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 στιςστις
 

44--1212--20072007



ΣεξουαλικήΣεξουαλική
 
υγείαυγεία

 
& & γυναίκαγυναίκα

 --ΓνωριμίαΓνωριμία
 

μεμε
 

τοτο
 

σώμασώμα
 --ΠεριΠερι

 
εμμηνορρυσίαςεμμηνορρυσίας

 --ΑντισύλληψηΑντισύλληψη
 --ΣεξουαλικώςΣεξουαλικώς

 
μεταδιδόμεναμεταδιδόμενα

 
νοσήματανοσήματα

 --ΚαρκίνοςΚαρκίνος
 

τραχήλουτραχήλου
 

μήτραςμήτρας
 

& & εμβόλιοεμβόλιο
 

έναντιέναντι
 

τουτου
 

ιούιού
 

HPVHPV
 --

 
Test Test ΠαπανικολάουΠαπανικολάου: : ΚάθεΚάθε

 
πότεπότε

 
καικαι

 
γιατίγιατί; ; 

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου

 

(1)(1),   ,   ΕυαγγελίαΕυαγγελία

 

ΒοζίκηΒοζίκη

 

(2)(2)
(1)

 

Μαιευτήρας

 

–

 

Χειρουργός

 

Γυναικολόγος

(2)

 

Προϊσταμένη

 

Αίθουσας

 

Τοκετών, Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»



ΗΗ
 
ΥγείαΥγεία

 
μιαςμιας

 
γυναίκαςγυναίκας

 
εξαρτάταιεξαρτάται

 
απόαπό……



 
ΓενετικόΓενετικό

 
υπόβαθρουπόβαθρο



 
ΚουλτούραΚουλτούρα



 
ΚοινωνικέςΚοινωνικές

 
συνήθειεςσυνήθειες

 
((νόρμεςνόρμες))



 
ΟικονομικήΟικονομική

 
κατάστασηκατάσταση



 
ΠεριβάλλονΠεριβάλλον



 
ΚαθημερινήΚαθημερινή

 
δραστηριότηταδραστηριότητα

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου





Data from the 1998 Canadian GSS. Students living at home 
aged 15-19.



ΤαΤα
 
γεννητικάγεννητικά

 
όργαναόργανα

 
τηςτης

 
γυναίκαςγυναίκας

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



ΈξωΈξω
 
γεννητικάγεννητικά

 
όργαναόργανα

 
τηςτης

 
γυναίκαςγυναίκας



 

ΑιδοίοΑιδοίο

 
––

 
εκτείνεταιεκτείνεται

 
απόαπό

 
τηντην

 
υπερηβικήυπερηβική

 
περιοχήπεριοχή

 
μέχριμέχρι

 
τοντον

 
πρωκτόπρωκτό



 

ΕφήβαιοΕφήβαιο

 
((ήή

 
««όροςόρος

 
τηςτης

 
ΑφροδίτηςΑφροδίτης»») ) --

 
είναιείναι

 
ηη

 
περιοχήπεριοχή

 
σχήματοςσχήματος

 
VV

 πουπου
 

καλύπτεταικαλύπτεται
 

απόαπό
 

τρίχωσητρίχωση


 

ΜεγάλαΜεγάλα

 
χείληχείλη

 
τουτου

 
αιδοίουαιδοίου

 
––

 
είναιείναι

 
τατα

 
τμήματατμήματα

 
γύρωγύρω

 
απόαπό

 
τοντον

 κόλποκόλπο
 

πουπου
 

περιέχουνπεριέχουν
 

δύοδύο
 

αδένεςαδένες
 

((βαρθολίνειοιβαρθολίνειοι
 

αδένεςαδένες) ) τωντων
 

οποίωνοποίων
 τοτο

 
έκκριμαέκκριμα

 
δραδρα

 
ωςως

 
φυσικόφυσικό

 
λιπαντικόλιπαντικό

 
κατάκατά

 
τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 σεξουαλικήςσεξουαλικής
 

επαφήςεπαφής


 

ΜικράΜικρά

 
χείληχείλη

 
τουτου

 
αιδοίουαιδοίου

 
––

 
είναιείναι

 
οιοι

 
λεπτέςλεπτές

 
άτριχεςάτριχες

 
προσεκβολέςπροσεκβολές

 στηνστην
 

είσοδοείσοδο
 

τουτου
 

κόλπουκόλπου. . ΜπροστάΜπροστά
 

ενώνονταιενώνονται
 

καικαι
 

περικλείουνπερικλείουν
 

τηντην
 κλειτορίδακλειτορίδα



 

ΗΗ

 
κλειτορίδακλειτορίδα

 
––

 
είναιείναι

 
τοτο

 
μικρόμικρό

 
μόρφωμαμόρφωμα

 
μεγέθουςμεγέθους

 
μπιζελιούμπιζελιού

 ((αντίστοιχοαντίστοιχο
 

τηςτης
 

βαλάνουβαλάνου
 

τουτου
 

πέουςπέους
 

στουςστους
 

άνδρεςάνδρες). ). ΠαίζειΠαίζει
 σημαντικόσημαντικό

 
ρόλορόλο

 
στονστον

 
οργασμόοργασμό

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



ΈξωΈξω
 
γεννητικάγεννητικά

 
όργαναόργανα

 
τηςτης

 
γυναίκαςγυναίκας

 
(2)(2)



 
ΤοΤο

 
έξωέξω

 
στόμιοστόμιο

 
τηςτης

 
ουρήθραςουρήθρας

 
βρίσκεταιβρίσκεται

 
κάτωκάτω

 
απόαπό

 τηντην
 

κλειτορίδακλειτορίδα


 
ΗΗ

 
είσοδοςείσοδος

 
τουτου

 
κόλπουκόλπου

 
είναιείναι

 
ξεχωριστήξεχωριστή

 
απόαπό

 
τηντην

 ουρήθραουρήθρα
 

καικαι
 

κάτωκάτω
 

απόαπό
 

αυτήαυτή


 
ΟΟ

 
παρθενικόςπαρθενικός

 
υμέναςυμένας

 
είναιείναι

 
μιαμια

 
λεπτήλεπτή, , υμενώδηςυμενώδης

 πτυχήπτυχή
 

πουπου
 

καλύπτεικαλύπτει
 

μερικάμερικά
 

τηντην
 

είσοδοείσοδο
 

τουτου
 κόλπουκόλπου. . ΙατρικώςΙατρικώς, , δεδε

 
θεωρείταιθεωρείται

 
πλέονπλέον

 
ωςως

 
100% 100% 

απόδειξηαπόδειξη
 

γιαγια
 

τηντην
 

παρθενίαπαρθενία
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ΕφήβαιοΕφήβαιο

ΟυρήθραΟυρήθρα

ΠρωκτόςΠρωκτός

ΜεγάλαΜεγάλα

 

χείληχείλη

ΜικράΜικρά

 

χείληχείλη

ΚλειτορίδαΚλειτορίδα

ΚόλποςΚόλπος



ΈσωΈσω
 
γεννητικάγεννητικά

 
όργαναόργανα

 
τηςτης

 
γυναίκαςγυναίκας



ΈσωΈσω
 
γεννητικάγεννητικά

 
όργαναόργανα

 
τηςτης

 
γυναίκαςγυναίκας



ΩοθήκεςΩοθήκες



 
ΜέγεθοςΜέγεθος

 
καικαι

 
σχήμασχήμα

 
αμυγδάλουαμυγδάλου. . 

ΣυρρικνώνονταιΣυρρικνώνονται
 

στηνστην
 

εμμηνόπαυσηεμμηνόπαυση. . 


 
ΠαράγουνΠαράγουν

 
ωάριαωάρια, , τατα

 
οποίαοποία

 
βρίσκονταιβρίσκονται

 
στιςστις

 ωοθήκεςωοθήκες
 

ήδηήδη
 

κατάκατά
 

τητη
 

γέννησηγέννηση
 

τηςτης
 

γυναίκαςγυναίκας. . 


 
ΠαράγουνΠαράγουν

 
ορμόνεςορμόνες

 
––

 
ΟιστρογόναΟιστρογόνα

 
& & 

ΠρογεστερόνηΠρογεστερόνη
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ΠότεΠότε
 
έχουμεέχουμε

 
ωοθυλακιορρηξίαωοθυλακιορρηξία; ; 



 

ΗΗ

 
χρονικήχρονική

 
στιγμήστιγμή

 
τηςτης

 
ωοθυλακιορρηξίαςωοθυλακιορρηξίας

 
εξαρτάταιεξαρτάται

 
απόαπό

 
((ήή

 
σωστότερασωστότερα, , 

διαφοροποιείδιαφοροποιεί) ) τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τουτου

 
καταμήνιουκαταμήνιου

 
κύκλουκύκλου..



 

ΣεΣε

 
ένανέναν

 
τυπικότυπικό

 
κύκλοκύκλο

 
διάρκειαςδιάρκειας

 
28 28 ημερώνημερών, , ηη

 
ορμόνηορμόνη

 
LHLH

 
πουπου

 παράγεταιπαράγεται

 
απόαπό

 
τηντην

 
υπόφυσηυπόφυση, , αυξάνεταιαυξάνεται

 
μεταξύμεταξύ

 
1111ηςης

 

καικαι

 
1313ηςης

 

ημέραςημέρας, , μεμε

 αποτέλεσμααποτέλεσμα

 
ηη

 
ωορρηξίαωορρηξία

 
νανα

 
συμβείσυμβεί

 
τητη

 
1414ηη

 

ημέραημέρα

 
τουτου

 
κύκλουκύκλου

 
((περίπουπερίπου

 3636--48 48 ώρεςώρες

 
αργότερααργότερα). ). 



 

ΚατάΚατά

 
κανόνακανόνα, , γυναίκεςγυναίκες

 
πουπου

 
έχουνέχουν

 
μικρότερομικρότερο

 
κύκλοκύκλο

 
έχουνέχουν

 
νωρίτερανωρίτερα

 ωορρηξίαωορρηξία, , ενώενώ

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 
μεγαλύτερομεγαλύτερο

 
κύκλοκύκλο

 
έχουνέχουν

 
ωορρηξίαωορρηξία

 
μετάμετά

 
τηντην

 1414ηη

 

ημέραημέρα. . ΑυτόΑυτό

 
ισχύειισχύει

 
σεσε

 
κύκλουςκύκλους

 
διάρκειαςδιάρκειας

 
2424--35 35 περίπουπερίπου

 
ημερώνημερών. . 



 

ΟΟ

 
χρόνοςχρόνος

 
μεταξύμεταξύ

 
ωοθυλακιορρηξίαςωοθυλακιορρηξίας

 
καικαι

 
τηςτης

 
έναρξηςέναρξης

 
τηςτης

 
επόμενηςεπόμενης

 περιόδουπεριόδου

 
είναιείναι

 
περίπουπερίπου

 
σταθερόςσταθερός

 
(14 (14 ημέρεςημέρες), ), ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως

 διάρκειαςδιάρκειας

 
κύκλουκύκλου..

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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ΩοΩο((θυλακιοθυλακιο))ρρηξίαρρηξία

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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ΣάλπιγγεςΣάλπιγγες


 

ΜήκοςΜήκος
 

8 8 ––
 

13 13 cm. cm. 


 

ΣτιςΣτις
 

σάλπιγγεςσάλπιγγες
 

συνήθωςσυνήθως
 

συμβαίνεισυμβαίνει
 

ηη
 

γονιμοποίησηγονιμοποίηση
 

τουτου
 ωαρίουωαρίου

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



Μη

 

γονιμοποιημένο

 

ωάριο Γονιμοποιημένο

 

ωάριο

Εμφάνιση

 
περιόδου

Εμφύτευση

 
γονιμοποιημένου

 
ωαρίου

 

–

απουσία

 

περιόδου

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου





 
ΠεριοδικήΠεριοδική

 
αιμορραγίααιμορραγία

 
απόαπό

 
τητη

 
μήτραμήτρα, , ωςως

 αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

ορμονικώνορμονικών
 

επιδράσεωνεπιδράσεων
 

στοστο
 ενδομήτριοενδομήτριο..



 
ΕμμηναρχήΕμμηναρχή: 1: 1ηη

 
ΕΕ..ΡΡ. . ΣυνήθωςΣυνήθως

 
στηνστην

 
ηλικίαηλικία

 
1212--13 13 

ετώνετών
 

((φυσιολογικάφυσιολογικά
 

όριαόρια: 9: 9--17 17 έτηέτη))


 
ΣυνήθηςΣυνήθης

 
διάρκειαδιάρκεια: 2: 2--7 7 ημερώνημερών

ΈμμηνοςΈμμηνος
 
ρύσηρύση

 
((περίοδοςπερίοδος))

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



ΦυσιολογίαΦυσιολογία
 
εμμήνουεμμήνου

 
ρύσεωςρύσεως



 
4 4 όργαναόργανα

 
εμπλέκονταιεμπλέκονται

 
στηστη

 
διεργασίαδιεργασία

 
τηςτης

 
ΕΕ..ΡΡ..



 
ΥποθάλαμοςΥποθάλαμος



 
ΥπόφυσηΥπόφυση



 
ΩοθήκεςΩοθήκες



 
ΜήτραΜήτρα

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



Hypothalamus 

Pituitary

Ovary 

Uterus

LHRH

Progesterone 

Estrogen

Progesterone Estrogen 

Gonadotropic H



ΔιαταραχέςΔιαταραχές  περιόδουπεριόδου



ΠροεμμηνορρυσιακόΠροεμμηνορρυσιακό
 
σύνδρομοσύνδρομο

ΚαταθλιπτικόΚαταθλιπτικό//επιθετικόεπιθετικό
 

συναίσθημασυναίσθημα, , υπνηλίαυπνηλία,,
 

μαστοδυνίαμαστοδυνία, , άλγοςάλγος
 υπογαστρίουυπογαστρίου, , κεφαλαλγίακεφαλαλγία, , δδ//χέςχές

 
όρεξηςόρεξης

 
κλπκλπ

ΆγνωστηςΆγνωστης

 

αιτιολογίαςαιτιολογίας

 

––

 

ορμονικέςορμονικές

 

δδ//χέςχές

 

μάλλονμάλλον

 

παίζουνπαίζουν

 

δευτερεύονταδευτερεύοντα

 

ρόλορόλο

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση


 

ΙσορροπημένηΙσορροπημένη
 

διατροφήδιατροφή


 

ΤακτικήΤακτική
 

άσκησηάσκηση
 

(30 (30 λεπτάλεπτά
 

ΧΧ4 4 φορέςφορές
 

/ / εβδομάδαεβδομάδα))


 

ΚαθιέρωσηΚαθιέρωση
 

τακτικώντακτικών
 

ωρώνωρών
 

ύπνουύπνου


 

ΜεγάληΜεγάλη
 

σημασίασημασία
 

παίζειπαίζει
 

ηη
 

ψυχικήψυχική
 

κατάστασηκατάσταση


 

↓↓
 

stressstress
 

πρινπριν
 

τηντην
 

περίοδοπερίοδο


 

ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αγωγήαγωγή
 

((μημη
 

στεροειδήστεροειδή
 

αντιφλεγμονώδηαντιφλεγμονώδη))


 

ΣεΣε
 

έντοναέντονα
 

ενοχλήματαενοχλήματα
 

είναιείναι
 

συχνάσυχνά
 

χρήσιμηχρήσιμη
 

ηη
 

βοήθειαβοήθεια
 

απόαπό
 ειδικόειδικό

 
ψυχολόγοψυχολόγο

 
ήή

 
ψυχίατροψυχίατρο

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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ΔιαταραχέςΔιαταραχές
 

περιόδουπεριόδου::
 ΔυσμηνόρροιαΔυσμηνόρροια

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

•Θερμοφόρα
 

στο
 υπογάστριο

•Μασάζ
 

στην
 

οσφύ

•Συστηματική
 άσκηση

•Μη
 

στεροειδή
 αντιφλεγμονώδη
 

πριν
 την

 
έναρξη

 
της

 περιόδου
ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου
Από το βιβλίο: «Γυνιατρική

 

Φροντίδα», των

 

Ι. Μπόντη, Τ. Τσαλίκη



ΑπουσίαΑπουσία
 

εμμήνουεμμήνου
 

ρύσεωςρύσεως

ΑίτιαΑίτια::
11--

 
ΕγκυμοσύνηΕγκυμοσύνη!!

22--
 

ΠολυκυστικέςΠολυκυστικές
 

ωοθήκεςωοθήκες
33--

 
ΈντασηΈνταση, , άγχοςάγχος

44--
 

ΕξαντλητικήΕξαντλητική
 

δίαιταδίαιτα! ! ΑυξομειώσειςΑυξομειώσεις
 

βάρουςβάρους
55--

 
ΧρόνιαΧρόνια

 
ασθένειαασθένεια

66--
 

ΑύξησηΑύξηση
 

τηςτης
 

ορμόνηςορμόνης
 

ΠρολακτίνηςΠρολακτίνης
 

προκαλείπροκαλεί
 ελάττωσηελάττωση

 
τηςτης

 
παραγωγήςπαραγωγής

 
τηςτης

 
FSHFSH

 
καικαι

 
τηςτης

 παραγωγήςπαραγωγής
 

οιστρογόνωνοιστρογόνων
77--

 
ΣεΣε

 
αθλήτριεςαθλήτριες

 
((πάλιπάλι

 
μέσωμέσω

 
αύξησηςαύξησης

 
τηςτης

 
προλακτίνηςπρολακτίνης))

ΔιαταραχέςΔιαταραχές
 

περιόδουπεριόδου: : 
ΑμηνόρροιαΑμηνόρροια::

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου

Από το βιβλίο: «Γυνιατρική

 

Φροντίδα», των

 

Ι. Μπόντη, 
Τ. Τσαλίκη



ΑντισύλληψηΑντισύλληψη



Τα

 

σπερματοζωάρια, αφού

 

εισέλθουν

 

με

 

τη

 

σεξουαλική

 

πράξη

 

στον

 

κόλπο, περνούν

 
διαμέσου

 

του

 

τραχήλου

 

της

 

μήτρας

 

(1) στο

 

σώμα

 

της

 

μήτρας. 

Στη

 

συνέχεια, κατευθύνονται

 

(2) προς

 

τις

 

σάλπιγγες, και

 

ορισμένα

 

από

 

αυτά

 
εισέρχονται

 

στις

 

σάλπιγγες. 

Εάν

 

η

 

γυναίκα

 

βρίσκεται

 

στη

 

μέση

 

του

 

κύκλου

 

και

 

έχει

 

συμβεί

 

η

 

ωορρηξία, δηλαδή

 

έχει

 
απελευθερωθεί

 

από

 

την

 

ωοθήκη

 

ένα

 

ωάριο

 

(3), τότε

 

το

 

ωάριο

 

μπορεί

 

να

 

γονιμοποιηθεί

 
από

 

ένα

 

σπερματοζωάριο

 

(4) και

 

θα

 

σχηματιστεί

 

το

 

ζυγωτό. Αυτό, περιέχει

 

πλέον

 

το

 
γενετικό

 

υλικό

 

και

 

από

 

τους

 

δύο

 

γονείς, και

 

θα

 

«ξανακυλήσει»

 

πίσω

 

στη

 

μήτρα

 

ώστε

 
να

 

εγκατασταθεί

 

σε

 

κάποιο

 

σημείο

 

του

 

τοιχώματος

 

(5). Στο σημείο αυτό θα

 
σχηματιστεί

 

ο

 

πλακούντας

 

και

 

θα

 

αναπτυχθεί

 

το

 

έμβρυο.
ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου





ΟρμονικήΟρμονική
 
αντισύλληψηαντισύλληψη

Η
 

πλέον
 

προσφιλής
 

μέθοδος
 

αντισύλληψης, τουλάχιστον
 

στις
 

χώρες
 

τις
 Δύσης. 

Στις
 

ΗΠΑ
 

μία
 

στις
 

έξι
 

γυναίκες
 

αναπαραγωγικής
 

ηλικίας
 

-
 

δηλαδή
 

10 
εκατομμύρια

 
γυναίκες

 
-

 
προτιμούν

 
το

 
"χάπι" ως

 
μέθοδο

 
αντισύλληψης

Η
 

βασική
 

δράση
 

της
 

ΟΑ
 

έγκειται
 

στην
 

αναστολή
 

της
 

ωοθυλακιορρηξίας. 

Μηχανισμός

 

επίτευξης:  διαταραχή

 

της

 

έκκρισης

 

της

 

GnRH στον

 

υποθάλαμο, η καταστολή

 
έκκρισης

 

των

 

FSH και

 

LH, και

 

κατά

 

συνέπεια

 

η

 

αναστολή

 

της

 

ωρίμανσης

 

των

 

ωοθυλακίων, αλλά

 
και

 

η

 

αναχαίτιση

 

της

 

στεροειδογένεσης

 

(οιστραδιόλη, τεστοστερόνη

 

και

 

προγεστερόνη). 

Δράσεις
 

σε
 

άλλα
 

όργανα: 

διαταραχή

 

της

 

λειτουργικότητας

 

των

 

σαλπίγγων

 

(κινητικότητα, σύνθεση

 

της

 

σαλπιγγικής

 

βλέννης) 
καταστολή

 

της

 

παραγωγικής

 

φάσης

 

του

 

ενδομητρίου
αύξηση

 

του

 

ιξώδους

 

της

 

τραχηλικής

 

βλέννας
δημιουργία

 

"ωχρινικού

 

περιβάλλοντος" στα

 

ωοθυλάκια.
ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



ΆλλαΆλλα
 

οφέληοφέλη
 

τηςτης
 

ορμονικήςορμονικής
 

αντισύλληψηςαντισύλληψης



 

ΡύθμισηΡύθμιση

 
τουτου

 
καταμήνιουκαταμήνιου

 
κύκλουκύκλου

 ΟιΟι
 

περισσότερεςπερισσότερες
 

γυναίκεςγυναίκες
 

παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
 

πιοπιο
 

σύντομεςσύντομες, , πιοπιο
 

ελαφρέςελαφρές
 καικαι

 
σεσε

 
τακτάτακτά

 
χρονικάχρονικά

 
διαστήματαδιαστήματα

 
εμμηνορρυσίεςεμμηνορρυσίες



 

ΜείωσηΜείωση

 
τωντων

 
συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων

 
δυσμηνόρροιαςδυσμηνόρροιας



 

ΕλάττωσηΕλάττωση

 
τηςτης

 
συχνότηταςσυχνότητας

 
καρκίνουκαρκίνου

 
τωντων

 
ωοθηκώνωοθηκών

 
καικαι

 
τουτου

 ενδομητρίουενδομητρίου



 

ΠροστασίαΠροστασία

 
έναντιέναντι

 
τηςτης

 
πυελικήςπυελικής

 
φλεγμονώδουςφλεγμονώδους

 
νόσουνόσου

 ((παχύρρευστηπαχύρρευστη
 

τραχηλικήτραχηλική
 

βλέννηβλέννη
 

& & ηη
 

παρατεταμένηπαρατεταμένη
 

τραχηλικήτραχηλική
 εκτοπίαεκτοπία

 
))



 

ΕλάττωσηΕλάττωση

 
τηςτης

 
συχνότηταςσυχνότητας

 
τωντων

 
καλοήθωνκαλοήθων

 
παθήσεωνπαθήσεων

 
τουτου

 
μαστούμαστού



 

ΕλάττωσηΕλάττωση

 
τηςτης

 
ακμήςακμής

 
καικαι

 
τηςτης

 
υπερτρίχωσηςυπερτρίχωσης, , συνήθωςσυνήθως

 
μετάμετά

 
απόαπό

 χρήσηχρήση
 

τριώντριών
 

έωςέως
 

έξιέξι
 

μηνώνμηνών
Χατζηγεωργίου

 

Κ. Οφέλη

 

και

 

επιπλοκές

 

της

 

ορμονικής

 

αντισύλληψης. 
Ελληνική

 

Μαιευτική

 

& Γυναικολογία

 

2004; 16(2): 196-200





 

ΦλεβικήΦλεβική
 

θρομβοεμβολικήθρομβοεμβολική
 

νόσοςνόσος



 

ΚαρκίνοςΚαρκίνος
 

τουτου
 

μαστούμαστού
 πεδίοπεδίο

 

αντικρουόμενωναντικρουόμενων

 

απόψεωναπόψεων



 

ΗπατοκυτταρικόΗπατοκυτταρικό
 

αδένωμααδένωμα
 

--
 

ΗπατοκυτταρικόςΗπατοκυτταρικός
 καρκίνοςκαρκίνος

 ΗΗ

 

χρήσηχρήση

 

τηςτης

 

ΟΑΟΑ

 

αυξάνειαυξάνει

 

τοντον

 

κίνδυνοκίνδυνο

 

εμφάνισηςεμφάνισης

 

((καλοήθουςκαλοήθους))

 

ηπατοκυτταρικούηπατοκυτταρικού

 
αδενώματοςαδενώματος

 

σεσε

 

3 3 νέεςνέες

 

περιπτώσειςπεριπτώσεις

 

ανάανά

 

100.000100.000

 

χρήστριεςχρήστριες

 

ΟΑΟΑ

 

κατκατ' ' έτοςέτος



 

ΥπέρτασηΥπέρταση
 ΗΗ

 

χρήσηχρήση

 

τηςτης

 

ΟΑΟΑ

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

αυξήσειαυξήσει

 

τόσοτόσο

 

τητη

 

συστολικήσυστολική

 

όσοόσο

 

καικαι

 

τητη

 

διαστολικήδιαστολική

 
αρτηριακήαρτηριακή

 

πίεσηπίεση

 

έωςέως

 

καικαι

 

2mmHg, 2mmHg, αλλάαλλά

 

ηη

 

αύξησηαύξηση

 

αυτήαυτή

 

συνήθωςσυνήθως

 

παραμένειπαραμένει

 εντόςεντός

 

τωντων

 

φυσιολογικώνφυσιολογικών

 

ορίωνορίων

ΠιθανέςΠιθανές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

ορμονικήςορμονικής
 

αντισύλληψηςαντισύλληψης

Χατζηγεωργίου

 

Κ. Οφέλη

 

και

 

επιπλοκές

 

της

 

ορμονικής

 

αντισύλληψης. 
Ελληνική

 

Μαιευτική

 

& Γυναικολογία

 

2004; 16(2): 196-200



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΤαΤα
 

οφέληοφέλη
 

τηςτης
 

ορμονικήςορμονικής
 

αντισύλληψηςαντισύλληψης
 

--
 

πέραπέρα
 

απόαπό
 

τοτο
 

μείζονμείζον
 πλεονέκτημαπλεονέκτημα

 
τηςτης

 
αντισύλληψηςαντισύλληψης

 
καθκαθ' ' αυτήςαυτής

 
--

 
υπερτερούνυπερτερούν

 
κατάκατά

 πολύπολύ
 

τωντων
 

προβλημάτωνπροβλημάτων
 

πουπου
 

δημιουργούνταιδημιουργούνται
 

απόαπό
 

τητη
 

χρήσηχρήση
 τουςτους. . 

ΔυστυχώςΔυστυχώς, , καικαι
 

ιδιαίτεραιδιαίτερα
 

στονστον
 

ελληνικόελληνικό
 

χώροχώρο,,
 

υπερθεματίζονταιυπερθεματίζονται
 απόαπό

 
τατα

 
ΜέσαΜέσα

 
ΜαζικήςΜαζικής

 
ΕνημέρωσηςΕνημέρωσης

 
οιοι

 
((πιθανέςπιθανές) ) επιπλοκέςεπιπλοκές, , 

μεμε
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

οιοι
 

γυναίκεςγυναίκες
 

νανα
 

έχουνέχουν
 

μιαμια
 

ελλιπήελλιπή
 

εικόναεικόνα
 

γιαγια
 τηντην

 
ορμονικήορμονική

 
αντισύλληψηαντισύλληψη. . 

ΣτιςΣτις
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

πουπου
 

δενδεν
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

συστηθείσυστηθεί
 

ορμονικήορμονική
 αντισύλληψηαντισύλληψη, , υπάρχειυπάρχει

 
ικανόςικανός

 
αριθμόςαριθμός

 
άλλωνάλλων

 
αξιόπιστωναξιόπιστων

 αντισυλληπτικώναντισυλληπτικών
 

μεθόδωνμεθόδων. . 

ΟρμονικήΟρμονική
 
αντισύλληψηαντισύλληψη

Χατζηγεωργίου

 

Κ. Οφέλη

 

και

 

επιπλοκές

 

της

 

ορμονικής

 

αντισύλληψης. 
Ελληνική

 

Μαιευτική

 

& Γυναικολογία

 

2004; 16(2): 196-200



ΤεχνητήΤεχνητή

 
διακοπήδιακοπή

 
εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης

 
––

 
ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές



 

ΟιΟι

 

πιθανέςπιθανές

 

επιπλοκέςεπιπλοκές

 

πουπου

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

συμβούνσυμβούν

 

σεσε

 

μιαμια

 

έκτρωσηέκτρωση

 

είναιείναι

 

πολλέςπολλές

 

καικαι

 
πολύπολύ

 

σοβαρέςσοβαρές. . ΤιςΤις

 

περισσότερεςπερισσότερες

 

φορέςφορές

 

δεδε

 

συμβαίνουνσυμβαίνουν, , αλλάαλλά

 

ΕΑΝΕΑΝ

 

συμβούνσυμβούν

 

είναιείναι

 
δυσάρεστεςδυσάρεστες. . 



 

ΔιάτρησηΔιάτρηση

 

τηςτης

 

μήτραςμήτρας

 

μεμε

 

τατα

 

εργαλείαεργαλεία

 

πουπου

 

χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται. . ΑυτόΑυτό

 

συμβαίνεισυμβαίνει

 
συχνότερασυχνότερα

 

απαπ’’

 

ότιότι

 

σεσε

 

συνηθισμένεςσυνηθισμένες

 

αποξέσειςαποξέσεις, , διότιδιότι

 

ηη

 

μήτραμήτρα

 

πουπου

 

εγκυμονείεγκυμονεί

 

έχειέχει

 

πιοπιο

 
μαλακάμαλακά

 

τοιχώματατοιχώματα. . ΜιαΜια

 

απλήαπλή

 

διάτρησηδιάτρηση

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

αντιμετωπιστείαντιμετωπιστεί

 

μεμε

 

αντιβιοτικάαντιβιοτικά, , αλλάαλλά

 
μιαμια

 

διάτρησηδιάτρηση

 

πουπου

 

θαθα

 

προκαλέσειπροκαλέσει

 

μεγάλημεγάλη

 

αιμορραγίααιμορραγία

 

ήή

 

τραυματισμότραυματισμό

 

άλλωνάλλων

 

οργάνωνοργάνων

 
όπωςόπως

 

ουροδόχουουροδόχου

 

κύστηςκύστης

 

ήή

 

εντέρουεντέρου

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

αντιμετωπιστείαντιμετωπιστεί

 

μεμε

 

ΑΜΕΣΗΑΜΕΣΗ

 
ΛΑΠΑΡΟΤΟΜΙΑΛΑΠΑΡΟΤΟΜΙΑ

 

((διάνοιξηδιάνοιξη

 

τηςτης

 

κοιλιάςκοιλιάς) ) καικαι

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

οδηγήσειοδηγήσει

 

μέχριμέχρι

 

καικαι

 

σεσε

 

αφαίρεσηαφαίρεση

 
τηςτης

 

μήτραςμήτρας. . 



 

ΜολύνσειςΜολύνσεις. . ΑνΑν

 

καικαι

 

τατα

 

χειρουργικάχειρουργικά

 

εργαλείαεργαλεία

 

πουπου

 

χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται

 

είναιείναι

 
αποστειρωμένααποστειρωμένα

 

καικαι

 

ηη

 

όληόλη

 

διαδικασίαδιαδικασία

 

γίνεταιγίνεται

 

υπόυπό

 

αυστηρούςαυστηρούς

 

κανόνεςκανόνες

 

αντισηψίαςαντισηψίας, , 
επειδήεπειδή

 

οο

 

κόλποςκόλπος

 

περιέχειπεριέχει

 

σχεδόνσχεδόν

 

πάνταπάντα

 

μικρόβιαμικρόβια, , δενδεν

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

αποκλειστείαποκλειστεί

 

ηη

 
περίπτωσηπερίπτωση

 

μιαςμιας

 

ανιούσαςανιούσας

 

λοίμωξηςλοίμωξης

 

πουπου

 

θαθα

 

προσβάλειπροσβάλει

 

τοτο

 

ενδομήτριοενδομήτριο. . ΤοΤο

 

πρόβλημαπρόβλημα

 
επιτείνεταιεπιτείνεται

 

εάνεάν

 

ηη

 

λοίμωξηλοίμωξη

 

επεκταθείεπεκταθεί

 

στιςστις

 

σάλπιγγεςσάλπιγγες, , οπότεοπότε

 

καικαι

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

προκαλέσειπροκαλέσει

 
ΣΤΕΙΡΩΣΗΣΤΕΙΡΩΣΗ. . ΗΗ

 

παράμετροςπαράμετρος

 

αυτήαυτή

 

είναιείναι

 

πολύπολύ

 

σοβαρήσοβαρή

 

καικαι

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

λαμβάνεταιλαμβάνεται

 

υπυπ’’

 

όψηόψη

 
ιδιαίτεραιδιαίτερα

 

απόαπό

 

νέεςνέες

 

κοπέλεςκοπέλες

 

πουπου

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

μηνμην

 

έχουνέχουν

 

ξανάξανά

 

τητη

 

δυνατότηταδυνατότητα

 

νανα

 

μείνουνμείνουν

 
έγκυεςέγκυες.  .  



 

ΜεγαλύτεροΜεγαλύτερο

 

ποσοστώνποσοστών

 

αυτόματωναυτόματων

 

αποβολώναποβολών

 

((απώλειαςαπώλειας

 

τουτου

 

κυήματοςκυήματος) ) σεσε

 
μελλοντικέςμελλοντικές

 

εγκυμοσύνεςεγκυμοσύνες. . ΕπειδήΕπειδή

 

γίνονταιγίνονται

 

χειρισμοίχειρισμοί

 

στονστον

 

τράχηλοτράχηλο

 

πουπου

 

αποτελείαποτελεί

 

τηντην

 
είσοδοείσοδο

 

καικαι

 

τηντην

 

έξοδοέξοδο

 

απόαπό

 

τητη

 

μήτραμήτρα, , αυτόςαυτός

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

μηνμην

 

επουλωθείεπουλωθεί

 

σωστάσωστά

 

νανα

 

μηνμην

 
επανέλθειεπανέλθει

 

στηνστην

 

αρχικήαρχική

 

τουτου

 

κατάστασηκατάσταση. . ΣεΣε

 

μιαμια

 

επόμενηεπόμενη

 

επιθυμητήεπιθυμητή

 

εγκυμοσύνηεγκυμοσύνη, , ηη

 
πιθανήπιθανή

 

ανεπάρκειαανεπάρκεια

 

τουτου

 

τραχήλουτραχήλου

 

θαθα

 

οδηγήσειοδηγήσει

 

σεσε

 

μεγαλύτερομεγαλύτερο

 

ποσοστόποσοστό

 

σεσε

 

αυτόματηαυτόματη

 
αποβολήαποβολή. . 

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου





 

ΠάλιΠάλι

 

εξαιτίαςεξαιτίας

 

τωντων

 

απαραίτητωναπαραίτητων

 

χειρισμώνχειρισμών

 

στονστον

 

τράχηλοτράχηλο

 

γιαγια

 

τηντην

 
πραγματοποίησηπραγματοποίηση

 

τηςτης

 

έκτρωσηςέκτρωσης, , μπορείμπορεί

 

νανα

 

προκληθείπροκληθεί

 

τοπικήτοπική

 
φλεγμονήφλεγμονή

 

ήή

 

οποίαοποία

 

νανα

 

προκαλέσειπροκαλέσει

 

ουλώδηουλώδη

 

ρίκνωσηρίκνωση

 

στονστον

 

τράχηλοτράχηλο

 
πουπου

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

αποτελέσειαποτελέσει

 

στοστο

 

μέλλονμέλλον

 

αιτίααιτία

 

στειρότηταςστειρότητας. . 



 

ΑπαραίτητηΑπαραίτητη

 

είναιείναι

 

ηη

 

επίσκεψηεπίσκεψη

 

σεσε

 

μικρόμικρό

 

διάστημαδιάστημα

 

στοστο

 

γυναικολόγογυναικολόγο

 
σαςσας

 

11ονον

 

) ) γιαγια

 

νανα

 

αποκλειστείαποκλειστεί

 

ηη

 

περίπτωσηπερίπτωση

 

νανα

 

έχειέχει

 

συσσωρευθείσυσσωρευθεί

 

αίμααίμα

 
στηστη

 

μήτραμήτρα

 

καικαι

 

22ονον

 

) ) γιαγια

 

νανα

 

αποκλειστείαποκλειστεί

 

ηη

 

πιθανότηταπιθανότητα

 

μιαςμιας

 
ταυτόχρονηςταυτόχρονης

 

εξωμήτριαςεξωμήτριας

 

κύησηςκύησης. . ΓιαΓια

 

νανα

 

αποφευχθείαποφευχθεί

 

ηη

 

σπάνιασπάνια

 

αλλάαλλά

 
πολύπολύ

 

επικίνδυνηεπικίνδυνη

 

αυτήαυτή

 

κατάστασηκατάσταση, , ίσωςίσως

 

θαθα

 

ήτανήταν

 

σκόπιμοσκόπιμο

 

22--3 3 ημέρεςημέρες

 
μετάμετά

 

τητη

 

διακοπήδιακοπή

 

κύησηςκύησης

 

νανα

 

γίνειγίνει

 

μιαμια

 

απλήαπλή

 

μέτρησημέτρηση

 

μιαςμιας

 

ορμόνηςορμόνης

 
στοστο

 

αίμααίμα

 

πουπου

 

λέγεταιλέγεται

 

ββ--χοριακήχοριακή

 

γοναδοτροπίνηγοναδοτροπίνη

 

((ββ--HCGHCG). ). ΣεΣε

 
περίπτωσηπερίπτωση

 

πουπου

 

ηη

 

τιμήτιμή

 

τηςτης

 

ορμόνηςορμόνης

 

αυτήςαυτής

 

εξακολουθείεξακολουθεί

 

νανα

 

είναιείναι

 
υψηλήυψηλή, , πρέπειπρέπει

 

οο

 

γυναικολόγοςγυναικολόγος

 

σαςσας

 

νανα

 

ψάξειψάξει

 

τηντην

 

αιτίααιτία.   .   



 

ΠιθανέςΠιθανές

 

επιπλοκέςεπιπλοκές

 

απόαπό

 

τηντην

 

αναισθησίααναισθησία

 

όπωςόπως

 

αλλεργικήαλλεργική

 

αντίδρασηαντίδραση

 
σταστα

 

φάρμακαφάρμακα. . 



 

ΨυχολογικέςΨυχολογικές

 

επιπτώσειςεπιπτώσεις

 

στηστη

 

γυναίκαγυναίκα

 

((αίσθημααίσθημα

 

ενοχήςενοχής, , δέσιμοδέσιμο

 

μεμε

 

τοτο

 
έμβρυοέμβρυο, , αβεβαιότητααβεβαιότητα

 

γιαγια

 

μιαμια

 

ενδεχόμενηενδεχόμενη

 

μελλοντικήμελλοντική

 

εγκυμοσύνηεγκυμοσύνη, , 
αναθεώρησηαναθεώρηση

 

τηςτης

 

σχέσηςσχέσης

 

μεμε

 

τοτο

 

σύντροφοσύντροφο). ). 

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου



ΠερίΠερί
 
κολπίτιδαςκολπίτιδας

ΓενικάΓενικά


 

ΗΗ
 

κολπικήκολπική
 

έκκρισηέκκριση
 

σεσε
 

γυναίκεςγυναίκες
 

τηςτης
 

αναπαραγωγικήςαναπαραγωγικής
 ηλικίαςηλικίας

 
είναιείναι

 
φυσιολογικόφυσιολογικό

 
φαινόμενοφαινόμενο, , πουπου

 
δενδεν

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 έχειέχει
 

ενοχλητικέςενοχλητικές
 

διατάσειςδιατάσεις. . ΗΗ
 

ποσότηταποσότητα
 

πουπου
 

θεωρείταιθεωρείται
 φυσιολογικήφυσιολογική, , είναιείναι

 
γιαγια

 
τιςτις

 
περισσότερεςπερισσότερες

 
γυναίκεςγυναίκες

 υποκειμενικόυποκειμενικό
 

μέγεθοςμέγεθος. . ΣεΣε
 

γυναίκεςγυναίκες
 

πουπου
 

τοτο
 

εσώρουχοεσώρουχο
 παραμένειπαραμένει

 
στεγνόστεγνό

 
επίεπί

 
12 12 ώρεςώρες, , τοτο

 
κολπικόκολπικό

 
έκκριμαέκκριμα

 
είναιείναι

 φυσιολογικόφυσιολογικό


 

ΑνΑν
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

αλλάξετεαλλάξετε
 

μερικέςμερικές
 

φορέςφορές
 

τηντην
 

ημέραημέρα
 

τοτο
 εσώρουχόεσώρουχό

 
σαςσας, , τότετότε

 
καλλίτερακαλλίτερα

 
νανα

 
συμβουλευτείτεσυμβουλευτείτε

 
τοντον

 γιατρόγιατρό
 

σαςσας
 

. . 
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ΑνΑν

 

τοτο

 

χρώμαχρώμα

 

τουτου

 

κολπικούκολπικού

 

εκκρίματοςεκκρίματος

 

μεταβάλλεταιμεταβάλλεται

 

αποαπο

 

λευκοκίτρινολευκοκίτρινο

 

πουπου

 

είναιείναι

 
συνήθωςσυνήθως, , σεσε

 

γιαουρτοειδέςγιαουρτοειδές, , κόκκινοκόκκινο,,

 

καφεοειδέςκαφεοειδές

 

ήή

 

καικαι

 

πράσινοπράσινο, , τότετότε

 

είναιείναι

 

ώραώρα

 

νανα

 
επισκεφθείτεεπισκεφθείτε

 

τοντον

 

γιατρόγιατρό

 

σαςσας. . ΤοΤο

 

ίδιοίδιο

 

ισχύειισχύει

 

καικαι

 

ότανόταν

 

εμφανιστείεμφανιστεί

 

κνησμόςκνησμός

 
((φαγούραφαγούρα).).

ΑπόΑπό

 

πουπου

 

προέρχεταιπροέρχεται

 

ηη

 

λευκόρροιαλευκόρροια;;


 

ΣυνήθωςΣυνήθως

 

προέρχεταιπροέρχεται

 

απόαπό

 

επιμόλυνσηεπιμόλυνση

 

τουτου

 

κόλπουκόλπου

 

μεμε

 

μικρόβιαμικρόβια

 

ήή

 

μύκητεςμύκητες. . ΗΗ

 
επιμόλυνσηεπιμόλυνση

 

επέρχεταιεπέρχεται

 

συνήθωςσυνήθως

 

σεσε

 

συνδυασμόσυνδυασμό

 

μεμε

 

μίαμία

 

μείωσημείωση

 

τηςτης

 

άμυναςάμυνας

 

τηςτης

 
περιοχήςπεριοχής

 

καικαι

 

λιγώτερολιγώτερο

 

απόαπό

 

μαζικήμαζική

 

εισβολήεισβολή

 

βακτηριδίωνβακτηριδίων, , κόκκωνκόκκων

 

καικαι

 

μυκήτωνμυκήτων. . 
ΕξΕξ

 

άλλουάλλου, , ηη

 

περιοχήπεριοχή

 

βρίθειβρίθει

 

απόαπό

 

παθογόνουςπαθογόνους

 

μικροοργανισμούςμικροοργανισμούς

 

καικαι

 

ηη

 
σεξουαλικήσεξουαλική

 

σχέσησχέση

 

γίνεταιγίνεται

 

μεμε

 

κάθεκάθε

 

άλλοάλλο

 

παράπαρά

 

άσηπτοάσηπτο

 

τρόποτρόπο.  .  


 

ΣυχνόΣυχνό

 

παράδειγμαπαράδειγμα

 

γιαγια

 

τατα

 

παραπάνωπαραπάνω, , είναιείναι

 

ηη

 

εμφάνισηεμφάνιση

 

κολπίτιδωνκολπίτιδων, , μετάμετά

 

απόαπό

 
χρήσηχρήση

 

αντιβιοτικώναντιβιοτικών!!
ΤιΤι

 

επιπλοκέςεπιπλοκές

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

έχειέχει

 

μίαμία

 

κολπίτιδακολπίτιδα;;


 

ΑυτόΑυτό

 

πουπου

 

ονομάζουμεονομάζουμε

 

μεμε

 

ανιούσαανιούσα

 

λοίμωξηλοίμωξη. . ΝαΝα

 

προσβληθείπροσβληθεί

 

δηλαδήδηλαδή

 

απόαπό

 
παθογόνουςπαθογόνους

 

μικροοργανισμούςμικροοργανισμούς

 

τοτο

 

ενδομήτριοενδομήτριο

 

καικαι

 

κυρίωςκυρίως

 

οιοι

 

σάλπιγγεςσάλπιγγες, , 
προξενώνταςπροξενώντας

 

ενδεχομένωςενδεχομένως

 

καικαι

 

στειρότηταστειρότητα. . ΩστόσοΩστόσο

 

αυτούαυτού

 

τουτου

 

είδουςείδους

 

οιοι

 
επιπλοκέςεπιπλοκές

 

είναιείναι

 

εξαιρετικάεξαιρετικά

 

σπάνιεςσπάνιες..

ΠερίΠερί
 
κολπίτιδαςκολπίτιδας

 
(2)(2)
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ΜυκητιασικήΜυκητιασική
 
κολπίτιδακολπίτιδα



 
ΥπεύθυνοιΥπεύθυνοι

 
μικροοργανισμοίμικροοργανισμοί: : CandidaCandida

 
((albicansalbicans, , 

tropicalistropicalis
 

κλπκλπ), ), TorulopsisTorulopsis
 

glabrataglabrata
 

κλπκλπ


 
ΣυμπτώματαΣυμπτώματα: : κνησμόςκνησμός, , ««κάψιμοκάψιμο»», , ίσωςίσως

 
δυσουρίαδυσουρία,,

 λευκωπόλευκωπό
 

έκκριμαέκκριμα,,
 

παχύρευστοπαχύρευστο, , μεμε
 

όψηόψη
 ««κομμένουκομμένου»»

 
γάλακτοςγάλακτος



 
ΠρόληψηΠρόληψη: : 



 

ΑποφυγήΑποφυγή
 

στενώνστενών
 

ρούχωνρούχων


 

ΒαμβακεράΒαμβακερά
 

εσώρουχαεσώρουχα


 

ΣυχνήΣυχνή
 

αλλαγήαλλαγή
 

σερβιέταςσερβιέτας
 

/ / ταμπόνταμπόν


 

ΠεριποίησηΠεριποίηση
 

τηςτης
 

τρίχωσηςτρίχωσης
 

τουτου
 

αιδοίουαιδοίου
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ΒακτηριακήΒακτηριακή
 
κολπίτιδακολπίτιδα



 
ΥπεύθυνοιΥπεύθυνοι

 
μικροοργανισμοίμικροοργανισμοί: : GardnerellaGardnerella

 
vaginalisvaginalis

 ((αιμόφιλοςαιμόφιλος), ), είδηείδη
 

bacteroidesbacteroides, , mobiluncusmobiluncus
 

κλπκλπ


 
ΣυμπτώματαΣυμπτώματα: : ΜεγάληΜεγάλη

 
ποσότηταποσότητα

 
γκριζωπούγκριζωπού

 εκκρίματοςεκκρίματος
 

μεμε
 

οσμήοσμή
 

ιχθύοςιχθύος



 
ΠρόληψηΠρόληψη

 
––

 
θεραπείαθεραπεία::



 

ΑποφυγήΑποφυγή
 

διατάραξηςδιατάραξης
 

τηςτης
 

φυσιολογικήςφυσιολογικής
 

χλωρίδαςχλωρίδας
 

τουτου
 κόλπουκόλπου

 
((pHpH))



 

ΑποφυγήΑποφυγή
 

««προληπτικώνπροληπτικών»»
 

κολπικώνκολπικών
 

πλύσεωνπλύσεων


 

ΣτηΣτη
 

συνήθησυνήθη
 

αγωγήαγωγή
 

μεμε
 

μετροδιναζόλημετροδιναζόλη
 

((FlagylFlagyl))
 

αποφυγήαποφυγή
 χρήσηςχρήσης

 
αλκοόλαλκοόλ!!!!



 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 

αγωγήαγωγή
 

καικαι
 

στοστο
 

σύντροφοσύντροφο
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ΟιΟι
 
κυριότερεςκυριότερες

 
διαφορέςδιαφορές

 
μεταξύμεταξύ

 ανδρώνανδρών
 

& & γυναικώνγυναικών
 
σεσε

 
θέματαθέματα

 
υγείαςυγείας

1.1.

 
ΟστεοπόρωσηΟστεοπόρωση

2.2.

 
ΚάπνισμαΚάπνισμα

3.3.

 
ΣεξουαλικώςΣεξουαλικώς μεταδιδόμεναμεταδιδόμενα νοσήματανοσήματα

4.4.

 
ΑντίδρασηΑντίδραση

 
σεσε

 
φάρμακαφάρμακα

5.5.

 
ΑυτοάνοσαΑυτοάνοσα

 
νοσήματανοσήματα

6.6.

 
ΚατάθλιψηΚατάθλιψη

7.7.

 
ΑλκοόλΑλκοόλ

8.8.

 
ΆλγοςΆλγος

9.9.

 
ΚαρδιοπάθειεςΚαρδιοπάθειες

Source:  The Savvy Woman Patient. (2006). Society for Women’s Health Research.



ΣεξουαλικώςΣεξουαλικώς
 
μεταδιδόμεναμεταδιδόμενα

 
νοσήματανοσήματα



 
ΤριχομονάδεςΤριχομονάδες



 
ΧλαμύδιαΧλαμύδια



 
ΣύφιληΣύφιλη



 
ΈρπηςΈρπης

 
γεννητικώνγεννητικών

 
οργάνωνοργάνων



 
ΓονόρροιαΓονόρροια



 
ΙόςΙός

 
ανθρωπίνωνανθρωπίνων

 
θηλωμάτωνθηλωμάτων

 
(HPV(HPV)/)/κονδυλώματακονδυλώματα



 
ΗπατίτιδεςΗπατίτιδες



 
HIV/AIDSHIV/AIDS
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ΤριχομοναδικήΤριχομοναδική
 
κολπίτιδακολπίτιδα



 

ΑίτιοΑίτιο: : ΤριχομονάδεςΤριχομονάδες!!
ΣχεδόνΣχεδόν

 
αποκλειστικάαποκλειστικά

 
σεξουαλικώςσεξουαλικώς

 
μεταδιδόμενημεταδιδόμενη

 
φλεγμονήφλεγμονή!!



 

ΣυμπτώματαΣυμπτώματα: : αυξημένηαυξημένη
 

κολπικήκολπική
 

έκκρισηέκκριση
 

μεμε
 

πρασινωπόπρασινωπό
 χρώμαχρώμα, , αφρώδηςαφρώδης

 
((τοτο

 
πρωτόζωοπρωτόζωο

 
παράγειπαράγει

 
COCO22

 

. ;. ;ΈντονοΈντονο
 αίσθημααίσθημα

 
καύσουκαύσου, , κνησμόςκνησμός, , πόνοςπόνος, , δυσουρίαδυσουρία. . 



 

ΗΗ
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

γίνεταιγίνεται
 

πολύπολύ
 

εύκολαεύκολα
 

στοστο
 

άμεσοάμεσο
 

νωπόνωπό
 

επίχρισμαεπίχρισμα
 τουτου

 
κολπικούκολπικού

 
εκκρίματοςεκκρίματος..



 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

απαραίτητααπαραίτητα
 

καικαι
 

στουςστους
 

2 2 συντρόφουςσυντρόφους!!
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ΧλαμυδιακήΧλαμυδιακή
 
λοίμωξηλοίμωξη



 
ΣεξουαλικώςΣεξουαλικώς

 
μεταδιδόμενομεταδιδόμενο

 
νόσημανόσημα

 
πουπου

 
οφείλεταιοφείλεται

 σεσε
 

chlamydiachlamydia
 

trachomatistrachomatis


 
ΗΗ

 
συχνότερησυχνότερη

 
αιτίααιτία

 
πυελικήςπυελικής

 
φλεγμονήςφλεγμονής

 
––

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 υπογονιμότηταςυπογονιμότητας!!


 
ΣυνήθωςΣυνήθως

 
δενδεν

 
έχειέχει

 
συμπτώματασυμπτώματα



 
ΑνίχνευσηΑνίχνευση

 
σεσε

 
ειδικήειδική

 
καλλιέργειακαλλιέργεια

 
ήή

 
μεμε

 
ειδικέςειδικές

 τεχνικέςτεχνικές
 

ανοσοφθορισμούανοσοφθορισμού
 

ήή
 

PCRPCR. . 
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ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΤΡΑΧΗΛΟΥΤΡΑΧΗΛΟΥ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΜΗΤΡΑΣΜΗΤΡΑΣ

ΚΑΙΚΑΙ
 

HPVHPV--ΕΜΒΟΛΙΟΕΜΒΟΛΙΟ

Κάθε

 

χρόνο

 

στην

 

Ευρώπη, περίπου

 

50.000 
γυναίκες

 

προσβάλλονται

 

από

 

καρκίνο

 

του

 τραχήλου

 

της

 

μήτρας

 

και

 

25.000 γυναίκες

 πεθαίνουν

 

κάθε

 

χρόνο. 

ΜΕ

 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ

 

ΛΟΓΙΑ, 3 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 

ΚΑΘΕ

 

ΩΡΑ

 

(ΉΜΙΑ

 ΓΥΝΑΙΚΑ

 

ΚΑΘΕ

 

18 ΛΕΠΤΑ) 
ΠΕΘΑΙΝΟΥΝ

 

ΣΤΗΝ

 

ΕΝΩΜΕΝΗ

 ΕΥΡΩΠΗ

 

ΑΠΟ

 

ΚΑΡΚΙΝΟ

 

ΤΟΥ

 ΤΡΑΧΗΛΟΥ

 

ΤΗΣ

 

ΜΗΤΡΑΣ!
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Σχέση

 
του

 
καρκίνου

 
του

 
τραχήλου

 
και

 
του

 
ιού

 
HPV

Ο

 
καρκίνος

 
του

 
τραχήλου

 
της

 
μήτρας

 
προκαλείται

 
και

 οφείλεται

 
σε

 
συγκεκριμένους

 
τύπους

 
του

 
ιού

 
HPV (Human 

Papilloma Virus -

 
Ιός

 
των

 
Ανθρωπίνων

 
Θηλωμάτων). 

Πρακτικά, δεν

 
υπάρχει

 
περίπτωση

 
καρκίνου

 
τραχήλου

 
της

 μήτρας, που

 
να

 
μην

 
οφείλεται

 
σε

 
HPV!

200 υπότυποι

 
του

 
HPV

40 από

 
αυτούς

 
μπορούν

 
να

 
προσβάλλουν

 
τη

 
γεννητική

 
περιοχή

(οι

 
άλλοι

 
προσβάλλουν

 
τη

 
στοματική

 
κοιλότητα, το

 
λάρυγγα, 

το

 
δέρμα

 
κλπ).
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ΟΟ
 

ΙόςΙός
 

HPV  HPV  είναιείναι
 

απαραίτητηαπαραίτητη
 

προϋπόθεσηπροϋπόθεση
 

γιαγια
 τηντην

 
εμφάνισηεμφάνιση

 
καρκίνουκαρκίνου

 
τουτου

 
τραχήλουτραχήλου

 
τηςτης

 
μήτραςμήτρας

ΒρέθηκεΒρέθηκε
 

σεσε
 

1000 1000 βιοψίεςβιοψίες
 

καρκίνουκαρκίνου
 

τουτου
 

τραχήλουτραχήλου
 σεσε

 
22 22 χώρεςχώρες

 
σεσε

 
συχνότητασυχνότητα

 
99,7%99,7%

Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, Bosch FX, Kummer JA, Shah KV, Snijders PJ, Peto J, Meijer

 

CJ, Muñoz N. J. Pathol.  189: 12-19, 1999



Η λοίμωξη
 

με
 

κάποιον
 

τύπο
 

HPV είναι
 

πάρα
 

πολύ
 συνηθισμένη. Περίπου

 
το

 
80% των γυναικών και το

 50% των ανδρών που είχαν έστω και μία σεξουαλική
 επαφή

 
στη

 
ζωή

 
τους, υπολογίζεται

 
πως

 
θα

 προσβληθούν
 

σε
 

κάποια
 

στιγμή
 

της
 

ζωής
 

τους
 

από
 κάποιο

 
τύπο

 
HPV! 
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H συντριπτική
 

πλειοψηφία
 

των
 

γυναικών
 

που
 

θα
 προσβληθούν

 
από

 
κάποιον

 
τύπο

 
HPV, δε

 
θα

 παρουσιάσει
 

ποτέ
 

κάποια
 

αλλοίωση
 

(που
 

θα
 

ήταν
 ενδεχομένως

 
ορατή

 
σε

 
ένα

 
τεστ

 
Παπανικολάου). 

Στο
 

75% περίπου
 

των
 

περιπτώσεων, η λοίμωξη θα
 υποχωρήσει

 
από

 
μόνη

 
της

 
σε

 
ένα

 
διάστημα

 
από

 
8 έως

 
18 

μήνες. 
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Τύπος

 

6

Τύπος

 

11

Τύπος

 

16

HPV τύποι
 

6,11,16,18

Τύπος

 

18

Οι
 

τύποι
 

προκαλούν
 

το
 

90% 
των

 
κονδυλωμάτων

Οι
 

τύποι
 

προκαλούν
 

το
 

70% 
των

 
καρκίνων

 
του

 
τραχήλου

6,11

16,18
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GARDASILTM

Sanofi-Pasteur MSD/ Merck &
 

Co.’s

1. Munoz et al. N Engl

 

J Med

 

2003;348:518–527. 2

 

Clifford et al. International Papillomavirus

 

Conference 2004. 3. Liaw

 

et al. Journal of the National Cancer Institute, Vol. 91, 
No. 11, June 2, 1999; 4. Isacson

 

et al. Cancer Research, Vol. 56, February 15, 1996, 669-674; 5.Fuchs et al. Cancer Cells 5,1987, 297; 6.Von Krogh. Eur

 

J Dermatol

 

2001;11:598–

 

603.

Τετραδύναμο

 
HPV L1 VLP εμβόλιο

 
(τύπων

 
6, 11, 16, 18)

Στόχος:
~70% όλων

 
των

 
περιπτώσεων

 
υψηλού

 
βαθμού

 
αλλοιώσεων

 
και

 καρκίνου
 

τραχήλου,1

~34% των
 

περιπτώσεων
 

χαμηλού
 

βαθμού
 

αλλοιώσεων,2,3,4,5

& 90% όλων
 

των
 

περιπτώσεων
 

με
 

γεννητικά
 

κονδυλώματα6



CERVARIXCERVARIXTMTM
 

GlaxoSmithKleinGlaxoSmithKlein & Co. & Co. ’’ss

ΔιδύναμοΔιδύναμο

 
HPV L1 VLP HPV L1 VLP εμβόλιοεμβόλιο

 
((τύπωντύπων

 
16, 1816, 18))

ΣτόχοςΣτόχος::
~~70% 70% όλωνόλων

 
τωντων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων

 
υψηλούυψηλού

 
βαθμούβαθμού

 αλλοιώσεωναλλοιώσεων
 

καικαι
 

καρκίνουκαρκίνου
 

τραχήλουτραχήλου11

1. Munoz et al. 1. Munoz et al. N N EnglEngl

 

J MedJ Med

 

2003;348:5182003;348:518––527. 2527. 2

 

Clifford et al. International Clifford et al. International PapillomavirusPapillomavirus

 

Conference 2004. 3. Conference 2004. 3. LiawLiaw

 

et al. Journal of the National Cancer et al. Journal of the National Cancer 
Institute, Vol. 91, No. 11, June 2, 1999; Institute, Vol. 91, No. 11, June 2, 1999; 4. 4. IsacsonIsacson

 

et al. Cancer Research, Vol. 56, February 15, 1996, 669et al. Cancer Research, Vol. 56, February 15, 1996, 669--674; 5.Fuchs et al. Cancer Cells 5,1987, 297; 674; 5.Fuchs et al. Cancer Cells 5,1987, 297; 
6.Von Krogh. 6.Von Krogh. EurEur

 

J J DermatolDermatol

 

2001;11:5982001;11:598––603.603.



Ποιός

 

πρέπει

 

να

 

εμβολιαστεί

 

και

 

πότε;

Το

 

εμβόλιο

 

δεν

 

έχει

 

θεραπευτική

 

δράση, και

 

επομένως

 

δε

 

χορηγείται

 

για

 

τη

 θεραπεία

 

των

 

υψηλού

 

βαθμού

 

δυσπλαστικών

 

αλλοιώσεων

 

του

 

τραχήλου

 

της

 μήτρας, του

 

καρκίνου

 

του

 

τραχήλου

 

ή

 

και

 

των

 

κονδυλωμάτων. 

•Ιδανικά, το

 

εμβόλιο

 

πρέπει

 

να

 

γίνει

 

πρίν

 

την

 

έναρξη

 

των

 

σεξουαλικών

 

επαφών

 επειδή

 

τότε

 

ο

 

οργανισμός

 

δεν

 

έχει

 

εκτεθεί

 

ακόμη

 

στον

 

ιό. 

•Η απάντηση

 

του

 

οργανισμού

 

στο

 

εμβόλιο

 

(η

 

δημιουργία

 

δηλαδή

 

αντισωμάτων) 
είναι

 

πολύ

 

μεγαλύτερη

 

στις

 

μικρές

 

ηλικίες. 

Για

 

τους

 

δύο

 

αυτούς

 

λόγους, συστήνεται

 

να

 

εμβολιάζονται

 

τα

 

κορίτσια

 

από

 

9-15 
ετών. Προς

 

το

 

παρόν

 

δεν

 

υπάρχει

 

οδηγία

 

για

 

εμβολιασμό

 

των

 

αγοριών

 

και

 

ο

 εμβολιασμός

 

τους

 

είναι

 

προαιρετικός.

Εμβόλιο
 

έναντι
 

του
 

HPV

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος

 

ΝΝ. . ΧατζηγεωργίουΧατζηγεωργίου





 
ΜεΜε

 
εκτίμησηεκτίμηση



Ποιό

 

είναι

 

το

 

σχήμα

 

του

 

εμβολιασμού;

Τα

 

εμβόλια

 

που

 

κυκλοφορούν

 

σήμερα

 

είναι

 

το

 

Gardasil®, της

 

εταιρείας

 

Sanofi 
Pasteur MSD , και

 

το

 

Cervarix®

 

της

 

GlaxoSmithKline. Το

 

εμβόλιο

 

γίνεται

 

σε

 τρεις

 

δόσεις:

•1η δόση: σήμερα

•2η δόση: 2 μήνες

 

(Gardasil) ή

 

1 μήνα

 

(Cervarix)

 

μετά

 

την

 

1η δόση

•3η δόση: 6 μήνες

 

μετά

 

την

 

1η δόση

Πλήρης

 

προστασία

 

παρέχεται

 

μετά

 

τη

 

χορήγηση

 

και

 

της

 

3ης

 

δόσης. 

Προς

 

το

 

παρόν

 

δε

 

γνωρίζουμε

 

εάν

 

θα

 

είναι

 

αναγκαία

 

μια

 

αναμνηστική

 

δόση

 

στο

 μέλλον. Το

 

εμβόλιο

 

χορηγείται

 

με

 

ενομυϊκή

 

ένεση

 

στο

 

δελτοειδή

 

μυ

 

του

 

βραχίονα

 

ή

 στην

 

προσθιοπλάγια

 

περιοχή

 

του

 

μηρού. 

Το

 

κόστος

 

καλύπτεται

 

από

 

όλα

 

τα

 

ασφαλιστικά

 

Ταμεία

 

μέχρι

 

την

 

ηλικία

 

των

 

26 
ετών

Εμβόλιο
 

έναντι
 

του
 

HPV
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Μια

 

γυναίκα

 

που

 

έχει

 

ήδη

 

ξεκινήσει

 

σεξουαλικές

 

επαφές, μπορεί

 

να

 

κάνει

 

το

 

εμβόλιο;

Ναι, μπορεί
(το

 

εμβόλιο

 

έχει

 

εγκριθεί

 

μέχρι

 

την

 

ηλικία

 

των

 

26 ετών)

Έχει

 
όμως

 
πιθανότητες

 
να

 
έχει

 
έρθει

 
ήδη

 
σε

 
επαφή

 
με

 
κάποιο

 στέλεχος

 
του

 
ιού

 
HPV

Ελαττωμένη

 
ασφάλεια

 
!! 

Δηλαδή, μπορεί

 
να

 
εμφανίσει

 
στο

 
μέλλον

 
κάποια

 
βλάβη

 (κονδύλωμα

 
/ ενδοεπιθηλιακή

 
αλλοίωση

 
ή

 
και

 
καρκίνο

 
στον

 τράχηλο) 

Ελαττωμένη

 
αποτελεσματικότητα

 
του

 
εμβολίου

 
στις

 μεγαλύτερες

 
ηλικίες

 
(μετά

 
την

 
εφηβεία)

Εμβόλιο
 

έναντι
 

του
 

HPV
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Υπάρχουν

 
παρενέργειες

 
ή

 
ανεπιθύμητες

 
αντιδράσεις;

Το

 
HPV εμβόλιο

 
φαίνεται

 
πως

 
δεν

 
προκαλεί

 
σοβαρές

 παρενέργειες. Ήπια

 
ενοχλήματα

 
έχουν

 
περιγραφεί, όπως:

•ήπιος

 
πόνος

 
στο

 
σημείο

 
του

 
εμβολιασμού

 
(8 στους

 
10)

•ερυθρότητα

 
ή

 
οίδημα

 
στο

 
σημείο

 
του

 
εμβολιασμού

 
(1 στους

 
4)

•δεκατική

 
πυρετική

 
κίνηση

 
(1 στους

 
10)

•κνησμός

 
στο

 
σημείο

 
του

 
εμβολιασμού

 
ή

 
πυρετός

 
πάνω

 
από

 38οC (λιγότερο

 
από

 
1 στους

 
30)

Εμβόλιο
 

έναντι
 

του
 

HPV

Κ. Χατζηγεωργίου, Μάιος

 

2007



Μετά

 

τον

 

εμβολιασμό, χρειάζεται

 

προληπτικός

 

έλεγχος

 

όπως

 

γινόταν

 

μέχρι

 
σήμερα;

Σαφέστατα, ναι!

Το

 
εμβόλιο

 
δεν

 
υποκαθιστά

 
τον

 
τακτικό

 
προληπτικό

 
έλεγχο

 του τραχήλου της μήτρας. 

Ποσοστό

 
τουλάχιστον

 
30% των

 
καρκίνων

 
του

 
τραχήλου

 
της

 μήτρας

 
ΔΕΝ

 
ΚΑΛΥΠΤΕΤΑΙ

 
ΑΠΟ

 
ΤΟ

 
ΥΠΑΡΧΟΝ

 ΕΜΒΟΛΙΟ!

Γυναίκες

 
με

 
σεξουαλικές

 
επαφές

 
μπορεί

 
να

 
έχουν

 προσβληθεί

 
πριν

 
τον

 
εμβολιασμό

 
από

 
κάποιον

 
υπότυπο

 
του

 HPV

Εμβόλιο
 

έναντι
 

του
 

HPV

Κ. Χατζηγεωργίου, Μάιος

 

2007



ΠρόληψηΠρόληψη
 
τουτου

 
καρκίνουκαρκίνου

 
τουτου

 
τραχήλουτραχήλου

 τηςτης
 
μήτραςμήτρας

 
καικαι

 
πρόδρομωνπρόδρομων

 
αλλοιώσεωναλλοιώσεων





 

ΤοΤο
 

τεσττεστ
 

ΠαπανικολάουΠαπανικολάου
 

έχειέχει
 μίαμία

 
καικαι

 
μοναδικήμοναδική

 χρησιμότηταχρησιμότητα: : τηντην
 

ανίχνευσηανίχνευση
 παθολογικώνπαθολογικών

 
καταστάσεωνκαταστάσεων

 τουτου
 

τραχήλουτραχήλου
 

τηςτης
 

μήτραςμήτρας. . 

ΤεστΤεστ
 

ΠαπανικολάουΠαπανικολάου
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ΤεστΤεστ
 

ΠαπανικολάουΠαπανικολάου


 

ΚατάΚατά

 
τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
μίαςμίας

 
χρονικάχρονικά

 μικρήςμικρής

 
καικαι

 
χωρίςχωρίς

 
πόνοπόνο

 γυναικολογικήςγυναικολογικής

 
εξέτασηςεξέτασης, , 

λαμβάνεταιλαμβάνεται

 
δείγμαδείγμα

 
κυττάρωνκυττάρων

 
απόαπό

 τοτο

 
εξωτερικόεξωτερικό

 
τμήματμήμα

 
τουτου

 τραχήλουτραχήλου

 
καικαι

 
απόαπό

 
τοτο

 
αρχικόαρχικό

 τμήματμήμα

 
τουτου

 
ενδοτραχήλουενδοτραχήλου. . ΤοΤο

 δείγμαδείγμα

 
αποτελείταιαποτελείται

 
κυρίωςκυρίως

 
απόαπό

 πλακώδηπλακώδη

 
κύτταρακύτταρα

 
τατα

 
οποίαοποία

 
είναιείναι

 πλατιάπλατιά, , επίπεδαεπίπεδα

 
κύτταρακύτταρα

 
πουπου

 καλύπτουνκαλύπτουν

 
τηντην

 
εξωτερικήεξωτερική

 επιφάνειαεπιφάνεια

 
τουτου

 
τραχήλουτραχήλου..



 

ΑυτάΑυτά

 
τατα

 
κύτταρακύτταρα

 
αποστέλλονταιαποστέλλονται

 στοστο

 
εργαστήριοεργαστήριο

 
όπουόπου

 εξετάζονταιεξετάζονται

 
προσεκτικάπροσεκτικά

 
μεμε

 
τοτο

 μικροσκόπιομικροσκόπιο

 
ώστεώστε

 
νανα

 διαπιστωθείδιαπιστωθεί

 
εάνεάν

 
είναιείναι

 φυσιολογικάφυσιολογικά

 
ηη

 
όχιόχι..
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ΤεστΤεστ
 

ΠαπανικολάουΠαπανικολάου



 

ΕτήσιοςΕτήσιος
 

έλεγχοςέλεγχος
 

ρουτίναςρουτίνας
 

((απόαπό
 

τηντην
 

έναρξηέναρξη
 

τηςτης
 σεξουαλικήςσεξουαλικής

 
δραστηριότηταςδραστηριότητας

 
καικαι

 
τουλάχιστοτουλάχιστο

 
μέχριμέχρι

 
τηντην

 ηλικίαηλικία
 

τωντων
 

65 65 ετώνετών))



 

ΚαλύτεροςΚαλύτερος
 

χρόνοςχρόνος
 

λήψηςλήψης
 

είναιείναι
 

ΠΡΙΝΠΡΙΝ
 

τηντην
 

έμμηνοέμμηνο
 

ρύσηρύση



 

ΌχιΌχι
 

σεξουαλικήσεξουαλική
 

επαφήεπαφή
 

τητη
 

προηγούμενηπροηγούμενη
 

ημέραημέρα
 

τηςτης
 λήψηςλήψης, , ούτεούτε

 
εσωτερικήεσωτερική

 
κολπικήκολπική

 
πλύσηπλύση



 

ΓνώσηΓνώση
 

τηςτης
 

τελευταίαςτελευταίας
 

εμμήνουεμμήνου
 

ρύσεωςρύσεως
 

καικαι
 

ενημέρωσηενημέρωση
 τουτου

 
ιατρούιατρού

 
γιαγια

 
τυχόντυχόν

 
λήψηλήψη

 
ορμονικώνορμονικών

 
ήή

 
άλλωνάλλων

 σκευασμάτωνσκευασμάτων
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ΨηλάφησηΨηλάφηση
 

μαστούμαστού



Πότε
 

πρέπει
 

να
 

κάνει
 

μία
 

γυναίκα
 μαστογραφία, όταν

 
δεν

 
έχει

 
βεβαρυμένο

 ιστορικό;

• Πρώτη

 

μαστογραφία: 40

 

ετών

• Στη

 

συνέχεια

 

κάθε

 

χρόνο

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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ΜηνύματαΜηνύματα

 

γιαγια

 

τοτο

 

σπίτισπίτι::



 

Όσο

 

μεγαλώνει

 

η

 

ηλικία

 

μιας

 

γυναίκας, τόσο

 

μεγαλώνει

 

και

 

η

 
πιθανότητα

 

να

 

εμφανίσει

 

καρκίνο

 

του

 

μαστού

 Η

 

μαστογραφία

 

σώζει

 

ζωές

 Μία

 

μαστογραφία

 

δεν

 

αρκεί

 

-

 

πρέπει

 

να

 

επαναλαμβάνεται

 

κάθε

 

χρόνο

 Τις

 

παλιές

 

μαστογραφίες

 

δεν

 

τις

 

πετάμε



 

Το

 

υπερηχογράφημα

 

συμπληρώνει

 

τη

 

μαστογραφία, αλλά

 

μόνο

 

του

 

δεν

 
αρκεί
 Το

 

υπερηχογράφημα

 

είναι

 

ιδιαίτερα

 

χρήσιμο

 

στις

 

νέες

 

γυναίκες

 Η

 

αυτοεξέταση

 

του

 

στήθους

 

είναι

 

χρήσιμη

 

αλλά

 

δεν

 

αρκεί

Σε

 

κάθε

 

περίπτωση, αν

 

ανακαλυφθεί

 

κάτι

 

θα

 

πρέπει

 

να

 

επισκεφθούμε

 
το

 

γιατρό

 

μας

ΔρΔρ. . ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
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