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Τι µπορεί να σηµαίνει: Ότι έχετε υπερθυρεοειδισµό. Είναι µια
ασθένεια όπου ο θυρεοειδής εκκρίνει περισσότερες ορµόνες από
το κανονικό. Αυτό µπορεί να προκαλέσει κάποιες φορές µπλοκά-
ρισµα της ωορρηξίας, µε άλλα λόγια ακανόνιστη περίοδο. ∆εν είναι
λίγες οι περιπτώσεις που οι γυναίκες έχουν προβλήµατα µε το θυ-
ρεοειδή τους και δεν το γνωρίζουν. 
Μια λιγότερο συνηθισµένη περίπτωση: Να πάσχετε από το σύν-
δροµο πολυκυστικών ωοθηκών. Ένα πρόβληµα που χτυπά πολλές
γυναίκες, σε ποσοστό που φτάνει το 20%. Στην ουσία είναι µια πάθη-
ση που προκαλεί διαταραχή της ορµονικής ισορροπίας του οργανι-
σµού. Το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών συχνά επιδρά στην ωορ-
ρηξία. Μπορεί ακόµα να προκαλέσει υπογονιµότητα ή και στειρότητα. 
Τι µπορείτε να κάνετε: Ζητήστε από το γιατρό να σας γράψει µια
εξέταση αίµατος, προκειµένου να ελέγξετε τι συµβαίνει µε τα επί-
πεδα των ορµονών στο αίµα σας, και έναν υπέρηχο. Πέρα από αυ-
τό, φροντίστε να µην έχετε επιπλέον κιλά, γιατί αυτά επιτείνουν τα
όποια προβλήµατα µπορεί να σας δηµιουργήσει το σύνδροµο πο-
λυκυστικών ωοθηκών. 
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Τι µπορεί να σηµαίνει: Ότι φταίνε τα αντισυλληπτικά (χάπια ή σπι-
ράλ). Όταν περιέχουν ορµόνες ευθύνονται για µεγαλύτερη αιµορ-
ραγία από εκείνη που είχατε µέχρι τώρα. Το πιο απλό που µπορεί
να σας συστήσει ο γιατρός σας είναι να αλλάξετε τη µέθοδο που
χρησιµοποιείτε ή, έστω, να διαλέξετε την ίδια µέθοδο µιας άλλης
µάρκας (που θα έχει διαφορετικό ποσοστό ορµονών). 
Μια λιγότερο συνηθισµένη περίπτωση: Ίσως υπάρχει ένας πο-
λύποδας στον τράχηλο της µήτρας ή κάποιο σεξουαλικώς µεταδι-
δόµενο νόσηµα, όπως τα χλαµύδια. Αυτά µπορεί να προκαλούν τις
αιµορραγίες, κυρίως εκείνες που συµβαίνουν µετά το σεξ. Χρήζει

ιδιαίτερης προσοχής καθώς, αν αυτά τα νοσήµατα δεν θεραπευ-
τούν, µπορεί να προκαλέσουν στειρότητα. 
Τι µπορείτε να κάνετε: Γυναικολογική εξέταση πυέλου, κολπικό
υπέρηχο, αλλά και εξετάσεις για σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νο-
σήµατα. Αν έχετε πραγµατικά έναν πολύποδα στον τράχηλο, µπο-
ρεί να αφαιρεθεί µε µια πολύ απλή επέµβαση, ακόµα και στο ια-
τρείο του γυναικολόγου σας. 
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Τι µπορεί να σηµαίνει: Ότι υπάρχουν καλοήθη ινοµυώµατα ή δια-
στολή του τραχήλου της µήτρας –στην προσπάθεια να αποβληθούν
ο έξτρα ιστός και το αίµα, προκαλείται δυσµηνόρροια στο 25% πε-
ρίπου των γυναικών. Μπορεί να χρειαστείτε φάρµακα ή µια επέµ-
βαση που λέγεται υστεροσκόπηση και απόξεση. 
Μια λιγότερο συνηθισµένη περίπτωση: Ενδοµητρίωση, µια ασθέ-
νεια στην οποία κύτταρα του ενδοµητρίου µεταναστεύουν έξω από τη
µήτρα, σε σηµεία όπου δεν θα έπρεπε να βρίσκονται. Η χρόνια φλεγ-
µονή στη µήτρα (Pid Pelvic Inflamatory Disease) µπορεί να έχει τα ίδια
συµπτώµατα, όπως κράµπες ή πόνους στη µήτρα, αλλά και στη µέση. 
Τι µπορείτε να κάνετε: O γιατρός οφείλει να κάνει µια γυναικολο-
γική εξέταση, η οποία συνήθως περιλαµβάνει υπέρηχο, για να απο-
κλείσει οποιαδήποτε άλλη παθολογία µπορεί να συνυπάρχει και να
καλύπτεται από τα συµπτώµατα της δυσµηνόρροιας. Σε περίπτωση
που ο πόνος οφείλεται σε κάποια άλλη πάθηση (ινοµυώµατα, εν-
δοµητρίωση ή χρόνια πυελική φλεγµονή) ο γιατρός θα σας προτεί-
νει την κατάλληλη θεραπεία ανά περίπτωση.  ■■mc

*O δρ Στέφανος Χανδακάς, MD MBA PhD, είναι µαιευτήρας-εν-
δοσκοπικός χειρουργός-γυναικολόγος, επιµελητής του Princess
Royal University Hospital στο Λονδίνο και επιστηµονικός συνεργάτης
του Νοσοκοµείου Ιασώ. Περισσότερα: www.woman.com.gr 
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