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ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ



ΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑ

∆ΕΙΚΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΩΡΙΜΑΝΣΗΣ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑΣ



Η ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΑΛΛΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΥΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ, 
ΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΚΑΙ

ΝΕΥΡΟΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΩΝ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ



ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ : AΠΟΥΣΙΑ

ΕΜΜΗΝΟΥ ΡΥΣΕΩΣ

• ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΠΑΘΕΙΕΣ

• ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ

• ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟ STRESS
• ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟ STRESS
• ∆ΟΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΟΥ
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ

ΜΕ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

• Εξάψεις, ∆υσπαρεύνεια (επί υπο-οιστρογονικής
αµηνόρροιας)

• Υπογονιµότητα

• Οστεοπενία, Οστικά Κατάγµατα (επί υπο-
οιστρογονικής αµηνόρροιας)

• Καρδιαγγειακά Νοσήµατα (επί υπο-οιστρογονικής
αµηνόρροιας)

• Καρκίνος Μαστού, Ενδοµητρίου (επί νορµο-
οιστρογονικής αµηνόρροιας)

• Νεφρικές και Σκελετικές ∆ιαταραχές (επί
Μυλερειανής Αγενεσίας)



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

• ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ (ΒΙΟΧΗΜΙΚΗ –
ΜΟΡΙΑΚΗ – ΓΕΝΕΤΙΚΗ) 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

• ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

• ΕΠΑΡΚΗΣ ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ
ΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑΣ

• ΕΠΑΡΚΗΣ ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ
ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ
ΑΙΤΙΩΝ





NEYΡΟΑΙΣΘΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ GnRH
ΣΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΗΒΗΣ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΕΜΜΗΝΟΥ

ΡΥΣΕΩΣ ΣΤΗΝ ΗΒΗ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ
ΗΒΗΣ ΘΗΛΕΩΣ





ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

ΕΜΜΗΝΟΥ

ΡΥΣΕΩΣ



ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ - ΟΡΙΣΜΟΙ (Ι)

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

AΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ
ΜΕΧΡΙ ΤΟ 160 ΕΤΟΣ ΤΗΣ
ΗΛΙΚΙΑΣ ΕΠΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΗΒΗΣ

AΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ
ΜΕΧΡΙ ΤΟ 140 ΕΤΟΣ ΤΗΣ
ΗΛΙΚΙΑΣ ΕΠΙ
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗΣ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΗΒΗΣ



ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ - ΟΡΙΣΜΟΙ (ΙΙ)

∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΟΥ
ΡΥΣΕΩΣ ΓΙΑ ΤΡΕΙΣ
ΣΥΝΕΧΕΙΣ ΚΥΚΛΟΥΣ ΕΠΙ
ΟΛΙΓΟΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΟΥ
ΡΥΣΕΩΣ ΓΙΑ ΕΞΙ ΣΥΝΕΧΕΙΣ
KYK ΛΟΥΣ ΕΠΙ
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΣ ΤΑΚΤΙΚΗΣ
ΕΜΜΗΝΟΥ ΡΥΣΕΩΣ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΟΥ
ΡΥΣΕΩΣ ΓΙΑ ∆ΕΚΑΟΚΤΩ
ΣΥΝΕΧΕΙΣ ΚΥΚΛΟΥΣ ΑΠΟ
ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ



Η ∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ
ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ :

•ΕIΝΑΙ ΧΡΗΣΙΜΗΜΟΝΟ ΣΤΟΝ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ
ΧΡΟΝΟΥ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑΣ

•∆ΕΝ ΣΥΜΒΑΛΕΙ ΣΤΟΝ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟ ΤΗΣ
ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗΣ ΑΙΤΙΑΣ, ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΤΗΝ
ΠΡΟΓΝΩΣΗ

ΜΟΝΟ ΤΡΕΙΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΚΑΙ ΠΟΤΕ
∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ :

•KΟΛΠΙΚΗ ΑΓΕΝΕΣΙΑ

•ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΣΤΑ ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑ

•ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ TURNER (45X,0) KAI ΜΩΣΑΪΚΙΣΜΟΣ



ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ

ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (Ι)

ΚΥΗΣΗΣεξουαλική δραστηριότητα

ΝΕΥΡΙΚΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ-ΒΟΥΛΙΜΙΑΨυχοκοινωνικό stress –∆ιατροφικό ιστορικό – Ιστορικό
άσκησης

ΠΡΟΩΡΗ ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΠροηγηθείσα ακτινοβολία πυέλου

ΥΠΟΘΛΑΜΙΚΗ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΠροηγηθείσα χηµειοθεραπεία ή ακτινοβόληση ΚΝΣ

ΠΟΛΛΑΠΛΗ, ανάλογα µε τα φάρµακαΣυνταγογράφηση Φαρµάκων

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ έναντι ∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ
ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

Εµµηναρχή και Ιστορικό Εµµήνου Ρύσεως

ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΑσκηση, Απώλεια βάρους, τρέχουσα ή προηγηθείσα χρονία
νόσος, χρήση φαρµάκων

Ατοµικό Ιστορικό

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΕΥΡΗΜΑ



Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΝΗΒΩΣΗΣ

Ιστορικό Ενήβωσης

Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΝΗΒΩΣΗΣ

Εµµηναρχή και Ιστορικό Εµµήνου Ρύσεως (µητέρας και
αδελφών)

ΠΟΛΛΑΠΛΗΥπογονιµότητα

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΑ ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑΕικόνα Τριοχοφυϊας Εφήβαιου

ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ
ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

Γενετικά Νοσήµατα

Οικογενειακό Ιστορικό

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΕΥΡΗΜΑ

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ
ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (ΙΙ)



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΣΤΑ ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑΟρχεις στην πύελο – Εµφάνιση εξωτερικών γεννητικών
οργάνων – ηβική τριχοφυϊα

ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΟΠΑΡΑΓΩΓΟΙ ΟΓΚΟΙΥπερτρίχωση – Κλειτοριδική Υπερτροφία

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΑΕξέταση Θυρεοειδούς Αδένα

ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΕΚΡΟΗΣΑτρητος Υµένας – Εγκάρσιο ∆ιάφραγµα Κόλπου

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ∆ΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ
ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

Σταδιοποίηση Tanner

ΜΥΛΕΡΕΙΑΝΗ ΑΓΕΝΕΣΙΑAτελής Μήτρα – Απουσία Μήτρας – Ηβική Τριχοφυϊα

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΤURNER∆υσµορφικά Χαρακτηριστικά

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝΒΜΙ

Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΝΗΒΩΣΗΣ

Ανθρωποµετρικές Μετρήσεις

Φυσική Εξέταση

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΕΥΡΗΜΑ

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ
ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (ΙΙΙ)



ΠΡΟΩΡΗ ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΑγγειοκινητικά Συµπτώµατα

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΑΣυµπτωµατολογία Υπο- ή Υπερθυρεοειδισµού

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝΑνδρογενής ∆ασυτριχισµός - Ακµή

ΥΠΟΦΥΣΙΑΚΟΣ ΟΓΚΟΣΓαλακτόρροια – Κεφαλαλγία –∆ιαταραχές Ορασης

ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΗ ΕΚΡΡΟΗΣ ή ΜΥΛΕΡΕΙΑΝΗ
∆ΥΣΓΕΝΕΣΙΑ

Κυκλικό άλγος υπογαστρίου – Μεταβολές Μαστών

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ KALLMANNΑνοσµία

Επισκόπηση

Συστηµάτων

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΕΥΡΗΜΑ

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ
ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (ΙV)



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΗΒΗ
ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ



ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ

ΕΝΑΡΞΗ Ή ΡΥΘΜΟΣ
ΕΞΕΛΙΞΗΣ
ΜΙΚΡΟΤΕΡΟΣ ΤΩΝ 2 SD 
ΑΠΟ ΤΟΜΕΣΟ ΟΡΟ ΤΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ (2,5 % 
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ)

+
ΠΑΡΕΛΕΥΣΗΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ
ΤΩΝ 5 ΕΤΩΝ META ΞΥ
ΘΗΛΑΡΧΗΣ (ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ
ΩΡΙΜΑΝΣΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ 2 
ΚΑΤΑ TANNER) KAI
ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΜΑΣΤΩΝ ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ

ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 13,5 (12)ΕΤΩΝ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΗΒΙΚΗΣ ΤΡΙΧΟΦΥΪΑΣ
ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ

ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 14(13) ΕΤΩΝ

ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑΣ
ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ

ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 16 (15) ΕΤΩΝ



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ (Ι)
Ι∆ΙΟΣΥΣΤΑΤΙΚΗ (Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ)
ΥΠΕΡΓΟΝΑΤΟΤΡΟΦΙΚΟΣ ΥΠΟΓΟΝΑ∆ΙΣΜΟΣ (πρωτοπαθής αµηνόρροια)

Συγγενής

Σύνδροµο Turner
Γοναδική ∆υσγενεσία (Μωσαϊκισµός)

Αµιγής Γοναδική ∆υσγενεσία (πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής αµηνόρροια)

Σύνδροµο Perrault
Σύνδροµο Swyer
Σύνδροµο Αντίστασης των Ωοθηκών στις Γοναδοτροφίνες (δευτεροπαθής αµηνόρροια)
Ανεπάρκεια 17α-υδροξυλάσης
Γαλακτοζαιµία

Τρισωµία 21

Επίκτητος

Χηµειοθεραπεία µε αλκυλιούντα χηµειοθεραπευτικά

Ακτινοβολία Πυέλου

Αυτοάνοση Ωοθηκίτιδα (πρόωρη εµµηνόπαυση)
Αυτοάνοσες Ενδοκρινοπάθειες (θυρεοειδίτιδες, νόσος Addison, myasthenia gravis, Σ.∆.)

ΥΠΟΓΟΝΑΤΟΤΡΟΦΙΚΟΣ ΥΠΟΓΟΝΑ∆ΙΣΜΟΣ

Συγγενής (Ανώµαλη Υποθαλαµική Ανάπτυξη)

Σύνδροµο Kallman

Σύνδροµο Laurence-Moon-Biedl
Σύνδροµο Prader-Willi



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ (ΙΙ)
ΥΠΟΓΟΝΑΤΟΤΡΟΦΙΚΟΣ ΥΠΟΓΟΝΑ∆ΙΣΜΟΣ

Eπίκτητος

Χρόνια Νοσήµατα (δρεπανοκυτταρική αναιµία, µεσογειακή αναιµία, HIV, νεφρική νόσος, κυστική
ίνωση, νόσος του Crohn, ενδοκρινοπάθειες, θυρεοειδοπάθειες, Σ.∆.)

∆ίαιτα, Ψυχογενής Ανορεξία/Βουλιµία

Εντονη Ασκηση

Χρήση µαριχουάνας

Stress, Κατάθλιψη

Βραδέως Αναπτυσσόµενοι όγκοι Κ.Ν.Σ. (υποφυσιακά αδενώµατα, κρανιοφαρυγγιώµατα, µηνιγγιώµατα
(πρωτοπαθής και δευτεροπαθής αµηνόρροια)

Υπερπρολακτιναιµία (σπανίως)

∆ιηθητικά Νοσήµατα (σαρκοείδωση, ιστιοκύτωση Langerhans, σύφιλις, φυµατίωση)
Ισχαιµία Υπόφυσης (κρανιοφαρυγγιώµατα, µηνιγγίωµα, κάκωση, ανεύρυσµα
καρωτιδικής αρτηρίας, απόφραξη Συλουείδιου πόρου)

Καταστροφή Υπόφυσης (καταστροφή υποθαλάµου, υψηλή
δόση ακτινοβολίας)

Ωοθηκίτιδα

Γονοκοκκική Σαλπιγγίτιδα
Ωοθηκική Αιµορραγία



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΗΒΗΣ (Ι)

Επί Υπερανδρογονισµού (ανδρογενής υπερτρίχωση, κλειτοριδοµεγαλία)
Ωοθηκική Υπερθήκωση (PCO)

Mη Κλασσική Συγγενής Υπερπλασία Επινεφριδίων (ανεπάρκεια 21-υδροξυλάσης)

Νόσος Cushing

Aνδρογονοπαραγωγοί Ογκοι Ωοθηκών και Επινεφριδίων

Ατελής Ωρίµανση Αξονα Υποθαλάµου – Υποφύσεως - Επινεφριδίων

Επί Απουσίας Υπερανδρογονισµού
Ανωοθυλακιορηξία (ανωριµότητα άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-ωοθηκών)

Ωοθηκική Ανεπάρκεια που οδηγεί σε υπεργοναδοτροφικό υπογοναδιµό (εξαιρετικά σπάνια)

Ιδιοπαθής Πρόωρη Εµµηνόπαυση

Υπερπρολακτιναιµία (γαλουχία, όγκοι υπόφυσης, µικροαδενώµατα, νεφρική ανεπάρκεια, φάρµακα
[αλοπεριδόλη, φαινοθειαζίδες, κοκαϊνη, µαριχουάνα, ψιχοκινητικά φάρµακα (αµιτρυπτιλίνη, 
βενζοδιαζεπίνες), µετοκλοπραµίδη]

Υπερ- και Υποθυρεοειδισµός

Νοσήµατα που οδηγούν σε καταστροφή/δυσλειτουργία της υπόφυσης
∆ιηθητικά Νοσήµατα (σαρκοείδωση, ιστιοκύτωση Langerhans, σύφιλις, φυµατίωση)

Ισχαιµία Υπόφυσης (κρανιοφαρυγγιώµατα, κάκωση, ανεύρυσµα καρωτιδικής αρτηρίας, 
απόφραξη Συλουείδιου πόρου)

Καταστροφή Υπόφυσης (καταστροφή υποθαλάµου, υψηλή
δόση ακτινοβολίας)



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΗΒΗΣ (ΙΙ)

Επί Απουσίας Υπερανδρογονισµού

Νοσήµατα που οδηγούν σε καταστροφή/δυσλειτουργία της υπόφυσης

Υποφυσιακή Αποπληξία [πανυποφυσιογένεια µετά από µεταγεννητική αιµορραγία και shock 
(σύνδροµο Sheeman)]

Σύνδροµο Κενού Τουρκικού Εφιππίου

Επίκτητος Υπογοναδοτροφικός Υπογοναδισµός (διακοπή υποθαλαµικής ή υποφυσιακής λειτουργίας) 
[Ι∆ΙΑ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕ ΕΚΕΙΝΗ ΤΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ ΕΚΤΟΣ
ΑΠΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ KALLMAN ΚΑΙ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ – ΜΟΝΑ∆ΙΚΗ
∆ΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΗΒΗΣ ΠΟΥ ΕΓΚΑΘΙΣΤΑΝΤΑΙ)

Επίκτητος Υπεργοναδοτροφικός Υπογοναδισµός (δευτεροπαθής αµηνόρροια) (ίδια αίτια µε
εκείνα στην αµηνόρροια µε καθυστερηµένη ήβη)



ΑΙΤΙΑ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Μυλερειανή Αγενεσία (Σύνδροµο Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser)

Αντίσταση στα Ανδρογόνα

Αυτόµατη Υποστροφή Ορχεων

Αρρενοποιητικός Ψευδερµαφροδιτισµός

Ανεπάρκειες 17-α υδροξυλάσης και 20,22-δεσµολάσης

Παρεµπόδιση Εκροής

Ατρητος Υµένας

Εγκαρσιο ∆ιάφραγµα Κόλπου (ενδοµητρίωση, αιµοτόµητρα, αιµατόκολπος, πυοαιµατόκολπος)

Συµφύσεις (δευτεροπαθής αµηνόρροια) (Σύνδροµο Αsherman)

Καταστροφή Ενδοµητρίου (σπανίως – ενδοµήτρια λοίµωξη, φυµατίωση, σχιστοσωµίαση, λοιµώξεις
από ενδοµήτρια ενθέµατα)



ΑΙΤΙΑ ΝΟΡΜΟΓΟΝΑ∆ΟΤΡΟΦΙΚΗΣ

ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

ΣΥΓΓΕΝΗΣ

Σύνδροµο Αντίστασης στα Ανδρογόνα

Μυλερειανή Αγενεσία

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΚΗ ΑΝΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΗΞΙΑ

Ακροµεγαλία

Ανδρογονοπαραγωγοί Ογκοι Ωοθήκης-Επινεφριδίων

Νόσος Cushing
Eξωγενή Ανδρογόνα

Μη Κλασσική CAH
PCO
Θυρεοειδοπάθεια

ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΗ ΕΚΡΟΗΣ

Σύνδροµο Asherman

Kολπική Στένωση

Ατρητος Υµένας

Εγκάρσιο ∆ιάφραγµα Κόλπου



ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ

Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (I)
Χ Χρωµατοσωµικές ∆ιαταραχές

∆οµικές Αλλοιώσεις, Μεταλλαγές στο Χ ή Απουσία Χ

Γοναδική ∆υσγενεσία µε χαρακτηριστικάTurner ( συνήθως 45ΧΟ)
Γοναδική ∆υσγενεσία χωρίς χαρακτηριστικάTurner ( συνήθως 45ΧΟ)

Αµιγής Γοναδική ∆υσγενεσία (46ΧΧ)
Πρόωρη Ωοθηκική Ανεπάρκεια µε µεταλλαγές στο χρωµατόσωµα Χ

Μεταλλαγές στο POF1 (Xq26-q28)
Μεταλλαγές στο POF1 µαζί µε προµεταλλαγές (Χq27.3) εύθραυστου
Χ (FMR1)

Μεταλλαγές στο POF2A ή στο 2B (Χq22 και Xq21)

Mεταλλαγές στο POF4 µαζί µε µεταλλαγές στην Οστική
Μορφογενετική Πρωτεϊνη 15 (Xq11.2)

Tρισωµία 21 µε ή χωρίς Μωσαϊκισµό
Μεταλλαγές µε καρυότυπο 46ΧΥ (Αµιγής Γοναδική ∆υσγενεσία)

Μεταλλαγές στο Χp22.11-21.2 (Σύνδροµο Swyer)

Mεταλλαγές στο 5 cen



ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ

Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (II)

Aυτοσωµιακές ∆ιαταραχές

Σε συνδυασµό µε myotonia dystrophicaκαι άλλες ανωµαλίες

Μεταλλαγές σε γονίδια ενζύµων µε επίδραση στην αναπαραγωγική λειτουργία

Ανεπάρκεια 17α-υδροξυλάσης (CYP17A) (10q24.3)
Γαλακτοζαιµία (ανεπάρκεια γαλακτοζο-1-φωσφορικής
ουριδυνιλοτρανσφεράσης (9q13)
Aνεπάρκεια 20,22-λυάσης (P450c)και αρωµατάσης (P450arom)

Μεταλλαγές Γονιδίων Αναπαραγωγικών Ορµονών, των Υποδοχέων τους και της
∆ράσης τους

Μεταλλαγές αδρανοποίησης FSH, LH (θεωρητικές)

Μεταλλαγές στο γονίδιο της Ινχιµπίνης Α (ΙΝΗΑ)

Μεταλλαγές στα γονίδια υποδοχέων

Υποδοχέας FSH (2q21-p16)

Υποδοχέας LH (2q21)

Mεταλλαγές στα γονίδια πρωτεϊνων που ελέγχουν το µηχανισµό δράσης

των ορµονών



ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ

Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ (III)

Γνωστές Γενετικές Αλλαγές άλλων Ειδικών Γονιδίων

FOXL12 (µεταγραφικός παράγοντας σχετιζόµενος µε το σύνδροµο
blepharophimosis/ptosis/epicanthus reverse)

ELF2B (οικογένεια γονιδίων σχετιζοµένων µε λευκοδυστροφία του Κ.Ν.Σ. και
ωοθηκική ανεπάρκεια)

BMP15 (οστικός µορφογενετικός παράγοντας 15 εµπλεκόµενος στην
ωοθυλακιογένεση)

PMM2 (φωσφοµανοµουτάση)

AIRE (Σύνδροµο αυτοάνοσης πολυενδοκρινοπάθειας-καντιντίασης-
εξωδερµατικής δυστροφίας)



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ (I)

CRC, Τ.Κ.Ε. ΟΣΤΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ : Πρόσθετος
εργαστηριακός

έλεγχος (ηπατική λειτουργία,
άζωτο ουρίας, 

κρεατινίνη, γενική ούρων)

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ :
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ :
Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ

TSH, T4

ΑΥΞΗΜΕΝΗ TSH, MEIΩMENH T4: 
ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ TSH, T4: 
ΕΛΕΓΧΟΣ FSH, LH, PRL



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ (II)
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ TSH, T4: 
ΕΛΕΓΧΟΣ FSH, LH, PRL

AYΞΗΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕ∆Α FSH, LH: 
ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ

45 ΧΟ: 
ΓΟΝΑ∆ΙΚΗ ∆ΥΣΓΕΝΕΣΙΑ

(Turner, M ωσαϊκισµός)

46ΧΧ: 
ΑΜΙΓΗΣ ΓΟΝΑ∆ΙΚΗ

∆ΥΣΓΕΝΕΣΙΑ –
ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

46ΧΥ: 
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ SWYER

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΙΑΣ
(Ca, P, ολικές πρωτεϊνες, λόγος

αλβουµίνης/σφαιρίνης, αντιπυρηνικά
και αντιωοθηκικά αντισώµατα

ΘΕΤΙΚΟΣ:
ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΩΟΘΗΚΙΤΙ∆Α

ΑΡΝΗΤΙΚΟΣ: ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ,
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 17-α

Υ∆ΡΟΞΥΛΑΣΗΣ, ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ
ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΩΟΘΗΚΩΝ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΗΒΗ (III)
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ TSH, T4: 
ΕΛΕΓΧΟΣ FSH, LH, PRL

ΧΑΜΗΛΕΣ Ή
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ FSH, LH

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ MRI: 
ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΟΣ

Ή ΥΠΟΦΥΣΙΑΚΟΣ ΟΓΚΟΣ
Ή ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ ΝΟΣΟΣ, 
KAΤΑΣΤΡΟΦΗ ΥΠΟΦΥΣΗΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΜRI 
MΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΑΤΟΜΙΚΟ

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΧΩΡΙΣ

ΕΥΡΗΜΑΤΑ: XΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ, 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΝΟΣΟΣ, ΕΝΤΟΝΗ ΑΣΚΗΣΗ, 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ STRESS

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜRI 
KAI

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ME
ΕΥΡΗΜΑΤΑ Ή ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ

ΒΑΣΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΈΛΕΓΧΟΣ: 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ

ΥΨΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ
ΠΡΟΛΑΚΤΙΝΗΣ

ΜRI ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (I)

∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΥΗΣΗΣ

ΑΡΝΗΤΙΚΗ: TSH, PRL

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΣΜΟΣ: 
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ, DHEA’S, 17-OH-PRG

ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ > 90 mcg/ml, DHEA’S > 700 ng/ml: 
CAH, YΠΕΡΘΗΚΩΣΗ, PCO,

ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΟΠΑΡΑΓΩΓΟΙ ΟΓΚΟΙ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ Ή ΜΕΤΡΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΤΙΜΩΝ:
∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ PRG – EΞΩΓΕΝΗ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ

ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ: PCO

ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΤΙΜΕΣ 17-ΟΗ-PRG: 
MH ΚΛΑΣΣΙΚΗ CAH



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (IΑ)

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΣΜΟΣ: 
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ, DHEA’S, 17-OH-PRG

ΤΙΜΕΣ ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ
(ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ : 20 – 80 ng/dl)

< 100 ng/dl

ΕΛΕΥΘΕΡΗ
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ

ΑΥΞΗΜΕΝΗ :
ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΚΗ

ΧΡΟΝΙΑ
ΑΝΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΗΞΙΑ

100  - 200 ng/dl > 200 ng/dl

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΚΗ
ΧΡΟΝΙΑ

ΑΝΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΗΞΙΑ

ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΟΠΑΡΑΓΩΓΟΙ
ΟΓΚΟΙ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (IΒ)

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΣΜΟΣ: 
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ, DHEA’S, 17-OH-PRG

ΤΙΜΕΣ DHEA’ S
(ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ : 2500 – 3300 ng/dl

3300 – 7000 ng/dl

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΚΗ
ΧΡΟΝΙΑ

ΑΝΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΗΞΙΑ

> 7000 ng/dl

ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΑΚΟΣ
ΟΓΚΟΣ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (IΓ)

ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝΙΣΜΟΣ: 
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ, DHEA’S, 17-OH-PRG

ΤΙΜΕΣ 17-OH-PRG
(ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ : < 200 ng/dl

< 200 – 800 ng/dl > 800 ng/dl

∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ ∆ΙΕΓΕΡΣΗΣ ΜΕ ACTH: 
ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΩΝ

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 21-Υ∆ΡΟΞΥΛΑΣΗΣ,
ΜΗ ΚΑΛΑΣΣΙΚΗ CAH



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (II)

ΑΡΝΗΤΙΚΗ: TSH, PRL

AΠΟΥΣΙΑ ΥΠΕΡΑΝ∆ΡΟΓΟΝIΣΜΟΥ: 
∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ PRG

ΕΠΙΣΧΕΣΗ
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ

ΑΝΩΟΘΥΛΑΚΙΟΡΗΚΤΙΚΟΙ
ΚΥΚΛΟΙ : PCO

AΠΟΥΣΙΑ
ΕΠΙΣΧΕΣΗΣ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ

ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΜΕΤΑ
ΑΠΟ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ E2/PRG

(ή φυσιολογικα µήτρα και κόλπος) :
ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

ME ΧΑΜΗΛH E2,
ΕΛΕΓΧΟΣ FSH KAI LH

AΠΟΥΣΙΑ ΕΠΙΣΧΕΣΗΣ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΜΕΤΑ

ΑΠΌ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ E2/PRG:
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ASHERMAN, 
ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΗ ΕΚΡΟΗΣ,

ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΟΥ ΣΕ Ε∆ΑΦΟΣ PCO, 
ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

ΜΕΜΕΙΩΜΕΝΗ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΟΠΑΡΑΓΩΓΗ



∆ΥΝΑΜΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΜΕ

ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ ΚΑΙ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΟ-
ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ (Ι)

Εξι εφαρµογέςΕνδοκολπικά κάθε δεύτερη

ηµέρα

Progesterone Micronized Gel 
(4% ή 8%)

7 – 10 ηµέρες400 mg µία φορά ηµερησίως από

το στόµα

Progesterone Micronized

Μονήρης ∆όση200 mg µία φορά ηµερησίως

παρεντερικά

Progesterone

7 – 10 ηµέρες5 mg µία φορά ηµερησίως από το

στόµα

Norethindrone

7 – 10 ηµέρες10 mg µία φορά ηµερησίως από

το στόµα

Medroxyprogesterone Acetate

∆οκιµασία PRG

∆ΙΑΡΚΕΙΑ∆ΟΣΗΦΑΡΜΑΚΟ



∆ΥΝΑΜΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΜΕ

ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ ΚΑΙ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΟ-
ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ (ΙΙ)

Όπως προαναφέρθηκεΌπως προαναφέρθηκεΠρογεσταγονικά Παράγωγα

21ηµέρες2 mg µία φορά ηµερησίως

από το στόµα

Οιστραδιόλη (Estrace)

21ηµέρες1,25 mg µία φορά ηµερησίως

από το στόµα

Συζευγµένα Οιστρογόνα (Premarin)

∆οκιµασία Ε2/PRG

∆ΙΑΡΚΕΙΑ∆ΟΣΗΦΑΡΜΑΚΟ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (II Ι)
ΕΠΙΣΧΕΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΜΕΤΑ

ΑΠΌ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑ E2/PRG
(ή φυσιολογικά µήτρα και κόλπος) :

FSH KAI LH

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ Ή
ΧΑΜΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ : 
MRI ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ:
ΥΠΟΘΑΛΑΜΙΚΗ ΝΟΣΟΣ, 
ΥΠΟΦΥΣΙΑΚΟΣ ΟΓΚΟΣ, 

ΥΠΟΦΥΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ :
(αναφορά στην κλινική αξιολόγηση)

ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ, 
ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑ, 

ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ, 
ΑΣΚΗΣΗ,

ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΟ STRESS

YΨΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ :
ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ,

ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΒΗΣ (IV)
YΨΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ :

ΩΟΘΗΚΙΚΗ
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ,
ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ :
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ TURNER,

ΜΩΣΑΪΚΙΣΜΟΣ,
ΜΙΚΤΗ ΓΟΝΑ∆ΙΚΗ ∆ΥΣΓΕΝΕΣΙΑ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ (ΧΧ):

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΥ Χ,
ΠΡΟΩΡΗ

ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΙΑΣ
(Ca, P, ολικές πρωτεϊνες, λόγος

αλβουµίνης/σφαιρίνης, αντιπυρηνικά
και αντιωοθηκικά αντισώµατα

ΘΕΤΙΚΟΣ:
ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΩΟΘΗΚΙΤΙ∆Α

ΑΡΝΗΤΙΚΟΣ:
ΠΡΟΩΡΗ ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ,

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ,
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ

ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΩΟΘΗΚΩΝ, ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΜΕΝ



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ ΜΕ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΣ
ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΥΕΛΟΥ

ΑΠΟ∆ΕΙΞΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ
ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ:
ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ

46ΧΥ:
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΠΕ∆ΩΝ
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ
Ή ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ

(εντός της περιοχής των τιµών
αναφοράς άρρενος) : ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ
ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΣΤΑ ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΑ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ
Ή ΧΑΜΗΛΕΣ (εντός της περιοχής
των τιµών αναφοράς θήλεως) :

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΟΡΧΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΡΟΦΗΣ, 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΝΖΥΜΩΝ

ΣΤΕΡΟΕΙΣΥΝΘΕΣΗΣ
ΓΟΝΑ∆ΙΚΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ

46ΧΧ :
ΜΥΛΕΡΕΙΑΝΗ ΑΓΕΝΕΣΙΑ

(ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αµηνόρροια αποτελεί σύµπτωµα υποκειµένων αιτίων που χρήζουν

άµεσης, ευρέως φάσµατος διαφορικής διάγνωσης που κυµαίνεται

από γενετικά, ιδιοσυγκρασιακά και νευροενδοκρινή µέχρι περιβαλλοντικά, 
ψυχοσωµατικά και αίτια οφειλόµενα στον τρόπο ζωής

Το εύρος της διαφορικής διάγνωσης των αιτίων της αµηνόρροιας

περιορίζεται σηµαντικά µε την αξιοποίηση αλγορίθµων

εργαστηριακής προσέγγισης, πέραν των αυτονόητων

στοιχείων του ατοµικού ιστορικού και της φυσικής εξέτασης

Οι αλγόριθµοι εργαστηριακής προσέγγισης είναι αποτελεσµατικοί
όταν βασίζονται στα κριτήρια ανάπτυξης της ήβης

και της παρουσίας ανατοµικών διαταραχών
και όχι στο χρόνο εµφάνισης της αµηνόρροιας

Η ταχεία αντιµετώπιση της αµηνόρροιας προστατεύει την έφηβη αλλά και τη γυναίκα

της αναπαραγωγικής ηλικίας από υπογονιµότητα, οστεοπενία, καρδιαγγειακά
νοσήµατα, αλλά και εξάψεις και δυσπαρεύνεια, καρκίνο του µαστού

και του ενδοµητρίου, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις

υπο-οιστρογονικής ή και υπο-προγεστερονικής αµηνόρροιας

Ο εντοπισµός του υποκείµενου αιτίου προστατεύει την έφηβη και τη γυναίκα

της αναπαραγωγικής ηλικίας από χρόνια ή συστηµατικά νοσήµατα

[όγκοι Κ.Ν.Σ., συστηµατικά νοσήµατα (κυστική ίνωση, νόσος Crohn)]




