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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

΢φνδρομο Πολυκυςτικϊν Ωοκθκϊν – τι ςθμαίνει για τθν υγεία ςασ; 

Οι πλθροφορίεσ ςτο παρόν φυλλάδιο αναφζρονται ςε γυναίκεσ που πάςχουν από ςφνδρομο 
πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (PolyCystic Ovary Syndrome – PCOS). Θα ςασ φανοφν χριςιμεσ αν κζλετε να 

μάκετε περιςςότερα για τθν πάκθςθ αυτι, ιδίωσ αν πάςχετε από αυτιν εςείσ, κάποιο μζλοσ τθσ 
οικογζνειάσ ςασ, ι του φιλικοφ ςασ κφκλου. 

Πρζπει να τονιςτεί ότι, παρότι οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ παρακζτουν τθν καλφτερθ διακζςιμθ 

βιβλιογραφικι τεκμθρίωςθ (evidence), εν τοφτοισ θ ςυμμόρφωςθ με τισ ςυςτάςεισ τουσ 
(recommendations) δεν εξαςφαλίηει υποχρεωτικά και το βζλτιςτο κλινικό αποτζλεςμα. Οι οδθγίεσ δεν 
μποροφν ςε καμία περίπτωςθ να αντικαταςτιςουν τθν κλινικι εμπειρία όταν απαιτείται θ λιψθ 

κεραπευτικϊν αποφάςεων για ζνα ςυγκεκριμζνο αςκενι, αλλά περιςςότερο βοθκοφν ςτθν εςτίαςθ 
προσ τθν κατεφκυνςθ αυτι, ςυνυπολογίηοντασ και τισ προςωπικζσ αξίεσ, τισ προτιμιςεισ αλλά και τισ 
ιδιαίτερεσ ςυνκικεσ κάκε αςκενοφσ. 

Σι είναι το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν; 

Πρόκειται για μία κατάςταςθ που επθρεάηει τθν ζμμθνο ρφςθ, τθ γονιμότθτα, τισ ορμόνεσ, ακόμθ και 
πτυχζσ τθσ εμφάνιςισ ςασ. Μπορεί επίςθσ να επθρεάςει τθν υγεία ςασ μακροπρόκεςμα. Αποτελεί τθν 
πιο κοινι ενδοκρινολογικι διαταραχι που εμφανίηεται ςε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ με 

ποςοςτά που κυμαίνονται από 15 ζωσ και 26%. 

Πωσ ορίηονται οι πολυκυςτικζσ ωοκικεσ; 

Οι πολυκυςτικζσ ωοκικεσ είναι ελαφρϊσ μεγαλφτερεσ από τισ κανονικζσ, και περιζχουν ςχεδόν το 
διπλάςιο αρικμό ςε ωοκυλάκια (μικρζσ κυςτικζσ περιοχζσ γεμάτεσ υγρό μζςα ςτθν ωοκικθ, που 
απελευκερϊνουν τα ωάρια κάκε φορά που ζχετε ωοκυλακιορρθξία). 

Η πολυκυςτικι εμφάνιςθ των ωοκθκϊν ςασ δεν ςυνεπάγεται αυτόματα ότι πάςχετε και από το 
ςφνδρομο. Για να ςυμβαίνει αυτό κα πρζπει να ιςχφουν δφο από τα παρακάτω: 

 Υπερθχογραφικά τεκμθριωμζνθ εικόνα πολυκυςτικισ ωοκικθσ: πολλζσ (πάνω από 10-12) 

μικρζσ κφςτεισ (διαμζτρου ςυνικωσ μζχρι 8 mm) ςτθν περιφζρεια τθσ ωοκικθσ, όπωσ οι 

χάντρεσ ενόσ μαργαριταρζνιου κολιζ 

 Διαταραχζσ εμμθνορρυςίασ με αςτακι ι εντελϊσ αποφςα περίοδο, 

ενδεικτικι ότι δεν ςυμβαίνει ωοκυλακιορρθξία ι ότι αυτι 

επζρχεται 2-3 φορζσ το χρόνο 
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 Κλινικά εμφανισ ι βιοχθμικά τεκμθριωμζνθ (με εξετάςεισ αίματοσ) υπερανδρογοναιμία: 

υψθλά επίπεδα ανδρογόνων (πχ τεςτοςτερόνθσ) που προκαλοφν ακμι, υπερτρίχωςθ 

προςϊπου, κϊρακα, κοιλιάσ, μθρϊν 

Ποια είναι τα ςυμπτϊματα; 

Στο ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν οι ωοκικεσ 
δεν καταφζρνουν να παράγουν οιςτρογόνα και 
ανδρογόνα ςε ςωςτι ιςορροπία. Φυςιολογικά οι 
γυναίκεσ διακζτουν και από τα δφο είδθ ορμονϊν, 
ςτο ςφνδρομο αυτό όμωσ θ πλάςτιγγα κλίνει προσ 
υπερπαραγωγι των ανδρογόνων. Ζτςι 
προκαλοφνται: 

 Αςτακισ κφκλοσ ι αμθνόρροια 

 Αυξθμζνθ τριχοφυΐα προςϊπου ι/και ςϊματοσ 

 Απϊλεια μαλλιϊν κεφαλισ 

 Δυςκολία ςτον ζλεγχο του βάρουσ, παχυςαρκία, ξαφνικι αφξθςθ ςωματικοφ βάρουσ 

 Ακμι, λιπαρότθτα του δζρματοσ 
 Προβλιματα γονιμότθτασ με δυςκολία ςτθν επίτευξθ εγκυμοςφνθσ ι πολλαπλζσ αποβολζσ 

Τα ςυμπτϊματα ποικίλουν από γυναίκα ςε γυναίκα. Άλλεσ γυναίκεσ κα εμφανίςουν τα ςυμπτϊματα 
ςε πολφ μικρό βακμό, ενϊ άλλεσ πιο ζντονα και ςε ευρεία γκάμα. Ευτυχϊσ δεν είναι πολλζσ οι 
γυναίκεσ που εμφανίηουν τθν πλιρθ ςυμπτωματολογία. Οι περιςςότερεσ ζχουν απλά λίγο αςτακι και 
μακρφ κφκλο (34-40 θμερϊν), ελαφρά ακμι και υπερτρίχωςθ. 

Το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν μπορεί επίςθσ να προκαλζςει κατάκλιψθ και ψυχολογικζσ 
διαταραχζσ. 

Πρζπει να καταςτεί ςαφζσ ότι ακόμθ και με διαταραχζσ περιόδου είναι δυνατό να προκφψει μια 
εγκυμοςφνθ. Αν αυτό είναι κάτι που δεν το επικυμείτε, κα πρζπει να αναηθτιςετε το κατάλλθλο για 
εςάσ αντιςυλλθπτικό μζτρο ςε ςυνεργαςία με τον ιατρό ςασ. 

Πϊσ προκαλείται το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν;  

Οι ακριβείσ μθχανιςμοί ανάπτυξθσ του ςυνδρόμου δεν ζχουν ακόμθ κατανοθκεί ςτο ζπακρο, όμωσ 
φαίνεται ότι το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν είναι αποτζλεςμα τόςο γενετικισ προδιάκεςθσ 
όςο και επίδραςθσ περιβαλλοντικϊν παραγόντων. Αν κάποια ςυγγενείσ ςασ (μθτζρα, αδελφι, κεία) 

πάςχει από το ςφνδρομο, οι πικανότθτεσ αυτό να εμφανιςκεί και ςε εςάσ αυξάνουν. 

Φαίνεται ότι υπάρχουν ςθμαντικζσ γενετικζσ διαταραχζσ ςτθν ζκκριςθ των ανδρογόνων ορμονϊν, 
ειδικά όςον αφορά τθν παραγωγι τεςτοςτερόνθσ, όπωσ και διαταραχζσ ςτθ δράςθ μιασ άλλθσ 
ορμόνθσ, τθσ ινςουλίνθσ. 

Πολλζσ γυναίκεσ με ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν παρουςιάηουν 
αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. Η ινςουλίνθ παράγεται από το πάγκρεασ και 
κυκλοφορεί ςτο αίμα βοθκϊντασ τα κφτταρα των ιςτϊν ςτο μεταβολιςμό 

τθσ γλυκόηθσ. Όταν οι ιςτοί δεν απαντοφν ςτθ δράςθ τθσ ινςουλίνθσ, το 
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πάγκρεασ για να αντιςτακμίςει αυτι τθν αντίςταςθ, παράγει τεράςτιεσ ποςότθτεσ τθσ ορμόνθσ αυτισ 
(υπερινςουλιναιμία). 

Τα υψθλά επίπεδα ινςουλίνθσ προκαλοφν αφξθςθ βάρουσ, αςτακείσ κφκλουσ, προβλιματα 
γονιμότθτασ, και αυξθμζνα επίπεδα ανδρογόνων, και ειδικότερα τθσ τεςτοςτερόνθσ. 

Πϊσ μπαίνει θ διάγνωςθ; 

Τα ςυμπτϊματα ςε γυναίκεσ με PCOS δεν είναι πάντα ενδεικτικά, ιδίωσ αν το ςωματικό τουσ βάροσ 
αυξομειϊνεται. Αυτό μπορεί να προκαλζςει δυςκολίεσ ςτθ διερεφνθςθ, και τελικά οι γυναίκεσ χάνουν 

αρκετό χρόνο ζωσ ότου διαγνωςκοφν. Δεν υπάρχει κάποια μοναδικι εξζταςθ που να επιβεβαιϊνει το 
ςφνδρομο. Θα πρζπει να παρκεί ζνα πλιρεσ ιςτορικό και να γίνουν: 

 Γυναικολογικι εξζταςθ 

 Υπερθχογράφθμα ζςω γεννθτικϊν οργάνων 
 Ορμονικό προφίλ 

 Μζτρθςθ ηαχάρου ι ακόμθ καλφτερα (ςε επιλεγμζνεσ περιπτϊςεισ) καμπφλθ ηαχάρου και 
ινςουλίνθσ 

Η διάγνωςθ τίκεται από τα αποτελζςματα όλων αυτϊν των εξετάςεων. Όμωσ, διάφορεσ άλλεσ 
πακιςεισ προκαλοφν ςυμπτϊματα παρόμοια με αυτά του ςυνδρόμου πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν. 
Συνεπϊσ, κα πρζπει να αποκλειςτοφν κάποιεσ αιτίεσ που κα μποροφςαν να δθμιουργιςουν 
υπερανδρογονιςμό ι και αραιομθνόρροια, όπωσ ο υποκυρεοειδιςμόσ, θ υπερπρολακτιναιμία, 
το ςφνδρομο τθσ ςυγγενοφσ υπερπλαςίασ των επινεφριδίων, το ςφνδρομο Cushing που 
χαρακτθρίηεται από υπερπαραγωγι κορτιηόλθσ, αλλά και το πιο ςπάνιο (όμωσ πιο ςοβαρό), οι όγκοι 
που παράγουν ανδρογόνα, όγκοι που μπορεί να βρίςκονται είτε ςτισ ωοκικεσ είτε ςτα επινεφρίδια. 

Σι επιπλοκζσ μπορεί να προκαλζςει το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν ςτθν υγεία μου; 

Η εμφάνιςθ του ςυνδρόμου αυξάνει τθν πικανότθτα για οποιαδιποτε από τα παρακάτω: 

 Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ  

Γυναίκεσ με PCOS διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να αναπτφξουν ςακχαρϊδθ διαβιτθ διότι ο 
οργανιςμόσ τουσ εμφανίηει αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. Μία με δφο ςτισ 10 γυναίκεσ που πάςχουν από 
ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν κα εμφανίςουν ςακχαρϊδθ διαβιτθ ςε κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι 

τουσ. Ο κίνδυνοσ αυτόσ αυξάνεται περαιτζρω αν: 

 Είςτε άνω των 40 ετϊν 

 Αν ζχετε ςυγγενείσ με διαβιτθ 

 Αν παρουςιάςατε διαβιτθ ςε κάποια εγκυμοςφνθ ςασ 

 Αν είςτε παχφςαρκθ (με δείκτθ μάηασ ςϊματοσ άνω των 30). Στθν περίπτωςθ αυτι ο κίνδυνοσ 
αυξάνεται κατά 11% 

Στθν περίπτωςθ που εμφανιςκεί ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ κα ςασ δοκοφν διαιτθτικζσ οδθγίεσ και 
πικανότατα κα χρειαςκεί να λάβετε φαρμακευτικι αγωγι ςε μορφι χαπιϊν, 
ι ενζςιμθσ ινςουλίνθσ.  
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Τπζρταςθ 

Γυναίκεσ με ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν τείνουν να ζχουν αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ, γεγονόσ 
που φαίνεται να ςχετίηεται περιςςότερο με τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και τθν παχυςαρκία, παρά 
με το ςφνδρομο αυτό κακεαυτό. Η υπζρταςθ, ςε ςυνδυαςμό με τθν αφξθςθ των λιπιδίων ςτο αίμα 
(δυςλιπιδαιμία) μποροφν να προκαλζςουν καρδιαγγειακι νόςο ςτο μζλλον. 

Καρκίνοσ 

Στισ γυναίκεσ που ζχουν μεγάλα διαςτιματα χωρίσ περίοδο, ειδικά αν θ ζμμθνοσ ρφςθ ζρχεται 

λιγότερο από τρεισ φορζσ το χρόνο, είναι απαραίτθτθ θ τακτικι υπερθχογραφικι εκτίμθςθ του 
ενδομθτρίου, κακϊσ αυξάνεται ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ κακοικειασ. 

Υπάρχουν τρόποι προςταςίασ του εςωτερικοφ τοιχϊματοσ τθσ μιτρασ, χρθςιμοποιϊντασ μια ορμόνθ 
που λζγεται προγεςτερόνθ. Θα ςυηθτιςετε με τον ιατρό ςασ τισ επιλογζσ που ζχετε, όμωσ αυτζσ 
ςυμπεριλαμβάνουν τθ λιψθ χαπιϊν προγεςτερόνθσ για 5 θμζρεσ κάκε τρεισ με τζςςερισ μινεσ, τθν 
αντιςυλλθπτικι αγωγι, ι τθν ειςαγωγι μζςα ςτθ μιτρα ορμονικοφ ςπειράματοσ (Mirena®). Ο τρόποσ 
που κα επιλζξετε εξαρτάται κυρίωσ από το αν επιδιϊκετε τθν επίτευξθ εγκυμοςφνθσ. 

Το PCOS δεν αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξθσ καρκίνου ςτο μαςτό ι ςτισ ωοκικεσ. 

Κατάκλιψθ και εναλλαγζσ διάκεςθσ 

Η εμφάνιςθ του ςυνδρόμου πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν μπορεί να επθρεάςει τον τρόπο που βλζπετε τον 
εαυτό ςασ, ι τον τρόπο που πιςτεφετε ότι ςασ βλζπουν οι άλλοι. Επίςθσ, μπορεί να μειϊςει τθν 
αυτοπεποίκθςι ςασ. 

Ροχαλθτό και υπνθλία 

Το PCOS μπορεί να είναι αιτία κόπωςθσ ι υπνθλίασ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Ζχει επίςθσ 

ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ ροχαλθτοφ. 

Πϊσ μπορϊ να αποφφγω αυτζσ τισ επιπλοκζσ; 

Αποκτιςτε υγιεινό τρόπο ηωισ 

Η αποκατάςταςθ τθσ φυςιολογικισ ςτάκμθσ του ςακχάρου ςτο αίμα βελτιϊνει τθν 
υπερινςουλιναιμία. Αν υπάρχει αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, τότε θ διατροφι κα πρζπει να βαςιςτεί 
ςτισ αρχζσ τθσ διατροφισ για τθν πρόλθψθ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ: 

 Περιοριςμόσ τθσ ολικισ κατανάλωςθσ υδατανκράκων μζςα ςτθν θμζρα αλλά και ςτα 
επιμζρουσ γεφματα. Αποφυγι μεγάλθσ κατανάλωςθσ ψωμιοφ, ρυηιοφ, πατάτασ, ηυμαρικϊν και 
δθμθτριακϊν ςε ζνα γεφμα 

 Προτίμθςθ ςε υδατάνκρακεσ χαμθλοφ γλυκαιμικοφ δείκτθ που είναι πλοφςιοι ςε φυτικζσ ίνεσ, 
όπωσ είναι το πολφςπορο ψωμί, οι ςαλάτεσ και τα λαχανικά, τα ολικισ άλεςθσ ηυμαρικά και 
δθμθτριακά, κακϊσ και τα όςπρια και οι καρποί 

 Αποφυγι ηάχαρθσ, κακϊσ και των προϊόντων ςτα οποία 
προςτίκεται, αλλά και τθσ καφεΐνθσ 

 Αποφυγι αλκοόλ (όχι παραπάνω από 14 μονάδεσ τθν εβδομάδα) 

 Προτιμιςτε τα ςυχνά γεφματα και μθ χάνετε το πρωινό 
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Η κοιλιακι παχυςαρκία αλλά και οι ενδοκρινικζσ ανωμαλίεσ αυξάνουν τον κίνδυνο για το 
καρδιαγγειακό ςφςτθμα, επομζνωσ ςυνίςταται μια καρδιοπροςτατευτικι διατροφι: 

 Περιοριςμόσ των ηωικϊν λιπαρϊν, όπωσ το βοφτυρο, θ κρζμα γάλακτοσ, το μαγειρικό λίποσ, θ 

πζτςα των πουλερικϊν 

 Περιοριςμόσ ςτθν κατανάλωςθ τθγανθτϊν και μεγάλθσ ποςότθτασ φυτικϊν λιπαρϊν. Για το 

μαγείρεμα προτιμοφμε τα φυτικά λιπαρά, όπωσ είναι το ελαιόλαδο, το καλαμποκζλαιο, το 

ςθςαμζλαιο 

 Αφξθςθ των ω3 και ω6 λιπαρϊν οξζων ςε 1-2 φορζσ τθν εβδομάδα ςτθν διατροφι μασ 

 Εμπλουτιςμόσ τθσ διατροφισ μασ ςε φροφτα και λαχανικά 

 Να γυμνάηεςτε τακτικά, τουλάχιςτον για 30 λεπτά τθν θμζρα, τρεισ φορζσ τθν εβδομάδα 

Πρζπει να καταβάλλετε κάκε προςπάκεια ςτθ διατιρθςθ ενόσ φυςιολογικοφ ςωματικοφ βάρουσ. Η 

απϊλεια βάρουσ για τισ υπζρβαρεσ γυναίκεσ κεωρείται ωσ ο πιο ςθμαντικόσ ςτόχοσ. Η απϊλεια 

βάρουσ βοθκά ςθμαντικά ςτθν αποκατάςταςθ των ορμονικϊν επιπζδων και τθ βελτίωςθ του κφκλου 

τθσ γυναίκασ. Παράλλθλα, θ ςωςτι διατροφι και θ ςυςτθματικι άςκθςθ βοθκοφν ςθμαντικά ςτθ 

μείωςθ τθσ ινςουλίνθσ ςτο αίμα. 

Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (BMI) είναι θ μζτρθςθ του βάρουσ ςε ςυςχζτιςθ με το φψοσ και ιδανικά κα 

πρζπει να κρατάτε τον δείκτθ αυτόν μεταξφ 19 και 25. Τα ςυμπτϊματα κα βελτιωκοφν ςθμαντικά και 

πικανόν να εξαφανιςτοφν εντελϊσ με τθν επαναφορά του βάρουσ ςϊματοσ ςτο ιδανικό και ςε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ αυτι ίςωσ να είναι και θ μόνθ κεραπεία που απαιτείται για να 

αποκαταςτακοφν θ ωοκυλακιορρθξία και θ κανονικότθτα του κφκλου. 

Αν το BMI ςασ είναι άνω του 30, ςυηθτιςτε με τον ιατρό ςασ τρόπουσ μείωςθσ του βάρουσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων. Σε ακραία περιςτατικά παχυςαρκίασ μποροφν 

να λθφκοφν υπόψθ επεμβατικζσ μζκοδοι μείωςθσ του ςωματικοφ βάρουσ. 

Στα πλεονεκτιματα τθσ απϊλειασ βάρουσ περιλαμβάνονται: 

 Μικρότεροσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ και επομζνωσ ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ 

 Μικρότεροσ κίνδυνοσ καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων 

 Μείωςθ του κινδφνου για ανάπτυξθ κακοικειασ ςτο ενδομιτριο 

 Ανάκτθςθ τθσ τακτικότθτασ του κφκλου 

 Αυξθμζνεσ πικανότθτεσ επίτευξθσ εγκυμοςφνθσ 

 Μείωςθ ςτθν ακμι και ςτθν τριχοφυΐα 

 Βελτίωςθ τθσ ψυχολογικισ διάκεςθσ και τθσ αυτοπεποίκθςθσ 

Μθν αμελείτε τον τακτικό ςασ ζλεγχο 

Αφότου τεκεί θ διάγνωςθ του πολυκυςτικοφ ςυνδρόμου των ωοκθκϊν κα 

ςασ γίνεται τακτικόσ ζλεγχοσ προκειμζνου να αναγνωριςκοφν εγκαίρωσ 
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οποιαδιποτε από τα πρϊιμα ςυμπτϊματα των μακροπρόκεςμων επιπλοκϊν: 

 Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ: γυναίκεσ με PCOS άνω των 40 ετϊν κα πρζπει να υποβάλλονται ςε 

ζλεγχο του ςακχάρου τουσ ετθςίωσ. Αν το BMI ςασ είναι άνω των 30, ι υπάρχει ςτθν 

οικογζνεια άτομο με ΣΔ, κα πρζπει να ξεκινιςετε τον ζλεγχο νωρίτερα από τθν θλικία των 40 

 Καρκίνοσ ενδομθτρίου: επιςκεφκείτε τον ιατρό ςασ αν δεν ζχει εμφανιςκεί περίοδοσ για 

διάςτθμα μεγαλφτερο των 4 μθνϊν, ι αν βλζπετε διαταραχζσ με επειςόδια αιμόρροιασ. Θα 

πρζπει να κάνετε διακολπικό υπερθχογράφθμα και ενδεχομζνωσ να ςασ προτακεί διαγνωςτικι 

απόξεςθ (επί πεπαχυςμζνου ενδομθτρίου) 

 Υπζρταςθ: ςυηθτείςτε με τον ιατρό ςασ τθ ςυχνότθτα με τθν οποία κα πρζπει να ελζγχετε τθν 

αρτθριακι ςασ πίεςθ, κακϊσ και το κάκε πότε να κάνετε εξετάςεισ αίματοσ για τα επίπεδα 

λιπιδίων και χολθςτερίνθσ 

 Κατάκλιψθ και ψυχολογικζσ διαταραχζσ: εφόςον υπάρχουν κα παραπεμφκείτε ςε ειδικό για 

ψυχολογικι βοικεια 

Τπάρχει κεραπεία; 

Δεν υπάρχει ςυγκεκριμζνθ κεραπεία για το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν. Οποιαδιποτε 

κεραπευτικι προςζγγιςθ ςτοχεφει ςτθ μείωςθ των ςυμπτωμάτων ι των επιπλοκϊν. Για τθν 

αντιμετϊπιςθ του ςυνδρόμου προτείνονται: 

 Ορμονικά ςκευάςματα: λιψθ αντιςυλλθπτικϊν για ρφκμιςθ του κφκλου, καταςτολι των 

ωοκθκϊν (άρα μείωςθ των ανδρογόνων που αυτζσ παράγουν) και προςταςία του ενδομθτρίου 

για χρονικό διάςτθμα ζωσ και 6 μθνϊν 

 Μετφορμίνθ: θ μετφορμίνθ είναι ζνα φαρμακευτικό ςκεφαςμα που αυξάνει τθν ευαιςκθςία 

των ιςτϊν ςτθν ινςουλίνθ, μειϊνει τα επίπεδα ινςουλίνθσ ςτο αίμα και εμμζςωσ ελαττϊνει τα 

αυξθμζνα επίπεδα των ανδρογόνων. Επίςθσ μειϊνει τθ χολθςτερόλθ και βελτιϊνει τον 

μεταβολιςμό. Η κεραπεία με μετφορμίνθ διεγείρει τθν ωορρθξία ςε περίπου 45% των 

γυναικϊν με ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν. Πρζπει να ςυνταγογραφείται μόνο ςε 

γυναίκεσ με δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (BMI) μικρότερο από 30 

 Αντι-ανδρογόνα: ωσ αντιανδρογόνα χρθςιμοποιοφμε τθν οξικι κυπροτερόνθ, τθν 

ςπιρονολακτόνθ, τθν ντροςπιρενόνθ , τθν φλουταμίνθ και τθν φενιςτερίνθ, θ οποία μασ 

βοθκάει να αναςτείλουμε τθν μετατροπι τθσ τεςτοςτερόνθσ ςτθν δραςτικι τθσ ουςία 

δεχδροτεςτοςτερόνθ. Το διουρθτικό ςπιρονολακτόνθ, όπωσ και θ φενιςτερίνθ δεν πρζπει να 

χορθγοφνται ςε γυναίκεσ που επικυμοφν να ςυλλάβουν 

 Τοπικά ςκευάςματα: μζχρι ςτιγμισ υπάρχουν οριςμζνεσ κρζμεσ προςϊπου (όχι ςϊματοσ) για 

τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπερτρίχωςθσ. Δρουν αναςτζλλοντασ τθ δράςθ ενόσ μεταβολικοφ 

ενηφμου ςτο κφλακο τθσ τρίχασ, πράγμα που επιβραδφνει τθν ανάπτυξι τθσ. Η χρθςιμοποίθςι 

τουσ γίνεται μόνο για κοςμθτικοφσ λόγουσ 

Πολλζσ γυναίκεσ με ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν επιτυγχάνουν να 

ρυκμίςουν τα ςυμπτϊματα, τον κφκλο τουσ, και τισ μακρόχρονεσ 
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επιπλοκζσ χωρίσ τθ λιψθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων. Και το καταφζρνουν με υγιεινι διατροφι, 

τακτικι άςκθςθ και διατιρθςθ ενόσ υγιοφσ τρόπου ηωισ. 

Αντιμετϊπιςθ υπογονιμότθτασ 

Η αντιμετϊπιςθ τθσ διαταραχισ τθσ ωοκυλακιορρθξίασ γίνεται αρχικά με χοριγθςθ κιτρικισ 

κλομιφαίνθσ για τρεισ ζωσ ζξι κφκλουσ. Πρόκειται για ζνα ςυνκετικό ανάλογο των οιςτρογόνων που 

δρα παραπλανϊντασ τον οργανιςμό ότι τα επίπεδα των οιςτρογόνων είναι χαμθλά. Ωσ απάντθςθ, ο 

οργανιςμόσ παράγει όλεσ τισ ορμόνεσ που χρειάηονται για τθν ανάπτυξθ των ωοκυλακίων. Η 

κλομιφαίνθ λαμβάνεται από το ςτόμα ςε μορφι διςκίου για χρονικό διάςτθμα πζντε θμερϊν, 

ξεκινϊντασ από τθ 2θ θμζρα του κφκλου (θ θμζρα 1 είναι θ πρϊτθ θμζρα εμμθνορρυςίασ). 

Η κλομιφαίνθ δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται για πάνω από 9-12 μινεσ κακϊσ τα οφζλθ πρζπει να 

αντιςτακμιςτοφν με το μικρό κίνδυνο καρκίνου των ωοκθκϊν που μπορεί να προκλθκεί ςε 

παρατεταμζνθ χριςθ. Επίςθσ θ κλομιφαίνθ δεν πρζπει να χορθγείται ςε γυναίκεσ με τακτικοφσ 

ωοκυλακιορρθκτικοφσ κφκλουσ. 

Με τθ χοριγθςθ κλομιφαίνθσ επιτυγχάνεται ωοκυλακιορρθξία ςτο 80% των περιπτϊςεων και 

εγκυμοςφνεσ ςτο 60-70%. Το 75% περίπου των κυιςεων λαμβάνουν χϊρα μζςα ςτουσ τρεισ πρϊτουσ 

κφκλουσ κεραπείασ.  

Μερικζσ γυναίκεσ με ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν δεν παρουςιάηουν ωοκυλακιορρθξία με τθ 

χοριγθςθ κιτρικισ κλομιφαίνθσ. Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ οι εναλλακτικζσ είναι: ενζςιμθ ορμονικι 

κεραπεία με γοναδοτροπίνεσ (FSH/LH) μόνεσ ι ςε ςυνδυαςμό με κάποιο πρόγραμμα 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (ςπερματζγχυςθ – IUI, ι εξωςωματικι γονιμοποίθςθ – IVF) 

και ovarian drilling, μια χειρουργικι επζμβαςθ θ οποία γίνεται λαπαροςκοπικά και ςτθν οποία 

διανοίγονται μικρζσ τρφπεσ ςτθν κάκε ωοκικθ διαμζτρου 4mm με διακερμία. 

Λαμβάνοντασ τθν απόφαςθ 

Κοινι λιψθ απόφαςθσ 
Αν ςασ ζχει ηθτθκεί να αποφαςίςετε κα ζχετε πικανότατα 
πολλζσ απορίεσ. Συηθτιςτε τισ ςκζψεισ ςασ με οικογζνεια 
και φίλουσ. Καταγράψτε τουσ ενδοιαςμοφσ ςασ και φζρτε 
τθ λίςτα ςτο ραντεβοφ ςασ.   
 

 
Κάντε τισ 3 ερωτιςεισ 
Βεβαιωκείτε ότι κα πάρετε ικανοποιθτικζσ απαντιςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτιματα: 

1. Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου; 

2. Ποια τα υπζρ και τα κατά τθσ κάκε επιλογισ για μζνα; 

3. Ποιοσ/ποιοι με ςτθρίηουν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ; 


