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Ενθμερωτικό φυλλάδιο   

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

Χρόνιο Πυελικό Άλγοσ 

Οι πλθροφορίεσ ςτο παρόν φυλλάδιο ςασ αφοροφν αν εςείσ, κάποιο μζλοσ τθσ οικογζνειάσ ςασ, ι του 
φιλικοφ ςασ κφκλου πάςχετε από χρόνιο πυελικό άλγοσ (πόνο). 

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. 

Τι είναι το Χρόνιο Πυελικό Άλγοσ; 

Το χρόνιο πυελικό άλγοσ αποτελεί χρόνιο ι επιμζνοντα πόνο, ο οποίοσ εμφανίηεται ωσ ςυνεχισ ι 
υποτροπιάηων για χρονικό διάςτθμα τουλάχιςτον 6 μθνϊν, και εντοπίηεται ςτισ δομζσ τθσ γυναικείασ 
πυζλου, ι του κατϊτερου τμιματοσ τθσ κοιλιάσ. Το χρόνιο πυελικό άλγοσ αποτελεί μια περιγραφι των 
ςυμπτωμάτων που βιϊνετε. Είναι πολφ ςυχνό και επθρεάηει περίπου 1 ςτισ 6 γυναίκεσ. Μπορεί να 
προκαλζςει μεγάλθ δυςφορία και να επθρεάςει αρνθτικά τθν ποιότθτα ηωισ τθσ γυναίκασ ςτθν οποία 
εμφανίηεται, κακϊσ μπορεί να τθν εμποδίηει από τθν ικανότθτα να διενεργεί απλζσ, κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ. 

Το χρόνιο πυελικό άλγοσ μπορεί περαιτζρω να υποδιαιρεκεί ςε καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ υπάρχει 

επαρκϊσ κακοριςμζνθ κλαςικι πακολογία (όπωσ πχ φλεγμονι, ενδομθτρίωςθ, ι καρκίνοσ) και ςε 
άλλεσ ςτισ οποίεσ τζτοια πακολογία απουςιάηει. Κακαρά για λόγουσ ταξινόμθςθσ επομζνωσ 
διαχωρίηεται το Χρόνιο Πυελικό Άλγοσ, από το Σφνδρομο Χρόνιου Πυελικοφ Άλγουσ, το οποίο 

ορίηεται ωσ θ εμφάνιςθ χρόνιου πυελικοφ πόνου χωρίσ αποδεδειγμζνθ λοίμωξθ ι άλλθ εμφανι 
πακολογία ςτθν οποία μπορεί αυτόσ να αποδοκεί. Συχνά ςχετίηεται με αρνθτικζσ γνωςιακζσ, 
ςυμπεριφορικζσ, ςεξουαλικζσ ι ςυναιςκθματικζσ επιπτϊςεισ, κακϊσ και με ςυμπτωματολογία που 
υποδθλϊνει δυςλειτουργία του κατϊτερου ουροποιθτικοφ, του γαςτρεντερικοφ και του γυναικείου 
γεννθτικοφ ςυςτιματοσ ι ςεξουαλικι δυςλειτουργία.  

Ποια είναι τα αίτια του χρόνιου πυελικοφ πόνου; 

Ο χρόνιοσ πόνοσ ςυχνά προκαλείται από ζνα ςυνδυαςμό ςωματικϊν, 

ψυχολογικϊν και/ι κοινωνικϊν παραγόντων, και δεν είναι το αποτζλεςμα 
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μίασ ςυγκεκριμζνθσ κατάςταςθσ. Σε πολλζσ γυναίκεσ δεν ανευρίςκεται κάποια κακοριςμζνθ 
πακολογία. 

Συνικθ αίτια περιλαμβάνουν: 

 Ενδομθτρίωςθ: μία κατάςταςθ κατά τθν οποία τα κφτταρα από το εςωτερικό τοίχωμα τθσ 
μιτρασ (το ενδομιτριο) βρίςκονται ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ, ςυνικωσ μζςα ςτθ λεκάνθ. 
Η ενδομθτρίωςθ, όπωσ και θ αδενομφωςθ (όπου το ενδομιτριο ζχει διειςδφςει μζςα ςτο 
τοίχωμα τθσ μιτρασ), μποροφν να προκαλζςουν πόνο τισ θμζρεσ που περιμζνει θ γυναίκα να 
αδιακετιςει, αλλά και κατά τθ ςεξουαλικι επαφι 

 Πυελικι φλεγμονϊδθσ νόςοσ: χρόνια λοίμωξθ ςτα εξαρτιματα (κυρίωσ ςτισ ςάλπιγγεσ) και/ι 
ςτθν πφελο 

 Σφνδρομο πόνου ουροδόχου κφςτθσ (interstitial cystitis): εμφάνιςθ επιμζνοντοσ ι 

υποτροπιάηοντοσ πόνου ςτθν περιοχι τθσ ουροδόχου κφςτθσ που ςυνοδεφεται από 
τουλάχιςτον ζνα ακόμθ ςφμπτωμα, όπωσ άλγοσ που επιδεινϊνεται με τθν πλιρωςθ τθσ κφςτθσ 
και ςυχνουρία ι νυκτουρία. Δεν υπάρχει αποδεδειγμζνθ λοίμωξθ ι άλλθ εμφανισ πακολογία 

 Συμφφςεισ: περιοχζσ ςυνδεδεμζνεσ με ινϊδθ ιςτό ωσ αποτζλεςμα προθγοφμενθσ φλεγμονισ, 
χειρουργείου, ι ενδομθτρίωςθσ 

 Πόνοσ που προκφπτει από βλάβθ ι δυςλειτουργία νεφρων ςτθν περιοχι τθσ πυζλου 

 Πρόπτωςθ οργάνων τθσ πυζλου: θ πρόπτωςθ πυελικοφ οργάνου είναι ςυχνά αςυμπτωματικι, 
εκτόσ αν είναι τόςο ςθμαντικι που να προκαλεί οπίςκια τάςθ, κολπικό πόνο και δερματικζσ 
εκδορζσ. Η πρόπτωςθ είναι ςυχνά νόςοσ των γθραιότερων γυναικϊν και ςχετίηεται με τθ 
μετεμμθνοπαυςιακι ανεπάρκεια οιςτρογόνων, θ οποία μπορεί να οδθγιςει ςε πόνο 
ςχετιηόμενο με τθ ςυνουςία 

 Μυοςκελετικό ςφςτθμα – ςφνδρομο πόνου των μυϊν του πυελικοφ εδάφουσ: εμφάνιςθ 
επιμζνοντοσ ι επειςοδιακοφ πόνου ςτο πυελικό ζδαφοσ (αρκρϊςεισ, μυσ, ςφνδεςμοι και οςτά) 
χωρίσ ςαφι πακολογία τοπικά. 

 Σφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου (irritable bowel syndrome – IBS): εμφάνιςθ χρόνιου ι 
υποτροπιάηοντοσ επειςοδιακοφ πόνου εντοπιηόμενου ςτο ζντερο, επί απουςίασ 
αποδεδειγμζνθσ λοίμωξθσ ι άλλθσ εμφανοφσ πακολογίασ. Συχνι είναι θ ςυνφπαρξθ 
δυςλειτουργίασ του εντζρου με αλλαγι ςτθ ςυχνότθτα των κενϊςεων ι ςτθ ςφςταςθ των 
κοπράνων.  Το IBS πολλζσ φορζσ ςχετίηεται με ανθςυχία και άγχοσ. Δφο ι περιςςότερα 
χαρακτθριςτικά υπάρχουν τουλάχιςτον κατά το 25% του χρόνου: αλλαγι ςτθν ςυχνότθτα τθσ 
αφόδευςθσ (>3 κινιςεισ/θμζρα ι <3/εβδομάδα), αξιοςθμείωτθ αλλαγι ςτθν ςφςταςθ των 
κοπράνων (ςκλθρά, μαλακά, υδαρι ι πτωχά ςχθματιςμζνα), αποβολι βλζννασ με τα κόπρανα, 
αίςκθμα μετεωριςμοφ, ι αλλαγι ςτθν αφόδευςθ (πχ αίςκθμα ατελοφσ κζνωςθσ, χριςθ των 
κοιλιακϊν τοιχωμάτων ι επιτακτικότθτα) 

 Δυςμθνόρροια: ο πόνοσ εμφανίηεται κατά τθν ζμμθνο ρφςθ, χωρίσ να αναγνωρίηεται εμφανισ 
πακολογία. Η δυςμθνόρροια κατατάςςεται ςτα ςφνδρομα του χρόνιου πόνου όταν επιμζνει 
και όταν ςχετίηεται με αρνθτικζσ γνωςιακζσ, ςυμπεριφορικζσ, ςεξουαλικζσ ι ςυναιςκθματικζσ 
διαταραχζσ 

 Γυναικολογικι κακοικεια : επζκταςθ τθσ γυναικολογικισ κακοικειασ από τον τράχθλο, το 
ςϊμα τθσ μιτρασ ι τισ ωοκικεσ κα προκαλζςει πυελικό πόνο που εξαρτάται από τθν εντόπιςθ 
τθσ επζκταςθσ 

 Τραυματιςμοί ςχετιηόμενοι με τον τοκετό: το τραφμα που ςυμβαίνει 
κατά τθ διαδικαςία τθσ γζννασ μπορεί να οδθγιςει ςε χρόνιο πυελικό 
πόνο ςχετικό με τθν εντόπιςθ του τραυματιςμοφ. Η γυναικεία 
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ςεξουαλικι δυςλειτουργία είναι, ίςωσ, το ςυχνότερα εμφανιηόμενο πρόβλθμα. Υπάρχει ςυχνά 
ζνα παροδικό πρόβλθμα με τθν ανεπάρκεια των οιςτρογόνων ςτθν περίοδο μετά τον τοκετό 
και κατά το κθλαςμό, τα οποία ίςωσ να επιβαρφνουν τθν κατάςταςθ. Η απονεφρωςθ του 
πυελικοφ εδάφουσ μαηί με τθν επανανεφρωςθ μποροφν να οδθγιςουν ςτθ δυςλειτουργία και 
τον πόνο 

 Κατάκλιψθ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ επιλόχειασ κατάκλιψθσ 

 Τραυματικζσ εμπειρίεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ 

Ο ιατρόσ ςασ κα μπορζςει να αποκλείςει μετά από λιψθ πλιρουσ ιςτορικοφ και προςεκτικι φυςικι 
εξζταςθ τα περιςςότερα από τα παραπάνω αίτια. 

Τι θα ςυμβεί κατά την επίςκεψή μου ςτον ιατρό; 

Στο ραντεβοφ ςασ κα ζχετε τθ δυνατότθτα να περιγράψετε τα χαρακτθριςτικά του πόνου που βιϊνετε 
και να ςυηθτιςετε τισ ανθςυχίεσ ςασ. Ο τρόποσ περιγραφισ τθσ ςυμπτωματολογίασ ςασ είναι 
ιδιαίτερα ςθμαντικόσ για τθν τεκμθρίωςθ ςωςτισ διάγνωςθσ. Θα πρζπει να αναφζρετε ςτον ιατρό ςασ 
τα παρακάτω: 

 Τα χαρακτθριςτικά και τθν περιοδικότθτα του πόνου 

 Τι ςασ ανακουφίηει από τον πόνο, ι αντίκετα, τι τον κάνει εντονότερο (ςυγκεκριμζνεσ κινιςεισ, 
ςτάςεισ του ςϊματοσ, κλπ) 

 Τι είδουσ φαρμακευτικι αγωγι ζχετε δοκιμάςει 

 Αν ζχετε παρατθριςει τθ ςυμμετοχι άλλων οργάνων με τθν εμφάνιςθ του πόνου, δθλαδι αν 
ςχετίηεται με τθν περίοδό ςασ, τθ ςυνουςία, τθ δραςτθριότθτα τθσ ουροδόχου κφςτθσ ι του 
εντζρου ςασ, ι τθν ψυχολογικι ςασ διάκεςθ 

Ενδεχομζνωσ να ςασ ηθτθκεί θ διατιρθςθ ενόσ θμερολογίου ςχετικά με τον πόνο, πόςο ζντονοσ είναι, 
για πόςο διιρκεςε και τι φάνθκε να τον επθρεάηει (για παράδειγμα θ ζμμθνοσ ρφςθ ςασ). Θα 
ερωτθκείτε για κακθμερινζσ ςασ δραςτθριότθτεσ, όπωσ τισ ςυνικειεσ φπνου ςασ, τθν όρεξθ για 
φαγθτό και το γενικό «καλϊσ ζχειν» ςασ. 

Θα διερευνθκεί θ ψυχολογικι ςασ κατάςταςθ, κακϊσ και το ενδεχόμενο να ζχετε υποςτεί ςεξουαλικι 
κακοποίθςθ κατά το παρελκόν. Θα ερωτθκείτε αν νιϊκετε κλιμμζνθ ι αγχωμζνθ. Ζχει αποδειχκεί ότι 
ο χρόνιοσ πόνοσ προκαλεί κατάκλιψθ, το οποίο με τθ ςειρά του χειροτερεφει το αίςκθμα του πόνου. 

Αν θ εμφάνιςθ του πόνου ςχετίηεται με ςυμπτϊματα από τθν ουροδόχο κφςτθ, το ζντερο, ι με τθν 
ψυχολογικι ςασ κατάςταςθ, κα παραπεμφκείτε ςε άλλουσ ειδικοφσ τόςο για διερεφνθςθ, όςο και για 
ςυμμετοχι ςτθ κεραπεία που κα ςασ προτακεί. 

Αφοφ ζχετε περιγράψει με λεπτομζρεια το ιςτορικό ςασ, κα ςασ προςφερκεί: 

 Κλινικι εξζταςθ τθσ κοιλιάσ ςασ 

 Γυναικολογικι εξζταςθ 

Ο ιατρόσ ςασ, κα προςπακιςει να αναγνωρίςει πικανζσ αιτίεσ για το πρόβλθμα που ζχετε και να ςασ 
προςφζρει τθν κατάλλθλθ για εςάσ κεραπεία.  
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Τι εξετάςεισ θα χρειαςθεί να κάνω;  

 Καλλιζργεια κολποτραχθλικοφ εκκρίματοσ προσ αναηιτθςθ χρόνιασ πυελικισ φλεγμονισ 
 Διακολπικό υπερθχογράφθμα για τθν καλφτερθ απεικόνιςθ τθσ μιτρασ και των ωοκθκϊν ςασ 

 Μαγνθτικι τομογραφία κάτω κοιλίασ 

Είναι πολφ πικανό να ςασ προτακεί μια διαγνωςτική λαπαροςκόπηςη, ιδίωσ αν ο ιατρόσ ςασ πιςτεφει 
ότι πάςχετε από ενδομθτρίωςθ, ςυμφφςεισ ι χρόνια πυελικι φλεγμονι. Η επζμβαςθ αυτι διεξάγεται 
υπό γενικι αναιςκθςία και γίνονται 3 μικρζσ τομζσ ςτθν επιφάνεια τθσ κοιλιάσ. Θα ειςαχκεί μία λεπτι 
κάμερα (το λαπαροςκόπιο) για να εξεταςκεί θ λεκάνθ ςασ. Όπωσ ςυμβαίνει ςε κάκε επζμβαςθ, 

υπάρχουν τα υπζρ και τα κατά, τα οποία ο ιατρόσ ςασ οφείλει να ςασ εξθγιςει. 

Στο 35-50% των λαπαροςκοπιςεων που γίνονται για τθ διερεφνθςθ του χρόνιου πυελικοφ άλγουσ δεν 
ανευρίςκεται κάποιο προφανζσ αίτιο. Αυτό μπορεί να είναι κακθςυχαςτικό, αλλά ταυτόχρονα και 
απογοθτευτικό. Σε κάκε περίπτωςθ, θ ςυλλογι όςο το δυνατόν περιςςότερων πλθροφοριϊν κα 
επιτρζψει ςτον ιατρό ςασ να αποφαςίςει ποια είναι θ καλφτερθ κεραπεία για ςασ. 

Τι είδουσ θεραπεία μπορεί να βοηθήςει; 

Εφόςον ο πόνοσ οφείλεται ςε κάποια ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ, θ κεραπευτικι αγωγι που κα πρζπει να 

ακολουκιςετε κα ζχει ςτόχο τθν πάκθςθ αυτι: 

 Φλεγμονζσ κα πρζπει να αντιμετωπιςκοφν με τθ λιψθ αντιβιοτικϊν 

 Στο ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου, εκτόσ τθσ λιψθσ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων βοθκά 
και αλλαγι ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

 Αν ο πόνοσ ςχετίηεται με τθν ζμμθνο ρφςθ, μπορείτε να λάβετε ορμονικά ςκευάςματα όπωσ το 
αντιςυλλθπτικό χάπι, ςε μορφι ενζςεων, ι το ορμονικό ςπείραμα Mirena, προκειμζνου να 
διακοπεί θ περίοδόσ ςασ για διάςτθμα 3-6 μθνϊν. Τθ κεραπεία αυτι αξίηει να τθ δοκιμάςετε 
ακόμθ και αν δεν υπάρχει ςυγκεκριμζνο μοτίβο ςχετικά με τθν εμφάνιςθ του πόνου. 

 Η χειρουργικι επζμβαςθ κα ςασ ανακουφίςει από τον πόνο που προζρχεται λόγω ςυμφφςεων 
που ζχουν δθμιουργθκεί από προθγοφμενο χειρουργείο ι λόγω ενδομθτρίωςθσ 

Πολλζσ γυναίκεσ ανακαλφπτουν ότι μποροφν να αντιμετωπίςουν καλφτερα τον πόνο αν ζχουν 
ςυηθτιςει για το πρόβλθμά τουσ με κάποιον που κα τισ ακοφςει προςεκτικά, κα τισ λάβει ςοβαρά 
υπόψθ του, κα τουσ εξθγιςει αναλυτικά τα αποτελζςματα των εξετάςεων ςτισ οποίεσ κα 

υποβλθκοφν, και εφόςον ςυμφωνιςουν ςε ζνα πλάνο αντιμετϊπιςθσ. Ενδεχομζνωσ να μθν υπάρχει 
κάποια ςυγκεκριμζνθ πακολογία πίςω από τθν εμφάνιςθ αυτισ τθσ ενόχλθςθσ και με αυτι τθ 
διαβεβαίωςθ θ γυναίκα να κακθςυχάςει και με τον καιρό να διαπιςτϊςει ότι το πρόβλθμα ςταδιακά 

βελτιϊνεται. 

Κάποιεσ γυναίκεσ ανακουφίηονται μετά από βελονιςμό, εναλλακτικζσ κεραπείεσ, ι αν αλλάξουν τισ 
διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ. Ικανοποιθτικζσ ϊρεσ ξεκοφραςθσ, αλλά και υγιεινόσ τρόποσ ηωισ με 
ζνταξθ ιπιασ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ ενδεχομζνωσ να βοθκιςουν. 

Ανεξαρτιτωσ αιτίασ, κα πρζπει να ςασ χορθγθκεί αναλγθτικι αγωγι. Αν κάτι τζτοιο δεν ςασ βοθκιςει 
ςτον επικυμθτό βακμό, κα παραπεμφκείτε ςε ιατρείο πόνου. 

Το χρόνιο πυελικό άλγοσ κάνει δφςκολθ τθν κακθμερινι ηωι και μπορεί να 

προκαλζςει ςυναιςκθματικζσ, κοινωνικζσ, αλλά και οικονομικζσ δυςκολίεσ. 
Μπορεί να πζςετε ςε κατάκλιψθ, να αντιμετωπίηετε δυςκολίεσ ςτον φπνο 
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και διαταραχι ςτισ κακθμερινζσ ςασ δραςτθριότθτεσ. Μιλιςτε ςτον ιατρό ςασ αν ςυμβαίνει κάτι από 
όλα αυτά.  

 

Τι να θυμάςτε; 

 Ωσ χρόνιο περιγράφεται το άλγοσ ςτθν κάτω κοιλία ι ςτθν πφελο που διαρκεί για χρονικό 
διάςτθμα τουλάχιςτον 6 μθνϊν 

 Είναι ςυχνι κατάςταςθ που επθρεάηει 1 ςτισ 6 γυναίκεσ 

 Μπορεί να οφείλεται τόςο ςε πακολογικά, όςο και ςε ψυχολογικά ι κοινωνικά αίτια 

 Στο ζνα τρίτο με τισ μιςζσ λαπαροςκοπιςεισ που κα γίνουν για τθ διερεφνθςθ του χρόνιου 
πυελικοφ άλγουσ δεν κα βρεκεί ςαφισ αιτιολογία 

 Ο ιατρόσ ςασ κα ςυηθτιςει ζνα κατάλλθλο για εςάσ πλάνο αντιμετϊπιςθσ και κεραπείασ 

 

Λαμβάνοντασ την απόφαςη 

Κοινή λήψη απόφαςησ 

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 ερωτήςεισ 
Βεβαιωθείτε ότι θα πάρετε ικανοποιητικζσ απαντήςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτήματα: 

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; 


