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Οί  ητρορραγίες τής ήβης αποτελούν  ιάβ. 
άπό τις πιο χαρακτηριστικές καί αρκετά 
συνηθισ ένες διαταραχές τής ε  ήνου 
ρύσεως τής παιδικής κι εφηβικής ήλικίας. 
Εκδηλώνονται  έ τήν έ φάνισι παρατε- 
τα ένης, Ανώ αλης καί  εγάλης αι ορρα 
γίας άπό τή  ήτρα.
Ή  συχνότερη αίτια, άφοϋ Αποκλει 

σθούν άλλες τοπικές οργανικές βλάβες 
πού σπάνια ε φανίζονται στή νεαρά ήλι- 
κία, δηλαδή πολύπους, ινο ύω α, καρκί 
νος κ.ά., είναι οί ένδοκρινικές διαταρα 
χές. Είναι, έξ άλλου, πολύ φυσικό ή λει 
τουργία τής ωοθήκης στά 2-3 πρώτα 
χρόνια τής ήβης νά  ην είναι ολοκληρω 
 ένη άκό α, καί νά ήνέχη έγκαθιδρυθή 
τό ορ ονικό ισοζύγιο Ανά εσα στά οί 
στρογόνα καί τήν προγεστερόνη,  έ Α 
ποτέλεσ α τις Ακανόνιστες αι ορραγίες. 
Συνήθως οφείλονται σέ αύξησι τής οί- 
στρογονικής δράσεως,  έ παράλληλη ά- 
νάπτυξι στίς ωοθήκες πολλών ώοθυλα- 
κίων,  έ Απουσία ωορρηξίας καί σχη ατι 
σ ού ώχροΰ σω ατίου, ή, σέ λιγώτερες 
περιπτώσεις,  έ ώορρηξία Αλλά Ανεπαρκή 
έκκρισι προγεστερόνης ώστε νά  ή  ετα- 
τρέπεται ή παραγωγική φάσι σ’ έκκρι- 
τική. Σάν συνέπεια έχου ε Ανώ αλες αι 
 ορραγίες άπό τή  ήτρα, άλλοτε κυκλι 
κές κι άλλοτε Ακανόνιστες, όγκώδεις ή 
 ικρές καί παρατεινό ενες, πού κα  ιά 
φορά έρχονται ύστερα από ά ηνορροϊκό 
στάδιο έβδο άδων ή καί  ηνών. Όλοι 
αυτοί οί τύποι τών αι ορραγιών τής  ή 
τρας έχουν τούτο τό χαρακτηριστικό- 
ή πρώτη ή  ιά άπό τις πρώτες αι ορ 
ραγίες νά έχη τούς παραπάνω χαρακτή 

ρες καί ύστερα νά Ακολουθούν αύτο ά- 
τως φυσιολογικοί κύκλοι. Γι’ αυτόν τόν 
λόγο δέν πρέπει νά σπεύδω ε νά συστή- 
σω ε ορ ονοθεραπεία, γιατί είναι δυνα 
τόν  έ τις ορ όνες νά παρε ποδίσω ε τήν 
αύτό ατη, πολλές φορές, ϊασι. Πόνοι κα 
τά τις αι ορραγίες αυτές (δυσ ηνόρροια) 
δέν παρατηρούνται. Είναι κι αυτό ένα χα 
ρακτηριστικό στοιχείο τής έλλείψεως ω 
ορρηξίας, άφοΰ ή δυσ ηνόρροια Ακολου 
θεί τούς ώορρηκτικούς κύκλους.
Ή  πρόγνωσις τών αι ορραγιών τής ή 

βης είναι καλή, παρ’ όλον ότι, όταν 
είναι επί ονες, παρά τήν θεραπεία,  πο 
ρούν νά κλονίσουν τήν υγεία καί νά Απει 
λήσουν άκό η τή ζωή τού κοριτσιού.
Ή  θεραπεία τών  ητρορραγιών τής ή 

βης είναι κατά κύριον λόγον συντηρητι 
κή καί Αποβλέπει : στο στα άτη α τής 
αι ορραγίας, στήν παρε πόδισι έπαναλή- 
ψεώς της καί στή θεραπεία τής συνεπα- 
κόλουθης Αναι ίας.
Μέ τή θεραπεία προσπαθού ε νά άπο- 

καταστήσω ε τήν ισορροπία Ανά εσα 
στή λειτουργία ύποφύσεως - ωοθηκών - 
ένδο ητρίου πού έχει διαταραχθή. Τούτο 
 πορού ε νά έπιτύχω ε δίδοντας οϊστρο- 
γόνα, ή ποσολογία τών όποιων δέν  πο 
ρεί Ακριβώς νά καθορισθή, πάντως ό ως 
πρέπει νά είναι υψηλή. Άναφέρονται 
στή βιβλιογραφία πραγ ατικά τεράστια 
ποσά, 10-25 χλστγρ. Στιλβεστρόλης κάθε 
15 λεπτά. ’Άλλοι συνιστοΰν 5 χλστγρ. κά 
θε 2 ώρες, κι άλλοι λιγώτερο  έχρις ότου 
στα ατήση ή αι ορραγία. Γεγονός είναι 
ότι  έ τή χορήγησι οίστρογόνων επι 
τυγχάνο ε τις περισσότερες φορές αί-
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 όστασι  έσα σέ 5 τό πολύ ή έρες άπό 
τήν άρχή τής θεραπείας. Στις περιπτώσεις 
πού παρ’ δλα αύτά ή αι ορραγία δέν στα 
 ατά,  πορού ε νά αύξήσω ε τις δόσεις 
κατά 50%. Όταν στα ατήση ή αι ορρα 
γία, δίνου ε ακό α γιά 3-5 ή έρες οί 
στρογόνα, σέ πιό  ικρές βέβαια δόσεις, 
καί υστέρα προγεστερόνη γιά 5 ή έρες 
άπό 50 χλστγρ. Μετά άπό λίγες ή έρες θά 
παρουσιασθή  ία κανονική περίοδος. Τό 
σχή α αυτό επαναλα βάνο ε γιά τρεις 
 ήνες.
Ό   ηχανισ ός τής αί οστάσεως  έ τή 

χορήγησι οίστρογόνων είναι ό έξής: Μέ 
τά οίστρογόνα αυξάνο ε τήν ήδη  εγάλη 
ποσότητα τής κυκλοφορούσης οϊστρα- 
διόλης στό αί α επάνω άπό τό έπίπεδο 
αι ορραγίας, καί  έ τόν τρόπο αύτό ή 
ύπόφυσις άναστέλλει τήν έκκρισι τής ορ 
 όνης ώρι άσεως καί δίδεται ό καιρός 
νά άπελευθερωθή άρκετή ποσότης ώχρι- 
νοποιητικής ορ όνης, πού  ετατρέπει,  έ 
τή δρασι της στήν ωοθήκη, τήν παραγω 
γική φάσι τού ενδο ήτριου σέ έκκριτική, 
καί έπακολουθεΐ κανονική πιά άπόπτω- 
σις τού ενδο ήτριου  έ τήν έπερχο ένην 
έ  ηνον ρϋσιν.
Αυτή είναι σή ερα ή επικρατέστερη 

άντι ετώπισις των  ητρορραγιών τής ή 
βης. Παλαιότερα άντι ετώπιζαν τίς αι 
 ορραγίες αυτές  έ διαφόρους τρόπους. 
Έτσι κατά καιρούς οί γοναδοτρόποι καί 
οί άνδρικές όρ όνες είχαν, καί έχουν ά- 
κό η, πολλούς ύποστηρικτάς. Καί γιά

 έν τίς γοναδοτρόπες, τά θεραπευτικά 
τους άποτελέσ ατα ά φισβητοΟνται, λό 
για τής έξουδετερώσεώς των άπό τά πα- 
ραγό ενα άντισώ ατα (άντιορ όνες). Τά 
άνδρογόνα, πάλι, στα ατούν τήν αι ορ 
ραγία, έπειδή προκαλοΰν άτροφία τού εν 
δο ήτριου. Γιά τόν λόγο αύτό καί τά άπο- 
κλείο ε σή ερα στις  ητρορραγίες τής 
ήβης, γιατί εδώ έχο ε νεαρά κορίτσια 
πού βρίσκονται στήν άρχή τής άναπα- 
ραγωγικής λειτουργίας των. Έξ άλλου, 
τά άνδρογόνα ούτε τήν αρ ονικήν λει 
τουργία ύποφύσεως - ώοθηκών - ένδο η- 
τρίου άποκαθιστοΰν, ούτε καί προκαλοΰν 
ώοτοκικόν γεννητικόν κύκλον. Ό  κίνδυ 
νος δέ άνδροποιητικών φαινο ένων δέν 
πρέπει νά άγνοήται.
Σέ πολλές περιπτώσεις τά κορτικοειδή 

καί, τελευταίως, τό σκεύασ α Premarin 
δροΰν ίκανοποιητικώς. "Αλλοτε κατέφευ 
γαν καί στήν άπόξεσι, πού ναι  έν στα α 
τά τήν αι ορραγία, άλλά δέν θεραπεύει. 
Καί ούτε πρέπει νά  άς διαφεύγουν οί κίν 
δυνοι τής έπε βάσεως αυτής (λοι ώξεις, 
 όνι ες βλάβες ενδο ήτριου κτλ.).
Γιά άκτινοβολίες Ραϊντγκεν δέν  πο 

ρεί σή ερα νά γίνεται σοβαρή συζήτησι. 
Προσθέτο ε, άκό η, ότι  αζί  έ τά οί 
στρογόνα κατά τήν περίοδο τής αι ορ 
ραγίας, θά συστήσω ε συνεχή κατάκλι 
ση παγοκύστι στό υπογάστριο, σίδηρο 
κατά τής άναι ίας, ή καί  ετάγγισι αί 
 ατος, ύπερσιτισ ό καί χορήγησι βιτα 
 ινών.


