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Η ενδοµητρίωση αποτελεί µια χρόνια και συχνά εξελικτική φλεγµονώδη κατάσταση
της πυέλου µε κυρίαρχο σύµπτωµα τον πόνο. Η ακριβής αιτιολογία παραµένει
αδιευκρίνιστη και η συχνότητα και σοβαρότητα των συµπτωµάτων δεν είναι ανάλογα
µε την έκταση της βλάβης. Εποµένως καθώς η φαρµακευτική αγωγή δεν οδηγεί σε
ίαση, θα πρέπει να είναι αποτελεσµατική και ασφαλής µέχρι την εµµηνόπαυση ή µέχρι
κάποια εγκυµοσύνη.

Συνδυασµένη θεραπεία µε οιστρογόνο - προγεστερόνη
Τα συνδυασµένα αντισυλληπτικά οιστρογόνου - προγεστερόνης θεωρούνται θεραπεία
πρώτης γραµµής για το πυελικό άλγος που σχετίζεται µε την ενδοµητρίωση. Η συνεχής
χορήγηση αντισυλληπτικών, χωρίς διακοπή 7 ηµερών, φαίνεται να είναι περισσότερο
αποτελεσµατική στην ανακούφιση του πόνου από τα άλλα σχήµατα [1-2]. Με αυτή
την κυκλική χορήγηση αντισυλληπτικών αντιµετωπίζεται η δυσµηνόρροια σε σηµαντικό
βαθµό, αλλά δεν επιδρά στον πόνο εκτός εµµήνου ρύσεως [3-4].

Προγεσταγόνα
Τα οιστρογόνα διεγείρουν την ανάπτυξη ενδοµητρικού ιστού και καθώς τα σκευάσµατα
αντισυλληπτικών περιέχουν τόσο οιστρογόνο όσο και προγεσταγόνο, έχουν
χρησιµοποιηθεί και σχήµατα µόνο µε προγεσταγόνο για την αντιµετώπιση του άλγους
που σχετίζεται µε ενδοµητρίωση.

∆ιενογέστη
Η διενογέστη είναι ένα προγεσταγόνο µε προγεστερονική και εκλεκτική τεστοστερονική
δραστηριότητα. Χρησιµοποιείται σε ηµερήσια δόση 2 mg από το στόµα και έχει
αποδειχθεί εξίσου αποτελεσµατική µε την ηµερήσια χορήγηση GnRH αγωνιστών στην
αντιµετώπιση του πόνου και της δυσµηνόρροιας που σχετίζονται µε την ενδοµητρίωση
[5-6].

Οξική Νορεθιστερόνη (Νοραιθινδρόνη)
Η συνεχής χορήγηση Οξικής Νορεθιστερόνης είναι εγκεκριµένη για τη θεραπεία της
ενδοµητρίωσης και σε δόση 5 -10 mg ηµερησίως έχει αποδειχθεί αποτελεσµατική στην
ανακούφιση της δυσµηνόρροιας και του χρόνιου πυελικού άλγους της ενδοµητρίωσης
[7]. Επίσης επιδρά θετικά στον µεταβολισµό ασβεστίου διατηρώντας ικανοποιητικά
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επίπεδα οστικής πυκνότητας και παράλληλα δεν επηρεάζει αρνητικά τα επίπεδα της
HDL - χοληστερόλης.

Ενέσιµο Προγεσταγόνο
Το ενέσιµο προγεσταγόνο χρησιµοποιείται ως αντισυλληπτική µέθοδος και τα
τελευταία χρόνια µελετάται και για την αντιµετώπιση που πυελικού άλγους που
σχετίζεται µε την ενδοµητρίωση [8].

Ενδοµήτριο σπείραµα προγεστερόνης
Τα τελευταία χρόνια έχει χρησιµοποιηθεί και αποδειχθεί ότι το ενδοµήτριο σπείραµα
λεβονοργεστρέλης αντιµετώπισε το πυελικό άλγος που σχετίζεται µε ενδοµητρίωση
µετά από 6 µήνες θεραπείας [9-10]. Η λεβονοργεστρέλη είναι ένα προγεσταγόνο µε
αποδεδειγµένη αντι-οιστρογονική δράση στο ενδοµήτριο. Το ενδοµήτριο σπείραµα
απελευθερώνει 20µg λεβονοργεστρέλης / ηµέρα τοπικά στην πύελο, µε αποτέλεσµα
ατροφία του ενδοµητρίου και αµηνόρροια µέχρι και στο 60% των γυναικών, χωρίς
αναστολή της ωορρηξίας. Επίσης παρέχει συνεχή θεραπεία για 5 έτη µετά την
τοποθέτηση και οποιοδήποτε πρόβληµα αντιµετωπίζεται άµεσα µε την αφαίρεσή του.
Η συγκέντρωση τοπικά στην πύελο είναι υψηλή, ενώ πολύ χαµηλότερα είναι τα
επίπεδα στη συστηµατική κυκλοφορία µειώνοντας τον κίνδυνο παρενεργειών [11].
Μειονέκτηµα του σπειράµατος είναι το ποσοστό αποβολής έως 5% και ο κίνδυνος
πυελικής µόλυνσης. Ακόµη από τη στιγµή που δεν αναστέλλεται η ωορρηξία µπορεί να
αυξηθεί ο κίνδυνος σχηµατισµού ενδοµητριωµάτων.
Το ενδοµήτριο σπείραµα θεωρείται αποτελεσµατική θεραπεία για την αντιµετώπιση
της ορθοκολπικής ενδοµητρίωσης, ελαττώνοντας τη δυσµηνόρροια, τον πόνο εκτός
περιόδου, τη δυσπαρευνία και το άλγος κατά την αφόδευση (22).

Νταναζόλη
Η νταναζόλη αποτελούσε την κύρια φαρµακευτική θεραπεία ενδοµητρίωσης µέχρι
πριν δύο δεκαετίες, καταστέλλοντας την έκκριση γοναδοτροπινών και οδηγώντας σε
αµηνόρροια. Ήταν αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση του πυελικού άλγους που
σχετιζόταν µε ενδοµητρίωση, αλλά οι παρενέργειες από την ισχυρή ανδρογονική της
δράση όπως υπερτρίχωση, ακµή, ατροφία µαστών και αύξηση βάρους οδήγησαν σε µη
συµµόρφωση των ασθενών και τελικά στην κατάργηση αυτής της θεραπείας [12].
Επιπλέον υπάρχει ανεπιθύµητη επίδραση στη συγκέντρωση των λιπιδίων στο αίµα
[13], ενώ µια µελέτη ανέφερε αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο ωοθηκών [14].

GnRH αγωνιστές
Σε γυναίκες που δεν ανταποκρίνονται σε θεραπεία µε συνδυασµένα αντισυλληπτικά ή
προγεσταγόνα ή παρουσιάζουν υποτροπή µετά την αρχική βελτίωση θεραπεία
δεύτερης γραµµής θεωρούνται οι GnRH αγωνιστές µαζί µε θεραπεία ορµονικής
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υποκατάστασης. Οι GnRH αγωνιστές δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται χωρίς θεραπεία
υποκατάστασης, η οποία µπορεί να περιλαµβάνει οποιοδήποτε σκεύασµα που
περιέχει 1 mg 17-β οιστραδιόλης. Η θεραπεία µε GnRH αγωνιστές προκαλεί
υποοιστρογονισµό και αδρανοποιεί τις εστίες ενδοµητρίωσης, αντιµετωπίζοντας το
πυελικό άλγος.
Ωστόσο συµπτώµατα όπως εξάψεις, αϋπνία, µείωση της λίµπιντο, ξηρότητα κόλπου
και απώλεια οστικής µάζας δεν είναι πάντα αναστρέψιµα [15]. ∆ύο πρόσφατες
µελέτες έδειξαν ότι θεραπεία υποκατάστασης µε χαµηλή δόση οιστρογόνου και
προγεσταγόνου διατηρεί την οστική µάζα και ελαχιστοποιεί τα συµπτώµατα
υποοιστρογονισµού, αντιµετωπίζοντας το πυελικό άλγος για 5 [16] και 10 χρόνια [17].

Αναλγησία
Θεραπεία µε µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη (ΜΣΑΦ) ή ακόµη και οπιοειδή θα πρέπει
να χορηγείται έως ότου αντιµετωπισθούν τα συµπτώµατα µε την κύρια θεραπεία
πρώτης γραµµής.

Αναστολείς αρωµατάσης
Η χρήση αναστολέων αρωµατάσης για την αντιµετώπιση της ενδοµητρίωσης είναι
µέχρι σήµερα σε πειραµατικό επίπεδο και στηρίζεται στη διαπίστωση ότι οι
ενδοµητριωσικές βλάβες εκφράζουν το ένζυµο αρωµατάση και µπορούν να παράγουν
οιστρογόνα, ακόµη και χωρίς διέγερση από γοναδοτροπίνες [18].

Συστάσεις [19-20]
• Θεραπεία πρώτης γραµµής θεωρείται η αγωγή µε ορµονικά αντισυλληπτικά

σε συνεχή χορήγηση. (I-A)
• Εναλλακτική θεραπεία πρώτης γραµµής θεωρείται και η χορήγηση

προγεστερόνης από το στόµα, ενδοµυϊκά ή υποδόρια. (I-A)
• Θεραπεία δεύτερης γραµµής αποτελούν οι GnRH αγωνιστές ή το ενδοµήτριο

σπείραµα λεβονοργεστρέλης µαζί µε θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης.
(I-A)

• Η θεραπεία µε GnRH αγωνιστές θα πρέπει να συνδυάζεται πάντα µε ορµονική
θεραπεία υποκατάστασης και µπορεί να ακολουθηθεί και για περισσότερο
από 6 µήνες. (I-A)

• Θεραπεία µε ΜΣΑΦ ή ακόµα και οπιοειδή θα πρέπει να χορηγείται έως ότου
η ενδοµητρίωση αντιµετωπισθεί φαρµακευτικά ή χειρουργικά. (III-A)
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Κατάταξη συστάσεων
Α. Σύσταση που βασίζεται σε καλές και αξιόπιστες επιστηµονικές ενδείξεις
Β. Σύσταση που βασίζεται σε περιορισµένα ή ασυνεπή επιστηµονικά στοιχεία.
Γ. Σύσταση που βασίζεται κατά κύριο λόγο στη συµφωνία και τη γνώµη

εµπειρογνώµονα.

Ποιότητα των αξιολογούµενων στοιχείων
Ι: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από τουλάχιστον µία σωστά

τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη.
ΙΙ-1: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από καλά σχεδιασµένες µελέτες χωρίς

τυχαιοποίηση.
ΙΙ-2: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από καλά σχεδιασµένες µελέτες

οµάδων (προοπτικές ή αναδροµικές) ή µελέτες περιπτώσεων κατά προτίµηση
από περισσότερα από ένα κέντρο ή ερευνητικές οµάδες.

ΙΙΙ: Απόψεις από καταξιωµένους επιστήµονες, µε βάση την κλινική εµπειρία,
περιγραφικές µελέτες ή εκθέσεις των επιτροπών εµπειρογνωµόνων.
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