ΑΔΕΝΟΜΥΩΣΗ – ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ

Αδενομύωση

Ορισμός: Αδένες και στρώμα ενδομητρίου που βρίσκονται μέσα στο μυομήτριο.
Πολύτοκες, άνω των 40. Συνυπάρχει με ενδομητρίωση και ινομυώματα μήτρας

Άγνωστος ο παθογενετικός μηχανισμός (ενδομητρίτιδα μετά τον τυοκετό, παραμονή και ανάπτυξη κυττάρων μυλλεριανικής προέλευσης μέσα στο μυομήτριο)

Συμπτώματα αδενομυωσης:

· Δεν παρατηρούνται στο 30% των περιπτώσεων

· Μηνορραγίες

· Δευτεροπαθή δυσμηνόρροια

Διάγνωση αδενομύωσης (προεγχειρητικά είναι δύσκολη):

· Ομότιμα διογκωμένη και ευαίσθητη μήτρα

· Διακολπικό υπερηχογράφημα

Θεραπεία αδενομύωσης:

· Ολική υστερεκτομή

· Προγεστερινοειδή

· GnRh αγωνιστές

· Τα αντισυλληπτικά σκευάσματα επιδεινώνουν την νόσο

Ενδομητρίωση
Είναι μια καλοήθης διαταραχή κατά την οποία ιστός που είναι παρόμοιος με το ενδομήτριο αναπτύσσεται εκτός της μήτρας. Συνήθως στην πύελο, αλλά μπορεί να συμβεί σχεδόν σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος.

Οι πιο συχνές θέσεις ενδομητρίωσης είναι: η εξωτερική επιφάνεια των ωοθηκών, το περιτόναιο και οι ανατομικές δομές στην περιτοναϊκή κοιλότητα: η μήτρα, οι σάλπιγγες, το έντερο και η ουροδόχος κύστης. Οι περισσότερες γυναίκες έχουν ενδομητρίωση σε περισσότερες από μία τοποθεσία.
Συχνότητα: περίπου: 1-5%. Η πραγματική επίπτωση είναι άγνωστη.

· 22% στις ασυμπτωματικές

· 60% σε γυναίκες με δυσμηνόρροια

· 40% σε περιπτώσεις υπογονιμότητας

· 3% σε γυναίκες που υποβάλλονται σε στειροποίηση

· 10 % περιπτώσεων ολικής υστερεκτομής

· 30% περιπτώσεων λαπαροσκοπήσεων

· 38% εφήβων με επίμονη και ανθεκτική στην θεραπεία δυσμηνόρροια

Δεν εξαρτάται από την φυλή και προσβάλλει κυρίως γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλικία. Μπορεί να βρεθεί πριν την εμμηναρχή και στην εμμηνόπαυση σε γυναίκες που λαμβάνουν ορμονική υποκατάσταση.

Προδιαθεσικοί παράγοντες
· Οικογενειακό ιστορικό ενδομητριώσεως

· Πρόωρη ηλικία εμμηναρχής

· Μηνορραγίες
· Συχνομηνόρροια (<27 ημέρες) με παρατεταμένη εμμηνορρυσία (> 8 ημέρες ροής) 

· Μερική ή ολική απόφραξη (π.χ., από ανωμαλίες της μήτρας, όπως ένα στενό άνοιγμα του τραχήλου της μήτρας ή κολπικά διαφράγματα που εμποδίζουν την ροή των εμμήνων)

· Λευκής ή ασιατικής φυλής

Καταστάσεις που μειώνουν την ποσότητα ή τη συχνότητα της εμμήνου ρύσης μειώνει τον κίνδυνο της ενδομητρίωσης. Μερικά παραδείγματα είναι η αμηνόρροια, η εγκυμοσύνη, και η παρατεταμένη χρήση αντισυλληπτικών.

Αίτια Ενδομητρίωσης

Η αιτία της ενδομητρίωσης δεν είναι γνωστή, αλλά έχουν προταθεί πολλές θεωρίες. 

· Η ανάστροφη εμμηνορρυσία (retrograde menstruation) είναι μια θεωρία που η ροή του αίματος και των ιστών προς τα πίσω στη μήτρα, μέσω των σαλπίγγων στην πύελο. Η θεωρία αυτή προτάθηκε διότι οι γυναίκες με μερική ή πλήρη απόφραξη της μήτρας ή του τραχήλου της μήτρας που εμποδίζει την κανονική εμμηνορρυσία είναι πιο πιθανό να έχουν ενδομητρίωση. 
· Ενδομητριακός ιστός από τη μήτρα μεταφέρεται μέσω του αίματος και της λέμφου σε άλλα μέρη του σώματος, συμπεριλαμβανομένης και της πυέλου.  

· Αλλαγές στο ανοσοποιητικό σύστημα επιτρέπει ενδομητρίο να αναπτυχθεί εκτός μήτρας. 
· Coelomic μεταπλασία. Κύτταρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα μεταπλάσσεται με την επίδραση  ορισμένων ερεθισμάτων, όπως ερεθισμός από την οπισθοδρομική εμμηνόρροια ή λοίμωξη.

Συμπτώματα Ενδομητρίωσης
Στην ενδομητρίωση μπορεί να μην υπάρχουν κλινικά σημεία ή συμπτώματα. Σε εκείνους που έχουν τα συμπτώματα, η ένταση των συμπτωμάτων (π.χ., το ύψος του πόνου και αιμορραγία) δεν σχετίζονται πάντα με τη σοβαρότητα της ενδομητρίωσης. Για παράδειγμα, είναι δυνατόν να υπάρχει ήπια ενδομητρίωση με σοβαρό πυελικό πόνο.

· Χρόνιο πυελικό άλγος, δυσμηνόρροια και δυσπαρεύνια

· Αίμα στα ούρα ή στα κόπρανα στην φάση της έμμηνου ρύσεως υποδηλώνει αντίστοιχη εντόπιση. Πόνος με τις κινήσεις του εντέρου, 

· Ανάλογα συμπτώματα δίνει η ύπαρξη εμφυτεύσεων στον τράχηλο, στον κόλπο, το ορθό, την ουρήθρα. Δυσουρία. 

· Συμφύσεις από τη νόσο και εντόπιση στο ορθοκολπικό διάφραγγμα επιφέρουν έντονο αίσθημα πίεσης και δυσπαρεύνια σε όλη την  φάση του κύκλου
· Σταγονοειδής αιμόρροια πριν από την εμμηνορρυσία, 

· Συχνή ή βαριά αιμορραγία από τη μήτρα,

H δυσμηνόρροια είναι πιθανά το αποτέλεσμα της αιμορραγίας από περιοχές της ενδομητρίωσης και την απελευθέρωση των ουσιών που προκαλούν πόνο (π.χ. προσταγλανδίνες).  Μπορεί να επιδεινωθεί κατά τη διάρκεια του χρόνου. Για πολλές γυναίκες, ο πόνος της πυέλου είναι το κύριο σύμπτωμα της ενδομητρίωσης. Ο πυελικός πόνος συνήθως εμφανίζεται λίγο πριν ή κατά τη διάρκεια εμμηνορυσίας ή κατά τη διάρκεια ή μετά το σεξ. 
Σοκολατοειδης κύστη ενδομητρίωσης (ενδομητριώματα) 
Είναι μάζα ή κύστη παλιό αίμα που μοιάζει με σιρόπι σοκολάτας. Ως εκ τούτου, καλούνται σοκολατοειδής. Διαπιστώνονται τυχαία με το υπερηχογράφημα. Η οριστική διάγνωση γίνεται με την χειρουργική επέμβαση.

Διάγνωση ενδομητρίωσης

 Η διάγνωση είναι σπάνια πριν την εμμηναρχή. 
Υποψία ενδομητρίωσης έχουμε, όταν υπάρχουν τα αντίστοιχα συμπτώματα πυελικού άλγους διαταραχών εμμηνορρυσίας. Ωστόσο, η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιωθεί κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης. Δεν υπάρχουν εξετάσεις αίματος ή δοκιμές απεικόνισης που μπορούν να κάνουν μια οριστική διάγνωση της ενδομητρίωσης.

Η λαπαροσκόπηση και η λαπαροτομία είναι χειρουργικές διαδικασίες που χρησιμοποιούνται συνήθως για τη διάγνωση και τη θεραπεία της ενδομητρίωσης. Κατά τη χειρουργική επέμβαση, η ενδομητρίωση εμφανίζεται ως μικρό μπλε, μοβ, κόκκινο ή εμφυτεύματα. Συμφύσεις και / ή σοκολατοειδής κύστη μπορεί επίσης να επισημανθεί. Η βιοψία συνήθως για να επιβεβαιώνει τη διάγνωση.

Σταδιοποίηση

Για  τον προσδιορισμό της ανατομικής εντόπισης και της διαβάθμισης της βαρύτητας της πάθησης, έχουν προταθεί κατά καιρούς διάφορες σταδιοποιήσεις. Το εγκυρότερο σύστημα σταδιοποίησης που έχει καθιερωθεί διεθνώς είναι της Αμερικανικής Εταιρείας Αναπαραγωγικής Ιατρικής ASRM (American Society of Reproductive Medicine). Η βαθμολόγηση  ορισμένων στοιχείων και το συνολικό άθροισμα που σχηματίζεται καθορίζει τα τέσσερα στάδια:
Η σταδιοποίηση γίνεται χειρουργικά:
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Θεραπεία ενδομητρίωσης

Οι θεραπευτικές επιλογές εξαρτώνται από την επιθυμία της ασθενούς για διατήρηση της αναπαραγωγικής της ικανότητας, την εντόπιση και την έκταση των συμπτωμάτων, το στάδιο της νόσου και την ηλικία της. Συνήθως η θεραπεία εξατομικεύεται:

· Χωρίς θεραπεία σε ασθενείς σταδίου Ι και ΙΙ καθώς και σε ασυμπτωματικές γυναίκες με ήπιες ενοχλήσεις.
· Αναλγητικά 
· Αντισυλληπτικά
· Ορμονική θεραπεία
· Χειρουργική. 

· Ο συνδυασμός των μεθόδων θεραπείας

Η εφαρμογή μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ενδομητρίωση ασκεί αρνητική επίδραση στην εμφύτευση και μια ανεξήγητη αποτυχία γονιμοποίησης. Η εξωσωματική πλεονεκτεί των τεχνικών διέγερσης των ωοθηκών και της σπερματέγχυσης. 
Η θεραπεία εξαρτάται από τον πόνος, την στειρότητα, ή τη μάζα στην λεκάνη.
Οι γυναίκες είναι κοντά στην εμμηνόπαυση, χωρίς συμπτώματα μπορεί να επιλέξουν να μην έχουν θεραπεία. Οι νεαρές γυναίκες με ελάχιστη ασθένεια μπορεί να πάρουν.

Μερικές γυναίκες με ενδομητρίωση θα έχουν δυσκολία στην εγκυμοσύνη, ιδίως εκείνες με εκτεταμένες συμφύσεις. Ωστόσο, οι περισσότερες γυναίκες μπορεί να έχουν εγκυμοσύνη μετά την ιατρική ή χειρουργική θεραπεία ή με εξωσωματική γονιμοποίηση.

Για τον πυελικό πόνο, υπάρχουν δύο επιλογές για τη θεραπεία του: φάρμακα και χειρουργική επέμβαση.

· Στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Τα στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (π.χ., ibuprofen, naproxen sodium) είναι χρήσιμα στην ανακούφιση ήπιου πόνου. Αναστέλλουν τι προσταγλανδίνες, μία από τις βασικές χημικές ουσίες υπεύθυνες για τον πόνο κατά τη διάρκεια εμμηνορρυσίας. Δεν συρρικνώνουν ή να εμποδίζουν την ανάπτυξη των εμφυτευμάτων ενδομητρίωσης, και ο πόνος επιστρέφει συχνά όταν το φάρμακο έχει σταματήσει.

Η συνιστώμενη δόση ibuprofen είναι 400 έως 600 mg από το στόμα κάθε έξι ώρες, όταν ο πόνος που ξεκινά ή αναμένεται. Σοβαρές παρενέργειες, σπάνιες, περιλαμβάνουν το γαστρεντερικό και αιμορραγία, προβλήματα στα νεφρά, και υψηλή αρτηριακή πίεση.

· Ορμονική θεραπεία

· Μονοφασικά αντισυλληπτικά. Η δράση του δισκίου δεν θεωρείται θεραπευτική αλλά κατασταλτική της εξέλιξης. Έχει αποδειχθεί ότι το ποσοστό των κυήσεων που προκύπτουν μετά τη διακοπή του βελτιώνεται σημαντικά. 

· Χορήγηση αγωνιστών της GnRh. Στην ουσία προκαλείται μια παροδική φαρμακευτική εμμηνόπαυση με όλη την συμπτωματολογία. Η προσθήκη μικρών δόσεων οιστρογόνων ή τιμπολόνης εξαλείφει τις παρενέργειες εμμηνόπαυσης.   Προκαλούν μια προσωρινή ιατρογενή εμμηνόπαυση. Η έλλειψη των οιστρογόνων συρρικνώνει τις εστίες ενδομητρίωσης και μειώνει τον πόνο σε πάνω από 80 % των γυναικών. Οι παρενέργειες περιλαμβάνουν πονοκεφάλους (στο 20 % γυναικών, ιδιαίτερα εκείνες με ιστορικό ημικρανίας) και τα σημεία και τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης (έλλειψη έμμηνο ρύση, εξάψεις, ξηρότητα του κόλπου, μειωμένη lipido, αϋπνία και η οστεοπενία). Πολλές από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να ελαχιστοποιηθούν δίνοντας οιστρογόνα ή την ενίσχυση των οστών των ναρκωτικών μαζί με τον αγωνιστή GnRH. Πέντε χρόνια μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας με αγωνιστές της GnRH, πολλές γυναίκες θα έχουν και πάλι τον πόνο (37  % των γυναικών με ήπια μορφή της νόσου και το 74 % των γυναικών με σοβαρή ασθένεια).
· Λήψη προγεστερόνης. Δεν φαίνεται να επηρεάζει το ποσοστό κυήσεων που επιτυγχάνονται. Τα προγεσταγόνα (π.χ., οξική μεδροξυπρογεστερόνη (Depo Provera ®) νορεθινδρόνη οξικό (Micronor ®, NorQD ®, γαστρική ®) οξικό νοργεστρέλης) μπορεί να προταθεί για τις γυναίκες που δεν παίρνουν ανακούφιση από τον πόνο ή που δεν μπορούν να λαμβάνουν ένα αντισυλληπτικό. Οι παρενέργειες είναι συχνές και μπορεί να περιλαμβάνουν: μετεωρισμό, αύξηση βάρους, ακανόνιστη αιμορραγία από τη μήτρα, και σπάνια, επιδείνωση κατάθλιψης. 
· Danazol. Είναι ένα ασθενές ανδρογόνο παράγωγο της αιθιστερόνης το οποίο αναστέλλει την έκλυση των γοναδοτροπινών και εμποδίζει τη μεσοκυκλική αιχμή των LH/FSH. Η υποοιστρονική σε συνδυασμό με την ανδρογονική δράση του φαρμάκου δρα αρνητικά στην ανάπτυξη του ενδομητριωσικού ιστού. Είναι αποτελεσματική στην ανακούφιση από τα συμπτώματα και το ποσοστό κυήσεων μετά την διακοπή του είναι σημαντικό. Σήμερα, δεν χορηγείται λόγω των παρενεργειών του από την ανδρογονική δράση του (ακμή, βάθυνση φωνής, αύξηση βάρους). Το Danazol είναι ένα φάρμακο που αυξάνει το επίπεδο των ανδρογόνων (ανδρική ορμόνη τύπου) και μειώνει το επίπεδο των οιστρογόνων. Αυτό σταματά προσωρινά την έμμηνο περίοδο αναστέλλοντας την ωορρηξία και ωοθηκική παραγωγή των οιστρογόνων και η συρρίκνωση του ενδομητρίου. Το φάρμακο λαμβάνεται από το στόμα για 6 μήνες ή περισσότερο. 80% των ασθενών θα έχουν καλή ανακούφιση του πόνου και συρρίκνωση των εμφυτευμάτων. Ωστόσο, υπάρχει ένα υψηλό ποσοστό (75%) με μία ή περισσότερες παρενέργειες, αν και μόνο ένα μικρό ποσοστό των ασθενών που διακόπτουν το φάρμακο εξαιτίας τους. Οι παρενέργειες μπορεί να περιλαμβάνουν αύξηση βάρους, οίδημα, μείωση του μεγέθους του στήθους, ακμή, λιπαρό δέρμα, υπερτρίχωση, βράγχος φωνής, κεφαλαλγία, εξάψεις, αλλαγές της libido, καθώς και αλλαγές της διάθεσης. Όλες αυτές οι αλλαγές είναι αναστρέψιμες, εκτός από τις αλλαγές φωνής. Δεν συνιστάται για γυναίκες με ηπατοπάθεια, παθήσεις νεφρών, καρδιακές παθήσεις επειδή αυτές οι διαταραχές μπορούν να επιδεινωθούν. 
· Χειρουργική θεραπεία.
· Συντηρητική χειρουργική λαπαροσκοπική επέμβαση. Καταστροφή ή εξαίρεση εστιών ενδομητριώσεως, λύση συμφύσεων, στην απελευθέρωση εγκλωβισμένων οργάνων (σάλπιγγες-ωοθήκες), εξαίρεση προϊερών νεύρων, διατομή ιερομητρικών συνδέσμων και εξαίρεση αλλοιώσεων από το δουγλάσειο ή το ορθοκολπικό διάφραγμα. 

· Ριζική χειρουργική αντιμετώπιση συνίσταται στην ολική υστερεκτομία μετά των εξαρτημάτων και εξαίρεση των ενδομητριωσικών εστιών. Ακολούθως η ορμονική θεραπεία αποκατάστασης με οιστρογόνα είναι επιτρεπτή.  

 Είναι μια επιλογή όταν τα φάρμακα έχουν αποτύχει να βελτιώσουν τον πόνο ή εάν υπάρχει σοβαρή νόσο (ουλές, ενδομητριώματα, η συμμετοχή του εντέρου ή της ουροδόχου κύστης) που είναι απίθανο να ανταποκριθεί σε φάρμακα μόνο. Ο στόχος της χειρουργικής επέμβασης είναι να εξαλειφθούν όσα εμφυτεύματα και συμφύσεις είναι δυνατό.

Περισσότερο από το 80 % των γυναικών που θα χειρουργηθούν έχουν ανακούφιση από τον πόνο, αν και υπάρχει 40% πιθανότητα υποτροπής μέσα σε 10 χρόνια. Οι γυναίκες που θα χειρουργηθούν αποφεύγουν πιθανές παρενέργειες των φαρμάκων και μπορεί να έχουν βελτίωση γονιμότητας. Ωστόσο, η χειρουργική έχει κάποιους ενδεχόμενους κινδύνους, συμπεριλαμβανομένων της βλάβης στα όργανα πυέλου, την ανάπτυξη των νέων συμφύσεων, η αιμορραγία, και οι λοιμώξεις.

Πυελική μάζα- σοκολατοειδής κύστη ενδομητρίωσης. Η χειρουργική επέμβαση είναι ο καλύτερος τρόπος για να γίνει η οριστική διάγνωση και αφαίρεση της μάζας. Η συντηρητική θεραπεία δεν είναι αποτελεσματική.

Υπογονιμότητα- Μειωμένη γονιμότητα μπορεί να αναπτυχθούν εξαιτίας των συμφύσεων που αναπτύσσονται μεταξύ των ωοθηκών και των σαλπίγγων ή ως αποτέλεσμα των ουσιών που παράγονται από τα εμφυτεύματα ενδομητρίωση, η οποία θέτει σε κίνδυνο η κανονική ωορρηξία, τη γονιμοποίηση και την εμφύτευση. Ωστόσο, το 70 % των γυναικών με ελάχιστη ή ήπια ενδομητρίωση και στειρότητα θα συλλάβει εντός τριών ετών εάν δεν καμία θεραπεία. Στην εγκυμοσύνη, η ενδομητρίωση υποχωρεί υποχωρεί. Οι γυναίκες με ενδομητρίωση που μένουν έγκυες δεν έχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών της εγκυμοσύνης.

Η θεραπεία της υπογονιμότητας που προκαλείται από την ενδομητρίωση περιλαμβάνει ένα συνδυασμό της παρατήρησης, χειρουργική, η χρήση των φαρμάκων που ενισχύουν την ωορρηξία σε συνδυασμό με την ενδομήτρια σπερματέγχυση ή εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF). Ιατρικών θεραπειών για την ενδομητρίωση (π.χ., GnRH αγωνιστές) δεν είναι επωφελείς για τη βελτίωση της γονιμότητας. Η ιδανική θεραπεία υπογονιμότητας για τις γυναίκες με ήπια έως μέτρια ενδομητρίωση είναι χειρουργική αφαίρεση (ή κοπή καύση) των εμφυτευμάτων ενδομητρίωσης. Οι γυναίκες με σοβαρή ενδομητρίωση έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να γίνει όταν υποβάλλονται σε θεραπεία με εξωσωματική γονιμοποίηση.

ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗΣ

Δεν υπάρχει αποδεδειγμένος τρόπος για την πρόληψη της ενδομητρίωσης. Η μείωση του αριθμού των περιόδων και το ποσό της αιμορραγίας κατά την έμμηνο περίοδο μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο. Έχοντας μία ή περισσότερες εγκυμοσύνες ή τη χρήση ορμονικής αντισύλληψης (π.χ. αντισυλληπτικά χάπια) μπορεί να είναι επωφελής.
Πρόληψη υφίσταται, επίσης, σε περιπτώσεις ανωμαλίας του γεννητικού συστήματος με απόφραξη (ατρησία παρθενικού υμένα, αιματόμητρα), όπου αυξάνεται ο κίνδυνος για ενδομητρίωση του περιτοναίου. Η αποκατάσταση αυτών των ανωμαλιών ελαττώνει τον κίνδυνο.

Πρόγνωση

Οι παράγοντες που λαμβάνονται υπ’ όψιν για την ανάληψη θεραπευτικής αντιμετώπισης είναι η συμπτωματολογία και η επιθυμία για τεκνοποίηση. 

Προγνωστικό χαρακτήρα έχει η αρχική σταδιοποίηση της πάθησης που αποτελεί τη βάση για την  μελλοντική θεραπεία. Συνήθως η ανακούφιση από τα συμπτώματα και η τεκνοποίηση είναι αντιμετωπίσημα.

Τα ποσοστά υποτροπής είναι μικρότερα στην ριζική χειρουργική αντιμετώπιση από την συντηρητική φαρμακευτική θεραπεία. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η ενδομητρίωση είναι μια συχνή πάθηση στις γυναίκες. Το όνομά του είναι με βάση το ενδομήτριο, το οποίο είναι ο ιστός μέσα στη μήτρα. Στην ενδομητρίωση, ο ιστός που είναι παρόμοιος με το ενδομήτριο αναπτύσσεται εκτός της μήτρας. Η ενδομητρίωση δεν σχετίζεται με τον καρκίνο.  

Η αιτία της ενδομητρίωσης δεν είναι γνωστή. Γυναίκες του οποίου η μητέρα, αδελφή, ή θεία είχε ενδομητρίωση έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν αυτό.
 Το πιο συνηθισμένο σύμπτωμα της ενδομητρίωσης είναι ο πόνος. Πόνος μπορεί να εμφανιστεί στην κοιλιά, χαμηλά στην πλάτη, ή λεκάνη, και είναι συνήθως χειρότερος πριν και κατά τη διάρκεια της εμμηνορρυσίας μιας γυναίκας. Μερικές γυναίκες έχουν επίσης δυσπαρεύνια. Η χειρουργική επέμβαση είναι απαραίτητη για να είναι βέβαιη η διάγνωση της ενδομητρίωσης. Η χειρουργική επέμβαση δεν γίνεται πάντα όταν είναι πιθανή η ενδομητρίωση και ο πόνος βελτιώνεται με την ιατρική θεραπεία. 
Υπάρχουν πολλές θεραπείες για την ενδομητρίωση. Για τις περισσότερες γυναίκες, η πρώτη επιλογή είναι να χρησιμοποιήσετε ένα φάρμακο για τη μείωση του πόνου και να συρρικνωθεί η ανώμαλη αυξήσεις. Χειρουργική επέμβαση μπορεί να είναι η καλύτερη επιλογή για τις γυναίκες με σοβαρή ασθένεια ή πόνος που δεν βελτιώνεται με τα φάρμακα. 

Η ενδομητρίωση μπορεί να επηρεάσει την γονιμότητα. Αν η ενδομητρίωση είναι ήπια, χειρουργική επέμβαση για την αφαίρεση εστιών ενδομητρίωσης μπορεί να είναι η θεραπεία της υπογονιμότητας. Άλλες γυναίκες πρέπει να χρησιμοποιούν φάρμακα υπογονιμότητας ή άλλες διαδικασίες για εγκυμοσύνη (π.χ., σπερματέγχυση ή εξωσωματική γονιμοποίηση-IVF).

[image: image2][image: image3.png]


[image: image4][image: image5][image: image6][image: image7][image: image8][image: image9][image: image10][image: image11][image: image12][image: image13][image: image14][image: image15][image: image16][image: image17][image: image18][image: image19][image: image20][image: image21][image: image22][image: image23][image: image24][image: image25][image: image26][image: image27][image: image28][image: image29][image: image30][image: image31][image: image32][image: image33][image: image34][image: image35][image: image36][image: image37][image: image38][image: image39][image: image40]
