
ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ  
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ: 
 
 
Είχατε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα, που σχετίζονται με την εμμηνόπαυση;  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Έχετε κάποια άλλα συμπτώματα που δεν αναφέρονται στη λίστα;  

Όνομα ασθενούς 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Με τις συστάσεις του

 
 

 
 
 
Έχετε υποβληθεί σε υστερεκτομή; □ Ναι  □ Όχι 
Αν ναι, έχετε τις ωοθήκες σας; □ Ναι  □ Όχι 

Karl Landsteiner Institut 
for celloriented therapy 

in gynecology 

Συμπτώματα Δεν είχα 
καθόλου 

Είχα σπάνια Είχα συχνά Είχα 
καθημερινά 

Πολλές 
φορές/ημέρα 

Εξάψεις      

Νυχτερινοί ιδρώτες      

Αυξημένη εφίδρωση με εξάψεις       

Εναλλαγές διάθεσης      

Εξασθένηση της μνήμης      

Δυσκολία συγκέντρωσης       

Διακοπτόμενος ύπνος      

Κούραση      

Ευερεθιστότητα      

Ανησυχία / νευρικότητα      

Άγχος      

Κατάθλιψη      

Πονοκέφαλος      

Μειωμένη λίμπιντο      

Ξηρότητα κόλπου      

Πόνος κατά την επαφή       

Ακράτεια      

Λοιμώξεις του Ουροποιητικού 
συστήματος  

     

Αίσθημα παλμών      

Ναυτία      

Ξηρή επιδερμίδα      

Οφθαλμική ξηρότητα      

Πόνος στις αρθρώσεις      

Ακανόνιστος κύκλος       

Βαριά αιμόρροια      

Ελαφριά ή σταγονοειδής αιμόρροια       

Απώλεια μαλλιών       

Τριχοφυΐα προσώπου       

Ακμή      

Μεταβολή κατανομής σωματικού 
λίπους 

     

Αύξηση βάρους      

 


