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Uleminekuiga ja hormoonasendusravi
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SISSEJUHATUS

Uleminekuiga ja menopaus on naise tervise Uks suurtest véljakutsetest, mis
voib panna imestama ja samas muret tundma pea iga naise. Sageli on see
- parandina eelnevate pélvkondade, meie emade ja vanaemade aegadest -
mahitud saladuseloori ja virtsitatud valeinformatsiooniga.

Tanapaeval saate vanad mutdid kérvale heita, sest menopausi kohta on tead-
misi piisavalt. Kuigi iga naise menopausikogemus on individuaalne ning see-
toéttu on ka toimetulekuviisid erinevad, on midagi, mida igalks saaks teha:
dppida tundma oma kehas toimuvat nii palju kui voimalik. Teadmised hajuta-
vad hirmu. Kui saate aru, mida menopaus teile nii lthi- kui pikaajalises pers-
pektiivis tahendab, mis ja miks organismis toimub ning kuidas muutustega
kohaneda, aitab see teid valikuvdimaluste kavandamisel.

Enamik naisi leiab, et piisavate teadmiste olemasolul oskavad nad me-
nopausi simptomitega positiivsemal ja otsusekindlamal viisil toime
tulla.

MIS TOIMUB ULEMINEKUEAS

Elu jooksul labib naine erinevad hormonaalsed etapid: puberteedieast kuni
Uleminekuea alguseni toimub keha korrapdrane varustamine 6strogeeni ja
progesterooniga. Vahetult enne menopausi algab hormoonitasemete koiku-
mine ja jarkjarguline alanemine. See viib menstruatsioonide lakkamiseni.

Euroopas on naiste keskmine vanus menopausi saabudes 51 aastat ning suu-
rema osa naiste jaoks juhtub see vanusevahemikus 45 - 55. Kuigi iga naine
kogeb Uleminekuiga erinevalt, voib hormoonide langus vallandada rea eba-
meeldivaid simptomeid. Tavalisemad 6strogeenide puudusest tingitud simp-
tomid on kuumahood, higistamine, unehaired, lihase- ja liigesevalud, peava-
lud, meeleolu muutused, tupe kuivus jm. SUmptomid voivad olla lihiajalised
(paar aastat) voi kesta parast menstruatsioonide [6ppemist pikemat aega.
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%s Kirurgiliselt esile kutsutud menopaus

Menopaus saabub ka siis, kui naisel eemaldatakse munasarjad (ja emakas)
kirurgilisel teel. Sellisel juhul ei kahane hormoonide tase jark-jargult nagu
loomuliku protsessi puhul, vaid langeb munasarjade puudumise tottu jarsult.
Naine voib menopausi simptomite algust tunda akilisemalt kui loomuliku
menopausi puhul.



Kuidas lileminekuiga teid mojutab

Menopausi lahenedes tekibki sageli kiisimus — mis annab marku, et tGlemine-
kuiga on saabunud?

Alati ei olegi kerge &elda, millal tapselt tGleminekuiga algab. Naissuguhor-
moonide dstrogeeni ja progesterooni kontsentratsiooni langus vallandab ter-
ve simptomite rea, millest méned on ilmsed, kuid moningaid ei pruugi te
Uldse dleminekueaga seostada. Allpool on kirjeldatud koige sagedasemad
menopausi tunnused ja kaasnevad simptomid.

Kuidas aru saada, et laheneb menopaus -
esmased muutused

ik Ebaregulaarsed tsuklid

Kdige sagedasemaks varajaseks simptomiks on menstruatsioonitstkli eba-
regulaarsus. Teil voib esineda normaalsest pikemaid ja |Uhemaid tsukleid,
menstruatsioone voib vahele jaada. Menstruatsiooniaegne veritsus voib olla
suurem voi vaiksem. Voib esineda verejookse, mis vajavad ravi.

2 Kuumahood

Kolmel naisel neljast esineb Gleminekuperioodil kuumahoogusid. Tavaliselt al-
gavad need survetundega peas, millele jargneb kuumalaine kehas. Tihti teki-
vad kuumahood 66sel, rikkudes une. Oine higistamine voib olla nii tugev, et
voodipesu saab labimarjaks.

2% Valud

Liigesed voivad tunduda jaigad voi valulikud, mis viitab samuti 6strogeeni lan-
gusele.

2 Tupe kuivus

Tupe limaskest muutub alanenud Ostrogeenide taseme t6ttu 6hemaks ja
ornemaks, mis kutsub esile ebamugavustunde ja valu seksuaalvahekorra ajal.
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Kuseteedega seotud kaebused

Ostrogeeni puudus pohjustab ka kuseteede limaskesta 6henemist, mis voib
muuta raskemaks kontrolli pdiefunktsiooni dle. Teil vib olla tekkinud vajadus
sagedamini urineerida, dine urineerimine, esinevad korduvad kuseteede po-
letikud.

25k Meeleolu, enesekindlus, keskendumine

Moned naised kogevad psuhholoogilisi muutusi. Nad on kergemini arrituvad,
iseloomulik on pisaratevalmidus ning depressiivsed meeleolud.

25k Muutused seksuaalelus

Seksuaalelu vastu huvi kadumine véib olla tingitud menopausi fldsilistest,
aga ka emotsionaalsetest simptomitest (nt tupe kuivus voib kergesti muuta
vahekorra valulikuks).



Vaadates tulevikku — menopausi pikaajalised mojud

Kuigi 6strogeenide puuduse lUhiajalised simptomid tekitavad Gleminekueas
palju muret, on just pikaajalised simptomid need, mis voivad pohjustada t6-
sisemaid terviseprobleeme. Pdrast menopausi touseb risk osteoporoosi ja si-
damehaiguste tekkeks.

\\U,

= Osteoporoos

Osteoporoos on skeleti siisteemne haigus, millele on iseloomulik luude va-
henenud mass ja luukoe mikroarhitektoonika hairumine koos selle tagajarjel
tekkiva luude hapruse suurenemise ja kérgenenud luumurru ohuga.

Ostrogeen on tuntud luid kaitsva toime poolest ning seetdttu suureneb 6st-
rogeeni kontsentratsiooni langemisel risk osteoporoosi tekkeks oluliselt.
Osteoporoosist tingitud luumurde esineb enamjaolt postmenopausis naistel.

24+ Slidamehaigused

Arenenud maades on naiste kdige sagedasemaks surma pohjuseks stidame-
ja veresoonkonna haigused. Enne menopausi esineb neid naistel vahem kui
meestel, kuid alates menopausist jduavad nad meestele jarele. Nagu osteo-
poroosigi puhul, on dstrogeeni roll siidame ja veresoonte kaitses oluline,
mojutades positiivselt kolesterooli taset ja Uldise keharasva jaotust.

Osteoporoosi riski méjutavad tequrid:

““.fi vanus (osteoporoosi risk suureneb eriti parast 55. eluaastat);

\“31 sugu (enam ohustatud on naised, eriti postmenopausis);

\ Vn
t‘?\\ perekondlik eelsoodumus;

2 vahene fuusiline aktiivsus;

\“',fi‘ vaike kehamassi indeks, alakaalulisus, habras kehaehitus;

\ Ve
25k suitsetamine;

\“(.fi‘ alkoholism:

\ Vn
28 varane ja enneaegne menopaus;

\\‘3’? kaltsiumi vahene sisaldus toidus;

\\\U/.

Zass ravimid, nt glukokortikoidid;

\:",fi‘ sUsteemsed sidekoehaigused, kroonilised maksa, peensoole,

pankrease, neerude haigused ja endokriinhaigused.
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HORMOONASENDUSRAVI ROLL

Hormoonasendusravi (HAR) on osale naistest tuttav. Teatakse, et selline ravi
on olemas, kuid sageli ei teata, kuidas see toimib ja millised on selle mdjud.

HAR - mis see on

HARiI maarab arst, et kompenseerida tleminekueas naise organismis tekki-
vat suguhormoonide 6strogeeni ja progesterooni defitsiiti ja leevendada sel-
lest tekkivaid vaevusi. HAR on pohjalikult valjatédtatud ravi, mis on maailmas
olnud kattesaadav Ule 60 aasta. Kuigi HAR sisaldab samuti suguhormoone
nagu rasestumisvastased tabletid, on need kaks siiski taiesti erinevad. HAR
sisaldab naturaalse 6strogeeni (naise munasarjas viljakas eas toodetud &st-
rogeeni) vaikeseid annuseid, et asendada munasarjades toodetu puudumist.

Ostrogeeni roll

Naise viljakate aastate jooksul toodavad 6strogeeni munasarjad, et stimuleeri-
da iga kuu munarakkude vabanemist. Samal ajal on 6strogeenil kehas ka pal-
ju teisi funktsioone — dstrogeeni retseptorid asuvad paljudes organites. Just
seetdttu voivad naised Uleminekueas kogeda taiesti erinevaid simptomeid
erinevates organsusteemides.

Ostrogeeni puudus méjutab:

\ Ve
28 viljakust;

\“?\’? tsentraalset temperatuuri kontrolli, tekitades kuumahoogusid;

\:“.fi‘ limaskesti, pohjustades tupe kuivust ja valulikkust

seksuaalvahekorra ajal ning urineerimishaireid,

\ 2.
28+ meeleolumuutusi;

\ 2
t",f‘ luu hérenemist, suurendades riski osteoporoosi tekkeks;

‘:“.fi‘ lihasjoudu, pohjustades norkust ja seljavaly;

\ Vo
28 unehdireid;

\\\U,.
Zss liigesevalusid.
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Kuidas HAR mojub

Enam kui 60 aasta jooksul, mil HAR on olnud kattesaadav, on seda laialdaselt
uuritud. On toestatud HARi kasu Uleminekuea simptomite leevendamisel.

2+ Kohene positiivne toime

HARI kdige margatavam toime on menopausi simptomite vahenemine. Ena-
masti organism reageerib ravile kiiresti ja enesetunne paraneb juba méne na-
dala mdddudes. Kuse- ja suguelundite kaebuste korral on abi pikaajalisest
tupekaudsest dstrogeenravist — ravi taastab menopausieelse olukorra ning
kaitseb nii kaebuste kui kuseteede pdletike eest.

2% Pikaajaline positiivne toime

HAR pakub markimisvadrset kaitset osteoporoosi vastu.

25+ Osteoporoosi vastane kaitse

Uuringud naitavad, et HARi kasutamine vahemalt 5 aasta jooksul hoiab ara
luutiheduse vahenemise ja vahendab luumurdude riski. HARi I6petamisel
luuhérenemine jatkub. Pikaajalise HARi puhul tuleb arvestada rinnavahi riski
voimaliku tdusuga (ainult éstrogeenide ja progestageenide kombinatsiooni
korral) ning riskide ilmnemisel peaks valima muud viisid luude kaitsmiseks.

¢ HARI teised pikaajalised kasud

Ehkki on teada, et 8strogeen kaitseb sidame- ja veresoonkonnahaiguste eest,
sh parandab lipiidide profiili, ei kasutata seda nende haiguste proftlaktikaks.
Hiljutine suur uuring USA-s (Women'’s Health Initiative) naitas, et HARI kaitsev
toime sldamele ja veresoonkonnale ja Uldisele suremusele realiseerub juhul,
kui HARiga alustatakse varakult, so kuni 10 aasta jooksul menopausist ja/voi
enne 60 eluaastat. Vanematel ravi alustajatel voib see riski isegi pisut suu-
rendada. Sama uuring tdestas, et HAR vahendab soolevahi riski ja 2. tGUpi
diabeedi riski.
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KUIDAS HORMOONASENDUSRAVI KASUTADA

Valida on erinevate HARI ravimvormide, toimeainete ja annuste vahel. Kuidas
otsustada, milline sobib teile kbéige paremini?

Paljude erinevat tUUpi HARI preparaatide hulgast selle the ja 6ige valimine
toimub koost606s arstiga, kellel on HARiga kogemusi. Arst oskab teid juhata-
da teile kbige sobivama ravimigrupi juurde.

Kuigi HARIl on vaga vahe ja harva korvaltoimeid (neist peamine on veritsus),
siis esimene HAR preparaat, mida te proovite, ei pruugi olla see, mida I16puks
kasutama jaate. Tavaliselt soovitatakse konkreetset ravimit proovida vahemalt
kolm-neli kuud, et toime jéuaks avalduda.

Millal peaksite HARiga alustama

Soovitav on alustada HARI kasutamist niipea, kui tunnete esimesi menopausi
simptomeid, naiteks kuumahoogusid.

Millal peaksite HARi kasutamise lopetama

Kui HARi kasutatakse tleminekuea simptomite leevendamiseks, on vajadus
selle jarele tdenaoliselt lihiajaline. Keskmiselt kestavad Uleminekuea simp-
tomid 2 - 5 aastat. Kui ravi drajatmisel simptomid siiski tekivad uuesti, peaks
vastunadidustuste puudumisel ravi jatkama — seda saate otsustada koostdo6s
arstiga. Ajalisi piiranguid hormoonasendusravi kestusele ei ole.

Mida peate meeles pidama, kui alustate HARiga

ik Kérvaltoimed

Kui alustate HARiga, voite tunda moningaid korvaltoimeid, mis enamasti pa-
rast esimesi ravikuid kaovad. Kbige sagedasemad korvaltoimed on ebarequ-
laarne veritsus, rindade hellus ning kéhupuhitus.

,\\\(),

%s* Rasedusest hoidumine

HARIl ei ole rasestumisvastast toimet, seetottu peate jatkama alternatiivse,
mittehormonaalse rasestumisvastase meetodi kasutamist (igal juhul siis, kui
teil esinevad menstruatsioonid).
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HORMOONASENDUSRAVI - SEE ON TEIE OTSUS

Valik, kas kasutada HARI, on isiklik. Valiku saate langetada parast arutelu oma
arstiga. Kdesolevas brosuuris olev informatsioon annab teile pohilise teabe,
mida vajate teadliku otsuse tegemiseks.

2% Rinnavahk

lgal naisel on oht rinnavahi tekkeks ning see risk kasvab vanusega. Nii diag-
noositakse 50-65-aastaste HARiI mittekasutavatel naistel rinnavahk umbes
32 juhul iga 1000 naise kohta. HARI (6strogeen ja progestageen) kasutavate
50-65-aastastel naistel diagnoositakse parast 5-aastast HARI kasutamist lisaks
6 juhtu 1000 naise kohta. Oluline on teada, et ainult dstrogeeni sisaldava-
te preparaatide puhul rinnavahi riski tousu ei esine, see isegi langeb (ainult
dstrogeeni sisaldavat ravi saavad kasutada naised, kel emakas eemaldatud).
Rinnavahi varane avastamine muudab haiguse ravitavaks ja seetottu peaksid
kdik naised vanuses 50.- 69. eluaastat osalema rinnavahi séeluuringus soltu-
mata sellest, kas HARI tarvitatakse voi mitte. Rinnavahi risk touseb tlekaaluli-
suse, liigse alkoholi tarvitamise ja vahese fldsilise aktiivsuse tottu. NB! Samad
tegurid suurendavad ka stidame- ja veresoonkonna haiguste riski.
\\(;,‘

s Venoosne trombemboolia (VTE)

Koigil naistel, hoolimata HARI kasutamisest voi mittekasutamisest, on vaike
risk venoosse trombemboolia (siivaveeni tromboos voi kopsuarteri emboolia)
arenemiseks, mis tduseb vanusega. HARI kasutamine on seotud VTE lisaris-
kiga peamiselt esimesel kasutusaastal. Selle individuaalseid riskitegureid saab
hinnata ja varaste simptomite tekkimisel (alajaseme turse, tugev hingamis-
raskus) tuleb koheselt pdé6rduda arsti poole.

ik Kehakaal

Kliinilised uuringud on ndidanud, et HARI kasutavatel naistel kehakaal ei
muutu vorreldes mittekasutajatega ja HAR kaalutousu ei pohjusta. Kehakaalu
tousu taheldatakse peaaegu koigil Gleminekueas naistel. Selle Gheks soodus-
tavaks teguriks on muuhulgas 6strogeenide vaegus. Naised, kes kalduvad kaa-
lus juurde votma, voivad madrgata, et kuni menopausini koguneb rasv nende
kehal valdavalt puusadele ja reitele. Seda nimetatakse naistttpi rasvumiseks
ja see toimub vastavalt dstrogeeni mojule. Menopausi joudes asendub see
niinimetatud meestlUpi rasvumisega, kus suureneb rasva ladestumine voo ja
kéhu Gmber.

Oige HARi valimine

Mida peaksite meeles pidama HARi valikul?

“‘.’3‘ Votke aega paar kuud, et aru saada, kas ravim toimib teile hasti.
Saadaval on palju erinevaid HARI preparaate — (ks neist on tdendoliselt
teie jaoks dige.

M

Z4s HARI puudutavate mistahes kahtluste voi probleemide puhul
konsulteerige alati oma arstiga.
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MENOPAUS, HORMOONASENDUSRAVI JA TEIE -
KOKKUVOTE

Menopaus toob kaasa nii flUsilised kui emotsionaalsed muutused. Alguse
saab uus eluperiood. Sel ajal vajavad naised palju jdudu ja enesekindlust ning
lahedaste inimeste toetus on neile vaga oluline.

See voib olla naise elus positiivne etapp, kuid paljud vajavad abi, et tulla toime
hormoonide langusele iseloomulike méjudega. HAR aitab kontrollida lthiaja-
lisi toimeid nagu kuumahood. Enamus eksperte kinnitab, et HARI kasud enne
60. eluaastat ja vahem kui 10 aastat pdrast viimast menstruatsiooni kaaluvad
tles potentsiaalsed riskid.

Kdige enam hirme menopausi ja hormoonasendusravi kohta stnnib tead-
matusest. Loodame, et tunnete end ntid, kui olete seda brosuuri lugenud,
enesekindlamalt.
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