Tervisenoustamine menopausaalses eluperioodis: soovitused esmatasandis tootavatele
ammaemandatele ja pereddedele

Soovitused on koostatud Uhendkuningriigi Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi
Instituudi (National Institute for Health and Clinical Excellence, lilhendina NICE) (8),
Euroopa Menopausi ja Andropausi Uhingu (EMAU) (7) menopausaalset eluetappi kisitlevate
juhendite, tdiendavate materjalide ja magistritdd raames esmatasandi tervishoiutdotajate
(n=12) seas ldbi viidud intervjuude pohjal. Kasutatud allikatetele on viidatud numbriga, mis on
leitavad dokumendi 16pus kasutatud kirjanduse loetelus.

Sinises kastis, tumedas kirjas on toodud vilja oluliseimad soovitused tervisendustamise 1dbi
viimiseks menopausaalses eluperioodis, mille sisu on laiendatud juhendite, teadusartiklite ja
intervjuude tulemustega, et toetada menopausaalse tervisendustamise teostamist.

Antud soovitustes on késitletud loomulikku menopausi.

1. Tapsusta naise menopausaalne staatus (7; 8) (vt tabel 1). Viilista muud pohjused.

Tabel 1. Menopausaalse staatuse tdpsustamine loomuliku menopausi puhul.
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2. Hinda pohjalikult naise terviseseisundit ja kogu anamnees (7; 8) (vt joonis 1):

» Menopausaalse staatuse tdpsustamine: viimane menstruatsioon, tsiikli regulaarsus

« Uldine: kroonilised haigused, ravimid, toidulisandid, operatsioonid

« Naise tervis: stinnitusabianamnees, gtinekoloogilised haigused, rindade kontroll

« Perekondlik anamnees: pahaloomulised kasvajad, siidame-veresoonkonna haigused,
0steoporoos

Elustiil: toitumine, liikumine, uni, kahjulikud harjumused

» Ohumaérgid: glinekoloogiline veritsus? kukkumised?

« Varasemad tervisekontrollid: sdeluuringud, analtusid

» Menopausaalsed simptomid (vt joonis 3): millised, mdju elukvaliteedile, kasutatud
leevendusmeetmed

 Toimetulek: suhted ldhedastega, tugivdrgustik; t60 iseloom, toimetulek; enesehool

I

* Objektiivsed andmed: vererdhk, kehakaal, pikkus, vo6 imbermdat

» Vaatlus: naha varvus, hematoomid, tursed
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Joonis 1. Kokkuvote terviseseisundi hindamisest menopausaalses eluperioodis.




3. Informeeri naist ja naise soovil tema liihedasi menopausaalse eluperioodi etappidest ja
hormonaalsetest muutustest. Selgita menopausaalsete fiisioloogiliste muutuste méju
tervisele (siimptomid, pikaajalised mdjud) (8).

e Menopausaalse eluperioodi etapid (vt joonis 2):
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Joonis 2. Kokkuvote menopausaalse eluperioodi etappidest (2), kohandatud.

e Informeeri kontratseptsiooni teemadel, hinda kontratseptsiooni vajadust (8).

4. Informeeri naist ja naise soovil tema liihedasi erinevate siimptomite osas (vt joonis 3).
Innusta naist viljendama vajadusi seoses menopausaalsete siimptomitega (8).

i i Vasomotoorsed
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Joonis 3. Kokkuvdte erinevatest —menopausaalsetest siimptomitest tuginedes
teaduskirjandusele (5; 6; 7; 8; 9).

e Menopausaalseid siimptomeid kogevad 75-80% naistest, 25-30%-1 véljenduvad need
raskekujuliselt ning keskmine siimptomite kestvus on 7 aastat (4; 8).

e Siimptomeid pohjustavad munasarja funktsiooni langusest tingitud hormoonide
koikumised ja jark-jarguline strogeeni taseme langus (3; 9).



5. Nousta naist ja naise soovil tema lihedasi erinevate elustiili muutuste ja sekkumiste
osas menopausaalsete siimptomite leevendamiseks ning haiguste ennetamiseks (7; 8):

[ Enesehool ja enesevaartustamine ]

[Toitumine ;7 ]
 TOsta mono- ja polukullastumata rasvhapete osakaalu (kala, mereannid, pahklid,
seemned, oliivid, avokaado ja neist valmistatud 6lid) (7; 10),

« Tosta taisvaartuslike stsivesikute tarbimist, mis sisaldavad kiudaineid (kaunviljad,
puuviljad, oad, taisteratooted),

« Tosta valgu tarvitamist (kala, kana, taimsed allikad, vahendatud rasvasisaldusega
piimatooted)

| Vajadusel toidulisandid (1; 7): kaltsium ja D-vitamiin |

[FUUsiIine aktiivsus (1; 7):
« Aeroobne aktiivsus >150 min/nadalas (mdodukas intensiivsus) ja/voi > 75 min /nadalas
(kdrge intensiivsus);
« Lihastreening > 2 pé&eva/néadalas voi rohkem,
+ VVahendada istuvat elustiili — leida meelepérane futsiline aktiivsus

Kahjulike harjumuste (suitsetamine, alkoholi, narkootikumide/ravimite kuritarvitamise)
vahendamine (7)

—/

[ Unehlgieen (13) ja stressi vahendamine }
« Paeval fuusiline tegevus, aktiivsus
« Ohtul kindel aeg,mil peas olevad métted/mured/kohustused kirja panna
 Rahustav ja 166gastav olek/tegevus enne magama minekut (nt I6dvestustehnikad)
+ Viltida vahetult enne magama minekut s66mist, kohvi joomist, futsilist koormust
« Véltida ekraane enne magama minekut
« Jahe ja pime tuba
+ Kindel magamamineku rutiin
[Sotsialiseerumise/suhtlemine innustamine (1) ]

6. Nousta naist ja naise soovil tema lihedasi menopausaalsete siimptomite
leevendamisest: hormonaalsed, mitte-hormonaalsed, mitte-medikamentoossed. Arutle
erinevate leevendusmeetmete kasude ja riskide osas. (8)

[Hormoonasendusravi (HAR) (7; 8). ]

e Todenduspohiselt kodige efektiivsem menopausaalsete siimptomite leevendamiseks ning
krooniliste haiguste (osteoporoos) ennetamiseks on HAR (6; 7; 8). Naidustused,
vastundidustused, kasud ja riskid vt ENS ravijuhendit ,Hormoonravi peri- ja
postmenopausis®.

e HAR alustamise aken on 10 aasta jooksul menopausi algusest.

e Menopausaalse urogenitaalse stindroomi (MUGS) korral kaalu lokaalset dstrogeenravi.

- Tupekuivusel korral voib niisutavaid preparaate ja lubrikante kasutada lisaks
lokaalsele Ostrogeenile.



e Rinnavéhi tekkerisk vordluses HAR kasutamise ja elustiilifaktoritega (vt joonis 4).

Rinnavahi tekkerisk 1000 naise seas UK-s 50-59 a naiste seas 5 a jooksul
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Joonis 4. Rinnaviéhi tekkerist vOrreldes elustiili faktoritega ja hormoonasendusraviga (12),
kohandatud.

Mittehormonaalseid farmakoloogilisi leevendusmeetmeid (nt antidepressandid, muud ravimid)
mitte rutiinselt soovitada (7; 8). Vaata tdpsemalt “Hormoonravi peri- ja postmenopausis”
juhendit.

-

Alternatiivsed voimalused ja iildised soovitused (7; 8): ]

e Tiiendavate vdi alternatiivsete meetodite kvaliteet ei ole teada voi on madal (8; 11).
- Alternatiivsed voimalused: fiitodstrogeenid (taimsed iithendid, nt isoflavoonid),
jooga, akupuntuur, teadveloleku praktikad stressi vidhendamiseks, hiipnoos (7)
e Vihene mdju tdenduspdhiselt (8):
- Kognitiivkditumuslik teraapia drevuse ja alanenud meeleolu leevendamiseks
- Isoflavoonid (sojatooted, punane ristik); kobar-lursslill; liht-naistepuna VMS
leevendamiseks
- NB! Oluline ndustada, et preparaatide ohutus ei ole kontrollitud,
preparaadid varieeruvad, voivad mojutada teiste ravimite toimet.
e Uldisi soovitusi (7; 10):
— kihiline riietus, viltida siinteetilisi materjale, siidpadjapiitir
- ventilaatorite kasutamine; kdsiventilaator
- jahutatud ndosprei, niisutavad salvratid
- siimptomeid esile kutsuvate pohjuste véltimine (kofeiin, wviirtsikas toit,
suitsetamine),
- 1ddvestumistehnikad (siigav hingamine, juhitud visualiseerimine, progressiivne
lihaslddvestus)
e Kaebustepohised soovitused (vt Lisa 1).

7. Noustamisel kohane vastavalt naise soovidele ja vastavalt tema siimptomitele (8).

8. Naisele sobiliku leevendusmeetme leidmisel hinda 3 kuu pirast efektiivsust ja
talutavust. Seejidrel kord aastas, kui ei ole vajadust varem (ebaefektiivne leevendus,
korvaltoimed, ebasoodsad toimed) (8).




9. Informeeri naist ja naise soovil tema lihedasi pikaajalisest tervisemdjudest ning
vajalikest tervisekontrollidest (8).

e Osteoporoosi, siidame-veresoonkonna haiguste, kognitiivse languse, menopausaalse
urogenitaalse siindroomi korgem risk, mis tuleneb 6strogeeni defitsiidist (7; 8)
- Regulaarne tervisekontroll esmatasandi tervishoius;
- Regulaarne giinekoloogiline kontroll
e Arutle naisega riiklikes sdeluuringutes osalemisest (8).
- Emakakaelavihi sdeluuring
- Rinnavihi sdeluuring
- Rindade enesekontrolli dpetamine
- Jamesoolevéhi sdeluuring

10. Tervisenoustamine menopausaalses eluperioodis on interdistsiplinaarne koostoo (vt
tabel 2).

e Vdimalusel eelistada, et naine saab abi ithe/paari spetsialisti juurest.
Tabel 2. Edasisuunamine/konsulteerimine teiste spetsialistidega.

Pohjus: Perearst | Naistearst =~ Vaimse tervise Naiste Toitumis-
spetsialist fiisioterapeut ndustaja

Hormoonravi X X

vajadus

Glinekoloogiline X

veritsus

Osteoporoosi, X

SVH risk

Optimaalse X X

kehakaalu

sdilitamine

Viljendunud X

kaebused,  kuid

vastundidustused

HAR-le

Esineb raskusi X

sobiva leevendus-

meetme leidmisel

Vaimse tervise X X
kaebused
Vaagnapdhja X X

allavaje, uriini
inkontinentsus
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Lisa 1

Tsiiklihéire Kontratseptsioon (3)

VYMS (kuumahood, Tervislik kehakaal, kihiline ja naturaalsest materjalist riietus,

higistamine) kisiventilaator, jahe néosprei, jahedad niisked salvritid, stressi
vihendamine, lodvestumistehnikad, jooga, isofalavanoidid, kobar-
lursslill, liht-naistepuna, akupunktuur. Kuumahoogu esile kutsuvate
pohjuste vihendamine (suitsetamine, viirtsikas toit, stress, kofeiin).
Tdenduspodhiselt efektiivne — HAR. (3; 7; 8)

Kognitiivsed Enesehool, -vairtustamine, suhtlemine  pere, sOprade,

kaebused tugivorgustikuga, eakaaslastega. Vaimse tervise vitamiinid: uni,
toitumine, litkkumine, suhted, head tunded (14)
Lddvestumistehnikad, stressi vdhendamine. (7). Suunamine edasi
vaimse tervise spetsialistile. Kognitiiv-kditumuslik teraapia, HAR
voib leevendada (7; 8).

Urogenitaalsiindroom = Kaésimiitigist niisutavad tooted, lubrikandid, lokaalne Ostrogeeni
sisaldav preparaat (3; 6; 7)

Luu- ja lihaskonna Kaltsium ja D-vitamiin; liikumine ja jOutreening. Osteoporoosi

kaebused ennetamiseks HAR. (1; 7)

Uriini inkontinentsus, Kehaline aktiivsus, tervislik kehakaal, vaagnapdhja harjutused (1).
Uldsoovitused: kohukinnisuse viltimine, raskuste tdstmise
véltimine, regulaarne pdie tlihjendamine, pdeva teises pooles
vihendada vedeliku tarvitamist, viltida diureetilise toimega
toiduaineid. HAR? (1).

Emaka ja/voi tupe Kehaline aktiivsus, tervislik kehakaal, vaagnapdhja harjutused (1).

allavaje Uldsoovitused: ~ kdhukinnisuse viltimine, raskuste tdstmise
véltimine.
Seksuaalsus 3 aspekti: bioloogiline, psiihholoogiline, suhe.

1. Ebamugavustunde leevendamine (vt urogenitaalsiindroomi)
2. Lodgastumine, stressi ~maandamine, aja  vOtmine,
enesevadrtustamine (vaata kognitiivsed kaebused)

3. Innusta partneriga avatult, teadlikult suhtlema. (15)



