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KOKKUVOTE

Elisabet Priidel (2024). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, &mmaemanda
oppekava. Enneaegne munasarja puudulikkus ja viljatusraviga seotud rasedusriskid. Loput6o

on 34 lehekiiljel ja kasutatud on 51 kirjandusallikat.

Loputdo eesmérk on kirjeldada enneaegset munasarja puudulikkust ja viljatusraviga seotud

rasedusriske.

Loputoé meetod on kirjanduse iilevaade. Toos kasutatava kirjanduse otsimisel olid olulisteks
kriteeriumiteks allikate teemakohane kisitlus, usaldusvéérsus, tdenduspdhisus ning allikate
ilmumisaeg vahemikus 2013-2023 aasta. T60s kasutatud allikaid otsiti eesti- ja ingliskeelsetest
elektroonilistest andmebaasidest. Kasutatud teaduspohistel artiklitel on mitu autorit, DOI

number ja artiklid on avaldatud usaldusvédrsetes ajakirjades.
LOoputoo tulemused ja jireldused

Loputdd koostamisel leiti, et enneaegne munasarja puudulikkus on vidhelevinud, aga naise
elukvaliteeti negatiivselt mojutav haigus. Vaatamata haiguse madalale esinemissagedusele on

oluline haiguse varajane diagnoosimine ja ravi.

Autor joudis jareldusele, et ainuiiksi enneaegne munasarja puudulikkus ei ole rasedusaegsete
riskide esinemise pdhjuseks. Enneaegse munasarja puudulikkusega naistel on vidga korge
riskiga rasedus Turneri siindroomi ja kdrge riskiga rasedus doonormunarakuga viljastamise voi
varasema Kkiiritusravi puhul. T66 kirjutamisel selgus, et @mmaemandate roll on hinnatud
stinnitusabi kontekstis, kuid tegelikkuses on dmmaemandatel pddevus ndustada mh ka
naistehaiguste ja viljatusega patsiente. Enneaegne munasarja puudulikkus pohjustab viljatust,

ning seetdttu vajab teema késitlemist.

Votmesonad: enneaegne munasarja puudulikkus, viljatusravi, rasedusrisk.



SUMMARY

Elisabet Priidel (2024). Tallinn Health Care College, Centre of Health Education, midwife
curriculum. Premature Ovarian Insufficiency and Pregnancy Risks of Infertility Treatment.

Theoretical research on 34 pages, and 51 sources.

The aim of the research is to describe premature ovarian insufficiency and pregnancy risks of

infertility treatment.

Research method is a literature overview. When searching for the literature used in the
research, the important criteria were the relevance of the sources, reliability, evidence-based
literature and the publication of the source between years 2013-2023. The sources used in the
work were searched in both Estonian and English electronic databases. The used articles have

multiple authors, a DOI number, and the articles have been published in reliable journals.
Results and conclusions of research paper

The study found that premature ovarian insufficiency is a disease that is not common, but
negatively affects a woman's quality of life. Despite the low prevalence of the disease, early

diagnosis and treatment are important.

The author concluded that premature ovarian insufficiency alone is not the reason for the
occurrence of risks during pregnancy. Women face higher risk pregnancy in case of Turner
syndrome, artificial insemination with donor egg or previous radiation therapy. During the
writing of the paper, it became clear that the role of midwives is usually evaluated in the context
of obstetric care, but in reality, midwives have the competence to advise patients with
gynecological diseases and infertility, among other things. Premature ovarian insufficiency

causes infertility, and therefore the topic needs to be addressed.

Keywords: premature ovarian insufficiency, infertility treatment, pregnancy risk.
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SISSEJUHATUS

Enneaegset munasarja puudulikkust (premature ovarian insufficiency — POI) iseloomustab
munasarjade funktsiooni kadu enne 40. eluaastat, menstruaaltsiikli héired, korge
gonadotropiinide ja madal Ostradioolide tase (Management of .., 2015: 8). POI
esinemissagedus maailmas on umbes 1% (Jankowska 2017: 55; Management of ..., 2015: §;
Paschou jt, 2020: 5). Tervisekassa andmetel on Eestis 2018.—2022. aastal diagnoositud
esmakordselt enneaegset munasarja puudulikkust 234 naisel, mis moodustab 19-39-aastastest
naistest 0,1%. Vordluseks, 2022. aastal diagnoositi 56 POI esmakordset juhtu, 2012. aastal
diagnoositi POI 126 naisel ja 2004. aastal 403 naisel. (Teabendue, 2023). Enneaecgne munasarja
puudulikkus on normist madalama munasarjade reservi tottu naiste viljatuse liks peamiseid
pohjuseid, mistdttu on naistel viiksem voimalus spontaanselt rasestuda (Fortuno ja Labarta,
2014: 1573; Rossetti jt, 2017: 183). Lisaks vasomotoorsetele siimptomitele ja
ostrogeenipuudusele, kannatavad POI diagnoosiga naised ka viljatuse ja psiihholoogiliste
probleemide all, mis mojutavad oluliselt nende elukvaliteeti (Management of..., 2015: 24). POI
on tdsine haigus, millel on markimisvéérsed emotsionaalsed ja kliinilised tagajirjed. Oluline on
digeaegne diagnoosimine, ndustamine ja sekkumine, mis vdib siimptomeid leevendada.
(Kovanci ja Schutt, 2015: 159). Enneaegse munasarja puudulikkuse etioloogia on
laiaspektriline. Seda vdivad pohjustada geneetilised ja kromosoomihaigused, lisaks
autoimmuunhéired voi infektsioonid. POI tekkepdhjus voib olla ka iatrogeenne, kuid
mérkimisvéérselt paljudel juhtudel jddb haigust pohjustav tegur selgusetuks. (Management

of..., 2015: 33).

Spontaanse rasestumise tdendosus POI esinemise korral on erinevate allikate kohaselt 5—10%,
mistottu on oluline roll kunstlikul viljastamisel (Hamoda, 2017: 32; Management of ..., 2015:
54). Rasedusaegsed riskid on seotud POI etioloogiaga, riskide esinemist tdstab ka rasestumine
kunstliku viljastamise abil (Management of ..., 2015: 58). Turneri slindroomiga naistel on
enneaegse munasarja puudulikkuse ja viljatuse risk véiga korge (Oktay jt, 2016: 409).
Viljatusega seotud psiihholoogilist stressi tuleb teadvustada ning patsiendid peavad olema

pohjalikult ndustatud (Casanova jt, 2019: 353).

Ammaemanda t66d viirtustatakse enamasti raseduse ja siinnituse kontekstis (Tsonis jt, 2019:
1), kuid dmmaemandusalastele regulatiivdokumentidele tuginedes tegeleb @mmaemand
naistega kogu elukaare ulatuses, sh naistehaiguste ja viljatusprobleemidega. Vastavalt

kutsestandardile osaleb @mmaemand giinekoloogiliste probleemide lahendamisel naise



elukaare erinevatel etappidel. Ammaemanda iiheks kohustuslikuks kompetentsiks on ira tunda
viljakusega ja viljatusega seotud terviseseisundeid, sh vaimse tervise hiireid ning vajadusel
suunata patsient edasi erialaspetsialisti juurde. (Ammaemand, tase .., 2023).
Ammaemandusalase ndustamise teemadeks on mh riskirasedus, naise iileminekuiga,

naistehaigused ning potentsiaalsed rasedus- ja siinnitusriskid (Iseseisvalt osutada ..., 2014).

Viljatusravi pakutakse Eestis nii riiklikes haiglates kui ka erakliinikutes (Eesti Viljatusravi ...).
Naditeks Ida-Tallinna Keskhaigla (Viljatusravi vajavate ...) on oma kodulehekiiljel vilja toonud
dmmaemandate todiilesanded viljatusravikliinikus. Ammaemandad teevad viljatusravikliinikus
iseseisvaid vastuvotte, mille kdigus dmmaemand ndustab, tutvustab erinevaid viljatusravile
eelnevaid protseduure ja viljastamise meetodeid. Vastuvotul selgitab @mmaemand
protseduuride olemust, informeerib viljatusravi riskidest ja tulemust mojutavatest teguritest.
(Viljatusravi vajavate ...). Patsientide murede arutamine, ravi selgitamine ja tagasiside andmine
raviarstile voimaldab tagada patsientidele paremat tervishoiuteenust (Tsonis jt, 2019: 3).
Valitud teema kuulub &mmaemandusabi kvaliteedi uurimissuunda (Uurimissuunad ja ..., 2021),
uurimistod annab iilevaate enneaegse munasarja puudulikkusest ja voimaldab seelédbi

kvaliteetsema @mmaemandusteenuse pakkumist.

Uurimisprobleem: Enneaegne munasarja puudulikkus on normist madalama munasarjade
reservi tottu naiste viljatuse ja viljatusraviga seotud rasedusriskide iiks olulisi pdhjuseid
(Fortuno ja Labarta, 2014: 1573; Rossetti jt, 2017: 183). Kuigi &mmaemandaid seostatakse
peamiselt siinnitusabiga (Tsonis jt, 2019: 1), kuulub &mmaemanda péadevuste hulka ka

giinekoloogiliste probleemide lahendamine (Ammaemand, tase ..., 2023).

Loputod eesmérk on kirjeldada enneaegset munasarja puudulikkust ja viljatusraviga seotud

rasedusriske.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised 16putdo lilesanded:

1. Kirjeldada enneaegset munasarja puudulikkust;

2. Kirjeldada viljatusraviga seotud rasedusriske.
Kesksed maoisted:

Enneaegne munasarja puudulikkus (premature ovarian insufficiency — POI) — munasarjade
funktsiooni kadu enne 40. eluaastat, mida iseloomustavad menstruaaltsiikli héired,

gonadotropiinide tdus ja dstradiooli langus (Management of ..., 2015: 8).



Rasedusrisk (pregnancy risk) — rasedus, mille puhul mdni haiguslik seisund tdstab ema,
areneva loote vOi mdlema tavapérasest suuremate komplikatsioonide riski raseduse, siinnituse

vOi siinnitusjdrgsel perioodil (The Free ...).

Viljatus (infertility) — vOimetus rasestuda pérast regulaarseid vahekordi iihe aasta jooksul ilma

rasestumisvastaseid vahendeid kasutamata (The American ...).

Viljatusravi (assisted reproductive technology) — protseduurid voi ravi, mille eesmérgiks on

naise rasestumine (The American ...).



1. METOODIKA

Loputdd meetodiks on kirjanduse iilevaade. Coughlan ja Cronin (2017: 5) on oelnud, et
kirjanduse iilevaade on protsess, mis holmab endas valitud teema kohta info siisteemset
kogumist, hindamist ja probleemiga seotud teemade vdi uuringute koondamist kokkuvotvalt.
Kirjanduse iilevaate kirjutamine koosneb teema valimisest, infootsingust, allikate valimisest,
analliiisimisest, kombineerimisest ja viimaks t60 esitamisest. Kirjanduse iilevaade on sobilik
uurimismeetod juhul, kui soovitakse anda iilevaadet kliinilisest probleemist ning see on ka
sobilik teaduslik allikas praktiseerivatele tootajatele voi Opilastele, kellel on piiratud aeg

suuremahulise informatsiooni otsimiseks. (Coughlan ja Cronin, 2017: 4-5).

Toos kasutatava kirjanduse otsimisel olid olulisteks kriteeriumiteks allikate teemakohane
kisitlus, usaldusvéérsus, tdenduspohisus ja ilmumisaasta vahemikus 2013-2023. Kdesoleva too
protsess koosnes t60 pealkirja valimisest, allikate otsimisest, nende ldbitootamisest, allikate
valimisest ldhtuvalt nende teemakohasusest, tdlkimisest ja refereerimisest. T66 on kirjutatud
usaldusvédrsete allikate pdhjal: t66s kasutatud teaduspohistel artiklitel on mitu autorit, DOI
number ja artiklid on avaldatud usaldusvéirsetes andmebaasides. To0s kasutati 42 ingliskeelset
allikat ja 9 eestikeelset allikat. T60 kirjutamisel kasutati 31 artiklit ja tdiendavate materjalidena
6 veebilehekiilge, 5 juhendit, 4 raamatut, 3 dokumenti, 1 seadust ja 1 teabenduet. T66 autor
esitas 04.10.2023 Tervisekassasse teabendude enneaegse munasarja puudulikkuse esmaste
diagnooside kohta. Vastused saadeti meili teel anoniitimselt, kus edastati iga aasta kohta eraldi
esmaste diagnooside arv 2004.-2022. aastal. (Teabendue ...). T66 on koostatud vastavalt
Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendile (Tallinna
Tervishoiu ..., 2023), millest ldhtudes on t60s kasutatud APA (American Psychological

Association) viitamissiisteemi 7. versiooni. Autor on koostanud t00 iseseisvalt.

Kirjandusallikate otsimiseks kasutati usaldusvéirseid teadusartiklite andmebaase PubMed,
Science Direct ja Elsevier. Otsingumootoritest kasutati Google’it ja Google Scholar’it, kust
valiti sobivad teaduspdhised kirjandusallikad. Kirjandusallikate leidmiseks kasutas autor
jérgimisi otsingusdnu: enneaegne munasarja puudulikkus, enneaegne ovariaalne puudulikkus,
primary ovarian insufficiency, POI and pregnancy, POI etiology, Turner syndrome and
pregnancy, POI and pregnancy risks, dmmaemanda kutsestandard, premature ovarian
insufficiency and IVF, premature ovarian insufficiency IVF pregnancy risk, iatrogenic POI
pregnancy risk, uterus radiation pregnancy outcomes POI, Turner syndrome oocyte donation,

doonor oocyte and pregnancy, Turner syndrome, primary ovarian insufficiency and



autoimmunity, pregnancy outcomes Turner syndrome, infertility treatment, midwifery POI,

midwives and infertility treatment, viljatusravi.

Too kirjutamisel jdlgis autor ,,Meditsiinieetika® raamatus vélja toodud Tom Beauchampi ja
James Childressi meditsiinieetika nelja pdhiprintsiipi: isikuautonoomia austamine,
heategemine, mittekahjustamine ja diglus (Soosaar, 2016: 50). Lahtuvalt sellest, et tegemist on
haavatava sihtgrupiga ja viljatusega naisi ei ole eetiline uurida esmalt empiiriliselt, koostas t66
autor valitud teemast kirjanduse iilevaate vottes arvesse isikuautonoomia austamise
pohiprintsiipi. Heategemise printsiibile pohinedes kajastab autor oma t60s asjakohast infot vihe
kisitletud teema kohta, tostes tervishoiutdotajate ja inimeste teadlikkust enneaegse munasarja
puudulikkuse siindroomist ja viljatusravist pdhjustatud rasedusriskidest. Mittekahjustamise
printsiibile tuginedes ei ole iiheski t60s kisitletud uuringus avaldatud uuringus osalejate
isikuandmeid ja koik osalejad on andnud uuringus osalemiseks ndusoleku, millest vdis igal

hetkel keelduda. Oigluse printsiibil pdhinedes ei esine kiiesolevas 1dputdds diskrimineerimist.
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2.  ENNEAEGNE MUNASARJA PUUDULIKKUS

2.1. Enneaegse munasarja puudulikkuse etioloogia ja siimptomid

Esmakordselt kirjeldas enneaegse munasarja puudulikkuse siindroomi Harvardi endokrinoloog
Fuller Albright, kes kasutas selleks terminit ,,primaarne munasarja puudulikkus® (primary
ovarian insufficiency — POI). Sona ,,primaarne* viitab munasarjas paiknevale esmakordselt
tekkinud defektile. (Hamoda, 2017: 22-23, Panay jt, 2020: 426). Aastate jooksul on
haigusseisundi kirjeldamiseks kasutatud arvukalt termineid: primaarne munasarja puudulikkus,
enneaegne munasarja tdielik funktsioonikadu (premature ovarian failure), enneaegne
menopaus. Enneaegne munasarja tiielik funktsioonikadu ei ole kdige tdpsem termin POI kohta,
sest POI puhul voib esineda ebaregulaarseid menstruatsioone, mistdttu esinevad ovulatsioonid
ning spontaanne rasestumine on vdimalik (Panay jt, 2020: 426). Eestikeelses Rahvusvahelise
Haiguste Klassifikatsiooni 10. véiljaandes (RHK-10) on POI diagnoos E28.3 — primaarne
munasarja puudulikkus (insufficientia ovarii primaria) (Rahvusvaheline Haiguste ..., 2022).
WHO poolt vilja antud ingliskeelses ICD-s (International Classification of Diseases), on
diagnoosi nimetus ,,premature ovarian failure* (International Classifications ..., 2019). On
joutud jéreldusele, et ,,enneaecgne munasarja puudulikkus® on kdige tdpsem termin haiguse

kirjeldamiseks (Hamoda, 2017: 23; Panay jt, 2020: 426).

POI levimus maailmas on umbes 1% (Jankowska 2017: 55; Management of ..., 2015: §;
Paschou jt, 2020: 5). Alla 40-aastaste naiste hulgas esineb POI iihel naisel 100st ja alla 30-
aastaste naiste hulgas iihel naisel 1000st (Jankowska 2017: 51). Rootsis 2018. aastal labiviidud
registripdhise uuringu tulemustest selgus, et POI esinemissagedus oli 2005.—2013. aastal 1,9%.
Sellest koguhulgast moodustas iatrogeense POI levimus 0,2%. Uuringu tulemused viitavad POI
suuremale levikule, kui varasemalt kirjanduses on kirjeldatud ning tdendoline on ka
mirkimisvidrne aladiagnoosimine, mis voib POI tegelikku esinemissagedust veelgi tdsta.

(Lagergren jt, 2018: 2-3).

Enneaegse munasarja puudulikkuse etioloogia on laiaspektriline. Seda vdivad pdhjustada
geneetilised ja kromosoomihaigused, autoimmuunhiired voi infektsioonid. Mdlema munasarja
eemaldamise operatsioonidest, kiiritus- v0i keemiaravist pdhjustatud POI-d nimetatakse
iatrogeenseks POI-ks. Mérkimisvéérselt paljudel naistel diagnoositakse aga idiopaatiline POI —
haigust pOhjustav tegur jadb selgusetuks. (Management of..., 2015: 33). Hamoda (2017: 23) on

oelnud, et uuringute kohaselt moodustab idiopaatilise POI levimus mitmetes kirjandusallikates
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85-90% POI juhtudest. Pohjuslikku seost sigarettide suitsetamise ja POI vahel ei ole tdestatud,
kuna tdendeid on veel vihe (Hamoda, 2017: 24; Management of ..., 2015: 42; Paschou jt, 2020:
5). Siiski tuleks soovitada naistele, kellel on soodumus POI siindroomile, loobuda

suitsetamisest (Management of ..., 2015: 42).

Uuringute jdrgi on geneetilise pohjusega POI levimus 10-12% (Management of ..., 2015: 33),
mis on enamasti tingitud X-kromosoomidega seotud geneetilistest defektidest (Rossetti jt,
2017: 183). Teadaolevalt pohjustab POI siindroomi iile 50 geeni ning mdnel juhul avastatakse
haigust pdhjustav geen, kuid enamikul juhtudest jadb tdpne geneetiline taust selgusetuks
(Ishizuka, 2021: 1). Arvestades kromosomaalsete kdrvalekallete laialdast levimust POI
diagnoosiga naistel, on soovitatav teha koikidele naistele kromosoomianaliiiis, kellel ei ole
kinnitatud iatrogeense pdhjusega POI. Turneri siindroomi kromosomaalse analiilisi jaoks on
kartiotiiiibi médramine standardne. (Management of ..., 2015: 34). X-liiteline monosoomia
avaldub Turneri siindroomina ning on seostatud primaarse amenorrdaga. Hiljutised uuringud
on aga ndidanud, et osadel naistel, kellel esinevad X-kromosoomi hiired, voib esineda
menstruatsioon normipuhuselt kuni kahekiimnendate v&i kolmekiimnendate eluaastateni,

samuti rasestuvad osad naised spontaanselt. (Ishizuka, 2021: 1).

Autoimmuunhaigus on erinevate allikate kohaselt tuvastatud 4-30% POI diagnoosiga
patsientidest (Kirshenbaum ja Orvieto, 2019: 2207; Podfigurna jt, 2017: 35), millest kdige
levinumad on kilpnddrme ja neerupealiste hdired (Domniz ja Meirow, 2019: 42).
Hiipertiireoidism on kodige levinum pohjus ning Addisoni tovega naiste hulgas on kdige suurem
autoimmuunse pohjusega POI levimus (Domniz ja Meirow, 2019: 45). POI esinemisel tuleb
edasiseks hindamiseks endokrinoloogi vastuvotule suunata patsiendid, kellel on neerupealiste
voi kilpnddrmehaigusele viitavad siimptomid voi kui kahtlustatakse eelnimetatud organeid

haaravat immuunhaigust (Hamoda, 2017: 23).

Kemoterapeutilistel ainetel vdib olla otsene toksiline toime munasarjadele. See varieerub
erinevate kemoterapeutiliste ainete puhul ja on tavalisem alkiiiilivate ainete puhul, mis voib ligi
40% ravitud juhtudest pdhjustada iatrogeense POI. Esinemissagedust mdjutavad ka ravimite
annus ja naise vanus ravi ajal. Kiiritusravi toksilised mdjud on seotud kiiritatava piirkonnaga ja
sagedamini pdhjustab tiisistusi vaagna-, kdhupiirkonna ja kogu keha kiiritamine. (Hamoda,
2017: 23-24). Umbes 8% lastest, kellel on varasemalt olnud pahaloomuline kasvaja ja kes on
saanud kiiritus- vdi keemiaravi, diagnoositakse POI enne 18. eluaastat. Kui raviks on kasutatud

kiiritusravi koos alkiiiilivate ainetega, on POI tekkerisk 30%. Umbes 50% alla 21-aastastel voi
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vanematel naistel, keda on ravitud alkiililivate ainetega, on diagnoositud POI. (Sopiarz ja
Sparzak, 2023: 4). Samuti on kirjanduses vélja toodud, et munasarju hdlmav endometrioos ja
selle kirurgiline ravi vdivad suurendada POI tekkeriski naistel. Lisaks on uuringud ndidanud
suurenenud riski varase menopausi tekkeks naistel, kellele tehakse hiisterektoomia ehk emaka

eemaldamine, aga sdilitatakse munasarjad. (Hamoda, 2017: 24).

POI siindroomi iseloomustavad menstruaaltsiiklihdired (amenorrda ja/vdi oligomenorrda) ning
korge gonadotropiinide ja madal Ostradioolide tase (Management of ..., 2015: 8). Kodige
levinumad siimptomid on vasomotoorsetest héiretest pohjustatud kuumahood ja Gine
higistamine (Hamoda, 2017: 24; Paschou, 2020: 7). Ostrogeenide defitsiit pdhjustab
kuumahoogusid, iileméddrast higistamist, vahenenud libiidot, ndrkust ja naha ning limaskestade
kuivust (Jankowska, 2017: 54). Sellised siimptomid tekivad seoses veresoonte dilatatsiooniga,
mis vOib soodustada verevoolu kiirenemist, pdhjustades kehas soojakadu (Menopause:
diagnosis ..., 2019: 19). Enneaegse munasarja puudulikkuse siimptomiteks voivad olla veel
tupekuivus, diispareuunia, sage urineerimine, kusepidamatus, unehéired, meeleolumuutused,
halvenenud keskendumisvdime, madal libiido ja vdsimus (Hamoda, 2017: 24; Paschou, 2020:
7). Urogenitaalse atroofiaga seotud siimptomeid esineb ligikaudu 40-50% POI diagnoosiga
naistest (Hamoda, 2017: 24). Madalat Ostrogeeni taset seostatakse ainevahetushdiretega, mis
pOhjustavad slidame-veresoonkonna haiguseid, nagu ateroskleroos ja hiiperkolesteroleemia,
lisaks seostatakse ainevahetushdireid urogenitaalse atroofia, tupekuivuse ja infektsioonide
tekkega (Jankowska, 2017: 54). Madal viljakus vdi viljatus on aga noore naise jaoks iiks kodige

hiirivamad POI-ga seotud probleeme (Jankowska, 2017: 54; Panay jt 2020: 441).

Enneaegsest munasarja puudulikkusest tingitud pikaajaliste stimptomite hulka kuuluvad
meeleolulangus, risk siidame-veresoonkonna, luude ja seksuaaltervise héireteks, samuti tduseb
varajase suremuse risk (Faubion jt, 2015: 483) ning need vdivad mirkimisviérselt halvendada
naise elukvaliteeti (Kovanci ja Schutt, 2015: 153). Siimptomid vdivad olla médduvad voi
vahelduvad ning erineva raskusastmega, peegeldades munasarjade aktiivsuse kdikumisi.
Ligikaudu 12-14% POI diagnoosiga naistest ei esine haigusele iseloomulikke siimptomeid.
(Hamoda, 2017: 24). Primaarse amenorrdaga noortel naistel esineb POI stimptomeid harvemini
(Management of ..., 2015: 30). Siimptomite perioodiline kadumine ei vilista POI diagnoosi.
POI kliiniline pilt on varieeruv ja siimptomite osas esineb ebaselgust. (Management of ..., 2015:
30-31). Peale rasestumisvastaste pillide kasutamise 1dpetamist vdivad POI diagnoosiga naistel
siimptomid dgeneda. Oligomenorrda vOi amenorrda esinemisel on vajalik uurida, mis on

ostrogeenipuuduse pohjuseks. Alla 40-aastaseid naisi, kellel on amenorrda, oligomenorroa voi
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Ostrogeenipuuduse siimptomid, tuleb uurida POI vdimaliku esinemise osas. (Management of

.., 2015: 30-31).

2.2. Enneaegse munasarja puudulikkuse diagnoosimine

POI diagnoosist tulenevad elukvaliteeti halvendavad fiiiisilised ja emotsionaalsed tagajirjed
mdjutavad nii patsienti kui ka tema perekonda ja lahedasi. Seetdttu ongi oluline, et diagnoos
oleks korrektne ja piistitatud digeaegselt. Kahjuks liikkkub POI diagnoosimine ja seetdttu ka ravi
tihti liiga hiliseks. (Lambrinoudaki jt, 2021: 53). Oigeaegse diagnoosimise kdige olulisemaks
ajendiks on see, et ravimata POI siindroomiga naiste haigestumus ja suremus on aja jooksul

tousnud (Newson ja Lewis, 2018: 83).

Kuigi tépne diagnostiline meetod POI diagnoosimiseks puudub, soovitatakse alla 40-aastaste
naiste diagnoosimisel 1&htuda kahest kriteeriumist. Esimeseks kriteeriumiks on vahemalt neli
kuud kestnud oligomenorrda v3di amenorrda (vottes seejuures arvesse, kas naisel on emakas
alles). (Management of ..., 2015: 9). Amenorréa on menstruatsiooni puudumine vihemalt kuuel
jarjestikusel kuul, kuid on kokku lepitud, et edasine uuringute tegemine on pohjendatud juba
siis, kui menstruatsiooni ei ole esinenud 3—4 kuu jooksul. Samuti tuleks uurida menstruatsiooni
kestuse, vererohkuse ja regulaarsuse kohta, olenemata sellest, kas muid POIl-le viitavaid
siimptomeid esineb vOi mitte. (Lambrinoudaki jt, 2021: 53). Esimesena tuleks sekundaarse
amenorrda esinemise korral vilistada rasedus (Sopiarz ja Sparzak, 2023: 9). Amenorrda voib
olla podhjustatud ka poliitsiistiliste munasarjade siindroomist, hiiperprolaktineemiast voi
hiipotalamuse diisfunktsioonist, mistdttu tuleb muud haigused vajalike uuringutega vélistada
(Lambrinoudaki jt, 2021: 53-54). Naistel, kellel on amenorrda pdhjuseks hiipotalamuse
diisfunktsioon voi kdbikehahormooni vahesus, on enamasti nii FSH kui ka 6stradiooli vaartused
madalad. Poliitsiistiliste munasarjade stindroomi korral on FSH véartused normi piires. Juhul,
kui esinevad ebaregulaarsed menstruatsioonid, oleks vajalik FSH taseme modtmine verest

menstruatsioonitsiikli 2.-3. pdeval, kui dstrogeeni tase on madal. (Lambrinoudaki jt, 2021: 54).

Teiseks kriteeriumiks on folliikuleid stimuleeriva hormooni (FSH) taseme tous >25 [U/] kahel
vereproovil, mis on tehtud nelja- kuni kuuenidalase vahega (Management of ..., 2015: 9;
Menopause: diagnosis ..., 2019: 17; Paschou jt, 2020: 5). Hamoda (2017: 32) jargi peaks FSH
tous olema iile 40 IU/] kahel korral nelja- kuni kuuenddalase vahega. Enneaegset munasarja

puudulikkust ei ole siiski vdoimalik diagnoosida ainult iihe vereanaliilisi pdhjal. Juhul, kui piisib
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kahtlus POI-le, tuleks naine suunata erialaspetsialisti vastuvotule. (Menopause: diagnosis ...,

2019: 17).

Paljud geenid on seotud enneaegse munasarja puudulikkuse tekkega. Kromosoomianaliiiisi
tegemine on vajalik kdikidel naistel, kellel ei ole POI tekkepdhjusena kinnitatud iatrogeenne
tegur, kuid esineb POI diagnoosi kahtlus. Juhul kui naisel on kariiotiiiibi analiilisiga
diagnoositud Turneri slindroom, tuleb naine edasi suunata endokrinoloogi, kardioloogi ja
geneetiku vastuvotule. Fragiilse X-kromosoomi premutatsiooni analiilisimine on samuti
ndidustatud naistele, kellel kahtlustatakse enneaegset munasarja puudulikkust. Juhul kui
analliis on positiivne, tuleb patsient edasi suunata geneetiku vastuvotule. Autosomaalne
geneetiline analiiiis ei ole ndidustatud, vidlja arvatud juhtudel, kui on tdendeid, mis viitavad

konkreetsele mutatsioonile. (Management of ..., 2015: 9-10, 36).

Mutatsiooni esinemise testimist tuleks kaaluda naistel, kellel on idiopaatiline POI, eriti kui
haigusseisundit on perekonnas varasemalt esinenud. Terviklikku genoomi analiiiisi on hinnatud
paljudes uuringutes ja see voib ldhitulevikus anda tdiendavat infot POI geneetiliste pohjuste
kohta. Siiski ei ole piisavalt tdendeid, et soovitada kogu genoomi analiiiisi ldbiviimist rutiinse
labivaatuse osana naistel, kellel ei ole POI tekkepohjust leitud. (Hamoda, 2017: 23). Varasemalt
kogutud informatsioon viitab sellele, et voib olla veel geene, mida ei ole siiani POI siindroomiga
seostatud, kuid mis vdivad siindroomi esinemist pdhjustada. Seega, enamikel juhtudel on POI

geneetiline taust teadmata. (Ishizuka, 2021: 1).

2.3. Enneaegse munasarja puudulikkuse ravi

Eeldades, et fiisioloogilise hormonaalse keskkonna taastamisel saavutatakse POI puhul kdige
optimaalsemad tulemused, suurendades ravimist saadavat kasu ja vdhendades kdrvaltoimeid,
tuleks ldhtuda hormoonasendusravi (HAR) kasutamisel jargmistest pohimdtetest. Asendatavad
hormoonid peaksid olema identsed puuduvate hormoonidega, mittesuukaudne Ostrogeeni
manustamine viahendab trombide tekkeriski ja 6strogeeni kogus ravimis peaks olema suurem,
kui normipuhuse menopausi ravi korral. HAR hdlmab endas &strogeeni vdi progesterooni
sisaldavaid preparaate, lisaks kasutatakse noortel naistel ka hormoonasendusravi eesmérgil voi
puberteedi alguse soodustamiseks kombineeritud hormonaalset kontratseptsiooni (KHK).

Ravimi doosi méédramisel tuleb igat patsienti hinnata individuaalselt. (Panay jt, 2020: 436—438).

15



HAR avaldab POI diagnoosiga naiste tervisele positiivset moju (Ishizuka, 2021: 1). Ravi
leevendab tohusalt POI-le ja menopausile omaseid vasomotoorseid siimptomeid, nagu
kuumahood, higistamine, paikne Ostrogeeniravi parandab tohusalt tupe ja urogenitaalse
atroofiaga seotud stimptomeid, nagu tupekuivus, kerge diispareuunia ja kuseteede infektsioonid
(Hamoda, 2017: 22, 24; Panay jt, 2020: 436). Ostrogeeni asendusravi vdib parandada
seksuaalfunktsiooni héireid ja tdsta libiidot (Hamoda, 2017: 32). Samuti on oluline kisitleda
varajase menopausi psithholoogilist moju naisele (Faubion jt, 2015: 1). HAR vdib avaldada
kasulikku mdju meeleoluhéiretele, tdsta energiataset ning vihendada luu- ja lihaskonna valusid
(Panay jt, 2020: 436), lisaks vidhendab see tdendoliselt ka kognitiivse funktsiooni languse ja
dementsuse riski (Hamoda, 2017: 29). HAR (vélja arvatud KHK) taastab fiisioloogilise
hormonaalse keskkonna, mis v3ib soodustada embriio pesastumist ning tdsta spontaanse
rasestumise tdendosust (Panay jt, 2020: 436), mistdttu ei ole HAR rasestumisvastane vahend
(Menopause: diagnosis ..., 2019: 18). Kuigi spontaanse rasestumise vdimalus on viike, tuleks
siiski soovitada rasestumisvastaseid vahendeid nendele naistele, kes soovivad rasedust valtida
(Faubion jt, 2015: 491). Rasestumisvastasteks vahenditeks sobivad niiteks kombineeritud
oraalsed kontratseptiivid (KOK) vdi Ostrogeeni ja levonorgestreeliga emakasisene vahend

(Panay jt, 2020: 439).

POI esinemine vdhendab elukvaliteeti ja eeldatavat eluiga ning HAR vdib olla mdlema
probleemi lahenduseks (Ishizuka, 2021: 1). Kuigi asiimptomaatilised POI diagnoosiga naised
ei vaja haiguse kontrolli all hoidmiseks 0strogeeni asendusravi, on leitud, et naistel, kes ei saa
HAR-i v0i saavad soovitatust liihemaid ravikuure, tduseb kardiovaskulaarsete, luustiku ja
kognitiivsete korvalekallete risk (Hamoda, 2017: 24). Naistele tuleks selgitada, et ravi on
oluline alustada kas HAR-iga v3i kombineeritud hormonaalsete rasestumisvastaste vahenditega
ja jatkata ravi vdhemalt kuni fiisioloogilise menopausi tekkimise vanuseni (Menopause:
diagnosis ..., 2019: 18; Panay jt, 2020: 439). Kuni selle vanuseni on HAR-i eesmirk asendada
hormoone, mis peaksid normipuhuselt kehas esinema, kui munasarjad to6taksid normaalselt

(Panay jt, 2020: 439).

Oluline on ndustada naisi HAR eeliseid ja riske silmas pidades, et naised saaksid teha
informeeritud otsuse, millist ravi nad ise eelistaksid. Informatsioonipuudus ja ebakindlus vdibki
olla pohjus, miks perearstid ja teised tervishoiutodtajad ei soovi HAR-i vélja kirjutada. Nad
iilehindavad riske ja vastundidustusi ning alahindavad menopausi siimptomite mdju naisele ja
tema elukvaliteedile. On oluline tdsta teadlikkust HAR-1 pikaajaliste kasude ja riskide kohta.

Ukski teine ravim ei ole menopausi siimptomite vastu nii tdhusaks osutunud kui HAR. Siiski
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on riskide ja eeliste suhe iga naise puhul erinev, mistottu tervishoiutodtajad peavad suunama
naisi tegema informeeritud ja tervislikust seisundist ning anamneesist soltuva otsuse.

(Menopause: diagnosis ..., 2019: 22).

POI diagnoos mdjutab tugevalt naiste emotsionaalset ja psiihholoogilist heaolu, mistdttu on
oluline kasitleda varajasest menopausist tingitud psiihholoogilisi mdjusid naisele (Faubion jt,
2015: 483; Hamoda, 2017: 32). Patsientidel esineb drevust, depressiooni ja psiihholoogilist
pinget ja nad vajaksid kindlasti psiihholoogilist ndustamist (Kovanci ja Schutt, 2015: 156—157).
Enneaegse munasarja puudulikkusega naistel on suurem risk kognitiivsete héirete ja
dementsuse tekkeks. Seetdttu on oluline, et naisi informeeritaks, kust on vdimalik tuge ja
ndustamist (nditeks individuaal- vi grupiteraapiat) saada. (Hamoda, 2017: 29, 32). Uurijad on

tdodenud, et see jdetakse sageli tdhelepanuta (Kovanci ja Schutt, 2015: 157).

Naisi tuleks ndustada, kuidas nad ise saaksid vdhendada POI diagnoosist pohjustatud
kardiovaskulaarsete haiguste esinemise riski: hoiduda suitsetamisest, olla regulaarselt
mdddukalt fiiiisiliselt aktiivne ning hoida kehakaal normi piires. Kdikidel naistel, kellel on
lisaks diagnoositud ka Turneri siindroom, tuleks kiia kaasaslindinud slidamehaigustele
spetsialiseerunud kardioloogi vastuvotul. (Management of ..., 2015: 12, 15). Oluline on, et
haigusest pohjustatud siimptomite leevendamisega tegeletaks kiiresti, sest dige ravimi ja

annustamisega viaheneb siimptomite esinemine olulisel médral (Newson ja Lewis, 2018: 83).
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3. VILJATUSRAVIGA SEOTUD RASEDUSRISKID

3.1. Viljatusravi enneaegse munasarja puudulikkuse korral

Viljatus on naise- ja/vdoi mehepoolne reproduktiivsiisteemi haigus, mille korral peale 12-kuulist
vOi pikemat ajaperioodi ei ole peale regulaarseid kaitsmata vahekordi rasestumist toimunud
(Infertility, 2023; Vander Borght ja Wyns, 2018: 2). Viljatus mdjutab 8—12% viljakas eas
olevatest paaridest lile maailma. Viljatusest 65% moodustavad naisepoolsed pohjused, 20%
mehepoolsed pohjused ning 15% kordadest jadb viljatuse pdhjus selgusetuks (Casanova jt,
2019: 353). Naisepoolne viljatus on enamasti seotud munasarjade, munajuhade, emaka voi
endokriinsiisteemi korvalekalletega: POI, PCOS, endometrioos, emaka miioomid, ja
endomeetriumi poliitibid vodivad olla viljatuse pohjusteks. Lisaks eelnevale voib viljatus olla
pOhjustatud ka seksuaalsel teel levivatest haigustest ning reproduktiivtrakti infektsioonidest.

(Infertility, 2023; Vander Borght ja Wyns, 2018: 2).

Enneaegse munasarja puudulikkusega naistest rasestub spontaanselt umbes 5-10% (Hamoda,
2017: 32; Management of ..., 2015: 61; Meczekalski jt, 2018: 118), mistdttu tuleb naisi alati
informeerida, et nende voimalus spontaanselt rasestuda on viike (Management of ..., 2015: 12).
HAR vdib vihesel médral tdsta rasestumise tdendosust FSH ja LH (luteiniseeriva hormooni)
korge taseme pirssimise kaudu, mis voib pohjustada folliikulite enneaegset luteiniseerumist
ning soodustada ovulatsiooni teket (Panay jt, 2020: 439). Idiopaatilise vdi enamike piirkondade
keemiaravi jdrel diagnoositud enneaegse munasarja puudulikkuse stindroomiga naistele tuleks
kinnitada, et nende spontaanne rasedus ei ole korgema obsteetrilise v3i neonataalse riskiga kui
naistel iildiselt (Hamoda, 2017: 28; Management of ..., 2015: 12). POI diagnoosiga rasedatel,
kes on varem saanud vaagnapiirkonna kiiritusravi voi kes rasestusid doonormunaraku abil, on
korge obsteetriliste tiisistuste risk ja neid tuleks jilgida sellistes slinnitusabi asutustes, kus on
olemas vajalikud ravivdoimalused (Hamoda, 2017: 28; Management of ..., 2015: 12—13). Turneri
stindroomiga naiste rasedused on viga kdrge nii obsteetrilise kui ka mitte-obsteetrilise riskiga
ning rasedust peaks jdlgima padev slinnitusabi meeskond ning kardioloog (Management of ...,

2015: 13).

Viljakuse sidilitamise tehnikad, sealhulgas munarakkude vdi munasarjakoe kiilmutamine, ei ole
toendoliselt efektiivne naistel, kellel on POI juba viljakujunenud. Siiski oleks viljakuse

sdilitamine ja eriti munarakkude kiilmutamine sobiv valik naistele, kellel on risk POI tekkeks
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(naistele, kes saavad keemia- vdi kiiritusravi, mis vOib vdhendada nende munasarjade

funktsiooni voi kellel on POI varem perekonnas esinenud). (Hamoda, 2017: 32-33).

Kaasaegse meditsiini jaoks on viljatusravi POI korral véljakutse. Veel ei ole leitud tdhusaid
ravimeetodeid, kuidas suurendada munasarjade aktiivsust. (Me¢czekalski jt, 2018: 117). Seetdttu
peetaksegi POI korral ainsaks efektiivseks viljatusravi meetodiks kunstlikku viljastamist
doonormunarakuga (Fertility problems ..., 2017: 36; Panay jt, 2020: 434). On oluline POI
diagnoosiga patsientidele rohutada, et rasestumist ei ole moistlik edasi liikkata (Mgczekalski jt,
2018: 118). Doonormunaraku kasutamine ei ole kdigile patsientidele vastuvdetav ega esmane
valik, lisaks vdib selle meetodi kittesaadavus ja hind olla erinevates riikides erinevalt
médratletud. POI diagnoosiga naiste munarakkude kiilmutamine viljakuse séilitamise eesmérgil
ei ole tulemuslik. Kiilmutatud munarakkude voi embriiotega ldbi viidud kunstlikul viljastamisel
on dokumenteeritud rasedusi, kui munarakud on kiilmutatud enne keemiaravi ja/voi
kahepoolset munasarjade eemaldamist. Kui oleks vdimalik eelnevalt tuvastada, kas POI
diagnoosiga patsiendi lapsel areneb ka vilja POI, siis voiks patsiendi kiilmutatud munaraku
kasutamine viljatusravis olla iiks vdimalustest. Siinkohal on oluline teada POI etioloogiat, kuna

POI pdhjuseks voib olla ka geneetiline haigus. (Panay jt, 2020: 434-435).

3.2. Rasedusriskid kunstlikul viljastamisel doonormunarakuga

POI diagnoosiga naistel on doonormunarakuga kunstliku viljastamise puhul rasedus korge
riskiga (Hagman jt, 2013: 1598; Jivraj ja Stillwell, 2020: 105; Management of ..., 2015: 61).
Kunstlik viljastamine doonormunarakuga vdib pohjustada platsenta funktsioonihdireid,
gestatsioonivanusele vastavast kasvust vdiksemat loodet, rasedusaegseid hiipertensiivseid
héireid, preeklampsiat, dhvardavat raseduse katkemist, enneaegset siinnitust, keisrildiget ja
voimalikku siinnitusjargset verejooksu. Komplikatsioonid vdivad tekkida olenemata patsiendi
vanusest, ravi ndidustustest voi munasarjade funktsioonist. (Hamoda, 2017: 28; Jeve jt, 2015:
1471; Management of ..., 2015: 61; Savasi jt, 2016: 620, 624). Ka iisasisese kasvupeetuse risk
on doonormurakuga kunstliku viljastamise korral POI puhul suurem (Management of ..., 2015:
61). Tiisistused esinevad nii {iksik- kui ka kaksikraseduste korral (Jeve jt, 2015: 1471).
Mitmikraseduste puhul esinevad tiisistused sagedamini, mistdttu on soovitatav mitmikraseduse
véltimiseks kasutada siirdamisel ainult iihte munarakku (Savasi jt, 2016: 630). On leitud, et
doonormunarakuga viljastamisel v0ib esineda rohkem wvastsiindinute madalat siinnikaalu

(Savasi jt, 2016: 620).
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Rootsis viidi kunstliku viljastamise kliinikutes 2003.—2012. aastal 14bi uuring, mille kdigus
jélgiti  doonormunarakuga kunstlikku viljastamist ning sellega seonduvaid riske.
Doonormunaraku abil viljastunud naiste rasedusaegseid ning perinataalseid komplikatsioone
vorreldi naistega, kellel rasestusid kunstliku viljastamise teel enda munarakuga ning nendega,
kes olid spontaanselt rasestunud. Preeklampsia esinemissagedus oli kolm korda korgem,
stinnitusjdrgse verejooksu risk kaks kuni kolm korda ja keisrildike sagedus kaks korda kdrgem
kui kunstliku viljastamise korral naise enda munarakkudega vo6i spontaanse raseduse jargselt.
Madala siinnikaalu ja enneaegse siinnituse risk kasvas kaks kuni kolm korda iiksikraseduste
puhul, vorreldes kunstliku viljastamisega naise enda munarakuga ja kaks korda vdrreldes
spontaanse rasestumisega. Doonormunaraku kasutamisel esineb kdrgem risk emapoolseteks ja
perinataalseteks komplikatsioonideks iiksikraseduste puhul, vorreldes kunstliku viljastamisega

naise enda munarakuga. Seda kinnitavad ka varasemad uuringud. (Nejdet jt, 2016: 879, 883).

Naised, kellel on diagnoositud POI ja kes viljastuvad doonormunaraku abil, peaksid seetdttu
labima enne rasestumist arstliku ldbivaatuse, et hinnata nende kardiovaskulaarset seisundit.
Samuti peaksid nad libima ndustamise seoses lapseootusega ja sellega kaasneda vdivate
pikaajaliste mojudega. (Hamoda, 2017: 28). Arvestades, et doonormunarakuga rasedused
ndivad olevat korge riskiga, oleks mdistlik enne munarakkude annetamist teha koikidele

naistele pdhjalik tervisekontroll (Management of ..., 2015: 64).

3.3. Rasedusriskid Turneri siindroomi esinemisel

Turneri siindroomiga naistel on enneaegse munasarja puudulikkuse ja viljatuse risk viga korge
(Oktay jt, 2016: 409). Turneri siindroomi (TS) esineb ligikaudu {ihel inimesel 2500 elussiinni
kohta ja seda pdhjustab iihe X-kromosoomi osaline vdi tdielik puudumine (Ramage jt, 2020:
1067). Turneri siindroom vdib avalduda enneaegse munasarja puudulikkusena koos
sekundaarse amenorrdaga, samuti puberteedi hilinemise vdi puudumisena koos primaarse
amenorrdaga. Turneri siindroomi puhul esineb iseloomulik védlimus: voldid kaelal, liihike kasv,
stigav otsmik, madal juuksepiir, lai rindkere, iiksteisest kaugel paiknevad nibud ning kite ja
jalgade turse. TS-i voib diagnoosida erinevatel arenguetappidel — looteeas, lapsepdlves ja

teismeeas primaarse amenorrda tekkel. (Jivraj ja Stillwell, 2020: 98-99).

TS-iga naiste raseduse kohta on vihe andmeid, mis vdiksid aidata kaasa kliinilise ravi

efektiivsusele (Ramage jt, 2020: 1067). Nende patsientide puhul, kellel on diagnoositud
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viljatus, on rasestumise vOimalusteks patsiendi enda kiilmutatud munarakkude (juhul kui
vajalik munarakkude reserv on munasarjades sdilinud) vdi doonormunarakkudega kunstlik
viljastamine, surrogaatemadus voi lapsendamine (Jivraj ja Stillwell, 2020: 103). Juhendi
,Clinical Practice Guidelines for the Care of Girls and Women with Turner Syndrome* jargi
on soovitatav ndustada naisi juba varakult, et spontaanse rasestumise toendosus viheneb ajaga
mérgatavalt, eeldusel, et spontaanne rasestumine konkreetse patsiendi puhul on tildse voimalik
(Gravholt jt, 2017: 21). Siiski on Turneri siindroomiga naistel voimalik spontaanselt voi

kunstliku viljastamise abil rasestuda (Ramage jt, 2020: 1067).

Turneri siindroomiga naistel, kellel on diagnoositud ka POI, on korge risk raseduse
komplikatsioonideks, olenemata spontaansest rasedusest voi kunstlikust viljastamisest
doonormunarakuga (Jivraj ja Stillwell, 2020: 105; Management of ..., 2015: 121). Need
komplikatsioonid hdolmavad endas raseduse katkemist esimesel trimestril, {isasisest surma ja
kasvupeetust, enneaegset siinnitust, madalat siinnikaalu, preeklampsia teket ja surnultsiindi.
Uuringud on ndidanud, et sellised rasedusriskid esinevad Turneri siindroomiga naistel
olenemata sellest, kas rasedus on tekkinud spontaanselt voi kunstliku viljastamise abil. (Jivraj
ja Stillwell, 2020: 105). Turneri siindroom ja ka teiste X-kromosoomi mutatsioonide ja
korvalekalletega seotud haigused vdivad olla pédritavad, mistdttu kahjustunud voi puuduva X-
kromosoomiga naise rasedus voib loppeda spontaanse abordiga voi esineda lapsel Turneri

siindroom (Hewitt jt, 2013: 607).

Pohjamaades viidi 1992.-2011. aasta jooksul ldbi kohortuuring, kus osales 106 Turneri
stindroomiga naist, kes rasestusid doonormunarakuga kunstliku viljastamise teel. Uuringus
osalesid naised Soomest, Taanist ja Rootsist. Uuringu peamine jéreldus oli see, et TS-iga naiste
rasedustega kaasneb mirkimisvddrne risk hiipertensiivsete hiirete viljakujunemiseks ja
kardiovaskulaarseteks tiisistusteks. Emade suremust ei esinenud, kuid levinumad probleemid
olid seotud hiipertensiooniga (35%) ja potentsiaalselt eluohtlikke tiisistusi esines neljal rasedal
(3,3%) — aordi dissektsioon, HELLP-siindroom (hemoliiiis, maksaensiiiimide suurenenud
aktiivsus ja viike vereliistakute arv veres) 29. rasedusnédalal, siinnitusjdrgne hiisterektoomia
raske verejooksu tottu ja kerge siidamepuudulikkus. Perinataalsurma esines kolmel korral.
Enneaegset siinnitust (8,0%) ja madalat siinnikaalu (8,8%) esines sama palju kui ilma Turneri
stindroomita naistel enda munarakkudega kunstliku viljastamise puhul. Neonataalsed
tulemused olid iildiselt samad, nagu varasemates doonormunarakuga ja naise enda munarakuga
kunstliku viljastamise puhul uuringutes on leitud. Uuringu tulemused viitavad sellele, et

kardiovaskulaarse tervise hindamine enne rasedust ja selle ajal voib paljudel juhtudel aidata
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rasedus- ja siinnitusaegseid potentsiaalseid tiisistusi ennetada voi véltida. (Hagman jt, 2013:
1598-1599, 1602—-1604). Lisaks kardioloogilisele hindamisele peaksid POI esinemisel 1dbima
naised ka rasestumiseelse ndustamise (Hamoda, 2017: 28). Uuringust selgus, et emade tervislik
seisund sarnanes varasemate uuringute tulemustele, samas vastsiindinute terviseseisund oli
iildiselt parem. Uuringu tulemused olid sarnased kdigis kolmes riigis, vdimaldades iildistada

vorreldavaid populatsioone. (Hagman jt, 2013: 1599).

3.4. Rasedusriskid vaagnapiirkonna Kiiritusravi jirgselt

Vaagnapiirkonna kiiritusravi jargselt POI diagnoosiga naistel on suurem risk tiisistuste tekkeks
raseduse ajal ja neid tuleks jilgida kdrgema etapi haiglas (Hamoda, 2017: 28; Management of
..., 2015: 62). Vaagnapiirkonna kiiritamist seostatakse emaka halvenenud funktsioonivoime
tottu suurenenud silinnitusriskidega, eriti kui kiiritusravi toimus enne esimest menstruatsiooni
(Management of ..., 2015: 61). Vaagnapiirkonna vodi kohuddne kiiritusravi muudab
endomeetriumi dhemaks (Marklund jt, 2018: 942), mis pdhjustabki peamiseid rasedusaegseid
komplikatsioone — probleemid lootemuna implantatsiooni ja platsentatsiooniga

endomeetriumis ja emaka funktsioonivoimega rasedust sdilitada (Rozen jt, 2020: 2).

Uksikud allikad viitavad emaka Kkiiritusravist pdhjustatud viljakuse ja raseduse tiisistuste
esinemissageduse suurenemisele. Suuremad kiirgusdoosid ja otsene kiiritusravi emakale
suurendavad mirkimisvairselt rasedusriske. (Teh jt, 2014: 1). Rasestumine on vdimalik isegi
pérast puberteedi algust tehtud suuremate emaka kiiritusdooside jargselt. Komplikatsioonideks
voivad olla negatiivsed mdjud reproduktiivtervisele ja korge riskiga rasedus, mistottu on

vajalik, et naist jdlgiksid kogu raseduse viltel padevad siinnitusabi spetsialistid. (Rozen jt, 2020:

1).

Rootsis, Karolinska Ulikooli Haiglas, viidi 2003.-2015. aastal libi uuring, kus vorreldi
vihidiagnoosiga ja -diagnoosita naiste doonormunaraku abil rasestumise gilinekoloogilisi ja
perinataalseid tulemusi. Uuringus osales 31 naist, kellel oli anamneesis vahktobi ja 212 naist,
kellel polnud kunagi vdhki diagnoositud. Vorreldavates gruppides oli vastavalt 25 ja 244
stinnitust. Kdik doonormunarakuga viljastamised viidi 1dbi korraga tihe munaraku siirdamisega,
et vihendada rasedusaegseid ja perinataalseid komplikatsioone. Varasema vahidiagnoosiga
naistel oli mérkimisvaérselt suurem risk raseduskomplikatsioonide tekkeks. Tiisistusteks olid

preeklampsia ja enneaegne siinnitus. Kiiritusravi vOimaliku mdju  testimiseks
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doonormunarakuga viljastamise korral jagati eelneva vihidiagnoosiga naised kahte riihma.
Uhte riihma kuulus 15 naist, kes olid varem saanud kiiritusravi (kdht, vaagen vdi kogu keha) ja
teise rilhma 16 naist, kes olid véhi raviks saanud keemiaravi, 1abinud operatsiooni vdi mdlemat.
Varem Kkiiritusravi saanud naiste hulgast siinnitas 9 naist ja 16 naist, kellele oli tehtud
keemiaravi, operatsioon vOi molemat. Enneaegseid siinnitusi esines sagedamini varem
kiiritusravi saanud rasedate hulgas, lapsed siindisid keskmiselt 35. rasedusnidalal ja nende
keskmine siinnikaal oli 2580 grammi. Need lapsed, kelle emad ei olnud kiiritusravi saanud,
stindisid keskmiselt 38. rasedusnddalal ja kaalusid siindides keskmiselt 3101 grammi.
Rasedusaegsete hiipertensiivsete héirete esinemisrisk oli molemas uuringuriithmas korge.
(Marklund jt, 2018: 939, 941-942). Mitmed varasemad uuringud on tdestanud seost
doonormunarakuga kunstliku viljastamise ja hiipertensiivsete komplikatsioonide ja
preeklampsia vahel, vorreldes kunstliku viljastamise ja spontaanse rasestumisega (Marklund jt,
2018: 943; Nejdet jt 2016: 879; Savasi, 2016: 630). Uuringust selgus, et varem kiiritusravi
saanud rasedatel oli 2,7 korda suurem risk preeklampsia tekkeks. Lisaks selgus, et
kiiritusravijdrgselt on reproduktiivtulemid kehvemad, kui peale keemiaravi vdi operatsiooni.
Kiiritusravi saanud naiste rasedusaegsed riskid on tunduvalt kdrgemad, vorreldes naistega, kes
pole kiiritusravi saanud. Levinumateks riskideks on enneaegne siinnitus ja preeklampsia, neile
lisanduvad veel doonormunarakuga viljastamise komplikatsioonid, nditeks hiipertensiivsed

héired. (Marklund jt, 2018: 939, 943-944).

3.5. Ammaemanda roll viljatusravis

Eesti kehtiva &mmaemanda kutsestandardi jargi kuulub @mmaemanda kompetentside hulka ka
reproduktiivtervisega seotud vaimse tervise hiirete dra tundmine. Ammaemandustegevuste
hulka kuulub ka ndustamine erinevate naistehaiguste korral, selgitades naisele haiguse
pdhjuseid, diagnostikameetodeid ja ravi. Ammaemanda pidevuses on naise seisundi hindamine
ning vajadusel patsiendi edasi suunamine teiste spetsialistide vastuvdtule. (Ammaemand, tase

...y 2023).

Viljatusravi voib olla raske kogemus nii indiviidile kui ka paarile. Probleemid rasestumisega
voi katkemistega voivad olla véga stressirohked ning olenevalt riigist v3ib viljatusravi olla ka
viga kulukas. Viljatusega seotud psiihholoogilist stressi tuleb teadvustada ning patsiendid
peavad olema pdhjalikult ndustatud. (Casanova jt, 2019: 353). Ammaemandatel on viljatusravis

kolm suuremat rolli — pakkuda emotsionaalset tuge, korraldada patsiendi teekonda viljatusravis
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jamonel juhul osaleda viljatusravi toimingutel. Naised jargivad ravi suurema tdendosusega, kui
nad moistavad tdielikult sekkumiste vajadust. Patsientide murede iile arutamine, ravi
selgitamine ja tagasiside andmine raviarstile vdimaldab tagada patsientidele paremat

tervishoiuteenust. (Tsonis jt, 2019: 1, 3-4).

Poolas viidi kuue kuu jooksul 1dbi uuring, mille kdigus uuriti 101 paari, kes kasutasid
rasestumise meetodina NaProTechnology-t (Natural Procreative Technology). See tehnoloogia
on reproduktiivtervise héirete korral naise menstruaaltsiiklil pohinev diagnostiline ja
ravimeetod, mille hulka ei kuulu kunstlik viljastamine. NaProTechnology on sobilik neile, kes
ei soovi eetilistel voi usulistel pdhjustel kunstlikku viljastamist. Vaid moni protsent paaridest
vastas, et ammaemand oli nende raviprotsessi kaasatud ja toetas neid selle jooksul. Uuringus
osalenud paaridest 22,77% arvasid, et &ammaemanda padevuste hulka kuulub menstruaaltsiikli
jélgimise dpetamine, 21,78% vastanute arvates kuulub selle hulka ka elustiili ndustamine. Vaid
4,95% vastanutest pidas &mmaemandat piddevaks ultraheli tegema. Kiisitletud naiste hulgast
viitis 7,92%, et nende glinekoloogilisi analiiiise vottis &mmaemand ning 6,93% vastanutest oli
dmmaemand suunanud edasi erialaspetsialisti konsultatsioonile. Kdik eelnimetatud toimingud
kuuluvad dmmaemanda pidevuste hulka. Uuringust selgus, et ammaemandal on oluline roll
ravimeeskonnas, toetades viljatut paari. Enamik Kkiisitlusele vastajatest ei tunnistanud
dmmaemandat meeskonna osana viljatuse diagnoosimise ja ravi protsessis. Ammaemandate
padevusi ei kasutada nende erialases t60s piisavalt, sh nditeks tdotades viljatusega
patsientidega. Kuna patsiendid ei ole piisavalt &mmaemandate padevustest informeeritud,

tuleks patsientide teadlikkust sellest parandada. (Neneman jt, 2019: 4145, 48).

Ameerika Uhendriikides viidi 2000.-2004. aastal libi uuring, mille eesmirgiks oli vilja
selgitada, kui suur osa naistest ja nende partneritest kogesid naisepoolsest viljatusest tingitud
viljatusravi jooksul depressiooni voi drevust. Lisaks uuriti, kui paljud uuringus osalejad said
psiihholoogilist ndustamist ja kui paljud viljatusravikliinikud informeerisid sellisest
voimalusest oma patsiente. Uuringus osalejad valiti viiest reproduktiiv- ja endokrinoloogia
kliinikust. Uuringus osalemise kriteeriumiteks oli esmane viljatusravikliiniku visiit, esimene
IVF tsiikkel, varasemalt pole tehtud hiisterektoomiat ega sterilisatsiooni, ei ole esinenud
korduvaid raseduse katkemisi, patsient soovib rasestuda meessoost partneriga ning valdab
inglise keelt. Uuringus julgustati osalema ka meessoost partnereid, kuid osaleda vdisid ka ainult
naised ilma partneriteta. Uuringu kriteeriumitele vastavast 1040 naisest osales uuringus 416
naist. Lisaks naistele osales uuringus 378 meest. Jarelkontroll viidi 14bi 4, 10 ja 18 kuud peale

esmast intervjuud. Uuringus osalejatel oli uuringu viltel keskmiselt 2, kuid maksimaalselt 11
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viljatusravitsiiklit. Uuringu 16puks (18 kuud) ei olnud endiselt rasestunud 42% naistest, 2,3%
paaridest olid lapsendanud, 40% naistest olid siinnitanud ning 14% naistest olid uuringu
16ppemisel rasedad. Kdigist osalejatest oli 56,5% naistest ja 32,1% meestest risk depressiooniks
ning 16,5% naistest ja 5,8% meestest viiga kdrg risk depressiooni vilja kujunemiseks. Arevuse
véljakujunemise risk oli suuremal osal naistest ja meestest korgem kui depressiooni tekke risk.
Omavahel vorreldi osalejaid kahes grupis — need, kelle viljatusravi oli edukas ja need, kelle
viljatusravi ei olnud tulemuslik uuringu 16puks. Viljatusravist tulenev psiihholoogiline stress on
véga levinud, kuid paljud paarid ei saa vaimse tervise alast ndustamist voi neid ei suunata
vaimse tervise spetsialisti vastuvotule. Veel enamgi, vaimse tervise spetsialisti juurde ei suunata
ka neid, kellel on suurem risk psiihholoogiliseks stressiks. Uuringust selgus, et 21% naistest ja
11,3% meestest said viljatusravi ajal psithholoogilist abi. Viljatusravikliinikud informeerisid
psiihholoogilise abi olemasolust uuringus osalenud naistest 26,7% ja 24,1% mehi. Depressioon
ja drevus olid levinumad nende paaride hulgas, kellel viljatusravi ebadnnestus, vdorreldes
nendega, kelle viljatusravi oli edukas. On leitud, et psithholoogiline ndustamine voib vihendada
toendosust, et viljatusravi katkestatakse liiga vara ning suurendab tdendosust, et viljatusravi
kestab piisavalt kaua, et saavutada selle eesmérk ehk rasestuda. (Pasch jt, 2016: 209-210, 212—
213).
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4. ARUTELU

Enneaegne munasarja puudulikkus (POI) esineb maailmas umbes 1% naistest (Management of
..., 2015). Rootsis 2018. aastal 1dbiviidud registripShise uuringu tulemustest selgus, et POI
esinemissagedus oli 2005-2013 aastal 1,9%. Sellest koguhulgast moodustas iatrogeense POI
0,2%. (Lagergren jt, 2018). Eestis on viimase viie aasta jooksul esmakordselt diagnoositud POI
234 naisel ehk levimus on 0,1%. Samas 2022. aastal diagnoositi POI esmakordselt 56 naisel,
2012. aastal 126 korral ja 2004. aastal 403 korral. (Tervisekassa, 2023). Kuigi nendest
andmetest v3ib jddda mulje, justkui oleks POI levimus vidhenenud, on autori arvates pdhjus
hoopis selles, et viljatuse diagnoosimine on muutunud tipsemaks. Panay jt (2020) on vilja
toonud, et enneaegse munasarja puudulikkuse kirjeldamiseks kasutatakse erinevaid termineid.
Autori arvates voibki see olla pohjus, miks POI levimus oli 2000. aastate alguses niivord kdrge.
Seetdttu ei saa kdesoleva statistika pdhjal teha jareldust, et POI levimus on langustrendis. Pigem
on POI levimus tegelikkusest kdrgem, kuna seda pole avastatud naistel, kes pole veel proovinud
rasestuda vai ei ole tekkinud muid iseloomulikke siimptomeid. Euroopa Inimreproduktsiooni
ja Embriioloogia Uhingu koostatud POI juhendis (2015) on vilja toodud, et vaatamata
siimptomaatikale ja  diagnoosikriteeriumitele puuduvad siiski vdga konkreetsed
diagnostikavahendid POI diagnoosimiseks, mistdttu voib autori arvates tegelik POI levimus

olla isegi kdrgem, kui 1%.

Panay jt (2020) on vilja toonud, et aastate jooksul on enneaegse munasarja puudulikkuse
kirjeldamiseks kasutatud erinevaid termineid nagu nditeks primaarne munasarja puudulikkus
(POI), enneaegne munasarjade tdielik funktsioonikadu (POF) ja enneaegne menopaus. Hamoda
(2017) ja Panay (2020) on vilja toonud, et kdige tipsem termin oleks haiguse kirjeldamiseks
,enneaegne munasarja puudulikkus®. T66 autor ndustub eelmainitud autorite seisukohtadega.
Eestikeelses Rahvusvahelises Haiguste Klassifikatsioonis on POI diagnoosina vilja toodud
primaarne munasarja puudulikkus (Rahvusvaheline Haiguste ..., 2022). Autori arvates
tahendab sOna ,,primaarne®, et haigusel peaks olema ka sekundaarne variant, mida aga RHK-s
diagnoosina ei leidu. Inglisekeelses WHO poolt vilja antud ICD-s (International Classifications
..., 2019) on diagnoosiks mirgitud ,premature ovarian failure*, mis on autori hinnangul
eestikeelse tdlkega vastuoluline, sest sOna ,premature viitab siiski enneaegsele mitte
primaarsele. Samuti ei ole peale kirjanduse analiiiisimist autori arvates POI kirjeldamiseks
korrektne termin ,failure®, sest see tdhendaks tdielikku funktsioonikadu, mis ei saa aga

korrektne olla, sest vidiksel osal POI diagnoosiga naistest siiski esinevad ovulatsioonid ja
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spontaanne rasestumine on vdimalik. Autori arvates vdivad mitmed erinevad terminid olla
pohjuseks, miks nédib nagu Eestis oleks POI levimus langustrendis, mis ei tdhenda aga seda, et

POI levimus oleks vihenenud, vaid paranenud on hoopis arusaam haigusest.

Hamoda jt (2017) sdnul on POI siindroomi levinumateks stimptomiteks kuumahood, 6ine
higistamine, tupekuivus, valulik vahekord, urogenitaaltrakti hidired, meeleolumuutused ja
madal libiido. Stimptomid ei pruugi esineda kogu aeg, vaid nende esinemine v3ib olla vahelduv
ning erineva raskusastmega (Hamoda jt 2017). Kovanci ja Schutt (2015) on vditnud, et
enneaegne munasarja puudulikkus pdhjustab nii lithi- kui ka pikaajalisi stimptomeid, mis
voivad markimisvédrselt halvendada naise elukvaliteeti. Kirjandusest jéreldab autor, et mida
varem haigus diagnoositakse, seda kiiremini saadakse sobiva raviga siimptomid kontrolli alla.
Kuna siimptomid ei pruugi piisivalt esineda, siis v0ib ka diagnoosimine hilineda, sest
konkreetne kliiniline pilt puudub. Autori arvates vdib see mojutada ka seda, kui kiiresti naised
arsti poole poorduvad, sest kui siimptomid aeg-ajalt vihenevad, siis ei pruugi see patsiendi
jaoks olla piisav ajend arsti vastuvotule podrdumiseks. Euroopa Inimreproduktsiooni ja
Embriioloogia Uhingu koostatud POI juhendi (2015) jérgi vdivad POI diagnoosiga naistel peale
rasestumisvastaste pillide kasutamise 1dpetamist siimptomid dgeneda. Autori arvates on oluline,
et &ammaemand oskaks sellistele kaebustele kontratseptsioonindustamisel tdhelepanu poodrata

ning vajadusel konsulteerida arstiga.

Newson ja Lewis (2018) on vilja toonud, et dige ravimi ja annustamisega vidhenevad
simptomid olulisel méiéral, mistdttu on oluline, et haigusest pdhjustatud slimptomite
leevendamisega tegeletaks voimalikult kiiresti. Hamoda (2017) artiklist selgub, et uuringute
nditel mojutab POI diagnoos ka naise emotsionaalset ja psiihholoogilist heaolu. Kovanci ja
Schutt (2015) sonul vaib patsientidel esineda depressiooni, drevust ja stressi. Autori arvates on
digeaegne diagnoosimine ja ravi on viga olulise tdhtsusega, mis ennetaks voi leevendaks ka
haigusest tulenevat stressi, drevust ja depressiooni. POI siimptomid vdivad halvendada oluliselt
naise elukvaliteeti, mis vOib viia ka vaimse tervise probleemideni. Kuna vaimse tervise
probleemid on endiselt teatud mééral stigmatiseeritud, ei pruugi patsiendid julgeda ka nendest
slimptomitest oma raviarstile rddkida, mistottu on oluline, et tervishoiutdotaja ise pddraks

tahelepanu ka naise vaimsele tervisele ja vdimalikule meeleolulangusele.

Panay jt (2020) sonul on POI diagnoosiga rasestuda soovivatele naistele viljatus iiks kdige
probleemsemaid haigusseisundi komplikatsioone. Kunstlik viljastamine doonormunarakuga on

kujunenud eelistatuimaks rasestumise meetodiks POI korral (Fertility problems ..., 2017).

27



Mitmete allikate andmetel on doonormunarakuga rasestunud POI diagnoosiga naiste rasedus
korge riskiga (Hagman jt, 2013; Jivraj ja Stillwell, 2020; Management of ..., 2015). Autor leiab,
et kuigi doonormunarakuga kunstliku viljastamise korral on riskid kdrged, on see tihtipeale POI
stindroomiga naise ainus vOimalus rasestuda. Autori arvates on véga oluline, et naine oleks
pohjalikult ndustatud seoses raseduse ja slinnitusega kaasneda vdivate ohtude ja tagajirgedega.
Rasedus vaib olla naise jaoks vdga oodatud siindmus, kuid paralleelselt tuleks hinnata ka seda,
kui tosised oleksid riskid nii naisele kui ka lootele. Autori arvates on oluline, et &mmaemand
oleks teadlik viljatusraviga kaasnevatest riskidest, mistottu peab dmmaemand oskama oma
padevuse piires patsienti ndustada ning vajadusel suunama patsiendi (ja partneri) spetsialisti
vastuvdtule. On oluline, et patsient ise moistaks vdimalike komplikatsioonide tdsidust. Autori
arvates on oluline patsientidele selgitada, miks on vajalik doonormunaraku kasutamine, sest
geneetilistest korvalekalletest pdhjustatud POI voib patsiendi enda munaraku kasutamisel edasi

kanduda ka lapsele.

Ammaemanda kutsestandardi (2023) jirgi kuulub dmmaemanda pidevuste hulka lisaks
stinnitusabile ka ndustamine erinevate naistehaiguste korral ja reproduktiivtervisega seotud
vaimse tervise hiirete tuvastamine. Samuti peab &mmaemand &ra tundma, millal on vajalik
patsient edasi suunata teiste spetsialistide vastuvotule. Pasch jt (2016) on leidnud, et viljatusravi
vOib pdhjustada psiihholoogilist stressi, drevust ja depressiooni. Vastavalt Eestis kehtivale
kutsestandardile on autori arvates vdga oluline, et @ammaemand tunneks dra viljatusraviga
seotud psiihholoogilise stressi ja vajadusel suunaks paari edasi spetsialisti juurde. T66 autori
arvates vOib kergesti juhtuda olukord, kus patsientide vaimne tervis jadb tahaplaanile, kuna
tegemist on protseduuriga, mis holmab naise ja mehe fiiiisilist tervist, kuid mitte vaimset.
Seetdttu on oluline roll ka &mmaemandal, sest protseduure teostab suuremas osas arst, kuid
dgmmaemand tegeleb ndustamisega. Autori arvates voiks &mmaemand viljatusravile eelneval
vastuvdtul kiisida ka naise ja mehe varasemate vaimse tervise hdirete kohta. Viljatusravi kdigus
voiks &mmaemand edasistel vastuvdttudel arutleda naise ja mehe psiihholoogilise seisundi iile.
Voimalik, et piisab ainult ammaemanda ndustamisest, kuid vajadusel saab ammaemand paari
edasisteks uuringuteks ja vajadusel raviks vaimse tervise spetsialisti poole suunata. Lisaks
Tsonis jt 2019 artiklile on ka t66 autor ise arvamusel, et siiani levib arusaam dmmaemandast
kui ainult silinnitusi vastuvotvast tervishoiutdotajast. Paljudele tuleb iillatusena see, et
dgmmaemandad toG6tavad peale siinnitusosakondade veel mitmetes teistes tervishoiuasutustes

iseseisvalt vOi arstiga koos. Autori arvates on oluline vélja tuua, et vastupidiselt levinud
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arusaamale ei hdlma &mmaemandusabi endas ainult rasedusaegset jilgimist ja silinnituste

vastuvotmist.
Ettepanekud:

1. Kasutada 10putddd naistehaiguste ja riskiraseduse ainete raames &mmaemanda
oppekava dppematerjalina.

2. Tutvustada 16putddd Eesti Ammaemandate Uhingu konverentsil.
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JARELDUSED

Toos on kirjeldatud enneaegse munasarja puudulikkuse etioloogiat, kliinilisi stimptomeid,
diagnoosimisvdimalusi ja ravivalikuid. Kuigi POI esinemissagedus maailmas on ainult 1%, on
viga oluline, et tervishoiutodtajad oleksid teadlikud, millised on haigusega kaasnevad
siimptomid ja millised on ravivdimalused. Kuigi haiguse esinemissagedus on vordlemisi madal,
mdjutab see naiste igapdevaelu ning vajalik on korrektne ndustamine ja ravi. Varase
diagnoosimise ja ravi alustamisega saab tervishoiutodtaja ennetada hilisemaid tiisistusi ning

parandada oluliselt naise elukvaliteeti.

T66s on kirjeldatud enneaegsest munasarja puudulikkusest pohjustatud rasedusriske. T66 autor
joudis jéreldusele, et POI siindroom ise ei tdsta riskide esinemissagedust raseduse ajal. Turneri
stindroomiga naiste rasedus on viga korge riskiga, doonormunarakuga kunstliku viljastamise
ja varasema kiiritusravi puhul on rasedus korge riskiga. Seega on rasedus- ja siinnitusaegsed
ning siinnitusjdrgsed riskid rohkem seotud eelneva kromosomaalse haiguse, iatrogeense
pohjuse voi viljastamise meetodiga. To0s on késitletud ammaemandusabi viljatuse puhul.
Selgus, et &mmaemandate roll viljatusravis on olnud selgusetu, sest dmmaemandaid on
védrtustatud rohkem siinnitusabi spetsialistidena. T60s toodi vélja, millised on ammaemandate

padevused ning iilesanded naistehaiguste ja viljatusravi puhul.

Loputdd eesmairk ja iilesanded on tdidetud.
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