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KOKKUVÕTE 

Maria Sokolova (2024). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, Tervishariduse keskus, ämmaemanda 

õppekava. Varane menarhe, enneaegne menopaus ning sellega kaasnevad terviseriskid ja 

ämmaemandapoolne nõustamine. Uurimistöö 34 leheküljel, kasutatud 65 kirjandusallikat, 

sisaldab kaht lisa: Lisa 1. Tanneri skaala; Lisa 2. 2–18-aastaste tütarlaste pikkuse ja massi 

protsentiilijaotuse kasvukõverad. 

Uurimistöö eesmärk on kirjeldada varase menarhe ja enneaegse menopausi etioloogiat, 

kliinilist pilti ja kaasnevaid terviseriske ning ämmaemandapoolset nõustamist. 

Uurimistöö metoodika on kirjanduse ülevaade. Kirjanduse otsingul on jälgitud 

kirjandusallikate usaldusväärsust, tõenduspõhisust, teemakohasust ja aktuaalsust. Uurimistöö 

kirjutamisel on töö autor lähtunud meditsiinieetika põhiprintsiipidest. 

Uurimistöö järeldused: 

Varane menarhe on esimene menstruatsioon vanuses enne 11. eluaastat, mis on seotud 

geneetilise eelsoodumuse, etnilise kuuluvuse, toitumuse ning hormonaalse tasakaaluga. Varase 

menarhe etioloogia võib olla tingitud geneetilisest eelsoodumusest ja olla füsioloogiline, kuid 

võib viidata patoloogia esinemisele ja vajab uurimist. Objektiivselt esineb sekundaarsete 

sugutunnuste arengu mittevastavus kronoloogilisele vanusele.  

Enneaegne menopaus on viimase menstruatsiooni esinemine enne 40. eluaastat, millega 

kaasnevad hüpoöstrogenismi nähud ja munasarjade funktsiooneerimine lakkab. Enneaegse 

menopausi etioloogia on seotud kaasasündinud anomaaliate, geneetilise eelsoodumuse, 

autoimmuunhaiguste või kirurgiliste sekkumistega.  

Ämmaemandal on suur roll naise tervise toetamisel erinevatel eluetappidel. Varase menarhe ja 

enneaegse menopausiga patsientide käsitlus eeldab koostööd teiste spetsialistidega ning 

teoreetilisi teadmisi haiguste etioloogiast ja ravi printsiipidest. Ämmaemand peab teadma 

varase menarhe ja enneaegse menopausiga kaasnevaid terviseriske ning selgitama patsiendile 

enesehoolduse- ja abivõimalusi. 

Võtmesõnad: varane menarhe, enneaegne menopaus, terviseriskid, ämmaemand, nõustamine. 
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SUMMARY 

Maria Sokolova (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, midwifery 

curriculum. Early menarche, premature menopause and the associated health risks – the 

midwife’s counselling. Thesis on 34 pages, including 65 references and two attachments. 

The aim of the thesis is to describe the early menarche and premature menopause, including 

etiology, clinical picture, risk factors and to describe the midwife’s counselling. 

The methodology: this thesis is a literature overview. For searching the literature the author 

has considered the reliability, evidence-based and the relevance of the literature. In writing of 

the thesis the author has considered the major principles of medical ethics. 

The main conclusions:  

Early menarche is the first menstrual period before 11 years old. The etiology of early menarche 

can be genetics, ethnicity, nutrition and hormonal balance. Early menarhe can be physiological, 

but also can indicate pathology and needs examinations. Objectively occurs a discrepancy 

between the development of secondary characteristics and the chronological age.  

Premature menopause is the last menstrual period before age 40, it causes hypoostrogenism and 

ovaries stop functioning. It is a pathological condition and can be caused by congenital 

anomalies, genetics, autoinflammatory diseases and surgical interventions.  

Midwives play a significant role in supporting women's health at various stages of life. 

Treatment of patients with early menarche and premature menopause requires cooperation with 

other healthcare providers and theoretical knowledge of disease etiology and treatment 

principles. Midwives have to know associated health risks to explain self-care options to the 

patient. 

 

 

Keywords: early menarche, premature menopause, health risks, midwife, counselling. 
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SISSEJUHATUS 

Menarhe ja menopaus on loomulikud üleminekuetapid naise elus, millega kaasnevad 

hormonaalsed ja füüsilised muutused naise kehas (Dunneram jt, 2019: 439). Menarhele eelneb 

puberteet, millal hakkavad arenema sekundaarsed sugutunnused: rindade areng, aksillaar- ja 

häbemekarvade kasv, kehakuju ja hääle muutused. Tüdrukutel algab rindade areng (thelarche) 

keskmiselt kaheksandal eluaastal. Thelarche-le järgneb häbemekarvade kasv (pubarche) ning 

2–3 aasta pärast thelarche toimub esimene menstruatsioon – menarhe. (Lacroix jt, 2023; Uibo 

jt, 2016: 56). Puberteedi alguses suureneb steroidhormoonide produktsioon, mis omavad olulist 

rolli naise fertiilsuse säilitamisel (Dunneram jt, 2019: 439; Lacroix jt, 2023). Menarhe ajaks 

aktiveerub hüpotaalamo-hüpofüsaarne süsteem, vastuseks ajust saadetud signaalile hakkavad 

munasarjad tootma östrogeeni ja progesterooni (Lacroix jt, 2023; Minkin, 2019: 501). 

Munarakkude moodustumine algab embrüonaalstaadiumis ning viiendaks rasedusnädalaks 

sisaldavad naissoo loote munasarjad 500 kuni 1300 munaraku tüvirakku, jätkub rakkude 

jagunemine mitoosi teel (Cox & Takov, 2023). Pärast sündi sisaldavad tüdruku munasarjad 

ligikaudu 1 000 000 primordiaalset folliikulit ning nende arv hakkab järk-järgult vähenema. 

Menarhe ajaks on munasarjade koores umbes 100 000–500 000 primaarset folliikulit. (Cox & 

Takov, 2023; Dunneram jt, 2019: 439). Esimese aasta jooksul peale menstruatsiooni algust on 

menstruaaltsüklid tihti anovulatoorsed (ehk munarakk ei vabane) ja ebaregulaarsed, mis on 

tingitud hüpotaalamus-hüpofüüsi-munasarjade telje ebaküpsusest (Lacroix jt, 2023). 

Esimese menstruatsiooni algust võivad mõjutada mitmed tegurid ja nende koosmõju: 

geneetiline eelsoodumus, etniline kuuluvus, hormoonide tasakaal, toitumus, füüsiline aktiivsus, 

kaasuvad haigused, elutingimused, vaimse tervise seisund (Dunneram jt, 2019: 439; Lacroix jt, 

2023). Normipuhuselt toimub esimene menstruatsioon vanuses 10–16 eluaastat, kuid 

defineeritakse menarhet vanuses enne 11. eluaastat varaseks menarheks (Lacroix jt, 2023; 

Mishra jt, 2017: 679). Kahekümnenda sajandi jooksul on toimunud menarhe ja puberteedi 

vanuse langustendents Euroopa riikides ning sekundaarsete sugutunnuste areng ja suguküpsuse 

saavutamine toimub nooremas eas (Brix jt, 2018: 2044).  

Varast puberteeti ja menarhet seostatakse ülekaaluliste ja rasvunud laste arvu tõusuga üle kogu 

maailma (Joseph & Etterman, 2023; World Health ..., 2021). Maailma Terviseorganisatsiooni 

(WHO) andmete järgi on rasvunud ja ülekaaluliste inimeste arv suurenenud kolmekordselt 

aastast 1975 kuni 2021. aastani. Aastal 2020 oli ülekaaluga ja rasvunud laste arv 39 miljonit üle 



7 
 

kogu maailma, vanuses alla 5 aastat. Aastal 2016 oli ülekaaluga ja rasvunud laste arv üle 340 

miljoni vanuses 5–19 aastat. (World Health ..., 2021). Varasemat sekundaarsete sugutunnuste 

arengut ja menarhet soodustavad ka eksogeensed hormoonid toiduainetest (Lacroix jt, 2023). 

Vaatamata sellele, et nii endogeensed kui ka keskkondlikud tegurid võivad soodustada varast 

puberteeti ja menarhet, jääb selle täpne tekkemehhanism ja algpõhjus ebaselgeks (Luo jt, 2021: 

787).  

Varane menarhe võib negatiivselt mõjutada naiste tervist ja elukvaliteeti (Song jt, 2022: 16). 

Varase menarhega on seotud kõrgem risk südame-veresoonkonna haigusteks (SVH) ning 

ainevahetushäirete tekkeks, suureneb insuliiniresistentsus. Varane menarhe on seotud 

reproduktiivsüsteemi talitluse häiretega, millega võib kaasneda ebaregulaarne 

menstruaaltsükkel ja polütsüstiliste munasarjade sündroom. (Mishra jt, 2017: 684). 

Polütsüstiliste munasarjade sündroom põhjustab hormonaalseid häireid ning raskusi 

rasestumisel (Bulsara jt, 2021: 1). Samuti tõstab varane menarhe enneaegse menopausi riski ja 

võib põhjustada organismi kiiremat vananemist (Mishra jt, 2017: 684). Varane menarhe võib 

mõjutada kognitiivset funktsiooni, mis võib põhjustada õppimisraskusi ja vaimse tervise 

probleeme (Manoj jt, 2015: 228). Nende tüdrukute seas esineb rohkem seksuaalset 

riskikäitumist (Gladys, 2020: 4; Manoj jt, 2015: 228). 

Naise viljaka perioodi lõpuks muutub hormoonide tasakaal ja östrogeenide produktsioon 

langeb. Menstruaaltsükkel võib muutuda pikemaks ja ebaregulaarseks, folliikulite arv väheneb 

ning munasarjades jääb umbes 100–1000 folliikulit. (Dunneram jt, 2019: 438; Talsania & 

Scofield, 2017: 287). Normipuhuselt toimub üleminekuperiood ja menopaus vahemikus 45–55 

eluaastat (Kask, 2018: 17). Menopaus enne 40. eluaastat on enneaegne ning sellega kaasneb 

suurem risk SVH-ks ja erineva iseloomu kasvajateks. SVH ja vähiga kaasnevad tüsistused 

suurendavad surma riski. (Wu jt, 2014: 1–2). Varase östrogeeni vaeguse tõttu väheneb 

verevarustus ja toimuvad tupe atroofilised muutused, mille tõttu tekivad probleemid 

seksuaalelus (Valkna jt, 2022: 569). Menopausiga kaasnevad sümptomid mõjutavad naiste 

enesehinnangut ja võib põhjustada depressiooni (Fenton, 2015: 151; Podfigurna-Stopa jt, 2016: 

984). Menopausi diagnoosimine fertiilses eas on naistele ootamatu, kuna paljudel naistest on 

veel soov lapsi saada (Fenton, 2015: 154).  

Enneaegne menopaus mõjutab negatiivselt naiste elukvaliteeti ja suurendab terviseriske, kuigi 

patsiendi nõustamine ja informeerimine haiguseseisundist parendab haiguse prognoosi 

(Sochocka jt, 2023: 3; Song jt, 2022: 16). Tervishoiutöötajad, kes teavad ning mõistavad 
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menstruaaltsükli füsioloogiat, nõustavad patsiente paremini võrreldes tervishoiutöötajatega, 

kes tunnevad ebakindlust oma teadmiste osas. Tervishoiutöötajate professionaalne nõustamine 

ja teadlikkuse tõstmine patsientide seas, vähendab patsientidel hirmutunnet ja ärevust. 

(Menstruation in ..., 2015: 1–2). Naiste reproduktiivtervise probleemid on sageli alaväärtustatud 

ning jäävad tihti märkamata tervishoiutöötajate poolt. Aastal 2018 toimunud Eunice Kennedy 

Shriveri riikliku laste tervise ja inimarengu instituudi konverentsi eesmärk oli pöörata 

tähelepanu naise reproduktiivtervise valdkonnale, reproduktiivsüsteemi füsioloogiale ja 

menstruaaltsükli häiretele. (Critchley jt, 2020: 624). Ämmaemand osutab tervishoiuteenust 

esmatasandil, ambulatoorset ja/või statsionaarset raviteenust osutavas asutuses. Vastavalt 

ämmaemanda kutsestandardile tase 6 on ämmaemanda pädevuses reproduktiivtervise häirete 

tuvastamine ning naiste nõustamine günekoloogiliste probleemide lahendamisel erinevatel 

eluetappidel. Ämmaemand säilitab ja arendab oma kutsealaseid teadmisi ja oskusi, järgib oma 

töös asjakohaseid õigusakte ja standardeid. (Ämmaemand, tase ..., 2023: 1–3). 

Uurimistöö uurimissund: „Kvaliteetne ämmaemandusteenus. Ämmaemandate 

haridus“ (Ülekõrgkoolilised uurimissuunad …, 2021). 

Uurimisprobleem:  

Kuigi varane menarhe ja enneaegne menopaus võivad mõjutada negatiivselt naiste füüsilist ja 

vaimset tervist (Fenton, 2015: 151; Song jt, 2022: 16), on naiste reproduktiivtervise probleemid 

sageli alaväärtustatud ning jäävad märkamata tervishoiutöötajate poolt, mis vajab parendamist 

(Critchley jt, 2020: 624; Menstruation in ..., 2015: 1).  

Uurimistöö eesmärk on kirjeldada varase menarhe ja enneaegse menopausi etioloogiat, 

kliinilist pilti ja kaasnevaid terviseriske ning ämmaemandapoolset nõustamist. 

Eesmärgist lähtuvalt on püstitatud järgmised uurimistöö ülesanded:  

1. Kirjeldada varase menarhe etioloogiat, kliinilist pilti ja kaasnevaid terviseriske.   

2. Kirjeldada enneaegse menopausi etioloogiat, kliinilist pilti ja kaasnevaid terviseriske.   

3. Kirjeldada ämmaemandapoolset nõustamist varase menarhe ja enneaegse menopausi 

puhul. 
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Kesksed mõisted: 

Enneaegne menopaus (premature menopause) – menstruatsioonide lakkamine enne 40. 

eluaastat (Väli, 2014: 209). 

Nõustamine (counselling) – töö- või kuulmisprotsess inimeste vahel, mille käigus antakse 

abivajavale inimesele nõuandeid ja tagasisidet tema probleemide kohta ning aidatakse neid 

lahendada (Cambridge Dictionary, 2023). 

Terviseriskid (health risk) – konkreetsest sündmusest, haigusest või seisundist tingitud 

negatiivne mõju tervisele (Medterms Medical ... , 2021). 

Varane menarhe (early menarche) – esimene menstruatsioon enne 11. eluaastat (Mishra jt, 

2017: 679). 

Ämmaemand (midwife) – tervishoiuspetsialist, kes jälgib, toetab ja nõustab naisi raseduse ja 

sünnituse ajal, sünnitusjärgsel perioodil ning reproduktiivtervise küsimuste ja günekoloogiliste 

probleemide lahendamisel elukaare erinevatel etappidel (Ämmaemand, tase ..., 2023: 1).  
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1. METOODIKA 

Käesoleva uurimistöö meetod on kirjanduse ülevaade. Selle uurimismeetodi eesmärk on 

võrrelda ja analüüsida tõenduspõhiseid uuringuid, mis on vajalik uurimisvaldkonnas kogutud 

materjali mõistmiseks ja tõlgendamiseks (Snyder, 2019: 333). Lähtudes uurimistöö eesmärgist 

ja uurimisülesannetest, osutus antud uurimismeetod kõige sobivamaks uurimistöö teema 

käsitlemiseks. 

Uurimistöö teema valimine toimus 2020. aastal, uurimistöö alused II aine raames, siis koostati 

uurimistöö projekti. Aastal 2022 Lõputöö I aine raames alustati uurimistöö kirjutamisega ning 

töö autor otsustas arendada seda lõputööks. Uurimistöös kasutatud materjali kogumine toimus 

ajavahemikus 10.03.2021–18.11.2023. Uurimistöös on kasutatud kirjandusallikad eesti- ja 

ingliskeelsetest teadusajakirjadest ja elektroonilistest andmebaasidest ning meditsiiniasutuste 

ja -ülikoolide veebilehtedelt. Uurimistöös on kasutatud kokku 65 kirjandusallikat, neist 19 on 

eesti- ja 46 ingliskeelsed. Usaldusväärse ja tõenduspõhise materjali otsingul on töö autor 

kasutanud teadusandmebaase: PubMed Central, ScienceDirect, EBSCOhost ja otsingumootorit 

Google ja GoogleScholar. Kirjanduse otsimisel kriteeriumiteks on allikate ilmumisaastate 

vahemik 2013–2023. 

Kirjanduse otsingul kasutatud otsingusõnad ja sõnakombinatsioonid: early menarche and 

fertility (varane menarhe ja viljakus), pubertal development (puberteedi staadiumid), early age 

at menarche and health risks (varane menarhe ja terviseriskid), mearche age and breast cancer 

(menarhe vanus ja rinnavähk), early menarche and menopause (varane menarhe ja menopaus), 

early puberty (varane puberteet), premature menopause (enneaegne menopaus), premature 

menopause and health risks (enneaegne menopaus ja terviseriskid) ja reproduktiivtervis. 

Uurimistöö kirjutаmisel on töö аutor kаsutanud kirjаndusаllikate järgmisi аnalüüsi meetodeid: 

teksti läbilugemine, läbitöötаmine ja аllikate omаvaheline võrdlemine. Аndmete kogumisel on 

töö аutor avаnud teemаkohased, tõenduspõhised ja täistekstinа kättesaadavad teadusаllikad, 

läbi lugenud аbstrakti ja järeldusi. Tõenduspõhiste allikate valimisel on autor jälginud järgmisi 

aspekte: аrtikli teаduskeel, töö аutorid, viitamine varasematele uuringutele, ilmumiskanal, 

eelretsenseeritud ning DOI numbri olemasolu. Uurimistöö koostamisel on kasutatud 

kааsaegsed andmed Eestis kehtivatest ravijuhenditest, et jagada tõenduspõhist ja aktuaalselt 

teavet. Kesksete mõistete defineerimiseks on töö autor otsinud info Google otsingumootorist. 
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Käesolevas uurimistöös kasutatud materjal on tõenduspõhine, millest enamik on ilmunud 

viimase 10 aasta jooksul. Uurimistöös on kasutatud Õpilase seksuaaltervise tegevusjuhend 

tervishoiutöötajatele (vt Lisa 1), mis on ilmunud aastal 2007. Õpilase seksuaaltervise 

tegevusjuhendi kasutamine osutus vajalikuks, kuna juhendis esitatud info annab ülevaadet 

puberteedi arengu staadiumitest ja põhjalikult kirjeldab Tanneri skaala kriteeriume, 

tegevusjuhend ei ole uuendatud ega aegunud. Uurimistöös on kasutatud nii Euroopa kui ka 

teiste riikide ja autorite allikaid ning varase menarhe ja enneaegse menopausi definitsioonides 

(nt menarhe ja menopausi vanus) võib esineda erinevusi, mis ei mõjuta uurimistöö tulemusi ega 

järeldusi. Uurimistöös on kasutatud tõenduspõhine materjal ja töö autor ei keskendu üksnes 

numbritele ja statistiliste andmetele, vaid tahab rõhutada patsiendikesksust ja individuaalse 

lähenemise olulisust antud diagnooside puhul. Töös esitatud materjalile on korrektselt viidatud, 

tekst on refereeritud või esitatud tsitааdina, vastavalt Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli kirjalike 

tööde koostamise ja vormistamise juhendile aastast 2023. Uurimistöös on töö autor lähtunud 

Ameerika Psühholoogide Assotsiatsiooni (APA – American Psychological Association) 

viitamissüsteemist (APA Style ..., 2020). 

Käesolev uurimistöö on koostatud vastavalt Tom Beauchampi ja James Childressi 

meditsiinieetika nelja printsiibi teooriale. “Selle teooriа kohаselt on eetilise analüüsi aluseks 

neli võrdväärset ühiskonna üldisi moraalinorme väljendavat aluspõhimõtet ehk printsiipi: 

patsiendi/uuritava isikuautonoomia austamine (respect for personal autonomy), heategemine 

(beneficence), mittekahjustamine (nonmaleficence) ja õiglus (justice) ” (tsit Soosaar, 2016: 74). 

Uurimistöö kirjutamisel on töö autor jälginud kõiki nelja põhiprintsiipi. Teadlikkuse tõstmine 

ning tõenduspõhise ja usaldusväärse info jagamine aitab täiendada teadmisi praktiseerivate 

ämmaemandate ja teiste tervishoiutöötajate seas ning aitab parendada patsientide heaolu ja 

raviprognoosi, mis kuulub heategemise valdkonda. Uurimistöös kasutatud allikates on 

arvestatud uuringutes osalejate privaatsusega ning kõik patsiendi andmed on kirjeldatud 

numbrites ning isiklikud andmed ei ole avaldatud. See tähendab, et uuringutes osalejate 

isiklikud andmed on kaitstud ning uuritavate mittekahjustamist ja isikuautonoomia austamist. 

Uurimistöös kasutatud uuringutes on jälgitud õigluse printsiipi. Uurimistöös esitatud materjal 

on usaldusväärne ja on pärit tõenduspõhistest allikatest ja andmebaasidest. Uurimistöös esitatud 

materjalile ja andmetele on viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli uurimistööde 

juhendnõuetele aastast 2023. 
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2. VARASE MENARHE ETIOLOOGIA, KLIINILINE PILT JA KAASNEVAD 

TERVISERISKID 

2.1. Varase menarhe etioloogia ja kliiniline pilt 

Puberteet on üleminekuperiood, millal toimuvad füüsilised ja hormonaalsed muutused 

organismis ning toimub lapse täiskasvanuks saamine (Herting & Sowell, 2017: 122). 

Normipuhuselt on puberteedi algusaeg tütarlastel vanuses 9–13 aastat (Uibo jt, 2016: 56). Selle 

perioodi vältel toimub reproduktiivsüsteemi aktiviseerumine, mis on tingitud hüpotaalamus-

hüpofüüs-munasarjade telje talitlusest. Sisenõrenäärmed hakkavad tootma suguhormoone – 

östrogeeni ja testosterooni. (Herting & Sowell, 2017: 122). Lapse füüsilise arengu hindamiseks 

kasutatakse kehakaalu- ja kasvukõveraid. Kasvugraafikule kantakse kehamassi, kehapikkuse, 

peaümbermõõdu andmeid, et hinnata eelnevaid andmeid ja kasvukiirust dünaamikas (vt Lisa 

2). (Uibo jt, 2016: 50). Puberteedi vältel toimub sekundaarsete sugutunnuste areng ja 

suguküpsuse saavutamine. Tüdrukutel loetakse puberteedi algust rinnanäärmete suurenemisest 

ja karvakasvu ilmnemisest häbemepiirkonnas. (Latronico jt, 2016: 265). Sekundaarsete 

sugutunnuste arengu hindamiseks kasutatakse Tanneri skaalat (vt. Lisa 1.), mille põhjal saab 

korrektselt hinnata rindade arengut (thelarche), aksillaar- ja häbemekarvade kasvu (pubarche) 

vastavust vanusele. Normipuhuselt algab sekundaarsete sugutunnuste areng rindade kasvust, 

millele järgneb häbemekarvade kasv ning keskmiselt kahe aasta pärast toimub esimene 

menstruatsioon. (Herting & Sowell, 2017: 123; Lacroix jt, 2023). Rindade kasv algab nibu 

pigmenteerumisest, nibuväli kummub ettepoole ning järgneb rinnanäärme kasv. Puberteedieas 

võib üks rind olla mõnel määral teisest suurem. Rindade kasvule järgneb häbemekarvade kasv. 

(Farello, 2019: 2; Lacroix jt, 2023).   

Rinnanäärmete arengut jaotatakse viieks staadiumiks ning vastavalt arengustaadiumile 

märgistatakse seda Ma1–Ma5 märgiga. Puberteedi eelset perioodi ehk sekundaarsete 

sugutunnuste puudumist tähistatakse Ma1 märgiga, puberteedi algust Ma2 märgiga. 

Häbemekarvade areng koosneb viiest staadiumist (Pu1–Pu5). Häbemekarvade puudumist 

tähistab Pu1, esimeste karvade tekkimist Pu2 (normipuhuselt peale Ma2 saavutamist). 

Kaenlaaluste karvade areng koosneb kahest staadiumist (Ax1–Ax2). Ax1 märge tähistab 

kaenlaaluste karvade puudumist, Ax2 tähendab kaenlaaluste karvade olemasolu. Tütarlastel 

hakkab kiire kasvuiive puberteedi varases staadiumis (Ma2–Ma3), keskmiselt kasvuiive 5–7 

cm aastas. (Uibo jt, 2016: 56).  
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Menarhe algab suguküpsuse saavutamisel või kui sekundaarsed sugutunnused vastavad Tanneri 

skaala IV astmele (Lacroix jt, 2023). Normipuhuselt toimub menarhe kahe kuni kolme aasta 

pärast thelarche (Menstruation in ..., 2015: 2). Menarhe tähendab hüpotaalamus-hüpofüüs-

munasarjade telje aktiviseerumist ja munasarjade valmisolekut munarakkude vabastamiseks 

(Lacroix jt, 2023). Menarhe vanus on mõjutatud mitmete tegurite poolt, sh endogeensed ja 

keskkonnnategurid (Farello jt, 2019: 2). Menstruatsioonide algust võivad mõjutada geneetiline 

taust, füüsiline aktiivsus, keha rasvkoe protsent, hormoonide tasakaal, kaasuvad haigused, 

rahvus, elutingimused ja eluviis, vaimse tervise seisund, toitumus (Dunneram jt, 2019: 439; 

Farello jt, 2019: 2; Lacroix jt, 2023). Normipuhuselt toimub esimene menstruatsioon vanuses 

10–16 eluaastat (Lacroix jt, 2023). Keskmine menarhe vanus on 12–13 aastat (Lacroix jt, 2023; 

Menstruation in ..., 2015: 2). Eestis on tütarlastel menarhe keskmiselt vanuses 13–14 aastat 

(Uibo jt, 2016: 56). Menarhe vanus erineb sõltuvalt etnilisest kuuluvusest ja rahvusest. On 

täheldatud, et valgel rassil toimub menstruatsioon keskmiselt kolme kuu võrra hiljem võrreldes 

teiste rassidega. (Lacroix jt, 2023).  

Varane menarhe on esimene menstruatsioon  enne 11. eluaastat (Mishra jt, 2017: 679). 

Kahekümnenda sajandi statistika näitab, et menarhe ja puberteedi vanus on maailmas ja 

Euroopa riikides alanenud ja sugutunnuste areng toimub varem (Brix jt, 2018: 2044). Menarhe 

vanus on alanenud keskmiselt 12–18 kuu võrra kahe viimase sajandi jooksul (Farello jt, 2019: 

2). Ameerika Riikliku Perekasvu uuringu raames National Survey of Family Growth olid 

kogutud statistilised andmed Ameerika Ühendriikides elavatelt naistelt, mis vanuses algas neil 

esimene menstruatsioon. Andmete kogumine toimus aastal 1995 ning aastatel 2013–2017. 

Aastal 1995 oli küsitletud 10 847 naist vanuses 15–44 eluaastat ning aastatel 2013–2017 

vastavalt 10 590 naist samas vanuserühmas. Läbi viidud küsitluse põhjal selgus, et aastal 1995 

esines menarhe vanuses enne 11. eluaastat 21%-l vastanud naistel ning aastatel 2013–2017  

esines menarhe vanuses enne 11. eluaastat 26%-l vastanud naistel. (Gladys, 2020: 2–3).  

Kui tüdrukul ilmnevad puberteedi tunnused enne 8. eluaastat – on tegemist varase puberteediga. 

Kui sekundaarsed sugutunnused ilmnevad enne 7. eluaastast – on tegemist enneaegse 

puberteediga. Varase puberteedi puhul võib esineda kiirenenud kasvuiivet, nt 

kehapikkusekõver on väljunud senisest kasvukoridorist ülespoole. Puberteedi arenguhäirete 

puhul on oluline täpsustada, kui vanalt algas esimene menstruatsioon tüdruku emal. Kui emal 

oli varane menarhe, siis see võib esineda ka tema tütrel. (Uibo jt, 2016: 52–58). Varase menarhe 

kõige levinum põhjus on enneaegne hüpotaalamus-hüpofüüs-munasarjade telje aktiveerumine 



14 
 

(Lacroix jt, 2023; Luo jt, 2021: 787). Ajuripatsis toodetud gonadotropiinid stimuleerivad 

munasarju, mis hakkavad tootma östrogeene, kutsudes esile sekundaarsete sugutunnuste 

arengut, varasemat menarhet ning varast seksuaalset huvi vastassugupoole vastu. (Lacroix jt, 

2023). Hüpotaalamus-hüpofüüs telje funktsioonihäire avaldub eesmise hüpofüüsi hormoonide 

ehk kasvuhormooni, kilpnääret stimuleeriva hormooni, adrenokortikotroopse hormooni, 

luteiniseeriva ja folliikuleid stimuleeriva hormooni puudulikkusega. See võib põhjustada 

hüperprolaktineemiat, tsentraalset enneaegset puberteeti või antidiureetilise hormooni 

puudulikkust ehk magediabeeti. Lisaks esineb patsientidel sageli luutiheduse vähenemist ja 

metaboolseid muutusi. (Mettis & Kõrgvee, 2020: 244).  

Varast menarhet ja puberteeti võib põhjustada laste ülekaalulisus, kaloririkad toiduained, 

süsivesikute ja lihtsuhkrute eelistamine igapäevases dieedis (Joseph & Etterman, 2023; Lacroix 

jt, 2023; Luo jt, 2021: 787). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmete järgi on rasvunud 

ja ülekaaluliste inimeste arv suurenenud kolmekordselt 1975. aastast kuni 2021. aastani. Aastal 

2020 oli ülekaaluga või rasvunud laste arv 39 miljonit üle kogu maailma, vanuses alla 5. aastat. 

Aastal 2016 oli ülekaaluliste või rasvunud laste arv üle 340 miljoni vanuses 5–19 aastat. (World 

Health ..., 2021). Eestis hinnatakse kehamassiindeksi (KMI) vanuses 6–7 aastat ning edaspidi 

tuleb hinnata 7–18-aastaste laste tervisekäitumist üks kord aastas või vähemalt iga kahe aasta 

järel perearsti või kooliõe visiidi käigus (Lapse tervise ..., 2022: 41–45). Mitmed uuringud on 

näidanud, et ülekaalulisus ja rasvumus suurendab varase menarhe riski kuni 1.7 korda, 

võrreldes normaalse KMI lastega (Lacroix jt, 2023). Varase menarhe etioloogia võib olla seotud 

neuroendokriinsüsteemi talitlushäirega (Farello jt, 2019: 2). Endokriinsüsteemi talitlushäiret 

võivad põhjustada kemikaalid, mis muudavad endokriinsüsteemi funktsioneerimist ja 

hormoonide ringlust organismis, mõjutades negatiivselt inimeste ja nende järglaste 

terviseseisundit. Kokkupuude endokriinsüsteemi kahjustavate kemikaalidega võib toimuda 

keskkonnast, toidu ja joogivee kaudu. Viimasel ajal on toimunud endokriinsüsteemiga seotud 

tervisehäirete sagenemine – viljakusprobleemid, suguelundite väärarengud, rasedusega seotud 

patoloogiad (nt enneaegsed sünnitused, madala sünnikaaluga vastsündinud), 

endokriinsüsteemiga seotud vähikasvajad, tütarlaste enneaegne puberteet, rasvumine ja  

diabeet. (Soots & Soots, 2014: 4). Neuroendokriinsüsteemi talitlushäiret põhjustavad 

kesknärvisüsteemi patoloogilised muutused: hüpotaalamuse hamartooma ehk moodustised 

hüpotaalamuses, tsüstid, kesknärvisüsteemi granulooma ehk kasvajataoline sõlmjas vohand, 

hüdrotsefaalia ehk ajuvedeliku suurenemine koljuõõnes, Septo-optiline düsplaasia ehk 

kaasasündinud nägemisnärvi defekt (Luo jt, 2021: 787). Hüpotalaamiline hamartoom on 
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kaasasündinud haigus, mille korral tekkivad moodustised ehk hamartoomid vaheaju piirkonnas 

hüpotaalamuses. Haiguse sümptomaatika võib avalduda kontrollimatu naeru- ja 

vihahoogudega, mida tegelikult põhjustavad krambihood. Imikueas jäävad tihti epilepsia- ja 

krambihood märkamata, kuna nende avaldumine on mittespetsiifiline, ekslikult arvatakse, et 

tegu on naermise, toidu tagasiheide või gaasivaluga. (Hüpotalaamiline hamartoomi ..., 2022: 

1–2). 

2.2. Varase menarhega kaasnevad terviseriskid 

Varase menarhega kaasnevad tihti menstruaaltsüklihäired. Sagedasemad on polütsüstiliste 

ovaariumide sündroom Polycystic Ovarial Syndrome (PCOS), ebaregulaarne 

menstruatsioonitsükkel ning endometrioos. (Mishra jt, 2017: 684). PCOS on seotud 

androgeenide ja östrogeenide tasakaaluhäirega, mille tunnuseks on hirsutism. Hirsutism on 

liigne karvakasv kehapiirkondades, kus normipäraselt kasvavad vaid üksikud ja peened karvad, 

näiteks näol, rinnal ja seljal. PCOS võib põhjustada ärevushäiret ja depressiooni, mis on tingitud 

hormonaalse tasakaaluhäirest. (Abbott jt, 2022: 24). PCOS võib põhjustada kroonilist 

anovulatsiooni, mille tõttu esinevad raskused rasestumisega, sh viljatus (Bulsara jt, 2021: 1). 

Aastatel 2000–2020 avaldatud kirjanduse metanalüüsi tulemused on näidanud, et varase 

menarhega kaasneb suurenenud endometrioosi risk. On täheldatud, et suurenenud 

endometrioosi risk esineb madala sotsiaalmajandusliku arenguga riikides ning haigusjuhtude 

arv hakkas suurenema alates 21. sajandi algusest. (Lu jt, 2023: 60). Endometrioos on sageli 

esinev günekoloogiline haigus, mille puhul emaka limaskest ehk endomeetrium hakkab 

kasvama väljaspool emakat. Endometrioosi kolletega kaasnevad tihti põletikulised ja liitelised 

protsessid, sümptomiteks on düsmenorröa ehk valulik menstruatsioon, düspareuunia ehk 

valulik suguühe ja sageli ka viljatus. Endometrioosi diagnostika ja ravi on komplitseeritud, 

seetõttu tüsistused avaldavad negatiivset mõju naise viljakusele. Diagnoosi kinnitamiseks on 

vajalik endometrioosi kolde biopsia ehk koeproovi võtmine, millega kaasneb munasarja 

vigastusoht ja põhjuseks ovariaalreservi vähenemine. (Saare jt, 2017: 335).  

Varane menarhe võib soodustada glükoosi ja rasvade ainevahetushäiret, mis tõstab tulevikus 

teise tüübi diabeedi, südame-veresoonkonna haiguste ja düslipideemia riski (Lacroix jt, 2023; 

Zhang jt, 2018: 4). Varane menarhe põhjustab hüperteensiooni, koronaarhaigust ning tõstab 

insuldi riski (Lacroix jt, 2023). Samuti on leitud seos ülekaalulisuse, astma ja varase menarhe 

vahel. Tüdrukud, kellel esineb varane menarhe on rohkem mõjutatud östrogeenide ja 
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progesteroonide poolt. Arvatakse, et need hormoonid kutsuvad esile põletikulisi protsesse 

kopsudes, mõjutavad silelihaseid ja immuunsüsteemi talitlust. Rasvumisega seotud mediaatorid 

(leptiin, insuliin) võivad omada koosmõju geneetiliste ja keskkondlikke teguritega ning 

vallandada põletikku organismis, soodustades astma teket. (Castro-Rodriguez, 2015: 3– 4). 

Kahekümne rahvusvaheliste kohortuuringute tulemused on näidanud, et varane menarhe tõstab 

enneaegse ja varase menopausi riski. Seda seostatakse organismi kiirema vananemise ja 

pikemaajalise östrogeenide mõjuga elukaare jooksul. (Mishra jt, 2017: 681). Skandinaavias, 

Suurbritannias, Austraalias ja Jaapanis läbi viidud küsitluse andmete põhjal, kus osales 50 000 

postmenopausaalses vanuses naist, selgus, et varane menarhe põhjustab enneaegse ja varase 

menopausi riski. Varase menarhe ja varase ning enneaegse menopausi omavahelist seost 

kinnitavad ka Hiina Kadoorie Biobank ja UK Biobank andmed. (Mishra jt, 2019: 83). 

Mittesünnitanud ja varase menarhega naisel on viis korda suurem risk enneaegseks 

menopausiks (Mishra jt, 2017: 681). Varase menarhega naistel on ligikaudu 23% suurem 

rinnavähi risk võrreldes naistega, kellel esimene menstruatsioon oli hilisemas eas (Djannah & 

Solikhah, 2019: 71). Rinnavähi etioloogia on mitmekesine ning sarnaselt teiste pahaloomuliste 

kasvajatega ei ole täpne tekkemehhanism teada. On teada, et varase menarhe korral soodustab 

rinnavähi arengut östrogeenid, riske tõstab ka suitsetamine ja alkoholi kuritarvitamine. 

(Adamson jt, 2016: 10). 

Varase menarhega naistel esineb rohkem õppimisraskusi ja depressiooni juhtumeid. Samuti 

leitakse, et varane menarhe võib soodustada seksuaalset riskikäitumist ja varast seksuaalelu 

algust. Seksuaalelu varase algusega kaasneb suurem risk nakatumiseks sugulisel teel levivate 

infektsioonidesse (STLI), suureneb soovimatu raseduste ja abortide arv. (Manoj jt, 2015: 228). 

Varast seksuaalelu algust defineeritakse kui seksuaalvahekorra toimumist vanuses enne 16. 

eluaastat, millega sageli kaasneb väärkohtlemise risk ja rasestumisvastaste vahendite 

mittekasutamine (Gazendam jt, 2020: 2). 
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3. ENNEAEGSE MENOPAUSI ETIOLOOGIA, KLIINILINE PILT JA KAASNEVAD 

TERVISERISKID 

3.1. Enneaegse menopausi etioloogia ja kliiniline pilt 

Naise munarakkude arv on eelmääratud embrüonaalstaadiumis. Munarakkude arv ja kvaliteet 

väheneb järk-järgult kogu naise fertiilse ea jooksul, mis on füsioloogiline protsess ning on 

seotud organismi loomuliku vananemisega. Tavaliselt toimub üleminekuperiood 

neljakümnendate aastate keskel. (Kirshenbaum & Orvieto, 2019: 2208). Normipuhuselt toimub 

menopaus vahemikus 45–55 eluaastat (Kask, 2018: 17). Menopausi enne 45. eluaastat 

nimetatakse varaseks menopausiks. Loomulikku varast menopausi esineb keskmiselt 5%-l 

naistest üldpopulatsioonis. (Whitcomb jt, 2018: 696). Kuid ovariaalreservi vähenemine võib 

toimuda tunduvalt varem ning naised muutuvad infertiilseks enneaegselt (Kirshenbaum & 

Orvieto, 2019: 2208). Enneaegne menopaus on viimase menstruatsiooni esinemine enne 40. 

eluaastat. Enneaegse menopausi esinemise sagedus on 3–9 juhtu 1000 naise kohta. (Väli, 2014: 

210).  Aastal 2023 oli avaldatud uuring teadusajakirjas BMJ Global Health, milles analüüsiti 

302 standartiseeritud leibkonnauuringut aastatest 1985–2019.  Leibkonnauuringute andmed on 

pärit andmebaasist United States Agency for International Development. Andmete analüüsil 

selgus, et enneaegse ja varase menopausi esinemissagedus on suurem Lõuna- ja Ida-Aasias, kus 

viimase menstruatsiooni esinemine vanuses enne 40.–45. eluaastat oli 2,7–4,5%-l vastanud 

naistest. Lõuna-Aafrikas on viimase menstruatsiooni esinemine vanuses enne 40.–45. eluaastat 

ligikaudu 8,7%-l  ning Etioopas on see 10,5%-l vastanud naiste seas. Madalaim enneaegse ja 

varase menopausi esinemissagedus (0,1–1,4%) on Euroopas, Lääne-Aasias ning Põhja-

Aafrikas. (Leone jt, 2023: 1–6). 

Enneaegse menopausi etioloogia jääb tihti ebaselgeks, sellepärast on seda keeruline ennetada 

(Vogt jt, 2022; Whitcomb jt, 2018: 696).  Menopausi vanus on seotud geneetilise 

eelsoodumusega, kui suguvõsas on lähisugulastel,  emal või õel, esinenud varast või enneaegset 

menopausi on ka naissoo järglastel suurem risk enneaegseks või varaseks menopausiks. 

Suurbritannia biopanga (UK Biobank)  andmete järgi on mitmikrasedusest sündinud lastel 

tulevikus 50% võrra suurem risk varaseks menopausiks võrreldes üksikrasedusest sündinud 

lastega ning ema suitsetamine raseduse ajal suurendab varase menopausi riski veelgi. (Mishra 

jt, 2019: 83). Varast menopausi võivad soodustada eluviis ja harjumused. Suitsetamine 

vähendab ovariaalreservi ja mõjutab negatiivselt munarakkude kvaliteeti. On leitud, et 
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suitsetavatel naistel toimub menopaus mõne aasta võrra varem võrreldes mitte suitsetavate 

naistega. (Vogt jt, 2022; Whitcomb jt, 2018: 696). Alakaalulistel naistel on leitud suurem 

tõenäosus varaseks menopausiks, mis on tingitud alatoitumusest. Liigne füüsiline koormus, sh 

sportimine ja dieetide pidamine kaalulangetamise eesmärgil põhjustavad stressi ja madalat 

rasvkoe protsenti kehas. (Zhu jt, 2018: 705). Anoreksia ja tugev füüsiline koormus mõjutavad 

hüpotaalamo-hüpofüsaarse-munasarjade telge ja aju signaale, mis häirib aju funktsioneerimist 

ja võib põhjustada varast või enneaegset menopausi (Kask, 2018: 17; Vogt jt, 2022). 

Söömishäired ja suur füüsiline koormus mõjutavad gonadotropiinide eritumist ja põhjustavad 

sekundaarset amenorröat. Amenorröa püsimisel tekkivad organismis menopausiga sarnased 

muutused – väheneb östrogeenide tase, langeb libiido, väheneb luutihedus. (Vogt jt, 2022). 

Enneaegne menopaus võib esineda isoleeritult tervel naisel või kaasuva haigusena ehk 

sekundaarselt (Valkna, 2022: 567). Haigusseisund on tihti seotud mitokondriaalse DNA 

mutatsioonide ja kromosomaalanomaaliatega (nt Fraagilise X ja Turneri sündroom). 

Autoimmuunhaigused võivad soodustada enneaegset menopausi. (Väli, 2014: 210; Vogt jt, 

2022). Autoimmuunhaiguste korral on organismis tõusnud antikehade arv, mis võivad rünnata 

elundeid sh munasarju. Hüpotaalamo-hüpofüsaarse-munasarjade telje defektist võib tekkida 

hüpoöstrogenism, mille tagajärjel esineb enneaegne menopaus. Kui kahjustus esineb 

munasarjades, tekkib enneaegne munasarjade puudulikkus. (Valkna jt, 2022: 569; Vogt jt, 

2022). Enneaegset ja varast menopausi võivad põhjustada ka infektsioonid, nt ooforit, mumps, 

vaagnaõõne tuberkuloos, Varicella, Shigella (Sochocka jt, 2023: 3). Indutseeritud enneaegset 

ja varast menopausi põhjustada keemia- ja kiiritusravi, kirurgilised sekkumised, sh bilateraalne 

ooforektoomia ehk mõlemapoolne munasarjade eemaldamine, hüsterektoomia ehk emaka 

eemaldamine (Kask, 2018: 17; Laanpere jt, 2021). 

Enneaegse menopausi sümptomid ja tunnused on iseloomulikud menopausile. Enneaegsele 

menopausile viitavad menstruaaltsükli häired enne 40. eluaastat, sekundaarne amenorröa, 

vaginaalne kuivus, sage urineerimine, seksuaalhuvi vähenemine. Sümptomite avaldumine võib 

varieeruda nii raskuse kui ka kestuse poolest. (Kask, 2018: 17; Valkna, 2022: 567). Naistel 

võivad esineda ka mälu-, une- ja meeleoluhäired, juuste hõrenemine kuni alopeetsiani ehk 

juuksetus. Kehakaalu tõus, liiges- ja lihasvalud, rindade tundlikkus ning südame pekslemine 

võivad viidata östrogeeni taseme langusele. (Väli, 2014: 211). Enne menopausi võivad esineda 

kuumahood, kuseteede infektsioonide sagenemine ning düspareuunia ehk valulik suguühe. 

Nende sümptomite põhjuseks on östrogeenide vähesus, vaginaalpiirkonna verevarustuse ning 
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naha elastsuse vähenemine ja sidekoe vohamine tupe piirkonnas. (Minkin, 2019: 502–503; 

Podfigurna-Stopa jt, 2016: 984). Enneaegse menopausi diagnoosi kinnitab menstruatsioonide 

ärajäämine (sekundaarne amenorröa) vähemalt neli kuud, madal östrogeenide tase, 

hüpergonadotroopne hüpogonadism: folliikuleid stimuleeriva hormooni (FSH) sisaldus üle 25 

IU/l kahel korral vähemalt kuuajalise vahega, vähenenud ovariaalreserv (Vogt jt, 2022). Selleks 

tehakse ultraheliuuring, mille käigus hinnatakse antraalsete folliikulite arvu ja määratakse 

verest anti-Mülleri hormooni sisaldust (Valkna jt, 2022: 569). 

Enne menopausi kahtlustamist on vaja kriitiliselt hinnata vasomatoorsete kaebuste või 

amenorröa muid võimalikke põhjuseid. Vasomatoorsete sümptomite analüüsil on oluline 

patsiendi anamnees. Menopausile sarnaseid sümptomeid võivad põhjustada hüpertüreoos ehk 

kilpnäärme ületalitlus, rosaatsea ehk näo punetus, allergiline reaktsioon toidu- või 

kosmeetikatoodetele, aga ka alkoholi kuritarvitamine. Ravimitest võivad kuumahooge 

põhjustada vererõhupreparaadid, nt kaltsiumikanali blokaatorid, AKE inhibiitorid, samuti 

nitropreparaadid, selektiivsed östrogeeni retseptori modulaatorid (tamoksifeen, raloksifeen) ja 

vankomütsiin. Kui esinevad vaginaalse piirkonna kaebused, siis tuleb günekoloogilisel 

läbivaatusel välistada pahaloomulised muutused, vähieelsed seisundid, infektsioonid (sh 

seeninfektsioonid), psoriaas, allergilised reaktsioonid ja traumad. (Väli, 2014: 211). 

3.2. Enneaegse menopausiga kaasnevad terviseriskid 

Enneaegsest menopausist tingitud tüsistused on lühiajalised ja pikaajalised. Östrogeeni 

defitsiidist põhjustatud lühiajalised tagajärjed on kuumahood, öine higistamine, südame 

pekslemine ja peavalu. (Podfigurna-Stopa jt, 2016: 983–984). Pikaajalised tüsistused on 

viljatus, SVH, osteoporoos, neuroloogilised häired ja kognitiivfunktsiooni langus (Mishra jt, 

2019: 86; Podfigurna-Stopa jt, 2016: 983–984; Vogt jt, 2022).  

Enneaegne menopaus suurendab SVH ja insuldi riski. Östrogeenitaseme langusega kaasnevad 

muutused keha rasvkoe jaotumises, glükoosi tolerantsushäire, ebasoodsad muutused lipiidide 

profiilis, arteriaalse vererõhu tõus, endoteeli düsfunktsioon, vegetatiivse närvisüsteemi 

talitlushäired ja vaskulaarne põletik. (Cho jt, 2020: 2615; Podfigurna-Stopa jt, 2016: 985). 

Madal östrogeenide tase vähendab veresoonte ja arterite elastsust, mis soodustab SVH riski 

(American Stroke ..., 2021; Wu jt, 2014: 1–2). Insuldi suurem riskitegur on hüpertensioon e 

kõrge vererõhk. Insult on kolmandal kohal kõikidest surma põhjustest naiste seas ning naistel 
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haiguse prognoos on halvem kui meestel. (American Stroke ..., 2021). Naistel, kelle menopaus 

toimub vanuses 40–45 eluaastat või varem, esineb rohkem koronaararterite haigusi ning 

sümptomite kulg võib olla raskem, tüsistusena võib välja kujuneda südamepuudulikkus ja 

suureneb surma risk (Fenton, 2015: 150). 

Menopausi mõju kognitiivfunktsioonile on tõestatud mitmete uuringute käigus. Aastal 2000 

avaldatud Mitchell ja Woodsi uuringust selgub, et  kognitiivfunktsiooni langust ja mäluhäireid 

esineb umbes 70%-l naistest menopausaalses eas. Östrogeen aitab ajul efektiivselt 

funktsioneerida ja osaleb aju energeetilises ainevahetuses. Erinevates ajupiirkondades, sh 

eesajukoores, hipokampuses, amügdalas, tagumises tsingulaarkoores, asub palju östrogeenide 

retseptoreid. Need ajupiirkonnad vastavad õppimisvõimekuse, mälu, emotsionaalse tasakaalu, 

ärevuse ja hirmutunne eest. (Sochocka jt, 2023: 5). Naistel, kellel on diagnoositud Turneri 

sündroom ja enneaegne menopaus on keskmisest madalamad kognitiivsed oskused 

(intelligentsus, tähelepanu, töömälu). Mitmete vaatlusuuringute tulemuste põhjal on tõestatud, 

et iatrogeense enneaegse menopausi korral, näiteks munasarjade kirurgilisel eemaldamisel on 

naistel suurem Parkinsoni tõve ja dementsuse risk. (Fenton, 2015: 151). Enneaegne 

suguhormoonide produktsiooni langus mõjutab ka vaimset heaolu. Enneaegse menopausiga 

naiste seas esineb rohkem ärevushäiret, mäluprobleeme, unetust ja keskendumisraskusi. 

(Podfigurna-Stopa jt, 2016: 984). Enneaegne menopaus soodustab naistel madalat 

enesehinnangut ja depressiooni esinemist (Fenton, 2015: 151). 

Enneaegne menopaus põhjustab tupe atroofia sümptomeid: tupekuivus, põletus ja ärritustunne 

vulva piirkonnas. Nende sümptomite kirjeldamiseks kasutatakse terminit menopausaalne 

urogenitaalne sündroom (MUGS). (Kaarde, 2022: 16). Östrogeeni vaegus põhjustab muutusi 

tupe mikrobiootas ning selle kaitsev funktsioon väheneb, sagenevad kuseteede infektsioonid. 

Tupeepiteeli pindmine kiht taandareneb, urogenitaaltrakti verevarustus väheneb, pH muutub 

aluseliseks ning tupe limaskest õheneb. Tupe verevarustuse vähenemisega kaasneb 

düspareuunia, sage urineerimine või uriini inkontinents. (Angelou jt, 2020). Östrogeenide ja 

progesteroonide taseme langusega võivad kaasneda ka muutused soole mikrofloora bakterite 

koosseisus ja metabolismis, mis võib põhjustada suurenenud söögiisu ja kaalutõusu (Sochocka 

jt, 2023: 2).  
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4. ÄMMAEMANDAPOOLNE NÕUSTAMINE VARASE MENARHE JA 

ENNEAEGSE MENOPAUSI PUHUL 

4.1. Varane menarhe ja ämmaemandapoolne nõustamine 

Ämmaemanda pädevuses on naise nõustamine reproduktiivtervise küsimuste ja 

günekoloogiliste probleemide lahendamisel elukaare erinevatel etappidel. Ämmaemanda 

tööosaks on naise seisundi hindamine, reproduktiivtervise häirete tuvastamine ning 

enesehoolduse ja abivõimaluste selgitamine. (Ämmaemand, tase  ..., 2023: 1–2). Lapse tervise 

jälgimist ja füüsilise arengu hindamist teostab esmatasandi tervishoiutöötaja perearstikeskustes 

ja koolitervishoius (Lapse tervise …, 2022: 13). Füüsilise arengu vastavust normidele 

hinnatakse kasvukõverate abil, selleks mõõdetakse lapse kehakaalu, pikkust ja 

kehamassiindeksit ning kantakse andmeid graafikutele vastavalt patsiendi vanusele, soole ja 

rahvusele, arvestades täpset kronoloogilist vanust (vt Lisa 2). Kui lapsel esineb kiirenenud või 

aeglustunud kaalu- ja/või kasvuiive peaks seda dokumenteerima ja uurima võimalikke põhjusi. 

(Uibo jt, 2016: 50–51). Eestis kehtiva lapse tervise jälgimise juhendi järgi hindab perearst 

genitaalide arengut, sh määrab sugulist arengut Tanneri skaala järgi vanuses 6–7 aastat (Lapse 

tervise …, 2022: 42). Tanneri skaala järgi hinnatakse sekundaarsete sugutunnuste arengu 

vastavust vanusele (Han jt, 2022: 3). Tervishoiutöötajad, kes jälgivad ja hindavad lapse tervise 

arengut, peavad tundma Tanneri skaalat ja oskama seda interpreteerida. Tanneri skaala 

korrektne kasutamine ja tulemuste kirjeldamine võimaldab hinnata seksuaalse arengu vastavust 

normile ning aitab õigeaegselt märgata kõrvalekaldeid. (Emmanuel & Broke, 2022). 

Varase menarhega patsiendi nõustamisel peab täpsustama patsiendi günekoloogilist anamneesi:  

füüsiliste muutuste ja sekundaarsete sugutunnuste ilmnemise aeg, menarhe vanus, 

menstruaaltsükli pikkus ja kestvus, menstruatsiooni valude esinemine ja veritsuse hulk, 

võimalik kokkupuude steroidhormoonidega. Patsiendilt tuleb täpsustada ka kaasuvate haiguste 

esinemist. (Han jt, 2022: 3). Tervisekontrolli käigus on õe või ämmaemanda eesmärk avastada 

võimalikult vara sugulise arengu kõrvalekaldeid. Eestis kehtiva lapse tervise jälgimise juhendi 

järgi on vaja suunata tüdrukuid lastearsti vastuvõtule, kellel ilmnevad sekundaarsed 

sugutunnused enne 7.–8. eluaastat.  (Lapse tervise …, 2022: 63). Kui menarhe esineb ilma 

sekundaarsete sugutunnuste arenguta peab käsitlema menarhe diferentsiaaldiagnostikat: 

munasarja tsüstid, genitaaltrakti infektsioonid ja tuumorid, võõrkeha, trauma, seksuaalvägivald 

(Farello jt, 2019: 4). 
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Visiidil tuleb läbi viia patsiendiõpetust ja selgitama normaalse menstruaaltsükli põhitõed: 

menstruaaltsükli arvutamine, normaalne veritsuse kestvus, normaalne vereerituse hulk ja kuidas 

seda hinnata (Menstruation in ..., 2015: 2). Ämmaemandal on oluline roll patsiendi nõustamisel, 

tervisekasvatusel ja reproduktiivtervise edendamisel (Ämmaemand, tase ..., 2023: 3). Varase 

menarhega tüdrukutel esineb suurem oht riskikäitumiseks (Gladys, 2020: 4; Manoj jt, 2015: 

228). Riskikäitumise ennetamiseks tuleks varase menarhega patsiendile läbi viia 

tervisenõustamist järgnevatel teemadel: kontratseptsioon, soovimatu rasedus, seksuaalsel teel 

levivate infektsioonide ennetamine, lähisuhete- ja seksuaalvägivalla abi ja toetuse planeerimine 

(Rakendusjuhend ämmaemandusabi ..., 2017: 1). 

Varase menarhega tüdruketel on suurem SVH ja ainevahetushäirete risk, seega peab patsiendile 

tähelepanu pöörama normaalkaalu säilitamisele, kehalisele aktiivsusele ja toitumisele. 

Tervisekontrolli käigus peab jälgima kaalu- ja kasvukõverat ning märkama õigeaegselt 

probleemi, kuna ülekaalu ja rasvumist on sageli võimalik ennetada. (Soots & Soots, 2014: 26). 

Lapse tervise jälgimise juhendi järgi on vaja küsitleda pere ja lapse toitumisharjumuste, 

liikumise kohta igal visiidil (Lapse tervise ..., 2022: 34). Vajadusel saab suunata lapsi 

toitumisnõustaja või -terapeudi juurde (World Health …, 2021). 

4.2. Enneaegne menopaus ja ämmaemandapoolne nõustamine 

Enneaegse menopausiga võivad naised kokku puutuda igas vanuses fertiilse ea perioodil. 

Enneaegse menopausi etioloogia on mitmekesine ning on vajalik koostöö teiste spetsialistidega. 

Kuna enneaegne menopaus tähendab reproduktiivfunktsiooni lakkamist ning naised muutuvad 

infertiilseks enneaegselt, viljatusravi vajavaid naisi tuleks suunata viljatusraviarstile. 

Enneaegse munasarjade puudulikkuse korral on mõnedel juhtudel täheldatud vähene 

munasarjade aktiivsus ning rasestumine on võimalik diagnoosi algstaadiumis. (Fenton, 2015: 

154). Patsiendi nõustamine seoses enneaegse menopausiga peab olema suunatud sümptomite 

leevendamisele ja vaimse tervise toetamisele. Enneaegse menopausiga patsientidele on 

soovituslik geneetiku konsultatsioon ning põhjuse väljaselgitamine. (Kirshenbaum & Orvieto, 

2019: 2208). Seoses ämmaemanda töö iseloomu muutmisega on märgata tulevikus töömahu 

olulist kasvu, seega ämmaemandusabi osutamiseks on oluline interdistsiplinaarne 

meeskonnatöö jätkuv arendamine ja ämmaemanda baasoskuste säilitamine (Ämmaemand, tase 

..., 2023: 2). Naistehaiguste valdkonnas on ämmaemanda pädevuses naistehaiguste ennetamine, 

leviku, põhjuste, sümptomite, kulu, diagnostika ja ravipõhimõtete selgitamine, läbivaatuse 
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teostamine ja vajalikke analüüside võtmine ning enesehoolduse ja abivõimaluste selgitamine, 

viljatusravi toetav nõustamine (Bartels jt, 2019: 12).  

Enneaegse menopausi raviks kasutatakse esmavalikuna hormoonasendusravi (HAR). HAR 

alustamise eesmärk on asendada naissuguhormoone ja vähendada SVH ning osteoporoosi riski. 

(Laanpere jt, 2021). Hormoonasendusravil on tõestatud kõrge efektiivsus östrogeeni defitsiidist 

tingitud vasomotoorsete sümptomite leevendamisel, manustamine on soovitatav vähemalt 

keskmise menopausi vanuseni ehk keskmiselt kuni 51. eluaastani (Valkna jt, 2022: 575). HAR 

patsientide järelkontroll ja terviseriskide hindamine peab toimuma üks kord aastas, et hinnata 

HAR efektiivsust ja vajadust. Tervisekontrolli käigus on vajalik arteriaalse vererõhu mõõtmine, 

määrata kehamassiindeks, hinnata kaasuvaid haigusi ja perekondlikku anamneesi. Vajalik on 

ka günekoloogiline läbivaatus ja ultraheliuuring. Günekoloogilise läbivaatuse käigus võetakse 

PAP- või HPV- analüüsi emakakaelast. (Kaarde, 2022: 18). Kuna HAR tõstab rinna- ja 

endomeetriumivähi riski, tuleb patsiendil regulaarselt osaleda rinnavähi sõeluuringus ja teha 

transvaginaalset ultraheliuuringut (Kaarde, 2022: 18; Laanpere jt, 2021). Enneaegse 

menopausiga naistel on suurem osteoporoosi risk, seega naisi peab nõustama, et tervislik 

toitumine ja liikumine parendavad luude tervist. Luu mineraalse tiheduse mõõtmine on vajalik 

riskitegurite esinemisel ning seda hindab raviarst individuaalselt. (Laanpere jt, 2021). 

Hormoonasendusravi manustamisviise on erinevaid ning olenevalt naise vajadustest ja tervise 

seisundist, saab tutvustada erinevaid võimalusi. Süsteemse mõjuga preparaadid on  suukaudsed 

tabletid, transdermaalne plaaster, aerosool ja geel. Lokaalse ravimina kasutatakse vaginaalseid 

tablette, küünlaid ja kreeme. (Angelou jt, 2020). Menopausaalsete sümptomite leevendamiseks 

on olemas mittefarmakoloogilised meetodid: psühholoogiline abi, jooga ja refleksoteraapia. 

Taimsete preparaatide kasutamine on võrdne platseeboga, neid võib manustada patsiendi 

soovil, kuid sageli ei ole nende koostis standardiseeritud. Mittehormonaalsete meetodite 

tõhusus ei ole võrreldav hormoonasendusraviga ning see ei taga ravi eesmärki. (Kaarde, 2022: 

16–18).  

Suitsetavaid naisi peab nõustama, et suitsetamine põhjustab östrogeenide suurenenud 

metabolismi, mis soodustab tupe atroofia progresseerumist. Selleks, et kergendada sümptomite 

kulgu peaks suitsetamisest loobuma. Düspareuunia puhul on efektiivsed veepõhised 

lubrikandid, mis niisutavad limaskesta ja vähendavad ebamugavustunnet. Samuti on kirjeldatud 

lidokaiingeel-kompresside kasutamine tupeesiku piirkonnas MUGS sümptomite 

leevendamisel. Antud meetodit võib kasutada, kui östrogeenisisaldavad preparaadid on 

https://www.ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia
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vastunäidustatud. (Angelou jt, 2020). Iga patsienti peab käsitlema individuaalselt, lähtudes 

tema anamneesist ja diagnoosi etioloogiast (Kaarde, 2022: 18). Naised, kellel on diagnoositud 

enneaegne menopaus vajavad regulaarset tervisekontrolli ja jälgimist, soovitavalt kord aastas 

(Laanpere jt, 2021). Kuna enneaegse menopausiga kaasnevad hormonaalse tasakaalu 

muutused, mis soodustavad ebasoodsaid muutusi glükoosi ainevahetuses, tuleb määrata 

glükeeritud hemoglobiini. Lipiidide profiilis võib esineda kolesterooli ja triglütseriidide tõusu, 

mis soodustab ateroskleroosi ja tõstab insuldi riski. (Kaarde, 2022: 18; Panay jt, 2020: 4). 

Varase ja enneaegse menopausiga naised vajavad nii naistearsti, kui ka endokrinoloogi, 

neuroloogi ja psühholoogi konsultatsiooni, et vähendada kaasnevaid terviseriske ning säilitada 

elukvaliteeti. Koostöö teiste spetsialistidega parendab ravitulemust ja patsiendi haiguse 

prognoosi. (Sochocka jt, 2023: 1). 
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5.  ARUTELU  

Alates menarhest kuni menopausini kestab naise fertiilse ea periood (Kirshenbaum & Orvieto, 

2019: 2208). Autor Lacroix jt (2023) kirjeldavad, et normipuhuselt toimub esimene 

menstruatsioon vanuses 10–16 aastat. Kuid autorid Mishra jt (2017: 679) toovad välja, et 

menarhet enne 11. eluaastat defineeritakse varaseks. Samas on tähtis pöörata tähelepanu, et 

sekundaarsed sugutunnused ilmnevad kronoloogilises järjekorras: thelarche, pubarche, 

menarhe. Menarhe esinemine ilma sekundaarsete sugutunnuste arenguta võib seonduda 

munasarja tsüstide, genitaaltrakti infektsioonide, võõrkeha, trauma ja seksuaalvägivallaga. 

(Farello jt, 2019: 4). Varane menarhe võib olla füsioloogiline, kui see on seotud geneetilise 

eelsoodumuse ja etnilise kuuluvusega (Lacroix jt, 2023). Kui sekundaarsed sugutunnused 

ilmnevad enne 7.–8. eluaastat, tuleks suunata patsienti lastearsti juurde, selleks et välistada 

enneaegset puberteeti (Lapse tervise …, 2022: 63). Lapse füüsilise arengu hindamine toimub 

perearstikeskustes ja koolitervishoius (Lapse tervise …, 2022: 13). Töö autor arvab, et kuigi 

erinevate autorite järgi kirjeldatakse varast menarhet erinevalt, olulist rolli omab patsiendi 

anamnees ja objektiivne leid. Tervishoiutöötajad, sh ämmaemandad, peaksid läbivaatuse ajal 

hindama lapse seisundit tervikuna, võtma anamneesi ning lähtuma kehtivatest tegevus- ja 

ravijuhenditest. Töö autor nõustub, et varane menarhe võib olla füsioloogiline, kui selle 

etioloogia on seotud geneetilise eelsoodumuse või etnilise kuuluvusega. 

Töö autor arvab, et sõltuvalt varase menarhe etioloogiast, on võimalik mõnedel juhtudel seda 

ennetada. Kuna varane menarhe võib olla põhjustatud ülekaalulisusest lapseeas, peaksid lastega 

töötavad tervishoiutöötajad, pöörama sellele tähelepanu ning nõustamisel käsitlema 

ülekaalulisusega kaasnevaid riske ja rõhutama aktiivse eluviisi olulisust. Ülekaalulisus lapseeas 

põhjustab terviseriske täiskasvanueas. Vähene füüsiline aktiivsus ja ülekaalulisus mõjutavad 

negatiivselt nii reproduktiivfunktsiooni kui ka südame-veresoonkonda ja aju funktsioneerimist. 

Töö autor arvab, et lastele on oluline rääkida organismi funktsioneerimisest, 

reproduktiivfüsioloogia alustest ning tervise edendamisest.  Autorid Manoj jt (2015: 228) ning 

autor Gladys (2020: 4) kirjeldavad, et varase menarhega tüdrukutel esineb õppimisraskusi, 

depressiooni juhtumeid, riskikäitumist ja varast seksuaalelu algust, millega kaasneb suurem risk 

STLI nakatumiseks, suureneb soovimatu raseduste ja abortide arv. Töö autori arvates peab 

looma usalduslikku kontakti patsiendiga, mis on eeldus edukaks koostööks. Tervisenõustamisel 

on oluline käsitleda menstruaaltsükli füsioloogiat, soovimatu raseduste ning STLI ennetamist, 
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selleks et tõsta teadlikkust ning vähendada riskikäitumist tüdrukute seas. Visiidil on oluline 

pöörama tähelepanu patsiendi füüsilisele tervisele, psühholoogilistele vajadustele ning 

vastavalt vajadusel tuleks kaasata psühholoogi, lastearsti või teisi eriala spetsialiste. 

Enneaegse menopausi etioloogia jääb tihti ebaselgeks (Kirshenbaum & Orvieto, 2019: 2208). 

Enneaegse ja varase menopausi riskirühma kuuluvad naised, kelle anamneesis on lähisugulastel 

menopaus vanuses enne 40. eluaastat (Fenton, 2015: 147–148). Autorid Kirshenbaum ja 

Orvieto (2019: 2208) ning autorid Valkna jt (2022: 569) kirjeldavad, et enneaegset menopausi 

võivad põhjustada kromosomaalanomaaliad ja autoimmuunhaigused. Enneaegse menopausi 

pikaajalised tüsistused on infertiilsus, luude hõrenemine ja neuroloogilised häired (Mishra jt, 

2019: 86; Vogt jt, 2022). Autorid Podfigurna-Stopa jt (2016: 985) ja  Cho jt (2020: 2615) on 

kirjeldanud, et östrogeeni langusega kaasnevad muutused keha rasvkoe jaotumises, ebasoodsad 

muutused lipiidide profiilis, arteriaalse vererõhu tõus, vaskulaarne põletik, mis põhjustab SVH 

riski. Enneaegse menopausi ravimeetodid on HAR, mis vähendab osteoporoosi, SVH riski, 

leevendab MUGS sümptomeid ja parendab kognitiivfunktsiooni (Laanpere jt, 2021). Tuginedes 

töös esitatud teadusmaterjalile, töö autor nõustub, et enneaegse menopausiga kaasneb palju 

terviseriske, mis halvendavad naiste elukvaliteeti ja tõstavad krooniliste haiguste riski. 

Enneaegse menopausiga naistele on vajalik regulaarne arstide külastamine, skriiningutes 

osalemine ja tervislik eluviis (suitsetamisest ja alkoholist loobumine). Naistele on oluline 

selgitada terviseriske seoses östrogeeni produktsiooni langusega ja sellest mõjust organismi 

funktsioneerimisele. Östrogeenil on suur roll nii hormonaalse tasakaalu regulatsioonis, kui ka 

aju funktsioneerimisel. Naised peavad kodus mõõtma arteriaalset vererõhku, regulaarselt käima 

arsti vastuvõtul, toituma tervislikult ja olema füüsiliselt aktiivsed. Ämmaemand saab selgitada 

naistele HAR raviprintsiipe ja eneseabi võimalusi. Patsiendile on oluline selgitada HAR 

manustamist, hinnata terviseriske ja välistada vastunäidustuste esinemist. Patsienti tuleb 

informeerida, et HAR kasutamisel tuleb regulaarselt osaleda rinnavähi sõeluuringus ja teha 

transvaginaalset ultraheliuuringut. Samuti võib patsientdile tutvustada vasomatoorsete 

sümptomite mittefarmakoloogilisi eneseabivõimalusi – jooga, füsioteraapia, erinevad 

hingamistehnikad, tasakaalustatud toitumine. Neid saab kasutada lisaks HAR-le või HAR 

vastunäidustuste esinemisel. 

Töö autor arvab, et patsiendi nõustamisel seoses varase menarhe ja enneaegse menopausiga on 

oluline haiguse etioloogia mõistmine, mis aitab ämmaemandal oma tegevust planeerida ja leida 

sobivat lahendust iga konkreetse juhtumi puhul. Kui haiguse etioloogia jääb väljapoole 
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ämmaemanda pädevust, tuleks suunata patsienti teiste spetsialistide juurde (Rakendusjuhend 

ämmemandusabi ..., 2017: 2). Ämmaemand lähtub oma töös Eestis kehtivatest riiklikest 

juhenditest, kasutab tõenduspõhiseid allikaid patsiendi nõustamisel  (Ämmaemand, tase ..., 

2023: 3–4). Töö autor arvab, et on oluline õigeaegselt avastada kõrvalekallet ja pöörata sellele 

tähelepanu, dokumenteerida objektiivset leidu ja oma tegevust. Samuti töö autor arvab, et 

visiidi ajal on oluline aru saada patsiendi vajadustest ning vastavalt sellele pakkuda sobivat 

lahendust tervise probleemidele. Vajadusel tuleb suunata teiste spetsialistide juurde – 

naistearsti, viljatusraviarsti, geneetiku, neuroloogi, endokrinoloogi, psühholoogi, 

kriisinõustajat. Praktikate kogemuse põhjal on töö autor täheldanud, et menstruaaltsükliga 

seotud probleeme käsitletakse suuremal määral naistearsti visiidil. Sageli toimub koostöö 

endokrinoloogi ja psühholoogiga, ämmaemandaid kaasatakse vähe, mis võib tulevikus 

muutuda. Varane menarhe ja enneaegne menopaus on seotud menstruaaltsükli häiretega, mis 

kuulub ämmaemanda pädevusse. Ämmaemanda töövaldkond on esmatasandil, ambulatoorset 

ja/või statsionaarset tervishoiuteenust osutavas asutuses või eraettevõttes, kus toimub 

multidistsiplinaarne koostöö kolleegidega (Ämmaemand, tase ..., 2023: 1–3). Seega võib 

ämmaemand kokku puutuda varase menarhe ja enneaegse menopausiga patsientidega 

perearstikeskuses, naistenõuandlas ja viljatusravis. Antud seisundite kirjeldamine ja 

tõenduspõhise info jagamine ämmaemandate seas aitaks tõhustada ning laiendada teadmisi 

reproduktiivtervise probleemide käsitlemisel, millele oli pööratud tähelepanu aastal 2018 

toimunud Eunice Kennedy Shriveri riiklikul laste tervise ja inimarengu instituudi konverentsil. 

Ettepanekud: 

• kasutada käesolevat uurimistööd täiendava õppematerjalina ämmaemanda õppekava 

õppeaines Naistehaigused; 

• tutvustada uurimistööd erialastel seminaridel, konverentsidel (nt Eesti Ämmaemandate 

Ühingu konverents). 
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JÄRELDUSED 

Uurimistöö kirjutamisel on töö autor jõudnud järeldusteni:  

Varane menarhe on esimene menstruatsioon vanuses enne 11. eluaastat, mis on seotud 

geneetilise eelsoodumuse, etnilise kuuluvuse, toitumuse ning hormonaalse tasakaaluga. Varase 

menarhe etioloogia võib olla tingitud geneetilisest eelsoodumusest ja olla füsioloogiline, kuid 

võib viidata patoloogia esinemisele ja vajab uurimist. Objektiivselt esineb sekundaarsete 

sugutunnuste arengu mittevastavus kronoloogilisele vanusele. Varane menarhe soodustab 

ainevahetushäirete tekkimist, menstruaaltsüklihäirete, südame-veresoonkonna haiguste ja 

enneaegse menopausi riski. 

Enneaegne menopaus on viimase menstruatsiooni esinemine enne 40. eluaastat, millega 

kaasnevad hüpoöstrogenismi nähud ja munasarjade funktsiooneerimine lakkab. Enneaegse 

menopausi etioloogia on seotud kaasasündinud anomaaliate, geneetilise eelsoodumuse, 

autoimmuunhaiguste või kirurgiliste sekkumistega. Enneaegne menopaus põhjustab viljatust, 

südame-veresoonkonna haigusi, osteoporoosi ja ainevahetushäireid.  

Ämmaemandal on suur roll naise tervise toetamisel erinevatel eluetappidel. Varase menarhe ja 

enneaegse menopausiga patsientide käsitlus eeldab koostööd teiste spetsialistidega ning 

teoreetilisi teadmisi haiguste etioloogiast ja ravi printsiipidest. Ämmaemand peab teadma 

varase menarhe ja enneaegse menopausiga kaasnevaid terviseriske ning selgitama patsiendile 

enesehoolduse- ja abivõimalusi. 

Uurimistöö alguses püstitatud eesmärk ja ülesanded on täidetud. 
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Lisa 1 

Tabel 1. Tanneri skaala (kohandatud)  (Haldre jt, 2007: 14; Uibo jt, 2016: 115). 

 

 Rindade areng Häbemekarvade kasv    Kaenlaaluste 

karvade kasv 

Teised tunnused 

I Ma1 – rinnanäärme 

kude pole 

palpeeritav 

Pu1 - puudub    Ax1 - puudub pikkuskasv 5–6 

cm aastas 

II Ma2 – rinnanibu ja 

areool on kergelt 

välja võlvunud 

Pu2 - üksikud, vähese 

pigmendiga karvad 

suurtel häbememokkadel 

Ax2 -  

aksillaarkarvade 

kasv 

pikkuskasv 7–8 

cm aastas 

III Ma3 – rinnanäärme 

ja areooli 

suurenemine ja 

pigmenteerumine 

Pu3 - enam 

pigmenteerunud 

karvkate häbeme keskel,  

üksikud karvad 

    rasunäärmete 

aktivatsioon, 

akne 

IV Ma4 – rinnanäärme 

suurenemine 

lõpliku kujuni; 

areool koos nibuga 

on tugevalt esile 

võlvunud 

 ̧ümbritsevast 

nahapinnast 

Pu4 – pigmenteerunud, 

peaaegu täiskasvanule 

omane karvkate 

häbemekingul 

    menarhe 

V Ma5 – rinnanibu 

selgelt eraldatav 

areoolist, mis 

asetseb  ̧ühel 

tasapinnal 

 ̧ümbritseva nahaga.  

Pu5 – pigmenteerunud 

täiskasvanule omane 

karvkate kogu häbeme 

piirkonnas 

    pikkuskasv on 

lõppenud 

 



 

Lisa 2 

Joonis 1. 2–18-aastaste tütarlaste pikkuse ja massi protsentiilijaotuse kasvukõverad (Uibo jt, 

2016: 120). 
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