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Menstruaaltsiiklihaired puberteedieas

Patsiendi infomaterjal

Infomaterjal annab (levaate sagedamini esinevatest menstruaaltsiiklihdiretest puberteedieas,
nende pdhjustest ja ravist.

Eestis algab tudrukutel menstruatsioon ehk menarche keskmiselt 11-14 aasta vanuselt. Esimese
kahe aasta jooksul on menstruaaltsiikkel ebaregulaarne, kuid kolmandaks aastaks on 60-80 %-I
tidrukutest kujunenud valja regulaarne menstruaaltsiikkel pikkusega 21-34 pdeva. Puberteedieas
esinevad menstruaaltsiiklihdired on peamiselt amenorrda, oligomenorréa, diismenorrda ja
menorraagia.

Amenorroa jaguneb kaheks: primaarse amenorrda all moistetakse olukorda, kus menstruatsioon
ei ole alanud 16. eluaastaks ja sekundaarse amenorroa all olukorda, kus varem menstrueerival
tidrukul puudub menstruatsioon 6 kuud v6i rohkem. Primaarne amenorréa voéib esineda
geneetiliste haiguste, hormoonide talitlushdirete voi ka anatoomiliste isedrasuste tottu.
Sekundaarse amenorroa kdige sagedasem pdohjus viljakas eas olevatel naistel on rasedus. Lisaks
rasedusele pohjustavad sekundaarset amenorrdéad ka toitumishdired, liigne stress ja suur
treeningkoormus.

Oligomenorréa all mdistetakse olukorda, kus menstruatsioonid esinevad harva ehk
menstruaaltsiikkel on pikem kui 35 pdeva. Kui menstruaaltsiiklid on niivord pikad, siis suure
tdendosusega on osad menstruaaltsiiklid anovulatoorsed, mis tahendab, et rasestumist nende
tslklite jooksul ei toimu. K&ige sagedasem pd&hjus on PCOS ehk politsistiliste munasarjade
siindroom. Oligomenorroad vdivad samuti pdhjustada ka toitumishdired, liigne stress ja suur
treeningkoormus.

Diismenorrda on valulike menstruatsioonide esinemine. Dliismenorrda saab jagada samuti kaheks:
primaarne diismenorrda ehk valulikud menstruatsioonid on menarchest alates ja sekundaarne
dismenorrda ehk valulikud menstruatsioonid tekivad hiljem. Primaarne dismenorrba ei ole
reeglina pohjustatud haiguslikust seisundist; selle pohjuseks on enamasti emaka kokkutdmbed
menstruaaltstkli ajal. Sekundaarne diismenorréa voib olla pohjustatud vaagnaelundite
patoloogiast ja selle kdige sagedasem pdhjus on endometrioos.

Menorraagia all mdistetakse vererohkeid menstruatsioone. Puberteedieas on kdige sagedasem
pohjus suguhormoonide puudulik tasakaal, mis p&hjustab anovulatoorseid tsiikleid ja seeldbi
pikenenud ja vererohkeid menstruatsioone. Menorraagiat véivad pdhjustada ka parilikud
veritsushdired.
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Enamik puberteedieas esinevatest menstruaaltsiklihdiretest moddub reeglina ise, kui
menstruaaltsikkel on muutunud regulaarseks. Oligomenorrda ja sekundaarse amenorréa puhul
piisab sageli tervisliku kehakaalu saavutamisest. Dlismenorrda ravis kasutatakse NSAIDe (teatud
tlUpi valuvaigistid, nt Ibuprofen) ja kombineeritud hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid.
Menorraagia ravis kasutatakse vereerituse vahendamiseks NSAIDe ja traneksaamhapet ning nn
hormonaalne hemostaas saavutatakse kombineeritud hormonaalseid rasestumisvastaseid
vahendeid kasutades. Hormonaalsed rasestumisvastased vahendid ei tdida ainult rasestumisest
hoidumise osa, vaid on olulisel kohal ka menstruaaltsiklihdiretest pohjustatud kaebuste
leevendamises.
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