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Parodondi haigustega seosta-
takse mitmeid riskifaktoreid. 
Nende hulka kuuluvad mikro
organismid, suitsetamine, 

diabeet, kardiovaskulaarsed haigused, 
ravimitest põhjustatud häired, stress, 
rasvumine, hematoloogilised häired, 
peremeesorganismi reaktsioon, rase-
dus, naissuguhormoonide muutused ja 
osteoporoos. (1, 2)

Parodondi homöostaas hõlmab en-
das kompleksseid multifaktoriaalseid 
seoseid, milles mängib olulist rolli 
endokriinsüsteem. Endokriinsüsteem 
toodab hormoone – spetsiifilisi regu-
latoorseid molekule, mis modulee-
rivad paljunemist, kasvu ja arengut 
ning sisekeskkonna säilitamist, samu-
ti energia tootmist, kasutamist ja sal-
vestamist. Suguhormoonid avaldavad 
reproduktiivfunktsioonide regulaa-
torina tugevat mõju närvi- ja kardio
vaskulaarsüsteemile, luustiku arengu 
ja terviklikkuse peamistele määrajate-
le ning samuti suuõõnele, sealhulgas  
parodondi kudedele. (2, 3)

Menopausi olemus
Menopausi iseloomustavad muutused 
ringluses olevate suguhormoonide tase-
mes. Sellistel muutustel on hulk kliinili-
si mõjusid, millel on potentsiaalsed ta-
gajärjed naise psühholoogilisele seisun-
dile ja elukvaliteedile. (4) Menopausi 
käsitlemisel eristatakse seejuures kolme 
faasi, ajalises järjestuses: perimenopaus, 

menopaus ja postmenopaus (joonis 1). 
Munasarjades toodetavate naissugu- 
hormoonide ja ovulatsioonide hulk hak-
kab vähenema juba aastaid enne perime-
nopausi ning sel ajal on menstruatsioo-
nid hoolimata algavatest muutustest en-
diselt regulaarsed. Perimenopausi algust 
tähistab ebaregulaarsete menstruaal
tsüklite teke. Perimenopausi faasi ise-
loomustavad munasarja suurenenud 
reageerimatus ja juhuslik ovulatsioon, 
vähenenud viljakus, vasomotoorsed 
sümptomid ning unetus. Mõned neist 
sümptomitest võivad ilmneda neli aas-

tat enne menstruatsioonide täielikku 
ärajäämist. Perimenopausi ajal hakka-
vad FSH (folliikuleid stimuleeriva hor-
mooni) ja LH (luteiniseeriva hormooni) 
tasemed tõusma ning suguhormoonide 
tase kõikuma. Perimenopausi faas lõpeb 
viimase menstruatsiooniga ja läheb üle 
menopausiks. Menopausi defineeritak-
se kui 12 järjestikust kuud kestvat ame-
norröad, millel puudub nähtav põhjus, 
nagu näiteks rasedus või imetamine. 
Postmenopaus on periood, mis algab 
12 kuud pärast viimast menstruatsioo-
ni. (5, 6, 7, 8)
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Kuigi menopausi vanus varieerub in-
diviiditi ja rassiti, on märgitud meno-
pausi keskmiseks eaks umbes 50 aastat 
(9). Naiste oodatav eluiga on üle 80 
aasta ning paljudel naistel moodusta-
vad menopausi perioodid seega 40% 
elust (6). Menopaus võib aga tekkida ka 
varem, põhjuseks näiteks munasarjade 
kirurgiline eemaldamine (koos emaka-
ga või ilma) või kahjustus keemia- või 
kiiritusravi tagajärjel. Kirjanduses seos-
tatakse menopausi varasemat algust ka 
suitsetamisega (7).

Menopaus vallandab naise kehas ja 
suuõõnes mitmesugused muutused. 
Kirjanduse kohaselt on peamisteks me-
nopausiaegseteks suuõõne muutusteks 
suu limaskesta õhenemine, ebamuga-
vustunne suus (sh põletav suu), igeme 
retsessioon, kserostoomia, kaarieseriski 
suurenemine, muutunud maitsemeel, 
alveolaarluu kadu ja alveolaarharja  
resorptsioon (joonis 2). (4, 6, 10) 
Vastavad muutused võivad avalduda eri-
nevates kombinatsioonides ning olla mõ-
neti erinevate avaldumismehhanismide 
ja tõsidusega. Hambaravispetsialistidel 
on oluline tunda vähenenud hormooni-
de mõju suuõõnele ning avalduda või-
vaid süsteemseid mõjusid, kuna need 
võivad tingida muutusi raviotsustes ja 
patsientidele antavates suutervisealastes 
soovitustes. 

Menopausist tingitud 
muutused suuõõnes
Menopaus mõjutab suuõõne kudesid 
samal viisil nagu teisi süsteeme ning 
suuõõnemuutuste tekkemehhanism 
on seotud östrogeeni rolliga inimese 
organismis. Hormoonretseptoreid on 
leitud suu limaskestal ja süljenäärme-
tes, mis muudab suukoed hormoon
puudulikkuse mõjude avaldumise siht-
märgiks. (6, 11)

Kuna östrogeen suurendab rakusi-
sese vedeliku sisaldust, on östrogeeni
tasemetel otsene mõju sidekoele. 
Östrogeenipuudus võib sidekoes vä-
hendada kollageeni tootmist. Kollageeni 
muutused mõjutavad omakorda näär-
meid ja põhjustavad süljeerituse vähe-
nemist. (6) Kirjanduses ongi üldistatult 
kokku võetud, et postmenopausaalsetel 
naistel on väiksem süljeeritus kui pre-
menopausaalsetel naistel (12). Seetõttu 
võivad postmenopausaalses eas naised 
kogeda kserostoomiat. Seejuures sümp-
tomite esinemine ja tõsidus ei pruugi 
olla proportsioonis näärmete eritatava 
sülje kogusega. Kuna sülg toimib kaa-
riest ennetava kaitsemehhanismina, 
võib vähenenud süljevool ühtlasi soo-
dustada suuõõnes mikroobide koloni-
satsiooni, mõjutades seeläbi hammaste 
tervist. (13)

Östrogeen mõjutab rakkude proli-
feratsiooni, diferentseerumist ja igeme 
epiteeli keratinisatsiooni. Epiteeli kera-
tinisatsioon ja sidekoes kollageeni toot-
mise vähenemine põhjustab ka meno-
pausile iseloomulikku suu limaskesta 
õhenemist. (6) See koos paljude lokaal-
sete ja süsteemsete põhjustega (nagu 
näiteks B-grupi vitamiinide, foolhappe 
ja raua defitsiit) võib menopausi koge-
vatel patsientidel põhjustada põletavat 

Joonis 1. Menopausi faasid. � Allikas: https://www.medicinenet.com/menopause/article.htm

Joonis 2. Menopausist tingitud muutused suuõõnes. 
� Allikas: https://www.menopausenow.com/gum-problems
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suud (6, 14, 15). Põletustunnet nor-
maalse suu limaskesta korral nimeta-
takse “põletava suu sündroomiks” ning 
see on sageli esinev just postmenopau-
saalsetel naistel. Sümptomid varieeru-
vad ebamugavusest kuni tugeva valuni. 
Erinevad seisundid, nagu näiteks lichen 
planus, kandidoos ja viirusinfektsioonid 
avalduvad sarnaselt, aga põletava suu 
sündroomi puhul on limaskest normaal-
ne. (4) Seisundiga võib kaasneda suu-
kuivus, ülitundlikkus teatud toidukom-
ponentidele ning maitsemeelehäired. 
Kõige enam on põletustunne labiaalsel 
limaskestal, eeskätt keele otsas. Teised 
tavapäraselt mõjutatud piirkonnad on 
huuled, suuõõne limaskest, suulagi, 
neel, eemaldatavate proteesidega kaetud 
piirkonnad ja suupõhi. Sümptomid ilm-
nevad tavaliselt bilateraalselt. (14, 15) 

Osal naistel kujuneb välja seniilne 
atroofiline gingiviit, mille korral te-
kib igemekudede ebaloomulik kah-
vatus. Teistel võib tekkida gingivo
stomatiidina tuntud seisund, mida ise
loomustavad kuivad ja läikivad, kergesti 
veritsevad ning värvuselt varieeruvad, 
ebanormaalselt kahvatud kuni erüte-
matoossed igemed. Patsient võib ka 
gingivostomatiidi korral tunda kogu 
suuõõnes kuiva ja põletavat tunnet, mis 
seondub ülitundlikkusega temperatuuri- 
muutustele. Samuti võib patsient ko-
geda ebaloomulikke maitseaistinguid, 
mida kirjeldatakse soolase, piprase või 
hapukana. Postmenopausiaegse gingivo
stomatiidi tunnused ja sümptomid on 
mõneti võrreldavad deskvamatiivse gin-
giviidiga. (6, 16)

Menopaus, parodondi tervis 
ja osteoporoos
Parodondi moodustavad hammas-
te tugistruktuurid: ige, periodontaal
ligament, juuretsement ja alveolaarluu. 
Suguhormoonid avaldavad mõju ka 
parodondile. Nad võivad põhjustada 
muutusi inflammatoorsetes mediaato-
rites, veresoonte läbilaskvuses ning fib-
roblastide kasvus ja diferentseerumises. 
Parodondi kudede osteoblastides ja fib-
roblastides on östrogeenretseptorid, mis 

reageerivad naise reproduktiivse elu eri-
nevatel etappidel aset leidvatele hormoo-
nide muutustele, mõjutades seega paro-
dondi tervist. (4) 

Kirjanduses on välja toodud, et post-
menopausaalsetel naistel esineb paro-
dondi haigusi sagedamini ja need on 
raskemakujulised (17). Samal ajal seos-
tatakse menopausiga ka osteopeeniat ja 
osteoporoosi. Osteopeenia on luumassi 
kadu, mida põhjustab luu resorptsiooni 
ja luu moodustumise vaheline tasakaalu-
tus. Ülekaalus on resorptsioon, mis viib 
demineralisatsiooni ja osteoporoosini. 
Osteoporoos on aga haigus, mida ise-
loomustab madal luumass ja haprus ning 
sellest tulenev suurenenud luumurrurisk. 
Menopausijärgse osteoporoosi korral 
kaasnevaks luumuutuseks on luutiheduse  
vähenemine, mõjutades luu massi ja tu-
gevust ilma, et seejuures muutuks luu 
keemiline koostis. (6) Varajase menopau-
siga naistel esineb oluliselt sagedamini os-
teoporoosi ning neil on märkimisväärselt 
madalam luu mineraalaine tihedus (18).

Mitmes uuringus on tõestatud, et os-
teoporoosiaegsed luumuutused on seotud 
igemete retsessiooniga, kliinilise kinnitu-
se kaoga, hambakaoga ning alveolaarluu 
harja kõrgusega (4, 6). Nende leidude 
põhjal on püstitatud hüpotees, et osteo-
poroos võib olla parodontiidi progres-
seerumise riskfaktor. On ju nii osteopo-
roos kui ka parodontiit luu resorptiivsed 
haigused, millel on peremeesorganismist  
sõltuvad, multifaktoriaalsed põhjused 
ning neid reguleerivad kohalikud ja süs-
teemsed tsütokiinid, näiteks IL-1 ja 6, 
ning erinevad hormoonid. (9, 19)

Teadusuuringutes on märkimisväär-
selt suurenenud igemete retsessiooni 
leitud just madala luutihedusega post-
menopausaalsetel patsientidel (20). 
Osteoporoosi ja osteopeenia korral tä-
heldatakse ka madalamat alveolaarluu 
harja kõrgust. Kliinilise kinnituse kao 
ja osteoporoosi vahelist seost hinnanud 
uuringud on siiski andnud vastakaid tu-
lemusi (6). Mitmed uuringud viitavad, 
et vähenenud luu mineraalaine tihedusel 
on seos suurenenud kliinilise kinnituse 
kaoga. Näiteks Hernandez-Viguerase jt 
2016. aasta uuringus täheldati osteopo-

roosiga menopausis naiste parodondi sei-
sundi uurimisel suuremat sondeerimis
sügavust ja kliinilist kinnituse kadu, 
võrrelduna sama vanusegrupiga, kellel 
osteoporoosi ei olnud (21). Teised uurin-
gud on aga süsteemse luu mineraalaine 
tiheduse ja kliinilise kinnituse kao vahel 
leidnud nõrga seose või märkimisväärse 
seose puudumise. Vaja oleks kliinilisi 
lisauuringuid suurema arvu uuritavatega 
ning pikemate intervallidega. (6)

Kribbsi poolt 1990. aastal avalda-
tud uuringus leiti, et kaugelearenenud 
osteoporoosiga naised olid hamba
kaole kolm korda vastuvõtlikumad kui 
terved naised (22). On tõestatud, et 
hormoonasendusravi aitab osteopo-
roosi ära hoida ning skeleti erinevates 
piirkondades luu mineraalide sisaldust 
säilitada. Hormoonasendusravi suuren-
dab platseeboga võrreldes peapiirkonnas 
luu mineraalide sisaldust 5% võrra. 
Menopausijärgse hormoonasendusravi 
osutamisel on ka hambakaotuse risk 
väiksem. Hormooni tarvitajate oluliselt 
madalamat hambakaotuse riski näitas 
näiteks 42 171 menopausis naisega läbi 
viidud 2-aastane uuring. Need järeldused 
on kooskõlas ka Paganini-Hilli tulemus-
tega, kes tõestasid östrogeeni tarvitajatel 
mittetarvitajatega võrrelduna 36% suu-
ruse hambakaotuse vähenemise (18).

Enamik uuringuid viitab, et hormoon
asendusravi saavatel naistel on parem pa-
rodondi seisund. Esile on toodud suure-
nenud alveolaarluumassi ühes paranenud 
alveolaarluu harja kõrgusega, vähenenud 
kliinilise kinnituse kaoga ning vähenenud 
parodondi põletikuga. Üksikuuringuid 
süstemaatiliselt koondanud ülevaateartikli 
kohaselt toetavad uuringud arusaama, et 
osteoporoos mõjutab iseseisvalt alveo-
laarluu kõrguse kadu ning osteoporoosi 
vähendamiseks võetud meetmed võivad 
aidata alveolaarluukadu vähendada. (6)

Kliinilised soovitused 
üleminekueas 
naispatsientidele
Kui hambaravi osutatakse patsiendile, 
kes on või võib olla mõnes menopau-
si faasis, võib kirjanduse põhjal võtta 



PARODONTOLOOGIAPARODONTOLOOGIA PARODONTOLOOGIA

65august 2020

kokku järgmised kliinilised, profülak-
tilised ja ravisoovitused (4, 6, 23, 24, 
25, 26, 27, 28):
•	 Tulenevalt perimenopausi-, meno-

pausi- ning postmenopausiaegsetest 
võimalikest muutustest suu pehmetes 
kudedes ja luukudedes, tuleks hormo-
naalsete muutuste ja nendest tingitud 
mõjude kohta teostada asjakohane 
küsitlemine ja see dokumenteerida. 
Naistelt tuleks küsida, kas nad kae-
bavad kuiva suud, ebamugavustunnet 
suus või keelel, hambavalu jms. Välja 
tuleks selgitada süsteemsete haiguste 
ja ravimite kasutamise üksikasjalik 
ajalugu. Anamneesi võtmisel tuleb 
tuvastada peamised riskifaktorid ning 
otsustada vastavad diagnostilised ja 
kliinilised meetmed. 

•	 Patsiendi parodondi stabiilsust tuleb 
kontrollida regulaarselt, teostada 
kohandatud parodontoloogilist ravi 
ning informeerida patsienti hormoo-
nide vähenemise võimalikest riski-
dest suuõõne kudedele.

•	 Kuivõrd menopausiaegsed kaebused 
seonduvad hormoonide, vitamiinide 
ja mineraalainete tasemete muutus-
tega patsiendi organismis, tuleks pat-
siendile soovitada raua, hemoglobiini 
ja vitamiinide tasemete, samuti kilp-
näärmehormoonide taseme mõõt-
mist. Defitsiidi korral saab patsien-
dile soovitada vastavaid lisandeid.

•	 Kaaluda ja hinnata tuleb hormoon
asendusravi võimalikke raviviise, ala-
tes retseptiravimitest kuni holistilise 
lähenemiseni. Hormoonasendusravi 
vajalikkuse üle otsustamiseks tuleks 
patsienti julgustada pöörduma güne-
koloogi poole hormoonide taseme 
mõõtmiseks. Eriliselt tuleb tähele-
panu pöörata teatud riskigruppidele:
o	 Kui patsient on osteoporoosi suh-

tes vastuvõtlik (s.o menopausis, 
valgest rassist või asiaat, suitseta-
ja, minimaalse füüsilise aktiivsu-
sega, vähese kaltsiumitarbimisega, 
kõhna kehaehitusega või madala 
kehakaaluga [<58 kg], süsteem-

se haiguse eelsoodumuse või vas-
tava geneetiline ajalooga), peaks 
hambaarst konsulteerima patsien-
di raviarstiga hormoonasendusravi 
ning kaltsiumi ja D-vitamiini ma-
nustamise riskide ja kasude kohta. 

o	 Kuna varajase menopausiga nais-
tel esineb oluliselt sagedamini os-
teoporoosi ning neil on märkimis-
väärselt madalam luu mineraal
aine tihedus, siis enneaegse meno
pausi puhul tuleks luukao ning 
pikaajalisest östrogeenipuudusest 
tingitud parodondi haiguste suu-
renenud riski tõttu hormoon
asendusravi tõsiselt kaaluda. 

•	 Kui menopausieas patsient kaebab 
valu suus, tuleb arvestada, et seda 
võivad põhjustada õhenevad koed, 
kserostoomia, ebapiisav toitumine 
ning hormoonide vähenemine. Enne 
kliinilist sekkumist tuleks hinnata 
sümptomite leevendamise võima-
likkust menopausist tingitud ainete 
defitsiidi leevendamise teel.
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•	 Samal ajal tuleb arvestada, et pat-
sientidel, kes juba saavad hormoon
asendusravi, võivad sümptomid olla 
ebaproportsionaalselt vähenenud. 
Vähesed kaebused ei pruugi selliste 
patsientide puhul kajastada adekvaat-
selt parodondi seisundit ning ravi 
vajalikkuse üle otsustamine peab 
toimuma vastavalt objektiivsele klii-
nilisele leiule. 

•	 Kirjanduse kohaselt ei saa välis-
tada ka stressist tingitud kumula-
tiivset mõju parodondi seisundile. 
Menopausiaegne suguhormoonide 
taseme kõikumine ja vähenemine 
võib osal naistel põhjustada ärevust 
ja depressiooni. Psühhogeensetel 
teguritel on parodondi haiguste aren-
gus oluline roll, mistõttu psühho-
loogiline abi näib nende haigustega 
tegelemisel olevat täiendav oluline 
element. Asjakohasel juhul peaksid 
hambaarstid patsiendile vastavaid 
seoseid selgitama ning vajadusel jul-
gustama professionaalset abi saama.

•	 Patsiendile tuleks hammaste har-
jamiseks soovitada pehme harjase 
kasutamist, et ära hoida õheneva 
igeme kahjustamine. Kasutada tuleks 
minimaalselt abrasiivsete osakestega 
hambapastat. Suuloputusvesi võiks 
olla ilma alkoholita või siis madala 
alkoholisisaldusega. 

•	 Parodontoloogilise ravi teostamise 
korral tuleks juurepindu puhastada 
õrnalt ning minimaalse pehmete 
kudede traumaga. 

•	 Kui esineb igeme retsessioone või 
limaskesta õhenemist, saab teostada 
pehmete kudede augmentatsiooni. 
Samas puuduvad kirjanduse koha-
selt seni ühesed andmed osteoporoosi 
mõjust parodontoloogiliste regene-
ratiivsete protseduuride edule või 
ebaõnnestumisele. Arstil tuleb eel-
nimetatud protseduuride teostamine 
otsustada kaalutletult, lähtuvalt iga 
patsiendi olukorrast ja vajadustest.

•	 Ka on vähe teaduslikke andmeid 
osteoporoosiga patsientidel osseo
integreeritud implantaatide vastunäi-
dustuse kohta. Ühelt poolt käsitle-
takse artiklites osteoporoosi kui riski

faktorit; teisalt leiti hiljutises uurin-
gus, et 5 aasta möödudes implantaadi 
paigaldamisest vastavad osteoporoo-
siga patsientide ravitulemused nõu-
tavale standardile. Pikemaajaliste 
uuringute tulemusi hetkel siiski ei 
ole. Patsientide konsulteerimisel ning 
ravi otsustamisel on vastavalt oluline 
patsiente kohaselt teavitada.

Kokkuvõte
Menopaus mõjutab oluliselt naiste 
üld- ja suuõõnetervist. Hambaarstidel 
on oluline tunda vanemaealiste naiste 
suuõõne tervise ja ravi iseärasusi, mis 
tulenevad organismis toimuvatest hor-
monaalsetest muutustest ning nende 
muutustega kaasnevatest nähtudest, 
nagu näiteks mineraalainete defitsiit 
ja luutiheduse vähenemine. Vastavad 
teadmised aitavad õigeaegselt diagnoo-
sida, ennetada ja ravida menopausieale 
iseloomulikke suuõõne probleeme. 
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