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Rasedusega seotud muutusi 
hormoonitasemetes (proges­
terooni ja östrogeeni tõus) 
on seostatud igemepõletiku 

tekke või halvenemisega. Kõrgenenud 
hormoonide tasemed suurendavad 
igemekudedes märkimisväärselt ve­
resoonte läbilaskvust, muudavad sub­
gingivaalse biokile koostist, mõjutavad 

immuunsüsteemi, põhjustavad raku­
lisi muutusi ja soodustavad hambaka­
tu esinemise korral igemepõletikku. 
Rasedusega seostatakse nii spetsiifilist 
lokaliseerunud lesiooni (epulis gravi­
darum) kui ka generaliseerunud kahjus­
tust (rasedusaegne gingiviit). Erinevalt 
kahest eelnevast puudub mis tahes prae­
guses või varasemas parodondihaiguste 

klassifikatsioonis küll konkreetne rase­
dusega seotud parodontiidi tüüp; ent 
naistel, kellel juba on parodontiit, klii­
niline olukord siiski halveneb.

Raseduse ajal võib tekkida rida 
komplikatsioone, nende seas madal 
sünnikaal (vähem kui 2,5 kg) või väga 
madal sünnikaal (vähem kui 1,5 kg), 
enneaegne sünd (enne 37. nädalat) või 
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ja esineb mittelineaarses ja kiirenevas 
haigusvormis. Katu ja periimplantiidi 
seost toetavad tõendid, mis näitavad, et 
halva katu kontrolliga patsiendid, kes 
ei käi regulaarselt järelravis, on suure­
mas riskiga periimplantiidi tekkeks. 
Infektsioonivastased ravistrateegiad on 
edukad periimplantiidi progresseeru­
mise peatamisel. Samuti on kirjanduse 
andmetel tõendeid periimplantiidi ris­
ki suurenemisest patsientidel, kellel on 
anamneesis raske parodontiit.

Perimplantiidi juhtumi määratlemine 
hõlmab järgmist:

▶▶ veritsus ja/või supuratsioon õrnal 
sondeerimisel;
▶▶ võrreldes eelmiste läbivaatuste­
ga on suurenenud sondeerimis­
sügavus;
▶▶ esineb luukadu alveolaarharjal, 
mis ületab esmast luu remodellee­
rumist. 

Varasemate läbivaatuste andme­
te puudumisel võib periimplantii­
di diagnoos põhineda veritsuse ja/
või supuratsiooni kombinatsioonil 
õrnalt sondeerimisel, sondeerimis­
sügavus > 6 mm ja luu tase > 3 mm 
apikaalsemal implantaadi luusise­
sest osast. 

4.	Implantaati ümbritsevate pehme-
te ja kõvade kudede defitsiit
Hammaste kaotamise järgse parane­
mise tulemusel toimub alveolaarjät­
ke/-harja vähenemine, mis põhjustab 
kõvade ja pehmete kudede dehisent­
si. Jätke dehisentsid võivad esineda 
kohtades, mis on seotud parodon­

taalse toe suure kaoga, ekstraheeri­
mistraumaga, endodontiliste infekt­
sioonidega, juuremurdudega, õhu­
keste bukaalsete luuplaatidega, halva 
hamba positsiooniga, vigastustega ja 
maksillaarsiinuste pneumonimisee­
rumisega. (Fotod 21–22)

Tartu Ülikooli hambaarstiteaduse ins­
tituudi koosolekul 29.01.2019 jõuti 
järeldusele, et antud valdkonna termi­
noloogia Eestis vajaks täiendavat arutelu 
praktiseerivate arstide ja keeleteadlaste 
vahel, seoses vajadusega võtta kasutusele 
uued terminid.

Kokkuvõte
Alates aastast 1999, kui koostati eel­
mine parodondi haiguste klassifikat­
sioon, on teaduslik arusaam parodondi 
ja implantaati ümbritsevate kudede ter­
visest, seisunditest ja haigustest oluliselt 
muutunud. Teaduse areng, uute tehno­
loogiate areng ja kujunenud kliiniline 
kogemus on tekitanud uusi teadmisi 
ja parandanud seniseid arusaamu. Uus 
klassifikatsioon muudab põhjalikult ja 
pikaajaliselt edasist parodontoloogia ja 
implantatsiooni alast kliinilist praktikat.

Parodondi ja periimplandi haiguste 
ja seisundite klassifikatsioon on vajalik 
arstidele, et õigesti diagnoosida ja ravida 
patsiente, ning ka teadlastele, et uurida 
nende haiguste ja seisundite etioloogiat, 
patogeneesi, loomulikku kulgu ja ravi. Ja 
ka vastupidi. Need arstid, kes ei saa aru ja 
ei suuda oma haiguslugusid põhjendada 
vastavalt kliinilistele haiguse diagnoosi­
dele, ei mõista tegelikult ka parodondi 

haiguste olemust, ei oska seda diagnoo­
sida ega ravida.

Põhjendus selliste teadmiste puu­
dumisele ei saa olla haigekassa klassi­
fikaator või IT-süsteemide ülesehitus. 
IT-süsteemis on kliinilist diagnoosi või­
malik trükkida ka märkmete alla. See on 
põhimõtteline küsimus. Hambaarstid, 
kes tegelevad parodondi haiguste ravi­
ga, võtavad selle eest teenustasu või väl­
jastavad vastavate koodidega haigekassa 
arveid, peaksid olema kursis ja võime­
lised arutlema uuemate parodontoloo­
gia seisukohtade, teadmiste ja ravimee­
todite üle. 
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raseduse ajal tagada pidev parodondi 
seisundi jälgimine ja probleemide uues­
ti tekkimise korral tuleks teostada sama­
sugune sekkumine. 

Parodontiit
Parodontiidiga naiste osas tuleks raken­
dada sarnaseid terviseedendamise ja ter­
visehariduse meetmeid nagu tervete või 
gingiviidiga naiste korral. Professionaalse 
ravi eesmärk peaks olema subgingivaal­
se biokile ja kivi vähendamine stan­
dardse mittekirurgilise parodontoloo­
gilise ravi ehk depuratsiooni teel. Nii 
profülaktikat kui ka mittekirurugilist 
parodontoloogilist ravi peaks teosta­
ma suurenduse all alates 2,5 korrast  
ning mõlemale peaks järgnema fluori­
teraapia. 

Soovitused trimestrite kaupa
Esimene trimester  
(viljastumisest kuni 13. nädalani):

▶▶ Esimest trimestrit peetakse gestatsioo­
ni kõige kriitilisemaks ajaks, kuna sel 
ajal toimub organogenees. Enamik 
spontaansetest abortidest (85%) leia­
vad aset esimesel trimestril.
▶▶ Profülaktikat (juhitud biokile teraa­
pia) võib teostada, kuid parim aeg 
profülaktika teostamiseks on teine 
trimester.
▶▶ Tuleb anda juhised ja õpetused muu­
tuste kohta suuõõnes raseduse ajal 
ning pärast rasedust. Samuti tuleb 
anda suuhügieeni juhised hambaka­
tu efektiivseks eemaldamiseks kodus­
tes tingimustes.
▶▶ Mittekirugiline parodontoloogiline 
ravi (depuratsioon) tuleks edasi lüka­
ta teisele trimestrile. 
▶▶ Vältida rutiinseid röntgenülesvõtteid. 
Teostada valikuliselt ja vajadusel.

Teine trimester  
(14. nädalast kuni 26. nädalani):

▶▶ Teine trimester on raseduse ajal parim 
aeg mittekirurgilise parodontoloogili­
se ravi teostamiseks. Sel ajal on väik­
sem risk raseduse katkemiseks ning 
organogenees on lõppenud. 
▶▶ Kuna loode on väiksem ning emakas 
asub nabast allpool, on rasedal naisel 
mugavam ravitoolis istuda kui rasedu­
se hilisemal perioodil. 
▶▶ Teise trimestri keskel soovitatakse pat­
siendil istuda vasaku külje peal, et vä­
hendada selili lamades tekkida võivat 
hüpotensiooni. 
▶▶ Tuleb anda juhised ja õpetused muu­
tustest suuõõnes raseduse ajal ning 
pärast rasedust. Samuti tuleb anda 
suuhügieeni juhised hambakatu efek­
tiivseks eemaldamiseks kodustes tin­
gimustes.
▶▶ Vältida rutiinseid röntgenülesvõtteid. 
Teostada valikuliselt ja vajadusel.

Kolmas trimester  
(27. nädalast kuni sünnituseni):

▶▶ Kolmanda trimestri esimesel poolel 
(27. nädalast 34. nädalani) võib teos­
tada parodontoloogilist profülaktikat 
ja ravi, kui see on kliiniliselt näidus­
tatud. 
▶▶ Arvestada tuleb, et kolmanda trimestri 
teisel poolel esineb enneaegse sünnituse 
oht, kuna emakas on väliste stiimulite 
suhtes väga tundlik. Pikaajalist hamba­
ravitoolis istumist tuleb vältida. 
▶▶ Kolmanda trimestri teisel poolel tu­
leks parodontoloogiline ravi edasi lü­
kata ja teostada see pärast lapse sündi. 
▶▶ Vältida rutiinseid röntgenülesvõtteid. 
Teostada valikuliselt ja vajadusel.

Postpartum  
(2–3 nädalat pärast sünnitust):

▶▶ Parodontoloogilise ravi alustamisega 
tuleks sünnituse järel mõned näda­
lad oodata.
▶▶ Naine on pärast sünnitust 2–3 nädalat 
hüperkoagulatsiooni seisundis, mis­
tõttu ei tohiks selle ajaraami sees pa­
rodontoloogilist ravi teostada. Selline 
kõrge riski periood võib kesta kuni 25. 
sünnitusjärgse päevani.

▶▶ Patsiendile võib pärast sünnitust olla 
hüperkoagulatsiooni seisundi tõttu 
määratud profülaktiline antikoagu­
lantravi, mis aga suurendab riski ve­
ritsuse tekkeks. 
▶▶ Samuti peab teadma, et epinefriini ju­
husliku intravaskulaarse injektsiooni 
korral võib see suurendada koagulat­
siooni aktiveerimise riski ning kohe­
selt sünnitusjärgselt on pulmonaarse 
emboolia risk suurem kui raseduse 
ajal. Lisaks, 25% eklampsia kram­
pidest esinevad 7.–10. sünnitusjärg­
sel päeval. 

Parodontoloogilise ravi  
ja ravimite ohutus
Mittekirurgiline parodontoloogiline 
ravi ning ekstraktsioonid on raseduse 
ajal, ja eriti gestatsiooni teisel trimest­
ril, ohutud. Mittekirurgiline parodon­
toloogiline ravi on parodontiidiga naiste 
parodondi seisundi parandamisel olnud 
efektiivne.

Rasedusaegsete hamba röntgenüles­
võtete ohutus on põhjalikult kindlaks 
tehtud, tingimusel, et kasutatakse var­
jestavaid põllesid. EFP viimane seisu­
koht on, et röntgenülesvõtted ja koha­
lik tuimastus ei ole emale ega lootele 
ohtlikud.

Kõige ohutumaks lokaalanesteetiku­
miks rasedal patsiendil loetakse lidokaii­
ni või prilokaiini süstelahust. Kui turul 
ei ole B-kategooriasse kuuluvat 2% li­
dokaiini või 4% prilokaiini süstelahust, 
soovitatakse kasutada 4% artikaiini 
süstelahust. Rasedatel kasutada lokaal­
anesteetikumi koos vasokonstriktoriga, 
et vähendada ravimi süsteemset toksili­
sust. Võimaliku loote kahju vältimiseks  
soovitatakse kasutada minimaalset efek­
tiivset doosi. 

Ohutuim analgeetikum rasedatele on 
atseetaminofeen (paratsetamool). Kui 
paratsetamool üksi on ebapiisav, võib 
kaaluda paratsetamooli kombinatsioo­
ne teiste ravimitega. Opioidide tarvita­
mist siiski kaaluda ainult lühiajaliselt 
(alla 3 päeva). 

Mittesteroidseid põletikuvastaseid ra­
vimeid tuleks raseduse ajal, eriti esimesel  

väga enneaegne sünd (enne 32. näda­
lat), preeklampsia (tavaliselt defineeri­
tud kui emal esinevat hüpertensiooni 
ja proteinuuriat pärast 20. rasedusnä­
dalat), üsasisene kasvupeetus (sünnikaal 
gestatsiooniaega arvestades alla 10 prot­
sentiili), spontaanne abort või surnult­
sünd. Mõned neist raseduse halbadest 
tulemitest võivad esineda samaaegselt. 

Parodontiiti seostatakse madala sün­
nikaalu, enneaegse sünni ja preeklamp­
sia kõrgema riskiga. Uurimistulemused 
ei ole siiski lõplikud ning kaugeleulatu­
vaid järeldusi ei saa veel teha. Üks või­
malik mehhanism, mis seob parodon­
tiiti ja ebasoodsaid raseduse tulemeid, 
on parodondi infektsiooni alalt pärine­
vate bakterite ja/või proinflammatoor­
sete mediaatorite hematogeenne levik  
fetoplatsentaarsesse süsteemi, aktiveeri­
des kohaliku immuun- või põletikulise 
vastuse, mis edasiselt soodustab ebasood­
sate raseduse tulemite väljaarenemist. 

Juhuvalimiga kliiniliste uuringute tu­
lemused, kus on hinnatud rasedusaeg­
se parodontoloogilise ravi võimalikku 
mõju ebasoodsatele raseduse tulemitele, 
erinevad üksteisest. Suurematest ja pare­
ma kvaliteediga uurimustest on üldiselt 
tulenenud, et mittekirurgiline parodon­
toloogiline ravi raseduse teisel trimestril 
tõenäoliselt ei muuda raseduse ebasood­
sate tulemite esinemist. 

Siiski võib parodontoloogilisel sek­
kumisel olla positiivne mõju enneaegse 
sünni ja madala sünnikaalu tasemete vä­
hendamisel naiste puhul, kellel on tei­
sed ebasoodsate raseduse tulemite kõr­
ged riskifaktorid, nagu noor või kõrge 
iga, suitsetamine, varasemad enneaeg­
sed sünnid ja madal sotsiaalmajandus­
lik staatus. 

Uuringud on näidanud, et parodon­
di haiguste profülaktika ning mitteki­
rurgiline parodontoloogiline ravi on 
raseduse ajal nii emale kui ka lootele 
ohutud ning igemepõletiku vähenda­
misel ja rasedusaegse parodondi tervise 
säilitamisel tõhusad. 

Võttes aluseks praeguse arusaamise 
ema parodondi infektsiooni ja põletiku 
mõjust fetoplatsentaarsele süsteemile, 
on tõenäolisem, et parodontoloogiline 

ravi oleks ebasoodsate raseduse tulemite 
riski vähendamisel efektiivsem, kui seda 
teostataks enne viljastumist.

Soovitused 
hambaravispetsialistidele
Hindamine
Mis tahes fertiilses eas naise parodon­
di tervist hinnates tuleks hambaravi­
spetsialistidel alati küsida, kas naine on 
rase või kavatseb rasedaks jääda, ning 
nad peaksid enne mis tahes hambaravi 
soovitamist võtma arvesse raseduse staa­
diumit. Naisi, kes ei ole rasedad, tuleks 
teavitada rasedusaegse suuõõne- ja paro­
dondi tervise olulisusest ning olemasole­
vate parodondi haiguste adekvaatse ravi 
asjakohasusest enne rasedaks jäämist.

Rasedad naised
Rasedate naiste puhul peaksid  
hambaravispetsialistid:
1.	Tegema kindlaks raseduse staadiumi.
2.	Võtma haigusloo – rõhuga igasuguste 

eelmiste raseduste ebasoodsate tule­
mite, krampide, hyperemesis gravida­
rium’i, verejooksu, samuti hüperten­
siooni, diabeedi, kardiovaskulaarse 
haiguse jne ajalool – koos tarvitatud 
ravimite üksikasjadega. 

3.	Hindama riskifaktoreid, sealhulgas 
suitsetamine.

4.	Viima läbi ulatusliku suuõõne hinda­
mise koos parodondi seisundi kont­
rollimisega, mis peaks hõlmama hin­
nangut katu kogunemisele, igeme­
põletiku staatusele (veritsemine son­
deerimisel) ja igemetaskute sügavuste 
mõõtmist. Olenevalt parodondi sei­
sundi kontrollimise tulemusest tuleks 
määrata diagnoos “terve”, “gingiviit” 
või “parodontiit” ning tarvitusele tu­
leks võtta vastavad meetmed.

Terve parodont
Terve parodondiga naisi tuleks suu­
õõnetervise osas harida ja anda üldisi 
tervisesoovitusi. Neid tuleks juhendada, 
kuidas hoida ära parodondi- ja suuõõ­
nehaigusi – mitte ainult raseduse ajal, 
vaid läbi kogu elu ja seoses nende laste 
tulevase suuõõnetervisega. 

Hambaravispetsialistid peaksid nai­
si informeerima parodontoloogilistest 
nähtustest, mis tavaliselt raseduse ajal 
aset leiavad (vaskulaarsuse suurenemi­
ne, veritsuse sagedasema esinemise või­
malus ja igeme suurenemine) ning üldis­
test ebasoodsatest tulemitest, mis võivad 
raseduse ajal aset leida (hüpertensioon, 
rasedusaegne diabeet jne). 

Meditsiinilise riski tuvastamise kor­
ral tuleks naised suunata eriarsti juurde. 
Isegi haiguse puudumisel on oluline osa 
suuõõnetervise alasest haridusest paro­
dontoloogilise enesehindamise ja katu 
eemaldamise harjumuste treenimisel 
ning ergutamisel, pannes eriliselt rõhku 
hammaste vahede puhastamisele. Lisaks 
hammaste harjamise ja niiditamise ergu­
tamisele võiks patsiendile soovitada alko­
holi mittesisaldavate suuloputusvedelike 
kasutamist. Naistele tuleks raseduse hi­
lisemas faasis teha korduv hindamine.

Gingiviit
Gingiviidiga rasedatele naistele oleks vaja 
samasugust tervisenõustamist ja harimis­
meetmeid nagu tervetele rasedatele nais­
tele, ning lisaks ka professionaalset sek­
kumist. On väga oluline rõhutada, et pa­
rodondi haiguste ennetamise, diagnoo­
simise ja ravimise meetmed on raseduse 
ajal ohutud ning parodondi tervise pa­
randamisel ja säilitamisel ka efektiivsed. 
Gingiviidi professionaalse ravi eesmärk 
on eemaldada hambapindadelt biokile, 
hambakatt ja hambakivi. 

Erinevad toetavad keemilised biokile ja 
hambakatu eemaldamise agendid pulbri 
või suuvee kujul on osutunud ohutuks ja 
rasedusaegse igemepõletiku vähendami­
sel tõhusaks, kui seda kombineeritakse 
sobiva mehhaanilise biokile, hambakatu 
ja hambakivi eemaldamisega. Käesoleval 
hetkel soovitatakse gingiviidi juhtude kor­
ral minimaalselt invasiivset profülaktika 
meetodit, tuntud kui juhitud biokile te­
raapia (https://www.ems-dental.com/en/
guided-biofilm-therapy). 

Hambaravispetsialistid peaksid ravi 
efektiivsust korduvalt hindama, hinna­
tes hambakatu hulka ja igemepõletiku 
staatust (veritsust sondeerimisel). Kui pa­
rodondi tervis on taastatud, tuleks kogu 
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ja teisel trimestril vältida. Teisel trimest­
ril vajadusel tarvitada vaid lühikese aja 
jooksul (48–72 tundi). 

Süsteemsete antibiootikumide kasu­
tamine on üldiselt ohutu. Siiski tuleks 
vältida tetratsükliine ja metronidasoo­
li. Rasedale tuleks kirjutada ravimeid 
pärast konsulteerimist tema sünnitus­
abiarstiga. 

Tabelis 1 on toodud nimekiri hamba­
ravispetsialistide poolt sagedasti kasuta­
tavatest farmakoloogilistest agentidest, 
nagu analgeetikumid, antibiootikumid, 
anesteetikumid ja antimikroobsed ained 
koos nende rasedusaegse kasutamise 
kohta käivate märkustega. Samuti on 
välja toodud Ameerika Ühendriikide 
Toidu- ja Ravimiameti (FDA) välja 
töötatud klassifikatsioonisüsteemi ravi­
mite klassid. Eelistatult tuleks raseduse 
ajal kasutada ravimeid, mis kuuluvad 
klassi A ja B. Ettevaatusega tuleb kasu­
tada C-klassi ravimeid. Teratogeenseid 
ja potentsiaalselt teratogeenseid ravi­
meid (klass D ja X) võib kasutada vaid 
erandolukorras.

Epulis gravidarum
Lokaliseerunud igeme suurenemise 
(epulis gravidarum’i) esinemise korral 
tuleks kirurgiline eemaldamine lükata 
edasi sünnitusjärgsele perioodile ning 
raseduse ajal tuleks kasutada toetavaid 
meetmeid (biokile ja hambakatu efek­
tiivse eemaldamise demonstreerimise 
ning professionaalne profülaktika ju­
hitud biokile teraapia teel). Lesiooni 
tuleks uuesti hinnata pärast sünnitust.

Parodontoloogiline  
kirurgia
Kui võimalik, tuleks raseduse ajal väl­
tida ulatuslikke traumaatilisi sekku­
misi (parodontoloogilist kirurgiat). 
Võimaliku loote stressi tõttu tuleks 
soovituslikku ravi raseduse esimesel tri­
mestril vältida ning eelistatult teostada 
see teise või kolmanda trimestri ajal.

Parodontoloogilise ravi 
hindamine
Hambaravispetsialistid peaksid paro­
dontoloogilise ravi efektiivsust hinda­
ma hambakatu hulga, igemepõletiku 
staatuse (sondeerimiseaegne veritsus) 
ja igemetaskute sügavuste sondeerimi­
se abil. Kui parodondi tervis on taasta­
tud, tuleks raseduse kestel jätkata paro­
dondi staatuse sagedase jälgimisega ja 
parodondi seisundi halvenemise korral 
tuleks korrata mittekirurgilist ravi.

Seos ebasoodsate  
raseduse tulemitega
Hambaravispetsialistid peaksid teadma, 
et parodontiidi esinemise ja ebasoodsate 
raseduse tulemite vahel on potentsiaal­
ne seos. Seega tuleks raseduse ajal ilma 
kõhkluseta teostada parodontoloogilist 
ravi. Olgugi et mittekirurgiline paro­
dontoloogiline ravi raseduse teisel tri­
mestril ei näi enamikul naistest vähen­
davat ebasoodsate raseduse tulemite 
riski, nähtub teatud patsientide popu­
latsioonis parodontoloogilisel ravil eba­

soodsate tulemite vähendamisel olevat 
kasulikku mõju.

Raseduseelne ravi
Võttes aluseks praeguse arusaamise ema 
parodondi infektsiooni ja põletiku mõ­
just fetoplatsentaarsele süsteemile, võib 
raseduse ebasoodsate tulemite seisuko­
hast olla tõenäoliselt suurema mõju­
ga rasestumiseelne parodontoloogiline 
ravi. Seega peaksid hambaravispetsia­
listid naistega nende fertiilses eas sage­
dasti suhtlema ja rõhutama raseduseel­
se ravi ning raseduseaegse terve paro­
dondi seisundi saavutamise võimalikke 
kasusid.  
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Farmakoloogilised 
agendid

FDA  
kategooria

Märkused

Agendi kohta Agentide rühma kohta
I. Anesteetikumid
Lokaalanesteetikumid epinefriiniga Võib kasutada  

raseduse ajal. 
Preeklampsia korral 
vältida epinefriini.

Bupivakaiin C Loote bradükardia risk.
Lidokaiin B Tahtmatu intravaskulaarne injektsioon võib põhjustada loote või emaka  

märkimisväärselt suuremat kokkupuudet epinefriiniga.
Mepivakaiin C Loote bradükardia risk.
Artikaiin C Loomkatsed osutavad loote kahjustamise riskile. Kasutada juhul, kui kasu ületab kahju.
Prilokaiin B Võimalik loote methemoglobineemia risk.
Toopilised anesteetikumid –
Lidokaiin B Uuringud rottide peal pole näidanud kahju lootele, kui inimestele lubatud doosi on 

ületatud kuni 6,6 korda.
Bensokaiin C Kasutada ettevaatusega. 
Tetrakaiin C Kasutada ettevaatusega.
II. Analgeetikumid
Paratsetamool B Ohutuim analgeetikum rasedale patsiendile. Päevast annust (4 g päevas) mitte  

ületada. Suurtes doosides võib olla seotud ema aneemia ja loote neeruhaigustega. 
Sage kasutamine raseduse ajal võib olla seotud lapseea astmaga. Vähendada doosi, 
kui patsiendil esineb maksahaigust.

Opioide kasutada  
raseduse ajal  
ettevaatusega,  
ajutiselt ja lühikest 
aega (alla 3 päeva).Paratsetamool + 

kodeiin
C Regulaarne kasutamine raseduse ajal võib põhjustada lootel füüsilist sõltuvust ja  

pärast sündi ärajätunähtusid. Vähendada doosi, kui patsiendil esineb maksahaigust.
Kodeiin C Loomkatsed näitavad seost madala sünnikaalu ja ema kodeiini tarvitamise vahel.  

Ajas ette suunatud uuringud näitavad seost kodeiini ja mitmete kongenitaalsete 
defektide vahel.

Paratsetamool + 
oksükodoon

C Opioidid sisenevad lootesse ja võivad põhjustada loote hüpoventilatsiooni.

Paratsetamool + 
hüdrokodoon

C Võib põhjustada lootel füüsilist sõltuvust ja pärast sündi ärajätunähtusid.  
Võib põhjustada loote hüpotensiooni. Vältida tarvitamist vahetult enne sünnitust.

Aspiriin C/D Prostaglandiinide sünteesi inhibeerimine võib avaldada kahjulikku toimet raseduse 
ja/või embrüo/loote arengule, varajases staadiumis kasutamisel suureneb risk  
nurisünnituse ja väärarengute tekkeks.

Raseduse ajal vältida, 
kui kasutada, siis  
vaid lühikest aega  
(48–72 tundi). Vältida 
tarvitamist esimesel  
ja kolmandal trimestril.

Ibuprofeen Alla 30. 
nädala: C 
Alates 30. 

nädalast: D

Raseduse hilises faasis tarvitamisel võib loote arterioosjuha enneaegselt sulguda,  
pikeneda sünnitusjärgne veritsusaeg ja väheneda emaka kontraktsioonid, mis viib 
sünnitegevuse edasilükkumisele või pikenemisele.

Naprokseen C Võib põhjustada lootel nekrotiseerivat enterokoliiti, intrakraniaalset hemorraagiat,  
arterioosjuha enneaegset sulgumist. Potentsiaalne kasu emale peab ületama  
võimalikud ohud lootele.

III. Antibiootikumid
Amoksitsilliin B Loomkatsed ei näita otsest või kaudset kahjulikku toimet reproduktiivsusele.  

Piiratud andmed ei näita suurenenud riski kaasasündinud väärarengute tekkeks.  
Võib potentsiaalselt takistada dentiini mineralisatsiooni.

Võib kasutada  
raseduse ajal.

Amoksitsilliin + kla-
vulaanhape

B Ühes uuringus tekkis naistel lootekesta enneaegne rebend. Leiti, et profülaktiline ravi 
amoksitsilliini/klavulaanhappega võib olla seotud suurenenud riskiga nekrotiseeriva 
enterokoliidi tekkeks vastsündinutel. Kasutamist raseduse ajal tuleb vältida, v.a juhul, 
kui arst peab seda vajalikuks.

Klindamütsiin B Uuringud pole näidanud seost rasedusaegse tarvitamise ja loote kahjustamise vahel.
Penitsilliin B Läbib plantsentaarbarjääri. Seni ei ole täheldatud kahjulikke toimeid rasedale  

ja lootele. Ravimi kasutamist raseduse ajal võib pidada ohutuks.
Metronidasool B Võib põhjustada vaginaalse floora muutusi. Raseduse ajal vältida.
Tsiprofloksatsiin C Loomkatsed on näidanud toimet väljaarenemata liigeskõhredele.
Klaritromütsiin C Loomkatsed näitavad kahju loote arengule.
Tetratsükliin D Võib lootele põhjustada püsiva hammaste värvikaotuse ja kahjustada luustiku arengut. Ei või raseduse ajal  

kasutada. 
IV. Antimikroobsed ained
Kloorheksidiiniga 
suuloputusvedelik

C Puuduvad andmed kõrvaltoimetest lootele. –
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Epulis gravidarum.

Tabel 1. Hambaarstide poolt sagedamini ettekirjutatud ravimid.


