
On mitmeid märke ja sümpto-
meid, mis viitavad tõsisematele 
suutervise probleemidele. 

Hambapesujärgselt püsiv halb 
hingeõhk ning sageli paistes ja ker-
gel puudutusel veritsevad igemed 
on kindlad hoiatusmärgid algavast 
igemepõletikust (gingiviit). Õige-
aegselt ravimata jäetuna levib see 
edasi igeme all olevale luule, mis 
põletiku tagajärjel hävib. Selle tule-
musel hakkavad liikuma ja logisema 
ka kaariesest kahjustamata hambad, 
mis halvemal juhul tuleb koguni 
välja tõmmata (parodontiit). Vara-
jane igemepõletiku diagnoosimine 
ja ravi aitab hambaid säilitada. 

Hammaste lagunemine ehk kaa-
ries on infektsioonhaigus, mida 
põhjustavad emaili, hambatsementi 
ja dentiini lagundavad mikroor-
ganismid. Kaariese peamised ris-
kifaktorid on kehv suuhügieen, 
kehv toitumine ja halvenenud sül-
jeeritus.

Tulemuslik koostöö hambahai-
guste ennetamisel ja/või ravis eel-
dab patsiendi teadlikkuse tõstmist 
nii kaariese ja igemepõletikkude 
tekkemehhanismide kui ka erine-

vate suuhügieenitoodete 
vajalikkuse ja toimepõhi-
suse osas. Arvestades, kui 
suuri summasid napsab 
eestlase rahakotist hamba-
ravi, peaks korralik suuhü-
gieen olema meist igaühe 
südameasi.

Miks pesta 
hambaid?
Suuhügieeni mõju suuõõne 
haiguste, sealhulgas hambakaariese 
ja kroonilise igemepõletiku kulule 
on suur. Katt ehk bakterimass 

ei eemaldu ilma mehaanilise 

puhastamiseta. See tähendab, et 
nätsu närimine ja õuna söömine 
ei puhasta hambaid katust küllal-
daselt. Hambahaiguste ärahoid-
miseks on tähtis, et igalt hamba 
pinnalt eemaldataks katt hoolsalt 
ja korrapäraselt

Asendamatu leiutis ja 
peamine abivahend 
mehaanilisel katu 
eemaldamisel on 
hambahari.
Juba ligi 200 aastat tagasi kasutas 
Napoleon hobusekarvadest val-
mistatud hambaharja, mille kuju 
ja tööpõhimõte on samasuguseks 
jäänud tänaseni. 1896. aastal turule 
tulnud Colgate Dental Dream oli 
esimene tuubis hambapasta. Flu-
oriidi sisaldav hambapasta, mida 
hambaarstid ja suuhügienistid enim 
soovitavad, jõudis poelettidele ligi 
60 aastat tagasi ning erilist inno-
vatsiooni pärast seda läbi teinud 

ei ole. Nüüdseks on poeletid täis 
erinevat värvi, kõvadusega ning 
lisaviguritega hambaharju ning eri-
lisi toimeid lubavaid pastasid. Otsus 
kas, millal, miks ja millist nendest 
kasutada, peab olema põhjendatud 
ja mõistetav nii seda soovitavale või 
laitvale hambaravispetsialistile kui 
ka patsiendile.

Õige harjamise tehnika on 
selline, et katt eemaldatakse ilma 
pehme- ja kõvakudesid kahjusta-
mata. Enne hammaste pesemist 
tuleks üks kord päevas puhastada 

ka hambavahesid, kasutades 
selleks hambaniiti või vaheharja 
pindadel, kuhu hambahari ei pääse, 
ja just seetõttu sinna ka kaariest 
sagedasti tekib. Hammaste pese-
mise lõpus tuleb puhastada ka keelt. 
Just keele tagaosas ning limaskes-
tadel elunevad bakterid, mis põh-
justavad ebameeldivat hingeõhku. 
Harjamist on soovitatav alustada 
purihammaste keelepoolsest kül-
jest (liikudes teise poole puriham-
masteni) ja jätkata purihammaste 
põsepoolsest küljest (liikudes teise 
poole purihammasteni) ning lõpe-

Hambapasta 
suuhügieeni osana

Terje Altosaar
suuhügienist

Ode hambakliinik
Katt ehk bakterimass.

TÄHTSAMAKS KUI MISTAHES PASTAT, TULEB PIDADA

IGAPÄEVAST HAMMASTE MEHAANILIST PUHASTUST

(HARJAMIST + HAMBAVAHEDE PUHASTAMIST ABIVAHENDIGA).
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tada hambumispinna harjamisega. 
Kui alustada kergemini ligi-

pääsetavatest kohtadest, võib 

tagahammaste puhastamine 

sootuks ununeda. Esihammaste 
tagant harjates võib harja pöörata 
püstiasendisse. Hammaste kulu-
mise vältimiseks oleks soovitatav 
iga kord alustada pesemist erine-
vast purihammaste keelepoolsest 
küljest. Kui õige harjamistehnika 
ei aita ja pärast hammaste pesemist 
ei ole hambapind keelega katsudes 
sile, võib probleem olla ka selles, 
et hammastel pole mitte lihtsasti 
eemaldatav hambakatt, vaid ham-
bakivi. Hambakivi pole koduste 
vahenditega võimalik eemaldada 
ning kahtluse korral tasuks kind-
lasti pöörduda hambaarsti või suu-
hügienisti poole.

Olulised aspektid hamba-

pasta valikul 

• FLUORIIDIGA (oleneb joogi-
vee F sisaldusest)

• KSÜLITOOLIGA vähemalt 
10%

• betaiini e trimetüülglütsiiniga 
ja/või oliiviõliga

• EI sisalda vahuainet naatrium-
laurüülsulfaati

• EI sisalda triklosaani

Hambapasta on oluline selleks, 

et poleerida hambapind puh-

taks ja anda hambakudedele 

samal ajal täiendavalt mineraa-

laineid. Kui aga hammaste pese-
mistehnika on vale, ei aita ka hea 
hambapasta. Hambapasta valikul 
tuleb arvestada ka kodukoha joo-
givee fluorisisaldust.

1. Fluoriidiga
Moodsa arusaama kohaselt aval-

dub fluoriidide (F) toime kõige 
paremini lokaalsel manustami-
sel. Kaltsiumfluoriid on tähtsaim 
hamba kõvades kudedes moodus-
tuv ühend, kui fluoriidi sisaldus 
ületab 100 ppm. See omakorda 
toimib hambavaaba F-laona, kust 
F vabastatakse kattu alati, kui pH 
langeb. Fluoriidi kohalolek vähen-
dab emaili lahustatavust happelises 
keskkonnas ning selle neutralisee-
rudes edendab algfaasis oleva emai-
likahjustuse remineralisatsiooni. 
Kaltsiumfluoriidi ladu tühjeneb 
aeglaselt ja seda tuleb aeg-ajalt täita. 
Parim efekt saavutatakse, kui fluori 
kasutatakse vähe korraga ja tihti 
(hambapastas). Et fluoriid aval-
daks remineraliseerivat efekti, peab 
seda suuõõnes leiduma („vabanema 
F-laost“) happerünnaku ajal. 

Fluoriidi sisaldava 
hambapasta igapäevane 
kasutamine on kõigi 
võimsa kaarieseredukt-
siooni läbiteinud maade 
ühine tegur ning arva-
takse, et see on 80%-
le elanikkonnast piisav 
meetod fluoriidide 

manustamiseks. Samas ei ole see 
ühiskondlikule tervishoiule kallis 

meetod, sest hambapasta eest mak-
savad patsiendid ise.

Hambapastade kaariest ennetav 
mõju põhineb nende fluorisisal-

dusel. On kindlaks tehtud, et flu-
oriidi kaariesevastane toime saab 
märgatavaks, kui selle kontsentrat-

sioon on 0,7–1,2 mg/l (konkreetne 
kogus sõltub klimaatilistest tingi-
mustest ning seda hoitakse veepu-
hastusjaamades paigas täpsusega 
0,1 mg/l). Eestis varieerub joogivee 
fluoriidisisaldus palju (0,02–5,0 mg 
F/l). Normaalne on 0,8–1,2 mg F 
liitri kohta. 

Fluoriidide esindajad ham-
bapastades on nt tinafluoriid, 
naatriummonofosfaadi fluoriid, 
amiinfluoriid ja naatriumfluoriid 
(vt tabel). 
Uurijad usuvad, et fluoriid saavutab 
kaariesevastase efekti mitmel viisil: 
• see muudab hambaemaili 

koostisse kuuluva hüdroksüü-
lapatiidi fluorapatiidiks, mis 
vähendab emaili lahustuvust 
hapetes;

• see võib vähendada hambakatu 
bakterite võimet tekitada hap-
peid;

• see kiirendab hambaemaili 
remineralisatsiooni aladel, kus 
happed on hambaemaili kaltsiu-
misisaldust vähendanud.

Lihtsustatult: (hambapasta) fluoriid 
muudab hambavaaba katupisikute 
happerünnaku suhtes vastupida-
vamaks. Kui tavaline hambaemail 
hakkab lahustuma pH 5,5 juures, 
siis fluoriidiga tugevdatud alles pH 
4,5 juures. Mõõdukad pH langused 
ei põhjusta sel juhul enam kaariest. 
Seega aitab hambapasta fluoriid 

kaasa sellele, et hambad püsik-

sid terved.

On tõestatud, et fluoriidiprofülak-

Värvitud katt suus.

Joogivee fl uoriidisisaldus Eestis.
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Naatriumfluoriid
(sodium fluoride, 
NaF)

Naatriummonofo-
sfaadi fluoriid
(Na2PO3F)

Amiinfluoriid Tinafluoriid
(SNF 2 e, stan-
niumfluoriid)

Tähtis on harjata 2 
minutit (ei tohi 
vahepeal välja 
sülitada), et tagada 
hambapasta vajalik 
keemiline
mõju hammastele. 

Tähtis on harjata 5 
minutit (ei tohi 
vahepeal välja 
sülitada), et tagada 
hambapasta vajalik 
keemiline
mõju hammastele. 

Toidus nitraadid või 
nitritid + suus amiinid 
= nitrosoamiinid 
(kantserogeensed 
ühendid, tihti ka 
mutageense toimega).

Amiinfluoriid on 
poolsünteetiline aine, 
mida looduses ei 
esine.

Tugevaim inhibeeriv 
mõju katubakterite 
ainevahetusse, 
eelkõige bakterite 
happetootmisele.

Ei tohi alla neelata. 

Ei tohiks kasutada alla 
12-aastased.

Muudab hammaste 
värvust.

tika lõppedes areneb kaaries, nagu 
poleks fluoriidi varem saadudki. 
Kui katus ei ole fluoriidi, on emaili 
kriitiline pH umbes 5,5. Selline 
oli situatsioon sellal, kui fluoriide 
ei kasutatud ja kaariese levik oli 
üldine. Ainult täiuslik suuhügieen 
hoidis ära kaariese tekke. 

Fluoriide sisaldava hambapasta 
kasutamine on lihtne meetod ja 
seega on kõigil võimalik suuren-
dada hammaskonna vastupanu 
kaariesele. Hambapastat pannakse 
harjale hernetera suurune kogus, 
mis sülitatakse suust välja alles 
hammaste pesemise lõppedes. 
Fluorivaeses piirkonnas (Kagu- ja 
Lõuna-Eesti) profülaktilise toimega 
fluoriide sisaldavaid hambapastasid 
kasutades on soovitatav, et ham-
maste harjamise lõpus ei loputata 
suud veega, vaid piirdutakse pasta 
väljasülitamisega. Sellega tagame 
hambapinna ja fluori sisaldava 

hambapasta kontakti 
kauemaks ajaks. 
Keskmiselt saame iga 
hammaste puhasta-
mise korraga ham-
bapastast umbes 0,2 
mg fluori. (NaF ham-
bapastad suudavad 2 
minutiga tagada kee-
milise mõju hammas-
konnale. Seega on NaF 
hambapastaga pestes 
hammaste pesemise 
aeg 2 min.) Igapäeva-

seks hammaste pesemiseks võib 
valida ka vähese fluorisisaldusega 
pasta, kui joogiveest saab küllalda-
selt fluori (Tartus, Lääne-Virumaal 
ja Harjumaal). Ka on saadaval fluo-
riidita hambapastasid kas väikestele 
lastele või piirkondades, kus joo-
givee fluorisisaldus on liiga kõrge 
(Pärnu, Virtsu, Haapsalu ja Lää-
ne-Eesti rannikualad). Ksülitooli 
lisamine fluorihambapastadesse on 
lisanud pasta mõjule efektiivsust, 
kuna ksülitool ja fluor mõjuvad 
koos paremini kui kumbki eraldi. 
Siiski ei tohiks unustada, et ksüli-
tooli mõju on tõhusaim just näri-
tavates toodetes.

Fluoriidi sisaldavate hambapas-
tade kasutussoovitused vastavalt 
vanusele:

 • Kui joogivee fluoriidisisaldus 
on üle 0,7 mg/l (0,7 ppm), aga 
alla 1,5 mg/l, siis 
 • alla 6-aastastele lastele soo-

vitatakse hambapastat, mille 
fluoriidisisaldus on 500 ppm.

 • Kui joogivee fluoriidisisaldus 
on üle 1,5 mg/l, siis alla 6-aas-
tastele lastele ei soovitata fluori 
sisaldavat hambapastat. 

 • Kui joogivee fluoriidisisaldus 
on alla 0,7mg/l
 • Alla 3-aastastele lastele on 

soovituslik kasutata 1 kord 
päevas hambapastat (hamba-
harjal väga õrn kiht), mille F 
sisaldus on 1000–1100 ppm. 

 • 3–5-aastastele lastele on soo-
vituslik kasutada kaks korda 
päevas hambapastat (ham-
baharjal hernetera suurune 
kogus) mille F sisaldus on 
1000–1100 ppm.

 • Alates 6. eluaastast harjatakse 
hambaid 2 korda päevas täis-
kasvanute hambapastaga 
(0,5–2 cm suuruse kogusega, 
mis sisaldab fluoriidi 1450 
ppm). 

 • Täiskasvanute hambapasta, 
millel on valgendav või ham-
bakivi vähendav toime, ei 
sobi lastele kasutamiseks. 

Alla 6-aastased lapsed, kes kasu-
tavad fluoriidi sisaldavat hamba-
pastat kaks korda päevas, ei peaks 
kasutama teisi fluoriide sisaldavaid 
suuhooldustooteid.

2.Ksülitool
Suhkrualkoholid ehk polüoolid on 
ksülitool, sorbitool, mannitool, lak-

Hambapasta kogus Alla 3-aastased, 3–6-aas-
tased ja 6-aastased ja vanemad lapsed.
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titool, isomalt, maltitool (siirup). 
Ksülitool on organismi normaalne 
ainevahetusprodukt, mida maks 
toodab 5–10 grammi ööpäevas. 
Soolestik on võimeline ööpäevas 
seedima 20–30 g. Suure ühekordse 
annuse korral (0,3 g/kg) põhjustab 
ksülitool osmootset kõhulahtisust. 
Ksülitooli kasulik efekt hammas-
tele seisneb selles, et kariogeensed 
mikroobid ei suuda seda oma aine-
vahetuses kasutada ega selle kaudu 
toota hamba kõvakudesid lahus-
tavaid (piim)happeid. Pikaaegne 
ksülitooli kasutamine vähendab S. 

mutans’i hulka katus, kuigi süljes 
võib selle määr jääda endiselt kõr-
geks. Eriti hea efekt saavutatakse 
suhulõikuvate hammaste korral, 
seepärast soovitatakse ksülitooli 
eelkõige murdeeale lähenevatele 
lastele. Hambapastas peab olema 
vähemalt 10% ksülitooli. 

3. Betaiin e 
trimetüülglütsiin ja/või 
oliiviõli
Betaiin on niisutava toimega 
taimne aminohape (valmista-
tud suhkrupeedist). Asendamatu 
vahend naha toitmiseks, niisutab 

ja pehmendab suu limaskesta ja 

vähendab suu kuivuse tunnet. 

Vähendab nt naatriumlaurüülsul-
faadi ärritavat mõju limaskestale. 
Oliiviõli on antiseptiliste omadus-
tega. Õli pehmendab ja libestab suu 
limaskesta.

Naatriumlaurüülsulfaat 
Pea kõikidesse tänapäevastesse 
hambapastadesse lisatakse järjest 
rohkem vahutavust ja säilitus-

aega parandavaid komponente. 
Vahutava pesuainena on šampoo-
nides ja hambapastades põhiliselt 
kasutusel naatriumlaurüülsul-

faat e SLS (Sodium Lauryl Sulphate). 
Samas ei soovitata kasutada väga 
vahutavaid hambapastasid, sest 
vahuaine naatriumlaurüülsulfaat 
põhjustab suu limaskestas pikaajali-
sel kasutamisel mutatsioone. Mida 
rohkem naatriumlaurüülsulfaati 
on hambapastas, seda enam võib 
inimene kogeda pesemise käigus 

valulikkust limaskestal või põleta-
vat tunnet suus. SLS-i leidub 90% 
toodetes, mis vahutavad.

Kahjulikud mõjud:

Ärritab nahka (võimalik on 
aftide teke). 

Imendub läbi naha ning 
ladestub organismi pikaks 
ajaks.

Võib kahjustada südant, 
maksa, aju, võib tekitada 
kahjustusi silmadele (ka läbi 
naha imendudes, mitte otse 
silma sattudes). 

Võib põhjustada kurguär-
ritust ja köha („kuiv kurk“), 
peavalu, iiveldust ja oksen-
damist.

SLS ei ole ametlikult 
kantserogeen, aga seda 
kasutatakse sageli koos 
trietanolamiini (TEA), 
dietanolamiini (DEA) 
või monoetanolamiiniga 
(MEA), mis võib põhjustada 
kantserogeensete ainete 
nitrosaamide tekkimist. 

SLSi alternatiivina kasutatakse 
sageli ALSi ehk ammoonium-
laurüülsulfaati (Ammonium Lauryl 

Sulfate), kuid seegi võib ärritada 
silmi ning nahka.
Sarnane toime on järgmistel ühen-
ditel: 

 • Sodium Laureth Sulfate (SLES), 
 • Ammonium Lauryl Sulfate 

(ALS),
 • Ammonium Laureth Sulfate 

(ALES), 
 • Sodium Methyl Cocoyl Taurate, 
 • Sodium Lauroyl Sarcosinate, 
 • Sodium Cocoyl Sarcosinate, 
 • Potassium Coco Hydrolysed 

Collagen, 
 • TEA (Triethanolamine) Lauryl 

Sulfate, 
 • TEA (Triethanolamine) Lau-

reth Sulfate, 
 • Lauryl or Cocoyl Sarcosine, 
 • Disodium Oleamide Sulfosucci-

nate, 

 • Disodium Laureth Sulfosucci-
nate, 

 • Disodium Dioctyl Sulfosuccin.

Segadust tekitab sageli aga Sodium 

Lauryl Sulphoacetate (SLSA) mis on 
väga nõrk ja pehme vahuaine, mida 
valmistatakse kookos- ja palmiõlist, 
see ei imendu organismi ja on väga 
kergesti mahapestav.

4. Triklosaan
Tänapäeval väga levinud antimik-
robiaalseks ühendiks, mis on jõud-
nud ka hambapastade koostisse, 
on triklosaan ning selle sugulane 
triklokarbaan. See on antibakte-
riaalse toimega, hõlmab nii gram-
positiivseid kui ka gramnegatiivseid 
mikroorganisme ja on juba ammu 
kodukeemias laialt kasutusel: see-
pides, higipulkades, deodorantides 
jne. Meie ainevahetuses võivad sel-
lest ühendist tekkida dioksiinid, 
mis põhjustavad vähkkasvajat ning 
aine on bioakumuleeruv. Lisaks 
triklosaani mitmesugusele (arva-
tavale) mõjule – allergia, muta-
geensus ja nahaärritus – võib selle 
üha laialdasem kasutamine põh-
justada bakterite vastupanuvõime 
suurenemist kemikaali suhtes. See 
tähendab, et bakterid kohanevad 
kemikaaliga (õpivad bakteritega 
koos eksisteerima) ja muudavad 
antibiootikumiravi raskemaks.

Kloorheksidiin on värvitu, 
raskestilahustuv, väga leelise-
line laia toimespektriga antimik-
robiaalne aine, mis sünteesiti 
1950ndate alguses malaariaravimi 
täiustamise käigus. Hambaarstide 
kasutuses on see aastast 1959. Pal-
judes hambapastades ja suuvetes 
leidub kloorheksidiini, et vähen-
dada mikroobide hulka suus. Seda 
kasutatakse lühiajaliselt, nt pärast 
operatsioone. Kuna kloorheksi-
diini mõju eeldab selle molekuli 
seostumist bakteri raku membraa-
niga, võivad mõned muud katioo-
nid võistelda seostumises ja seega 
nõrgendada kloorheksidiini efekti. 
Seepärast tuleks kloorheksidiini 

ravikuuri ajal vältida eelkõige 

kaltsiumi sisaldavate toiduai-
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nete (piim) tarvitamist tund 

enne ja kaks pärast kloorhek-

sidiini seanssi. Teine kloorhek-

sidiini mõjulepääsu takistaja 

on hambapastades kasutatav 

detergent naatriumlaurüülsul-

faat. Seega ei peaks kuuri ajal 

hambaid pastaga pesema.

Tundlikkust vähendavad ja 
abrasiivsed hambapastad
Desensibiliseerivad (tundlikkust 
vähendavad) sensitive-tüüpi ham-
bapastad omavad äärmiselt madalat 
abrasiivsete osakeste kontsentrat-
siooni, mistõttu ongi soovitatavad 
kõrge tundlikkuse astmega inimes-
tele ja elektrihambaharjaga kasu-
tamisel. Seega kuuluvad madala 
või väga madala abrasiivsusega 

hambapastad sensitive’i tüüpi ja on 
soovitatavad tundlike hammastega 
inimestele ja lastele. Põhilisteks 
toimeaineteks on hammaste tund-
likkust vähendavad strontsium, 
strontsiumkloriid, heksahüdraat 
või kaaliumnitraat.

Viimase aja uurimused on näi-
danud, et kui kaltsiumi ja fluori 
korraga hambapastasse panna, siis 
kaltsium seob fluori. Tagamaks 
hambapasta kaariesevastast toi-
met, on enamikus hambapastades 
kaltsium koostisest eemaldatud ja 
selle asemel kasutatakse rohkem 
silikaadipulbrit.

Tähtsaks hambapastade oma-
duseks on nende erinev teralisus 
(abrasiivsus). Hambapasta abrasiiv-
suse astme määrab tema koostisse 

kuuluvate ainete iseloom, abra-
siivsete osakeste läbimõõt ja pasta 
näidustus (suitsetajad, tundlikud 
hambad jne). Enamik valgendava 
toimega pastasid sisaldab ham-
baemaili kaapivaid abrasiivaineid, 
kuid nende koostisse on segama 
hakatud ka hambaid keemiliselt 
lagundavaid ensüüme ja karbamiid-
peroksiidi. Need kemikaalid on tõe-
poolest valgendava toimega, kuid 
samas on näiteks vesinikuühendil 
karbamiidperoksiidil omadus ham-
baid õhemaks lihvida. Hammaste ja 
juuste värv on inimesel kaasasündi-
nud. Valgendavad hambapastad on 
oma koostiselt abrasiivsed ja seega 
kahjustavad hambaemaili. Hambad 
muutuvad seetõttu tundlikuks.

Tavapärastes suuõõne hügieeni 

Hambahari
• Tõhusaim abimees katuga võitlemisel on 
hambahari. Harjamisel ei loe niivõrd 
tugevus kui õige harjamistehnika.
• Liiga tugeva harjamise korral taandub 
igemepiir ning mõne aja pärast muutuvad 
hambakaelad tundlikuks.
• Harjad on sünteetilisest materjalist, 
mistõttu need on hügieenilised ja neid on 
kerge puhastada.
• Hea hambahari on tihedate pehmete 
harjastega (soft). Hammaste pesemise 
eesmärk on eemaldada hammastelt katt 
ehk bakterimass, selleks pole tarvis n-ö 
terasharja ehk kõva hambaharja, mis võib 
igemeid ja hambaid vigastada.
• Hari võiks olla lühikese, 30–35-milli-
meetrise peaga, nii pääseb harjama ka 
raskesti ligipääsetavatesse kohtadesse, 
näiteks purihammaste tagumistele 
külgedele.
• Hambahari tuleks iga 2–3 
kuu tagant välja vahetada, 
sest ajaga kaotab see 
elastsuse, harjased defor-
meeruvad, muutuvad 
ebaühtlaseks ning hambapind 
jääb puhastamata.
• Hambaharja kiire kulumine 
näitab, et harjad hambaid liiga 
tugevasti ja/või valesti. Sellisel 
juhul tuleb muuta hammaste 
pesemise tehnikat.

Pasta
• Hambapasta poleerib hambapinna puhtaks ja annab hambakudedele 
mineraalaineid.
• Pastat pannakse harjale hernetera suurune kogus ning sülitatakse ham-
maste pesemise lõppedes suust välja.
• Tähtis on harjata piisavalt kaua – 2–5 minutit, et tagada vajalik hamba-
pasta keemiline mõju hammastele.
• Hammaste pesemise lõpus tuleks harjata ka keelt.
• Pastade hambahaigusi ennetav mõju põhineb nende fluorisisaldusel, 
arvestada võiks oma kodukoha vees sisalduva fluoriga.
• Et vees ei ole enamasti hammastele vajalikul hulgal fluori, peaks fluori 

sisaldavat hambapastat kasutama enamik Eesti 
inimesi. Erandiks on Pärnu, Virtsu, Haapsalu 

jt Lääne-Eesti rannikualad, kus joogivees 
on fluori ülearugi. Liigne fluor kahjustab 

hambaemaili.
• Ksülitool tõhustab fluori sisaldavate 
hambapastade efektiivsust, kuna 
ksülitool ja fluor mõjuvad koos 
paremini kui kumbki eraldi.
Siiski on ksülitooli mõju tõhusaim 
just närides (tabletid, närimiskumm).
• Hambaauke ksülitool ei paranda, 
kuid hambaemaili pisikahjustused 
võivad selle mõjul taanduda.
• Tugevalt teralist (abrasiivset) 
pastat, näiteks soodaga, valgenda-
vat, suitsetajatele mõeldud pastat 
või hambapulbrit on soovitatav 
kasutada 2–3 korda kuus. 
Pikaajaline kasutamine võib 
tekitada hambaemailile vagusid 
ja muid defekte.
• Suuveed mõjuvad hambakatu 
kasvu piirajana väga erinevalt. 
Kui hammaste pesemine on 
mingil põhjusel raskendatud, 

kasutatakse kloorheksidiiniga 
suuvett.

Siiski on ksülitooli mõju tõhusaim 
just närides (tabletid, närimiskumm).
• Hambaauke ksülitool ei paranda, 
kuid hambaemaili pisikahjustused 
võivad selle mõjul taanduda.
• Tugevalt teralist (abrasiivset) 
pastat, näiteks soodaga, valgenda-
vat, suitsetajatele mõeldud pastat 
või hambapulbrit on soovitatav 
kasutada 2–3 korda kuus. 
Pikaajaline kasutamine võib 
tekitada hambaemailile vagusid 
ja muid defekte.

kasvu piirajana väga erinevalt. 

mingil põhjusel raskendatud, 
kasutatakse kloorheksidiiniga 

suuvett.
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Kuidas hambaid õigesti harjata?
1. Elektriline hambahari ei pese ise hambaid, vaid lihtsustab nende puhastamist.
2. Hambaid ei ole soovitatav pesta kohe pärast söömist, kuna hambaemail on siis happerünnaku tõttu 

pehmenenud ja hambaharjaga pesemine võib seda kahjustada. Võimalusel loputa suud veega ja 
oota pesemisega 20–30 min. 

3. Laste hammaste pesemist hambaharjaga alustatakse esimese hamba suhu lõikudes. Äsja lõikunud 
hammast on mugav puhastada sõrmeotsa kinnituva harjaga. Tervenisti suhu lõikunud hambaid 
võib hakata pesema hambaharjaga (hambapasta võetakse kasutusele siis, kui laps oskab sülitada). 
Alates 3. eluaastast võib kasutada laste elektrilisi hambaharju.

4. Hambaid tuleb pesta kaks korda päevas: hommikul ja õhtul enne magamaminekut. Kõige tähtsam 
on suuhügieeni eest hoolitsemine enne magamaminekut. Öösel on süljeeritus minimaalne, mille 
tõttu on bakteritel suus „pidu“. Üle kahe korra päevas hambaid siiski pesta pole vaja.

5. Hambavahed on soovitatav puhastada hambaniidiga enne elektriharjaga pesemist, sest pärast katu 
eemaldamist hambavahedest jõuab fluor hambapastast ka hambavahedesse. 

6. Kaks korda päevas hammaste harjamine on kaariese arengu kontrollimisel tõhus juhul, kui kasu-
tatakse piisava fluoriidisisaldusega hambapastat – seejuures peab fluoriidi kontsentratsioon olema 
piisavalt kõrge ning hambapasta kontaktaeg hambakoega võimalikult pikk. Seetõttu ei soovitata 
suud pärast pesemist veega loputada, vaid ainult hambapasta vaht välja sülitada. 

7. Alates 12. eluaastast (suutlikkuse korral ka varem) peab hambavahesid igal õhtul niiditama!
8. Hoia hambaharja u 45-kraadise nurga all püsti, vastu hambaid ja igemejoonel.
9. Eelista pehmeid harjaseid (elektrihambaharjadel ongi üldjuhul pehmemad harjased) ja hoia oma 

harjamisliigutused hellad.
10. Ära harja liiga tugevasti või liiga kaua.
11. Harja iga hammast!
12. Kontrolli pesemistulemust nt indikaatortableti või keelega. Korraliku harjamise järel tunduvad 

hambapinnad keelega katsudes siledad. Siledus on märgiks, et oleme edukalt eemaldanud ham-
maste pinnalt katu.

13. Elektrilist hambaharja ei ole soovitatav kasutada koos valgendava või abrasiivse hambapastaga 
(kulutab hambaemaili).

14. Hambaharja või elektrilise hambaharja otsikut tuleb regulaarselt uuendada. Tavaliselt on hambaharja 
kasutamise aeg umbes 2–3 kuud. Selle aja jooksul kaotab hari elastsuse, harjased deformeeruvad, 
muutuvad ebaühtlaseks ning hambapind jääb puhastamata.

vahendites pole just eriti palju 
elemente (koostisosi), mis või-
maldaksid hambakatu efektiivset 
eemaldamist. Tavapäraselt on sel-
listeks puhastamist soodustava-
teks komponentideks nn lubi ehk 
kaltsiumkarbonaat, söögisooda 
(naatriumbikarbonaat), ja naat-

riumkloriid ehk sool, mis on tun-
tud juba ammustest aegadest ja on 
pikemat aega kasutusel kui ham-
bapastade ja hambapesupulbrite 
komponendid. Selle kõrvale on 
viimaste aastate jooksul tekkinud 
tunduvalt enam efektiivsed ing-
rediendid (lisaained), mis omavad 

märkimisväärselt suuremat puhas-
tavat toimet seejuures säilitades 
minimaalse abrasiivse efekti, mis 
teatud olukordades võib põhjustada 
hamba kõvakudede traumasid ja 
liigset kulumist. Seega – abrasiivsed 
hambapastasid ei tohiks elektri-
hambaharjaga kasutada.
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