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~ Ravimid ja
rinnaga toitmine

Rinnaga toitmine on oluline nii vaststindinule kui ka emale. Rinnapiim
on imikule parim toit, véimaldades optimaalse toitumise vastavalt imiku

kasvavatele vajadustele, tagades eakohase kognitiivse ja neuroloogilise

arengu, tugevdades immuunsust ning vahendades dkksurma riski, allergilisi
ja Ulitundlikkushaigusi ning 1. ja 2. tllpi suhkurtdve esinemissagedust’.

Ulle Tamming

farmatseudi 6ppekava dppejoud

Tallinna Tervishoiu Kérgkool

uringud on niida-

nud, et imikutel,

keda on rinnaga toi-

detud vihemalt neli

kuud, on viiksem risk
lapseeas diabeedi, Crohni tove,
tsoliaakia ja leukeemia tekkeks.
Rinnaga toitmisel on ka pikaajaline
positiivne md&ju emale. Rinnaga
toitmine voib kaitsta stinnitusjirgse
depressiooni eest ja vihendada iile-
kaalulisuse riski. Samuti viheneb
risk rinna- ja munasarjavihi tek-
keks. Rinnaga toitmise ajal tekib ka
eriline side ema ja lapse vahel, mis
on alati olnud peamine emotsio-
naalne pohjus rinnaga toitmiseks?.

Helve Kirm

farmatseudi 6ppekava dppejoud

Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Uldiselt erituvad koik ravi-
mid mingil m#dral rinnapiima.
Rinnapiima iilekandunud ravimi
kogus on harva imikule kliiniliselt
oluline. Viltida tuleks vihe uuri-
tud taimseid preparaate, suurte
annustega vitamiine, vihe tuntud
toidulisandeid, kui need pole hida-
vajalikud®.

Ravimid erituvad suuremal
miiral rinnapiima, kui need saa-
vutavad korge plasmakontsent-
ratsiooni ema organismis, on
madala molekulmassiga (alla 500
Da), nende valkudega seonduvus
on madal ja need libivad kergesti
hematoentsefaalbarjiiri (HEB)?.

Monika Drews
farmatseudi 6ppekava oppejoud

Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Ravimid erituvad rinnapiima
passiivse transpordi, kandjaga
vahendatud difusiooni, aktiivse
transpordi voi pinotsiitoosi kaudu.
Suure jaotusruumalaga (V) ravi-
mid ei lihe rinnapiima nii suures
koguses kui need ravimid, mil-
lel on viike jaotusruumala. Olu-
line on ravimi lahustuvus, kuna
rinna alveolaar- ja epiteelkiht on
lipiidbarjdir, mis on koige libi-
laskvam esimestel laktatsiooni-
pievadel, kui produtseeritakse
ternespiima. Ravimi vesi- voi
rasvlahustuvus on miirav faktor
ravimi kandumisel rinnapiima?.
Mida rasvlahustuvam on ravim,
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seda kiiremini ja suuremal mé#iral
kandub see iile rinnapiima*.

Tavaliselt erituvad ravimid
rinnapiima passiivse transpordi
kiigus, mida pohjustab tasakaalu-
kontsentratsioon ema vereplasma
ja rinnapiima vahel’. Uks olulisim
ravimite penetratsiooni niitaja
rinnapiima on ema vereplasma
maht ja ravimi kontsentratsioon
selles. Kui ravimi kontsentratsioon
ema vereplasmas touseb, touseb
ka ravimi kontsentratsioon rin-
napiimas. Kui ravimi kontsent-
ratsioon ema vereplasmas hakkab
langema, siis tasakaalukontsent-
ratsiooni tottu suundub ravim rin-
napiimast ema vereplasmasse ja
elimineerub. Ema organismis on
ravimi plasmatase seotud manus-
tatud ravimi annusega, korgem
ravimi kontsentratsioon plasmas
annab ka korgema ravimi kont-
sentratsiooni rinnapiimas?. Ravimi
valikul on eelistatud lithikese pool-
viirtusajaga (TI /z) ravimid. Kui
ravimi poolviirtusaeg on piisavalt
lithike (1-3 tundi) ja ravimi kont-
sentratsioon ema vereplasmas on
langenud, siis on sobivaim aeg imi-
kut rinnaga toita. Voimalusel tuleks
valida sarnase toimega ravimite
vahel lithema poolviirtusajaga
ravim (ibuprofeen versus napro-
kseen, kus ibuprofeeni poolviir-
tusaeg on ligikaudu kaks tundi ning
naprokseeni poolviirtusaeg on
12-15 tundi) ja toita imikut peale
ravimi poolviirtusaja moddumist’.

Maksimumkontsentratsioon
(Cmax) on suurim raviaine kont-
sentratsioon, mis vereplasmas
saavutatakse. Aeg maksimumkont-
sentratsioonini (me) niitab aega,
mille jooksul manustatud ravim
saavutab suurima raviaine kont-
sentratsiooni ema vereplasmas®.
Voimaluse korral on soovitatav
viltida imiku toitmist rinnaga
ravimi maksimumkontsentrat-
siooni saavutamise ajal’.

Ema kasutatavate ravimite eritu-
mist rinnapiima kirjeldatakse kahe
peamise parameetriga: ravimi suh-
teline doos lapsele ja ravimi sisal-
duse suhe piimas/plasmas®.

Uks levinud meetod hindamaks ema
ravimi riski imikule on ravimi suhteline
doos lapsele (Relative Infant Dose, RID).

RID arvutatakse jagades imiku poolt
rinnapiimaga saadav ravimiannus (mg/
kg/pédevas) ema poolt manustatava ravimi
annusega (mg/kg/pievas).

mg
imiku poolt saadav ravimi annus piima kaudu | kg
Ravimi paev
suhteline =
imikudoos mg

ema poolt manustatav ravimi annus kg

Ravimi suhteline doos
lapsele (RID)

Uks levinud meetod hindamaks
ema ravimi riski imikule on ravimi
suhteline doos lapsele (Relative
Infant Dose, RID). RID arvuta-
takse jagades imiku poolt rinna-
piimaga saadav ravimiannus (mg/
kg/pievas) ema poolt manustatava
ravimi annusega (mg/kg/pievas).
See niitab, kui suurel miiral on
rinnapiima kasutav imik ekspo-
neeritud ema ravimile kehakaalu
jargi’. Kui ravimi suhteline doos
lapsele on alla 10%, siis loetakse see
iildjuhul ohutuks®. Kisiraamatus
on RID-i arvutuste aluseks ema
keskmine kehakaal 70 kg ja imiku
rinnapiima tarbimise kogus 150
ml/kg/pievas’.

Ravimi sisalduse suhe

piimas/plasmas (IM/P)

Ravimi sisalduse suhet piimas/plas-
mas (Milk/Plasma Ratio, M/P) on
moddetud paljudel ravimitel. M/P
on ravimi kontsentratsioon rinna-
piimas samal hetkel, kui moaode-
takse ravimi kontsentratsiooni ema
vereplasmas. M/P ei nidita ravimi
ohtlikkust imikule. Kui ravimi
tase on ema vereplasmas madal,
on see madal ka rinnapiimas, isegi

paev

kui M/P suhe on 1. Madal M/P
suhe (0,1) niitab, et ravim ei kumu-
leeru ema rinnapiima’. Kui RID-i
ja M/P-d on uuritud ravimi kohta,
siis on see vilja toodud ka kisi-
raamatus “Hale's Medications &
Mother's milk” (2023)°.

Uldised soovitused
ravimite osas

Valuvaigistid ja palavikku
alandavad ained

Valuravis on esmase valiku ravimid
paratsetamool ja ibuprofeen, mille
kasutamine rinnaga toitmise ajal ei
ole piiratud. Ravi atsetiiiilsalitstiiil-
happega ei ole soovitatav valuvai-
gistavates annustes, kuid viikestes
annustes kasutamist (50-300 mg/
pievas) loetakse ohutuks. Mit-
testeroidsetest poletikuvastastest
ainetest on rinnaga toitmise ajal
esimeseks valikuks ibuprofeen.
Liihiajaliseks siisteemseks raviks on
sobivad ka diklofenak ja ketopro-
feen. Piroksikaami ja naprokseeni
korduvat manustamist peaks vil-
tima, kuna neil on pikk poolviir-
tusaeg, kuid iithekordsed annused
on aktsepteeritavad. Teised mit-
testeroidsed poletikuvastased ained



on lubatud rinnaga toitmise ajal
ithekordsetes annustes. Lokaalse
MSPVA manustamist ei peeta
ohuks imikule rinnaga toitmise
ajal. Selektiivseid COX-2 inhibiito-
reid peaks viltima rinnaga toitmise
ajal nende piiratud kasutamisko-
gemuse tottu ning ebasoodsa moju
tottu imiku neerufunktsioonile,
kuid nende kasutamine ithekordse-
tes annustes ei ole piiratud rinnaga
toitmise ajal’

Migreeni ravimid

Primaarsed peavalud (migreen,
pingetiiiipi peavalu, trigeminaal-
sed autonoomsed peavalud, muud
primaarsed peavalud) on raseduse
ajal ja stinnitusjirgselt laialt levi-
nud’. Kui ibuprofeen, diklofe-
nak, naprokseen, ketoprofeen voi
paratsetamool (kombinatsioonis
kofeiini voi kodeiiniga) ei ole pii-
savalt efektiivsed migreeniataki
korral, voib atsetiiiilsalitsiiiilhapet

samuti kasutada. Kui tavapdrane
ravi jaib ebapiisavaks, siis tihe-
kordsed annused sumatriptaani
loetakse suhteliselt ohutuks rinnaga
toitmise ajal’.

Antihistamiinikumid

ja koharavimid

Uuringutes on leitud, et antihista-
miinikumide suhteline doos lapsele
jab alla 5%°. Teise polvkonna anti-
histamiinikumidel ei ole praktili-
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selt sedatiivset efekti ning sobivad
kasutamiseks rinnaga toitmise ajal.
Esimese pdlvkonna antihistamiini-
kumid, mis on sedatiivse efektiga,
jadvad rinnaga toitmise ajal reservi
erjjuhtudeks. Korvaltoimete nagu
rahutuse voi kerge sedatsiooni
ilmnemisel tuleb seisundit hinnata
individuaalselt. Allergiaravimid,
mida valida rinnaga toitmise ajal,
on loratadiin ja tsetirisiin. Paikseks
kasutamiseks moeldud ravimeid
voib kasutada. Pikaajalise kasu-

Seedetraktiravimid

Ravimeid seedetrakti siimptomite
raviks kirjutatakse vilja ja kasuta-
takse sageli rinnaga toitmise ajal.
Seedetrakti ravimitest on luba-
tud rinnaga toitmise ajal kasutada
antatsiide, sukralfaati ja lubatud
on Helicobacter pylori ravi. Antatsii-
didest kasutatakse alumiiniumi- ja
magneesiumisoolasid, eelistatult
kombineeritud preparaatidena.
Omeprasool ja pantoprasool on
valikpreparaadid prootonpumba

Kui ravimi osas on teada, et see eritub
rinnapiima, siis on ravimi omaduste
kokkuvottes (SPC) ja patsiendi infolehel
(PIL) see vilja toodud ning soovitatud
konsulteerida arsti voi apteekriga.

tamiskogemusega ekspektorante
ja mukoliititikume voib kasutada
rinnaga toitmise ajal. Valikravi-
miteks on atsetiiiiltsiisteiin, amb-
roksool ja broomheksiin. Kuiva,
raske kéha korral voib kasutada
ihekordsetes annustes dekstro-
metorfaani voi kodeiini. Vajalik
on imiku individuaalne jilgimine
korvaltoimete osas’.

Kérva-nina-kurguhaiguste
ravimid

Uldiselt on enamik ema kor-
va-nina-kurguhaiguste korral
kasutatavatest ravimitest rinna-
piima saavatele imikutele ohutud,
sealhulgas antihistamiinikumid,
mukoliititikumid, kéhavastased
ained ja lokaalsed antikonges-
tandid’. Antikongestantidest voib
pseudoefedriini iiksikannus 60
mg vihendada rinnapiima eritu-
mist umbes 25%'° ja pohjustada
lapsel koérvaltoimetena drritu-
vust, unetust, treemorit, mistottu
tuleks selle kasutamist viltida®.
Seetdttu on soovitatav kasutada
okstimetasoliini lokaalset nina-
spreid'.

inhibiitoritest. Helikobakteri ravi
prootonpumba inhibiitori, kla-
ritromditsiini ja metronidasooli voi
amoksitsilliniga saab l4bi viia rin-
naga toitmise ajal’. Astimptomaa-
tilisi positiivse Helicobacter pylori
testiga rinnaga toitvaid naisi on
soovitatav ravida pdrast rinnaga
toitmise 16petamist''. Lahtistitest
on aktsepteeritavad soolesisaldise
mahtu suurendavad ja osmootsed
lahtistid, samuti bisakodiiiil ja naat-
riumsulfaat®.

Dermatoloogilised ravimid

Enamikku tavapiraseid ravimeid,
mida kasutatakse dermatoloogiliste
haiguste ravis, voib ohutult kasu-
tada rinnaga toitmise ajal. Siiski,
A-vitamiini derivaate/retinoide,
nagu isotretinoiin akne voi atsitre-
tiin psoriaasi ravis, samuti tor-
vapreparaate peab viltima nende
toksilise moju tottu. Koik toopili-
sed preparaadid, mida kantakse rin-
nale, peab eemaldama enne rinnaga
toitmist. Toopilised preparaadid
rinnaga toitmise ajal on aktsep-
teeritud kasutamiseks naha piira-
tud piirkonnal piiratud aja jooksul.

See kehtib kaikide toopiliste ravi-
mite, tihtlasi antiseptikumide ja
desinfektantide, infektsioonivas-
taste (toopilised antibiootikumid,
seene- ja viirusvastased ained), kor-
tikosteroidide ja toopiliste pole-
tikuvastaste ravimite, kootavate,
stigelemisvastaste ja keratoliititi-
liste ainete puhul. Joodisisaldusega
desinfektante on lubatud kasutada
iiksnes viikestel haavadel®.

Depressiooniravimid

Depressioonisiimptomite korral
tuleb konsulteerida arstiga. Ena-
mik depressiooni ravis kasutata-
vaid ravimeid on imikule ohutud.
Tuleb arvestada, et kesknirvi-
siisteemi toimivad ravimid (anti-
konvulsandid, antidepressandid,
antipsithhootikumid), mis pdh-
justavad sedatsiooni v6i monda
muud neuroleptilist toimet emal,
pohjustavad sama efekti ka imikul®.

Laktatsiooni mojutavad
ravimid
Antidopaminergilise efektiga ravi-
mid nagu neuroleptikumid, see-
detrakti peristaltikat stimuleerivad
domperidoon, metoklopramiid
suurendavad prolaktiini sekret-
siooni ning rinnapiima tootmist.
Rinnapiima produktsiooni vihen-
dava toimega on prolaktiini pirs-
siva toimega ravimid. Sellised on
niiteks diureetikumid, 6strogeen
ja dopamiini agonistid nagu bro-
mokriptiin, gabergoliin. Alkohol
ja opioidid vihendavad rinnapiima
eritumist oksiitotsiini vabanemise
vihendamise tottu. Hormonaal-
setes kontratseptiivides kasutatav
dstrogeen vihendab rinnapiima
produktsiooni juhul, kui laktat-
sioon on juba algselt tagasihoidlik.
Ainult gestageense komponen-
diga kontratseptiivil ei ole piima
produktsiooni vihendavat moju.
Rinnaga toitmise ajal on lubatud
kasutada ainult gestageeniga pilli
kui ka madala dstrogeeni annu-
sega kombineeritud hormonaalset
kontratseptiivi®.

Kui rinnaga toitval emal on vaja
kasutada ravimeid, on rinnaga toit-
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mise lopetamine tihti vale otsus ja
pohjustatud informatsiooni puu-
dusest’. Ka esimest tiiiipi diabee-
diga naisi julgustatakse tinapieval
rinnaga toitma. T#dhelepanu tuleb
poorata hiipoglitkeemia ja ketoat-
sidoosi tekkimise voimalustele!%
Vorreldes raseduseelse energia-
tarbega tuleb diabeetikul toidu
kaloraazi suurendada 300-500 kcal
vorra. Enne s66ki peaks rinnaga
toitva diabeetiku veresuhkur olema
6-8 mmol/l. Hiipogliikeemia epi-
soode tuleks rinnaga toitmise ajal
ravida eeskitt siisivesikute manus-
tamisega, kuid monikord on vaja-
lik insuliiniannuse vihendamine
umbes 10% vorra. Ema peaks alati
enne rinnaga toitmist (ka 66sel)
s66ma ning ka rinnaga toitmise
ajal tuleb s60k kiepirast hoida®.

Kui ravimi osas on teada, et see
eritub rinnapiima, siis on ravimi
omaduste kokkuvdttes (SPC) ja
patsiendi infolehel (PIL) see vilja
toodud ning soovitatud konsultee-
rida arsti voi apteekriga. Apteekrite
poolt kisimiitigiravimite kasuta-
mise soovituste andmisel rinnaga
toitvatele emadele saab kasutada
ithe allikana kdsiraamatut “Hale's
Medications & Mother's milk”
(2023). Kisiraamatus on vilja
toodud nii kidsimiitigi- kui retsep-
tiravimite kasutamise voi mitteka-
sutamise soovitused, mille suhtes
tuleks imikut jilgida, ning alter-
natiivid mittesobivale ravimile.
Teise kirjandusallikana on sobiv
kasutada “Drugs During Pregnancy
and Lactation: Treatment Options
and Risk Assesment” (2015), kus on
vilja toodud ema poolt kasutata-
vate ravimite risk imikule rinnaga
toitmise ajal ja soovitused ravimi
valikuks erinevate tervisproblee-
mide korral. ?

Artikkel on varasemalt ilmunud aja-
kirjas ,Perearst” mdartsis 2024.
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