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Sisukokkuvote, jareldused ja ettepanekud

Peamine toostusliku &husaaste allikas Eestis on pdlevkivitédstus. Kuigi viimastel
aastakiimnetel on pdlevkivitéostusest eralduvate saasteainete kogused oluliselt vahenenud,
tekitab pdlevkivi pdletamine ja pdlevkividli tootmine endiselt suurtes kogustes heiteid.
Teatud osa saasteainetest jduab elanikeni ning méjutab nende tervist. Eelnevad koolidpilaste
hulgas tehtud uuringud naitasid 6husaaste moju krooniliste haiguste nagu astma, ja allergia
kujunemisele ning sagedasemale lapsepdlves pdetud kopsupdletiku vdi bronhiidi esinemisele
(Orru et al., 2015; Orru et al., 2019). Uks vaga oluline riskitegur astma esinemisele lapseeas
on enneaegne sind (enne 37. rasedusnadalat) ning vaike slinnikaal (2500 g v&i vahem).
Analitsimaks enneaegsuse ning vdikese siinnikaalu levimust ning selle seoseid 6husaastega,
viidi labi ,Laste slinniregistriandmete uuring ning nende vanemate kusitlus kokkupuute kohta
polevkivisektori saastega“. Antud uuringu eesmark oli analiisida, kas kokkupuude
polevkivisektori saastega on mdjutanud laste slinninaitajaid Ida-Virumaal.

Enne empiiriliste andmete kogumist koostati uuringu esimeses etapis slstemaatiline
kirjanduse Ulevaade teistes riikides labiviidud tOOstusalade Ohusaaste ja sinninditajate
vahelistest uurimistoodest. Selle kdigus tuvastati kokku 73 uuringut. Valdav osa originaal-
uuringutest naitasid toostuskomplekside negatiivset mdju siinninditajatele. Koik uuringud,
mis olid labiviidud elektrijaamadest tuleneva Ghusaaste kohta, nditasid nende ldheduses
siindinud vaststindinute halvemaid slinnitulemusi vorreldes kontrollaladega. On leitud, et
siinninditajaid mojutab negatiivselt ka kildagaasi puurimine, nafta rafineerimine, naftakeemia
ning raua tootmine. Vasturadkivad olid tulemused prigipGletustehaste osas ning moju
siinninditajatele ei leitud naiteks ilutulestiku tehasel.

Kaesoleva uuringu empiiriline andmestik tugines Uhelt poolt Eesti Meditsiinilisest
Sunniregistrist saadud viimase 15 aasta jooksul (2004-2018) siindinud laste andmetel ning
teiselt poolt projekti osana labi viidud juht-kontrolluuringu kisimustiku andmetel. Juht-
kontrolluuringu kiisimusuuringu eesmark oli saada lisainfot laste emade sotsiaalmajandusliku
olukorra, tookeskkonna (sh todtamine pdlevkivisektoris) ja elustiili kohta. Eesti Meditsiinilise
Sunniregistri andmestik sisaldas andmeid 212 051 lapse kohta, kellest uuringusse kaasati
211 952 siuindi ning juht-kontrolluuringu kisimustikule vastas kokku 1833 lapsevanemat.
Uuringusse kaasatud laste kodused aadressid nende silinnihetkel geokodeeriti (leiti
geograafilised koordinaadid), mis vGimaldas siduda selle oOhusaastega kokkupuute
andmestikuga. Selleks kasutati peenosakeste (PMig), eriti peente osakeste (PMays),
lammastikdioksiidi (NOz), benso(a)pireeni (B(a)P) ning benseeni mdddetud ja modelleeritud
sisaldusi. Lisaks leiti iga lapse elukoha kaugus lahimast pdlevkivitoostusest. Statistilises
anallisis uuriti enneaegsuse ja vaikese slinnikaalu seoseid Ohusaaste ning sotsiaal-
demograafiliste teguritega. Anallilsiks kasutati logistilist regressioonanallilisi ning erinevuste
testimiseks hii-ruut testi, Z-testi ning T-testi. Mitmeste vérdlemiste korral kasutati Bonferroni
parandust. Statistilise olulisuse nivooks véeti p<0,05.



IImnes, et enneaegseid lapsi slinnib kdikidest maakondadest kéige enam Ida-Virumaal (5,9%).
Vaikseim enneaegsete siindide osakaal on Ladnemaal (4,2%) ning Eestis kokku oli uuringu-
perioodil enneaegseid slinde keskmiselt 4,9%. Ajalisi, kuid vaikese slinnikaaluga (sinnikaal
alla 2500 g) lapsi on Ida-Virumaal samuti statistiliselt oluliselt enam kui mujal Eestis (1,6% vs.
0,9%). Ida-Virumaal on slinnikaal keskmiselt 125,4 g vaiksem kui teistes Eesti maakondades.

Uuritud sotsiaal-demograafilistest naitajatest mdjutas siinninditajaid kdige enam ema vanus
—mida vanemas eas slinnitatakse, seda suurem on vdimalus, et siinnib enneaegne laps. Peale
selle mdjutas slinnikaalu ja -aega ema haridus (madala haridusega risk kdrgem), rahvus
(mitte-eestlastel risk kdrgem) ning tavategevusala (vdikseim risk tootavatel emadel).

Ohusaaste maju analiiiisil iimnes, et suurem kokkupuude PM> s-ga esimesel trimestril (1.-13.
rasedusnddal) suurendas enneaegsuse riski ning kokkupuude PM;s-ga raseduse kolmandal
trimestril (28.—40. rasedusnadal) m&jutas vaikese stinnikaalu riski, kusjuures méju stinnikaalu
vahenemisele ilmnes vaid Ida-Virumaal. PM1o-ga ja NO2-ga kokkupuutega statistiliselt olulist
moju ei ilmnenud, benso(a)plireeni puhul on pdlevkivisektori osa vdike ning benseen andis
vastakaid tulemusi. Nimetatud saasteainetest iseloomustab pdlevkivitéostuse saastet kdige
paremini just kokkupuude PM;s-ga Ida-Virumaal. Juht-kontrolluuringus ilmnes, et enne-
aegsuse ja madala siinnikaalu risk® on pdlevkivitddstusest 10 km raadiuses elavatel rasedatel
vastavalt 2,5 ja 3,2 korda suurem kui kaugemal elavatel naistel ning nende halbade siinni-
naitajate levimus oli seda suurem, mida lahemal to66stusele elada (<3 km, <5 km, <10 km).

Ettepanek 6hu saastatuse vihendamiseks

Kuigi saasteainete heited pdlevkivisektorist on vahenenud, tuleb neid jatkuvalt veelgi suuremal
madaral vihendada. Usna palju tihelepanu on siiani saanud vaaveldioksiidi ja limmastikoksiidi
vahendamine, aga enam tuleks keskenduda toksilisematele saasteainetele nagu eriti peened
osakesed ja nendega seotud raskmetallidele, mille heited pdlevkivitoostusest on endiselt
suured. Kuna PM; s Ida-Virumaa valisGhus on seotud enneaegsuse ning vaikese slinnikaaluga,
mis on riskiteguriks erinevatele terviseprobleemidele hilisemas elus, siis peab eriti peente
osakeste vahendamine olema prioriteediks elukeskkonna puhtamaks muutmisel.

Polevkivitoostuse ettevotted peaksid rakendama parimat vdimalikku tehnikat, kuna
enneaegsuse ja vaikese slinnikaalu risk pdlevkivitoostuse laheduses on suurem.

Ettepanek teadlikkuse suurendamiseks

Kuigi teadlikkus keskkonna mdjust tervisele on paranenud, tuleks seda jatkuvalt suurendada.
Kaesolevast uuringust ilmnes, et kimnendik emasid pole teadlikud sellest, et 6hu saastatus
vOiks mojutada laste silinninaitajaid, ning kolmandiku arvates vaid mingil maaral. Emasid, kes
arvasid, et mojutab tugevalt v6i vaga tugevalt, oli Ida-Virumaal enam kui mujal Eesti (37% vs.
25%). Enneaegsuse riski vahendamiseks tuleks piirkonnas elavatele rasedatele enam tidhele-
panu podrata— naistearstid ja ammaemandad peaks neid pdhjalikumalt jalgima kogu raseduse
valtel ning andma soovitusi, kuidas vahendada kokkupuudet erinevate riskiteguritega.

1 Risk on viljendatud $ansside suhtena. See on niitaja, millega vdrreldakse enneaegse siinni ja viikese
suinnikaalu Sansse kahes populatsioonis (pdlevkivitoostusest 10 km raadiusel elavatel ning kaugemal elavatel).
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Ettepanek elukeskkonna parandamiseks

Kaesolev uuring naitas, et lisaks dhus leiduvatele eriti peentele osakestele on enneaegse siinni
ja vaikese slinnikaalu riskiteguriks halb sotsiaal-demograafiline olukord ning elamine
toostuspiirkonnas laiemalt. Sel pdhjusel on aarmiselt oluline tegeleda Ida-Virumaa
elukeskkonna parandamisega. Uks vdimalus selleks on Euroopa rohelise kokkuleppe
vahendid, mis tuleks suures osas suunata just Ida-Virumaale, et sealset elukeskkonda ja tervist
parandada.

On leitud, et diglase Ulemineku labiviimisel ei tohiks t66tajad ja kogukonnad maksta oma
tookoha, sissetuleku, tervise vdi keskkonna hinnaga (Sepper & Michelson, 2020). Veelgi
enam, Euroopa Rahvatervise Liit on delnud, et Euroopa rohelise kokkuleppe raames diglase
Ulemineku kaigus loodud meetmed peaks kaasa aitama ka tervise edendamisele, krooniliste
haiguste ennetamisele ning tervisealase ebavérdsuse vahendamisele (EPHA, 2020), mis kdik
on teravad probleemid Ida-Virumaal (TAI, 2018).

Elukeskkonna parandamine peaks olema selgemini sisse kirjutatud erinevatesse arengu-
kavadesse (sh tegevuskavadesse) ning elukeskkonna kvaliteedi aspekte tuleks arvestada
piirkonna ruumilisel planeerimisel (nditeks uute tooOstusettevotete rajamisel voi
olemasolevate laiendamisel). Hetkel on naiteks Ida-Viru maakonna arengustrateegia 2019—
2030+ tegevuskavas aastateks 2020-2024 planeeritud vaid nelja terviseraja arendamine ning
tervisekeskuste kvaliteedi tdstmine, mida on aga piirkonna elukeskkonna parandamiseks
ilmselgelt liiga vahe. Samas arengukavas soovitatakse kiill pd6rata enam tdhelepanu elanike
tervisekditumise parandamisele ja sotsiaalteenuste kdttesaadavuse parandamisele, ent vaja
oleks struktuurseid muutuseid.



1. Sissejuhatus

Peamine to0stusliku dhusaaste allikas Eestis on pdlevkivitéostus. Viimastel aastakiimnetel on
kill polevkivitoostusest eralduvate saasteainete kogused vahenenud, kuid endiselt tekitab
polevkivi pdletamine suure osa 6husaaste heidetest Eestis (OECD, 2017; Kohv et al., 2020).

Ida-Virumaa on Eesti suurim t66stuspiirkond, kus lisaks tavaparastele valisGhus leiduvatele
saasteainetele nagu vaavel- ja lammastikdioksiid ning peenosakesed ja eriti peened osakesed,
satub pdlevkivitoostusest 6hku erinevaid spetsiifilisemaid keemilisi ihendeid nagu benseen
ja fenool, raskmetallid (Pb, Cd, Hg, As jt) ning plsivaid orgaanilisi saasteaineid (poli-
aromaatsed susivesinikud (PAH-id), polutsiklilised bifentilid (PCB-d) ja dioksiinid/furaanid)
(Paju et al., 2016; Kohv et al., 2020).

Ohukvaliteedi jalgimiseks on Ida-Virumaal jm Eestis tagatud riiklik pidevseire ning lisaks
viiakse 3bi pistelisi m&dtmisi. Ohukvaliteedi seire pdhjal on dhukvaliteet Ida-Virumaal
pidevalt paranenud, ent endiselt esinevad mdned piirnormide Uletamised teatud ainete osas
(Saare et al., 2020).

Kui valdav osa 6husaaste tervisemdjude uuringutest on keskendunud seoste leidmisele halva
ohukvaliteedi ning hingamisteede- ja slidame-veresoonkonna haiguste vahel, siis viimastel
aastatel on tehtud jarjest enam uuringuid 6hu saastuse ja halvenenud silinninaitajate
vaheliste seoste uurimiseks. Halvenenud siinninditajad on nditeks enneaegne siind, vadike
siinnikaal ja Usasisene kasvupeetus. Enim uuringuid on tehtud Shusaastuse nditajatega nagu
peenosakesed (PM1io) ja eriti peened osakesed (PMy;s), stisinikmonooksiid ehk vingugaas (CO),
lammastikoksiidid (NO, NO>) ja vaaveldioksiid (SO2) (Stieb et al., 2012). Vahem on uuringuid
aga toostusest eralduvate spetsiifilisemate ainete nagu benseen, PAH-id ja raskmetallid ning
siinninditajate vahelistest seostest.

Enneaegne siind on defineeritud kui siind, mis leiab aset enne 37. rasedusnadalat (WHO,
2018). Eristatakse vdga enneaegseid (siindinud enne 32. rasedusnadalat) ja erakordselt
enneaegseid (sindinud enne 28. rasedusnadalat) lapsi. Enneaegne siind modjutab lapse
kopsude ja neerude arengut ning on oluline vastsiindinu suremuse ja haigestumise mojutaja,
eriti kui see toimub enne 32. nddalat (Porpora et al., 2019). Euroopa riikides on enneaegseid
sinde 4-5%, kuid Aafrika ja Louna-Aasia riikides voib neid olla 15-18% kdikidest siindidest
(Malley et al., 2017). Eestis on enneaegsed 5—6% suindinud lastest (Allvee & Karro, 2018).

Sdnnikaal on vastsindinu kaal, mis maaratakse kohe peale siindi esimeste tundide jooksul.
Vaike silinnikaal on vastsiindinu kaal alla 2500 g. Vaga vaikeseks loetakse silinnikaalu alla
1500 g ja erakordselt vaikeseks, kui see on alla 1000 g. Vaike slinnikaal voib olla pdhjustatud
enneaegsest slinnist, Usasisesest kasvupeetusest voi mdlemast. Uuringutes on kasutusel ka
nditaja ajalise stinni vaike kaal, mis tdhendab, et laps on siindinud 37. rasedusnadalal vGi
hiljem, kuid kaal on alla 2500 g (Cutland et al., 2017). Gestatsioonivanuse kohta vaike
siinnikaal on lapsel siis, kui gestatsioonivanusele vastav siinnikaal jadb alla 10 protsentiili
(Minka & Kippar, 2019).



Uldiselt arvatakse, et halvenenud siinniniitajate pdhjused on multifaktoriaalsed ja need on
siiani suhteliselt halvasti teada. Riskiteguriteks on nii ,muudetavad” tegurid (ema aneemia,
suitsetamine, vahene fluusiline aktiivsus, ebatervislik toitumine, nakkushaigused, rasvumine,
kokkupuude saasteainetega, suitsetamine, alkoholi vGi teiste narkootiliste ainete tarbimine)
kui ka ,, mittemuudetavad” tegurid nagu genotilp, ema vanus, mitmikrasedus, varasemad
siinnitused jms (Malley et al., 2017; Porpora et al., 2019). Enneaegsete siindide esinemist
mojutavad ka ema haridus ja sotsiaalmajanduslik staatus (Malley et al., 2017). On leitud, et
raseduse ajal esinenud kuuma- voi kiilmalaine suurendab samuti enneaegse siinni riski, eriti
kui see toimus raseduse teisel trimestril (Porpora et al., 2019). Siinninaitajaid m&jutab ema
tervislik seisukord, naditeks krooniliste haiguste esinemine nagu diabeet, hiipertensioon,
astma, aga ka raseduseaegne vererdhu voi veresuhkru suurenemine voi preeklampsia
(Lavigne et al., 2016; Melody et al., 2020).

Oluline roll sinnitulemustele on ka 6hu saastatusel. Kuigi pole paris kindel, millise
mehhanismi kaudu 6husaaste stinnitulemusi mdjutab, on teada, et see pdhjustab organismis
oksudatiivset stressi, poletikulisi reaktsioone ja vereringe muutuseid, mis omakorda voivad
vahendada hapniku ja toitainete kattesaadavust lootele. On nadidatud, et peenosakesed ja
eriti peened osakesed suurendavad vere hiilibivust ja vere viskoossust, mis voib vahendada
toitainete voolu lootele (Kannan et al., 2006). Lisaks pdhjustab Ohusaastus DNA
metileerimist, mitokondiraalse DNA mutatsioone ja endokriinsiisteemi haireid, mis
omakorda segab loote kasvu (Li et al., 2019).

Peale selle on leitud, et ema tervislik seisund voib voimendada Shusaaste kahjulikku mdju.
Naiteks, kui suurem kokkupuude NO,-ga tostis kdikide rasedate hulgas enneaegseks
stinnituse $anssi 6,5% vdrra (95% UV? 3,7-8,4), siis diabeediga rasedate hulgas oli vastav $anss
koguni 23,8% (95% UV 5,5-44,8) kdrgem (Lavigne et al., 2016). Niisamuti vahendas
kokkupuude kvartiilhaarde vdrra® eriti peente osakestega (PMa,s) stinnikaalu kdigil rasedatel
14,0 g (95% UV 12.2-16.7) ning kdrgvererdhutdvega naistel 39,1 g (95% UV 27,1-51,2) vOrra
(Melody et al., 2020).

Aastatel 2014—2015 viis Terviseamet koostd6s Tartu Ulikooliga labi uuringu ,P8levkivisektori
tervisemdjude uuring”, mille tulemused néitasid, et Ida-Virumaa elanike tervislik seisund on
mitmete naitajate poolest halvem kui mujal Eestis ja selle Ghe tdendolise pGhjusena voib valja
tuua polevkivi sektori moju (Orru jt, 2015). Juba siis juhiti muuhulgas tdhelepanu sellele, et
Ida-Virumaa laste slinnikaal on oluliselt vaiksem kui teiste Eesti maakondade vastsilindinutel
ning selle pdhjused vajaksid taiendavat uurimist. Johtuvalt , Pdlevkivi kasutamise riikliku
arengukava 2016-2030“ rakendusplaanist algatati kdesolev uuring ,Llaste sinniregistri
andmete uuring ning nende vanemate kisitlus kokkupuute kohta pélevkivisektori saastega“.

295% usaldusvahemik — 95% téeniosusega jaab vaartus margitud ilemise ja alumise usaldusnivoo vahele.

3 Kvartiilid on kirjeldavas statistikas tunnuse vaartused variatsioonireal, mis jagavad variatsioonirea neljaks
ligikaudu vdrdseks osaks. Ulemise ja alumise kvartiili vahele jaab 50% tunnuste vdartustest. Seda vahemikku
nimetatakse kvartiilhaardeks.



2. Uuringu eesmargid ja etapid

Antud uuringu laiem eesmark on anallilsida, kas kokkupuude pdlevkivisektori saastega on

mojutanud laste silinninditajaid Ida-Virumaal. Sellest johtuvad spetsiifilisemad

uurimistlesanded on alljargnevad:

millised on Ida-Virumaa laste stinninditajad vorreldes teiste Eesti piirkondadega;

milliste pdlevkivisektorist parinevate saasteainete sisaldustega on kokku puutunud
emad raseduse ajal;

milline on olnud pdlevkivisektorist parinevate saasteainete roll varajaste slindide ja
vaikese slinnikaalu tekkel;

millised on olnud teiste kaasuvate riskitegurite nagu halb sotsiaal-demograafiline
olukord, tookeskkond jne roll varajaste siindide ja vdikese stinnikaalu tekkel.

Uuring koosnes kolmest etapist. Esimeses etapis viidi |abi alljargnevad tegevused:

koostati slistemaatiline kirjanduse lilevaade teistes riikides labiviidud t66stusalade
Ohusaaste ja stinninditajate vahelistest uuringutest;

taotleti luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt terviseandmeid sisaldava
uuringu labiviimiseks;

taotleti andmed Eesti Meditsiinilisest Stinniregistrist ja tehti andmete analiiis;
koostati valisdhu kvaliteeti iseloomustav andmestik olemasolevate andmete pdhjal,

Too6tati valja kiisimustik ema ja lapse tervisliku seisundi hindamiseks.

Uuringu teises etapis viidi labi alljargnevad tegevused:

viidi labi esimeses etapis koostatud kisimustiku alusel juht-kontrolluuringu ksitlus
ja sisestati kisitlusandmed;

tehti stinniregistri, kiisimustiku ja husaaste andmestiku koondanaliiis.

Uuringu kolmandas etapis viidi labi alljargnevad tegevused:

viidi |abi tdiendav Ule-eestiline eriti peente osakeste ja lammastikdioksiidi tasemete
modelleerimine;

tehti tdiendav andmeanaliiis kogu sinniregistri andmestiku, 6husaastega
kokkupuute ja siinninditajate kohta;

leiti tdiendava saasteainetega kokkupuute indikaatorina kaugus Idhimast
polevkivitoostusettevottest ja anallilisiti selle seoseid slinninditajatega;

koostati I6dpparuanne ning anti poliitikasoovitused.



3. Kirjanduse siistemaatiline iilevaade toostusalade ohusaaste
mojust siinninditajatele

Uuringu esimeses etapis koostati esmalt slistemaatiline kirjanduse Ulevaade varasemalt
teistes riikides labiviidud tdostusalade Ohusaaste ja sUnninditajate vaheliste seoste
uuringutest. Anallisi kaasati kuni 09.2020 avaldatud eelretsenseeritud teadusartiklid, mis on
kasitlenud todstusalade Ohusaastuse mdju slnninditajatele nagu enneaegne siind, vaike
stinnikaal voi vaike kaal gestatsioonivanuse (mitmendal nadalal laps slindis) kohta.

3.1. Otsingustrateegia

Kirjanduse stistemaatilise ilevaate koostamisel kasutati andmebaase Scopus?* ja PubMed>.
Lisaks otsiti uuringuid teiste publikatsioonide allikaloenditest lumepalli meetodi abil. Analtisi
kaasati ainult ingliskeelsed eelretsenseeritud uuringud ja Ulevaateartiklid, mille taistekstid
olid kattesaadavad Tartu Ulikooli todtajatele. Analiilisi ei vBetud konverentside kokkuvdtteid,
pilootuuringuid, kommentaare jms. PUstitati jargmine uuringukisimus: , Kas valisdhus levivad
toostusaladel tekkinud saasteained, tapsemalt PM1o, PM32s, PAH, B(a)P, benseen ja rask-
metallid mdjutavad slinninaitajaid nagu vaike stinnikaal (ingl low birth weight, LBW), enne-
aegne suind (ingl preterm birth, PTB), ajalise stinni kohta vaike kaal (ingl term low birth weight,
TLBW) ja gestatsioonivanuse kohta vaike slinnikaal (ingl small for gestational age, SGA)".

Publikatsioonide analiilsi kaasamise kriteeriumiteks olid: 1) uuritavaks rahvastikuks on emad,
kellel on elusalt stindinud laps/lapsed; 2) emad on puutunud kokku vahemalt Ghega neist
saasteainetest, mis on parit toostusest (PM1o, PM,s, PAH, B(a)P, benseen, raskmetallid);
3) uuritavat rahvastikku on vorreldud emadega, kes pole kokku puutunud tddstusliku
Ohusaastega voOi kelle kokkupuude on olnud oluliselt vaiksem; 4) td6stusliku dhusaastuse
moju on uuritud vahemalt ihe loetletud slinninditaja kohta (PTB, LBW, TLBW, SGA).

AnallUsist jaeti valja jargmised publikatsioonid: 1) uuritud on 0&husaastuse maoju
siinninditajatele tookeskkonnas voi siseruumides; 2) uuring polnud labi viidud inimestega
(loomkatsed).

Otsingu algusele ei seatud ajalist piirangut. Otsingusdnadeks olid: premature birth, preterm
birth, birth effects, birth weight, small for gestational age, birth outcomes, gestation, industr*,
petrochemical, plant, plants, metallurg*, steel, polycyclic aromatic hydrocarbons, PAH,
bensopyrene, benzopyrene, B(a)P, benso(a)pyrene, benzo(a)pyrene, fine particle, PM;s,
particulate matter, PMiq, particles, benzene, air pollution.

4 SCOPUS on kirjastuse Elsevier referaat- ja tsiteerimisandmebaas, mis refereerib {ile 24 600 teadusajakirja (sh
Gle 4000 avatud ligipddsuga ajakirja). Andmebaas on multidistsiplinaarne, esindatud on ka
humanitaarteadused. Kirjastuse hinnangul sisaldub andmebaasis umbes 80% rahvusvahelistest
eelretsenseeritavatest teadusajakirjadest.

5 PubMed on internetis vabalt kittesaadav enam kui 30 miljoni bibliograafilise kirje ja kokkuvdttega
meditsiinialane (tervishoid, veterinaaria, dendus jmt) andmebaas.
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Publikatsioonid valiti, analtiUsiti ja interpreteeriti vastavalt PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) juhistele. Artiklid salvestati ja duplikaadid
eemaldati Mendeley tarkvara abil.

Anallusi kaasatud artiklite kohta koguti jargmine info: autorid, avaldamise aasta, pealkiri,
uuringu piirkond, kokkupuude saastega, hinnatud tulemid, uuringukavand, uuritavate arv,
peamine tulemus, mudel, kasutatud segavad tegurid, seose mdodik.

3.2. Erinevate saasteainete moju tervisele — lilevaade eelnevatest uuringutest

Andmebaasist Scopus leiti 161 ja andmebaasist PubMed 85 publikatsiooni. Lisaks leiti nende
publikatsioonide viidetest veel 30 sobivat artiklit. Pealkirjad ja kokkuvotted vaadati labi 204
publikatsiooni puhul. Teemaga mittesobivaid artikleid oli 106. Taisartikleid hinnati vastavalt
analusi lisamise kriteeriumitele 98. Nendest ei vastanud kdikidele kriteeriumitele 25 artiklit.
Peamisteks mittevastavuse pohjusteks olid: mdjusid hinnati siseruumides voi todkeskkonnas,
hinnati m&ju loomadele, taistekst ei olnud kattesaadav inglise keeles, ei olnud hinnatud meie
uuringusse sobivaid tulemeid (PTB, LBW, SGA). Kirjanduse llevaate koostamiseks analliisiti
73 artiklit (joonis 1).

Uuringud, mis leiti andmebaasist Lisanduvad uuringud muudest
otsinguga allikatest
(n =246) (n=230)

Uuringud peale duplikaatide eemaldamist
(n=202)

Teemaga mittesobivad

Uuringute pealkirjade ja
’ (n=106)

abstraktide labivaatus (n = 204)

y

Taisartiklite sobivuse Taisartiklite eemaldamine
hindamine —— | anallusist phjendustega
(n =98) (n = 25)

\ 4

Uuringud, mis lisati
analldsi (n = 73)

Joonis 1. Flow diagramm.
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Koik uuringusse kaasatud artiklid kasutasid ohusaastuse ja siinninaitajate vaheliste seoste
hindamiseks statistilisi mudeleid (enamasti tingimuslik logistiline v&i lineaarne
regressioonmudel), mida kohandati teistele potentsiaalselt slinnitulemusi mdjutavatele
teguritele. See, millistele tunnustele oli mudel kohandatud, erines uuringuti, ent enamasti
vOeti arvesse ema vanust, haridust, varasemate raseduste arvu ning lapse sugu. Vaga tihti
kohandati valim ka stinni toimumise aastaaja, vanemate suitsetamise, rahvuse voi rassilise
kuuluvusega ning alkoholi tarbimisega. Uuringud, mille valjundiks oli vaike sinnikaal,
kohandusid enamasti ema kaalu, pikkuse ja/vdi kehamassiindeksi ja/vdi raseduseaegse
kaalutdusuga. Uuringud, mis keskendusid PAH, B(a)P vdi benseeni kokkupuutele, maarasid
tihti ema verest kotiniini taset, et saada kindel vastus kiisimusele, kas ema suitsetab voi mitte.
Moned uuringud votsid arvesse ka uuritavate saasteainete voimalikku sattumist ema
organismi toiduga voi tookeskkonnas, raseduseaegset vitamiinide voi muude preparaatide
(foolhape) tarvitamist, stressi, stinnituse tidpi, sinnituse nadalapaeva, ema perekonnaseisu,
rasedusaegseid terviseprobleeme, nt raseduseaegne vererdohu voi veresuhkru tous.

Peenosakesed ja eriti peened osakesed

Vastavalt osakeste suurusele eristatakse peenosakesi PMio (diameeter <10 um) ja eriti
peeneid osakesi PM; s (diameeter <2,5 um). Peenosakesed sisaldavad ka eriti peeneid osakesi
ja Euroopas moodustavad eriti peened osakesed 50-70% peenosakestest. Peenosakeste ja
eriti peenete osakeste moju tervisele s6ltub nende keemilisest koostisest ja osakeste
suurusest. Mida vdiksem on osake, seda stigavamale hingamisteedesse see jduab ning seda
suuremat tervisemdju potentsiaalset omab. Samuti on tervisemdju suurem, kui osakesed
koosnevad toksilisematest keemilistest henditest. Enamasti sisaldavad peenosakesed ja eriti
peened osakesed Ohus levinud kemikaale (sulfaadid, nitraadid, kaltsium, magneesium,
susinik), kuid séltuvalt paritolust voivad sisaldada ka raskmetalle vGi PAH-isid. Lisaks vdivad
osakestele kinnituda aeroallergeenid voi mikroobide osakesed. Peenosakesed vdivad
parineda poblemisprotsessidest energia tootmises, kuid ka muudest to0stuslikest
protsessidest nagu tsemenditoostus, kaevandamine, ehitustéod jmt (WHO, 2013a). PM on
hea 6husaastuse indikaator, sest votab kokku kdik t6dstuspiirkonnas levivad saasteained ning
seetdttu on tema mdoju tervisele palju uuritud.

Vaga paljudes uuringutes on tdestust leidnud hiipotees, et eriti peened osakesed mdjutavad
negatiivselt sinnitulemusi. Meta-anallitis 23 uuringu pdhjal naitas, et PM;,5-ga rohkem kokku
puutunud emadel on suurem risk saada enneaegne (OR®=1,03; 95% UV 1,01-1,05) vdi ajaline,
aga vaikese stinnikaaluga laps (OR=1,03; 95% UV 1,02-1,03) (Li et al., 2017). Ka teine meta-
analtids 61 uuringu pdéhjal leiab, et eriti peenete osakeste ja ka peenosakeste moju
halvenenud slinnitulemustele on enamikes uuringutes téestust leidnud (Stieb et al., 2012). Li
jt kaasasid oma silistemaatilisse Ulevaatesse ainult kdige usaldusvaarsemad uuringutilibid
nagu juht-kontrolluuringud, kohortuuringud ja meta-analilsid ning ka tema leidis, et PM35

5 OR —$ansside suhe. See on niitaja, millega vdrreldakse 3ansse kahes populatsioonis (saastega kokku
puutunutel ja mitte kokku puutunutel).
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pohjustab vaikest slinnikaalu, enneaegset sindi ja surnult siinde (Li et al., 2019). Samas
kaasasid Liu jt oma meta-anallitsi ainult kohortuuringud (11 uuringut) ning leidsid, et
enneaegsed siinnid on seotud PM;s-saastusega ka siis, kui saastus on kullaltki madalal
tasemel, aastakeskmiselt 5,1-13,2 pg/m?3 (OR=1,17, 95% UV 1,04-1,30) (Liu et al., 2017).

Kanadas viidi labi ulatuslik kohortuuring 25 263 stinni pdhjal, kus anallitisi kaasati husaastuse
nditajad (PMys5, SO2 ja maapinnaldhedane osoon 0s), emade tervisenditajad (diabeet,
hipertensioon, astma, depressioon, kehamassiindeks jne) sotsiaaldemograafilised naitajad
(sissetulek, vahemusse kuulumine, Uksikvanemaks olemine jne), véliskeskkonna naitajad
(kiirteed, bensiinijaamad, elektriliinid, pargid, kaupluste arv jne) ning kditumuslikud naitajad
(suitsetamine, kanepi tarvitamine, alkoholi tarvitamine jne). Uuringus vaadati kdigi nende
tegurite seost enneaegsete siindide ja vdikese slinnikaaluga. llmnes, et kdige paremini
ennustas viikest siinnikaalu ja enneaegset siindi SO, kontsentratsioon vilishus. Uhe SO»-
thiku (ppb’) kohta tdusis viikese stinnikaalu risk 3,4 korda (OR=3.4; 95% Ul: 2,2-5,2) ja
enneaegse sunni risk 2 korda (OR=2,0; 95% Ul: 1,4-3,0) (Seabrook et al., 2019). Antud
uuringus PMy,5s ja Os statistiliselt olulist mdju ei omanud.

Vahem on uuritud PM1o moju stinninditajatele. PM1o mdju vaikese siinnikaalu esinemisele on
leitud Koreas (Seo et al., 2010), Usasisesele kasvupeetusele TSehhis (Sram et al., 2013) ning
enneaegsete stindide esinemissagedusele Indias (Mahapatra et al., 2020). Samas on mitmeid
uuringuid, kus PM1o mdju pole olnud statistiliselt oluline. Naiteks mdddeti kohortuuringus
Brasiilias terasetootmise kompleksi ldheduses PM1o-, SO3- ja Os-sisaldusi valisGhus ning uuriti
nende seoseid slinninditajatega, ent statistiliselt oluliseks osutus vaid O3 mdju vaikesele
siinnikaalule (Dos Reis et al.,, 2017). Jaatmepodletustehaste ldheduses leiduvate PMjo-
sisaldusega valisbhus pole leitud olulist seost slinnitulemustega Suurbritannias (Ghosh et al.,
2019) ning Itaalias olid enneaegsed silinnid statistiliselt oluliselt mojutatud vaid
esmasinnitajate puhul (Santoro et al., 2016).

Kohortuuringus Hiinas kombineeriti dhusaastuse ja koduste faktorite mdju ning leiti, et
molemal teguril on iseseisev modju ajalise slinni vadikesele kaalule. Erinevate mdéddetud
tegurite seas ilmes kdige suurem risk vaikeseks slinnikaaluks, kui laps puutus kokku nii
peenosakestega valisGhus kui ka vanemad suitsetasid kodus (OR=2,84; 95% UV 1,36-5,94) (Lu
et al., 2020).

Poliiaromaatsed siisivesinikud ja benso(a)piireen

PolGlaromaatsed susivesinikud (PAH-id) on toksiliste kemikaalide klass (ligikaudu 500
Uhendit), mis erituvad 6hku eeskatt pdlemisprotsessidest. Valisdhus levivad PAH-id tekivad
peamiselt toostusest ja liiklusest. Oluliseks allikaks on fossiilklituste ja puidu péletamine ning
Oli tootmine. PAH-e esineb ka grillitud voi suitsetatud toitudes ja tubakasuitsus (WHO, 2000).
PAH-ide sisalduse hindamisel kasutatakse ,indikaator PAH-ina” tihti benso(a)plreeni (B(a)P),
mis on tuntud mutageen ja kantserogeen. Ka teised PAH-ide klassi (ihendid voivad olla

7 ppb (parts per billion) — miljardik tervikust ehk iiks saasteosa miljardi huosa kohta.
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kantserogeensed voi muul moel tervist méjutada (Bostrom et al., 2002). On valja arvutatud,
kokkupuude 0,1 ng/m?3 B(a)P-ga inimese eluea jooksul p&hjustab the vahi lisajuhu 100 000
elaniku kohta (Bostrom et al.,, 2002). Narvas ja Kohtla-Jarvel jadvad aastakeskmised
seirejaamades mdddetud B(a)P kontsentratsioonid 0,2-0,5 ng/m? piiridesse (Orru et al.,
2019). Euroopas on kontsentratsioonid enamasti alla 1 ng/m? kohta, kuid saastunud aladel ja
suure liiklusega tdnavatel vdivad ulatuda 1-5 ng/m3 (Bostrém et al., 2002).

Untivar & Buyiikgebiz (2012) tegid oma siistemaatilises (ilevaates endokriinsiisteemi
kahjustavate ainete kohta kahe uuringu péhjal jarelduse, et linnade 6hus olev PAH on seotud
viiksese siinnikaalu, vastsiindinu pikkuse ja peaiimbermd&duga (Uniivar, Biiyiikgebiz, 2012).
Uhe PAH-i benso(a)piireeni mdju saab hinnata niiteks m&dtes raseda verest B(a)P-DNA
adukte (ingl B(a)P-DNA adducts). Nendele mddGtmistele tuginedes on beso(a)plreenil
negatiivne moju siinnikaalule (Perera et al., 2005; Tang et al., 2006). Enamik uuringuid, mis
on uurinud valiséhu PAH-ide mdju slinnitulemustele, on ndidanud PAH-ide md&ju halvenenud
siinninditajatele (Dejmek et al., 2000; Choi et al., 2006; Sram et al., 2013; Veleminsky, Hanzl,
Sram, 2016; Gong et al., 2018a; Gong et al., 2018b), kuid on ka selliseid uuringuid, mis PAH-
idega statistiliselt olulist seost ei leidnud (Porter et al., 2014; Tang et al., 2014; Nielsen et al.,
2020).

PAH-idega kokkupuute hindamiseks raseduse ajal on mitmete uuringute kaigus mdéddetud
naiste kokkupuudet personaalsete kaasaskantavate mddteseadmetega, kuhu kaasati ainult
terved ja mittesuitsetavad naised. Koik kolm leitud kohortuuringut nditasid, et suurem
kokkupuude PAH-idega raseduse ajal langetab oluliselt siinnikaalu (Perera et al., 2003; Choi
et al., 2006; Jedrychowski et al., 2006). Jedrychowski jt uuringus Poola rasedatel mdddeti
lisaks PAH-idele personaalset kokkupuudet ka PM; 5-ga. Selgus, et kuigi mélemad husaastuse
naditajad on olulised siinnikaalu mdjutajad, on PAH-ide mdju ligikaudu 10 korda suurem kui
PM_s-l. Kuna PAH-lGhendid kinnituvad peenosakestele ja eriti peenetele osakestele, voib
Jedrychowski jt (2006) arvates PM; s tervisemdju tuleneda tegelikult sinna kinnitunud PAH-
ide mojust.

Benseen ja BTEX

Benseeni peamised allikad on naftakeemia ja nafta rafineerimise t66stused, tubakasuits,
liiklus ja polemisprotsessid. Benseen on bensiini koostisosa. Tervisemdjudest on tuntud
benseeni kantserogeensus (ATSDR, 2007). Benseeni ja slinninditajate vahelisi seoseid on
uuritud vahe.

Uuringud, mis on proovinud leida to0stusalade dhusaastuse ja siinninditajate vahel seoseid,
on Uhe potentsiaalse mdjutajana paljude teiste ainete hulgas uurinud ka benseeni mdju.
Nielsen jt on viinud labi kaks uuringut Kanadas, kus 2019. aastal avaldatud uuringus vaadeldi
228 toostusliku kemikaali ja maakasutuse mdoju sUnninditajatele. Selles uuringus leiti
statistiliselt oluline seos benseeni sisalduse ja ajalise sinni kohta vaikese kaalu
esinemissageduse vahel (Nielsen et al., 2019). Aasta hiljem avaldatud sarnases uuringus, kus
vaadeldi 61 kemikaali m&ju, benseen enam oluline ei tulnud (Nielsen et al., 2020). Sedalaadi
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uuringuid on tehtud ka Ameerika Uhendriikides. Kokku 78 t66stusliku kemikaali mdju vaadeldi
juht-kontrolluuringus ning leiti, et ema kokkupuude suurema benseenisisaldusega valisdhus
suurendas ajalise stinni kohta vaikese kaalu esinemissagedust 6% vorra (95% UV 4-8%) (Gong
et al., 2018a). Benseeni md&ju vaikese siinnikaalu esinemissageduse téusule (OR=1,08; 1,06—
1.09) naitas ka uuring 449 kemikaaliga (Gong et al., 2018a).

Ameerika Uhendriikides on uuritud, kuidas on mdjutanud rangem seadusandlus benseeni
osas slnninditajaid. Uuring tehti 1,6 miljoni sinni pdhjal erineva benseenisaastusega
piirkondades. Puhta &hu seaduse vastuvdtmisega Ameerika Uhendriikides vihendati
benseeni sisaldust bensiinis 5 mahuprotsendilt 1 mahuprotsendini. See pdhjustas benseeni-
sisalduse vahenemist sdidukite heitgaasides 30-40% vorra aastatel 1996-1999.
Benseenisisalduse vahenemisega suurenes keskmine slinnikaal 13,7 g (95% UV 10,7-16,8)
ning risk enneaegseks slinniks vahenes statistiliselt oluliselt nendes piirkondades, kus
benseeni sisaldus valisGhus langes vahemalt 25%. Leiti ka doos-vastus seos: benseenisisalduse
suurenedes 1 pg/m3 vdrra vahenes sunnikaal 16,5g (95% UV 17,6-15,4) ning $anss
enneaegseks siinniks suurenes 7% vorra (Zahran et al., 2012).

On tehtud ka benseeniga kokkupuute individuaalseid md6tmisi raseduse ajal ja pllitud seda
seostada slnninditajatega. Slama et al. (2009) uuringus kandsid 271 mittesuitsetavat tervet
naist isiklikku Shusaastuse modstjat endaga kaasas 27. rasedusnddalal (7 paeva jooksul).
Benseeni mediaansisaldus oli 1,8 pg/m3 ja suurem kokkupuude benseeniga vihendas
keskmist stinnikaalu 68 g vorra (95% UV 1-135). Estarlich et al. (2011) uuringus, mis moodtis
passiivse meetodiga valisdhu saastust benseeni ja NOx-ga raseda kodu ldhedal 7 paeva
jooksul, ei ilmnenud benseeni ega NOx mdju slinnikaalule. 2019. aasta keskmiseks
benseenisisalduseks mdddeti Kohtla-Jarvel 1,02 pg/m3, aasta varem oli keskmine
benseenisisaldus dhus 1,12 pg/m3. Maksimaalne nidalakeskmine benseeni kontsentratsioon
moddeti 24.01.2019 vastavalt 5,41 ug/m?3 (Saare et al., 2020).

Mitmetes uuringutes on hinnatud ka ainete kompleksi BTEX (benseen, tolueen, etiililbenseen
ja ksuleen) moju. Porter et al. (2014) jagasid toostuste BTEX-heitmed heidete aruannete
alusel koérgemateks (lile mediaani) ja madalateks (alla mediaani) ning hindasid madju
siinninditajatele 5 km raadiuses to0stusest. Kdrgemate heidetega piirkonnas oli 17% rohkem
enneaegseid siinde vorreldes madalamate heidetega piirkonnaga (OR=1,17; 95% UV 1,0-
1,29). BTEX suurendas enneaegse suinni riski ka kohortuuringus USAs, kus iga 5 pg/m3 BTEX-
sisalduse suurenemisele vélis6hus vastas 1,54 (95% UV 1,25-1,89) korda suurem Sanss
enneaegseks silinniks (Cassidy-Bushrow et al., 2020). Samas Tais naftakeemia toostuse
laheduses elavatel rasedatel, kellel méddeti BTEX metaboliite uriinist, statistiliselt olulisi
seoseid stinnikaalu ja enneaegse siinniga ei leitud (Phatrabuddha et al., 2013).

Raskmetallid

Raskmetallid nagu kaadmium, plii ja elavhGbe on probleemsed bioakumuleeruvad Ghendid
keskkonnas, mis tekivad peamiselt toostuslikes protsessides (WHO, 2007). Paljud uuringud on
mootnud kaadmiumi kontsentratsioone rasedate uriinis voi veres ning seostanud neid
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siinninditajatega. Koik sellist tliGipi biomonitooringut kasutanud uuringud, mis on kaasatud
kdesolevasse slistemaatilisse Ulevaatesse, on ndidanud kaadmiumi negatiivset moju
siinnikaalule ja enneaegsele siinnile (Shirai et al., 2010; Kippler et al., 2012; Al-Saleh et al.,
2014; Sun et al., 2014; Yang et al., 2016; Wai et al., 2017). Samas toostuspiirkonnas 78
kemikaali kohta tehtud dhusaastuseuuringus kaadmiumil statistiliselt olulist mdju ei leitud
(Gong et al., 2018b), kuid 61 kemikaaliga uuringus kaadmiumi moju tuvastati (Nielsen et al.,
2020). Govarts jt on arvanud, et kui kaadmium moodustab segu koos teiste toostuslike
saasteainetega, nagu plii, arseen, perfluorooktaanhape (PFOA), mono- (2-etlil-5-
karbokstpentuil) ftalaat (MECPP) ja metiilelavhdbe, siis on mdju slinnikaalule olulisem
(Govarts et al., 2016).

Samas on silinninditajate seosed teiste raskmetallidega vahem kinnitust leidnud. Plii
negatiivset mdju slinnikaalule on naidanud kill mitmed uuringud (Zhu et al., 2010; Porter et
al., 2014; Zhang et al., 2015; Gong et al., 2018a; Nielsen et al., 2020), ent paljudes uuringutes
ei ole seos kinnitust leidnud (Al-Saleh et al., 2014, Sun et al., 2014; Wai et al., 2017; Gong et
al., 2018b). Hiinas labi viidud juht-kontrolluuringus (102 juhtu ja 306 sobitatud kontrolli) leiti,
et Sanss saada enneaegne laps vaikese slinnikaaluga on 2,96 (95% Cl 1,49-5,87) korda suurem
neil, kes on kokku puutunud suuremate pliisisaldustega (Zhang et al., 2015). Zhu et al. (2010)
leidsid, et ainulksi kokkupuude madalate pliitasemetega voib mojutada slinnikaalu —
vOrreldes nendega, kelle veres ei tuvastatud pliid, oli kokkupuutunutel lapse slinnikaal 61 voi
87 g vaiksem, kui pliid leiti veres vastavalt kas 5 voi 10 ug/dL.

Pliisisaldused v&ivad viga kdrgeks tdusta peale dnnetusjuhtumeid. Ameerika Uhendriikides
sai tulekahjus kahjustada pliisulatustehase saastuse kontrollseade, mille tulemusena olid
jargneva 6 kuu valtel pliikontsentratsioonid valisbhus tavapdrasest vaga palju kérgemad,
ulatudes ligikaudu 30 mg/m3 (parast kontrollseadme taastamist langes plii tase vélisdhus
tasemele 1,5 mg/m3). Kérge pliitasemega perioodil oli kdrgete sisaldustega kokkupuutunutel
plii sisaldus veres keskmiselt 164 mg/dl ning Sanss saada ajalise siinni kohta vaikese kaaluga
laps 2,4 korda suurem (OR=2,4; 90% UV: 1,6-3,6) ning gestatsioonivanuse kohta vaikese
siinnikaaluga laps 1,9 korda suurem (OR=1,9; 90% UV 1,3-2,8) vdrreldes kontrollalal
pliisaastega mitte kokku puutunutega. Samas uuringus ei leitud aga pliisaastuse moju
enneaegse siinni sagenemisele (Berkowitz et al., 2006).

Mitmed uuringud on nadidanud elavhdbeda negatiivset mdju slinninditajatele (Porter et al.,
2014; Gong et al., 2018a; Gong et al., 2018b; Nielsen et al., 2020), samas Al-Saleh et al. (2014)
elavhobedal olulist mdju ei leidnud.

Toostuslike kemikaalide segud

Kuigi enamik uuringuid on tehtud Uhe kindla kemikaali (SO2, NOz) voéi moéne kindla
Ohusaastuse indikaatori (PM, NOx jne) seostest slinninditajatega, on viimastel aastatel
avaldatud ka publikatsioone, mis uurivad kiimnete erinevate t66stusest valisdhku eralduvate
kemikaalide segude mdju slinninditajatele. Kanadas 2020. aastal labi viidud uuringus leiti
suurlinnades vastavalt to0stuste paiknemisele ja valdavate tuulesuundade jargi piirkonnad,
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kus Ghu saastatus peaks olema kdige suurem. Nende piirkondade elanike vaga vaike kaal oma
gestatsioonivanuse kohta seostati 61 erineva kemikaaliga. Vahemalt kolmes piirkonnas tuli
statistiliselt oluline seos 28 kemikaaliga: 2,4-trimetillbenseen, ammonium, kaadmium ja
kaadmiumi Ghendid, vingugaas, tsiikloheksaan, diklorometaan, etiilbenseen, kroom(Vl),
vesinikkloriidhape, isopropidlalkohol, plii ja selle Ghendid, elavhdbe ja selle ihendid,
metanool, metiiletililketoon, metidilisobutlitilketoon, n-butilitlalkohol, n-heksaan, PMio,
proplleen, plireen, stlireen, SO, vaavelhape, tolueen, redutseeritud vaavel (TRS), lenduvad
orgaanilised ihendid (VOCs) ja ksiileen (Nielsen et al., 2020). Kanadas selgitati vélja ka
toostuskemikaalide mirgisemad segud. Naiteks PMio, metliletlitilketooni ja ksileeni segu
suurendas 3anssi vaikeseks stinnikaaluks ajalisel lapsel 26% (Serrano-Lomelin et al., 2019).
Kolmandas Kanadas labiviidud uuringus selgus 228 kemikaali uurimisel, et koigile
siinninditajatele (PTB, SGA, LBW) avaldasid negatiivset mdju PM;;5, PM1o, CO ja lenduvad
orgaanilised (ihendid (Nielsen et al., 2019). Ameerika Uhendriikides labi viidud kahes juht-
kontrolluuringus, kus vaikest siinnikaalu seostati 78 ja 449 erineva t66stusliku kemikaaliga,
selgus, et vaikese slinnikaalu $anssi suurendab kdige rohkem raseduse ajal ema kokkupuude
atsetamiidi (OR=2,29; 95% UV 1,24-4,20) ja p-feniileendiamiiniga (OR=1,63; 95% UV 1,18-
2,25). Statistiliselt olulised seosed leiti ka benseeni, PAH-ide (s.h benso(g,h,i)plireeni),
elavhébeda, bifentitlide, fenoolide, formaldehidi, plii ja selle ihenditega ning veel ménede
teiste kemikaalidega, mille sisaldusi valisbhus enamasti 6hukvaliteedi seires ei jalgita (Gong
et al., 2018a; Gong et al., 2018b).

Toéostuspiirkonnas elamine

To6stuskompleksidest eraldub vaga palju erinevaid kemikaale ning kdigi nende sisaldusi
rutiinses monitooringus ei jalgita. Samuti vdivad olla erinevate ainete koosmdjud
siinninditajatele teistsugused kui Uksikute ainete mdjud. Seetdttu on paljud uuringud
lahenenud probleemile, mdotes slinninaitajaid elanike hulgas, kes elavad t66stuspiirkonnas,
toostuspiirkonnast allatuult voi toostuskompleksi lahedal teatud perioodil, kui saastamine on
olnud suurem (tehase to6tamise periood vorreldes tehase sulgemisele jargnenud voi
avamisele eelnenud perioodiga).

Toostuskomplekside ruumilistest ja ajalistest seostest sinninditajatega on tehtud kolm
sistemaatilist tGlevaadet. Melody jt vaatasid oma slistemaatilises Ulevaates artikleid, mis
kasitlesid jarske muutuseid dhukvaliteedis, sh suurte to6stuste sulgemisi. Naiteks langes
2008. aasta Pekingi oliimpiamangude ajal PM1o-, NO2- ja SO,-tase 8hus margatavalt ning see
t0i kaasa slinnikaalu suurenemise keskmiselt 23 g (95% UV 5-40 g) vorreldes vastsiindinutega,
kelle emadel ei olnud raseduse ajal t66stussaaste viahenemist olimpiamangudega seotud
piirangute tottu. On ka leitud, et Utah’ terasetehase sulgemine t6i kaasa vaiksema riski
enneaegseks slinnituseks (RR=0,86; 95% UV 0,75-0,98) vorreldes tehase todtamise
perioodiga (Melody et al., 2019). Teisalt, Marques et al. (2020) keskendusid oma (levaates
naftatoodete toostuskomplekside (ingl petrochemical industries) tervisemdjudele ning
leidsid, et naftatoostuse piirkonnas elamisel on oluline negatiivne mdju slinninaitajatele.
Amster & Levy (2019) koodasid enda sistemaatilisse lilevaatesse uuringud, mis kasitlesid

17



sOeelektrijaamade moju laste tervisele. Nelja uuringu péhjal jareldasid nad, et
soeelektrijaamadest tulenev PM;,5-, SO- ja PAH-ide saastus mdjub halvasti nende Iaheduses
elavate laste siinninditajatele.

Kokkuvote eelnevatest uuringutest

Valdav osa kdesolevasse toosse kaasatud originaaluuringutest naitas toostuskomplekside
negatiivset mdju slnninditajatele. Koik uuringud, mis olid labiviidud elektrijaamadest
tuleneva Shusaastuse kohta (8 uuringut), naitasid nende laheduses slindinud vastsiindinute
halvemaid siinnitulemusi vorreldes kontrollalade voi perioodidega (Mohorovic, 2004; Tsai et
al., 2004; Ha et al., 2015; Yang et al., 2017; Casey et al., 2018; Yang & Chou, 2018; Nielsen et
al., 2019; DeCicca & Malak, 2020). Kdige suurem on Ohu saastus (PMpy,s-sisaldus)
s6eelektrijaamade laheduses (10,7 pg/m?3) ning vaiksem maagaasi elektrijaamade (9,5 pg/m?3)
ja tuumaelektrijaamade ldheduses (7,7 ug/m?3). Kdigi kolme erineva elektrijaama Idheduses
siinninaitajad halvenesid, kuid kdige suuremad $ansid vdikeseks stinnikaaluks (OR=1,12; 95%
UV 1,03-1,22) voi enneaegseks stinniks (OR=1,20; 95% UV 1,14-1,25) olid seotud rohkem kui
Uhe soeelektrijaama esinemisega 20 km raadiuses vastsiindinu kodust Ameerika
Uhendriikides (Ha et al., 2015). Ameerika Uhendriikides Idbiviidud uuringus niidati ka
elektrijaama heidete seadusandluse karmistamise positiivset mdju enneaegsete siindide,
vaikese sinnikaalu ja imikusuremuse levikule (DeCicca & Malak, 2020). Siinninaitajaid
mdjutab negatiivselt ka kildagaasi puurimine (Hill, 2018), nafta rafineerimine (Lin et al.,
2001a; Yang et al., 2004), naftakeemia (ingl petrochemical) (Lin et al., 2001b; Yang et al.,
2002a; Yang et al., 2002b; Lin et al., 2004; Svechkina & Portnov, 2019), koksi ja raua tootmine
(Porter et al., 2014). Vasturaskivad tulemused olid priigipdletustehaste kohta. Uhes uuringus
prigipoletustehase lahedus siinninditajaid ei mdjutanud (Ghosh et al., 2019), teises uuringus
aga leiti nérk seos esmasiinnitajate siinninaitajate halvenemisega (Santoro et al., 2016). Mdju
ei leitud ka ilutulestikutehasel (Li et al., 2018) ning koksi tootmisel Suurbritannias (Dolk et al.,
2000).

Toostusaladel elamine (ldiselt (erinevad to6stused) soodustab vaiksema slinnikaalu ja
enneaegse sinni esinemist (Hansteen et al., 1998; Tsai et al., 2003; Currie et al., 2015). Currie
(2015) anallitisis oma artiklis 1600 toostuskompleksi avamiste ja sulgemiste maju
siinninditajatele ning kinnisvara hindadele Ameerika Uhendriikides. Viikese siinnikaalu
levimus suurenes keskmiselt 3% Uhe miili raadiuses (1,6 km) Ghe t66tava tehase kohta.
Potentsiaalselt ohtlikke aineid emiteeriva tehase avamine langetas kinnisvara hinda
keskmiselt 11% 0,5 miili raadiuses tehasest.
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4. Eesti Meditsiinilise Slinniregistri andmete analiiiis
4.1. Andmestik ja metoodika

Uuringute labiviimiseks taotleti kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt
(protokoll number 300/T-13, 20.01.2020 ning protokoll number 322/M-35, 17.08.2020).

Peale eetikakomiteelt ndusoleku saamist tehti paring Eesti Meditsiinilisele Stnniregistrile,
kust saadi andmed kdigi Eestis (sh Ida-Virumaal) perioodil 01.01.2004—-31.12.2018 toimunud
siindide kohta. Suinnikaartidelt saadi ema kohta jargmised uurimistédks vajalikud andmed:
isikukood, rahvus, haridus, tegevusala, amet, elukoht (valla/linna tapsusega), perekonnaseis,
suitsetamine raseduse ajal, raseduse kestus, slnnituspuhused ja -jargsed diagnoosid,
siinnitamisviis, varasemate slinnituste arv, rasedusaegsed riskitegurid ja tlisistused. Lapse
kohta pariti jargmised andmed: stinnikaal, isikukood, stinniaeg, elus- voi surnult siind, lapse
diagnoosid, toimingud lapsega. Analllisi ei kaasatud andmeid mitmike stindide kohta.

Uuringu esimeses etapis labiviidud andmeanaliilsi eesmark oli vorrelda Ida-Virumaa
siinninaitajaid (lapsed, kelle ema elukohaks oli margitud slinniregistris Ida-Virumaa) teiste
Eesti piirkondadega. Erinevuste testimiseks kasutati hii-ruut testi, Z-testi, T-testi ning tarkvara
SPSS. Erinevused loeti statistiliselt oluliseks p<0,05 juures ja mitmeste vordluste korral
kasutati Bonferroni korrektsiooni.

Uuringu kolmandas etapis tehti andmeanalils, kus analllsiti 6husaastega kokkupuute ja
siinninditajate vahelisi seoseid. Analllsiks kasutati tingimuslikku ja mitmest logistilist
regressiooni ning tarkvarasid SPSS ja R.

4.2, Tulemused

Uksikraseduse siinde, mille ema elukohaks oli margitud Eesti, oli uurimisperioodil 212 051.
Uuringust jaid valja lapsed, kellel oli andmebaasis markimata slinnikaal (n=65), ema raseduse
kestus (n=46) voi lapse isikukood (n=96). Uuringusse kaasati kokku 211 952 siindi, millest
19 004 juhul oli ema elukohaks margitud Ida-Virumaa ning 192 948 juhul mdni muu Eesti
maakond.

Ida-Virumaa erineb oluliselt rahvusliku koosseisu poolest llejaanud Eesti maakondadest
(tabel 1). Ema rahvuseks oli margitud eestlane Ida-Virumaal vaid 15,3% silindide puhul,
seevastu mujal Eestis on eestlastest emasid keskmiselt 77,9%. Enamik Ida-Virumaalt parit
siinnitajatest on venelased, kuid ka muude rahvuste esindajaid (nt ukrainlased,
valgevenelased, soomlased) on Ida-Virumaal rohkem kui mujal Eestis (hii-ruut test p<0,05).
Erineb ka hariduslik jaotus. Kdige rohkem on Ida-Virumaal keskeriharidusega, mujal Eestis aga
kdrgharidusega emasid. Peaaegu pooled (46,9%) koikidest emadest, kelle tegevusalaks oli
margitud tootu, olid parit Ida-Virumaalt. T66tute osakaalu vahe siinnitajate hulgas on teiste
Eesti maakondadega vorreldes kiimnekordne. Samas staatusega , kodune” on andmebaasis
oluliselt rohkem emasid mujal Eestis kui Ida-Virumaal. Rohkem on Ida-Virumaal olnud ka
Oppivaid emasid. Ida-Virumaal slinnib lle poole lastest (56,0%) registreeritud abielust, mujal
Eestis alla poole (40,4%).
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Raseduse ajal suitsetamist tunnistas 12,4% lda-Virumaa sunnitajatest, mujal Eestis oli neid
oluliselt vahem (6,9%). Slinnituspuhuseid ja -jargseid diagnoose (loote vale seis, platsenta
enneaegne irdumine, verekaotus lle 1000 ml) esines lda-Virumaa siinnitajatel vahem (6,5%)
kui mujal Eestis (10,1%) (hii-ruut, p<0,001). lda-Virumaalt parinevatel sinnitajatel esines ka

vahem loomulikul teel stinde.

Tabel 1. Uksikraseduses siindinud laste néitajad aastatel 2004-2018 Ida-Virumaal ja
Ulejaanud Eesti maakondades kokku, % (uuritavate arv)

Ida-Viru maakond

Ulejaanud Eesti

siindide arv 9,0 (19 004) 91,0 (192 948)
Sugu poisid 51,5 (9783) 51,5 (99 454)
tidrukud 48,5 (9221) 48,5 (93 494)
Ema rahvus Eestlane 15,3 (2912)* 77,9 (150 228)
Venelane 80,6 (15 322)* 19,7 (37 922)
Muu 4,1 (770)* 2,5 (4798)
Ema haridus Algharidus v&i madalam 0,7 (135)* 1,1 (2089)
P&hiharidus 13,9 (2646)* 13,2 (25 398)
Keskharidus 24,4 (4634) 23,9 (46 150)

Keskeriharidus

37,1 (7050)*

22,4 (43 205)

Rakenduskdérgharidus

5,8 (1097)*

7,1 (13 690)

K&rgharidus 18,1 (3436)* 32,2 (62 337)

Tegevusala To6tav 56,8 (10 789)* 75,6 (145 773)
To6tu 24,2 (4594)* 2,7 (5201)
(Uli)&pilane 9,0 (1702)* 5,3 (10 174)
To6vimetu 1,5 (286)* 0,3 (648)
Kodune 8,6 (1631)* 16,1 (31 023)
Muu 0,01 (2) 0,03 (67)

Perekonnaseis Registreeritud abielu 56,0 (10 649)* 40,4 (77 911)
Vabaabielus 35,8 (6798)* 54,7 (105 547)
Vallaline 7,1 (1356)* 4,4 (8428)
Lahutatud 0,9 (173)* 0,5 (958)
Lesk 0,01 (28)* 0,04 (81)

Ema suitsetamine ;¢ itsetanud 81,6 (15 514)* 86,3 (166 601)
LGpetas suitsetamise 4,2 (797)* 1,5(2821)
Suitsetas 12,4 (2358)* 6,9 (13 407)
Andmed puuduvad 1,8 (335)* 5,2 (10 119)

Suinnitamise viis

Loomulik sGinnitus

70,1 (13 327)*

77,0 (148 600)

Plaaniline keisrildige

9,8 (1857)*

6,4 (12 299)

Muu keisrildige

15,5 (2955)*

12,0 (23 116)

Vaakumekstraktsioon 4,5 (860) 4,6 (8898)

Tangslinnitus 0,03 (5) 0,02 (35)
Enneaegseid siinde 5,9 (1125)* 4,8 (9352)
Viikese siinnikaaluga ajalised lapsed 1,6 (279)* 0,9 (1574)

* statistiliselt oluline erinevus Ida-Virumaal ja teistes Eesti maakondades kokku registreeritud elukohaga
emade vahel (Hii-ruut test, p<0,001).
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IImnes, et enneaegseid (raseduskestus alla 37 nadala) lapsi siinnib kdikidest maakondadest
enim Ida-Virumaal (5,9%). Vdikseim enneaegsete siindide osakaal on Ldanemaal (4,2%) ning
Eestis kokku oli uuringuperioodil enneaegseid stinde keskmiselt 4,9%. Ajalisi, kuid vadikese
siinnikaaluga (slinnikaal alla 2500 g) lapsi on Ida-Virumaal samuti rohkem kui mujal Eestis.

Uuringust ilmnes, et keskmine stinnikaal on Ida-Virumaal oluliselt vaiksem kui teistes Eesti
maakondades (joonis 3).
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Joonis 3. Keskmine stinnikaal Eesti maakondades koos 95% usaldusvahemikega

Ida-Virumaal on slinnikaal keskmiselt 125,4 g vaiksem kui teistes Eesti maakondades kokku
(T-test, p<0,0001). limnes ka oluline sugude vaheline erinevus: Ida-Virumaal olid poisid
keskmiselt 134,6 g raskemad kui tiidrukud ning mujal Eestis 142,8 g raskemad kui tidrukud
(T-test, p<0,0001) (tabel 2).

Tabel 2. Keskmine, minimaalne (min), maksimaalne (max) stinnikaal (grammi) Ida-Viru
maakonnas ja Ulejaanud Eesti maakondades kokku

Ida-Viru maakond Teised Eesti maakonnad

Keskmine Min Max SD? Keskmine Min Max SD

Koik lapsed 3427* 430 5730 576,8 3552 247 6005 554,4
Poisid 3492* 430 5730 585,11 3621 247 6005 563,8
Tadrukud 3357* 500 5525 559,6 3478 292 5905 534,55

*statistiliselt oluline erinevus (T-test, p<0,005)

8 SD — standard hélve, mis iseloomustab vastuste hajuvust keskmise imber. Standardhilbe saab, kui leida kdigi
vastajate vastuste erinevus lldisest keskmisest ning arvutada nende erinevuste keskmine. Seega naitab
standardhalve tipilist erinevust tldisest keskmisest.
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Enamik enneaegsetest ja vaikese slinnikaaluga siindidest on Ida-Virumaal esinenud Narvas ja

Kohtla-Jarvel. Keskmine kaal on Narvas, Kohtla-Jarvel ja Sillamael oluliselt madalam kui Ida-
Virumaa valdades (muu piirkond) ja JGhvis (tabel 3) (p<0,05).

Tabel 3. Sunninaitajate piirkondlik jaotus Ida-Virumaal, % (vastanute arv)

Enneaegseid  Vaike siinnikaal Keskmine Siinde

siinde <2500 g siinnikaal (SD)  kokku

Narva 5,7 (451) 5,0 (392) 3404,3 (557,8) | 7893
Kohtla-Jarve 6,7 (333) 6,0 (299) 3412,6 (600,9) | 4981
JOohvi 5,1(73) 3,8 (55) 3488,4 (555,7) | 1444
Kivioli 8,0 (49) 7,0 (43) 3433,7 (622,5) 614
Sillamae 5,4 (89) 4,8 (78) 3412,8 (567,0) | 1638
Narva-Joesuu 5,3 (13) 4,5 (11) 3399,2 (570,5) 247
Muu piirkond Ida-Virumaal 5,3 (115) 4,0 (88) 3509,8 (586,5) | 2187
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5. Kiisitlusuuring ema ja lapse tervisliku seisundi hindamiseks

Kadesoleva uuringu esimeses etapis koostati kiisimustik ema ja lapse tervisliku seisundi
hindamiseks. Kusimustik hdlmab lisaks ema ja lapse tervisele kisimusi ema
sotsiaalmajandusliku olukorra, téokeskkonna (sh té6tamine podlevkivisektoris) ja elustiili
kohta. Kdik nimetatud tunnused on kaasuvateks riskiteguriteks lapse enneaegse siinni vOi
vadikese slinnikaalu tekkel.

Kisimustiku koostamiseks kasutati eelnevalt valideeritud kisimustikke vdi nende osasid
kGsimustikest ,Polevkivisektori tervisemdjude uuring”, ,Metoodika valjato6tamine ja
rakendamine valisGhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vaheliste seoste
leidmiseks polevkivitodstusest mdjutatud aladel — METRAK", ,Hingamisteed ja tervis“, , The
Maternal Environmental Assessment (MEA)“, ,Kansallinen sisdilmakartoitus 2018“ (Orru et
al.,2015; Orru et al., 2019; Eskenazi et al., 2013; Johannessen et al., 2013; Lampi et al., 2019).

Uuringus kasutatav kisimustik on esitatud lisas 1. Detailne uuringu skeem on esitatud
joonisel 2.

5.1. Kiisitlusuuringu esialgse valimi koostamine

Tapsemaks analllsiks ning slinninditajate seostamiseks Ohusaaste vaartustega vanemate
elukohas, kasutatikdesolevasuuringusstinniajale sobitatud (kahekuulise aknaga) juht-kontroll-
uuringu disaini. See on epidemioloogilise uuringu liik, milles vorreldavad rihmad on moodus-
tatud tulemi alusel, nt enneaegne siind vdi vaike slinnikaal, esinemise alusel ning eksposit-
siooni (antud juhul kokkupuude dhusaastega) vorreldakse juhtude ja kontrollide hulgaga.

Juht-kontrolluuringu valimi moodustamiseks kasutati Eesti Meditsiinilisest Slnniregistrist
saadud viimase 15 aasta andmeid (v.t ptk 4.1.). Seega tekkis registriandmete alusel Ida-
Virumaal kaks riihma: 1) ,,juhud” kui enneaegsed slinnid Ida-Virumaal (kokku 766 juhtu) ning
2) ,kontrollid“ kui ajaline siind lda-Virumaal (kokku 3067 isikut). Et hiljem oleks vdimalik
analuusis kdrvutada Ida-Virumaad muu Eestiga, moodustati sarnased riihmad ka mujal Eestis
siindinud laste hulgas: a) ,,juhud” kui enneaegsed siinnid mujal Eestis (kokku 1321 juhtu) ning
b) , kontrollid“ kui ajaline stiind mujal Eestis (kokku 5832 isikut). Juht-kontrolluuringusse
kaasati vaid emade perioodil 2004-2018 siindinud esimesed lapsed.

5.2. Andmete pdring Rahvastikuregistrist ja valimi tapsustamine

Koigi uuringusse kaasatud juhtude ja kontrollide osas tehti paring rahvastikuregistrile, kus
kisiti laste staatust kaesoleval ajal (elus/surnud) ning emade (kasutades nende Eesti
Meditsiinilisest Stinniregistrist saadud isikukoode) registreeritud elukohta kdesoleval ajal ning
olemasolul ka nende e-posti aadressi. Valimist eemaldati lapsed, kes olid surnud, ning emad,
kes ei elanud kisitluse toimumise ajal Eestis voi kelle elukoha kohta andmed puudusid.
Loplikku valimisse kuulus 10 320 last ja nende vanemat.

Rahvastikuregistrist pariti ka k&igi uuringusse kaasatud ja perioodil 2004—2018 sindinud
211 952 lapse kodused aadressid siinnihetkel, mis véimaldas nad geokodeerida ja tapsustada
nende 6husaastega kokkupuude vahetult enne siindi.
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Uuringuks loa taotlemine eetikakomiteelt (sisaldab hilisema kisimustiku koostamist)
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5.3. Kiisitlusuuringu labiviimine

Kusitlusuuringus kasutati kombinatsiooni veebi- ja postikisitlusest. Emadele, kellel oli
Rahvastikuregistris olemas e-posti aadress, saadeti elektrooniline kutse uuringus osalemiseks.
Selleks kasutati uuringukeskkonda SurveyMonkey (www.surveymonkey.com). Kokku saadeti
elektroonilised kutsed 10 154 emale (nendest olid juhud 1764 ja kontrollid 8390).
Postikusitlus saadeti kokku 166 emale, kelle e-posti aadress ei olnud Rahvastikuregistris
teada. Nendest kindlalt kohale ei jdudund kolm kirja.

Veebikisitluse avas kokku 6536 uuritavat, kellest vastas kusitlusele 1810 lapsevanemat.
Seega on kohaldatud vastamismaar veebiuuringus 27,7%. Postikisitlusele vastas kokku 24
ema. Seega on kohaldatud vastamismaar 14,7%. Kogu uuringu kohaldatud vastamismaar on
27,4%.

Loplikust andmestikust eemaldati Uiks juht ebausutavate andmete tdttu stinninadala ja kaalu
suhte kohta. Seega kokku oli vastanute hulgas 1833 last (ja nende vanemat), kellest juhud olid
370 (neist 79 Ida-Virumaal) ja kontrollid 1463 (neist 367 Ida-Virumaal).

5.4. Kiisitlusuuringu andmeanaliiiisi metoodika

Kirjeldavas anallsis vorreldi omavahel juhte (enneaegseid/vaikese slinnikaaluga lapsed) ja
kontrolle (ajalisi stinde/norm- voi Ulekaal slnnil) eraldi Ida-Viru maakonna valimis ja
vordlusvalimis teistes Eesti maakondades. Vordlemiseks kasutati enamasti hii-ruut testi (kui
valimi suurus seda vdimaldas), vaiksemate valimite puhul kasutati protsentide vérdlemiseks
Z-testi. Slinninditajaid mojutavaid tegurid selgitati valja kogu valimis (Ida-Virumaa ja muu
Eesti kokku) kohandamata logistilise regressioonimudeliga. Keskmiste vordlemiseks kasutati
T-testi. Tulemused loeti statistiliselt oluliseks, kui p<0,05. Mitmeste voérdlemiste korral
kasutati Bonferroni parandust.

Seoste leidmiseks erinevate mdjutavate tegurite ja enneaegsete slindide/vaikese stinnikaalu
esinemise vahel kasutati kohandatud tingimuslikku logistilist regressioonimudelit.
Regressioonimudel kohandati ema hariduse, tegevusala, rahvuse, vanuse, sissetulekuga,
suitsetamisharjumustega perekonnas ja lapse sooga. Kohandatavate tegurite valikul 1ahtuti
kirjandusest ja kirjeldavast statistikast antud valimis. Varasemad sarnased uuringud on
nadidanud, et slinninditajaid mdjutab ema haridus, rahvus, vanus siinnitamise ajal, sissetulek
ja suitsetamisharjumused perekonnas (Laurent et al., 2016). Valimis ilmnes, et slinninaitajatel
on seos ka ema tegevusalaga. Et teada saada, kas 6hu saastusel on iseseisev mdju, voeti
mainitud naitajad mudelisse. Kohandavate teguritena ei vOetud arvesse ema tervislikke
nditajaid, sest need on omakorda mdjutatud sotsiaal-demograafilistest ja kaitumuslikest
nditajatest ning see viiks mudeli lile kohandamisele. Logistiliste regressioonide anallilsist jaeti
valja vaararenguga sindinud lapsed, sest nende halvenenud slinninditajate pohjused ei
pruugi olla seotud keskkonnateguritega.
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5.5. Kiisitlusuuringu tulemused

Kdigist vastanutest (1833) oli enneaegseid siinde ehk juhte 20,2%, mis leidsid aset 23.—36.
nadalal. Emadest, kelle laste elukohaks oli registreeritud siinni hetkel Ida-Virumaa, vastas
kisimustikule 418; neist juhte oli 86 (20,6%) ja kontrolle 332. Sunnihetkel teistes Eesti
maakondades registreeritud elukohaga juhte oli 284 (20,1%) ja kontrolle 1131. Vaikest
stiinnikaalu (alla 2500 g) esines kogu valimis 203 uuritaval, normkaalus laps oli 1353 uuritaval
ning Glekaaluline laps (lile 4000 g) 238 emal. Ida-Virumaal oli vaikese kaaluga lapsi 51 ja norm-
vOi Ulekaaluga lapsi 350, mujal Eestis vaikese kaaluga 152 ja norm- voi lilekaaluga lapsi 1241.

Voimalikud enneaegse lapse siindi mdjutavad sotsiaalmajanduslikud tegurid, kditumuslikud
tegurid ja tervisest tulenevad riskitegurid on naidatud tabelis 4.

Tabel 4. Véimalikud enneaegse lapse stindi mojutavad sotsiaal-demograafilised ja kaitumus-

likud tegurid ning ema tervisest tulenevad riskitegurid, % (vastanute arv)

ERVIN G EEL G

Teised maakonnad

Kontrollid Enneaegsed Kontrollid Enneaegsed
Lapse sugu
Poiss 54,8 (182) 53,5 (46) 49,7 (562) 56,7 (161)*
Tadruk 45,2 (150) 46,5 (40) 50,3 (569) 43,2 (123)*
Ema vanus siinnitusel
<19 2,1(7) 1,2 (1) 3,8 (42) 2,1(6)
20-24 28,8 (95) 19,0 (16) 20,2 (224) 14,2 (40)*
25-29 35,2 (116) 19,0 (27) 34,7 (386) 32,5(91)
30-34 19,7 (65) 22,6 (19) 24,8 (276) 30,2 (85)
35-39 12,7 (42) 17,9 (15) 13,4 (149) 15,3 (43)
>40 1,5 (5) 7,1(6)* 3,1(34) 5,3 (15)
Ema haridus siinnituse ajal
Pohiharidus voi madalam 4,5 (15) 4,7 (4) 6,8 (77) 6,3 (18)
Keskharidus 61,7 (205) 52,3 (45) 39,7 (449) 42,5 (121)
Rakenduslik kérgharidus 7,8 (26) 17,4 (15)* 7,9 (89) 7,0 (20)
Korgharidus 25,9 (86) 25,6 (22) 45,5 (515) 44,0 (125)
Netosissetulek kuus leibkonnaliikme kohta
<199 € 13,7 (45) 9,3 (8) 5,2 (58) 4,7 (13)
200-399 € 28,3 (93) 26,7 (23) 19,3 (216) 19,4 (54)
400-599 € 36,5 (120) 41,9 (36) 34,5 (386) 30,1 (84)
600-799 € 12,8 (42) 12,8 (11) 25,7 (288) 29,0 (81)
>800 € 8,8 (29) 9,3 (8) 15,3 (171) 16,8 (47)
Ema rahvus
Eestlane 21,1 (70) 26,7 (23) 83,6 (945) 87,0 (247)
Venelane 73,8 (245) 70,9 (61) 14,6 (165) 11,9 (34)
Muu 5,1(17) 2,32) 1,9 (21) 1,1(3)
Ema perekonnaseis siinnikaardil
Registreeritud abielus 55,7 (185) 54,7 (47) 35,2 (398) 37,2 (105)
Vabaabielus 35,8 (119) 41,9 (36) 60,4 (683) 26,1 (160)
Lesk voi lahutatud 0,6 (2) 1,2 (1) 0,2 (2) 1,1(3)
Vallaline 7,8 (26) 86 (2,3) 4,2 (48) 5,6 (16)

26




Ema tegevusala siinnikaardil
Tootav 66,9 (222) 70,9 (61) 81,0 (916) 86,7 (246)*
Ulidpilane 12,3 (41) 9,3 (8) 8,5 (96) 6,0 (17)
Kodune 3,3 (11) 8,1(7)* 8,6 (97) 5,6 (16)
Muu 17,5 (58) 11,6 (10) 1,9 (22) 1,8 (5)
Ema suitsetamine raseduse ajal 11,7 (39) 10,5 (9) 5,1 (58) 6,3 (18)
Keegi kunagi pereliikmetest 64,8 (215) 70,9 (61) 56,7 (641) 55,3 (157)
suitsetanud
Esmasiinnitus 69,6 (231) 60,5 (52) 74,6 (844) 72,5 (206)
Varasem keisriloige 4,8 (16) 7,0 (6) 2,8(32) 5,6 (16)*
Kunstlik viljastamine 2,1(7) 19,5 (9)* 2,5 (28) 4,9 (14)*
Ahvardav raseduse katkemine 13,3 (44) 17,4 (15) 3,6 (41) 7,0 (20)*
Ahvardav enneaegsus 10,5 (35) 23,2 (20)* 2,8(32) 14,0 (40)*
Emal hiipertooniatobi 3,9 (13) 3,5(3) 1,5(17) 1,8 (5)
Emal diabeet 0,3(1) 3,5 (3)* 0,4 (4) 1,8 (5)*
Emal rasedusaegne diabeet 0,9 (3) 2,3(2) 2,3(26) 3,5(10)
Emal aneemia 22,9 (76) 17,4 (15) 19,1 (216) 12,3 (35)*
Preeklampsia 2,4 (8) 12,8 (11)* 2,8 (32) 17,2 (49)*
Platsenta eesasend 0,3(1) 2,4 (2) 0,2 (2) 1,8 (5)*
Platsenta enneaegne irdumine 0,3(1) 2,4(2) 0,2 (2) 7,7 (21)*

*statistiliselt oluline erinevus (Z-test, hii-ruut test, p<0,05)

Oluliselt suurem risk saada enneaegne laps on emadel, kellel esinevad rasedusaegsed
tervislikud probleemid, nagu platsenta enneaegne irdumine (Sansside suhe OR=32,7; 95% UV
9,8-109,5), platsenta eesasend (OR=9,5; 95% UV 2,4-36,9), preeklampsia (OR=6,7; 95% UV
4,5-10,4), slinnikaardile on margitud ahvardav enneaegsus (OR=4,2; 95% UV 2,9-6,1),
kunstlik viljastamine (OR=2,7; 95% UV 1,5-4,7), varasem keisrildige (OR=2,0; 95% UV 1,2-4,0)
vOi raseduse katkemise oht (OR=1,7; 95% UV 1,1-2,6).

Kirjanduse pdhjal on teada, et enneaegsuse riski suurendab ka raseduseaegne kdrge vererdhk
ja diabeet ning samuti ema kroonilise haigusena hiipertoonia ja diabeet. Kogu valimi
kohandamata anallitsil ilmnes, et enneaegse lapse saamise Sanss on 6,5 korda suurem
kroonilise diabeediga emadel kui selle diagnoosita emadel (OR=6,5; 95% UV 2,1-20).
Raseduseaegne diabeet ning hlipertooniatdve esinemine meie valimis sinnitulemusi ei
mdojutanud. Aneemiat aga leidus kontrollgrupi emade hulgas rohkem.

Keskmine siinnitajate vanus oli kogu valimis 28,8 aastat. Kdige nooremad siinnitajad olid 16-
aastased ja koige vanem 47-aastane. Antud uurigu kogu valimi pdhjal voib oOelda, et
enneaegse lapse saamise risk suureneb ema vanusega. Enamik uuritavaid emasid oli
siinnituse hetkel Ida-Virumaal keskharidusega, kuid tlejaanud maakondades kdrgharidusega.
Statistiline erinevus ilmnes enneaegsete slindide ja kontrollide vahel rakendusliku
korghariduse riihmas (tabel 4). Keskmine netosisstulek pereliikkme kohta kuus oli Ida-Virumaal
448,6 eurot, mis oli vdiksem kui teiste Eesti maakondade keskmine (528,0 eurot) (p<0,001),
kuid see ei erine enneaegsete juhtude ja kontrollide vahel.

Statistilisi erinevusi ei leitud kirjeldavas anallilisis ka enneaegsete juhtude ja kontrollide vahel
ema rahvuses, perekonnaseisus ja varasemate sinnituste arvus. Enneaegsete laste siindi ei
mdojutanud valimis ka ema suitsetamine, kuigi varasemalt on selle mdju naidatud (Salihu &
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Wilson, 2007). Kuna rasedad kalduvad suitsetamisharjumust varjama, siis ei saa antud
uuringu pdohjal siiski jareldada, et suitsetamine enneaegse lapse stinni riski ei tOsta, sest antud
uuringu andmed suitsetamise kohta parinevad slinniregistrist ning kotiniinisisaldust ema
verest ei ole maaratud. Ema té6tamine vorreldes muude variantidega (Oppimine, to6tu,
kodune vms) tdstab oluliselt enneaegse lapse saamise riski OR=1,4 (95% UV 1,0-1,9).

Kuigi enneaegsete laste emad olid vorreldes kontrollrihmaga enne rasedaks jaamist tool
sagedamini puutunud kokku mira, tolmu, ebasobiva temperatuuri, vibratsiooni, halva
ventilatsiooni, hallituse, nahtavate niiskuskahjustustega tookohal, stressi, ebamugava
todasendi ja kemikaalide I16hnaga, ei olnud neil statistiliselt olulist mdju. Viimase 10 aasta
jooksul kodus niiskuse, veelekke voi hallituse markide esinemine, elamine lda-Virumaal ja
tootamine polevkivisektoris statistilist erinevust juhtude ja kontrollide hulgas ei p&hjustanud.
Kontrollide ja juhtude vahel puudus erinevus olla mures voi vdaga mures elukeskkonnast
tulenevate terviseriskide parast (p>0,05).

Tabel 5. Emade endi teada antud todkeskkonna ja koduse sisekeskkonnaga seotud tegurid
kogu valimis, % (vastanute arv)

Kontrollid Enneaegsed

Tool tihti kiilm (<15 °C) 2,1(39) 2,3(8)
Tool tihti palav (>27 °C) 2,3 (33) 3,2 (11)
Tool tihti mirarikas 5,9 (84) 6,6 (23)
Tool tihti vibratsioon v6i rappumine 2,4 (34) 4,6 (16)*
Tool tihti halb ventilatsioon 9,3(132) 11,1 (39)
Tool tihti tolmune 6,2 (88) 9,1(32)
Tool tihti tugev kemikaalide I16hn 5,1(72) 7,1(25)
Tool tihti niiskuse voi hallituse I6hn 1,8 (25) 2,6 (9)
Téﬁ! tihti nahtav niiskuse voi hallituse 16 (22) 23(8)
kahjustus
Tihti ebamugav té6asend 9,7 (138) 11,1 (39)
To66l tihti vaga stressirohke 20,4 (289) 23,9 (84)
Kunagi to6tanud polevkivisektoris 3,0 (43) 3,4 (12)
Kunagi elanud Ida-Virumaal 29,9 (427) 30,5 (109)
Kodus.niiskuse voi hallituse margid 10 52.1 (744) 550 (197)
aasta jooksul

Esinenud siimptomeid, mida seostanud kodu sisedhuga

Viimase 12 kuu jooksul 20,8 (297) 19,8 (71)

Viimati Ule aasta tagasi 8,3 (119) 8,1(29)

Olnud haiguslehel siimptomi v6i haiguse tottu, mida
kahtlustati ilmnevat peamiselt halva sisedhu tottu

Viimase 12 kuu jooksul 1,6 (23) 3,1(11)
Viimati Ule aasta tagasi 2,3 (33) 4,8 (17)*
Pfan elukoha 6husaastet suu.reks voi 25,3 (357) 24,9 (88)
vaga suureks ohuks oma tervisele
Pean elukoha dhusaastet suureks voi 27,5 (393) 28,1 (100)

vaga suureks ohuks oma laste tervisele

*statistiliselt oluline erinevus (Z-test, hii-ruut test, p<0,05)
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6. Polevkivisektori piirkonda iseloomustavate saasteainete sisaldus
valisohus
6.1. Ohuseireandmed

Ida-Virumaal mooddetakse valisohu kvaliteeti Kohtla-Jarve linnas Kalevi tanav (alates 2002.
aastast) ning Narva linnas (alates 2002. aastast).

Kui tervisemdjude seisukohast olulise PM1o 66paevakeskmist piirvdartust (50 pg/m?3) iletati
2018. aastal Kohtla-Jarvel neli korda ja Narvas mitte Ghtegi korda, siis 2019. aastal ei olnud
kummaski seirepunktis tUhtegi UGletamist (Saare et al., 2019, 2020). Samas on uuringud
ndidanud, et PM1p ja PM2s tervisemdjud ilmnevad ka piirvaartustest madalamatel sisaldustel
(WHO, 2013b). Seega pisib siin endiselt risk tervisemdjude tekkeks.

Peenosakestega seotud raskmetallide ja poliiaromaatsete sisivesinike (sh B(a)P) sisaldused
olid aga 2018.-2019. aastal eelmiste aastatega vorreldes jaanud As ja Cd osas samale
tasemele, 2018. aastal tdusnud plii osas Narvas ning nikli osas Narvas ja Kohtla-Jarvel, ent
2019. aastal uuesti langenud. PAH-ide segu komponentide sisaldus PM1o-fraktsioonis tdusis
2018. aastal eelneva aastaga vorreldes nii Kohtla-Jarvel kui ka Narvas, ent 2019. aastal samuti
langes. Benseenisisaldus ei Uletanud Narvas ega Kohtla-Jarvel aastakeskmist piirvaartust
(5 pg/m3) ega alumist hindamispiiri (2 pg/m3).

Kui vaadata saasteainete sisalduste pikaajalisi trende, siis benseeni puhul on ndha moningast
langust Narvas (kill vdike tdus 2019. aastal), samas kui Kohtla-Jarvel on sisaldused samaks
jdanud ning Sillamael aastati kdikunud (joonis 4). PMio ja PMays puhul on sisaldused
monevorra aja jooksul langenud, kuid siis olnud 2018. aastal vorreldes eelneva aastaga
oluliselt kérgemad ning 2019. aastal uuesti madalamad (joonis 5, 6). B(a)P sisaldused on olnud
aastatel 2011-2014 kerges t6usutrendis, siis langenud jarsult 2015. aastal ning peale seda
hakanud jalle suurenema, ent olnud 2019. aastal uuesti monevdrra madalamad (joonis 7).

1.2

m Kohtla-Jarve

m Narva

Sillamae

Joonis 4. Benseeni aastakeskmised sisaldused 6huseirejaamades Ida-Virumaal.
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Joonis 5. Peenosakeste (PM1o) aastakeskmised sisaldused dhuseirejaamades Ida-Virumaal.
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Joonis 6. Eriti peente osakeste (PM,;s) aastakeskmised sisaldused Ghuseirejaamades Ida-
Virumaal.
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Joonis 7. Benso(a)pureeni (BaP) aastakeskmised sisaldused 6huseirejaamades Ida-Virumaal.

Perioodil 05.05.-14.11.2017 tegi EKUK OU &hukvaliteedi pidevmddtmisi ka Kividlis (Teinemaa
et al., 2018). Mddtmiste labiviimiseks paigaldati piirkonda teisaldatav konteinerjaam, millega
maooddeti H,S-, SO2- ja PM1o-sisaldust dhus. Kdesoleva t66 seisukohast olulise PM1g-sisaldus oli
O06pdevakeskmisest piirvaartusest kérgem kahel korral.
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6.2. Eelnev 6husaastetasemete modelleerimine Ida-Virumaal

Saamaks tapsema lilevaate saasteainete levikust Ida-Virumaal, oli kdesolevale uuringule
eelneva uurimist66 ,,Metoodika valjatd6tamine ja rakendamine valisdhuseisundi ning lapseea
astma ja teiste allergiahaiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitoostusest mojutatud
aladel — METRAK” raames tehtud ka vélisGhu saasteainete modelleerimine (Orru et al., 2019).
Modelleerimiseks kasutati valisohu saasteallikate infoslisteemi OSIS2017, liikluse heitkoguste
andmebaasi Traffic2017, kohtkitte heitkoguste andmebaasi Kohtkiite2017 ja pSllumajanduse
heidete andmebaasi, mille alusel leiti saasteainete aastakeskmised sisaldused. Saadud
tulemusi valideeriti seirejaamade ja passiivsete proovikogujatega moddetud sisaldustega.
Taiendavalt modelleeriti aastakeskmised sisaldused, kasutades vaid pdlevkivisektori
ettevotete teada antud heitkoguseid. Saadud tulemused on esitatud joonistel 8-15. T66
jargnevates etappides on vdimalik siduda laste ja nende vanemate geokodeeritud elukoha
andmed modelleeritud 6husaaste vaartustega.

Suurimad benseenisisaldused esinevad modelleerimise andmeil Narva (imbruses, Narvast
ladnde jaavatel aladel ning J6hvi kandis (joonis 8). Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada
antud heidete pohjal modelleeritud benseenisisaldused jargivad lldjoontes sarnast mustrit
ning on samas suurusjargus koigi allikate alusel modelleeritud sisaldustega (joonis 9). Kiill ei
ilmne siin nii selgelt mdnevdrra kdrgemad sisaldused Kohtla-Jarve piirkonnas ja Kividlis. Samas,
nii 2019. aastal passiivsete proovikogujatega méodetud (Orru et al., 2019) kui ka 2011. aasta
mootekampaania (Teinemaa et al., 2012) naitasid Kividlis oluliselt kdrgemaid sisaldusi.

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul on lsna palju mddtetulemusi ning vordlemisi
hasti teada erinevad heiteallikad. Seega voib kdigist allikatest johtuvaid modelleerimisi lugeda
Usna usaldusvaarseteks (joonis 10, 11). Suurim komponent on nendel sisaldustel
taustkontsentratsioon, mis johtub ka seireandmetest Narvas, Kohtla-Jarvel ja Lahemaal
(Saare et al., 2019). Kui vaadata vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete pohjal
modelleeritud eriti peente osakeste sisaldusi (joonis 12, 13), siis moodustavad need vahem
kui kimnendiku lokaalsete heidete alusel tekkivatest sisaldustest (kui kaugkanne korvale
jatta). Samas Orru et al. (2019) terviseuuringutes ilmnes statistiliselt oluline seos just
polevkivisektorist parinevate peenosakeste ja eriti peente osakestega.

Benso(a)plreeni (B(a)P) puhul domineerivad kohtkiittest tulenevad heited, mis on jagunenud
Usna Uhtlaselt Gle kogu Ida-Virumaa (joonis 14). Kui vorrelda neid sisaldusi piirvaartusega
(1 ng/m3), siis on need kdigis paigus sellest eeldatavalt viaiksemad. Samas, pdlevkivisektori
ettevotete teada antud heidete pdhjal tekkivad kontsentratsioonid on ligi 10 000 korda
vaiksemad (joonis 15). Kas selline olukord ka tegelikkusele vastab — seda ei saa Orru et al.
(2019) uuringu tulemuste pd&hjal viita ning see vajaks tulevikus tdpsemaid uuringuid. Uks
selliseid voOiks olla biomonitooring, kus hinnatakse B(a)P-ga kokkupuudet Ida-Virumaa
elanikel, pdlevkivisektori tootajatel ning Glejaanud Eesti ahiklittega ja ahikltteta kodu elanikel

benso(a)pilreeni metaboliitide abil (Orru et al., 2020).
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Benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon,
Hg/m3

0,080-0,128
0,129-0,217
0,218-0,351

0,352-0,650

0,651-1,560

Tee

Joonis 8. Benseeni modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivisektorist
pdrinev benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon,
pg/m3

0,005-0,045
0,046-0,133
0,134-0,269
0,270-0,579

0,580-1,480

| — Tee

Joonis 9. Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete pdhjal modelleeritud
benseeni aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon,
9,03-9,15
9,16-9,32
9,33-9,55
9,56-9,99

10,00-11,20

1 20k
0 0 I0 m Tee

Joonis 10. Peenosakeste (PM10) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Pdlevkivisektorist
périnev PM1g
aastakeskmine
kontsentratsioon, ug/m3

0,009 -0,034
0,035-0,074
0,075-0,150

0,151-0,298

0,299-0,841

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 11. Vaid polevkivisektori ettevotete teada antud heidete pShjal modelleeritud
peenosakeste (PM1o) aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon,

4,08-4,26
4,27-439
4,40- 4,64
4,65-5,09

5,10-6,83

0 10 2|0 km Tee

Joonis 12. Eriti peente osakeste (PM,,s) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivisektorist
péarinev PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon, pg/m3

0,003-0,020
0,021-0,049
0,050-0,087

0,088-0,156

0,157-0,386

0 10 20 km
J

Tee

Joonis 13. Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete pdhjal modelleeritud eriti
peente osakeste (PMy,s) aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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BaP aastakeskmine
kontsentratsioon,
ng/m3

0,022-0,109
0,110-0,196
0,197 -0,262

0,263-0,332

0,333-0,501

1 20k
0 0 I0 m Tee

Joonis 14. Benso(a)pireeni (BaP) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivisektorist parinev
BaP aastakeskmine
kontsentratsioon, ng/m3

0,000000-0,000001
0,000002-0,000004
0,000005-0,000007

0,000008-0,000013

0,000014 -0,000035

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 15. Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete péhjal modelleeritud
benso(a)plreeni (BaP) aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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6.3. Tdiendav ohusaastetasemete modelleerimine

Kuna nii juht-kontrolluuringu kontrollrihma kui registripdhisesse uuringusse oli kaasatud
osalejaid ka valjaspoolt Ida-Virumaad, tehti antud t66 osana tdaiendav dhusaaste tasemete
modelleerimine eriti peente osakeste (PM,s) ja lammastikdioksiidi (NO2) kohta. Eriti peeneid
osakesi on eelnevalt kasutatud terviseohtliku, sh todstusliku, dhusaaste iseloomustamiseks
dldisemalt ning lammastikdioksiidi on kasutatud eelnevalt toksilise liiklussaaste indikaatorina
(WHO, 2013b; Sommar et al., 2014; Gustafsson et al. 2018).

Modelleerimiseks kasutati valisdhu saasteallikate infoslisteemi 0SIS2019, liikluse heitkoguste
andmebaasi  Traffic2019, kohtkiitte heitkoguste andmebaasi Kohtkiite2019 ja
pollumajanduse heidete andmebaasi, mille alusel leiti saasteainete aastakeskmised
sisaldused. Saadud tulemusi valideeriti seirejaamades moddetud sisaldustega. Modelleeritud
aastakeskmised Shusaastetasemed on esitatud joonistel 16 ja 17.

Modelleerimisel ilmnes, et kdrgemad PMp;s-sisaldused ilmnevad eeskdtt suuremates
linnades, Pohja-Eestis laiemalt ning Ida-Virumaal ka to6stuspiirkondades (joonis 16).
Niisamuti ilmnevad kdrgemad NO;-sisaldused linnades (kus on enam liiklust) ning suurimad
sisaldused ilmnesid Tallinna kesklinnas.

PM3 5 4,71-5,27
aastakeskmine, 5,27 - 5,78
pg/m3 5,78 - 6,33

3,12 -4,15 6,33 - 8,03

4,15 - 4,71

Joonis 16. Eriti peente osakeste (PMy,5) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Eestis.
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NO» 3,79-4,25 |
aastakeskmine, [114,25-4,85
Hg/m3 B 485 -7,01
2,67-3,34 [ 7.01-264

Joonis 17. Limmastikdioksiidi (NO2) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Eestis.

6.4. Uuringus osalenute geokodeerimine

Kdigi slinniregistri andmetel aastatel 2004—-2018 slindinud laste ja juht-kontrolluuringusse
kaasatud vanemate elukoha-aadressid geokodeeriti, kui neil oli olemas Rahvastikuregistris
to6 labiviimiseks piisavalt tdpne aadress. Laste puhul kasutati slinnihetke aadresse ning
vanemate puhul kisitluse labiviimise hetke aadresse. Geokodeerimise kaigus leiti tekstiliste
aadresside jargi aadresspunktide geograafilised koordinaadid. Geokodeerimiseks kasutati
Maaameti avalikku geokodeerimise teenust, mis on kattesaadav Maaameti veebilehel:

https://geoportaal.maaamet.ee/est/Teenused/Geokodeerimise-teenus-p440.html.

6.5. Uuringus osalenute kokkupuude 6husaastega

Kasutades saadud koordinaate, lingiti laste slinnihetke elukohtade andmestik eelnevalt
koostatud Ghusaaste modelleerimise andmebaasidega (lda-Virumaa ja kogu Eesti). Selle
alusel leiti iga lapse ja tema vanema aastakeskmine kokkupuude oOhusaastega nende
elukohas.

Kuna uuringusse kaasatud lapsed on siindinud perioodil 2004—2018 ning kasitletud perioodil
on toimunud muutus Shusaaste tasemetes ja 6husaaste tasemed erinevad aastaajati (Saare
et al., 2020), kohandati modelleeritud tulemusi johtuvalt m6ddetud tasemetele Idhimas
seirejaamas. Selleks kasutati Tallinna Oism&e (merega piirnevad maakonnad Harju, Laine,
Ldane-Viru, Hiiu, Saare ja Parnu), Tartu (sisemaa maakonnad Rapla, Jarva, JGgeva, Tartu,
Viljandi ning Narva ja Kohtla-Jarve (Ida-Viru maakond) seirejaama andmeid. Esimeses sammus
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leiti iga lapsele siinnieelsel perioodil esimese (l), teise (l1) ja kolmanda (lll) trimestri keskmine
saasteainete sisaldus mddtejaamas aastatel 2004-2018. Teises sammus kohandati seda
tulemust johtuvalt erinevusest tema elukoha aastakeskmise modelleeritud sisalduse ning
mootejaamas moddetud sisalduse vahel. | trimestriks loetakse 1.-13. rasedusnadalat,
trimestriks 14.—27. rasedusnadalat ning Ill trimestriks perioodi alates 28. rasedusnadalast.

Jargnevas tabelis on nadidatud perioodil 2004-2018 ning juht-kontrolluuringusse kaasatud
laste kokkupuude Ghusaastega slinnieelse perioodi | ja Ill trimestril. Anallusil ilmnes, et
Uldjoontes on laste kokkupuude saasteainetega siinnieelsel perioodil erinevates riihmades:
enneaegsed lapsed, vaikese slinnikaaluga lapsed ning ajalised ja norm slinnikaaluga lapsed,
suhteliselt sarnane (tabel 6). Mdnevdrra suurem oli Ida-Virumaa enneaegsete ja vdikese
siinnikaaluga laste kokkupuude Ghusaastega Il trimestril ning monevdrra vdiksem erinevus |
trimestril. Samas olid erinevused tisna véikesed (<1 pg/m3). Kas selline viike erinevus on
mdojutanud laste slinninditajaid, seda on anallusitud jargnevas, 7. peatukis.

Tabel 6. Ohusaastega kokkupuute | ja Il trimestril (perioodi keskmine sisaldus, pg/m3)
uuringurihmades registri pohises ja juht-kontrolluuringus

Saasteaine

Trimester
Registri péhine uuring

Ida-Virumaa, norm
siinnikaal ja aegne
Ida-Virumaa, vaike
siinnikaal

Ida-Virumaa, enneaegne | 7,3 7,1 | 87 84 |13,8 14,0|16,4 16,7 | 80 7,8
Muu Eesti, norm

73 69 |87 82 134 13,4 16,0 16,1 | 7,7 7,6

73 73|87 86 139 138|165 165| 7,6 8,1

. . 6,9 6,8 12,4 12,4 89 8,8
siinnikaal ja aegne laps

Muu Eesti, vaike 69 68 12,4 12,3 88 87
slinnikaal

Muu Eesti, enneaegne 6,9 6,7 12,5 12,3 89 8,7

Juht-kontrolluuring
Ida-Virumaa, norm
siinnikaal ja aegne
Ida-Virumaa, vaike
slinnikaal

Ida-Virumaa, enneaegne | 6,8 6,5 | 80 7,7 | 13,8 14,0|16,4 16,7 | 80 7,8
Muu Eesti, norm

74 7,291 89 138 14,2170 174 | 7,5 7,6

70 7,2 |86 90 |142 130,174 163 | 7,1 7,9

. . 7,2 7,1 13,3 13,3 91 91
siinnikaal ja aegne

Muu Eest, vaike 76 7,0 13,9 13,6 9,9 88
siinnikaal

Muu Eesti, enneaegne 73 7,1 13,2 13,8 95 9,8

I ja Il trimestril 1dhimas m&6tejaamas mdddetud Bhusaaste vaartused kohandatud johtuvalt iile-eestilise
Ohusaaste mudeli tulemustest

2| ja Il trimestril I3himas md&tejaamas méddetud Bhusaaste vairtused kohandatud johtuvalt Ida-Virumaa
Ohusaaste mudeli tulemustest
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6.6. Uuringus osalenute elamine saasteallikate piirkonnas

Paljudes uuringutes on toostussaastega kokkupuute indikaatorina kasutatud ka laste elukoha
kaugust lahimast pdlevkivitoostuse saasteallikast (vt ptk 3). Kasutatud kaugused on eri
uuringutes olnud erinevad, vaheldudes lhest kuni kiimne kilomeetrini (Yang et al., 2002b;
Oliveira et al., 2002; Tsai et al., 2003; Svechkina et al., 2018). Kdesolevasse uuringus valiti
vordlevalt kolm kaugust: 3, 5 ja 10 km. Tédstusallika asukohana vdeti polevkivitodstuse
(Kivioli Keemiatoostus Kividlis, VKG Oil Kohtla-Jarvel, Auvere elektrijaam ning Balti
Soojuselektrijaam Narva juures) peamise toostuskorstna keskpunkt. Kaugust saasteallikast
leiti tarkvaraga QGIS, kasutades laste geokodeeritud koduseid aadresse nende slinnihetkel.

Tabel 7. Enneaegsuse ja vaikese slnnikaalu esinemine erinevatel kaugustel
pdlevkivitdostusest, % (uuritute arv erinevatel kaugustel saasteallikast)

Kaugus polevkivitoostusest Enneaegne Vidike siinnikaal Aegne, norm siinnikaal

<3 km 4,8 (88) 5,3 (97) 93,3 (1696)
<5 km 4,1(323) 4,7 (376) 93,9 (7262)
<10 km 3,9 (446 4,5 (509) 93,7 (10 339)
>10 km 2,9 (5474) 2,9 (5396) 96,0 (176 044)
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7. Ohusaaste ning sotsiaal-demograafiliste tegurite mdju laste
slinninditajatele

7.1. Siinniregistri uuringu valim

Kasutades sinniregistri andmestikku, uuriti dhusaaste mdju enneaegse slinni ja madala
siinnikaalu riski suurenemisele (tabel 8).

Tabel 8. Ohusaaste mdju enneaegse siinni ja viikese siinnikaalu riski suurenemiseks
valjendatuna Sansside suhtena (OR)

e
PM;s (lda-Viru)| PMyo

I

PM1o
(Ida-Viru)

\[0)}

BaP
(Ida-Viru)

OR (95% UV), 10 pg/m3 saastetaseme kohta

Benseen
({ERYIILT))

Seos enneaegse siinni riski suurenemisega

Kohandamata mudel

| trimester 1,06 0,94 1,05 1,08 0,98
(0,97-1,16)|(0,68-1,29)|(0,99-1,11)(0,96-1,21)|(0,90-1,05)

Il trimester 0,99 1,20 1,01 1,07 0,89
(0,90-1,08)|(0,88-1,63)((0,95-1,07)|(0,95-1,21)((0,82—-0,96)

Raseduse 1,18 0,80

valtel (0,45-3,21)/(0,65-0,97)

Kohandatud mudel 1*

| trimester 1,09 1,01 1,07 1,10 1,02
(1,00-1,20)((0,73-1,39)((1,02-1,13)|(0,98-1,24)|(0,94-1,10)

Il trimester 1,01 1,26 1,03 1,09 0,91
(0,92-1,11)|(0,92-1,72)|(0,97-1,09)|(0,97-1,23)|(0,84-0,99)

Raseduse 1,31 0,85

valtel (0,49-3,57)|(0,68—1,04)

Kohandatud mudel 2*

| trimester 1,12 0,99 1,05 1,12 1,04
(1,02-1,23)((0,70-1,37)|(0,99-1,11)|(0,99-1,26)|(0,96-1,13)

Il trimester 1,03 1,30 1,03 1,12 0,90
(0,94-1,13)|(0,95-1,79)((0,97-1,09)|(0,98-1,26)((0,83—-0,98)

Raseduse 2,04 0,73

valtel (0,73-5,75)|(0,58-0,90)

Seos viiikese siinnikaalu esinemisega

Kohandamata mudel

| trimester 1,04 0,94 1,04 1,09 0,91
(0,94-1,13)|(0,68-1,27)|(0,98-1,10)|(0,97-1,22)|(0,84-0,99)

Il trimester 1,01 1,45 0,99 1,04 0,90
(0,92-1,11)|(1,08-1,92)|(0,93-1,05)|(0,92-1,16)|(0,83-0,97)

Raseduse 2,57 0,91

valtel (0,99-6,72)|(0,75-1,10)

Kohandatud mudel 1*

| trimester 1,05 0,99 1,05 1,10 0,96
(0,96-1,15)|(0,73-1,35)((0,99-1,11)|(0,98-1,23)((0,88-1,03)

Il trimester 1,02 1,50 1,05 1,04 0,93
(0,93-1,13)|(1,12-1,99)|(0,93-1,17)/(0,93-1,17)|(0,85-1,01)

Raseduse 2,59 0,94

valtel (0,99-6,83)((0,77-1,14)

Kohandatud mudel 2*

| trimester 1,06 0,96 1,02 1,12 0,98
(0,97-1,17)|(0,70-1,33)((0,97-1,08)|(0,99-1,25)((0,91-1,06)

Il trimester 1,03 1,56 1,06 1,06 0,92
(0,94-1,14)|(1,16-2,08)((0,94-1,19)|(0,94-1,19)((0,85-1,00)

Raseduse 4,06 0,84

viltel (1,50-11,1)((0,69-1,04)

!Detailid mudelis kohandatud tegurite kohta on esitatud lisas 2.
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Analitisis kasutati kokku kolme mudelit: mudel 1 oli kohandamata mudel, mudel 2 oli
kohandatud rahvusele, ema haridusele ja vanusele ning mudel 3 oli kohandatud lisaks in vitro
viljastamisele, varasemale keisrildikele, ahvardavale enneaegsele slinnitusele, dhvardavale
raseduse katkemisele, preeklampsiale, diabeedile ja hiipertooniatdvele. Nimetatud teguritele
kohandati vaid siis, kui need tegurid mojutasid oluliselt tulemusi (Lisa 2).

Anallusist ilmnes, et suurem kokkupuude eriti peente osakestega | trimestril suurendab
enneaegse suinni $anssi 12% PM s-sisalduse suurenemisel 10 ug/m3 vérra (OR=1,12, 95% UV
1,02-1,23) (tabel 8). Niisamuti suurendas suurem kokkupuude eriti peente osakestega Il
trimestril véikese sunnikaalu $anssi 56% PM;s-sisalduse suurenemisel 10 ug/m3 vdrra
(OR=1,56, 95% UV 1,16-2,08), ent siin ilmnes mdju vaid Ida-Virumaa valimis. Samuti ilmnes,
et raseduseaegne suurem kokkupuude benso(a)pireeniga suurendab vaikese slinnikaalu riski
(OR=4,06 B(a)P sisalduse suurenemisel 10 pg/m3 vdrra; 95% UV 1,50-2,08). Samas benseenil
ilmnes vastupidine mdju enneaegsele, ent me ei saa lugeda seda seost pdhjuslikuks, kuna
eelnevad uuringud on seostanud kdrgemaid benseenisisaldusi halvenenud siinninaitajatega
(Nielsen et al., 2019; Gong et al., 2018a; Zahran et al., 2012), samas on ka uuringuid, kus sellist
moju pole ilmnenud (Nielsen et al., 2020).

7.2. Juht-kontrolluuringu valim

Juht-kontrolluuringus ilmnes, et enneaegsed lapsed ja vidikese slinnikaaluga lapsed elasid
sagedamini polevkivitoostuse laheduses (indikaatoriks oli voetud elukoha kaugus ldhimast
polevkivitoostuse korstnast) (tabel 9). Kohandatud tingimusliku logistilise regressioonmudeli
anallils naitas, et enneaegse stinni $anss on 2,50 korda suurem (OR=2,50; 95% UV 1,05-5,98)
ja vaikese slinnikaalu Sanss on 3,18 korda suurem (OR=3,18; 95% UV 1,03-9,78), kui ema
registreeritud elukoha ldheduses (10 km raadiuses) esineb pdlevkivitoostuse korsten. Ka
teistes riikides on taheldatud elektrijaamade laheduses halvenenud siinninditajaid. Ameerika
Uhendriikides leiti, et mitme sdeelektrijaama esinemine 20 km raadiuses ema elukohast
suurendas enneaegse siinni Sanssi 20% vorra (OR=1,20; 95% UV 1,14-1,25) (Ha et al., 2015).
Currie (2015) leidis samuti Ameerika Uhendriikides, et véikese siinnikaalu levimus suureneb
keskmiselt 3% lihe tootava tehase kohta 1,6 km raadiuses.

Tabel 9. Enneaegsete ja vdikese slinnikaaluga slindide sagedus pdlevkivitdostuse laheduses
ning seos elamisega podlevkivitdostuse korstnatest 2,5 ja 10 km raadiuses

Kaugus Enneaegne siind Viike siinnikaal

IEY BN Juhud, % | Kontrollid, % OR® Juhud, % | Kontrollid, % OR?

Rt (n=359) | (n=1435) (95% UV) (n=203) (n=1591) (95% UV)

<3 km 3,6 2,6 2,67 3,9 2,7 4,45 51
(0,43-16,49) (0,35-56,06)

<5 km 11,1 9,8 2,41 11,8 9,9 3,25 181
(0,91-6,35) (0,82-12,88)

<10 km 17,0 14,0 2,50 18,7 14,1 3,18 262
(1,05-5,98) (1,03-9,78)

2logistiline regressioon kohandatud ema hariduse, tegevusala, rahvuse, vanuse, sissetulekutasemega,
suitsetamisharjumustega perekonnas ja lapse sooga (p<0,05)
buuritute arv eri kaugustel
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Mudelis osutusid olulisteks riskiteguriteks peale kauguse korstnatest ka ema vanus slinnitusel
(OR=1,05, 95% UV 1,03-1,07 iga lisanduva aasta kohta). Kusitluses paluti emal meenutada,
kas enne rasedaks jadmist esines tookohas erinevaid riskitegureid (kilm/kuum temperatuur,
tolm jne). Samas statistilise anallilsi alusel need riskitegurid statistiliselt olulist mdju ei

avaldanud.
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8. Kokkuvote

Enneaegseid lapsi stinnib kdikidest maakondadest enim Ida-Virumaal, aastatel 2004-2018
keskmiselt 5,9%. Samal ajal oli enneaegseid slinde Eestis keskmiselt 4,9% ning vaikseim
enneaegsete slindide osakaal on Ldanemaal (4,2%). Ebavordsus tervises valjendus ka 125 g
vOrra vaiksemas suinnikaalus lda-Virumaal kui keskmiselt mujal Eestis ning piirkonnas oli
statistiliselt oluliselt enam vaikese siinnikaaluga (<2500 g) lapsi.

Aja jooksul on Ohu kvaliteet Ida-Virumaal kill paranenud ja jarjest vahem lletatakse
piirvaartuseid, ent veerand elanikest peab endiselt elukoha Shusaastet suureks voi vdga
suureks ohuks oma laste tervisele. Kuna teadusuuringud on ndidanud, et peenosakeste (PM1o)
ja eriti peente osakeste (PMa:s) tervisemd&jud ilmnevad ka Euroopa Liidu sadtestatud ja Eesti
seadusandlusse kohandatud piirvaartustest oluliselt madalamatel sisaldustel, on saaste
vahendamine jatkuvalt vdga oluline. Nimetatud saasteainetest iseloomustab pdlevkivi-
toostuse saaste moju kdige paremini just kokkupuude PM;s-ga Ida-Virumaal.

Uuritud sotsiaal-demograafilistest naitajatest mdjutas slinninditajaid kdige enam ema vanus
— mida vanemas eas slinnitatakse, seda suurem on Sanss, et stinnib enneaegne laps. Peale
selle mdjutas slinnikaalu ja -aega ema haridus (madala haridusega risk kdrgem), ema rahvus
(mitte-eestlastel risk kdrgem) ning ema tavategevusala (vaikseim risk tootavatel emadel).
Sdnninaitajaid halvendasid niisamuti rasedusaegsed riskitegurid ja tiisistused, mida jargnevalt
arvesse voeti.

Anallisil ilmnes, et kokkupuude PMjs-ga | trimestril suurendas enneaegsuse riski ning
kokkupuude 1l trimestril suurendas madala siinnikaalu riski, kusjuures mdju siinnikaalule
ilmnes vaid Ida-Virumaal. Teistel uuritud saasteainetel mdju puudus (PM1o, NO3), oli vihem
oluline (B(a)P) v6i andis vastakaid tulemusi (benseen). Nii enneaegsuse kui vdikese stinnikaalu
riski suurendas ka elamine 10 km raadiuses pdlevkivitoostusest, kusjuures, mida lahemal
elanikud pdlevkivitoostusele olid (<3 km, <5 km, <10 km), seda enam halvenesid
siinninaitajad.

Kuna enneaegsetel ja/voi vaikese slinnikaaluga lastel on suurem risk erinevate krooniliste
sidame-veresoonkonna ja hingamisteede haiguste, diabeedi, arengu- ja muude hairete
tekkeks, on rahvatervise seisukohast darmiselt oluline neid vdahendada. Kuna olulisteks
mdjutajateks on nii 6husaaste kui ka erinevad sotsiaal-demograafilised tegurid, on oluline
piirata nii saasteainete heiteid kui parandada Ida-Virumaa -elukeskkonda Ilaiemalt.
Saasteainete vahendamiseks peaksid polevkivitoostuse ettevotted rakendama parimat
voimalikku tehnikat, kuna enneaegsuse ja vaikese stinnikaalu risk polevkivitodstuse laheduses
on suurem. Peale selle peaks suurenema nii kohalike elanike kui ka naistearstide ja
dmmaemandate teadlikkus dhusaaste mdjust slinninditajatele. Leiame, et Ida-Virumaa
elanike tervise parandamine peaks olema vaga oluline osa diglasest lileminekust Euroopa
rohelise kokkuleppe kriteeriumitele, sest ebavordsus tervises on suur ning see hakkab peale
juba lapse sinni hetkel.
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Lp lapsevanem,

olete kutsutud osalema uuringus, mis on osa projektist ,,Laste slinniregistri andmete uuring
ning nende vanemate kusitlus kokkupuute kohta p&levkivisektori saastega®, mis késitleb
pdlevkivitoostuse moju laste sunninditajatele. Kéesolev kisimustik uurib lapsevanemate

elu- ja tookeskkonnas leiduvaid terviseriske.

Kui Te olete ndus osalema kaesolevas uuringus, siis palume vastata antud kisimustikule

ning saata see kisimustik kKinnises imbrikus Tartu tlikooli.

Ksitluse vastuseid sdilitatakse andmebaasis ilma isikuandmeteta jakdiki kogutudandmeid

kasutataksevaidteaduslikel eesmaérkidel.

Ve. Pooumeny,

npuenawaem Bac npunamo yuacmue 6 uccie0os8anuu, KOmopoe asiiemcs 4acmvio npoeKkma
«Hccrneoosanue OaHHbIX pecucmpa poxcoenuil demetl U 00cied08anue ux pooumenetl Ha
npeomem 8030eUCm8UsL 3a2PA3HEeHUs. CIAHYEBbIM CeKMopomy. [lanHblil 60NPOCHUK

ucciedyem pucKu yciosuii 00umaHnus u paboyetl cpeobvl 05 300P08bsl pOOUMenell.

Ecnu Bvt coenachul NPUHAMb ydacmue 6 Inom onpoce, 3anojiHune sniont 60npoOCHUK U

omnpaebvme €20 6 Tapmycmui YHUeepcument 6 3anevyamaHHomM KOHeepme.

Omeemwt Ha onpoc 6YO0ym xpaHumcs 6 baze OaHHbIX Oe3 YKA3aHUs KaKux-1ubo
NepcoHAIbHbIX OAHHBIX U 8Ce COOpanHble OaHHble 0YOYM UCNOIb308AHBL MOIbKO 8 HAYUHbIX

yeJisx.
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LEIBKOND
1. Palun pange palun kirja tdnane kuupdev (pp/kk/aa) .. [ Y S
Hanuwume, noxcanylicma, ce2coOHAWHW0O0 damy (0eHb/mecau/200)
2. Palun kirjutage oma siinniaeg (pp/kk/aa) .. Y S Y S
Hanuwume, noxcanylicma, damy poxoeHus (deHb/mecau/200)
3. Mis rahvusest on Te olete?
Kakoli Bbl HALUMOHA/IbHOCTU?
Eestlane Venelane Muu (palun tapsustage)
cmoHKa Pycckasa Lpyeaa (ymouHume, noxcanylicma)
| | O s
4. Milline on Teie haridus?
Kakoe y sac obpaszosaHue?
Vihem kui Rakenduslik
s PShikool . Keskkool/glimnaasium korgkool/ulikool
p&hikool Ametikool
OcHosHas CpeoHssa MpuknadHoe sbicwee
MeHbwe Mpogpmexy4unuuwie
WwKona WIKO/G/2UMHQA3USA obpasosarue/
OCHOBHO20
yHUsepcumem
L] L] O] [ [
5. Mitu liiget kuulub Teie leibkonda*? liiget
CKO/IbKO Y/1eHOB B Bawem gomoxo3sainctee™? yneHoB

*Uhises eluruumis elavate isikute riihm, kes kasutab ihiseid rahalisi ja/véi toiduressursse
*lomoxo3ssaticmeok - epynna awodel, npoxcusarowjux Ha obweli naowadu, CoBMecmHo
M0/163YHOWUXCA OEHEHCHIMU U/UAU MPOOYKMOBbIMU pecypcamu

6. Kui suur oli Teie leibkonna iihe kuu keskmine neto sissetulek kokku viimasel aastal? (palk,
lastetoetus, toimetulekutoetus, pension, sissetulek ettevétlusest jne.)

Kakol, 8 cpedHem, Hemmo-00x00 8 mecAy bbin 8 Bawem domoxosalicmee 3a rnocnedHuli 200?
(3apnaama, nocobus, neHcus, 00xo0bl om npednpuHUMamesnscmed u op.)

<500 € 500-999 € 1000-1499 € 1500-1999 € 2000-2999 € >3000 €

O O O O O O

7. Kuivérd mures Te olete elukeskkonnast tulenevate terviseriskide ja nende moju parast ldiselt
Teile voi Teie perekonnale? Palun ringitage ainult iiks vastusevariant.

Hackonbko Bac 6ecniokoum, 8 obwem, sausHuUe Ha Bac uau Bawy cembro puckos 014 300p08bs,
ucxooauwux U3 cpedol obumanHusa? Obsedume, noxcanylicma, MosabKo 0OUH 8APUAHM omeema.

Ma ei ole iildse mures Ma olen viiga mures
A coscem He becnokorocb 1 2 3 4 5 A oueHb becnokorocb
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TOOKESKKOND

8. Milline on kdesoleval ajal Teie tegevusala
Yem Bbi 3aHUMaemecsb celivac?

"I- ~ -I n P n . n..r e ee ~-m
To5tay —_— Uli(dpilane) ensionar/toovéimetu Kodune
CmydeHmka Ha neHcuu/ .
Pabomato Be3pabomHas Lomoxo3salika
(yuawascs) HempyodocrnocobHas
L] [ [ [ [
9.1. Kas Te tootate praegu pdlevkivisektoris? Jah /Jla Ei Hem
Bbl pabomaeme celivyac 8 cnaHyesom cekmope ? O O
9.2. Kas Te olete kunagi tootanud pdlevkivisektoris? Jah /o Ei Hem
Bbi k020a-nubo pabomarnu 8 ciaHue8om cekmope? O O
9.3. Kui tootate praegu voi tootasite varem, siis mis aastatel ja millises ametis?
Ecnu pabomaeme celiyac unu pabomanu paHswe, Mo 8 Kakue 200bl U 8 KaKoU
npogeccuu?
10. Kas enne rasedaks jadmist oli Teie tokeskkonnas ...
bbino nu 8 Baweli paboyeli cpede 0o bepemeHHOCMU ...
Mitte kunagi Manikord Tihti
Hukozoa NHoz20a Yacmo

Véaga kilm (<15 °C)
OyeHb x0100HO (<15 °C)
Vaga kuum (>27 °C)
OueHb ycapko (>27 °C)

m m

O

Mirarikas (ei kuulnud kergesti oma kaastdotajaid)
LLlymHo (mpydHo 6bia0 paccasiwame Kosnez)
Vibratsiooni vdi rappumist

Bubpayus unu mpAacka

Ohk halvasti ventileeritud

B030yx nsa0x0 npogempusarcs

Tolmune (naiteks puurimisest, lihvimisest)
MblnbHO (Hanpumep, om ceepseHus, WAUGo8aHUS)
Tugev kemikaalide 16hn

CusnbHbIl 3anax XUMUKamos

Niiskusse voi hallituse I6hn

3anax enaau unu naeceHu

Nahtav veekahjustus voi hallitus

Budumeble nospexcdeHUa om 800bl UsU raeceHu
Ebamugavad t66asendid

HeydobHbie paboyue nosuyuu

Vaga stressirohke

O4yeHb MHO20 cmpecca

O O 0O 0O00o0a0°0cao .
O O 0O 0O00o0a0°0cao .
O O 0O 0O00o0a0°0cao .
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ELUKESKKOND

aastal

11. Millal Te kolisite oma praegusesse koju?
c 2o0a

C Kakozo epemeHU Bbl cmanu ¥ume 8 3mom unve?

12. Markige palun oma praegune kodune aadress (antud info aitab hiljem uurida elukoha saastuse mdéju
tervisele, nditeks kaugus té0stusettevottest, modelleeritud 6husaaste sisaldused)

Ykaxcume, noxcanyticma, HeiHewHuli domawHul adpec (OaHHAA UHGOPMAYUA MOMOoMHcem ycmaHo8UumMbo
cmerieHb 8AUAHUA 3a2pA3HeHUs domauwiHel cpedbl Ha 300posbe, KAk, Hanpumep, yoanéHHoCmb om
MpoMbIWAeHHbIX npednpuamul, MooeauposaHue cooepHaHus 3a2pa3HéHHocmu 8030yxa))

13. Mida arvate oma praegusest elukohast kui elukeskkonnast?
Ymo Bbl Oymaeme o Bawem HbIHeWHeM Mecme HUmesasCmea C MOYKU 3peHUsA okpyxcaroweli cpedobl?

Viga hea koht elamiseks Usna hea koht elamiseks Mitte eriti hea koht Uldse mitte hea koht
OyeHb xopouwee mecmo ZlososbHO xopowee elamiseks elamiseks
011 rMpoXueaHuA mecmo 014 npoxuseaHuA He oyeHb Xopouwee mecmc Coscem He Xopouwee
0nsa NMPpoXueaHuUA mecmo 014 npoxusaHuAa
[ [ L] [
14.1. Kas Te elate praegu Ida-Virumaal? Jah /Jlo Ei Hem
Bobl 3cuseme celivac 8 oa-Bupymaa? O O
14.2. Kas Te olete kunagi elanud Ida-Virumaal? Jah Jla Ei Hem
Bbi K020a-nubo »cunau 8 Moa-Bupymaa? O O

14.3. Kui praegu voi kunagi varem, siis kus ja mis aastatel?
Ecnu celiyac unu Ko2da-nubo, mo 20e u 8 Kakue 200bl?

15. Palun markige, mis jargnevatest on Teie arvates hetkel kdige peamine ebasoodsast elukeskkonnast
tulenev haigestumise pShjus? Palun mdrkige ainult iiks vastus.

Ommemoeme, noxcanylicma, Ymo U3 HUMcernpeosI0HeHH020, o Bawemy MHeHuto, Aeagemcs camoli
2nasHol npuyuHol 3a60sesaHuli, 8b138aHHbIX HebaazonpusmHol cpedoli obumaHua?

Om/\/lembme, nomanyﬁcma, mosibKo 00UH 8apuaHm omeema.

Saastunud joogivesi
3aepA3HEHHAA numoeesas 800d

Mira (liiklusest, to0stusest vms) Saastunud toit
] Uym (mpaHcnopm, npomsiwaeHHOcMs u 0p.) O 302pA3HEHHAA NUWA
Téokeskkonna ohud Kemikaalid toodetes
[l OnacHocmu 8 paboueli cpede O XuMUuKames! 8 usdenusax
. Kiirgus O Ohusaaste
U3nyueHue 3aepA3HeHue 8030yxa
O Toksilised jaatmed [] Citeaei oska 6elda
ToKcu4yeckue omxoo0bl He 3Hato, 3ampyoHsaOC6 omeemume
[
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16. Kuivérd mdjutab Teie arvates kokkupuude Shusaastega ...? Palun mdrkige igas reas ainult iiks

vastusevariant.

Hackonbko, no Bawemy mHeHuro, 8audem cornpukoCHO8EHUE C 302PA3HEHHbIM soadyxom Ha...?

Ommemoeme, noxcanylicma, 8 Kaxoom pAdy Mosabko 0OUH 8aPUAHM 0Meemd.

Mitte Uldse
He snusem

Allergia, sh heinanohu esinemist

Ha 803HUKHOBEHUE asnnepauu, 8 m.y. ]
HACMOPKa om CceHHOoU nuxopaodKu

Kroonilise hingamisteede haiguste

esinemist

Ha 6o3nuxnoesenue XPOHUYECKUX D
pecnupamopmvix 3a601e8anuil
Stiidame-veresoonkonna haiguste

esinemist

Ha 803HUKHOBEHUE cepdeyHo- L
cocyoucmelx 3a60aesaHuli

Vahkkasvajate esinemist

Ha s03HUKHOBEHUE paKO8bIX n
HosoobpazosaHuli

Oodatava eluea pikkust

Ha oxcudaemyro ]

MpoooaXUMesnbHOCMb HU3HU

Laste stinninditajaid nagu vaike

siinnikaal ja enneaegsus

lMokazamenu poxcdeHus demedl, O
makue KaK HU3Kul eec npu

poxOeHUU U HEOOHOWEeHHOCMb

Mingil
<sral
HemHozo

[

O

CpeoHe

[

O

17. Millised jargnevatest hairivad véliskeskkonna tingimused iseloomustavad

Teie praegust elukohta?

Kakue u3 cnedyrowux becrioKorouux 8HeWHUX ycnosuli xapakmepusyrom Bawe

HblHeWHee Mecmo xumesscmaea?

Tanava-, rongi- voi lennukimira
LLlym yauysl, noe3oa uau camosnema
Toostusmura

lMpomelwineHHobIU wym
Korgepingeliinid lahikonnas Vahemaa meetrites
BbicoKog8osnbmHble AuHUU 86auU3U. PaccmosHue 8 mempax
Liiklusest tingitud dhusaaste

3aepsAsHeHue 8030yxa om O0POHHO20 0B8UMHEHUS

Muu valiskeskkonnast tulenev 6husaaste

Jpyaue npu4uHsl 3a2pa3HeHUs ammocghepHo20 8030yxa
Halb joogivesi

Mnoxas numeesas 8o0a

MUU, palun tapsustage

JAPYTOE, noxanylicma, ymo4Hume

Keskmiselt Tugevalt

CunbHoO

[

OO0 O0OO0O0Od@OOGEs

Vaga
tugevalt
OyeHb
CU/IbHO

[l

Ei
Hem

O 0O000ogaod



18. Kuivord hairib neist teguritest Teid isiklikult valisGhu saaste (liiklusest, toostusest vms), kui olete
avanud akna? Palun ringitage ainult iiks vastusevariant.

Hackonbko Bac becriokoum 3a2pA3HEHHOCMb 8030yXa (MpPaHCnopm, MPoMbiuineHHbIe npednpuasmus u
np.), ko2da Bbl omKpbieaeme okHo? [Moxanylicma, obsedume KpyH KoM mosbKo 00UH 8apuaHm omeema.

Ei hdiri iildse Talumatult hdiriv
Coecem He 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 HeebiHOCUMO
6ecnokoum b6ecrnokoum

19. Kui suureks ohuks peate oma elukoha 6husaastet ...
Kakyro onacHocme Hecém ¢ coboli 3a2psa3HeHuUe 8030yXa ...

Vaga vdike  Vaike Keskmine Suur Véaga suur
OueHb ManeHo- CpedHaa bonvwas OueHb
MasieHbKasA Kas 6onbwasn
... oma tervisele? ] ] ] ] ]
... 014 ceoe2o 300p08bA?
.. oma laste ja/vdi lahedaste tervisele?
...0n14 300posbA ceoux demeli u/unu | | O | |
61u3Kux?

20. Kas Teie lapse peres on kunagi elus suitsetatud?
B Baluei cembe, rae npoxKuBaeT Baw pebEHOK, Koraa-H1byab Kypuamn?

Ema Isa Keegi teine pereliige
Mame Omey, Apyeoli uneH cembu
Ei [ L] [
Hem
Jah, kdesoleval ajal iga paev O | O
Zla, Ha ce2o0Hs KaObili OeHb
Jah, kdesoleval ajal juhuslikult O | O
Za, Ha ce2o0HA uHo20a
Jah, varem suitsetas O O O

Ja, paHbwe Kypun

21. Kui’Jah. siis kas Teie lapse kodus suitsetatakse/suitsetati toas/siseruumides?
Ecnu «a», mo 8 amom 0omMe Kypam/Kypusu 8 KOMHamMe/80 8HymMpeHHUX nomeweHusx?

] Ei, mitte kunagi ] Jah, tihti (1-4 korda nadalas) )
Hem, HUKo2da Ja, yacmo (1-4 pa3za e Hedento)
Jah, vahetevahel (1-3 korda kuus Jah, iga paev

[ [
Za, uHoe0a (1-3 pasza e mecau) Jla, Kaxcobili OeHb

22. Kas Te olete oma kodus viimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse,
veelekke v&i hallituse méarke?
B nocnedHue 10 nem Bbi 3ameyasnu 8 CBOEM HUAUUWE MPU3HAKU Ei Jah
CbipOCMU, MPOMeYKU uau naeceHu? Hem Aa
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23. SiseGhu terviseslimptomid
Cumnmomel HapyweHuUs 300p08bA 0M 8HyMpeHHe20 8030yxa
Jah, viimase Jah, viimati
12 kuu jooksul (le aasta
Aa, 8 tagasi
nocnedHue  /fa, 6onbwe
12 mecayee 200a Ha3ao

Ei
Hem

Kas Teil on esinenud siimptomeid, mida seostate kodu sisedhuga?

Y Bac Hab6a10danucs cuMnmoms! HapyuweHus 300po8ba om | | |
B8HympeHHez20 8030yxa 8 dome?

Kas Teil on esinenud simptomeid, mida seostate todkoha sisedhuga?

Y Bac Habt00aaucb cCUMIMOMbI HapyweHUs 300p08bs om | O O
B8HympeHHez20 8030yxa Ha paboyem mecme?

Kas olete kunagi kdinud arsti juures kontrollis voi ravimas simptomi

vOi haiguse suhtes, mida kahtlustati iimnevat peamiselt halva

siseGhu tottu? [] [] []
Boi Ko2da-HUbyOb 0bpawanuce K epa4vy 0711 06¢a1e008aHUA UAU

/sie4eHuUa cuMnmomos unu 3abonesarull, npPednonoHUumMenbHo

8bI38AHHbIX 8 OCHOBHOM [1/10XUM 8030YXOM 8 NoMeuw,eHuu ?

Kas olete kunagi olnud haiguslehel simptomi voi haiguse t6ttu,

mida kahtlustati ilmnevat peamiselt halva sise6hu t6ttu?

Bbl kK020a-HUBYOb 6biaAU HA 6OALHUYHOM U3-30 CUMIMOMGA UsU [ J J
3060s1€80HUSA, PEONONOHUMENbHO 8bI38AHHO20 M/10XUM 8030YXOM

8 nomeuwjeHuu?

24. Kui olete saanud kodu/to6koha/dpikeskkonna sisebhust pShjustatud tervisesimptomeid
viimase 12 kuu jooksul, siis kui tésised need siimptomid olid?
Ecau y Bac bbiau cuMmnmomesl HapyweHuUs 300p0o8bA eciedcmaue sHympeHHe20 8030yxa 0oMa/Ha
pabome/yyebHoli cpede 3a nocsedHue 12 mecaues, mo HaCKO/IbKO cepbe3HbIMU Bblsiu 3mu CUMIMOomb! ?

Sumptomld Kerged M&dodukad Rasked Vaga rasked
puudusid g Ouetb
Cumnmomos /1é2kue YmepeHHbie Tsaxcénvie msEnble
He 6blIs10
Kodust
U3 doma [ [ [ [ O
To6lt/koolist
Ha pabome/ 8 wikose [ [ [ [ O
Muust hoonest, tapsustage
B Opy2om 30GHUL, ymouHume O O O O O
25. Kas Te kuulete oma magamistoas ...
Bbl CAbIWINTE B CBOEW CNasbHe ...
Mitte lldse Pisut Palju Vaga palju
Hem CnezKa MHozo O4yeHb MHO20
... to6stusmira? ] ] ] ]

... MPOMbIWAEHHbIU Wym?

... tdnavamiira? ] ] O ]

... YAUYHbIlG wym?

TANAME TEID VASTAMISE EEST!
B/IATOAPUM BAC 3A OTBETbI!
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Lisa 2. Tabelis 8 toodud mudelite kohandamise selgitus

Jargnevalt on toodud valja milliste tegurite osas kohandati tabelis 7 toodud kohandatud
mudeleid 1 ja 2, kus anallilsiti seoseid 0hu saastatuse ning enneaegse siinni ja vadikese
siinnikaalu vahel. Kohandamine toimus vaid siis, kui antud tegur (rahvus, ema haridus jne)
olid statistiline oluline tulemuse mdjutaja.

PM;5 PMyo BaP Benseen

PM2; (1da-Viru) PM1o ((CERY) NO, (1da-Viru) (Ida-Viru)
Seos enneaegse siinni riski suurenemisega
Kohandatud mudel 1
Rahvus EO! */EQ? * EO ** EO EO
Ema haridus K kK kk 3k sk k 3k 3k kK * kK kkk kkk
Ema vanus 3k kK kk 3k kkk 3k kK 3k kK Kk k Kk k
Kohandatud mudel 2
Rahvus EO *E [* EO EO EO EO EO
Ema haridus %k k %k %k k %k %k k %k k %k k %k %k %k %k %k %k
Ema vanus % %k k %k %k k %k %k k %k k %k k %k %k %k %k %k %k
In vitro viljastamine Hokx EK *Ex EK Hokx *ok *ok
Varasem kelsrl|5|ge %k k * %k %k %k k * %k k %k k * %k * %k
Ahvardav
enneaegne SUnnitUS 3k kk 3k %k 3k 3k k k 3k kK 3k kK kk ok kk ok
Ahvardav raseduse
katkemine Hokk EK Hokok EK Hokk EK EK
Preeklampsia Kk k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k kK 3k kK kk ok kk ok
Rasedusaegne
diabeet EK EK EK EK EK ** EO
Hlpertooniatobi * */EK * *k [* * ** *kk
Diabeet (v.a
rasedusaegne) Hokk EK Hokk EK Hokk EK EK
Seos vdikese siinnikaalu esinemisega
Kohandatud mudel 1
Rahvus *** EO ***EQ EO *** EO EO
Ema haridus Kk k %k %k 3k %k %k 3k 3k kk 3k kk k %k k k %k k
Ema vanus Kk k %k %k 3k %k %k 3k kK kK k %k k k %k k
Kohandamata mudel 2
Rahvus kK EO ***/EO EO Hokk EO EO
Ema haridus % %k k %k %k k %k %k k % %k k % %k k %k %k k %k %k k
Ema vanus % %k %k %k %k %k %k %k k * %k k * %k k %k %k k %k %k k
In vitro viljastamine HoAx EK *Ax EK HoAx EK EK
Varasem kEISrl|5Ige % %k k * %k %k %k k % %k k % %k k %k %k
Ahvardav
enneaegne SUnnitus Kk k %k %k 3k %k %k 3k kK kK k %k k k %k k
Ahvardav raseduse
katkemine *[EK EK *¥** [EK EK XHK [X ¥ EK EK
Preeklampsia Kk k %k %k 3k %k %k 3k kK kK k %k k k %k k
Rasedusaegne
diabeet *k % EK ** [EK EK *kk [k % EK EK
Hipertooniatdbi *kk */EK *kk [* *k [* *k * *
Diabeet (v.a
rasedusaegne) EK/* EK EK EK EK EK EK

*p<0,1, **p<0,05, ***p<0,001, EO - statistiliselt ebaoluline ja ei kaasatud kohandamisse, EK — ei kaasatud
kohandamisse

IKui ainult ks kohandavatest teguritest on esitatud, sama tulemus ilmnes I ja Ill trimestril
2Kui on esitatud kaks tulemust: | trimester/Ill trimester. Naiteks PM>s (Ida-Viru) puhul rahvus oli * olulisega
| trimestril ja statistiliselt ebaoluline Il trimestril
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