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SISSEJUHATUS

Antud t66 on valminud projekti ,,Pdlevkivisektori tervisemdjude uuring” raames, mida rahastas SA

Keskkonnainvesteeringute Keskus.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on allergiahaigused probleemiks kogu maailmas.
Viimase poole sajandi jooksul on allergia ja astma sagenenud 3—4 korda ja muutunud epideemiliseks.
Igal neljandal inimesel maailmas on mingi allergiahaigus: astma, allergiline nohu, atoopiline
dermatiit/ekseem, anafiilaksia vm. Maailmas on 150 miljonit astmahaiget ja laste astma levimus on

5-15%. Astma on lapseea kdige sagedasem krooniline haigus.

Vaga oluline on allergia ja astma tekkes parilik eelsoodumus, kuid ha enam on pédevakorrale
téusnud keskkonnategurite mG&ju uurimine, sest ainulksi parilikkusega ei ole véimalik seletada nii
kiiret allergia, autoimmuunhaiguste kui ka kasvajate sagenemist. Allergiahaigused on poliigeensed ja
multifaktoriaalsed ning tekkepb&hjusena tulevad arvesse lisaks individuaalsetele teguritele (vanus,
sugu, llekaal, dieet, mikrobioom, kaasuvad haigused, stress) fiilisikalised faktorid (eksponeeritus
tubakasuitsule, toksiinidele, valisbhu saastusele ning kokkupuutele allergeenidega). Vahetahtsad ei
ole seejuures ka patogeensetest mikroobidest ja ravimitest pohjustatud muutused organismis ning

pstihhosotsiaalsed mojud (EAACI, 2014).

Eelnevad uuringud on ndidanud, et p&levkivisektor on méjutanud late hingamisteede tervist. Aastatel
1971-1981 Ida-Virumaal tehtud uuringute alusel oli seal elavatel lastel 1,1 korda vaiksem
kopsumaht ning haigestumus alates teisest eluaastast 1,3 korda korgem vdrreldes teiste Eesti
piirkondadega. Samuti oli 1,3 korda suurem arstiabi poole péérdumiste hulk. Lisaks stindisid lapsed

1,6 korda tihedamini normist halbiva kaaluga (Etlin, 1989).

1990ndate alguses uuriti kompleksselt Kohtla-Jarvel ja J6hvis elavate eelkooliealiste laste
terviseseisundi kliinilis-immunoloogilisi naitajaid ning 6husaaste moju laste haigestumuse tasemele
ja struktuurile. Uurimistulemuse kaigus jouti jareldustele, et lldhaigestumus ja respiratoorsetesse
haigustesse haigestumus oli Kohtla-Jarve 3—6 aastaste koolieelsete lasteasutuste laste seas oluliselt

suurem kui J6hvi linna lastel (Tefanova et al., 1993).

Eestis ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood) raames labi viidud uuringu
pohjal oli Narvas elavatel lastel astmale iseloomulikke siimptomeid enam kui Tallinnas elavatel lastel

(Bjorksten et al., 1998).

2000ndatel Neljas linnas (Narvas, Elvas, Vorus, Parnus) tehtud vordlevad uuringud kinnitasid, et
Narvas elavatel lastel oli sagedamini diagnoositud astmat kui teistes linnades elavatel lastel. Veelgi

suurem oli erinevus astmale iseloomulike kaebuste osas — ,vilistavat hingamist”, dhupuudust,



sagedast respiratoorsete viirusinfektsioonide pddemist ning infektsioonile jargnevaid pikki
kéhaperioode esines Narvas oluliselt sagedamini kui teistes linnades ja kaebusi oli 3—4 korda
sagedamini kui oli diagnoositud astmat. Uuringu tulemustest vis jareldada, et astma oli mitte ainult
Narvas, vaid ka teistes linnades aladiagnoositud ja alaravitud (Vasar et al., 2011). Ka taiskasvanutel
tehtud uuringud on ndidanud selle piirkonna elanikel sagedasemat hingamisteede haigustesse

haigestumist (Meren et al., 2001, Jannus-Pruljan et al., 2003).

Toetudes eelnevate uuringute tulemustele koolilaste astma osas kavandati pdlevkivisektori mdjude
hindamiseks lda-ja Ladne-Virumaa koolides hingamisteede probleemide ja allergiate uuring. Lisaks
pohjalikele ankeetkisitlustele planeeriti hingamisfunktsiooni tdpsustamiseks spirograafilised
uuringud ning hingamisteede podletiku hindamiseks valjahingatavas 6hus lammastikoksiidi sisalduse
maaramised. Samasugused uuringud olid tehtud 3 aastat varem Tartus ja Tartumaa koolides ning see
andis voOimaluse uuringutulemusi vorrelda. Uuringu eesmarkideks oli hinnata hingamisteede
probleemide esinemist Ida-ja Ladane-Virumaal, vorrelda vastavaid naitajaid Tartumaaga ning seostada

saadud tulemusi keskkonna saastatuse naitajate ja polevkivisektorist tuleneva dhusaastega.



KLIINILINE UURING JA ANKEETKUSIMUSTIKUD

Antud t60s on analtusitud kahe alauuringu tulemusi, millest Uks hdlmas koolidpilaste kliinilist
uuringut ning teine lapsevanemate poolt tdidetud ankeetklsimustikku tema lapse tervisekditumise

kohta.

Kliinilised uuringud:

e Kopsufunktsiooni objektiivseks hindamiseks kasutati spiromeetria uuringut, millest usutava
tulemuse voib saada enamikul 5—-6aastastest lastest. Spiromeetria on hingamisteede uuring,
mille kdigus hinnatakse sisse- ja vadljahingatava dhu mahtusid ja kiiruseid. Tdiskasvanutega
vorreldes on lastel spiromeetria diagnostiline vaartus vdiksem. Enamikul astmaga lastest on
kopsufunktsiooni vaartused normildhedased (FEV1 >90%). Bronhiobstruktsiooni korral on
FEV1 vaartus alla 80%. Astma diagnoosimisel kasutatakse reversiibelsuse testi st hinnatakse
FEV1 vaartuse suurenemist peale bronhil66gasti kasutamist, kuid antud uuringu raames seda
eetilistel kaalutlustel ei tehtud.

e Fraktsioneeritud lammastikoksiidi (FeNO) sisalduse modtmine véljahingatavas 6hus on
hingamisteede pdletiku hindamise meetod. Uuringutulemuste pdhjal on selgunud, et FeNO
on lapseea astma diagnostikas ja ravitulemuse jalgimisel informatiivsem kui spirograafia ja
selle uuringuga saavad hakkama lapsed alates 5.-6. eluaastast. Individuaalsed FeNO
vaartused on monevorra erinevad, kuid suurenenuks peetakse FeNO sisaldust tle 15 ppb
(parts per billion). Antud uuringus on oluliselt suurenenud FeNO sisalduseks hinnatud >30
ppb ja FeNO >20<30 ppb vdheseks sisalduse suurenemiseks.

e Kuiva silma siindroomi madramiseks kasutati pisarakile testi. Silmade kuivus tekib siis, kui
monda pisarakile komponenti on liiga viahe. Peamisteks kuiva silma simptomiteks on
stgelus, pbletustunne, ebamugavustunne ja valu. Kolme katse jooksul vaadeldi mitu sekundit

suudab laps silmi pilgutamata lahti hoida. Katsete tulemused keskmistati.

3.-4. Klassi kooliGpilasi uuriti erinevates Ida-Virumaa, Lddne-Virumaa ning Tartumaa piirkondades.
Virumaa koolidpilaste uuring viidi labi ,Pdlevkivisektori tervisemdjude uuring” projekti raames
perioodil november 2014—jaanuar 2015. Tartumaa hingamisteede uuring viidi 1abi Uleeuroopalise

projekti Synphonie raames perioodil jaanuar-veebruar 2012.

Lapsevanemate poolt taidetud ankeetkiisimustik, mida nad taitsid koos lapsega, sisaldas andmeid
lapse tervise kohta alates slinnist kuni kdesoleva ajani. Ankeedi vdis tdita nii eesti (Lisa A) kui vene
keeles. Ankeedis keskenduti peamiselt hingamisteede probleemide olemasolule, kuid see sisaldas ka

klsimusi sise- ja valiskeskkonna kohta. Erinevate hingamisteede simptomite ja allergiate



protsentuaalsed vaartused arvutati kasutades olemasolevate vastuste suhtarve. Suhtarvude

erinevuste testimiseks kasutatid hii-ruut testi. Tulemused loeti statistiliselt oluliseks kui p<0,05.

Voimaldamaks keskkonnast tulenevate ohutegurite ekspositsiooni hindamist paluti uuritavatel kirja
panna ka oma elukohtade aadress (kdik inimesed ei pruugi elada seal, kuhu nad on registreeritud).
Tervisekaebuste ja saastatuse tasemete omavaheliste seoste analiilisiks kasutati logistilist
regressioonanallilisi programmis Stata 12.1. Saastatuse tasemed leiti johtuvalt eelnevalt
modelleeritud benseeni, formaldehilidi, fenooli ja peente osakeste aastakeskmistest sisaldustest
Ida-Virumaal'. Iga uuritava ekspositsioon maarati kui saasteainete sisaldus tema elukohas. Tulemusi
kohandati voimalike segavate tegurite nagu sugu, vanus, kehamassiindeks, tubakasuits kodus, ning
sissetulek perelilkkme kohta suhtes. Analiilisi tulemuseks leiti Sansside suhe (ingl. k odds ratio, OR).
Statistiliselt oluline tulemus (p<0,05) on siis, kui vastav naitaja koos usaldusintervallide vahemikuga

on alla 1 (6husaastel nn kaitsev efekt) voi lle 1 (6husaastel negatiivne tervisemaju).

Osalenud koolidpilased

e Ida-Viru maakonnas osales kliinilises uuringus 871 koolilast ning kiisimustikele vastas 787
Opilast Ahtme gilmnaasiumist, Maleva ja Tammiku pd&hikoolist, JGhvi ning JGhvi Vene
glimnaasiumist, Kividli | keskkoolist, Kiviéli Vene koolist, Kohtla-Jarve Jarve giimnaasiumist,
Kohtla-Jdrve Slaavi ja Kohtla-Jarve Kesklinna p&hikoolidest, Oppekeskusest ,Intellekt”, Narva
keelteliitseumist, Narva Kreenholmi ja Kesklinna giimnaasiumist, Maidla koolist, Kohtla-
Nomme koolist, Liiganuse keskkoolist ning Sonda pdhikoolist.

e L3dne-Viru maakonnas osales kliinilises uuringus 181 last ning kisimustikele vastas 173
koolidpilast Rakvere Reaalglimnaasiumist, Rakvere giimnaasiumist ja Kadrina keskkoolist.

e Tartu maakonna kliinilises uuringus osales 226 Gpilast ning kisimustikele vastas 206 last
Tartu linnast, Kérvekila koolist ja Lédhte koolist.

PSlevkivi tervisemdjude uuringus osalenud koolid on visuaalselt ndha joonisel 1.

'Lisa 3. Kesanurm, K. Peente (PMyo) ja iilipeenteosakeste (PM,s), vesiniksulfiidi (H,S), vaaveldioksiidi (SO), lenduvate orgaaniliste Ghendite,
aromaatsetesusivesinike, benseeni, fenooli ja formaldehilidi aastakeskmiste sisalduste modelleerimine Ida- Ja Lddne-Virumaal. Eesti

Keskkonnauuringute Keskus: Tallinn.
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HINGAMISTEEDE FUNKTSIONAALSUS

Simptomid
Vastavalt ,Astma lapseeas Eesti ravijuhendile 2009 (Annus et al, 2010)“ on tuupilised astma
simptomid jargmised:
e kuiv hookdha, hingamisraskus, 6hupuudus, vilinad rinnus, raske hoo korral ka tstanoos,
uimasus, raskendatud radkimine, sidamepekslemine, hingamise abilihaste kasutamine;
e siimptomite hootine iseloom ja kiire muutlikkus, simptomivabad intervallid;
e vaevuste siivenemine 60sel, varahommikul;
e seos vallandavate teguritega: allergeenid, I6hnad, suits, kiilm 6hk, fllsiline pingutus, naer,
nutt, viirusinfektsioonid;
e halb koormustaluvus: imik ei jaksa stilia, vaikelaps mangida, koolilaps sportida;
e anamneesis allergia;
e |3hisugulastel astma/allergia;
e korduvad kopsupdletikud, bronhiidid, veniva kuluga respiratoorsed infektsioonid (lile 10
paeva);

e hea vastus bronhildogastile.

Uuringu tulemustest ndhtub selgelt, et Ida-Virumaal pdlevkivi piirkonnas elavate koolidpilaste hulgas
on elu jooksul olnud probleeme rohke aevastamise, tilkuva nina voi kinnise ninaga, mis ei ole seotud
kiilmetuse voi viirusega (Joonis 2). Aevastamine ning tilkuva nina probleem viitab allergilise nohu
olemasolule ning esineb pea igal kolmandal Ida-Virumaa koolilapsel. Ida-Virumaal esineb vdrreldes
Tartu ja Laadne-Viru maakonna samaealiste koolilastega aevastamist ning tilkuva nina probleeme

vastavalt 2,6 korda ning 1,5 korda rohkem (p<0,05?).

Kunagi esinenud probleemid

Aevastamine, tilkuv, kinnine nina

Vilistav hingamine

% 0 5 10 15 20 25 30 35

M |da-Viru maakond Laane-Viru maakond Tartu maakod

Joonis 2. Elu jooksul esinenud probleemid aevastamise, tilkuva ja kinnise ninaga ning vilistava hingamisega.

’p<0,05 — tulemused statiliselt olulised 95% t&endosuse juures.
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Vilistavat hingamist on Ida-Virumaast pisut enam esinenud Laane-Virumaal (kill erinevus statistiliselt
ebaoluline). Samas Tartumaa laste hulgas on vilistavat hingamist v6i dhkimist ning vilistamist rinnus
esinenud 2,3 korda vdahem kui Ldane-Virumaal (p<0,05) ning 2,1 korda vdhem kui lda-Virumaal

(p<0,05) (Joonis 2).

Ida-Virumaa koolidpilastel esineb igal kiimnendal kuiva kéha enamustel pdevadel aastas, mida on
rohkem kui teistel lastel (Joonis 3). Antud tulemus on 3,3 korda kérgem kui Tartumaal (p<0,05) ning
1,7 korda enam kui Lédane-Virumaal. Uuritavatest lastest esineb rogaeritust kdige enam samuti Ida-
Virumaa koolidpilaste hulgas (4,6%). Seda oli oluliselt enam kui Tartumaal (1,5%, p<0,05). Ldane-

Virumaa laste hulgas vastav néitaja 3,6%.

Koha ja rogaerituse esinemine enamikel paevadel aastas

Sage kuiv kdha

Rogaeritus

0 2 4 6 8 1

% 0

M |da-Viru maakond Ladne-Viru maakond Tartu maakod
Joonis 3. Kuiva koéha ja rogaerituse esinemine enamusel paevadest (4 ja enam paeva nadalas), mis pole seotud

kiilmetusega (2 ja enam kuud aastas).

Viimase 12 kuu jooksul esinenud siimptomid

Sugelev 166ve

Nina probleem, stigelevad silmad

Kuiv koha

% 0 10 20 30 40 50 60 70

M |da-Viru maakond Ladne-Viru maakond Tartu maakod

Joonis 4. Viimase 12 kuu jooksul esinenud simptomid.



Koigist vastanud lastest on viimase 12 kuu jooksul stigelevat |66vet esinenud 70% Tartumaal, ligi 60%
Ladne-Virumaal ning 40% Ida-Virumaal (Joonis 4). Nina probleeme sligelevate silmadega on viimase
aasta jooksul esinenud samuti kdige enam Tartumaa laste hulgas (35%). Virumaa lastest on nina
probleeme koos siigelevate silmadega pisut enam Ida-Virumaal (28%) kui Lddne-Virumaal (26%).
Samas erinevused olid statistiliselt ebaolulised. Viimase 12 kuu jooksul on aga kuiva kéha esinenud
oluliselt sagedamini (p<0,05) just Ida-Virumaal (4 korda enam kui Tartumaal ning 1,5 korda enam kui

Ldane-Virumaal).

Jooniselt 5 nahtub, et nina probleeme koos siigelevate vesiste silmadega esineb kdikides
vaadeldavates maakondades kdige enam kevadel ning hilissuvel. Kui Tartumaal esineb antud

simptomeid keskmiselt 2% koolilastel, siis Lédne-Virumaal 5,4% ning lda-Virumaal 6% koolilastel.

Nina probleemid koos sligelevate vesiste silmadega viimase 12 kuu jooksul
10 r

% 5 |
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@ |da-Viru maakond Ladne-Viru maakond Tartu maakod

Joonis 5. Nina probleemid koos siligelevate vesiste silmadega esinemise sesoonsed erinevused Ida-Virumaa,
Lddne-Virumaa ning Tartumaa laste hulgas.

Astma

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) jargi on astma ja allergia teke seotud enam kui 500 geeniga ja
olulised on seejuures geenide omavahelised kombinatsioonid. Keskkonnategurid, sh dhusaastus, toit,
mikroobid, vdivad suurendada teatud geenide avaldumist. Kuna vdimalikke pdhjuseid on mitmeid, ei
ole tapselt teada, miks ikkagi allergiahaiguste ja astma esinemissagedus joudsalt kasvab. Kokkupuute
valtimine tubakasuitsuga nii looteeas kui ka pérast slindi on ainus téestatud ja Uldlevinud soovitus

astma ennetamiseks.



Kaesolevat uuringust ilmnes, et kasitletud kolme maakonna I6ikes esineb 3—4 klassi dpilaste hulgas
enim astmat lda-Viru maakonnas. Antud nditaja on Ida-Virumaal ligi 2 korda kdrgem kui Tartu
maakonnas (p<0,05) ning 1,3 korda kdrgem kui Ldane-Virumaal, kuid vahe Ldane-Virumaaga jai

statistiliselt mitteoluliseks (Joonis 6).

Diagnoositud astma

Ida-Viru maakond

Tartu maakond

%

o
N
SN
[e)]
oo
S
N

14

Joonis 6. Diagnoositud astma erinevate maakondade koolidpilaste hulgas.

Sarnaselt astma esinemisele on Ida-Virumaal (pdlevkivisektori piirkonnas) igal seitsmendal lapsel
valjahingatava lammastikoksiidi vdartused normist (FeNO 230ppb) oluliselt kdrgemad (p<0,05). Samal
ajal kui FeNO vaartused on Ladne-Virumaal kdrgemad igal 12ndal lastel ning Tartumaal vaid igal
25ndal lapsel (Joonis 7). Tartumaa laste vaike valim on tingitud asjaolust, et Synphonie uuringus

moddeti FeNO vaartused juhusliku valiku alusel igal viiendal katsealusel.

FeNO>=30

Tartu maakond (n=48) _

% 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Joonis 7. Viljahingatud osaline lammastikoksiid (FeNO).

Astmaravi saavatel lastel on Uldjuhul pdletiku nditajad madalad. Lapsi, kellel oli kdrge FeNO vaartus,
kuid astma diagnoos puudus, oli Ida-Virumaal uuritud laste seas enam kui 10%, mida oli oluliselt

enam kui Lddne-Virumaal voi Tartumaal (p<0,05) (Joonis 8).

10



Astma diagnoos puudub, kdorged FeNO vaartused

caviru maskond - |

% 0 2 4 6 8 10 12

Joonis 8. Astma diagnoos puudub, kuid on kdrged FeNO vaartused erinevate maakondade koolidpilaste hulgas.

Kopsufunktsiooni véimalikule obstruktsioonile viitab esimese sekundi jooksul vélja hingatava ohu
mahu protsent (FEV 1), mille vaartus jaib alla 80%. Uldiselt viitab juba tulemus alla 90% probleemidele
hingamisteedes. Ida-Virumaal tdheldati langenud kopsufunktsiooni 4,1% koolilastel, samal ajal kui

Tartumaa laste hulgas oli vastav néitaja vaid 1,3 % (Joonis 9).

Esimese sekundi jooksul valja hingatava 6hu maht, %

Ida-Virumaa .
Ladane-Virumaa l

Tartumaa I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W <80 80-90 >=90

Joonis 9. Esimese sekundi jooksul védlja hingatava 6hu maht, %.

Astma esinemine lda-Virumaa koolides

Polevkivisektori koolidest esineb lda-Virumaa koolides kdige enam astmat JGhvi-Ahtme piirkonnas.
Sellele jargnevad Kohtla-Jarve Jarve linnaosa koolid ning Narva koolid. Kiviéli piirkonna lastel esineb
astmat 5% ning Kohtla-Némme, Maidla, Liiganuse ja Sonda koolide Gpilaste seas kokku vahem kui 5%

lastest (Joonis 10).
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Astma

25
20
15
%
10
| .
. ]
J6hvi koolid Ahtme koolid Jarve koolid Narva Koolid Kividli koolid Kohtla-Nomme,
Luganuse, Maidla,
Sonda koolid

Joonis 10. Astma esinemine Ida-Virumaa erinevate koolide laste hulgas.

Jooniselt 11 nadhtub, et korgete FeNO vaartustega koolid asuvad koikides Ida-Viru maakonna linnade
koolides. Kdige rohkem on kérgeid FeNO vaartusi Johvi koolides, samal ajal on Johvi koolides ka kdige
enam astma diagnoose, mis vdib viidata astma ravimata jatmisele. Sarnane olukord valitseb tegelikult

ka Ahtme koolides, kus on rohkelt astma diagnoose ja samal ajal on ka FeNO vaartused korged.

Pisut erinev on olukord aga Narva ja Kividli koolides, kus astma diagnoose on vahe, samal ajal on
antud piirkondades igal kuuendal lapsel kdrgenenud hingamisteede pdletiku markerid, mis vdivad

viidata omakorda lapsevanemate teadmatusele astmaeelsest seisundist.

FeNO>=30
17
15
13
11
% 9
7
5
3
1
J6hvi koolid Kiviéli koolid Ahtme koolid Narva Koolid Jarve koolid Kohtla-Nomme,
Luganuse, Maidla,
Sonda koolid

Joonis 11. Valjahingatud lammastikoksiidi vaartused on kdrgemad kui 30 ppb.
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Allergia

Allergia ehk ulitundlikkus on olukord, kus organism reageerib ebatavaliselt, kas mingile vilisele voi

organismis olevale tegurile.

Ida-Virumaal pdlevkivi piirkonnas esineb igal kuuendal lapsel kodutolmuallergiat. Toiduallergiat
esineb Ida-Virumaa laste hulgas 17%, samal ajal kui Ldane-Virumaa koolilastel on see nditaja 21%
ning Tartumaal 25%. Pdlevkivi piirkonnas esineb nii kassikarva- kui ka koertekarva allergiat rohkem
kui teistes vaadeldavates maakondades. Ida-Virumaal esineb &ietolmu allergiat kdige vdhem ning

Tartumaal kdige rohkem (Joonis 12). PGlevkivisektoriga allergiaid pigem seostada ei saa.

Allergia

Tolmuallergia

Toiduallergia

Kassikarvaallergia

Koertekarvaallergia

Heinapalavik

%

o
%
=
o
=
v

20 25

M |da-Viru maakond Ldane-Viru maakond Tartu maakond

Joonis 12. Allergiate esinemine lda-Viru, Lddne-Viru ja Tartu maakonnas.

Ohusaaste seosed laste hingamisteede haiguste ja simptomitega

Koolidpilaste tervisekaebuste seostamiseks vailiti kdigist modelleeritud saasteainete sisaldustest vilja
polevkivitoostusega rohkem seostuvad saasteained nagu benseen, fenool, formaldehiilid, peened
osakesed (PMyo) ja eriti peened osakesed (PM,s). Eraldi vaadati kdigist allikatest johtuvaid
saasteainete sisaldusi ning ainult pdlevkivisektorist johtuvat saastatust. Kasitletavate saasteainete

modelleeritud sisaldused on toodud lisas B.

Kdesolevas analiiusis ilmnes koolidpilastelt kisitud tervisenditajate seas statistiliselt oluline seos vaid
diagnoositud astma ja formaldehiitidi vahel (1,70 korda kérgem Sanss haigestuda) ning kérgenenud
riski oli margata ka simptomi ,vilinad rinnus” vahel. Teiste saasteainetega statistiliselt olulist seost ei

ilmnenud (Tabel 1).



Tabel 1. Sansside suhted (95% usaldusintervall) hingamisteede haiguste ja simptomite esinemiseks (tulemused antud saasteaine kokkupuute muutusel keskkvartiili kohta)

Benseen— Benseen- Fenool - Fenool- Form-aldehiiiid Form-aldehiilid PM,,— koik PMy,— PM,s—koik PM,s—
koik allikad  polevkivi  koik allikad  polevkivi - koik allikad — polevkivi allikad polevkivi allikad polevkivi
allikad allikad allikad allikad allikad
Vilinad rinnus 1,28 1,28 1,05 1,05 1,51 1,51 1,00 1,00 1,00 1,00
(0,94-1,75) (0,94-1,74) (0,72-1,52) (0,72-1,52) (1,00-1,26) (1,00-1,26) (0,83-1,18) (0,84-1,18) (0,84-1,18) (0,84-1,18)
Diagnoositud astma 1,20 1,20 0,73 0,73 *1,70 *1,70 0,98 0,98 1,00 1,00
(0,83-1,74) (0,84-1,72) (0,45-1,17) (0,46-1,18) (1,05—2,80) (1,05-2,80) (0,79-1,21) (0,80-1,23) (0,81-1,23) (0,81-1,23)
Diagnoosimata astma 1,03 1,03 1,32 1,32 1,32 1,32 0,86 0,86 0,87 0,87
(0,74-1,45) (0,73-1,44) (0,87-2,01) (0,87-2,01) (0,84-2,10) (0,84-2,10) (0,71-1,08) (0,70-1,07) (0,71-1,08) (0,70-1,08)
Aevastushoog ilma 1,11 1,10 1,04 1,04 1,08 1,08 1,10 1,12 1,11 1,11
kilmetuseta (0,87-1,42) (0,86-1,41) (0,76-1,42) (0,76-1,42) (0,78-1,53) (0,78-1,53) (0,95-1,30) (0,95-1,28) (0,97-1,28) (0,96-1,27)
Aevastushoog viimane 12 1,14 1,14 1,01 1,01 1,08 1,08 1,13 1,12 1,12 1,12
kuud (0,87-1,50) (0,87-1,49) (0,72-1,41) (0,72-1,41) (0,74-1,54) (0,74-1,54)  (0,95-1,30) (0,95-1,31) (0,96-1,31) (0,96-1,30)
Ninandhud viimane 12 1,13 1,13 0,87 0,86 1,20 1,20 1,10 1,10 1,11 1,11
kuud (0,79-1,64) (0,78-1,63) (0,56-1,34) (0,56-1,34) (0,74-1,93) (0,74-1,93) (0,88-1,36) (0,88-1,34) (0,90-1,36) (0,90-1,36)
Allergiline riniit 1,37 1,37 0,78 0,78 1,51 1,51 1,16 1,15 1,17 1,16
(0,71-2,65) (0,70-2,64) (0,34-1,79) (0,34-1,79) (0,63-3,62) (0,63-3,62) (0,81-1,64) (0,82-1,64) (0,82-1,64) (0,83-1,64)
Heinapalavik 1,30 1,30 0,73 0,73 1,37 1,37 1,13 1,12 1,14 1,13

(0,68-2,49) (0,68-2,48) (0,32-1,66) (0,32-1,66) (0,59-3,18) (0,59-3,18) (0,81-1,57) (0,82-1,58) (0,82-1,57) (0,82-1,56)

Logistiline regressioonanaliilis kohandati soole, vanusele, kehamassiindeksile, suitsetamisele kodus ja perekonna sissetulekule 1 inimese kohta; *p<0,05
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Kuiva silma siindroom

Jooniselt 13 nahtub, et pisarakile stabiilsuse uuringu kolme katse keskmiste tulemuste pdhjal
suudavad lda-Virumaa koolilastest rohkem kui 10% hoida silmi lahti enam kui 180 sekundit. Kdige
vdahem aga Tartumaal, kus rohkem kui 180 sekundit ei suutnud pilgutamata silmi lahti hoida tkski
laps. Rohkem kui 120 sekundit suutsid silmi pilgutamata lahti hoida samuti kdige rohkem Ida-Virumaa
Opilased. Vahemalt iga 10 sekundi tagant pidid kdige rohkem silmi pilgutama Lddne-Viru maakonna
lapsed (23%) neile jargnesid lda-Viru maakonna (14%) ning k&ige viimasena Tartu maakonna

koolidpilased (9%).

Pisarakile
25
20
% 15
10
5
,
>=120sek >=180sek <=10sek
M [da-Viru maakond Lddne-Viru maakond Tartu maakond

Joonis 13. Pisarakile stabiilsuse uuring.
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KOKKUVOTE

Kokkuvotvalt saab 6elda, et Ida-Virumaal pdlevkivi piirkonnas elavatel lastel on rohkem probleeme
allergilise nohuga, sest igal kolmandal uuritaval koolilapsel oli probleeme aevastamise ning tilkuva

ninaga.

Kolme maakonna vordluses esines Ida-Virumaa oOpilaste hulgas enim ka esmaseid astma simptomeid

nagu pikaajaline kuiv kéha ning vilistav hingamine.

Antud uuringu alusel on Ida-Virumaa uuritavatest lastest astmat koguni 13% ning igal kuuendal Ida-
Virumaa lapsel on kérgenenud hingamisteede pd&letiku marker, mis on oluline astma ning selle riski

tunnus.

Kuna Ida-Virumaa laste astma levimus on korge ning kérge on ka |dmmastikoksiidi tulem

vdljahingatavas 6hus, saab jareldada, et astma on jadnud mingitel péhjustel ravimata.

Kui keskmiselt on Ida-Virumaa astma levimus kdrge so 13%, siis JGhvi-Ahtme piirkonnas elavatel
lastel on see veelgi kdrgem (19—22%). Samuti saadi kdrgenenud FeNO vaartusi just JGhvi linnast, mis

vOib viidata asjaolule, et astma on alaravitud.

Problemaatiliseks on ka Kividli piirkond, kus lapsevanemate teada on lastel astmat vaid 5%, samas on
FeNO vaartused nii Kividlis kui ka maapiirkonna koolides (Kohtla-Nomme, Maidla jne) kérged. Antud

tulemused viitavad laste kdrgenenud astmaeelsele seisundile.

Ohusaaste seisukohalt ilmnes kdesolevast analiilisist statistiliselt oluline seos vaid diagnoositud

astma ja formaldehiiidi vahel. Teiste saasteainetega statistiliselt olulist seost ei avaldunud.
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Polevkivisektori tervisemojude uuring

KOOLI OPILASTE HINGAMISTEEDE, ALLERGIATE JA KODUSE KESKKONNA
KUSIMUSTIK

(Tditmiseks vanematele koos lapsega)

Projekti rahastab SA Keskkonnainvesteeringute Keskus

KESKKONNAINVESTEERINGUTE
KESKUS

Kui voimalik siis oleks parem kui kisimustikku tdidavad mdlemad lapsevanemad koos lapsega.
Pllidke palun vastata koikidele kisimustele. Juhul, kui Te pole mdnes vastuses paris kindel, palun
vastake oma parima &drandgemise jargi. Parast kisimustikule vastamist saatke see palun
juurdelisatud Gmbrikus tagasi kooli.



Lp lapsevanem/hooldaja,

Kutsume Teie last osa v6tma riiklikult tdhtsast uuringust, mis kasitleb lapse tervist seoses
polevkivisektoriga. Kool on uuringuks andnud ndusoleku. Kui Te olete ndus, et Teie laps votab antud
uurimusest osa, siis me soovime, et Te tdidaksite lisatud klsimustiku. Teie lapse kiisimustikku
kasitletakse anonillimselt ja kogu kogutud materjali kasutatakse vaid teadusliku uuringu
eesmarkidel.

1. Tdnane kuupéev: (pdev/kuu/aasta) / /

2. Kusimustikku taidab:

O ema O 1sa O mslemad O Muu (Palun, tAPSUSTAZE) .cvvvveeeeeeeeeetecre ettt

3. Lapse kooli nimi:

5. Lapse €S- ja PErEKONNANIMIL ..ccciie ittt ete e eteete et et ae s e e eteetesteeteseraessensesee s stestesnsessassens

(Markus: informatsiooni ei lisata andmebaasi. Last tuvastatakse unikaalse koodi jargi)

6. Lapse stinniaeg: (paev/kuu/aasta) / /

7. Teie laps on: O poiss [ Tudruk

8. Vanemate vanused (tdisaastates): Ema.......... aastat Isa........... aastat

9. Haridus Ema Isa
= Vahem kui pShikool O O
= | dpetatud pShikool O O
= Ametikool O O
= Keskharidus (koos Idpueksamitega) O O
= Rakenduslik kérgkool/tlikool O O

10.T66 Ema Isa
= Too6tan pdlevkivisektoris | |
= Td6tan muus sektoris | |
= To66tu | |
= Pensiondr | |
=  Puudega | |

11. Kui tootate voi olete kunagi tootanud pdlevkivisektoris, siis kui kaua?
Ema ............. aastat Isa .............. aastat

12. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine the kuu sissetulek Ghe pereliikme
kohta? (Kdigist allikatest saadud sissetulek ilma maksudeta.)

Alla100 euro 100-199 eurot 200-399 eurot 400-599 eurot 600-799 eurot Ule 800 euro
O O O O O O



A) INFORMATSIOON LAPSE ESIMESE KAHE ELUAASTA KOHTA

1.A, Kas Teie laps on oma esimese eluaasta jooksul kokku puutunud tubakasuitsuga?
O e [ Jah [ Eitea

2.A, Esimese kahe eluaasta jooksul, kas Teie laps pddes jargmisi haigusi:

Kopsupdletik L] Ei [ Jjah L] Eitea
Bronhiit L1 Ei L1 Jah L] Ei tea
Astmaatiline bronhiit L1 Ei L1 Jah L] Eitea
Bronhioliit L] Ei L1 Jah L] Eitea

B) LAPSE HINGAMISTEEDE/ALLERGILINE TERVIS

1.B, Kas Teie lapsel on kunagi olnud vilistavat hingamist/dhkimist vdi vilistamist rinnus?

L1 Ei L1 jah KUI ‘Ei” MINGE EDASI KUSIMUSEGA 8B

MIHTISTEI PONJUSTEL: ..ttt ettt ettt et et e et et sae et et e e et e et ebeasebenssbesassebessssesarsetesebesensennas
2.B, Viimase 12 kuu jooksul - kui palju ahkimisatakke on Teie lapsel olnud?

O mitte Uhtegi O 1 kuni 3

O 4 kuni 12 [ Rohkem kui 12

3.B, Viimase 12 kuu jooksul - keskmiselt kui tihti on Teie lapse und rikkunud vilistav hingamine?

O pole kordagi vilistava hingamise peale drganud
[ vihem kui kolmel 66l viimase 12 kuu jooksul
[ vihem kui tihel 66! kuu aja jooksul

[ Ohel kuni kolmel 86! kuu aja jooksul

O Ohel ja enamal 66l nadala jooksul

4.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas vilistamine on olnud nii t&sine, et limiteerib Teie lapse kdne Ghele
kahele sdnale hingetdommete vahel?

O g [ Jah

5.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie lapse vilistav hingamine ilmnes koos kilmetuse voi viirusega?

O Ainult killmetuse v&i viirusega koos
LI Ainult ilma kiilmetuse v&i viiruseta

CJ malemal juhul - nii kilmetuse ja viirusega kui ilma nendeta



6.B, Viimase 12 kuu jooksul - kui palju mdjutas vilistav hingamine Teie lapse elukvaliteeti jargmistes
valdkondades?

Uldse mitte  Veidi  M®d&dukalt  Palju

Sportimist/flusilist tegevust O O O O
Koolis kaimist O O O O
Oist und O O O O
Mangutegevust O O O O
Suhtlemist sGpradega O O O O

7.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie lapsel on olnud kopsus raginaid/vilistamist treeningu
ajal voi peale seda?

O E [ Jah

8.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie lapsel on olnud kuiva kéha 606sel, mis ei ole seotud
kiilmetuse vaGi viirusega?

L] Ei L] Jah
9.B, Kas Teie lapsel on arstid diagnoosinud astmat?
L] Ei 1 Jah KUI ‘Ei” MINGE KUSIMUS 138

10.B, Mis vanuses ilmnes esimene astmahoog*? (AQStates) .......ccccveeveeereieieieierinree e et e evaeraes

* Astmahoog on akuutne (jarsku tekkiv) muutus astma simptomites, mis segab lapse normaalset rutiini ja vajab
kas lisaravimit voi muud sekkumist, et laps saaks normaalselt hingata. Simptomiteks on kdha vdi dhkimine voi
mdlemad koos hingamisraskusega. Ahkimine vdib olla nii tdsine, et piirab lapse kdne iheks kaheks sdnaks
hingetdmmete vahel.

11.B, Kui vanalt esines viimane astmaho0g? (AQStates) ....cccccureeeeriiiiiiieieeiieie e eerteee e eeire e e e e eerrae e e eeaans

12.B, Kas Teie laps kasutab praegu (viimase 3 kuu jooksul) mingeid astma ravimeid (inhalaatorid,

aerosoolid voi tabletid)?
O E [ Jah Kui jah, siis millist ravimit ........cocecivieeiiiiiieee e e,

13.B, Kas Teie lapsel on olnud kunagi astmahooge?

LI Ei L] Jah KUI ‘Ei” MINGE EDASI KUSIMUSEGA 15B
14.B, Kus hood ilmnesid? (Palun markige k&ik, mis sobivad)

O Koolis

[ Kodus

O Viljas

O Muu (PalUN TAPSUSTAZE) .uvveeeeiiiieieee e ettt ee et ee e e eeette e e eeetaaeeeseettaeseeeeeeesbeeeeeeeessseeseeeasreeeeensnes



15.B, Kas Teie lapsel esineb kuiva kéha enamusel paevadest (4 voi enam pdeva nadalas),
mis pole seotud kiilmetusega?

O Ei
O Jah, véhem kui 1 kuu aastas

[l Jah, 1-2 kuud aastas

O Jah, 3 ja enam kuud aastas
15.B.1, Kui mitu aastat on olnud Teie lapsel niisugune KOha? ..o

16.B, Kas Teie lapsel on rogaeritus enamusel pdevadest (4 ja enam pdeva nadalas), mis pole seotud
kiilmetusega?

O Ei
O Jah, véhem kui 1 kuu aastas

O Jah, 1-2 kuud aastas

O Jah, 3 ja enam kuud aastas
17.B, Kas Teie lapsel on kunagi olnud probleeme aevastamisega voi tilkuva vdi kinnise ninaga kui tal
El OLE kilmetust vai viirushaigust?

O [ Jah

18.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie lapsel on olnud probleeme aevastamise vdi tilkuva/kinnise
ninaga, kui tal EI OLE kiilmetust voi viirushaigust?

OEi 1 Jah KUI ‘Ei’ MINGE KUSIMUS 218 juurde

19.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas nina probleem esineb koos sligelevate-vesiste silmadega?

O E [ jah

20.B, Millises kuus viimase 12 jooksul esines nina probleeme koos siigelevate vesiste silmadega?
(Palun markige koik, mis sobivad)

O saanuar [ veebruar O marts O Aprill
O mai O Juuni O Juuli O August
O September [ oktoober ] November [ Detsember

21.B, Kas Teie lapsel on olnud jargmisi allergiaid:
21.B.1, Heinapalavik

O Ei

[ Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? O g 1 Jah
21.B.2, Kasside vastu allergia

Ll Ei

1 Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? L] Ei [ Jah



21.B.3, Koerte vastu allergia

L] Ei

1 Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? L] Ei 1 Jah
21.B.4, Tolmu vastu allergia

L] Ei

1 Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? O Ei O Jah
21.B.5, Kas Teie lapsel on allergia mone toidu vastu?

L] Ei

1 Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? T Ei 1 Jah

22.B, Kas Teie peres on allergiaprobleeme?

O Ei [ Jjah O] Ei tea

Palun markige koik, mis sobivad

Isa Ema Oed-vennad
Astma O O O
Allergilise nohu simptomid O O O
Ekseem O O O

23.B, Kas Teie lapsel on olnud stigelevat I66vet, mis on kestnud (kadunud ja taastekkinud) vahemalt
6 kuu jooksul?

O e O Jah KUI ‘Ei’ MINGE KUSIMUS 298

24.B, Mis vanuses see sligelev |166ve kdigepealt tekkis?
[ Alla 2-aastaselt [ vanuses 2-4 aastat [ vanuses 5 ja enam aastat
25.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie lapsel on esinenud siigelevat |66vet?

O g [ Jjah

26.B, Kas see sugelev 166ve on haaranud/kahjustanud: kiiiinarnukke, pdlvedndlaid, pahkluude
esiosa, tuharate alust piirkonda véi olnud Gmber kaela, kérvade voi silmade?

O] Ei [ Jah
27.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas see 166ve on mdoneks ajaks taielikult kadunud?
O Ei [ Jah

28.B, Viimase 12 kuu jooksul - keskmiselt kui tihti on laps pidanud siigeleva |66be t6ttu 60sel

tleval olema?

O mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul
[ vihem kui tihel 861 nadala jooksul

[ Uhel v&i enamal 66l nadala jooksul

29.B, Kas Teie lapsel on kunagi olnud atoopilist dermatiiti/ekseemi?
L] Ei L] Jah

30.B, Viimase 12 kuu jooksul - kas Teie laps on kannatanud kdrvavalu voi kdrvapdletiku kdes?
L] Ei L] Jah

31.B, Kas Teie lapsel on t&siseid terviseprobleeme (sh mitte hingamisteedega)?

O Ei O Jah

PalUN LAPSUSTAZE: .. ettt ettt ettt e aeete et et e ae e s et eesbeeteaas esbesnsnsenseetesaeansasaesbentennensbe st aee




C) PRAEGUSED SUMPTOMID/DIAGNOOSID

Viimase 3 kuu jooksul, kas Teie lapsel on olnud alljargnevaid siimptomeid?

Jah, Jah, tihti ~ Jah, mdénikord Ei, mitte
igapdevaselt (1-4 korda (1-3 korda kunagi
nadalas) kuus)
1.C, Nahal6ove katel vdi kasivartel O O O O
2.C, Nahalé6ve ndol vdi kaelal O O O O
3.C, Atoopiline dermatiit/Ekseem O O O O
KUI ‘Jah’, siis kus?...........c........
4.C, Sigelus katel ja kasivartel I O O I
5.C, Stgelus néol ja kaelal O O O O
6.C, Silmade drritus (punetus, O O O O
kuivus, stgelus)
7.C, Paistes silmad O O O O
8.C, Peavalu O O O O
9.C, liveldus O O O O
10.C, Tilkuv nina/limane eritis O O O O
11.C, Ninakinnisus/kinnine nina O O O O
12.C, Kurgukuivus O | | O
13.C, Kilmetuse tunne O O O O
14.C, Kurguvalu O O O O
15.C, Arritav kéha I 0 0 I
16.C, Hingamisraskused I O O I
17.C, Vasimuse ja tujutuse tunne O O O O

18.C, Kas mdned neist siimptomitest paranevad kui laps on kodust eemal?
O Ei O sah L] Eitea
Millised simptomid? (Kirjutage vastava slimptomi kood(id), nt 1.C, 2.C, selleks ettendhtud

PUNKLITOONEIE) ..ttt ettt ettt e e e e s bbb e s aessasans st arsarssasateateabesseseensensansasensessentasas

D) SISE- JA VALISKESKKOND

1.D, Teie hinnangul, kui palju aega pdevas Te veedate keskmiselt

Kodus siseruumides e tuUNdi
Tool siseruumides e tundi
Valiskeskkonnas rreeenenn tuUNdi

2.D, Kus te elate? (Valige ainult ks vastusevariant.)

Eramus Ridaelamus Korteris Muu

O O O O

3.D, Millal Te kolisite oma praegusesse koju? aastal



4.D, Kuidas Teie kodu kdetakse?

Linna tsentraalne  Ahikiite Elektriradiaatorid, Enda lokaalne keskkite:
keskkiite Ohksoojuspump vms

O O O Puit
Kivisusi vms
Kittedli vms

oo

Gaas, soojuspump vms
5.D, Millist vett Te tarbite kodus igapaevaselt joogiveena?
Tsentraalveevargist tulevat vett
Oma eramu puurkaevu vett
Oma eramu salvkaevu vett
Kaubandusvorgus muidavat pudelivett
Keedetud vett
5.D.1, Kui tarbite pudelivett, siis pohjuseks on kas:
[0 Kraaniveel on halb I8hn ja maitse
[] Pudelivesi maitseb rohkem
IVIUU PORNJUS ettt ettt ettt et et ettt te b et be e saesbeatees e s aessesse s s eteaasassaes bensanss st aas et asaessannsensensss
6.D, Kas Teie praeguses kodus suitsetatakse? (Valige ainult (iks vastusevariant.)
Jah, Jah, tihti Jah, vahetevahel Ei,

Iga padev 1-4 korda 1-3 korda kuus mitte kunagi
nadalas

O O O O

7.D, Kas Teie kodus on viimase 12 kuu jooksul esinenud midagi alljargnevast loetelust?
7.D.1, Vee leke v6i veeavarii siseruumides seintel, [ Ei ]
porandal voi lagedel.
7.D.2, Mullid v&i kollased plekid plastikust ] Ei [] Jah
[]

oooon

Jah

porandakatetel voi mustad plekid parkettpdrandal.
7.D.3, Nahtav hallitus siseruumide seintel, ] Ei
porandal voi lagedel.

Jah

8.D, Kas Te olete oma kodus viimase 10 aasta jooksul marganud ] Ei [ Jah
niiskuse, veelekke v6i hallituse marke?

9.D, Millist thlpi ventilatsioonislisteeme on kasutatud Teie kodus viimase 6 aasta jooksul? (vastamisel
markige Giks vBi mitu vastusevarianti)

[[] Loomulik ventilatsioon ilma ventilatsiooniavadeta

[ Loomulik ventilatsioon ventilatsiooniavadega, kuid ilma ventilaatorita
[ Mehaaniline ventilatsioon kddgis/vannitoas

[0 Mehaaniline ventilatsioon magamistoas/elutubades

[[] Eitea

10.D, Kas Te kuulete oma magamistoas?

Mitte Gldse Pisut Palju Vaga palju
ToOstusmiira O] ] [ O
Tanavamiira | ] | |

TANAME TEID VASTAMISE EEST!



LISA B. Modelleeritud saasteainete sisaldused Ida-Virumaal

Liganuse

Benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon uglm3

0,0242 - 0,0471
0,0472 - 0,0788
0,0789 - 0,117
0,118 - 0,158

0,159 - 0,192

Liganuse

Pdlevkivi sektorist
parinev benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon |.lg!m3

0,0242 - 0,0471
0,0472-0,0788
0,0789 - 0,117

0,118 - 0,158

0,159 - 0,192

Joonis B2. Vaid pdlevkivisektorist parineva benseeni modelleeritud aastakeskmine kontsentratsioon
Ida-Virumaal.



Luganuse

Méetaguse

Fenooli
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3
0,0162 -0,122

0,123 - 0,285
0,286 - 0,485
0,486 - 0,731

0,733-1,07

Polevkivi sektorist
parinev fenooli
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0,0162 - 0,122
0,123 - 0,285
0,286 - 0,485
0,486 - 0,731

0,733 -1,07

Joonis B4. Vaid pdlevkivisektorist parineva fenooli modelleeritud aastakeskmine kontsentratsioon
Ida-Virumaal.



Formaldehiiiidi
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

2,59 -2,98
2,99 - 3,41

3,42-3,91

3,92-4,39

4,4-487

Polevkivi sektorist
parinev formaldehuidi
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

- 0,025 - 0,0487

Joonis B6. Vaid pdlevkivisektorist parineva formaldehitidi modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.




PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon
pHg/m3

0,01-1,07
1,08 - 2,09
2,1-3,18

3,19-5,16

517-14,8

Polevkivi sektorist
parinev PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3

]
[
T
=

0,01-1,07
1,08 -2,09
21-3,18

3,19-5,16

517 -148

Joonis B8. Vaid polevkivisektorist parinevate peente osakeste modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.



Méetagus

aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0,01-0,33
0,34-0,71
0,72-1,03
1,04 -1,58

1,59 - 4,96

Maetaguse

Pélevkivi sektorist
parinev PM2,5
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

- 0,01-0,33
- 0,34 -0,71

0,72-1,03
- 1,04 -1,58
- 1,59-4,96

Joonis B10. Vaid polevkivisektorist parinevate Ulipeente osakeste modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.






