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Sisukokkuvdte, jareldused ja ettepanekud

Polevkivitoostus on Eestis ks suurem keskkonda saastav toostusharu, mis paikneb Ida-
Virumaal. Viimastel aastakiimnetel on kill pdlevkivitoostusest eralduvate saasteainete
kogused oluliselt vdahenenud, kuid endiselt tekitab pdlevkivi pdletamine ja pdlevkividli
tootmine suurtes kogustes heiteid. Teatud osa nendest jouab kohalike elanikeni ning
mdjutab nende tervist. Eriti tundlikud on Ohusaastele riskirihmad nagu lapsed, kelle
hingamisteed alles arenevad ning kes hingavad iga paev oma kehamassi kohta ohku ja
nendega koos saasteaineid suhteliselt rohkem kui tdiskasvanud.

Kdesoleva uuringu eesmark oli tootada vilja ja rakendada metoodikat, mis vGimaldab
hinnata keskkonna ja laste tervisliku seisundi omavahelisi seoseid polevkivitoostusest
mojutatud aladel. Sealhulgas selgitada valja dpilaste kokkupuude nii polevkivisektorist kui ka
muudest allikatest pdrineva 0©husaastega, leida hingamisteede haiguste ja haigus-
simptomite levimus, selle seosed 6hu saastatusega ning hinnata G6husaastest tingitud
allergia rolli tundlikkuse ja hingamisteede haiguste tekkel. Uuringut rahastas Eesti
Keskkonnainvesteeringute Keskus projekti , Metoodika valjaté6tamine ja rakendamine
védlisbhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vahelise seoste leidmiseks
polevkivitoostusest mojutatud aladel” raames (projekt number 14035).

T606 esimeses faasis tootati valja metoodika, mis véimaldab hinnata keskkonna ja laste tervis-
liku seisundi omavahelisi seoseid polevkivitoostusest mojutatud aladel. Metoodika koosneb
viiest osast: 1) Ghukvaliteedi uuringud; 2) uuritavate ohusaastega kokkupuute personaalne
hindamine; 3) uuritavate haigussiimptomite levimuse ja haigestumise kindlakstegemine;
4) teiste segavate tegurite (nagu sotsiaalmajanduslikud tegurid, negatiivne tervisekditumine
jms, mis on niisamuti vdinud mojutada haigestumist) anallils ning 5) 6husaaste rolli
anallisimine haiguse tekkel ning sellest johtuvalt soovituste andmine haiguste raviks ja
nende valtimiseks.

Too teises faasis, rakendades valjatootatud metoodikat, uuriti Shukvaliteeti Ida-Virumaal,
viidi koolides labi kusitlus ja kliinilised uuringud ning tehti statistiline anallilis, et leida
Ohusaaste ja tervisekaebuste vahelisi seoseid. Kokku oli uuringusse kaasatud enam kui tuhat
last Ida-Virumaa kahekimnest koolist.

Ohukvaliteeti hinnati nii seireandmeid kasutades kui ka passiivsete proovikogujatega
mootekampaaniat |abi viies ning modelleeriti dhusaaste tasemed. Seireandmete pdhjal voib
Oelda, et vaaveldioksiidi sisaldused on aastate jooksul oluliselt langenud. Sama ei saa (telda
aga paljude teiste saasteainete kohta Ida-Virumaal. Sel péhjusel on antud t66s keskendutud
benseenile, fenoolile, formaldehiiidile, peenosakestele ja eriti peentele osakestele,
benso(a)pireenile ja vesiniksulfiidile.

Ohuseirejaamade mddtmistulemuste pdhjal on benseeni puhul niha mdningast langust
Narvas. Kohtla-Jarvel on benseenisisaldused jaanud samaks ning Sillamael aastate |dikes
kdikunud. Peenosakeste ja eriti peente osakeste sisaldused on aja jooksul mdnevorra
langenud, kuid on 2018. aastal vorreldes 2017. aastaga oluliselt tdusnud. Benso(a)plreeni
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sisaldused on olnud aastatel 2011-2014 kerges tdusutrendis, siis langenud jarsult 2015.
aastal ning peale seda hakanud jalle suurenema.

Passiivsete proovikogujatega modtmised viidi ldbi uuringusse kaasatud koolide ja kahe
Ohuseirejaama juures. Modtmiste kdigus koguti fenooli ja benseeni proovid Radiello ning
formaldehiildi proovid Radiello ja Aquaria Ringi passiivsetele proovikogujatele, mida ana-
[GGsiti hiljem laboris. Selgus, et fenoolisisaldused olid kdigis m&otepunktides suhteliselt
sarnased, kdikudes 0,64 ja 0,89 pg/m> vahel. Seetdttu ei ole saadud tulemuste pdhjal
vBimalik valja tuua kindlaid piirkondi, kus fenoolisisaldused on oluliselt suuremad. Kiill
ilmnesid olulised erinevused benseenisisaldustes, mis kdikusid 0,09 ja 1,57 ug/m> vahel.
Teistest modnevorra suuremad sisaldused ilmnesid Kohtla-Jarve seirejaama, Ahtme
GUmnaasiumi, Narva-Joesuu Keskkooli ja Narva Keeltelltseumi juures. Formaldehiidi puhul
jaid mélemas mdébdtekampaanias sisaldused maaramispiiri (1 pg/m?) ldhedale v&i sellest
vaiksemaks.

Saasteainete kontsentratsioonide modelleerimiseks valisdhus kasutati Eesti Ohukvaliteedi
Juhtimisststeemi tarkvaralist lahendust Airviro, mis (hendab heidete andmebaaside,
seireandmete ja modelleerimisarvutuste mooduli. Kasutades vialisGhu saasteallikate
infostisteemi OSIS2017, liikluse heitkoguste andmebaasi Traffic2017, kohtkiitte heitkoguste
andmebaasi Kohtkiite2017, pdllumajanduse heidete andmebaasi, leiti kdigi seitsme
uuringusse kaasatud saasteaine (benseen, peenosakesed, eriti peened osakesed, fenool,
formaldehiiiid, benso(a)pireen, vesiniksulfiid) kohta nende aastakeskmised sisaldused.
Uuringu tarbeks modelleeriti saasteainete sisaldused nii koigist allikatest kui ka vaid
polevkivisektori allikatest. P&levkivitoostuse saaste modelleerimiseks kasutati ainult
polevkivitoostusega seotud saasteallikate heitkoguseid, mis saadi OSIS2017 infoslsteemist
ning saasteainete sisalduse modelleerimiseks selekteeriti valja vaid otseselt pdlevkivi
pbletamise, termilise tootlemise ja pdlevkivikeemiaga seotud pind- ja punktsaasteallikad.
Modelleerimisel valiti modelleerimisruutude kiljepikkuseks 1 km. Hajumisarvutused viidi
l&bi 2017. aasta heidete ja ilmandmete pd&hjal. Ohusaaste hajuvusmudeli tulemuste
valideerimiseks kasutati nii seireandmeid kui ka eelnevalt kirjeldatud mddtmiste andmeid
passiivsete kogujatega. Seireandmetest kasutati Kohtla-Jarve, Narva, Sillamde ja Sinimae
mootejaama pikaajalisi andmeid.

Saateainete modelleerimine néitas, et suurimad benseenisisaldused on Narva Umbruses,
Narvast ldaande jadvatel aladel ning Johvi kandis. Vaid polevkivisektori ettevotete
raporteeritud heidete pdhjal modelleeritud benseenisisaldused jargisid sarnast mustrit ning
olid samas suurusjargus kodigi allikate alusel modelleeritud sisaldustega. Kill ilmnesid viaga
madalad sisaldused Kividlis, mis viitab benseeniheidete alahindamisele 2017. aastal. Nii
fenooli kui formaldehlidi puhul ilmnesid vdga olulised erinevused modelleeritud ja
Ohuseire ajal mdddetud sisalduste vahel ning pdlevkivisektorite allikate osakaal oli siin
marginaalne. Kuigi fenooli peamiseks allikaks on p&levkivitdostus, véivad siin olla pohjuseks
ka hajusheited, millele viitavad passiivsete proovikogujatega suhteliselt sarnased mdddetud
vaartused. Kuna selles kiisimustes on palju ebaselgust, otsustati antud saasteaineid (fenool



ja formaldehiilid) regressioonanaliiisidesse mitte kaasata. Samas oleks oluline vilja
selgitada mdddetud ja modelleeritud sisalduste erinevuste tapsed pohjused.

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul on aga Usna palju mddtetulemusi ning
vordlemisi hdsti teada erinevad heiteallikad. Samas annab regioonis suurima osa
kogusisaldusest siiski taustkontsentratsioon (teistest riikidest ja piirkondadest kanduv
saaste). Kui vaadata vaid polevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete pohjal
modelleeritud eriti peente osakeste sisaldusi, siis moodustavad need vahem kui
kiimnendiku kohalike heidete alusel tekkivatest sisaldustest (kui kaugkanne korvale jatta).
Eriti vaike on kohalike heidete osakaal Kividli piirkonnas, samas kui kohalikud elanikud
kaebavad sageli tahmasaastet Kivioli Keemiatdostuse korstnatest. Seega saab ka siin
eeldada heidete alaraporteerimist (eriti teravalt tootmistsiiklite kaivitamisel). Tulevikus
kdivitatav osakeste heidete mddtmine otse Kividli Keemiatoostuse korstnatest voiks seda
olukorda parandada.

Benso(a)plireeni puhul, mis on liks poliaromaatsetest sisivesinikest, domineerivad heited
kohtkittest, mis on jagunenud Usna Uhtlaselt Gle kogu Ida-Virumaa. Sisaldused, mis
tulenevad pdlevkivisektori ettevotetest, on ligi 10 000 korda vaiksemad ning seega voib siin
olla tegu teatava alaraporteeritusega. Teisalt vaid pdlevkivisektori ettevotete raporteeritud
heidete poOhjal modelleeritud vesiniksulfiidi sisaldused jargivad sarnast mustrit
kogusisaldusega ning on samas suurusjargus koigi allikate alusel modelleeritud sis aldustega.
Seega on siin taas tegu suhteliselt hea heidete raporteerimise kvaliteediga.

Uuringu osana labiviidud kisitlusest 1lI-IV klassi dpilaste ja nende vanemate hulgas selgus,
et Ida-Virumaa elanikud peavad Shusaaste probleemi palju olulisemaks kui llejadanud Eesti
elanikud. Enam kui pool 1041 vastanust hindas 6hu saastatusest tulenevat ohtu endale voi
perele suureks vOi vaga suureks ning iga kuues OGhu saastatust talumatult hairivaks.
Vorreldes Ulejaanud Eesti elanikega (KesTeRisk uuringus ,Keskkonnatervis: arusaamine
riskidest ja motivatsioon tervisemdjude vahendamiseks”) olid kisitlusele vastanud
lapsevanemad ka Shusaaste tervisemdjudest enam teadlikud ja mures oma tervise parast
(39% vastanuist). Laste hingamisteede haiguste ja kaebuste raporteerimine oli sarnane
2015. aastal labiviidud , Pdlevkivisektori tervisemdjude uuringuga“. Mdnevorra oli tdusnud
diagnoositud astma levimus, mis ulatus niid 13,8%ni. Samas ilmnes 602 lapse hulgas
tehtud kliinilises uuringus oluliselt vihem FeNO™ k&rgenenud sisaldusi (230 ppb) kui neli
aastat varem. Korgenenud sisalduste vdahenemine vdib viidata asjaolule, et astma on
vOrreldes 2015. aastaga monevérra paremini diagnoositud, lapsed saavad ravi ning nende
hingamisteede pdletike hulk on vdahenenud.

Ohusaaste tasemete ja haiguste vahelisel seoste analiilisist ilmnes, et peamisteks
haigestumist pdhjustavaks saasteaineteks on Ida-Virumaal benseen, peenosakesed ja eriti
peened osakesed. Vastupidiselt teistele saasteainetele kditus vesiniksulfiid, mille puhul

* FeNO (viljahingatava &hu fraktsioneeritud Idmmastikoksiidi sisaldus) puhul on tegemist astma ja allergilise
ilitundlikkuse ehk atoopilise sensibiliseerumise biomarkeriga.
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negatiivsed mdjud uuritud tervisekaebustele puudusid. Vesiniksulfiidi madalatel sisaldustel
ei ole kill toksilist mdju, ent antud saasteaine tekitab tuntavat I8hna juba vdga vaikeste
kontsentratsioonide juures ning teeb lapsevanematele muret.

Benseeni puhul ilmnes statistiliselt oluline seos paljude uuritud haiguste voi siimptomitega,
kas siis kokkupuutega koolis vdi kodus. Kui vorrelda seoseid kdigist allikatest ning vaid
polevkivisektori allikatest tuleneva benseeni vahel, siis oli polevkivitoostusest parineval
benseenil veidi suurem moéju (suuremad Sansside suhted, mis vdljendab suuremat riski
haiguste esinemiseks pdlevkivitoostusest enam saastunud aladel vorreldes vahem
saastunud aladega). Ohusaaste modelleerimiste alusel tulebki valdav osa benseeniga
kokkupuutest pdlevkivitoostuse allikatest.

Ohusaaste peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul ilmnes negatiivne mdju tervisele
vaid polevkivisektori allikatest tulenevate osakeste puhul, samas kui valdav osa Opilaste
kokkupuutest Shusaaste osakestega tuleb hoopis muudest allikatest. PGhjuseks voib siin olla
polevkivitoostusest parinevate osakeste suurem toksilisus v6i on need indikaatoriks
toostussaastele (ldisemalt, kuna nende heited on tipsemalt mdddetud ja paremini
kontrollitud ning dhusaaste hajumismudel paremini valideeritud.

Benso(a)plireeni puhul ilmnes statistiliselt oluline seos ainult varases eas pdetud bronhiidiga
ning selle esinemise téendosust suurendas vaid pdlevkivitoostusest parinev benso(a)plireen.
Koikidest allikatest parinev benso(a)plireen seostus hoopis vahesema bronhiidi ja astma
esinemisega. Peamiseks benso(a)plreeni allikaks on ahikiite — seeparast on see saasteaine
jaotunud {htlaselt Ule terve Ida-Virumaa — ning ahikiitte tottu on tdOstussaastest
puhtamates piirkondades sisaldused hoopis suuremad. Pdlevkivisektorist tuleb heidetest
raporteerimise alusel vaid Ulivaike osa benso(a)plreenist, samas ilmnes sellel statistiliselt
oluline mdju bronhiidi tekkele. Tegelikult voib benso(a)plireen olla siin jallegi indikaatoriks
toostussaastele Uldisemalt vdi on pdlevkivisektorist tulenevad heiteid tegelikult ménevorra
suuremad ning on tinginud selle tervisemdju. Vesiniksulfiidi hajumismuster erines oluliselt
teistest saasteainetest ning oli statistiliselt oluliselt negatiivselt korreleerunud benseeni ja
peenosakestega.

Kokkuvodttes ilmnes kdesolevas uuringus Ohusaaste mdju eeskatt krooniliste haiguste voi
allergia kujunemisele ning lapsepdlves poetud kopsupdletiku voi bronhiidi esinemisele. Meie
ei leidnud statistiliselt olulisi seoseid ihegi viimase 12 kuu jooksul ilmnenud hingamisteede
probleemiga nagu vilistav hingamine, hingeldusatakid, koéha ja &ge bronhiit. Antud
labilGikelise uuringu tulemustele tuginedes ei ole voimalik kindlaks teha, kas see vdiks olla
teatud osas tingitud vahenenud saastetasemetest viimasel kiimnendil vdi on sellel mingi
muu pohjus. Kuid selle pohjuse valjaselgitamisega tuleks kindlasti edasi tegeleda. Naiteks
uurida lapsi 5-10 aasta mooddudes, kui neil on olnud pikaajaline kokkupuude monevdrra
vaiksema saasteainete sisaldusega. Teisalt puudub mitmetel saasteainetel, nagu eriti peened
osakesed, praeguste teadmiste alusel ohutu ldvitase ning risk tervisele ilmneb isegi siis, kui
sisaldused jaavad piirvaartuse piiresse.



Uuringust ilmnes ka, et 6husaaste vdib mdjutada nii otseselt hingamisteede haiguste
esinemist kui ka kaudselt suurendada atoopilist (allergilist) sensibiliseerumist ja selle kaudu
hingamisteede haigusnahtude teket. Seda naitasid seosed Ohusaastega kokkupuute ja
allergiate vahel ning omakorda allergiate ja hingamisteede kaebuste vaheliste seoste analiiis.

Uuringu osana valja tootatud metoodika vdimaldas leida seoseid 6hu saastatuse ja
haigestumuse vahel ning samu printsiipe ja anallilise on véimalik rakendada ka kohalikel
arstidel, et diagnoosida kooliopilastel haiguseid ning maarata ravi.

Et vdhendada veelgi pdlevkivisektori tervisemojusid, anname kdesoleva uuringu pohjal
jargmised soovitused:

e podlevkivisektori toostusettevotted peaksid seadma saaste vihendamise olulisemaks
prioriteediks, et keskkond veelgi paraneks ja tervisemdjud vaheneksid. Vastukaaluks
senistele vaaveldioksiidi, lammastikoksiidi jt pohisaasteainete vahendamisele tuleks
enam keskenduda toksiliste saasteainete, nagu benseen, eriti peened osakesed jt,
piiramisele;

e suuremas hulgas kohtades Ida-Virumaal vdiks jalgida Shukvaliteeti pdlevkivisektorile
iseloomulike saasteainete nagu benseen ja fenool osas ning motiveerida
polevkivisektori toostusettevotteid veelgi enam saastet vahendama;

e enam tdhelepanu voiks podrata tdiendavate heiteallikate (sh hajusallikate)
valjaselgitamisele, mis pOhjustab kohati vaga suuri erinevusi dhu saasteallikate
infostisteemi heidete pohjal modelleeritud saasteainete sisalduste ja seirejaamades
moddetud sisalduste vahel. Sellega oleks voimalik paremini reguleerida heidete
kontrolli ja nende vahendamist;

e kohalikud perearstid peaksid oskama paremini naha seoseid Ohu saastatuse ja
haigestumise vahel ning pakkuma lastele asjakohast ravi;

e vanemad peaksid jalgivad laste seisundit ning kaebuste ilmnemisel pédrduma arsti
juurde ja hiljem jatkama ravi isegi siis, kui lapse terviseseisund on paranenud.
Tervisekaebuste plisimisel vahetada véimaluse korral elukoht teise piirkonda.

e Sotsiaalministeerium ja  Keskkonnaministeerium peaksid koostdds teiste
ministeeriumidega jatkama uuringuid laste tervise ja keskkonna saastatuse kohta
ning informeerima elanikke keskkonna muutustest, samuti terviseprobleemide
esinemise sagenemisest ja vahenemisest. Uks v8imalus hinnata saastetasemete
muutuste moju oleks kordusuuring 5—10 aasta mooddudes, kasutades valjatootatud
metoodikat.



1. Sissejuhatus

Polevkivitoostus on suurim keskkonda saastav toostusharu Eestis. Viimastel aastakiimnetel
on kill polevkivitodstusest eralduvate saasteainete kogused vahenenud, kuid endiselt tekitab
pdlevkivi pdletamine enamuse BShusaaste heitkogustest Eestis. Polevkivitoostusest parineb
97% vaaveldioksiidi , 80% vingugaasi , 69% lammastikoksiidide ning 67% peenosakeste
heitest Eestis. Kogu Eesti ohtlikest jaatmetest % tekib 95pdlevkivitoostuses (tuhk ja
poolkoks). Enamik ohtlikest jaatmetest laheb ladustamisele ning nendest ladustatud
jaatmetest eraldub ohtlikke aineid ka dhku (Kohv jt, 2018; OECD, 2017). Ent kuna valdav osa
nendest heidetest tuleb korgetest korstnatest, siis hajuvad need heited suurtele maa-
aladele, mistdttu tekkivad sisaldused ja elanike kokkupuude saasteaine (hiku kohta on
suhteliselt vaiksem vorreldes madalate korstnate ja lokaalsete allikatega (Puura jt, 2014).
Seega ei saa me (telda, et 67% Eesti elanike peente osakestega kokkupuutest tuleneks
polevkivitoostusest, kiill aga on Ida-Virumaal peamine eriti peente osakestega kokkupuute
allikas polevkivitoostus (Orru, 2014).

Valdav osa polevkivitoostusest paikneb Ida-Virumaal, kus elab 11,2% Eesti rahvastikust
(OECD, 2017). Piirkonnas on 30 kaitist, mis tegelevad pdlevkivi kaevandamise, pbletamise
vOi Oli tootmisega. Suuremad ettevotted piirkonnas on Kividli Keemiatéostus, Eesti Energia
AS kontsern, Viru Keemia Grupp (VKG) ning Sillamade Sadam (Kesanurm, 2015). Ajalooliselt
on enam kui kolmveerand kaevandatud pdlevkivist ldinud soojuselektrijaamadele, Ulejaanud
pblevkivi on toddeldud polevkividliks voi vaartuslikemateks kemikaalideks, naiteks
fenoolideks (OECD, 2017). Samas vdib see aastate Idikes oluliselt erineda. Naiteks on teatud
aastatel vihenenud pbdlevkividli osakaal seoses madalate naftahindadega (TTU, 2015).
Niisamuti on anallisi koostamise ajal 2019. aastal vahenenud oluliselt elektritootmise
osakaal seoses susihappegaasi (CO;) kvoodi hinna tGusuga, mis on suurendanud tootmise
omahinda ning muutnud elektritootmise vahemkasumlikuks.

Polevkivitoostuse moju tervisele on uuritud erinevatel ajaperioodidel. Néukogude Liidus
tehtud uuringutes ilmnes pdlevkivitéostuse negatiivne mdju nii laste kui ka tdiskasvanute
tervisele (Etlin, 1989). Seosed terviseprobleemide suurema levimuse ja haigestumusega
ilmnesid nii pdlevkivitodstuse piirkonnas kui ka toostusettevotete ldheduses elades, samuti
saasteainete kdrgemate sisaldustega kokku puutudes.

Eesti iseseisvuse taastamise jarel tehtud uuringud on nadidanud, et Ida-Virumaal esineb
koolidpilastel oluliselt rohkem diagnoositud astmat, astma simptomeid ning allergilist
rinokonjunktiviiti kui teistes Eesti piirkondades. Samas on uuringud koolidpilaste seas
naidanud ka seda, et lapseea astma on sagenenud kogu Eestis (Bjorkstén jt, 1998; Julge jt,
2006; Vasar jt, 2011). Uldiselt on viimasel kahel aastakiimnel astma ja astmalaadsed
simptomid sagenenud enam riikides, kus see nditaja oli seni suhteliselt madalam, sh Eestis
(Patel jt, 2008; Annus & Voor, 2005; Asher jt, 2006). Toendoliselt on siin erinevaid pdhjuseid,
kuid kokkupuude Ghusaastega suurendab nende probleemide esinemise tdendosust (WHO,
2013).


http://www.keskkonnainfo.ee/seireveeb)

Otseselt pdlevkivitddstusele suunatud uuringu viisid Terviseamet ja Tartu Ulikool |3bi
aastatel 2014-2015 Ida- ja L&&ne-Virumaal (Tartu Ulikool & Terviseamet, 2015). Ohu
saastatuse hindamise kaigus selgus, et kuigi Shukvaliteet on paranenud, on see endiselt
probleemiks. Uuringu kaigus jouti ka jareldustele, et raporteeritud saasteainete heitkogused
on tegelikkusest vaiksemad, sest nende alusel tehtud modelleerimised andsid kordades
madalamaid sisaldusi kui mootejaamades tuvastatud (Kesanurm, 2015).

Nii eneseraporteeritud kui ka Kkliinilistes uuringutes leitud tervisemdjude statistilistes
analiusides ilmnesid seosed nii kogusaaste kui ka vaid pdlevkivisektorist parineva fenooli,
benseeni ja peente osakeste saaste ning erinevate hingamisteede ja siidameveresoonkonna
haiguste vahel. Vorreldes Ldaane-Virumaa ja Tartu tdiskasvanud elanikega kaebasid Ida-
Virumaa elanikud sagedamini vilistavat hingamist, OShupuudust, raskustunnet rinnus,
astmahooge, pikaajalist koha, korget vererdhku, slidamehaiguseid, insulti ja diabeeti (Orru
jt, 2018a).

Ida-Virumaa suurema saastatusega piirkondade lastel (Kohtla-Jarve, Pussi, Narva, Kividli)
esines 2—4 korda sagedamini hingamisteede probleeme (hingeldamine, nohu, kuiv koha,
astma) kui vordlusalal Tartumaal. Lastel, kes puutusid kokku polevkivitoostusest tuleneva
Ohusaastega (benseen, formaldehiid, fenool, siusivesinikud, v.a metaan), esines rohkem
astma ja allergilise Ulitundlikkuse ehk atoopilise sensibiliseerumise biomarkeri FeNO oluliselt
suuremat sisaldust (FeNO 2 30 ppb) viljahingatavas Ghus vorreldes Tartumaal elavate
lastega. Korgenenud FeNO-sisaldused lda-Virumaa koolilastel, kellel astmat diagnoositud
pole, viitavad sellele, et osa lapseea astmast vdib olla diagnoosimata voi astma on
kujunemisjargus. Suurema benseeni ja formaldehiitdi sisaldusega aladel oli lastel rohkem
uuritud respiratoorseid siimptomeid ja diagnoositud astmat (Idavain jt, 2019). Lapsed on
eriti tundlikud saastatud Ohu suhtes, kuna nende hingamisteed ei ole veel |6puni valja
arenenud ja eksponeeritus Shusaastele vGib kopse kahjustada (Kurt jt, 2016; Rice jt, 2016).

Eelnevale pélevkivitoostuse tervisem&jude uuringule tuginedes vois Oelda, et piirkonna
saasteainete kogused vajavad kindlasti tdpsustamist. Peale selle vajas tapsustamist allergia
olemasolu hingamisteede haigustega lastel ning seosed valisGhuseisundi ja lapseea astma jt
allergiahaiguste ning allergilise Ulitundlikkuse tekke vahel.

10



2. Uuringu eesmargid
Uuringu eesmark oli vdlja tootada ja rakendada metoodikat, mis vdimaldab hinnata

keskkonna ja laste tervisliku seisundi omavahelisi seoseid pdlevkivitodstusest mojutatud

aladel.

Kasutades valjatootatud metoodikat, olid uuringu tdpsemad llesanded jargmised:

selgitada valja uuringusse kaasatud koolidpilaste kokkupuude nii pdlevkivisektori

kui ka muudest allikatest parineva 6husaastega;

selgitada vadlja, kas enam saastunud piirkondades on ka dhusaastusega seostatud
haiguste ja haigussiimptomite hulk suurem ning objektiivsed hinnatavad kliinilised
naitajad halvemad,;

hinnata allergia rolli dhusaaste suhtes tekkinud tundlikkuse ja hingamisteede

haiguste tekkel;

anda soovitusi, kuidas valjatootatud metoodikaid rakendada ka tulevikus

keskkonna ja laste tervisliku seisundi vaheliste seoste anallsis.

Uuringu tulemuste pdhjal on siht anda soovitusi, milliseid tdiendavaid meetmeid oleks vaja

rakendada, et vahendada veelgi pdlevkivitoostuse negatiivset moju elukeskkonnale.

Meetmete rakendamisel pikaajalises perspektiivis pdlevkivipiirkonna elanike tervis ja

heaolu paranevad.
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3. Uuringu valim ja metoodika

3.1. Uuringusse kaasatud koolid

Uuringusse kaasati Ida-Virumaal asuvate koolide Il ja IV klassi Opilased vanuses 9—10 aastat.
Koolid valiti uuringusse nii, et oleks kaasatud erineva eeldatava 6husaaste tasemega alad,
kasutades eelnevates uuringutes leitud Ohusaaste tasemeid (Orru jt, 2018a). Kdigepealt

saadeti piirkondade

tagasiside ja ndusolekute alusel valiti

kakskiimmend kooli:

e lisaku Gimnaasium

e Johvi Pdhikool

e Johvi Vene Pd&hikool

e Kividli | Keskkool

e Kividli Vene Kool

e Kohtla-Jarve Ahtme Glimnaasium
e Kohtla-Jarve Jarve Gimnaasium
e Kohtla-Jarve Kesklinna P&hikool
e Kohtla-Jarve Slaavi Pdhikool

e Kohtla-Nédmme kool

suurematesse koolidesse projektis
uuringus osaleda

osalemise kutsed. Koolide

soovivate koolide hulgast

Liganuse Keskkool

Maetaguse Pdhikool
Narva-Jéesuu Kool

Narva Keeltelitseum

Narva Kreenholmi Glimnaasium
Narva Soldino Gimnaasium
Sinimde P&hikool

Sillamde Vanalinna Kool
Sillamde Eesti Pohikool

Toila Gimnaasium

Alljargneval joonisel 1 on ndidatud uuritud koolide paiknemine Ida-Virumaal.

Narva laht

K-Jarve Kalevi seirejaam( 2
Liilganuse yxom'a-Jarve
Liganuse Keskkool

Kohtla-Nomme GUimnaasium

Ida-Virumaa

Sillamae Eest?‘PgﬁTkool

vAseri _é(ToiIa Gumnaasium

@Nama,-KeeltelUtseu?nrva seirejaam
)
QN Fira Johvi.Vene P&hikool  Sinimae Pshikool  Na
Kivioli Vene Kool s Al e
S019a_ Pussi @i va.N4 ,n,om/u’ Eesti P&hikool
@K-) Ahtme Gimnaasium

MéetaCJS'f@Méetaguse PBhikool 59.2
< Tucu
 Slantsé
®iis'aku Gumnaasium _Popkova (
> 59.0
Tudulinra«
Avinurme
0 7.5 15 km
L2.ausuu® ——
26.8 27.2 27.6 28.0 28.4
a-ametf 1 1 Doincy ifimg 1 1 ia-pmet

28.8 A

Narva-Jc’)esuu Keskkool
r»'=1-J6esuu

Ki nsg?ééeﬁ

Ngrva Kreenholmi Gimnaasium

Joonis 1. Uuritavate koolide, seirejaamade ja passiivsete proovikogujate paiknemine

(koolide juures paiknevad margitud oranziga, modtejaamade juures paiknevad kollasega).
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Kaesolevas uuringus viidi 1abi nii kisitlus- kui ka kliiniline uuring, tehti 6husaaste modtmised
koolide juures ning modelleeriti dhusaaste tasemed uuritavate kodu Umbruses ja koolis.
Uuring on saanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt kooskdlastuse: protokolli
number 286/T-11, 28.11.2018.

3.2. Kusitlusuuring

Eesti- vOi venekeelsed kisimustikud — johtuvalt dpilaste kodusest keelest — jagati koolis koos
Umbrikuga dpilastele. Opilased tiitsid kiisimustiku kodus koos vanema(te)ga ja tagastasid
taidetud kisimustiku suletud timbrikus kooli, kust see edastati Tartu Ulikooli uurijatele.

Kisimustik hdlmas klsimusi respiratoorsete, s.o hingamisteedega seotud siimptomite,
allergiate esinemise, laste elukeskkonna ja elustiili (mis on kaasuvad keskkonnategurid
tervisemodjude tekkel) kohta (Lisa 1). Et vGimaldada saasteainetega kokkupuute hindamist
lisaks koolile dpilase kodu imbruses, paluti uuritavatel kirja panna ka kodune aadress.

3.3. Kliinilised uuringud

Koos kisitlusega jagati lapsevanematele infoleht ja uuringus teadliku osalemise ndusoleku
vorm ning lapsele infoleht (Lisa 2, 3). Kui lapsevanemad ja laps olid ndus lapse kliinilises
uuringus osalemisega, tagastasid nad kinnises Umbrikus koos kilisimustikuga ka allkirjastatud
ndusoleku vormi. Kuna kogu uuringu mahuks oli planeeritud 1000 vastanut ja Kkliinilises
uuringus 600 osalejat, siis kliinilise uuringu valimi tditumise tottu toimus Kohtla-Jarve
Kesklinna Pohikoolis ja Kohtla-Jarve Slaavi PShikoolis vaid kisitlusuuring.

Koolides viisid kliinilisi uuringuid 13bi TU Kliinilise meditsiini instituudi lastekliiniku tdétajad
kooli meditsiinitdotaja ruumis jaanuaris-martsis 2019. Lapsi uuriti tundide ajal Uhekaupa
ning uuring kestis umbes 15 minutit. Uuringu kaigus viidi labi jargmised kliinilised uuringud:

3.3.1.Spiromeetria ehk kopsumahu maaramine

Spiromeetria on mitteinvasiivne uuring, mis mdddab hingamise ajal kopsudes liikuva 6hu
mahtu ja liikumise kiirust. Kopsumahu suurus normivaartustega vorreldes vdoimaldab hinnata
hingamispuudulikkuse olemasolu ja raskust. Kui &hu liikumise kiirus hingamisteedes on
langenud, on tavaliselt tegu bronhivalendike ahenemisega. Lapseeas on selle pdhjuseks

bronhiaalastma ning tdiskasvanueas astma vGi krooniline obstruktiivne kopsuhaigus.

Spiromeetria tulemused soéltuvad soost, vanusest, pikkusest
kaalust ja rassist. Enne testi tegemist kalkuleerib arvutiprog-
ramm igale uuritavale eeldatava Uhe sekundi jooksul vilja-
hingatava 6hu mahu (FEV1). Selleks, et saaks teha siligavat
piisavalt pikka valjahingamist, hingab uuritav kdigepealt

Uhtlaselt ja rahulikult spiromeetri huuliku kaudu paar korda

sisse ja vdlja, siis teeb sligava sissehingamise ning selle jarel 1 =
sekundi jooksul maksimaalse viljahingamise (Joonis 2). Joonis 2. Spiromeetria |abi-
viimine.
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Nidd vorreldakse tema tegelikku valjahingatava ohu mahtu eeldatavaga ja saadakse nditaja
FEV1 protsentides. Esimese sekundi jooksul véljahingatav 6hu maht (FEV1) protsentides
vorreldes uuritava eeldatava ehk referentsvaartusega (FVC) ei tohiks olla alla 80%.
Hinnatakse ka 1 sekundi jooksul viljahingatava 6hu mahtu kopsumahu kohta FEV1/FVC. Kui
hingamisteed on ahenenud, siis 6hu kogus, mida uuritav suudab kiiresti valja hingata, on
vahenenud ja tal on vaiksemad FEV1 ja FEV1/FVC nédidud. Lastel on FEV1/FVC normvaartus
Ule 85% (Miller jt, 2005).

3.3.2. Lammastikoksiidi maaramine valjahingatavas dhus

Vialjahingatava 0©hu fraktsioneeritud lammastikoksiidi (FeNO) sisaldus on eosinofiilse
hingamisteede podletiku biomarker. See on niisamuti kaasaegne mugav ja kiire
mitteinvasiivne meetod hingamisteede allergilise pdletiku hindamiseks. See uuring abistab
arsti astma diagnoosimisel, ravi madramisel ja ravitulemuse hindamisel.

Kdesolevas uuringus kasutati Rootsi firma Aerocrine
aparaati NIOX VERO, millega saab uuringuid teha alates
5.-6. eluaastast. Eeltingimus uuringu labiviimiseks on
see, et patsient suudaks vdahemalt 6 sekundi jooksul

hingata (htlase tugevusega labi huuliku aparaati, mis {
registreerib  valjahingatava ©6hu lammastikoksiidi ~ :

. . -
sisalduse (Joonis 3). Joonis 3. FeNO mddtmine.
Lammastikoksiidi toodetakse kopsudes ja see esineb valjahingatavas 6hus kodigil inimestel.
Kui lapse FeNO-sisaldus valjahingatavas 6hus on alla 15 ppb (parts per billion, miljardik osa),
siis on vaga vahe téenaoline, et tal esineb hingamisteede pdletik. Kui lapse FeNO sisaldus on
Ule 35 ppb, siis on vdaga tGendoline, et tal on hingamisteede allergiline pdletik. FeNO -
sisaldust kasutatakse astma diagnoosimisel, kuid astma on vaga heterogeenne haigus ja
kdikide astmavormide puhul ei ole FeNO suurenenud. Samuti on leitud ka tervetel lastel
FeNO sisaldusi lle 15 ppb. Lisaks astmale vdib kdrgenenud FeNO viidata ka monele muule
hingamisteede haigusele, nditeks bronhiidile (Dweik jt, 2011; Karvonen & Lehtimaki, 2019).
Antud uuringus loetakse normist kdrgemaks FeNO-sisalduseks = 30 ppb, mis on hinnatud

kdrgenenud vaartuseks ka eelnevas uuringus (ldavain jt, 2019).

3.3.3. Allergilise ulitundlikkuse maaramine

Allergeenid on peamiselt valgulised antigeenid, mis on vdimelised seonduma spetsiifiliste
immunoglobuliin E antikehadega (IgE) ja pOhjustama allergilise reaktsiooni. Allergeen-
spetsiifiliste IgE antikehade sisalduse tOus vereseerumis naitab sensibiliseerumist ehk
dlitundlikkust nende allergeenide suhtes. Seega on vdimalik kindlaks teha tiksik allergeen,
millest tuleks hoiduda.

Uuringus osaleda ndustunud opilastelt voeti 5 ml veeniverd, millest eraldati seerum, mis
kiilmutati laboriuuringute tegemiseni. Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlaboris uuriti kdiki
seerumeid skriiningtestiga Phadiatop, mis sisaldab 8 aeroallergeeni segu: tolmulestad
(Dermatophagoides (D.) pteronyssinus ja D. Farinae), kass, koer, hobune, timut, kask, puju,
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hallitus (Cladosporium spp). Neid seerumeid, milles Phadiatop-testi alusel oli IgE antikehade
sisaldus tle 0,35 kU/L, uuriti edasi kdigi selles sisalduvate allergeenide suhtes.

e Negatiivne: antikehad puuduvad — klass 0 (0-0,35 kU/L)

e Positiivne (antikehade tasemele vastavalt): madal — klass 1 (0,36-0,70 kU/L),
moddukas — klass 2 (0,71-3,50 kU/L), korge — klass 3 (3,51-17,5 kU/L), vaga korge —
klass 4 (17,51-50,0 kU/L), tlikérge — klass 5 (> 50,1 kU/L).

3.4. Opilaste saasteainetega kokkupuute hindamine

Ohusaaste tasemeid analiilisiti ja nendega kokkupuudet hinnati jairgmiste saasteainete
kohta:

Benseen (CgHg) — kiiresti aurustuv varvitu vedelik. Benseenisaaste pohilisteks allikateks on
naftatootlemine, kituste tootmine, keemiat6ostus (benseenist ldhtuvate kemikaalide
(stireen, fenool) tootmine ja silnteesimine). Benseeni satub atmosfdari ka
bensiinijaamadest, kiitusehoidlatest ja  sisepdlemismootoritest. = Rahvusvaheline
Vahiuurimise Keskus (IARC) on liigitanud benseeni 1. klassi kantserogeeniks ja inimesele
peamiseks kokkupuuteviisiks on benseeni sisaldava 6hu sissehingamine.

Formaldehiiiid (CH,0) — orgaaniline Uhend, mida kasutatakse sageli keemiatdostuses
toorainena (nditeks fenoolformaldehiilidvaikude tootmisel, liimides, puitlaastplaatides),
kuulub karbonidlihendite hulka. Rahvusvaheline Vahiuurimise Keskus (IARC) on liigitanud
selle 1. klassi kantserogeeniks ning selle sissehingamisega vdivad kaasneda tervist ohustavad
stimptomid.

Fenool (CsHsOH) — varvitu, iseloomuliku I6hnaga orgaaniline ihend, mida tekib suurtes
kogustes nditeks pdlevkivi termilisel to6tlemisel. Samuti eraldub fenoole valisdhku kiituste
poletamisel ja epoksivaikude tootmisel. Pikaajaline kokkupuude sissehingamise kaudu voib
tingida siidame-veresoonkonna ja hingamisteede haiguseid.

Peenosakesed (PMyo) — osakesed, mis labivad 10 um aerodiinaamilise diameetriga moodu-
selektiivse ava 50 protsendil juhtudest (peenosakesed labimddduga alla 10 um). Sellesse
fraktsiooni kuulub suurem osa antropogeensest tolmusaastest. Pikaajaline kokkupuude v&ib
tingida suuremat haigestumist siidame-veresoonkonna ja hingamisteede haigustesse ning
Rahvusvaheline Vahiuurimise Keskus (IARC) on liigitanud selle 1. klassi kantserogeeniks.

Eriti peened osakesed (PM; s) — osakesed, mis labivad 2,5 um aerodiinaamilise diameetriga
modduselektiivse ava 50 protsendil juhtudest (eriti peened osakesed labimddduga alla 2,5
um). Sellesse fraktsiooni kuulub suurem osa antropogeensetest pdlemisprotsessidega
seotud osakestest. Pikaajaline kokkupuude voéib tingida suuremat haigestumist slidame-
veresoonkonna ja hingamisteede haigustesse ning Rahvusvaheline Vahiuurimise Keskus
(IARC) on liigitanud selle 1. klassi kantserogeeniks.

Benso(a)piireen (CyoH12) — politsiikliline aromaatne sisivesinik, mis tekib orgaanilise aine
mittetdieliku pdlemise voi pirollusi tagajarjel. Benso(a)pireen on kdige suurema toksilise
potentsiaaliga politsikliline aromaatne sisivesinik ning Rahvusvaheline Vahiuurimise
Keskus (IARC) on liigitanud selle 1. klassi kantserogeeniks.
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Vesiniksulfiid (H2S) — mirgine madala I6hnaldavega madamunaldhnaga varvuseta keemiline
Uhend, mille ebameeldivat I6hna on tunda ka vdikeste kontsentratsioonide juures. Tekib
mitmesugustes tdostuslikes protsessides nagu polevkivi termiline tootlemine ja
heitveepuhastus. Ka naftaproduktid sisaldavad erinevaid redutseeritud vaavliiihendeid
(merkaptaanid, vesiniksulfiid), mis laadimise kdigus naftatoodete pinnalt valis6hku lenduvad.
Samuti tekib looduses orgaanilise aine lagunemisel anaeroobsetes tingimustes.

3.4.1. Ohusaaste md3tmine passiivsete proovikogujatega

Et hinnata benseeni, fenooli ja formaldehiildi pikaajalisi tasemeid uuritavate koolide
juures, kasutati passiivseid proovikogujaid. Passiivsete kogujatega on vdimalik suhteliselt
lihtsalt ja odavalt modta Ohusaaste tasemeid samal ajal mitmes kohas. Kdesoleval ajal
moddetakse seirejaamades nimetatud saasteaineid vaid episoodiliselt voi on mdddetud
lGhiajaliste kampaaniate kaigus. Mootes sisaldusi uuringusse kaasatud koolide ja
modtejaamade juures, on vdimalik saada parem pilt 0hu saastatusest Ida-Virumaal.

Koik passiivsete proovikogujatega tehtud mddtmised ja nende anallisid tehti vastavalt
EVS-EN ISO 16017-2 ja EPA TO-11A standarditele. Passiivsed proovikogujad asetsesid Ida-
Virumaa haridusasutuste territooriumil ning Eesti Keskkonnauuringute Keskuse
seirejaamades Kohtla-Jarvel ja Narvas. Mootepunktide asukohad on esitatud joonisel 1
ning nende tapsed asukohad lisas 4.

Benseeni ja fenooli proovide votmine toimus Uhe kuu jooksul ajavahemikul 07.02-
08.03.2019 ja formaldehiiidi proovide kogumine toimus Uhe nadala jooksul (lihem
periood johtuvalt EVS-EN ISO 16017-2 standardist) ajavahemikul 28.02-08.03.2019.
Tdiendav formaldehiidi proovide kogumine kimnes valjavalitud modtepunktis toimus
ajavahemikul 03.-10.07.2019. MdG0oteperioodi keskmised temperatuurid saadi proovivétu
punktile ldhimas Eesti Keskkonnauuringute Keskuse seirejaamas fikseeritud andmetest
Narvas, Kohtla-Jarvel ja Sinimdel ning Keskkonnaagentuuri seirejaama andmetest JGhvis.

Benseeni ja fenooli proovid koguti mddtepunktides Radiello passiivsetele proovikogujatele
ning formaldehiddi proovid Radiello ja Aquaria Ring proovikogujatele. Proovikogujad paigal-
dati spetsiaalsetesse otsese tuule ja sademete eest kaitsvatesse ,varjualustesse” 3-4 m
kdrgusele maapinnast. Ndited proovikogujatest ja nende paiknemisest on toodud joonisel 4.

Joonis 4. Radiello proovikoguja ja selle paiknemine spetsiaalses ,varjualuses”.
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Passiivsete proovikogujate toimimispShimote seisneb saasteaine sidumises kogujas
asetseva adsorbendiga, mille maarab dra saasteaine difusiooniprotsessi kiirus ja koguja
difusioonikesta pooride suurus. Proovikogujale seotav proovi kogus soltub ajast, mil need
on kokkupuutes uuritava 6huga, ning temperatuurist. Benseeni, fenooli ja formaldehuudi
proovide vdtmisel ja analiitisil ldhtuti standardtddjuhenditest STInr0112, STInr0147 ja
STJnr0121, mis p&hinevad Radiello difuussete proovikogujate analiiiisimetoodikal ja on
nahtavad tarnija kodulehelt https://www.sigmaaldrich.com/technical-documents/articles/
analytical/radiello-airsampler.html. Lisaks kasutati formaldehuiidi proovide kogumiseks
Aquaria Ring passiivseid proovikogujaid, millelt saadud proove analiiUsiti vastavalt tootja
ette nahtud analiilisimetoodikale ja standardtddjuhendile STInr0121.

Passiivsete proovikogujate analiilsitulemused iseloomustavad modteperioodi saasteainete
keskmiseid kontsentratsioone vastavas mddtepunktis. Perioodi keskmine kontsentratsioon
leitakse jargmise arvutuskdigu kaudu:

C=m /(Qxt) x 1000000
kus,

C — iihendi proovivétuperioodi keskmine kontsentratsioon, pug/m>

m — lihendi mass, mis saadud proovide gaas- vii vedelikkromatograafi analiiiisidest, ug
t — proovivétu perioodi pikkus, min

Q - difusiooniprotsessi kiirus proovivotu keskmisel temperatuuril, ml/min

3.4.2.Ohusaaste tasemete modelleerimine

Saasteainete kontsentratsioonide modelleerimiseks vilisdhus kasutati Eesti Ohukvaliteedi
Juhtimisststeemi tarkvaralist lahendust Airviro, mis (hendab heidete andmebaaside,
seireandmete ja modelleerimisarvutuste moodulit. Erinevates hajus- ja punktsaasteallikate
heidete andmebaasides sisalduvad saasteallikatest emiteeritud saasteainete aastased
heitkogused. Seireandmete moodulis kogutakse ja sdilitatakse riikliku seire ning ettevotete
omaseire mootmistulemused aastate |dikes, mis on aluseks ka valisohu kvaliteedi muutuste
analtisimisel ning modelleerimistulemuste valideerimisel. Samuti kogutakse seireandmete
moodulis ilmastikku iseloomustavaid parameetreid. Modelleerimismoodul hdlmab erinevaid
matemaatilisi mudeleid valiséhu kvaliteedi taseme mdadramiseks (Gaussi, MATCHi,
vorgustikumudel, retseptor- ja tdnavakanjoni mudel jms), mida kasutatakse soltuvalt
Ulesande pustitusest ja piirkonna suurusest saasteainete hajumisarvutuste tegemiseks.
Hajumisarvutuste tulemiks on uuritava piirkonna (hendite pohised hajumiskaardid
uuritavate ihendite kontsentratsioonidena.

Kdesoleva t66 osana labi viidud hajumisarvutuste tegemisel kasutati modelleerimise
andmeallikatena Keskkonnaagentuuri (KAUR) koostatud valisdhu saasteallikate infoslsteemi
0SIS2017, liiklusest parinevate heitkoguste andmebaasi Traffic2017, kodumajapidamiste
heidetega seotud kohtkiitte heitkoguste andmebaasi Kohtkiite2017, pdllumajanduse
heidete andmebaasi ning 2017. aastal Aseri ilmajaamas moddetud ilmastiku parameetreid.
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Erinevate saasteainete heitkoguste kohta sisaldub andmebaaside I6ikes heidete andmeid
jargmiselt:

1. 0OSIS2017 - peenosakesed, eriti peened osakesed, benseen, formaldehiiid,
vesiniksulfiid, fenool, benso(a)pireen
Traffic2017 — peenosakesed, eriti peened osakesed, benso(a)plireen
Kohtkiite2017 — peenosakesed, eriti peened osakesed, benso(a)piireen

4. Pollumajanduse heidete andmebaas — peenosakesed, eriti peened osakesed,
vesiniksulfiid

Heidete andmebaasidest selekteeriti hajumisarvutusteks valja vaid lda-Virumaal asuvate
saasteallikatega seotud saasteainete heitkogused. Ainult pdlevkivitoostusega seotud
saasteallikate heitkogused saadi 0SIS2017 valishu saasteallikate infoslisteemist ning
saasteainete sisalduse modelleerimiseks selekteeriti vdlja vaid otseselt pdlevkivi pbletamise,
termilise to6tlemise ja polevkivikeemiaga seotud pind- ja punktsaasteallikad. Ainult
polevkivitoostuse sektori ettevotted, mille deklareeritud kditiste ja nendega seotud
saasteallikate heidete pdhjal tehti saasteainete hajumisarvutusi, on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Polevkivitoostuse ettevotted

Enefit Energiatootmine AS Sillamae SEJ AS

Enefit Kaevandused AS VKG Transport AS
Enefit Solutions AS VKG Energia OU
Kiviéli Keemiatédstuse OU VKG Oil AS

KKT Oil oU VKG Kaevandused OU

Hajumisarvutuste tegemiseks kasutati Airviro vOrgustikmudelit, mis pohineb Euleri
turbulentse advektsioon-difusioonivorrandil, kus aastakeskmiste kontsentratsioonide
arvutamiseks aluspinna suhtes fikseeritud koordinaatslsteemis vdetakse arvesse nii
muutuvaid meteoroloogilisi tingimusi, Eesti fUsiograafiat kui ka marga ja kuiva sadenemist.
Mudelit kasutatakse meso- ja makroskaala hajuvusarvutustes, peamiselt komplekssete
saasteallikate jaoks (pind- ja ruumallikad) ning modelleerimisarvutuste kdrguseks
aluspinnast on seatud 2,0 m. Modelleerimisel valiti modelleerimisruutude kiilgede pikkuseks
1 km. Hajumisarvutused viidi [dbi 2017. aasta heidete ja ilmaandmete pohjal.

KGigepealt modelleeriti saasteainete kaupa eraldi iga heidete andmebaasi pdohjal ja seejarel
saadud saasteainete aastakeskmised kontsentratsioonid modelleerimisruudustike [3ikes
summeeriti ning benso(a)plreeni ja eriti peente osakeste tulemustele lisati Lahemaa
seirejaama  seireandmete  pohjal nende  Uhendite 2017. aasta  keskmine
taustakontsentratsioon. Modelleerimistulemina leiti kdikides andmebaasides sisalduvate
saasteallikate heidetest lahtuv ja taustakontsentratsiooni sisaldavad aastakeskmised
saasteainete sisaldused Ida-Virumaa vilisdhus pg/m?® 2017. aasta kohta. Eraldi leiti Ida-
Virumaa aastakeskmised saasteainete sisaldused ainult pdlevkivitoostusega seotud allikatest
lahtuvate heidete pohjal.
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Koikidest Ida-Virumaal asuvatest saasteallikatest lahtuvate heidete pohjal modelleeritud
aastakeskmised kontsentratsioonid valideeriti Ghendite 18ikes seireandmetega jargmiselt:

Eriti peened osakesed — Kohtla-Jarve, Sillamde, Narva ja Sinimde seirejaamades
2017. aastal moddetud Uhe tunni keskmised kontsentratsioonid;

Peenosakesed — Kohtla-Jarve, Sillamae, Narva ja Sinimde seirejaamades 2017. aastal
mo&ddetud Uhe tunni keskmised kontsentratsioonid;

Vesiniksulfiid — Kohtla-Jarve, Narva ja Sinimade seirejaamades 2017. aastal mdddetud
Uhe tunni keskmised kontsentratsioonid;

Benso(a)plireen — Kohtla-Jarve ja Narva seirejaamas 2017. aastal moodetud 24 tunni
kontsentratsioonid;

Formaldehiiid — puuduvad pikaaegsed seireandmed, mille pdhjal valideerida, kuid
tulemuste valideerimisel kasutati kdesoleva projekti osana labi viidud
passiivproovlite uuringu ja varasema pistelise seire tulemusi;

Fenool — puuduvad pikaaegsed seireandmed, mille pohjal valideerida, kuid
tulemuste valideerimisel kasutati kdesoleva projekti osana labi viidud
passiivproovlite uuringu ja varasema pistelise seire tulemusi;

Benseen — valideeriti |[ammastikdioksiidi ja benseeni kontsentratsioonide suhte
kaudu Tallinna Oismie seirejaama 2017. aasta andmete pdhjal ning Kohtla-Jarve,
Sillamde, Narva ja Sinimde seirejaamades 2017. aastal mdddetud lammastikdioksiidi
Uhe tunni keskmiste kontsentratsioonide kaudu. Peale nende kasutati valideerimisel
kdesoleva projekti osana labi viidud passiivproovlite uuringu tulemusi.

Ainult polevkivitoostusega seotud allikatest lahtuvate heidete pdhjal tehtud hajumisarvutusi
ei olnud voéimalik eraldi valideerida.

3.4.2. Opilaste kooli ja kodu aadressi geokodeerimine ning sidumine dhusaaste
ekspositsioonidega

Kdigi uuringusse kaasatud laste kooli ja kodu aadressid geokodeeriti. Selleks leiti tekstiliste

aadresside jargi aadresspunktide geograafilised koordinaadid. Geokodeerimiseks kasutati

Maaameti avalikku geokodeerimise teenust, mis on kdttesaadav Maaameti veebilehel:

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

Kasutades saadud koordinaate, lingiti antud andmebaas eelnevalt koostatud Ghusaaste

modelleerimise andmebaasiga. Selle alusel leiti iga lapse kokkupuude 6husaastega nende

elukohas (kisitluses aadressi andnud lastel) ja koolis (kliinilises uuringus osalenud lastel)

uuritava perioodi jooksul.

3.5. Statistiline anallils
Uuringu kaigus analliUsiti kusitluse, kliiniliste uuringute ja 6hukvaliteedi uuringute tulemusi,

et leida seoseid vilisGhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vahel

polevkivitoostusest mojutatud aladel. Statistiliste analllside tegemiseks kasutati
andmeanallusi tarkvara IBM SPSS Statistics 25.
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Korrelatsioonide arvutamiseks kasutati Spearmanni korrelatsiooni kordajat. Gruppide
vordlemiseks kasutati xz—testi ja levimuse protsentide vordlemiseks Z-testi. Mdlema puhul
rakendati Bonferroni korrektsiooni. Pidevate tunnuste vordlemiseks gruppides kasutati
Mann-Whitney U-testi, sest uuringus moddetud pidevad tunnused ei vastanud normaal-
jaotusele. Seoste leidmiseks Ohusaastuse, allergiate ja respiratoorsete nditajate vahel
kasutati kGigepealt Mann-Whitney U-testi.

Nende respiratoorsete nditajatega, mis osutusid U-testi pohjal seotuks ©&husaaste
naitajatega, viidi labi logistiline regressioon ja tulemused esitati Sansside suhtena (OR).
Sansside suhe on néitaja, millega vérreldakse $ansse kahes populatsioonis (eksponeeritutel
ja mitteeksponeeritutel). Eksponeeritud on nditeks polevkivisektori saastega (enam)
kokkupuutuvad ning mitteeksponeeritud kas mitte voi vahem kokkupuutuvad lapsed.

Sindmuse (nditeks haigestumine) toimumise Sansid nditavad, mitmel juhul siindmus toimub
vorreldes sellega, mitmel juhul ei toimu. Sansside suhe nditab, kui mitu korda erineb
uuritava siindmuse toimumise Sanss Uhes grupis vorreldes teis(te)ga:

Juhu Sanss eksponeeritutel

OR = v p .
Juhu Sanss mitteeksponeeritutel

Koik mudelid kohandati pere netosissetuleku, suitsetamise (kas keegi peres suitsetab voi on
kunagi suitsetanud), vanuse ning vanemate haridusega (arvesse voeti korgeima
haridustasemega vanem). Kohandatud Sansside suhe, mis iseloomustab kahe tunnuse
vahelist seost, arvestab ka kolmandate tunnuste moju.

Tulemused loeti statistiliselt oluliseks kui p vaartus oli vaiksem kui 0,05.
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4. Tulemused
4.1. Ohukvaliteet Ida-Virumaal

4.1.1. Ohuseireandmete analiiiis

Ida-Virumaal moddetakse valisGhu kvaliteeti Kohtla-Jarve linnas Kalevi tdnaval ja Narva
linnas (mdlemas alates 2002. aastast).

Vastavalt valisGhuseirele on vaaveldioksiidi kontsentratsioonide osas viimastel aastatel
toimunud langus nii maksimaalsete kontsentratsioonide osas kui ka aastakeskmises
sisalduses. Positiivne muutus vaaveldioksiidi saastetasemes on eelkdige tingitud kohalike
suurettevdtete tegevusest, sh investeeringutest puhtamasse tehnoloogiasse. Uldiselt on
sisaldused juba piisavalt madalad, mille juures me ei saa eeldada tervisemdju antud
saasteainete toksilisuse kaudu (WHO, 2013).

Tervisemdjude seisukohast olulist peenosakeste 6Gpaevakeskmist piirvaartust (50 pg/m?)
Uletati 2018. aastal Kohtla-Jarvel neli korda, Narvas ei Uletatud Uhtegi korda. Samas on
uuringud nadidanud, et peenosakeste ja eriti peente osakeste tervisemdjud ilmnevad ka
piirvaadrtustest madalamatel sisaldustel (WHO, 2013). Seega pusib siin endiselt risk
tervisemdjude tekkeks.

Peenosakestega seotud raskmetallide ja polliaromaatsete sisivesinike, sh benso(a)pureeni
sisaldused olid aga 2018. aastal vOrreldes eelmise aastaga arseenil ja kaadmiumil jaanud
samale tasemele, pliil tGusnud Narvas ning niklil tdusnud Narvas ja Kohtla-Jarvel.
Pollaromaatsete susivesinike segu komponentide sisaldus peentolmus tdusis eelneva
aastaga vorreldes nii Kohtla-Jarvel kui ka Narvas. Benseeni sisaldus ei iletanud Narvas ega
Kohtla-Jarvel aastakeskmist piirvaartust (5 pg/m?3) ega alumist hindamispiiri (2 pg/m?).

Ida-Virumaal, eelkdige Kohtla-Jarve linnas, on aktuaalseks probleemiks ka vesiniksulfiid,
mille suurimaks mdjutajaks on pdlevkivi- ja keemiatédstus. Kui muidu on viimaste aastate
pidevmootmised Kohtla-Jarvel ja Narvas nadidanud vesiniksulfiidi osas valisdhu seisundi
olulist paranemist, siis 2018. aastal tehtud seire pShjal on vesiniksulfiidi saastetase tdusnud
mdlemas linnas. 2018. aastal moddeti Kohtla-Jarvel 39 tunnikeskmist piirvaartust lletavat
kontsentratsiooni (Saare jt, 2019). Kuigi need sisaldused ei olnud toksilised, m&jutavad need
oluliselt tunnetatavat ohukvaliteeti ning pohjustavad hulgaliselt hdiringuid. Naiteks on
Maasikmets jt (2014) leidnud, et I8hnahdiring on esinenud sagedamini kui 15% aasta
I6hnatundidest Sillamde linnas ja sellest |duna suunas paiknevas piirkonnas. Elanikkonna
muret Shukvaliteedi lle ning hairitust uuriti ka nii varasemas polevkivisektori tervisemdjude
uuringus kui ka kdesolevas uuringus. Orru jt. (2018b) on ndidanud, et suhteliselt madalatel
Ohusaaste sisaldustel vdivad tervisemdjud ilmneda ka hairitusena ja stressi kaudu.

Kui vaadata saasteainete sisalduste pikaajalisi trende, siis benseeni puhul on naha
moningast langust Narvas, samal ajal kui Kohtla-Jarvel on sisaldused samaks jaanud ning
Sillaméael aastate 18ikes kdikunud (Joonis 5). Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul on
sisaldused mdnevorra aja jooksul langenud, kuid siis olnud 2018. aastal vorreldes eelneva
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aastaga oluliselt korgemad (Joonised 6, 7). Benso(a)plreeni sisaldused on olnud aastatel
2011-2014 kerges tdusutrendis, langenud jarsult 2015. aastal ning peale seda hakanud jalle
suurenema (Joonis 8). Vesiniksulfiidi sisaldusi on pikema aja valtel moddetud vaid Kohtla-
Jarvel, kus need on viimastel aastatel 3—4 korda vaiksemad kui mddteperioodi alguses 2005—
2008 (Joonis 9). Samas Narva ja Sinimde jaamas moddetakse seda alles 2017. aastast ning
mdlemas oli ndaha olulist kasvu eelmisel aastal vorreldes lile-eelmise aastaga. Sinimde jaama
Uks eesmarkidest on ka hinnata Auvere elektrijaamast tulevate vesiniksulfiidi heidete moju.

1.2

1

0.8 —  ® Kohtla-Jarve
0.6

0.4
0.2

® Narva

ug/m?3

m Sillamae

O T T T T T T T T T T

TP IFL PPN D A
LSS S N

Joonis 5. Benseeni aastakeskmised sisaldused Shuseirejaamades Ida-Virumaal.
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Joonis 6. Peenosakeste (PM1g) aastakeskmised sisaldused Shuseirejaamades Ida-Virumaal.
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Joonis 7. Eriti peente osakeste (PM, ) aastakeskmised sisaldused Shuseirejaamades Ida-
Virumaal.
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Joonis 8. Benso(a)pureeni (B(a)P) aastakeskmised sisaldused Shuseirejaamades lda-Virumaal.
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Joonis 9. Vesiniksulfiidi (H,S) aastakeskmised sisaldused Shuseirejaamades Ida-Virumaal.
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Ule-eelmisel aastal (05.05-14.11.2017) tegi EKUK OU &hukvaliteedi pidevmd&tmisi ka
Kividlis (Teinemaa jt, 2018). MG&otmiste labiviimiseks paigaldati piirkonda teisaldatav
konteinerjaam, millega mdddeti vesiniksulfiidi, vadveldioksiidi ja peentolmu sisaldust dhus.
Mootmiste pohjal  lletas vesiniksulfiidi  tunnikeskmine kontsentratsioon kehtivat
tunnikeskmist piirvaartust 236 korral ning O00paevakeskmist piirvaartust 9 korral. Peen-
osakeste sisaldus oli 60pdaevakeskmisest piirvadrtusest kdrgem 2 korral, vaaveldioksiidi
puhul piirvaartust tletavaid sisaldusi méoteperioodil ei esinenud. Kividli linnas registreeritud
ebameeldiva I6hna ja kehva ohukvaliteediga seotud kaebustest esines 71% kaebustest |dane
suunast puhuvate tuulte korral. Ligikaudu 30% kaebustest olid ajaliselt seostatavad Kividli
Keemiatdostuse poolt Keskkonnainspektsioonile saadetud teavitustega erakorraliste
hoolduste, avariide ja kdivitamiste kohta.

4.1.2.Passiivsete proovikogujatega mdddetud sisaldused koolide juures

Kdesoleva uuringu kdigus mdddeti veel tdiendavalt vdlisdhu kvaliteeti fenooli, benseeni ja
formaldehiilidi kohta 18 kooli ja kahe modtejaama juures. Fenooli ja benseeni mdodte-
kampaania kestis the kuu, formaldehttdi puhul Ghe nadala. Passiivsete proovikogujatega
saadud tulemused valjendatuna massikontsentratsioonis koos asukohaga on esitatud lisas
(Lisa 4).
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Saadud tulemuste jargi on fenooli sisaldused kdigis mootepunktides suhteliselt sarnased,
kdikudes 0,64 ja 0,89 pg/m* vahel. Seetdttu ei ole saadud tulemuste p&hjal véimalik vilja
tuua kindlat trendi, millises piirkonnas on sisaldused suhteliselt suuremad. Saadud tulemusi
kasutati dhusaaste hajuvusmudeli valideerimiseks.

Kill ilmnesid olulised erinevused benseenisisaldustes, mis kdikusid 0,09 ja 1,57 pug/m?> vahel.
Teistest monevdrra suuremad sisaldused ilmnesid Kohtla-Jarve seirejaama, Ahtme
Glmnaasiumi, Narva-Joesuu Keskkooli ja Narva Keeltelitseumi juures (Lisa 4). Analllsides
neid tulemusi, vdib jareldada, et saadud tulemusi vdisid mdjutada ka kohalikud allikad,
naiteks Narva-Joesuu Keskkooli kérval olev autotee ning Narva Keeltellitseumi juures olev
autoparkla. Samas Ahtme Gilmnaasiumi juures suuremad teed puudusid. Saadud tulemusi
kasutati ohusaaste hajuvusmudeli valideerimiseks.

Formaldehitdi puhul jaid esimese, martsi alguse, mootekampaania ajal koik sisaldused
viiksemaks metoodika madramispiirist 1 pg/m> (Lisa 4). Seetdttu viidi juulis (kui
ohutemperatuurid on korgemad) labi tdiendav md&dtekampaania, kasutades osades
punktides kahte erinevat proovikogujat (Radiello vs. Aquaria). Ka nild jai enamik sisaldusi
allapoole maaramispiiri 1 pg/m> ning vaid Kividli 1. Keskkooli, J&hvi Eesti P&hikooli ja Narva
seirejaama juures saadi méddetavad sisaldused —kas siis veidi enam v&i vahem kui 1 pug/m>.
Saadud kampaania alusel saab seada hipoteesi, et formaldehiiidi sisaldused vdivad olla
mdnevOrra madalamad, kui siiani Kohtla-Jarve seirejaamas moddetud. Pdhjuseks on siin
asjaolu, et madalatel sisaldustel on seirejaamades kasutatavatel méétemetoodikatel tapsus
oluliselt vaiksem kui korgetel sisaldustel.

4.1.3.Ohusaastetasemete modelleerimised

Kasutades valis6hu saasteallikate infoslisteemi OSIS2017, liikluse heitkoguste andmebaasi
Traffic2017, kohtkiitte heitkoguste andmebaasi Kohtkiite2017 ja pdllumajanduse heidete
andmebaasi, leiti kdigi seitsme uuringusse kaasatud saasteaine kohta aastakeskmised
sisaldused. Saadud tulemusi valideeriti seirejaamade ning eelnevalt kirjeldatud passiivsete
proovikogujatega md&0Gdetud sisaldustega. Taiendavalt modelleeriti aastakeskmised
sisaldused, kasutades vaid podlevkivisektori ettevotete raporteeritud heitkoguseid.
Modelleerimisel saadud tulemused on esitatud joonistel 10-23.

Vaadates saadud tulemusi, saab teha jargmised jareldused ja Uldistused:

e Benseeni puhul ilmnevad suurimad sisaldused Narva Umbruses, Narvast laande
jadvatel aladel ning J6hvi kandis (Joonis 10). Vaid pdlevkivisektori ettevotete
raporteeritud heidete pdhjal modelleeritud benseenisisaldused jargivad Uldjoontes
sarnast mustrit ning on samas suurusjargus koigi allikate alusel modelleeritud
sisaldustega (Joonis 11). Kill ei ilmne siin nii selgelt mGnevorra kdrgemad sisaldused
Kohtla-Jarve piirkonnas ja Kividlis. Peale selle vGib tekkida Gigustatud kiisimus ,,Miks
on Kividlis modelleeritud benseenisisaldused nii madalad”, samas kui nii passiivsete
proovikogujatega m&ddetud (Lisa 4) kui ka 2011. aasta modtekampaania (Teinemaa
jt, 2012) naitasid seal oluliselt kdrgemaid sisaldusi.

24



Formaldehiudi puhul ilmnes monevorra korgem sisaldus Kividli ja Kohtla-Jarve
piirkonnas (Joonis 12), mis on tingitud eeskdtt Repo Vabrikud AS heidetest.
Polevkivisektori  ettevOtete  raporteeritud  heidete  pdhjal  modelleeritud
formaldehiidi sisaldused on Glimadalad (Joonis 13). Kuna sisaldused on darmiselt
madalad, siis vajaks antud kisimus tdiendavat uurimist (kas heited tdepoolest
sisuliselt puuduvad voi on need alaraporteeritud). Kill on praktikas madalate
sisalduste mo&otmine tehniliselt komplitseeritud ning suure maaramatusega.

Fenooli puhul ilmnesid darmiselt suured erinevused Ida-Virumaal modelleeritud
fenooli sisalduste (Joonis 14), passiivsete proovikogujatega moddetud sisalduste
(Lisa 4) ning vaid polevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete pdhjal
modelleeritud fenoolisisalduste vahel (Joonis 15). Siin vdib tekkida 6Gigustatud
kiisimus, millised on need teised fenoolisaaste allikad Ida-Virumaal? Kuna need
sisuliselt puuduvad, siis on tdendoliselt tegu heidete alaraporteerimisega.

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul on lsna palju mdodtetulemusi ning lsna
hasti teada erinevad heiteallikad. Seega vdib kdigist allikatest johtuvaid
modelleerimisi lugeda Usna usaldusvaarseteks (Joonis 16 ja 18). Suurim komponent
on nende sisaldustel taustkontsentratsioon, mis johtub ka seireandmetest Narvas,
Kohtla-Jarvel ja Lahemaal (Saare jt, 2019). Kui vaadata vaid pdlevkivisektori
ettevGtete raporteeritud heidete pohjal modelleeritud eriti peente osakeste sisaldusi
(Joonis 17 ja 19), siis moodustavad need vahem kui kiimnendiku lokaalsete heidete
alusel tekkivatest sisaldustest (kui kaugkanne korvale jatta). Eriti vdike on kohalike
heidete osakaal modelleeritud sisaldustes Kividli piirkonnas, kus kohalikud elanikud
kaebavad tihedalt tahmasaaste Ule Kividli Keemiatdostuse korstnatest. Seega saab
siin eeldada heidete alaraporteerimist (eriti teravalt tootmistsiklite kdivitamisel).

Benso(a)plireeni (B(a)P) puhul domineerivad heited kohtkiittest, mis on jagunenud
Usna dhtlaselt dle kogu lda-Virumaa (Joonis 20). Kui vorrelda neid sisaldusi
piirvdartusega (1 ng/m?3), siis on need eeldatavalt sellest kdigis paigus vaiksemad.
Samas, polevkivisektori ettevOtete raporteeritud heidete pohjal tekkivad
kontsentratsioonid on ligi kimme tuhat korda vaiksemad (Joonis 21). Kas selline
olukord ka tegelikkusele vastab, seda ei saa kdesoleva uuringu tulemuste pohjal
Utelda ning see vajaks tulevikus tapsemaid uuringuid.

Vesiniksulfiidi puhul ilmnevad suuremad sisaldused lda-Virumaa p&hjaosas (Joonis
222). Vaid podlevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete pdhjal modelleeritud
vesiniksulfiidisisaldused jargivad sarnast mustrit ning on samas suurusjargus koigi
allikate alusel modelleeritud sisaldustega (Joonis 23). Seega saab nii hajuvusarvutust
kui ka heidete raporteerimist lugeda suhteliselt heaks. Hajuvusarvutustel on ndha ka
Auvere Elektrijaamadest tulevate heidete Sillamdeni jdudmine, mis on pdhjustanud
seal hulgaliselt kaebuseid ja hairinguid.
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Benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0.0804 - 0.128

0.129 - 0.217

0.218 - 0.351

0.352 - 0.65

0.652 - 1.56

1 | | — Tee

Joonis 10. Benseeni modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
péarinev benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3

0.0054 - 0.045

0.0451-0.133

0.134 - 0.269

0.27 -0.578

0.581-1.48

1 | | — Tee

Joonis 11. Vaid pdlevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete péhjal modelleeritud benseeni
aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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Formaldehiiiidi
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.000217 - 0.00266
0.00267 - 0.00811

0.00812 - 0.0211

0.0212 - 0.0647

0.065 - 0.223

1 20 ki
0 0 I0 m Tee

Joonis 12. Formaldehiitdi modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist parinev
formaldehiitiidi
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0-0
0-0.000001

0.000001 - 0.000002

0.000002 - 0.00001

0.000011 - 0.000053

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 13. Vaid polevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete péhjal modelleeritud
formaldehiilidi aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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Fenooli
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3
0.7 -0.701

0.702 - 0.795

1 20 ki
0 0 I0 m Tee

Joonis 14. Fenooli modelleeritud aastakeskminesisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist parinev
fenooli aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.000126 - 0.00101
0.00102 - 0.00257
0.00258 - 0.00584

—
- 0.00585 - 0.0946

Tee

0 10 20 km
|

Joonis 15. Vaid pdlevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete péhjal modelleeritud fenooli
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

10-11.9

1 20 ki
0 0 10m Tee

Joonis 16. Peenosakeste (PM,o) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
péarinev PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.00953 - 0.0341
0.0342 - 0.0741
0.0742 - 0.15
0.151-0.298

0.299 - 0.841

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 17. Vaid polevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete pohjalmodelleeritud peenosakeste
(PMy,) aastakeskminesisaldus Ida-Virumaal.
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PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon

4.08 - 4.26
4.27-439
44-464

4.65 - 5.09

5.10-6.83

2
0 10 |Okm Tes

Joonis 18. Eriti peente osakeste (PM, s) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
pédrinev PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.0034 - 0.0205
0.0206 - 0.0495

0.0497 - 0.0875

0.0877 - 0.156
0.157 - 0.386
0 10 2|0 km Tee

Joonis 19. Vaid polevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete pohjal modelleeritud eriti peente
osakeste (PM, s) aastakeskminesisaldus Ida-Virumaal.
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BaP aastakeskmine
kontsentratsioon
ng/m3

0.022 - 0.109

0.11-0.196

0.197 - 0.262

0.263 - 0.332

0.333 - 0.501

i/ 20 ki
0 0 I0 m Tee

Joonis 20. Benso(a)plireeni(PaP) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Kividli

Luganuse

Polevkivi sektorist parinev
BaP aastakeskmine
kontsentratsioon ng/m3

0-0.000001

0.000002 - 0.000004
0.000004 - 0.000007
0.000007 - 0.000013

0.000013 - 0.000035

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 21. Vaid pdlevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete péhjal modelleeritud
benso(a)pireeni (B(a)P)aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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H2S aastakeskmine
kontsentratsioon
0.102 - 0.111
0.112-0.124
0.125-0.143

0.144 - 0.613

i/ 20 ki
0 0 l0 m Tee

Joonis 22. Vesiniksulfiidi(H,S) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist parinev
H2S aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.000476 - 0.00499

0.005-0.0138

0.0139-0.49

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 23. Vaid pdlevkivisektori ettevotete raporteeritud heidete péhjal modelleeritud vesiniksulfiidi
(H,S) aastakeskminesisaldus Ida-Virumaal.
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4.2. Kisitlusuuringu tulemused

4.2.1. Sotsiaaldemograafilised néitajad

Kiusitlusankeedid jagati 1465 Opilasele. Taidetud kiisimustikke tagastati 1041 (vastamismaar
71%). Enamike (90,7%) uuritavate puhul taitis kiisimustiku lapse ema, harvem isa (6,2%) ja
eestkostja (3,1%). Lisaks kusitlusele tehti 605 lapsele ka kliinilised uuringud respiratoorsete
nditajate ja allergiate madramiseks. Koige rohkem oli uuringusse kaasatud lapsi Narva
koolidest (33,3%), neile jargnesid Kohtla-Jarve koolid (26,0%) (Joonis 24).

Narva Keelte LutseUm o 101 7

Narva Kreenholmi Glimnaasium . 69 108

Narva Soldino Glimnaasium | 60 83

Kohtla-Jarve Slaavi PGhikool 83

Kohtla-Jarve Kesklinna P&hikool 81

J6hvi Vene PGhikoo! | 61
J8hvi PEhikoo|  m— 44 68
Sillamde Vanalinna Kool e 39
Kohtla-Jarve Jarve Gimnaasium | o— 33
Kividli | Keskkoo! | 39

K-Jarve Ahtme GUmnaasium | o— 31
Kividli Vene Kool  |mums 23
Toila Gimnaasium g 17
Sillam3e Eesti P8hikoo| s 2§
lisaku GUmnaasium g 15
Sinimde PShikool g 17
Narva-J6esuu Kool g 17
Kohtla-N6émme P8hikool jgmm o
Liganuse Kool igm g

Méetaguse Phikoo! |gm +

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Koik uuritavad B Kliinilises uuringus osalejad

Joonis 24. Uuringus osalejate arv koolide kaupa

Uuringule vastanud 1041 lapse hulgas oli poisse 52,6% (Tabel 2). Uuritud laste vanus oli
8-12 aastat, kuid peamiselt moodustasid valimi 9- ja 10-aastased. Ulekaalus olid vene
rahvusest uuritavad (70,5%). Laste emad olid valdavalt kdrgharidusega ning isad ametikooli
haridusega. Emade keskmine vanus oli 37,7 ja isadel 40,8 aastat. Enamike uuritavate
netosissetulek Ghe pereliikme kohta kuus oli kiillaltki madal (100-499 eurot). Kisitud oli
pere netosissetulekut ja leibkonna liikmete arvu ning selle jargi arvutati netosissetulek
pereliikme kohta. Statistikaameti andmete jargi oli Ida-Virumaal 2017. aastal
leibkonnaliikme keskmine netosissetulek kuus 522,3 eurot, mis on madalam kui Eestis
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keskmiselt (680,8 eurot; https://www.stat.ee/). Pdlevkivisektoris tootas vaike osa
lapsevanematest (5% emadest ja 14% isadest). Tapsemad vastanute sotsiaaldemograafilised
naitajad on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuringus osalenute sotsiaaldemograafilised naitajad

Koik uuritavad | Kliinilises uuringus osalejad
% (n) | % (n)
Lapse sugu
Poisid 52,6 (548) 53,7 (325)
Tldrukud 47,0 (490) 45,6 (276)
Lapse vanus
8 1,3 (13) 1,0 (6)
9 39,6 (404) 41,5 (247)
10 48,3 (493) 49,4 (294)
11 10,8 (110) 7,9 (47)
12 0,1 (1) 0,2 (1)
Lapse rahvus
Eestlane 27,2 (279) 30,2 (180)
Venelane 70,5 (723) 67,3 (396)
Muu 2,3 (24) 2,5 (15)
Ema haridus
Vahem kui péhikool 0,5 (5) 0,3(2)
P&hikool 6,3 (63) 6,2 (36)
Ametikool 30,0 (300) 29,4 (171)
Keskkool/Glmnaasium 26,4 (264) 26,8 (156)
Rakenduslik kdrgkool/Ulikool 35,5 (368) 37,3 (217)
Isa haridus
Vahem kui pdhikool 0,7 (6) 0,4 (2)
PShikool 9,5(82) 9,3 (47)
Ametikool 44,3 (382) 44,7 (226)
Keskkool/GUmnaasium 20,0 (172) 20,6 (104)
Rakenduslik kdrgkool/Ulikool 25,5 (220) 25,1 (127)
Ema
Tootab polevkivisektoris 4,8 (50) 5,2 (29)
Tootab muus sektoris 69,9 (728) 70,5 (420)
To6tu 15,8 (165) 15,4 (97)
Pensionar 0,9 (9) 1,1(7)
Piiratud to6voimega 4,7 (49) 5,6 (34)
Isa
Tootab polevkivisektoris 14,1 (147) 13,1 (80)
Tootab muus sektoris 60,3 (628) 62,5 (370)
Té6tu 2,5 (26) 3,4 (21)
Pensionar 1,3(14) 2,0(12)
Piiratud to6voimega 2,0(21) 2,5 (15)
Sissetulek (neto) viimase 12 kuu jooksul pereliikme kohta
Alla 100 euro 0,6 (6) 0,5 (3)
100-299 eurot 36,0 (343) 35,0 (195)
300499 eurot 44,4 (423) 47,0 (262)
500-799 eurot 15,2 (145) 14,2 (80)
800-999 eurot 2,6 (25) 2,7 (15)
Ule 1000 euro 1,1 (10) 0,5 (4)
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4.2.2. Uuritavate enesehinnanguline kokkupuude sise- ja valiskeskkonna teguritega

Enamik uuritavaid elab Narva v6i Kohtla—Jarve linnas ning kortermajas (81,4%). Kuigi voiks
eeldada, et kortermajades on olemas ka tsentraalne vesi, markis keetmata tsentraalse vee
tarbimist vaid 63,5% elanikest. Oma salv- vGi puurkaev on 4,9%-| vastajatest. Kanistriga
tuuakse vett 40 uuritava perre (3,9%). Paljud on markinud, et tarbivad pudelivett voi keedetud
vett. Enamikel uuritavatest on keskkite (74,0%). Vdga paljud uuritavad (67,7%) kuulevad
oma magamistoas tdanavamira ning ligi veerand kuuleb enda sdnutsi oma magamistoas ka
todstusmira 23,2%, mis suurendab tdendoliselt uuritavate stressitaset (Tabel 3).

Igapdevaselt suitsetab 16,8% uuritavate emadest ja 26,6% isadest. Eestis keskmiselt on
igapdevasuitsetajate osakaal vaiksem, sest vastavalt Eesti tdiskasvanud rahvastiku
terviseuuringule oli suitsetavaid mehi Eestis 2018. aastal 23% ja naisi 13%
(https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika). K&desolevas uuringus tunnistas toas
suitsetamist 16% vastajatest, mis on samuti korgem kui Eestis keskmiselt (12%)
(https://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika). Suitsetamine peres suurendab vilistava
hingamise ja kuiva kéha esinemist lastel (x°, p < 0,05). Niiskust, hallituse marke (plekid v&i
mullid kattematerjalidel) vdi nahtavat hallitust on marganud viimase aasta jooksul oma
kodus 30,1% ning viimase kiimne aasta jooksul 37,5% uuritavatest (Tabel 3). Ka hallituse
esinemine voib mojutada hingamisteede kaebuste ja allergiate esinemist.

Tabel 3. Uuritavate jaotumine neid mdjutavate sise- ja valiskeskkonna tegurite kaupa

Koik uuritavad | Kliinilises uuringus osalejad
% (n) | % (n)
Elukoht
Korter 81,4 (841) 80,1 (480)
Eramu 17,3 (179) 19,2 (115)
Ridaelamu 1,1(11) 0,7 (4)
Kiittesiisteem
Keskkiite 74,0 (771) 73,1 (442)
Ahikite 13,8 (144) 14,2 (86)
Lokaalne keskkiite 13,6 (141) 13,2 (80)
Elektrikite 7,3 (76) 7,8 (47)
Vee tarbimine
Tsentraalvesi 63,5 (659) 63,8 (386)
Keedetud vesi 39,8 (413) 40,8 (247)
Pudelivesi 34,8 (361) 34,5 (209)
Tuuakse kanistriga 3,9 (40) 4,3 (26)
Puurkaev 3,3 (34) 3,8 (23)
Salvkaev 1,6 (17) 2,3 (14)
Ema suitsetamine
Ei ole kunagi suitsetanud 60,6 (508) 58,9 (292)
Suitsetabiga paev 16,8 (141) 17,3 (86)
Suitsetab harva 6,7 (56) 6,7 (33)
Varem suitsetas 15,9 (133) 17,1 (85)
Isa suitsetamine
Ei ole kunagi suitsetanud 44,7 (385) 42,8 (218)
Suitsetabiga paev 26,6 (229) 26,1 (133)
Suitsetab harva 6,8 (59) 8,3 (42)
Varem suitsetas 21,9 (189) 22,8 (116)
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Suitsetamine toas

Ei suitsetata kunagi toas 84,0 (628) 84,8 (378)
Toas suitsetajad kokku 16,0 (120) 15,2 (68)
Toas suitsetatakse iga péev 7,9 (59) 7,2 (32)
Toas suitsetatakse 1-4 korda nddalas | 5,6 (42) 6,5 (29)
Toas suitsetatakse 1-3 korda kuus 2,5(19) 1,6 (7)
Niiskus voi hallitus viimase aasta jooksul

Ei esinenud niiskust voi hallitust 69,9 (726) 68,7 (413)
Esines niiskust voi hallitust 30,1 (312) 31,3 (188)
Niiskus voi hallitus viimase 10 aasta jooksul

Ei esinenud niiskust voi hallitust 62,5 (639) 61,0 (362)
Esines niiskust voi hallitust 37,5 (383) 39,0 (231)
To6stusmiira kuulmine magamistoas

Mitte (ldse 76,7 (673) 77,3 (401)
Pisut 18,2 (160) 18,3 (95)
Palju 4,1 (36) 4,1 (21)
Vaga palju 0,9 (8) 0,6 (3)
Tanavamiira kuulmine magamistoas

Mitte Uldse 325 (32,3) 32,5 (190)
Pisut 564 (56,0) 55,0 (321)
Palju 95 (9,4) 10,6 (62)
Vaga palju 23 (2,3) 1,9 (11)

4.2.3. Vanemate hinnangud 6hu saastatusele ja elukeskkonnale

Kusitletutel paluti valida peamine ebasoodsast elukeskkonnast tulenev haigestumise pohjus.

Antud kisimusele vastanutest pidas 43,8% peamiseks haigestumise pShjuseks Ida-Virumaal
Ohusaastet, Ulejadanud pohjuseid on nimetanud alla 10% vastajatest (Joonis 25).

Ohusaaste h 43.8

Kemikaalid toodetes | m— 7 ¢
Saastunud toit g 5 4 6.8

Saastunud joogivesi jmmm 2.64'2
Toksilised jddtmed | m—— 663(75
Kiirgus | 0142-2

Tookeskkonna ohud e 31 204

36.3

Miira ﬂ a1
0

10 20

30 40 50

2015 Eestis ™ 2019 Ida-Virumaal

Joonis 25. Peamiseks haigestumise pdhjuseks peetud tegurite osakaal (%). Valja jdeti
vastanud, kes valisid mitu tegurit. Vordluseks kasutati 2015. aastal kogu Eestis labiviidud

uuringu andmeid (Orru jt, 2015).
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Uuringust selgus ka, et Ida-Virumaa elanikud peavad 6husaaste probleemi palju olulisemaks
kui Glejaanud Eesti elanikud. 2015. aastal labiviidud kusitluses kogu Eesti kohta esitati sama
kiisimus (Joonis 23) ning selles peeti peamiseks haigestumise pdhjusteks kemikaale toodetes
(36,3%), tookeskkonna ohtusid (20,4%) ning alles siis Shusaastet (7,2%) (Orru jt, 2015).
Mure 6hu saastatuse parast valjendus ka vastustes kiisimusele , Kui suureks ohuks peate
Bhusaastet oma tervisele ja oma pere/lihedaste tervisele?”. Ohu saastatusest tulenevat
ohtu endale vGi perele hindas suureks voi vdaga suureks 55,3% vastajatest. Uuringus kogu
Eesti terviseriskide tunnetamise kohta hindasid liiklusheitgaasidest tulenevat ohtu suureks
vOi vaga suureks 24,9% ja toostusbhusaastet suureks voi vaga suureks 20,1% vastanutest
(Orru jt, 2015). Kdesolevas uuringus pidas Ohusaastet talumatult hdirivaks 12,4%
vastanutest, ent 17,1% markis, et neid ei hairi dhusaaste Uldse.

Mure O6hu saastatuse parast halvendab elanike hinnangut kogu elukeskkonnale Ida-
Virumaal. Tugev positiivne korrelatsioon on valisGhu saaste hairituse taseme (1-10 palli) ja
elukeskkonna saastusest tuleneva mure taseme (kuivord mures olete elukeskkonnast
tulenevate terviseriskide ja nende mdju parast Uldiselt 1-5) vahel (R = 0,5, p < 0,005). See,

kuivord hairitud olid inimesed valisdhu saastusest, korreleerus ka miira kuulmise tasemega
(1-4) magamistoas (R = 0,3, p < 0,005).

Enamik uuritavaid on mures Ida-Virumaa elukeskkonnast tulenevate riskide parast. Vaga
mures on 39% uuritavatest (Joonis 26).

W Vaga mures

B Palju mures

B Keskmiselt mures
Natuke mures

Uldse mitte mures

Joonis 26. Uuritavate hinnangud viiepallislisteemis selle kohta, kuivérd mures nad on
elukeskkonnast tulenevate terviseriskide ja nende mdju parast endale voi perele (%).

4.2.4. Teadlikkus terviseriskidest ja tegevused riskide vahendamiseks

Uuringust selgus, et lda-Virumaal on inimesed toostusest parineva Ohusaaste tervise-
mojudest Usna teadlikud. Vastanutest ligi 44% teadis, et Shusaaste mdjutab tugevalt voi
vaga tugevalt allergia esinemist, 62% markis astma esinemist, 56% kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse esinemist, 60% vadhi esinemist, 41% silidame-veresoonkonna haiguste
esinemist ja 58% arvates lihendab see eluiga. Vorreldes Ule-eestilise uuringuga (Orru jt,
2015) on vastanute teadlikkus oluliselt kdrgem. Ule-eestilises uuringus pidas alla 25%
vastajatest liiklusest tuleneva Ohusaastuse tervisemd&judeks allergiat, astmat, sidame-
veresoonkonnahaiguseid, alla 10% valis vastuseks vahi.
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Uuringust selgus, et kolmveerand vastajatest on tundnud viimase nelja nadala jooksul
valisdhus ebameeldivat I6hna ning 29% vaidab, et on seda tundnud tihti vGi pidevalt (Tabel
4). Vaga paljud (76%) on viimase nelja nadala jooksul tundnud muret oma tervise parast ja
enamik (72%) on mdelnud, et nende elukvaliteet halveneb Bhusaastuse téttu. Ule poolte on
taheldanud ka silmaga nahtavat sudu voi vinet. Samuti on Ule poolte vastanutest muutnud
oma vaba aja tegevusi, et valtida 6husaastet, ning pooled on mdelnud elukoha vahetusele.

Tabel 4. Vastanute osakaal ja arv kiisimusele , Kas te olete viimase nelja nadala jooksul ...?“

|Mitte kunagi Harva | Tihti Pidevalt

|  %(n) %(n) | %(n) % (n)

Tundnud valisGhus ebameeldivat I6hna 25,2 (257)| 46,0 (468)| 22,1 (225) 6,7 (68)
Tundnud siseruumides ebameeldivat I6hna 44,3 (446)| 43,8 (441)| 10,0 (101) 1,9 (19)
Taheldanud 6hus sudu vai vinet 44,4 (444)| 39,1 (391)] 14,4 (144) 2,1(21)
Tundnud muret oma tervise parast 23,9 (239)| 42,3 (423)| 24,9 (249) 9,0 (90)
Moelnud, et mu elukvaliteet halveneb 28,5 (288)| 34,9 (352)| 25,2(255)| 11,4 (115)

Ohusaaste tottu
Muutnud oma vaba aja tegevusi, et valtida 46,1 (457)| 31,3(310)| 17,2 (171) 5,4 (54)

Ohusaastet

Viltinud Gues viibimist 65,7 (661)| 26,1 (263) 6,3 (63) 1,9 (19)
Tuulutanud siseruume 12,1 (122)] 16,0 (161)] 38,0(383)] 33,9 (342)
Valtinud akende avamist 58,7 (591)| 32,0(322) 7,3 (73) 2,0 (20)
Kasutanud kodus 8huvarskendajat 44,3 (446)| 39,6 (399)| 10,6 (107) 5,5 (55)
Tundnud vajadust oma kési ja ndgu pesta 24,3 (243)| 25,1 (262)| 30,7 (307)] 18,9(189)
Mobelnud elukohavahetusele 49,4 (500)| 27,5(278)| 14,7 (149) 8,4 (85)

Enamik vastanutest on midagi ka ise ette votnud, et oma kokkupuudet t66stussaastega
vahendada (Tabel 5). Peaaegu 40% vastasid aga, et nad pole korduvalt midagi ette vétnud.
Kdige rohkem on inimesed korduvalt votnud midagi ette, et vahendada valjast tuleva 6hu
voolu autosse. Valditakse ka akende avamist kodus voi t66l, dues viibimist ning valitakse
Ohusaaste jargi liikumisteid. Muu tegevusena toodi vélja kdige rohkem vaba aja veetmist
kodust kaugemal. Naiteks sOidetakse mere darde, Peipsi darde, suvilasse voi lihtsalt linnast
valja. Kaks inimest kirjutasid lisamarkusena, et nad on Kohtla-Jarvelt dra kolinud, et
viahendada oma pere kokkupuudet toostussaastega. On ka kantud maski voi kaetud nina
ratikuga, helistatud 1313 ning suletud aknaid haisu tttu.

Tabel 5. Viimase aasta jooksul korduvalt ette vGetud tegevusi, et vahendada enda voi
pereliikmete kokkupuudet téostussaastega

%

Valtinud autoga soites akende avamist 36,0
Vahendanud autos ventilatsiooni véi lulitanud sisse Shuringluse 27,8
Valtinud kodus/t66l akende avamist 27,0
Valinud vahem saastunud liikumisteid 20,2
Valtinud Sues viibimist 15,1
Kasutanud kodus/t66l sisedhu puhastit 14,0
Valinud kdndimise voi rattasdidu asemel auto voi Ghistranspordi 11,8
Muu 3,9
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4.2.5. Eneseraporteeritud haiguste ja tervisekaebuste esinemine

Hingamisteede haigused

Esimese kahe eluaasta jooksul pdetud haigustest on kdige sagedamini raporteeritud
bronhiidist. Bronhiiti pddes 35,5% ning obstruktiivset bronhiiti 12,0% lastest (Tabel 6).
Kunagi elu jooksul lapsel esinenud hingamisteede siimptomitest margiti kdige rohkem
vilistavat hingamist (24,7%). Eelnevas, 2015. aastal labiviidud pdlevkivisektori tervisemojude
uuringus margiti sama vanade laste seas vilistavat hingamist sarnasel tasemel (21,5%)
(Idavain jt, 2015). Nende laste hulgas, kellel on kunagi esinenud vilistavat hingamist, segas
see viimase aasta jooksul sportimist 30%-| lastest, 24%-| segas vilistav hingamine und,
22,8%-| koolis kdimist, hingeldusatakke esines 15,2%-1 ning 4%-l| piiras see kdnet. Osad
kdesolevas uuringus osalenud lapsed (4%) &arkavad 0O0siti vilistava hingamise tottu
sagedamini kui Uks kord kuus. Enamik (86,4%) vilistava hingamisega laste vanematest leidis,
et lapsel esineb vilistav hingamine ainult koos kilmetuse vodi viirusega. Kunagi elu jooksul on
diagnoositud astmat 13,8%-| lastest ja astmahooge on esinenud vanemate hinnangul 9,1%-|
lastest. Need tulemused sarnanevad eelneva uuringu tulemustega (Idavain jt, 2015).

Tabel 6. Eneseraporteeritud hingamisteede haiguste esinemine

Koik uuritavad kokku Kliinilises uuringus osalejad

% (n) | % (n)

Esimese kahe eluaasta jooksul
Podesid kopsupdletikku 10,6 (93) 12,9 (65)
Pddesid bronhiiti 35,5 (343) 38,2 (210)
Pddesid obstruktiivset bronhiiti 12,0 (106) 12,3 (62)
P&desid bronhioliiti 10,0 (85) 12,4 (60)
Viimase 12 kuu jooksul
Oine kuiv kéha, mis polnud seotud 20,4 (205) 22,5 (131)
viiruse egakiilmetusega
Roégaeritus, mis polnud seotud viiruse 14,8 (133) 16,9 (91)
ega kiilmetusega
Age bronhiit 11,2 (114) 11,7 (69)
Astmaravimite kasutamine 11,5 (118) 12,0 (71)
Esinenud hingeldusatakke 7,1 (70) 8,0 (45)
Kunagi olnud
Krooniline bronhiit 5,8 (59) 5,9 (35)
Vilistav hingamine 24,7 (241) 26,3 (147)
Diagnoositud kopsupdletik 16,2 (164) 18,3 (108)
Diagnoositud astma 13,8 (140) 13,7 (81)
Astmahooge 9,1 (95) 9,2 (56)

Viimase aasta jooksul esinenud respiratoorsetest kaebustest raporteeriti enim kuiva kdha
00siti, mis pole seotud viirusega ega kilmetusega (20,4%). Ka antud nditaja on sarnane
2015. aasta uuringu tulemustega, mil raporteeriti kuiva kbha 23,7% (Idavain jt, 2015, Idavain
jt, 2019). Kadesolevas uuringus ei erinenud enamike eneseraporteeritud hingamisteede
haiguste esinemine rahvuste ega sissetulekutasemete kaupa. Kill raporteerisid bronhioliiti
esimese kahe eluaasta jooksul ronkem muust rahvusest laste vanemad (11,8%) kui eestlaste
vanemad (5,8%) (x°, p=0,019). limnes, et kuiva koha ja vilistava hingamise esinemist
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mojutab suitsetamine. Nende perede lastel, kus ema vdi isa oli kunagi suitsetanud voi
suitsetas praegu, esines kuiva koha ja vilistavat hingamist rohkem (x?, p < 0,05). Poistel on
diagnoositud obstruktiivset bronhiiti, kroonilist bronhiiti ja astmat rohkem kui tldrukutel,
samas tudrukutel on rohkem kopsupdletikku (x% p < 0,05).

Allergiad

Pooled lapsevanematest markisid, et neil on peres allergiaprobleeme (Tabel 7). Kdige
sagedamini mainitud probleem allergia kiisimuste blokis on tilkuv/kinnine nina, mis pole
seotud viiruse voi kilmetusega (30,5%). Allergilist nohu on diagnoositud aga vaid 5,4%-
uuritavatest. Kindla allergeeni vastu (tolmulestad, kassid, koerad, toit) allergia esinemist
lapsel markis 36,4% vanematest. Enamiku vastajate puhul oli seda allergiat kinnitanud ka
arst. Kdige sagedasemad on toiduallergia (22,1%) ja dermatiit/ekseem (28,5%).

Tabel 7. Raporteeritud allergiate esinemine

Koik uuritavad kokku |Kliinilises uuringus osalejad

% (n) | % (n)

Viimase 12 kuu jooksul
Tilkuv/kinnine nina, mis pole seotud 34,1 (179) 30,5 (273)
viiruse voi kiilmetusega
Ninaprobleem koos vesiste silmadega 25,0 (145) 22,7 (227)
StigelevIcove 34,6 (91) 32,0 (142)
Stgeleval6bbetottu 66sel lleval 13,4 (27) 12,4 (42)
Kunagi olnud
Tilkuv/kinnine nina, mis pole seotud 40,6 (231) 37,3 (367)
viiruse voi kiilmetusega
Allergiaid kokku* 38,7 (227) 36,4 (367)
Heinapalavik/Gietolmu allergia 10,1 (53) 10,9 (99)
Kasside suhtes allergia 11,8 (64) 114 (12,1)
Koerte suhtes allergia 7,3 (40) 7,1 (68)
Tolmulestade suhtes allergia 18,4 (102) 17,7 (171)
Toidu suhtes allergia 24,8 (140) 22,1 (215)
Peresolnudallergiaprobleeme 57,6 (342) 53,5 (546)
Siigelev166ve, mison kestnud 26 kuud 20,4 (121) 19,2 (196)
Dermatiit/ekseem 32,9 (83) 28,5 (122)
Diagnoositud krooniline nohu 6,9 (41) 5,4 (55)

*Kokku on liidetud eneseraporteeritud allergiad heinapalavik/6ietolm, kassid, koerad, tolmulestad, toit

Peredes, kus sissetulek elaniku korda on kdrgem, esineb lapsel erinevaid eneseraporteeritud
allergiaid rohkem kui viiksema sissetulekuga peredes (x%, p < 0,05). Stigelevat 166vet on
rohkem eestlastel ja kroonilist nohu muust rahvusest lastel (Tabel 8). Tilkuvat nina esineb
rohkem suitsetajate perede lastel, aga dermatiiti on rohkem neis peres, kus pole kunagi
suitsetatud v&i praegu ei suitsetata (x%, p < 0,05). Vdrreldes 2015. aasta uuringuga on tolmu-,
kassi- ja koeraallergiast teada andminesarnane, kuid heinapalaviku mainimine on kasvanud.
Sugelevat |66vet ja ninaprobleemi koos vesiste silmadega on teada antud vahem kui neli
aastat tagasi (Idavain jt, 2015).
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Tabel 8. Eneseraporteeritud allergiate esinemine rahvuste kaupa

Eestlased Mitte-eestlased

% %
Viimase 12 kuu jooksul

Tilkuv/kinnine nina, mis pole seotud viiruse v&i kiilmetusega 28,5 31,3
Ninaprobleem koos vesistesilmadega 22,4 22,9
Siigelev|66ve 34,8 30,7

Kunagi olnud
Tilkuv/kinnine nina, mis pole seotud viiruse vdi kiilmetusega 37,4 37,5
Allergiaid kokku® 39,4 35,0
Sugelev166ve, mison kestnud vdhemalt 6kuud 24,8* 17,1*
Dermatiit/ekseem 30,7 27,9
Diagnoositud krooniline nohu 2,9% 6,4*

*Erinevus on statistiliselt oluline, )(2, p <0,05
Kokku on liidetud eneseraporteeritud allergiad heinapalavik/dietolm, kassid, koerad, tolmulestad, toit

Kui vaadata, millal esines kdige rohkem ninaprobleeme koos vesiste sligelevate silmadega,
siis oli seda rohkem kevadeti, kdige rohkem mais (Joonis 27). Kdige tdendolisemaks pdhjuseks
on siin dietolm, mille véimalikku m&ju on véinud suurendada ka ohu saastatus. Schiavoni jt
(2017) on oma Ulevaates analtlsinud eri uuringutes leitud Oietolmu ja ohusaaste koos-
toimet ning leidnud sellel kombinatsioonil olevat suurenenud riski hingamisteede allergiate
tekkel. Véimalikule valisdhusaaste mdjule viitab ka haigussimptomite esinemine hilissligisel
ja talvel, kui 6ietolm puudub (Joonis 27).
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Joonis 27. Tilkuva/kinnise nina esinemine (vastanute arv) koos stigelevate vesiste silmadega
viimase aasta jooksul kuude kaupa.

Tervise enesehinnang

Oluliselt paremaks hindasid vanemad eesti rahvusest laste tervist. Vene ja muust rahvusest
laste tervist hinnati enamasti heaks (64%). Rohkem hindasid oma lapse tervist vdga heaks
eestlased (31)% kui mitte-eestlased (18%) (x°, p < 0,05). Halvaks hinnati laste uldist tervist
vaid vene rahvusest laste puhul. Lapse tervist hinnati viiepallisiisteemis vaga halvaks Ghel
korral ja halvaks kuuel korral. Muude oluliste terviseprobleemide esinemist lapsel margiti
kokku 87 korral (8,6% vastanutest). Muudeks olulisteks terviseprobleemideks margiti
naiteks diabeeti, ndgemisteravuse langust, kaasasindinud haiguseid, adenoidide ja mandlite
eemaldamist, epilepsiat jm.
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4.3, Kliiniliste uuringute tulemused

Kliinilistes uuringutes osales kokku 602 last, kellest 547 lapsele tehti allergiatest.
Aeroallergeenide Uldtest Phadiatop oli positiivne (Ule 0,35 kU/L) 38%-| uuritavatest lastest.
Nendele lastele, kellel oli Uld-testi tulemus positiivne, tehti lisauuringud tuvastamaks,
milline 6huga leviv allergeen (tolmulestad (Dermatophagoides pteronyssinus ja D. farinae),
kass, koer, hobune, timut, kask, puju, hallitus (Cladosporium spp.)) tapsemalt allergiat
pOhjustab. Kdige rohkem pdhjustasid uuritud aeroallergeenidest allergiat tolmulestad (27%),
jargnesid kassi- ja koeraallergia. Vaga vahe leiti sensibiliseerimist hallitusele (Tabel 9). Vaga
tugev sensibiliseerimine (> 50 kU/L) tuvastati timuti, koera, kase dietolmu, kassi ja kdige
rohkem tolmulestade suhtes. Kodutolmust on leitud 13 liiki lestasid. Neist uuritud lestad (D.
pteronyssinus ja D. farinae) moodustavad 80-90% kodusest lestapopulatsioonist. Tolmu-
lestad ei kujuta inimesele ohtu, kui tal pole nende vastu allergiat. Sensibiliseerumine lestade
suhtes on tahtsaimastma riskitegurja voib pShjustada ka allergilist nohu (Annus & Voor, 2007).

Tabel 9. Sensibiliseerumine allergeenidele

>0,35kU/L >0,7kU/L | >3,5kU/L |>175kU/L >50kU/L

% (n)

Allergia tildtest Phadiatop 37,3 (204)] 32,7(179)] 27,1(148)] 19,6 (107) 7,5 (41)
Tolmulest (Uks v8i mdlemad) | 26,9 (147)] 24,3 (133)] 17,9(98)] 12,6 (69) 5,9 (32)
Kass 18,1(99)] 16,1(88)] 11,0 (60) 5,1 (28) 3,1(17)
Koer 150(82) 12,2 (67) 5,5 (30) 1,8 (10) 0,9 (5)
Hobune 6,2(34) 4,8 (26) 2,4 (13) 0 0
Timut 11,7 (64) 8,6 (47) 4,8 (26) 1,6 (9) 0,7 (4)
Kask 13,7 (75)] 11,9 (65) 5,7 (31) 3,8(21) 2,7 (15)
Puju 7,1(39) 5,9 (32) 2,0 (11) 0,7 (4) 0
Hallitus 1,6 (9) 0,9 (5) 0,2 (1) 0 0

Allergia ja astma vdivad olla seotud parilikkusega. Nendes peredes, kus kisitluses vastati, et
peres esineb allergiaprobleeme, oli ka ronkem Phadiatop-testi (> 0,35) positiivse tulemusega
lapsi (42%), kui nende hulgas, kes vastasid et peres allergiaprobleeme pole (30,6%; Z-test,
p < 0,05). Astmaga isadel olid 66%-| juhtudest laste Phadiatop-test positiivne ning allergilise
nohu slimptomitega isadel oli 62%-1 lastest Phadiatop-test Emade,
vanavanemate, 6dede-vendade astma voi allergilise nohu korral enamikel lastel allergiat

positiivne.

testimisel ei leitud.

Kaesolevas uuringus oli langenud kopsufunktsiooniga
(FEV1) 2,8% (Tabel 10).

Tabel 10. Spiromeetria tulemused

lapsi Seda on vdhem

vccl)rrel‘des 20|15. aoastaduurlr\glfga, kus selllseldI Iapsll o:! FEV1 % < 80% 2.8 (17)
Ida-Virumaal 4,1% (ldavain jt, 2019). Samal ajal oli FEV/FVC % < 85% 20,6 (124)
veelgi varasemas SINPHONIE uuringus Tartumaa laste FVC< 80% 13,1 (79)

hulgas vastav naitaja 1,3% (Idavain jt, 2015).
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Korge FeNO sisaldus (= 30 ppb) oli kdesolevas uuringus 9,1%-I lastest (Tabel 11), samas kui

2015. aasta uuringus oli see nditaja korge 14,9%-| lastest. Samuti on langenud laste osakaal,

kellel on korge FeNO sisaldus valjahingatavas ohus, kuid pole astma diagnoosi: kdesolevas

uuringus 7,8%, samas kui 2015. a. oli neid Ida-Virumaal enam kui 10%. Siiski jadvad mdlemad
vaartused kdrgemaks SINPHONIE uuringu tulemustest Tartumaal (5%) (Idavain jt, 2015).

Tabel 11. Viljahingatava 6hu FeNO sisaldused ning astma diagnoos ja ravimite saamine

Saanud astmaravimeid

0, H H (v)
FeNO, % (n) Astma diagnoosita, % (n) s eesaee Ak CATT
> 15 ppb 24,7 (147) 22,6 (113) 35,2 (25)
> 20 ppb 16,8 (100) 14,6 (73) 31,0 (22)
> 25 ppb 11,4 (68) 10,0 (50) 21,1 (15)
> 30 ppb 9,1 (54) 7,8 (39) 16,9 (12)

Allergianditajad ja astmale iseloomulikud respiratoorsed nditajad on omavahel tugevalt
seotud (Tabel 12). limnes, et need, kellel on allergia (Phadiatop >0,35) on ka kérgenenud
FeNO vaartused (Sansside suhe, OR = 1,17 (95% Cl 1,13-1,20)).

Tabel 12. Seosed Kkliiniliselt moddetud allergiate ja eneseraporteeritud hingamisteede

simptomite vahel

hadiatop| Tolmu-

P
>0,35

lestad

Esimese kahe eluaasta jooksul = OR* (95% Cl)

Kass Koer Kask

Timut

Pddesid kopsupdletikku 1,04 0,87 1,18 1,54 1,36 0,66
(0,56-1,90)((0,31-2,48)|(0,45-3,13)|(0,58-4,09) | (0,51-3,66)| (0,21-2,09)
Pddesid bronhiiti 1,12 0,71 0,73 1,02 1,08 0,81
(0,75-1,67)|(0,34-1,45) | (0,38-1,42)| (0,53-1,98) | (0,55-2,13)| (0,32—1,67)
Podesid obstruktiivset 1,63 1,10 2,75 3,31 1,71 1,71
bronhiiti (0,90-2,98)((0,41-2,96)|(1,09-6,96)| (1,35-8,15) | (0,72—4,08)| (0,71-4,26)
Podesid bronhioliiti 1,25 0,70 0,49 1,01 0,96 1,50
(0,67-2,35)((0,23-2,17) | (0,17-1,44)| (0,36-2,85) | (0,33-2,77)| (0,51-4,38)
Kunagi olnud = OR* (95% Cl)
Vilistav hingamine 2,32 1,60 1,69 2,73 1,66 1,24
(1,50-3,56)|(0,76-3,39)|(0,88-3,25)|(1,41-5,25) | (0,85-3,26)| (0,62—2,46)
Tilkuv/kinnine nina, mis pole 3,85 1,43 1,72 3,51 2,21 1,64
seotud viiruse voi kiilmet. ((2,57-5,77)((0,69-2,96)|(0,90-3,29)|(1,73-7,11) |(1,09-4,47)|(0,80-3,35)
Astma diagnoos 3,77 1,44 2,24 3,15 0,98 1,62
(2,18-6,54) | (0,64-3,26) | (1,10-4,56)| (1,54-6,46) | (0,48-2,02)| (0,78-3,38)
Viimase 12 kuu jooksul = OR* (95% Cl)
Kuivakoha, mis pole seotud 1,72 0,71 1,21 1,60 1,76 1,57
kiilmetuse voi viirusega (1,10-2,67)|(0,34-1,48)|(0,62—2,36)| (0,82-3,12)| (0,89-3,50)| (0,77-3,19)
Hingeldusatakke 4,11 1,89 1,39 2,14 0,87 1,16
(2,04-8,30)|(0,65-5,47)|(0,59-3,25)|(0,92—4,98) | (0,36—2,15)| (0,45—2,90)
Age bronhiit 1,50 0,92 0,63 0,92 0,72 1,26
(0,83-2,69)((0,35-2,44)|(0,26-1,53)|(0,38-2,26) | (0,28-1,88)| (0,49-3,28)
Tilkuv/kinnine nina, mis pole 3,94 1,60 1,89 3,46 2,33 1,73
seotud viiruse voi kilmet. [(2,57-6,04)((0,79-3,27)|(0,20-3,59)|(1,77-6,77)|(1,18-4,61)| (0,87-3,47)
Ninaprobleem koos vesiste 5,25 1,38 1,97 2,31 1,96 1,51
silmadega (3,37-8,20)|(0,68-2,78)|(1,06-3,66)| (1,24-4,33)|(1,03-3,72)| (0,78-2,93)

*OR — Sansside suhe, logistiline regressioon kohandatud netosissetuleku, soo, suitsetamise (kunagi keegi
suitsetanud peres v&i mitte), vanuse ja vanemate hariduse suhtes
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Saadud tulemuste pohjal saame oGelda, et astmadiagnoosiga on seotud allergia Uldnaitaja
ning kassi ja koera allergia (Tabel 12). Allergiatega seost ei ilmne kopsupdletiku, bronhiidi ja
bronhioliidi puhul. Me ei leidnud seost dietolmu (kask ja timut) ning astma ega ka astmale
viitavate simptomitega (hingeldushood, vilistav hingamine, kuiv kbha 06siti) vahel. Kase
Oietolm pdhjustab pigem nina ja vesiste silmade probleeme. Seos ei ilmnenud ka teada
antud oise kuiva kéha esinemise ja mdddetud tolmulesta allergia vahel (x?, p < 0,05).

Et hinnata haigestumuse erinevust eri piirkondades, vérdlesime naitajaid eri piirkondade
koolides (Tabel 13). Koolid olid (ildiselt vdga sarnased, oluline vahe ilmnes siin vaid esimesel
kahel eluaastal esinenud kopsupdletike ja bronhiidi osas.

Tabel 13. Haiguste esinemine piirkondade kaupa, % (n*)

Kohtla- Narva ja Sillamée Teiste
koolid koolid Jarve Narva-Joesuu koolid piirkondade KOKKU
koolid koolid koolid

Johvi @ Kivioli

Esinenud kahe esimese eluaastajooksul

Kopsupdletik 9,2% 9,5% 6,3% 16,2% 8,0% 7,9%| 10,8%
(11a,b)| (7a,b) (14b) (50a) (6a,b) (5a,b) 93
Bronhiit 30,8%| 33,8% 33,5% 38,0% 51,6% 34,4%| 36,6%
(40a)| (26a,b) (84a) (122a,b) (49b) (22b) 343
Obstruktiivne 14,4%| 12,3% 12,9% 12,2% 13,7% 8,1%| 12,5%
bronhiit (17a) (9a) (29a) (36a) (10a) (5a) 106
Bronhioliit 11,4% 7,5% 9,0% 15,4% 6,2% 89%| 11,2%
(12a) (5a) (18a) (41a) (4a) (5a) 85a
Kunagi olnud
Vilistav hingamine 21,5%| 21,5% 24,3% 26,4% 32,3% 18,7%| 24,7%
(29a) (17a) (61a) (90a) (30a) (14a) 241
Allergiaid kokku 39,3%| 39,2% 36,1% 35,1%  38,2% 32,9%| 36,4%
(teadaantud) (53a)|  (31a) (97a) (122a) (39a) (25a) 367
L'\'i';‘;)‘g/l';' nnine nina, | 41,00 32,1% 35,4% 40,5%  39,8% 253%| 37,3%
viiruse vai kilmet. (55a)|  (25a) (92a) (137a) (39a) (19a) 367
Astmadiagnoos 15,8%| 12,3% 18,1% 11,6% 12,6% 7,9%| 13,8%
(22a) (10a) (48a) (41a) (13a) (6a) 140
Viimase 12 kuu jooksul
Esinenud 6oselkuiva | g oo | 56 590 23,9% 18,1%  22,8% 12,0%| 20,4%
kdha, mis pole seotud 6 71 €3 3 3 9 205
kiilmet. vdi viirusega (263) (21a) (63a) (632) (23a) (%)
Esinenud 7,3%|  9,0% 6,7% 7,8% 5,4% 53%| 7,1%
hingeldusatakke (10a) (7a) (17a) (27a) (5a) (4a) 70
Age bronhiit 9,4%| 18,3% 10,0% 9,1% 17,3% 11,8%| 11,2%
(13a) (15a) (27a) (32a) (18a) (9a) 114
Tilkuv/kinninenina, | 32,0%| 26,1% 29,2% 33,7% 28,6% 24,2%| 30,5%
g ?ugz'sgﬁf’gl“md ot (40a)|  (18a) (70a) (105a) (24a) (16a) 273
Ninaprobleemkoos | 23,1%| 19,2% 24,3% 23,9% 19,6% 18,4%| 22,7%
vesiste silmadega (31a)| (15a) (64a) 83a) (20a) (14a) 227
Kliiniline uuring
Sensibiliseerumine 38,9%| 28,1% 31,7% 44,3% 30,8% 31,4%| 37,6%
(37a) (16a) (19a) (97a) (20a) (16a) 206
FeNO =30 ppb 8,7% 5,0% 9,2% 12,6% 4,2% 5,4% 9,0%
(9a) (3a) (6a) (30a) (3a) (3a) 54

*Z-test ja Bonferroni korrektsioon. Piirkonnad erinevad Uksteisest (p < 0,05), kui puuduvad kattuvad tahed
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4.4. Ohusaastetasemete ja haiguste vahelised seosed

Hindamaks dhusaaste tasemete, haiguste ja haigussiimptomite vahelisi seoseid, tehti kdigepealt
U-test. Edasisse logistilisse regressiooni (Tabel 14) kaasati vaid need haigused ja
haigussimptomid, mis jaid statistiliselt oluliseks (p <0,05). Logistilist regressiooni kohandati ka
segavate tegurite suhtes (Tabel 14).

Tabel 14. Ohusaaste tasemete seosed respiratoorsete niitajate ja allergiatega. Eraldi on hinnatud
koigist allikatest parinevate ja vaid pdlevkivi toostusest parinevate saasteainete mdju
Esimese kahe eluaasta

jooksul
Kopsu- Bronhiit

Kunagi olnud Kliiniline uuring

Phadiatop | FeNO
> 0,35 Ku/L [ =30 ppb

Krooniline Tilkuv nina
nohu

Astma
diagnoos

poletik

OR* (95% Cl) ekspositsiooni suurenemise 1pg/m?’ (B(a)P 1 ng/m?) kohta

Benseen kodus 1,12 1,02 1,03 1,08 1,04 1,07 1,09
(koik allikad) (1,04-1,20)|(0,97-1,06)|(0,98-1,09) |(0,99-1,17)|(0,99-1,08) |(1,01-1,13)|(1,00-1,18)
Benseen koolis 1,13 1,02 1,04 1,07 1,04 1,08 1,11
(kdik allikad) (1,05-1,21)|(0,98-1,06)|(0,99-1,10)|(0,99-1,15)|(1,00-1,09) |(1,02—1,14) |(1,01-1,22)
Benseen kodus 1,23 1,08 1,05 1,15 1,08 1,08 1,12
(p&levkiviallikad) |(1,11-1,34)|(1,01-1,15)|(0,97-1,14) |(1,02-1,29)|(1,01-1,15) |(1,00-1,18)|(0,98-1,27)
Benseen koolis 1,22 1,05 1,08 1,10 1,07 1,09 1,10
(polevkiviallikad) |(1,10-1,35){(0,99-1,12)|(1,00-1,17)|(0,98-1,24)|(1,00-1,13)|(1,00-1,18)|(0,97-1,25)
PM,, kodus 1,21 0,90 1,05 1,33 0,96 1,12 0,99
(kaik allikad) (0,82-1,76)|(0,71-1,15)|(0,78-1,43) |(0,84-2,10) | (0,76-1,22) |(0,82-1,53) |(0,59-1,68)
PM,, koolis 1,26 0,95 1,10 1,13 1,10 1,10 1,27
(kaik allikad) (0,90-1,76)|(0,76-1,17)|(0,84-1,45)|(0,74-1,71)|(0,90-1,36)|(0,831,46)|(0,80-2,02)
PM;, kodus 1,34 1,12 1,08 1,23 1,01 1,10 1,18
(p&levkiviallikad) |(1,15-1,57)|(1,02-1,23)|(0,96-1,21) |(1,03-1,47) |(1,00-1,21) | (0,97-1,26) | (0,97-1,42)
PM;, koolis 1,34 1,09 1,13 1,17 1,01 1,12 1,16
(polevkiviallikad) |(1,14-1,56)|(0,99-1,19)|(1,00-1,27)((0,98-1,38)((0,99-1,19) |(0,98-1,28)|(0,96-1,41)
PM, s kodus 0,89 1,18 1,02 1,40 0,98 0,82 0,60
(koik allikad) (0,64-1,23){(0,97-1,43)|(0,80-1,31) |(0,97-2,02)|(0,81-1,19) |(0,63—1,07) |(0,37—0,98)
PM, s koolis 0,98 1,15 1,04 1,18 1,06 0,83 0,74
(kaik allikad) (0,73-1,32)|(0,97-1,38)|(0,83-1,32)|(0,84-1,67)|(0,89-1,27) |(0,65-1,07)|(0,48-1,14)
PM, s kodus 1,83 1,26 1,17 1,53 1,22 1,26 1,43
(pdlevkiviallikad) |(1,33-2,51)|(1,04-1,53)|(0,92-1,48) |(1,07-2,19)|(1,01-1,47) |(1,00-1,58) | (1,00-2,09
PM, s koolis 1,81 1,19 1,26 1,38 1,20 1,27 1,40
(p&levkiviallikad) |(1,32—2,46)|(0,99-1,44)|(1,00-1,59)|(0,98-1,95)|(1,00-1,44) |(1,01-1,60) | (0,96-2,04)
B(a)P kodus 0,87 0,78 1,02 0,82 0,94 1,13 1,26
(koik allikad) (0,62-1,21)|(0,64-0,96)|(0,78-1,32) |(0,55-1,23)|(0,66—1,15) |(0,87-1,46) |(0,82—1,94)
B(a)P koolis 1,14 0,81 0,78 0,71 0,99 1,12 1,02
(koik allikad) (0,87-1,62)|(0,68-0,96)((0,62—0,98) |(0,50-1,00)|(0,84-1,17)|(0,88—1,40) |(0,70-1,49)
B(a)P kodus 0,75 1,72 1,22 1,73 1,26 0,80 0,44
(polevkiviallikad) {(0,42-1,37)|(1,18-2,49)|(0,74-2,00)|(0,90-3,29)((0,88-1,81)|(0,49-1,30)|(0,17-1,12)
B(a)P koolis 0,74 1,68 1,13 1,55 1,35 0,71 0,51
(p&levkiviallikad) |(0,41-1,37)|(1,16-2,43)|(0,69-1,85)|(0,80-3,00)|(0,94-1,95)|(0,43-1,19)|(0,20-1,25)
H,S kodus 0,48 0,66 0,88 0,49 0,99 1,01 1,80
(kaik allikad) (0,24-0,95) |(0,46-0,94)|(0,57-1,37)|(0,21-1,14)|(0,70-1,37)|(0,56-1,83)|(0,72—4,49)
H,S koolis 0,45 0,77 0,71 0,67 0,88 1,20 1,21
(kaik allikad) (0,23-0,89) |(0,54-1,09)|(0,46-1,07)|(0,33-1,40)|(0,63-1,24) |(0,62—2,31)|(0,41-3,56)
H.,S kodus 0,87 0,92 0,97 0,84 0,98 0,94 0,97
(polevkiviallikad) |(0,74-1,03)|(0,84-1,00)|(0,88—-1,07)|(0,68—1,04)|(0,91-1,07) |(0,85-1,05) |(0,81-1,16)
H.S koolis 0,87 0,93 (0,86-{ 0,99 0,85 0,95 (0,88-(0,98 (0,89-|0,93 (0,79—
(p&levkiviallikad) |(0,75-1,01)| 1,000 |(0,90-1,08)|(0,71-1,02)| 1,02) 1,07) 1,10)

*OR — Sansside suhe, logistiline regressioon kohandatud netosissetuleku, soo, suitsetamise (kunagi keegi
suitsetanud peres vGi mitte), vanuse ja vanemate hariduse suhtes.
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Anallusil ilmnes, et peamisteks haigestumist pohjustavaks saasteaineks on benseen,
peenosakesed (PMyg) ja eriti peened osakesed (PM; s). Vastupidiselt teistele saasteainetele
kaitus vesiniksulfiid, mille puhul negatiivsed mdjud uuritud tervisekaebuste kohta puudusid.
Madalate sisalduste tottu on see ootuspdrane, samas on vesiniksulfiid seotud vanemate
hairitusega, kuna aine |6hnalavi on vaga madal.

Benseeni puhul ilmnes statistiliselt oluline seos k&ige enamate uuritud haiguste voi
simptomitega, kas siis kokkupuutega koolis voi kodus. Kui vorrelda seoseid koigist allikatest
ning vaid pdlevkivisektori allikatest tuleneva benseeni vahel, siis oli viimasel veidi suurem
moju. Samas Ohusaaste modelleerimiste alusel tulebki valdav osa benseeni kokkupuutest
polevkiviallikatest (Joonis 8, 9).

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul ilmnes negatiivne moju tervisele vaid
polevkivisektori allikatest tulenevate osakeste puhul (Tabel 14). Samas tuleb valdav osa
Opilaste Ohusaaste osakestega kokkupuutest hoopis muudest allikatest (Joonis 14-17).
PShjuseks vGib siin olla polevkivitoostusest parinevate osakeste suurem toksilisus voi on nad
pigem indikaatoriks t00stussaastele Uldisemalt, kuna nende heited on tapsemad ja paremini
kontrollitud ning Shusaaste hajumismudel paremini valideeritud.

Benso(a)plireeni (B(a)P) puhul ilmnes statistiliselt oluline seos vaid varases eas poetud
bronhiidiga ning seos erines kdigist allikatest ning vaid pdlevkivisektorist parinevate heidete
vahel (Tabel 14). Kui vaadata benso(a)plreeni hajuvuskaarte, siis on need vdga erinevad
(Joonis 18, 19). Peamiseks benso(a)plreeni allikaks on ahikite, mille tdttu on see saasteaine
jaotunud dle terve Ida-Virumaa. Samas polevkivisektori heidete puhul on see
kontsentreeritud vaid teatud aladele. Kui vaadata sisaldusi (Joonis 18, 19), siis
polevkivisektorist tuleb heidete alusel vaid Ulivdike osa benso(a)plireenist, ent sellel oli
oluline mdju bronhiidi tekkele. Jallegi voib benso(a)plireen olla siin indikaatoriks
to0stussaastele Uldisemalt voi on tegelikult pdlevkivisektorist tulenevad heited suuremad,
mis on tinginud selle tervisemdju.

Vesiniksulfiidi puhul ei ndinud me statistiliselt olulist mdju Uhegi haiguse voi
haigussimptomi ilmnemisega. See tulemus oli ka ootusparane, kuna vesiniksulfiidi
sisaldused on liiga madalad toksilise mdju tekkeks, samas piisavalt kdrged I6hnahairinguks.
Peale selle oli vesiniksulfiidi hajumismuster teistest saasteainetest erinev, mida pohjustab
vesiniksulfiidi ning benseeni ja eriti peente osakeste vahel ilmnev statistiliselt oluline
(p < 0,05) negatiivne korrelatsioon (Pearsoni korrelatsiooni kordaja —0,27 kuni -0,57).
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4.5, Vdljatdotatud ja korratav metoodika

Kaesoleva uuringu alguses tootati valja metoodika valisGhuseisundi ning lapseea astma ja
teiste allergiahaiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitdostusest mojutatud aladel. T6o
kdigus seda rakendati ning johtuvalt rakendamise kdigus tekkinud kogemustest saab teha
jargnevad soovitused selle kasutamiseks tulevikus.

Antud metoodika voiks koosneda kokku viiestetapist, mis on esitatud alljargnevaltjoonisel 28.

Kill tuleks METRAK metoodika kasutamisel alustuseks defineerida selle kasutamise eesmark
ja ulatus. Eeskatt on kdesolev metoodika mdeldud kasutamiseks rahvastikupShise hinnangu
andmiseks polevkivi voi ka mdne muu sektori Shusaaste tervisemdjude kohta. Sellisel juhul
on igas metoodika etapis vaja teha tdpsed uuringud ja analiiisid. Teisalt saavad kdesolevat
metoodikat rakendada ka arstid jt tervishoiuspetsialistid oma igapdevatéds, kus nad
hindavad laste terviseseisundit (etapp Ill) ning vGtavad arvesse nii segavate tegurite kui ka
ohusaaste rolli haiguste tekkel (etapp IV-V).

I. Ohukvaliteedi
mootmine ja
seire lda-
Virumaal

V. Analiis II. Ohukvaliteedi
Ohusaaste rolli personaalne
kohta haiguse seire voi

tekkel modelleerimine

IV.Infoteiste . . .
Terviseseisundi

segavate
faktorite kohta

hindamine ja
terviseuuringud

Joonis 28. METRAK metoodika.

Uldiselt kitkeb | etapp info kogumist dhukvaliteedi kohta Ida-Virumaal. Selleks on v&imalik
kasutada nii olemasoleva seirevorgustiku andmeid kui ka viia |dbi tdiendavaid méotmisi.
Voimalik on rakendada nii aktiivseid md6tmisi (sarnaseid seirejaamades kasutatavaga) kui
ka kasutada passiivseid proovikogujaid (nagu kdesolevas projektis). Aktiivsed mdGtmised on
reeglina tdpsemad ning annavad ka saasteainete ajalise kdigu, kuid samal ajal on véimalik
moota Ohukvaliteeti vaid vahestes kohtades. Passiivsete proovikogujate puhul saab mddta
suhteliselt lihtsalt samaaegselt paljudes kohtades, kuid tulemusena saame andmeid vaid
teatud perioodi, nagu Uhe nddala voi Ghe kuu, keskmise Ghusaastatuse kohta. Seega on
metoodika valiku puhul oluline m&6tmiste eesmark, mille alusel otsustada: kas piisab
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seireandmetest, kas on vaja teostada tdiendavaid aktiivseid mootmisi vGi passiivkogujatega
mootmisi. Enne modtmistega alustamist peab mootmiste eesmark defineeritud.

Oluline on siin aga saasteainete valik, mis peegeldaksid kdige paremini pdlevkivisektori
saastet. Kdesolevas uuringus selgus, et olulisteks saasteaineteks on benseen ning
peenosakesed (PMyy) ja eriti peened osakesed (PM, s).

Tadiendavaid uuringuid oleks vaja fenooli, formaldehiildi ja benso(a)plireeni kohta —
tervisemdjude seisukohast on need olulised, kuid ebaselgus valitseb selles, kui suur osa neist
parineb podlevkivitoostusest. Vesiniksulfiidi parineb kill suures osas polevkivitddstusest ja
sellel on vaga oluline roll Ghukvaliteedi hairingute tekkel, kuid seda ei saa seostada
moddetud sisalduste juures laste hingamisteede haiguste tekkega. Vaaveldioksiini (SO,)
sisaldused on Ida-Virumaal kill mdnevorra kérgemad kui mujal Eestis, ent need jadvad ka
seal oluliselt vaiksemaks kehtivatest piirvaartustest. Laimmastikdioksiidi (NO;) lokaalsete
sisalduse tekkel on peamiseks allikaks transpordisektor, mistdttu ei saa nendega seotud
tervisemdjusid siduda podlevkivitoostusega. Kuigi podlevkivisektoril on suured lammastik-
oksiidide heited, hajuvad need korgetest korstnatest suurele maa-alale ning nende roll
lokaalsele dhukvaliteedile on vaike.

Metoodika Il etapp keskendub ohukvaliteedi personaalsele seirele véi modelleerimisele.
Ohukvaliteeti mdddetakse pusivalt vaid kolmes seirejaamas: Narvas, Kohtla-Jarvel ja
Sinimdel. Nendele lisandub ettevotete omaseire Sillamael, Aoveres, Kohtla-Jarvel ja Kividlis.
Samas on uuringud ndidanud, et Ohusaaste tasemed vdivad ka linnade sees oluliselt
varieeruda — nditeks ei ole kdigil Narva elanikel tdpselt samasugune kokkupuude
Ohusaastega. Seega oleks vaja rakendada kas Ghusaaste indiviidipohist seiret voi teha
Ohusaaste tasemete modelleerimine.

Kuna iga indiviidi saastetaseme mddtmine pika aja jooksul ei ole olemasolevate ressursside
juure voimalik ja pohjendatud, siis rakendati kdesolevas t66s 6husaaste modelleerimist.
Eestis on Eesti Keskkonnauuringute Keskus (Keskkonnaministeeriumi omanduses olev OU)
rakendanud AirViro sisteemi, millega on vdimalik modelleerida saasteainete sisaldus
elanike kodu juures. Kasutades erinevaid saasteainete heitkoguste andmebaase,
modelleeriti kdesoleva t60 kdigus saasteainete aastakeskmised sisaldused Ida-Virumaal. Kui
uurime seoseid krooniliste haigustega, siis on siin oluline just pikaajaline kokkupuude, mida
kirjeldab hasti aastakeskmine sisaldus.

Jargmises sammus on oluline uuritavate sidumine modelleeritud véi médodetud Shusaaste
vaartustega. Siin saame kasutada Geoinformaatilisi Infoststeeme (GIS). Nende abil leiame
tekstiliste aadresside jargi aadresspunktide geograafilised koordinaadid. Selliseks
geokodeerimiseks on véimalik kasutada Maaameti avalikku geokodeerimise teenust, mis on
kdttesaadav Maaameti veebilehel:
https://geoportaal.maaamet.ee/est/Teenused/Geokodeerimise-teenus-p440.html.

Kaesoleva uuringu kdigus ilmnes, et paremini iseloomustab Ghusaastega tervisemdjusid
saasteainetega kokkupuude kodu-, mitte kooli aadressil. POhjuseks vdib siin olla ménevorra
pikem kokkupuuteaeg.
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Kui soovitakse uurida vaid pdlevkivisektorist tuleneva Shusaaste tervisemdju, siis on siin
oluline ka muu saaste eraldamine pdlevkivisektori heidetest. Voimaluse selleks annab jallegi
Ohusaaste modelleerimine, kus lisame dhusaaste hajumismudelisse vaid pdlevkivitodstuse
heited. Kasutades neid andmeid, saame iga isiku siduda personaalselt vaid pdlevkivisektori
saastega. Kdesoleval ajal puuduvad Ida-Virumaa modtejaamades mddteseadmed, millega
eraldada mo6tmiste kdigus naiteks vaid polevkivisektorist parinevad eriti peened osakesed,
ning ka sel juhul saaksid kdik Narva elanikud sama sisalduse.

Jargneva, lll etapi ,Terviseseisundi hindamine ja terviseuuringud” puhul on esiteks oluline
uuringugrupi valik. Siin saame valida nii tdiskasvanute kui ka laste seast. Kdesolevas uuringus
olid kaasatud IlI-1V klasside lapsed ja nende vanemad. Sellises vanuses laste hingamisteed
on juba suures osas valja arenenud, lapseea astma jt kroonilised haigused on valdavalt
diagnoositud ning lapsed ei ole veel kokku puutunud teismeea riskiteguritega nagu
suitsetamine, alkohol jne. Peale selle iseloomustab nende terviseseisund kokkupuudet
Ohusaastega viimase dekaadi jooksul. Kill ei ole vGimalik laste puhul uurida mitmeid muid
kroonilisi 8husaaste tervisemdjusid, millest olulisimad on sliidame-veresoonkonnahaigused.

Laste tervislik seisund on voimalik kindlaks teha kas kisitluse, eelnevate raviandmete
anallisimise voOi tdiendavate terviseuuringutega. Kadesolevas uuringus kasutasime nii
kisitlust kui ka tdiendavaid terviseuuringuid. Kliinilises uuringus kasutasime astma ja
allergilise litundlikkuse ehk atoopilise sensibiliseerumise biomarkerit FeNO. Kui selle
sisaldus on tdusnud, siis see viitab poletikele laste hingamisteedes. FeNO sisalduse
mootmiseks on vbimalik kasutada erinevaid mo6teseadmeid, millest Eestis on kasutusel
vanem NIOX MINO ja uuem NIOX VERO. Mdlemal juhul on tegemist kaasaegse, mugava ja
kiire mitteinvasiivse meetodiga hingamisteede allergilise pdletiku biomarkeri hindamiseks.
Kill peab siin arvestama sellega, et antud marker vaid abistab arsti astmadiagnoosi panekul,
ravi madramisel ja ravitulemuse hindamisel ning kdrgeid FeNO vaartuseid ei saa otseselt
siduda vaid pdlevkivisektori saastega.

Kaesolevas uuringus ilmnes, et dhusaaste vdib mdjutada nii otseselt laste hingamisteede
haiguste esinemist kui ka suurendada atoopilist/allergilist sensibiliseerumist ja selle kaudu
hingamisteede haigusnahtude teket (Joonis 29). Allergia kindlakstegemiseks on vaja lapsel
teha allergiatestid. Allergia esinemist tuleks arvesse votta nii hingamisteede haiguste
diagnoosimisel kui ka hilisemal ravil ning ohuteguritega kokkupuute vahendamisel.

Ohusaaste

Hingamisteede
haigus

Sensibiliseerumine

Joonis 29. Ohusaaste otsene ja kaudne mdju hingamisteede haiguste esinemisele
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Soovitused arstile jt tervishoiutootajale laste hingamiselundite haiguste funktsionaalseks
diagnoostikaks ja hilisemaks raviks on alljargnevad:

e arvestada, et hingamisteede simptomite p&hjuseks véivad olla nii infektsioonid kui
ka allergia;

e hingamisteede allergilise pdletiku olemasolu eeldab regulaarset allergilise p&letiku
ravi;

e allergiat on vGimalik kindlaks teha IgE antikehade sisalduse hindamisega kas
nahatestide vOi vereprooviga (nditeks Phadiatop). Kuna see suurendab ohusaaste
mdju, siis on see oluline;

e hingamisteede allergilise pdletiku markeriks on suurenenud FeNO vaartus (= 20 ppb).
Selle m&6tmine (nditeks NIOX VEROga) on abiks astma diagnoosimisel ja ravi
juhtimisel;

e |apseea astmaga lastel plsivat bronhide obstruktsiooni leidu tavaliselt ei ole.
Diagnostiliselt on olulisem hinnata lisaks forsseeritud ihe sekundi
vdljahingamismahule (FEV1) ka FEV1 osakaalu véljahingatava 6hu kogumahust (FVC)
— FEV1/FVC (normvaartuseks lapseeas > 85%);

e diagnoos pohineb kokkuvdttes kaebustel, kliinilisel leiul ja uuringute tulemusel ning
ravi efektiivsuse hindamisel.

Kuna laste hingamisteede haiguste esinemist vGivad mojutada ka teised nn segavad tegurid
(nditeks tubakasuits, halb sotsiaalmajanduslik olukord jne), siis on oluline need kindlaks
teha, mis ongi metoodika IV etapi sisu. Uuringute kdigus on voimalik seda kindlaks teha laste
ja nende vanemate seal ladbiviidava kisitlusega (nagu kdesolevas uuringus, Lisa 1) voi siis
lapse arstlikul labivaatusel anamneesi kdigus (esitades patsiendile sarnaseid kiisimusi).

Klsimustiku-uuringu puhul on oluline vastamismaar (mida kdérgem, seda parem, aga voiks
olla > 50%) ning uuringuperiood (soovitatavalt kiitteperioodil, mil segavate tegurite roll on
vdiksem). Kisitlusuuringu puhul on ka oluline, et eelnevalt oleks taotletud ndusolek
Inimuuringute Eetikakomiteelt. Kui antud kisimusi esitatakse arsti visiidil anamneesi kaigus
ja neid ei talletata eraldi andmebaasi, siis see ei ole vajalik.

Segavaid tegureid peab arvesse votma viimases, V etapis, kui toimub analliis 6husaaste rolli
kohta haiguse tekkel ja hilisem haiguste ravi. Kill peame ka siin eristama 1) keerukamat
anallilisi, mis tehakse teadusuuringute raames, ja 2) arsti vastuvotul (muuhulgas
diagnoosimine ja pohjuste kindlakstegemine) tehtavat lihtsamat siinteesi johtuvalt patsiendi
haigusseisundist ja tema kokkupuutest ohuteguritega.

Teadusuuringute raames tehtav anallils peab pdhinema 0Ohukvaliteedi uuringute ning
kliiniliste  analtlside ja/vdi  kusitluse andmetel.  Anallidsil  tuleb  kasutada
regressioonanalltsi, mis vOimaldab statistilisi mudeleid kohandada segavate tegurite
suhtes. Eelistada vOiks spetsiaalset statistikatarkvara, naditeks IBM SPSS Statistics, STATA, R
jne. Juhul kui teadusuuringutes leitakse seosed 6hu saastatuse ja tervise vahel, on oluline
teavitada nii avalikkust kui ka otsustajaid, et rakendada tdiendavaid meetmeid Shukvaliteedi
parandamiseks.
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Kui anamneesi kaigus ilmneb seos Ghusaaste ja haigestumuse vahel, siis on oluline nii
Ohusaastega kokkupuute valtimine kui ka haiguse ravi. Soovitused arstile hingamiselundite
haiguste funktsionaalseks raviks on alljargnevad:

e astma jt hingamisteede haiguste ravi tuleb alustada aegsasti. Selle eelduseks on
sagedaste simptomite varajane markamine ning uuringute tegemine;

e hingamisteede poletiku vastase ravi mdaaramine pohineb kaebustel, kliinilisel leiul ja
uuringutulemustel;

e ravi puhul on oluline laste regulaarne jalgimine ja ravi jarjepidevus. Slimptomite
kadumisel ei tohiks lapsed ilma raviarsti otsuseta ravi |Gpetada.

Peale selle on oluline ohuteguritega kokkupuute vahendamine. Selleks tuleks:

e allergia olemasolu korral viltida kontakti allergeeniga;

e vihendada kokkupuudet  Ghusaastega, kuna  Ohusaaste  mdjutab  nii
haigussiimptomite teket kui ka sensibiliseerumise kujunemist (Joonis 27). Selleks
tuleks parandada nii piirkonna Shukvaliteeti, valtida kdrge saastetasemega paevadel
Oues viibimist kui ka paigaldada koju filtritega varustatud ventilatsiooniststeem voi
portatiivne ohupuhastusseade.

4.5.1. Metoodika rakendatavus

Rahvastikutasemel on kdnealust metoodikat testitud kdesolevas uuringus. Metoodika oli
rakendatav ning ilmnes statistiliselt oluline seos mitmete pdlevkivisektorist parinevate
saasteainete ja tervisemdju vahel. Patsiendi tasemel on antud metoodikat testinud t66 Uks
autoritest dr Kaja Julge, kes on seda rakendatud igapdaevatoos lastearst-allergoloogina,
tootades lda-Virumaalt parit patsientidega.

Kdesoleva uuringu maksumuseks oli 129 982 eurot, mis sisaldas ka metoodika
valjatootamist. Juhul kui tahetakse mdne aasta mooddudes labi viia kordusuuringut voi
uuringut teises piirkonnas, siis tuleks arvestada sarnase maksumusega (tdpne hind selguks
kdll hanke kaigus).

Kui perearst soovib viia patsiendil |abi spiromeetria ja FeNO sisalduse maaramise, siis tuleks
arvestada kuluks 28-53 eurot patsiendi kohta. Suurem summa sisaldab ka bronhide
dilatatsioonitesti, milles hinnatakse bronhilddgasti toimet. Allergiatest mdnes Eestis
vastavat teenust pakkuvas laboris lisab iga uuritava kohta 13—65 eurot soltuvalt sellest, kas
aeroallergeenide test on positiivne voi negatiivne. Positiivse testi puhul on vaja uuringuid
jatkata pohjusallergeeni tapsustamiseks.

Kuna tegemist on meditsiiniliste protseduuridega, siis saab neid teha vaid vastava
tegevusloaga isik. Hetkel tehakse spiromeetria ja FeNO sisalduse maadramine Uldjuhul
Tallinnas voi Tartus, kuna lda-Virumaal puudub kogemusega spetsialist. On vadga oluline, et
Ida-Virumaa piirkonnas koolitatakse valja vastava kogemusega spetsialist, mille tulemusena
paraneks laste ravi kattesaadavus.

51



Uuringute kdigus saadud andmed on delikaatsed isikuandmed ning nende kaitlemisel peab
arvestama Euroopa Liidu isikuandmete kaitse Uldmaaruse nduetega. Uuritavad peavad
omama ka nduetele vastavat taristut andmete sailitamiseks hilisemaks anallidsiks.

Andmete anallilsiks peavad anallilsijal olema baasteadmised biostatistikast. Andmete
analiusiks on voimalus kasutada nii tasulist statistikatarkvara kui ka vabavara (nditeks R).
Kuna nende matemaatiline alus on sama, siis on saadav tulemas (htelangev.
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Kokkuvdte

Kdesoleva t66 osana tootati vadlja metoodika, mis vdimaldab hinnata keskkonna ja laste
tervisliku seisundi omavahelisi seoseid pdlevkivitoostusest mojutatud aladel. Metoodika
koosneb viiest osast: 1) ohukvaliteedi uuringutest; 2) uuritavate personaalse ohusaastega
kokkupuute hindamisest; 3) uuritavate haigussimptomite levimuse ja haigestumise
kindlakstegemisest; 4) teiste segavate tegurite (nagu suitsetamine, mis on niisamuti véinud
mdjutada haigestumist) analllisist ning 5) Shusaaste rolli analtusist haiguse tekkel.

Valjatootatud metoodikat rakendades ilmnes oluline seos 6hu saastatuse ning mitmete
tervisemdjude avaldumise vahel. Statistiliselt oluline modju ilmnes eeskatt krooniliste
haiguste vOi allergia kujunemisele v&i lapsepdlves pdetud kopsupdletiku voi bronhiidi
esinemisele. Samas ei leidnud me statistiliselt olulisi seoseid tihegi viimase 12 kuu jooksul
ilmnenud hingamisteede probleemiga nagu vilistav hingamine, hingeldusatakid, koha ja dge
bronhiit.

Uuringust ilmnes ka, et Ghusaaste vGib mdjutada nii otseselt hingamisteede haiguste
esinemist kui ka kaudselt suurendada atoopilist (allergilist) sensibiliseerumist ja selle kaudu
hingamisteede haigusnahtude teket. Seda naitasid seosed Ohusaastega kokkupuute ja
allergiate vahel ning omakorda allergiate ja hingamisteede kaebuste vaheliste seoste
analidus.

Ohusaaste tasemete ja haiguste vaheliste seoste analiiisil selgus, et peamisteks
haigestumist pOhjustavateks saasteaineteks on benseen, peenosakesed ja eriti peened
osakesed. Samas on mitmete teiste saasteainete, nagu fenool ja benso(a)piireen ning Kivioli
piirkonnas ka eriti peened osakesed, puhul heited tdendoliselt alaraporteeritud, kuna
ilmnesid (lisuured erinevused seirejaamades moddetud ja pdlevkiviettevotete raporteeritud
heidete pdhjal modelleeritud sisalduste vahel.

Kuigi kisitluse tulemusena astma levimus oli vorreldes varasema ,Pdlevkivisektori tervise-
mdjude uuringuga” monevorra tousnud, nagime Kkliinilises uuringus astma ja allergilise
Ulitundlikkuse ehk atoopilise sensibiliseerumise biomarkeri FeENO kdrgenenud sisalduste
vdahenemist. See voOib viidata asjaolule, et astma on vorreldes 2015. aastaga paremini
diagnoositud, lapsed saavad ravi ning nende hingamisteede pdletike hulk on vahenenud.

Samas olid lapsevanemad Ohusaaste tervisemojudest vorreldes lilejadanud Eesti elanikega
enam teadlikud ja ka selle parast mures (39% vastanuist). Peale selle peavad nad 6husaaste
probleemi palju olulisemaks kui Ulejaanud Eesti elanikud, enam kui pool vastanutest hindas
Ohu saastatusest tulenevat ohtu endale vdi perele suureks voi vaga suureks ning iga kuues
peab 8hu saastatust talumatult hairivaks.

Valjatootatud metoodikat saavad edaspidi kasutada nii arstid kui ka uurijad korratavate
uuringute labiviimiseks (kord 5-10 aasta jooksul), et hinnata keskkonna ja laste tervisliku
seisundi omavahelisi seoseid pdlevkivitddstusest mojutatud aladel ning hinnata diinaamikas
terviseseisundi muutumist aastate valtel.
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LISAD

Lisa 1. Uuringu kisimustik

~ . W,
i TARTU ULIKOOL M0%R | TERVISEAMET

KOOLIOPILASTE HINGAMISTEEDE HAIGUSTE JA
ALLERGIATE NING ELUKESKKONNA KUSIMUSTIK

Taitmiseks vanematele koos lapsega

IIIIII

Toetab Keskkonnainvesteeringute Keskus
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Lp lapsevanem/Eestkostja

Olete palutud osalema uuringus, mis on osa projektist ,Metoodika viljaté6tamine ja rakendamine
valisdhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vahelise seoste leidmiseks p&levkivitédstusest

mdjutatud aladel — METRAK", mis kasitleb laste tervist polevkivitoostusest mdjutatud aladel.

Kui Te olete nbus osalema koolidpilaste hingamisteede haiguste ja allergiate ning elukeskkonna

kusitlusuuringus, siis palume taita antud kiisimustik.

Oleks hea, kui taidaksite kisimustiku koos lapsega. Peale lapse tervise, puudutavad osad kisimused ka Teie

ja teie perekonna elu- ja tookeskkonda.
Juhul kui olete ndus osalema, siis palun saatke vastatud kisimustik kinnises Gmbrikus tagasi kooli.

Kisimustikkukasitletakseanoniimseltjakdiki kogutudandmeidkasutataksevaidteaduslikeleesmarkidel.

LEIBKOND

1. Palun pange palun kirja tdnane kuupdev (pp/kk/aa) ............ [ Y S
2. Kisimustikku taidab:

Ema Isa Eestkostja, muu (palun tapsustage)

O O R

3. Teie lapse kooli nimi:

4. Teie lapse vanus (tdisaastates): e, aastane

5. Teie laps on Ol Ppoiss O Tadruk

6. Mis rahvusest on Teie laps?

Eestlane Venelane Muu (palun tépsustage)
| | O e
7.Vanemate vanus (taisaastates): Ema ..o aastane Y- [ aastane
8. Haridus Ema Isa Eestkostja, muu

e  Vdhem kui pdhikool
e  Po6hikool
e Ametikool

e  Keskkool/glimnaasium

OO0O00nO
OO0O00nO
OO0O00nO

e Rakenduslik kdrgkool/ilikool
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9.To6o Ema Isa Eestkostja, muu
e Tootan pdlevkivisektoris O [l O
e Todtan muus sektoris ] [l O
o Tobtu O O O
e Pensionar ] [l O
e Puudega O [l O

10. Kui tootate voi olete kunagi to6tanud pdlevkivisektoris, siis kui kaua ja mis ametis?

Ema: ............ aastat,....ccccviieeee e, (amet) Isa: ............@@StAL, cccciieeceeeeeee e, (amet)

11. Mitu liiget kuulub Teie leibkonda*? ... liiget
*Uhises eluruumis elavate isikute riihm, kes kasutab Ghiseid rahalisi ja/véi toiduressursse

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

Alla 500 € 500-999 € 1000-1499 € 1500-1999 € 2000-2999 € Ule 3000 €

O O O O O O

INFORMATSIOON LAPSE ESIMESE KAHE ELUAASTA KOHTA

13. Kas Teie laps pddes esimese kahe eluaasta jooksul jargmisi haiguseid:

Ei Jah Ei tea
Kopsupdletik O | |
Bronhiit O | |
Astmaatiline/obstruktiivne bronhiit J [ [
Bronhioliit/RSV infektsioon O O O

VILISTAV HINGAMINE

14. Kas Teie lapsel on kunagi olnud vilistavat hingamist vGi vilistamist rinnus?

] Ei 1 Jan KUI ‘Ei’ MINGE PALUN EDASI KUSIMUSEGA 21

15. Kui palju hingeldusatakke on Teie lapsel olnud viimase 12 kuu jooksul?

O Mitte Uhtegi [ 1 kuni 3
| 4 kuni 12 | Rohkem kui 12

16. Kui tihti on Teie lapse und rikkunud vilistav hingamine viimase 12 kuu jooksul?

Pole kordagi vilistava hingamise peale drganud
Vahem kui kolmel 66l viimase 12 kuu jooksul
Vahem kui ihel 66l kuu aja jooksul

Uhel kuni kolmel 66! kuu aja jooksul

O0O000O

Uhel ja enamal 66l nadala jooksul



17. Kas viimase 12 kuu jooksul on vilistamine olnud nii t3sine, et piirab Teie lapse kdne Uhele kahele
sOnale hingetdmmete vahel?

O Ei O Jah

18. Kas viimase 12 kuu jooksul ilmnes Teie lapse vilistav hingamine koos kilmetuse voi viirusega?

[ Ainult kiilmetuse v6i viirusega koos
[ Ainult ilma kiilmetuse voi viiruseta
[ Molemal juhul — nii kiilmetuse ja viirusega, kui ilma nendeta

19. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie lapsel olnud kopsus raginaid/vilistamist kehalise koormuse ajal voi
parast seda?

O g O Jah

20. Kui palju mojutas viimase 12 kuu jooksul vilistav hingamine Teie lapse elukvaliteeti jargmistes
valdkondades?

Uldse mitte Veidi Mo&ddukalt Palju
Sportimine/fuusiline tegevus [ [ [ [
Koolis kdimine O O O O
Oine uni O O O O

21. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie lapsel olnud kuiva kéha 606sel, mis ei ole seotud kiilmetuse voi
viirusega?

L] Ei ] Jah KUI ‘E’ PALUN MINGE EDASI KUSIMUSEGA 23

22. Kas Teie lapsel esines kuiva koha enamusel paevadest (4 v6i enam pdeva nadalas), mis polnud seotud
kiilmetusega?

O Ei
| Jah, vdhem kui 1 kuu aastas

| Jah, 1-2 kuud aastas

| Jah, 3 ja enam kuud aastas

23. Kas Teie lapsel oli régaeritus enamusel pdevadest (4 ja enam pédeva naddalas), mis polnud seotud
kiilmetusega?

Ei
Jah, véhem kui 1 kuu aastas

Jah, 1-2 kuud aastas

Oood

Jah, 3 ja enam kuud aastas
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BRONHIIT JA KOPSUPOLETIK

24. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie lapsel olnud dge bronhiit?*

O g O Jah

*dgeda bronhiidi tunnusteks on kéha ja suur régaeritus

25. Kas teie lapsel on kunagi olnud krooniline bronhiit?*

O Ei O Jah

*bronhiiti peetakse krooniliseks, kui lapsel esineb régaeritusega kéha vihemalt kolme kuu jooksul kahel
jdrjestikusel aastal ning teised hingamiselundite haigused on viilistatud. Kroonilise bronhiidi tunnusteks on
pidev rohke réga eritumine, millega kaasnevad suured ja sageli viljakannatamatud kéhahood

26. Kas Teie lapsel on kunagi diagnoositud kopsupdletikku?

O & O Jah

ASTMA

27. Kas Teie lapsel on arstid diagnoosinud astmat?

O] Ei 1 Jah KUI ‘Ei’ MINGE KUSIMUS 32

28. Kas Teie laps kasutab praegu (viimase 12 kuu jooksul) mingeid astma ravimeid (inhalaatorid/
aerosoolid vGi tabletid)

O & O Jah Kui jah, siis millist neist ravimitest:
Ventolin
Flixotide
Symbicort
Pulmicort
Seretide

Monkasta/Montelukast

O0O0000

29. Kas Teie lapsel on olnud kunagi astmahooge*?

L] Ei ] Jah KUI ‘E PALUN MINGE KUSIMUS 18.B

*astmahoog on jdrsku tekkiv muutus astma siimptomites, mis segab lapse normaalset rutiini ja vajab kas
lisaravimit vo6i muud sekkumist, et laps saaks normaalselt hingata. Simptomiteks on kéha voi
hingeldus/éhkimine véi mélemad koos hingamisraskusega. Hingeldus/dhkimine véib olla nii tésine, et piirab
lapse kdne (iheks kaheks s6naks hingetémmete vahel

30. Mis vanuses ilmnes Teie lapsel esimene astmahoogX? ..........cccccceeeecvveeennes

31. Mis vanuses esines Teie lapsel vimane astmahoog? ...........cccccceevvivieeennns
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ALLERGIA

32. Kas Teie lapsel on olnud probleeme aevastamisega v&i tilkuva/kinnise ninaga kui tal EI OLNUD
kiilmetust voi viirushaigust?

Elu jooksul O & O Jah
Viimase 12 kuu jooksul O] & O Jah

33. Kas viimase 12 kuu jooksul on esinenud Teie lapse ninaprobleem koos siigelevate vesiste silmadega?

L] Ei 1 Jah KUI ‘Ei’ MINGE KUSIMUS 35

34. Mis kuus viimase 12 kuu jooksul esines Teie lapsel nina probleeme koos sligelevate vesiste silmadega?
(Palun mdrkige koéik, mis sobivad)

L] Jaanuar LI veebruar O Mmarts O Aprill
O mai O] Juuni O Juuli O August
O September ] oktoober L] November L] Detsember

35. Kas Teie lapsel on olnud jargmisi allergiaid:
35.1. Heinapalavik (pollinoos, Gietolmuallergia)

O Ei
O Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? O] Ei O Jah

35.2. Kasside suhtes allergia
O Ei

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

35.3. Koerte suhtes allergia

O Ei

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

35.4. Tolmulestade suhtes allergia

LI i

O Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? O] Ei 1 Jah
35.5. Mdne toidu suhtes allergia

L] i

O Jah Kui 'Jah', kas seda kinnitas arst? ] Ei [l Jah

36. Kas Teie peres on allergiaprobleeme?

O e O Jah O Eitea

Kui "Jah’ siis palun markige k&ik, mis sobivad:

Isa Ema Oed-vennad  Vanavanemad
Astma [ J J [
Allergilise nohu simptomid | O O |
Atoopiline dermatiit/ekseem | O O |
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37. Kas Teie lapsel on olnud siigelevat |66vet, mis on kestnud (kadunud ja taastekkinud) vahemalt 6 kuu
jooksul?

] Ei 1 Jah KUI ‘Ei’ MINGE KUSIMUS 44

38. Mis vanuses see sligelev |66ve kbigepealt tekkis?

D Alla 2 aasta vanuses D Vanuses 2—4 aastat D Vanuses 5 ja enam aastat

39. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teie lapsel esinenud ka siigelevat [66vet?

O g O Jah

40. Kas viimase 12 kuu jooksul on see siigelev |[66ve haaranud/kahjustanud: kitnardndlaid, p&lvedndlaid,
pahkluude esiosa, tuharate alust piirkonda, olnud kaelal véi kdrvatagustes, silmade imbruses/laugudel?

O & O Jah

41. Kas viimase 12 kuu jooksul on see I166ve moneks ajaks taielikult kadunud?

O & O Jah

42. Kui tihti viimase 12 kuu jooksul on Teie laps pidanud keskmiselt sligeleva 166be tottu 66sel Gleval
olema?

O Mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul
O Vahem kui tihel 66l nddala jooksul
O Uhel v8i enamal 66l nadala jooksul

43, Kas Teie lapsel on kunagi olnud atoopilist dermatiiti/ekseemi*?

O g O Jah

* Atoopiline dermatiit/ekseem on haigus, mida iseloomustab siigelev dgenemiste ja vaibumistega kulgev
punetavate laikudega ketendav I166ve, mis vanusega tavaliselt muudab oma asukohta

44, Kas Teie lapsel on diagnoositud krooniline nohu?

O & O Jah

*Kroonilisele nohule on iseloomulik pikaajaline vedel eritis ninast, aevastamine ja ninakinnisus, kuid pole
diagnoositud allergiat

45, Kas Teie lapsel on tdsiseid terviseprobleeme (s.h mitte hingamisteedega)?
I Ei L1 Jah

Kui "Jah’, palun tAPSUSTAZE. ....cviveirrireeece ettt st st st e e e s s s e e

46. Milliseks Te hindate oma lapse tervist lldiselt?

Vaga hea Hea Keskmine Halb Vaga halb

O O O O O
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SISE- JA VALISKESKKOND

47. Kus Te elate?

Eramus Ridaelamus Korteris Muijal

O O O O

48. Millal Te kolisite oma praegusesse koju? SSTRURPRRRRRRY- - [ - |

49. Markige palun oma lapse praegune kodune aadress (antud info aitab hiljem uurida Ida-Virumaa laste
elukoha saastuse mdju tervisele, nditeks kaugus tédstusettevottest, modelleeritud husaaste sisaldused)

50. Kuidas Teie kodu koetakse?

Linna tsentraalne Ahiklte Elektriradiaatorid, Enda lokaalne keskkte:
keskkite O6hksoojuspump vms puit, kivisiisi vms []
[ | | Kuttedli, gaas, soojuspump  []
vms

51. Millist vett tarbib Teie pere kodus igapaevaselt joogiveena?
Tsentraalveevargist tulevat vett

Oma puurkaevu vett

Oma salvkaevu vett

Keedetud vett

Tuuakse kanistriga

ooooon

Kaubandusvorgus mitdavat pudelivett

51.1. Kui Te tarbite pudelivett, siis pohjuseks on kas:
[] Kraaniveel on halb I8hn ja maitse
[J Pudelivesi maitseb rohkem

[ MUU PORJUS: ottt et e et et

52. Kas Teie lapse peres on kunagi elus suitsetatud?

Ema Isa Vanavanemad Eestkostja, muu
Ei ] L] ] L]
Jah, kdesoleval ajal iga paev | O | O
Jah, kédesoleval ajal juhuslikult | O | O
Jah, varem suitsetasin | O | O

53. Kui’Jah’, siis kas Teie lapse kodus suitsetatakse toas/siseruumides?

Ei, mitte kunagi
Jah, vahetevahel (1-3 korda kuus)
Jah, tihti (1-4 korda nadalas)

Oood

Jah, iga pdev
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54. Kas Teie kodus on viimase 12 kuu jooksul esinenud midagi alljargnevast loetelust

54.1. Veeleke voi veeavarii siseruumides seintel, porandal voi lagedel
O & [ Jah

54.2. Mullid vGi kollased plekid plastikust pérandakatetel voi mustad plekid parketil

O g O Jah

54.2. Nahtav hallitus siseruumide seintel, pérandal vdi lagedel

O g O Jah

55. Kas Te olete oma kodus viimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse, veelekke vai
hallituse marke?

O Ei O Jah

56. Kas Te kuulete oma magamistoas ...

Mitte Gldse Pisut Palju Viaga palju

.. tddstusmiira? O O [l O
... tdnavamiira? O [ O ]

57. Kuivord hairib Teid valisdhu saaste (liiklusest, todstusest vms), kui olete avanud akna? Palun ringitage
ainult (iks vastusevariant.

Ei hdiiri iildse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Talumatult hdiriv

58. Kui suureks ohuks peate 6husaastet ...

Vaga vaike Vaike Keskmine Suur Vaga suur
... oma tervisele?aaa J [ [ [ [
... oma pere ja/vdi ldhedaste tervisele?aaa O | | | |

59. Kas Te olete viimase nelja nddala jooksul ?

Mitte
kunagi

Harva Tihti Pidevalt
Tundnud valisdhus ebameeldivat |6hna
Tundnud siseruumides ebameeldivat 16hna
Taheldanud dhus sudu véi vinet
Tundnud muret oma tervise parast
Madelnud, et mu elukvaliteet halveneb dhusaaste tottu
Muutnud oma vaba aja tegevusi, et valtida 6husaastet
Valtinud dues viibimist
Tuulutanud siseruume
Viltinud akende avamist

Kasutanud kodus dhuvarskendajat

Tundnud vajadust oma kdsi ja ndgu pesta

ODOooooooooood
ODOooooooooood
Oooooooooodd
ODOooooooooood

Madelnud elukoha vahetusele
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60. Palun markige, mis jargnevatest on Teie arvates hetkel peamine ebasoodsast elukeskkonnast tulenev
haigestumise pdhjus Ida-Virumaal? Palun mdrkige ainult iks vastus.

J Mira (liiklusest, toOstusest vms) Saastunud toit

J Tookeskkonna ohud
J Kiirgus
J Toksilised jaatmed

Kemikaalid toodetes

Ohusaaste

OoOod

Ei tea, ei oska 6elda

J Saastunud joogivesi

61. Kuivord mdjutab Teie arvates kokkupuude to0stusest parineva 6husaastega ...?
Palun mdrkige igas reas ainult iiks vastusevariant.

Mitte Mingil Kesk- Tuge- Vaga
dldse maaral miselt valt tugevalt

Allergia, sh heinanohu esinemist
Astma esinemist

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
esinemist

Vahkkasvajate esinemist

OO0 OO0
OO0 OO0
OO0 O0O0O
OO0 O0O0O
OO0 OO0

Siidame-veresoonkonna haiguste
esinemist

Oodatava eluea pikkust | O O O ]

62. Kas Te olete viimase aasta jooksul korduvalt ette votnud jargnevaid tegevusi, et vahendada enda vaoi
oma pereliikmete kokkupuudet t66stussaastega? Palun mdrkige kdik sobivad vastused.

Valtinud autoga sdites akende avamist

Viéltinud kodus/t66l akende avamist

Vahendanud autos ventilatsiooni voi liilitanud sisse siseGhu ringluse
Kasutanud kodus/t66l sisedhu puhastit

Valtinud Sues viibimist

Valinud kdndimise vdi rattasdoidu asemel auto voi Uhistranspordi
Valinud vdhem saastunud liikumisteed

Midagi muud, palun tapsustage

ODOoooooodn

Ei, ma ei ole teinud Uhtegi eelnevatest tegevustest

63. Kuivord mures Te olete elukeskkonnast tulenevate terviseriskide ja nende mdju parast ldiselt Teile voi
Teie perekonnale? Palun ringitage ainult iiks vastusevariant.

Ma ei ole iildse mures 1 2 3 4 5 Ma olen véiga mures

TANAME TEID VASTAMISE EEST!
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Lisa 2. Kiri lapsevanemale ja teadliku nGusoleku vorm

05
7 TARTU (ILIKOOL 0SR | TeaviSEAMET
1632 kf':;

Lugupeetud lapsevanem!

Kdesolevaga kutsume Teie last osalema uuringus “Metoodika véljatd6tamine ja
rakendamine valisbhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vaheliste seoste

leidmiseks polevkivitodstusest mdjutatud aladel — METRAK” valimisse.

Uuringu eesmargiks on vélja tootada metoodika, mis vGimaldab paremini hinnata keskkonna
ja laste tervisliku seisundi omavahelisi seoseid pdlevkivitoostusest mojutatud aladel.
Ettepanek terviseuuringus osalemiseks tehakse 3.-4. klasside Opilastele Ida-Virumaa

koolidest, esindamaks pdlevkivitoostusest kdige enam saastunud piirkonda Eestis.

Uuringusse kaasatud Ida-Virumaa koolilaste ja nende vanemate hulgas viiakse labi kisitlus

(mille taidate kodus koos lapsega), terviseuuringud ning valisGhu saaste médtmised.

Kisimustikud jagati opilastele koolis suletud GUmbrikus. Palume kisimustele vastata kodus
koos lapsega. Kusimustiku tditmiseks kulub umbes 20 minutit. Kisimustiku palume saata

lapsega tagasi kooli suletud timbrikus.

Soovi korral on Teie lapsel voimalik osaleda veel jargnevates terviseuuringutes:
e Spiromeetria ehk kopsumahu maaramine
e Lammastikoksiidi maaramine viljahingatavas 6hus

o Allergilise Ulitundlikkuse maaramine vereproovist
Terviseuuringute tapne kirjeldus on toodud kirja Lisas 1. Uuringud viiakse labi Teie lapse koolis
tema koolitundide ajal ajavahemikus detsember 2018 — veebruar 2019.
Kdikides uuringutes osalemine on vabatahtlik.

Kui soovite, et Teie laps osaleb vaid kisimustiku-uuringus ega osale terviseuuringutes,

palume Teil tagasi saata kiisimustik.

Kui olete nGus, et Teie laps osaleb ka terviseuuringutes, siis palume selleks Teilt eraldi

nousolekut. Delikaatsete isikuandmete kaitseks omistatakse igale lapsele unikaalne kood.

"Metoodika valjatootamine ja rakendamine vélisGhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergia-

haiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitdostusest mojutatud aladel — METRAK”
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Koik avalikustatavad uuringutulemused esitatakse vaid rihma tasemel, naiteks kooli
keskmised vaartused. Igale lapsele antakse individuaalset tagasisidet parast spiromeetria ja
vdljahingatava dhu fraktsioneeritud lammastikoksiidi (FeNO) sisalduse maaramist. Oma lapse
tapsemate tulemuste teadasaamiseks saate kontakteeruda terviseuuringute labiviija arst-

Oppejoud Kaja Julgega.

Kui olete nGus oma lapse osalemisega terviseuuringus, siis palun allkirjastage ndousolekuvorm
(Lisa 2). Allkirjastatud nousolekuvormi koos kisimustikuga palume tagastada kooli Uhe

nadala jooksul.

Lugupidamisega,

METRAKi uuringumeeskond

Kiisimuste tekkimisel palume po6rduda:

Kisimustiku osas Terviseuuringute osas

Hans Orru Kaja Julge

Keskkonnatervishoiu dotsent Allergoloog-pulmonoloog

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi
rahvatervishoiu instituut lastekliinik

hans.orru@ut.ee kaja.julge@kliinikum.ee

737 4203 7319594

"Metoodika valjatootamine ja rakendamine valisdhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergia-
haiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitodstusest mdjutatud aladel — METRAK”
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Lisa 1. Opilaste tervislikku seisundit kisitlevate uuringute kirjeldus

Opilaste tervisliku seisundi hindamine toimub spiromeetria, viljahingatava &hu
[ammastikoksiidi sisalduse ja allergilise Glitundlikkuse testide alusel. Uuringud viivad koolides
labi TU Kliinilise meditsiini instituudi lastekliiniku té6tajad kooli meditsiinité6taja ruumis. Lapsi

uuritakse tunni ajal ihe kaupa ning uuring kestab umbes 15 minutit.

Spiromeetria on uuring, mis méddab hingamise ajal kopsudes liikuva 6hu mahtu ja liikkumise
kiirust hingamisteedes. Kopsumahu suurus normivaartustega vorreldes vdimaldab hinnata
hingamispuudulikkuse olemasolu ja selle raskust. Kui éhu liikkumise kiirus hingamisteedes on
langenud, on tavaliselt tegemist bronhivalendike ahenemisega. Lapseeas on selle pohjuseks

bronhiaalastma ning tdiskasvanueas astma voi krooniline obstruktiivne kopsuhaigus.

Spiromeetria uuring on mitte-invasiivne. Selleks, et saks teha siigavat r

piisavalt pikka valjahingamist, hingab uuritav kdigepealt ihtlaselt ja
rahulikult spiromeetri huuliku kaudu paar korda, siis teeb sligava

sisse-hingamise ning selle jargselt 1 sek jooksul maksimaalse

véaljahingamise.

Uuringut korratakse vdhemalt kolm korda. Uuringu tulemus registreeritakse numbriliselt,

vorreldakse normvaartustega ning selle alusel vdljendatakse graafiliselt.

Valjahingatava 0&hu fraktsioneeritud |ammastikoksiidi g
(FeNO) sisalduse maaramine on kaasaegne mugav ja kiire “ ‘\
mitte-invasiivne meetod hingamisteede allerilise pdletiku Q \ \‘
hindamiseks. See uuring abistab arsti astma diagnoosi \

panekul, ravi maaramisel ja ravitulemuse hindamisel.

Rootsi firma Aerocrine aparaadiga NIOX VERO saab uuringuid teha alates 5.-6. eluaastast.
Eeltingimus uuringu labiviimiseks on see, et patsient suudaks vahemalt 6 sekundi jooksul
hingata (htlase tugevusega labi huuliku aparaati, mis registreerib valjahingatava 6hu
lammastikoksiidi sisalduse. Normvaartuseks loetakse Eestis sisaldust alla 15 ppb (parts per

billion). Uuring on TUK lastekliiniku allergiakeskuses igapdevaselt kasutusel.

”"Metoodika véljatootamine ja rakendamine valisGhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergia-
haiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitdostusest mojutatud aladel — METRAK”
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Vereproov allergia uurimiseks IgE testidega on meetod, kus Opilaselt vGetakse 5 ml veeniverd.
Vereproovi vétab TU Kliinilise meditsiini instituudi lastekliiniku td6taja kooli meditsiinitddtaja
ruumis. lga lapse verest maaratakse Uld-IgE sisaldus ja allergeensptesiifililiste IgE antikehade
sisaldus. Uld-IgE testiga hinnatakse kdikide vdimalike allergiate esinemist lapsel, allergeen-
spetsiifiliste testidega tehakse kindlaks sagedasemate allergiate (tolmulestad, kass, koer,
hallitus, dietolmud) olemasolu lapsel. Vereproovi analiilisitakse Tartu Ulikooli Kliinikumi
Uhendlaboris ning analiilisi jargselt vereproov hivitatakse. IgE sisaldust veres mdjutavad
inimese vanus, geneetiline eelsoodumus, immuunstaatus, aastaaeg, keskkonnategurid,

parasiidid ja mdned haigused.

”"Metoodika véljatootamine ja rakendamine valisdhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergia-
haiguste vaheliste seoste leidmiseks pdlevkivitdostusest mdjutatud aladel — METRAK”
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Lisa 2. Teadliku ndusoleku vorm
Olen ndus, et minu laps osaleb projekti “Metoodika vdljaté6tamine ja rakendamine

vdlisbhuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vaheliste seoste leidmiseks

polevkivitéostusest mojutatud aladel — METRAK" terviseuuringutes koolis.

Olen saanud uurijatelt vajaliku informatsiooni (uuringu eesmark, uuringumetoodika ja kuidas

andmetega limber kaiakse) ja tean, et uuringutes osalemine on vabatahtlik.

Lapse ees- ja perekonnanimi ning kooli nimi

Kuupaev Lapse allkiri

Kadesolevaga olen ndus, et minu laps osaleb terviseuuringutes.

Kuupdev Lapsevanema ees- ja perekonnanimi Lapsevanema allkiri

Kuupdev Uurija ees- ja perekonnanimi Uurija allkiri

Lapse unikaalne kood (mdirgib hiljem uurija): ooono

Palume terviseuuringus osalemise nousoleku korral panna kéesolev allkirjastatud vorm koos

kiisimustikuga suletud iimbrikusse ning saata iimbrik tagasi kooli.
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Lisa 3. Lapse infoleht

i TARTU ULIKOOL e TERVISEAMET

W

Hea 3. ja 4. klassi opilane!

Palume Sind osalema uuringus, mis aitab hinnata halva 6hu mdju laste tervisele.

Uuringu viime ldbi paljudes Ida-Virumaa koolides. Kiisimustiku tditmine on vabatahtlik.

Uuringu esimene osa on kiisimustik, kus kiisime Sinu hingamisteede tervise kohta ja
kuidas Su pere elab. Selle kisimustiku saad koolis sulefud imbrikus. Palun vii see
imbrik koju ja tdida koos oma vanematega. Palume, et tooksid tdidetud kiisimustiku

kinnikleebitud imbrikus tagasi kooli ja annaksid dpetaja kdtte.

Hiljem palume Sind osalema uuringus, mis foimub arsti juures. Kdik need uuringud
toimuvad Sinu koolis lhe koolitunni ajal. Arst vaatab, kui hdsti ohk liigub Sinu
hingamisteedes. Selleks palume, et Sa hingaksid siigavalt sisse ja siis hdsti kiiresti
vdlja aparaati, mida kutsutakse spiromeetriks. Seda uuringut korratakse kolm korda.
Teiseks selgitame, kas Su hingamisteedes on allergilist poletikku. Selleks palume, et
Sa puhuksid iihe teise masina sisse, mida kutsutakse NIOX VERO. Me soovime votta
ka Sinu veenivereproovi, et laboris selgitada, kas Sul on mingeid allergiaid.

Kui Sulle arsti ldbivaatus ja uuringute tegemine ei meeldi, siis Sa vdid tdita ka vaid

kisimustiku.

Selleks, et piisida terve, on hea teada, kuidas halb Shk meie tervist mdjutab.

Seepdrast palume Sind lahkesti uuringus kaasa l66ma.

Aitdh!

Teadlane Hans Orru ja lastearst Kaja Julge Tartu Ulikoolist

Uuring: .Metoodika vdljatootamine ja rakendamine vdlisdhuseisundi ning lapseea astma ja teiste
allergiahaiguste vahelise seoste leidmiseks pdlevkivitoostusest mdjutatud aladel - METRAK"
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Lisa 4. Passiivsete proovikogujate asukohad, modteperioodid ning saadud sisaldused

Tabel L1. Benseeni ja fenooli sisaldused

Passiivsed proovikogujad ‘

Asukoht Periood Benseen, Fenool,
pg/m’ pg/m’
Kivioli 1. Keskkool 07.02.2019 - 07.03.2019 0.19 0.72
Kivioli Vene Kool 07.02.2019 - 07.03.2019 0.09 0.71
Liiganuse Keskkool 07.02.2019 - 07.03.2019 0.16 0.74
K-Jarve seirejaam 07.02.2019 - 07.03.2019 1.57 0.77
K-Jarve Jarve Giimnaasium 07.02.2019 - 07.03.2019 0.19 0.76
Kohtla-N6mme Giimnaasium 07.02.2019 - 07.03.2019 0.17 0.73
Johvi Vene P6hikool 07.02.2019 - 07.03.2019 0.12 0.69
Johvi Eesti P6hikool 07.02.2019 - 07.03.2019 0.11 0.76
Ahtme Giimnaasium 07.02.2019 - 08.03.2019 1.13 0.65
Maetaguse PShikool 07.02.2019 - 08.03.2019 0.13 0.69
lisaku Glimnaasium 07.02.2019 - 08.03.2019 0.13 0.79
Toila Giimnaasium 08.02.2019 - 07.03.2019 0.14 0.85
Sillamé&e Vanalinna Kool 08.02.2019 - 07.03.2019 0.83 0.78
Sillamée Eesti P6hikool 08.02.2019 - 07.03.2019 0.14 0.72
Sinimae P6hikool 08.02.2019 - 07.03.2019 0.84 0.81
Narva-J6esuu Keskkool 08.02.2019 - 07.03.2019 1.12 0.73
Narva Keelteliitseum 08.02.2019 - 07.03.2019 1.02 0.64
Narva seirejaam 08.02.2019 - 07.03.2019 0.16 0.68
Narva Kreenholmi Giimnaasium 08.02.2019 - 07.03.2019 0.12 0.69
Narva Soldino Giimnaasium 08.02.2019 - 07.03.2019 0.71 0.89

Tabel L2. Formaldehitdi sisaldused

Passiivsed proovikogujad ‘

Asukoht Periood 1 | Formaldehiiiid, | Periood 2 | Formaldehiiiid | Formaldehiiiid
pg/m? Radiello, pg/m® | Aquaria, pg/m?®
Kivioli 1. Keskkool | 28.02.2019- <1* 03.07.2019- <1* 1,19
07.03.2019 10.07.2019
Kivioli Vene Kool 28.02.2019- <1*
07.03.2019
Liiganuse Keskkool | 28.02.2019- <1*
07.03.2019
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Kohtla-Jarve 28.02.2019- <1* 03.07.2019- <1* <1*

seirejaam 07.03.2019 10.07.2019

Kohtla-Jarve Jarve | 28.02.2019- <1* 03.07.2019- <1* -

Glimnaasium 07.03.2019 10.07.2019

Kohtla-N6mme 28.02.2019- <1*

Glimnaasium 07.03.2019

Johvi Vene 28.02.2019- <1*

P6hikool 07.03.2019

Johvi Eesti P6hikool| 28.02.2019- <1* 03.07.2019- <1* 0,84
07.03.2019 10.07.2019

Ahtme 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1* -

Gilimnaasium 08.03.2019 10.07.2019

Maetaguse 01.03.2019- <1*

PGhikool 08.03.2019

lisaku Glimnaasium | 01.03.2019- <1*
08.03.2019

Toila Glimnaasium | 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1* -
07.03.2019 10.07.2019

Sillam&e Vanalinna | 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1* <1*

Kool 07.03.2019 10.07.2019

Sillamde Eesti 01.03.2019- <1*

PGhikool 07.03.2019

Sinimde Pohikool 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1*
07.03.2019 10.07.2019

Narva-Joesuu 01.03.2019- <1*

Keskkool 07.03.2019

Narva 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1*

Keeltelliitseum 07.03.2019 10.07.2019

Narva seirejaam 01.03.2019- <1* 03.07.2019- <1* 0,89
07.03.2019 10.07.2019

Narva Kreenholmi | 01.03.2019- <1*

Glimnaasium 07.03.2019

Narva Soldino 01.03.2019- <1*

Glimnaasium 07.03.2019

tulemus allpool maaramispiiri pg/m’.
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