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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritdos uuritakse meeste Vviljatust ja viljatusega seotud tegureid Eestis. T66
cesmirkideks on: (1) kirjeldada  uuringuandmete  pdhjal  viljatute  meeste
sotsiaaldemograafilist, tervise- ja riskikditumise profiili, (2) analiiiisida meeste viljatusega
seotud tegureid Eestis, 2006. aastal. Meeste viljatusega seotud tegureid on maailmas uuritud,
kuid Eestis on taolised uurimused olnud iiksikud ja vdiksemahulised. Kdesolev t66 on senini
suurim ja ulatuslikum, mis kirjeldab meeste viljatusega seotud sotsiaaldemograafilisi ja -
majanduslikke, tervise- ja tervisekditumise ning haigustega seotud tegureid.

T66 pohineb Eesti Terviseuuringu (ETU) 2006 ja Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini  instituudi inimese Dbioloogia ja geneetika Oppetoolis ldbiviidud
ankeetkiisitluse andmetel. Uuringu eesmaérkidele vastamiseks kasutati juhtkontrolluuringu
kavandit. Uuringualusteks olid viljatud mehed (n=186), kellel Tartu Ulikooli Kliinikumi
androloogiakeskuses diagnoositi viljatus ja saadeti instituuti geneetilisteks uuringuteks.
Kontrollide (n=558) andmed saadi ETU 2006 aasta uuringust. Uuriti 16-52 aastaste meeste
viljatusega seotud tegureid, sotsiaaldemograafilisi ja -majanduslikke, tervise- ja riskikditumist
ja tervislikku seisundit. Erinevate tegurite seoseid hinnati andmeanaliiiisil logistilise
regressiooni mudeli abil. Arvutati vélja Sansisuhted (OR — odds ratio) koos 95%
usaldusvahemikuga (CI — confidence interval). Statistilises analiilisis kasutati hii-ruut testi,
mille Kkorral oluliseks loeti erinevused, kui p-véirtus oli vidiksem kui 0,05 (p<0,05).
Koosmdjude arvestamiseks kasutati kohandatud mudelit ning arvutati vidlja kohandatud
Sansisuhted (AOR — adjusted odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga.

Uuritavate keskmine vanus oli 33,4 aastat (SD = 7,8); vastavalt 32,9 aastat (SD = 6,6)
juhtude ja 33,5 aastat (SD =8,2) kontrollide hulgas. Mdlemas grupis moodustasid valdava
enamuse eestlased - juhtude hulgas 85,0%, kontrollgrupis 64,5% (p<0,05). Keskharidusega
mehi oli viljatute meeste kui ka kontrollide hulgas peaaegu vdrdselt (40,3% vs 40,5%);
(p<0,05). Juhtude hulgas oli vdhem keskharidusest madalama haridusega mehi (15% vs
41,6%, p<0,05). Erinevalt kontrollidest oli peaaegu k&ik juhud kooselus (92,0% vs 69,2%,
p<0,05). Kontrollgrupi kuulunud meestel oli lapsi kahel kolmandikul (65,1%), juhtudest olid
lapsed iihel kolmandikul (27,4%). Kohandatud analiiiisi tulemuste kohaselt oli viljatus seotud
vereringeelundite haigustega (AOR = 5,10; 95% CI 1,96-13,28), seedeelundite haigustega
(AOR = 3,62; 95% CI 1,31-10,01) ja suguhaigustega (AOR = 4,38; 95% CI 1,34-14,32).
Viljatuse ja suitsetamise vahel ilmnes selles juhtkontrolluuringus negatiivne seos. Ulekaalu ja
viljatuse vahel seost ei leitud.

Kuigi pooltel juhtudel on viljatuse pdhjustajaks mehepoolsed tegurid, on meeste
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viljatuse pdhjuseid vihe uuritud (1). Kdesoleva magistrito6 tulemused nditavad meeste olulist
rolli viljatuse tekkel, mistottu tuleks meeste viljatusega seotud tegureid rohkem uurida ja

samateemalisi uurimusi laiendada.



1. SISSEJUHATUS

Viljatus on iilemaailmselt levinud probleem, mdjutades Ameerika Uhendriikides ligikaudu
15% paaridest (2), Eestis umbes 20% paaridest (3). Veerand kdikidest paaridest ei saa jarglasi
1 aasta jooksul (4) ning 50% nendest paaridest saavad spontaanselt teisel aastal (5). Levinud
vddrarusaama jargi on enamike viljatuse pohjustajaks naisepoolsed tegurid (6). Mitmed
uuringud toetavad viidet, et 50% viljatuse juhtudest on pohjustajateks meespartneri poolsed
tegurid (6, 7). Mehe viljatust pdhjustavateks teguriteks voivad olla nii kaasasiindinud héired
kui ka hilisemas eas omandatud hiired. Teadmata pShjuseid esineb 30-40% juhtudest (4).

Hoolimata maérkimisvadrsest meespartneri osakaalust paaride viljatusele, on vihe
uuritud meespartneri viljatuse pohjuseid. Uheks pohjuseks on olnud 1970-1980-ndatel
kunstliku viljastamise tehnika vilja tootamine (2). 1990-ndatel tdusis tdsisem huvi meeste
viljatuse suhtes (2, 8). Huvi oli tingitud ilmunud raportitest, mis kajastasid Euroopa ja
Ameerika Uhendriikide meeste sperma kvaliteedi langust viimaste aastakiimnete jooksul (8).
Sperma kvaliteedi langust peetakse 90% juhtudest meeste viljatuse pohjuseks. Kuigi sperma
kvaliteeti voivad vahendada nii anatoomilised probleemid (siinnidefektid), haigused, toksiliste
ainetega kokkupuutumine ja elustiil, jddvad tipsed pShjused siiski sageli teadmata (9).

On kirjeldatud kéditumuslikke tegureid, mis vdivad olla seotud viljatuse kujunemisega.
Sinna kuuluvad nii suitsetamine, narkootikumide ja alkoholi tarvitamine, iilekaal, fiiiisiline
inaktiivsus, miirkainetega kokkupuutumine, kui ka pdetud haigused ja retseptiravimite
tarvitamine (8). Soares S jt (2009) uuringu tulemuste kohaselt vihendab suitsetamine mehel
spermatosoidide koguarvu ja liikuvust 20-30% (10).

Kédesoleva  magistrito6  eesmirgiks on  Kirjeldada  viljatusega  seotud
sotsiaaldemograafilisi ja -majanduslikke, tervise- ja riskikditumisega ning haigustega seotud

tegureid.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Mehe viljatus

Viljatuse meditsiiniline definitsioon Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health
Organization, WHO) jirgi on seksuaalselt aktiivsete, rasestumisvastaseid vahendeid
mittekasutavate paaride vOimetus saada jarglasi 1 aasta jooksul (11). Viljatus toob endaga
kaasa teatud emotsionaalse seisundi, mis omab mirkimisvadrset moju mehe kui ka paari
psiihholoogilisele tervisele (7).

Meeste viljatuse pdhjuste viljaselgitamist késitlevates uuringutes on olulisel kohal
selle tdpne diagnoos (7). Harilikult koosneb mehe viljatuse diagnoosimine tldisel fiiiisilisel
labivaatusel, haiguslool ja sperma analiiiisil. Soltuvalt vajadusest teostatakse ka
ultraheliuuringuid, hormoonide uuringuid, uriinianaliiiise, geneetilisi teste v0i munandi
biopsiat (12). Traditsiooniliselt teostatakse sperma analiiiis viljatuse kahtlusega mehel.
Sperma  analiilis  sisaldab  ejakulatsiooni  vdimsuse  hindamist, spermatosoidide
kontsetratsiooni, nende liikuvuse ja valimuse hindamist (12). Teaduskirjanduses on arutletud
sperma analiilisi {ihtsete, tdenduspohiste interpretatsiooni kriteeriumite iile (7). Kuna
varasematel aastatel ei ole kasutatud standardiseeritud kriteeriume, on mitmetes erinevates
meeste viljatuse diagnoosimist kisitlevates uuringutes vastuolulisi tulemusi. Uhelt poolt liiga
korgete spermatosoidide ehk meessugurakkude hulga piirvédartuste puhul Klassifitseeritakse
terved mehed viljatuteks, mistdttu ravitakse neid ebamdistlikult. Teisest kiiljest, 1990-ndatel
oli WHO poolt méaaratud normaalne spermatosoidide kontsentratsioon seemnevedelikus 20 x
10° /ml (tabel 1), mida peeti teistes kliinikutes madalaks referentsviirtuseks (13). Kuigi
sperma kvaliteet mangib viljatuse diagnoosimisel tdhtsat rolli, ei saa diagnostiliste piirangute
tottu vaid sellele toetuda. 2010. aastal uuendas WHO sperma analiilisi kriteeriume, mis on
olnud muutumatuna 1992. aastast. Kiibelolevad védirtused on esimesed, mis pdohinevad
statistilisel analiiiisil, kaasates rohkem kui 4000 viljaka mehe andmeid 14 riigist (13, 14).

Eestis ldhtutakse meeste Vviljatuse diagnoosimisel WHO 2000. aasta kriteeriumist (15).



Tabel 1. Seemnevedeliku normvéértuste tabel kolmes ajaperioodis WHO jargi (16).

Parameetrid WHO, 1992 WHO, 1999 WHO, 2010
Maht (ml)* >2 >2 1,5
Spermatosoidide kontsentratsioon

(x10%/mL)? >20 >20 15
Spermatosoidide liikuvus

(% liikuvaid)? > 50 > 50 40
Spermatosoidide vitaalsus (% elusaid)’ > 75 >175 58

!seemnevedeliku koguhulk
“seemnerakkude hulk 1 ml ejakulaadi kohta
% aktiivselt liikuvate seemnerakkude iildarv
* seemnerakkude elujdulisus

Chia SE ja kaasautorite (2009) uuringu jérgi on viljatutel meestel spermatosoidide
parameetrid (koguarv, liikuvus, eluvdimelisus ja vilimus ehk morfoloogia) maérgatavalt
halvemate niitajatega kui kontrollgrupil (2). Ainult sperma parameetrite jargimine ei
garanteeri viljakust ning véartused véljaspool iilaltoodud norme ei eelda viljatust. Sperma
anallilisi vaértusi tuleb interpreteerida kontekstis pdhiliselt koos patsiendi Kkliinilise

informatsiooniga (16).

2.2 Viljatuse levimus maailmas

Viljatuse levimuse hindamine soltub suuresti uuringutiiiibist ja kohast, kus uuringut tehakse
(17) ja sellest, kuidas viljatust tdpselt defineeritakse (18). Kliiniline viljatuse definitsioon on
vélja tootatud viljatuse varajaseks avastamiseks (18), seejuures alahinnatakse subfertiilsuse
ehk madalamate viljakusniitajate levimust, sest vetakse arvesse vaid paare, kes otsivad
meditsiinilist abi (7). Epidemioloogilistes uuringutes kasutatava definitsiooni kohaselt on
seksuaalselt aktiivsete, rasestumisvastaseid vahendeid mittekasutavate paaride voimetus saada
jarglasi mitte 1 vaid 2 aasta jooksul (18). Rahvastiku tasemel labiviidud kiisitlusuuringutes on
kirjeldatud madalamaid viljatuse levimusmaérasid (18), kui kliinikute pdhistes uuringutes (7).
Taanis ldbiviidud 2861 naistest koosnevas uuringus tuli vilja, et viljatuse levimus paaride seas
oli 26,2% vorreldes iildrahvastikus oleva viljatuse levimusméadraga — 15,7%. Erinevate
meetodite kasutamise tottu on viljatuse levimus paaride seas korgem kui iildrahvastikus (7).

Kliinikus tehtavad uuringud raporteerivad iildiselt esmast ehk primaarset viljatust,
mille puhul on tegu paaridega, kes, rasestumisvastaseid vahendeid mittekasutades, ei ole
jaanud rasedaks 1 aasta jooksul (7). Primaarse viljatuse levimus on 3-6% (19).
Epidemioloogilised viljatuse uuringud pohinevad ildiselt teisesel ehk sekundaarsel viljatusel,

mis viitavad paaridele, kes on jiddnud kiill vahemalt iiks kord rasedaks, kuid ei ole selleks
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enam voimelised (7). Teisene viljatuse levimus on 2-10% (19). Erinevate viljatuse
definitsioonide kasutamine muudab viljatuse levimuse hindamise keeruliseks (7) ning seetottu
varieerub viljatuse levimus riigiti (20). Arenenud riikides jaab viljatuse levimus 10-15%
vahele, arengumaades 20-46% vahele (20). Arengumaa korge viljatuse méir on tingitud
seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STI — sexually transmitted infections), abordi
komplikatsiooni ja slinnitusjéargsete infektsioonide korge méira tottu (20). Piiratud ressursside
tottu ei suudeta viljatust digeaegselt diagnoosida ning ravida (16, 20). Kuigi meespoole tegurit
viljatusele on keeruline hinnata nende mitmekesisuse tottu, on 40-50% viljatuse pohjustajaks
just meespool (6, 21). Empiirilised uuringud néitavad, et viljakuse langus tuleneb mehe
sperma kvaliteedist, kuid siiamaani pole iikski uuring suutnud niidata tdielikke andmeid, mis
seda vididet toetaksid. Andmete puudulikkus on tingitud ka meespoole madalast
osavOtumédrast uuringusse kaasamisel voi viljatuse kirjeldamisest mingis kindlas grupis
(nditeks sojavikke kaasatud mehed) (22).

2012. aasta metaanaliilisi pdhjal on viljatuse levimus kdrgeim Louna-Aasias, Sub-
Sahara Aafrikas, Pohja-Aafrikas, Lahis-ldas, lda-Euroopas ja Kesk-Aasias. Vorreldes 1990
aaastaga on 2010 aasta viljatuse levimus jadnud regiooniti samaks, kuid rahvastiku kasvu
tottu on viljatusega kokku puutunud paaride absoluutarv tousnud 42 miljonilt 1990. aastal
48,5 miljonile 2010. aastal (18).

2.2.1 Meeste viljatuse levimus Eestis

Andmeid meeste viljatuse levimuse kohta Eestis on vihe. Hinnanguliselt on Eestis 15 000-20
000 lastetut paari (19, 23). Erinevate hinnangute jargi moodustavad mehepoolsed tegurid 50%
juhtudest (24). 2006. aasta Eesti Terviseuuringu tulemustel oli viljatuse maar 1,5-3%,
soltuvalt vanusrithmast (joonis 1). Uuringus osalenud meestelt kiisiti, kas neile on kunagi
viljatus probleemiks olnud ning kui palju nendest oma probleemiga arsti poole pddrdusid.
Uuringu tulemustest selgus, et viljatuse probleemi tunnistanud meestest keskmiselt 70% olid
poordunud sama probleemiga arsti poole. Probleemiga arsti poole mittepo6rdunute osakaal oli

kdige korgem noorte, 16-30 aastaste meeste hulgas.
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Joonis 1. Viljatuse levimus ja arsti poole pédrdunute osakaal meesrahvastikus 2006. aasta
Eesti Terviseuuringu andmete pohjal (25).

Eestis tervisestatistika andmed néitavad, et Eestis diagnoositakse viljatus iga aasta keskmiselt
1700 mehel 100 000 elaniku kohta. Kdige rohkem diagnoositakse uusi haigusjuhtusid 25-34

aastaste meeste seas, kellel 2006. aastal diagnoositi viljatust 1223 korral (joonis 2).

1300 -
1200 -
1100 +
1000 -+
900 -
800 -+
700 A

%%éJL,“uLlJlJLu,M -

20022003200420052006200720082009201020112012

m15-19

Esmashaigestumuskordaja 100 000
kohta

Mehed
Esmashaigestumise aasta

* Tervishoiuteenuse osutaja poolt registreeritud esmashaigusjuhud. Esmahaigusjuhtumite kohta esitatud andmed
ei ole isikupdhised, vaid pohinevad agregeeritud aruannetel, mistdttu on vOimalik haigusjuhtude
topeltregistreerimine erinevate tervishoiuasutuste poolt (26)

Joonis 2. Meeste viljatuse esmashaigestumus* 100 000 elaniku kohta vanusrithma jargi
Eestis perioodil 2002-2012 (26).
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2.3 Meeste viljatusega seotud tegurid

Meestel viljatust pohjustavaid tegureid on palju. 15% juhtudel pdhjustavad meestel viljatust
geneetilised haigused (kromosoomianomaaliad, 2-9,8% juhtudel) ja 85% mittegeneetilised
haigused (27). Mittegeneetiliste haiguste hulgas on riskiteguritena kirjeldatud hormonaalseid
haireid, suguelundite haigusi, suitsetamist, narkootikumide ja alkoholi tarvitamist, aga ka
stressi, toitumisega seotud tegureid ja muid elustiilitegureid (8). Viljatust peetakse tihti
multifaktoriaalseks haiguseks. Psiihholoogilised, emotsionaalsed héired, alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine maingivad mehe viljatuse tekkes olulist rolli, kuna nad
vahendavad libiidot, ejakulatsiooni ning suurendavad erektsioonihaireid (17).

Mehe sperma kvaliteet mangib viljatuse diagnoosimisel olulist rolli. Sperma kvaliteedi
langust seostatakse iiha enam keskkonnateguritega - elustiiliga, vanusega perekonna
alustamisel, kehakaaluga, stressiga (28), toitumisega, alkoholi ja narkootikumide
tarvitamisega ja suitsetamisega (29).

Suurenev huvi uuringute vastu, mis késitleb keskkonnategurite mdju mehe viljatusele

on toestanud, et elustiili teguritel on oluline mdju viljakusele (28).

2.3.1 Alkoholi tarvitamine

Kliinilistes uuringutes on selgunud, et alkoholi tarvitamine muudab maérkimisvairselt
spermatosoidide kuju spermatosoidi pea murdumise ja saba keerdumise nédol. Meestel, kes
tarbivad 30-60 minuti jooksul siistemaatiliselt alkoholi (dlu ja vein), muutub spermatosoidide
liikuvus aeglasemaks. 81,3% alkoholi mittetarvitajatest (<10 g puhast alkoholi) on normaalne
spermatogenees, samas kui alkoholi tarvitajatel (>80g puhast alkoholi) on normaalne
spermatogenees 36,4% (30).

Euroopas, rahvastikul pohineva randomiseeritud kohortuuringus, kus kaasati rohkem
kui 4000 paari 10-st erinevast Euroopa regioonist selgus, et meestel, kes tarbivad pédevas
vihemalt iihe alkohoolse joogi, suurenes jarglase surnultsiinni Sanss 2,28 (95% CI 1,08-4,80)
kuni 8,32 (95% CI 1.82-37,97) korda (30).

Kuigi arvatakse, et alkoholi tarvitamise ja viljatuse vahel esineb seos, ei ole selge,
milline kogus alkoholi viljatuse tekke Sanssi suurendab. Meestel kaasneb alkoholi
tarvitamisega negatiivsete korvalmojudena véhenenud libiido ja spermatosoidide arv. 57
uuringust ja 29 914 uuritavast koosnev meta-analiiiis on leidnud statistiliselt olulise seose
alkoholi ja spermamahu vahel (p = 0.001). Kuigi alkoholil on suur moju spermatosoidide
valimusele ja litkuvusele, on vihe iiheseid tdendeid alkoholi ja viljatuse vahelisele seosele
(28).
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2.3.2 Suitsetamine

Erinevad uuringud kirjeldavad suitsetamise negatiivset mdju mehe spermatosoidide
parameetritele, seoses sigareti arvuga paevas ja suitsetamise kestusega (31). Hinnanguliselt
suitsetab 15-49. aastase meeste hulgas 35% (28). Sigareti suitsetamist peetakse ohuks kogu
tervisele, kuna nad sisaldavad iile 4000 erineva kemikaali (28, 29). Nende seas poliitstiklilised
aromaatsed siisivesinikud kahjustavad meeste sugurakke. Kuigi suitsetamine omab kahjulikku
mdju spermatosoidide kontsentratsioonile, liikuvusele, vilimusele, sperma koguarvule ja
elujoulisusele (29), on ka teisi uuringuid, mille tulemusel suitsetamine ei mdjuta
spermatosoidide parameetreid (32). See voib olla tingitud vdikse valimirithmaga uuringutest,
mis ei avasta suitsetavate meeste seas statistilist olulisust spermatosoidide parameetrite
vahenemises (10).

Hiinas labiviidud uuringu andmete kohaselt on suitsetavatel viljatutel meestel
spermatosoidide koguarv, spermatosoidide elujoulisus ja vdlimus oluliselt madalam kui
mittesuitsetajatel (29). Spermatosoidide normaalne vélimus, spermatosoidide koguarv ja
elujoulisus viheneb suitsetamise sagedusega (29). Suitsetavatel meestel langeb eostamine 1,6
korda vorreldes mittesuitsetajatega (28).

Uuringud loomulikust eostamisest paaride seas nditavad suitsetava meespartneri
olulist viljakuse langust seoses pikenenud rasestumise ajaga (TTP — time-to-pregnancy) juhul,
kui sigareti tarvitamine iiletab 15 sigaretti pdevas. Suitsetajatel tdheldatakse vahenenud
spermatosoidide arvu, mahtu ja liikuvust 20-30% (10). Seda kinnitab ka Pakistani meestel
labiviidud uuring, mille kohaselt on mehe viljatus suitsetamise doosist soltuv. Sigarettide

suurem tarvitamine viahendab meestel spermatosoidide liikuvust kaks korda (33).

2.3.3 Haigused

Suurem osa viljatust pdhjustavaid haigusi on ravitavad ja/voi drahoitavad (24). Munandi
veenilaiend ehk varikotseele on iiks tdhtsamatest mehe viljatust pdhjustavatest haigustest (24).
Esinemissagedus meesrahvastikus varieerub 2-25% (4). Eestis ldbiviidud uuringus oli
varikotseele iiks olulisematest viljatuse pohjustajatest, esinedes iile 35% juhtudel (24).
Prostatiiti ehk eesnddrmepdletikku peetakse samuti oluliseks viljatust pohjustavaks haiguseks.
Prostatiiti haigestunud meestel esineb halvem spermakvaliteet (34). STI roll on
muutunud  meeste  viljatusel aina  olulisemaks  riskiteguriks.  Lisaks inimese
immuunpuudulikkuse viirusele (HIV - Human immunodeficiency virus) esineb viljatute seas

klamiidioosi, gonorrdad, siiiifilist, genitaalherpest ja trihhomoniaasi. Arvatakse, et need
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haigused pohjustavad pdletikulisi protsesse suguteedes, mille tagajirjeks on vidhenenud

spermatosoidide liikuvus ja elujoud ning nende muutunud valimus (34).

2.3.4 Mehe vanus

Trend aina hilisemas vanuses jarglasi soetada on kasvav nii naiste kui ka meeste hulgas.
Alates 1980. aastast on Ameerika Uhendriikides siindimuskordaja 30. aastaste meeste seas
kasvanud 21%, 40 aastaste meeste seas peaaegu 30%. Alla 30. aastaste meeste seas on
stindimuskordaja langenud 15%-ni. Kliinilised uuringud téendavad, et mehe vanus on seotud
viahenenud spermamahuga, spermatosoidide liikuvuse ja muutunud vélimusega (35) ning
suureneb samuti omandatud haigusseisundite osakaal ja spermatosoidide DNA
fragmentatsioon (36).

Mehe vanuse kasvades suureneb TTP ja vdhenevad siindimuskordajad. Vorreldes alla
30. aastaste meestega, on lile 40. aastastel meestel eostamine 1 aasta jooksul 30% véiksem.
Seda véidet kinnitab ka Prantsusmaal tehtud uuring, mille kohaselt mojutab rasestumist koige
enam mehe vanus. Vorreldes alla 35. aastaste meestega, kelle siindimuskordaja on 52%, on
tile 35. aastaste meeste seas siindimuskordaja 25% (36). Pariisis tehtud uuringu pdhjal
viheneb meeste spermatosoidide kontsentratsioon iga aasta kohta 3,7% (p<0,001) (37).
Kirde-Hispaanias 36 aasta jooksul tehtud uuring néitab spermamahu vahenemist 0,2% aastas
(p<0,001). Kuid samas on ka tdendeid, et 20 aasta jooksul suureneb meestel spermatosoidide
liikuvus 0,4% (p<0,001) ja spermatosoidide kontsentratsioon 14% (38).

20-30% viljatute paaride hulgast on meestel madal testosterooni tase. Kuigi mehe
vihenenud seksuaalaktiivsuse taset seostatakse pigem psiihholoogiliste muutustega, vdib
vanusest soltuv seksuaalse taseme langus olla paari viljatuse korvalpdhjus (35).

Vanusest sOltuvatel muutustel spermatosoidide kujus ja funktsioonis on mitmeid
pohjuseid. Vigastused, veresoonkonna,- hormonaal-, ja ainevahetushaigused ning
anatoomilised ja psiihholoogilised seisundid vdivad muuta spermatosoidide parameetreid.
Eestis ldbiviidud uuringu kohaselt ei ole vanus viljatuse otsene pohjus, vaid vanus on seotud

psiihholoogiliste pohjustega ning elustiilist tulenevate riskifaktoritega (35).

2.3.5 Kehaline inaktiivsus ja iilekaal

Ulekaalulisus on globaalne rahvatervise probleem, hdlmates umbes 2 miljardit inimest.
Kasvava tilekaalu tendentsiga tildrahvastikus, on tdheldatud seoseid spermatosoidide hulga

(39), liikkuvuse ja vilimuse halvenemisega (28, 40). Ulekaalulistel meestel esineb kolm korda
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sagedamini halvem spermakvaliteet kui normaalkaalus meestel (28). 14. nédalase
kaalulangetamisprogrammi kaasatud iilekaaluliste meeste hulgas selgus, et meestel, kes
kaotasid rohkem kaalu, paranesid spermatosoidide kogumaht ja valimus. ToenduspShiseid
uuringuid kaalulangetavate iilekaaluliste meeste hulgas on tehtud vihe (40). Norras 14dbiviidud
uuring nditab, et ilekaalulistel meestel on Sanss viljatuse tekkeks suurem vdrreldes
normaalkaalus meestega (AOR = 1,19; 95% CI 1,03-1,37). Rasvunutel veelgi suurem Sanss
viljatuse tekkeks vorreldes normaalkaalus meestega (AOR = 1,36; 95% CI 1,12-1,62) (41).
Taanis tehtud uuringuga ei leitud seost kehamassiindeksi (KMI — body mass index) ja meeste
viljatuse vahel (42).

Kehaline inaktiivsus on iilemaailmselt neljas suremuse riskitegur. See on seotud
tilekaalu, diabeedi (27%) kui ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste (30%) sagenemisega (43).
Kehaline aktiivsus mojub mehe reproduktiivtervisele kasutoovalt (28). WHO soovitab
tegeleda mddoduka kehalise aktiivsusega 10 tundi kuus (43). Moddukas kehaline aktiivsus
parandab spermatosoidide vélimust 15,2% meestel, samas rohkem kui 5 tundi nidalas
jalgrattasoitu vdhendab spermatosoidide liikuvust (OR = 2,05; 95% CIl 1,19-3,56) ja
kontsentratsiooni (OR = 1,92; 95% CI 1,03-3,56) (44). Liigne kehaline aktiivsus kahjustab

kehas energiatasakaalu, mojutades sellega mehe reproduktiivtervist (28).
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva uurimist6o pdhieesmargiks oli Kirjeldada meeste viljatusega seotud tegureid Eestis.

Alaeesmargid:

- kirjeldada viljatute meeste sotsiaaldemograafilisi, tervise- ja tervisekditumisega

seotud tegureid,;

- analiiisida meeste viljatusega seotud tegureid
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Uuringu kavand ja andmestik

Kéesolevas t66s on kasutatud juhtkontrolluuringu kavandit, kus kontrollide (mehed, kellel
pole teadaolevalt viljatust) andmed parinevad 2006. aasta Eesti Terviseuuringust (ETU) ning
juhtude (viljatud mehed) andmed périnevad 1999-2009. aastatel Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini  instituudi inimese bioloogia ja geneetika Oppetoolis labiviidud

kiisitlusuuringul.

4.2 Viljatute meeste andmed

Uuritavateks olid mehed, kes suunati ajavahemikus 1999-2009 bio- ja siirdemeditsiini
instituuti geneetilisteks uuringuteks Tartu Ulikooli Kliinikumi androloogiakeskuse poolt, kus
eelnevalt oli patsientidel tehtud sperma analiiiis ja diagnoositud viljatus. Informatsioon
sotsiaaldemograafiliste, tervise- ja riskikditumise ning kaasuvate haiguste kohta koguti
uuritava poolt tdidetud ankeetkiisimustiku abil (lisa 1). Kiisimustiku koostamisel on ldhtutud
samateemaliste uuringute tulemustest mujal maailmas, selgitamaks vilja tegureid, mis on
seotud meeste viljatuse tekkega. Kiisimustik on koostatud Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini instituudi inimese bioloogia ja geneetika dppetoolis. Koik uuritavad tditsid ja
allkirjastasid informeeritud ndusoleku lehe.

Uuringus osales 212 viljatut meest, kes olid azoospermiaga (seemnerakkude
puudumine seemnevedelikus) (27) voi raske oligozoospermiaga (sperma analiiiisi jargi oli
spermatosoidide arv <5x10%mL). Ankeetkiisitlusest on vilja jietud 26 meest, kel
tsiitogeneetilisel uuringul leiti viljatusega seonduv kromosoompatoloogia. Seega kaasati
kédesoleva uuringuanaliiiisi 186 viljatu mehe andmed, vanuses 16-52 eluaastat. Isikustamata
uuritavate andmed sisestas paberkiisimustikest elektroonilisse andmebaasi kraaditaotleja

ajavahemikul mérts 2013 — mérts 2014. Elektroonilise andmebaasina kasutati MS Excel.

4.3 Kontrollide andmed

Kontrollide andmed parinevad Tervise Arengu Instituudi poolt ldbiviidud 2006. aasta Eesti
terviseuuringust (lisa 2). ETU ldbiviimisel kasutati uuritavate leidmiseks tdoendosuslikku
valimivotu metoodikat (sihitatud siistemaatiline valik elukoha, soo ja vanuse alusel, valimisse
kuulus 10000 Eesti elanikku vanuses 15-85 eluaastat) ning postikiisitlust andmete
kogumiseks. Vastamismaédr 2006. aasta uuringus oli 60,2% (45). ETU on Tervise Arengu
Instituudi poolt 1dbi viidud teine iileriigiline ja Eestis seni suurim rahvastiku tervist késitlev

kiisitlusuuring. Andmete kogumine toimus aastatel 2006-2007 (46).
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ETU andmeviljavotu taotlus teadustoo eesmargil esitati Tervise Arengu Instituudile.
Uuringuandmed taotleti isikustamata Kkujul. Analiiiisi teostamiseks, sealhulgas sobivate
kontrollide valikuks taotleti kdigi 2006. aasta uuringus osalenud meeste andmed (n = 3111).
Kontrollide valikuks jdeti andmestikust vélja mehed, kellel oli probleeme viljatusega (42
meest, kes oli jaatavalt vastanud kiisimusele ,, Viljatus voib olla tosiseks isiklikuks
probleemiks. Kas Teie jaoks on see kunagi olnud probleemiks? ) ja 161 meest, kes sellele
kiisimusele ei vastanud. Lisaks sellele jdeti andmestikust vélja 1515 meest, kes olid uuringus
osalemise ajal siindinud enne 1954. aastat.

Uhe juhu kohta valiti 3 kontrolli. Kontrollide arv pdhineb teaduskirjanduse alusel,
mille kohaselt iile nelja kontrolli juhu kohta uuringu voimsust oluliselt ei suurenda (47).
Kontrollide valikuks kasutati vanusrithma pohist (<25; 26-35; >36.) sagedussobitamise
metoodikat. Vanusrithmiti genereeriti juhuarv-jarjekorranumbrid (juhuarv késuga ,,rand*
Excelis) ning seecjarel kaasati igas vanuseriihmas analiiisi 3 koige viiksema

jarjekorranumbriga kontrolli.

4.4 Toos kasutatavad tunnused

Analiiiisi aluseks olevad andmed kontrollide ja juhtude kohta koguti erinevate
kisitlusinstrumentidega. Tunnuste riithmitamisel 1dhtuti pShimottest, et rithmad oleks
ammendavad (iga vaatlus pidi mingisse rithma kuuluma) ja iiksteist vilistavad. Kuna andmed
périnesid kahest erinevast andmestikust, jargiti, et koondanaliilisiks moodustatud kategooriad

oleksid sisuliselt ja formaalselt kooskdlas (lisa 3).

4.4.1 Sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tunnused ja nende rithmitamine

analiiiisiks

Vanuseriihm. Uuritavate kiisimustikus on aluseks voetud nende slinnikuu ja —aasta. Vanus
on arvutatud vastavalt kiisitluse toimumise aastale. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati viis
vanuserihma: ,,<25%; ,,26-35%; ,,>36.

Rahvus.  Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,eestlased” ja ,,muu‘.
Haridustase. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kolm rithma: ,kesk®, , kdrg® ja ,,muu‘.
Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,kutseharidus keskhariduse baasil“ ja keskeriharidus
keskhariduse baasil* méératleti keskharidusega samasse rithma. Kontrollgrupi kiisimustikus
olev ,kutsekorgharidus (rakenduskorgharidus)®, ,korgharidus (diplom)“, ,korgharidus
(bakalaureus)“, ,korgharidus (magister) ja ,doktor/teaduskandidaat maéératleti

korgharidusega samasse riihma. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,alghariduseta®,
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»algharidus®, ,,pohiharidus®, ,kutseharidus pohihariduseta (seejuures alghariduseta)®,
,kutseharidus pohihariduse baasil ja ,keskeriharidus pdhihariduse baasil* médratleti rithma
,,muu,

Tookoht. Uuritavate Kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,,t66tav* ja ,,muu‘. Kontrollgrupi
kiisimustikus ~ olev  ,to6tu/todd  otsiv  ,,ajateenija®, ,koolieelik”, ,,(lili)opilane*,
,,t00vOimetuspensionar, ,vanaduspensionir®, »lapsehoolduspuhkusel®, ,.kodune®,
HKinnipeetav‘ ja ,,muu‘ méératleti rithma ,,muu®. Viljatute kiisimustikus ldahtuti uuringualuse
vastusest.

Perekonnaseis. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,kooselu® ja ,,muu®.
Kontrollgrupi ja viljatute kiisimustikus olev ,,abielus® ja ,,vabaabielus méiératleti kooselu
rihma. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,pole kunagi abielus/vabaabielus olnud®,
»lahutatud®“, ,lahus elav®, ,lesk* ja viljatute kiisimustikus olev ,vallaline* ja ,lahutatud*
maddratleti rithma ,,muu®.

Laste olemasolu. Uuritavate kirjeldamiseks laste olemasolu osas moodustati kaks rithma:

13

,jah®, ,ei“. Tunnus moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel. Kontrollgrupi
kiisimustikus olev ,,Kas Teil on kunagi lapsi olnud?* Vastusevariandid ,,jah* ja ,,ei*. Viljatute

kiisimustikus olev ,,Lapsed* sai uuringualune ise méératleda.

4.4.2 Tervise- ja riskikiditumisega seotud tunnused

Suitsetamine. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kolm rithma: ,,<10 sigaretti pdevas®,
,»>10 sigaretti paevas,, ja ,,ei“. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,,Mida ja kui palju Te viimasel
neljal nddalal keskmisel pédevas suitsetasite?* Uuringusse kaasati vastusevariandid ,,filtriga ja
filtrita sigarette  tiikki pdevas. Uuringualune mdédratles ise enda péevase sigarettide
tarvitamise. Sigarettide arvu puudumist méaératleti rithma ,,ei‘

Alkoholi tarvitamine. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,jah* ja ,ei“.
Tunnus moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel. Kontrollgrupi kiisimustikus olev
,Moeldes tagasi viimasele neljale nddalale, kas Te olete sel ajavahemikul alkoholi

13

tarvitanud?“ Vastusevariandid ,jah* ja ,ei“. Viljatute kiisimustikus olev ,,Alkohol*
vastusevariandid ,,tarvitan®, ,,ei tarvita®.

Narkootikumide tarvitamine. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,,jah” ja
,»€1“. Tunnus moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel. Kontrollgrupi kiisimustikus
olev ,,Kas Te olete kunagi elus tarvitanud muid narkootilisi aineid?* Vastusevariandid ,,jah*
ja ,ei“. Viljatute kiisimustikus olev ,,Narkootilised ained* Vastusevariandid ,.tarvitasin“ ja

»Htarvitan® méadratleti ,,jah* riihma, ,,e1 proovinud* méaératleti ,,ei rithma.
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Sporditegevus. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,,jah* ja ,ei“. Tunnus
moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel. Kontrollkiisimustikus olev ,,Kas Te olete
kunagi elus tegelenud aktiivse liikumisega? Siia hulka kuuluvad tervisejooks, muu
tervisesport ja raskem aiatdd.“ Vastusevariandid ,,jah* ja ,.ei. Viljatute kiisimustikus olev
L»Sporditegevus® vastusevariant ,tegelen® maéératleti riithma “jah* ja ,,ei tegele® maéératleti
riihma ei.

Sporditegevuse sagedus. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,,<10 tundi
kuus® ja ,,>10 tundi kuus“. Tunnus moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel.
Kontrollkiisimustikus olev ,,Mitu tundi niddalas Te viimase nelja nddala jooksul tegelesite
aktiivse liikkumisega?* Vastusevariandi sai uuringualune ise mdiratleda. Tundide arv korrutati
neljaga ja vastus maédratleti vastavasse rilhma. Viljatute kiisimustikus olev ,,Sporditegevus‘
vastusevariandid ,,mitu korda niddalas* ja ,,mitu tundi pdevas“ korrutati omavahel ning saadud

vastus korrutati neljaga.

4.4.3 Tervislik seisund

Krooniline haigus. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,,jah* ja ,,ei”. Tunnus
moodustati kahe erineva kiisimustiku kombineerimisel. Kontrollkiisimustikus olev ,,Kas Teil
on kunagi esinenud moni loetletud krooniline voi pikaajaline haigus?* Vastusevariandid ,,jah*
ja ,.ei. Viljatute kiisimustikus olev ,,Uldhaigused” ja ,,suguelundite haigused* mdiratles
uuringualune vastuse ise. Viljatute kiisimustikus ei kiisitud krooniliste haiguste kohta, vaid
haigestumise kohta haigusgrupiti. Pikaajaliste/krooniliste haiguste analiiiisimisel ei ole
kroonilise haigusena analiiiisi kaasatud uuritavate poolt raporteeritud luumurde ja morasid,
traumasid, dgedaid poletikulisi haigusi (nt kopsupdletik) ja subjektiivseid kaebui (nt peavalu).

Jargnevad loetletud haigused on uuritavate kirjeldamiseks moodustatud kaks riihma:

,jah®, ,ei“. Haiguste kodeerimine pdhineb RHK-10 Kklassifikaatori alusel (48).

Ainevahetushaigused.  Kontrollgrupi kiisimustikus ~ olev  ,,suhkurtdbi“  ja
»Kilpnddrmehaigused®. Viljatute kiisimustikus olev »Endokriinsed:
suhkrutdbi/hiipotiireoos/hiipertiireoos/muud‘ médratles uuringualune ise.

Vereringeelundite haigused. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,korgvererohktobi, korge
vererdhk®, ,siidameinfarkt”, ,siidame isheemiatdobi“ ja ,,ajuinsult. Viljatute kiisimustikus
olev ,,Stida* méératles uuringualune ise.

Hingamiselundite haigused. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,krooniline bronhiit®,

,,kopsutuberkuloos® ja ,,astma‘. Viljatute kiisimustikus olev ,,Kopsud* maératles uuringualune
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vastuse ise.

Seedeelundite haigused. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,,mao-vdi kaksteistsormiksoole
haavand®“, ,mao-v0i kaksteistsormiksoole pdletik”, ,,maksapdletik ehk hepatiit“ ja
,,sapipdiepdletik ja/vdi sapikivitdbi®. Viljatute kiisimustikus olev ,,Uldhaigused* miiratles
uuringualune vastuse ise.

Lihasluuukonna ja sidekoehaigused. Kontrollgrupi kiisimustikus olev
,radikuliit/seljavalud®, ,reumatoidartriit ja ,,luuhdrenemine®. Viljatute kiisimustikus olev
,,Liigesed” méadratles uuringualune vastuse ise.

Kuse-suguelundite haigused. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,,neerupdletik ja/voi
neerukivitdbi“. Viljatute kiisimustikus olev ,,Uldhaigused ja ,,Suguelundite haigused
méidiratles uuringualune vastuse ise.

Suguhaigused. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma ,,jah“ ja ,.ei“. Tunnus
moodustati kahe erineva kiisimuse kombineerimisel. Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,,Kas
Teil on kunagi elus olnud sugulisel teel levivaid haigusi?* Viljatute kiisimustikus olev
,,Poetud suguteede infektsioonid?“

Ravimite tarvitamine. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,jah“ ja ,ei“.
Kontrollgrupi kiisimustikus olev ,,Kas Te olete viimase nelja niddala jooksul tarvitanud mingit
retseptiravimit, mis oli maératud arsti poolt?” Vastusevariandid ,,jah“ ja ,ei“. Viljatute
kiisimustikus olev ,,Ravimite tarvitamine® vastusevariandid ,,iga pdev* ja ,,1 kord nddalas*
médratleti riihma ,,jah®. Vastusevariant ,.ei tarvita® méératleti riihma ,,ei*.

Kehakaal. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati viis rithma: ,alakaaluline, ,,
normaalkaalus®, ,,ilekaaluline®, ,,rasvunud“. Uuritavate kiisimustikus on aluseks vdetud
nende pikkus ja kaal.

Kehamassiindeks. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks rithma: ,, KMI <25 ja ,,KMI
>25%. ,,alakaalus* ja ,,normaalkaalus* summa maéératleti riihma ,,KMI <25, |iilekaaluline* ja
,rasvunud® summa madratleti rihma ,KMI >25“. Kehamassiindeksi arvutamiseks on

kehakaal jagatud pikkuse ruudule (kg/m?).

4.5 Andmeanaliiiis

Andmeanaliitisiks kasutati statistilise andmetootlusprogrammi STATA 11.2 versiooni, Kus
neid analiiisiti ja tehti andmete statistilist tootlemist. Joonised ja tabelid koostati
programmides MS Excel 2010 ja STATA 11.2. Andmete analiilisimiseks kasutati
sagedustabeleid ning tihetunnuselist ja mitmetunnuselist logistilist regressiooni.

Viljatuse ja viljatusega seotud tegurite Kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid.
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Rithmadevahelisi erinevusi vorreldi hii-ruut testiga. Statistiliselt oluliseks loeti erinevused,
mille korral p-véirtus oli vdiksem kui 0,05 (p<0,05). Algselt analiiiisiti tegureid tihekaupa ja
arvutati vilja kohandamata Sansisuhted (OR, odds ratio) koos 95% usaldusvahemikega (95%
Cl, confidence interval). Seejarel mudel kohandati. Mitmesesse regressioonmudelisse valiti
tunnused, mille korral ilmnesid statistiliselt olulised seosed iihetunnuselises
regressioonanaliilisis. Lisaks vanusele, kohandati mudel ka rahvusele, suitsetamisele, alkoholi
tarvitamisele, sporditegevusele, vereringeelundite haigustele, seedeelundite haigustele,
suguhaigustele ja ravimite tarvitamisele. Seoste Kkirjeldamiseks kasutati kohandatud
Sansisuhted (AOR, adjusted odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga. Leitud OR vaértus 1

korral osutab tunnus vordlusaluseks voetud rithmale.
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5. TULEMUSED

5.1 Uuringus osalenud viljatute meeste iildiseloomustus

Kéesolevas t66s oli viljatute hulgas 85,0% eestlased ja iile poole 26-35 aastased mehed
(51,1%) (tabel 2). 40,3% viljatutest meestest oli keskharidus, viiendikul kdrgharidus. 94,1%
viljatutest to6tas ning ning 92,0% elas kooselu. Laste olemasolu viljatute meeste hulgas oli
27,4%.

2/3 viljatutest meestest ei suitsetanud ning 91,4% ei tarvitanud narkootikume (tabel
3). Samas alkoholi tarvitasid 94,1% viljatutest. Viljatute meeste hulgas tegid sporti alla poole
(47,8%), kuid need, kes tegid, tegid peamiselt iile 10 tunni kuus (89,4%).

Viljatute meeste hulgas oli iile poole pddenud kroonilisi/pikaajalisi haigusi (53,8%)
(tabel 4). Peamised haigused olid vereringeelundite haigused (74,5%; 48% nimetasid
varikotseele pddemist), seedeelundite haigused (31,3%) ja suguhaigused (29,7%) (joonis 3).
Suguhaigustest esines viljatute meeste hulgas enim trihhomoniaasi (11,9%) ja klamiidioosi
(11,4%). Koige vihem esines uuringusse kaasatud haiguste puhul viljatute hulgas
ainevahetushaiguseid (4,5%). Kolmandik viljatuid tarvitas retseptiravimeid.

Viljatute meeste hulgas esines enim normaalkaalus mehi (43,6%) (tabel 5).
Ulekaalulisi oli rohkem kui rasvunuid (36,6% vs 18,6%) ning alakaalulisi 1,2%.

Viljatuse esinemist suguvosas nimetas 13,3% uuritud viljatutest meestest.

5.2 Juhtude ja kontrollide sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite vordlus

Uuringu analiiiisi kaasati 744 16-52 aasta vanuse mehe andmed: 186 juhu ehk viljatute meeste
ning 558 kontrolli, kellel viljatust teadaolevalt ei olnud, andmed. Uuritavate keskmine vanus
oli 33,4 aastat (SD = 7,8); vastavalt 32,9 aastat (SD = 6,6) juhtude ja 33,5 aastat (SD =8,2)
kontrollide hulgas. Mdlemas grupis moodustasid valdava enamuse eestlased - juhtude hulgas
85,0%, kontrollgrupis 64,5% (p<0,05) (tabel 2). Keskharidusega mehi oli viljatute meeste kui
ka kontrollide hulgas peaaegu vordselt (40,3% vs 40,5%; (p<0,05). Juhtude hulgas oli vdhem
keskharidusest madalama haridusega mehi (15,6% vs 41,6%, p<0,05). Erinevalt kontrollidest
oli peaaegu koik juhud kooselus (69,2% vs 92,0%) (OR = 5,44, 95% CI 3,04-10,45). Kahel
kolmandikul kontrollgrupi kuulunud meestel oli lapsi (65,1%), juhtudest olid lapsed iihel
kolmandikul (27,4%).
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Tabel 2. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite jaotus 16-52 aastaste viljatute ja
kontrollgrupi hulgas, Eesti Terviseuuring 2006 ja viljatute meeste kiisitlusuuringu pohjal

Viljatud Kontrollgrupp
N=186 N=558
Tunnus N (%) N (%) OR (95% CI)*
Rahvus
mitte-eestlane 28 (15,0) 198 (35,5) 1
eestlane 158 (85,0) 360 (64,5) 3,10 (1,98-4,99)*
Vanuseriihm
<25 26 (13,9) 97 (17,4) 1
26-35 95 (51,1) 231 (41,4) 1,53 (0,92-2,62)
>36 65 (35,0) 230 (41,2) 1,05 (0,62-1,84)
Haridustase
muu® 29 (15,6) 232 (41,6) 1
kesk 75 (40,3) 226 (40,5) 2,65 (1,63-4,39)*
korg 37 (19,9) 100 (17,9) 2,96 (1,67-5,27)*
andmed puuduvad 45 (24,2) 0
Tookoht
muu® 7 (3,8) 81 (14,5) 1
tootav 175 (94,1) 477 (85,5) 4,25 (1,92-11,09)*
andmed puuduvad 4(2,1) 0
Perekonnaseis
muu® 14 (7,5) 172 (30,8) 1
kooselu 171 (92,0) 386 (69,2) 5,44 (3,04-10,45)*
andmed puuduvad 1(0,5) 0
Laste olemasolu
ei 133 (71,5) 195 (34,9) 1
jah 51 (27,4) 363 (65,1) 0,21 (0,14-0,30)*
andmed puuduvad 2(1,1) 0

! alghariduseta, algharidus, pShiharidus, kutseharidus pohihariduseta (alghariduseta), kutseharidus pohihariduse
baasil, keskeriharidus pohihariduse baasil

2 t66tu/tood otsiv, ajateenija, koolieelik, (iili)dpilane, tddvdimetuspensionir, vanaduspensionir, kinnipeetav,
lapsehoolduspuhkusel, kodune

3 vallaline, pole kunagi abielus/vabaabielus olnud, lahutatud, lahus elav, lesk

* statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)
5.3 Juhtude ja kontrollide tervise- ja riskikditumise vordlus

Kontrollgruppi kuulunud meeste hulgast oli suitsetajaid 46,6% ja juhtude hulgast 37,1%
(p<0,05). Kohandamata analiiiisi tulemused néitasid, et suitsetamisega seotud Sansid olid

madalamad viljatute meeste hulgas (tabel 3). Uuringu tulemustest ilmnes selle tunnuse 16ikes
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teatud doosist sdltuvus — meeste hulgas, kes suitsetasid >10 sigaretti paevas, olid viljatuse
Sansid madalamad (OR = 0,58; 95% CI 0,37-0,88), kui meeste hulgas, kes suitsetasid kuni 10
sigaretti paevas (OR = 0,86; 95% CI 0,52-1,38). Viimase kirjeldatud erinevuse puhul ei olnud
tegemist statistiliselt olulise erinevusega. Alkoholi tarvitamine oli vdga sage mdlemas grupis.
Kuigi erinevus ei olnud statistiliselt oluline, nditas OR, et tarvitajatel oli kolm korda suurem
Sanss viljatuseks (OR = 3,30; 95% CI 1,70-7,00).

Kohandamata analiiiisi tulemused néitasid, et sporditegevust harrastasid viljatud
mehed oluliselt vdhem kui kontrollid. Sportivate meeste Sansid viljatuseks oli vdiksemad kui
mittesportivatel meestel (OR = 0,34; 95% CI 0,24-0,49). Samas meeste seas, kes teevad sporti
tile 10 tunni kuus, on oluliselt tdusnud Sanss Viljatuseks (OR = 16,71; 95% CI 7,84-39,33).
Usaldusvahemiku lai piir annab pohjust kahelda hinnangu tdpsuses. Narkootikumide

tarvitamise ja viljatuse vahel statistiliselt olulisust erinevust ei leitud.

Tabel 3. Tervise- ja riskikditumise vordlus 16-52 aastaste viljatute ja kontrollgrupi hulgas,
Eesti Terviseuuring 2006 ja viljatute meeste kiisitlusuuringu pdhjal

Viljatud Kontrollgrupp
Tunnus N (%) N (%) OR (95% CI)*
Suitsetamine
ei 117 (62,9) 298 (53,4) 1
<l0sigaretti paevas 31 (16,7) 92 (16,5) 0,86 (0,52-1,38)
>10 sigaretti pdevas 38 (20,4) 168 (30,1) 0,58 (0,37-0,88)*
Alkoholi tarvitamine
ei 11 (5,9) 90 (17,2) 1
jah 175 (94,1) 434 (82,8) 3,30 (1,70-7,00)*
Narkootikumide tarvitamine®
ei 170 (91,4) 529 (94,8) 1
jah 16 (8,6) 29 (5,2) 1,72 (0,85-3,36)
Sporditegevus
ei 89 (47,8) 132 (23,7) 1
jah 97 (52,2) 426 (76,3) 0,34 (0,24-0,49)*
Sporditegevuse sagedus®
<10 tundi kuus 9 (10,6) 186 (66,4) 1
>10 tundi kuus 76 (89,4) 94 (33,6) 16,71 (7,84-39,33)*

! vilja arvatud kanep

2 WHO Kiassifikatsioon (43)

* statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)
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5.3.1 Juhtude ja kontrollide tervisliku seisundi vordlus

Analiilisi tulemustest selgus, et viljatute meeste seas pddes kroonilisi/pikaajalisi haigusi
53,8% (OR = 1,60: 95% CI 1,13-2,26), vdrreldes kontrollgrupiga (42,1%) (p<0,05) (tabel 4).
Enamlevinumad haigused viljatute meeste hulgas olid vereringeelundite haigused (74,5%),
seedeelundite haigused (31,3%) ja suguhaigused (29,7%) (joonis 3).
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100-199 vereringeelundite haigused

K00-K93 seedeelundite haigused

MO00-M99 lihasluukonna ja sidekoehaigused

NO0-N99 kuse-suguelundite haigused

A50-A64 peamiselt sugulisel teel levivad nakkushaigused
E00-E90 ainevahetushaigused

J00-J99 hingamiselundite haigused

Joonis 3. Ulevaade haiguste esinemisest RHK-10 jirgi (48) koos usaldusvahemikuga (95%
Cl) 16-52 aastaste viljatute meeste ja kontrollgrupi hulgas, Eesti Terviseuuring 2006 ja
viljatute meeste kiisitlusuuringu pdhjal
Téapsemas analiiiisis haigusgrupiti selgus, et viljatusega oli seotud seedeelundkonna haiguste
pddemine (OR = 2,04; 95% CI 1,04-3,90) (tabel 4) ja vereringeelundkonna haiguste
pddemine (OR = 9,33; 95% CI 5,25-16,76). Peamine viljatute hulgas esinev vereringeelundite
haigus oli varikotseele (n = 48; 48,0%).

Viljatus oli véga oluliselt seotud ka seksuaalsel teel levivate haiguste podemisega.

Juhtude hulgas raporteeris seksuaalsel teel levivate haiguste pddemist 29,7% ja kontrollide
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hulgas 8,4% meestest (OR = 4,56; 95% CI 2,88-7,21). Peamised poetud suguhaigused
viljatute meeste seas olid trihhomoniaas (11,9%) ja klamiidioos (11,4%). Kontrollgrupi

meeste osas tdpsemad andmed poetud suguhaiguste kohta puudusid.

Viljatute meeste uuringus oli tdpsustatud erinevate haiguste podemist. 39,6%

viljatutest meestest olid pddenud mumpsi ja 41,5% leetreid.

Tabel 4. Ulevaade meeste tervisest ja tervisekditumisest 16-52 aastaste viljatute meeste ja
kontrollgrupi hulgas, Eesti Terviseuuring 2006 ja viljatute meeste kiisitlusuuringu pohjal

Viljatud Kontrollgrupp
Tunnus N (%) N (%) OR (95% CI)*
Krooniline haigus
ei 86 (46,2) 323(579) 1
jah 100 (53,8) 235(42,1) 1,60 (1,13-2,26)*
Ainevahetushaigused
ei 64 (95,5) 227 (96,6) 1
jah 3(4,5) 8(34) 1,33(0,22-5,74)
Vereringeelundite haigused
ei 25(255) 179(76,2) 1
jah 73 (74,5) 56 (23,8) 9,33 (5,25-16,76)
Hingamiselundite haigused
ei 58 (86,6) 212(90,2) 1
jah 9 (13,4) 23(9,8) 1,43 (0,55-3,42)
Seedeelundite haigused
ei 46 (68,7)  192(81,7) 1
jah 21 (31,3) 43 (18,3) 2,04 (1,04-3,90)
Lihasluukonna ja sidekoehaigused
ei 47 (70,1)  158(67,5) 1
jah 20 (29,9) 76 (32,5) 0,88 (0,46-1,65)
Kuse-suguelundite haigused
ei 93(93,00 224(96,1) 1
jah 7(7,0) 9(39  1,87(0,57-5,83)
Suguhaigused
ei 130 (70,3) 507 (90,9) 1
jah 55 (29,7) 47 (8,4) 4,56 (2,88-7,21)
Ravimite tarvitamine
ei 125 (68,7) 431 (77,2) 1
jah 57 (31,3) 127 (22,8) 1,55 (1,05-2,27)*
Kehamassiindeks®
<25 - normaalkaalus 77 (44,8) 253 (454) 1
>25 - iilekaaluline 95(55,2) 304 (55,6) 1,03(0,72-1,47)

! retseptiravimid
2 WHO Klassifikatsioon (49)

*statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)
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Kehakaal ei erinenud oluliselt vorreldavate gruppide vahel. Uuringus osalenud meeste
keskmine kehakaal oli 84,7 kg (SD = 15,9; ulatus 38-200). Rasvunuid (kehamassiindeks
>30.0) oli juhtude hulgas 18,6% ja kontrolli hulgas 16,4% (OR = 1,17; 95% CI 0,70-1,93)
(tabel 5). Kéesoleva uuringu andmetel ei ole viljatus seotud mehe kehakaalu suurenemisega,

kuigi esineb tendents olla viljatu rasvunutel (OR = 1,17).

Tabel 5. Ulevaade 16-52 aastaste viljatute meeste ja kontrollgrupi kehakaalust, Eesti
Terviseuuring 2006 ja viljatute meeste kiisitlusuuringu pdhjal

Viljatud Kontrollgrupp

Tunnus N (%) N (%) OR (95% CI)
Kehakaal
alakaaluline (< 18,5) 2(1,2) 3(0,5) 2,22 (0,18-19,72)
normaalkaalus (18.5-24.99) 75 (43,6) 250 (44,9) 1
tilekaaluline (> 25.00) 63 (36,6) 213 (38,2) 0,99 (0,66-1,47)
rasvunud (> 30.00) 32 (18,6) 91 (16,4) 1,17 (0,70-1,93)

5.4 Viljatusega seotud tegurid

Uuringusse kaasatud tegurite voimalike koosmdjude kohandatud Sansisuhete analiiiisil selgus,
et viljatuse tekkeks on kdige suurem Sanss nendel meestel, kes on pddenud vereringeelundite
haigusi (AOR =5,10; 95% CI 1,96-13,28), seedeelundite haigusi (AOR = 3,62; 95% CI 1,31-
10,01) ja suguhaigusi (AOR = 4,38; 95% CI 1,34-14,32) (tabel 6).

Uuringu tulemustest selgus viljatuse ja suitsetamise vaheline doosist moningane
soltuvus — meeste hulgas, kes suitsetasid >10 sigaretti paevas, olid viljatuse Sansid madalamad
(AOR =0,19; 95% CI 0,04-0,81), kui meeste hulgas, kes suitsetasid kuni 10 sigaretti pievas
(AOR =0,57; 95% CI 0,14-2,36).

Vaatamata mitteolulisele erinevusele gruppide vahel, nditas alkoholi tarvitamine

viljatuse tekke suurendamise Sanssi 4,31 korda (AOR =4,31; 95% CI1 0,75-24,89).
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Tabel 6. Kohandatud $ansisuhted (AOR) ja usaldusvahemikud (95% CI), Eesti Terviseuuring
2006 ja viljatute meeste kiisitlusuuringu pdhjal

Viljatud  Kontrollgrupp

N=186  N=558

Tunnus AOR (95% CIl)** p-viirtus
Rahvus
mitte-eestlane 1
eestlane 3,16 (0,56-17,80) 0,169
Vanuseriihm***
<25 1
26-35 1,45 (0,28-7,50) 0,655
36+ 0,92 (0,31-2,68) 0,873
Suitsetamine
ei 1
<10 sigaretti pdevas 0,57 (0,14-2,36) 0,429
>10 sigaretti pdevas 0,19 (0,04-0,81)* 0,012*
Alkoholi tarvitamine
ei 1
jah 4,31 (0,75-24,89) 0,075
Sporditegevus
ei 1
jah 0,46 (0,16-1,37) 0,152
Vereringeelundite haigused
ei 1
jah 5,10 (1,96-13,28) 0,001*
Seedeelundite haigused
ei 1
jah 3,62 (1,31-10,01) 0,008*
Suguhaigused
ei 1
jah 4,38 (1,34-14,32) 0,008*
Ravimite tarvitamine
ei 1
jah 0,51 (0,19-1,32) 0,156

* statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)

** Sansisuhted on kohandatud kdigile viljatusega seotud tabelis olevatele tunnustele

*** Sansisuhted on kohandatud koigile viljatusega seotud tabelis olevatele tunnustele, vilja arvatud vanus

! retseptiravimid
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6. ARUTELU

Kéesolev magistritoo keskendus meeste viljatusega seotud sotsiaaldemograafiliste, tervise- ja
tervisekditumise tegurite Kirjeldamisele Eesti Terviseuuringu 2006 ja Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini instituudi inimese bioloogia ja geneetika Oppetoolis Viljatute meeste seas
labiviidud kiisitlusuuringu pohjal.

Uuringu tulemuste andmetel oli viljatus negatiivselt seotud suitsetamisega ja
positiivselt kaasuvate haigustega. Antud analiilisi tulemused on kooskdlas varasema
toendusega viljatusega seotud haiguste 1oikes (7, 24, 34, 49, 50, 51).

Uuringu tulemusena selgus, et suurem $anss viljatuse tekkeks on nendel meestel, kes
on pddenud vereringeelundite haigusi (AOR = 5,10; 95% CI 1,96-13,28), seedeelundite
haigusi (AOR = 3,62; 95% CI 1,31-10,01) ja suguhaigusi (AOR = 4,38; 95% Cl 1,34-14,32).
Peamiseks vereringeelundite haiguseks oli juhtude seas varikotseele (n = 48; 48%). Antud t66
tulemused {thtivad kirjandusandmetega, mille kohaselt on varikotseele iiks vdga olulistest
teguritest viljatuse tekkes (50). Kuigi on olemas vdimalus, et varikotseele ja viljatuse vaheline
seos on uuringus tilehinnatud, aga tdendolisemalt on antud haiguse levimus kontrollide hulgas
aladiagnoositud. Kahjuks ei voimalda olemasolevad andmed seda hiipoteesi testida.

Kéesolevas uuringus oli viljatutel meestel sagedamini seedeelundite haigusi kui
kontrollgrupis (p<0,05). Varasemas teaduskirjanduses on leitud seos meeste viljatuse ja
Chron’i tdve (krooniline soolepdletik) ning tsdliaakiaga (51, 52). Chroni tove esinemist
meestel seostatakse spermatosoidide vdlimuse muutumisega ja liikuvuse vahenemisega (52).
Rootsis ldbiviidud uuringu tulemused olid tsoliaakia ja viljatuse vahelise seose 0sas
vasturddkivad (53).

Pdetud suguhaiguste osatihtsust meeste viljatuse tekkes on kirjeldatud paljude autorite
poolt. Antud t66 tulemusena selgus, et suguhaigused esinesid statistiliselt oluliselt (p<0,05)
sagedamini viljatutel meestel, suurendades viljatuse tekke Sanssi 4,38 korda. Saadud
tulemused {ihtivad kirjandusandmetega (34). Viljatute meeste hulgas esines suguhaigustest
enim trihhomoniaasi (11,9%) ja klamiidioosi (11,4%). Trihhomoniaasi seostatakse
spermatosoidide vahenenud liikuvuse ja elujouga ning spermatosoidide védlimuse muutusega
(34). Kahjuks puudusid kontrollgrupil tapsustatud andmed suguhaiguste kohta. On mdistetav,
et seda teemat on vaja siivitsi uurida.

Kéesoleva uuringu andmetel olid >10 sigaretti pdevas suitsetavatel meestel Sanss
viljatusele madalam (AOR = 0,19; 95% CI 0,04-0,81). Varasema tdendusega ei ole kooskolas

antud juhtkontrolluuringus Kkirjeldatud suitsetamise kaitsev toime viljatuse suhtes. On
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uuringuid, mille tulemuste kohaselt suitsetamine ei mdjuta spermatosoidide parameetreid
(32), kuid sellise tulemuste taga vdib olla vdikse valimirithmaga uuringud, mis ei avasta
suitsetavate meeste seas statistilist olulisust spermatosoidide parameetrite vihenemises (10).
Teaduskirjanduse pdhjal tdheldatakse suitsetajatel vdhenenud spermatosoidide liikuvust ja
kiirust, mistottu suitsetamist peetakse liheks meeste viljatust pohjustavaks teguriks (29).
Kéesoleva uuringu kirjeldatud seos voib olla tingitud juhtkontrolluuringutele omasest nihkest.
On voimalik, et viljatusega mehed on teadlikult loobunud suitsetamisest (kui ka viljatuse
teadaolevast riskitegurist).

Laste olemasolu viljatute meeste hulgas oli vdaiksem kui kontrollgrupis (27,4% vs
65,1%). Tulemus on loogiline, kuna uuriti meestel viljatusega seotud tegureid.

Kuigi teaduskirjanduse andmetel peectakse tilekaalu iiheks viljatust tekitavaks teguriks
(28, 39, 40), ei leitud antud uuringus olulisi erinevusi viljatute meeste ja kontrollgrupi

kehakaalu vahel.

6.1 Uuringu tugevad ja norgad kiiljed

Kaéesoleva t66 tugevuseks voib pidada asjaolu, et t66s kasutatav Eesti Terviseuuring 2006 on
rahvastikupohine uuring, mis kasutas toendosuslikku valimivotu metoodikat (45). Tugevuseks
voib pidada ka seda, et viljatud meeste kiisimustikus on toodud kdige olulisemad viljatuse
riskitegurid ja kisitlusuuring on suurim, mis on senini tehtud Eestis. Téhtis on ka, et koikide
viljatute meeste puhul on diagnoos kinnitatud laboratoorselt (sperma uuringul) ning analiiiisist
on vilja jaetud kromosoomianomaaliaga juhud.

Uuringu ndrkusteks voib lugeda asjaolu, et viljatute ja kontrollgrupi kiisimustikud ei
olnud identsed: osa andmeid mis esinesid Eesti Terviseuuringus 2006, puudusid viljatute
seas, kuid samas osa andmeid, mis olid toodud viljatute hulgas, ei olnud esindatud
Terviseuuringus, nagu poetud haigused (mumps, suguhaiguste alaliigid). Viljatute analiiiisiks
kasutatavaid uuringuandmed koguti androloogiakeskusest saadetud jérjestikulistelt viljatutelt
meestelt, kes olid kas azoospermiaga voOi raske oligozoospermiaga. Seega, esines teatud
valikulisus uuritavas grupis. Need vdivad olla pdhjusteks, miks analiilisiks tunnuste
kategoriseerimisel muutus tunnustega kogutud informatsioon ebatdpsemaks. Uuringu
piiranguks voib olla viljatuse puudumise ebatipne madratlus kontrollide hulgas. Kéesolevas
uuringus kasutati selleks uuritava hinnangut, kas viljatus voib olla talle tosiseks isiklikuks
probleemiks voi kas see on kunagi olnud probleemiks. Viairklassifikatsioon on vdimalik
(vastanute hulgas vois olla mehi, kes ei olnud teadlikud oma viljatusest kui ka neid, kelle

jaoks viljatus ei valmistanud probleeme), kuid see ei tohiks tugevalt mojutada analiiiisi
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tulemusi. Kéesoleva uuringu puuduseks voib lugeda asjaolu, et uuringu tulemused ei ole
tildistatavad kogu viljatute meeste rahvastikule, kuna uuritavad grupid on viikesearvulised ja
esineb valikulisus uuritavas grupis Juhtkontrolluuringu metoodika seab piirangud kirjeldatud
seoste pohjuslikkuse iile otsustamisel ning voimaldab nihkeid kirjeldatud seoste tekkimiseks.
Tunnuste moju (nditeks suitsetamine) ja haiguse olemasolu ajalise jargnevuse iile ei ole

vOimalik otsustada.
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7. JARELDUSED

Kéesolev t60 andis iilevaate meeste viljatusega seotud teguritest Eestis, pohinedes Eesti
Terviseuuringu 2006 ja Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini instituudi inimese bioloogia ja
geneetika dppetoolis aastatel 1999-2009 labiviidud viljatute meeste ankeetkiisitluse andmetel.
Uuritavateks olid viljatud mehed (n=186), kellel eelnevalt oli Tartu Ulikooli Kliinikumi

androloogiakeskuses diagnoositud viljatus.
Kaéesolevas t66s oli viljatus meestel seotud:

1) krooniliste haiguste pddemisega. Peamised kroonilised haigused juhtude hulgas olid
vereringeelundite haigused (74,5%, sh 48% varikotseele) ja seedeelundite haigused (31,3%).

2) suguhaiguste pddemisega: kolmandik viljatutest meestest nimetas mdne sugulisel teel

leviva nakkushaiguse pddemist.

3) Uuringus ilmnenud viljatuse ja suitsetamise vaheline negatiivne seos on tdendoliselt

tingitud juhtkontrolluuringu nihkele.

Magistritd6 tulemustele toetudes saab viita, et mitmed t66s kasutatud tegurid on seotud
meeste viljatusega. Kuna juhtkontrolluuringu jérgi ei ole vdimalik tunnuste mdju ja haiguse
olemasolu ajalise jdrgnevuse iile otsustada, on tipsemaid andmeid vdimalik saada

kohortuuringu abil.
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SUMMARY

Male infertility and infertility-related factors in Estonia

The present study explores male infertility and examines male infertility-related factors in
Estonia. The aims of the study were: (1) to describe cases’ socio-demographical, health and
health behaviour factors among infertile men, and (2) to analyse socio-demographical factors,
health and health behaviour in association with infertility.

To meet the aims a case-control study methodology was used. Data on cases was
obtained from the study conducted among infertile men in the Institute of Biomedicine and
Translational Medicine of the University of Tartu (Department of Human Bioloy and
Genetics) in 1999-2009. They were referred to the Institute by the Andrology Centre of the
Tartu University Hospital, where infertility was previously diagnosed. Data on controls
originated from the Estonian Health Interview Survey 2006 (age group based frequency
matching was used to select controls). All in all data on 744 subjects, aged 16-52 years was
included to the analysis (186 cases, 558 controls). Bi- and multivariable logistic regression
analysis was applied to assess the associations between sociodemographic, health and health
behaviour factors. The odds ratio (OR), adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence
interval (CI) were calculated. Prevalence of alcohol consuming was higher among the cases
(94,1% vs 82,8%, p<0,05), whereas cigarette smoking was higher among the controls (46,6%
vs 37,1%, p = 0,015). Among the cases 27,4% of men reported having children, in
comparison to 65,1% controls (p<0,05).

According to this analysis, infertility was associated with diseases of the circulatory
system (AOR = 5,10; 95% CI 1,96-13,28), gastrointestinal trackt (AOR = 3,62; 95% CI 1,31-
10,01) and STI (OR = 4;38 95% CI 1,34-14,32). Varicocele, as a disease of circulatory
system, was reported by 48% of cases.

Also, we aberved an obscure protective effect on infertility (smoking vs non-smoking
OR =10,19; 95% CI 0,04-0,81), most likely attributable to the bias on the case-control designe.

In conclusion, male infertility is an multifactorial disease and part of public health

context. Several of the contributing factors are amenable for health interventions.
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LISAD

Lisa 1. Viljatute meeste kiisitluse ankeet

Koostaja: doktorant J.Lissitsina, Tartu Ulikool, UMPI
Juhendaja: Ruth Mikelsaar

NI e 2004a.
AN 51
Nimi, perekonnanimi: .........cccoooevenienieniee e Sugu: M
Siinniaeg (piev, kuu, aasta): .........ccoeceeviiiiiiniiieeeeee Vanus: .......cccceenee a.
Rahvus: eestlane, venelane, muud: .........cccccooeveeeiiiiieee e, KasVi....coooovvenenn, cm.
Elukoht (tdnav, linn): .......c..cooeeiiiieeieeieeeeeeeeeeee e Kehakaal: ........... kg.
I S e-mail: ..oooovviieiiiiiieee,
Haridus: kesk/ kdrg/ muu.........
Perekonnaseis: vallaline/ vaba abielus/ abielus/ lahutatud
ADIKAASA MM cvveiiviec e Vanus: .......cceeeee. a.
Rahvus: eestlane/ venelane/ muud: ...........ccoceevveeiiiveecinee e,
TOOKONL: .oovvviviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeas 10 (<]
Lapsed:  NIMI: oo Vanus: ...ccceeeeennnes a.
Tookoht: ..., amet: .o,
Kutsekahjustused:

Miira, vibratsioon, ioniseeriv kiirgus, kdrge temperatuur, hiipoksia, kadmium,
lakid, pesuvahendid, miirkained, ravimid

0T o S
Harjumused:
Suitsetamine:
0 sigaretti/ 1-10 sigaretti/ > 10 sigaretti pdevas
Alkohol:

Ei tarvita/ tarvitan
Tarvitamise sagedus: 1 kord pdevas/ nddalas/ kuus/ aastas
Joobeseisund: ei/ 1 kord néddalas/ kuus/ aastas
Narkootilised ained:
Ei proovinud/ tarvitasin/ tarvitan
Missugused: heroiin, marihuana, ekstasi, LSD, kokaiin
MUUd: .o

Kohvi tarvitamine:
Ei/1iga péaev/ kord néddalas/ kord kuus
1 tass/ 1-10/ >10-12 tassi

Sporditegevus:
Ei tegele/ tegelen

Mitu korda nédalas: ................... Mitu tundi pdevas: ...................
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Missugune: jalgpall/ jalgrattasdit/ jooksmine/ jousaal/ kergejoustik/
korvpall/ ujumine/ vorkpall
IVIUUE. e

Po6etud haigused:
Suguteede infektsioonid:
Gonorrda/ trihhomoniaas/ siiiifilis/ miikoplasmoosid/ klamiitidioos
ureaplasmoos/ tsiitoplasmoos/ tsiitomegaloviirusne infektsioon/
B-hepatiid/ C-hepatiid/ punetised/ Herpes simplex/ AIDS
IMUUE e

Infektsioonid e. nakkushaigused:
Leetrid/ mumps/ sarlakid/ 1akakoha/
tuberkuloos/ meningoentsefaliit
MUUd: oo

Uldhaigused:
LITgESEd: ..o

KOPSUA: ..o
SUAA: oo
KORt: oo
Neuroloogilised: .........cccoviiviiiiniicieis
Traumad: ......ccooveeieiee e
Psiihhilised.
Neuroosid/ psiihhosid/ skisofreenia/ muud: ...........ccceeeeveeennnennns
Endokriinsed:
Suhkrutdbi/ hiipotiireoos/ hiipertiireoos/ muud: ...............c.cc...e....
Kasvajad:
Hiipoflisaarne: .........cccveeeveeeecciieiiiee e
Neerupealiste: ...
TESHISE: oot
MUUG: .o
Muud haigused ..........ccoviiiiiiiiie

Operatsioonid:
Suguelunditel: ..o

MUUG: <o
Suguelundite haigused:
Kriiptorhism vas./ par.
Veenilaiendid vas./ par.
Vesimunand  vas./ par.
Traumad: .....ccoooiiii
MUUG: <o
Funktsionaalsed héired:
Kas nérvipingel higistavad kded? Alati/ sageli/ harva/ ei
Kas nérvipingel tekivad erektsiooni voi ejakulatsiooni héired?
Alati/ sageli/ harva/ ei
Rahulolekul? Ja/ ei
MU Lo
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Ravimite tarvitamine:
Iga pdev/ 1 kord néddalas/ ei tarvita
Missugused:
Stidamerohud/ vererdhu alandavad ravimed/ uinutid/ reserpiin,
Propranolool, spironolaktoon, tsimetidiin, amitriiptiliin, haloperidool
IMIUUG: <o

Lohnatundlikkus:
Hasti tunnen 16hnu/ Mitte eriti/ Ei tunne tildse
Erinevaid 16hnu eristan/ Ei erista
Perekondlik anamnees:
Kas suguvdsaliikmetel on esinenud viljatus (lastetus)?  Ja/ Ei
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Lisa 2. Kontrollide kiisimustik

A05. Milline on Teie / [NIMI...] perekonnaseis?
1 Pole kunagi abielus/vabaabielus olnud
2 Abielus
3 Vabaabielus/koos piisipartneriga elav
4 Lahutatud

5 Lahus elav
6 Lesk
A06. Milline kaardil olevatest seisunditest Teid/ [NIMI...] pohiliselt iseloomustab?
1 Tootav 7 Vanaduspensionir (mittetootav)
2 To6otu/tdood otsiv 8 Lapsehoolduspuhkusel
3 Ajateenija 9 Kodune
4 Koolieelik 10 Kinnipeetav
5 (Uli)dpilane 11 Muu, mis? KIRJUTAGE
6 Toovoimetuspensiondr (mittetodtav)
Al4. Mis rahvusest Te olete?
1 Eestlane
2 Venelane

3 Muu, kirjutage

B04. Kas Teil on kunagi esinenud mdni kaardil loetletud krooniline voi pikaajaline haigus?

1 Astma 13 Mao-voi kaksteistsdrmiksoole
haavand

2 Allergia 14 Mao-voi kaksteistsdrmiksoole pdletik

3 Suhkurtdbi 15 Maksapdletik ehk hepatiit

4 Kilpnddrmehaigused 16 Sapipdiepdletik ja/voi sapikivitdbi

5 Silmakae e. katarakt 17 Neerupoletik ja/voi neerukivitdbi

6 Glaukoom 18 Radikuliit/seljavalud

7 Korgvererohktobi, korge vererohk 19 Reumatoidartriit

8 Siidameinfarkt 20 Luuhdrenemine (osteoporoos)

9 Siidame isheemiatdbi 21 Vihk (pahaloomuline kasvaja k.a

10 Ajuinsult leukeemia ja liimfoom)

11 Krooniline bronhiit, kopsu laienemine, 22 Migreen voi sagedased peavalud

KOK (krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 23 Krooniline drevus voi depressioon

vOi emfiiseem)

12 Kopsutuberkuloos 24 Muu pikaajaline/krooniline haigus

BO4A Kas kiisitletaval on esinenud moni krooniline haigus?
1 Jah
2 Ei

ImO1. Kodigepealt radgime kdikidest lastest, kellele Teie olete bioloogiline isa.
Kas Teil on kunagi lapsi olnud?
1 Jah
2 EiJmO01
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JmO07. Viljatus vaib olla tosiseks isiklikuks probleemiks. Kas Teie jaoks on see kunagi olnud
probleemiks?

1 Jah

2 EiJml0

Jm10. Kas Teil on kunagi elus olnud sugulisel teel levivaid haigusi?
1 Jah; kordade arv
2 Ei
98 keeldus vastamast

KO03. Milline on Teie korgeim 1dpetatud haridus ja Teie dpinguaastate koguarv? KAART
1 Alghariduseta

ULDHARIDUSOPE
2 Algharidus
3 Pohiharidus
4 Keskharidus

KUTSEOPE

Kutseharidus pohihariduseta (seejuures alghariduseta)
Kutseharidus pohihariduse baasil

Kutseharidus keskhariduse baasil

Keskeriharidus pohihariduse baasil

© 00 ~N o o

Keskeriharidus keskhariduse baasil

KORGHARIDUSOPE
10 Kutsekorgharidus (rakenduskdrgharidus)
11 Korgharidus (diplom)
12 Korgharidus (bakalaureus)
13 Korgharidus (magister)

14 Doktor/Teaduskandidaat

QO01. Kas Te olete viimase 4 nddala jooksul tarvitanud mingit retseptiravimit, mis oli
maératud arsti
poolt ?
1 Jah
2 Ei

R09.  Mida ja kui palju Te viimasel neljal nddalal keskmiselt pdevas suitsetasite?

1 Filtriga sigarette  /  tiikki pdevas (1 pakk = 20 sigaretti)
2 Filtrita sigarette  /  tiikki pdevas
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R21.  Modeldes tagasi viimasele neljale niddalale, kas Te olete sel ajavahemikul alkoholi
tarvitanud?

1 Jah
2 Ei

R23.  Mitmel pdeval kokku Te olete viimasel neljal nddalal alkoholi tarvitanud?
paeval

S09. Kas Te olete kunagi elus tarvitanud muid narkootilisi aineid?
1 Jah
2 Ei

T13. Kas Te olete kunagi elus tegelenud aktiivse lilkumisega? Siia hulka kuuluvad
tervisejooks, muu tervisesport ja raskem aiatoo.

1 Jah

2 Ei

T16. Mitu tundi nddalas Te viimase nelja nadala jooksul tegelesite aktiivse litkumisega?
tundi
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Lisa 3. Juhtude ja kontrollide analiiiisi tunnuste kategoriseerimine

Analiiiisi Kategooriad Juhud Kontrollid
tunnus analiitisiks
Perekonnaseis 1 - kooselus 1- vabaabielus; A05 1 - (2 abielus; 3 vaba-
abielus; abielus/ koos piisipartneriga
elav)
2 -muu 2 - vallaline; A05 2 - (1 pole kunagi
lahutatud abielus/vabaabielus olnud,;
4 lahutatud;5 lahus elav; 6
lesk)
Haridus 1 - kesk 1 - kesk K031-4,7,9
2 - korg 2 - korg K03 2 - 10--14
3-muu 3-muu K033-1,2,3,5/6,8
Rahvus 1 - eestlane 1 - eestlane Al4 1 - eestlane
2 - muu 2 - venelane, muu Al4 2 —venelane, A14 3 -
muu
Tookoht/amet 1 - tootav 1 - amet A06 1 - tootav
2 - to0tu/tood otsiv, | 2 - tookoha A06 2 - t66tu/tood otsiv;
muu markimata jatmine; | A06 3 - (3 ajateenija, 4
ajateenija, Opilane | kooli-
eelik, 5 (iili) opilane, 6 t66-
vOimetuspensiondr, 7 vana-
duspensionir, 8 lapse-
hoolduspuhkusel, 9 kodune,
10 kinnipeetav, 11 muu)
Kroonilise 1-jah 1 - jah (haigus BO4A 1 - jah
haiguse margitud)
olemasolu 2-el 2 - ei (haigus BO4A 2 -ei
markimata)
Haigused 1 - ainevahetus- 1 - (endokriinsed) B0O4 1 - (3 suhkurtobi; 4
haigused kilpnddrmehaigused)
3 - vereringeelundite | 3 - (siida, B04 3-(7

haigused

varikotseele, korge
vererohk, ajuinsult
jne)

korgvererohktobi, korge
vererohk, 8 siidameinfarkt,
9 siidameisheemiatobi, 10
ajuinsult)

4 - hingamiselundite
haigused

4 - (kopsud)

B04 4 - (11 krooniline
bronhiit;

12 kopsutuberkuloos; 1
astma)

5 - seedeelundite
haigused

5 - (haigused, mis
késitlevad
seedeelundite
haigusi)

B04 5 - (13 mao-voi
kaksteistsormik-
soolehaavand; 14 mao-voi
kaksteistsormiksoole
poletik;

15 maksapdletik ehk
hepatiit; 16 sapipoiepdletik)
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6 -kuse-suguelundite
haigused

6 -(munandipdletik,
vesisong,
eesnddrme poletik)

B04 6 - (17 neerupdletik
ja/vai neerukivipdletik)

7 - Lihasluukonna - | 7 - (liigesed) BO4 7-(18
ja sidekoehaigused radikuliit/seljavalud; 19
reumatoidartriit; 20
luuhorenemine)
Laste olemasolu | 1 - jah 1-jah ImO1 - 1 jah
2-el 2-ei ImO1 - 2ei
Suitsetamine 1 - 1-10 sigaretti 1-1-10 R09 1 kuni 10/ R09_2 kuni
paevas 10’
2 - >10 sigaretti 2->10 R09_1>10/R09 2> 10
paevas
3 -ei 3 - 0 sigaretti 3 - vastamata
Alkoholi 1-jah 1 - tarvitan R211 - jah
tarvitamine 2-ei 2 - el tarvita R212-ei
Kehakaal 1 - alakaaluline KMI <18.5 KMI_nr<18.5
2 - normaalkaalus KMI 18.5-24.99 KMI 18.5-24.99
3 - iilekaaluline KMI > 25.00 KMI > 25.00
4 - rasvunud KMI > 30.00 KMI > 30.00
Vanusgrupp 1- <24 1- <24 1- <24
2 -25-34 2 -25-34 2 - 25-34
3-35+ 3-35+ 3-35+
Ravimite 1-jah 1 - iga pidev, kord QO011-jah
tarvitamine nédalas
2 - el 2 - el tarvita Q012 -ei
Kehaline 1-jah 1 - tegelen T131-jah
aktiivsus 2-ei 2 - ei tegele T132-ei
Sporditegevus 1 - kuni 10h kuus 1 - mitu korda T16 1 - kuni 10h kuus
h/kuu kohta nidalas x mitu h
pdevas x 4
2 - >10h kuus 2 - mitu korda T16 2 - >10h kuus
nddalas x mitu h
paevas x 4
Narkootikumide | 1 - jah 1 - tarvitan, S091 - jah
tarvitamine tarvitasin
2-el 2 - ei proovinud S09 2 - ei
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