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1. SISUKOKKUVOTE

Atmosfadriohu saaste mojutab inimese tervist nii otseselt kui ka kaudselt. Vilisohu
saastatus pohjustab terve rea tervisekahjutusi, sealhulgas dgedaid ja kroonilisi haigusi, mis

voivad viia enneaegsete surmadeni.

Kéesoleva t66 eesmirk on uurida Tallinna vilisGhusaastumise véimalik mdju elanikkonna

tervisele.

Uurimisobjektiks olid Tallinna vilisdhu saasteained ja elanikkonna haigestumus.
Uurimismaterjaliks olid Haigekassalt saadud 2001.a. ja 2003.a. 1 kvartalis Tallinnas
registreeritud haigestumisandmed ja Eesti Keskkonnauuringute Keskuse ning Tallinna

Séédstva Arengu ja Planeerimise Ameti Shusaastumise mddtetulemused.

To66 tulemusena leiti, et kodige suurem arsti poole podrdumine haigestumise puhul toimub
esmaspieval. Reedeks arsti poole poordumiste arv tunduvalt viheneb. Ulemiste
hingamisteede (J30-J39) haigusjuhtude ja vilisdhu saastatuse kontsentratsiooni vahel on
korrelatsioonikoefitsient 0,389  lammastikoksiidi  (NO) 00pdeva  keskmise
kontsentratsiooniga, 0,41 lammastikoksiidi (NO) O00pdeva maksimaalse
kontsentratsiooniga, 0,389 lammastikdioksiidi (NO2) O0pdeva  keskmise
kontsentratsiooniga, 0,544  ldmmastikdioksiidi ~ (NO2) &60pdeva  maksimaalse
kontsentratsiooniga ja 0,401 lammastikoksiidide (NOx) 0O0pdeva keskmise ja 0,451

00pdeva maksimaalse kontsentratsiooniga.

Alumiste hingamisteede (J40-J47) krooniliste haigusjuhtude ja Shusaastumise vahel on
korrelatsiooni  koefitsient 0,503  ldmmastikoksiidi (NO) o6opdeva  keskmise
kontsentratsiooniga, 0,409 lammastikoksiidi (NO) O00pdeva  maksimaalse
kontsentratsiooniga, 0,3339  ldmmastikdioksiidi ~ (NO;)  00pdeva  keskmise
kontsentratsiooniga, 0,481  lammastikoksiidi  (NOx)  00pdeva  keskmise
kontsentratsiooniga, 0,379  lammastikoksiidi ~ (NOx)  O0pdeva  maksimaalse
kontsentratsiooniga, 0,35 siisinikoksiidi (CO) 66pdeva keskmise kontsentratsiooniga ja 0,4

stisinikoksiidi (CO) 66pdeva maksimaalse kontsentratsiooniga.



Kokkuvotteks voib oOelda, et vilisdbhu saastekontsentratsioon avaldub iilemiste
hingamisteede haigusjuhtude puhul seitsmendal pédeval ning alumiste hingamisteede

haigusjuhtude puhul samal péeval ja 6.-7.pdevadel.

Voib oletada, et 10 % arsti poole pOdrdumisi iilemiste ja alumiste hingamisteede

haigusjuhtude puhul on seotud vilisdhu saastumisega.



Summary

The atmospheric pollution has an influence on human health directly or indirectly. The
atmospheric pollution can cause health injures including acute and chronic deseases, which

could cause premature deaths.

The purpose of the present work was to study the effects of the atmosphere pollution on the

health of the population.

The objects of the study were the atmosphere pollutants and morbility in Estonian

population.

Materials of the study were morbility data in Tallinn in 2001 and 2003 (I quarter)
presented by Estonian Health Insurance Fund and the results of measurements of air

pollution presented by the Estonian Environmental Research Centre.

Results of the study show that the highest number of cases of deseases register on Monday

and the lowest number register on Friday.

Correlation coefficients between the number of cases of respiratory diseases and the level
of air pollution were observed:

NO (average daily concentration) — 0,503
NO (max daily concentration) — 0,409

NO:2 (average daily concentration) — 0,3339
NOx (average daily concentration) — 0,481
NOx (max daily concentration) — 0,379

CO (average daily concentration) — 0,35
CO(average daily concentration) — 0,4

Presumably 10% of registered cases of respiratory deseases are caused by air pollution.
The results of the present study clearly show that the air pollution provokes the respiratore

deseases on the 7-th day after the exposure.

The relation betveen the air pollution and the eye deseases was not detected.



2. SISSEJUHATUS

Vilisohk on 1iiks keskkonna elutidhtsatest komponentidest. Tervisekaitse seisukohast
peame vilisdhuks eelkdige maapinnaldhedast dhukihti. Puhas ja tervislik elukeskkond on
tilitdhtis, et saavutada kvaliteetne elu ja siilitada tervis. Tervise ja keskkonna seosed on
sageli keerukad. Vilisdhu saastatus pohjustab terve rea tervisekahjutusi, sealhulgas

agedaid ja kroonilisi haigusi, mis vdivad viia enneaegse surmani.

Vilisdhu saastatus on suuremaks probleemiks linnades. Uha tiheneva hoonestuse ja
liikkluse  tingimustes on vélisbhu saastatus inimesi kdige enam  mdjutav
keskkonnaprobleem paljudes riikides. Ka Eestis ei ole 0hu saastatuse probleemid uued ja

kiire autostumise tingimustes peab neile jdrjest enam tdhelepanu podrama.

Ohuseire Tallinnas on iiks neid Shuseire osasid Eestis, kus mddtmised on kohustuslikud
Euroopa Liidu Shukvaliteedi kisitleva raamdirektiivi 96/62/EU, troposfiiri osoonisaaste
direktiivi 92/72/EMU ja direktiivi 99/30/EC (tépsustav ja piirvéirusi kehtestav direktiiv)
kohaselt. 2000. aasta 16pus kéivitus Tallinnas uus ohuseiresiisteem, mis vastab nimetatud
direktiivide nduetele. Ohuseire eesmirk on jilgida Shusaaste taset ning hinnata selle
vastavust kehtestatud piirvddrtustele ning seega ohtlikkust inimeste tervisele. Ohuseire
kdigus mooddetavad saasteainete kontsentratsioonid loovad tausta majandusprojektide
keskkonnamdju hindamiseks, ©Ohusaaste pohjustatud materjalide degradeerumise
arvestamiseks ja inimese terviseriskide hindamiseks. Eestis reguleerib vilisohu kaitset

,, Vilisohu kaitse seadus”, mille uus tekst on Riigikogu menetluses.

Alates 1950.a. hakati Euroopas uurima 6hu saastumise riske inimeste tervisele ja esimene
sellekohane  kokkuvdte  tehti 1958.a. [1]. 1987.a. avaldas  Maailma
Tervishoiuorganisatsioon esimakordselt publikatsiooni Air Quality Guidelines for Europe
[1]. 1993.a. tdiendati seda triikkist [1]. 1997.a. Genfis toimunud konverentsi jérel, kus
kiisimuste ringi laiendati globaalsete probleemide siivendatud uurimiseni ja lahendamiseni
ning Ohu saastatuse riski hindamiseni ja Maailma Tervishoiuorganisatsioon avaldas
Guidelines for Air Quality [1], millest juhindutakse senini.

Oluliseks dokumendiks keskkonnatervise valdkonnas on 1998.a. URO Terviseassambleel

heakskiidetud poliitiline dokument ,Tervis koigile 21.sajandiks” ja Maailma



Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa piitkonna ,, Tervis 217 raampoliitika. Selle 10. siht
Tervislik ja turvaline keskkond” néeb ette, et aastaks 2015 peaksid kdik Euroopa piirkonna
inimesed elama turvalisemas keskkonnas, kus kokkupuude tervisele ohtlike saasteainetega
el lileta rahvusvaheliste standarditega kehtestatud taset. Selleks tuleks tunduvalt vihendada
elanikkonna kokkupuudet vees, dhus, jadtmetes ja pinnases sisalduvate tervisele ohtlike

fiitisiliste teguritega ning mikroobioloogiliste ja keemiliste saasteainetega.

Ohu saastumine on protsess, mida iseloomustab selliste iihendite sattumine Shku, mis
tekkivad inimese elutegevuse tagajérjel. Linnade dhu seisundit tuleb hinnata kvalitatiivsest
ja kvantitatiivest kiiljest. Saastumise kvantitatiivse iseloomustus selgitab selle keemilise

olemuse ja bioloogilise toime isedrasusi. Saastumise kvantiteet mddrab toime intensiivsuse.

Téaheldatakse linnadhu lokaalset (saastavate objektide vahetus l&dheduses) ja diffuusset
(iildist) reostumist. Nii lokaalse kui ka difuusse saastumise aste (intensiivsus) sdltub dhku
paiskuvate saasteainete hulgast, kuid ei ole selle otsene funktsioon, vaid soltub paljudest
lisateguritest (geograafilised ja kliimatingimused jne.). Seepédrast on probleemi iildiseks

iseloomustuseks otstarbekas analiilisida summaarse saastumise hulka.

Linnades on vilisdhu peamised saasteallikad fossiilsel kiitusel tootavad katlamajad,
toOstusettevotted ja  autotransport. Linnades saastub  vélisohk vadvlitihendite
(vadvedioksiid),  ldmmastikithendite = (l&mmastikoksiid, lammastikdioksiid)  ja
stisinikithenditega (stlisinikoksiid, siisinikdioksiid). Aerosoolina esineb linnade 6hus tolm,

mille peenikestel fraktsioonidel (PM,o, PM;5) on tervistkahjustav toime.

Vilisohu kvaliteeti on Euroopa Liidus reguleeritud juba 1980. aastast, mil ohu saastatus
seoses 60-70 aastate tdOstuse kiire arengu ja sellega seotud riskidega inimese tervisele

ning loodusele muutus iiha probleemsemaks [1].



3. KIRIANDUSE ULEVAADE

3.1. Valisohu saastatus

Tallinnas saastavad Ohku paiksed saasteallikad (todstusettevotted, bensiinijaamad,
katlamajad) ja litkuvad saasteallikad (mootorsdidukid). Peamised paiksed saasteallikad on
soojusenergeetilised seadmed (Tallinnas on tile 400 katlamaja), mille heitmete kogus
soltub aasta keskmisest temperatuurist ning kasutatud kiituse liigist ja hulgast. Suurim
Tallinna piiril paiknev potentsiaalne saasteallikas Iru Soojuselektrijaam Gaasikiittele iile
viidud, seetdttu on oluliselt vdhenenud védveldioksiidi heitmete hulk. Samuti on
vihenenud tahma ja tuha heitmete kogus. Paiksetest saasteallikatest tuleneva ohusaaste
vidhenemisest ja autotranspodist pirineva saaste suurenemisest jareldatakse, et Tallinnas
moodustab vélisdhu saastetasemest iile 90% autotranspodist périnev Ohureostus.
Keskmiselt kasvab autopark Eestis 7-25 tuhande sdiduki vOrra aastas. Naiteks 2001.a. oli
autode juurdekasv 6821 ning 2003.a-25669 autot. Riikliku autoregistrikeskuse andmetel
[45] tehti 2002.a. 353997 autoiilevaatust ning nendest 26% (92265 iilevaatust) oli périt
Tallinnast. Ule 10-aastaseid autosid on Eestis 72% ja need saastavad dhku rohkem kui
uued. Kasutades lineaarset regressiooni, vOib prognoosida liiklusvahendite arvu kasvu
2010.a. kuni 1,63 kordseks vorreldes 1996.a. Pliivaba bensiini kasutamine on pidevalt
kasvanud ja niitidseks ulatub selle osakaal 97%-ni. AS Teede Tehnokeskuse olemasolevad
loendusandmed néitavad, et 2002.a. ja 2003.a.0li pohimaanteede keskmine liiklustihedus
muutunud +6,9% vorreldes 2001.a. ja 2002.a. andmetega [49]. Kuna autode arv kasvab
edaspidi suure tdendosusega veelgi ning liiklus teedel suureneb, voib oletada, et

transpordist tulenev dhusaastumine kasvab samuti.

2001.a. tegutses Tallinnas ainult kolm automaatset dohuseirejaama — nn Viru, Rahu ja
Oismie jaam. Viimane alustas tegevust mirtsis 2001 [48]. Tallinna seirejaamade
paiknemine ei vdimalda meil teha uuringuid ja hinnata vilisdhu saasteainete moju elanike
tervisele saastatud ja mittesaastud piirkonnas. Rahu ja Viru vaatlusjaamad asuvad Koplis
ja Kesklinnas, kus elanike arv on teiste linna piirkondadega vorreldes palju véiksem kui
Lasnaméel voi Mustamiel. Oleme arvamusel, et peaksid seirejaamad olema paigaldatud

sellistesse piirkondadesse, kus on kdige suurem elanike arv.
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Eabu jaam

Joonis 1. Tallinna dhuseire jaamade paiknemine [48].

Suurem osa moddetavaid saasteaineid on seotud linnade peamise Ohusaasteallika -
transpordiga. Vilisohu kvaliteedi raamdirektiivi (EU 1996) lisas loetletud saasteainetest
moddeti 2001.a. Tallinna vilisdhus neid kaheksa (Tabel 1. Tallinna atmosfaéridhus
moddetavad saasteained). Teiste direktiivis loetletud saasteainete - polilaromaatsete

stisivesinike ja raskemetallide (kaadmium, arseen, nikkel, elavhdbe) modtmisi ei tehtud.

Modotetulemused salvestatakse andmebaasi '2 tunni keskmistena ja edastatakse Eesti
Keskkonnauuringute Keskusesse ja Tallinna Sddstva Arengu ja Planeerimise Ameti

kodulehekiiljele [48].
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Tabel 1. Tallinna atmosfaariohus moodetavad saasteained [48].

Saasteaine Viru Rahu Oismae
SO, + + +
NO+N02=NOX
Os

CcO

PMio

TSP

Pb

NMHC

CH,

THC

+ +
+ +
+ +
+ +

o I I e N R R
1
1

TSP - (total suspended particulates-ing. k. lilhend) ohus hdljuvate vdelate ja tahkete

osakeste kogmass.

THC - (total hydrocarbons - ing. k. liihend) summaarsed siisivesinikud; nende sisaldus on

esitatud siisiniku kontsentratsioonina (mg C/m’). Eralduvad linnadhku peamiselt

mootorsdidukite heitgaasidega.

NMHC - (non-methane hydrocarbons ing. k. liihend) siisivesinikud ilma metaanita,

ithikuks on analoogselt THC-ga mg C/m’. Enamasti arvutatakse valemiga
NMHC=THC-CHj,.

CH,4 - metaan tekib peamiselt orgaanilise aine anaeroobsel lagunemisel ja fossiilse kiituse

mittetdielikul pdlemisel.

Viru, Rahu ja Oismie vaatlusjaamades paigaldati 2000.a. uus mddteaparatuur, mis andis
voimaluse pidevalt mddta dhu saasteainete konsentratsioone. Viidveldioksiidi (SO2)
sisaldust ~mdddetakse  fluorestsentsanaliisaatoriga ~ Horiba ~ APSA 360 CE,
lammastikiihendite (NO, NO2 ja NOx) sisaldust moddetakse
kemoluminestentsanalisaatoriga Horiba APNA 360 CE, osooni (O3) mdoddetakse UV-
absorptsioon analisaatoriga Horiba APOA 360 CE, siisinikoksiidi (CO) IR analiisaatoriga
Horiba APMA 360 CE, tolmu (PM10) konstsentratsioonid - p—kiirguse
absorbtsioonanalisaatoriga FH 62-1-R. Alates 2000.a. alustati tahkete osakeste (PM10)
modtmist, mida varem ei teinud. Tdiendavalt moddetakse Viru vaatlusjaamas summarseid
stisivesinikke (THC) ja siisivesinikke ilma metaanita (NMHS) leekionisatsioondetektoriga
Horiba APHA 360 CE abil. 24 tunni keskmisena moddetakse Viru vaatlusjaamas
aerosoolimassi - tolmumddteseadega GMWL-2000 ja plii  kontsentratsiooni -

tolmumadoteseadega GMWL- 2000 + AAS [48].
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Eestis kehtestatud vilisdhu saastetaseme piirvdértus (Keskkonnaministri 25.01.1999
madrus nr 5 ,,Vilisdhu saastetaseme piirvddrtused”, RTL 1999, 21, 226) vordluseks on

tabelis 2 toodud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni soovituslikud piirvadrtused (WHO

1999).

Tabel 2. Vilisohu saastetaseme piirviartuste vordlus Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni soovituslike piirviirtustega.

Saasteaine SPV, SPV, | SPV, WHO soovitused (sulgudes
keskmistamisaeg)

CO(mg/m®) 5 3 B 60(1/2t) 30(1t) 10(8t)
NO, (ug/m®) 300 - 60 200(1t) 40(1aasta)
SO, (ug/m® __ [500 125 20 500(10min) 125(24t) 50(1aasta)
TSP 500 150 - -
PMyo - 75 48 -
O, (ng/m?) 200 65 B 120(8t)
Plii (ug/m®) - - 1 0,5 (1aasta)

SPV| —saastetaseme piirvddrtuse iihe tunni keskmine;
SPV,, - saastetaseme piirvddrtuse 24 tunni keskmine;

SPV, - saastetaseme piirvddrtuse kalendriaasta keskmine.

Saasteaine on vélisdhu kaitse seaduse moistes aine vOi ainete segu, mis eraldub
inimtegevuse tulemusena vélisdhku ja mis voib mdjuda kahjulikult inimese tervisele voi
keskkonnale ning varale (RT 1 1998, 41/42, 624).

Saastetase on saasteaine kontsentratsioon vilisdhus vOi sadestus maapinnal teatud
ajaperioodil, mis on kehtestatud saastetaseme méédramise korraga (RTL 2000, 98, 1541).
Saastetaseme piirvddrtus on saasteaine lubatav kogus vilisdhus ruumalatihiku kohta, mille
puhul saasteaine toime nimetatud aja jooksul ei kahjusta veel inimese tervist ega

keskkonda (RT I 1998, 41/42, 624).

3.2. Saasteainete moju tervisele

Atmosfadriohu saaste mojutab inimese tervist nii otseselt kui ka kaudselt. Viimastel
aastatel labiviidavaid uurimustulemusi 6hu saastatuse mojust tervisele kajastab Maailma
tervishoiuorganisatsiooni (WHO) monograafia Guidelines for air Quality (2000) ja on
saadud rohkem informatsiooni erinevate iihendite otsesest mojust tervisele. Vélisohu

saasteainete kontsentratsioonid voivad olla vdiksemad piirvaartustasemest, kuid voivad
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avaldada moju inimeste tervisele (26, 25, 23). Vilisdhu saastumine avaldab moju inimese
tervisele, sh. haigestumisele ja suremusele [13]. Sveitsis, Austrias ja Prantsusmaal
labiviidav uuring néitas, et 6% kogusuremusest ehk 40000 juhtumit aastas on seotud Shu
saastumisega ning nendest pool on seotud vélisdhu saastumisega autotranspodist. Rohkem
kui 25000 uut kroonilist bronhiiti tdiskasvanutel, 290000 bronhiiti lastel, 0,5 miljonit
astmajuhtu ja 16 miljonit artsi poole pddrdumist on seotud vilisdhu saastumisega [27].
Vilisohu saasteained (PMjy, CO, NO;) suurendavad kardiovaskulaarsetest haigustest
tingitud hospitaliseerimisriski [29]. Limmastikdioksiidi ja osooni sisaldus 6hus suurendab
haigestumist kroonilistesse hingamisteede haigustesse ja mojutab suremust

kardiovaskulaarsete haiguste puhul [28, 31, 37, 41 27].

3.2.1.0so00n

O; —osoon on keemiliselt vdga aktiivne gaas, mis on vdimeline reageerima paljude
ainetega. Linna vélisdhus otseseid osooni allikaid pole, see kantakse kohale tuulega linna
timbrusest ja atmosféadri kdrgematest kihtidest (20 kuni 50 kilomeetri kdrgusel stratosfdiris
http://www.epa.gov/airnow/ozone). Linnadhus reageerib osoon teiste saasteainetega, eriti
efektiivselt aga lammastikoksiidiga, mistdttu osooni kontsentartsioon viheneb. Seega on
linnadhus osooni vdhem, vorreldes vdhemsaastatud linnatimbrusega ning voib Oelda, et

linn toimib osooni neeluna. Osoon on iiks peamisi kasvuhoonegaase.

Atmosfédris toimuvate protsesside tagajérjel laguneb osoon kergesti ja tekib taas. Pdikese
ultraviolettkiirgus lagundab osoonimolekulid aatomiteks, mis seejdrel iihinevad teiste
hapnikumolekulidega jélle osooniks. Osoon on ebastabiilne gaas ja teda kahjustavad ja

lagundavad eelkdige ldammastikku, vesinikku ja kloori sisaldavad keemilised iihendid.

Maailma tervishoiuorganisatsiooni andmetel muudab liihiajaline toksiline mdju
kopsufunktsiooni, pohjustad hingamisteede limaskesta &rritusi, tagajirjeks on
hingamisteede pdletikud [16, 22]. Kdige tundlikumad osooni mdjule on 3-aastased lapsed
ja 65-aastased inimesed ning kdige suurem arsti poole pdérdumine toimub neljandal péeval
[28]. Osooni kdrgenenud tase atmosfddris tingib kopsufunktsiooni ndrgenemise, koha,

valu hingamisel, peavalu, madalamate hingamisteede poletiku [22].
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Joonis 2. Kopsufunktsiooni norgenemise seos osooni kontsentratsiooniga 8 tunni ja
iihe tunni jooksul [1].
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Joonis 3. Kopsude poéletikulise muutumise seos osooni kontsentratsiooniga [1].

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt ldbiviidavad uuringud niitavad, et 160mg/m3
osooni kontsentratsiooni eksponeerimisel 6,6 tunni jooksul kopsu funktsioon véheneb
rohkem kui 10% noortel ja lastel peale 4-5 tunni mdju. Osooni kontsentratsiooni
240mg/m’ eksponeerimisel 2 tunni viltel kopsu funktsioon véheneb. Paljud maailmas
labiviidavad uuringud tdestavad, et 120-240 mg/m’ osooni kontsentratsiooni
eksponeerimisel mone tunni jooksul lastel ja noortel kopsufunktsioon ndrgeneb. Viga

tundlikud osooni modjule on astmahaiged, sh lapsed [28]. Osooni kontsentratsiooni

15



tousmine kuni 300mg/m3 modjub koheselt hingamisteede siimptomitele, kusjuures tekib

koha, sageneb arsti pole pddrdumine astmahoogude tottu [28].

Kliiniliste katsetuste tulemusel seotakse kopsufunktsiooni nditajate vihenemist (joonis1),
suurenenud kohimise ja pigistamistundega rinnus. Osoonitundlikkusel on mérkimisvéérne
ja prognoosimatu individuaalne erinevus. On moningaid tdendeid, et pinnalihedane osoon
voib raskendada astmaatikute allergeenseid efekte [28, 39]. Osoon koos teiste ainetega

v0ib pohjustada surmajuhtumeid kardiovaskulaasretest haigustest [18, 28, 41].

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni soovitustel on osooni kontsentratsiooni piirvairtuseks

120mg/m’ 8 tunni jooksul, selle koguse mdju rahvatervisele on minimaalne.
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Joonis 4. Respiratoorsete haigustega arsti poole poordumise seos osooni
kontsentratsiooniga [1]
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Joonis 5. Hingamisteede Arritava toime muutumine astmahaigetel noortel ja lastel
soltuvalt osooni kontsentratsioonist [1].

Mbolemal joonisel ilmnevad lincaarsed seosed terviseefekti ja  osooni

kontsentratsioonitaseme vahel.

WHO soovitustel (1987) tihetunnine osooni piirkontsentratsiooniks on 150-200 mg/m3.

3.2.2. Vaaveldioksiid

SO, — védveldioksiid tekib kiituse pdletamisel, mis sisaldab lisandina véévlit. Pohilisteks
SO, allikateks linnas on katlamajad. Véédveldioksiidi korgenenud sisaldusega keskkonnas
viibimine toob kaasa hingamisteede &rrituse ja kopsufunktsiooni vihenemise. Viikesed
véadveldioksiidi kontsentratsioonid mdjuvad astmahaigetele inimestele ka liihiajaliselt
toimides [30]. Kuidas vidheneb kopsu funktsioon astmahaigetel, keda 15 minuti jooksul on

mojutanud véddveldiooksiidi kontsentratsioon, on néha allpool toodud graafikust.
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Joonis 6. Kopsufunktsiooni ndorgenemine astmahaigetel soltuvalt viiveldioksiidi
kontsentratsioonist [1].

Viiaveldioksiid koos tolmu kontsentratsiooniga mdjutab suremusele (iildsuremusele,
kardivaskulaarsete ja respiratoorsete haiguste tagajirjel) ja touseb arsti poole podrdumiste
arv respiratoorsete ning krooniliste hingamisteede haiguste tottu [22, 26]. Samuti
suurendab sissehingatav vadveldioksiid riski surra kardiovaskulaarsetesse haigustesse [11,
13, 25, 28]. Sellele ka viitavad uuringud. Vééveldioksiidi sisaldus dhus voib esile kutsuda

bronbhiiti, sinusiiti [26].

Viaveldioksiidi piirkontsentratsiooniks Eestis on l25ug/m3 24 tunni jooksul. WHO

soovitustel on vidveldioksiidi 24 tunni piirkontsentratsiooniks 125ug/m’.

Erinevates 0hu saastetasemega piirkondades ldbiviidavad uuringud niitavad, et suremus on

rohkem seotud tolmusisaldusega dhus, kui védveldioksiidi sisaldusega.

3.2.3. Lammastikoksiidid

NOy — ldmmastikoksiid eraldub atmosfdéri kiituse pdletamisel korgel temperatuuril.
Linnadhus on peamiseks NO allikaks mootorsdoidukid. Seoses oksiideerivate gaaside
olemasoluga ohus NO oksiideerub ja tekib NO,. Lammastikoksiidide NO ja NO,
tasakaalustatud vahekord ohus  nn. NOx-seguna sdltub osooni ja siisivesinike

kontsentratsioonist,  ultraviolettkiirguse  intensiivsusest, = Ohutemperatuurist  jne.
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Lammastikoksiid kahjustab {ilemiste hingamisteede limaskesta. Lammastikoksiid ja
véadveldioksiid pdhjustavad hingamisteede limaskesta drritusi ja turseid, bronhide
kokkutdmbeid ning limaerituse suurenemist. Tagajdrjeks on hingamisteede Aarritused,
poletikud ja krooniliste kopsuhaiguste siimptomite siivenemine. Ldmmastikoksiid osaleb
keemilistes reaktsioonides, mille tulemusena tekib fotokeemilisi oksiidatsiooniprodukte, nn
sudu, mille poolest oli London varem maailmakuulus. Uuringu tulemused sudu mojust

tervisele nditasid, et sudu mdjutab suremust ja haigestumist grippi [14].

Lammastikoksiidid tekivad nii kiituse pdletamisel kui ka transpordivahendite heitgaasidest,
eriti  viimastes. Peamine liiklusest pohjustatud saasteaine on ldmmastikoksiid.
Sissehingamisel suurtes kontsentratsioonides voib lammastikoksiid pohjustada kdhuvalu,
koha, peavalu, uimasust, segasust, sinkjat nahka, sinkjaid huuli ja kiiiisi, pinnapealset
hingamist, vappumist, kopsuturse ei avaldu kohe, vaid avaldub mdne tunni mdéddudes ja
fiiisilise tegevuse korral. Ldmmastikdioksiidi kdrge kontsentratsioon suurendab riski
haigestuda kardiovaskulaarsetesse haigustesse ja mojutab astmahoogude dgenemist [29,
30, 13, 12, 28]. Lammastikdioksiid koos teiste ainetega nagu siisinikoksiid ja tahked
osakesed mojutab suremust hingamisteede haiguste tagajarjel [28, 31, 37].
Liammastikdioksiidi piirnorm vilisdhus 24 tunni jooksul on 60pg/m’ ja iihe tunni jooksul

300 pg/m’.

Hapestumise peamine pdhjus on vadvli- ja ldmmastikuiihendite eraldumine Shku. Need
tthendid lagunevad sademetes ja langevad maapinnale tagasi happevihmana.
Happesademed kahjustavad metsi, veekogude elustikku, kultuurivdartusi. Suurimad vaavli
ja ldmmastiku saasteallikad on energia tootmine ja todstus, kuigi enamus

lammastikoksiididest paiskub ohku transpordist ja ammooniumist pollumajanduses.

Lémmastikoksiid pdhjustab muutusi {ilemistes hingamisteedes, vOib tekitada

vasomotoorset riniiti, kiilmavirinaid, kurgu spasme [54].
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3.2.4. Susinikoksiid

CO - siisinikoksiid (vérvitu, 1dohnatu gaas) tekib siisinikiihendite mittetdielikul
oksiideerimisel (polemisel). Linnadhu suurim CO allikas on transport. Siisinikoksiid
poOhjustab veres karboksiihemoglobiini tekke, blokeerides hapniku transpordi kudedele
vere kaudu ja tingides kudede hapnikupuuduse (eeskitt aju, siidame). Soltuvalt annusest
tdheldatakse t66vOoime langust, aju- ja siidametegevuse hiireit ja kahjustust, vere koostise
muutusi. Libiviidud uuringud néitasid seost siisinikoksiidi kontsentratsiooni ja suremuse
vahel [31]. Avaldub moju kardivaskulaarsetesse haigustesse haigestumisele [29,32].

Selle gaasi suurtes kontsentratsioonides sissehingamine voib tekitada siidameinfarkti,

ldmbumissurma.

WHO soovituste jérgi on siisinikoksiidi piirkontsentratsiooniks on 15 minuti jooksul 100
mg/m3, 30 minuti jooksul 60mg/m3, iithe tunni jooksul 30 mg/m3 ja 8 tunni jooksul

10mg/m3.

Siisinikoksiidi saastetaseme piirvdéruse tihe tunni keskmine on Eestis Smg/m3 ja 24 tunni

keskmine piirvddrus 3mg/m3.

3.2.5. Tahked osakesed (tolm)

Tolm — kujutab endast peamiselt véhelahustuvate tahkete ainete aerosooli Ohus.
Tolmuosakesed jaotatakse jargmisteks riihmadeks: jime tolm — suurusega 2,5um kuni
10um, peen tolm — suurusega 0,1um kuni 2.5um ja iilipeen tolm — suurusega vihem kui
0,1um. PMyy —(particulate matter less than 10um — inglisekeeelne lithend) tahked
osakesed aerodiinaamilise 1abimddduga védhem kui 10pum. Sellesse fraktsiooni kuulub ka
suurem osa antropogeensest tolmusaastest (nditeks pdlemisprotsesside tagajdrjel tekkiv
lendtuhk, tahm). Inimese tervise seisukohast ldhtudes on seda oluline teada, sest 10um

viiksemad osakesed voivad siseneda ja peatuda hingamisteedes.
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Joonis 7. Tolmuosakeste sadestumine hingamisteedes (%) soltuvalt tolmu diameetrist.

Nagu nédeme jooniselt, et mida peenem tolm, seda rohkem ja siigavamale tungib see
hingamisteedesse. Mida jimedam tolm, seda rohkem peetakse seda kinni ninas. Punasega
on joonisel tdhistatud diiselmootori heitgaasidest tekkinud iilipeen tolm, mis jouab

stigavale kopsudesse.

Tolmu ohtlikkus sdltub koostisest, kogusest, osakeste suurusest ja ajast. Koos
sissehingatava ohuga 1dbib tolm kopsuveenide seinu, levib hematogeenselt pdrna, maksa,
neerudesse ja luuilidisse Tolmuosakesed éarritavad hingamisteede limaskesta ning aja
jooksul tekkib krooniline bronhiit. Peenemad fraktsioonid suurendavad riski haigestuda

kardiovaskulaarsetesse haigustesse [24, 29, 32, 44].

Pikaajaline tolmu sissehingamine mdjutab suremust [11, 15, 18, 19, 25, 27, 28, 33, 37, 41,
44].

Allpool toodud lineaarsed graafikud niitavad, kuidas muutub inimeste tervis olenevalt

tolmu kontsentratsioonist.
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Joonis 8. Arsti poole poordumiste arvu kasv tulenevalt PM10, PM2,5
kontsentratsioonist [1].

Tolmufraktsioonid iile 2,5ug/m3 mojuvad koige rohkem astmahaigetele lastele ning arsti

poole pdordumiste arv suureneb [10, 23, 28, 35, 42].
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Joonis 9. Hingamisteede haigussiimptomite esinemise ja ravimite kasutamise %
soltuvalt PM kontsentratsioonist [1]
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Joonis 10. Suremuse suurenemise % soltuvalt tolmusisaldusest [1].

Tolmuosakekesed mdjuvad hingamisteede haiguste esinemesele, vihendavad kopsumahtu

ning esile vdivad esile kutsuda stidamehaigusi [16, 23, 42, 12, 24].

Vilisohu saastamise moju tervisele on Eestis jalgitud toostuslinnade elanikel.
1990-ndate algusaastatel oli Kundas (mille dhk oli tolmuga tugevasti saastatud) laste
haigestumine nahapdletikesse, silmahaigustesse ja hingamisteede haigustesse paljukordselt

korgem kui Rakveres voi Péarnus [3].

Eesti 785 lasteaia haigestumise analiilis (1985.a.) nditas, et laste respiratoorne haigestumus
oli atmosfddri suurema saastatusega asulates 1,5 korda kdrgem kui puhtama ohuga
asulates. Kirde — Eesti tdiskasvanud elanikel oli respiratoorne haigestumus 1,2 korda
korgem kui mujal, bronhiit 2,3 korda sagedam, siidame ja veresoonte haigused 1,5 korda
sagedam (sh hiipertoonia 2,7 korda). Ka hingamisteede haigustesse suremus oli sealse

piirkonna elanikel oluliselt korgem (3).

Profiilaktilise Meditsiini Instituudi poolt uuriti Narvas, Sillaméel, Kohtla-Jarvel ja Tartus
1989/1990.a. laste tervist. Selgus, et organismis raskemetallide sisaldus saastatud Shuga
piirkondades (sh ka maalastel Saka kiilas ja lisaku alevis) oli 2 korda korgem kui Tartu
lastel. Kirde —Eesti linnade lastel esines sagedamini allergiat, aneemiat, kuse- ja suguteede
poletikke, korvalkaldeid EKGs, kaasasiindinud mikroanomaaliaid. Narva ja Sillaméde

koolieelikutel ka alopeetsiat (kiilaspdisust) [3].
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Keskkonnafaktorite seost tervisega uuriti Eestis 1985.a. (programmi ,,Rahvatervis — Eesti”
raames). Uuringud keskkonnafaktorite mdjust linnaelanike tervisele juurutati selleks
Eestis automatiseeritud  uurimissiisteemi (ASNI), kus uuriti keskkonnasaastatust ja
kliimatiingimuste moju tervisele. Tuldi jireldusele, et tdiskasvanud inimeste
korgvererdhutdoppe  haigestumise  ja  vélisdhu  tolmusaastumuse  vahel  oli
korrelatsioonikoefitsient 0,47, silmade haigestumise ja atmosfadridhu tolmusisalduse
vahel 0,32, hingamisteede haiguste ja ldmmastikdioksiidi vahel 0,32, laste hingamisteede
haiguste ja vilisGhu temperatuuri vahel 0,34. Nimetatud uuringut v3ib vdtta aluseks
samalaadsete  tdiendavate toode ldbiviimiseks vélisGhu saastatuse moju ja

haigestumisjuhtumite prognoosimiseks [50].

3.3. Kirjandusandmete kokkuvoéte

Ulaltoodud teaduskirjanduses ja avalikes andmebaasides avaldatud andmed linnadhu
saastatusest autode heitgaasidega iihelt poolt ja saasteainete tervistkahjustavast toimest
teiselt poolt veenavad, et linna vélisGhk voib oluliselt kahjustada rahva tervist nii
haigestumise tdusu, ravimite kasutamise suurema vajaduse kui ka enneaegse suremuse
tdusu nédol. Korvutades rea viimaste aastate riikliku Shuseire tulemusi Tallinnas ja Maailma
Terviseorganisatsioonis aktsepteeritud kvantitatiivseid seoseid saastetasemete ning
tervisekahjustuste vahel voib igaiiks arvutada, millist riski tervisele voib kujutada linna

valisohk ka Tallinnas.

Kui varasematel aastatel piiiiti vdlisohu ohtlikkuse voi ohutuse kriteeriumidena kasutada
seaduslikult kehtestatud voi tervishoiu soovitatud saasteainete lubatud piirsisaldust dhus,
siis el saa moodda vaadata kédesoleval kiimnendil levima hakanud seisukohtadest, et
saasteained vdivad pohjustada olulisi tervisekahjustusi ka lubatud kontsentratsioonide
piires. Sellele viitavad Maailma Terviseorganisatsioonis heakskiidetud valemid saasteaine
(nditeks PMj() ja tema tervisemdju (nditeks enneaegse suremuse) kvantitatiivse seose
iseloomustamiseks. Viidatud valemid ei sisalda minimaalset saastetaset, millest alates kas
toime esineb voi ei esine. Peale selle on NO, suhtes otseselt kinnitatud, et sellel suhteliselt
vidga mirgisel gaasil {ldse puudub ldvidoos, st doos, millest véiksemate

kontsentratsioonide puhul kahjulik toime tervisele puudub [51]. Teisiti 6eldes, iga NO,
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kontsentratsioon sissehingatavas dhus kahjustab tervist.

Kindlustamaks 0Oigust tervise kaitsele ilmselt ei piisa meetmete rakendamisest ainult
Oigusaktidega reguleeritud terviseriskide (ehk lubatud piirvdartusi {letavate
saastetasemete) piires. Probleem on veelgi aktuaalsem seoses sellega, et autode
heitgaasidest pohjustatud ohu saastatus tekitab védga suuri kulutusi tervishoiule. Maailma
Terviseorganisatsiooni 1996. aastal l&biviidud uurimus nditas, et nimetatud aasta
saastetaseme puhul moodustasid need kulud aastas iihe elaniku kohta Austrias 184 — 541
eurot, Sveitsis 158 — 474 ja Prantsusmaal 191 — 588 eurot. Sisemise kogutoodangu (SKT)
suhtes moodustasid need kulutused aastas vastavalt 1,7 , 1,1 ja 1,8 % [52]. Ulalviidatud
saastetasemed ei olnud erakordselt korged — PMj, arvestatud maksimaalsed
kontsentratsioonid Austrias 26,0 pg/m’, Prantsusmaal 23,5 pg/m’ ja Sveitsis 21,4 pg/m’.
Vorreldes neid 2003.aasta aastakeskmiste PMjo tasemetega Tallinnas [53]— 38,1 pg/m’
Viru vaatlusjaamas, 25,6 pg/m’ Rahu vaatlusjaamas ja 19,2 pg/m’ Oismie vaatlusjaamas —

tuleb sedastada, et need on kindlasti vihemalt sama suurusjargu véartused.

Et korraldada edaspidi tilalkirjeldatud probleemide tundmadppimist rutiinselt koostatavate
registrite, seirearuannete jms andmekogude alusel, ei Onnestunud kéttesaadavas
kirjandusallikates leida sellelaadseid eeskujusid, mis oleksid sobinud meie tingimustele.
Samuti ei selgunud, milline elanike vanusegrupp on koige sobivam konealuste seoste
jélgimiseks. Ohu kvaliteedi juhised késitlevad kvantitatiivselt vaid PM; ja O3 mdju teatud
tervisekahustuste esilekutsumiseks, teiste saasteainete puhul jddvad kvantitatiivsed seosed
ebaselgeks ega anna vastust, kas neid on otstarbekas komplekse toime hulgas arvestada.
Lisaks iilaltoodule on loogiline oodata, et keemilise kahjustuse puhul kulub organismil
teatav aeg vastureaktsiooni avaldumiseks, meile kittesaadavates allikates aga ei
onnestunud leida, kui kaua pérast linnadhu kui komplekse ohuteguri toimet on otstarbekas

oodata vastureaktsiooni maksimumi, mida riskijuhtimisel peaks arvestama.

Kirjeldatud asjaolud voeti aluseks ja arvesse to0 eesmérgi piistitamisel ning metoodika

valimisel.
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4. TOO EESMARGID

Tulenevalt kirjanduse iilevaatest seati magistritdd eesmirgiks vilja selgitada:

voimalus kasutada riikliku 6huseire andmekogu ja haigestumise registrit ohu saastatuse

voimaliku tervisemdju kvantitatiivseks iseloomustamiseks;
millises elanike vanuseriihmas voivad tervisemojud avalduda koige selgemini;
millise traditsioonilise 6hu saasteainega seostub haigestumise sagedus koige tihedamalt;

millise ajavahemiku jdrel pérast saastetaseme muutumist avaldub haigestumise muutus

koige tugevamalt;

oOhu saastatuse kompleksus.
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S. MATERJAL JA METOODIKA

Uurimisobjektiks oli Tallinna vilisGhu saastetaseme ja elanikkonna haigestumus.
Haigestumuse uurimismaterjaliks kasutasime Haigekassaltt saadud 2001.a. ja 2003.a. I
kvartali Tallinnas registreeritud haigestumiste (arsti poole podrdumiste) andmed jargmiste
haiguskoodide (RHK — rahvusvaheline haiguste ja tervisega seotud probleemide statistiline
klassifikatsioon) jargi (tabel L7):

tilemiste hingamisteede dgedad nakkused (JO0-J06);

tilemiste hingamisteede muud haigused (J30-J39);

alumiste hingamisteede kroonilised haigused (J40-J47).

Kokku analiiiisiti haigusrithmades 171 980 haigusjuhtumit. Tdiendavalt analiitisiti 2001.a.
IT ja III kvartali andmeid 40 745 silma- ja silmamanuste haigusjuhu (H00-H59) kohta.

Haigekassalt saadud andmed olid jargmiselt vormistatud: haigestunu sugu, vanusegrupp,
diagnoosigrupp (RHK kood), elukoht (tédnav), haigestumise alguse ja 16pu pdev. Kuna
andmed esitati tekstifailina, teiseldasime Microsoft Access abil andmetabeliks. See
voimaldas teha valikuid ning t66delda andmeid Microsoft Excel’is ja edaspidi kasutada

sagedustabelit (Pivot Table).

Vilisohu seisundi alaseks uurimismaterjaliks oli riikliku keskkonnaseire alamprogrammi
“Vilisohu seire” raames 2001.a. ja 2003.a. Eesti Keskkonnauuringute Keskuse ja Tallinna
Sdédstva Arengu ja Planeerimise Ameti ldbiviidud Tallinna 6hu saastumise mddtmise
tulemused (SO,, NO, NO,, NOy, O3, CO ja PM,y) Viru, Rahu ja Oismie vaatlusjaamades.

Seoses uue Oismie vaatlusjaama kiivitamisega mirtsis 2001 on selle linnaosa andmed

esitatud alates martsikuust.

Vastavalt Shuseire metoodikale mdddeti Shu saastumist 24 korda 66pdevas ehk igal
tdistunnil. Seepdrast tuli vélja arvestada iga 66pdeva kohta keskmised ja maksimaalsed
vadrtused. Seejdrel arvestati kolme vaatlusjaama andmete alusel 60pédeva keskmised ja

maksimaalsed saastetasemete vairtused Tallinna linna kohta.

Ohu saasteainete sisalduse viirtusi ja haigusjuhtude sagedust toodeldi statistiliselt

korrelatsioonimeetodiga.
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Seoste otsimisel haigusjuhtude ja Ohusaasteainete kontsentratsioonide vahel arvutati

korrelatsiooni koefitsienti jirgmise valemiga

Correl (X,Y) = Z (x _;X)’ _;)

S-Sl

Metoodika — 6koloogiline uuring.
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6. TULEMUSED JAARUTELU

6.1. Ohu saastatus

Moddetud ohu saasteainete puhul on mérgatav 66pdevane ja niddalane kontsentratsiooni
erinevus, kusjuures suurim varieeruvus saasteainete kontsentratsioonides esines peamiselt
litkklusest pédrinevatel saasteainetel (CO, NO, NOx). Nende sisaldus suureneb tavaliselt

koos hommikuse ja ohtuse liiklustiheduse kasvuga.
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Joonis 11. Uhe tunni keskmised tolmu ja limmastikoksiidide kontsentratsioonid I

kvartalis 2001.a. Viru jaamas.
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Joonis 12. Uhe tunni keskmised viiveldioksiidi ja siisinikoksiidi kontsentratsioonid I

kvartalis 2001.a. Viru jaamas.
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Joonistel on ndha, et kella 9.00st alates on tousnud ldmmastikoksiidide, tolmu,
stisinikoksiidi ja védveldioksiidi kontsentratsioonid vélisGhus ning koige korgem

kontsentratsioon on kella 18.00ks.
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Joonis 13. Nidala keskmised oopaevased kontsentratsioonid I kvartalis 2001.a. Viru
jaamas

Joonisel on niha, et nidala keskel 66pdeva keskmised 1dmmastikoksiidide ja siisinikoksiidi

kontsentratsioonid tousevad ja nddala 16puks langevad.

Aritmeetiliselt arvutatud Tallinna kolme jaama 60pédeva keskmised ja maksimaalsed I
kvartali 2001.a. ja 2003.a. Shusaasteinete kontsentratsioonid (SO2, NO, NO2, NOx, O3,
CO ja PM), oletusega, et inimene voib viibida Tallinna kdikides linnaosades. Tulemused

on esitatud tabelites L2 ja L4.
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kontsentratsioonid I kvartalis 2001
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Joonis 15. Osooni keskmised dopidevased kontsentratsioonid I kvartalis 2003

Rahu ja Oismie jaama mddtetulemused kinnitavad osooni kdrgenenud taset Tallinna
kesklinnast eemal. Kuna linna vélisohus otseseid osooniallikaid ei ole, voib seoseid otsida
vidiksema autoliiklusega (sest ldmmastikoksiidid lagundavad osooni) ja Shumassidega
linnatimbrusest ja korgematest Shukihtidest. Vilsandi mddtejaama tulemused viitavad

sellele, et meie Ohu kvaliteeti vOib mojutada ka osooni kauglevi teistest Euroopa
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piirkondadest.

Analiitisides 2001. aasta I kvartali Tallinna 00pdeva keskmisi ja maksimaalseid
kontsentratsioone, selgub, et ainult maértsi kuus moddetud osooni keskmised
kontsentratsioonid 17 60pédeva jooksul iiletasid lubatud piirvddrtuse. Teiste moddetud
ithendite 60pdeva keskmised ja maksimaalsed kontsentratsioonid ei iiletanud kehtestatud

piirvairtusi.

Kui vorrelda aasta keskmisi kontsenratsioone kolmes vaatlusjaamades voib 6elda, et Viru
jaama iimbruses on kdige saastatum Ohk ning kdige puhtam Shk on Oismie iimbruses,
kuigi osooni Oismidel esineb rohkem vorreldes teiste Tallinna jaamadega. Seoses
autotranspordi arvu  kasvuga Tallinnas tunduvalt kasvavad ka saasteainete
kontsenratsioonid linnadhus.

Tabel 3. 2001.a. ja 2003.a. 0hu saasteainete aasta keskmised kontsentratsioonid

Viru Rahu Oismaée Tallinn (keskm.)
Vahe (2003 -
2001.a.| 2003.a. | 2001.a. | 2003.a. | 2001.a. |2003.a.| 2001.a. | 2003.a. |2001)
(ug/m’) | (ug/m®) | (ug/m’) | (ug/m®) | (ug/m’) | (ug/m’) | (ug/m’) | (ug/m’) (ug/m’)
S02 3,08 2,06 2,28 3,19 1,65 0,98 2,34 2,08 -0,26
NO 30,68/ 31,23 490 10,34 2,35 3,04 12,64 14,87 2,23
NO2 3585 37,38/ 16,67| 20,43| 11,96| 13,34 21,49| 23,72 2,23
NOXx 82,73 84,99| 24,16| 36,23 1550 17,98 40,80| 46,40 5,60
03 37,67| 32,81 5423 4495/ 60,89 49,89 50,93| 4255 -8,38
cO 0,58 0,44 0,27 0,33 0,25/ 0,28 0,36 0,35 -0,02
PM10 29,57| 38,10 20,27 2548 18,22| 19,17| 22,69 27,58 4,90

Nagu tabelist ndhtub, on 2003.a. aasta keskmised kontsentratsioonid muutunud ning
tiheldatakse juurdekasvu limmastikoksiidi (NO) osas 2,23 pg/m® limmastikdioksiidi
(NO2) 2,23 pg/m®, limmastikoksiidide (NOx) 5,6 pyg/m®ja tahkete osakeste (PM10) osas
4,9 ug/m®. Samal ajal osooni (O3) aasta keskmine kontsentratsioon on vihenenud — 8,38
ug/m®. Viiveldioksiidi (SO,) ja siisinikoksiidi (CO) aasta keskmised kontsentratsioonid

vihesel méiral vihenesid vastavalt 0,26 ug/m® ja 0,02 mg/m® .

Ohu saasteainete sisalduste vaheliste seoste hindamisel korrelatsiooniga nii 1 kvartali
2001.a. kui I kvartali 2003.a. andmete alusel voib oodatult sedastada, et koik Ghu

saasteainete sisaldused on omavahel seotud kas positiivselt vOi negatiivselt. Kui |

32




kvartalis 2001.a. korrelatsiooni koefitsiendid vadveldioksiidi (SO,) ja siisinikoksiidi (CO)
ning vadveldioksiidi (SO,) ja osooni (Os) vahel olid madalamad kui 0,3 siis I kvartalis
2003.a. vadveldioksiidi (SO;) ja siisinikoksiidi (CO) 66pédeva keskmiste ja maksimaalsete
kontsentratsioonide vahel korrelatsiooni koefitsiendid on suuremad kui 0,5 ning
vadveldioksiidi (SO,) ja osooni (Os3) keskmiste kontsentratsioonide vahel on seos

poordvordeline koefitsiendi vddrtusega -0,55.

Tabel 4. Korrelatsiooni koefitsiendid 60pdeva keskmiste ja maksimaalsete
ohusaasteainete kontsentratsioonide vahel I kvartalis 2001.a.

Korrelatsiooni koefitsiendid
Keskmised | Maksimaalsed
Saasteained | sisaldused | sisaldused

SO,/NO 0,36 0,206
SO,/NO, 0,536 0,251
SO,/Nox 0,462 0,207
S0O,/04 -0,094 -0,016
S0O,/CO 0,287 0,093
SO,/PM 0,375 0,189
NO/NO, 0,674 0,616
NO/O3 -0,649 -0,124
NO/CO 0,861 0,926
NO/PM 0,329 0,495
NO,/O; -0,265 0,524
NO,/CO 0,725 0,644
NO,/PM 0,476 0,535
NOy/O; -0,55 0,014
NOx/CO 0,88 0,925
NOy/PM 0,416 0,521
05/CO -0,597 -0,115
Os/PM 0,403 0,317

2001.a. T kvartali dhu saasteainete korrelatsiooni koefitsientide alusel (tabel 4) voib
jareldada, et kdik omavahel seotud saasteained on kas positiivsed vOi negatiivsed, vélja
arvatud véiveldioksiidi (SO,) ja siisinikoksiidi (CO) ning véédveldioksiidi (SO;) ja osooni
(O3) vaheline korrelatsiooni koefitsiendid on madalamad kui 0,3. Voib &elda, et viga tugev
seos on ldmmastikoksiidide (NOx) ja siisinikoksiidi (CO) vahel, kus koefitsient on suurem
kui 0,8. Kuna ldmmastikoksiidide konsentratsioone saadakse ldmmastikdioksiidi ja

lammastikoksiidi summeerides, siis on tdendoline, et nad on oma vahel seotud.
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Tabel 5. Korrelatsiooni koefitsiendid 60pieva keskmiste ja maksimaalsete
ohusaasteainete kontsentratsioonide vahel I kvartalis 2003

Korrelatsiooni koefitsiendid
Keskmised | Maksimaalsed
Saasteained |sisaldused| sisaldused
SO,/NO 0,744 0,508
SO,/NO, 0,831 0,566
SO,/Nox 0,799 0,536
S0,/04 -0,553 -0,241
S0O,/CO 0,705 0,577
SO./PM 0,606 0,422
NO/NO, 0,859 0,793
NO/O; -0,576 -0,100
NO/CO 0,869 0,669
NO/PM 0,558 0,335
NO,/O; -0,613 0,034
NO,/CO 0,865 0,593
NO,/PM 0,681 0,357
NOx/O3 -0,614 -0,100
NOy/CO 0,895 0,681
NOyx/PM 0,617 0,354
0,/CO -0,511 -0,164
03/PM 0,73 0,008

Nagu tabelist ndhtub, on osooonisisalduse seos teiste saasteainete sisaldusega
poordvaordeline, vilja arvatud tahkete osakeste sisaldusega. See néitab veelkord, et osoon
reageerib teiste ainetega, mille tottu tema enda hulk védheneb ja suureneb teda sidunud
ainete sisaldus. Need seosed ei avaldu alati maksimaalsete kontsentratsioonide puhul, mida
moddetakse iga tunni jarel — ilmselt on nendeks protsessideks vaja rohkem aega. Seepidrast
seosed on tugevamad Odpdevaste keskmiste sisalduste puhul. Tahked osakesed (PMg)
osooniga ilmselt ei reageeri ja positiivne seos nende sisalduse vahel voib viidata vaid

iihisele ja tiheaegselt toimivale allikale.

Seega tuleb silmas pidada, et kuigi analiiiitiliselt méadratakse Shus “traditsioonilisi”
saasteaineid tiksikult, esinevad nad seguna, mis on iseloomulik saasteallikale, antud juhul
autotranspordi vahenditele. Seepdrast ka nende bioloogiline toime (moju tervisele) saab

olla vaid kompleksne.
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6.2. Ohu saastatus ja laste pé6rdumine arstiabi saamiseks

Haigestumise andmed nditavad, et kdige sagedasem arsti poole pdordumine toimub
esmaspieval, kuna laupideval ja piihapdeval arsti vastuvottu ei toimu. Nagu niha joonisel,

p66rdumine viheneb reedeks.

30
[
25 —s— J30-J39
[
—— J40-J47
20 -
2 ' ,
© [
[ ’
'g 15
. !
—:; 10 | -
5 [M V
0 ‘
S
S
N
o
o

08.01.2001
15.01.2001

22.01.2001
29.01.2001
05.02.2001
12.02.2001 |
19.02.2001
26.02.2001 1
05.03.2001

12.03.2001
19.03.2001 |
26.03.2001

Joonis 16. Haigusjuhud 5-9 vanustel lastel Tallinnas I kvartalis 2001

Vilisohu saastatuse ja haigestumise vaheliste seoste leidmiseks analiiiisiti esimese etapina
haigestumust 5-9 aasta vanustel lastel, oletusel et lapsed selles vanuses on koige tundlikum
elanikkonna grupp ©Ohu saastumise toimele. Statistilisteks tootlemiseks —valiti
haigusriihmad, kus haigestumise juhtumeid sel ajal oli rohkem kui 100. Need olid
jargmised:

J00-JO6 —iilemiste hingamisteede dgedad nakkused;

J30-J39 — iilemiste hingamisteede muud haigused;

J40-J47 — alumiste hingamisteede kroonilised haigused, (sh J45 — astma).

Tulemused on esitatud tabelis L 1 ja tabelis 6.

Tabelist 6 ndhtub, et
1) ilemiste hingamisteede é&dgedate (J00-JO6) nakkushaigusjuhtudega ei olnud
korrelatsiooni koefitsienti suuremat kui 0,26, mida ei saa pidada tdepdraseks;
2) tilemiste hingamisteede krooniliste haigusjuhtudega (J30-J39) moodustab
korrelatsiooni koefitsiendi védrtus statistiliselt tdepédrase 0,43 ldmmastikoksiidi

(NO) o6opéaevakeskmiste kontsentratsioonidega ja 0,38 lammastikoksiidide (NOx)
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samuti keskmiste kontsentratsioonidega;

3) alumiste hingamisteede krooniliste haigusjuhtude (J40-J47) puhul on korrelatsiooni
koefitsient positiivne ja statistiliselt toepdrane seoses koikide ldmmastiku
hapnikuiihendite sisaldusega Ohus, vilja arvatud NO, maksimaalsete sisalduste

puhul, samuti ka siisinikoksiidi 60pédevase voi maksimaalse sisaldusega.

Tabel 6. Korrelatsiooni koefitsiendid haigusjuhtude absoluutarvude (lapsed vanuses
5-9) ja ohu saasteainete kontsentratsioonide vahel I kvartalis 2001

Ohusaasteained | Kontsentratsioon Haiguskood
J00-J06 J30-J39 J40-J47

S0, keskmine -0,001 0,054 0,023
maksimaalne -0,075 0,025 -0,098

NO keskmine 0,253 0,431 0,531
maksimaalne 0,087 0,295 0,402

NO, keskmine 0,217 0,232 0,301
maksimaalne 0,059 0,115 0,153

NOXx keskmine 0,26 0,388 0,484

maksimaalne 0,085 0,265 0,38
0, keskmine -0,194 -0,23 -0,292
maksimaalne -0,164 -0,241 -0,271

co keskmine 0,121 0,273 0,355
maksimaalne 0,118 0,279 0,404

PMiq keskmine -0,015 0,145 0,021
maksimaalne -0,132 0,002 -0,032

Seega voib jireldada, et joonisel 16 toodud Tallinna dhu saastetasemete juures esines
2001.a. esimeses kvartalis statistiliselt toepdrane seos 5-9 aastaste laste poordumistega
arstiabi saamiseks iilemiste hingamisteede mittenakkuslike haigustega ja alumiste

hingamisteede krooniliste haiguste dgenemisega.

I kvartali 2001.a. saadud tulemuste (seosed haigestumise ja Ohusaastumise vahel)
kinnitamiseks analiilisiti I kvartalis 2003.a. saadud andmeid iilemiste hingamisteede

haiguste ja 0hu saasteainete sisalduse vahel (tabel L3 ja L4).

Tabelist 7 selgub, et 5-9 aasta vanuses laste pd6rdumine arsti poole iilemiste hingamisteede
haigustega andis ka 2003. aasta jaanuaris-maértsis positiivse tdepérase korrelatiivse seose
lammastikoksiidi (NO) 60pdeva keskmiste kui ka maksimaalsete kontsentratsioonidega
pdevas, samuti ka ldmmastikdioksiidi (NO,) analoogsete kontsentratsioonidega.

Loomulikult oli haigestumise seos ka NOx, mis kujutab endast NO ja NO, sisalduste
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summat.

Tabel 7. Korrelatsiooni koefitsiendid iilemiste hingamisteede (J30 —J39)
haigusjuhtude absoluutarvude (lapsed vanuses 5-9) ja 6hu saasteainete
kontsentratsioonide vahel Tallinnas I kvartalis 2003

Ohusaasteained Kontsentratsioonid J30-J39

SO, keskmine 0,224
maksimaalne 0,207

NO keskmine 0,389
maksimaalne 0,416

NO, keskmine 0,389
maksimaalne 0,544

NOx keskmine 0,401
maksimaalne 0,451

O3 keskmine -0,225
maksimaalne -0,136

CcoO keskmine 0,237
maksimaalne 0,242

PM keskmine 0,202
maksimaalne 0,143

Samal ajal haigestumise seos SO, O3, CO ja PM;, sisaldusega dhus oli mérksa norgem

ega osutunud statistiliselt tdeparaseks.

6.3. Ohu saastumine ja hingamisteede haigused erinevates
vanusegruppides

Analoogselt eeltoodud analiiiisiga, mille tulemusena selgus korrelatiivne seos oOhu
saasteainete sisalduse ja hingamisteede haigestumise vahel 5-9 aastastel lastel, analiiiisiti
korrelatsioonimeetodiga sellist hingamisteede haigestumist koikides vanusegruppides
vastavalt Eesti Haigekassa praktiseeritavale jaotusele. Tulemused on toodud tabelites L5,

L6, 8 ja 9.

Ulemiste hingamisteede haiguste puhul vdib oodatult tiheldada tdepirast positiivset
korrelatiivset seost haigestumise ja ldmmastikoksiidi NO sisalduse vahel Shus. Selline
toepérane korrelatsioon (r>0,3) on tidheldatav 9 vanuseriihmas 19-st, sealhulgas nooremates
rihmades 0-4, 5-9 aastat. See on loogiline, kuna lapseeas inimesed on vdahem litkuvad ja
viibivad rohkem oma elukoha iimbruses. Tdiskasvanuna mitte ainult ei vahetata sageli
elukohta, vaid ka todiilesannete tottu vdivad keskkonnatingimused muutuda, mille tottu
seosed voivad olla norgemad. Seose tdepdrasus sdilub aga kogu elanikkonna kohta

tervikuna (koik vanusegrupid kokku).
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Tabel 8. Korrelatsiooni koefitsiendid iilemiste hingamisteede haigusjuhtude J30-J39
absoluutarvude ja 6hu saasteainete vahel kdikides vanusegruppides Tallinnas 2001.a
I kvartalis

Vanuse-| SO, | SO2 | NO | NO | NO2 | NO2 [ NOx [ NOx | O3 O3 | CO| CO | PM | PM
grupp |[(kesk)| (max)|(kesk)| (max)|(kesk)| (max) |(kesk)| (max) |(kesk)| (max) |(kesk)| (max) |(kesk)]| (max)
0-4 0,049] 0,012 0,396 0,32| 0,252| 0,146] 0,372 0,287| -0,169( -0,177| 0,252] 0,294] 0,165 0,017
5-9 0,054 0,025 0,431 0,295 0,232] 0,115 0,388 0,265 -0,23( -0,241| 0,273] 0,279] 0,145 0,002
10-14 -0,035( -0,081 04| 029 0281 0,163] 0,387 0,278| -0,195| -0,183 0,288) 0,293 0,138 0,045
15-19 0,156| 0,064 0,451 0,302] 0,28] 0,129] 0,421 0,275 -0,198( -0,209| 0,268| 0,275] 0,134| 0,006
20-24 0,027 -0,004| 0,294 0,211 0,193 0,11] 0,279 0,195 -0,077| -0,097( 0,115| 0,188 0,088] 0,034
25-29 0,01 -0,009| 0,438 0,36 0,307| 0,176 0,423 0,334 -0,21| -0,172] 0,28| 0,344| 0,185 0,108
30-34 0,004 -0,037| 0,411 0,262 0,25 0,1 0,382 0,259 -0,18| -0,192 0,271] 0,251 0,151| 0,029
35-39 0,066 0,061 0,34 0282 028 0,17| 0,345 0271 -0,173| -0,16[ 0,171| 0,274 0,14] 0,052
40-44 0,034| -0,034 0,296 0,202| 0,215] 0,114] 0,289 0,213| -0,107( -0,138| 0,194] 0,198] 0,179] 0,026
45-49 0,007 0,038 0,293 0,278 0,216 0,191| 0,287| 0,264| -0,048| -0,047 0,16] 0,214 0,156] 0,051
50-54 -0,022| 0,042 0,287 0,259| 0,243] 0,179] 0,294| 0,245] -0,101( -0,093| 0,184 0,244} 0,165 0,08
55-59 0,082 -0,025| 0,391 0,313| 0,329 0,222| 0,399 0,313 -0,112| -0,104 0,288| 0,322 0,063| -0,027
60-64 -0,065| -0,079 0,267 0,196] 0,182] 0,128] 0,256| 0,183| -0,106( -0,099 0,183] 0,194] 0,124| 0,022
65-69 -0,003| -0,042 0,294 0,245| 0,198 0,17] 0,281 0,265 -0,03( -0,023| 0,158] 0,238 0,07 0,082
70-74 0,022| -0,037| 0,386 0,315 0,307 0,184 0,388 0,3| -0,182| -0,14[ 0,283] 0,305 0,101| 0,029
75-79 -0,037| -0,018f 0,157 0,113] 0,117| 0,076] 0,155 0,094 0] -0,037 0,043 0,053 -0,074] -0,092
80-84 0,126 -0,021| 0,221 0,257 0,23| 0,14] 0,244] 0,225 -0,047| -0,055 0,194| 0,269 0,051] -0,089
85-89 -0,072| -0,145( 0,158 0,096] 0,14] 0,054] 0,164 0,098| -0,082( -0,003| 0,131| 0,056] -0,012] -0,07
90-94 0,086 0,206| 0,007 -0,041| -0,082| -0,047] -0,028| -0,065| -0,037| -0,051| -0,118| -0,134| -0,157| -0,061
Kokku 0,038 -0,004| 0,433 0,326/ 0,294 0,171| 0,414 0,307 -0,178| -0,178 0,267| 0,306 0,155] 0,035

Tabel 9. Korrelatsiooni koefitsiendid alumiste hingamisteede krooniliste
haigusjuhtude J40-J47 absoluutarvude ja 6hu saasteainete sisalduse vahel koikides

vanusegruppides Tallinnas I kvartalis 2001

Vanuse- | SO2 | SO2 | NO | NO | NO2 | NO2 [ NOx [ NOx | O3 O3 CO | CO | PM | PM
| _grupp _|(kesk)| (max) | (kesk)| (max) | (kesk)| (max) | (kesk)| (max) [ (kesk)| (max) | (kesk)| (max) [(kesk)| (max)
0-4 0,211] 0,200f 0,299 0,123] 0,160] -0,010] 0,269] 0,089] -0,194| -0,206| 0,136] 0,082] 0,115] -0,097
5-9 0,021] -0,101| 0,530 0,401] 0,299] 0,148] 0,483] 0,378| -0,292| -0,274| 0,355| 0,402] 0,017] -0,040
10-14 0,100{ -0,022| 0,390 0,235] 0,229 0,027] 0,359] 0,191| -0,281] -0,305| 0,276] 0,235 0,102] -0,024
15-19 -0,069( -0,114| 0,397 0,311] 0,280] 0,103] 0,384] 0,282 -0,274| -0,236 0,264| 0,301] 0,051] -0,041
20-24 0,035 0,136 0,391 0,317| 0,167] 0,053] 0,335 0,265| -0,241| -0,254| 0,231] 0,275] 0,054] -0,017
25-29 -0,152| -0,242] 0,096 0,064] 0,112 0,125] 0,111] 0,075 0,072] 0,049 0,056] 0,105 0,148] 0,033
30-34 0,082 0,124| 0,436 0,349] 0,283] 0,136] 0,414] 0,320] -0,308| -0,264| 0,300] 0,317] 0,080] -0,002
35-39 -0,007{ -0,008] 0,469 0,393] 0,341] 0,244] 0,458] 0,402 -0,210| -0,156 0,307] 0,384] 0,075] 0,065
40-44 -0,008| -0,097| 0,348 0,198] 0,162] 0,056] 0,303] 0,164| -0,217| -0,241| 0,234] 0,200] 0,093| -0,036
45-49 0,089] 0,006 0,340 0,370] 0,326] 0,262] 0,364] 0,359] -0,095 -0,076| 0,281] 0,410] 0,127] 0,063
50-54 0,042 0,007 0,431 0,412] 0,321] 0,200] 0,424] 0,377 -0,198| -0,156 0,309] 0,365 0,219] 0,110
55-59 -0,005] -0,019| 0,453 0,330] 0,244] 0,067] 0,408 0,283| -0,288| -0,275| 0,273] 0,265] 0,102| -0,002
60-64 0,008] -0,026| 0,398 0,338] 0,312] 0,209] 0,397] 0,323| -0,169| -0,111| 0,213] 0,342] 0,152] 0,066
65-69 0,040] 0,036 0,522 0,448| 0,347] 0,202] 0,497] 0,423| -0,247| -0,188| 0,335| 0,409] 0,144] 0,055
70-74 0,043| 0,016] 0,465 0,394) 0,330 0,178] 0,451] 0,354| -0,257| -0,214| 0,307] 0,351] 0,188] 0,054
75-79 0,069 0,050 0,425 0,368) 0,300] 0,224] 0,411} 0,357 -0,142| -0,127 0,256] 0,333] 0,159] 0,108
80-84 0,042] -0,025| 0,411 0,313] 0,287] 0,143] 0,396/ 0,320] -0,189| -0,194| 0,289 0,313] 0,051] -0,015
85-89 0,016| -0,050| 0,401 0,273] 0,229 0,086] 0,366] 0,306 -0,189] -0,082 0,298] 0,238] 0,034] -0,047
90-94 -0,011f -0,033] 0,129 0,153] 0,185 0,147] 0,163] 0,158 -0,067] -0,052 0,075] 0,157] -0,024] 0,019
Kokku 0,037{ -0,007] 0,503 0,409] 0,339 0,186] 0,481] 0,379| -0,256| -0,225 0,328| 0,386 0,148] 0,036

38




Lisaks lammastikoksiidile on iiksikutes vanuserithmades korrelatiivne seos haigestumise ja
stisinikoksiidi sisalduse vahel Shus. Selle saasteainega seost sellal, kui kokkupuuteaeg
peaks olema kdige pikem, s.o0. lapseeas, paraku ei esine. Seetdttu tuleb arvata, et taheldatud
vanuses 25-29 a., 55-59 a. ja 70-74 a. on see seos juhuslik (voib olla ka niiteks
suitsetamise mdjutusel), kuigi seose toepirasus sdilub ka kdikide vanusegruppide summa

puhul, s.t. elanikkonna kohta tervikuna.

Mirksa sagedamini voib tidheldada statistiliselt toepérast seost vélisohu ldmmastikoksiidi
O0pédevaste keskmiste tasemete ja krooniliste kopsuhaiguste dgenemise vahel 2001.a. I
kvartali andmetel (tabel 9) — 16 vanuserithmas 19-st. Vaid vanustes 0-4 a. (r=0,299), 25-29
a. ja 90-94 a., tegelikult kahes viimases, jddb seos ebatdendoseks. 13 vanuseriihmas on
tdepidrane seos ka NO maksimaalsete kontsentratsioonidega 66pdevas. Molemate tasemete

puhul on seos ka vanuseriihmade summaga, s.o. kogu elanikkonna haigestumisega.

Konealuse haiguseriihma puhul esineb statistiliselt tdendone korrelatiivne seos ka
lammastikdioksiidi (NO2) 060pdeva keskmiste tasemetega Ohus 7-s vanusegrupis.
Maksimaalsete kontsentratsioonidega seost ei ole. Keskmiste tasemete puhul on seos ka
vanuserihmade summaga. Tdepédrane seos NOx sisaldusega tuleneb ilmselt sellest, et

nende tase moodustub NO ja NO2 tasemete summast.

Statistiliselt tdendone korrelatiivne seos krooniliste kopsuhaigustega esineb ka
stisinikoksiidi CO sisalduse korral ohus keskmiste ja maksimaalsete kontsentratsioonide

juures vastavalt 6-s ja 11-s vanuseriihmas ning vanuseriihmade summadega.

Ulaltoodut kokku vottes tuleb tddeda, et 2001. a. esimesel trimestril tdheldatud vilisdhu
saastetasemete puhul esineb statistiliselt tdepdrane positiivne seos NO, NO, ja CO
O0pdevaste keskmiste kontsentratsioonide ja elanikkonna iilemiste hingamisteede
mittenakkuslike haiguste, aga eriti alumiste hingamisteede krooniliste haiguste sageduse

vahel.

Konealuseid seoseid illustreerivad joonised 17 ja 18.
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Joonis 17. Ulemiste hingamisteede (J30-J39) haigusjuhud ja limmastikoksiidi (NO)

oopaeva keskmised kontsentratsioonid I kvartalis 2001
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Joonis 18. Oopieva keskmised limmastikoksiidide kontsentratsioonid ja alumiste
hingamisteede haigusjuhud (J40-J47) erinevates vanusegruppides Tallinnas I
kvartalis 2001

6.4. Korrelatiivse seose muutus 6hu saastetaseme ja

haigestumise registreerimise ajalise nihke puhul

Toksikoloogilistest ja farmakoloogilistest uuringutest on iildtuntud, et kdrvuti seosega
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“doos-reageering” esineb seos “doos-reageeringu aeg”, s.t. mida suurem doos, seda kiirem

on reageerimine sellele ja vastupidi.

Kéesolevate vaatluste puhul on tegemist ohtude selliste tasemetega, mis reeglina jadavad
toimelédve ldhedusse ja millele reageerimine vdib nduda teatavat aega. Et selgitada, kuidas
vOib muutuda seose joud, kui kokkupuude ohuallikaga (6hu saasteainega) ja organismi
reageering (nditeks kroonilise kopsuhaiguse &4dgenemine) vastandada erineval ajal,
analiiiisiti 2001. aasta konealuseid andmeid ajalises nihkes 0-15 pédeva. Tulemused on
toodud alljdrgnevates tabelites.

Tabel 10. Korrelatsiooni koefitsiendid J30-J39 iilemiste hingamisteede haigusjuhtude

absoluutarvude ja 6husaasteainete vahel nihutamisega oma vahel Tallinnas I
kvartalis 2001

Vanuse- | SO2 | SO2 | NO | NO | NO2 | NO2 [ NOx [ NOx | O3 O3 CO [ CO | PM | PM
| _grupp _|(kesk)| (max) | (kesk)| (max) | (kesk)| (max) | (kesk)| (max) [ (kesk)| (max) [ (kesk)| (max) [(kesk)| (max)

Samal 0,038 -0,004) 0433 0,326) 0,294 0,171| 0,414 0,307 -0,178| -0,178[ 0,267] 0,306] 0,155] 0,035

1 pdev -0,082] -0,034| 0,089 0,033 -0,002] -0,141] 0,060 -0,003| -0,254| -0,305| 0,059 0,022| -0,047] -0,044

2 péev -0,186{ -0,213| -0,179[ -0,195] -0,164| -0,255| -0,188| -0,220{ -0,106| -0,188| -0,070| -0,106] -0,181] -0,209

3 péev -0,105| -0,144| -0,181f -0,234| -0,140| -0,194] -0,180f -0,231] -0,008| -0,019] -0,068| -0,158] -0,154| -0,200

4 péev 0,070{ 0,099] -0,036 -0,147] -0,060] -0,100] -0,049] -0,128{ -0,105| -0,044| -0,008] -0,127] -0,110] -0,105

5 péev 0,083] 0,079] 0,120{ 0,017 -0,021] -0,102] 0,074| 0,012| -0,125| -0,071] 0,060{ -0,003] -0,076] -0,180

6 péev 0,099 0,042 0,281 0,218 0172| 0,072] 0,260] 0,201 -0,108| -0,083 0,159| 0,186 0,139] -0,027

7 paev 0,039 0,002 0450{ 0,351) 0,318| 0,163] 0,435 0,320{ 0,320) 0,320 0,289| 0,304] 0,176] 0,112

8 péev -0,105) -0,087] 0,060 -0,007| -0,024| -0,168] 0,032 -0,037| -0,238| -0,289] 0,014 -0,029] -0,013] -0,002

9 péev -0,189] -0,236| -0,204| -0,200{ -0,155| -0,260| -0,202f -0,226] -0,076| -0,163] -0,102| -0,118] -0,200] -0,207

10 péev | -0,117| -0,172| -0,216] -0,264| -0,139| -0,178] -0,204] -0,246 0,008 -0,005| -0,105| -0,189f -0,215| -0,235

11 pdev | 0,059 0,056] -0,079] -0,199| -0,058| -0,130] -0,078] -0,179| -0,092 -0,017] -0,041] -0,179{ -0,126{ -0,070

12 pdev | 0,047] 0,019] 0,108] 0,016| -0,055 -0,091] 0,054] 0,019 -0,085 -0,030] 0,020| -0,013{ -0,042 -0,124

13 pdev | 0,043 -0,039] 0,262] 0,168| 0,109 0,026] 0,226] 0,160 -0,052 -0,045] 0,132] 0,136 0,151 -0,004

14 pdev | 0,036 -0,017] 0,407] 0,307| 0,263| 0,150 0,388] 0,275 -0,157| -0,165| 0,238] 0,269 0,245 0,232

15 pdev | -0,071] -0,081| 0,044] -0,043] -0,055 -0,164] 0,010{ -0,070] -0,187| -0,258] -0,039] -0,073f -0,056] -0,015

Tabelist 10 on ndha, et nihutades registreeritud andmeid iihe pédeva vdrra (nditeks
vastandades korrelatsiooni arvutamisel esmaspdeval registreeritud saastetaset teisipdeval
registreeritud haigestumisega) seni tdheldatud korrelatsiooni koefitsientide arvulised
vadrtused vdhenevad, kuid muutuvad uuesti statistiliselt tdeparaseks 7. pdeval ja moned
seosed ka 14. pdeval. See viib arvamusele, et lilemiste hingamisteede mittenakkuslike

haiguste puhul reageeringu ajaks vdiks olla 7 péaeva.
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Tabel 11. Korrelatsiooni koefitsiendid J40-J47 alumiste hingamisteede haigusjuhtude
absoluutarvude ja 6husaasteainete vahel nihutamisega oma vahel Tallinnas I

kvartalis 2001

Vanuse-| SOz | SO2 [ NO | NO [ NO2 | NO2 | NOx | NOx | O3 O3 | CO|[CO | PM| PM

grupp |[(kesk)| (max)|(kesk)| (max)|(kesk)| (max)|(kesk)| (max) |(kesk)| (max) |(kesk)| (max)|(kesk)]| (max)
Samal 0,038 -0,007] 0,503 0,409| 0,339 0,186] 0,481 0,379 -0,256| -0,225 0,328| 0,385 0,148] 0,035
1 pdev -0,071] -0,027] 0,136 0,044 0,018] -0,161] 0,100{ 0,004| -0,305| -0,344] 0,091 0,032| -0,061] -0,057
2 paev -0,174{ -0,201| -0,127{ -0,164| -0,147| -0,280| -0,146] -0,199| -0,158| -0,238| -0,027| -0,082| -0,197] -0,221
3 paev -0,074{ -0,124| -0,138| -0,205| -0,125] -0,204] -0,144| -0,211f -0,088| -0,094f -0,028| -0,126| -0,180] -0,211
4 paev 0,099 0,091] -0,036| -0,153f -0,028] -0,113] -0,035| -0,136| -0,146| -0,073] 0,016| -0,120] -0,135] -0,163
5 péev 0,109{ 0,101] 0,129 0,008 -0,024| -0,114] 0,079] 0,005 -0,165| -0,113 0,074| -0,009| -0,076] -0,201
6 paev 0,095 0,054| 0,347( 0,261] 0,193 0,048] 0,314 0,238 -0,171] -0,128 0,208| 0,200 0,125| -0,045
7 paev 0,020{ -0,019] 0,454 0,314| 0274 0,111] 0,420 0,275 0,275 0,275 0,292| 0,271] 0,157] 0,096
8 paev -0,085( -0,085| 0,097 0,016] -0,012] -0,176] 0,061] -0,025 -0,252| -0,319 0,040| -0,006] -0,009| -0,027
9 péev -0,172f -0,203| -0,179( -0,189] -0,191] -0,312] -0,200] -0,227{ -0,127| -0,222| -0,092] -0,119] -0,209] -0,213
10 paev [ -0,134] -0,177| -0,243| -0,307| -0,197| -0,234| -0,246{ -0,295] 0,019| -0,009] -0,139| -0,235| -0,220| -0,246
11 paev [ 0,044] 0,038 -0,079] -0,207| -0,088] -0,148] -0,089( -0,185] -0,064| -0,018] -0,054| -0,202| -0,109] -0,051
12 paev [ 0,040] 0,011 0,109] 0,017| -0,034] -0,100] 0,063 0,017] -0,097| -0,038] 0,027| -0,010{ -0,010] -0,098
13 pdev | 0,053| -0,032] 0,255] 0,166] 0,098 0,019] 0,217] 0,159 -0,057( -0,062] 0,132] 0,150{ 0,124 -0,018
14 paev [ 0,011] -0,040( 0,430] 0,311 0,268] 0,139] 0,406{ 0,285] -0,180| -0,176] 0,266 0,264] 0,225] 0,210
15 paev | -0,084] -0,115 0,040] -0,065| -0,061| -0,170] 0,004 -0,091] -0,201| -0,269] -0,040] -0,087{ -0,056] 0,004
Alumiste hingamisteede krooniliste haiguste puhul (tabel 11) voib ndha ligikaudu

samasugust pilti, kus seos NO keskmiste v3i ka maksimaalsete kontsentratsioonidega Shus

vahepealsetel paevadel muutub praktiliselt olematuks ja taastub jélle 6.-7. pdeval ja ka 14.

péeval. Ilmselt voib ka nende haiguste puhul arvata, et reageeringu aeg on ligikaudu iiks

nédal.

6.5.

silmahaiguste puhul

Ohu saastatus ja pé6rdumine arstiabi saamiseks

Vilisohu saastatuse ja silmade haigestumise vaheliste seoste leidmiseks analiiiisiti jirgmisi

silmahaigusrithmi. Statistilisteks tootlemiseks wvaliti haigusriihmad, kus haigestumise

juhtumeid sel ajal oli rohkem kui 100. Need olid jargmised:

H10-H13 — konjunktiivi e sidekesta haigusseisundid;

H49-H52 — silmalihaste, binokulaarlitkumise, akommodatsiooni e silmaseaduvuse ja

refraktsiooni- e murdumishéired.
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Tabel 12. Korrelatsiooni koefitsiendid silmahaigusjuhtude absoluutarvude (koik
vanusegrupid kokku) ja 0hu saasteainete vahel Tallinnas ajavahemikul 18.03.2001-

18.09.2001
~ . L Haiguskood
Ohusaasteained Kontsentratsioonid H10-A13 H49-H52
SO, keskmine 0,12 0,099
maksimaalne 0,183 0,153
NO keskmine 0,131 0,197
maksimaalne 0,188 0,245
NO, keskmine 0,171 0,131
maksimaalne 0,167 0,172
NOXx keskmine 0,152 0,17
maksimaalne 0,16 0,233
O3 keskmine -0,027 -0,041
maksimaalne 0,08 0,053
(610 keskmine -0,058 0,046
maksimaalne 0,053 0,134
PM keskmine 0,158 0,154
maksimaalne 0,133 0,22

Tabelist 12 ndhtub, et silmahaigustega ei olnud korrelatsiooni koefitsienti suuremat kui
0,245 lammastikoksiidi (NO) O0pdeva maksimaalsete kontsentratsioonidega. Seega
silmalihaste, binokulaarliikumise, akkomodatsiooni e silmaseaduvuse haigusjuhtudega
(H49-H52) ja konjunktiivi e sidekesta haigusseisunditega (H10-H13) ei moodustu

statistilist toepérast korrelatsiooni dhu saasteainetega.

6.6. Kokkuvote

Ohu saastatuse riikliku seire kdigus madratavad saasteinete sisaldused on omavahelises
tdepdrases korrelatiivses seoses, mis viitab saasteainete sisalduse omavahelise suhte

teatavale stabiilsusele ja vaadelda nende segu analoogselt valmistisega.

Registreeritavate haiguste sagedusel, millest uurimuses kasutati hingamisteede haigusi, on
statistiliselt tdepédrane seos kdige tugevamalt lammastikoksiidi (NO), aga ka siisinikoksiidi

(CO) ja lammastikdioksiidi (NO2) registreeritud sisaldustega Shus.

Seega niitavad uurimuse tulemused voimalust kasutada riikliku vélisdhu seire andmeid ja

haigestumise registri andmeid (pérast teatavat teisendamist) linnadhu saastumisest
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tulenevate terviseriskide analiiiisimisel ja juhtimisel. Seejuures tuleks silmas pidada
eelkdige haigestumist lapseeas (vanuses 0-18 aastat) ja ka seda, et suhteliselt kdige

tugevamad seosed hingamisteede haigustega voivad ilmneda niddalase ajanihke jérel.

Kui ohuseire kdigus pole vdimalik méédrata koiki “traditsioonilisi” saasteaineid, vdiks
eelkdige orienteeruda ldmmastikoksiidi (NO) kui indikaatorsaastaja mééramisele ohus, mis
peamiselt on saastunud autode heitgaasidest. NO ise ei kuulu nende saastainete hulka,
mille lubatud sisaldus Ohus on seaduslikult reguleeritud (vt tabel 2) voi tervishoiu
soovitatud. Kui CO sisaldust heitgaasides ja linnadhus mojutab kataliisaatoritega autode

levik, siis NO vdi NOx sisalduse mdjutamiseks selliseid vahendeid pole teada.

Ulalmainitud soovitusi pole alust rakendada igal juhul, sest teiste haigusrithmade (siidame-
veresoonkonna haigused, eritusteede haigused jms) puhul, millistega on kirjanduse
andmetel sedastatud seos dohu saastumisega ja milliste uurimine suure tdomahu tottu ei
kuulunud kiesoleva t66 raamesse, voivad olla mdnevdrra teistsugused. Seda enam, et ka
ohu saastatus kujutab endast oluliselt palju keerulisemat “ainet”, kui suudab kajastada nn

traditsiooniliste saasteainete midramine.

Sellegipoolest saab t6ds selgitatud seaduspérasusi kasutada selgitamaks kvalitatiivselt, kas
ohu saastatuse tase vOib pdhjustada negatiivset toimet elanike tervisele, kas on vaja
rakendada meetmeid vdhendamaks hingamisteede haigestumist (eelkdige krooniliste
kopsuhaiguste dgenemise véltimist) sOltumata sellest, kas saastetasemed jddvad

seaduslikult reguleeritud lubatud voi mittelubatud piiridesse.

Metoodiliste aspektide korval nditavad t66 tulemused, et Tallinnas ohu kvaliteet voib
negatiivselt mojutada eelkdige laste hingamisorganite arengut ja hingamisteede
haigestumist nii lastel kui kogu elanikkonnas. Seepédrast on vajalik rakendada
kaitsemeetmeid. Riski juhtimise meetmete viljatootamiseks ja pohjendamiseks oleks
otstarbekas jargnevate uuringute seas lugeda prioriteetseiks:
e seoste viljaselgitamine 0hu saastetaseme ja teiste haigusrithmade vahel,
e kvantitatiivsete seoste véljaselgitamine Ohu saastetaseme ja tugevamat seost
omavate  haigusrihmade (ja  suremuse) vahel analoogselt Maailma
Terviseorganisatsiooni dhukvaliteedi juhistele;

e linna eri piitkondade saastetasemete kindlakstegemine ja laste tervise
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kaitsemeetmete kavandamine (vdlisdhu kaitse strateegia vastuvotmine, Tallinna
keskkonnatervise tegevusplaani korrigeerimine ja tdiendamine jms) eelkdige

piirkondades, kus laste tervis on enim ohustatud.
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7. JARELDUSED

1. Vilisohu seire tulemuste ja registreeritud haigusjuhtude olemasolevaid andmebaase
on voimalik kasutada pérast teatavat andmete teisendamist seoste selgitamiseks dhu

saastetaseme ja elanike haigestumise vahel.

2. Rohuvas enamuses autode heitgaasidest pdhjustatud dhu saastatust Tallinnas voib

vaadelda saasteainete seguna, mille komponendid toimivad kompleksselt inimesele.
3. 2001. aasta I kvartali tingimustes tdheldati hingamisteede haiguste sageduse
statistiliselt tdepérast positiivset seost NO, CO ja NO, sisaldusega Ohus, teiste

uuritud ainete SO,, O3 ja PM, sisaldusega tdepirast seost ei sedastatud.

4. Ulemiste hingamisteede mittenakkuslike haiguste puhul esines tdepirane seos

saasteainete tasemetega peamiselt lapseeas.

5. Krooniliste kopsuhaiguste puhul tdheldati positiivset korrelatiivset seost Ohu

saasteainete tasemetega praktiliselt kdikides vanuserithmades.

6. Ohu saastatus andis hingamisteede haigustega tugevaima korrelatiivse seose

nddalase ajanihke jérel.

7. Ohu saastatuse ja silmahaiguste vahel ei tiheldatud korrelatiivset seost.
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Tabel L1. Haigusjuhtude arv 5-9 vanustel lastel Tallinnas I kvartalis 2001.a.

J00-J06 J30-J39 J40-J47 (J45-astma)

Kuupéev | Kokku | naised | mehed Kokku | naised | mehed | Kokku | naised | mehed
01.01.01 4 4 0 0 0 0 0 0 0
02.01.01 172 97 75 12 5 7 5 2 3
03.01.01 125 62 63 18 11 7 14 5 9
04.01.01 125 65 60 20 5 15 5 2 3
05.01.01 124 56 68 18 6 12 10 4 6
06.01.01 11 5 6 0 0 0 0 0 0
07.01.01 1 0 1 3 1 2 0 0 0
08.01.01 186 97 89 16 7 9 6 0 6
09.01.01 86 43 43 24 9 15 5 0 5
10.01.01 91 41 50 12 6 6 15 4 11
11.01.01 111 64 47 18 9 9 3 1 2
12.01.01 107 57 50 21 10 11 3 2 1
13.01.01 15 7 8 0 0 0 1 1

14.01.01 6 2 4 0 0 0 0 0 0
15.01.01 248 116 132 12 8 4 4 2 2
16.01.01 131 65 66 16 10 6 6 4 2
17.01.01 121 61 60 16 6 10 8 3 5
18.01.01 127 72 55 22 13 9 5 3 2
19.01.01 115 53 62 8 3 5 11 8 3
20.01.01 14 4 10 0 0 0 2 2 0
21.01.01 4 3 1 1 0 1 3 2 1
22.01.01 274 138 136 20 10 10 9 4 5
23.01.01 145 78 67 17 11 6 3 1 2
24.01.01 136 69 67 17 6 11 4 0 4
25.01.01 163 82 81 22 10 12 12 3 9
26.01.01 157 71 86 11 8 3 7 3 4
27.01.01 17 11 6 0 0 0 1 0 1
28.01.01 1 0 1 1 0 1 2 0 2
29.01.01 373 183 190 16 9 7 3 1 2
30.01.01 191 100 91 19 11 8 10 4 6
31.01.01 179 80 99 14 8 6 6 5 1
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Tabel L1. (jarg.1.) Haigusjuhtude arv 5-9 vanustel lastel Tallinnas I kvartalis 2001.a.

Kuupaev J00-J06 J30-J39 J40-J47 (J45-astma)
Kokku | naised | mehed | Kokku | naised | mehed | Kokku | naised | mehed
01.02.01 212 112 100 20 10 10 10 5 5
02.02.01 185 93 92 7 3 4 1 0 1
03.02.01 30 19 11 1 0 1 1 0 1
04.02.01 6 4 2 0 0 1 1 0
05.02.01 421 203 218 23 13 10 6 2 4
06.02.01 238 116 122 11 7 4 5 3 2
07.02.01 214 98 116 15 6 9 5 0 5
08.02.01 234 110 124 15 9 6 4 2 2
09.02.01 279 149 130 9 0 9 2 1 1
10.02.01 49 22 27 0 0 0 2 0 2
11.02.01 5 1 4 0 0 0 0 0 0
12.02.01 501 246 255 18 8 10 7 2 5
13.02.01 262 133 129 11 6 5 6 3 3
14.02.01 234 123 111 15 5 10 7 5 2
15.02.01 253 102 151 16 5 11 9 3 6
16.02.01 243 121 122 8 4 4 5 3 2
17.02.01 38 19 19 0 0 0 0 0 0
18.02.01 2 0 2 1 1 0 0 0
19.02.01 487 219 268 14 4 10 9 5 4
20.02.01 232 127 105 9 5 4 6 3 3
21.02.01 196 94 102 6 2 4 8 1 7
22.02.01 163 85 78 26 13 13 5 3 2
23.02.01 172 91 81 16 7 9 3 1 2
24.02.01 1 0 1 0 0 0 0 0 0
25.02.01 6 0 6 1 1 0 0 0 0
26.02.01 368 186 182 10 7 3 8 1 7
27.02.01 149 76 73 12 6 6 8 4 4
28.02.01 157 76 81 16 12 4 7 2 5
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Tabel L1.(jarg.2) Haigusjuhtude arv 5-9 vanustel lastel Tallinnas I kvartalis 2001.a.

Kuup&ev J00-J06 J30-J39 J40-J47 (J45-astma)
Kokku | naised | mehed | Kokku | naised | mehed | Kokku | naised | mehed
01.03.01 146 74 72 15 5 10 11 5 6
02.03.01 145 71 74 9 4 5 4 2 2
03.03.01 14 5 9 1 0 1 1 0 1
04.03.01 2 0 2 0 0 0 0 0 0
05.03.01 242 131 111 17 7 10 8 5 3
06.03.01 140 63 77 20 8 12 4 2 2
07.03.01 114 58 56 19 11 8 8 3 5
08.03.01 82 37 45 14 9 5 7 2 5
09.03.01 104 46 58 15 8 7 6 3 3
10.03.01 7 6 1 1 0 1 0 0 0
11.03.01 3 0 3 0 0 0 0 0 0
12.03.01 166 74 92 16 10 6 8 3 5
13.03.01 93 51 42 13 6 7 6 3 3
14.03.01 88 42 46 16 6 10 8 2 6
15.03.01 71 36 35 14 9 5 2 1 1
16.03.01 69 30 39 7 1 6 4 3 1
17.03.01 9 5 4 0 0 0 0 0 0
18.03.01 1 1 0 1 1 0 0 0 0
19.03.01 81 41 40 14 6 8 4 2 2
20.03.01 47 26 21 11 5 6 1 1 0
21.03.01 54 29 25 5 1 4 5 3 2
22.03.01 43 29 14 6 1 5 2 2 0
23.03.01 59 33 26 6 2 4 3 2 1
24.03.01 4 3 1 1 0 1 0 0 0
25.03.01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26.03.01 58 27 31 10 4 6 5 3 2
27.03.01 23 8 15 7 2 5 2 1 1
28.03.01 24 9 15 5 3 2 3 2 1
29.03.01 28 20 8 9 2 7 3 2 1
30.03.01 24 11 13 2 1 1 1 0 1
31.03.01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kokku 10838 5377 5461 908 428 480 394 168 226
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Tabel L7. RAHVUSVAHELINE HAIGUSTE JA TERVISEGA SEOTUD
PROBLEEMIDE STATISTILINE KLASSIFIKATSIOON (RHK).

ULEMISTE HINGAMISTEEDE AGEDAD NAKKUSED (J00-J06)

JOO  Age nasofariingiit e nina-neelupdletik [tavaline nohu]

JO1 Age sinusiit e ninakdrvalurkepdletik

J02  Age fariingiit e neelupdletik

J03  Age suulae- e kurgumandlipdletik e tonsilliit [angiin]

J04  Age koripdletik e lariingiit ja hingetorupdletik e trahheiit

J05 Age obstruktiivne koripdletik e lariingiit [krupp] ja kdripealisepdletik e epiglotiit
J06 Ulemiste hingamisteede hulgi ja tipsustamata paikmega dgedad nakkused

ULEMISTE HINGAMISTEEDE MUUD HAIGUSED (J30-J39)

J30 Vasomotoorne ja allergiline riniit

J31 Krooniline nina-, nina-neelu- ja neelupdletik e riniit, nasofariingiit ja fariingiit
J32 Kirooniline sinusiit e ninakdrvalurkepodletik

J33 Ninapoliilip

J34 Nina ja ninakdrvalurgete muud haigusseisundid

J35 Suulae- [kurgu-] ja [nina-] neelumandlite kroonilised haigused

J36 Mandlilimbrusmidanik e peritonsillaarabstsess

ALUMISTE HINGAMISTEEDE KROONILISED HAIGUSED (J40-J47)

J40 Tapsustamata, kas dge voi krooniline bronhiit
J41 Lihtne ja limasméadane krooniline bronhiit
J42 Tipsustamata krooniline bronhiit

J43  Emfiiseem e puhitus

J44  Muu krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
J45 Astma

J46  Astmaatiline seisund

J47 Bronhoektaasiatobi

LAU, PISARAELUNDITE JA SILMAKOOPA HAIGUSSEISUNDID (H00-H06)

HO0 Hordeool e odraiva ja kalaasion e rahetera

HO1 Muu laupdletik

HO02 Lau muud haigusseisundid

HO3 Lau haigusseisundid MK haiguste korral

HO04 Pisaraclundite haigusseisundid

HO5 Silmakoopa haigusseisundid

HO06 Pisaraclundite ja silmakoopa haigusseisundid MK haiguste korral

KONJUNKTIIVI e SIDEKESTA HAIGUSSEISUNDID (H10-H13)

H10 Konjunktiviit e sidekestapdletik
HI1 Konjunktiivi muud haigusseisundid
H13 Konjunktiivi haigusseisundid MK haiguste korral

SILMALIHASTE, BINOKULAARLIIKUMISE, AKOMMODATSIOONI e
SILMASEADUVUSE JA REFRAKTSIOONI- e MURDUMISHAIRED (H49-H52)

H49 Paraliiiisstrabism e halvatuskddritus

H50 Muu strabism

H51 Binokulaarliigutuste muud héired

H52 Refraktsiooni- ja akommodatsioonihdired
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