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KASUTATUD LUHENDID

DVR — diastoolne verershk

DVR 1V — diastoolse verershu IV faas Korotkovi jirgi
DVR V — diastoolse vererdhu V faas Korotkovi jérgi
E — eestlased

HDL-C — korge tihedusega lipoproteiinide kolesterool
KMI — kehamassi indeks, Quetelet’ indeks

LDL-C — madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool
M — keskmine

Me- — menstruatsioon puudub

Me+ — menstruatsioon olemas

Med — mediaan

mmHg — millimeetrit elavhébeda sammast

n — uuritud objektide arv

OU — slavarre iimbermdat

PI - Ponderal’ indeks

r — korrelatsioonikordaja

S — nahavoldi paksus abaluu all

SA — suguline areng

SD - standardhélve

SVR - siistoolne vererShk

T — nahavoldi paksus m. triceps’i kohal

t — Student’i kriteerium

TC — iildkolesterool

TG - trigliitseriidid

V — venelased



LUHIKOKKUVOTE

Kiesolev 166 koosneb kahest aastatel 1984-86 (I uuring) ja 1998-99 (II uuring) Tallinna 13-
15-a. vanustel koolilastel 14bi viidud epidemioloogilisest uuringust, mille eesmirkideks olid:
selgitada vilja soolised, vanuselised ja rahvuselised erinevused antropomeetrilistes niitajates
vanusrithmades 13 ja 14 aastat;

uurida antropomeetriliste niitajate seoseid vereplasma lipiidide ja vererbhuga;

selgitada vilja vaadeldud ajavahemikus toimunud muutused 13-15-aastaste Opilaste
populatsioonis ning anda hinnang iilekaalulisusele, diislipideemiatele ja kdrgenenud
vererdhule kui ateroskleroosi riskiteguritele.

Esimeses uuringus osales 593 &pilast 4 Tallinna Pdhjarajooni koolist (2 eesti ja 2 vene
dppekeelega) ja teises uuringus - 475 Opilast samadest koolidest. Antropomeetrilistest
niitajatest moodeti kehapikkus, kehamass, Slavarre @imbermddt ja nahavoltide paksus
slavarrel triceps’i kohal ja abaluu all ning t6s kasutati niitajate vahelisi suhteid: kehamassi
indeks KMI (kg/m?) ja Ponderal’ indeks (kg/m?). Opilaste] mdddeti arteriaalset vererShku
(siistoolset SVR ja diastoolset DVR) ning veeniveres madrati lipiidide sisaldus
(iildkolesterool, kérge tihedusega lipoproteiinide kolesterool HDL-C ja trigliitseriidid TG;
arvutuslikult leiti madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool LDL-C). Selgitati soolisi ja
rahvuselisi erinevusi antropomeetrilistes kehalise arengu niitajates ja nende korrelatiivseid
seoseid vereplasma lipiidide ning arteriaalse vererdhuga. Ateroskleroosi riskiteguritena olid
vaatluse all bioloogilised riskitegurid: {ilekaalulisus (KMI>22,0 kg/m?), diislipideemiad
(TC>5,2 mmol/l; HDL-C<1,0 mmol/l) ja kdrgenenud vererdhk (SVR/DVR>140/80 mmHg).
Andmete statistiliseks to5tluseks kasutati andmetdtluspaketti SPSS.

Vaadeldud ajavahemikus kasvasid eesti poisid pikkusesse juurde ning nende kehamass
suurenes 14-aastaste vanuseriihmas, vene poiste keskmine kasv ja keskmised kehamassi
viartused ei muutunud. Vene tiidrukutel vihenesid usaldusvddrselt rasvamassi
iseloomustavad niitajad: keskmine kehamass, KMI ja nahavoldi paksused. Kehamass, KMI
ja nahavoltide paksus korreleerusid positiivselt vereplasma aterogeensete TG-de sisaldusega
ning negatiivselt antiaterogeense HDL-kolesterooli sisaldusega usaldusvidrselt poistel.
Seosed viitavad puberteedieas algavale suuremale ateroskleroosi riskile meessoo hulgas.

Koolipilaste ateroskleroosi riskiprofiil oli aastatel 1984/86 — 1998/99 muutunud mdningal
masral soodsamaks. Vihenenud oli iilekaalulisuse ja hiiperkolesteroleemia levimus.
Tiitar]aste hulgas on muutumas probleemiks alakaalulisus, poeglaste hulgas on suur
hiipo-HDL-kolesteroleemia levimus (1/5 uuritutest).

Té6 resultaadid on publitseeritud 2 ingliskeelse ja 3 eestikeelse artiklina. Kaitstaval teemal on
esinetud ettekannetega 4 korral rahvusvahelistel ja 6 korral kohalikel konverentsidel.

T66 kaitsmine toimub teaduspublikatsioonide alusel, millele on lisatud viitekirja tekst
50 lehekiiljel 21 tabeli ja 2 joonisega



1. SISSEJUHATUS

Vereringeelundite haiguste peamiseks pShjuseks on arterite endoteeli aterosklerootilised
muutused, mis progresseeruvad aeglaselt ega anna kliinilisi ilminguid tavaliselt enne keskiga
(Newman jt., 1986). Tiiskasvanutel tehtud epidemioloogilistes uuringutes on
aterosklerootilise protsessi olulisemate mdjutajatena vilja toodud diislipideemia, eelkdige
hiiperkolesteroleemia ja madala tihedusega lipoproteiinide kolesterooli LDL-C kdrge tase
ning arteriaalne hiipertensioon ja suitsetamine, millele jargnevad ilekaalulisus, suhkurtébi ja
elulaadiga seotud teguritest vihene kehaline koormus ja kiillastatud rasvhapete rikas toit.
Maailmas tehtud rida epidemioloogilisi t6id on ndidanud, et ateroskleroosi eeltunnused
kujunevad vilja juba lapseeas (Akerblom jt., 1989, 1999; Berenson, 1986; Berenson jt., 1984;
Lauer jt., 1988; Puska, 1985, Puska jt., 1995). Kuni puberteedieani on muutused arterites
vihe viljendunud ja enamasti poorduvad (Stary, 1989). On veel vdhe andmeid, Kkas
riskitegurid lapseeas mdjutavad oluliselt haigestumist aterosklerootilistesse vereringeelundite
haigustesse tdiskasvanueas, kuid maades, kus haigestumus vereringeelundite haigustesse on
suur, on laste keskmised lipiidide vidrtused korged (WHO Technical Report Series, 1989).
Prospektiivne laste jilgimine on niidanud riskitegurite, eelkdige lilikdrgete vairtuste piisimist
lapseeast noorukieani (Raitakari, 1994).

1990-ndatel aastate] suurenes Eesti tdiskasvanud elanikkonna hulgas haigestumus
vereringeelundite haigustesse: esmashaigusjuhtude arv kasvas 1428-1t juhult 1990. a. kumi
3015-le juhule 100000 elaniku kohta 1995. a. (Estonian Bureau of Medical Statistics, 1996).
Lisaks sotsiaalmajanduslikele timberkorraldustele vdis iiheks pohjuseks olla ka tdiskasvanud
elanikkonnas siidame-veresoonkonna elundite haiguste suhtes ebasoodsa riskiprofiili
olemasolu (Volozh, 1996). Kuigi haigestumus on jatkuvalt suur (3590 juhtu 100000 elaniku
kohta 1999. a.; Eesti tervishoiustatistika, 2000), néitavad viimased tdiskasvanud elanikkonna
slidame-vereringe elundite haiguste epidemioloogilised uuringud soodsaid ruutusi enamuse
riskitegurite levimuses ja toitumises (Volozh jt., 1998, 2001, 2002; Kasmel jt., 1997) ning
suremuse alanemise tendentsi 1993. a. alates (Rahvastik, 1999).

Eesti riiklik statistika vdimaldab saada informatsiooni lastel esinevate haiguste kohta,
samuti on Eestis tehtud mitmeid uuringuid (laste CINDI-programm 1988-1996,
“Koolitervishoid 1997/98”, koolidpilaste tervis ja tervisekditumine 1991-98, HBSC 1994-98),
milles on hinnatud p&hiliselt kditumisega seotud riskitegurite levikut (Suurorg, 2000, 1999;
Kepler jt., 1999; HBSC International Report, WHO, 2000). Kuid teave eri vanuses laste nn.
bioloogiliste riskitegurite ehk prekliiniliste siimptemite kohta (dislipideemiad, korgenenud
vererdhk ja iilekaalulisus/adipoossus) on veel vihene ega anna eri vanuses koolilaste kohta
piisavat {ilevaadet, mistdttu on raske planeerida ka efektiivseid sekkumisprogramme
(Suurorg, 2000; Griinberg, 1998).

Ateroskleroosi riski kujunemist mé#dravate tegurite viljaselgitamine eri vanuses lastel,
sealjuures kriitilises puberteedieas, on oluline vereringeelundite haiguste riski miiramisel ja
ennetavate meetmete kasutusele votmisel.

Eestis 1970-ndatel ja 80-ndatel aastate] ]abi viidud koolilaste ainevahetus- ja
toitumisalased uurimused (Saava, 1971, 1989, 1990; Saava jt., 1995; Vagane, 1973; Vagane
jt. 1983, 1985) niitasid, et laste vereseerumi aterogeensete lipiidide tase oli suhteliselt kdrge,
mida seostati nii toitumise isedrasustega kui tilekaalu, litkumisvaeguse ja mone muu teguriga.

Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna koolidpilaste epidemioloogilisi uuringuid
ateroskleroosi pdhiliste riskitegurite osas tehtud alates 1984. aastast (Saava jt., 1994; Neilinn-
Lilienberg jt.. 1997: Lilienberg. Saava. 2000: Saava. Lilienberg. 2000: Tur, 1990).
Kaesolevas t00s on kasutatud nendest materjalidest iihte osa. mis kasitleb 13-15-aastaste
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koolilaste kohta saadud antropomeetrilisi, lipiidide ainevahetuse ja arteriaalse vererohu
andmeid aastate] 1984-86 (I uuring) ja 1998-99 (II uuring). Sellesse ajavahemikku jddvad
Eestis aset leidnud sotsiaal-majanduslikud ja poliitilised limberkorraldused, mis on kaasa
toonud muutunud situatsiooni ka inimeste tervisekditumises. Muutunud on harjumused,
sealhulgas toitumine, mis v&ib olla tinginud kooliealiste laste bioloogiliste riskitegurite
profiilli muutumise; samas on muutunud ka laste kehalise arengu, sealhulgas
antropomeetrilised nditajad.

2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Aterosklerootiliste siidamehaiguste riskifaktoreid lapseeas on uuritud iile maailma erinevates
pikemaajalistes nii lthemomentsetes kui prospektiivsetes populatsiooniuuringutes alates
1970-ndatest aastatest: Bogalusa Stidameuuring (Berenson, 1986; Freedman, 1997, 1999),
P&hja-Karjala Projekt Soomes alates 1972.a. (Viikari jt., 1985, 1991; Porkka jt., 1997;
Akerblom jt., 1999; Vartiainen jt., 1995), Muscatine'i Stidameuuring (Lauer jt., 1988, 1997),
Taipei Laste Siidameuuring (Chu jt., 1998), “Know Your Body” programm USA-s (Wynder
jt., 1981, 1989), Princetoni Koolilaste Uuring (Morrison, 1999).

Princetoni Koolilaste Uuringus vaatles Morrison soolisi ja rassilisi erinevusi
kardiovaskulaarsete haiguste riskifaktorite osas 10-a. vanustel koolilaste]l ning vordles
andmeid aastatel 1973-75 ja 1989-90 (Morrison, 1999). Teises uuringus olid usaldusvairselt
korgemad kehamassi indeksi (KMI), tildkolesterooli (TC) ning arteriaalse vererdhu, nii
siistoolse kui diastoolse keskmised vidrtused. Rasvumise levimus kasvas 12,5%-1t 25,3%-le
ja hiiperkolesteroleemia 8,0%-1t 14,8%-ni.

Mitmetes epidemioloogilistes uuringutes (Bogalusa, Muscatine’i ja Pohja-Karjala Projekt)
on kirjeldatud siidame isheemiatove riskitegurite, nagu verelipiidide ning vererShu tasemete
piisivust lapsepdlvest tiiskasvanuikka e. “tracking” fenomeni (Webber jt., 1991; Mahoney jt.,
1991; Porkka jt., 1991; Boulton jt., 1995). P6hja-Ameerikas Bogalusa Stidameuuringus 1973~
90. a. uurisid Webber jt. vere lipiidide taseme trende ning leidsid, et parim ennustaja lipiidide
vdi lipoproteiinide tulevase taseme osas oli nende esialgne tase: kui TC v6i LDL-C tase oli
alguuringus 9-14-a. lastel kdrgeima % hulgas, siis pooltel uuritutest piisis nende tase korgena
ka 12 a. moddudes ning korge tihedusega lipoproteiinide kolesterooli (HDL-C) tase
madalaima Y4 hulgas plisis madalana ka 12 a. hiljem (Webber jt., 1991). Ka lapsepdlves leitud
korgenenud vererdhk suurendab korge vererdhu riski tdiskasvanueas populatsiooni tasemel
(Lauer jt., 1993; Mahoney jt., 1991).

K&ige tugevam “tracking” saadi antropomeetriliste niitajate puhul. Kui kehamassi véartus
oli lapseeas iillemises kvintiilis, siis piisis see selles vahemikus kuni tdiskasvanueani 49-70%
uuritutest; KMI vadrtused piisisid tilemises kvintiilis lapseeast kuni tdiskasvanueani 48-75%
uuritutest ja nahavoldi paksused 25-65% uuritud lastest (Clarke jt., 1993). Ameerikas on
iilekaalulisus ja rasvumine eriti suurenenud alates 1980-ndate aastate keskelt. Bogalusa
Siidameuuringust selgus, et aastane relatiivse kehakaalu ja rasvumise juurdekasv oli 50%
suurem aastatel 1983-94, vdrreldes aastatega 1973-82. KMI protsentiilse jaotuse vordlus
erinevatel aastatel viitas kdvera kaldumist paremale, mis niitas, et rasvunud lapsed muutusid
rohkem rasvunumaks ja suurenes vdimalus, et lapseea iilekaalulisus jddb plisima
tiiskasvanueas (Whitaker, 2000).

Taiskasvanud elanikkonnast on USA-s 50% ja Liine-Euroopas 30%. lastest ja noorukitest
aga 11% kas iilekaalulised voi rasvunud (Guesry, 2000). Mdned epidemioloogilised uuringud
on niidanud. et iilekaalulisuse levimus lastel on ligi 20% (Hill jt.. 1992; Schmidt. 1994).
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Pshja-Euroopa maades on lapseea rasvumine vihem aktuaalne. Loplikult ei ole veel selge,
kas iilekaalulisus ja rasvumine on vereringeelundite haiguste sdltumatu riskitegur v6i avaldab
see mdju koos teiste riskiteguritega.

Viimaste] aastatel on tehtud mitmeid uuringuid nii Eestis (Griinberg, 1997; Maiste,
Thetloff, 1995; Veldre jt., 2001; Loolaid jt., 2001) kui Euroopa maades (Livingstone, 2000;
Kromeyer-Hauschild, Jaeger, 1997; Vignerova jt., 1997), milles on pdhjalikult uuritud laste
antropomeetrilisi nditajaid. Eesti koolilaste flilisilise arengu hindetabelites on viélja toodud
kehapikkuse, kehamassi ja koos nendega KMI vidrtuste suurenemine kuni aastani 1989
(Silla, Teoste, 1989). Alates 1989. a. on k&igis vanuseriihmades kehamassi vidrtused
hakanud langema. Uuringud kinnitavad, et eesti koolilapsed on muutunud pikemaks ja
kdhnemaks. H. Griinbergi andmetel on keskmine kehamass ja keskmine KMI vihenenud eriti
margatavalt iile 15-aastastel tiitarlastel (Griinberg jt., 1997).

3. UURINGU EESMARGID

Kiesolev magistritdd koosneb kahest, aastate] 1984-86 ja 1998-99 13—15-a. vanustel Tallinna
koolidpilastel ldbi viidud epidemioloogilisest uuringust, mille eesmarkideks olid:

1. Selgitada vilja soolised, vanuselised ja rahvuselised erinevused antropomeetrilistes
niitajates vanusrithmades 13 ja 14 aastat.

2. Uurida antropomeetriliste niitajate seoseid vereplasma lipiidide ja vererdhuga.

3. Selgitada vilja vaadeldud ajavahemikus toimunud muutused antropomeetriliste naitajate,
vereplasma lipiidide ja arteriaalse vererdhu viidrtustes 13—15-aastaste Opilaste populatsioonis.
4. Anda hinnang ilekaalulisusele, diislipideemiatele ja kdrgenenud vererbhule kui
ateroskleroosi riskiteguritele teises uuringus.

4. MATERJAL JA MEETODID

T66 aluseks on Eesti Kardioloogia Instituudi toitumise ja ainevahetuse uurimise osakonna
poolt programmi “Ateroskleroosi eellaste kujunemise seaduspirasused lastel ja noorukitel”
plaanilise t66 materjalidest aastatel 1984-86 {iks fragment, mis antud t63s on kisitletud kui
esimene uuring ning sellele analoogse uuringu materjalidest aastatel 1998-99 eelnevaga
samane alaldik, mis antud t66s on kisitletud kui teine uuring, Materjali kogumisel molemas
uuringus osalesid i{ihed ja samad eelnevalt Moskvas Uleliidulises Kardioloogia Keskuses
standardiseeritud viljadppe saanud to6tajad (M. Saava, K. Neilinn-Lilienberg, 1. Tur omavad
vastavat kvalifikatsiooni sertifikaati). Uleliidulise projekti koordinaator I. Tubol viis t66
kdigus labi interpersonaalse kontrolli anketeerimise, vererbhu ja antropomeetriliste
modtmiste kohta, tulemused olid rahuldavad.



4.1, Unritavad

Juhuslike arvude tabeli abil valiti Tallinna P&8hjarajooni 14 iildharidusliku kooli hulgast vilja
neli kooli (kaks eesti ja kaks vene dppekeelega), milles uuring ldbi viidi. Uurimisobjektideks
esimeses uuringus 1984-86. a. olid 13-15-aasta vanused 7. ja 8. klasside opilased Tallinna
46.,31., 17. ja 40. keskkoolist. Nimekirjas olnud 1971. ja 1972. a. siindinud &pilastest (668
opilast 22 klassist) tehti tilduuring 593 &pilasel (88,8% nimekirjas olnutest).

' Sugu Rahvus 1 uuring II uuring
i 1984, — 86. a. 1998. —99. a.
Poisid Eesti koolid 139 100
Vene koolid 158 128 ;
Kokku 297 -_ 228 |
Tiidrukud Eesti koolid 140 - 112
Vene koolid 156 135
Kokku 296 247
Poisid ja Eesti koolid 279 212 .-
tiidrukud Vene koolid 314 263 ';
Kokku 593 475 |

Analoogselt varasemale uuringule valiti 1998-99. a. uuringuobjektideks 13-15-aastased,
1983. ja 1984. a. stindinud Opilased kahest eesti ning kahest vene &ppekeelega koolist.
Kindlustamaks territoriaalset sarnasust on uuringusse valitud tépselt samad koolid, mis olid
esimeses uuringus juhuslike arvude tabeli jargi valitud. Teises uuringus oli nimekirjas 627
opilast 19 klassist, kellest uuringus osales 475 pilast ( 75,6%).

Kahes uuringus osalenud &pilaste rithmad on statistiliselt varreldavad. Poeg- ja tiitarlaste
osakaal molemas uuringus on vordvairne: I uuringus oli poeglapsi 50,1% ja tiitarlapsi 49,9%
ning IT uuringus vastavalt 48,0% ja 52,0%. Samuti on rahvuseline jaotus mdlemas uuringus
vrdvairne: I uuringus oli eestlasi 47,0% ja venelasi 53,0% ning II uuringus vastavalt 44,8%
ja 55,2%. Etnilise kuuluvuse midramise aluseks on vdetud koolis kasutatav Oppekeel:
eestlasteks loeti eesti dppekeelega koolide 6pilasi ning venelasteks vene oppekeelega koolide
opilasi. Vereanaliilis saadi 531 Opilaselt I uuringus (89,5% uuritutest) ja 428 opilaselt II
uuringus (90,1% uuritutest)

4.2, Meetodid

4.2.1. Kiisitlus

Uuring sisaldas opilaste vanemate pdhjaliku kiisitluse koju saadetud ankeedi (Lisa 1) tditmise
tee] ning Opilase kisitluse kohapeal standardankeedi (Lisa 2) alusel. Lapsevanematele koju
saadetud ankeetkiisitlus sisaldas kiisimusi lapse rahvuse, siinnikoha, Tallinnas elamise
viltuse, lapse siinni ning esimese eluaasta kohta ja kiisimusi lapsevanema kohta, nagu vanus,
rahvus, elukutse, haridus, pdetud haigused.

Uuringute ldbiviimiseks 1998.-1999. a. oli saadud Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomitee ndusolek. Opilaste osalemine uuringus toimus lapsevanema allkirjaga
kinnitatud ndusoleku alusel
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4.2.2. Kliinilis-fiisioloogiline uuring

4.2.2.1. Antropomeetrilised méotmised

Hommikupoolsete dppetundide viltel vaadeldi, moddeti ja kaaluti Opilasi lahtirdivastatult
(ptiksikute véel). Opilase piistiseistes fikseeriti jargmised antropomeetrilised niitajad:

1. kehapikkus (tdpsusega = 0,5 cm) mdddeti standardse puidust mdotvarda abil nii, et dpilase
kukal, selg abaluude piirkonnas ja jalakannad puudutasid m&dtvarrast ning pea oli asendis,
kus korva kuulmekdik ja silmakoobas olid risti modtriista skaalaga;

2. kehamass (tdpsusega + 0,1 kg) moddeti standardsetel meditsiinilistel kaaludel;

3. &lavarre timbermdot (OU) (tipsusega = 0,1 cm) mdddeti paremal dlavarrel Glavarreluu
keskkohal acromioni ja olecranonit ithendava joone keskelt sentimeeterpaela abil;

4. nahavoltide paksust (tdpsusega + 0,2 mm) moddeti spetsiaalse kaliipriga parema &lavarre
kolmpealihase kohal (T) ja abaluu all (S). Nahavoltide paksust mooddeti kummaski kohas
kaks korda ja edaspidistes analliiisides kasutati niitude keskmist. Arvutuslikult leiti
nahavoltide summa (T+S).

T66s on kasutatud jiargmisi suhteid antropomeetriliste nditajate vahel:

* Kehamassi (Quetelet’) indeks | KMI = kehamass,kg/(kehapikkus,m)?];
* Ponderal’ indeks [Pl = kehamass,kg/(kehapikkus,m)?*| (Donmall, 1985).

4.2.2.2. Sugulise arengu hinnang

Sugulist arengut hinnati summaarsete pallidega sekundaarsete sugutunnuste olemasolu ja
astme jdrgi: poeglastel karvakasv kaenla all ja kubemepiirkonnas ja nasolabiaai-piirkonnas
(vuntsidena); tiitarlastel karvakasv kaenla all ja kubemepiirkonnas, rinnandirmete suurus ning
menstruatsiooni olemasolu (Me+ ja Me-) (Tanner jt., 1969). Abscluutsetes hindepallides ei
ole poiste ja tiidrukute sugulise arengu hindepallid omavahel vérreldavad, mistdttu sobivad
vaid soorithma siseseks vordluseks.

4.2.2.3, Arteriaalse vererdhu méotmine

Arteriaalset vererdhku (slistoolset SVR ja diastoolset DVR) tdpsusega (0,2 mmHg) mdadeti
kahekordselt Riva-Rocci aparaadiga paremalt Glavarrelt opilase istudes, nii et kisi toetus
vabalt lauale ja Opilane oli istunud vidhemalt 5 minutit. Ststoolne vererdhk fikseeriti
fonendoskoobiga Korotkovi toonide ilmumise hetkel, DVR [V faas toonide tugevuse
norgenemisel ja DVR V faas toonide kadumise hetkel. Teistkordselt korrati modtmist

5 minuti moddudes. Analiiisis kasutati vererdhkude (SVR, DVR IV, DVR V) kahe
modtmistulemuse keskmisi vddrtusi.



4.2.3. Biokeemiline uuring

Veeniveres miirati jargnevate lipiidide sisaldus: TC (mmol/l; mg/dl), HDL-C (mmol/l;
mg/dl), ja trigliitseriidid (TG, mmol/l; mg/dl). LDL-C arvutati valemiga:
LDL-C=TC - (0,45xTG + HDL-C) (Friedewald, 1972).

Veeniveri (ca 5 ml) vdeti hommikul, kui uuritav oli vihemalt 10-12 tundi sd6mata,
EDTA-d sisaldavatesse vaakumkatsutitesse, tsentrifuugiti plasma eraldamiseks 20-30 min.
(mitte hiljem kui 2 tunni jooksul verevétmise hetkest) ning séilitati biokeemilise middramiseni
stigavkiilmikus -20°C.

Esimeses uuringus 1984-86. a. miirati iildkolesterool ja HDL- kolesterool Liberman-
Buchardi reaktsiooniga kolorimeetrilisel meetodil, Abelli jérgi; triglitseriidid fluorestsents-
meetodil (Burstein jt. 1979; Manual of Lab Op., 1974). Analiiiisid tehti automaatanaliisaatoril
“Technicon AA-II” Moskvas Profiilaktilise Kardioloogia diislipoproteideemiate laboris
(vanemteadur A. Olferjevi poolt).

Teises uuringus 1998-99. a. midrati vereplasma lipiididesisaldus enstimaatiliste
meetoditega automaat-analiisaatoril KONE-Dynamic Tallinna Diagnostikakeskuses the ja
sama to6taja poolt. Laboratoorium kuulub LAB QUALITY kvaliteedi kontrolli siisteemi.

4.2.4. Ateroskleroosi riskitegurite hindamise kriteeriumid

Epidemioloogilistes toodes on tilekaalulisuse hindamiseks kdige enam kasutusel KMI ehk
Quetelet’ indeks. Kooperatiivses uurimistéos aastatel 1984-86 oli llekaalulisuse
kriteeriumiks opilastele 13-14-aasta vanuses etteantud KMI vidrtus: KMI>22.0 kg /m*
(T8azova jt., 1983; Tubol jt., 1988). Seetdttu on kdesolevas t&ds kasutatud kahe uuringu
tulemuste vordlemiseks sama kriteeriumi. Rasvumise e. adipoossuse kriteeriumiks oli
KMI>25,0 kg /m? ja alakaalu kriteeriumiks KMI<16,0 kg /m? (Appropriate Uses of
Anthropometric Indices in Children, Beaton jt., 1990). KMI alla 16 kg/m? on kinde! tdend
kroonilisest energia defitsiidist, so. alatoitumusest.

Diislipideemiate hindamisel on selles t66s kasutatud jérgnevaid etteantud kriteeriume:
hiiperkolesteroleemia kriteeriumiks on véetud TC>5,2 mmol/l ehk TC>200 mg/dl.
Hiipo-HDL-kolesteroleemiat nditas etteantud kriteeriumina HDL-C<1,0 mmol/l ehk
HDL-C<40 mg/dl (TSazova jt., 1983; NCEP 1992).

Hiipertensiooni kriteeriumiks on selles t58s voetud siistoolse ja diastoolse vererdhu V faasi
vadrtused SVR/DVR > 140/80 mmHg (T8azova jt., 1983; Tubol jt., 1988; Zhukovskii jt.,
1990). K&rgenenud vererdhu hindamisel kasutati ka kriteeriumi SVR =130 mmHg.

4.3. Andmete statistiline tootlus

Andmete todtluseks on kasutatud andmetdotiuspaketti SPSS. Tunnustevahelisi seoseid
hinnati korrelatsioonanaliiiisiga. Andmed on esitatud keskmistena (M), standardhélbega (SD)
ja protsentiilidena. Gruppide vordlusel rakendati Fischer’i-testi ja erinevuste téendosust
hinnati Student’i t-testiga.
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5. TULEMUSED JA ARUTELU

5.1. Antropomeetriliste niitajate keskmiste viirtuste diinaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Antropomeetriliste nditajate analiilis on esitatud tdisaastates 13 a. ja 14 a. vanuste koolilaste
kohta eraldi. Tabelis 1 ja 2 on esitatud antropomeetriliste niitajate (kehapikkus, kehamass,
KMI, PL nahavoldi paksused ja 6lavarre timbermddt) keskmised (M) koos standardhilbega
(SD) 13-aastaste koolidpilaste vanuseriihmas vordlevalt kahes uuringus. Nimetatud andmed
[4-aastaste Opilaste vanuseriihmas on esitatud tabelites 3 ja 4.

Tabel 1. Antropomeetriliste néitajate keskmised védrtused (M) ja standardhilbed (SD) eesti
rahvusest 13-aastastel poeg- ja tiitarlastel vordlevalt kahes uuringus
(I -1984-86, I1 — 1998-99)

I uuring [ uuring
Naitaja Sugu N M SD n M SD
Kehapikkus, cm Poisid 76 163,1% 8,4 24 167,9% 7.4
Tiidrukud 84 162,3% 6,6 25 165,8% 6,5
Kehamass, Poisid 76 51,7 8,3 24 52,3 6.8
kg Ttidrukud 84 31,0 8.9 25 53,43 7.7
KMI. kg/m? Poisid 76 19.2 2,4 24 18.5 1.3
Tidrukud 84 | 19,3 2.9 25 19,4 3,1
Pl kg /m?? Poisid 76 11.82 1.4 24 11,02 0,8
Tiidrukud 84 11.9% 1,8 | 25 11,8 2.1
T, mm Poisid 76 14,91 6,6 24 9,912 4,0
Tiidrukud 84 18,4 6,3 25 14,7 5.8
S, mm Poisid 76 9,5! 5,1 24 3! 2,8
Tldrukud 84 13,212 7.4 25 10,02 45
T+S, mm Poisid 76 24,42 11,2 | 24 17,212 6,4
Ttidrukud 84 31,6'% 13,1 25 24 8% 9,9
OU, cm Poisid 76 24.8 2,8 24 24,2 2,0
Tiidrukud 84 24.3 2,8 25 23,9 2,6

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
' -poiste ja tiidrukute vahel; * -kahe uuringu vahel; * - eesti ja vene rahvuse vahel

I3-aasta vanuses olid mdlemast soost eesti koolilapsed pikemad vene rahvusest eakaaslastest
(p<0.01) ning samal ajal olid eesti lapsed teises uuringus usaldusviirselt pikemad kui
esimeses: poeglaste pikkuse keskmised viirtused kasvasid 4.8 cm vorra Ja tiitarlaste pikkus
3.5 ¢cm vorra.



Kehamassi osas selles vanuseriihmas I uuringus olulisi soolisi ega rahvuselisi erinevusi ei
olnud. Samas leiti 1998-99. a. uuringus, et vene tiitarlaste kehakaal oli usaldusvéirselt
madalam (-4,4 kg) kui eesti tiitarlastel.

Nii 1984-86. a. kui ka 1998-99. a. uuringu andmetel 13-aastaste koolilaste vanuseriihmas
KMI keskmistes visrtustes usaldusviirsed soolised ja rahvuselised erinevused puudusid
(Tabel 5 ja 6). Kahe uuringu tulemuste vordlemisel aga saadi II uuringus usaldusvddrselt
madalamad KMI keskmised vairtused eesti poistel (-0,7 kg/m?) ja vene tiidrukutel
(-1,2 kg/m?), vorreldes I uuringu vastavate niitajatega.

Tabel 2. Antropomeetriliste n#itajate keskmised vazrtused (M) ja standardhilbed (SD) vene
rahvusest 13-aastastel poeg- ja tiitarlastel vérdlevalt kahes uuringus
(I—-1984-86, I1 — 1998-99)

1 uuring 1T uuring
Nditaja Sugu n M SD n M SD
Kehapikkus, cm | Poisid 44 158,9° 81 |32 161,7° 8,2
Tiidrukud 52 159,8° 5,0 |33 161.8° 7.4
Kehamass, Poisid 44 49,5 10,0 | 32 51,7 12,7
kg Tiidrukud 52 50,9 87 |33 49,0° 8,2
KMI, kg/m? Poisid 44 19.4 2,5 |32 19,6 3,4
Tiidrukud 52 19,9 2,8 |33 18,7 2.7
PI, kg /m? Poisid 44 12,2 1,3 | 32 12,13 1.9
Tidrukud | 52 12,5 1,6 | 33 11,3 2,7
T, mm Poisid 44 10,8% 5,0 |32 12,0 7,4
Tiidrukud 52 14,98 6,2 | 33 14,1 6,4
S, mm Poisid 44 3.4 4,6 | 32 9,5 7,7
Tudrukud 52 11,3! 6,1 | 33 10,7 6,8
T+S. mm Poisid 44 19,28 9,4 |32 21,5 14,7
Tiidrukud 52 26,11 12,1 | 33 24,8 12,7
OU, em Poisid 44 24,4 2,7 |32 24 .4 3,3
Tidrukud 52 24,22 2,7 1353 22,7 2,7

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
' - poiste ja tiidrukute vahel; ? - kahe uuringu vahel; * - eesti ja vene rahvuse vahel

P] keskmise vidrtuse rahvuseliseks erinevuseks selles vanuses (Tabelid 1 ja 2) oli I uuringus
vene tiidrukute 0,6 kg /m? vdrra suurem PI eesti tildrukutega vorreldes ja teises uuringus vene
poiste 1,1 kg /m® vdrra suurem PI eesti poistega vorreldes. Kahe uuringu tulemuste
vordlemisel saadi teises uuringus sarnaselt KMI-le usaldusviirselt madalamad PI keskmised
vidrtused eesti poistel (-0,8 kg/m?) esimese uuringu vastavate niditajatega vorreldes.
Nahavoltide paksused (S, T ja S+T) olid [3-aastastel tiidrukutel suuremad kui poistel
mblemas rahvusrithmas (vaid venelastel teises uuringus puudus usaldusvddrne seos). Eesti
tiidrukute hulgas S ja T+S keskmised viirtused langesid usaldusvidarselt aastateks 1998-99.
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Tabel 3. Antropomeetriliste niitajate keskmised vidrtused (M) ja standardhilbed (SD}) eesti
rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel vérdlevalt kahes uuringus
(I—1984-86, 11 — 1998-99)

[ uuring IT uuring
Niitaja Sugu n M SD n M SD
Kehapikkus, Poisid 54 166,7° 6,9 49 171,5'% 8.3
cm Tiidrukud 46 164,2* 5,9 62 163,1! 6,8
Kehamass, | Poisid 54 54,52 8.8 49 60,41 13,8
kg Tldrukud 46 | 552 7,8 62 52.8! 6.8
|
KMI, kg/m? Poisid 54 19,6 2,2 49 20,4 3.9
Tidrukud 46 20,5 2.7 62 19,8 2,5
Pl, kg /m’ Poisid 54 11,8’ 1.2 49 11,9 2.2
Tiidrukud 46 12,5 1,8 62 12,1 1.4
T, mm Poisid 53 12,71 5,8 45 12,7 8.9
Tidrukud 46 20,4'% 6,0 ! 62 16,4* 3
S, mm Poisid 53 96! 5.4 45 10,3 9.6
Tudrukud 46 13,72 4.4 62 11,6% 5,8
T+S, mm Poisid 53 22,38 10,6 45 23,0 18.0
Tiidrukud 46 | 34,1'F 10,9 62 27,912 11,6
[
OU, cm Poisid 53 | 256 2,8 45 26,0! 3,9
Tidrukud 46 25.7* 3,1 61 | 247312 2.7

Markus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
! - poiste ja tiidrukute vahel; ? - kahe uuringu vahel; * - eesti ja vene rahvuse vahel

l4-aasta vanuses (Tabelid 3 ja 4) olid poisid pikemad kui tiidrukud (p<0,001), kusjuures
esimeses uuringus eestlaste hulgas sooline erinevus ei olnud usaldusviirne. Eesti tiidrukud
olid pikemad kui vene tlidrukud (p<0,05). KMI keskmine véértus oli tlidrukutel kérgem kui
poistel.

PI keskmine v#irtus oli 1 uuringus tiidrukutel usaldusvdirselt kdrgem kui poistel.
Nahavoldid (T ja S) olid tidrukutel paksemad kui poiste] ja eestlastel paksemad kui
. venelastel.

Eesti rahvusest 14-aastaste poiste keskmine pikkus ja kehamass olid uuritud ajavahemikus
suurenenud: keskmine kehapikkus 4,8 cm ja kehamass vastavalt 5.9 kg. Vene poiste
kehapikkus ja kehamass ei olnud uuritud ajavahemikus oluliselt muutunud. Mdlemast
rahvusest poiste KMI keskmised vidirtused erinevates uuringutes oluliselt ei erinenud.
Rahvuselise erinevusena olid eesti poisid aastatel 1998-99 vene poistest 3,5 cm pikemad.



Tabel 4. Antropomeetriliste niitajate keskmised védrtused (M) ja standardhélbed (SD)

vene rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel vordlevalt kahes uuringus
(1—1984-85, I1 - 1998-99)

[uuring II uuring
Niitaja Sugu n M SD n M SD
Kehapikkus, cm | Poisid 114 | 166,3! 8,2 68 168,07 8.9
Tidrukud 104 | 162,18 53 67 162,3! 5,8
Kehamass, Poisid 114 55,4 10,2 68 56,7 8,8
kg Tiidrukud 104 55,3* 8,8 67 ] 51,3 6,7
KMI, kg/m* Poisid 114 19,9! 2,7 68 20,1! 2,5
Tiidrukud 104 21,0 2,8 67 19,42 2,2
Pl, kg /m? Poisid 114 12,0! 1.6 68 12.0 1,7
Tiidrukud 104 13,0 1,7 67 12,60
T, mm Poisid 114 9,94 4,9 66 10,4! 5,3
Tiidrukud 104 16,74 5,5 65 151! 5,5
S, mm Poisid 114 8.,2! 4.3 66 8,9 6,1
Tidrukud 104 12,6' 5,7 65 11,5 5,8
T+S, mm Poisid 114 18,03 8,8 66 19,34 11,1
Tiidrukud 104 293" 10,7 65 26,6" 10,6
0U, em Poisid 114 25,0 3,0 67 25,3 2,4
Tiidrukud 104 25,22 2.8 67 23,72 2,3

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
' - poiste ja tlidrukute vahel; 2 - kahe uuringu vahel; * - eesti ja vene rahvuse vahel

14-aastaste tiitarlaste pikkuse ja kaalu niitajaid analiiiisides selgus, et teises uuringus oli
oluliselt vdhenenud vene tiitarlaste kehakaal ja koos sellega KMI vidrtused. Soolise
erinevusena oli esimeses uuringus vene rahvusest tiitarlaste KMI keskmine véartus 1,1 kg/m?
vérra kdrgem kui vene poistel, kuid aastatel 1998-99 oli see 0,7 kg/m? vdrra vene poeglaste
vastavast vadrtusest madalam.

Nahavoltide paksused (S, T ja S+T) olid I vuringus tiidrukutel suuremad kui poistel
mdlemas rahvusrithmas ning teises uuringus vaid venelastel, usaldusvairsusega p<0,01.
14-aastastel eestlastel erines usaldusvidrselt poeg- ja tiitarlaste T keskmine vidrtus: poistel
oli seec 3,7 mm vorra viiksem kui tiidrukutel. Seejuures T ning sellega koos ka nabavoldi
paksuste summa oli m&lemast rahvusest tiidrukutel teises uuringus véiksem kui esimeses.

Rasvamassi iseloomustavate antropomeetriliste niitajate (kehamass, nahavoltide summa ja
KMI) trendid soo ja rahvuse jdrgi on kokkuvotvalt 13-15-aastaste grupis esitatud jargneval
joonisel. Kdige selgemini on viljendunud kdigi nende antropomeetriliste néitajate keskmiste
vairtuste vihenemine mdlemast rahvusest tiitarlastel.
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Joonis Antropomeetriliste néitajate trendid dpilastel
(1984-86 ja 1998-99) olenevalt soost ja rahvusest
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Tabelites 5 ja 6 on esitatud KMI keskmised viartused ja protsentiilid olenevalt soost ja
rahvusest 13-aastastel koolidpilastel kahes uuringus ning tabelites 7 ja 8 vastavad nditajad
14-aastastel kooliopilastel.

Tabel 5. Kehamassi indeksi {(KMI) keskmised véddrtused ja protsentiilid 13-aastastel
koolidpilastel olenevalt soost ja ranvusest (I uuring 1984-1986)

KMI (kg/m2) :

Sugu | Rahvus n M <D PROTSENTI1ILID |
5 | 10 | 25 50 | 75 90 95

| E

P | E | 78 | 192|238 156 '; 162 | 174 | 190 | 206 22,9 | 23,8
| OVl 44 | 194 | 246 | 158 | 168 | 174 | 190 | 21,0 | 222 | 244
T | E | 8 | 193|285 | 160|163 | 17,0 | 188 | 20,9 | 23,2 | 245
| v | 52 | 199|276 | 157 | 168 | 181 | 195 | 22,0 | 225 | 239

Tabel 6. Kehamassi indeksi (KMI) keskmised védrtused ja protsentiilid 13-aastastel
koolidpilastel olenevalt soost ja rahvusest (II uuring 1998-1999)

| KMI (kg/m2)

iSugu Rahvus | n - SD[ PROTSEN'];”IlﬂLlD

! ! s [ 10 25 50 | 75 9 | 95
| | r | | |

P E 25 | 18,5 | 1,34 \ 162 | 16,9 | 17,7 | 183 | 194 | 20,6 | 217
| v 52 | 19,6 | 3,45 | 154 | 158 | 17,6 18,7 | 212 | 245 | 278
T . E | 25 19413051157 | 162 | 176 | 187 | 208 | 21,5 | 284 |
| vV 32 1187 1273 1149 | 153 164 | 187 | 204 | 23.0 | 244 |

e2e]



14-aastaste vanuseriihmas oli tdheldatav iilekaaluliste eesti poiste KMI vidirtuste suurenemine
iilemises detsiilis: 1 uuringus KMI 90% véirtus oli 22,3 kg/m? ja Il vastavalt 26,7 kg/m?; 95%
vastavad KMI viaidrtused olid 23,9 kg/m? ja 31,4 kg/m? Samasugune KMI viidrtuste
tousutendents esines 13-aastaste]l vene poistel. 13-aastaste] eesti poistel KMI véartused
iilemises detsiilis vihenesid.

Vene tiitarlaste (nii 13- kui 14-aastaste) hulgas oli mirgatayv KMI vdirtuste vihenemine
IT uuringus alates 25% véirtustest, s.o. teisest kvartiilist.

Tabel 7. Kehamassi indeksi (KMI) keskmised viirtused ja protsentiilid
14-aastastel kooliSpilastel olenevalt soost ja rahvusest (I uuring 1984-1986)

; KMI (kg/m2)
| Sugu | Rahvus | M D PROTSENTIILID
!_ . 5 10 | 25 50 75 90 95
| P E 54 | 19,6 | 2,16 | 159 | 169 | 17,7 | 195 | 204 | 223 | 23,9
\Y 114 | 199 | 2,72 | 16,6 | 17,2 | 18,0 | 19,1 | 21,1 | 23,1 | 24,5
| T E 46 | 205 | 2,71 | 16,9 | 17,2 | 18,7 | 19,9 | 21,3 | 23,0 | 24,1
i v | 104 | 210 | 283 | 168 | 172 | 192 | 20,5 | 22,7 | 24,6 | 26,0

Tabel 8. Kehamassi indeksi (KMI) keskmised vdidrtused ja protsentiilid
14-aastastel koolidpilastel olenevalt soost ja rahvusest (Il uuring 1998-1999)

; KMI (kg/m2)
| Sugu | Rahvus n MISD PROTSENTIILID
5 110 25 | 50 75 90 95
| P E 49 20,4 | 3,91 16,9 ] 174 | 18,0 | 19,0 | 21,6 | 26,7 | 314
\% 68 | 20,1 | 2,51 | 164 ! 16,6 | 18,5 | 20,0 | 21,3 | 23,3 | 248
T E | 62 19,8 | 2,47 | 16,5 | 17,0 18,1 19,5 | 20,9 | 23,4 | 24,7
V. | 67 | 194 | 2,19 | 16,2 | 17,0 | 17.8 | 19,1 | 20,9 | 22,3 | 22.8

Antropomeetrilised néitajad erinesid eesti ja vene rahvusest samaealistel dpilastel:

13-aastased eestlased (poisid ja tlidrukud mélemas uuringus) olid pikemat kasvu, vorreldes
eakaaslaste venelastega, samal ajal 14-aastased eesti tiidrukud esimeses uuringus ning poisid
teises uuringus olid pikemat kasvu samaealistest venelastest.

Kehamass ja KMI rahvuste vahel ei erinenud (vilja arvatud vene rahvusest 13-aastaste
tiidrukute vidiksem kehamass vorreldes eestlastega). Vene opilaste nahavoldi paksus
(6lavarrel tricepsi kohal) oli viiksem kui eesti Opilastel I uuringus, teises uuringus usaldatavat
erinevust rahvusrithmades ei olnud.

Kehamass suurenes 14-aasta vanuste eesti poiste populatsioonis vaadeldud ajavahemiku
jooksul, kuid KMI jii samaks. Eesti tlidrukutel need niitajad el muutunud. Samal ajal dpilaste
vene populatsioonis vihenesid oluliselt kehamass ja KMI 14-aastaste tiidrukute hulgas. Vene
poiste keskmised kehamassi viirtused ei muutunud.



5.2. Vereplasma lipiidide keskmiste viirtuste diinaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Vereplasma lipiidide sisaldus on arvestatud vanuserlihmale 13-15 a. (keskmise vanusega
14,0+0,75 a.). Vereplasma lipiidide keskmised vidrtused ja SD olenevalt soost vordlevalt
kahes uuringus on esitatud tabelis 9 ning vereplasma lipiidide keskmised véértused ja SD
olenevalt soost ja rahvusest 1998-99. a. uuringus tabelis 10.

Tabel 9. Vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmol/l) sisalduse keskmised
vadrtused olenevalt soost, vordlevalt kahes uuringus

Niitajad Sugu [ uuring (1984-1986) IT uuring (1998-1999)
n | M | SD n ! M SD
| TC | Poisid 272 4,49 0,89 213 | 4010 | 0,71
| | Tudrukud 259 4,72 0.76 215 4,130 | 0,70
' HDL-C | Poisid 267 1,27 0,33 212 | 1,27 0,29
| Tidrukud | 257 1,43 0,25 212 | 135 0,54
LDL-C | Poisid | 267 2,88 0,83 o1 | o218 | 067
Tiidrukud 257 2.96 0,70 200 | 2023 0,66 |
TG Poisid 272 0,76 0,40 212 1,242 0.60 |
Tidrukud | 259 | 0,78 0.38 211 | 127 0.65 |

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
' - poiste ja tiidrukute vahel; 2 - kahe uuringu vahel

Tabel 10. Vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmol/l) sisalduse keskmised
vadrtused olenevalt soost ja rahvusest (I uuring 1998-1999)

e | Eestlased Venelased
Nalta_] ad .: S ugu n | M | SD n M | SD
; | |
| TC ' Poisid 100 4,00 | 0,69 112 4,04 | 0,73
' Tiidrukud 101 | 407 0,71 | 114 418 |
HDL-C | Poisid 100 1,28 0,31 12 | 126 1 027
| Taidrukud 100 1,34 0,28 112 136 | 03
‘ LDL-C | Poisid 100 2,10 0,7 111 227 | 063
| Tiidrukud 96 2,06 0,66 115 2,36 ‘ 0.62
TG | Poisid 100 1,41 0,64 111 1,12 | 0,57
| Todrakud | 97 | 146 | 071 | 114 .11 | 055

I uuringus poeglaste iildkolesterooli keskmised véirtused olid usaldusviirselt madalamad kui
tiitarlastel (Tabel 9). I uuringus usaldusvéirsed soolised erinevused puudusid, nii eesti kui
vene Oppekeelega koolide uuritavatel. Tdhelepanu viddrib sooline erinevus kolesterooli
alafraktsioonide vahekorras mdlemas uuringus. HDIL-kolesterooli tase oli poeglastel
madalam kui tiitarlastel (p<0,01), kusjuures rahvuseline erinevus puudus.

Kahe uuringu tulemusi vorreldes selgus, et vaadeldud ajavahemikul olid usaldusviirselt
(p<0.001) langenud nii tildkolesterooli kui ka LDL-C tase nii poeg- kui tiitarlaste seas.

Vereplasma lipiidide keskmisi vadrtusi olenevalt sugulisest arengust tiitarlaste]l on
vaadeldud tabelis 11. Sugulise arengu niitajana tiitarlastel on vilja toodud menstruatsiooni
olemasolu vdi selle puudumine. Vereplasma lipiidide taseme vordlus neis kahes riithmas ti
vilja moningaid erinevusi. Esimeses uuringus menstruatsiooni olemasolu korral oli keskmine
TC tase 0.3 mmol/l vorra ja LDL-C tase 0.22 mmol/l vorra madalam. vorreldes tiitarlastega.
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kellel menstruatsioon puudus (p<0,01). Teises uuringus TC tase usaldusvédrselt ei erinenud
menstruatsiooni puudumisel ja selle olemasolu korral.

Tabel 11. Vereplasma lipiidid ja suguline areng 13-15-aastastel tiitarlastel vordlevalt kahes
uuringus, keskmised vasrtused (M) ja standardhilbed (SD): iildkolesterool (TC, mmol/l),
HDL-kolesterool (HDL-C, mmol/l), LDL-kolesterool (LDL-C, mmol/l), trigliitseriidid (TG,
mmol/l), menstruatsioon puudub (Me-), menstruatsioon olemas (Me+)

. Uuringu Suguline n | TC HDL-C LDL-C | TG
aasta areng M SO |M SO M _SD M 8D
1984-85 | Me- 25 |49% 0,78 | 146 028 |3,12% 076 | 0,77 0,32

Me+ Joy | 4,6 0,72 1,39 0,25 | 2,90* 0,68 | 0,75 0,40 [

|

1998-99 Me- 38 | 4,03 065 | 1,52 033 |2,06% 065 | 141 074

Me-+ 174 | 4,15 0,71 | 135 034 |226* 0,66 |124 0,63
|

| I

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
* Me- ja Me+ vahel

5.3. Arteriaalse vererohu keskmiste viairtuste ditnaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Arteriaalse vererdhu keskmised viirtused ja standardhilbed 13- ja 14-aastastel koolilastel
olenevalt soost kahes uuringus on esitatud tabelites 12 ja 13 ning arteriaalse vererdhu
keskmised vidrtused ja standardhilbed olenevalt soost ja rahvusest aastatel 1998-99 on
esitatud tabelis 14.

Tabel 12. Arteriaalse verershu keskmised viirtused (M, mmHg) ja standardhilbed (SD)
13- aastastel koolilastel olenevalt soost vérdievalt kahes uuringus

Niitaja Sugu [ uuring (1984-86) 1T uuring (1998-99)
} n M SD n M SD
SVR | Poisid 122 106 | 119 57 | 1149 10,0
| Tiidrukud 138 1073 | 11,9 59 | 116,72 8,8
DVRIV | Poisid 122 66,8 | 82 57 ‘ 73,07 | 72
| Tiidrukud 138 67,2 9,2 59 76,5' 7,1
DVR V | Poisid 122 61,7 8,6 57 63,8 8,0
| Tidrukud 138 62.2 91 | 59 66,1 9.5

Mirkus, Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
! - poiste ja tiidrukute vahel; * - kahe uuringu vahel



Tabel 13. Arteriaalse vererdhu keskmised védrtused (M, mmHg) ja standardhilbed (SD)

14-aastastel koolilastel olenevalt soost vordlevalt kahes uuringus

Niitaja Sugu | I uuring (1984-86) 1 uuring (1998-99)
. n M SD n | M SD
| SVR Poisid 175 | 110,0 11,7 116 | 118,00 11,2

Tidrukud | 158 | 109,9 11,6 | 130 | 113,02 8,4
DVR 1V Poisid 175 66,2 8,6 116 74,52 7.8
Tudrukud | 158 68,4 8,6 130 73,12 7,3
DVR V Poisid 175 61,4! 9,2 116 | 64,72 10,0
Tiidrukud | 158 64,2 88 | 150 | 653 8,7

Mirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
! - poiste ja tiidrukute vahel; 2 - kahe uuringu vahel

Tabel 14. Arteriaalse vererdhu keskmised vdirtused (M, mmHg) ja standardhilbed (SD)

olenevalt soost ja rahvusest (Il uuring 1998-1999)

Niitaja | Sugu ! Eestlased I Venelase;d

i | " n M SD | n M | SD
| | | |

{ SVR | Poisid 100 | 119,32 ,! 12,36 1126 | 11542 | 10,84
. Titdrukud | 12 | 11420 | 7,97 134 114.4 9,32
} DVR IV | Poisid | 100 73,7 812 | 126 74,4 7.63
; Tidrukud | 111 73,7 ‘ 758 | 134 74,8 8.15
'DVR V | Poisid 100 64,3 10,0 126 64,0 8,78
| | Tiadrukud | 111 | 66,3 ‘ 8,58 134 65,6 9,89

Mérkus. Statistiliselt oluiine erinevus p<0,05
' - poiste ja tiidrukute vahel; ? - eesti ja vene rahvuse vahel

Moéiemas uuringus olid arteriaalse vererdhu (nit SVR kui DVR) keskmised véirtused
suhteliselt madalad. Kahe uuringu vordlusena nii SVR kui DVR IV keskmised véértused
suurenesid nii 13- kui 14-aastaste vanuserihmas usaldusvadrselt teiseks uuringuks.

Usaldusvédrse soolise erinevusena oli 14-aastaste tiidrukute keskmine DVR V kérgem
samaealiste poiste vastavast nditajast esimeses uuringus ja |3-aastaste tiidrukute DVR V
keskmine vaartus korgem samaealiste poiste vastavast nditajast teises uuringus. II uuringus
oli soolise erinevusena 14-aastastel poistel kdrgem SVR keskmine vaidrtus kui samaealistel
ttidrukutel.

Rahvuselised erinevused leiti SVR keskmiste véirtuste tasemel II uuringus. Eesti poiste
keskmine SVR oli 5,1 mmHg v&rra k6rgem kui eesti tiidrukutel ja 3,9 mmHg vorra kdrgem
kui vene poistel.

5.4. Antropomeetriliste niitajate omavahelised korrelatsioonid

Tabelites 15 ja 16 on esitatud antropomeetriliste nditajate omavahelised korrelatiivsed seosed
13- ja 14-aastastel poeg- ja tiitarlaste! kahes uuringus. .

Néhtub, et uuritud antropomeetrilised néitajad korreleerusid omavahel tugevalt positiivselt.
v.a. kehapikkus, mis seostus usaldusviarselt vaid kehamassi ja KMI-ga.

DY



Tabel 15. Korrelatsiooni koefitsiendid antropomeetriliste nditajate vahel 13- ja 14-aastastel
poeg- ja tiitarlastel esimeses uuringus 1984-1986 (r esitatud usaldusvddrsusega p<0.05)

Poeglapsed

Vanu Tiitarlapsed
Naitajad | KP KM | KMI PI T | S T+S
(a.) '
KP 13 0,54 . . . . .
14 * 0,50 - - - - -
KM 13 0,77 0,90 0,77 0,66 0,70 0,71
14 0,71 * 0,90 0,76 0,70 0,74 0.75
KMI 13 0,33 0,85 * 0,97 0,71 0,79 0,78
14 0.28 0,88 # 0,97 0,73 | 0,80 0,80
PI 13 . 0,55 0,91 0,67 0,77 0,76
14 2 0,64 0,94 * 0,69 0,76 0,76
T 13 - 0,53 0,65 0,61 0,83 0,96
14 = 0,47 0,60 0,60 * 0,82 0,96
S 13 0,26 0,66 0,77 0,70 0,84 * 0,96
_, 14 s 0,58 0,71 0,70 0,82 * 0,95
| T+S 13 . 0,61 0,73 0,68 0,97 0,95 *
’ |14 8 0,55 0,68 0,67 0,96 0,95 *

13-aasta vanuses saadi tiitarlastel 11 uuringus (Tabel 16) usaldusvidrsed korrelatsioonid
kehapikkuse ja PI vahel (r=-0,42). Selles vanuses olid kehapikkuse ja kehamassi vahelised

korrelatsioonid tugevamad poistel kui tiidrukutel.

Tabel 16. Korrelatsiooni koefitsiendid antropomeetriliste niitajate vahel 13- ja 14-aastastel

Kiesolevas t66s andis PI poistel tugevamaid korrelatsioone nahavoltide paksusega (T, S ja
T+S) kui tiidrukutel, kusjuures poiste KMI ja PI korrelatsioonid nahavoltidega olid
samavidrsed. Tiitarlastel olid KMI korrelatsioonid teiste {ilekehakaalu kajastavate niitajatega
tugevamad kui Ponderal’ indeksil.

poeo- ja tiitarlastel IT uuringus 1998-1999 (r esitatud usaldusvéirsusega p<0,05)

Vanus | Tutarlansed
| Nitaiad | ) gp | KM | KM PI T s | TS
| |
KP 13 | * 0,43 013 | -042 | -0,13 | -0,07 | -0,10
o 14 * 0,62 0,13 020 | 010 | 005 | 0,08
o] KM 13 ] 072 | * | 0.84 0,66 0,65 | 0,70 | 0,70
i 14 | 0,60 * 0,86 0,64 0,66 | 0,66 | 069
2 KMI |13 - 0,88 | * 0.96 079 | 080 | 0,83
- - 0,85 * 0,94 078 | 080 | 083
B 13 0 - 0,66 | 094 | * 0.65 | 063 | 0,66
v 14 | - 0,63 | 0,94 * 075 | 0,78 0,79
ol T 13 | - 055 | 070 | 071 |* 084 | 096
al 14 | - 0,59 | 0,79 0,80 * 1 080 | 095
S 13 . - | 074 | 086 0,82 0.86 | * 096 |
4 1 - 1 0,69 ‘ 0,86 0,85 0,89 | * ] 095 |
T+8 13| - | 067 | 08 079 | 09 | 096 @ * |
4 | - 0,66 \ 0,85 0,85 0,97 | 097 | *

o
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5.5. Antropomeetriliste niitajate korrelatsioonid
vereplasma lipiidide ja vererdhuga

Korrelatsioonid vereplasma lipiidide ja antropomeetriliste nditajate vahel aastatel 1984-86 on
esitatud tabelis 17.

Tabel 17. Antropomeetriliste néitajate ja vereplasma lipiidide ning vererchu korrelatsioonid
olenevalt soost ] uuringus 1984-1986 (r esitatud usaldusvéirsusega p<0,05)

Niitaja Sugu TC HDL-C TG | SVR | DVRIV DVR V
|
KP Poisid -0,29 -0,20 0,15 0,53 0,38 036 |
Tiidrukud - = 2 0,49 0,42 0,39 i
KM Poisid 0,25 -0,24 0,16 0,60 0,42 040 |
Tiidrukud = . : 0,60 0,43 041 |
KMI Poisid . 0,21 0,14 0,49 0,34 033 |
Tiidrukud - ' « 0.53 0,33 033 |
oU Poisid | 0,22 0,15 0,53 0,36 0,32
Tiidrukud . < - 0,56 035 0,33
T+S Poisid - - 0,17 0,37 0.27 0,24
Tidrukud = - - 0,47 0.40 0,38

Nii {iildkolesteroolil kui seile alafraktsioontdel HDL-C-l ja LDL-C-] esinesid vaadeldud
fuiisiliste néitajatega, v.a. nahavoldi paksused, ndérgad negatiivsed korrelatsioonid, kusjuures
HDL-C korreleerus samade antropomeetriliste niitajatega negatiivselt ainult poistel.

Abaluualune ehk kehatiive rasvaladestust kajastav nahavolt S seostus teiste riskiteguritega
tugevaminit kui jdsemete rasvaladestust nditav T, kuid tabelites on esitatud korrelatsioonid
nahavoltide T ja S summaga, mis andis tugevamaid seoseid.

Tabel 18. Antropomeetriliste nditajate ja vereplasma lipiidide ning vererdhu korrelatsioonid
olenevalt soost I uuringus 1998-1999 (korrelatsioon esitatud usaldusvéddrsusega p<0.05)

| Niitaja | Sugu TC HDL-C TG | SVR DVRIV | DVRV
| KP Poisid -0,31 0,20 - 0.36 0.28 0,19 |
Tiidrukud | - ' - - - - -
KM Poisid . -0,31 021 | 047 0,44 0,27
Tiidrukud ? . | - | 028 0,32 | 0,30
KMI Poisid - 028 | 0,31 0,37 037 | 022
j Tiidrukud . 5 " 0,28 028 | 0,25
i OU | Poisid " 0,28 027 | 046 | 040 | 023
Tiidrukud s ) = 0,30 | 0,31 0.26
L T+S Poisid 0.26 -0.19 0,34 033 | 033 0,24
| Tidrukud | - | - : 026 | 033 | 029

Tabelis 18 on samad korrelatsioonid esitatud I uuringu andmete alusel aastatel 1998-99.

TC korreleerus negatiivselt (r = -0,31) kehapikkusega ja positiivselt nahavoltidega (r = 0,26)
ainult poistel. HDL-C korreleerus antropomeetriliste nditajatega negatiivselt ainult poistel.
Tiitarlastel usaldusviddrseid seoseid antropomeetriliste nditajate ja HDL-C vahel ei sedastatud.
Trigliitseriidide  sisaldus oli  positiivses  korrelatsioonis  rasvamassi  iseloomustavate
antropomeetriliste nditajatega (kehamass, KMI, nahavoltide summa ja dlavarre imbermdot)
ainult poistel. mitte tiidrukutel.
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Arteriaalse vererdhu niitajad (SVR ja DVR), mille védrtused teadaolevalt kasvavad koos
vanusega, korreleerusid uuritud antropomeetriliste néditajatega positiivselt nii poistel kui
tildrukutel, mida oli ka oodata. Ainult kehapikkusel puudusid II uuringus arteriaalse
vererhuga seosed tiitarlastel ning kehapikkus korreleerus antropomeetriliste niitajatega
positiivselt ainult poeglastel. Siistoolne vererdhk andis tugevama positiivse korrelatsiooni
poistel ja diastoolse vererShu V faas tiidrukutel (kehamassiga 1=0,30 ja KMI-ga r=0,25).

5.6. Ulekaalulisus, diislipideemiad ja hiipertensioon
kui ateroskleroosi riskitegurid

Tabelis 19 on esitatud iilekaalulisuse, diislipideemiate ja kdrgenenud vererhu niitajate KMI
(kg/m?), vereplasma lipiidide (mmol/l ja mg/dl) ning arteriaalse vererShu (mmHg)
protsentiilid 13—15-aastaste vanuseriihmas teises uuringus (1998-99). I wuuringus ei
analiiiisitud vereplasma lipiidide sisalduse ega arteriaalse vererdhu niitajaid 13--15-aastaste
dpilaste alariihmas eraldi rahvuste jérgi (Saava jt., 1994), seetdttu nende nditajate osas
rahvuste vahel esinevaid trende antud t56s ei kisitleta.

Tabel 19. KMI (kg/m?), vereplasma lipiidide (mmol/l ja mg/dl) ning arteriaalse verer6hu
(mmHg) protsentiilid 13—15-aastaste vanuserithmas teises uuringus (1998-99)
_ : .

[ | Protsentiilid
Ngitaja. | n | M [SD 590  10% 25% 50% 75% 90% 95%
KMI 1470 | 197 | 3,0/162 169 179 192 210 227 242
Te;
mmol/l 428 | 41| 0730 32 36 40 45 50 53]
mg/d 428 | 157,8 | 28,0 | 116 124 139 155 174 193 207 |
HDL-C, |
mmol/l 424 | 13| 03]088 09 1,1 121 143 1,76 1,87
mg/dl 1424 | 50,7 |12,2| 34 38 43 47 55 68 72|
LDL-C, | |
mmol/l 4201 22 611,11 141 1,76 219 261 3,07 331
mg/dl 420 | 853 |265| 43 sS4 68 8 101 119 128
TG,
mmol/] 4231 13| 06/058 066 08 1,07 15 226 270
mg/dI | 423 1109,9 | 546 51 58 73 94 131 198 236
SVR 475 | 115,6 [ 10,3 [ 101 103 109 115 122 130 135
' DVRIV 475 | 742 | 79|61 64 70 74 80 84 88
DVR V 475 | 65,1 | 041 51 54 59 64 72 78 81
| |

KMI protsentiilse jaotuse 90-nda l6ikepunkti vddrtuseks oli teises uuringus viirtus

22,7 kg/m? ja 10-nda 1dikepunkti viirtuseks 16,9 kg/m2 Eesti Lipiidijuhistes loetakse
lipiidide normi véirtusteks TC<5,0 mmol/l, HDL-C>1,0 mmol/l. LDL-C<3,0 mmol/,
TG<2,0 mmol/l (Eesti Lipiidijuhised, 2001).  Vereplasma lipiididesisalduse normi
piirvdartusteks epidemioloogilistes t6ddes loetakse protsentiilse jaotuskdvera 10-ndat ja
90-ndat loikepunkti. Lipiidide protsentiilse jaotuse jdrgi Il uuringus saadud vastavad
piirvidrtused langesid eelpool esitatud normivairtustega kokku.

n
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SVR protsentiilse jaotuse 90-nda 15ikepunkti vadrtuseks oli I uuringus 130 mmHg ja 95-ndas
16ikepunktis vastavalt 135 mmHg; DVR V protsentiilse jaotuse 90-nda Idikepunkti
vasrtuseks oli 78 mmHg. Kdrgenenud vererdhu hindamisel etteantud kriteerium siistoolse
vererdhu osas oli eelpool esitatud normivédrtustert kdrgem.

Tabelis 20 on esitatud KMI keskmised vaartused koos mediaant, iilekaalulisuse (KMI1>22,0
kg/m?), rasvumise (KMI>25.,0 kg/m?) ja alakaalulisuse (KMI<16,0 kg/m?) sagedusega.

Kriteeriumi (KMI>22.0 kg/m?) jargi olid esimeses uuringus iilekaalulised 17,9% poistest ja
27,7% tiidrukutest, kokku 22,8%-1 Opilastest. Aastatel 1998-99 oli iilekaalulisus vdhenenud
13,.8%-le oOpilastest (12,3% eestlastest ja 15,1% venelastest), esinedes seejuures vdrdse
sagedusega nii poeg- (13,7%) kui tltarlastel (13,9%). Teises uuringus leiti sagedamini
alakaalulisi koolilapsi (KMI<16 kg/m?): eestlaste hulgas 2,4% ja venelaste hulgas 5,4%;
(vene tiidrukutest 6,8%). Adipoosseid (KMI>25kg/m?) dpilasi oli kokku samapalju kui oli
alakaalulisi (4%), kuid sealjuures vene tiidrukute hulgas vaid 2,3%.

Tabel 20. Kehamassi indeks (KMI) ja tile- (KMI 222 ja = 25 kg/m*) ning alakaalulisuse
(KMI< 16 ke/m?) esinemissagedus olenevalt soost ja rahvusest teises uuringus

Kehamassi indeks (KMI, kg/m?) | KMI KMI KMI |
Sugu Rahvus > 22 >25 <16
n | M SD | Med % Y% %
| Poep- E 100 | 199 3,31 | 19,0 11,0 7.0 2,0
lapsed | V| 126 |198 | 2,67 | 192 15,9 4,0 4.0
i f |
Titar- | E | 111|198 2,61 | 194 | 135 3,6 2.7
lapsed ‘ \Y 133 ‘ 19,5 2,57 | 19,3 14,3 2,3 6.8
' Kokku | B 211 | 198 205 | 192 | 123 5.2 2,
i Vo259 196 | 2,62 | 192 | 151 3,1 5.4
|

Tabelis 21 on esitatud iilekaalulisuse, diislipideemiate (hiiperkolesteroleemia ja hiipo-HDL-
kolesteroleemia) ja kdrgenenud vererdhu levimus (%-des) olenevalt soost vordlevalt kahes
uuringus, mida illustreerib ka jargnev joonis.

Joonis Diislipideemiate, hiipertensiooni ja iilekaalulisuse levimuse (%)
trendid aastatel 1984-86 ja 1998-99
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Diislipideemiatest hiiperkolesteroleemiat TC>5,2 mmol/l (3200 mg/dl) esines 1984-86. a.
24% opilastest (21,8% poistest ja 27,0% ttudrukutest); 1998-99. a. vastavalt 6,0% G&pilastest
(6,8% poistest ja 5,3% tlidrukutest). Hiipo-HDL-kolesteroleemiat HDL-C<1,0 mmol/}

(<40 mg/dl) esines aastatel 1984-86 kokku 14% &pilastest, kusjuures poistel 3 korda
sagedamini (20,7%) kui tiidrukutel (6,9%). Aastatel 1998-99 oli hiipo-HDL-kolesteroleemia
tase enamvidhem endine — 18,4% dpilastest (18,6% eestlastest ja 18,1% venelastest), kuid
sagenenud tiitarlaste hulgas (15% tlidrukutest), poistel endiselt 21,8%.

Kriteeriumi jirgi SVR/DVR > 140/80 mmHg ei kujutanud hiipertensioon uuritud 13-15-

aastaste Opilaste populatsioonis erilist riski ja oli esimese uuringuga vérreldes jidnud endisele
suhteliselt madalale tasemele (I uuringus korgenenud SVR 1,0% ja DVR V 2,8% opilastest
ning II uuringus vastavalt SVR 2,3% ja DVR V 7,8% o&pilastest). Kui kdrgenenud vererdhu
kriteeriumiks vdeti SVR >130 mmHg, siis selliseid lapsi oli 8,6%. Enamus kérge verershu
juhtudest olid isoleeritult kas siistoolse v&i diastoolse vererdhu korgenemised. Samaaegselt
mdlema verer6hu SVR/DVR tdusu {ile normi piiride praktiliselt ei esinenud. Joonisel on
hiipertensiooni trendina vaadeldud k&rgenenud DVR V juhtusid.
Kriteeriumi (KMI>22.0 kg/m?) jérgi olid esimeses uuringus iilekaalulised 17,9% poistest ja
27,7% tiidrukutest, kokku 22.8% opilastest. Aastatel 1998-99 oli iilekaalulisus vihenenud
13,8%-le Opilastest, esinedes seejuures vdrdse sagedusega nii poeg- (13,7%) kui tiitarlastel
(13,9%). Koige ilmekam ol iilekaalulisuse langustrend tiidrukutel.

Tabel 21. Diislipideemiate (hiiperkolesteroleemia ja hiipo-HDL-kolesteroleemia) ning
kdrgenenud vererdhu levimus (%-des) olenevalt soost vordlevalt kahes uuringus

‘ Uuritute arv [ uuring | Il vuring
! (1984-86) (1998-99)
Kriteerium . Sugu I uuring f I uuring n % no %,
TC>52 | Poisid 272 | 213 | 59 21,8 15 | 68
mmol/] | Tiidrukud 259 215 69 27.0 11 | 5.3
Kokku 531 428 128 24,0 26 6,0
HDL-C<1,0 | Poisid 267 211 55 20,7 46 | 21,8
mmol/l | Tiidrukud 257 | 214 18 69 | 32 | 150
Kokku 524 425 | 73 14,0 78 | 184
SVR > 140 Poisid 297 228 3 1,0 13 4,4
mmHg Tidrukud | 296 247 3] 10 ] ‘ 0,4
Kokku | 593 475 6 1,0 14 2,3
SVR > 130 | Poisid . 228 - - | 27 ‘ 11,8 |
| mmHg | Tiidrukud 3 247 - - ] M 5T
Kokku . 475 - - | 41| 86
DVR V>80 |Poisid | 297 228 5 1 1,7 14 | 61 \
mmHg | Tiidrukud 296 247 12 4,0 5 93
- | Kokku 593 475 17 28 | 19 78 |
KMI>22,0 | Poisid 297 226 | 53 17,9 51 13,7 ‘
ke/m? | Tadrukud | 296 244 82 | 27,7 34 13,9
| Kokku 593 | 470 136 | 22,8 65 13,8 ‘
KMI > 25.0 Poisid - 226 | - = 12 5.3 |
kg/m? Ttudrukud | = 244 | - | - 7 2.9
f Kokku - | 470 - - 19 40
| i : :; | | I
KMI< 16 - Poisid ( - i226 | - 7 3.1
L kgim?  Tadrukud | - 1 244 z 12 4.9
Kokku - 470 19 4.0




6. KOKKUVOTTEV ARUTELU

Tulenevalt magistritod eesmérkidest vaadeldi antud t66s 13-ja 14-aastaste koolidpilaste
hulgas antropomeetrilisi néitajaid (kehapikkus, kehamass, indeksite KMI ja Ponderal’ indeks,
Olavarre Umbermddt ja nahavoldi paksused S ja T) ning 13-15-aastaste Opilaste
populatsioonis vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C ja TG) ning arteriaalse vererShu
(SVR, DVR IV ja DVR V) viirtusi olenevalt soost ja rahvusest ning otsiti antropomeetriliste
nditajate (kehamass, kehapikkus, KMI, nahavoldi paksused S ja T) korrelatiivseid seoseid
vereplasma lipiidide ja vererdhuga.

Antropomeetrilised néditajad erinesid eesti ja vene rahvusest samaealistel opilastel:

13-aastased eestlased (poisid ja tiidrukud mdlemas uuringus) olid pikemat kasvu, vorreldes
eakaaslaste venelastega, samal ajal 14-aastased eesti tildrukud esimeses uuringus ning poisid
teises uuringus olid pikemat kasvu samaealistest venelastest. See tdhendab, et neljateistkiimne
aasta jooksul eesti poisid (nii 13- kui 14-aastased) ja 13-aastased tudrukud kasvasid
pikkusesse juurde, samal ajal vene Gpilaste (nii poiste kui tiidrukute) populatsiooni keskmine
kasv ei muutunud.

Kehamass ja KMI rahvuste vahel ei erinenud (vidljaarvatud vene rahvusest 13-aastaste
tidrukute viiksem kehamass vorreldes eestlastega). Venelaste nahavoldi paksus (6lavarrel
tricepsi kohal) oli vidiksem kui eestlastel I uuringus, teises uuringus usaldatavat erinevust
rahvusrithmades e1 olnud.

Kehamass suurenes 14-aasta vanuste eesti poiste populatsioonis oluliselt neljateistkiimne
aasta jooksul, kuid KMI j4i samaks. Eesti rahvusest tlidrukutel need nditajad ei muutunud.
Samal ajal opilaste vene rahvusest populatsioonis vadhenesid oluliselt kehamass ja KMI
14-aastaste vene tiidrukute hulgas. Vene poiste populatsiooni keskmised kehamassi vddrtused
ei muutunud. Teiste Eestis tehtud uuringute alusel (Grinberg jt., 1997; Maiste, Thetloff,
1995; Loolaid jt., 2001; Veldre 2001) on keskmine kehamass ja keskmine KMI alates 1980-
ndate aastate [0pust vihenenud eriti mérgatavalt lile 15-aastastel tiitariaste].

Shetlandi uuringus leiti, et 13 ja 14 a. vanuses oli P1 iilekehakaalu niitava indeksina parem
poistel ning KMI tiidrukutel (Donmall, 1985). Kidesolevas t66s andis PI poistel tugevamaid
korrelatsioone nahavoltide paksusega kui tiidrukutel, kuid poiste KMI ja Pl korrelatsioonid
nahavoltidega olid samavédirsed. Tiitarlastel olid KMI korrelatsioonid teiste tilekaalu
kajastavate niitajatega tugevamad kui Ponderal’ indeksil.

Vastavalt antropomeetriliste niitajate absoluutvdidrtuste muutumisele oli vidhenenud

tilekaalulisuse levimus (kriteeriumi jargi KMI > 22,0 kg/m?), esinedes I uuringus 22,8%-I
Opilastest (17,9%-1 poeglastest ja 27,7%-I tiitarlastest, I uuringus vastavalt 13,8%-1 dpilastest
(13,7% poeglastest ja 13,9% tiitarlastest). Tadhelepanu véadrib tiitarlaste tilekaalulisuse
levimuse kahekordne vidhenemine, mistdttu poiste ja tiidrukute iilekaalulisuse levimus
populatsioonis muutus vordseks.
Antropomeetriliste niitajate omavahelistest seostest kehapikkus korreleerus poeglastel
positiivselt kehamassi ja KMI-ga, tiidrukutel ainult kehamassiga, mitte KMI-ga. Kehamass ja
KMI omavad tugevat seost nahaaluse rasvkoe paksusega, mille véljenduseks olid suure
usaldusviirsusega korrelatsioonid nii tricepsi kui subskapulaarse nahavoldi paksusega.

Ulekaalulisusega seotud niitajad (kehamass, KMI ja nahavoltide paksus) korreleerusid
positiivselt vereplasma aterogeensete trigliitseriidide sisaldusega ning negatiivselt anti-
aterogeense HDL-kolesterooli sisaldusega, kusjuures poistel olid need seosed usaldusviirsed,
mis rddgib {ilekaalulisuse suuremast mdjust poeglaste aterogeneesi kujunemisel
puberteedieas. Poeglastel esines hiipo-HDL-kolesteroleemia mdélemas uuringus stabiilselt
sagedamini kui tiitarlastel.



Kiesolev uuring kinnitas teiste autorite poolt leitud seoseid nahavoltide paksuse ja lipiidide
ning vererdhu vahel (Dahlstrom jt., 1985). Nimelt abaluualune ehk kehatiive rasvaladestust
kajastav nahavolt S seostus teiste riskifaktoritega tugevamini kui jdsemete rasvaladestust
nditav T (Smoak, 1987).

Antropomeetrilised kehalise arengu nditajad koos sugulise arenguga selles iilemineku
pericodis m&jutasid vereplasma lipiidide ning arteriaalse vererShu véartusi, kusjuures esines
mdningaid soolisi ja rahvuselisi erinevusi. Oluliselt oli vihenenud iilekaalulisuse levimus just
tiitarlaste hulgas teiseks uuringuks, mil 13,8% &pilastest olid tilekaalulised (vordlevalt
[ uuringus 27,7%). Probleemiks on aga muutumas alakaalulisus (5% tiidrukute]
KMI<16 kg/m?), mis seostub muutunud toitumise olukorraga.

14 aasta jooksul on langenud iildkolesterooli tase, samal ajal kui antiaterogeense koérge
tihedusega lipoproteiinides oleva kolesterooli hulk on jddnud endiseks, olles madalam
poeglastel.

Hiiperkolesteroleemia levimus kriteeriumi jargi TC>5,2 mmol/l oli vdhenenud, esinedes
[ uuringus 24%-1 dpilastest (21,8%-1 poeglastest ja 27,0%-! tiitarlastest), I uuringus vastavalt
6,0%-1 dpilastest (6,8% poeglastest ja 5,3% tiitarlastest).

Hiipo-HDL-kolesteroleemia levimus kriteeriumi jargi HDL-C<1,0 mmol/] oli sagenenud
tiitarlaste hulgas, esinedes | uuringus 14%-1 &pilastest (20,7% poeglastest ja 6,9%
tiitarlastest), IT uuringus vastavalt 18,4%-1 dpilastest (21,8% poeglastest ja 15% tiitarlastest).

Hiipertensiooni levimus (SVR>140 mmHg, DVR>80 mmHg) oli madal. Arteriaalse
vererdhu niitajad, mille véirtused teadaolevalt kasvavad koos vanusega, korreleerusid
seetdttu uuritud antropomeetriliste nditajatega positiivselt nii poistel kui tiidrukutel.

Antud t56 pShjal v&ib kinnitada, et Eesti koolilaste bioloogiliste riskitegurite levimus on

vaadeldud ajavahemikus langenud. Samasugusele jareldusele tuli ka H. Griinberg oma
doktoridissertatsiconis. Keskmised vere lipiidide tasemed olid Eesti koolilastel madalamad
kui naabritel Soomes ja Rootsis (Akerblom jt., 1989; Bergstrom jt., 1995).
Eesti Kardioloogia Instituudis 14bi viidud koolidpilaste uuringud stidame-vereringe haiguste
riskitegurite levimuse diinaamika selgitamiseks aitavad kaasa positiivse terviseedendusliku ja
preventiivse tegevuse hoogustumisele riiklikul tasandil. Eesti riikliku programmi “Laste ja
noorukite tervis 2005.a.” alaprojekti ‘“Koolitervishoid” raames on juba kogu Eestimaa
ulatuses erinevates koolides pediaatrite ja kooliddede poolt kontrollitud mittenakkuslike
haiguste riskitegurite olemasolu 4., 6. ja 9. klasside Opilaste hulgas 1997/98. Oppeaastal
(Suurorg, 1999). Samaviddrsed uuringud koolidpilastel voiksid jatkuda ja laieneda kogu
vabariigi ulatuses, et saada vordlusmaterjali ning planeerida vabariigis terviseedenduslikku
tegevust.
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7. JARELDUSED

. Neljateistkiimne aasta jooksul eesti poisid kasvasid pikkusesse juurde ning 14-aasta

vanuses suurenes nende kehamass, jittes KMI samaks. Samal ajal vene poistel
keskmine kasv ning keskmised kehamassi vadrtused ei muutunud. Vene tlidrukutel
vihenesid keskmine kehamass, KMI ja nahavoldi paksused usaldusviirselt.

Ulekaalulisusega seotud niitajad (kehamass, KMI ja nahavoltide paksus)
korreleerusid positiivselt vereplasma aterogeensete trigliitseriidide sisaldusega ning
negatiivselt antiaterogeense korge tihedusega lipoproteiinide kolesterooli sisaldusega,
kusjuures poistel olid need seosed usaldusvdirsed. Seega iilekaalulisus mdjutab
rohkem poeglaste aterogeneesi puberteedieas.

Kooliopilaste ateroskleroosi riskiprofiil oli aastatel 1984/86-1998/99 muutunud

soodsamaks.

3.1. Ulekaalulisuse levimus oli 14 aasta jooksul vdhenenud, probieemiks on
muutumas alakaalulisus.

3.2. Oluliselt oli vihenenud hiiperkolesteroleemia levimus, kusjuures olulisi soolisi
erinevusi ei esinenud. Samal ajal hiipo-HDL-kolesteroleemia levimus ei
vihenenud. Poeglastel esines hiipo-HDL-kolesteroleemia mélemas uuringus
stabiilselt sagedamini (1/5 uuritutest) kui tiitarlastel. Seega puberteedieas saab
alguse suurem ateroskleroosi risk meessoo hulgas.

!
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LISAD

Lisa 1.

Lapsevanemate ankeet
Kiisimused lapsevanemale:

[sa vanus /aastates/............

Ema vanus /aastates/...........

Kui iiks vanematest on surnud, siis mis haigusesse:
1. stenokardia v6i siidameinfarkt............
2. muu /mis haigus/..............oooe
MiS VANUSES. ..ottt ee e eeee e e

Vanemate elukutse:

Vanemate haridus (alla kriipsutada):
[sa 1/kdrgem
2/ lopetamata korgem
3/ kesk-
4/ mittetaielik kesk-
5/ alg-
Ema 1/ kdrgem
2/ 1opetamata korgem
3/ kesk-
4/ mittetdielik kesk-
5/ alg-
Lapse ralivus........coeivveionn. ..
Mitu venda vdi dde lapsel on?
1/oma...........

Kas laps on kaksik (alla kriipsutada)?
1/ el
2/ jah
Kas laps on lapsendatud voi vdetud kasvatada?
1/ ei
2/ jah

Kiisimused isale

Kas olete pddenud jérgmist haigusi (alla kriipsutada):

1. Siidamelihaseinfarkt?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
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2. Korgvererdhutobi?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
. Ajuverevalandus?
1/ ei
2/jah
3/ pole teada
4. Suhkruhaigus (diabeet)?
1/ el
2/ jah
3/ pole teada
. Rasvumine?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada

(O8]

wh

Kiisimused emale

Kas olete pddenud jargmisi haigusi (alla kriipsutada):
1. Stidamelihaseinfarkt?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
2. Korgvererdhutobi?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
3. Ajuverevalandus?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
4. Suhkruhaigus (diabeet)?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
5. Rasvumine?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada

Kas lapse stinnikaal iiletas 4 kg?
1/ e
2/ jah
3/ pole teada
Kuidas toitus laps esimesel eiuaastal?
1. Kas ta sai ema rinda?
1/ ei
2/ 7ah
5/ pole teada
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2. Kas ta oli kunstlikul toidul?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
3. Kas ta sai segatoitu?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada

Kas lapsel oli esimesel eluaastal jargmisi haigusi:
1. Aneemia (kehvveresus)?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
2. Rahhiit?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada
3. Hiipotroofia (halb toitumus)?
1/ ei
2/ jah
3/ pole teada



Lisa 2.

Opilase kiisitluse ja libivaatuse kaart
(T4idab uuringu labiviija)

Uldandmed uuritava kohta:

Uuringu kuupidev /péev, kuu, aasta/................
Opilase siinniaeg /péev, kuu, aasta/................
Nimi /perekonna ja eesnimi/...............cceeenn.
Sugu 1/ poeglaps

2/ titarlaps
Kodune aadress ....oovvviiieiiiii i

IS W ) o—

o
~
o
(¢}
=¥
=
>
o
[oN
o
v

SUNDIKONT .« e ettt e et e nes
Tallinnas elamise kestvus /aastates/..............

= 02

Andmed suitsetamisharjumuse kohta:

1. Kas opilane suitsetab?
1/ ei
2/ jah, ebaregulaarselt (kui on suitsetanud viimase 3 kuu jooksul)
3/ jah, regulaarselt (suitsetab iga nidal)

~

3. Mitu sigaretti suitsetab nddalas?................
Andmed fuiisilise aktiivsuse kohta:

1. Missugusesse alagruppi kuulub dpilane kehalise kasvatuse tunnis?
1/ pdhigrupp
2/ ettevalmistusgrupp
3/ meditsiiniline (ravikehakultuuri) grupp
4/ vabastatud kehalise kasvatuse tunnist
2. Kas opilane tegeleb spordiga viljaspool kooli kehalise kasvatuse tunde?
1/ ei
2/ jah, iseseisvalt
3/ jah, kooli sektsioonis
4/ jah, spordikoolis voi —klubis
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Kliinilis-fiisioloogilise ldbivaatuse andmed.

Suguline areng:

1.

Karvkatte tihedus kaenlaaluses piirkonnas:

0/ karvkate puudub

1/ tiksikud ndrgalt pigmenteerunud karvad kaenlaaugu keskel
2/ kaenlaalune piirkond ei ole téielikult karvadega kaetud

3/ kaenlaalune piirkond on tdielikult karvadega kaetud

4/ karvkate tdiskasvanu tiiiipi

Karvkatte tihedus kubemepiirkonnas:

0/ karvkate puudub

1/ iiksikud nérgalt pigmenteerunud karvad kubemepiirkonna keskel
2/ kubemepiirkond ei ole tdielikult karvadega kaetud

3/ kubemepiirkond on tiielikult karvadega kaetud

4/ karvkate tdiskasvanu tiiipi

Rinnaniidrmete areng (tiitarlastel):

0/ puudub

1/ rinnanibu kergelt esiletdusev rindkerest
2/ rinnanibu Gimbritsev piirkond kerkinud
3/ rinnaniire enam viljendunud suuruses
4/ rinnaniire arenenud tdiskasvanu tiitipi

Menstruatsiooni olemasotu (tiitarlastel):
1/ puudub

2/ menarhe

3/ ebaregulaarne

4/ regulaarne

Kui menstruatsioon esineb, siis alates mis vanusest.................

Viimase menstruatsiooni Kuupdev..........coooeeiiiiin.

5.

Karvkatte tihedus naso-labiaalpiirkonnas (vuntsidena) (poeglastel):
0/ karvkate puudub

1/ iiksikud norgalt pigmenteerunud karvad

2/ karvad ei kata tiielikult vastavat piirkonda

3/ Naso-labiaalpiirkond on tiielikult karvadega kaetud

4/ karvkate tdiskasvanu tiilipi

Sugulise arengu summaarne pallide arv ........



Pulsil siidamelookide sagedus (15 sek. jooksul).........
Arteriaalne vererdhk (paremal kéel, istudes; mmHg)

I m&6tmisel: siistoolne VR (SVR).........oooiiil,
diastoolne VR (DVRIV).................

Antropomeetriliste mddtmiste tulemused:

Kehapikkus (em-tes).............o.o.o..
Kehamass (kg-des)...............ooeeaet.
Parema Olavarre imberm&ot (cm-tes)..........
Nahavoldi paksus (mm-tes):

Parema 6lavarre kolmpealihasel (T)
1/ T mddtmisel.............

Parema abaluu all (S)
1/ 1 modtmisel.............

Laboratoorsete uuringute tulemused:

Uldkolesterool (mmol/l)...............
HDL-C (mmol/l)suessms psssesizs o
Trigliitseriidid (mmol/l)................



THE ANTHROPOMETRICAL DATA AND THEIR RELATION TO
PLASMA LIPIDS AND ARTERIAL BLOOD PRESSURE
IN THE STUDIES OF TALLINN SCHOOLCHILDREN
IN 1984-86 AND 1998-99

SUMMARY

The aim of the study was to find out the current level and the time trends of some
cardiovascular risk factors as overweight, blood lipid disorders and hypertension of Estonian
and Russian boys and girls at the age of 13 and 14 in Tallinn and therefore deal with the
anthropometrical data: height, weight, Body Mass Index (BMI), Ponderal’ Index (PI), triceps
and subscapular skinfolds (T and S) and upper arm circumference (UAC) and find out their
relations to some CHD risk factor variables, as plasma lipids and blood pressure. Two
epidemiological studies were performed: the first in 1984-86, the second in 1998-99.
Altogether 593 schoolchildren in the 1st and 475 in the 2nd study aged 13-15 (14.0£0.75)
years from 4 secondary schools of Tallinn Northern district participated. By the ethnic origin
279 (47.0%) of subjects examined were Estonians in 1984-86 and 212 (44.8%) in 1998-99
and Russians were as followed 314 (53.0%) and 263 (55.2%). As to gender in the first study
50.1% of them were boys (139 Estonians, 158 Russians) and 49.9% girls (140 Estonians,

156 Russians); in the second study 48% of them were boys (100 Estonians, 128 Russians)
and 52% girls (112 Estonians, 135 Russians).

The study included examination and interview by standardized questionnaires (Neilinn-
Lilienberg a.0.,1997), clinical-physiological investigation on anthropometry, blood pressure
(BP) measurement after a 5-min rest on the right arm with a mercury sphygmomanometer
and venous blood samples from the antecubital vein after a fast of 12 hours.

Anthropometrical measurements were made with exactness as follows: height (H, £0.5cm),
weight (W, £0.1kg), upper arm circumference of the right arm (UAC, £0.1cm), skinfolds’
thickness measured twice of the right upper arm over the triceps and subscapular (T and S,
+0.2mm). The mean of the two measurements was used in the study. The body mass index
was calculated as BMI=W, kg/(H, m)?. Systolic blood pressure (SBP) was recorded for
Korotkoff's first phase and diastolic pressure for both Korotkoff's fourth (DBP IV) and fifth
(DBP V) phases and measurements were made twice, the mean of the two measurements was
used in the analysis (z2mmHg).

Biochemical analyses of total cholesterol (TC, mmol/l; mg/dl), high density lipoprotein
cholesterol (HDL-C, mmol/l; mg/dl) and triglycerides (TG, mmol/l; mg/dl) were performed
in EDTA-plasma by enzymatic methods in the Diagnostic Center of Tallinn on the KONE-
Dynamic analyzer. The data were computed using the SPSS statistical package.

The mean values of anthropometrical parameters were calculated. Some ethnic differences
were found: Estonian schoolchildren were taller and heavier than Russian ones in both
studies. Height and body weight in Estonian boys had increased during the study period. The
height of girls had been consistent, while the body mass and BMI of 14-years-old Russian
girls had lowered. The mean values of the triceps skinfold and the sum of skinfolds (T+S) in
girls had lowered during the study period. Comparing the genders the means of all skinfolds'
thickness was greater in girls than in boys.

Weight and BMI had stronger correlations to skinfolds (stronger for subscapular than
triceps one). Skinfolds” thickness, weight and BMI had considerable positive correlations to
triglycerides and negative association to high density lipoproteins cholesterol only in boys.
Measuring of blood plasma lipids™ levels showed that the values of total cholesterol were
Jower in boys than in girls. and the values of HDL-C were also lower in boys than in girls.
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HDL-C correlated to anthropometrical parameters negatively only in boys. At the pubertal
age some sex-related differences appeared like atherogenic blood lipid profile in boys,
reflected by lowering HDL-C levels. In the first study blood total cholesterol level was lower
in menstruating girls than in girls without menstruation.

Correlations between anthropometrical data and blood pressure showed that height
correlated positively with BP only in boys. Other physical parameters that reflect body mass
had positive correlations to arterial BP both in boys and girls.

Overweight by proposed criterion (BMI>22 kg/m?) was found in 17% of boys and 27.7%
girls in the first study and in 13.7% of boys and 13.9% girls in the second study. In the
second study also underweight (BMI<16 kg/m?) was established in 2.4% of Estonians and
5.4% of Russians.

In conclusion, physical development parameters together with sexual maturation at that age
period had a certain impact on blood plasma lipids and arterial blood pressure and some sex
and ethnic differences exist. As compared with the first investigation when 27.7% of girls
was overweight the occurrence of overweight (especially in girls) had decreased remarkably:.
At present underweight is becoming a problem and it probably is connected with the changed
nutrition situation. That is why blood total cholesterol level is decreasing while the level of
antiatherogenic HDL-C concentration has remained at a similar level, being lower in boys.
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HEIGHT, WEIGHT, BODY MASS INDEX,
SKINFOLDS AND THEIR CORRELATION
TO SERUM LIPIDS AND BLLOOD PRESSURE
IN THE EPIDEMIOLOGICAL STUDY
OF SCHOOLCHILDREN IN TALLINN

K. Neilinn-Lilienberg, M. Saava, I. Tur
Estonian Institute of Cardiology, Tallinn, Estonia

ABSTRACT

In a cooperative cross-sectional study height, weight, skinfold thick-
nesses, serum lipids and blood pressure were measured in 1,328 ran-
domly chosen schoolchildren aged 10 to 14. Anthropometric measures
were compared with analogical data in Moscow, Novosibirsk and
Ohrenburg. Schoolchildren in Tallinn had the highest blood choles-
terol levels.

Some ethnic differences were found: Estonian pupils were taller
than Russian ones. The weight (W) and height (H) indices (W/H2 and
W/H’) were higher in Russians than in Estonians. The body mass index
(BMI) was greater in girls than in boys. Weight and BMI had stronger
correlations to skinfolds (stronger for subscapular than triceps one).
Skinfold thicknesses, W and BMI had positive correlations to serum tri-
glycerides (TG); while negative associations to HDL-cholesterol occured
only in boys. At the pubertal age we noticed the appearance of some
sex-related differences like atherogenic blood lipid profile in boys, re-
flected by lowering HDL-C levels. Blood cholesterol level was lower in
menstruating girls than in girls without menstruation.

Overweightness was determined by the proposed criteria as fol-
lows: at the age of 10-11 (BMI=20 kg/mz) 16.3% of boys and 18.5%
of girls were overweight; at the age of 13-14 (BMI=22 kg/m’) —
17.9% and 27.7%, correspondingly. In the group with higher BMI
(above the 75th percentile) hypertriglyceridemia (TG=1.1 mmol/l) and
hypo-HDL-cholesterolemia (HDL-C<1.1 mmol/l) occurred more often
than in the group with lower BMI (below the 25th percentile).

There was age-dependant increase of systolic and diastolic blood
pressure in both sexes, boys and girls. The indices of body mass (BMI
and skinfolds) were the most common correlates for blood pressure
and lipid values.
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Evidence is convincing that atherosclerosis, coronary artery dis-
ease and arterial hypertension begin in childhood [1]. Many countries
have studied the occurrence and development of risk factors of coro-
nary heart disease (CHD) and their determinants already in childhood
and adolescence {2, 3].

The motivation for collecting anthropometric data originated from
an epidemiologic investigation to determine main cardiovascular risk
factors of children in Tallinn in a cooperative study with Moscow,
Novosibirsk and Ohrenburg in 1984-86. In this paper attention is con-
cerned on the anthropometric data, as height, weight, body mass in-
dex, skinfolds and their relations to some CHD risk factor variables,
as serum lipids and blood pressure.

Key words: antropometry, serum lipids, blood pressure, schoolchil-
dren, epidemiology

MATERIAL AND METHODS

The cross-sectional study was performed in the Northern district of
Tallinn in the schoolchildren subgroups aged 10-11 and 13-14 years.
Althogether 1,476 randomly chosen schoolchildren (24% of the pupils
of grades 4 and 7 in this population) were invited but 1,328 (=90%) of
these subjects participated in the study. The total number of boys ex-
amined was 622 (46.8%): 288 of them at the age 10-11 years and 297
at the age 13-14 years. The total number of girls was 706 (56.1%):
374 from younger and 300 from older age group. By the ethnic origin
groups devided to Estonians — 47.6%, Russians — 44.6% and pupils
of other nationalities — 7.8%.

The study was carried out during 1984-85 and 1985-86 school-
years. All personnel received special training for standardized meth-
ods at the Research Centre for Preventive Medicine, Moscow. Ex-
amination included questionnaires, interview, and anthropometric
measurements. Height (H) and weight (W) were measured in subjects
wearing indoor clothing without shoes. H was recorded to the nearest
0.5 cm. W was recorded to the nearest 0.1 kg. Skinfold thicknesses
were measured to the nearest 0.2 mm readings: triceps skinfold (T) —
a vertical fold made at the midpoint of the back of the right upper arm
over the triceps; subscapular (S) — an oblique fold made below the
scapula. Upper arm circumference (UAC) was measured to the nearest
0.1 cm at the midpoint between the acromion and olecranon.
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Relations derived from the anthropometric measurements used in the
analysis were: body mass index (BMD=W (kg)/H (m)2; Ponderal index
(PD=W (kgyH (m)3 and arm muscle circumference AMC (cm)=
UAC (cm) — 0.314 x T (mm). Sexual maturation was determined by
visual assessment of secondary sex characteristics (pubic hair plus
breasts or genitals) and given in pubertal stages by Tanner’s scale [4].
The girls were asked if they had menstruations, if so, the date of the last
one was recorded. Blood pressure was measured after a 5-min rest twice
on the right arm with a mercury sphygmomanometer and recorded to the
nearest 2 mm Hg. Systolic pressure (SPB) was recorded for Korotkoff’s
first phase and diastolic pressure for both Korotkoff’s fourth (DBPyy)
and fifth (DBPy) phases. The mean of the two readings was used in the
study. After a fast of 12 hours venous blood samples were taken from
the right antecubital vein. Total cholesterol (TC) and triglycerides (TG)
were determined using a Centrifihem-600 auto-analyzer and high den-
sity lipoprotein cholesterol (HDL-C) was measured after manganese-
heparin precipitation [5] by means of a Technicon AA-II autoanalyzer.
All the biochemical analyses were performed in the laboratorium of the
Research Centre for Preventive Medicine, Moscow. The results of the
mternal and external quality control met the accepted criteria. Low den-
sity lipo-protein cholesterol (LDL-C) was calculated by the formula
LDL-C =TC + (TG/5 + HDL-C).

The data were computed using the SAS statistical package [6].
Means, standard deviations, percentile values, the Student’s t-test and
correlation matrices were used.

RESULTS AND DISCUSSION

Anthropometric measurements

Means of height, weight, body mass and Ponderal indices are pre-
sented 1n Table 1. Means of skinfold thicknesses, upper arm and arm
muscle circumferences are presented in Table 2.

All the physical development variables were growing with age.
Ethnic differences were significant in height: Estonian pupils were
taller than Russian ones, except 14-year-old boys. At the age of 14 all
boys were significantly taller than girls: Estonian boys by 2.5 ¢cm and
Russian boys by 4.2 cm (p<0.05). Weight was gained with age simi-
larly in both sexes and ethnic groups. The mean value of BMI was
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greater in all girls than in boys at the age of 14, but in Russian girls
greater (18.012.9) than in Estonians (17.1£1.8) at the age of 10
(p<0.05). PI was greater in Russian girls than in Estonian ones
(p<0.05) aged 10, 11 and 13. Skinfolds (S, T) were thicker in girls
than in boys (except in 11-year-olds) and in Estonians thicker than in
Russians (except in 10-year-olds). AMC was greater in boys than in
girls at both age groups. Comparison of ethnic subgroups showed that
AMC was greater in Russians than in Estonians in both sexes (signifi-
cantly for boys aged 11 and 13; for girls aged 11, 13 and 14).

Table 1

Height, weight, body mass index (BMI) and
ponderal index (PI) according to age, sex and ethnic origin
Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians (R)

Age, Ethnic Height, cm | Weight, kg | BMI, kg/m2 PI, kgfm'-’
vrs. | Sex | origin | N | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
10 M E 61 [1447°| 73| 363 | 70| 174 | 26| 12.1 | 1.7
R 84 11417 [ 65| 352 | 621 175 | 21| 123 | 14
F E 64 |1435" | 63| 354 | 56| 17.1 | 1.8 | 120 | 12

R 131 1419 | 64| 364 | 74| 180 {29 127 | 2.1
11 M E 82 |147.6° [ 59| 39.0 | 72| 178 | 24| 12.1 | 14
R 58 |1448 | 7.8 | 380 | 74| 180 | 30| 12.1 |13
F E 107 |148.8" ) 6.7 | 387 | 67| 174 | 21| 11.7 | 14
R 64 [1458 | 7.8 | 38.1 69| 17.7 { 2.0 | 12.1 | 1.3
13 M E 78 |163.1° | 84 | S1.7 | 93| 192 | 24| 118 | 14
R 44 (1589 | 8.1 | 495 | 10.0f 194 | 25| 122 | 13
F E 84 [162.3" | 6.6 | 51.0 | 89| 193 |29 ] 119 | 1.8
R 52 |159.8 | 5.0 | 509 | 87| 199 | 28 | 125 | 1.6
14 M E 54 |166.7 | 6.9 | 54.5 8.8] 19.6 |22 118 |12
R 114 |166.3 | 82 | 554 [ 102 199 [ 27 12.0 | 1.6
F E 46 (164.2° | 59| 552 | 78] 205 | 27| 125 |18
R 104 ]162.1 | 53 | 55.3 8.8] 21.0 | 28 | 13.0 | 1.7

* — difference significant between Estonians and Russians (p<0.05)

BMI means and percentiles compared with Moscow, Novosibirsk
and Ohrenburg (presented in Table 3) turned out to be quite similar in
all centres. Mean and median values showed a good coincidence [7].
In this study epidemiologic criteria for estimation of overweightness
were given by coordinative centre similar to all cooperative centres:
for the ages 10-11 BMI=20.0 kg/m2 and for the ages 13-14 BMI>
22.0 kg/m”. According to these criteria 16.3% of boys and 18.5% of
girls aged 10-11. and 17.9% of boys and 27.7% of girls aged 13-14
were overweight. Thus the overweightness appeared more often
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greater in all girls than in boys at the age of 14, but in Russian girls
greater (18.0£2.9) than in Estonians (17.1£1.8) at the age of 10
(p<0.05). PI was greater in Russian girls than in Estonian ones
(p<0.05) aged 10, 11 and 13. Skinfolds (S, T) were thicker in girls
than in boys (except in 11-year-olds) and in Estonians thicker than in
Russians (except in 10-year-olds). AMC was greater in boys than in
girls at both age groups. Comparison of ethnic subgroups showed that
AMC was greater in Russians than in Estonians in both sexes (signifi-
cantly for boys aged 11 and 13; for girls aged 11, 13 and 14).

Table 1

Height, weight, body mass index (BMI) and
ponderal index (PI) according to age, sex and ethnic origin
Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians (R)

Age, Ethnic Height, cm | Weight, kg | BMI, kg/m’ | PI kg/m’
vrs. | Sex | origin N Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
10 [ M E 61 |144.7°| 73| 363 | 7.0 174 [ 26| 121 | 1.7
R 84 |141.7 | 65| 352 | 62| 175 | 21| 123 | 14

F E 64 [1435°| 63| 354 | 56| 17.1 | 1.8 ] 120 | 1.2

R | 131 [1419 | 64| 364 | 74| 180 [ 29| 12.7 | 2.1

11 M| E 82 |147.6* | 59| 390 | 72| 178 | 24| 121 | 14
R 58 |144.8 | 7.8 | 380 | 74| 18.0 | 3.0 12.1 | 1.3

F E | 107 |1488° | 67| 387 | 67| 174 | 21| 117 | 14

R 64 1458 | 7.8 | 381 | 69] 17.7 | 2.0 | 12.1 | 1.3

13 | M| E 78 |163.1* | 84 | 517 | 93| 192 | 24| 118 | 1.4
R 44 [158.9 | 8.1 | 49.5 [ 10.0] 194 | 25| 122 | 1.3

F E 84 |162.3* | 6.6 | 51.0 | 89| 193 | 29| 119 | 1.8

R 52 |159.8 | 5.0 | 509 | 87| 199 | 28] 125 | 16

14 | M| E 54 11667 | 69| 545 | 88| 196 | 22| 118 | 1.2
R | 114 [1663 | 82| 554 | 102| 199 |27 120 | 1.6

F E 46 [164.2*| 59| 552 | 7.8/ 205 | 27| 125 | 1.8

R | 104 [162.1 [ 53| 553 | 88| 210 | 28] 13.0 | 1.7

® — difference significant between Estonians and Russians (p<0.05)

BMI means and percentiles compared with Moscow, Novosibirsk
and Ohrenburg (presented in Table 3) turned out to be guite similar in
all centres. Mean and median values showed a good coincidence [7].
In this study epidemiologic criteria for estimation of overweightness
were given by coordinative centre similar to all cooperative centres:
for the ages 1011 BMI=20.0 kg/m2 and for the ages 13-14 BMI>
22.0 kg/mz. According to these criteria 16.3% of boys and 18.5% of
girls aged 10-11, and 17.9% of boys and 27.7% of girls aged 13-14
were overweight. Thus the overweightness appeared more often
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among girls in the period of sexual maturation. Comparing the coop-
erative centres, overweight prevailed in Moscow and Novosibirsk [&].
In Tallinn schoolchildren metabolic CHD risk factor variables pre-
vailed. They had higher serum TC levels.

Table 2

Subscapular (S), triceps (T) and SUM of subscapular and
triceps (S+T) skinfolds, upper arm circumference (UAC) and
arm muscle circumference (AMC) grouped according to age, sex and
ethnic origin

Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians(R)

Age, Ethnic S, mm T. mm S+T,mm | UAC,cm | AMC, cm
yrs. |Sex |origin | N | Mean | SD [ Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
10 M E 61| 7.6 63| 124 | 6.8 20.0 |12.7] 21.3 |2.8| 175 | 1.5
R 84| 7.1 [4.0] 106 |45 177 | 82| 21.1 |23]| 177 | 1.5

F E 63| 9.0 |43| 139 | 46230 | 84| 215 (20| 171 | 1.6

R |130| 89 (55| 128 | 52| 21.7 |104] 21.3 [26] 173 | 1.7

11 M E 82| 91 |56 145%|6.8]23.5%°112.0] 22.6 [3.0] 18.0* | 1.5
R 58| 7.6 6.1 11.2 | 65| 187 [12.3] 22.1 {2.8] 186 | 1.5

F E [107( 95 |50 159*|57|254* (10.1} 223 |25] 17.3% | 1.8

R 62| 84 |39 120 |37|204 | 73] 22.1 |231184 |18

13 M E 761 9.5 [S5.1]149% [ 66| 244" |11.2] 248 [2.8]20.1* | 1.9
R 441 84 1467108 | 50192 | 94| 244 127210 | 2.1

F E 841 132 |74 184 | 65| 31.6° [13.1| 24.3 |28 185" | 1.5

R 551 113 (6.1 149 | 62| 26.1 [12.1] 242 [27]1 196 | 1.7

14 M E 531 9.6 154127582237 (1061 256 (28] 216 | 2.0
R |[14] 82 43| 99 |49 | 18.0 | 88| 25.0 |30} 219 | 24

F E 461 13.7 |44 204" | 6.0 34.1° 109 257 |31} 193" | 18

R |104] 126 [57| 167 |55(293 |10.7] 252 |2.8] 200 | 1.9

‘— difference significant between Estonians and Russians (p<0.05)

The mean concentrations of serum lipids in relation to sexual
maturation of girls comparatively in Estonia and Finland [9] are pre-
sented in Table 4. TC, HDL-C and LDL-C concentrations were lower
in menstruating girls than in girls without menstruation. HDL-C con-
centrations were similar in Estonian and Finnish girls. In Finland TG
concentration was higher in menstruating girls. In our study signifi-
cant differences in TG concentrations between the girls menstruating
and not menstruating were seen only in the age group of 14,

In Table 5 correlations between anthropometric measurements are
presented for each sex and age group. The correlations between H and
W were highest in 13-year-old boys and 11-year-old girls. H was sig-
nificantly correlated to skinfolds only in younger age groups. W corre-
lated highly to both BMI and PI and to T and S. At the same time W,
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BMLI. and PI associated more strongly with S than T. It is more likely
that thickness of subscapular skinfold expresses the overweightness or
body fat mass better than other measurements. Other studies confirm
that subscapular skinfold (trunk fat) associates with risk factor variables
more strongly than triceps (limb fat) [10]. The correlation between W
and the indices (BMI, PI) with skinfold thicknesses were stronger in 10-
and 11-year-old boys and in older girls (13- and 14-year-old). PT was not
correlated to H but was correlated to skinfolds as well as BMI, espe-
cially in the boys aged 14 years. In the Shetland study [11] PI was
shown to be better index for estimating overweight in boys (aged 12, 13,
14, 16 year) and BMI in girls (boys only 11 and 15-year-old).

Table 3

Body mass index (BMI) means and percentiles in Tallinn schoolchildren
compared with other cooperative centres Moscow,
Novosibirsk and Ohrenburg

Age Percentiles
group Centre N [Mean| SD | 5 ] 10 [ 25 i 50 J 75 l 90 | 95
Boys
10-11 [Tallinn 285 ( 177 [ 25 |14 [ 1516 | 17| 19|21 |23
Moscow 322 1 179 | 26 | 14| 15|16 [ 18 | 19| 21 | 23

Novosibirsk | 283 [ 17.7 | 2.8 | 14 | 15| 16 | 17 | 19 | 21 | 23
Ohrenburg 216 | 175 | 23 | 1415116 | 17 | 18 | 20 | 21

13-14 | Tallinn 290 | 1%.6 25 116117 |18 1921 | 23| 24
Moscow 289 | 19.8 26 (16 1 17|18 [ 20|21 | 23| 25
Novosibirsk 172 ] 19.6 2.8 1617 |18 | 19 ] 21 | 23 | 27
Obrenburg 266 | 19.8 2.1 1711 18 120 21 | 22 | 24

Girls

10-11 | Tallinn 3661 176 | 24 4115116 17119 21| 22

Moscow 267 | 182 | 2.8 1511516 | 18 [ 20| 22 | 24

Novosibirsk 274 | 173 2.5 14 115116 | 17 | 18 | 21 | 22
Ohrenburg 228 | 17.6 2.2 IS 15|16 | 17 |19 ] 20 | 21
[3-14 |Tallinn 286 202 | 29 |16 | 1718 | 20 | 21 | 24 | 27
Moscow 341 | 20.0 2.9 16 | 17 | 18 | 20 | 22 | 24 | 25
Novosibirsk 191 204 | 29 [ 17 | 17 {18 | 20 [ 23 ) 25 | 26
Ohrenburg 270 | 203 24 | 17 118119 | 20| 21 | 23 | 24
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Table 4

Serum liptds (mmol/l) and sexual maturation in estonian and finnish girls.

Total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), LDL-cholesterol (LDL-C),
triglycerides (TG).

Girls without menstruation (M-), girls with menstruation (M+).

Group Sexual TC HDL-C LDL-C TG
maturation | N | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
Estonia M- 2042 49° 10.78 | 446" 10.28 | 3.12° 0.76 | 0.77 0.32
M+ 7551 4.6 10.72] 1.39 (025(1290 10.68|0.75 [0.40
Finland M- 82 | 5.0" |0.80 | 1.46°|0.31|3.19 |0.71 | 0.77° |0.31
M+ 387 | 48 [0.84 ] 1.39 [0.25]3.03 |0.77 ] 0.84 |0.31

t-tests applied between groups M— and M+; a — p < 0.05, b — p < 0.01

Table 5

Correlation coefficients between height (H), weight (W),
body mass index (W/H?), ponderal index (W/H?),
skinfolds (S=subscapular, =triceps), SUM of skinfolds (T+S)

Variables H W W/H* W/H’ T S T+S
H * | x| 64].76] 221331 - | = | 25[.21] 26].20] 26] 22
s s4ls0f - - - = = - =-1-]-1-
W 70061 * | = | 88|.86| .70(.59| 61|49| 70|.56| 68| .56
7171 = | = 90|90 77|.76| 66|.70| .70 |.74| 71|.75
W/H? 2817 88| .88 * | = | 9592 62|.56| 73].66| .70|.65
33128 85088 * | *| .971.97| 71|.73| .79| .80 78| .80
W/H? — | = | 67170 94|95 = | =| 55|50 66|.62] 63|59
— | | 5564 91|94] x| =| 671.69| 771.76| 76|.76
T 29126 74771 79179 7171 = | = | 85|.75| 96|.95
— | —| 53147 6560 6160 = | =| 83].82]| 96].96
S 28127) 78| 81| .85(.84| 78 |.76| 89| 88| * | *{ 96].92
26| - | 66(.58| 77|71 70|.70| 84| 82| * | = | 96].95
T+S — 27| 78| 81| 84|.84| 76|.75| 98197 97|96| * | =
— | - | 61].55| .73|.68| 68|.67| 97]|.96| 95[.95| = | =

In each square there are four correlations: in the upper row for 10, 11 year-olds, in the
lower row for 13, 14 year-olds; for boys below the diagonal (left), for girls over the
diagonal (right); r 1s presented with significance p<0.01.

The height and weight indices express the extent of body mass, not
the amount of fatness. Therefore it is recommended to prefer skinfold
data in epidemiological studies of children [11, 12]. But we agree with
other authors that lack of calipers and unsuccessful standardization of
skinfold measurements limit using skinfold data [13].
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Associations with serum lipids and blood pressure

Correlations between physical variables, serum lipids and blood pres-
sure are shown in Table 6. TC as well as HDL-C and LDL-C had very
low negative correlations to physical variables. Negative correlations
between HDL-C and anthropometric measurements were significant
only in boys, not in girls. It was due to decrease of HDL-C of boys

Table 6

Correlation coefficients between physical variables
and serum lipids and blood pressure.

Height (H), weight (W), body mass index (W/H?), upper arm circumference
(UAC), arm muscle circumference (AMOQ), triceps (T), subscapular (S), skinfolds,
sum of skinfolds (T+8), total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), LDL-
cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG). Systolic blood pressure (SBP), diastolic
fourth phase blood pressure (DBPyy), diastolic fifth phase blood pressure (DBPy).
Boys (M) and girls (F).

Variables Sex TC HDL-C | LDL-C TG SBP | DBPy | DBPy
H M | -0.29 -0.20 -0.25 +0.15 | +0.53 | +0.38 | +0.36
F -0.15 - -0.17 - +0.49 | +0.42 | +0.39
W M | -0.25 -0.24 -0.21 +0.16 | +0.60 | +0.42 | +0.40
F -0.16 — -0.17 +0.11 | +0.60 | +0.43 | +0.41
W/H? M | -0.12 | -0.21 — +0.14 | +0.49 | +0.34 | +0.33
F | -0.11 - -0.13 +0.13 | +0.53 | +0.33 | +0.33
UAC M | -0.15 -0.22 -~ +0.15 | +0.53 | +0.36 | +0.32
F | -0.12 - -0.14 +0.13 | +0.56 | +0.35 | +0.33
AMC M | -0.24 -0.27 -0.17 ~ +0.51 | +0.28 | +0.25
F | 0.14 - -0.15 - +0.44 | +0.16 | +0.16
T M - = = +0.16 | +0.22 | +0.24 | +0.21
F - - - - +0.43 | +0.40 | +0.37
S M - - - +0.17 | +0.31 | +0.28 | +0.26
F s - = +0.13 | +0.46 | +0.37 | +0.35
T+S M - = = +0.17 | +0.37 | +0.27 | +0.24
F - — - +0.12 | +0.47 | +0.40 | +0.38

r — is presented with significance p<0.01

during pubertal years, when the level of HDL-C begins to be lower in
boys than in girls [14]. TC, LDL-C and HDL-C had no significant
correlation with skinfolds. At the same time serum TG had positive
correlations to skinfolds, weight and BMI, similarly with the Finnish
Multicentre Study [15]. TG are the biochemical markers that express
the amount of body fatness. As together with rising serum TG Jevels
antiatherogenic HDL-C level drops, it is evident that overweightness
and rising fat amount play an important role in forming biochemical
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atherogenic changes at the pubertal age [14]. The frequency (percent
of the subjects) of elevated serum TC (5.5 mmol/l) and TG
(21.1 mmol/l) levels and lowered HDL-C (<1.1 mmol/l) level were
compared in two groups of different BMI percentile values: in the
group of BMI lower than 25th percentile and in higher than 75th per-
centile. It was considerable that hypertriglyceridemia occurred in chil-
dren with higher BMI twice as often as with lower BMI (13.9 and
6.5% in the age group 10-11). Hypo-HDL-cholesterolemia was found
1.5 times more often in the subjects with higher BMI values (10.7% of
younger and 18.3% of older age groups) than with lower BMI values
(7.4% and 11.9%, correspondingly).

Blood pressure age-dependent increase was positively correlated to
all physical variables in both sexes. The highest significant correla-
tions were found to weight. The correlations between the mentioned
variables in boys from Moscow, Novosibirsk, and Tallinn were practi-
cally the same. The stepwise discrimating analysis indicated that ele-
vated BP predictors in Tallinn boys were high plasma lipids (both TC
and TG) and high BMI [16].

In conclusion, there exist age, sex and ethnic differences in anthro-
pometric measurements that have an impact on blood lipids and blood
pressure of schoolchildren. Growth velocity at pubertal age is higher
in boys than in girls.

In girls sexual maturation lowers TC, HDL-C and LDL-C. but
concentrations of antiatherogenic HDL-C still remains higher than in
boys. High blood lipids (TC, TG) and high BMI predict elevated BP
in boys. That means, adolescence would be the most important age for
anthropometrical screening of children in connection with potential
cardiovascular risk (especially of boys).
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ANTHROPOMETRIC DATA, THEIR CORRELATION
TO PLASMA LIPIDS AND BLOOD PRESSURE
IN SCHOOLCHILDREN OF TALLINN (1998-1999)
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ABSTRACT

In the study some anthropometric parameters, plasma lipids and blood
pressure were measured in 471 schoolchildren at the age of 14.040.75
years in two Estonian and two Russian schools of Tallinn Northem
District.

Some ethnic differences were found: the Estonian schoolchildren
were taller and heavier than the Russian ones. The mean of body mass
index (BMI) did not differ between sexes and ethnic groups. Over-
weight by the proposed criterion (BMI>22 kg/m?) was found in 13.8%
of schoolchildren. Underweight (BMI<16 kg/m?) was established in
2.4% of Estonians and 5.4% of Russians. Dynamometric data showed
that hand muscles strength was greater in Estonians than in Russians
of the same sex group.

Measuring of blood plasma lipids’ levels showed that the values of
total cholesterol (TC) were lower in boys than in girls, and the values
of high density lipoproteins cholesterol (HDL-C) were also lower in
boys than in girls. HDL-C correlated to anthropometric parameters
(height, weight, BMI, upper arm and thorax circumferences, triceps
and subscapular skinfolds T+S) negatively only in boys.

Correlations between anthropometric data and blood pressure (BP)
showed that height correlated positively with BP only in boys. Other
physical parameters that reflect body mass had positive correlations to
arterial BP both in boys and girls.

Key words: anthropometry, plasma lipids, blood pressure, schoolchil-
dren, epidemiology
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The materials used in this paper are a part of an epidemiological in-
vestigation of atherosclerosis main risk factors in schoolchildren of
Tallinn in 1998-1999. The aim was to find out the prevalence of main
risk factors, associations of some anthropometric parameters with
blood lipids and blood pressure. Analogical studies in the same popu-
lation of schoolchildren were carried out ten and fourteen years ago
[1, 3]. Comparing the present data with the previous ones shows the
trends of risk factors and their interaction.

MATERIAL AND METHODS

A total of 471 schoolchildren aged 14.0+0.75 years from four secon-
dary schools of Tallinn Northern district participated in the study. By
their ethnic origin 211 (44.8%) of the subjects examined were Estoni-
ans and 260 (55.2%) were Russians, 48% of them boys (100 Estoni-
ans, 126 Russians) and 52% girls (111 Estonians, 134 Russians).

The study included examination and an interview by standardised
questionnaires [1], clinical-physiological investigation of anthro-
pometry, blood pressure (BP) measurement after a 5-minutes rest on
the right arm with a mercury sphygmomanometer, hands muscle
strength measurement with dynamometer (0.2 kg) and venous blood
samples from the antecubital vein after a fast of 12 hours.

Anthropometric measurements were made with the following ex-
actness: height (H, £0.5 cm), weight (W, 0.1 kg), upper arm circum-
ference of the right arm (UAC, +0.1 cm), thorax circumference in the
phase of inspirium (ThC, 0.1 cm) and skinfold thicknesses measured
twice on the right upper arm over the triceps and subscapular (T and
S, 0.2 mm). In the study the mean of these two measurements was
used. The body mass index was calculated as BMI =W, kg/(H,m)z.
Systolic blood pressure (SBP) was recorded for Korotkoff’s first
phase and diastolic pressure both for Korotkoff’s fourth (DBPIV) and
fifth (DBPV) phases. Measurements were made twice, the mean of the
two measurements was used in the analysis (#2mmHg).

Biochemical analyses of total cholesterol (TC, mmol/l), high den-
sity lipoprotein cholesterol (HDL-C, mmol/l) and triglycerides (TG,
mmol/l) were performed in EDTA-plasma by enzymatic methods at
the Diagnostic Centre of Tallinn on the KONE-Dynamic analyser. The
data were computed using the SAS statistical package [4].
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RESULTS AND DISCUSSION

Means of anthropometric and dynamometric data, plasma lipids and
arterial blood pressure by sex and ethnic origin are presented in Ta-
ble 1. Ethnic differences appeared in height and weight: the Estonian
pupils, both boys and girls, were taller and heavier than the Russian
ones. Boys were taller and heavier than girls, both in Estonian and
Russian ethnic groups. In the previous studies 14-year-old boys’
height also exceeded girls’ height. The mean values of BMI did not
differ noticeably between boys and girls, while in the previous data of
10 and 14 years ago the mean value of BMI in 14-year-old girls was
greater than in boys of the same age.

Table 1. Anthropometric variables, plasma lipids and blood pressure by sex
and ethnic origin of schoolchildren (Estonians — Est; Russians — Rus)

Variable Est Boys ' Rus Boys Est Girls Rus Girls

M |SD | M |sD | M |sp !l M |sp
Height, cm 171.1 | 8.00 | 167.3 | 9.29 [164.5 | 6.27 1162.3 | 6.24
Weight, kg 58.5 [12.13 | 557 1012 | 53.7 | 882 | 514 | 7.94
BMI, kg/m’ 199 | 331 19.8 | 267 | 19.8 | 2.61 | 195 | 2.57
UAC, cm 25.6 | 3.21 | 25.0| 268 | 244 | 2.58 | 235 | 245
ThC, cm 85.8 | 6.43 | 849 | 615 | 869 | 5.43 849 | 6.12
T. mm 12.1 | 849 | 103 | 569 | 160 | 592 | 149 | 588
S, mm | 98| 851 | 88| 604 114 542 | 11.6 | 645
Right hand, kg 344 | 9.0 333 | 903 | 23.5| 528 | 226 | 4.98
Left hand, kg 322 | 7.83 | 30.0| 864 | 21.1 | 499 | 204 | 5.84
TC, mmol/l 400 | 0.69 | 404 | 073 | 410 | 0.71 | 416 | 0.78
HDL-C, mmol/l | 1.28 | 031 | 126 | 0.27 | 1.34| 028 | 1.36 | 0.36
TG, mmol/l 141 | 0.64 | 1.12| 057 | 1.58 | 0.91 | 1.11 | 0.55
SBP, mmHg 119.3 [ 12.36 | 1154 |10.84 1142 | 7.97 | 1144 | 9.32
DBPIV, mmHg | 73.7 | 812 | 744 | 7.63 | 73.7| 7.58 | 748 | 8.15
DBPV, mmHg | 643 | 100 @ 640| 878 | 663 | 858 | 656 | 9.89

Means and medians of BMI together with 85th percentile are pre-
sented m Table 2. BMI values at the 85th percentile are accepted as
the criterion of over-weight in epidemiological studies. In our previ-
ous cooperative studies [1, 3] the proposed criterion for estimation



M. Saava, K. Lilienberg 181

of overweight for the age of 14 was BMI222 kg/mz. In the present
study the values of the 85th percentile and the proposed criterion
coincide well. Overweight (BMI=22 kg/m3) appeared in 13.8% of
schoolchildren (12.3% of them Estonians and 15.1% Russians),
equally among boys (13.7%) and girls (13.9). Ten years ago the in-
cidence of overweight was almost twice higher (25.5%), and then
girls were more often overweight (27.7%) than boys (17.9%). Oppo-
site to the previous studies this time underweight (BMI<I6 kg/m®)
was established in 2.4% of Estonians and 5.4% of Russians, at that
underweight girls were observed more often (4.9%) than boys
(3.1%). In this study obesity (BMI>25 kg/m?) appeared as often as
underweight (4% of all), while in Russian girls underweight was
found three times more often than obesity. Upper arm circumference
was greater in boys than in girls and in Estonians greater than in
Russians, both in boys and girls. Thorax circumference was the
greatest in Estonian girls, skinfold thicknesses were greater in girls
than in boys in both ethnic groups.

Table 2. Body mass index (BMI) and incidence of over- and underweight

Ethnic Body mass index (BMI, kg/m2) BMI |BMI |BMI
Sex origin >22 |=225 [£16
l " n | Mean| SD |Median|85%| % | % | %
Boys Estonians 100 | 19.9 | 3.31 190 121.8] 11.0 7.0 2.0
Russians 126 | 19.8 |2.67| 192 220] 159 4.0 4.0
Total 226 | 19.8 |2.96| 19.0 219 137 | 53 3.1

| |
Girls Estonians 111 19.8 | 2.61 194 |21.6 135 | 3.6 2.7

Russians 133 | 19.5 |2.57| 193 |22.0| 143 2.3 6.8
| Total | 244 | 19.6 1259 193 |21.8| 139 | 29 4.9

Both | Estonians | 211 | 19.8 [2.95| 19.2 ] 2171 123 | 5.2 2.4
sexes | Russians l 259 | 19.6 [2.62| 19.2 |22.0] 151 | 3.1 5.4
‘Total | 470 | 19.7 |2.77| 192 |21.9] 13.8 | 4.0 4.0

Dynamometric measurement showed that boys’ hands muscle strength
was greater than of that of girls, and the right hand was stronger than
the left in all subgroups. Estonians (both girls and boys) had greater
hands muscle strength than Russians.
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Comparison of the data of blood plasma lipids showed that the
mean level of TC in 14-year-old boys was lower than in girls of that
age, and in Estonians lower than in Russians. Sex difference was
found in the relationship of cholesterol antiatherogenic subfraction
both in the present and previous studies: HDL-cholesterol level was
lower in boys than in girls, while no ethnic differences were found.

Correlations between blood plasma lipids and anthropometric pa-
rameters presented in Table 3 confirmed the sex differences. Total
cholesterol had negative correlation to height and low positive corre-
lation to skinfolds only in boys. HDL-cholesterol had negative corre-
lation to anthropometric data only in boys in this and the previous
study as well. This means that, to a certain extent, the early beginning
of males’ atherosclerosis is due to rapid acceleration and sex differ-
ence in lipid metabolism that occur already at the pubertal age, as the
level of antiatherogenic cholesterol (HDL-C) decreases in boys, not in
girls. That argument has been confirmed by adult population studies in
Estonia, in which lower HDL-C level in males than in females was

Table 3. Correlation coefficients between anthropometric data and plasma
lipids and blood pressure in boys and girls ( r — is presented with
the significance p < 0.01 )

Variable ' Sex | TC _i HDL-C| TG | SBP |DBPIV | DBPV
Height Boys | -0.31 | -0.20 - 0.36 | 0.28 | 0.19
| Girls = = = | = | =« | =
| i
Weight Boys - =031 | 021 | 047 | 044 0.27
Girls | - ~ - 0.28 | 0.32 0.30
BMI Boys | - | —0.28 | 031 | 037 | 037 | 0.22
Girls - - | - 0.28 | 0.28 0.25
Upper arm Boys - | —0.28 | 0.27 | 0.46 0.40 0.23
circumference Girls - - 0.30 | 0.31 0.26
| |
| |
Skinfolds Boys | 0.26 | -0.19 | 0.34 | 0.33 | 0.33 0.24
T+S Girls = | = - 0.26 | 033 | 029
|
Thorax Boys -029 { 0.20 | 045 | 0.33 -
circumference ‘ Girls | - - - 0.20 | 0.31 0.32
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established [5]. In the present study the level of TG had positive cor-
relations to anthropometric data in boys but not in girls. In the previ-
ous study, when girls were more overweight, positive correlations
between TG and anthropometric data were found both in girls and
boys. As TG in girls characterises body fat mass (estimated by W,
BMI, T+S, UAC) the missing correlations to TG level can be ex-
plained by too strict weightwatching.

In the previous studies the criterion of hypertension for 14-year-old
children was established at SBP/DBP>140/80mmHg. By this criterion
in the present study of the population of 14-year-old schoolchildren
hypertension does not pose a particular risk, and, compared with the
previous studies, has stayed at a relatively low level (elevated SBP i
2.3% and elevated DBP in 7.8% of pupils). Correlations presented in
Table 3 showed that height correlated positively with blood pressure
only in boys. Other physical variable had positive correlation to arte-
rial blood pressure both in boys and girls: SBP had the greater positive
correlation in boys and DBPV in girls.

In conclusion, physical development parameters together with
sexual maturation at that age period have a certain impact on blood
plasma lipids and arterial blood pressure and some sex and ethnic dif-
ferences exist. As compared with previous investigations when 27.7%
of girls were overweight the occurrence of overweight (especially in
girls) has decreased remarkably. At present underweight is becoming
a problem; it is connected with the changed nutrition situation. That is
why blood total cholesterol level is decreasing while the level of an-
tiatherogenic HDL-cholesterol concentration has remained at a similar
level, being lower in boys.
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TALLINNA KOOLILASTE KEHAMASSIINDEKS,
VEREPLASMA LIPIIDID JA ARTERIAALNE
VEREROHK EPIDEMIOLOOGILISTES
UURINGUTES 1984.-1986. JA 1998.-1999. A.

Karin Lilienberg, Merilaid Saava
Eesti Kardioloogia Instituut

Sissejuhatus. Uuringuid, kus on vaatluse all siidame-vereringeelun-
dite haiguste riski profiilide muutused lastel, on pikemat aega tehtud
mujal maailmas [1, 3, 4, 13, 15] ning viimasel ajal ka Eestis [6, 9, 17,
18, 19]. Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna koolidpilaste
kontingendil epidemioloogilisi uuringuid ateroskleroosi poOhiliste
riskifaktorite kohta tehtud alates 1984. aastast [10, 14, 16, 17].
Kéesolevas t06s on kasutatud nendest materjalidest 13—14-aastastel
koolilastel saadud lipiidide ainevahetuse, vererdhu ja antropomeetrilisi
andmeid aastatel 1984-1986 (I uuring) ja 1998-1999 (II uuring).

Eesmargiks oli uurida, kas ja mil madral on muutunud kardio-
vaskulaarsete haiguste riski-profiilid ning selgitada antropomeetriliste
niitajate, vereplasma lipiidide ja vererdhu trendid 13-14-aastastel
koolilastel kahe epidemioloogilise uuringu pdhjal aastatel 19841986
ja 1998-1999.

Materjal ja meetodid. T60 aluseks on Eesti Kardioloogia Instituudi
toitumise ja ainevahetuse uurimise osakonnas ellu viidud programmi
“Ateroskleroosi eellaste kujunemise seadusparasused lastel ja nooruki-
tel” 16ik materjalidest aastatel 1984-1986 (I uuring) ning sellele
analoogne 101k materjalidest aastate] 1998—1999 (Il uuring).
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Sugu Rahvus I uuring 1984-1986 IT uuring 1998-1999
Poisid Eestlased , 132 100
Venelased 158 [ 126
Kokku : 290 226
Tiidrukud Eestlased 130 [ 111
Venelased 156 134
Kokku 286 _ 245
Poisid ja  Eestlased 262 ‘ 211
tidrukud  Venelased - 314 260
Kokku 576 ' 471

Esimeses uuringus 1984.~1986. a. olid uurimisobjektideks 13-15-aas-
tased 7. ja 8. klassi Opilased Tallinna Pghjarajooni kaks eesti ja kaks
vene oppekeelega keskkoolist. Ulduuringus osales 576 opilast. Tehti
lapsevanema ankeetkisitlus, iildkliiniline uvuring, antropomeetria,
vererdhu modtmine, lipiidide mddramine vereplasmas. Kindlustamaks
territoriaalset sarnasust valiti 1998.-1999. a. uuringusse 13-15-aas-
tased Gpilased tdpselt samadest koolidest, mis olid esimeses uuringus
valitud juhuslike arvude tabeli jargi. Uuringus osales 471 opilast.

Uuring sisaldas Opilaste vanemate kiisitluse koju saadetud ankeed:
tiitmise teel ning Opilase kiisitluse kohapeal standardankeedi alusel.
Kliinilis-fiisioloogilise uuringu kiigus tehti antropomeetrilisi moot-
misi: fikseeriti kehapikkus (KP) tipsusega 0,5 cm, kehamass (KM)
tipsusega +0,1 kg, Olavarre imbermdot paremal dlavarrel (OU) tip-
susega +0,1 cm, nahavoltide paksus tdpsusega +(,2 mm parema
dlavarre kolmpealihase kohal (T) ja abaluu all (S). Arvutuslikult leiti
nahavoltide summa (T+S).

Toos on kasutatud jirgmisi suhteid antropomeetriliste nditajate
vahel:
*  kehamassi- (Quetelet’) indeks [ KMI = kehamass, kg/(kehapikkus,

m)*;

Ponderali indeks [PI = kehamass,kg/(kehapikkus,m)?];
+ Glavarre lihaste imbermodt [OLU,cm = OU (em) — 0,314 x T

(mm)].
Arteriaalset (siistoolset — SVR ja diastoolset — DVR) vererdhku
tipsusega +0,2 mmHg mdddeti kaks korda Riva-Rocci aparaadiga
paremalt kdsivarrelt. Analiilisis kasutati vererohkude (SVR. DVR IV,
DVR V) kahe modtmistulemuse keskmisi vddrtusi.
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Biokeemilise uuringuna méérati veeniveres jargnevate lipiidide
sisaldus: tildkolesterool (Uldkol, TC, mmol/l), korge tihedusega lipo-
proteiinide kolesterool (KTL-kol, HDL-C, mmol/l) ja trigliitseriidid
(TG, mmol/l). Madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool (MTL-
kol, LDL-C, mmol/l) arvutati valemuga: LDL-C = TC - (TG/5 +
HDL-C), mmol/l [5, 12].

Andmete to0tluseks on kasutatud andmetootluspaketti SPSS.

Tulemused ja arutelu. Tulenevalt t60 eesmirkidest vaadeldi
13—15-aastaste kooliopilaste antropomeetriliste niitajate (kehapikkus,
kehamass, indeksite KMI ja Ponderali indeks, dlavarre imbermoot ja
nahavoldi paksused S ja T), vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C
ja TG) ning arteriaalse vererdhu (SVR, DVR IV ja DVR V) viirtusi
olenevalt soost ja rahvusest ning antropomeetriliste niitajate korrela-
tiivseid seoseid vereplasma lipiidide ja vererdhuga.

Antropomeetriliste nditajate analiilis on esitatud 13 a. ja 14 a. vanus-
te (tdisaastates) koolilaste kohta eraldi. 13-aasta vanuses (tabelid 1 ja 2)
olid mdlemast soost eesti rahvusest koolilapsed vene rahvusest eakaas-
lastest pikemad (p = 0,01) ning eesti lapsed olid teises uuringus usaldus-
vidrselt pitkemad kui esimeses. 1998.—1999. a. uuringus leiti, et vene
tiitarlaste kehakaal oli usaldusvidrselt madalam kui eesti tiitarlastel.

Tabel 1. Antropomeetriliste nditajate keskmised vdartused (M) ja
standardhilbed (SD) eesti rahvusest 13-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja
T) vordlevalt kahes vuringus (I — 1984-1986, I1 — 1998-1999)

| T uuring I uuring

Niitaja B Sugu| n | M SD| n | M SD
Kehapikkus, cm P 76 |163,1 841 24 |167,9° 7.4
(KP) T | 84 1623 66| 25 |1658° 65
Kehamass, kg P | 761517 93| 24 |523 68
(KM) T | 84 510 89| 25 | 534 77
Kehamassiindeks, kg/m’ P |76 | 192 24| 24 | 185 1,3
(KMD) T |84 193 29 25 | 194 3.1
Ponderali indeks, P | 76 | 11,8 14 24 [ 110" 08
kg /m? (PI) T | 84 | 119 1.8 25 | 11,8 21
Nahavolt Slavarrel, mm (T) | P | 76 | 149 66| 24 | 99" 40

T | 84 |184* 65| 25 | 147% 58
Nahavolt abaluu all, mm (S) P 76 |' 9.5 51| 24 7.3 2,8

T | 8 [132° 74| 25 | 100® 45
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o |_ I uuring | 1T uurin g

Niitaja éSugu l'n | M SD| n | M SD
Nahavoltide summa, mm ! P 76 | 244 11,2 | 24 17,2° 6,4
(T+S) T | 84 | 31,6 13,1] 25 |248% 99
Olavarre imbermoot, cm P 76 | 24,8 2,8 24 | 242 2,0
OU) T 84 | 243 281 25 | 239 2.6
Olavarre lihaste P 76 | 20,1 19| 24 | 21,1 2,0
{imbermoat, cm (OLU) T 84 | 185" 1,50 25 1193® 15

Tabel 2. Antropomeetriliste nditajate keskmised vdartused (M) ja
standardhilbed (SD) vene rahvusest 13-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja
T) vordlevalt kahes uuringus (I — 1984-1986, II — 1998-1999)

| Tuuring IT uuring
Niitaja Sugu | D M SD| n M SD
Kehapikkus, cm | 44 |1589° 81| 32 |161.7° 82
(KP) | 52 |159.8° 50| 33 |161,8° 74
Kehamass, kg 44 | 495 100 32 | 51,7 127
(KM) 52 | 509 87| 33 | 49,0° 8.2
Kehamassiindeks, 44 | 194 251 32 0 196 34

kg/m* (KMI)

Ponderali indeks,

52 | 199 2,81 33 | 187 2.7
44 | 12,2 13132 12,1° 1.9

HMY 37T 97 <Y 97T 3°Y 3u 3" =9

kg /m3 (PI) 52 | 1255 161 33 | 113 27
Nahavolt Glavarrel, 44 | 1085 5032 120 74
mm (T) 52 | 149 62]33 | 141 64
Nahavolt abaluu all, 44 84 46| 32| 95 7.7
mm (S) s2 0 113 61 33| 107 68
Nahavoltide summa, 44 | 192 94| 32 | 215 14,7
mm (T+8) 52 | 26,1 12,1 33 | 248 12,7
Olavarre imbermdat, 44 | 244 27|32 | 244 33
cm (OU) 52 | 242 2,7|| 33 | 22,7 27
Olavarre lihaste 44 | 210° 21 132 | 206 22
{imbermédt, cm 52 | 19,65 1,7 33 | 183" 16

(OLD)

Mairkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
* — poiste ja tidrukute vahel, b __ kahe uuringu vahel; © — eesti ja vene rahvuse

vahel
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14aasta vanuselt (tabelid 3 ja 4) olid poisid pikemad kui tiidrukud
(p=0,001), kusjuures I uuringus ei olnud eestlaste sooline erinevus
usaldusviddrne. Eesti tlidrukud olid pikemad kui vene tiidrukud
(p=0,05).

KMI keskmine védrtus oli tiidrukutel kdrgem kui poistel. PI kesk-
mistes védrtustes usaldusvairseid erinevusi ei leitud. Nahavoldid (T ja
S) olid tiidrukutel paksemad kui poistel ja eestlastel paksemad kui
venelastel. Eesti rahvusest 14-aastaste poiste keskmine pikkus ja keha-
mass olid uuritud ajavahemikus suurenenud. Vene poiste kehapikkus
ja kehamass ei olnud uuritud ajavahemikus oluliselt muutunud. Mole-
mast rahvusest poiste KMI keskmised véadrtused I ja II uuringus
oluliselt ei erinenud. 14-aastaste tiitarlaste pikkuse- ja kaaluniitajaid
analiiiisides selgus, et II uuringus oli oluliselt vihenenud vene tiitar-
laste kehakaal ja koos sellega KMI vididrtused. Teiste Eestis tehtud
uuringute alusel [7, 8, 11, 20] on keskmine kehamass ja keskmine
KMI viahenenud eriti médrgatavalt iile 15-aastastel tiitarlastel.

Poeglaste]l olid tugevamad korrelatsioonid PI ja nahavoltide pak-
suse (T, S, T+S) vahel ning KMI ja nahavoltide paksuse vahel. 13aas-
ta vanuses saadi tiitarlastel usaldusvéirsed korrelatsioonid kehapikku-
se ja PI vahel (r=-0,42). Selles vanuses olid kehapikkuse ja kehamassi
korrelatsioonid poistel tugevamad kui tiidrukutel.

Shetlandi uuringus leiti, et 13 ja 14 a. vanuses oli PI lilekaalu nditava
indeksina parem poistel ning KMI tiidrukutel [2]. Kéesolevas t6os andis
PI poistel tugevamaid korrelatsioone nahavoltide paksusega (T, S ja
T+S) kui tiidrukutel ning poiste KMI ja PI korrelatsioonid naha-
voltidega olid samavédrsed. Tiitarlastel olid KMI korrelatsioonid teiste
lilekaalu kajastavate nditajatega tugevamad kui Ponderali indeksil.

Tabel 3. Antropomeetriliste nditajate keskmised véédrtused (M) ja
standardhdlbed (SD) eesti rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja
T) vordlevalt kahes uuringus (I — 19841986, IT — 1998-1999)

- ! | 1 uurin_g‘___ii 1T uuring
Niitaja ' Sugu | n |M SD| n |M SD
Kehapikkus, cm P | 54 |166,7 6,9 | 49 |1715° 8,5
(KP) T | 46 |1642 59 | 62 |163,1° 638
Kehamass. kg P 54 54.5 8,8 49 60,4b 13,8
(KM) T 46 552 7.8 62 52.,8" 6,8
Kehamassiindeks. P 54 | 19,6 2,2 49 204 3,9
kg/m2 (KMD) T 46 20,5 2.7 62 19,8 2.5
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| | Tuuring . Il uuring
_Niitaja { Sugu | n |M SD| n |M SD
Ponderal indeks, P 54 11,8 1,2 | 49 11,9 2.2
kg /m? (PI) ‘ T 46 | 12,54 1,8 | 62 | 12,1 1.4
Nahavolt lavarrel, | P | 53 | 127 58 | 45 | 12,77 89
mm (T) [T 46 | 204* 60 | 62 | 164 673
Nahavolt abaluu all, P 53 9,6 5.4 | 45 10,3 9.6
mm (S) T 46 | 13,70 44 | 62 | 11,60 58
Nahavoltide summa, P 53 223 10,6 45 23,0 18,0
mm (T+S) T | 46 | 341* 109 | 62 | 27,9 116
Olavarre timbermdot, P 53 | 25,6 28 | 45 | 26,0 3,9
cm (OU) T 46 | 257 3,1 | 61 | 243" 27
Olavarre lihaste P 53 | 21,6 2,0 | 44 | 220 2.2
{imbermoat, cm(OLU) T 46 | 193* 18 | 54 | 192* 17

Tabel 4. Antropomeetriliste nditajate keskmised viirtused (M) ja
standardhilbed (SD)vene rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja
T) vordievalt kahes uuringus (1 — 1984-1985, 11 — 1998-1999)

| ' " Tuuring | | 1 uuring

Niitaja | Sugu | n M SD| n |M SD

Kehapikkus, cm ] P 114 | 1663 82 | 68 168,0 8,9

LT 104 |162,1¢ 5,3 | 67 {1623 58

Kehamass, kg P 114 | 554 10,2 68 56,7 8.8

T | 104 553 88 | 67 | 513" 67

KMI, kg/m” P | 1l4]| 199 27 | 68 | 201 25

0§ 104 | 2100 28 | 67 | 194" 22

Ponderali indeks, P 114 | 12,0 16 | 68 | 12,0 1.7

kg /m3 (PT) T 1041 1304 1,7 | 67 | 120° 14

Nahavolt 8lavarrel, P | 114 99° 49 | 66 | 104 5.3

mm (T) T | 104| 167 55| 65 | 151" 55

Nahavolt abaluu all, mm (8) p | 114 8,2 473 66 8.9 6.1

T | 104 126 57|65 | 11,5° 358

Nahavoltide summa, mm 'i P 114 | 18,0° 8,8 | 66 193 11,1

(T+S) T | 104 293 107 | 65 | 266" 10,6

Olavarre timber- P 114 | 25,0 30 | 67 | 253 2.4

mddt, em (OU) T 104 | 252 2.8 | 67 | 237" 23

Olavarre lihase P 114 | 219 2.4 55 228 2.0
iimbermaat, cm (OLU) T | 104 200 19156 | 189" 1.6

Markus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
* _ poiste ja tidrukute vahel, ¥ __ kahe uuringu vahel; © — eesti ja vene rahvuse vahel
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Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vddrtused ja protsentiilid olene-
valt soost ja rahvusest kahes uuringus on esitatud tabelites 5-8. Mole-
ma uuringu andmetel 13-aastaste koolilaste vanuseriihmas usaldus-
vadrsed soolised ja rahvuselised erinevused puudusid. Kahe uuringu
tulemuste vordlemisel aga saadi II uuringus usaldusv'a'arselt madala-
mad KMI keskmised vaartused eesti poistel (18,5+1,34 kg/m®) ja vene
tidrukutel (18,7+2, 73 kg/m) vorreldes I uuringu vastavate niitaja-
tega (19,2+2,38 kg/m” ja 19,9+2,76 kg/m*; p<0,02)

Tabel 5. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vdirtused ja protsentiilid
13-aastastel koolidpilastel olenevalt soost ja rahvusest (I uuring 1984~
1986)

Sugu | Rahvus | n KMI (kg/m?)
M | SD Protsentiilid
5 10 25 50 75 90 95
P E 78 119,22,38(15,6] 162 | 174 | 19,0 | 20,6 | 22,9 | 23,8
[V 4411941246158 | 16,8 | 174 | 19,0 | 21,0 | 22,2 | 24,4
T | E 84119,31285]16,0| 16,3 | 17, O 18,8 1 20,9 | 23,2 | 245
A% 52119,9 (276|157 ] 16,8 | 18, 1| { 19,51 22,0 | 22,5 | 23,9

Tabel 6. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised viirtused ja protsentiilid
13-aastastel koolidpilastel olenevalt soost ja rahvusest (IT uuring 1998—
1699)

Sugu | Rahvus | n KMI (kg/m%)
! M | SD Protsentiilid

| 5 110 25 50 | 75 | 90 | 95

P B |25[185/1,341162/169 | 177 | 183 | 194 [ 206 | 217
Vo |32]196(345]154| 158 | 17,6 | 187 | 212|245 | 278
T E | 25194(305(157| 162 | 176 | 187 | 208 | 215 | 28.4
V. 32]187)273]149|153 | 164 | 187 ‘ 204 | 23.0 | 244

14-aastaste vanuserithmas langesid KMI keskmised véddrtused ja
mediaan molemas uuringus kokku ning molemas uuringus erinesid
KMI keskmised vidrtused usaldusvédrselt vene rahvusest poeg- ja
tiitarlaste vahel. 1 uurinqus oli vene rahvusest tiitarlaste KMI keskmine
viirtus (21,0+2,83 kg/m’) korgem kui vene poistel (19,9272 kg/m

p<0,01), kuid II uuringus oli vene tiitarlaste KMI keskmine vaartus
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(19,4£2,19 kg/mz) madalam kui vene poistel (20,1%2,51 kg/m’;
p<0,02). Vene tiitarlaste KMI keskmme vaartus oli II uuringuks
usaldusvidrselt langenud: 21,0 kg/m -1t kunt 19,4 kg/m -ni (p<0,001).

Tabel 7. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised védrtused ja protsentiilid
14-aastastel koolidpilastel olenevalt soost ja rahvusest (I uuring 1984-
1986)

E_ugu[Rahvus n KMI (kg/m?)
M | SD Protsentiilid
s | 1025 |50 75] 90 ] 95
P E 54119, 6 12,16(159| 169 | 17,7 | 19,5 20,4 | 223 | 23,9
Voo [114]199]2,72 16,61 17,2 | 18,0 | 19,1 [ 21,1 23,1 | 24,5
T E 46120512711169 17,2 | 18,7 |1 199 | 21,3 | 23,0 24,1
A% 104|21,0(2,83(16.8] 17,2 | 19,2 | 20,5 | 22,7 | 24,6 J' 26,0

14-aastaste hulgas oli tdheldatav ilekaaluliste eesti poiste KMI
vadrtuste suurenermne tilemises detsiilis: I uuringus KMI 90% viirtus
oli 22,3 kg/m ja IT vastavalt 26 7 kg/m 95% vastavad KMI védrtu-
sed ohid 23,9 kg/m ja3l4 kg/m Vene tiitarlaste hulgas oli mirgatav
KMI viirtuste vihenemine I uuringus alates 25% vidirtustest, s. o.
teisest kvartiilist.

I uuringus arvestati 14-aastaste koolilaste iilekaaluna KMI viartust
>22.0 kg/mz, mis langes kokku KMI protsentiiliga 85. Selle kritee-
riumi jargi olid iilekaalulised I uuringus 17,9% poistest ja 27,7%
tiidrukutest, kokku 25,5% Opilastest.

Aastatel 1998-1999 oli iilekaalulisus vihenenud 13,8%-le Opilas-
test, esinedes vordse sagedusega nii poeg- kui tiitarlastel. I uuringus
leiti sagedamini alakaalulisi ehk KMI protsentnlse jaotuskdvera jirgi
madalamaid kui 5% vidrtusi (KMIS16 kg/m™): eestlastest 2,4% ja
venelastest 5,4%, kusjuures vene tiidrukutest oli 6,8% alakaalulisi.

Vereplasma lipiidide sisaldus (tabelid 9 ja 10) on arvestatud
vanuseriihmale 13-15 a. (keskmine vanus 14,0+0,75 a.). I uuringus
olid poiste iildkolesterooli keskmised véirtused usaldusvidrseit
madalamad (4.49+0,89 mmol/l) kw titarlastel (4,72+0.76 mmol/l;
p=0,002). Il uuringus usaldusviirsed erinevused puudusid, samuti kui
vorreldi nii soo kui rahvuse jargi eraldatud gruppe. Tahelepanu védrib
sooline erinevus kolesterooli alafraktsioonide vahekorras molemas
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uuringus. KTL-kolesterooli tase oli poeglastel madalam kui tiitarlastel
(p=0,01). rahvuseline erinevus puudus.

Tabel 8. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised viirtused ja protsentiilid
14-aastaste] kooliopilastel olenevalt soost ja rahvusest (I uuring 1998-
1999)

e -

Sugu | Rahvus | n KMI (kg/m%)

=’ M | SD Protsentiilid
; 5 110 | 25| 350 | 75 | 90 | 95
149 1204 (3,91 169|174 | 18,0 [ 190 | 21,6 | 26,7 | 31,4
168 20,12,51116,4| 16,6 | 18,5 | 20,0 | 21,3 | 23,3 | 24,8
62119,8 2,47 /165|170 | 18,1 | 195 | 209 | 23,4 | 24,7
167194219162 | 17,0 | 17.8|19,1 | 209 | 223 | 22.8

%
p
|
|
[
[
|

< m<m

Tabel 9. Vereplasma liptidide (TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmol/l)
sisalduse keskmised vairtused olenevalt soost, vordlevalt kahes uuringus

Niitajad | Sugu | Iuuring (1984-1986) 11 uuring (1998-1999)
n | M SD n M SD

TC P | 272 ‘ 449 | 0,89 | 213 | 401 | 0,71
T 250 | 472 | 0,76 | 215 | 413 | 0,70

HDL-C P | 267 | 1,27 | 033 | 212 | 127 | 029
T 257 | 143 | 025 | 212 | 135 | 034

LDL-C P 267 | 2,88 | 0,83 | 211 2,18 | 067
T 257 | 296 | 0,70 | 209 | 223 | 0,66

TG P 272 | 0,76 | 0,40 | 212 | 124 | 0,60
T 259 | 078 | 038 | 211 127 | 0,65

Kahe uuringu tulemusi vorreldes aga selgus, et vaadeldud ajavahe-
mikul olid usaldusviirselt (p=0,001) langenud nii iildkolesterooli kui
ka LDIL-C tase nii poeg-~ kui tiitariaste seas.

Lipiidide ainevahetushdiretest —esines hiiperkolesteroleemiat
(TC>95% ehk TC > 5,2 mmol/l) 1l uuringus harvemini (6%-1 uuri-
tutest) kui I uuringus (24%-1 uuritutest), olulisi soolisi ega rahvuselisi
erinevusi ei leitud. Hiipo-KTL-kolesteroleemiat (KTL-C<1,0mmol/l)
oli I uuringus 18,4%-1 uuritutest (18,6%-1 eestlastest ja 18.1%-1 vene-
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lastest), sagedamini poistel (21,3%) kui tidrukutel (15,0%). I uuringus
esines hiipo-KTL-kolesteroleemiat eriti harva tlitarlastel (6,9%-1
uuritutest).

Tabel 10. Vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmol/1)
sisalduse keskmised viirtused olenevalt soost ja rahvusest (II uuring
1998-1999)

Niitajad Sugu Ecstlased Venelased
n M SD | n M SD
TC P 100 4,00 0,69 112 4,04 0,73
T 101 4,07 | 0,71 114 4,19 0,76
HDL-C P 100 1,28 031 112 1,26 0,27
T 100 1,34 028 | 112 1,36 0,36
LDL-C P 100 2,08 0,68 | 111 2,27 0,63
T 96 2,06 | 0,66 113 2,37 0,62
TG . P | 100 140 | 0.64 111 1,12 0,57
| T | 97 1,46 | 0,71 114 1,11 0.55

TC korreleerus negatiivselt kehapikkusega ja positiivselt nahavoltidega
ainult poistel. KTL-kol korreleerus antropomeetriliste néitajatega nega-
tiivselt ainult poistel. Tiitarlastel usaldusvéirseid seoseid kehaliste
niitajate ja KTL-kolesterooli vahel ei sedastatud. See viitab puber-
teedieas algavale aterogeneesi riskile poiste hulgas, kui antiaterogeense
kolesterooli (KTL-kol) tase poistel on madalam kui tiidrukutel. Sama
kinnitavad ka Eesti tiiskasvanud elanikkonna populatsiooniuuringud,
kus KTL-kol tase on meestel madalam kui naistel[21]. Trigliitseriidide
sisaldus oli positiivses korrelatsioonis rasvamassi iseloomustavate
antropomeetriliste niitajatega (kehamass, KMI, nahavoltide summa ja
Slavarre imbermodt) ainult poistel, mitte tlidrukutel.

Arteriaalse vererdhu keskmised védrtused ja standardhélbed on
esitatud tabelites 12—14. II uuringus 1998-1999. a. olid arteriaalse
vererdhu (nii SVR kui DVR) keskmised véddrtused vordlemisi mada-
lad. Usaldusviirsed soolised ja rahvuselised erinevused leiti SVR
keskmiste viirtuste tasemel II wuringus. Eesti poiste keskmine SVR
(119,3+12,36 mmHg) oli usaldusvéddrselt kdrgem kui eesti tiidrukutel
(114,2+7,97 mmHg; p=0,001) ja kbOrgem kui vene poistel
(115,4+10,84 mmHg; p<0,02).
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Tabel 12. Arteriaalse vererdhu keskmised védrtused (M, mmHg) ja
standardhilbed (SD) 13-aastastel koolilastel olenevalt soost vordlevalt
kahes uuringus

Nitajad Sugu | Iuuring (1984-1986) | Il uuring (1998-1999)
n M SD n M SD

SVR p 122 [ 1106 | 119 | 57 | 1145 | 100
T 138 [ 1073 | 119 | 59 | 1167 | 88

DVR IV p 122 | 668 | 82 | 57 | 731 | 72
T 138 | 672 | 92| 59 | 765 | 7.1

DVR V P 122 | 61,7 | 86 | 57 | 638 | 80
T 138 | 622 | 91| 59 | 661 | 95

Tabel 13. Arteriaalse vererchu keskmised véartused (M, mmHg) ja
standardhilbed (SD) 14-aastaste] koolilastel olenevalt soost vordlevalt
kahes uuringus

Niitajad Sugu | Iuuring (1984-1986) | Il uuring (1998-1999)
| n | M SD n M SD
SVR P 175 [ 1100 | 117 | 116 [ 1180 | 112
T 158 (1099 | 11,6 | 130 |[113,0 8,4
DVR IV P 175 | 662 | 86 | 116 | 745 | 7.8
T 158 | 684 | 86 | 130 | 731 | 73
DVR V P 175 | 614 | 92 | 116 | 647 | 100
T 158 | 642 | 88 | 130 | 653 | 87

Tabel 14. Arteriaalse vererchu keskmised viairtused (M, mmHg) ja
standardhilbed (SD) olenevalt soost ja rahvusest (IT uuring 1998-1999)

Néitajad Sugu Eestlased Venelased
n M SD n M | SD
SVR P 100 | 1193 | 12,36 126 | 1154 | 10,84
T 112 | 1142 | 7,97 34 | 1144 | 9.32
DVR IV P 100 737 | 812 126 744 | 7,63
T 111 737 | 7,58 134 | 748 | 8,15
DVR V P 100 64,3 | 10,0 126 64,0 | 8,78
T | 111 | 663 | 858 | 134 | 656 | 9.89
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I uuringus 1984-1986 tootati vilja ka 14-aastastele Opilastele hiiper-
tensiooni kriteeriumina SVR/DVR > 140/80 mmHg [19]. Selle kritee-
riumi jdrgi ei kujutanud hiipertensioon uuritud 13—15-aastaste Opilaste
populatsioonis erilist riski ja oli esimese uuringuga vorreldes jddnud
endisele suhteliselt madalale tasemele (II uuringus SVR 2,3%-I ja
DVR V 7,8%-] dpilastest ning I uuringus vastavalt SVR 1,0%-1 ja
DVR V 2.8%-1 opilastest). Kui korgenenud vererdhuks arvestati SVR
>130 mmHg, siis selle véirtuse jargi olid 8,6% Opilastest hiiperten-
siooniga. Protsentiilse jaotuse 95%-lised 1oikepunktid, mida peetakse
normi Glemiseks piiriks, olid I uuringus sellel vanusertihmal SVR
vastavalt tidrukutel 129 mmHg ja poistel 130 mmHg; DVR V vasta-
valt 78,5 mmHg ja 75,5 mmHg. Enamus korge vererohu juhtudest olid
isoleeritult kas korge siistoolse vdi diastoolse vererohu korgenemised.
Samaaegset molema vererdhu SVR/DVR tdusu iile normi piiride
praktiliselt ei esinenud. IT uuringus oli protsentiilse jaotuse 95% 10ike-
punktiks SVR/DVR véirtus 135/81 mmHg ja 90% 1dikepunktiks
vastavalt 130/78 mmHg.

Kokkuvate, Antropomeetrilised kehalise arengu néitajad koos sugu-
lise arenguga selles ileminekuperioodis mojutasid vereplasma lipiidi-
de ning arteriaalse vererdhu viirtusi, ilmnes moningaid soolisi ja
rahvuselisi erinevusi. Oluliselt oli vihenenud iilekaalulisuse levimus
just tiitarlaste hulgas II uuringuks, mil {ilekaalulised olid veerand
opilastest. Probleemiks on aga muutumas alakaalulisus, mis seostub
muutunud toitumisga. Seetdttu on langemas iildkolesterooli tase,
samal ajal kui antiaterogeense korge tihedusega lipoproteiinides oleva
kolesterooli hulk on jainud endiseks, olles madalam poeglastel.

Tahaks loota, et Eesti Kardioloogia Instituudis korraldatud kooli-
opilaste uuringud siidame-vereringeelundite haiguste riskifaktorite
levimuse diinaamika selgitamiseks on kaasa aidanud positiivse
terviseedendusliku ja preventiivse tegevuse hoogusturnisele riiklikul
tasandil. Besti riikliku programmi “Laste ja noorukite tervis 2005. a.”
alaprojekti “Koolitervishoid” raames on juba kogu Eestimaa ulatuses
erinevates koolides pediaatria ja koolided kontrollinud mittenakkus-
like haiguste riskitegurite olemasolu 4., 6. ja 9. klassi Opilaste hulgas
1997/98. dppeaastal [18].
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BODY MASS INDEX, PLASMA LIPIDS AND
ARTERIAL BLOOD PRESSURE IN TALLINN
SCHOOLCHILDREN EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
IN 1984-1986 AND 1998-1999

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Estonian Institute of Cardiology

Summary

The aim of the study was to establish the trends of some anthropometric
data: height, weight, body mass index (BMI), triceps and subscapular
skinfolds (T and S) and upper arm muscle circumference (AMC) of
Estonian and Russian boys and girls aged 13 and 14 in Tallinn and to find
their relations to some CHD risk factor variables, as plasma lipids and
blood pressure. Two epidemiological studies were performed: the first in
1984-1986 and the second in 1998-1999.

A total of 576 schoolchildren from four secondary schools of North
Tallinn participated in the first (1984-1986) and 471 in the second study
(1998-1999). Their age was 13-15 (14.0+0.75) years. By their ethnic
origin, 262 subjects (48.0%) of the first study and 211 (44.8%) of the
second study were Estonians. The number of Russians was respectively
314 (52.0%) and 260 (55.2%). By gender, 50.3% of the participants in the
first study were boys and 49.7% girls; in the second study boys comprised
48% and girls 52%.

The study included an examination and an interview by standardised
questionnaires, clinical-physiological investigation on anthropometry,
blood pressure (systolic SBP and diastolic DBP) and venous blood
samples from the antecubital vein after a fast of 12 hours.

Biochemical analyses of total cholesterol (TC, mmol/l), high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C, mmol/l) and triglycerides (TG, mmol/1)
were performed The data were analysed using the SPSS statistical
package.

The mean values of anthropometric parameters revealed some ethnic
differences: in both studies Estonian schoolchildren were taller and
heavier than Russians. In Estonian boys height and body weight had
increased during the study period. In girls height remained consistent,
while body mass had decreased. The lowering trend was more noticeable
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in Russian girls: from 56.1 = 0.73 kg in the first study to S1.4 + 0.69 kg in
the second one. No gender difference in the mean values of BMI was
observed in the second study, but 14 vears earlier BMI in girls had been
greater than in boys. The mean values of triceps skinfold and the sum of
skinfolds (T+$) in girls had decreased during the study period. The means
of all skinfolds' thicknesses was greater in girls than in boys. Upper arm
muscles circumference AMC was greater in boys than in girls in both
studies. The mean values of AMC had lowered in Russian girls.

Weight and BMI had the strongest correlations with skinfolds
(stronger with subscapular than with triceps skinfold). Skinfold thick-
nesses, weight and BMI had positive correlations with triglycerides (TG),
while negative correlations with high density lipoproteins cholesterol
(HDL-C) occurred only in boys. Measuring of blood plasma lipids levels
showed that the values of total cholesterol (TC) were lower in boys than
in girls, and the values of HDIL -cholesterol were also lower in boys than
in girls. HDL-C correlated to anthropometric parameters negatively only
in boys. At the pubertal age some sex-related differences appeared, like
atherogenic blood lipid profile in boys, reflected by lowering HDL-C
levels.

Correlations between anthropometric data and blood pressure (BP)
showed that height correlated positively with BP only in boys. Other
physical parameters that reflect body mass had positive correlations to
arterial BP both in boys and in girls.

Overweight by the proposed criterion (BMI 2 22 kg/m?) was found in
17% of boys and 27.7% of girls in the first study and in 13.5% of boys
and 13.9% of girls in the second study. In the second study also
underweight (BMI £ 16 kg/m?) was noticed in 2.4% of Estonians and
5.4% of Russians.

In conclusion, at that age period physical development parameters
together with sexual maturation have a certain impact on blood plasma
lipids and arterial blood pressure and some sex and ethnic differences
exist. As compared with the first study when 27.7% of girls were over-
weight, the occurrence of overweight (especially in girls) has decreased
remarkably. At present underweight is becoming a problem, and it
probably is connected with the changed nutrition situation. Therefore also
blood total cholesterol level is decreasing while the level of antiathero-
genic HDL-C concentration has remained at a similar level, being lower
in boys.
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ANTROPOMEETRILISTE NAITAJA’I:E TRENDID
TALLINNA 14-AASTASTEL KOOLIOPILASTEL

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Eesti Kardioloogia Instituut

Sissejuhatus. Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna kooliopilaste
kontingendil epidemioloogilisi uuringuid ateroskleroosi pdhiliste
riskifaktorite kohta tehtud alates 1984. aastast [2, 4, 5, 6]. Kdesolevas
to0s on kasutatud nendest materjalidest 14-aastaste koolilaste antropo-
meetrilisi andmeid aastatest 1984-1985 (I uuring), 1988-1989
(IT vuring) ja 1998-1999 (II uuring). Eesmargiks oli vilja selgitada
14-aastaste Tallinna kooliopilaste antropomeetriliste nditajate trendid.
Aniropomeetrilisi nditajaid vorreldi rahvuste (eestlased ja venelased)
ning soo jdrgi.

Materjal ja metoodika. Uurimiskontingendi moodustavad Tallinna
Pdhjarajooni nelja kooli 8.-9. klassi Opilased vanuses 14,040,75 aas-
tat. 1 uuringus saadi andmeid 318 Opilaselt (100 eestlast, 218 venelast;
168 poissi, 150 tidrukut); II uuringus 469 opilaselt (241 eestlast,
228 venelast; 220 poissi, 249 tiidrukut) ning III uuringus 471 dpilaselt
(211 eestlast, 260 venelast; 226 poissi, 245 tiidrukut).

Uuring sisaldas Opilaste ldbivaatuse ja kiisitluse standardankeedi
alusel ning antropomeetriliste parameetrite kliinilis-fiisioloogilise uurin-
gu. Antropomeetrilistest niitajatest moddeti kehapikkus +0,5 cm tép-
susega, kehamass (0,1 kg), millest arvutuslikult leiti kehamassiindeks
valemiga

kehamass(kg)

KMI (kg /m®) = , =
(kehapikkus(m))
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parema Olavarre imbermoot (OU 40,1 cm), millest saadi arvutuslikult
Slavarre lihase iimbermddt [OLU, cm = OU (cm) — 0,314 x T (mm)]
ning parema Olavarre ja abaluualuse nahavoldi paksus (T ja S,
+0,2 mm). Andmete tootluseks on kasutatud SAS-programmi.

Tulemused ja arutelu. Tabelites 1 ja 2 on esitatud eesti ja vene rah-
vusest Opilaste antropomeetriliste parameetrite keskmised vdirtused
vastavalt soole.

Eesti rahvusest 14-aastased poisid on uuritud ajavahemikus kas-
vanud pikemaks ja ldinud kehamassilt raskemaks: kehapikkus I uurin-
gus 166,720,94 cm; II uuringus 168,0£0,90 cm; III uuringus
171,040,80 cm; kehamass vastavalt 545+1,20; 57,0 £ 1,11 ja
58,441,21 kg. Vene poiste kehapikkus ja kehamass ei ole uuritud aja-
vahemikus oluliselt muutunud. Mdlemast rahvusest poiste KMI kesk-
mised viirtused eri uuringutes oluliselt ei lahkne. Rahvusliku erine-
vusena on eestlased pikemad ja raskemad kui samast soost venelased,
soolise erinevusena on selle vanusrithma poisid pikemad ja raskemad
kui tiidrukud.

Tiitarlaste pikkuse ja kaalu niitajaid analiitisides selgus, et tlidru-
kute kehakaal ja koos sellega KMI véidrtus on viimases uuringus
vihenenud. Vene tiitarlaste kehamassi keskmised véidrtused on oluli-
selt vihenenud viimase kiimne aasta jooksul: I uuringus 55.3%0,87 kg;
IT uuringus 56,120,73 kg; 11 uuringus 51,4£0,69 kg. Sama trend
iseloomustab ka tiitarlaste KMI keskmisi vdartusi, mille nditajad on
vastavalt 21.040.28 ke/m’ 21,240,24 kg/m” ja 19,5+0,22 kg/m”. Soo-
lise erinevusena olid tiidrukute KMI keskmised viirtused 14 aastat
tagasi suuremad kui poistel, viimases uuringus aga on eestlaste] vord-
sustunud ning venelastel tiidrukute KMI (19,510,22 kg/mz) isegl
viiiksem kui poistel (19,8+0,24 kg/m®).
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Tabel 1. Eesti rahvusest 14-aastaste poiste ja tiidrukute (P ja T)
antropomeetriliste néitajate keskmised viddrtused vordlevalt kolmes
uuringus (I — 1984-1985; II — 1988-1989; III — 1998-1999)

I'uuring IT wuring III uuring

Niitaja Sugu (n=100) (n=241) (n=211)
X*tm x+tm xtm

Kehapikkus, cm P 166,740,94 | 168,040,90 | 171,040,80

T 164,240,89 | 164,040,60 | 164,540,64

Kehamass, kg P 54,5120 | 57,0%1,11 58,4+1,21

T 55,241,15 54,740,73 53,7+0,84

KMI P 19,630,29 20,140,26 19,940,33
T 20,540,40 20,440,22 19,840,25

Olavarre nahavolt, P 12,740,79 12,940,58 | 11,740,78
mm (T) T 20,440,88 1824045 | 16,0+0,56
Abaluualune nahavolt, P 9,640,74 9,440,56 | 9,840,87
mm (S) T 13,740,80 11,9+0,45 11,440,51
Nahavoltide summa, P 22,341,46 ’ 22.3%1,10 21,5+1,61
mm (T+S) T 34,1+1,61 | 30,1+0,84 27,4+1,03

1

Olavarre lihase P 2164027 | 2144023 21,940,22
tmbermoot, cm T 1931027 | 19,0£0,17 | 18,940,334
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Tabel 2. Vene rahvusest 14-aastaste poiste ja tiidrukute (P ja T)
antropomeetriliste néitajate keskmised vasrtused vordlevalt kolmes
uuringus (I — 1984-1985; I — 1988-1989; III — 1998-1999)

[ uuring | Il uuring | I uuring
Niitaja Sugn | (@=218) | (n=228) ‘ (n=260)
_ xtm Xxtm ‘ xtm

Kehapikkus, cm P 166,340,76 | 168,040.98 | 167.340,82

|. T 162,140,52 | 163,0£0,50 | 162,3%0,55

Kehamass, kg P | 5544096 | 57,5124 | 55.740,90

T | 5534087 56.140,73 ‘ 51,440,69

KMI p 19.940,26 20,340,31 ‘ 19.,8+0,24

T 21,040,28 21,240,24 | 19,5+0,22

Olavarre nahavolt P 09+046 | 11.8+0.68 ‘ 10,320,51

mm (T) T 16,7+0.54 18,940,53 | 14,940,51

Abaluualune nahavolt P 8,240,41 9 240,71 8.840,54

mm (S) -, T | 12640,56 12.740,49 11,640,56

|

Nghewoluge: P | 1804082 | 21.0£135 | 19,0102

summa, mm (T+5) T | 0934105 | 3164097 | 2655102

Olavarre lihase P 5195022 | 2212024 | 21,840,19
iimbermoot. cm T

| 19,610,17 | 18,940,16

| 20.020.19

Nahavoldid on molemas rahvusriihmas koikides uuringutes tiidrukutel
paksemad kui poistel. Olavarre nahavoldi paksus (T) ning sellega koos
ka nahavoldi paksuste summa (T+S) on mdlemast rahvusest tiidru-
kutel viimases uuringus viiksem kui 10 ja 14 aastat varem.

Samasuunalisi antropomeetriliste niitajate trende on saadud Ida-
Euroopa maades [3]: 1985. ja 1995. a. vahel oli Ida-Saksamaal 7-14-
aastaste laste kehapikkus ja -mass suurenenud koos KMI ja nahaaluste
rasvavoltide paksuse tdusuga [1], Ttehhi lastel oli 40 uuringuaasta jook-
sul kehapikkus suurenenud, kuid pérast puberteeti oli eriti tiitarlaste
grupis keskmise kehamassi tous peatunud [7].
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Kokkuvote. Kiesolevatest epidemioloogilistest uuringutest saadud
antropomeetrilised andmed vOivad olla Eesti antropomeetriaregistri
tdienduseks.

Kirjandus

1.

Kromeyer-Hauschild K., Jaeger U. Growth Studies in Jena, Germany:
changes in body size and subcutaneous fat distribution between 1975 and
1995. Am. J. Hum. Biol.,1997, 10, 579-587.

Lilienberg K., Saava M. Tallinna koolidpilaste antropomeetrilised niitajad
ja nende seos vereplasma lipiidide ja arteriaalse vererShuga (1998—-1999).
Eesti antropomeetriaregistri aastaraamat, Tartu, 2000, 49-55.

Livingstone B. Epidemiology of childhood obesity in Europe. Eur. J. Ped.,
2000, 159, [Suppl 1], §14-S34.

Neilinn-Lilienberg K., Saava M., Tur I. Height, weight, body mass index,
skinfolds and their correlation to serum lipids and blood pressure in the
epidemiological study of schoolchildren in Tallinn. Papers on Anthro-
pology VIL Tartu, 1997, 243-252.

Saava M., Lilienberg K. Anthropometric data, their correlation to plasma
lipids and blood pressure in schoolchildren of Tallinn (1998-1999).
Papers on Anthropology IX. Tartu, 2000, 178—184.

Saava M., Tur L, Aasvee K., Neilinn K. Ateroskleroosi peamised
riskitegurid kooliopilastel (Esmase ja korduva epidemioloogilise uuringu
materjalid). Eesti Arst, 1994, Lisa, 65-73.

Vignerova J., Lhotska L., Blaha P., Roth Z. Growth of the Czech child
population 0-18 years compared to the WHO Growth Reference. Am. J.
Hum. Biol., 1997. 9: 459-468.



K. Lilienberg, M. Saava 115

TRENDS IN THE ANTHROPOMETRICAL DATA
OF 14-YEAR-OLD TALLINN SCHOOLCHILDREN

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Estonian Institute of Cardiology

Summary

The aim of the study was 1o establish the trends of some anthropometrical
data — height, weight, body mass index (BMI), triceps and subscapular
skinfolds (T and S) and upper arm muscle circumference (AMC) — of
Estonian and Russian boys and girls at the age of 14.0 £ 0.75 in Tallinn.
Three epidemiological studies were performed: the first in 1984-85, the
second in 198889 and the third in 1998-99.

The mean values of anthropometrical parameters were calculated for
318 schoolchildren in the 1st, 469 in the 2nd and 471 in the 3rd study.
Some ethnic differences were found: Estonian schoolchildren were taller
and heavier than Russians in all studies. Height and body weight of
Estonian boys had increased during the study period. The girls’ height
was consistent in all studies, while the body mass of girls had decreased
between the last studies. In Russian girls the decreasing trend was even
more noticeable: from 56.1 = 0.73 kg in the 2nd study to 51.4 £ 0.69 kg in
the third one. No gender difference in the mean values of BMI was
observed in the last study, but 10 and 14 years earlier BMI in girls had
been greater than in boys. The mean values of triceps skinfold and the
sum of skinfolds (T+S) in girls had lowered during the whole study
period. Comparing the genders, the mean of all skinfolds' thicknesses was
greater in girls than in boys. Upper arm muscles circumference was
greater in boys than in girls in all studies. In Russian girls the mean values
of AMC had lowered, especially during the last ten years.
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TALLINNA KOOLIOPILASTE
ANTROPOMEETRILISED NAITAJAD JA
NENDE SEOS VEREPLASMA LIPIIDIDE JA
ARTERIAALSE VEREROHUGA (1998-1999)

Karin Lilienberg, Merileid Saava
Eesti Kardioloogia Instituut

Kiesolevas t60s kasutatud materjalid moodustavad osa epidemioloo-
gilisest ateroskleroosi podhiliste riskifaktorite uuringust Tallinna
14-aastastel koolidpilastel 1998—-1999. Eesmirgiks oli vilja selgitada
riskitegurite esinemissagedust, moningate antropomeetriliste niitajate
(iile- ja alakaalu), vere lipuidide ja arteriaalse vererdhu seosed ning
nende muutumine vorreldes varasemate andmetega. Analoogsed
uuringud samas Opilaste populatsioonis tehti 10 ja 14 aastat tagasi [1].

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuringu kontingendi moodustasid
481 Opilast vanuses 14,0 £ 0,75 aastat Tallinna Pohjarajooni 4 koolis,
millest kaks olid eesti ja kaks vene oppekeelega. Uuritutest 215
(44,7%) olid eestlased ja 266 (55,3%) venelased, 48,6% poisid ja
51,4% tiidrukud.

Uuring sisaldas opilaste ldbivaatuse ja kiisitluse standardankeedi
alusel, antropomeetriliste npéitajate kliinilis-fiisioloogilise uuringu,
arteriaalse vererdhu modtmise paremal Olavarrel elavhdbe-sfiigmo-
manomeetriga, kdte lihasjou mddtmise diinamomeetriga (30,2 kg)
ning veenivere votmise 12-tunnise ndlgimise jérel.

Antropomeetrilistest parameetritest mdddeti kehapikkus tdpsusega
(+0,5 ¢cm), kehamass (0.1 kg), millest leiti arvutuslikult kehamassi-
indeks [KMI = kehakaal. kg/(kehapikkus m)z]; Olavarre {imbermoot
(£0,1 cm) paremal dlavarrel, rinna imbermddt (20,1 cm) sissehinga-
misfaasis ning nahavoldi paksus paremal 6lavarrel ja abaluu all (T ja
S, £0,2 mm), kasutades kahe mooOtmistulemuse keskmisi viirtusi.
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Siistoolset ja diastoolset vererohku (Korotkovi I, IV ja V toon;
VRsiist, VRdiast) mdodeti paremal kasivarrel kaks korda ja analiilisis
kasutati nende keskmisi vdrtusi (£ 0,2mmHg). Biokeemilised analiii-
sid iildkolesterooli (iildkol, mmol/l), korge tihedusega lipoproteiinide
(KTL) kolesterooli (KTL-kol, mmol/l) ja trigliitseriidide (TG, mmol/1)
sisaldus miirati EDTA-plasmas ensiimaatiliste meetoditega Tallinna
Diagnostikakeskuses KONE-Dynarnic analiisaatoril. Andmete to6tlu-
seks on kasutatud SAS-statistikaprogramme.

Tulemused ja arutelu. Tabelis 1 on esitatud antropomeetriliste naita-
jate, diinamomeetria, vereplasma lipiidide ja arteriaalse vererohu
keskmised vidrtused vastavalt soole ja rahvusele. Kehapikkuse ja
kehamassi osas on mirgatavad rahvuselised erinevused: eestlased on
pikemad ja raskemad kui samast soost venelased, kusjuures nii eesti
kui ka vene poisid on pikemad ja raskemad kui tiidrukud.

Tabel 1. Eesti ja vene rahvusest poiste ja tildrukute antropomeetriliste
niitajate, vereplasma lipiidide ja arteriaalse vererdhu keskmised vidrtused

Niitaja Poisid | Tidrukud
Eestlased Venelased Eestlased | Venelased
(n = 100) | (n=126) (n=111) (n=134)
M | MD | M SD M SD M SD

Kehapikkus (cm) | 171,1 8,00 | 167.3 929 | 1645 | 627 | 1623 | 624

Kehamass (kg) | 585 | 12,13 55,7 | 10,12 537 | 8.82 | 5141 794

Kehamassi indeks '

(kg/m?) 19.9 3,31 19,8 267 | 19,8 | 2,61 19,5 | 2.57

Olavarre timber-

most (cm) 25.6 3,21 25,0 | 2.68 244 | 258 23,5 | 245

Rinna umbermdot |

(cm) 85.8 6,43 84,9 6,15 | 869 | 543 849 | 6,12

Olavarre nahavolt _ . \

(mm) 12,1 | 8,49 | 103 | 35,69 16,0 | 592 14,9 | 5388

Abaluualune {

nahavolt (mm) 9.8 8.51 8.8 6,04 | 114 | 542 11,6 | 6.45

Parema kie { {

lihasjoud (kg) | 3441 9,10 | 333 9,03 23,5 | 5,28 226 | 498

Vasaku kie '

lihasjoud (kg) 32,2 7.83 30,0 g§64 | 21,1 | 499 20,4 | 5.84

Uldkolesterool

(mmol/1) | 4,000 0.69 | 4.04] 0,73 4,101 0.71 | 416| 0,78
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Nditaja Poisid Tiidrukud
Eestlased | Venelased | Eestlased | Venelased
(n = 100) (n=126) | (n=111) (n=134)
M MD M Sb | M | SD M SD
KTL-kolest f
(mmol/1) 1,28 0,31 1,26 | 0,27 1341 028 | 136| 036
Trigliitseridid | | !,
(mmol/1) 1,41 0,64 1,12 057 | 1,58| 091 | 1,11| 0,55
VRsiist (mmHg) 119,3 12,36 | 1154 | 10,84 E 114,2 | 7,97 L 1144 | 9,32
VRdiast (IV) :f
(mmHg) 73,7 8,12 744 7,63 73,7 | 7,58 | 748 | 815
VRdiast (V) 64,3 10.0 64,0 8,78 66,3 | 8,58 ‘ 65,6 | 9.89
(mmHg)

Ka varasemates uuringutes iiletas 14-aastaste poiste kehapikkus
tiidrukute oma [1].

Kiesolevas uuringus tiidrukute ja poiste KMI keskmiste viartuste
markimisvairset erinevust ei leitud, vorreldes 10 ja 14 aasta taguste
andmetega, millal KMI oli 14—aastastel tiidrukutel suurem kui sama-
ealistel poistel. Tiidrukute suurem kehamassiindeks kui omavanustel
poistel on tingitud tiidrukute kiiremast sugulisest kiipsusest selles eas.

Tabelis 2 on esitatud kehamassiindeksi keskmised véirtused koos
mediaani ja jaotuskdvera 85% ldikepunktiga ning vastavalt iile- ja
alakaalulisuse sagedusega. KMI vidrtusi 85-protsentiili juures pee-
takse epidemioloogilistes toddes tilekaalulisuse hindamisel piirvdirtu-
seks, kusjuures varasemas kooperatiivses uurimisttds oli lilekaaluli-
suse etteantud kriteeriumiks 14-aastastel KMI védrtusega = 22 kg/m”.
Kiesolevas uuringus langesid 85-protsentiili ndidud etteantud kritee-
riumiga tdpselt kokku.

Ulekaal (KMI =22 kg/mz) oli 13,8%-1 Opilastest (12,3% eestlastest
ja 15,1% venelastest), vOrdse sagedusega nii poistel (13,5%) kui ka
tiidrukutel (13,9%). Kiimme aastat tagasi oli iilekaalulisi Opilasi pea-
aegu kaks korda rohkem (25,5%), kusjuures tiidrukud olid sagedamini
iilekaalulised (27,7%) kui poisid (17,9%). Erinevalt varajasemast
uuringust leiti praegu ka tugevasti alakaalulisi Opilasi (KMI <
16 kg/mz): eestlaste hulgas 2,4% ja venelaste hulgas 5,4%, kusjuures
alakaalulisi tiidrukuid oli monevorra rohkem (4,9%) kui poisse
(3,1%). Rasvunud ( KMI > 25 kg/m®) opilasi oli uuringus kokku sama
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palju kui alakaalulisi (4% uuritutest), kuid -vene tidrukute hulgas
esines alakaalulisi kolm korda rohkem kui rasvunuid.

Tabel 2. Kehamassiindeks (KMI) ning iile- ja alakaalu sagedus

Sugu Rahvus | Kehamassiindeks (KMI, kg/m?) | KMI | KMI | KMI
' >22 | 225 | <16
n | Mean | SD | Mcdian | 85% | % | % | %

Posid  |Eestlased | 100] 19.9 | 331 | 190 [218 11,0 | 70 | 20

Venelased | 126 | 19.8 ‘ 2,67 192 ‘ 22,0 | 15,9 ‘ 40 | 40
{Kokku 226| 198 2,96‘ 19.0 ‘21,9 13,71 53 A

Tiidrukud |Eestlased ‘111 19,8 l2,61 ‘ 194 | 2161135 ‘ 36 | 27
|

Venelased | 133 | 19,5 ‘2,57 f

113 193 | 22,0 14,3‘ 23 | 68
Kokku | 244 19,6:2,59| 193 | 21,8139 29 | 49

P+T  |[Eestlased (211 19.8 [295| 192 | 217 12,3‘ 52 | 2.4
Venelased | 259 | 19,6 .2,62‘ 192 22,0 151 31 | 54

|
Kokku  [470| 19,7 (277 192 | 219|138 ‘ 40 | 40

Olavarre iimbermodt oli poistel suurem kui tiidrukutel ja eestlastel
suurem kui venelastel. Rinna iimbermdot ol koige suurem eesti
tiidrukutel, venelastel soolist erinevust ei taheldatud. Nahavoldi pak-
sused olid molemast rahvusest tiidrukutel suuremad kui poistel.

Diinamomeetriliste niitajate alusel selgus, et poiste kdte lihasjoud
oli suurem kui tiidrukutel, kdigis alariihmades oli parem kési tugevam
kui vasak. Samuti tiheldati, et eestlaste kie lihasjoud oli koigis ala-
gruppides venelaste omast suurem.

Vereplasma lipiidide médramine niitas, et 14-aastaste poiste iild-
kolesterooli viirtused olid viiksemad kul samaealiste]l tiidrukutel,
eestlastel viiksemad kui venelastel. Tdhelepanu viirib kolesterooli
alafraktsioonide vahekorra sooline erinevus nii selles kui ka vara-
semas uuringus. Korge tihedusega lipoproteiinide kolesterooli tase oli
poistel madalam kui tidrukutel, kusjuures rahvuslik erinevus puudus.

Tabelis 3 esitatud vereplasma lipiidide korrelatiivsed seosed
antropomeetriliste nditajatega kinnitasid soolisi vereplasma lipiidide
sisalduse erinevusi. Uldkolesterool korreleerus negatiivselt kehapikku-
sega ainult poistel. Nork positiivne seos oli nahavoltidega. Korge
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tihedusega lipoproteiinide kolesterool korreleerus esitatud antropo-
meetriliste nditajatega negatiivselt ainult poistel. Tiidrukutel usaldus-
vadrseid seoseid kehaliste nditajate ja KTL-kolesterooli vahel el
sedastatud. Seega just puberteedieas kujuneb vilja sooline lipiidide
sisalduse erinevus, kus poeglaste veres on antiaterogeenset koleste-
rooli (KTL-kol) vihem kui tiitarlastel. Trigliitseriidide sisaldus oli
positiivses korrelatsioonis rasvamassi iseloomustavate antropomeetri-
liste niitajatega (kehamass, KMI, nahavoltide summa, samuti dlavarre
ning rinna imbermoot).

Tabel 3. Poiste ja tiidrukute antropomeetriliste niitajate ja vereplasma
lipiidide ning vererdhu korrelatsioonid (esitatud r usaldusvédrsusega p < 0,01)

Niitaja | Sugu | Uldkol | KTL- | TG | VRsiist | VRdiastIV | VRdiastV
[ kol -
Kehapikkus I P | 031 | 0,20 0,36 0,28 0,19
T 1
Kehamass P | | =031 021 047 044 | 027
T | | ' 0,28 0,32 0,30
KMI P | -028 | 031 037 | 037 0,22
0] " 0,28 | 028 0,25
Olavarre | P 0,28 | 027 | 0,46 0,40 0,23
imbermoot | T 0,30 0,31 0,26
Nahavoldid | P | 026 | -019 | 034 | 033 033 | 024
T+S T | | , 0,26 033 | 029
Rinna P | —0.29 | 020 | 045 0,33
imbermoot T 0,20 0,31 0,32

Tabelis 3 on esitatud korrelatiivsetest seostest on nidha, et kehapikkus
korreleerus vererdhu niitajatega positiivselt ainult poistel. Koigi iile-
olid nii tildrukutel kui ka poistel, kusjuures siistoolne vererdhk andis
tugevama posititvse korrelatsiooni poistel ja diastoolne vererdhk
(V faas) tidrukutel. Hiipertensiooni kriteeriumiks 14-aastaste vanuse-
rihmas on eelnevate todde alusel VRsilist/VRdiast 2140/80 mmHg.
Selle kriteeriumi jdrgi ei kujuta hiipertensioon uuritud 14-aastaste
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THE CORRELATION ANTHROPOMETRIC
CHARACTERISTICS OF TALLINN
SCHOOLCHILDREN WITH BLOOD PLASMA LIPIDS
AND ARTERIAL BLOOD PRESSURE

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Estonian Institute of Cardiology

In the study some anthropometric parameters, plasma lipids and blood
pressure were measured in 471 schoolchildren at the age of 14.0 £ 0.75
years in two Estonian and two Russian schools of Tallinn Northern
district.

Some ethnic differences were found: Estonian schoolchildren were
taller and heavier than Russian ones. The mean of body mass index (BMI)
did not differ between sexes and ethnic groups. By the proposed criterion
(BMI = 22 kg/mz) 13.8% of schoolchildren were overweight. Under-
weight (BMI < 16 kg/m®) was found in 2.4% of Estonians and 5.4% of
Russians. Dynamometric data showed that hand muscles were stronger in
Estonians than in Russians of the same sex group.

Measuring of blood plasma lipids’ levels showed that the values of
total cholesterol (TC) were lower in boys than in girls, and the values of
high density lipoproteins cholesterol (HDL-C) were also lower in boys
than in girls. HDL-C correlated to anthropometric parameters (height,
weight, BMI, upper arm and thorax circumferences, triceps and subscapu-
lar skinfolds T+S) negatively only 1n boys.

Correlations between anthropometric data and blood pressure (BP)
showed that height correlated positively with BP only in boys. Other
physical parameters that reflect body mass had positive correlations to
arterial BP both in boys and girls.
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