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Liihikokkuvote

Paljud uuringud on ndidanud, et keskkonnamiira on iiks olulisemaid keskkonnariske fiiiisilisele
ja vaimse tervisele ning heaolule, pohjustades olulist haiguskoormust Euroopas. Liiklusmiira
mdju kohta stidame-veresoonkonna haigustele on tehtud palju uuringuid, metaboolsete hdirete
(lilekaal, rasvumine ja II tiiiipi diabeet) seost liiklusmiiraga on vidhe uuritud. Viimaste aastate
uuringud on tdstatanud kiisimuse miira vdimaliku rolli kohta II tiiiipi diabeedi tihe riskitegurina.

Magistritoo eesmérk oli kirjeldada seoseid autoteedelt parineva miira ja II tiiiipi diabeedi
avaldumise vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis. Uuritavaid jilgiti alates
RHINE II kiisitlusest aastal 2000 kuni RHINE III kiisitluseni aastal 2010 Rootsi kolmes
uurimiskeskuses Umeas, Uppsalas ja Goteborgis. Toos késitleti autoteedelt périnevat
modelleeritud miirataset uuritavate elukohas (Lgen). Lisaks modelleeritud miirale hinnati
uuritavate eneseraporteeritud kokkupuudet autoliikluse miiraga nende magamistubades. 11 tiitipi
diabeedi diagnoosi andmed périnevad RHINE II-III laine kiisitlustest.

To0s ei leitud seost modelleeritud miira (HR=1,00; 95% CI:0,97-1,01) ja Shusaastuse
(HR=0,95; 95% CI:0,85-1,08; HR=0,98; 95% CI:0,95—1,00) ning II tiilipi diabeedi vahel. Leiti
seos magamistoa akna suuna ja II tiilipi diabeedi avaldumise vahel. Uuritavatel, kelle
magamistoa aken oli suunatud keskmise voi kdrge liiklusmiiraga tdnava poole oli 1,64 korda
suurem risk haigestuda, vorreldes nendega, kelle magamistoa aken ei olnud tdnava suunas.
Lisaks leiti naistel seos eneseraporteeritud miirataseme ja diabeeti haigestumise vahel.
Vorreldes nende naistega, kes ei kuulnud magamistoas miira, oli nendel naistel, kes kuulsid
miira keskmisel voi suurel méiral risk haigestuda diabeeti 2,51 korda suurem.

Magistritdd tulemustest voib jireldada, et autoliikluse miira esinemine magamistoas
suurendab teist tiilipi diabeeti haigestumise riski. Antud valimis ei tuvastatud seost uuritava

elukoha viliskeskkonna modelleeritud miiratasemete ja II tiilipi diabeedi esinemise vahel.



1. Sissejuhatus

IT tiiipi diabeet on kompleksne terviseprobleem, mida iseloomustab insuliinitundlikkuse
vihenemine ja insuliini eritumise héire (3). Selle haiguse levimus on jéitkuvalt kasvamas (4),
mistottu on oluline uurida erinevaid vdimalikke mojutegureid, sealhulgas keskkonnategureid,
mis vdivad diabeedi teket ja kulgu mojutada.

Miira ei ole ainult ebameeldiv heli, vaid voib mojutada inimese tervist (5). Autoteedelt ja
lennuliiklusest périnev miira on seotud suurenenud riskiga stidame-veresoonkonna haiguste
tekkeks (6,7). Lisaks on mitmed uuringud ndidanud seost metaboolsete hiirete, sealhulgas
iilekaalu, rasvumise, II tiiiipi diabeedi ja liiklusmiira vahel (8,9,10). Viimaste aastate uuringud
on tostatanud kiisimuse miira vdimaliku rolli kohta II tiilipi diabeedi iihe riskitegurina. Mitmed
uuringud on ndidanud, et autoteedelt parinev miira on seotud II tiilipi diabeedi avaldumisega
(11,12,13,14,15). On ka uuringuid, mis ei ole leidnud seost, vodi oli see vdga ndrk (16,17).
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul on miira mdju tervisele veel vdhe uuritud
ning autoteedelt parineva miira mdju diabeedi avaldumisele pole piisavalt tdestatud (18).

Paljud uuringud jargivad ristldbildikelist uuringukavandit, mis ei vdimalda pdhjuslike
seoste uurimist. Kdesoleva magistritdo aluseks on kohortuuring, mille tulemusi arvestades on
voimalik teha paremaid jareldusi pohjuslike seoste osas. Selle magistrito6 tulemused annavad
pohjalikuma arusaama sellest, kuidas pikaajaline kokkupuude autoteedelt parineva miiraga voib
mdjutada II tiilipi diabeeti kujunemist. Magistritod aitab tulevikus paremini mdista ja

leevendada miira negatiivset moju.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Liiklusmiira

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2002/49/EU (1) kohaselt on keskkonnamiira
soovimatu vOi kahjulik heli, mis levib véliskeskkonnas ning tekib inimeste tegevusest,
peamiselt transpordivahenditest (autoliiklusest, rongiliiklusest, lennuliiklusest) ja
toostusettevotete tegevusest (1). Keskkonnamiira on iiks olulisemaid keskkonnariske fiiiisilisele
ja vaimsele tervisele ning heaolule, pohjustades olulist haiguskoormust Euroopas.
Keskkonnamiira avaldab negatiivset moju inimeste tervisele ja heaolule ning on kasvav mure
nii ildsuse, kui poliitikakujundajate seas (5).

Keskkonnamiira mdjutab miljoneid inimesi, pohjustades mérkimisvéaérseid
tervisemdjusid (19). Kliimaministeeriumi andmetel moodustab liiklusmiira Euroopas umbes
90% viliskeskkonnas levivast miirast ning iiletab sageli 65 dB (20). Liiklusmiira parineb
autoteedelt, raudteedelt ja lennuliiklusest (21). Autoteedelt pirineva miira moodustavad
peamiselt erasdidukid ja kauba vedu ning védiksem osa tuleb tihistranspordilt nagu bussid, trollid
jatrammid (22). Autode miira tuleb mootoritest ja rehvidega tee peal soites tekib veeremismiira
(23). Raudteeliiklusest parinev miira on seotud rongide liikumisest pdhjustatud helidega, nagu
rataste vastu roopaid hdoordumise heli, mootorimiira ja pidurite hddrdumine (24).
Lennuliiklusmiira on seotud lennukite liitkumisest tekkivate helidega, nagu mootorimiira,
lennuki kéivitamise helid ja maandumismiira (25).

Kéesolevas t60s késitletakse keskkonnamiira liikidest ainult autoteedelt parinevat miira.
WHO soovitab autoteedelt parineva miira aastakeskmise miirataseme hoida alla 53 dB (Lgen).
Oine aastakeskmine miiratase (Lnight) peaks jiima WHO soovituste kohaselt alla 45 dB, kuna
oine miiraga kokkupuude v3ib negatiivselt mdjutada une kvaliteeti, mis omakorda pohjustab

mitmeid terviseriske (5).
2.1.1 Miira mootmine

Antud magistritoos kasutatakse pdeva-Ohtu-6Omiiraindikaatorit Leen. See on pikaajaline
keskmine helirdhutase, mis on A-korrigeeritud ja arvutatakse aasta jooksul kdigi pdeva-, dhtu-
ja 06aja helirdhutasemete pohjal ning toimib iildise indikaatorina miira {ildise héirivuse kohta
(21). A-korrektsioon (A) on meetod heli modtmisel, mis votab arvesse inimesele korvale
iseloomulikku tundlikkust erinevate sageduste suhtes. See aitab meil paremini hinnata miira,

eriti vaiksete helide korral, ning sobib histi keskkonnamiira hindamiseks, eriti 66sel (23).



Pédeva-0htu-60miiraindikaatori (Lg4en) arvutamisel voetakse arvesse mitmeid tegureid. Nende
hulka kuuluvad miiraandmete kogumine péeva-, dhtu- ja 60perioodidel ning nende kaalumine
vastavalt ajaperioodi tdhtsusele. Lisaks moddetakse autode arvu ning vdetakse arvesse
maastikuomadusi, nagu pinnakate ja profiil. Lden modelleeritakse elukoha jaoks hoone

vilisfassaadil 4 m korgusel (1).
2.2 Liiklusmiira tervisemojud

Euroopa Liidu (EL) keskkonnamiira direktiivis antud hinnangu pdhjal mdjutab liiklusmiira EL-
is vdhemalt 100 miljonit inimest, ning ainult Ladne-Euroopas kaotatakse liiklusmiira tottu
viahemalt 1,6 miljonit tervena elatud aastat (5).

Mitmetes uuringutes on tuvastatud autoteedelt pdrineva miira seosed erinevate
terviseprobleemidega. Autoteedelt ja lennuliiklusest pirinev miira on seotud suurenenud
stidame-veresoonkonna haiguste tekke riskiga, sealhulgas siidame isheemiatdbi ja insult (6,7).
WHO keskkonnamiira juhised Euroopa piirkonnale, mis hdlmasid siistemaatilist iilevaadet
keskkonnamiira mdjust siidame-veresoonkonna ja ainevahetushdirete korral, niitasid, et
autoteedelt périnev miira oli seotud suurenenud riskiga nii siidame isheemiatdve (RR=1,08;
95% CI:1,01-1,15), kui ka insuldi (RR=1,14; 95% CI:1,03-1,25) tekkeks iga 10 dB (Lgen)
suurenemise kohta (7).

Mitmed uvuringud on ndidanud ka seost metaboolsete hdirete ja liiklusmiira vahel.
Metaboolsete héirete hulka loetakse iilekaalu, rasvumist ja II tiiiipi diabeeti (8,9,26). Norras
labiviidud uuringus ei tdheldatud statistiliselt olulisi seoseid autoteedelt pirineva miira ja
rasvumise nditajate vahel iildpopulatsioonis, kuid seos leiti miiratundlikel naistel. Iga 10 dB
miira tousu kohta suurenes miiratundlike naiste kehamassindeks keskmiselt 1,02 iihiku vorra
(95% CI:1,01-1,03) ja vooiimbermdot 1,01 (95% CI:1,00-1,02) cm vorra. Eriti haavatavad
mira suhtes on inimesed, kellel on suur miiratundlikkus (8). Miiratundlikkus on inimeste
erinevus miirale reageerimisel. Miiratundlikke inimesi héirib miira rohkem ning see voib
avaldada nende tervisele markimisvairselt suuremat moju (27). Pyko (2017) (9) et al leidsid
seose autoteedelt pdrineva ja lennuliikluse miira kokkupuute ning abdominaalse rasvumise
vahel. Risk oli suurem lennuliikluse miira korral ja nendel, kellel oli kokkupuude mitme erineva
transpordimdiira allikaga (9).

Lisaks on leitud, et liiklusmiira ekspositsioon vdib suurendada depressiooni (28) ja

drevushdire (29) tekkimise riski. Metaanaliilisis leiti, et uuritavatel, kes olid vdga hiiritud



litklusmiirast, oli depressioonirisk 1,23 korda suurem ja drevushéire risk 55% suurem vorreldes

nendega, kes ennast liiklusmiirast hiirituna ei tundnud (29).

2.3 Diabeet

Diabeet on 21. sajandi liks kdige kiiremini kasvavaid globaalseid terviseprobleeme (4). Aastal
2021 hinnati, et diabeediga inimeste arv on 537 miljonit ning see number prognoositakse
ulatuvat 2030. aastaks 643 miljonini ja 2045. aastaks 783 miljonini (4). WHO defineerib
diabeeti kroonilise haigusena, mis tekib siis, kui kdhuniire ei tooda piisavalt insuliini voi kui
keha ei suuda toodetud insuliini efektiivselt kasutada (30). Insuliin on hormoon, mis reguleerib
veresuhkru taset (30). Diabeeti saab jaotada kolmeks peamiseks tiiiibiks: I tiilipi diabeet, 11 tiiiipi

diabeet ja gestatsioonidiabeet.

I tiitipi diabeet

I tiitipi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, millele on iseloomulik insuliinipuudus ja
sellest tulenev hiipergliikeemia (31). Immuunsiisteem riindab kdhunidirme beetarakke, mis
vastutavad insuliini tootmise eest, mis omakorda pohjustab ebapiisavat insuliinitootmist ning
veresuhkru taseme tdusu. [ tiilipi diabeet esineb tavaliselt varases eas ning nduab insuliinravi

(30,31).

IT tiiiipi diabeet

Enne I1 tiitipi diabeedi diagnoosi saamist vdib esineda gliikoosi taluvuse héire e prediabeet (30).
See on seisund, kus veresuhkur on korgem kui normaalne, kuid mitte piisavalt korge, et
diagnoosida II tiilipi diabeeti. Prediabeet suurendab riski tulevikus II tiilipi diabeedi
véljakujunemiseks, kuid digeaegsed elustiili muutused nagu tervislik toitumine ja regulaarne
fiitisiline aktiivsus, vdivad aidata viltida diabeedi arengut (32). II tiilipi diabeet on kdige
levinum diabeedi vorm ja see moodustab enam kui 95% kdigist diabeedijuhtudest (33). Seda
iseloomustab périlik ja omandatud insuliiniresistentsus ning insuliini sekretsiooni
kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed héired. See on krooniline, multifaktoriaalne ja progresseeruv
haigus (3). II tiilipi diabeet ja sellega seotud tiisistused avaldavad suurt koormust tervisele kogu
maailmas ning seni pole leitud efektiivseid meetmeid, mis suudaksid haigust tdielikult

kontrollida (34).
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Gestatsioonidiabeet

Gestatsioonidiabeet esineb raseduse ajal ja tekib, kuna keha ei suuda toota ja kasutada piisavalt
insuliini, et kompenseerida rasedusega seotud hormonaalseid muutusi (30). See seisund voib
mojutada nii ema kui loote tervist. Rasedusdiabeet vdib olla seotud ka méarkimisvairselt

suurenenud riskiga II tiitipi diabeedi tekkeks pérast rasedust (35).
2.4 1I titipi diabeedi riskitegurid

Mitmed tegurid voivad soodustada voi kaasa aidata diabeedi kujunemisele ning erinevad
riskitegurid vdivad modjutada erinevaid diabeedi vorme. II tiilipi diabeedi riskitegureid voib
jagada muudetavateks ja mittemuudetavateks riskiteguriteks (3). Mittemuudetavate
riskitegurite hulka kuuluvad vanus, sugu ja pirilik eelsoodumus (3). Muudetavad tegurid
hdlmavad harjumusi ja elustiili, sealhulgas toitumist, fiilisilist aktiivsust, istuvat eluviisi,
suitsetamist, stressi ja depressiooni ning madalat sotsiaalmajanduslikku staatust (3,36).
Diabeedi riskitegurid mdjutavad diabeedi teket erinevalt meestel ja naistel. Meestel
diagnoositakse diabeet sagedamini nooremas eas ja madalama kehamassiindeksiga kui naistel.
Naistel on tilekaalulisus sagedamini riskitegur (37). Petroni (2021) (38) et al lilevaade II tiiiipi
diabeediga patsientide toitumisest nditas, et II tiilipi diabeedi kontrolliks ja siivenemise
ennetamiseks on oluline optimaalne energiatarbimine, tervislike toiduvalikute tegemine ja
piisav valgu tarbimine, mida toetab regulaarne fiiiisiline aktiivsus, eriti aeroobne treening (38).
Aktiivne (RR=1,37; 95% CI:1,33-1,42) ja passiivne (RR=1,22; 95% CI:1,10-1,35)
suitsetamine suurendab riski II tiilipi diabeedi tekkeks (39). Hiinas tehtud siistemaatiline

iilevaade leidis seose diabeedi tekke ja haridustaseme vahel (40).
2.4.1 Liiklusmiira mdju II titiipi diabeedi riskile

Oluline riskitegur on keskkond ning mitmed uuringud on néidanud, et elamurajoonides esinev
likklusmiira ja Ohus leiduvate peente osakeste korge tase suurendab II tiiiipi diabeeti
haigestumise riski (41,42,43). Suurbritannias libiviidud kohortuuring niitas autoteedelt
parineva miira seost II tililipi diabeedi riskiga, mis iga 10 dB vorra suureneva autoteedelt
parineva miirataseme korral suurenes 4% vorra (HR=1,04; 95% CI:1,01-1,07). Risk oli suurem
iilekaalulistel ja rasvunud inimestel (41). Samadel andmetel pdhinev uuring leidis, et
pikaajaline kokkupuude autoteedelt parineva miira ja dhusaastega (PMazs ja NO2) suurendab II
tiilibi diabeedi riski (42). Siistemaatiline iilevaade, mis uuris kodu- ja viliskeskkonnas leiduvate

peenete osakese (PM2;5) moju II tiilipi diabeedi esinemissagedusele ja suremusele, tdi vélja, et
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umbes 13,4% (95% CI1:9,49—-17,5) surmadest ja 13,6% (95% CI:9,73—17,9) eluaastate kaotusest
(DALY) 1T tiitipi diabeedi tottu tulenes iimbritsevast PMys-st. Koduse Ohu saastumisest
pohjustatud surmade osakaal oli samal ajal 6,50% (95% CI:4,22-9,53) ning seotud aastate
kaotuse osakaal oli 5,92% (95% CI:3,81-8,64) (43).

On tehtud mitmeid uuringuid, mis viitavad sellele, et pikaajaline kokkupuude
litklusmiiraga voib suurendada II tiiiipi diabeedi tekkeriski (10,11,12,13,14,15). Thacher (2021)
(10) et al leidsid, et Taani tdiskasvanute kohordis suurenes II tiilipi diabeedi tekke risk
mérkimisvéérselt pikemaajalise autoteedelt, raudteedelt ning voimalik, et ka lennuliiklusest
parineva miira kokkupuute korral. Bulgaaria uuringu tulemustest ilmnes, et II tiitipi diabeedi
tekke risk suurenes korge miiraga (Lden 71-80 dB) kokkupuutumisel (OR=4,49; 95% CI:1,38—
14,68). Samuti tiheldati positiivseid seoseid peenosakeste (PMy;5) 25,0-66,8 pg/m? ja diabeedi
vahel (11). Sarnane seos leiti ka metaanaliiiisis, kus avastati, et inimestel, kes puutuvad kokku
korge elukohapdhise miiraga (Lden >60 dB), on oluliselt suurem risk (19-22%) haigestuda II
tiitipi diabeeti kui neil, kes puutuvad kokku viiksema miiraga kui 60 dB (12). Kanada
kohortuuring néitas, et sama seos piisib ka parast kohandamist keskkonnamdjudele, sealhulgas
litkklusest tingitud dhusaastele ja piirkonna rohelisusele (13). Sarnaseid tulemusi néitas ka Taani
uuring, kus leiti positiivne seos autoliikluse miira ja II tiilipi diabeedi riski vahel mudelites, mis
olid kohandatud dhusaastele ja rohelusele (14). Rootsis tehtud 14bildikeuuring leidis positiivse
seose raudteemiira ja diabeedi vahel (OR=1,33 iga 10 dB suurenemise kohta Lgen (95% CI:1,09—
1,63)) (15).

Miira voimalik bioloogiline mehhanism diabeedi soodustamiseks voib olla ldbi
stressihormoonide vabastamise. Autoliikluse miira pdhjustab stressihormoonide, niiteks
kortisooli, vabanemist. Kortisool pérsib insuliini tootmist ja vdhendab insuliinitundlikkust
rasva-, skeletilihas- ja maksarakkudes. Teine vdimalik mehhanism toimub lébi tsiitokiini IL-6
aktiveerimise, mis osaleb poletikuliste reaktsioonide tekkimisel. See provotseerib gliikoosi
halba imendumist verest (44). Stressireakstsiooni tekkimine voib olla mdjutatud héiritud unest.
Une ajal on aju endiselt voimeline tajuma timbritsevaid helisid ja neile reageerima vallandades
stressireaktsiooni. Stressireaktsioon une ajal voib tekkida juba alates vdga madalatest
miratasemetest, nditeks LAmax 33 dB (45).

Selleks, et uurida, kas miira voib pdhjustada II tiilipi diabeeti, viidi ldbi ka kliiniline katse.
Laboratoorsesse katsesse kaasati 21 noort, kes veetsid kuus jarjestikust 66péeva helikindlas
laboris. Uuringu kiigus oli esmalt miira-vaba baasnidal, millele jirgnesid neli 66d, mil nad
magasid erinevate liiklusmiira stsenaariumide tingimustes. Miira stsenaariumide helitugevus oli

45 dB ning erines siindmuste hulga poolest. Uuringu eesmirk oli hinnata lithiajalist mdju
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kontrollitud tingimustes ja objektiivsete mddtmistega. Neli 66d magamist litkklusmiiraga laboris
nditas uuritavatel halvenenud gliikoositaluvust ja insuliinitundlikkust (46). Lisaks ka Kanadas
labiviidud kohortuuring niitas, et nii pdevane kui ka Gine miira ekspositsioon oli seotud
suurenenud diabeedi ja hiipertensiooni esinemissagedusega Torontos (47). Uuringus otsiti seost
elukoha siseruumides ja viliskeskkonnas esineva litklusmiira ning II tiitipi diabeedi tekke vahel.
Uuringu tulemused néitasid, et pikaajaline kokkupuude autoliikluse miiraga nii siseruumis, kui
ka viliskeskkonnas voib suurendada diabeedi tekkeriski (48).

Vastavalt WHO andmetele on autoteedelt pirineva miira moju veel vihe uuritud ning
autoliikluse miira seos diabeedi avaldumisega pole piisavalt toestatud (18). Moned uuringud ei
ole leidnud positiivset seost liiklusmiira ja II tiiiipi diabeedi avaldumise vahel voi seosed olid
ndrgad (49,16,17,50). Niiteks Badpa (2024) (49) et al uuring leidis ndrku voi puuduvaid
seoseid erinevate keskkonnategurite ja II tiiiibi diabeedi esinemissageduse vahel. Uuringus
kasutati andmeid KORA kohordi uuringust (Augsburg, Saksamaa) ning hinnati Shusaaste,
litklusmiira, roheluse ja temperatuuri kokkupuudet osalejate elukohtades. Tulemused niitasid,
et seosed liiklusmiiraga paevaajal (HR=1,02; 95% 0,93—1,11) ja 66sel (HR=1,02; 95% CI:0,94—
1,11) olid ndrgad ja statistiliselt mitte olulised (49). Roswall (2018) (16) et al uuringus ei leitud
seost raudteemiira ja diabeedi esinemissageduse vahel (HR=0,99; 95% CI1:0,94-1,04) (16). Eze
(2017) (17) et al uuring, niitas ka segased tulemused raudteemiira kohta. Leiti, et raudteemiira
ja diabeeti haigestumise risk pole seotud ka nende osalejate hulgas, kes teatasid halvast
unekvaliteedist (17). Pedersen (2019) (50) et al uuris pikaajalise kokkupuute seoseid
autoliiklusest parineva dhusaastega ja miiraga ning nende moju laste (10—15-aastased) vererdhu
ja prediabeedi markeritele. Tulemused ei tuvastanud positiivset seost prediabeedi markerite ja

autoliikluse miira vahel (50).
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3. Eesmirgid

T66 eesmairk oli kirjeldada seoseid autoteedelt parineva miira ja II tiilipi diabeedi avaldumise

vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis.
Uurimistoo eesmérgist tulenevad alaeesmiirgid:

1. kirjeldada seoseid vélisShus leviva autoteedelt parineva modelleeritud aastakeskmise
miirataseme Lqen ja II tiiiipi diabeedi vahel,

2. kirjeldada magamistoas esineva eneseraporteeritud litklusmiira néitajate seoseid II tiilipi
diabeedi avaldumisega,

3. kirjeldada kuidas mojutab autoliiklusest périnev Shusaastus seoseid miira ja II tiilipi

diabeedi vahel.
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4. Materjalid ja metoodika

4.1 Valimi moodustamine

Magistritod pohineb RHINE (Respiratory Health in Northern Europe) kohortuuringu
eneseraporteeritud terviseandmetel. RHINE uuring algas 1990. aastal ECRHS (European
Community Respiratory Health Survey) osana, mille valimi moodustasid elanikud seitsmes
uuringukeskuses: Reykjavikis Islandis, Bergenis Norras, Uppsalas, Umeas ja Goteborgis
Rootsis, Aarhusis Taanis ja Tartus Eestis. Igasse uuringukeskusesse valiti juhuslikkuse
printsiibi alusel ligikaudu 3000 osalejat. Andmete kogumiseks RHINE kohordis kasutati
postikiisitlust. Enne iga kiisitluse labiviimist kiisiti iga osaleja ndusolekut uuringus osalemiseks.
Uuring on heaks kiidetud iga osaleva riigi eetikakomitee poolt. Tdpsem info eetiliste aspektide
kohta on leitav RHINE kodulehekiiljelt (51).

Mehed ja naised siinniaastaga 1945—-1973 tiitsid kiisimustikke ajavahemikel 1990-1994
(RHINE 1, 21 673 osalejat), 1999-2001 (RHINE II, 16 191 osalejat), 20102012 (RHINE III,
13 142 osalejat) ja 2020-2023 (RHINE IV) (51). Postikiisitluse kdigus vastasid uuritavad
kiisimustele, mis késitlesid hingamisteede tervist, suitsetamisharjumusi, siidameveresoonkonna
haiguste ning diabeedi esinemist, dieeti, lapsepdlve keskkonda, und, kehakaalu, pikkust jne.
Antud uurimuses kasutatakse ainult teise ja kolmanda laine andmeid Umeast, Uppsalast ja
Goteborgist. Uuringus osales kokku 10 316 osalejat. Teise laine ajal olid nad vanuses 29-54

aastat ning kolmanda laine ajal vanuses 40—-65 aastat.
4.2 Diabeedi hindamine

Uuringu tulemiks on eneseraporteeritud diabeedi avaldumus. RHINE 1I laine kiisimustikus
kiisitatakse ,,Kas moni arst on Teile kunagi delnud, et Teil on diabeet?* vastusevariantidega
ei/jah. Samuti kiisitakse ,,Kui jah, siis kui vana Te siis olite?** ning uuritaval oli vaja mirkida
diagnoosi saamise vanus. RHINE kolmanda laine ajal kiisiti ,,Kas arst on kunagi diagnoosinud
diabeeti?* vastusvariantidega ei/jah, “Millal Teile diabeedi diagnoos pandi?” kus uuritaval oli
vaja mirkida diagnoosi saamise aasta, ning lisaks kiisiti ka ,,Millist diabeediravi Te praegu
kasutate?* vastuseks oli valida ravimeetod: insuliin/tabletid/nii insuliin kui tabletid/ainult dieet.
Viimast kiisimust kasutati analiilisi kédigus tdpsustamiseks, kas uurivatel on diagnoositud

diabeet vOi mitte.
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4.3 Autoteedelt piarineva miira hindamine

Autoteedelt pdrineva miira andmed iga uuritava elukohas Rootsi uurimiskeskustes (Umea,
Uppsala, Goteborg) pirinevad Karolinska Instituudi hallatavast viliskeskkonna andmebaasist
(52). Andmed sellest andmebaasist on kittesaadavad taotluse alusel kdigile teadlastele ning
teistele huvilistele, kes soovivad seda kasutada teadustooks voi tervise riskide hindamise
eesmirkidel. Andmebaasi koostasid keskkonnameditsiini instituut (7The Institute of
Environmental Medicine) koos keskkonna- ja tootervishoiu keskusega (Center for
Occupational and Environmental Medicine). RHINE andmebaasis on teada uuritavete
registripohised elukohad kogu jilgimisperioodi jooksul (RHINE II-RHINE III). Elukoha
aadressid geokodeeriti ning saadud koordinaatide pdhjal modelleeriti kdesoleva magistritdod
jaoks Tartu Ulikooli ja Karolinska Instituudi koostddleppe alusel aastakeskmine autoliikluse
miiratase (Lqen) igale uuritavale tema elukohas, arvestades ka uuritava kolimist. Analiiiisides
kasutatakse kaalutud keskmist miirataset jdlgimisaja jooksul enne uuritava siindmuse
(haigestumine diabeeti v0i tsenseerimine) toimumist.

Lisaks modelleeritud autoliikluse miira mddtmisele viliskeskkonnas hinnati ka uuritavate
kokkupuudet autoliikluse miiraga nende magamistubades kiisimustiku abil. RHINE III
kiisimustikus kiisitatakse ,,Kas Teie magamistoa aken on suunaga tdnava poole (vihem kui 20
meetrit)?* valikvastusega: iildse mitte/viikese liiklusega/keskmise liiklusega/suure liiklusega
tdinava poole. Lisaks kiisiti ka: ,,Kas Te kuulete oma magamistoas tdnavamiira? kus

valikvastusteks olid: {ildse mitte/pisut/palju/viga palju.
4.4 Ohusaastuse hindamine

Ohusaastuse aastakeskmised kontsentratsioonid — iilipeened ja peened osakesed (PMz,s, PM )
ning ldmmastikdioksiid (NO2) mikrogrammi kuupmeetri kohta on varasemalt RHINE kohordi
kohta juba hinnatud. Nende mddtmine on tipsemalt seletatud teistes allikates (53). Ohusaastus
on hinnatud uuritavate elukohtades ainult aasta 2000 (jdlgimisaja alguses) ja aasta 2010

(jélgimisaja 1opus) kohta.
4.5 Kohandamine

Potentsiaalsed segavad tegurid valiti kirjanduse pdhjal ning erinevate potentsiaalsete segavate
tegurite paremaks visualiseerimiseks koostati Directed Acyclic Graph (DAG) joonis tarkvara

DAGitty (54) abil. DAGitty tarkvara soovituste kohaselt on liiklusmiira mdju selgitamiseks I1
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tiilipi diabeedi avaldumisele minimaalselt vaja kohandada jargmistele riskiteguritele: fiiiisiline
aktiivsus, haridustase, sugu, to6tamis staatus, uuringukeskus ja vanu (lisa 1). Mudel 1 on
kohandatud DAGitty tarkvara soovituste kohaselt. Mudelisse 2 on lisatud veel tunnused:
diabeedi  esinemine vanematel, korgvererohktdove esinemine uuritaval, uuritava
toitumisharjumus.

Antud tunnused parandavad mudelit ja voivad olla kirjanduse pdhjal segavateks
teguriteks. Mudelite vordlemiseks kasutati Akaike informatsioonikriteeriumit (AIC). AIC on
statistiline meetod mudelite hindamiseks, mis aitab valida parima mudeli mitme
kandidaatmudeli hulgast. AIC meetod votab mudelite hindamisel arvesse mudeli sobivust
andmetega ja mudeli keerukust.

Analiiiise ei kohandatud iilekaalule, sest iilekaal on oluliseks diabeedi riskiteguriks ja vdib

olla seega miira ja diabeedi vahelises seoses mediaatortunnuseks (8,42).

4.6 Statistiline analiius

Statistilised analiilisid teostati tarkvara RStudio abil. Kirjeldava andmeanaliiiisi kdigus kasutati
hii-ruut (y 2-test) ning Wilcoxon-i testi. Wilcoxon-i testi kasutati mittenormaaljaotusega pideva
tunnustega andmete vordlemiseks. Kategooriliste tunnuste vordlemiseks kasutati hii-ruut (y 2-
test) testi.

Seoste leidmiseks autoliikluse miira ja eneseraporteeritud diabeedi avaldumuse vahel
kasutati kohandatud Coxi vordeliste riskide mudelit. Coxi regressioon e elukestuseanaliiiis, on
statistiline meetod, mis uurib aja jooksul esinevate siindmuste, nagu surm voi haigestumine,
seoseid uuritava teguriga. See sobib olukordadesse, kus stindmuse aeg ei ole koigil vaatlustel
sama voO1 kui osa vaatlusi on tsensuuritud, st siindmus ei ole veel toimunud voi ei ole enam
jélgitud. Coxi regressioon voimaldab uurida mitmeid mdjutegureid ja nende moju siindmustele
aja jooksul ning seda kasutatakse laialdaselt meditsiinis, epidemioloogias ja sotsiaalteadustes.
Mudeli kasutamise korral peab olema tdidetud vordeliste riskide eeldus, mis tdhendab, et
muutujate mdju siindmusele on ajas konstantne. Samuti peab olema tagatudtsensuuritud
vaatluste juhuslikkus. Kéesoleva t60s jilgiti igat kohordi liiget kuni: 1) diabeedi tekkimisenti;
2) surmani voi uuringuperioodi 16puni (tsenseeritud). Uuritave jélgimist alustati alates RHINE
IT lainest aastal 2000 ja neid jélgiti kuni RHINE III laineni aastal 2010. Analiilisist jéeti vilja
need, kellel oli diabeet vilja kujunenud RHINE II kiisitluse ajaks.

Kokku tehti 8 mudelit, mis olid kohandatud erinevatele RHINE kohordis olemasolevatele

tunnustele. Mudel 1 on kohandatud soole (mees, naine), vanusele (pidev), uuringukeskusele
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(Goterborg, Umea, Uppsala), haridustasemele (pohiharidus, keskharidus, korgharidus),
fuitisilise aktiivsusele (madal voi viga madal, keskmine, korge), to6tamisstaatusele (to6tab, ei
toota). Mudel 2 kohandatud samadele tunnustele, mis Mudel 1, kuid lisaks on kohandatud ka
vanemate diabeedi esinemisele (iihel vanemal on diabeet, mdlemal vanematel diabeet, vanemad
diabeedita), kdrgvererdhutovele (on, tekkis uuringuperioodil, ei ole) toitumisharjumustele kuhu
kuulus puuviljade s66mine lapsepdlves ja kala tarbimine lapsepdlves (harva vai mitte kunagi,
mdddukalt voi tihti). Eraldi on lisatud mdlemale mudelile ithekaupa dhusaastuse néitajaid
PM3 5, PMio, NOa.

Coxi vordeliste riskide mudelite puhul kontrolliti mudeli eelduste tdidetust. Vordeliste
riskide eeldus ei olnud tdidetud tunnuse ,,sugu puhul, seetottu lisati see tunnus mudelisse kui
“strata®. Strata kasutamine lubab erinevates riihmades erinevaid baasriske, aga suhe uuritava
tunnusega jadb samaks. Mudelites kontrolliti ka koosmdju sooga.

Seoste hindamiseks kahe muutuja vahel kasutati Spearmani korrelatsiooni. Seda
kasutatakse olukordades, kus andmete jaotus ei ole normaalne vdi eeldused lineaarse seose
kohta ei ole tdidetud. See meetod vdimaldab hinnata seost kahe muutuja vahel, pohinedes nende
jérjestamisele nende suuruse jérgi, ning on vdoimeline tuvastama ka mitte-lineaarseid seoseid.
T60s kasutati Spearmani korrelatsiooni aasta keskmiste dhusaaste nditajate ja miira (Lgen) vahel

aastatel 2000 ja 2010.
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5. Tulemused

5.1 Uuritavate kokkupuude miira ja 6husaastusega

Autoteedelt parineva miira keskmine tase jdlgimisaja alguses oli Goterborgis 55,76 dB, Umeas
51,32 dB ja Uppsalas 51,04 dB. Miiratase jilgimisaja jooksul oluliselt ei muutunud. Koigi

kolme Shusaastuse indikaatori aastakeskmised tasemed vihenesid jalgimisaja jooksul (tabel 1).

Tabel 1. Uurivate kokkupuude miira ja dhusaastega aastatel 2000 ja 2010

Goterborg Umea Uppsala

2000 2010 2000 2010 2000 2010
Keskmine
miiratase (Lan) 5576 55,74 51,32 51,32 51,04 51,05
dB
Miinimum 20,64 20,64 19,99 19,99 20,10 20,10
Mediaan 5592 5591 52,57 52,59 51,85 51,87
Maksimum 7235 7235 71,03 69,54 7423 7423
Keskmine PM:s 5 26 7,63 4,42 341 7,05 6,26
(ng/m3)
Miinimum 3,73 2,35 2,04 1,61 2,25 1,75
Mediaan 9,46 7,85 4,07 3,10 6,68 591
Maksimum 1338 17,77 16,95 16,13 13,21 17,83
Keskmine PMu 00 a2 7,38 5,74 10,97 10,67
(ng/m3)
Miinimum 5,94 3,64 3,60 2,75 4,17 3,11
Mediaan 1612 1351 6,69 5,08 9,94 9,72
Maksimum 2440 3405 35,79 33,42 25,02 37,32
Keskmine NO:

2073 2121 6,19 5,02 13,26 12,26
(ng/m3)
Miinimum 3,16 1,42 0,62 0,39 0,77 0,50
Mediaan 2066 21,17 4,58 3,66 11,54 10,82
Maksimum $B39 6434 4335 47,96 45,03 47,96
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Igas uuringukeskuses maérkis rohkem kui pool (57,60-59,25%) uuringus osalejatest, et nende
aknad ei ole suunatud liiklusega tédnava poole. Uuritavatest 29,72-31,91% elasid véikese
litkklussagedusega tdnavate ddres ning 8,96-12,10% osalejate magamistoa aknad olid suunatud
keskmise v4i suurema liiklussagedusega tdnavate poole. Naised mérkavad magamistoas miira
rohkem kui mehed (tabel 2).

Ohusaaste niitajad (PMa s, PM o, NO:) ja miira (Laen) on omavahel korrelatsioonis. Kdige
paremini korreleerub miira (Lgen) ja Shusaastuse indikaatoriga NO». Teiste Shusaastuse néditajate
(PM25ja PM1o) ja miira vahel on ndrgem korrelatsioon, kuid see on siiski statistiliselt oluline

molemal aastal (p <0,001) (tabel 3).
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Tabel 2. Eneseraporteeritud tdnavamiira kuulmine naiste ja meeste seas eraldi erinevates uuringukeskustes

Magamistoa
aken on suunaga

tinava poole (%)
Ei

Jah, viikese
liikklusega

Jah, keskmise vo1
suure litklusega
Magamistoa
tinavamiira
kuulmine (%)

Ei kuule {ildse
Kuulen pisut

Kuulen palju voi

véga palju

Goterborg Umea Uppsala

Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised

(n=1426) (n=653) (n=773) (n=1668) (n=768) (n=900) (n=1724) (n=804) (n=920)
831 (58,22) 379 (58,02) 452 (58,44) 961 (57,60) 450 (58,59) 511(56,77) 1021 (59,25) 496 (61,69) 525 (57,06)
455 (31,91) 206 (31,54) 249 (31,21) 496 (29,72) 236 (30,72) 260 (28,88) 513 (29,76)  215(26,74) 298 (32,39)
128 (8,96) 61(9,42) 67 (8,64) 202 (12,10) 77 (10,05) 125 (13,88) 177 (10,28) 84 (10,46) 93 (10,10)
867 (60,79) 396 (60,64) 471 (60,94) 854 (51,18) 416 (54,16) 438 (48,66) 994 (57,64) 481 (59,95) 513 (55,76)
490 (34,35) 222 (33,97) 268 (34,66) 722 (43,30) 325(42,31) 397 (44,11) 655 (37,98) 291 (36,19) 364 (39,56)
57 (3,99) 28 (4,37) 29 (3,74) 82 (4,90) 21 (2,73) 61 (6,77) 63 (3,66) 24 (2,98) 39 (4,23)
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Tabel 3. Spearmanni korrelatsioonikordaja aasta keskmiste Shusaatuse néitajate ja miira (Lden)

vahel aastal 2000 ja 2010

PM;5 PMio NO: Lden
2000 2000 2010 2000 2010 2000 2010
PM:5 1 1 0,99* 0,99* 0,95* 0.97* 0,37* 0,40%*
PMio 0,99* 0.99%* 1 1 0,95* 0,97* 0,37* 0,41%*
NO:; 0,95* 0,97* 0,95%* 0,97* 1 1 0,48%* 0,45%
Lden 0,38* 0,40%* 0,37* 0,41%* 0,48* 0,45% 1 1

* p-vddrtus jddb alla 0,001

5.2 Uuringus osalejate peamised omadused

Rootsis vastas kiisitlustele kokku 10 316 osalejat. Uuringust jéid vélja need uuritavad, kellel

diagnoositi diabeet juba jdlgimisperioodi alguses ning need, kes ei vastanud kiisimustele seoses

diabeediga vdi mone kohandatava tunnusega. Pirast andmete puhastamist oli alles 4 818

uuritavat, kelle keskmine vanus oli 41,5 aastat. 10-aastase jélgimisperioodi jooksul diagnoositi

II tiitipi diabeet 182 osalejal (1,76%), kellest enamik olid mehed (59,89%) (tabel 4).

Tabel 4. Uuritavate kirjeldavad tunnused jdlgimisperioodi jooksul II tiilipi diabeeti

haigestunutel ja mittehaigestunutel

Kokku Diabeedita Diabeediga p-

(n=4818) (n=4636) (n=182) vairtus
Vanus (SD) 41,5+7,30 41,3+7,29 52,8+6,69 <0,001
Uuringukeskus (%)
Uppsala 1724 (35,79) 1667 (35,95) 57 (31,32) 0,229
Umea 1668 (34,62) 1608 (34,66) 60 (32,97) 0,690
Goteborg 1426 (29,59) 1361 (29,34) 65 (35,71) 0,078
Sugu (%)
Mees 2225 (46,17) 2116 (45,62) 109 (59,89) 0,002
Naine 2593 (53,80) 2520 (54,34) 73 (40,11) 0,002
Haridus (%)
Pohiharidus 597 (12,40) 560 (12,07) 37 (20,33) <0,001
Keskharidus 1977 (41,02) 1911 (41,22) 66 (36,26) 0,817
Korgharidus 2026 (42,02) 2154 (46,45) 52 (28,57) 0,002
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Suitsetamine (%)

Pole kunagi suitsetanud
Endine suitsetaja
Suitsetaja

Fiiiisiline aktiivsus (%)
Madal voi viga madal
Keskmine

Korge
Soomisharjumused (%)
Kala tarbimine lapsepolves
Harva voi mitte kunagi
Moddukalt voi tihti
Puuviljade tarbimine
lapsepdolves

Harva voi mitte kunagi
Moddukalt voi tihti
Korge vererohk (%)
On uuringu alguses
Tekkis uuringuperioodil
Eiole

Diabeet vanematel (%)
Uhel voi mdlemal vanemal
Vanemad diabeedita
Tootamine (%)

Tootab

Tootu

Elukoha tiiiip (%)
Eramaja

Ridaelamu

Korter

Perekonnaseis (%)
Uksinda

Kooselus voi abielus

2629 (54,45)
1587 (32,94)
552 (11,45)

966 (20,04)
2739 (56,85)
1067 (22,14)

1219 (25,30)
3491 (72,43)

867 (17,99)
3872 (80,36)

238 (4,94)
743 (15,41)
3759 (78,07)

786 (16,31)
4004 (83,16)

4185 (86,83)
580 (12,04)

2564 (53,20)
625 (12,97)
1574 (32,66)

1011 (20,98)
3744 (77,74)
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2573 (55,51)
1525 (32,89)
518 (11,17)

927 (19,98)
2658 (57,36)
1032 (22,26)

1179 (25,41)
3370 (72,62)

828 (17,86)
3756 (81,05)

205 (4,42)
673 (14,52)
3707 (79,94)

729 (15,72)
3906 (84,94)

4079 (87,94)
532 (11,48)

2491 (53,71)
611 (13,17)
1508 (32,53)

975 (21,03)
3626 (78,24)

57 (31,32)
62 (34,07)
34 (18,68)

39 (21,43)
81 (44,51)
35(19,23)

40 (21,98)
121 (66,48)

39 (21,43)
116 (63,74)

33 (18,13)
70 (38,46)
52 (28,57)

57 (31,32)
98 (53,85)

106 (58,24)
48 (28,37)

73 (40,11)
14 (7,69)
66 (36,26)

36 (19,78)
118 (64,84)

9,071
0,065
5,022

0,147
0,217

0,830
0,830

0,032
0,032

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,144
0,174
0,009

0,581
0,581



Magamistoa aken on
suunaga tinava poole
Ei

Jah, viikese liiklusega

Jah, keskmise vOi suure
liikklusega

Magamistoas tinavamiira
kuulmine

Ei kuule iildse

Kuulen pisut

Kuulen palju voi véga palju
Keskmine liiklusmiira
(SD) dB

Keskmised ohusaastuse
niitajad (SD)

PMjo (ug/m3)

PM; 5 (ug/m3)

NO2 (ng/m3)

2813 (58,37)
1464 (30,38)
507 (10,55)

2715 (56,39)
1867 (38,77)

202 (4,18)
52,70 + 8,51

11,12+4,71
6,79+2,47
13,31£8,94

2723 (58,70)
1424 (30,70)
482 (10,41)

2635 (56,80)
1799 (38,81)
195 (4,20)
52,73+8,47

11,13+4,71
6,79+2,47
13,32+8,95

90 (49,45)
40 (21,98)
25 (13,74)

80 (43,95)
68 (37,36)

7(3.,84)
52,02+9,18

11,06+4,63
6,80+2,47
13,09+8,85

0,915
0,219
0,032

0,218
0,240

0,550

0,884
0,939
0,745

Diabeedi tekkimise keskmine vanus on 52,8 aastat. Diabeet tekkis sagedamini uuritavatel,

kellel on pohiharidus, korge vererdhk ja iiks voi mdlemad vanemad diabeediga. Diabeediga

inimesed elavad rohkem korterimajades ja nende magamistoa aknad on rohkem suunatud

keskmise vdi suure liiklusega tdnava poole. Samuti olid diabeedita ja diabeediga osalejatel

statistiliselt olulised erinevused vanuse, soo ja lapsepdlves tarbitud puuviljade koguse osas, mis

toendoliselt vaisid mdjutada toitumisharjumusi tdiskasvanueas.

5.3 Elukestusanaliiiis

Statistiliselt olulist seost uuritava elukoha viliskeskkonnas modelleeritud miirataseme ja II

tiitipi diabeedi vahel ei leitud (tabel 5). Lisaks analiiiisiti vastuseid kiisimustele "Kas Teie

magamistoa aken on suunatud tinavale (vihemalt 20 meetri kaugusel)?" ja ,,Kas Te kuulete

oma magamistoas tdnavamiira?*. Uuringu tulemused niitasid, et risk haigestuda oli suurem

uuritavatel, kelle aknad on suunatud keskmise voi suure liiklussagedusega tédnava poole.

24



Samuti oli risk haigestuda suurem naiste seas, kes kuulsid oma magamistoas tdnavamiira

(joonis 1, joonis 2, tabel 5).
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Joonis 1. Kumulatiivsed haigestumisriskid kolmes erinevas eksponeeritute riihmas vastavalt

magamistoa akna suunale RHINE kohordi Rootsi keskustes aastatel 2000-2010.
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Joonis 2. Kumulatiivsed haigestumisriskid kolmes erinevas eksponeeritute riihmas vastavalt

miira kuulmise tasemele magamistoas RHINE kohordi Rootsi keskustes aastatel 2000-2010.

Kohandamine toitumisharjumusele, vanemate diabeedi

esinemisele ja diagnoositud

korgvererdhktdvele ning Shusaastuse niitajatele tulemusi oluliselt ei mdjutanud (tabel 5).
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Tabel 5. Riskisuhted II tiilibi diabeedi ja autoliiklusest parineva miira vahel RHINE Rootsi (2000-2010) osalejate seas

Liiklusmiira

Miira 1 dB kohta

Magamistoa aken on suunaga
keskmise voi suure liiklusega tinava
poole (vordlusrithm ,,ei ole“)

Kuulen tinavamiira palju voi viiga
palju (vordlusriihm ,,ei kuule*)

Miiratase 1 dB kohta

Magamistoa aken on suunaga
keskmise voi suure liiklusega tiinava
poole (vordlusriihm ,,ei ole“)

Kuulen tinavamiira palju voi viiga
palju (vordlusriihm ,,ei kuule*)

Mudel 1 Mudel 1+ PM 15 Mudel 1 + PMj, Mudel 1 + NO,
HR HR HR HR
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

1,00 (0,97-1,01)

1,64 (1,05-2,56)

1,24 (0,57-2,69)

0,99 (0,97-1,01)

1,67 (1,07-2,61)

1,25 (0,78 — 2,73)

0,99 (0,97-1,01)

1,67 (1,07-2,62)

1,26 (0,58-2,73)

0,99 (0,97-1,02)

1,72 (1,10-2,70)

1,28 (0,59-2,79)

Mudel 2 Mudel 2 + PM, 5 Muled 2 + PMj, Mudel 2 + NO,
HR HR HR HR
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

0,99 (0,97-1,02)

1,62 (1,01-2,58)

1,15 (0,49-2,69)

1,00 (0,97-1,02)

1,63 (1,02-2,62)

1,16 (0,50-2,71)

1,00 (0,98-1,02)

1,66 (1,03-2,66)

1,18 (0,50-2,75)

1,00 (0,97-1,02)

1,69 (1,05-2,72)

1,20 (0,51-2,82)

Mudel 1: kohandatud fiiiisiline aktiivsus, haridus, sugu, to6tamis- staatus, uuringukeskus, vanus

Mudel 2: kohandatud samadele nditajatele mis mudelis 1, lisaks kohandatud: diabeedi esinemine vanematel, korgvererohktove esinemine

uuritaval, uuritava toitumisharjumus

26



Ohusaastuse niitajate ja diabeedi avaldumuse vahel ei leitud statistiliselt olulist seost (lisa 2).
Miira koosmdju sooga osutus statistiliselt oluline Mudelis 1 eneseraporteeritud tunnuste
korral. Vorreldes nende naistega, kes ei kuulnud magamistoas miira oli nendel naistel, kes
kuulsid miira keskmiselt v3i suurel mééral risk haigestuda diabeeti 2,51 korda suurem. Naiste
seas, kelle aknad olid suunatud tdnavale, kus oli keskmine voi suur liiklus, oli 2,47 korda
suurem risk haigestuda vorreldes nendega, kelle aknad ei olnud suunatud liiklusega ténava

poole. Meestel ei ilmnenud statistiliselt olulist seost kummagi kiisimuse puhul (tabel 6).

Tabel 6. Riskisuhted eraldi meestel ja naistel

Liiklusmiira Mudel 1
Naised Mehed
HR HR
(95% CI) (95% CI)
Magamistoa aken on suunaga 2,47 (1,34-4,55) 1,08 (0,55-2,13)

keskmise voi suure liiklusega tiinava
poole (vordlusriihm ,.ei ole* )

Kuulen tinavamiira palju voi viga 2,51 (1,03-6,11) 1,01 (0,04-2,27)
palju (vordlusriihm ,,ei kuule*)

Mudel 1: kohandatud fiiiisiline aktiivsus, haridus, sugu, téotamisstaatus, uuringukeskus, vanus
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6. Arutelu

Magistritod eesmirk oli kirjeldada seoseid autoteedelt pirineva miira ja II tiilipi diabeedi
avaldumuse vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis: Umeas, Uppsalas ja
Goteborgis.

Kéesoleva magistritdd tulemused ei ndidanud seost II tiiiipi diabeedi avaldumuse ja
modelleeritud miiratasemete (Lg4en) vahel uuritavate elukohas. Saadud tulemus erineb paljudes
teistes kohortuuringutes saadud tulemustest (41,47). Niiteks Inglismaa kohordiuuringus iile
57,0 dB autoteedelt pédrineva miira tasemega osalejatel oli suurem risk II tiilipi diabeedi
tekkeks, vorreldes osalejatega, kes olid kokkupuutes véiksema miiraga kui 53,5 dB (41).
Kanada kohordiuuringus oli uurivatel, kelle miiratase oli vahemikus 55-60 dBA suurem
diabeedi risk vorreldes nendega, kelle miiratase oli alla 55 dBA (HR=1,08) (47). Kéesoleva
uuringu tulemus voib olla tingitud madalast miiratasemest antud uuringus. Uppsalas ja Umeas
oli keskmine miiratase alla WHO soovitatud aastakeskmise miirataseme, milleks on 53 dB (18).
Goteborgis oli miiratase kdrgem, kuid kokkuvdttes oli vdhe uuritavaid, kes oleks olnud
kokkupuutes kdrgemate miiratasemetega. Ei tohi unustada, et miira modelleerimine tehakse
hoone ténavapoolse fassaadi jaoks 4 m korgusel, arvestamata iga vastaja konkreetset asukohta
hoones, nditeks tdnavapoolne voi hoovipoolne, tdpne maja korrus, maja heliisolatsioon jne (1).
Seepirast on oluline uuringutes arvestada ka inimeste miira kuulmist maja sees.

Samade mudelitega teostati analiilis eneseraporteeritud miiratasemega magamistoas.
Uuringus osalejad mérkisid vastates kiisimustikule, kas nende magamistoa aknad on suunatud
keskmise voi kdrge liiklussagedusega tdnava poole voi ténavale, kus autoliiklust pole iildse.
Leidsime seose magamistoa akna suuna ja II tiilipi diabeedi avaldumise vahel. Uuritavatel,
kelle magamistoa aken oli suunatud keskmise voi korge liiklusmiiraga tdnava poole oli 1,64
korda suurem risk haigestuda vorreldes nendega, kelle magamistoa aken polnud ténava suunas.
Miira kuulmine magamistoas voib mojutada diabeediriski rohkem naiste seas,. Antud uuringu
tulemused néitasid, et naised mérkavad magamistoas rohkem miira kui mehed, ning naiste seas,
kelle magamistoa aknad olid suunatud keskmise vdi suure liiklusega tdnava poole oli suurem
risk haigestuda vdorreldes nendega, kelle aknad ei olnud suunatud tédnava poole. Selliseid
uuringuid, kus oleks lisaks modelleeritud miira tasemetele hoone vélisfassaadil hinnatud ka
uuritava tegelikku kokkupuudet miiraga hoone sees, on tehtud vihe. Uheks selliseks uuringuks
on Ohlwein (2019) (48) et al, kus uuriti autoteedelt parineva miira seost II tiilipi diabeedi
tekkega Saksamaal. Uuringu tulemused néitasid, et nii vélisdhus kui ka siseruumides esinev

autoliikluse miira suurendas diabeeti haigestumise riski. Seos oli tugevam ja viiksemate
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usaldusvahemikega siseruumide miira korral (48). Sarnaseid kiisimusi kasutasid Eze (2017)
(17) et al omas uuringus, mille tulemused nditasid, et neil osalejatel, kes magasid avatud
akendega, oli miiral tugevam mdju diabeedi tekkimisele kuid nendel, kes magasid suletud
akendega (17). Siiski vdib magamistoas miira kuulmise raporteerimine olla mdjutatud osalejate
subjektiivsest miira tundlikkusest.

Kéesolevas uuringus ei tuvastatud statistiliselt olulist seost dhusaastuse nditajate ja
diabeedi esinemise vahel ning Ghusaastuse parameetrite lisamine mudelitesse ei mdjutanud
oluliselt seoseid miiraga. Sarnased tulemused on saadud ka teistes uuringutes (13,17,49). Clark
(2017) (13) et al oma kohortuuringus leidis, et seos miira ja diabeedi vahel jii samasuguseks
ka peale Ghusaastuse nditajatele kohandamist (PMzs ja must siisinik.) Samal ajal kadus seos
Ohusaastuse ja diabeedi vahel, kui seost kohandati liiklusmiirale (13). Eze (2017) (17) et al
uuringu tulemused néitasid, et autoteedelt parineval miiral ja lennukimiiral oli médrgatav mdju
diabeedi tekkimisele, sdltumata teistest transpordimiiraallikatest ja NOz-st. (17). Saksamaa
kohordis (Badpta (2024) (49) et al) ei leitud statistiliselt olulisi seoseid ei liiklusmiira ega ka
ohusaastuse (PM 25, PMio, NO>, O3) néitajatega (49).

Antud uuringu tugevusteks on suur kirjeldavate tunnuste arv, millele on vdimalik
mudeleid kohandada. On voimalik, et uuringutes, mis on leidnud seose liiklusmiira ja diabeedi
vahel on mdnele olulisele tunnusele jadnud kohandamata andmete puuduse tdttu. Sarmastes
uuringutes kohandatakse erinevatele tunnustele. Niiteks Zuo (2022) (41) et al uuringus
kohandati vanusele, soole, rahvusele, haridustasemele ja fiiiisilise aktiivsusele, unekvaliteedile,
suitsetamisele ja alkoholi tarvitamisele (41), samas kui Clark (2017) (13) et al/ oma uuringus
kohandati koiki mudeleid ainult vanusele, soole ja piirkonna tasandi leibkonna sissetulekule
(13).

Teiseks t60 tugevuseks on eksponeerituse hindamise tdpsus. Miira modelleeriti igal aastal
jélgimisperioodi jooksul iga uuritava elukohas arvestades ka uuritava kolimisega. See on
oluline wuuringu ekspositsiooni hindamise tipsuse seisukohast. Monedes teistes
kohortuuringutes pole kolimise komponenti arvesse voetud (41,14,13).

Uuringu tugevuseks on ka see, et lisaks modelleeritud miiratasemele vilisohus hinnati
uuritavate kokkupuudet liiklusmiiraga ka nende magamistoas. Siiski vdivad eneseraporteeritud
miiratasemed magamistoas olla mojutatud uuritavate subjektiivsetest hinnangutest ja
individuaalsest miira tundlikkusest. Samas uuringus ei kiisitud, kas osalejaid héirib vdi drritab
litklusmiira, vaid ainult seda, kas nad kuulevad seda vdi kas nende magamistoa aken on ldhedal

tanavale. Sellise kiisimuse esitamine vdis suurendada tulemuste objektiivsust.
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Magistritoo norkused ja piirangud

Kiesoleva to0 peamiseks piiranguks on valimi suurus. Valimi suurus oli véike, mis voib piirata
tulemuste iildistatavust ja tapsust.

Uuringu ndrkuseks on ka eneseraporteeritud diabeedi andmed. Uuritavad vdisid iile- voi
alaraporteerida oma diabeedi esinemist. Uuringus ei kiisitud ka tdpsemalt millist tiilipi diabeet
neil esineb, aga kuna uuringus on inimesed alates 29 eluaastast, siis nendel diagnoositakse
esimest tiilipi diabeeti vdga harva ja saab eeldada, et tegemist on enamikel juhtudel II tiitipi
diabeediga.

Teiseks ndrkuseks on see, et td0s ei olnud vdimalik kohandada uuritava majanduslikule
olukorrale, mis vO0ib mojutada nii miira taset elukohas kui ka diabeeti haigestumist.
Majanduslikku olukorda niditavad kaudselt uuritava haridustase, elukoha tiiiip ja tootamise
staatus, millele antud t66 mudelid kohandati. Toitumisharjumustele saime kohandada vaid
osaliselt. Uuringus oli kiisitud kala ja puuviljade tarbimise kohta lapsepdlves, kuid puudus
tapsem toitumisharjumuste hinnang uuringuperioodil. Oluline miira kuulmise mdjutaja voib
olla ka korrusmaja puhul uuritava elukoha tépne korrus. Kui uuritav elab kdrgemal, siis temani
jouab ténavalt ka vihem miira. See vdis olla liheks pohjuseks, miks meie analiitisis ei tulnud
seost modelleeritud miira tasemega elukoha vilisfassaadil. Eneseraporteeritud miira
magamistoas vOib seetdttu olla paremaks ekspositsiooni hinnanguks kui soovime tuvastada

seost autoliiklusest parineva miira ja tervisenditajate vahel.
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7. Jareldused

Kiesolevas magistritdos kirjeldati seoseid autoliikluse miira ja II tiitipi diabeedi avaldumise
vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis. Magistrité6 tulemuste pohjal saab teha
jargmised jareldused:

1. Antud valimis ei tuvastatud seost viliskeskkonnas modelleeritud miiratasemete ja II
tiilipi diabeedi esinemise vahel uuritava elukohas.

2. Autoliikluse miira esinemine magamistoas suurendab teist tiilipi diabeedi riski.
Vorreldes nendega, kelle magamistoa aken ei ole suunatud tdnava poole, oli nendel,
kelle magamistoa aken oli suunatud keskmise voi korgema liiklusega tdnava suunas
suurem risk haigestuda diabeeti.

3. Naised raporteerisid miira magamistoas rohkem ja nendel naistel kes raporteerisid
korget voi keskmist miirataset magamistoas oli suurem risk haigestuda diabeeti.
Samasugust seost ei leitud meestel.

4. Autoliiklusest pirinev Ohusaastus ei mdjuta seoseid litklusmiira ja diabeedi vahel.

Ohusaastuse ja diabeedi vahel seost ei leitud.
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Association of road traffic noise with the incidence of type 2 diabetes in the three Swedish
study centres of the "Respiratory Health in Northern Europe" cohort

Anastasia Robakova
Summary

Many studies have shown that environmental noise is one of the most significant environmental
risks to physical and mental health and well-being, causing a significant disease burden in
Europe. While there have been numerous studies on the impact of traffic noise on
cardiovascular diseases, the association between traffic noise and metabolic disorders
(overweight, obesity, and type 2 diabetes) has been less studied. Recent studies have raised
questions about the potential role of noise as a risk factor for type 2 diabetes.

The aim of the master's thesis was to describe the associations between road traffic noise
and the incidence of type 2 diabetes within the RHINE cohort in three research centers in
Sweden. Participants were followed from the RHINE II survey in 2000 to the RHINE III survey
in 2010 in three research centers in Sweden: Umed, Uppsala, and Gothenburg. The study
considered modeled noise exposure from road traffic at participants' residences (Lgen). In
addition to modeled noise, participants exposure to traffic noise in their bedrooms was assessed
through self-reporting. Data on the diagnosis of type 2 diabetes were obtained from the RHINE
[I-1IT wave surveys.

No association was found between modeled noise (HR=1.00; 95% CI:0.97—1.01),air
pollution (HR=0.95; 95% CI:0.85-1.08; HR=0.98; 95% CI:0.95-1.00) and type 2 diabetes.
However, an association was found between the direction of the bedroom window and the
incidence of type 2 diabetes. Participants whose bedroom windows faced a street with moderate
or high traffic noise had a 1.64 times higher risk of developing the disease compared to those
whose bedroom windows did not face the street. Additionally, an association was found
between self-reported noise levels in bedrooms and the incidence of diabetes in women.
Compared to women who did not hear noise in their bedrooms, those who heard noise to a
moderate or high level had a 2.51 times higher risk of developing diabetes.

The results of the master's thesis suggest that the presence of traffic noise in the bedroom
increases the risk of developing type 2 diabetes. In this sample, no association was found
between the modeled noise levels of the external environment of the studied residence and the

incidence of type 2 diabetes.
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Lisa 2. Tabel 1

Tabel 1. Riskisuhted II tiiiibi diabeedi ja 6husaastusega vahel RHINE Rootsi (2000-2010)

osalejate seas

Liiklusmiira Mudel 1 Mudel 2
HR HR
(95% CI) (95% CI)
PM; 5 0,95 (0,85 —1,08) 0,98 (0,87 —1,11)
PMio 0,97 (0,92 -1,03) 0,98 (0,93 — 1,04)
NO; 0,98 (0,95 —1,00) 0,99 (0,96 — 1,01)

Mudel 1: kohandatud fiiiisiline aktiivsusega, haridustasemega, sooga, tootamis staatus,
uuringukeskusega, vanusega
Mudel 2: kohandatud fiiiisiline aktiivsusega, haridustasemega, sooga, toétamis staatusega,

uuringukeskusega, vanusega, vanemate diabeedi olemusega, korgvererohutovega,

toitumisharjumustega
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Lisa 3. RHINE Kiisimustik 1999-2002 (eestikeelne versioon)

NR HINGAMISTEED JA TERVIS 11

Vastake kiisimustele mirkides risti voi linnukesega vastay dige kast
voi tehes ring limber digele vastusele. Kui Te “Ei-Jah” kiisimuste
korral ei ole vastuses kindel, valige vastuseks “Ei”.

Ei
1. Kas teil on olnud kiuneid voi vilinaid rinnus kordki viimase 12 kuu
jooksul?

L]
[]

KUI "EI" MINGE KUSIMUS 2 JUURDE, KUI "JAH":

1.1 Kas Te olete tundnud dhupuudust samal ajal kui esinesid
kiunuvad helid?

m

1.2 Kas Teil on esinenud neid kiuneid voi vilinaid ka siis kui Te ei
olnud killmetunud?

2. Kas te viimase 12 kuu jooksul olete kordki iiles drganud raskustundega
rinnus?

3. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki iiles dratanud dhupuuduse
hoog?

4. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki iiles dratanud
kéhahoog?

m

(=[]=[J=[]=[]

5. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil olnud astmahoogu?

n

N

6. Kas Te tarvitate praegu astma tdttu mingit ravimit (inhalaatoreid, voi
tablette)?

7. Kas Teil on mingeid nina-allergiaid k.a. “heinapalavik™ ?

0= O
]

Piev Kuu

8. Pange kirja oma siinniaeg |_l D
Piev Kuu

9. Pange kirja tanane kuupaev I:] |:|
Mees

10. Markige, kas olete mees voi naine I:]

11. Kui pikk Te olete?

12. Palju Te kaalute?
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13.

14.

15.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kas viimastel aastatel on Teid hairinud pikaajaline kéha?

Kas Te tavaliselt kéhite roga vilja voi kas Teil on kopsudes
raskesti valjakéhitavat roga?

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 18 JUURDE, KUI “JAH":

Kas Te olete niiviisi roga valja kohinud enamikel pdevadel
vithemalt kolmel kuul igal aastal?

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 18 JUURDE, KUI “JAH”:

16. Kui vanalt Teil need probleemid algasid?

17. Kas Teil on selliseid perioode esinenud viihemalt kahel
jirjestikusel aastal?

Kas Te suitsetate (vastus on “JAH” isegi siis, kui Te teete vaid
Juhusliku sigareti, sigari vdi piibu korra niidalas)

Kas olete endine suitsetaja?

KUI VASTUS NII KUSIMUSELE 18 KUI 19 OLI “EI”, SIIS
MINGE KUSIMUS 20 JUURDE, KUI “JAH”:

19.1. Suitsetan/suitsetasin =~ sigaretti nidalas

sigarit nadalas

Olen suitsetanud kokku i aastat

Jitsin suitsetamise maha 19 aastal

Kas Te pdete voi olete kunagi pddenud astmat?

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 24 JUURDE, KUI “JAH™:

Kas arst on Teil kunagi astmat diagnoosinud?
Kui vanalt Te esmakordselt kogesite astma nihtusid?
Mis aastal Teil viimati astma nahud esinesid?

Kas Teil on kunagi esinenud ninaniihte, nagu ninakinnisust,
jooksvat nina, ja/vdi aevastushooge ilma, et Te oleksite olnud
kiilmetunud?

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 25 JUURDE, KUI “JAH”:

24.1 Kui vanalt need Teil esimest korda esinesid?
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25

26.
27.
28.

29.

30.

3L

32.

24.2 Millisel aastaajal on Teie ninandhud kdige rangemad?
(Tahistage valik ringiga)

Kevadel Suvel  Siigisel Talvel Alati Ei tea
1 2 3 4 5 [
. Kas te elate (Tahistage valik ringiga):
Eramus Ridaelamus Korteris Muu
1 2 3 4

Millal kolisite oma praegusesse koju?

Millal (umbes) see ehitis/maja valmis?

Kas Teie praeguses kodus suitsetatakse?
(Tdhistage ringiga ainult iiks valik)
Jah, Jah, tihti Jah, vahetevahel, Ei,
iga piiev  1-4 korda niidalas 1-3 korda kuus mitte Kunagi
1 2 3 4

Kas Teie kodu siseruume on viimase 12 kuu jooksul iile virvitud?
KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 30 JUURDE, KUI “JAH” SIIS:

29.1 Millal? kuu aasta

29.2 Mida virviti (valige tiks voi mitu varianti)?

Laed Seinad Puitdetailid Pdrandad Metalltorud/radiaatorid

Kas Teie kodus on viimase 12 kuu jooksul esinenud midagi
alljirgnevast loetelust?

30.1 Vee leke voi veeavarii siseruumides seintel, porandal voi lagedel?

30.2 Mullid vdi kollased plekid plastikust porandakatetel voi mustad
plekid parkettpdrandal.

30.3 Niihtav hallitus siseruumide seintel, porandal voi lagedel.

30.4 Hallitusldhn {ihes vai mitmes ruumis (mitte keldris).

30.5 Teisi 16hnu

Kas Te olete oma kodus viimase 5 aasta jooksul mirganud niiskuse,
veelekke voi halllituse marke?

Kas Teie kodu sisemust on viimase 5 aasta jooksul millalgi iile
virvitud?
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33. Loetlege oma tookohad mirkides dra tegevusala ja tddtamise periood. Alla 6 kuu kestvaid
perioode ei ole vaja mirkida. To0kohana ldeb arvesse ka td6tamine eraettevotjana.

Naide: Ala Tobiilesanded/amet Algus Lépp
Ehitusteenused Torulukksepp 1965 1986
Majahoidja 1986 siiani
Ei Jah
34. Kas Te olete oma 166 kiigus olnud kunagi kokkupuutes D D i
keevitusgaasidega?

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 35 JUURDE, KUI “JAH” SIIS:

34.1 Millisel perioodil? 19 - 19
Ei Jah
34.2 Kas Te olete oma ametite ajal olnud kokkupuutes I:] D e
keevitusgaasidega rohkem kui 25% tooajast?
Ei Jah
343 Kas Te olete teinud roostevaba terase keevitust kokku rohem D D o
kui 6 kuud?

35. Niidake dra kui mitu korda keskeltlibi Te olete sé6nud kalatoite (150g)
viimase aasta jooksul? (Tehke ring timber iihele digele vastusele.)

1 portsion/kuus 1.3 portsbenit/k 1 portsé kdal. 2.4 portsiondt/niidal 5.6 portsbonit/nddalas  vibemalt 1 portsion

-

! 4 i ‘ b L]

35.1 Kui tihti Te lapsena kala soite?

Mitte kunagl Harva Iga nidal Mite korda nkdalas Peancgu Ign pley
/ 2 k) ‘ 5

35.2 Kas Te vdtate kalamaksadli? D D 333

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 36 JUURDE, KUI “JAH” SIIS:

35.1 Kui tihti?

Iga Kuu Iga niidal Iga piiev Viihem kui korra kuus

! 2 L) ¢
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36.

37

38.

39.

39.1 Kas Teie lapsepdlves oli Teie kodus: (Valige iiks voi mitu varianti):

40.

41.

42

43.

Mitu korda viimase 12 kuu jooksul on Teil olnud hingamisteede

(respiratoorseid) haigusi?

Kas Teile on viimase 12 kuu jooksul hingamisteede haiguste tttu

antibiootikume vilja kirjutatud?

Kui vana oli Teie ema kui Te stindisite?

Kas Teie siindimise ajal oli Teie kodus: (Valige diks voi mitu varianti)

Koer Kass Maéni muu karvane loom

Koer Kass Méni muu karvane loom

Kas Teid on enne 2-aastaseks saamist hingamisteede haiguste (astma,
bronhiit, hingamisteede pdletik vdi kopsupdletik) tdttu haiglasse pandud?

Kas Teil oli lapsena korduvalt kdrvapdletikke?

Milline haridus oli Teie emal? (Valige diks véi mitu varianti)

Pohiharidus Keskharidus Rakenduslik
korgem voi
korgem haridus

Milline haridus oli Teie isal? (Valige tiks voi mitu varianti)

Pohiharidus Keskharidus Rakenduslik
korgem voi
korgem haridus

. Mitu inimest elas Teie kodus kui Te olite S-aastane?
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45-51 Une ja une kvaliteedi kiisimused Vastake kiisimustele tommates ring iimber digele

numbrile.
Numbrite tahendus: I: mitte kunagi voi peaaegu mitte kunagi
2: vdhem kui korra nadalas
3: kord voi kaks néidalas
4: 3-3 ool/pdeval nidalas
5: peaagu igal pdeval voi 66sel
Kui sageli viimastel kuudel on juhtunud,
45. et norskate valjult ja segavalt? 1 2 3 4 5
46. et pirast voodisse minekut on Teil esinenud korvetisi voi rohitisi? 1 2 3 4 5
47. et votate unerohtu? 1 2 3 4 5
48. et Teil on Ghtuti uinumisraskusi? 1 2 3 4 5
49. et arkate 66 jooksul korduvalt iiles? 1 2 3 4 5§
50. et tunnete end pievasel ajal uimasena? 1 2 3 4 5
51. drkate liiga vara ega suuda seejarel uuesti uinuda? 1 2 3 4 5
Ei Jah
52. Kas Teil on kdrge vererdhk? I:’ I:l 52
Ei Jah
53. Kas Teil on mingi siidamehaigus? D D =
Ei Jah
54. Kas moni arst on Teile kunagi delnud, et
Teil on diabeet? D D g

KUI “EI”, MINGE KUSIMUS 55 JUURDE, KUI “JAH” SIIS:

54.1 Kui vana Te siis olite?
aastane

46

45

46

47

48

49

50

51



Ei Jah
55. Kas teil on olnud kiuneid véi vilinaid rinnus kordki viimase kolme pieva D D 58

jooksul?
Ei Jah
56. Kas viimase kolme piieva jooksul on Teid kordki iiles dratanud D D “
dhupuuduse hoog?
Ei Jah
57. Kas viimase kolme piieva jooksul on Teid kordki iiles dratanud [:] D =
kohahoog?

58-62 Ainult naistele mdeldud kiisimused:

58.

59.

60.

61.

62.

Pdev Kuu Aasta

Viimase menstruatsiooni esimene piev: I I | I | ]
Ei Jah

Kas Teil on regulaarne menstruatsioonitsiikkel? D D .
Ei Jah

Kas Te olete rase? D D 0
Ei Jah

Kas Te vitate rasestumisvastaseid pille? D D .

Ei Jah
Kas Teil on menopaus? D D &

(kuus voi enam kuud on moddas viimasest menstruatsioonist)

KUI “EI”, OLETE LOPETANUD KUSIMUSTIKU TAITMISE, KUI “JAH":
62.1 Mis vanusest alates?

Ei Jah
62.2 Kas Te saate hormoone/hormonaalset asendusravi? D D o

Juhuks, kui meil kerkib iiles vajadus Teiega veelkord ithendust vitta, pange
palun siia kirja oma telefoninumbrid:

Telefon paeval: /

Telefon dhtul:

TANAME TEID ABI EEST!
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Lisa 4. RHINE Kiisimustik 2010-2012 (eestikeelne versioon)

%) Tartu Ulikooli Kliinikum
Kopsukliinik

HINGAMISTEED JA TERVIS llI

Palume Teil taita kisimustik isiklikult ja enda kohta. Pilidke vastata koikidele kisimustele. Juhul kui

Te pole ménes vastuses pdris kindel, palun vastake oma parima drandgemise jargi. Selleks, et meil oleks
voimalik siduda keskkonnast tulenevate ohutegurite (ndit 6husaaste, mira) ekspositsiooni kiisimustikust
saadud andmetega, palume Teil kiisimustiku |6pus kirja panna oma viimase 20 aasta elukohtade aadressid,
alustades koige viimasest. Parast kiisimustikule vastamist, palun postitage see juurdelisatud imbrikus.
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Hingamisteede simptomid

1. Kas Teil on olnud kiuneid vai vilinaid rinnus kordki o
viimase 12 kuu jooksul? e []Jah

Kui "EI", minge kisimus 2 juurde, KUl "JAH":

1.1 Kas Te olete tundnud dhupuudust samal ajal kui esinesid kiunuvad helid? & [ Jah

1.2 Kas Teil on esinenud neid kiuneid vai vilinaid ka siis, kui Te ei

olnud kilmetunud? _JE [ Jah

2. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete kordki dles drganud ez
raskustundega rinnus? e L[] Jah

3. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki Gles dratanud o
Bhupuuduse hoog? _JE [ Jah

4. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki dles aratanud oo
kéhahoog? _JE L[] Jah
5. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil olnud astmahoogu? e L[] Jah

6. Kas Te tarvitate praegu astma téttu mingit ravimit (inhalaatoreid voi -
tablette)? e [ sah
7. Kas Teil on mingeid nina-allergiaid, k.a. *heinapalavik”? e [ Jah
8. Pange kirja oma siinniaeg (pp/kkiaa) ... I o ea esiRs
9. Pange kirja tdnane kuupaev (pp/kkiaa) ... D adseisis H

10. Markige, kas olete mees vai naine [ Mees [ Naine

11. Kuipikk Teolete2 cm
12. Palju Te kaalutez kg
12.1 Milline on Teie vééambermédt? cm

(Palun kasutage moodulinti ja modtke vooimbermoot
naba korguselt, pasti seistes ja riiete alt.)

13. Kas viimastel aastatel on Teid hairinud pikaajaline kéha? e O Jah

14. Kas Te tavaliselt kdhite réga valja voi kas Teil on kopsudes X
raskesti valjakohitavat roga? _JE L[] Jah

Kui "EI", minge kisimus 18 juurde, kui “JAH™:

14.1 Kas Te olete niiviisi réga valja kéhinud enamikel paevadel

vihemalt kolmel kuul igal aastal? e [ Jah
14.2 Kas Teil on selliseid perioode esinenud vihemalt kahel Oe O ssh
jarjestikusel aastal? -
14.3 Kui vanalt Teil need probleemid algasid? @ L aastaselt

49




15. Kas Te pdete voi olete kunagi pddenud astmat?
Kui “EI™, minge kdsimus 16 juurde, kui "JAH":

15.1 Kas arst on Teil kunagi astmat diagnoosinud?

15.2 Kui vanalt Te esmakordselt kogesite astma nahtusid?

15.3 Mis aastal Teil viimati astma nahud esinesid?

16. Kas arst on Teile kunagi éelnud, et Teil on krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK)?

17. Kas Teil on kunagi olnud rinnus kiuneid vai vilinaid?

17.1 Kui JAH, siis kui vana Te olite, kui esimest korda rinnus kiuneid
voi vilinaid markasite?

17.2. Kui JAH, siis mis aastal Te viimati markasite kiuneid
vai vilinaid rinnus?

18. Kas Teil on kunagi esinenud ninanahte, nagu ninakinnisust, jooksvat nina,
jalvdi aevastushooge ilma, et Te oleksite olnud kdlmetunud?

Kui “EI™, minge kdsimus 19 juurde, kui "JAH™:
18.1 Kui vanalt need Teil esimest korda
esinesid?

18.2 Kas Teil on selliseid ninanahte esinenud viimase 12 kuu jooksul?

18.3 Millisel aastaajal on Teie ninanahud kdige rangemad?
(Valige ainult Uks vastus.)

Kevad Suvi Sagis Talv

0 O O ] =2

19. Kas Teil on esinenud ninakinnisust rohkem kui 12 nadalat viimase
12 kuu jooksul?

20. Kas Teil on olnud valu vai pigistamistunnet otsaesisel, ninas vdi silmades
rohkem kui 12 nddalat viimase 12 kuu jooksul?

21. Kas Teil on olnud ebadhtlast varvi ninaeritust (tatti) voi ebadhtlast varvi
eritist kurgust rohkem kui 12 nidalat viimase 12 kuu jooksul?

22. Kas Teie I6hnataju on olnud vihenenud vdi puudunud rohkem kui 12
nidalat viimase 12 kuu jooksul?

Kogu aeg

[Je CJsan
(e O wh
........... aastaselt
............... aastal
[J Ei | sah
L) Ei | Jah
............ .aastane
.............. aastal
Qe O gh
........ .. aastaselt
Oe O wh
Ei tea
[

[Je O ph
Oe O wh
(e O wh
Oe O sh
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23. Kas Te suitsetate (vastus on “JAH" isegi siis, kui Te teete vaid

juhusliku sigareti, sigari voi piibu korra nddalas)?

24. Kas Te olete endine suitsetaja?

Kui 23 ja 24 olid "EI", siis minge kusimus 25 juurde, kui “"JAH":

24.1 Kui palju Te suitsetate/fsuitsetasite (keskmiselt)?

24.2 Kuivana Te olite, kui suitsetama hakkasite?

24.3 Kui kaua Te olete suitsetanud?

(Kasimustik kdib nii endiste kui praeguste suitsetajate kohta)

24.4 Kui olete endine suitsetaja, siis millal Te suitsetamise |6petasite?

e O Jah

Oei 0O Jah

......... sigaretti pdevas
......... sigarit nadalas

......... pakki piibutu-
bakat nadalas

Perekonnaseis

25. Milline on Teie perekonnaseis? (Valige ainult Gks vastus.)

Lahus vdi
Vallaline Abielus Vabaabielus lahutatud
O O O O

Lesk
O

Ei soovi vastata

L

26. Palun markige, milline haridus Teil on. (Valige ainult Gks vastus.)

Kesk- vai
Pahiharidus keskeriharidus
O O

O

Rakenduslik kdrgem
vdi kdrgem haridus
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Tegevusala ja tdd

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

36.

Kas Te praegu todtate?

Millist t66d Te teete voi tegite viimati? (Palun kirjutage triakitahtedes.)

28.1 Mitu aastat Te sellel ametikohal tootate voi todtasite ?

Oletame, et Teie toovdime, kui see on kdige suurem, on 100 protsenti.
Milliseks Te hindate oma praegust t6dvdimet protsentides?

Kas Te olete kunagi vahetanud ametit selleparast, et see on mdjutanud

Teie hingamist?

Kas Te olete kunagi vahetanud téékohta heinapalaviku v6i ninandhtude

tottu?

Kas Te olete kunagi vahetanud ametit mingite teiste
terviseprobleemide/haiguste tottu?

Olete Te kunagi té6tanud maalrina?

Kui JAH, siis mitu aastat?

Kas Te olete kunagi té6tanud koristajana?

Kui JAH, siis mitu aastat?

Olete Te viimase 12 kuu jooksul olnud haiguslehel?

Oei O Jah
.............. aastat
..................... %
Oei O Jah
[1TE ] Jah
Oei O Jah
Oei O Jah
............... aastat
[Je O Jah
............... aastat
Oei O Jah

35.1 KuiJAH, siis mitu pdeva te haiguslehel olite? (Markige ainult Gks vastusevariant.)

1-7 paeva 8-30 paeva 31-90 paeva
] . ]

Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul olnud haiguslehel
hingamisprobleemide téttu?

36.1 KuiJAH, siis mitu pdeva?
(Markige ainult Gks vastusevariant.)

1-7 paeva 8-30 paeva 31-90 paeva
O ] O

Rohkem kui kolm kuud
O

[Jei O Jah

Rohkem kui kolm kuud
O

52




Sise- ja vdliskeskkond

37. Kus te elate? (Valige ainult Gks vastusevariant.)

Eramus Ridaelamus Korteris Muu
O O O O
38. Millal Te kolisite oma praegusesse koju? aastal
39. Mitu tundi 66paevas veedate Te oma kodus? Keskmiselt............ tundi 66paevas

39A. Kuidas Teie kodu kdetakse?

Linna tsentraalne ) Elektriradiaatorid, Enda lokaalne keskkite:
kesklfute Ahlkf:te 6hksoomspump vms puit, kivisdsi vms 0

O O O kittedli vms O
gaas, soojuspump vms | |

40. Kas Teie praeguses kodus suitsetatakse? (Valige ainult (ks vastusevariant.)

Jah, Jah, tihti, Jah, vahetevahel, Ei,
iga paev 1-4 korda nadalas 1-3 korda kuus mitte kunagi

[ l [ (

41. Kas Teie kodus on viimase 12 kuu jooksul esinenud midagi alljargnevast loetelust?

41.1 Vee leke voi veeavarii siseruumides seintel, pdrandal vai lagedel. e [ sah

41.2 Mullid vai kollased plekid plastikust parandakatetel v6i mustad o '
plekid parkettpdrandal. JE [ sah

41.3 Nahtav hallitus siseruumide seintel, pérandal vai lagedel. Oei O dah

42. KasTe olete oma kodus viimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse, X
veelekke vdi hallituse marke? e L[] Jah

43, KasTe olete oma todkohasviimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse, - ,
veelekke vai hallituse marke? e [ Jah

44. Kas Teie magamistoa aken on suunaga tanava poole (vahem kui 20 meetrit)?
(Valige ainult Gks vastusevariant.)

Jah, vdikese liiklusega Jah, keskmise liikklusega Jah, suure lilklusega
Ei tianava suunas tinava suunas tinava suunas
O O O O

45. Kas Te kuulete oma magamistoas tanavamara? (Valige ainult Gks vastusevariant.)
Mitte Gldse Pisut Palju Véaga palju
O O O O

46. Kui kaua Te tavaliselt kdnnite vai liiklete
tavalisel toépaeval liikklusrohketel tanavatel? Umbes .......... minutit paevas
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Lapsepdlv ja perekond

47. Milline allolevatest variantidest kirjeldab kdige paremini kohta, kus Te elasite enamiku ajast,
kui olite alla viie aastane? (Markige ainult Gks vastus.)

| Talu, kus kasvatati loomi | vaikelinn
! Talu, kus ei kasvatatud loomi | Aarelinn
| Kala maapiirkonnas _| Kesklinn

48. Kui olite laps, siis mida kasutati peamiselt Teie kodu kiatmiseks?
(Markida vdib rohkem kui Ghe vastuse.)

Kaminat v&i muud VedelkGtusel Katelt gaasi, Suurtel katla-
avatud puudega Ahikatet tootavat Elektrit kattedlivéi  majadel péhinavat
kéetavat kattekollet poletit masuudiga kaugkitet
O & ] (] O O

49. Kas Teil on enne 5-aastaseks saamist olnud o — i
tasiseid hingamisteede haigusi? _LEi L Jah L _Eitea

50.1 Kas Teie isa suitsetas kunagi regulaarselt, o o .
kui olite laps? _LEi __Jah | _Eitea

50.2 Kas Teie ema suitsetas kunagi regulaarselt, . .
kui olite laps? _E __Jah | _Eitea

50.3 Kas teised inimesed (peale vanemate) suitsetasid o .
kodus regulaarselt, kui olite laps? LEi __Jah | _Eitea

51. Kui Te olite laps, kui sageli Te sdite varskeid puu- ja kddgivilju?
(Markida voib rohkem kui dhe vastuse.)

Sagisel peaaegu
Mitte kunagi Harva Iga nadal Peaaegu iga paev iga pdev

o C O ] O

52. Kas Teie bioloogilised vanemad on kunagi pédenud mdnda nendest haigustest
(markida vdib rohkem kui Ohe vastuse):

Ema oo RO e
(markige, kui jah) (markige, kui jah)

Astma ............ s i [ O
Krooniline bronhiit, emfuseem javdi KOK ........... O O
SUAamMENAIGUS .......c.vceieeccrierincieeesaesseeesessaasasnnees O O
Korgvererdhutdbi .......ccoeccvecciiecciciicacnacan . ]
RS s oicssimnssuine - O O
Diabeet ... IR DTS SRR e e O O
VERK Lot O O
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53. Kas Teil on lapsi (kaasa arvatud taiskasvanud lapsed)? e L sah

Kui El, minge kdsimuse 54 juurde, kui JAH:
53.1 Mitulast Teilon?
53.2 Palun kirjutage, mis aastal Teie laps(ed) sindis(id), ja tehke

marge, kui tal/neil on olnud:
Astma enne Astma parast Heinanohu/ Atoopiline

10-aastaseks  10-aastaseks riniit ekseem/naha-
saamist saamist allergia

Jah Jah Jah Jah
1. 1aps SGNAIS «ooveereeecraen. O O O ]
2. laps sGndis .......cc.cecrenecrnnee O O O O
3. laps SGNAIS ......ccuvvecreecrannae O O O O]
4. laps sGndis ..........ccoeeennnees Ol O O O
5. laps SUNAIS .eovvceeecreeecracans O O O ]
6. laps sGNAS ...cooevervecreecennee O O O O
7. laps sGndis ........c.ecveeecrnnnee O O O O]

Uldine tervis

54. Kas Teil hambaid pestes igemed veritsevad? (Markige ainult dks vastus.)

Alati Tihti Ménikord Harva Mitte kunagi
] ] ] ] ]
55. Kui sageli Te tavaliselt hambaid pesete? (Markige ainult ks vastus.)
Kaks korda paevas voi rohkem Uks kord paevas Vahem kui Gks kord paevas
] ] J
56. Kui tihti Te olete kehaliselt aktiivne?
Vahem kui Kord 2-3 korda Peaaegu
Mitte kunagi kord nadalas nadalas nadalas iga paev
] J ] J ]

Kui olete kehaliselt aktiivne korra vdi rohkem nadalas:

56.1 Kui kdvasti Te ennast seejuures pingutate (markige ainult Gks vastusevariant)?

|| Pingutan ennast vihe, ei higista ega hingelda
W Pingutan ennast nii tugevasti, et hingeldan ja higistan
(] Pingutan ennast peaaegu ndrkemiseni

56.2 Kui kaua ks harjutuskord kestab? (Keskmiselt, markige (ks vastusevariant.)

Vahem kui 16-30 30 minutit Kauem kui
15 minutit minutit kuni ‘I__tund 1 tund
B ] ]
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Une ja une kvaliteedi kasimused

Numbrite tihendus:

Kui sageli viimastel kuudel on juhtunud, et...

57. ...norskate valjult ja segavalt?

58. ...parast voodisse minekut on Teil
esinenud kdrvetisi voi rohitisi?

59. ...Teil on éhtuti uinumisraskusi?

60. ...arkate 8 jooksul korduvalt Gles?

61. ..higistate 6dsel kdvasti?

62. ..tunnete end paevasel ajal uimasena?

63. ..arkate liiga vara ega suuda seejarel

uuesti uinuda?

mitte kunagi vdi peaaegu mitte kunagi
vihem kui korra nidalas

kord vdi kaks nadalas

3-5 ddl/paeval nadalas

peaaegu igal paeval voi dosel

APl s

(tdmmake ring Umber Ghele vastusevariandile):

1 2 3 4 5

64. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud uneapnoed? (] e O Jah

Kui EIl, minge kidsimuse 65 juurde, kui JAH:

64.1 Millal Teil uneapnoe diagnoositi?

64.2 Kui Te saate praegu uneapnoe ravi, siis millist?
(Voite mérkida rohkem kui dhe vastuse.)

65. Kui kaua Te tavaliselt
6siti magate?

0 O

Hingamisteedes uneaegselt pusivat positiivset
rohku hoidev ventilaator (CPAP)

Oraalne apnoeaparaat alaldua asendi muutmiseks

Varasem nina voi kurgu kirurgiline ravi

Muu

................. tundi ja.............minutit
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Teised haigused

66. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud hipertooniat (kérgvererdhutdbe?) LlEi sk
Kui JAH:
66.1 Millal Teil kérgvererdhutdbi diagnoositiz L aastal
66.2 Kas Te votate praegu monda rohtu kérge vererdhu
vastu? LJEi L] Jah
67. On Teil kunagi olnud insulti? LJEi L sah
67.1 KuiJAH, siis millal Teil insultoliz aastal
68A. Kas Teil on mingi sidamehaigus? [Te O] Jah
68. Olete Te kunagi olnud haiglaravil sGdameinfarkti

69.

70.

71.

vdi stenokardia (rinnaangiini) tottu? e L] jah

68.1 Kui JAH, siis millal Te esimest korda olite haiglaravil

sidameinfarkti vdi stenokardia téttu? L aastal
Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud diabeeti? LJei L[] sah
Kui JAH:
69.1 Millal Teile diabeedi diagnoos pandi? L aastal

69.2 Millist diabeediravi Te praegu kasutate? (Valige ainult dks vastusevariant.)

Nii insuliin Ainult
Insuliin Tabletid kui tabletid dieet
O O O O
On Teil kunagi olnud haavandilist koliiti? LJei L] sah
70.1 KuiJAH: kuivana Te olite, kui see haigusalgas? ... aastane
On Teil kunagi olnud Crohni tébe? LJe L] sah
71.1 KuiJAH: kui vana Te olite, kui see haigusalgas? ... aastane

10
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72. Milline joonis kirjeldab kaige paremini Teie kehakuju erinevates vanustes?
(Markige ainult Oks vastus iga eluperioodi kohta kuni praeguse ajani.)

B

' . !’A Rl /\

NAISED ,\ (AN ) \ 3,\[ )
Praegu O 0O O O 0O O O
8-aastaselt O 0O O O 0O O O
1. menstruatsiooni ajal O 04 O O 0O O O
30-aastaselt O 0O O O 0O O O
45-aastaselt O 0O O O 0O O O
Menopausi ajal O 0O O O 0O O O
(Menstruatsioonid Ioppesid 12 vdi rohkem kuud tagasi.)

¥] A 8 g 06

[ndy rfo"w r@'\ £ £ r6\ £

i A-N A8 AN '+ 1 b -\)

W ﬂ/ i i/ 't
g\ o\ W %7 \4

WA A0 NN
Praegu O 0O O O 0O O O
8-aastaselt O 0O O O 0O O O
Haalemurde ajal O 0O O O 0O O O
30-aastaselt = O O O O O
45-aastaselt O 0O O O 0O O O
55-aastaselt = O O 0O O O

y“\;! \éws*’ ¥

T

=

~
‘-/
—~

=
o S,

73. Milline joonis kirjeldab kdige paremini mdlema Teie bioloogilise vanema kehakuju

50-aastastena?
Ema O O O O 0O O O
Isa O 0O U g 0O O |
Ei oska delda || Ema

() 1sa

O O
O O
O O
O O
O O
O O
PEN (ﬁ\
S NP
(LY BN ¢
W
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
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Aadressid vimase 20 aasla jooksul

Jrk | Majanr| Tanav Linn :“l "'l ‘:’1';‘:':"' seal kuni
g (aasta)
1 Praegune
elukoht
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Juhuks, kui meil kerkib Gles vajadus Teiega veelkord Ghendust votta, pange palun sila oma

telefoninumbrid

Mobiilinumber

Telefon péeval

Telefon éhtul

TANAME TEID ABI EEST!
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