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Kasutatud lühendid 

EL Euroopa Liit 

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization) 

RHINE Hingamisteede tervis Põhja-Euroopas (ingl Respiratory health in 

Northen Europe) 

DALY tervisekaotus (ingl disability-adjusted life years) 

Lden päeva-õhtu-öömüraindikaator – aasta kõikide päeva-, õhtu- ja ööaja 

helirõhutasemete arvsuuruste alusel kindlaksmääratud A-korrigeeritud 

pikaajaline keskmine helirõhutase, mis on müra üldise häirivuse 

indikaator (1). 

PM2,5 (ülipeened 

osakesed) 

õhusaaste mõõtühik, mis tähistab osakesi, mille diameeter on väiksem 

kui 2,5 mikromeetrit (2). 

PM10 (peened 

osakesed) 

õhusaaste mõõtühik, mis tähistab osakesi, mille diameeter on väiksem 

kui 10 mikromeetrit (2). 

NO2 

(lämmastikdioksiid) 

õhusaaste indikaator, mis tekib kõrge temperatuuri ja rõhu tingimustes 

põlemisprotsessis (2). 

CI usaldusvahemik (ingl confidence interval) 

HR riskimäärade suhe (ingl hazard ratio) 

RR suhteline risk (ingl relative risk) 

OR šansside suhe (ingl odds ratio) 

SD standardhälve (ingl standard deviation) 

n uuritavate isikute arv 

p-väärtus olulisuse tõenäosus (ingl p-value) 
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Lühikokkuvõte  

Paljud uuringud on näidanud, et keskkonnamüra on üks olulisemaid keskkonnariske füüsilisele 

ja vaimse tervisele ning heaolule, põhjustades olulist haiguskoormust Euroopas. Liiklusmüra 

mõju kohta südame-veresoonkonna haigustele on tehtud palju uuringuid, metaboolsete häirete 

(ülekaal, rasvumine ja II tüüpi diabeet) seost liiklusmüraga on vähe uuritud. Viimaste aastate 

uuringud on tõstatanud küsimuse müra võimaliku rolli kohta II tüüpi diabeedi ühe riskitegurina. 

Magistritöö eesmärk oli kirjeldada seoseid autoteedelt pärineva müra ja II tüüpi diabeedi 

avaldumise vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis. Uuritavaid jälgiti alates 

RHINE II küsitlusest aastal 2000 kuni RHINE III küsitluseni aastal 2010 Rootsi kolmes 

uurimiskeskuses Umeas, Uppsalas ja Göteborgis. Töös käsitleti autoteedelt pärinevat 

modelleeritud mürataset uuritavate elukohas (Lden). Lisaks modelleeritud mürale hinnati 

uuritavate eneseraporteeritud kokkupuudet autoliikluse müraga nende magamistubades. II tüüpi 

diabeedi diagnoosi andmed pärinevad RHINE II–III laine küsitlustest. 

Töös ei leitud seost modelleeritud müra (HR=1,00; 95% CI:0,97–1,01) ja õhusaastuse 

(HR=0,95; 95% CI:0,85–1,08; HR=0,98; 95% CI:0,95–1,00) ning II tüüpi diabeedi vahel. Leiti 

seos magamistoa akna suuna ja  II tüüpi diabeedi avaldumise vahel. Uuritavatel, kelle 

magamistoa aken oli suunatud keskmise või kõrge liiklusmüraga tänava poole oli 1,64 korda 

suurem risk haigestuda, võrreldes nendega, kelle magamistoa aken ei olnud tänava suunas. 

Lisaks leiti naistel seos eneseraporteeritud mürataseme ja diabeeti haigestumise vahel. 

Võrreldes nende naistega, kes ei kuulnud magamistoas müra, oli nendel naistel, kes kuulsid 

müra keskmisel või suurel määral risk haigestuda diabeeti 2,51 korda suurem. 

Magistritöö tulemustest võib järeldada, et autoliikluse müra esinemine magamistoas 

suurendab teist tüüpi diabeeti haigestumise riski. Antud valimis ei tuvastatud seost uuritava 

elukoha väliskeskkonna modelleeritud müratasemete ja II tüüpi diabeedi esinemise vahel. 
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1. Sissejuhatus 

II tüüpi diabeet on kompleksne terviseprobleem, mida iseloomustab insuliinitundlikkuse 

vähenemine ja insuliini eritumise häire (3). Selle haiguse levimus on jätkuvalt kasvamas (4), 

mistõttu on oluline uurida erinevaid võimalikke mõjutegureid, sealhulgas keskkonnategureid, 

mis võivad diabeedi teket ja kulgu mõjutada. 

Müra ei ole ainult ebameeldiv heli, vaid võib mõjutada inimese tervist (5). Autoteedelt ja 

lennuliiklusest pärinev müra on seotud suurenenud riskiga südame-veresoonkonna haiguste 

tekkeks (6,7). Lisaks on mitmed uuringud näidanud seost metaboolsete häirete, sealhulgas 

ülekaalu, rasvumise, II tüüpi diabeedi ja liiklusmüra vahel (8,9,10). Viimaste aastate uuringud 

on tõstatanud küsimuse müra võimaliku rolli kohta II tüüpi diabeedi ühe riskitegurina.  Mitmed 

uuringud on näidanud, et autoteedelt pärinev müra on seotud II tüüpi diabeedi avaldumisega 

(11,12,13,14,15). On ka uuringuid, mis ei ole leidnud seost, või oli see väga nõrk (16,17). 

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul on müra mõju tervisele veel vähe uuritud 

ning autoteedelt pärineva müra mõju diabeedi avaldumisele pole piisavalt tõestatud (18). 

Paljud uuringud järgivad ristläbilõikelist uuringukavandit, mis ei võimalda põhjuslike 

seoste uurimist. Käesoleva magistritöö aluseks on kohortuuring, mille tulemusi arvestades on 

võimalik teha paremaid järeldusi põhjuslike seoste osas. Selle magistritöö tulemused annavad 

põhjalikuma arusaama sellest, kuidas pikaajaline kokkupuude autoteedelt pärineva müraga võib 

mõjutada II tüüpi diabeeti kujunemist. Magistritöö aitab tulevikus paremini mõista ja 

leevendada müra negatiivset mõju.  
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2. Kirjanduse ülevaade 

2.1 Liiklusmüra 

Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiivi 2002/49/EÜ (1) kohaselt on keskkonnamüra 

soovimatu või kahjulik heli, mis levib väliskeskkonnas ning tekib inimeste tegevusest, 

peamiselt transpordivahenditest (autoliiklusest, rongiliiklusest, lennuliiklusest) ja 

tööstusettevõtete tegevusest (1). Keskkonnamüra on üks olulisemaid keskkonnariske füüsilisele 

ja vaimsele tervisele ning heaolule, põhjustades olulist haiguskoormust Euroopas. 

Keskkonnamüra avaldab negatiivset mõju inimeste tervisele ja heaolule ning on kasvav mure 

nii üldsuse, kui poliitikakujundajate seas (5). 

Keskkonnamüra mõjutab miljoneid inimesi, põhjustades märkimisväärseid 

tervisemõjusid (19). Kliimaministeeriumi andmetel moodustab liiklusmüra Euroopas umbes 

90% väliskeskkonnas levivast mürast ning ületab sageli 65 dB (20). Liiklusmüra pärineb 

autoteedelt, raudteedelt ja lennuliiklusest (21). Autoteedelt pärineva müra moodustavad 

peamiselt erasõidukid ja kauba vedu ning väiksem osa tuleb ühistranspordilt nagu bussid, trollid 

ja trammid (22). Autode müra tuleb mootoritest ja rehvidega tee peal sõites tekib veeremismüra 

(23). Raudteeliiklusest pärinev müra on seotud rongide liikumisest põhjustatud helidega, nagu 

rataste vastu rööpaid hõõrdumise heli, mootorimüra ja pidurite hõõrdumine (24). 

Lennuliiklusmüra on seotud lennukite liikumisest tekkivate helidega, nagu mootorimüra, 

lennuki käivitamise helid ja maandumismüra (25). 

Käesolevas töös käsitletakse keskkonnamüra liikidest ainult autoteedelt pärinevat müra. 

WHO soovitab autoteedelt pärineva müra aastakeskmise mürataseme hoida alla 53 dB (Lden). 

Öine aastakeskmine müratase (Lnight) peaks jääma WHO soovituste kohaselt alla 45 dB, kuna 

öine müraga kokkupuude võib negatiivselt mõjutada une kvaliteeti, mis omakorda põhjustab 

mitmeid terviseriske (5). 

2.1.1 Müra mõõtmine 

Antud magistritöös kasutatakse päeva-õhtu-öömüraindikaatorit Lden. See on pikaajaline 

keskmine helirõhutase, mis on A-korrigeeritud ja arvutatakse aasta jooksul kõigi päeva-, õhtu- 

ja ööaja helirõhutasemete põhjal ning toimib üldise indikaatorina müra üldise häirivuse kohta 

(21). A-korrektsioon (A) on meetod heli mõõtmisel, mis võtab arvesse inimesele kõrvale 

iseloomulikku tundlikkust erinevate sageduste suhtes. See aitab meil paremini hinnata müra, 

eriti vaiksete helide korral, ning sobib hästi keskkonnamüra hindamiseks, eriti öösel (23). 
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Päeva-õhtu-öömüraindikaatori (Lden) arvutamisel võetakse arvesse mitmeid tegureid. Nende 

hulka kuuluvad müraandmete kogumine päeva-, õhtu- ja ööperioodidel ning nende kaalumine 

vastavalt ajaperioodi tähtsusele. Lisaks mõõdetakse autode arvu ning võetakse arvesse 

maastikuomadusi, nagu pinnakate ja profiil. Lden modelleeritakse elukoha jaoks hoone 

välisfassaadil 4 m kõrgusel (1). 

2.2 Liiklusmüra tervisemõjud 

Euroopa Liidu (EL) keskkonnamüra direktiivis antud hinnangu põhjal mõjutab liiklusmüra EL-

is vähemalt 100 miljonit inimest, ning ainult Lääne-Euroopas kaotatakse liiklusmüra tõttu 

vähemalt 1,6 miljonit tervena elatud aastat (5). 

Mitmetes uuringutes on tuvastatud autoteedelt pärineva müra seosed erinevate 

terviseprobleemidega. Autoteedelt ja lennuliiklusest pärinev müra on seotud suurenenud 

südame-veresoonkonna haiguste tekke riskiga, sealhulgas südame isheemiatõbi ja insult (6,7). 

WHO keskkonnamüra juhised Euroopa piirkonnale, mis hõlmasid süstemaatilist ülevaadet 

keskkonnamüra mõjust südame-veresoonkonna ja ainevahetushäirete korral, näitasid, et 

autoteedelt pärinev müra oli seotud suurenenud riskiga nii südame isheemiatõve (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 (Lden) 

suurenemise kohta (7). 

Mitmed uuringud on näidanud ka seost metaboolsete häirete ja liiklusmüra vahel. 

Metaboolsete häirete hulka loetakse ülekaalu, rasvumist ja II tüüpi diabeeti (8,9,26). Norras 

läbiviidud uuringus ei täheldatud statistiliselt olulisi seoseid autoteedelt pärineva müra ja 

rasvumise näitajate vahel üldpopulatsioonis, kuid seos leiti müratundlikel naistel. Iga 10 dB 

müra tõusu kohta suurenes müratundlike naiste kehamassindeks keskmiselt 1,02 ühiku võrra 

(95% CI:1,01–1,03) ja vööümbermõõt 1,01 (95% CI:1,00–1,02) cm võrra. Eriti haavatavad 

müra suhtes on inimesed, kellel on suur müratundlikkus (8). Müratundlikkus on inimeste 

erinevus mürale reageerimisel. Müratundlikke inimesi häirib müra rohkem ning see võib 

avaldada nende tervisele märkimisväärselt suuremat mõju (27). Pyko (2017) (9) et al  leidsid 

seose autoteedelt pärineva ja lennuliikluse müra kokkupuute ning abdominaalse rasvumise 

vahel. Risk oli suurem lennuliikluse müra korral ja nendel, kellel oli kokkupuude mitme erineva 

transpordimüra allikaga (9). 

Lisaks on leitud, et liiklusmüra ekspositsioon võib suurendada depressiooni (28) ja 

ärevushäire (29) tekkimise riski. Metaanalüüsis leiti, et uuritavatel, kes olid väga häiritud 
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liiklusmürast, oli depressioonirisk 1,23 korda suurem ja ärevushäire risk 55% suurem võrreldes 

nendega, kes ennast liiklusmürast häirituna ei tundnud (29).  

2.3 Diabeet 

Diabeet on 21. sajandi üks kõige 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 kõhunääre ei tooda piisavalt insuliini või kui 

keha ei suuda toodetud insuliini efektiivselt kasutada (30). Insuliin on hormoon, mis reguleerib 

veresuhkru taset (30). Diabeeti saab jaotada kolmeks peamiseks tüübiks: I tüüpi diabeet, II tüüpi 

diabeet ja gestatsioonidiabeet. 

 

I tüüpi diabeet 

I tüüpi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, millele on iseloomulik insuliinipuudus ja 

sellest tulenev hüperglükeemia (31). Immuunsüsteem ründab kõhunäärme beetarakke, mis 

vastutavad insuliini tootmise eest, mis omakorda põhjustab ebapiisavat insuliinitootmist ning 

veresuhkru taseme tõusu. I tüüpi diabeet esineb tavaliselt varases eas ning nõuab insuliinravi 

(30,31). 

 

II tüüpi diabeet 

Enne II tüüpi diabeedi diagnoosi saamist võib esineda glükoosi taluvuse häire e prediabeet (30). 

See on seisund, kus veresuhkur on kõrgem kui normaalne, kuid mitte piisavalt kõrge, et 

diagnoosida II tüüpi diabeeti. Prediabeet suurendab riski tulevikus II tüüpi diabeedi 

väljakujunemiseks, kuid õigeaegsed elustiili muutused nagu tervislik toitumine ja regulaarne 

füüsiline aktiivsus, võivad aidata vältida diabeedi arengut (32). II tüüpi diabeet on kõige 

levinum diabeedi vorm ja see moodustab enam kui 95% kõigist diabeedijuhtudest (33). Seda 

iseloomustab pärilik ja omandatud insuliiniresistentsus ning insuliini sekretsiooni 

kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed häired. See on krooniline, multifaktoriaalne ja progresseeruv 

haigus (3). II tüüpi diabeet ja sellega seotud tüsistused avaldavad suurt koormust tervisele kogu 

maailmas ning seni pole leitud efektiivseid meetmeid, mis suudaksid haigust täielikult 

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 võib 

mõjutada nii ema kui loote tervist. Rasedusdiabeet võib olla seotud ka märkimisväärselt 

suurenenud riskiga II tüüpi diabeedi tekkeks pärast rasedust (35). 

2.4 II tüüpi diabeedi riskitegurid 

Mitmed tegurid võivad soodustada või kaasa aidata diabeedi kujunemisele ning erinevad 

riskitegurid võivad mõjutada erinevaid diabeedi vorme. II tüüpi diabeedi riskitegureid võib 

jagada muudetavateks ja mittemuudetavateks riskiteguriteks (3). Mittemuudetavate 

riskitegurite hulka kuuluvad vanus, sugu ja pärilik eelsoodumus (3). Muudetavad tegurid 

hõlmavad harjumusi ja elustiili, sealhulgas toitumist, füüsilist aktiivsust, istuvat eluviisi, 

suitsetamist, stressi ja depressiooni ning madalat sotsiaalmajanduslikku staatust (3,36). 

Diabeedi riskitegurid mõjutavad diabeedi teket erinevalt meestel ja naistel. Meestel 

diagnoositakse diabeet sagedamini nooremas eas ja madalama kehamassiindeksiga kui naistel. 

Naistel on ülekaalulisus sagedamini riskitegur (37). Petroni (2021) (38) et al ülevaade II tüüpi 

diabeediga patsientide toitumisest näitas, et II tüüpi diabeedi kontrolliks ja süvenemise 

ennetamiseks on oluline optimaalne energiatarbimine, tervislike toiduvalikute tegemine ja 

piisav valgu tarbimine, mida toetab regulaarne füüsiline 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 tüüpi diabeedi tekkeks (39). Hiinas tehtud süstemaatiline 

ülevaade leidis seose diabeedi tekke ja haridustaseme vahel (40). 

2.4.1 Liiklusmüra mõju II tüüpi diabeedi riskile 

Oluline riskitegur on keskkond ning mitmed uuringud on näidanud, et elamurajoonides esinev 

liiklusmüra ja õhus leiduvate peente osakeste kõrge tase suurendab II tüüpi diabeeti 

haigestumise riski (41,42,43). Suurbritannias läbiviidud kohortuuring näitas autoteedelt 

pärineva müra seost II tüüpi diabeedi riskiga, mis iga 10 dB võrra suureneva autoteedelt 

pärineva mürataseme korral suurenes 4% võrra (HR=1,04; 95% CI:1,01–1,07). Risk oli suurem 

ülekaalulistel ja rasvunud inimestel (41). Samadel andmetel põhinev uuring leidis, et 

pikaajaline kokkupuude autoteedelt pärineva müra ja õhusaastega (PM2,5 ja NO2) suurendab II 

tüübi diabeedi riski (42). Süstemaatiline ülevaade, mis uuris kodu- ja väliskeskkonnas leiduvate 

peenete osakese (PM2,5) mõju II tüüpi diabeedi esinemissagedusele ja suremusele, tõi välja, et 
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umbes 13,4% (95% CI:9,49–17,5) surmadest ja 13,6% (95% CI:9,73–17,9) eluaastate kaotusest 

(DALY) II tüüpi diabeedi tõttu tulenes ümbritsevast PM2,5-st. Koduse õhu saastumisest 

põhjustatud 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 

liiklusmüraga võib suurendada II tüüpi diabeedi tekkeriski (10,11,12,13,14,15). Thacher (2021) 

(10) et al leidsid, et Taani täiskasvanute kohordis suurenes II tüüpi diabeedi tekke risk 

märkimisväärselt pikemaajalise autoteedelt, raudteedelt ning võimalik, et ka lennuliiklusest 

pärineva müra kokkupuute korral. Bulgaaria uuringu tulemustest ilmnes, et II tüüpi diabeedi 

tekke risk suurenes kõrge müraga (Lden 71–80 dB) kokkupuutumisel (OR=4,49; 95% CI:1,38–

14,68). Samuti täheldati positiivseid seoseid peenosakeste (PM2,5) 25,0–66,8 μg/m3 ja diabeedi 

vahel (11). Sarnane seos leiti ka metaanalüüsis, kus avastati, et inimestel, kes puutuvad kokku 

kõrge elukohapõhise müraga (Lden ≥60 dB), on oluliselt suurem risk (19–22%) haigestuda II 

tüüpi diabeeti kui neil, kes puutuvad kokku väiksema müraga kui 60 dB (12). Kanada 

kohortuuring näitas, et sama seos püsib ka pärast kohandamist keskkonnamõjudele, sealhulgas 

liiklusest tingitud õhusaastele ja piirkonna rohelisusele (13). Sarnaseid tulemusi näitas ka Taani 

uuring, kus leiti positiivne seos autoliikluse müra ja II tüüpi diabeedi riski vahel mudelites, mis 

olid kohandatud õhusaastele ja rohelusele (14). Rootsis tehtud läbilõikeuuring leidis positiivse 

seose raudteemüra ja diabeedi vahel (OR=1,33 iga 10 dB suurenemise kohta Lden (95% CI:1,09–

1,63)) (15). 

Müra võimalik bioloogiline mehhanism diabeedi soodustamiseks võib olla läbi 

stressihormoonide vabastamise. Autoliikluse müra põhjustab stressihormoonide, näiteks 

kortisooli, vabanemist. Kortisool pärsib insuliini tootmist ja vähendab insuliinitundlikkust 

rasva-, skeletilihas- ja maksarakkudes. Teine võimalik mehhanism toimub läbi tsütokiini IL-6 

aktiveerimise, mis osaleb põletikuliste reaktsioonide tekkimisel. See provotseerib glükoosi 

halba imendumist verest (44). Stressireakstsiooni tekkimine võib olla mõjutatud häiritud unest. 

Une ajal on aju endiselt võimeline tajuma ümbritsevaid helisid ja neile reageerima vallandades 

stressireaktsiooni. Stressireaktsioon une ajal võib tekkida juba alates väga madalatest 

müratasemetest, näiteks LAmax 33 dB (45). 

Selleks, et uurida, kas müra võib põhjustada II tüüpi diabeeti, viidi läbi ka kliiniline katse. 

Laboratoorsesse katsesse kaasati 21 noort, kes veetsid kuus järjestikust ööpäeva helikindlas 

laboris. Uuringu käigus oli esmalt müra-vaba baasnädal, millele järgnesid neli ööd, mil nad 

magasid erinevate liiklusmüra stsenaariumide tingimustes. Müra stsenaariumide helitugevus oli 

45 dB ning erines sündmuste hulga poolest. Uuringu eesmärk oli hinnata lühiajalist mõju 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35588775/
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kontrollitud tingimustes ja objektiivsete mõõtmistega. Neli ööd magamist liiklusmüraga laboris 

näitas uuritavatel halvenenud glükoositaluvust ja insuliinitundlikkust (46). Lisaks ka Kanadas 

läbiviidud kohortuuring näitas, et nii päevane kui ka öine müra ekspositsioon oli seotud 

suurenenud diabeedi ja hüpertensiooni esinemissagedusega Torontos (47). Uuringus otsiti seost 

elukoha siseruumides ja väliskeskkonnas esineva liiklusmüra ning II tüüpi diabeedi tekke vahel. 

Uuringu tulemused näitasid, et pikaajaline kokkupuude autoliikluse müraga nii siseruumis, kui 

ka väliskeskkonnas võib suurendada diabeedi tekkeriski (48). 

Vastavalt WHO andmetele on autoteedelt pärineva müra mõju veel vähe uuritud ning 

autoliikluse müra seos diabeedi avaldumisega pole piisavalt tõestatud (18). Mõned uuringud ei 

ole leidnud positiivset seost liiklusmüra ja II tüüpi diabeedi avaldumise vahel või seosed olid 

nõrgad (49,16,17,50). Näiteks Badpa (2024) (49) et al uuring leidis nõrku või puuduvaid 

seoseid erinevate keskkonnategurite ja II tüübi diabeedi esinemissageduse vahel. Uuringus 

kasutati andmeid KORA kohordi uuringust (Augsburg, Saksamaa) ning hinnati õhusaaste, 

liiklusmüra, roheluse ja temperatuuri kokkupuudet osalejate elukohtades. Tulemused näitasid, 

et seosed liiklusmüraga päevaajal (HR=1,02; 95% 0,93–1,11) ja öösel (HR=1,02; 95% CI:0,94–

1,11) olid nõrgad ja statistiliselt mitte olulised (49). Roswall (2018) (16) et al uuringus ei leitud 

seost raudteemüra ja diabeedi esinemissageduse vahel (HR= 0,99; 95% CI:0,94–1,04) (16). Eze 

(2017) (17) et al uuring, näitas ka segased tulemused raudteemüra kohta. Leiti, et raudteemüra 

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 pärineva õhusaastega ja müraga ning nende mõju laste (10–15-aastased) vererõhu 

ja prediabeedi markeritele. Tulemused ei tuvastanud positiivset seost prediabeedi markerite ja 

autoliikluse müra vahel (50). 
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3. Eesmärgid 

Töö eesmärk oli kirjeldada seoseid autoteedelt pärineva müra ja II tüüpi diabeedi avaldumise 

vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis. 

 

Uurimistöö eesmärgist tulenevad alaeesmärgid: 

 

1. kirjeldada seoseid välisõhus leviva autoteedelt pärineva modelleeritud aastakeskmise 

mürataseme Lden ja II tüüpi diabeedi vahel, 

2. kirjeldada magamistoas esineva eneseraporteeritud liiklusmüra näitajate seoseid II tüüpi 

diabeedi avaldumisega, 

3. kirjeldada kuidas mõjutab autoliiklusest pärinev õhusaastus seoseid müra ja II tüüpi 

diabeedi vahel. 
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4. Materjalid ja metoodika 

4.1  Valimi moodustamine 

Magistritöö põhineb 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 Göteborgis 

Rootsis, Aarhusis Taanis ja Tartus Eestis. Igasse uuringukeskusesse valiti juhuslikkuse 

printsiibi alusel ligikaudu 3000 osalejat. Andmete kogumiseks RHINE kohordis kasutati 

postiküsitlust. Enne iga küsitluse läbiviimist küsiti iga osaleja nõusolekut uuringus osalemiseks. 

Uuring on heaks kiidetud iga osaleva riigi eetikakomitee poolt. Täpsem info eetiliste aspektide 

kohta on leitav RHINE koduleheküljelt (51). 

Mehed ja naised sünniaastaga 1945–1973 täitsid küsimustikke ajavahemikel 1990–1994 

(RHINE I, 21 673 osalejat), 1999–2001 (RHINE II, 16 191 osalejat), 2010–2012 (RHINE III, 

13 142 osalejat) ja 2020–2023 (RHINE IV) (51). Postiküsitluse käigus vastasid uuritavad 

küsimustele, mis käsitlesid hingamisteede tervist, suitsetamisharjumusi, südameveresoonkonna 

haiguste ning diabeedi esinemist, dieeti, lapsepõlve keskkonda, und, kehakaalu, pikkust jne. 

Antud uurimuses kasutatakse ainult teise ja kolmanda laine andmeid Umeast, Uppsalast ja 

Göteborgist. 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 II laine küsimustikus 

küsitatakse „Kas mõni arst on Teile kunagi öelnud, et Teil on diabeet?“ vastusevariantidega 

ei/jah. Samuti küsitakse „Kui jah, siis kui vana Te siis olite?“ ning uuritaval oli vaja märkida 

diagnoosi saamise vanus. RHINE kolmanda laine ajal küsiti „Kas arst on kunagi diagnoosinud 

diabeeti?“ vastusvariantidega ei/jah, “Millal Teile diabeedi diagnoos pandi?” kus uuritaval oli 

vaja märkida diagnoosi saamise aasta, ning lisaks küsiti ka „Millist diabeediravi Te praegu 

kasutate?“ vastuseks oli valida ravimeetod: insuliin/tabletid/nii insuliin kui tabletid/ainult dieet. 

Viimast küsimust kasutati analüüsi käigus täpsustamiseks, kas uurivatel on diagnoositud 

diabeet või mitte. 
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4.3 Autoteedelt pärineva müra hindamine 

Autoteedelt pärineva müra andmed iga uuritava elukohas Rootsi uurimiskeskustes (Umea, 

Uppsala, Göteborg) pärinevad Karolinska Instituudi hallatavast väliskeskkonna andmebaasist 

(52). Andmed sellest andmebaasist on kättesaadavad taotluse alusel kõigile teadlastele ning 

teistele huvilistele, kes soovivad seda kasutada teadustööks või tervise riskide hindamise 

eesmärkidel. Andmebaasi koostasid keskkonnameditsiini instituut (The Institute of 

Environmental Medicine) koos keskkonna- ja töötervishoiu keskusega (Center for 

Occupational and Environmental Medicine). RHINE andmebaasis on teada uuritavete 

registripõhised elukohad kogu jälgimisperioodi jooksul (RHINE II–RHINE III). Elukoha 

aadressid geokodeeriti ning saadud  koordinaatide põhjal modelleeriti käesoleva magistritöö 

jaoks Tartu Ülikooli ja Karolinska Instituudi koostööleppe alusel aastakeskmine autoliikluse 

müratase (Lden) igale uuritavale tema elukohas, arvestades ka uuritava kolimist. Analüüsides 

kasutatakse kaalutud keskmist mürataset jälgimisaja jooksul enne uuritava sündmuse 

(haigestumine diabeeti või tsenseerimine) toimumist.  

Lisaks modelleeritud autoliikluse müra mõõtmisele väliskeskkonnas hinnati ka uuritavate 

kokkupuudet autoliikluse müraga nende magamistubades küsimustiku abil. RHINE III 

küsimustikus küsitatakse „Kas Teie magamistoa aken on suunaga tänava poole (vähem kui 20 

meetrit)?“ valikvastusega: üldse mitte/väikese liiklusega/keskmise liiklusega/suure liiklusega 

tänava poole. Lisaks küsiti ka: „Kas Te kuulete oma magamistoas tänavamüra?“ kus 

valikvastusteks olid: üldse mitte/pisut/palju/väga palju. 

4.4 Õhusaastuse hindamine 

Õhusaastuse aastakeskmised kontsentratsioonid – ülipeened ja peened osakesed (PM2,5, PM10) 

ning lämmastikdioksiid (NO2) mikrogrammi kuupmeetri kohta on varasemalt RHINE kohordi 

kohta juba hinnatud. Nende mõõtmine on täpsemalt seletatud teistes allikates (53). Õhusaastus 

on hinnatud uuritavate elukohtades ainult aasta 2000 (jälgimisaja alguses) ja aasta 2010 

(jälgimisaja lõpus) kohta. 

4.5 Kohandamine 

Potentsiaalsed segavad tegurid valiti kirjanduse põhjal ning erinevate potentsiaalsete segavate 

tegurite paremaks visualiseerimiseks koostati Directed Acyclic Graph (DAG) joonis tarkvara 

DAGitty (54) abil. DAGitty tarkvara soovituste kohaselt on liiklusmüra mõju selgitamiseks II 
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tüüpi diabeedi avaldumisele minimaalselt vaja kohandada järgmistele riskiteguritele: füüsiline 

aktiivsus, haridustase, sugu, töötamis staatus, uuringukeskus ja vanu (lisa 1). Mudel 1 on 

kohandatud DAGitty tarkvara soovituste kohaselt. Mudelisse 2 on lisatud veel tunnused: 

diabeedi esinemine vanematel, kõrgvererõhktõve esinemine uuritaval, uuritava 

toitumisharjumus. 

Antud tunnused parandavad mudelit ja võivad olla kirjanduse põhjal segavateks 

teguriteks. Mudelite võrdlemiseks kasutati Akaike informatsioonikriteeriumit (AIC). AIC on 

statistiline meetod mudelite hindamiseks, mis aitab valida parima mudeli mitme 

kandidaatmudeli hulgast. AIC meetod võtab mudelite hindamisel arvesse mudeli sobivust 

andmetega ja mudeli keerukust.  

Analüüse ei kohandatud ülekaalule, sest ülekaal on oluliseks diabeedi riskiteguriks ja võib 

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

4.6 Statistiline analüüs  

Statistilised analüüsid teostati tarkvara RStudio abil. Kirjeldava andmeanalüüsi käigus kasutati 

hii-ruut (χ	2-test) ning Wilcoxon-i testi. Wilcoxon-i testi kasutati mittenormaaljaotusega pideva 

tunnustega andmete võrdlemiseks. Kategooriliste tunnuste võrdlemiseks kasutati hii-ruut (χ	2-

test) testi. 

Seoste leidmiseks autoliikluse müra ja eneseraporteeritud diabeedi avaldumuse vahel 

kasutati kohandatud Coxi võrdeliste riskide mudelit. Coxi regressioon e elukestuseanalüüs, on 

statistiline meetod, mis uurib aja jooksul esinevate sündmuste, nagu surm või haigestumine, 

seoseid uuritava teguriga. See sobib olukordadesse, kus sündmuse aeg ei ole kõigil vaatlustel 

sama või kui osa vaatlusi on tsensuuritud, st sündmus ei ole veel toimunud või ei ole enam 

jälgitud. Coxi regressioon võimaldab uurida mitmeid mõjutegureid ja nende mõju sündmustele 

aja jooksul ning seda kasutatakse laialdaselt meditsiinis, epidemioloogias ja sotsiaalteadustes. 

Mudeli kasutamise korral peab olema täidetud võrdeliste riskide eeldus, mis tähendab, et 

muutujate mõju sündmusele on ajas konstantne. Samuti peab olema tagatudtsensuuritud 

vaatluste juhuslikkus. Käesoleva töös jälgiti igat kohordi liiget kuni: 1) diabeedi tekkimiseni; 

2) surmani või uuringuperioodi lõpuni (tsenseeritud). Uuritave jälgimist alustati alates RHINE 

II lainest aastal 2000 ja neid jälgiti kuni RHINE III laineni aastal 2010. Analüüsist jäeti välja 

need, kellel oli diabeet välja kujunenud RHINE II küsitluse 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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(Göterborg, Umea, Uppsala), haridustasemele (põhiharidus, keskharidus, kõrgharidus),  

füüsilise aktiivsusele (madal või väga madal, keskmine, kõrge), töötamisstaatusele (töötab, ei 

tööta). Mudel 2 kohandatud samadele tunnustele, mis Mudel 1, kuid lisaks on kohandatud ka  

vanemate diabeedi esinemisele (ühel vanemal on diabeet, mõlemal vanematel diabeet, vanemad 

diabeedita), kõrgvererõhutõvele (on, tekkis uuringuperioodil, ei ole) toitumisharjumustele kuhu 

kuulus puuviljade söömine lapsepõlves ja kala tarbimine lapsepõlves (harva või mitte kunagi, 

mõõdukalt või tihti). Eraldi on lisatud mõlemale mudelile ühekaupa õhusaastuse näitajaid 

PM2,5, PM10, NO2. 

Coxi võrdeliste riskide mudelite puhul kontrolliti mudeli eelduste täidetust. Võrdeliste 

riskide eeldus ei olnud täidetud tunnuse „sugu“ puhul, seetõttu lisati see tunnus mudelisse kui 

“strata“. Strata kasutamine lubab erinevates rühmades erinevaid baasriske, aga suhe uuritava 

tunnusega jääb samaks. Mudelites kontrolliti ka koosmõju sooga. 

Seoste hindamiseks kahe muutuja vahel kasutati Spearmani korrelatsiooni. Seda 

kasutatakse olukordades, kus andmete jaotus ei ole normaalne või eeldused lineaarse seose 

kohta ei ole täidetud. See meetod võimaldab hinnata seost kahe muutuja vahel, põhinedes nende 

järjestamisele nende suuruse järgi, ning on võimeline tuvastama ka mitte-lineaarseid seoseid. 

Töös kasutati Spearmani korrelatsiooni aasta keskmiste õhusaaste näitajate ja müra (Lden) vahel 

aastatel 2000 ja 2010.  
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5. Tulemused 

5.1 Uuritavate kokkupuude müra ja õhusaastusega 

Autoteedelt pärineva müra keskmine tase jälgimisaja  alguses oli Göterborgis 55,76 dB, Umeas 

51,32 dB ja Uppsalas 51,04 dB. Müratase jälgimisaja jooksul oluliselt ei muutunud. Kõigi 

kolme õhusaastuse indikaatori aastakeskmised tasemed vähenesid jälgimisaja jooksul (tabel 1). 

 

Tabel 1. Uurivate kokkupuude müra ja õhusaastega aastatel 2000 ja 2010 

 Göterborg Umea Uppsala 

 2000 2010 2000 2010 2000 2010 

Keskmine 

müratase (Lden) 

dB  

55,76 55,74 51,32 51,32 51,04 51,05 

Miinimum 20,64 20,64 19,99 19,99 20,10   20,10 

Mediaan 55,92 55,91 52,57 52,59 51,85   51,87 

Maksimum 72,35 72,35 71,03 69,54 74,23   74,23 

Keskmine PM2,5 

(μg/m3)  
  9,26   7,63   4,42   3,41   7,05    6,26 

Miinimum   3,73   2,35   2,04   1,61   2,25    1,75 

Mediaan   9,46   7,85   4,07   3,10    6,68     5,91 

Maksimum 13,38 17,77 16,95 16,13  13,21   17,83 

Keskmine PM10 

(μg/m3) 
15,70 13,12   7,38   5,74 10,97   10,67 

Miinimum   5,94   3,64   3,60   2,75   4,17     3,11 

Mediaan 16,12 13,51   6,69   5,08   9,94     9,72 

Maksimum 24,40 34,05 35,79 33,42 25,02   37,32 

Keskmine NO2 

(μg/m3) 
21,73 21,21   6,19   5,02 13,26   12,26 

Miinimum   3,16   1,42   0,62   0,39   0,77     0,50 

Mediaan 21,66 21,17   4,58   3,66 11,54   10,82 

Maksimum 43,39 64,34 43,35 47,96 45,03   47,96 
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Igas uuringukeskuses märkis rohkem kui pool (57,60–59,25%) uuringus osalejatest, et nende 

aknad ei ole suunatud liiklusega tänava poole. Uuritavatest 29,72–31,91% elasid väikese 

liiklussagedusega tänavate ääres ning 8,96-12,10% osalejate magamistoa aknad olid suunatud 

keskmise või suurema liiklussagedusega tänavate poole. Naised märkavad magamistoas müra 

rohkem kui mehed (tabel 2). 

Õhusaaste näitajad (PM2,5, PM10, NO2) ja müra (Lden) on omavahel korrelatsioonis. Kõige 

paremini korreleerub müra (Lden) ja õhusaastuse indikaatoriga NO2. Teiste õhusaastuse näitajate 

(PM2,5 ja PM10) ja müra vahel on nõrgem korrelatsioon, kuid see on siiski statistiliselt oluline 

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

 Göterborg Umea Uppsala 

 Kokku 

(n=1426) 

Mehed 

(n=653) 

Naised 

(n=773) 

Kokku 

(n=1668) 

Mehed 

(n=768) 

Naised 

(n=900) 

Kokku 

(n=1724) 

Mehed 

(n=804) 

Naised 

(n=920) 

Magamistoa 

aken on suunaga 

tänava poole (%) 

         

Ei 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) 

Jah, väikese 

liiklusega 

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) 

Jah, keskmise või 

suure liiklusega 

   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) 

Magamistoa 

tänavamüra 

kuulmine (%) 

         

Ei kuule üldse 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) 

Kuulen pisut 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) 

Kuulen palju või 

väga palju 

    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 õhusaatuse näitajate ja müra (Lden) 

vahel aastal 2000 ja 2010 

 PM2,5 PM10 NO2 Lden 

 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 

PM2,5 1 1 0,99* 0,99* 0,95* 0.97* 0,37* 0,40* 

PM10 0,99* 0.99* 1 1 0,95* 0,97* 0,37* 0,41* 

NO2 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-väärtus jääb alla 0,001 

5.2 Uuringus osalejate peamised omadused 

Rootsis vastas küsitlustele kokku 10 316 osalejat. Uuringust jäid välja need uuritavad, kellel 

diagnoositi diabeet juba jälgimisperioodi alguses ning need, kes ei vastanud küsimustele seoses 

diabeediga või mõne kohandatava tunnusega. Pärast andmete puhastamist oli alles 4 818 

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

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

 

Tabel 4. Uuritavate kirjeldavad tunnused jälgimisperioodi jooksul II tüüpi diabeeti 

haigestunutel ja mittehaigestunutel 

 Kokku 

(n=4818) 

Diabeedita 

(n= 4636) 

Diabeediga 

(n=182) 

p-

väärtus 

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 

Göteborg 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 (%)     

Põhiharidus 597 (12,40) 560 (12,07) 37 (20,33) <0,001 

Keskharidus 1977 (41,02) 1911 (41,22) 66 (36,26)   0,817 

Kõrgharidus 2026 (42,02) 2154 (46,45) 52 (28,57)   0,002 
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Suitsetamine (%)     

Pole kunagi suitsetanud 2629 (54,45) 2573 (55,51) 57 (31,32)   9,071 

Endine suitsetaja 1587 (32,94) 1525 (32,89) 62 (34,07)   0,065 

Suitsetaja 552 (11,45) 518 (11,17) 34 (18,68)   5,022 

Füüsiline aktiivsus (%)     

Madal või väga madal 966 (20,04) 927 (19,98) 39 (21,43)   0,147 

Keskmine 2739 (56,85) 2658 (57,36) 81 (44,51)   0,217 

Kõrge 1067 (22,14) 1032 (22,26) 35 (19,23)          1 

Söömisharjumused (%)     

Kala tarbimine lapsepõlves     

Harva või mitte kunagi 1219 (25,30) 1179 (25,41) 40 (21,98)   0,830 

Mõõdukalt või tihti 3491 (72,43) 3370 (72,62) 121 (66,48)   0,830 

Puuviljade tarbimine 

lapsepõlves 

    

Harva või mitte kunagi   867 (17,99)   828 (17,86) 39 (21,43)   0,032 

Mõõdukalt või tihti 3872 (80,36) 3756 (81,05) 116 (63,74)   0,032 

Kõrge vererõhk (%)     

On uuringu alguses    238 (4,94)    205 (4,42) 33 (18,13) <0,001 

Tekkis uuringuperioodil   743 (15,41)   673 (14,52) 70 (38,46) <0,001 

Ei ole 3759 (78,07) 3707 (79,94) 52 (28,57) <0,001 

Diabeet vanematel (%)     

Ühel või mõlemal vanemal  786 (16,31) 729 (15,72) 57 (31,32) <0,001 

Vanemad diabeedita 4004 (83,16) 3906 (84,94) 98 (53,85) <0,001 

Töötamine (%)     

Töötab 4185 (86,83) 4079 (87,94) 106 (58,24) <0,001 

Töötu   580 (12,04)   532 (11,48)  48 (28,37) <0,001 

Elukoha tüüp (%)     

Eramaja 2564 (53,20) 2491 (53,71) 73 (40,11)   0,144 

Ridaelamu   625 (12,97)   611 (13,17)   14 (7,69)   0,174 

Korter 1574 (32,66) 1508 (32,53) 66 (36,26)   0,009 

Perekonnaseis (%)     

Üksinda 1011 (20,98)   975 (21,03)   36 (19,78)    0,581 

Kooselus või abielus 3744 (77,74) 3626 (78,24) 118 (64,84)    0,581 
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Magamistoa aken on 

suunaga tänava poole 

    

Ei 2813 (58,37) 2723 (58,70) 90 (49,45)    0,915 

Jah, väikese liiklusega 1464 (30,38) 1424 (30,70) 40 (21,98)    0,219 

Jah, keskmise või suure 

liiklusega 

  507 (10,55)   482 (10,41) 25 (13,74)    0,032 

Magamistoas tänavamüra 

kuulmine 

    

Ei kuule üldse 2715 (56,39) 2635 (56,80)  80 (43,95)   0,218 

Kuulen pisut 1867 (38,77) 1799 (38,81)  68 (37,36)   0,240 

Kuulen palju või väga palju     202 (4,18)     195 (4,20)      7 (3,84)          1 

Keskmine liiklusmüra 

(SD) dB 

52,70 ± 8,51   52,73±8,47 52,02±9,18   0,550 

Keskmised õhusaastuse 

näitajad (SD) 

    

PM10 (μg/m3) 11,12±4,71 11,13±4,71 11,06±4,63     0,884 

PM2,5 (μg/m3)   6,79±2,47   6,79±2,47   6,80±2,47     0,939 

NO2  (μg/m3) 13,31±8,94 13,32±8,95 13,09±8,85     0,745 

 

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

kellel on põhiharidus, kõrge vererõhk ja üks või mõlemad vanemad diabeediga. Diabeediga 

inimesed elavad rohkem korterimajades ja nende magamistoa aknad on rohkem suunatud 

keskmise või suure liiklusega tänava poole. Samuti olid diabeedita ja diabeediga osalejatel 

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

tõenäoliselt võisid mõjutada toitumisharjumusi täiskasvanueas. 

5.3 Elukestusanalüüs 

Statistiliselt olulist seost uuritava elukoha väliskeskkonnas modelleeritud mürataseme ja II 

tüüpi diabeedi vahel ei leitud (tabel 5). Lisaks analüüsiti vastuseid küsimustele "Kas Teie 

magamistoa aken on suunatud tänavale (vähemalt 20 meetri kaugusel)?" ja „Kas Te kuulete 

oma magamistoas tänavamüra?“. Uuringu tulemused näitasid, et risk haigestuda oli suurem 

uuritavatel, kelle aknad on suunatud keskmise või suure liiklussagedusega tänava poole. 
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Samuti oli risk haigestuda suurem naiste seas, kes kuulsid oma magamistoas tänavamüra 

(joonis 1, joonis 2, tabel 5).  

 
Joonis 1. Kumulatiivsed haigestumisriskid kolmes erinevas eksponeeritute rühmas vastavalt 

magamistoa akna suunale RHINE kohordi Rootsi keskustes aastatel 2000–2010. 

 
Joonis 2. Kumulatiivsed haigestumisriskid kolmes erinevas eksponeeritute rühmas vastavalt 

müra kuulmise tasemele magamistoas RHINE kohordi Rootsi keskustes aastatel 2000–2010.  

 

Kohandamine toitumisharjumusele, vanemate diabeedi esinemisele ja diagnoositud 

kõrgvererõhktõvele ning õhusaastuse näitajatele tulemusi oluliselt ei mõjutanud (tabel 5). 
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Tabel 5. Riskisuhted II tüübi diabeedi ja autoliiklusest pärineva müra vahel RHINE Rootsi (2000-2010) osalejate seas 

Liiklusmüra Mudel 1 Mudel 1 + PM 2,5   Mudel 1 + PM10 Mudel 1 + NO2 

 HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

 HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

Müra 1 dB kohta 

 

1,00 (0,97–1,01) 0,99 (0,97–1,01) 0,99 (0,97–1,01) 0,99 (0,97–1,02) 

Magamistoa aken on suunaga  
keskmise või suure liiklusega tänava 
poole (võrdlusrühm „ei ole“ ) 
 

1,64 (1,05–2,56) 1,67 (1,07–2,61) 1,67 (1,07–2,62) 1,72 (1,10–2,70) 

Kuulen tänavamüra palju või väga 
palju (võrdlusrühm „ei kuule“) 

1,24 (0,57–2,69) 1,25 (0,78 – 2,73) 1,26 (0,58–2,73) 1,28 (0,59–2,79) 

 Mudel 2 Mudel 2 + PM2,5 Muled 2 + PM10 Mudel 2 + NO2 

 HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

Müratase 1 dB kohta 

 

0,99 (0,97–1,02) 1,00 (0,97–1,02) 1,00 (0,98–1,02) 1,00 (0,97–1,02) 

Magamistoa aken on suunaga  
keskmise või suure liiklusega tänava 
poole (võrdlusrühm „ei ole“ ) 
 

1,62 (1,01–2,58) 1,63 (1,02–2,62) 1,66 (1,03–2,66) 1,69 (1,05–2,72) 

Kuulen tänavamüra palju või väga 
palju (võrdlusrühm „ei kuule“) 

1,15 (0,49–2,69) 1,16 (0,50–2,71) 1,18 (0,50–2,75) 1,20 (0,51–2,82) 

Mudel 1: kohandatud füüsiline aktiivsus, haridus, sugu, töötamis- staatus, uuringukeskus, vanus 

Mudel 2: kohandatud samadele näitajatele mis mudelis 1, lisaks kohandatud: diabeedi esinemine vanematel, kõrgvererõhktõve esinemine 

uuritaval, uuritava toitumisharjumus
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Õhusaastuse näitajate ja diabeedi avaldumuse vahel ei leitud statistiliselt olulist seost (lisa 2).  

Müra koosmõju sooga osutus statistiliselt oluline Mudelis 1 eneseraporteeritud tunnuste 

korral. Võrreldes nende naistega, kes ei kuulnud magamistoas müra oli nendel naistel, kes 

kuulsid müra keskmiselt või suurel määral risk haigestuda diabeeti 2,51 korda suurem. Naiste 

seas, kelle aknad olid suunatud tänavale, kus oli keskmine või suur liiklus, oli 2,47 korda 

suurem risk haigestuda võrreldes nendega, kelle aknad ei olnud suunatud liiklusega tänava 

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

 
Tabel 6.  Riskisuhted eraldi meestel ja naistel 
Liiklusmüra Mudel 1 

 Naised Mehed 

 HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

Magamistoa aken on suunaga  
keskmise või suure liiklusega tänava 
poole (võrdlusrühm „ei ole“ ) 
 

2,47 (1,34–4,55) 1,08 (0,55–2,13) 

Kuulen tänavamüra palju või väga 
palju (võrdlusrühm „ei kuule“) 

2,51 (1,03–6,11) 1,01 (0,04–2,27) 

Mudel 1: kohandatud füüsiline aktiivsus, haridus, sugu, töötamisstaatus, uuringukeskus, vanus 
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6. Arutelu 

Magistritöö eesmärk oli kirjeldada seoseid autoteedelt pärineva müra ja II tüüpi diabeedi 

avaldumuse vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis: Umeas, Uppsalas ja 

Göteborgis. 

Käesoleva magistritöö tulemused ei näidanud seost II tüüpi diabeedi avaldumuse ja 

modelleeritud müratasemete (Lden) vahel uuritavate elukohas. Saadud tulemus erineb paljudes 

teistes kohortuuringutes saadud tulemustest (41,47). Näiteks Inglismaa kohordiuuringus üle 

57,0 dB autoteedelt pärineva müra tasemega osalejatel oli suurem risk II tüüpi diabeedi 

tekkeks, võrreldes osalejatega, kes olid kokkupuutes väiksema müraga kui 53,5 dB (41). 

Kanada kohordiuuringus oli uurivatel, kelle müratase oli vahemikus 55–60 dBA suurem 

diabeedi risk võrreldes nendega, kelle müratase oli alla 55 dBA (HR=1,08) (47). Käesoleva 

uuringu tulemus võib olla tingitud madalast müratasemest antud uuringus. Uppsalas ja Umeas 

oli keskmine müratase alla WHO soovitatud aastakeskmise mürataseme, milleks on 53 dB (18). 

Göteborgis oli müratase kõrgem, kuid kokkuvõttes oli vähe uuritavaid, kes oleks olnud 

kokkupuutes kõrgemate müratasemetega. Ei tohi unustada, et müra modelleerimine tehakse 

hoone tänavapoolse fassaadi jaoks 4 m kõrgusel, arvestamata iga vastaja konkreetset asukohta 

hoones, näiteks tänavapoolne või hoovipoolne, täpne maja korrus, maja heliisolatsioon jne (1). 

Seepärast on oluline uuringutes arvestada ka inimeste müra kuulmist maja sees. 

Samade mudelitega teostati analüüs eneseraporteeritud müratasemega magamistoas. 

Uuringus osalejad märkisid vastates küsimustikule, kas nende magamistoa aknad on suunatud 

keskmise või kõrge liiklussagedusega tänava poole või tänavale, kus autoliiklust pole üldse. 

Leidsime seose  magamistoa akna suuna ja  II tüüpi diabeedi avaldumise vahel. Uuritavatel, 

kelle magamistoa aken oli suunatud keskmise või kõrge liiklusmüraga tänava poole oli 1,64 

korda suurem risk haigestuda võrreldes nendega, kelle magamistoa aken polnud tänava suunas. 

Müra kuulmine magamistoas võib mõjutada diabeediriski rohkem naiste seas,. Antud uuringu 

tulemused näitasid, et naised märkavad magamistoas rohkem müra kui mehed, ning naiste seas, 

kelle magamistoa aknad olid suunatud keskmise või suure liiklusega tänava poole oli suurem 

risk haigestuda võrreldes nendega, kelle aknad ei olnud suunatud tänava poole. Selliseid 

uuringuid, kus oleks lisaks modelleeritud müra tasemetele hoone välisfassaadil hinnatud ka 

uuritava tegelikku kokkupuudet müraga hoone sees, on tehtud vähe. Üheks selliseks uuringuks 

on Ohlwein (2019) (48) et al, kus uuriti autoteedelt pärineva müra seost II tüüpi diabeedi 

tekkega Saksamaal. Uuringu tulemused näitasid, et nii välisõhus kui ka siseruumides esinev 

autoliikluse müra suurendas diabeeti haigestumise riski. Seos oli tugevam ja väiksemate 
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usaldusvahemikega siseruumide müra korral (48). Sarnaseid küsimusi kasutasid Eze (2017) 

(17) et al omas uuringus, mille tulemused näitasid, et neil osalejatel, kes magasid avatud 

akendega, oli müral tugevam mõju diabeedi tekkimisele kuid nendel, kes magasid suletud 

akendega (17). Siiski võib magamistoas müra kuulmise raporteerimine olla mõjutatud osalejate 

subjektiivsest müra tundlikkusest. 

Käesolevas uuringus ei tuvastatud statistiliselt olulist seost õhusaastuse näitajate ja 

diabeedi esinemise vahel ning õhusaastuse parameetrite lisamine mudelitesse ei mõjutanud 

oluliselt seoseid müraga. Sarnased tulemused on saadud ka teistes uuringutes (13,17,49). Clark 

(2017) (13) et al oma kohortuuringus leidis, et seos müra ja diabeedi vahel jäi samasuguseks 

ka peale õhusaastuse näitajatele kohandamist (PM2,5 ja must süsinik.) Samal ajal kadus seos 

õhusaastuse ja diabeedi vahel, kui seost kohandati liiklusmürale (13). Eze (2017) (17) et al 

uuringu tulemused näitasid, et autoteedelt pärineval müral ja lennukimüral oli märgatav mõju 

diabeedi tekkimisele, sõltumata teistest transpordimüraallikatest ja NO2-st. (17). Saksamaa 

kohordis (Badpta (2024) (49) et al) ei leitud statistiliselt olulisi seoseid ei liiklusmüra ega ka 

õhusaastuse (PM 2,5, PM10, NO2, O3) näitajatega (49).  

Antud uuringu tugevusteks on suur kirjeldavate tunnuste arv, millele on võimalik 

mudeleid kohandada. On võimalik, et uuringutes, mis on leidnud seose liiklusmüra ja diabeedi 

vahel on mõnele olulisele tunnusele jäänud kohandamata andmete puuduse tõttu. Sarmastes 

uuringutes kohandatakse erinevatele tunnustele. Näiteks Zuo (2022) (41) et al uuringus 

kohandati vanusele, soole, rahvusele, haridustasemele ja füüsilise aktiivsusele, unekvaliteedile, 

suitsetamisele ja alkoholi tarvitamisele (41), samas kui Clark (2017) (13) et al oma uuringus 

kohandati kõiki mudeleid ainult vanusele, soole ja piirkonna tasandi leibkonna sissetulekule 

(13). 

Teiseks töö tugevuseks on eksponeerituse hindamise täpsus. Müra modelleeriti igal aastal 

jälgimisperioodi jooksul iga uuritava elukohas arvestades ka uuritava kolimisega. See on 

oluline uuringu ekspositsiooni hindamise täpsuse seisukohast. Mõnedes teistes 

kohortuuringutes pole kolimise komponenti arvesse võetud (41,14,13).  

Uuringu tugevuseks on ka see, et lisaks modelleeritud müratasemele välisõhus hinnati 

uuritavate kokkupuudet liiklusmüraga ka nende magamistoas. Siiski võivad eneseraporteeritud 

müratasemed magamistoas olla mõjutatud uuritavate subjektiivsetest hinnangutest ja 

individuaalsest müra tundlikkusest. Samas uuringus ei küsitud, kas osalejaid häirib või ärritab 

liiklusmüra, vaid ainult seda, kas nad kuulevad seda või kas nende magamistoa aken on lähedal 

tänavale. Sellise küsimuse esitamine võis suurendada tulemuste objektiivsust. 
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Magistritöö nõrkused ja piirangud 
 

Käesoleva töö peamiseks piiranguks on valimi suurus. Valimi suurus oli väike, mis võib piirata 

tulemuste üldistatavust ja täpsust.  

Uuringu nõrkuseks on ka eneseraporteeritud diabeedi andmed. Uuritavad võisid üle- või 

alaraporteerida oma diabeedi esinemist.  Uuringus ei küsitud ka täpsemalt millist tüüpi diabeet 

neil esineb, aga kuna uuringus on inimesed alates 29 eluaastast, siis nendel diagnoositakse 

esimest tüüpi diabeeti väga harva ja saab eeldada, et tegemist on enamikel juhtudel II tüüpi 

diabeediga. 

Teiseks nõrkuseks on see, et töös ei olnud võimalik kohandada uuritava majanduslikule 

olukorrale, mis võib mõjutada nii müra taset elukohas kui ka diabeeti haigestumist. 

Majanduslikku olukorda näitavad kaudselt uuritava haridustase, elukoha tüüp ja töötamise 

staatus, millele antud töö mudelid kohandati. Toitumisharjumustele saime kohandada vaid 

osaliselt. Uuringus oli küsitud kala ja puuviljade tarbimise kohta lapsepõlves, kuid puudus 

täpsem toitumisharjumuste hinnang uuringuperioodil. Oluline müra kuulmise mõjutaja võib 

olla ka korrusmaja puhul uuritava elukoha täpne korrus. Kui uuritav elab kõrgemal, siis temani 

jõuab tänavalt ka vähem müra. See võis olla üheks põhjuseks, miks meie analüüsis ei tulnud 

seost modelleeritud müra tasemega elukoha välisfassaadil. Eneseraporteeritud müra 

magamistoas võib seetõttu olla paremaks ekspositsiooni hinnanguks kui soovime tuvastada 

seost autoliiklusest pärineva müra ja tervisenäitajate vahel.  
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7. Järeldused 

Käesolevas magistritöös kirjeldati seoseid autoliikluse müra ja II tüüpi diabeedi avaldumise 

vahel RHINE kohordi kolmes uurimiskeskuses Rootsis. Magistritöö tulemuste põhjal saab teha 

järgmised järeldused: 

1. Antud valimis ei tuvastatud seost väliskeskkonnas modelleeritud müratasemete ja II 

tüüpi diabeedi esinemise vahel uuritava elukohas.  

2. Autoliikluse müra esinemine magamistoas suurendab teist tüüpi diabeedi riski. 

Võrreldes nendega, kelle magamistoa aken ei ole suunatud tänava poole, oli nendel, 

kelle magamistoa aken oli suunatud keskmise või kõrgema liiklusega tänava suunas 

suurem risk haigestuda diabeeti.  

3. Naised raporteerisid müra magamistoas rohkem ja nendel naistel kes raporteerisid 

kõrget või keskmist mürataset magamistoas oli suurem risk haigestuda diabeeti. 

Samasugust seost ei leitud meestel.   

4. Autoliiklusest pärinev õhusaastus ei mõjuta seoseid liiklusmüra ja diabeedi vahel. 

Õhusaastuse 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 Rõbakova 

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: Umeå, Uppsala, and Gothenburg. The study 

considered modeled noise exposure from road traffic at participants' residences (Lden). 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 

II–III 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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• Ülo Maiväli statistilise modelleerimise nõustamise eest 
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Lisa 2. Tabel 1 

Tabel 1. Riskisuhted II tüübi diabeedi ja õhusaastusega vahel RHINE Rootsi (2000-2010) 

osalejate seas 

Liiklusmüra Mudel 1 Mudel 2  

 HR 
(95% CI) 

HR 
(95% CI) 

PM2,5 0,95 (0,85 – 1,08) 0,98 (0,87 – 1,11) 

PM10 0,97 (0,92 – 1,03) 0,98 (0,93 – 1,04) 

NO2 0,98 (0,95 – 1,00) 0,99 (0,96 – 1,01) 

Mudel 1: kohandatud füüsiline aktiivsusega, haridustasemega, sooga, töötamis staatus, 

uuringukeskusega, vanusega 

Mudel 2: kohandatud füüsiline aktiivsusega, haridustasemega, sooga, töötamis staatusega, 

uuringukeskusega, vanusega, vanemate diabeedi olemusega, kõrgvererõhutõvega, 

toitumisharjumustega 
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Lisa 3. RHINE Küsimustik 1999-2002 (eestikeelne versioon) 
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Lisa 4. RHINE Küsimustik 2010-2012 (eestikeelne versioon) 
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