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LUHIKOKKUVOTE

Kaesoleva magistritoé eesmargiks oli kirjeldadatiSesastatel 1992-2010, Uhiskonna suurte
sotsiaal-majanduslike muutuste perioodil, toimuremtheaegseid sinnitusi ja enneaegselt
stindinud laste vanemate sotsiaal-demograafilistaaning leida nendevahelised seosed.

Registripbhise uuringu andmed parinesid Eesti Medilisest Sinniregistrist, mis on
vastsindinu-p6hine. Enneaegsete sunnituste javiapsmate riskitegurite hindamiseks ana-
[Gusiti kdigi mitmikute puhul andmed Uhe juhuna.kKa analtdsiti 266 517 sunnitust, seal-
hulgas oli enneaegseid sunnitusi 15 506 (5,8%).nAetd kirjeldamiseks grupeeriti stnni-
tused gestatsiooninadala alusel vaga enneaegsglt'-@°%"), méddukalt enneaegselt
(327-36") ja ajaliselt (> 3%") toimunud stinnitusteks. Enneaegsuse ja sotsiaal-
demograafiliste tegurite seoste kirjeldamiseksgaaiinnitused enneaegseteks ja ajalisteks.
Enneaegsuse seoseid vdimalike riskiteguritega nddje Uhemootmelise logistilise
regressioooni abil leitud Sansisuhte ja 95% usaMiivallide kaudu. Enneaegse stinnituse
Sansisuhted kohandati kdigile Uhemddtmelises asmUstatistiliselt oluliseks (p < 0,05)
osutunud vanemate sotsiaal-demograafilistele tandtaetele. Enneaegsete slnnituste
osakaalu lineaarset muutust lle aastate analiiésgtaandmete igas alamgrupis regressioon
analuusi abil.

Magistritod tulemustes selgus, et enneaegselt &imuie hulgas oli vorreldes ajaliselt
sunnitanutega rohkem alla 20- ja Ule 35-aastaatgeja pohiharidusega, vallalisi, lesestunud
vOi lahutatud, t66tuid voi toovoimetuid ning suteseaid naisi. Enneaegselt stinnitanud naiste
laste isade hulgas oli samuti rohkem alla 20- ga38-aastaseid, alg- ja pdhiharidusega ning
tootuid, to6ovoimetuid voi pensionil olevaid mehi.n#lUsides seoseid enneaegsuse ja
vanemate sotsiaal-demograafiliste taustaandmetd aines, et suurem enneaegse stnnituse
Sanss oli alla 20 ja ule 30 eluaastastel, madalsamdusega, mitte-registreeritud abielus ja
vallalistel naistel. Sanssi suurendas ka naiseeftiititamine ja suitsetamine raseduse ajal.
Enneaegse siUnnituse Sanssi tdstis isa alg- voihadtius ning to6tus, t6ovoimetus voi
pensionil olek. Uurimisperioodi kohta tehtud treanthlltsis selgus, et alates 1992. aastast on
vahenenud enneaegsete slnnituste osakaal Ule ta3Bteasalg- ja pdhiharidusega,
vabaabielus, koduste ning suitsetavate naiste $wlggapoolsete tegurite jargi vahenes
enneaegsete sunnituste osakaal lle 30-aastastga gighiharidusega ning té6tavate isade
grupis.

Magistritdos leitud seosed enneaegse sunnitusen@nwate sotsiaal-demograafiliste

tegurite vahel on sarnased varasemalt teistedeskja Eestis labiviidud uuringutulemusetega.



1. SISSEJUHATUS

Meditsiini areng koos tanapdevase rasedusaegseiggg stinnitusabi ning vastsundinute
raviga on loonud enneaegselt siindinud lastele @atestiujgamisvdimalused, kuid siiski on
enneaegsus tdsine probleem nii kliinilises meditsikui ka rahvatervishoius. Enneaegsus,
vaike sinnikaal ja Usasisene kasvupeetus on ulenssi perinataalse, neonataalse ja
imikute suremuse ning haigestumuse, samuti eripevirvisehdirete ning puuete
sagedasemateks pdhjusteks (1, 2).

Geneetiliste ja keskkonnategurite modju hindamineneaegsele sinnile vbib anda
vOimaluse ennetavate strateegiate valjatootamiseksvaltida enneaegsuse tagajargi nii
lapsele, perele kui ka tUhiskonnale. Epidemiolosgdi uuringud saavad selgitada enneaegse
stinniga seotud riskitegurid, kuid ainult rahvagpidnise analttsiga on vdimalik tapsemalt
maaratleda ennetustegevuse sihtgrupid (3).

Enneaegsuse tausta-¢4 ja enneaegsete vastsindinute elulemust, haigastua ravi
l&hi- ning hilistulemit (#9) on Eestis uuritud vahe, ajaperiood on olnudkiéhkuni 10 aastat
(5), vbi on taustatunnuste valik olnud piiratud 3,

Eestikeelses kirjanduses puudub Ulevaade ennea&egsuatsiaal-demograafilistest
riskiteguritest ja sellest, kuidas need mdjutavadeduse tulemit. Kirjanduse ulevaate
eesmargiks on anda Ulevaade teemat puudutavatgsidkisallikatest ja tehtud uurimustest
Eestis ning mujal maailmas.

Kaesoleva magistritodé eesmargiks on kirjeldada i€eststatel 1992-2010 toimunud
enneaegseid sunnitusi ja enneaegselt siindinud Vasmate sotsiaal-demograafilist tausta
ning leida nendevahelised seosed.

2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Gestatsioonivanus -loote vanus sunnil ehk raseduse kestus alateas#inmenstruatsiooni
esimesest paevast sunnini, normaalselt 280 padvdGhadalat; valjendatakse gestatsiooni-
nadalates (GN) ja paevades (margitud tlaindek$idgs)

Enneaegne vastsiindinu vastsiindinu, kelle gestatsioonivanus on sinrfi’226"" nadalat

(< 259 paeva), ebaklpsete tunnustega (10).



Ajaline vaststindinu - vastsiindinu, kelle gestatsioonivanus on sunnil’371%" nadalat
(raseduskestus 259-293 paeva) (10).

Perinataalperiood - aeg loote gestatsioonivanusest’284dalat kuni siinnijargse elu 7. elu-
paeva lopuni (6 paeva 11 tundi 59 minutit) (10).

Perinataalne suremuskordaja -perinataalsed surmajuhud (alates 23. rasedusisiitala 7.
elupdeva I6puni) 1000 surnult ja elusalt stinni &dandlas ajavahemikus (10).

Neonataalne suremuskordaja -elusalt sindinud vaststundinute surmajuhud neonataal
perioodis 1000 elussiuinni kohta kindlas ajavahemildsonataalse suremuskordaja voib
jagada kaheks: varane neonataalne surm (0-7 elap§e\hiline neonataalne surm (8-28
elupéeva) (10).

Imikusuremuskordaja - surmajuhud esimesel eluaastal 1000 elussunni KahtHas aja-
vahemikug10).

2.2. Enneaegsus
2.2.1. Enneaegsuse definitsioon

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni pohjsharatletakse enneaegseks stind, mis on
toimunud enne raseduse 37. tdisnadalat ehk 258ugsé&eva (11). Rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK) jargi loetakse enneaegs@hsterm) parast 22. taisrasedusnadalat

suindinud vahemalt 500 g kaaluv laps (12).

RHK 10. versiooni jargi jaotatakse vastsiundinudakaalu jargi vaikese stinnikaaluga (<
2500 g), vaga vaikese sunnikaaluga (< 1500 g) eragordselt vaikese siinnikaaluga lasteks
(< 1000 g). Gestatsioonivanuse jargi klassifitdakse vastsindinud jargmiselt: méddukalt
enneaegsed (82-36""); vaga enneaegsed $#/831%") ja erakordselt enneaegsed lapsed (<
28" (12) (Tabel 1).

Enneaegseid lapsi on Kklassifitseeritud nii sunrikakui ka raseduskestuse ehk
gestatsioonivanuse jargi. Enne 1990-ndaid lahtlgimi hindamisel pigem siinnikaalust, sest
raseduse jalgimisel ei kasutatud ultraheliuuringygd puudus tapse gestatsioonivanuse
maaratlemise meetod. Téenduspdbhise ravi, meditinika arengu ja meedikute kogemuse
suurenemisega on paranenud enneaegsete lasteldulElme aidatakse eluvdimelisuse piiril
sundinud erakordselt enneaegseid lapsi, kellelautpal intensiivravi ndidustuse osas on

stinnikaalust olulisem lapse kiUpsusaste sunnil (G&8statsioonivanus on lapse kipsuse ja



arengu paremaks hindamiseks sobivam meetod, sesjakaelt sindinud laps voib olla

Usasisese kasvupeetusega ning seega vaikese slingikél4).

Tabel 1.Enneaegsete suindide jaotus vastsindinu stinnijeagéstatsioonivanuse alusel,

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni jargj (12

Sunnikaalu jargi
<1000g < 15009 < 250049
Erakordselt vaikese Vaga vaikese sunnikaaluga Vaikese stinnikaaluga

sunnikaaluga

(extremely low birth weigth) (very low birth weight) (low birth weight)
Gestatsioonivanuse jargi
> 28" GN' 28""-31°" GN! 32%7-36"" GN!
Erakordselt enneaegne Vaga enneaegne Mdddukalt enneaegne
(extremely preterm) (very preterm) (late preterm)

vanus gestatsiooninadalates

2.2.2. Enneaegsuse esinemine maailmas

Igal aastal stinnib maailma hinnanguliselt umbesmi®nit enneaegset last (15). 2004. aasta
andmete pdhjal moodustasid enneaegsed sinnid Egokfigist elussindidest—51%.
Kdige madalam oli osakaal lirimaal (5,5%), Soonte$%o), Latis (5,7%) ja Leedus (5,3%),
kdige kbrgemad Austrias (11,4%) ja Saksamaal (8,@%). Moddukalt enneaegsed sinnid
moodustavad 2/3 enneaegsetest sundidest, erakoedselaegsed aga umbes 5% kdikidest
enneaegsetest sundidest (17).

Hoolimata erinevate voimalike riskitegurite selgaest ning ka avalikkuse teavitamisest,
on enneaegsete sundide osakaal arenenud maadesevifl aasta jooksul suurenenud. See
vOib olla osalt pohjustatud viljakusravi ja kunktli viljastamise arenguga seotud
mitmikraseduste ning stinnitajate vanuse, rasedssnievate krooniliste haiguste esinemise
suurenemise ja raseduste sagedasema lopetamisegibike teel. TOenaoliselt seetdttu on
viimastel aastatel suurenenud korge sissetulekuig@es just 34-37. rasedusnadalal
sundinud laste arv. Lisaks on paranenud rasedusagigimine, sealhulgas ultraheli
kasutamisega kaasnev tdpsem gestatsioonivanusemimédvdimalus ning enneaegsuse

dokumenteerimine riigiti (17-20).



2.2.3. Enneaegsuse pohjused

Enneaegsus on mitmete geneetiliste, bioloogilsteeskkondlike tegurite koosmoju tagajarg
(21-23). Hinnanguliselt 45%0%-| enneaegsetest sunnitustest jaab pohjus gb&seB0% on
seotud enneaegse lootevee puhkemisega ja Ulejd&R208% on pohjustatud meditsiinilisest
sekkumisest (24, 25). Kdige sagedamini annavad teimiliseks sekkumiseks poOhjuse
preeklampsia ja loote distress, seejarel erinevatklvaararendid ning emapoolsed haigused,
mille puhul on ema vdi/ning lapse tervisele ohtllsedus I6puni kanda (17). Emakasisesed
infektsioonid ja sellega kaasnev pdletikuline pests on Uheks enneaegsuse pdhjustajaks.
Mikrobioloogiliste uuringute pohjal arvatakse, etkberiaalsed infektsioonid pdhjustavad
umbes kuni 40% enneaegsetest stindidest (26).

Mitmikrasedused on muutunud tédnapéeval arenenudesaéanu reproduktiivmeditsiini
taiustumisele Uha sagedasemaks (27, 28). Kehavilligstamise teel rasestunud ja ka
viljakusravi saanud naistel on suurem tdendosusiitsicla mitmikud (28, 29), kuid
mitmikrasedusega kaasneb kdrgem risk enneaeggasatasisesele kasvupeetusele (17, 27).
Peaaegu 60% kaksikutest siinnib enneaegselt. K&tkidémikrasedustest on 40% seotud
spontaanse sunnitegevuse algusega, Ulejaanuteatidiee rasedus meditsiinilistel pohjustel
(17). Mitmikraseduse korral tduseb preeklampsiatajsioonidiabeedi ja verejooksude tekke
esinemine emal. Mitmikraseduse keskmine kestus38bon lihem vdrreldes Uksikraseduse
keskmise kestusega (39 GN). Ebasoodsa tulemi aatatpdhjuste hulka kuulub emakakaela
mehaaniline stress, vahenenud emakasisene veterwgireldes loote suuruse ja platsentaga,
vahenenud platsenta funktsionaalsus ning jarskgstegooni aktiivsuse langus (27).

2.2.4. Enneaegsest suinnist pohjustatud probleemid

Enneaegsus, vaike sunnikaal ja Usasisene kasvspemtu Ulemaailmselt perinataalse,
neonataalse ja imikusuremuse ning haigestumuseytséamste krooniliste tervisehairete ja
puuete sagedasemateks pohjusteks (1, 2). Enneaegigadinud lapsed moodustavad koiki-
dest varajastest neonataalsetest surmadest (hulrsatigumbes 4 miljonit surma aastas)
umbes 28% (30) ja perinataalsetest surmadest uAti®¢g17). Enneaegne siund vdib olla ise
surma podhjuseks voi siis soodustavaks teguriks eesitest infektsioonidest voi
elundsisteemide hairetest tingitud surmaks (30).

Tanapaevane riskiraseda jalgimine, enneaegse g#8anijuhtimine, enneaegsete

vastsindinute intensiivravi ning laste arengu fgiseseisundi jalgimine on parandanud laste
8



ellujgamise voimalusi, kuid koos suurenenud eluksega on probleemiks kroonilised

haigused ning erinevad puuded. Enneaegne sind sellgga seotud vaike slnnikaal
tekitavad tOsiseid tagajargi lapse tervisele matiteult vastsindinueas (31), vaid ka imiku-,
vaikelapse- (9, 32), kooli- (33, 34) ning taiskaswaas (35-39). Vorreldes ajaliste ja
normaalkaalus stndinud lastega, on vaikese slUrlogaaning enneaegsetel lastel kdrgem
risk nagemis- ja kuulmispuueteks, erinevateks kifsteks hingamisteede (17) ja

narvistusteemi haigusteks (32) ning tahelepanupi@ékusteks (34, 40, 41).

Sagedasteks vastsuindinu perioodi tusistusteksv@ngd ennustada lapse ebasoodsat
hilistulemit, on bronhopulmonaalne displaasia,IMastme intraventrikulaarne hemorraagia,
retinopaatia, positiivse kulviga sepsis ja nekilowi enterokoliit (42) Eestis uuriti aastatel
2007-2008 elusalt enne 32 GN stindinud enneaegsesd hing selgus, et 51%-I ravile suu-
natud lastest oli moni eelpool nimetatud haigudaseriti enne 28 GN stindinud laste hulgas,
kusjuures 22-25 GN siundinud lastest pddesid pedd@guihte voi enamat haigust (7).

Enneaegselt stuindinud laste haigestumiste pdhjusestinevad. Suurem osa haiguseid
on pohjustatud enneaegselt sindinud lapse elunohiteimmuunsisteemi ebakipsusest (17,
31) ja intensiivravi ning pdetuse tugevast stinsitainist. Viimast arvestades on téanapaeval
suundumus rakendada vdimalikult vahe invasiivséd pehmet intensiivravi ja arvestada
vaststindinu individuaalseid vajadusi. Tahtsal karaleaegsete ravis on perekesksus, mille
korral kaasatakse pereliikmed lapse haiglaraviggeNIDCAP (Neonatal Individualized
Development Care and Assesment Program) meetod, mis tahendab lapse vajadusi ja arengut

tagava vaikse, hoolitseva ning personaalse keslklmomist (43).

2.2.5. Enneaegsuse mdju rahvatervishoiule ja Ghiskoale

Enneaegselt stindinud vdi vaikese slnnikaaluga dapsgavad oma esimeste eluaastate
jooksul rohkem tervishoiuteenuseid kui normaalkgalja digeaegselt siindinud lapsed. See
nduab riigilt suuremaid materiaalseid kulutusi parmiressursse (44). Inglismaal 2006. aasta
andmete pohjal tehtud uuringus selgus, et keskanmaéku sektori kulu digeaegselt siindinud
lapse kuni 18-aastaseks saamiseni oli 41 907 engleela (2012. a kursi jargi umbes 50 175
€). Moddukalt, vaga ja erakordselt enneaegselt intiddlapse puhul oli summa vastavalt
kaks, kolm ning Ule kolme korra suurem (45). Soonaestatel 2002-2003 sindinud
enneaegse lapse haiglakulu kuni 4-aastaseks sammis68 073 €, kulutuste summa suure-
nes gestatsiooniaja vdhenemisega. Gestatsioonegauge 32 GN olid kulutused 43 325 €,
28 GN-I suindinud laste puhul juba kaks korda suacmng varasemalt sindinute korral oli
9



haiglaravile kuluv summa 100 000-175 490 €. Kdikidahalistest kulutustest 89-96% kulus
esmasele hospitaliseerimisele peale siindi (46).

Kasutusel olev mdiste ,,ema-vastsundinu tergisaternal-newborn health) tdhendab, et
lapse tervis on seotud sellega, kui terve on tema.d&ma hea tervise ja lapse eakohase
arengu tagamiseks on vajalik kvaliteetne abi niakekui lapsele raseduse ja stinnituse ajal
ning jargneval perioodil. Nii surnult stindide arkui ka neonataalset suremust on voimalik
nende tegevuste abil ennetada (47).

Paljusid teadaolevaid enneaegsust pdhjustavaasijskahjustavaid tegureid on vdimalik
positiivselt mojutada ning vahendada nendest tui@neriski enneaegseks sunniks.
Enneaegsuse vahendamiseks on vaja koordineerigeduste abil kaasata emasid, isasid ja
kogukondi, et suurendada teadlikkust emade ja inadisute vajadustest. See vdib toimuda
hariduse, nGustamise ja sekkumiste abil rasedusenegajal (48).

2008. aastal asutatud EFCNKThe European Foundation for the Care of Newborn
Infants) on Uleeuroopaline organisatsioon, mis esindab ¢gpad?arlamendis lapsevanemate
ja spetsialistide huve, et parandada enneaegselinid voi haigete vastsundinute pikaajalist
ravi ning toetust. Enneaegsuse vahendamine Eurcgads toimuda uurimistéddest saadud
informatsiooni jagamisega rasedatele ja koolitwstegstidele ning oddedele. Et tfsta
avalikkuse teadlikkust enneaegsusest, teeb EFCOHt&0d lastearstide ja poliitikutega ning
pakub platvormi, et arendada diskussiooni enneaegsetilisuse, ennetamise ja parima

voimaliku hoolitsuse Ule (49).

2.2.6. Eetilised probleemid seoses enneaegsusega

Uha arenev meditsiin, sealhulgas vastsundinutensiiteéavi, on loonud vdimalused aidata
elule ka vastsundinud, kes ilma meditsiinitehnileajimite ja kogenud personali abita ellu ei
jaéks. Eetiliste kisimuste teket mdojutab ka tdsiai tihti kaasnevad enneaegsusega
kroonilised haigused ja puuded. Raskete tiusistegteel, mil puudub prognoos kvaliteetseks
eluks, on arstidel ja lahedastel vaja vastu votsaus Idpetada intensiivravi voi rakendada
palliatiivset ravi. Lisaks, enneaegsus on sage lamaniliste haiguste ja viljakusprobleemide
puhul, kuid vahel on see ainus vdimalus lapse sseksi(50).
Enneaegne silnnitus saab olla ka kasulik. Tanap@&el@ste jalgimismeetoditega on

voimalik diagnoosida loote kasvupeetust ja distréggeaegselt ning raseduse enneaegse

I6petamisega hoida &ra loote edasine kahjustusnsiinine ja voimalik hukkumine (50).
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2.3. Varasemad uuringud enneaegsuse ja sotsiaal-degnaafiliste tegurite seostest

Seost raseduse tulemi ja sotsiaal-demograafilisgurite vahel on kirjeldatud mitmetes
uurimustes Rasedusaegsed riskitegurid ei pdhjusta alati dtseeaeaegsust, vaid on tihti
seotud naise sotsiaalse, psihholoogilise voi téviseisundiga, mis mdjutavad raseduse
kulgu (51, 52).

Enneaegseid sunnitusi on tédheldatud enam vagaeh@ditvanematel stiinnitajatel - ema
vanust Ule 40 aasta (53-56) ning alla 17 eluadstd) peetakse kindlaks riskiteguriks.
Pdhjused, mis soodustavad teismelistel enneaeigseitsst, on bioloogiline ebaktipsus, halb
majanduslik seis, madal haridustase, harv rasedneagdlgimine, sotsiaalse toetuse
puudumine, vallalisus ning raseduseelne ja -aeghe&aitumine, sealhulgas suitsetamine ja
alkoholi tarbimine (5, 58, 59). Kuigi eeldataksenaise vanuse suurenedes paraneb ka naise
teadlikkus riskiteguritest nii igapaevaelu kui kgpsesaamisega seoses, seostatakse lle 40-
aastaste naiste enneaegseid suUnnitusi stresskarigknise, hilise esimese raseduse ning
kdrge pariteediga. Lisaks kaasneb vananemisegavetm tervisehéirete, sealhulgas sidame-
haiguste, diabeedi ning ka kehakaalu probleemidersamine, mis kdik mdjutavad raseduse
kulgu (54, 55). Lisaks vahendab raseduse edasifiikia hilisemasse ikka naise viljastu-
misvOimet, mille tdttu on viljakusravi selles easktusel tihedamini (60).

Ema haridustaset peetakse Uheks téhtsaimaks t#Eitgate mojutajaks. Madala
haridustasemega (Opingud alla 12 aasta) emad omemsautdendaosusega vallalised,
suitsetavad, tarbivad alkoholi, neil on rahalisegkused ja probleemid majapidamises,
ebatervislikud toitumisharjumused ning planeerintaisedused (61, 62). Madal haridustase
mojutab eelkdige vaga ja erakordselt enneaegsdtedéandi (61).

Soomes on uuritud ema perekonnaseisu moju rasddegtasele ning on leitud, et
registreeritud abielu on kaitsev tegur ning mitbhéeelus naistel on enneaegseid siUnnitusi
rohkem. Vallalistel naistel on suurem téendaosua oihjanduslikult halvemini kindlustatud,
nooremad, t66tud ning ebatervisliku elustiiliga. iélbs naistel on aga védhem riskeerivat
seksuaalkaitumist, sealhulgas rasedust mdjutavagdlisel teel levivaid haigusi. Neil on
suurem turvatunne, stabiilsemad sotsiaalsed sydntedi. Arvatavasti kdige eelpool nimetatu
tottu taheldati Soomes isegi uuringuperioodiks dlh@90-ndatel registreerimata kooselavatel
paaridel 1,15 korda kdrgemat Sanssi enneaegselaitissele (95% usaldusintervall (Ul)
1,03-1,28)) kui registreeritud abielus olevatel steli Seda hoolimata olukorrast, et
heaoluriikides oli registreerimata kooselu sel gjgda tavaline, registreeritud abielus oli

Soomes 67,5% uuringus olevatest naistest (63).
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Lisaks on uuritud t66hdive seost enneaegse stumgdudEma t66hdive seost enneaegse
stinnitusega ei ole leitud riigipdhiste andmete @bMpanis (61) ega ka Soomes (64), kuid
seos tobtuse ja vaga enneaegsete sundide vahelitod Euroopas uldiselt. 1994.-1997.
aastal 17 Euroopa riigis labi viidud uuringus selget kas Uhe vdi ka mdlema vanema t66tus
tbstab vaga enneaegse sunnituse Sanssi 2,05 kbbka {Ul: 1,662,53) (65). Sama
ajaperioodi andmete pohjal tehtud enneaegset sisnibohdivet ja tootingimusi analttsivas
uuringus selgus, et risk sinnitada enneaegselpéatast kohandamist erinevate sotsiaal-
demograafiliste taustatunnustega sarnane nii tatehliui ka tootutel emadel (66). T66hOive
vaiksem moju Pdhjamaades on arvatavasti seotudvdugikliku toetuste slsteemiga,
mistottu nendes maades ei mojuta to0tus inimeseastimajanduslikku seisundit nii suurel
maaral ning téotusest tulenev ebavordsus on véike (

Kanadas tehtud uuringus selgus, et madalama dmlsega naised on suurema
tbenaosusega vallalised, elavad maapiirkondades rdsedusaegse jalgimise kattesaadavus
on halvem, suitsetavad, omavad enne rasedust kahaka 75 kg ning haigestuvad raseduse
ajal diabeeti (67). Pere sissetulek maarab kuulkirsisiaalsesse klassi ning enneaegseid
lapsi suinnib sagedamini just madalas sotsiaalsassikl vorreldes keskklassiga (22, 68).
Madalam sotsiaalne klass on seotud kehvade elagististega, planeerimata raseduse,
tootuse, ebatervisliku elustiili ning harjumustegarvatakse, et sotsiaal-majanduslikud
tegurid ei pdhjusta otseselt enneaegset sunniast, kehvadest sotsiaal-majanduslikest
teguritest tulenev psiihhosotsiaalne stress vanksuatdustab enneaegsu$tl).

Riskikaitumine on tervisele kahjulik, seda eritiseduse ajal. Hoolimata dldtuntud
tddedest, et rasedusaegne suitsetamine, alkomeliataine ning narkootiliste ainete kasu-
tamine on lootele kahjulik, jatkavad paljud naisedlist eluviisi ka lapsekandmise ajal. Ema
kahjulikud harjumused soodustavad enneaegsetevdiikgsekaaluliste laste sindi ema igas
vanuses, sOltumata etnilisest ja rassilisest kwsdest (21, 56, 65, 69). Mitmetes uuringutes
on leitud, et suitsetamine raseduse ajal tOstaleamyse sunnituse Sanssi (20, 21, 68).
Suitsetamine mojutab raseduse kulgu nii otse, adgglveresooni platsenta vereringes (17),
kui ka sellega tihti kaasnevate tegurite kaudu dahdnaridus, madal sissetulek ja Uksinda
elamine (68). Samas on uuritud, et kuigi suitset@nkui ekspositsioon vdib olla erinevatel
naistel sama, ei sunnita kdik suitsetavad naiseteaggselt. Seost seletatakse geneetiliste
erinevustega, mis mojutab suitsetamise kahjulikmécavaldumist (69).

Ema toitumine enne rasedust ja raseduse ajal dis téin talle endale kui ka tema
tulevasele lapsele, mdjutades nende tervist jalhedag tulevaste pdlvkondade emade tervist
(70). Juba 1997. aastal avaldatud Ulevaates, nailsiiggis 13 artikli tulemusi, selgus, et ema
liiga véaike kaaluiive raseduse ajal on seotud galgiinnitada enneaegne laps, eelkdige seoses
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kaalutdusu puudumisega raseduse hilisemas fadgis§@maaegselt pdhjustab probleeme ka
emade liiga suur kehakaal juba raseduse alguseka&llliste naiste hulgas on rohkem
emapoolsetel meditsiinilistel naidustusel pdhjustatenneaegseid sulnnitusi, eriti just
vanemate, Ule 35-aastaste naiste seas. Samastuah ki tldiselt on Ulekaalulistel naistel
(kehamassiindeks > 30) enneaegseid sunnitusi déselaga madala kehakaaluga naistega
vahem. See voib olla seotud kbrgema kaloraazimitede ja muude vajalike toitainete
kattesaamisega, mistdttu tekib organismis vajalikete puudus harvem (72).

Erinevates uuringutes on viimastel aastatel kdsdleenneaegse sinnituse geneetilist
tausta. Autorite andmetel on enneaegsuse korrahtesgy mitmete riskitegurite koosmdjuga,
kuid samas on eelnev enneaegne siunnitus tahtes jgirgnevatele enneaegsetele sunnitustele
(17, 25, 73). Suurem Sanss saada enneaegselt sdraps on ka enneaegse lapse stinnitanud
naise titrel (74) ning isegi el (25, 73).

Naise tervisekditumine on seotud rohkem tema ab#&ka®i elukaaslase sotsiaalse
klassiga kui naise enda omaga (76h leitud, et naistel, kelle laste isad ei ole taped
keskkooli, on 1,26 korda kdrgem Sanss (95% UI: 41(88) sunnitada enneaegne laps
vorreldes isadega, kellel on (likooliharidus. Samdis kdrgem vallalistel naistel, kellel
suurenes Sanss slUnnitada enneaegne laps vastpsst isa haridustaseme vahenemisele,
abielus naistel nimetatud muutust ei toimu. Isaidusr kui sotsiaalse klassi naitaja voib
tahendada mehe soovi ja tahet panustada oma aegggjag ning ressursse, et toetada naise
tervist nii enne ja peale rasedust kui ka rasediak Isa kdrgem haridus vdib seega
tahendada paremat sissetulekut, tervislikumat idlyat suuremat sotsiaalset tuge, mis kdik

omakorda vahendab rasedusaegset stressi naisel (76)

2.4. Varasemad uuringud Eestis enneaegsuse ja satdtdemograafiliste tegurite

seostest

Eestis on seni labi viidud kaks suuremat uuringutnemegsuse seosest sotsiaal-
demograafiliste teguritega. Ormisson jt KkuUsitlesmhstatel 19921993 alates 22.
rasedusnadalast stindinud enneaegsete vastsun¢ir®@?) ja juhuslikult valitud ajaliste
laste emasid (n=592) viies slUnnitusmajas. Kusiti aemanuse, ameti, hariduse,
perekonnaseisu, rahvuse, sunnikoha, ebatervislikgurhuste (suitsetamine, alkoholi
tarvitamine) ning majandusliku olukorra kohta. Uhgu tulemusena ei leitud Uhtegi sotsiaalse

teguri keskset osa enneaegse sunnituse tekkeldiisj peeti uurimisaluste vaikest arvu (6).
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llona Kuopilova ja kaasautorite poolt on uuritudssmalsete tegurite seost vastsindinu
stinnikaalu ja raseduse kestusega Eestis aasta®a-19®7. Antud t6ds uuriti koiki
Uksikstinde Eesti Meditsiinilise Sunniregistri andehgn=84 629). Peamine tahelepanu oli
uuringus suunatud vastsindinu sinnikaalu seostelap@olsete sotsiaalsete teguritega.
Tulemused kohandati ema vanusele, pariteediledirsele, rahvusele, perekonnaseisule,
suitsetamisele raseduse ajal ja lapse soole nisigitg®onivanusele. Enneaegse sunnitusega
leiti kindel seos ema haridustaseme, perekonnageisahvuse vahel. Vorreldes Ulikooli-
haridusega, oli kuni pohiharidusega naistel 1,824%UI: 1,40-1,86) korda kbrgem Sanss
stinnitada enneaegselt. Mitte-eestlastel oli Sarissiitada enneaegselt 1,17 (95% UI:
1,09-1,25) korda kérgem kui eestlastel. Vorreld=sstreeritud abielus olevate naistega, ol
vabaabielus olevatel naistel 1,26 (95% Ul: 1,285)1j8 vallalistel 1,39 (95% UI: 1,25-1,56)
korda k6rgem Sanss stinnitada enneaegselt (4).

Haldre jt uurisid vaikese slinnikaalu ning enneaegigeni seost ema vanusega. Eesti
Meditsiinilise Stnniregistri andmetel uuriti aastal992-2002 sunnitanud 13-24-aastaseid
naisi. Tulemused kohandati ema rahvusele, perekemde, elukohale, kalendriaastale ja
suitsetamisele raseduse ajal. lImnes, et vOrre2@e24 aastaste naistega oli alla 20-aastastel
kérgem Sanss slUnnitada nii enneaegne kui ka vasi@seikaaluga laps. Alla 17-aastastel
emadel oli vorreldes 20-24 aastastega 1,19 (95% 1102-1,39) korda k&rgem Sanss

suinnitada enneaegne laps (5).
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3. EESMARGID

Kaesoleva magistritod Uldeesmark oli kirjeldada tSesastatel 1992-2010 toimunud

enneaegseid sunnitusi ja enneaegselt sindinudviaséenate sotsiaal-demograafilist tausta.

Magistrit66 alaeesmargid olid:

1) Kirjeldada wuuringuperioodil sidnnitanud naiste jande laste isade sotsiaal-
demograafilist tausta sinnituse gestatsioonivarkades grupis (sealhulgas kaks
enneaegsuse ja Uks ajaline grupp)

2) Leida seoseid enneaegse sunnituse ja vanemataatatsmograafiliste taustatunnuste
vahel

3) Kirjeldada uuringuperioodi jooksul esinenud enneagég stnnituste osakaalu trendi

vanemate sotsiaal-demograafiliste tegurite jargi
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Antud magistritoé on registrip6hine uuring. Andmeudirinevad Eesti Meditsiinilisest
Sunniregistrist (EMSR).

4.1. Eesti Meditsiiniline Sunniregister

EMSR asutati 1991. aastal, andmete kogumine toiahatles 1992. aastast. Registri pidaja on
Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium ja volitat@btieja on Tervise Arengu Instituut. EMSR
kogub ja t6otleb andmeid, mis on parit stinnikaaltigLisa 3), mida taidavad tervishoiu-
teenuseid pakkuvad asutused. Sunnikaart on vastsiipéhine ning taidetakse iga Eestis
elusalt vdi surnult sindinud vastsuindinu, sinnégsvuse ja vanemate kohta. Vastavalt
Sotsiaalministri maarusele ,Meditsiinilise stnniamekogu asutamine ja pidamise kord“ on
sunnikaardile vajalik markida jargnev informatsiogffervishoiuasutuse kohta kantakse
registrisse jargmised andmed: tervishoiuasutuse ksdnnitusloo number. Vanemate kohta
kantakse registrisse jargmised isikuandmed: erkakebd/stinniaeg, isa isikukood/siinniaeg,
ema ees- ja perekonnanimi, isa ees- ja perekonnasmna elukoht, isa elukoht, ema rahvus,
isa rahvus, ema haridus, isa haridus, ema tavaiegky isa tavategevusala, ema
perekonnaseis. Varasemate raseduste ja sunnita$ta Kkantakse registrisse jargmised
andmed: varasemate stinnituste arv, varasematddgipega raseduste arv, eelmise suinnituse
kuupéev, elus olevate sunnitatud laste arv, elssaltinud, kuid esimesel elunadalal surnud
laste arv. Kaesoleva raseduse kulgemise kohta Wsmteegistrisse jargmised andmed:
rasedusaegne jalgimine, raseduskestus 1. kilassustsktamine raseduse ajal, rasedusaegsed
toimingud, rasedusaegsed riskitegurid ja tlUsistusdihnituse kohta kantakse registrisse
jargmised andmed: raseduskestus sunnitushetkehits§puhused ja -jargsed diagnoosid,
sunnitamisviis, sUnnituse valutustamine, muud togud sUnnitusel, stnnituse kestus,
valjutusperioodi kestus, marge peresunnituse k@iiadinud lapse kohta kantakse registrisse
jargmised andmed: lapse isikukood/ stinniaeg, safodinud laste arv, mitmikute puhul
jarjekorrataht, méarge lapse sindimise kohta elugaltsurnult, stinnikaal, stnnipikkus, the
minuti Apgar, viie minutiApgar, nabaveenivere pH, lapse sitinnikoht. Seitsme péawase
(vdi noorema, kui laheb varem koju vdi sureb) lagséta kantakse registrisse jargmised
andmed: lapse diagnoosid, toimingud, lapse asukebtemisel kuupdev ja kellaaeg,

surmapdhjus. Vastutava taitja kohta kantakse mggst arsti kood.” Juhul, kui stnnikaart
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laeckub EMSR-sse olles puudulikult taidetud, teeb SEM tdotaja jarelparingu andmed
saatnud tervishoiuteenust osutavasse asutussggaelatregistris andmete korrektsus (77).

4.2. Andmed

TO0s kasutati EMSR-st paérit isikustamata andmeigjikidste kohta, kes sundisid Eestis
aastatel 1992-2010 (kokku 269 857 kirjet). Kasytatymiseid andmeid: gestatsioonivanus,
vanemate vanus, rahvus, haridus ja tavategevusataa elukoht, perekonnaseis,
suitsetamisharjumused raseduse ajal ning ema vaadseaseduste ja sunnituste arv.

Enneaegsuse riskitegurite hindamiseks voeti alusg&sinnituste kohta ehk mitmikute
puhul jaeti info vaid Uhe lapse kohta. Selleks adiadile kdigi andmestikus olevate
mitmikrasedusest parit vaststindinute tunnused sKnonitamise aasta, gestatsioonivanus, ema
vanus, haridus, rahvus, tavategevusala ning penglsais osutusid samaks, jaeti andmestikku
alles vaid uks mitmikest. Kaksikuid oli andmestikalguses 6182 ja kolmikuid 171, peale
andmete tootlemist jai alles kaksikutest 3091 rkogmikutest 57 vastsundinut (Joonis 1).
Seoses mitmikute eemaldamisega jaid ka lapse sminija sugu (kui individuaalsed
mdodtmised) andmeanaltidsist valja.

Enneaegsuse riskitegurite hindamiseks jaotati sised enne- ja 0Oigeaegseteks
gestatsioonivanuse ja sunnikaalu jargi, domineksvannuseks oli gestatsioonivanus. Kokku
eemaldati puuduolevate vdi ebasobivate tunnuste 1&5 (0,05%) sunnitust, sealhulgas 133
puuduoleva gestatsioonivanuse tottu ning kahe &iB®i puhul oli margitud

gestatsioonivanuseks alla 22 GN, mis ei sobi kakikueaegsuse definitsiooniga (Tabel 2).

Tabel 2. Vaststindinute jaotus enneaegseteks (E) ja ajadi$hd stindideks gestatsiooni-
vanuse ning sinnikaalu alusel. Simboliga (-) tatustveergudel vaartusi ei olnud ja

sumboliga (x) tahistatud ebasobivad tunnused eeatiald

Sunnikaal (g)
markimata < 500 500-2499 > 2500

8]

:‘ZU markimata - - X X
S <o - - x -
j% 2207-36"" E E E E
é > 37 A - A A
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Ema vanus grupeeriti jargmisteks vanusrihmadekst % 20-24; 25-29; 30—34; 35-39
ja Ule 40-aastased. Isa vanusrihmad moodustatasatn kuid esimene vanusrihm oli
14-19a. Vanemate rahvus jaotati kaheks: eesjnauu rahvus, mille moodustasid 138 eri-
nevat rahvust. Vanemate haridust analtusiti koliamena alusel: kuni péhiharidus; kesk-(-eri)
haridus ja ulikooli/rakenduskdrgharidus. Tegevuseel maaratleti vanemad viieks rihmaks:
tootavateks, tootuteks (toovoimetu, pensionar)i-)@ilasteks, kodusteks ning ulejaanud
(sinna jaid vangid ja ajateenijad). Emade hulgadreid Uhtegi pensionari. Emade elukoht oli
juba andmete saamisel EMSR-st jaotatud kaheks: imaam ja linn. Ema perekonnaseis
jagati: registreeritud abielus, vabaabielus ningalised, kuhu kuuluvad ka lahutatud ja lesed.
Ema rasedusaegse suitsetamise puhul maaratletetswviateks emad, kes suitsetasid raseduse
ajal vOi lopetasid suitsetamise raseduse algudeggmesel trimestril ja mitte-suitsetajateks
need, kes ei suitsetanud Uldse. Informatsioon emnasemate raseduste ja stinnituste kohta,
maaratleti jah/ei vormis, kus ,jah* moodustasid dimkellel on varasemalt olnud kasvoi ks
rasedus vOi sunnitus.

Kirjeldavate tabelite jaoks grupeeriti siUnnituse@stgtsiooninddala (GN) alusel

®" GN); mdddukalt enneaegsed {32

jargmiselt: vaga ja erakordselt enneaegsed’’
36°" GN) ja ajalised suinnitused (> %7GN). Vaga ja erakordselt enneaegsed stinnitused
ruhmitati kokku vaga enneaegse sinnituse grupdss,titi analliisitakse < 32 GN toimunud
sunnitusi eraldi. See annab tulevikus voimalusaelda antud magistritod pohjal saadud
tulemusi ka teistes maades labi viidud uuringutétiaindeksiga margitud number GN kohal
tahistab gestatsiooninadalale lisandunud paevaade ar
Seoste hindamisel jaeti valja need vaatlused, kasi mbimalikest tunnustest oli tait-

mata. Kdik anallitsiks vajalikud andmed olid oleri@3 948 sinnituse kohta (89,3%), seal-

hulgas 13 210 (85,2%) enneaegse ning 224 738 (§%Hse stinnituse kohta (Joonis 1).

269 857 vastsundinut —> mitmiksunnituste kohandamine
VY analtisiks-320¢
26€ 652 sunnitu — gestatsiooniandmete ebakorrektsus: -135
\%
266 517 siinnitust SN puuduvate tunnustega vaatluste
15 506 enneaegset; 251 011 ajalist eemaldamine: -28 569 (10,7%)
\%

237 948 sunnitust
13 210 enneaegset; 224 738 ajalist

Joonis 1. Eesti Meditsiinilise Stnniregistri andmestikust léitiai kaasatud valimi
kujunemine, 1992-2010.
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4 .3. Statistiline analtis

Enneaegsuse seoseid voimalike riskiteguritega nddyje logistilise regressioooni abil leitud
Sansisuhte (OR) ja 95% usaldusintervallide (95% &H). Statistiliselt mitteolulised ema
elukoht ja isa rahvus jaid edasisest andmeanatiiigiga. Mitmemdodtmelise logistilise
regressioonmudeli abil kohandati enneaegse suengaissisuhted ithemddtmelises analtisis
statistiliselt oluliseks (p < 0,05) osutunud sdbidemograafilistele taustaandmetele.
Tabelites olev Sansisuhe 1 osutab vastava selgttavause korral vérdlusaluseks vdetud
ruhmale. Logistilise regressiooni abil leitud Sanbkiete algandmed, millest on eemaldatud
puuduolevate vaartustega kirjed, on vélja toodsaldes 1-2.

Enneaegsuse protsendi lineaarset trendi analiilisitiuringuaastate regressioonanaliisi
abil vanemate sotsiaal-demograafiliste taustaarelmgas alamgrupis. Aastate jooksul
toimunud muutustest selgema Ullevaate saamiseksireaegsete sunnituste osakaal koigist
toimunud stnnitustest esitatud kolmes ajaperiocd®#®2-1997, 1998-2004 ja 2005-2010.
Tulemused on esitatud tabelites 6-7.

Andmed anallilsiti statistikaprogrammiga STATA 10.0.
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5. TULEMUSED

Aastatel 1992-2010 toimunud 266 517 sUnnitusestmtieaegseid sunnitusi kokku 15 506
(5,8%). Aastate jooksul kbikus enneaegsete sunaitosakaal 5,4% ja 6,6% vahel, olles
kérgeim esimestel aastatel ning vahenedes viinzasttate jooksul.

Koigist uuritud ajavahemikul toimunud stinnitusteshoodustasid 22-27°"
gestatsiooninadalal toimunud stinnitused 0,5% (1,232)-31%"" GN toimunud suinnitused
0,7% (1903), (st vaga enneaegseid stinnitusi okkdk2%) ja 32"-36""GN 4,6% (12 371).
Enneaegsete sinnituste struktuuris domineerisiddoi@dt enneaegselt toimunud stnnitused
ehk stinnitused 32-36"" GN (79,8%). Vaga enneaegsetest sinnitustest (< 82kakku
20,2% kdigist enneaegsetest stinnitustest) toimalomselt enneaegselt, 22277 - 7,9%,
ja 12,3% toimus ajavahemikul 48-31°" GN.

5.1. Vanemate sotsiaal-demograafilised andmed sumumse gestatsioonivanuse alusel

Tabelis 3A, 3B ja 4 on kirjeldatud uuringuperioodiinnitanud naiste ja nende laste isade
sotsiaal-demograafilised taustaandmed gestatsiaonse kolmes grupis: vaga enneaegsed
(22"-31°" GN), méddukalt enneaegsed (3236°" GN) ja ajalised (> 37’ GN). Vérreldes

naiste andmetega oli sunnitanud naiste laste ikad& puudu rohkem andmeid. Teadmata
tunnuste osakaal oli suurim vaga enneaegselt siithdiaste isade hulgas, vahenedes

gestatsiooniaja tdustes (Tabel 4).

5.1.1. Gruppide vordlus: ajalised ja enneaegdesiinnitused

Vorreldes ajaliste suinnitustega, oli enneaegsemhigisi 2,8% voOrra enam naistel vanuses
13-19 ja 2,6% Ule 35-aasta, 5,5% oli enam kuni lpgifdusega ja 3,8% rohkem vallaliste,
lesestunud voi lahutatud naiste hulgas. Lisakewofieaegseid sunnitusi 5,0% vdrra rohkem
raseduse ajal suitsetavate naiste ning 8,3% romlmkgmikraseduste puhul. Vorreldes ajaliste
sunnitustega oli enneaegsete sunnituste hulgas ¥&@tem registreeritud abielus ja 5,4%
vahem to6tavaid naisi. Nii ajaliselt kui ka ennesdgstinnitanud naistel on olnud véahemalt
14,6% vorra rohkem rasedusi kui sunnitusi, kuid ndilsega mitte I6ppenud raseduste

pdhjused ei ole teada (Tabel 3A ja 3B).
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Tabel 3A. Aastatel 1992-2010 sunnitanud naiste sotsiaal-desmafitised andmed sinnituse

gestatsioonivanuse (GN) rihmades. Andmed Eestitsladlisest Stinniregistrist

Tunnused 22”"-31°"GN 32-36"'GN 22""-36"'GN > 37'GN
n % n % % n %
Kokku 3135 120 12371 46 58" 251 011 94,2*
Ema vanus (a)
13-19 367 11,7 1573 12,7 12,5 24 444 9,7
20-24 750 23,9 3478 28,1 27,3 76 558 30,6
25-29 829 26,5 3213 26,0 26,1 75627 30,1
30-34 665 21,2 2389 19,3 19,7 48 111 19,2
35-39 410 131 1332 10,8 11,2 21682 8,6
> 40 113 3,6 385 3,1 3.2 4589 1,8
teadmata 1 00 1 00 0,0 0 0,0
keskmine (min-max) 27,5 (13-48) 26,8(14-50) 27,0 (13-50) 26,6.3-50)
Ema haridus
alg-, péhiharidus 670 21,4 2560 20,7 20,8 38 464 15,3
kesk (-eri)haridus 1937 61,8 7392 59,7 60,2 156 849 62,5
Ulikooli/rakendusk.haridus 515 16,4 2373 19,2 18,6 55142 22,0
teadmata 13 04 46 04 0,4 556 0,2
Ema pereseis
registr.abielu 1270 40,5 5409 43,7 43,1 120 577 48,0
vabaabielu 1442 46,0 5494 44,4 44,7 109 662 43,7
vallaline, lesk, lahutatud 418 13,3 1447 11,7 12,0 20634 8,2
teadmata 5 02 21 0,2 0,2 138 0,1
Ema elukoht
linn 2152 68,6 8263 66,8 67,2 171 836 68,5
maa 980 31,3 4089 33,1 32,7 78874 31,4
teadmata 3 01 19 0,1 0,1 301 0,1
Ema rahvus
eestlane 2060 65,7 8774 70,9 69,9 181 280 72,2
muu 1074 34,3 3594 29,1 30,1 69 653 27,8
teadmata 1 00 3 00 0,0 78 0,0
Ema tegevus
tootav 1959 62,5 7889 63,8 63,5 172 838 68,9
tootu, todvoimetu 288 9,2 901 7,3 7.7 14 855 5,9
(tli-)épilane 224 72 926 7,5 7.4 17330 6,9
kodune 658 21,0 2628 21,2 21,2 45 609 18,2
vang, ajateenija 1 00 6 00 0,0 60 0,0
teadmata 5 01 21 0,2 0,2 319 0.1
Ema suitsetamine
jah 486 15,5 1658 13,4 13,8 22 052 8,8
ei 2406 76,8 10031 81,1 80,2 218 641 87,1
teadmata 243 7,7 682 5,5 6,0 10 318 4,1

! reaprotsent

Zmiinimum ja maksimum véértus
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Tabel 3B. Aastatel 1992-2010 sunnitanud naiste sotsiaabdemafilised andmed siinnituse

gestatsioonivanuse (GN) rihmades. Andmed Eestitsladlisest Stinniregistrist

22731 GN 327-36°'GN 22-36°'GN > 37"'GN

Tunnused = % = % % = %
Kokku 3135 12' 1237. 46" 58" 251011 942"
Emal varasem
rasedus
jah 2241 715 8240 66,6 67,6 165 590 65,9
ei 888 28,3 4110 33,2 32,2 85 207 34,0
teadmata 7 02 21 0.2 0,2 214 0.1
sinnitus
jah 1733 55,3 6190 50,0 51,1 129 055 51,4
ei 1400 44,6 6178 50,0 48,9 121 944 48,6
teadmata 3 01 3 00 0,0 12 0,0
Mitmikrasedus
jah 305 97 1094 8,8 9,0 1749 0,7
ei 2830 90,3 11 277 91,2 91,0 249 262 99,3
teadmata 0 0,0 0 00 0,0 0 0,0

! reaprotsent

Enneaegselt sindinud laste isade hulgas oli v@selgaliselt stindinud laste isadega 2,8%
vorra vahem ulikooli- vdi kdrgharidusega, 3,4% w@dudhem eestlasi ja 5,2% vdrra vahem

tootavaid isasid (Tabel 4).

5.1.2. Gruppide vordlus: vaga enneaegsed ja Gdukalt enneaegsed suinnitused

Vorreldes mdddukalt enneaegselt toimunud sinngasteli vaga enneaegsete slnnituste
hulgas 1,9% rohkem 35-39-aastaseid, 1,6% rohkemaliggl lesestunud voéi lahutatud ja
1,9% rohkem to6tuid voi toovoimetuid naisi. Vaganeaegsete sunnituste hulgas oli lisaks
1,7% vorra rohkem suitsetavaid naisi, 4,9% rohkeamsin kellel on olnud varasemalt
vahemalt Uks rasedus ja 5,3% vorra rohkem naidie l@ olnud vahemalt tks sunnitus
(Tabel 3A ja 3B). Vaga enneaegselt suindinud lasdele hulgas oli vOrreldes méddukalt
enneaegselt stindinud laste isadega ligikaudu 2@% vahem 20-29-aastaseid, 5,1% vdrra

vahem eestlasi ja 3,3% vorra vahem t6otavaid iqdsidel 4).
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Tabel 4. Aastatel 1992-2010 sunnitanud naiste laste isadeaabdemograafilised andmed

sunnituse gestatsioonivanuse (GN) rihmades. Anditeeti Meditsiinilisest Stnniregistrist

Tunnused 22""-31""GN 32”'-36"'GN 22”"-36"'GN > 37"'GN
n % n % % n %
Kokku 3135 1,2 12 371 4,6 5,8 251 011 94,2"
Isa vanus (a)
13-19 78 25 373 3,0 2,9 5491 2,2
20-24 54317,3 2431 19,7 19,2 50 543 20,1
25-29 762243 3284 26,6 26,0 74 399 29,6
30-34 67821,6 2604 21,0 21,2 57 329 22,9
35-39 441 14,1 1651 134 13,5 31105 12,4
> 40 335 10,7 1100 8,9 9,3 19483 7.8
teadmata 298 9,5 928 7,5 7,9 12661 5,0
keskmine (min-max) 30,5 (17-62) 29,8 (15-82) 30,0 (15-82) 29,€ (14-76)
Isa haridus
alg-, péhiharidus 46114,7 1913 15,5 15,3 31426 125
kesk (-eri)haridus 192@®B1,2 7557 61,1 61,1 160 734 64,1
Ulikooli/rakendusk.haridus 422 13,5 1900 15,3 15,0 44 766 17,8
teadmata 33210,6 1001 8,1 8,6 14 085 5,6
Isa rahvus
eestlane 194061,9 8294 67,0 66,0 174 277 69,4
muu 926 29,5 3211 26,0 26,7 64 719 25,8
teadmata 269 8,6 866 7,0 7.3 12015 48
Isa tegevus
tootav 232774,2 9604 77,5 76,9 205 996 82,1
to6tu, todveimett 276 8,8 935 7,7 7,8 15549 6,2
(uli-)épilane 53 1,7 280 2,3 2,2 5441 2,2
kodune 151 48 565 45 4.6 10032 4,0
vang, ajateenija 1405 46 04 04 816 0,3
teadmata 31410,0 941 7,6 8,1 13177 5,2

" reaprotsent
2 miinum ja maksimum vaartus
3 v6i pensionar

5.2. Enneaegsuse seosed vanemate sotsiaal-demogjisiaf taustaandmetega

Enneaegse sunnituse Sansisuhted sotsiaal-demdigtaafiustaandmete jargi on kirjas tabelis
5A ja 5B. Kdikidele taustaandmetele kohandatudntuleed: Sanss stinnitada enneaegselt oli
1,18 (95% UI: 1,10-1,28) korda suurem alla 20-a&staing Ule 1,26 korda kdrgem 30-

aastaste ja vanemate naiste hulgas, vorreldes 2Zfastdstega. Kdige vaiksem Sanss
enneaegseks sunnituseks oli 20-29-aastastel naistel pdhiharidusega naistel oli Sanss
sunnitada enneaegne laps 1,29 (95% UIl: 1,20-1,d6jJakja keskharidusega naistel 1,11
(95% UI: 1,05-1,17) korda kdrgem kui kérgharidusegastel. Vallalistel, lahutatud voi

lesestunud naistel oli 1,37 (95% Ul: 1,25-1,49)njitte-registreeritud kooselus olevatel
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naistel 1,10 (95% Ul: 1,06-1,14) korda kdrgem Sasigsnitada enneaegselt, vorreldes
registreeritud abielus olevate naistega. Vorrekkestlastega oli muust rahvusest naistel 1,10
(95% UI: 1,06—-1,15) korda kdrgem Sanss enneaegsekstuseks. Tootutel ja toovdimetutel
ning kodustel naistel oli tle 1,12 korra kérgems&siinnitada enneaegne laps kui té6tavatel
naistel. Suitsetajatel oli vorreldes mittesuitsatega 1,42 (95% Ul: 1,34-1,50) korda kdrgem
Sanss sunnitada enneaegselt. Varasem rasedus ndaegse sunnituse Sanssi tdstev ja
varasem siUnnitus Sanssi langetav tegur. Mitmikresedkorral oli Sanss enneaegseks
suinnituseks 14,80 (95% Ul: 13,76-16,00) korda kdrge

Lapse isa poolsetest teguritest tdstis enneaegsausesi madal vanus (14-19-aastaste
hulgas Sanss 1,15 (95% Ul: 1,02-1,29) korda sulken?20-24-aastaste hulgas), madalam
haridus (algharidusega 1,16 (95% UI: 1,08-1,25kgak(-eri)haridusega 1,07 (95% UI:
1,01-1,13) korda kdrgem Sanss vorreldes kdrghagghlsja tootus (tootutel 1,16 (95% UI:

1,07-1,24) korda kdrgem Sanss kui téotavatel).

5.3. Enneaegsete siunnituste osakaalu trendid sosialemograafiliste tegurite I6ikes

Uuringus vorreldud kolme ajaperioodi jooksul valenenneaegsete sunnituste osakaal
koikidest sunnitustest 6,1% 5,7%-le, mis on stéiistt oluline muutus (p=0,00).

Enneaegsete suinnituste osakaal on alates 199astastsitistiliselt oluliselt véhenenud
30-aastaste ja vanemate hulgas: ligikaudu 1,6%aV80r39-aastaste ja 3,3% vorra ule 40-
aastaste naiste hulgas. Enneaegsete sinnitustaabsak oluliselt vdhenenud ka alg- ja
pdhiharidusega (1,4% vorra), vabaabielus oleva@4lvorra), mitte-eestlaste (0,7% vorra),
koduste (1,1% vorra), maapiirkonnas elavate (0,8¥ay ja suitsetavate (2,0% vorra) naiste
hulgas. Uuringuperioodi jooksul védhenes enneaegsgtrituste osakaal statistiliselt oluliselt
varasemalt sunnitanud naiste hulgas. Enneaegsetaitisie osakaal tbusis statistiliselt
oluliselt 0,8% vorra naistel, kellel on olnud vagaslt vahemalt Uks rasedus, ning 5,9% vorra
naiste hulgas, kelle oli tegemist mitmikrasedud@gdel 6).

Enneaegselt sindinud laste osakaal vdhenes apsilgell statistiliselt oluliselt Ule
30-aastaste (334 aastaste hulgas 0,7%;-39 aastaste hulgas 1,7% ja ule 40 aastaste hulgas
2,1% vorra), pohiharidusega (1,7% vorra) ja todiaya,4% vorra) isade hulgas (Tabel 7).
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Tabel 5A. Enneaegsete siunnituste Sansisuhted (OR) ja 95%usgs#krvallid (Ul) naise
sotsiaal-demograafiliste andmete pdhjal. Andmedi B&sditsiinilisest Stinniregistrist
1992-2010

Tunnused

OR (95% UI)

Kohandatud
OR (95% Ul)

Ema vanus (a)

13-19 1,40 (1,32-1,49) 1,18 (1,10-1,28)
20-24 1 1
25-29 0,99 (0,94-1,03) 1,11 (1,02-1,14)
30-34 1,16 (1,11-1,23) 1,26 (1,18-1,35)
35-39 1,46 (1,38-1,56) 1,57 (1,44-1,70)
> 40 1,90 (1,70-2,11) 2,09 (1,84-2,37)
Ema haridus

alg-, péhiharidus
kesk (-eri)haridus

ulikooli/rakenduskdrgharidus

Ema perekonnaseis

1,52 (1,44-1,61)
1,13 (1,08-1,18)
1

1,29 (1,20-1,40)
1,11 (1,05-),17
1

registreeritud abielu 1 1

vabaabielu 1,14 (1,10-1,18) 1,10 (1,06-1,14)

vallaline, lesk voi lahutatud 1,54 (1,42-1,67) 1(325-1,49)
Ema elukoht

linn 1

maa 1,09 (1,05-1,13)
Ema rahvus

eestlane 1 1

muu 1,10 (1,06-1,14) 1,10 (1,06-1,15)
Ema tegevus

tootav 1 1

t66tu, toovoimetu 1,34 (1,24-1,43) 1,17 (1,09-1,26)

(uli-) dpilane 1,10 (1,03-1,18) 1,05 (0,97-1,14)

kodune 1,21 (1,16-1,27) 1,12 (1,06-1,17)

Ema suitsetamine

el 1 1

jah 1,66 (1,57-1,74) 1,42 (1,34-1,50)
Emal varasem

rasedus

el 1 1

jah 1,10 (1,06-1,14) 1,23 (1,17-1,31)

sinnitus

el 1 1

jah 1,00 (0,95-1,02) 0,80 (0,75-0,84)
Mitmikrasedus

el 1 1

jah 14,48 (13,41-15,63) 14,80 (13,70-16,00)

! kohandatud valjaarvutatud tunnustele tabelite§a528
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Tabel 5B.Enneaegsete siinnituste Sansisuhted (OR) ja 99¢%ussdervallid (Ul) isade

sotsiaal-demograafiliste andmete pdhjal. Andmedi Bésditsiinilisest Stinniregistrist

1992-2010
Kohandatud
Tunnused OR (95% UlI) OR (95% UI)
Isa vanus (a)
14-19 1,39 (1,24-1,54) 1,15 (1,02-1,29)
20-24 1 1
25-29 0,92 (0,88-0,97) 0,97 (0,93-1,04)
30-34 0,98 (0,93-1,03) 0,98 (0,92-1,05)
35-39 1,14 (1,07-1,21) 1,03 (0,95-1,11)
>40 1,24 (1,16-1,33) 1,02 (0,93-1,11)
Isa haridus

alg-,pohiharidus
kesk(-eri)haridus
ulikooli/rakenduskérgharidus
Isa rahvus
eestlane
muu
Isa tegevus
tootav
t66tu, toovoimetu, pensionar
(Uli-) 6pilane
kodune
vang, ajateenija

1,43 (1,35-1,52)
1,13 (1,07-1,18)
1

1
1,08 (1,04-1,13)

1
1,33 (1,25-1,42)

1,04 (0,92-1,17)

1,23 (1,14-1,34)
1,34 (1,02-1,76)

1,16 (1,08-1,25)
1,07 (1,01-1,13)
1

11167-1,24)
1,01 (0,88-1,15)
1,08 (0,99-1,17)

1,03 (0,78-1,40)

! kohandatud kéigile valjaarvutatud tunnustele taE®bA ja 5B
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Tabel 6. Aastatel 1992-1997, 1998-2004 ja 2005-2010 emysedtesiinnitanud naiste
osakaal sotsiaal-demograafiliste tegurite alagagpiAndmed Eesti Meditsiinilisest

Sunniregistrist

1992-1997 1998-2004 2005-2010 . 2
Tunnused ok S - % p- vaartu
Kokku 5189 6,1 50¢ 5,7 522( 5,7 0,00*
Ema vanus (a)
13-19 867 7,3 672 7,9 401 6,7 0,13
20-24 1751 5,3 1437 5,3 1040 5,0 0,09
25-29 1138 5,0 1342 4,9 1562 5,3 0,33
30-34 842 7,1 978 5,7 1234 5,6 0,00*
35-39 448 8,8 520 7,1 774 7,0 0,00*
> 40 142 124 147 8,9 209 9.1 0,01*
Ema haridus
alg-, pbéhiharidus 1052 8,6 1148 7,5 1030 7,2 0,00*
kesk (-eri)haridus 355158 3150 54 2628 5,6 0,15
Ulikooli/rakenduskdrgharidus 544 4,7 789 49 1555 5,1 0,18
Ema pereseis
registr.abielu 2618 5,3 1993 5,0 2068 5,5 0,38
vabaabielu 1976 6,8 2345 59 2615 55 0,00*
vallaline, lesk 580 8,6 749 7,7 536 8,9 0,97
Ema elukoht
linn 3163 5,8 3537 5,6 3715 5,7 0,27
maa 2011 6,5 1554 5,8 1504 5,7 0,00*
Ema rahvus
eestlane 3656 5,9 3449 54 3729 5,6 0,06
muu 1530 6,6 1647 6,3 1491 59 0,00*
Ema tegevus
tootav 3292 5,6 2925 5.2 3631 54 0,30
t66tu,tooveimetu 39178 466 6,9 332 7,7 0,43
(uli-)dpilane 282 59 500 6,5 368 6,1 0,82
kodune 1206 7,3 1198 6,6 882 6,2 0,00*
vang, ajateenija 156 2 91 4 14,8 0,14
Ema suitsetamine(jah) 574 10,2 799 8,7 771 8,2 0,00*
Emal varasem
rasedus 34756,2 4548 6,5 5229 7,0 0,00*
stinnitus 27136,3 2710 59 2995 6,1 0,00*
Mitmikrasedus (jah) 318414 443429 638 47,3 0,01*

" reaprotsent ehk enneaegsete siinnituste osakgatkdimunud suinnitustest
2 testitud lineaarset trendi enneaegsuse protseiiidileastate vastavas alamgrupis
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Tabel 7. Aastatel 1992-1997, 1998-2004 ja 2005-2010 emysedtesiinnitanud naiste laste

isade osakaal sotsiaal-demograafiliste teguritggrappides. Andmed Eesti Meditsiinilisest

Sunniregistrist

- q 1992-1997  1998-2004 2005-2010 .. . Ul
unnuse b o Y p-vaartu
Kokku 5189 6,1 5097 5,7 522( 5,7 0,00*
Isa vanus (a)
14-19 2157,2 133 8,2 103 7,7 1,00
20-24 14265,7 925 5,6 623 5,2 0,05
25-29 13555,1 1379 51 1312 5,2 0,83
30-34 9236,0 1070 5.2 1289 5,3 0,03*
35-39 5607,6 638 6,0 894 59 0,00*
> 40 39384 446 6,5 596 6,3 0,00*
Isa haridus
alg-,p6hiharidus 7707,9 821 7,2 783 6,2 0,00*
kesk (-eri) haridus 3544,8 3032 54 2901 55 0,06
dlikooli/rakenduskoérgharidus 528,0 693 4.8 1107 5,0 0,91
Isa rahvus
eestlane 3495 5,8 3220 5.3 3519 55 0,04*
muu 14146,4 1400 6,1 1323 5,6 0,01*
Isa tegevus
tootav 39685,8 3724 53 4239 54 0,01*
toOtu,t66vdimetu, pensionar 4260 448 7,5 337 7,2 0,39
(uli-)épilane 14155 124 6,5 68 5,1 0,74
kodune 2927,0 279 64 145 6,5 0,19
vang, ajateenija 26,4 21 7,7 13 6,7 0,59

! reaprotsent ehk enneaegsete siinnituste osakgatkdimunud siinnitustest
? testitud lineaarset trendi enneaegsuse protseiiidil@astate vastavas alamgrupis
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6. ARUTELU

Kéaesolev magistritdd oli registripbhine uuring. Amed aastatel 1992-2010 toimunud
sunnituste kohta parinesid Eesti Meditsiinilisestin®registrist. TO66 eesmargiks oli
kirjeldada enneaegsuse sotsiaal-demograafilisi tdaandmeid Eestis ja leida seoseid
enneaegsuse ja taustaandmete vahel. Eestis orewaladibi viidud uuringuid enneaegsuse
sotsiaal-demograafilisest taustast-@4 kuid uuringuperiood on olnud lihem v&i on
taustatunnuste valik olnud piiratud. Antud uuringaatluse all oli 19-aastane periood, mille
jooksul on Eestis Uhiskondlikus ja majanduslikugr&s toimunud suured muutused (78).
Ning t60s analtusiti nii ema kui ka lapse isa s@tisdemograafilisi taustaandmeid.

Viimase paarikimne aasta jooksul on analoogsedtetearenenud riikide naistega ka
Eesti naiste hulgas suundumus laste saamist étkasa) et oleks vbimalus omandada haridus
ning kindlustada hea to0koht. Vaartushinnangutetosuiihiskonnas on loonud olukorra, kus
esmassunnitajate vanus on tdusnud. VOiks eeldad&bmema vanusega slnnitajate
teadlikkus on suurem ning vbéimalus jalgida rasedgseid soovitusi on nii rahaliselt kui ka
olemasoleva sotsiaalse toe tottu kergem. Ometi ibangise kdrgem vanus raseduse ja
sunnituse tulemi koha pealt olulist rolli. Antudringus selgus, et enneaegseid sunnitusi oli
rohkem Ule 35-aastaste naiste hulgas ning samassemnnaistel oli Sanss slnnitada
enneaegselt kdrgem kui noorematel naistel. Sawchaséemusi on kirjeldatud ka teistes
riikides labi viidud varasemates uuringutes-&3d). Vanuse tdustes suureneb naistel mitmete
selliste haiguste esinemine, mille korral vajab edas ennetdhtaegset IOpetamist
meditsiinilistel pdhjustel. Lisaks sellele vahensdiste vanuse tdusuga rasestumise voime.
Kdrgema vanusega haiste hulgas suureneb seetgadusaviljakusravi ning kehavalise
viljastamise kasutamiseks, mis tdstavad mitmikengémise tdendosust ning sellega ka riski
sunnitada enneaegselt {ZD).

Enneaegsuse riskiteguriks on ka naise vanus allluiasta. Naise madal vanus tdstab
enneaegse sunnituse Sanssi nii antud magistritdinete pdhjal kui ka varasemalt mujal
maailmas (57) ja Eestis (5) tehtud uuringutes.islvanuses naised saavad oma lapse veel
enne hariduse, td0koha ning toetava keskkonnartegkiTihti ei ole neil rasedus planeeritud.
Samuti on tdendoliselt puudulik noorte tervisetikkdls ning seeldbi rasedusaegne
tervisekaitumine.

On teada, et Eesti slinnitajate keskmine vanus etatega tdusnud. Trendianaltusil
selgus, et uuringuperioodi jooksul vahenes ennedegsinnituste osakaal Ule 30-aastaste
naiste hulgas, kuigi lle 35-aastastel pisis enseasgnnituse Sanss kdrgem. Muutust on

vOimalik selgitada paranenud meditsiiniabi ja rasedgse jalgimisega, kuigi magistritéos ei
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analliisitud erinevate krooniliste haiguste olemagal raseduse tlsistuse moju kdrgema
vanusega naiste raseduse tulemile. Enneaegsetétusimnosakaalu vahenemist tle 30-
aastastel voiks selgitada sellega, et selles vanoaestel on rasedaks jdadmine vdorreldes
noorematega rohkem planeeritud ning olemas on \@ged ja tahtmine hoolitseda enda ning
tulevase lapse tervise eest.

Eestis sUnnitanud naistel, kellel oli madalam hssidse, oli vorreldes kdrgharitud
naistega Sanss sunnitada enneaegselt kdrgem. 8atmamus ilmnes varasemalt teistes
riikides (61, 62) ja Eestis labiviidud uuringutés.(Kuigi voib arvata, et madalam haridustase
voib olla seotud vanusega - noored ei ole jbudneel kGrgharidust omandada, pusis Sanss
enneaegseks sunnituseks ka peale kohandamist tsitsgaal-demograafiliste tegurite,
sealhulgas vanusega.

Uuringutulemustes selgus, et registreeritud abielesatel naistel oli Sanss stinnitada
enneaegne laps vaiksem, vorreldes vabaabieluslifiste naistega. Sarnane tulemus saadi
ka Soome rahvastiku pdhjal tehtud uuringus (63)oliHtata vabaabielude populaarsusest,
kusjuures Eestis oli vabaabielude osakaal Sooneses, oli registreeritud abielu jatkuvalt
enneaegse siunnituse eest kaitsev tegur. Trend@éian selgus aga, et uuringuperioodi
jooksul vahenes vabaabielus olevate naiste hulgasaggsete sinnituste osakaal, mis voib
valjendada Uhiskonnas toimunud muutust ning naistgatunde suurenemist. Viimaste
aastate jooksul on vabaabielu muutunud registiebridbielu korval tavaliseks ning
Uhiskonnas aktsepteeritud kooselu vormiks.

Sarnaselt 1990.-ndatel aastatel Eestis labiviiduthguga (4) oli oluliseks enneaegsuse
riskiteguriks ema rahvus, isa rahvus antud magisttulemusel riskiteguriks ei olnud. Samas
on huvitav antud uuringu tulemus, kus uuritava aStase perioodi jooksul véhenes
enneaegsete sundide osakaal mitte-eestlastest gmashele hulgas rohkem kui eestlastest
vanemate hulgas. Tulemus v0ib kajastada muust salstuvanemate integreerumist
thiskonna paranenud sotsiaal-demograafiliste taageavisenaitajatega.

Eestis oli to6taval naisel vorreldes mitte-tootavatistega vaiksem Sanss sinnitada
enneaegne laps. Kui Pfhjamaades ei olnud ema t@h8ealhulgas mitte-td6tamine,
oluliseks raseduse tulemi mojutajaks (61, 64),Bastis oliema mitte-to6tamine ja Glidpilase
staatus enneaegse sunnituse riskitegur. Antud tderh sarnane olukorrale mujal Euroopas
(65). Eestis on tdendoliselt pdhjuseks mitte-todtavnaiste madalam riigipoolne toetus
vorreldes P6hjamaadega - vaike toetusraha tootalkasag madal emapalk nii to6tutel kui
ka ulidpilastel.

Uuringuperioodi algusest on enneaegsete sunnitssikaal vahenenud koduste naiste
hulgas. Antud tulemuste valjaselgitamiseks on ikajdl lisauuringud, kuid theks pdhjuseks
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vOib pidada naise teadlikku valikut olla kodune gerahuldava vdi hea majandusliku
toimetuleku korral. Samas voib stinnikaardile madjihaise tegevusala olla ebatapne, sest
see margitakse naise enda Utluste jargi. See,&as maaratleb end koduse voi to6tuna, on
naise enda otsustada.

Suitsetamine raseduse ajal tdstab enneaegse wmrsanssi 1,42 korda. Eesti
taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uurin@l102 aasta andmete pohjal suitsetab
Eestis 34,1% naistest (79), mis on tunduvalt rohkkemn stnniregistris registreeritud
suitsetavate naiste osakaal siUnnitanute hulgaakd.isli naistel suitsetamise kohta puudu
markimisvaarselt palju andmeid vorreldes teistentigtega. Varasemalt on Eestis labi viidud
uuring, kus vorreldi suitsetamist tunnistavate dase arvu ja nende veres oleva nikotiini
sisaldust naitava markeri, kotiniini esinemist. gl et 20,9%-l naistest, kes teatasid end
olevat mitte-suitsetajad, oli kotiniini tase vereenis tle normi, mis naitas, et tegelikult olid
need naised suitsetajad (80). Hoolimata sellesttbenaoliselt varjavad Eestis naised
tervishoiutootajate eest oma rasedusaegset suiisgtgab see siiski pusima kui enneaegsust
pdhjustav riskitegur. Saadud tulemus on kooskdélasmujal maailmas tehtud uuringute
tulemustega (20, 21, 68). Magistritod uuringupediomoksul vahenes suitsetavate naiste
hulgas enneaegsete sinnituste osakaal. Osakaguséampdhjuseks voib olla suitsetamise
intensiivsuse muutus: naised suitsetavad vahem kd@sutatakse rohkem lahjema
nikotiinisisaldusega sigarette, mis ei olnud vamasle nii kattesaadavad. Antud aspekte
suinnikaardiga ei registreerita.

Viimastel aastakimnetel Eestis toimunud linnaldlsesl uuselamurajoonide tekke
tottu ei ole elukoha mé&ératlemine magistritod arstike alusel maa- ja linnapiirkonnana
piisav. Uuringuandmete pohjal ei olnud voimalik dastada sunnitanud naiste tegelikke
elutingimusi ja meditsiiniabi kattesaadavust. Ri#gdjusuurlinnade lahistele elama kolinud
perede tegelik tookohtade ja koolide asukoht onaénning transport sinna ei ole enam
probleemiks. Erinevus linnas ja maal elava inimea@ngimuste vahel on Eestis hdgustumas.
Ka magistriod tulemustes selgus, et uuringuperigooksul vdhenes enneaegsete sunnituste
osakaalude erinevus linnas ja maapiirkonnas elaaitte vahel, olles uuringuperioodi 16pus
mdlemas riihmas sarnaréndlasti oli uuritud esimesel perioodil, 1992-19%lutingimuste
vahe linna ja maa vahel oluliselt suurem kui prae§eega voOib antud magistritoo
koondandmete pdhjal leitud maapiirkonnas elavatsta&drgem Sanss enneaegseks sunni-
tuseks olla ebaoluline tulem ja pdhjustatud vapese@odi mdjust.

Magistritod kirjeldas enneaegsete sinnituste osakpikemaajalisi trende vanemate
sotsiaal-demograafiliste taustaandmete jargi. duperioodiks olnud 19-aasta jooksul on
Eesti Ghiskond labi elanud uued reformid poliitikestsiaal-, tervishoiu- ja haridussusteemis,
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muutused t66hoives, majanduses ja elukvaliteedB). (Bellest hoolimata on Eestis

enneaegsete sunnituste esinemine vahenenud, samuéingenud enneaegsete sunnituste
osakaal modndades riskigruppides (naiteks Ulle 3fasiasja kuni pdhiharidusega naiste
hulgas). Seega ei saa t66s anallusitud sotsiaalgtaafilised tegurid olla ainsaks enneaegse
stinnituse mdjutajaks.

Antud magistritdod andmestikus puudus informatsigimnituse tulemi (elusalt voi
surnult stuindinud laps) ja lapse 7-paevase elulenka$ea. Seega ei saanud analliUsida
riskitegurite mdju sUnnituse tulemile ja lapse emusele. Tulevikus voiks uurida ka
enneaegselt sidndinud laste elulemust ja haigestursGfiuvalt vanemate sotsiaal-
demograafilistest taustateguritest.

Huvitav oleks olnud uurida ka seost vanemate sifsal ning enneaegse stnnitusega.
Sissetulekut peetakse oluliseks sotsiaalse klassiuknise maaratlemisel. Mujal maailmas
tehtud uuringute pdhjal on leitud, et madal sids&tya kuulumine madalasse sotsiaalsesse
klassi tdstab enneaegse sunnituse Sanssi (67, KéBljuks ei sisalda EMSR andmeid
vanemate sissetuleku kohta ning seal kajastatudnvate ametite jargi on nende sotsiaalse
klassi maaratlemine ebatapne.

Antud magistritod ndrkuseks on, et valimisse kuatevsiinnituste hulgas on ka teiste
riikide kodanikud, sest EMSR registreerib kbik Eesgi pinnal toimuvad sunnitused, hooli-
mata kodakondsusest. Seda oleks saanud valtidankimeparingu tegemisel oleks kisitud
andmeid ka ema alalise elukoha riigi kohta. Lisakspeegelda magistritod kdigi Eesti
kodanike sunnitusi, sest EMSR ei registreeri Edsitdanike (enneaegseid) sunnitusi
valisriikides. Paljud andmed isade kohta olid pyudis vOivad vahendada riskiteguri moju.
Kuna sunnikaardi puuduliku taitmise korral teeb BM$OH6taja olemasolevate andmete
taiendamiseks paringu rahvastikuregistrisse voévighoiuasutusse, voib isade andmete
puudulikkus tdahendada naise soovi lapse isa mittmikaardile margida. Selle pdhjuseks
voib olla Eesti kehtiv toetuste stisteem, mille &bon riiklik toetus tksikemana suurem.
Enneaegsuse ja vOimalike riskitegurite seoste @sabin tehtud ainult vanemate sotsiaal-
demograafiliste andmete pdhjal, arvesse ei oleudbeimapoolseid terviseandmeid. Ema
krooniliste haiguste ja rasedusaegsete tisistumagolu vO6ib mobjutada enneaegsuse
esinemist koigis sotsiaal-demograafilistes gruppideing olla enneaegse slnnituse
pdhjustajaks.

Antud magistritoé tugevuseks on EMSR-st parit anegmanalids, mille andmete
kogumise viis on olnud aastate jooksul muutumang mdlmab endas kdiki Eestis toimunud
sunde. To0s on eraldi kirjeldatud vanemate sotsiaalograafilisi taustaandmeid enne-
aegsuse alagruppides. Uuritud 19 aasta jooksul esti Eihiskondlikus elus toimunud
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markimisvaarne areng ja muutused, seega on treadiaésil saadud informatsioon mdlema
vanema taustaandmete ja enneaegsete suUnnitustaalsakohta oluline. Enneaegsuse
riskitegurite leidmisel kasutati potentsiaalset@asmte tegurite ja koosmoju valtimiseks

kohandamist kdigile vanemate sotsiaal-demograggiidaustaandmetele.

33



7. JARELDUSED

Kaesolev magistritod andis Ulevaate aastatel 199P9-8linnitanute ja nende laste isade
sotsiaal-demograafilisest taustast, ptorates tahplesinnituse aegsusele (enneaegne voi

ajaline).

1) Enneaegselt stinnitanute hulgas oli vorreldes ajaksinnitanutega rohkem alla 20- ja dle
35-aastaseid, alg- ja pdhiharidusega, t66tuid fawvdionetuid ning suitsetavaid naisi.
Enneaegselt stnnitanud naiste laste isade hulgesamiuti rohkem alla 20- ja tle 35-
aastaseid, alg- ja pohiharidusega, to6tuid, téoefnd voi pensionil olevaid mehi. Vaga
enneaegselt sinnitanud naiste hulgas oli vorreli@3dukalt enneaegselt stnnitanutega
rohkem ule 35-aastaseid, vallalisi, lesestunudlaButatud, mitte-eestlastest, t66tuid voi
toovoimetuid naisi, suitsetajaid, neid, kellel dnual varasemalt vAhemalt Uks rasedus voi
sunnitus. Vaga enneaegselt sunnitanud naiste haolgaérreldes mdddukalt enneaegselt
stinnitanutega vahem kdrgharidusega naisi. Vagaaegselt siindinud laste isade hulgas

oli vOrreldes mdddukalt enneaegselt siindinud lasidega rohkem lle 35-aastaseid, mitte-

2) Suurem enneaegse sunnituse Sanss oli alla 20e j@a03hastastel, madalama haridusega,
mitte-registreeritud abielus ja vallalistel ningti@ieestlastest naistel. Sanssi suurendas ka
naise mitte-toétamine ja suitsetamine raseduse BEmleaegse sunnituse Sanssi tostis isa
alg- vOi pohiharidus ning too6tus, t6ovoimetus va@npionil olek. Antud tegurid olid

olulised ka parast kohandamist vanemate sotsiaabgeaafiliste andmetega.

3) Alates 1992. aastast on 19 aasta jooksul vahenemuebegsete sunnituste osakaal lle 30-
aastaste, alg- ja pohiharidusega, vabaabieluse-egt$tlaste, koduste ning suitsetavate
naiste hulgas. Enneaegselt siindinud laste osakhahes aastate jooksul lGle 30-aastaste,

alg- ja pdhiharidusega ning to6tavate isade hulgas.
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SUMMARY

The socio-demographic background of preterm birthsn Estonia, 1992-2010

The aim of this study was to describe and find @ssions between preterm deliveries and the
socio-demographic background of parents experignpgneterm childbirth in Estonia during
the period of transition in 1992-2010.

This register-based study obtained data from th®ritan Medical Birth Registry.
When assessing the risk factors of preterm debsgemata for multiple births were analysed
as a single case. Overall, the socio-demographakgnaund of 266 517 deliveries was
analysed, of those preterm deliveries occurre®ibdb6 cases (5.8%).

All deliveries were divided into three groups aating to the gestational weeks: very
preterm (22-31°7), moderately preterm (82-36°") and term (> 3%). For calculation of
associations between preterm deliveries and théo-sleenographic background of the
parents, the deliveries were divided into two goupreterm and term deliveries. Logistic
regression analysis was used to quantify the eféégbarental characteristics on preterm
childbirth, the results were presented by odd®satind 95% confidence intervals. The odds
ratios were adjusted in multiple logistic regressfor all socio-demographic determinants
that were statistically important (p < 0.05). Theebr trend of the proportions of preterm
deliveries from all deliveries during the study ipdrwas assessed with regression analysis
separately for each parent’s socio-demographi@cteistics.

The results show that amongst women who heim delivery there were more women
aged below 20 and over 35, with primary or basiecation, unemployed or unable to work,
and smokers. Amongst fathers of prematurely bordrem, there were more men aged below
20 and over 35, with primary or basic educatioreraployed, unable to work or retired.

Women aged below twenty had 1.18 (95% I041.28) times higher and women aged
over 30 years had more than 1,26 times higherfoiskreterm delivery. Higher risk was also
among women with lower education, non-married cahg(1.10 95% CI: 1.061.14) and
single, widows or divorced (1.37 95% CI. 1-2%49), unemployed (1.17 95% CI. 1.926)
and smokers (1.42 95% CI: 1-3450). The risk of being a father of a preterm athilas
higher among men with primary or basic educatiad§195% CI. 1.081.25), unemployed,
unabled to work or retired (1.60 95% CI: 1-Q724).

Since 1992, the overall proportion of preteteliveries in Estonia has decreased from
6.1% to 5.8%. The proportion of preterm deliveries decreased among women over 30

years, with primary or basic education, cohabitimpmen staying at home and among
40



smokers. By analysis of the paternal charactesistice proportion of fathers of preterm
children decreased among men over 30 years ofvaitfe,primary or basic education and
among employed men.

The associations between preterm deliveries andngar socio-demographic charac-
teristics were similar to the findings of the earlstudies carried out in Estonia and in other

countries.
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LISAD
Lisa 1. Sunnitajate sotsiaal-demograafilised taustaanderateaegse ja ajalise stnnituse
Meditsiinilisest

alusel, puuduvate vaartustega kirjed on eemaldattiddmed Eesti

Sunniregistrist 1992-2010

Enneaegne sunnitus Ajaline suinnitus

Tunnused n % n %
Kokku 13210 5,6 224 738 944"
Ema vanus (a)

13-19 1502 11,4 20434 91

20-24 3604 27,3 68 663 30,5

25-29 3558 26,8 68 788 30,6

30-34 2661 20,2 43528 19,4

35-39 1481 11,2 19275 8,6

> 40 404 3.1 4050 1.8
Ema haridus

alg-, péhiharidus 2449 18,9 32309 144

kesk (-eri)haridus 8136 61,6 141 681 63,0

ulikooli/rakenduskérgharidus 257519,5 50 748 22,6
Ema perekonnaseis

registr.abielu 6165 46,7 113 758 50,6

vabaabielu 6358 48,1 102 737 45,7

vallaline, lesk voi lahutatud 687 5,2 8243 37
Ema elukoht

linn 8776 66,4 153 340 68,2
Ema rahvus

eestlane 9376 71,0 163 755 72,9
Ema tegevus

tootav 8699 65,8 157 364 70,0

to66tu,t66voimetu 910 6,9 12343 55

(tli-)6pilane 896 6,8 14728 6,6

kodune 2705 20,5 40 303 17,9
Ema suitsetamineg(jah) 1729 131 18 739 8,3
Emal varasem

rasedus 9116 69,0 150 478 67,0

sunnitus 6909 52,3 118 164 52,6
Mitmikrasedus (jah) 1240 94 1596 0,7

! reaprotsent
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Lisa 2. Sundinud laste isade sotsiaal-demograafilisedtdandmed enneaegse ja ajalise
sunnituse alusel, puuduvate vaartustega kirjedeomatdatud. Andmed Eesti Meditsiinilisest
Sunniregistrist 1992-2010

Enneaegne sunnitus Ajaline stinnitus

Tunnused n % N %
Kokku 13 21( 5,6 224 738 94,4
Isa vanus (a)
14-19 40¢ 3,1 510¢ 2.3
20-24 2741 20,8 47 54 21,3
25-29 373( 28,3 70096 31,3
30-34 302¢ 23,0 53743 24,0
35-39 1912 149 29 129 13,0
> 40 1301 9,9 18175 8.1
Isa haridus
alg-,pohiharidus 2192 16,6 29792 133
kesk (-eri) haridus 884< 67,0 152 683 67,9
ulikooli/rakenduskérgharidus 217¢ 16,4 42 263 18,8
Isa rahvus
eestlane 941( 71,2 163 728 72,9
Isa tegevus
tootav 11 08¢ 83,9 194 861 86,7
t66tu,té6évoimetu voi pensiondr 110¢ 84 14620 6,5
(Uli-) dpilane 29¢ 23 5068 2,3
kodune 66: 5,0 9456 4,2
vang, ajateenija 5¢ 04 733 0,3

! reaprotsent
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Lisa 3. Sunnikaart (esimene kiilg)

Eesti Meditsiiniline Siinniregister
Tervise Arengu Instituut
Hiiu 42, 11619 Tallinn

Kaart taidetakse nii elusalt kui surnult siindinud lapse kohta

SUNNIKAART

Lisa 3

Tagatakse andmekaitse
(kehtib alates 1998. aastast)

Haigla 1. Haigla L v o0 00 v 0 5 | 2. Sunnitusloo number [ vy 4 |
Vanemate . . .
isikuandmed | 3. Ema isikukood/siinniaeg 4. Isa isikukood/slinniaeg
saj aasta kuu piev jrk nr saj aasta kuu paev ik nr
I I R B N I T
5. Ema (trikitahtedega) 6. |sa (trikitahtedega)
Perekonnanimi Perekonnanimi
Eesnimi Eesnimi
7. Ema elukoht (frikitahtedega) 8. Isa elukoht (trikitahtedega)
vald/alev/linn vald/alev/linn
maakond maakond
ritk riik
tn/kiila maja krt tn/kila maja krt
9. Ema rahvus (triikitahtedega) 10. Isa rahvus (triikitdhtedega)
[ [
11. Ema haridus 12. Isa haridus
| _vai  Klasside arv L _vei  klasside arv .
i 4 Keskeri- j il TR 4 keskeri-
| i rakenduskorg- [ | P rakenduskorg-
|2 péhi L 5 Lol 9= |2 péhi L 5 Dandus g
3 kesk- 6 likooliharidus 3 kesk- 6 _ulikooliharidus
13. Ema tavategevusala 14. |sa tavategevusala
11 todtav  Amet |11 taétav  Amet
|2 tobtu |2 wetu
3 ajateenija 6 pensionar || 3 ajateenija 6 pensionar
|| 4 kinnipeetav 7 todvdimetu | | 4 kinnipeetav 7 toovdimetu
|| 5 (dli)opilane 8 kodune | | 5 (li)3pilane 8 kodune
15. E nnasei i
5. Ema perekonnaseis sk ik i G s [ 3 valaline
| ]1 registreeritud abielus: ]2 vabaabielus: [ ] 41ahutatud
sBlmimise aeg g Lo ¢ algus [ ] 5lesk
Varasemad | 16. Varasemate siinnituste arv 17. Varasemate abortldppega raseduste arv] | | gg'irﬁjd?gb)
Kasiduised (kui ei tea, mérkida 99)  |Naist I5ppesid: spontaan- legaalse
L Neist I6ppesid: agordiga L1 | abordiga Lt |
sunnitused e S terapeutilise emakavilise muu
elussinnigal 1 | surnultsiinniga | | | |abordiga || lrasedusega L_L | abordiga L 1 |
18. Eelmise slnnituse kuupéev 19. Mitu stinnitatud last on elus?
.. (kui ei tea, mérkida 99) L1
paev Kkuu aasta - \:l T
BN | Slinnitus 1 elussunrllgal 20. Mitu elusalt siindinud last on surnud 1. elunadalal?
Ioppes [ 2 surnultsiinniga | (ki ei tea, mérkida 99) |
Kéesoleva 21. Rasedusaegne jalgimine  kiilastuste arv 22. Raseduskestus 1. kiilastusel
;ﬁ:lsleduse (kui ei tea, mérkida 99)
g [ ] naistearst | | || taisnadalat
|:[ perearst | |
|:| ammaemand |
23. Suitsetamine raseduse ajal
I6petas suitsetamise
_| 1 ei suitsetanud [] 2 raseduse 1. trimestil ,_| 3 suitsetas I__| 4 andmed puuduvad
24. Rasedusaegsed toimingud
ultraheliuurin lootevee uurin emakakaela
] 1 enne 21. Madelat [ ]2 ennez1. Ak [ ] 3 koorionibiopsia [ | 4 omblus [ ]5KTG
25, Rasedusaegsed riskitegurid ja tusistused
varasem in vitro ahvardav raseduse ahvardav enneaegne
:l 1 keisrilgige D 2 viljastamine D 3 katkemine [:l 4 Sinnitus .
siidamehaigus i P Aot i suhkurtdbi
:| 5 &= hijpertgonia) |:| 6 hupertooniatobi |:] 7 neeruhaigus ]:l 8 (v.a rasedusaegne)
]9 aneemia [] 10preeklampsia [ 11 eklampsia [[] 12 [agedusaegne
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Sunnikaart (tagumine kulg)

2
Siinnitus 26. Raseduskestus stnnitushetkel | | | nadalat | |pzeva
27. Siinnituspuhused ja -jargsed diagnoosid
latsenta latsenta enne- asfiiksia verekaotus lahkliha
:f1 gesasetus D 2 gegne irdumine D 3 El 4 (tle 1000 ml) |:| 8 ruptuur (1ll, IV)

emaka funktsionaalselt vaagna muu atitpiline i huster-
36 ruptuur |:| 7 kitsas vaagen D & otss%is D 2 loote seisp D 10 sepsis D H ektoomia

28. Slnnitamisviis

vaakum- laaniline muu
[ 11 loomulikulteel [ | 2 tangsiinnitus [ | 3 eksirakisioon [ | 4 Eeisrﬂaige [ 15 keisrilsige

29. Slnnituse valutustamine

_‘ 1 narkoos |_| 2 epiduraal/spinaalanesteesia [_| 3 pudendaal l_l 4 muu
30. Muud toimingud snnitusel
i i 5i i stimulatsioon episio-
11 indutseerimine [] 2 lootepsie avamine  [_|3 et i) []4 S unamia
latsenta manuaaine emakabbéne loote elektrooniline
j » gemaldamine, revisioon El ? abrasioon D ¥ jalgimine |:| & loctevareph
31. Siinnituse kestus . 32. Véljutusperioodi kestus ) 33. Peresinnitus
tund min min
I | o | [J1jeh []2ei
Laps siindides| 34. Lapse isikukood/slinniaeg 35. Sugu
saj aasta kuu paev jrknr tund  min

Lo Lo b b v v I by | | []1poiss []2 tidruk [ ] 3 ebakindel

36. Sundinud laste arv 37. Mitmikute puhul jarjekorra taht

[ ] 1iks [ ] 2kaks [ ] 3kolm ja enam 1A [l [1lec []o

38. Laps sundis

surnult, surnult surnult, ae
] 1 elusalt [ ] 2 antenataalselt [ ] 3 intranataalselt [ 14 tépsusfamgta

39. Siinnikaal, g 40. Pikkus, sm | 41. 1 minuti Apgar 42. 5 minuti Apgar 43. Nabaveenivere pH

T L L L L1

44. Lapse slinnikoht
haiglast valjaspool, haiglast véljaspool andmed

|11 haiglas [ ] 2 teel haiglasse [ | 3 planeeritult [ ] 4 plaheerimatult” [ | 5 puuduvad
Laps 7 pdeva

vanusena 45. Lapse diagnoosid vastsiindinu L
stinni-

o RH-immuni respiratoorne G
%‘T'lgr?:;"m' |11 nakkus[ ]2 krambid[ |3 satsioon | |4 distress | |5 vadrarend[ |6 trauma [ |7 muu

varem koju 46. Toimingud

vAl:sureb} ravi vastsiindinute ravi intensiivravi

vere ravi
] 1 elustamine[ | 2 vahetus [ | 3 osakonnas [ ] 4 osakonnas [] 5 teises haiglas

47 Laps

endiselt vastsiindinute ravil mujal ravil
| ] 1 osakonnas [] 2 kojuvidud [ ] 3 osakonnas [] 4 teises haiglas

pdev kuu aasta tund  min
_]5surnud.kuupéevjakellaaeg I | ] 4|

48.Surmapdhjus kood

a. Peamine lapse (loote) haigus | ] | l
vOi seisund, mis viis surmale a. L

b. Teised lapse (loote) haigused I ] | |
vOi seisundid, mis viisid surmale b. |

c. Peamine emapoolne haigus
vOi seisundid, mis tingis Tapse | I | |
(loote) surma c. l

d. Teised emapoolsed haigused
voi seisundid, mis tingisid d Ll |
lapse (loote) surma .

e. Muud kaasnevad seisundid e.

49. Vastutav taitja T

Nimi Allkiri

[Al
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