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Sisukokkuvodte

Ohukvaliteedi ja tervise vahelised seosed on rahvatervise seisukohalt vaga oluline ja maailmas
laialdaselt uuritud teema. Probleem on téhtis ka turbatddstuse sektoris, kus Eestis tootab ligi

1300 inimest, neist 200 Tartu maakonnas. Temaatilistest uuringutest mujal maailmas selgub, et
turbat6ostuse t6otgjad on eksponeeritud erinevatele terviseohtudele. Turba kaevandamisel
tekkivad tolm ja mira méjutavad ka Umberkaudseid elanikke. Eestis on turba kaevandamise ja
kasutamisega seotud terviseohud véhe késitlust leidnud. Kuna Tartus on kavas laialdasemalt

kitteks kasutada gaasiga vorreldes enam saasteaineid emiteerivat turvast, on vaga hinnata
sellega kaasneda voivat ohtu elanike tervisele. Erinevatel dhusaaste kontsentratsioonidel on

voimalik maksimaal ne eksponeeritute hulk kogu elanikkond — enam kui 100 000 inimest.

Turba tootmise ja kasutamisega kaasnevate terviseriskide hindamiseks voeti turbaproovid
Tartus kitteks kasutatavatest maardlatest ning vorreldi neid teistes maades kitteks kasutatava
turbaga. Selgus, et raskmetallide ja vaavli sisaldus turbas on vorreldav teiste maadega ja
madalam Eesti keskmisest néitgjast. Saadud andmete alusel arvutati turba pdletamisel valjuvate
saasteainete heitkogused; nende ainete hajuvuse modelleerimiseks kasutati programmi
AEROPOL.

Lisaks kasutati ECRHS Il projekti ja Tartu linnabhu seire raames saadud mddtmis ning
vorreldi neid teiste linnade ©Ohu saasteainete sisaldusega ja seadudlikult  sétestatud
piirsisaldusega. Selgus, et Tartu linnabhu saasteainete sisaldus jéi moddetud punktides nii
lubatud piirnormidest kui enamasti ka teiste linnade keskmistest vaartustest vaiksemaks. Samas
on epidemioloogilised uuringud tle maailma ndidanud, et negatiivsed tervisemdjud avalduvad
ka lubatud piirvaartustest vaiksemate sisalduste puhul. Seetbttu oleks vaja alustada puisivat 6hu
saasteainete seiret ka Tartus. Saadav info on oluline elanike teavitamiseks juhul, kui

heitgaaside kontsentratsioon tBuseb inimese tervisele eriti ohtliku tasemeni.

Uuringust ilmnes, et turbakitte kasutuse intensiivistumisel j&88b tekkiva Ohusaaste osa Tartu
linnas vorreldes liiklusest ja véikestest kittekolletest ldhtuva saastega vaheoluliseks. Kuna
kituselihiku kohta tekkiv OGhusaaste on suurte katlamgade puhul véiksem ja saaste hgub
kdrgema korstna téttu paremini, tuleks dhusaaste ja rahvatervise seisukohalt eelistada linnades
kaugkutet.

Vaimaliku terviseriski hindamiseks kasutati Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt
véljatodtatud programmi AirQ 2.2.3. Selgus, et kitteturba pbletamisel emiteeritud saasteainete
mdjul Tartu elanikkonna kaotatud eluaastate arv jaéb aastas keskmiselt 50 piiresse, mis on Ule

20 korra vaiksem Tartu linnas tekkiva muu dhusaaste poolt phjustatust.



Sissejuhatus

Inimkonna kasv ja keskkonnasaastatuse jatkuv suurenemine on loonud vajaduse keskkonna-
tervise alasteks uuringuteks. Uha enam on suurenenud erinevate kiituste kasutus, mille kaigus
eraldub suurel hulgal saasteained. Sissehingamisel vOivad saada need ohtlikuks inimeste
tervisele.

Turba tootmise ja kasutamisega kaasnevatele tervisem@judele on siiani vahe tahelepanu
pooratud — uuringud on keskendunud eelkdige okoloogilistele aspektidele (Joosten & Clark,
2003). Turbattostuse to6tajad on eksponeeritud mitmetele terviseohtudele (turbatolm, mara),
kuid sellest tulenevaid terviseriske on Eestis véhe kasitletud. Eestis on tostatatud ohukvaliteedi
tervisem@jude probleem, ent uuemad teaduslikud uuringud valdkonnas puuduvad. Kéesolev
t60 keskendub turbattostuse tootagjatele ja Tartu linna elanikele turbakdtte intensiivistumisel
tekkivatele terviseriskidele. Toos lelavad kasitlust turbatGostuse erinevates etappides ja
turbakittel tekkiva 6husaaste mdjul tekkida voivad terviseohud.

Turvas on arvestatavaks kituseks Eestis, moodustades 2% kogu kituse tarbimisest. Polevkivi
kogu tarbitava kituse mahust véalja arvates, moodustab turbakiite sellest 7,4%. Turvas on kodu
maine kutus, mille hind on vorreldes teiste kitustega stabiilne ning soodne. Sel pdhjusel on
Tartu linna energeetika arengukava jargi plaanis tulevikus turvast suuremal hulgal kaevandada
jakutteks kasutada.

Kuna turba pdletamisel eraldub energialhiku kohta rohkem tahkeid osakes ja véaveldioksiidi
vorreldes seni enam kasutatud puidu ja gaasiga (Alakivi, 1994), on oluline hinnata 6hukvali-

teedi voimalikku langust ning sellega seoses tuleb anallilisida negatiivseid tervisemdjusid.

Kitteturba kasutamine koosneb viiest keskkonda mdjutavast etapist: raba ettevalmistamine
kaevandamiseks, turba kaevandamine, turba transport, soojuse tootmine ja j&dtmete
ladustamine. Turba kaevandamisel tekib hulgaliselt tolmu, millele on eksponeeritud nii
tootmisprotsessiga seotud tootajad, kui 18hielanikkond. Turba transpordil on eksporeeritud nii
turba laadijad, vedajad kui katlamajades to6tavad inimesed. Turbattostuse sektoris t6Gtab
kokku ligikaudu 1300 inimest (www.stat.ee). Turba pdletamisel tekib hulgaliselt saasteaineid,
mis heidetakse linnabhku Olenevalt saasteallika kaugusest mdjutab see erinevatel kontsentrat-
sioonidel kogu linna elanikkonda. Ladestatud raskmetalle sisaldava turbatuha |eostumisel
voivad toksilised ained toiduahelasse sattuda ja terviseohu tekitada.

Saastatuse tase atmosfaaris soltub saasteallikate intensiivsusest ja paiknemisest, meteorol cogi-
listest tingimustest (tuule suund ja Kiirus, pakesekiirgus, temperatuur), samuti Saasteainete
eemal dumise (sadenemine, reaktsioonid) kiirusest, mis véivad piirata selle hajumist. Ohusaaste



ja sellega kaasnevad tervisemdjud on maailmas laialdaselt uuritud teema. Ainulks aastatel
1996-2001 avaldati enam kui 800 uurimust, mis kasitlesid dhusaaste mdju inimeste tervisele
(American ..., 2001). Uuemad uuringud néitavad, et Shusaaste mdjul e |Uhene eluiga mitte
paevade, vaid koguni kuude ja aastate vorra (HEI, 2003). Pohiliselt avalduvad negatiivsed
tervisemdjud hingamisteede- ning slidame- ja veresoonkonna haigustena (UNECE/WHO,
2002). Leitud on seos nii saasteainete kaugkande ja elanike tervise kui lUhigaiste kérgete
saasteainete kontsentratsioonide ja tervisem@jude vahel; seda eriti tundlikel gruppidel nagu
lapsed, vanurid, astmaatikud (WHO, 2000).

Inimeste tervise kaitseks on kehtestatud p&hisaastekomponentidele (SO2, NO,, CO), tahkete
osakeste, neis sisalduvate raskmetallide ja pol laromaatsete Uhendite sisaldusele piirvaartused.
Teadusuuringud on keskendunud tervisemdjude avaldumise tugevuse t6ttu valdavalt tahketele
osakestele fraktsiooniga kuni 10 um, 10-2,5 pm, kuni 1 um (PM1o, PM25jaPMy).

Pedle otsese Ghusaaste komponentide pohjustatud negatiivse tervisemdju soodustavad selle
avaldumist ka kaudsed tegurid: kliima soojenemine, osoonikihi hdrenemine ning organismi
pingestavad psilhhosotsiaalsed tegurid. Ule-Euroopaliselt on ohtlikud saasteainete tasemed
jalgitavad ennekdike osooni ja tahkete osakeste puhul, mis kehtib ka Eestis (CAFE, 2001;
Kimme jt., 2002).

TO0s kasutati Uleeuroopalise terviseuuringu ERCHS |1 (www.ecrhs.org) tulemusi , kus osales
ka Tartu Ulikooli tervishoiu ingtituut. Lisaks iga-aastaseid Tartu linnadhu seire andmeid ning

Eesti Geoloogiakeskuses autori poolt teostatud turbauuringute tulemusi.

Kéesolev uurimist6d annab Ulevaate turbatbostuse ja turbakitte tervisemojudest Tartu linna
naitel. T viitab Ohusaaste tervisem@jude laiaulatusikumate ja detailsemate uuringute
vgjdikkusele ka Eestis.



1. Kirjanduse illevaade
1.1. Turbatootmisega seotud terviseriskid

Turba kaevandamisel avalduvaid terviseriske on uuritud pohiliselt suure turbatootmismahuga
riikides: Kanadas, lirimaal, Rootsis ja Soomes. Turbatootmise negatiivsele toimele tootajate
tervisele on Eestis téhelepanu juhtinud ké&esoleva too autor (Orru, 2005). Kdige tolmavamateks
t60deks on turba freesimine ja laadimine (Vartiainen jt., 1998). Kaitsevahendite mittekasutusel
vOib peentolm sligavamale hingamisteedesse tungides pohjustada tervisekahjustusi. llona jt.
(1989) mddtmistest selgus, et enam kui 80% turbatolmust on orgaanilise paritoluga, milles
sisaldub to6tajatele kahjulik bioloogiline aines (taimejdanused, Gietolm) ja mikroorganismid.
Turbatolmu orgaaniliste osiste kahjulikku mdju kirjeldasid Cormier jt. juba 1990 a. avaldatud
artiklis, kus ligi pooltel uuritud turbatoostuse tootajatel diagnoositi krooniline bronhiit.
Bioaerosoolide kdrgele kontsentratsioonile turbatolmus viitab ka Forcier (2002). Viimase uuri-
mistod naitab, et paljudel juhtudel e pruugi turbatolmu ekspositsiooni tagajérjed olla rasked,
ent ka silmade ja nina &ritus, hingeldamine viitavad turbat6ostuse tervisemgjudele.

Itkoneni jt. uuringud (1978) on naidanud, et turbatootmispiirkonnas hingamisvotndis holjuv
tolm on valdavalt peentolm, milles alla 5 pm osakeste osakaal oli 55-99 %. Selline turbatolm
arritab kopse, voib pohjustada kroonilist bronhiiti, lisaks peetakse seda allergeeniks (Hakkinen
jt., 1979). Ulatudikum turbatootmise tervisemdjude uuring viidi 1ébi Soomes aastail 1977—
1990. Selleks moodustati turbattotajatest ja metsattolistest kaks kohorti, keda jagiti 7 aasta
jooksul, mil nad to6tasid tootmises. Kui katse alguses oli atoopilis kaebusi vastavalt 5 ja 6%
(Pekkarinen jt., 1980), siis hiljem juba 12 ja 13% (Kivekas jt., 1986). Silmade kipituse ja nohu
Ule kaebas aga Ule poole turbat6ostuse to6tajatest (Antonen jt., 1984), samas e taheldatud neil
korraliste kopsupdl etike avaldumist (Kangas, 1990).

Kdige enam on turbatodstuse tootgaid ohustanud Glitundlikkusest pdhjustatud kopsupdl etiku
(Hypersensitivity Pneumonitis) esinemisega, mille tekkepbhjuseid ja kulgu on pdhjalikumalt
uurinud Cormier jt. (1998). See on Ule maailma levinud kopsuhaigus, mis on pdhjustatud
Immuunvastusest suurele sissehingatud mikroorganismide (néiteks Monocillum sp., Penicillum
citreonigrum) antigeenide hulgale. Vastavate antikehade esinemine organismis on ka haiguse
diagnoosimise aluseks. Turbaletolmune Uliktundlikkusest pohjustatud kopsupdletiku avaldu
mise tegureid ja seoseid on pohjalikult kirjeldanud Camarena jt. (2001). Primm jt. (2004) on
tuvastanud turbatoostuse tookeskkonnas ka Mycobacteria esinemist ja selle negatiivset rolli.
Maailmas teostatud uuringutest |8htuvalt defineeris Kanada to6tervishoiu keskus oma 2001.a.
k&siraamatus turbatolmust pdhjustatud kutsehaiguse — ,, turbaraba t66taja kopsu“ . Jargnenud
ligi 700 turbat6ostuse to6tgja seas 18bi viidud uuringus Quebec’'is (Duchaine jt., 2004) leiti, et



need inimesed olid eksponeeritud kdrges kontsentratsioonis mikroorganismidele (pdhiliselt
Torulomyces spp., Paecilomyces spp. ja Penicillium spp), mis vdivad pohjustada hingamisteede
haigus (néit. alveoliitset alergiat). Pohjalikumalt uuritud 188 tt6tajal diagnoositi krooniline
bronhiit 11 ja astma 21 juhul. Paljudel juhtudel selgus, et bioloogilise tolmu kontsentratsioon
oli nende t66tsoonis lubatust suurem. Eriti korgeks voib see tbusta siseruumides turba pakki-
misliinide vahetus |aheduses. Hastitoimiv ventilatsioon on oluliseks teguriks tolmukontsentrat-
siooni normeerimisel (Lyons & Gardner 2001).

Teis tervisele ohtlikke keemilisi aineid turbat6ostuse to6tajate sissehingatavas 6hus korges
kontsentratsioonis tdheldatud ei ole. Seda néitas Kanadas ohtlikes t60keskkondades teostatud
md&Gtmine aastail 1994-1996, mis hélmas 124 000 anallilisi eri sektoreis (Ostiguy jt., 1999).

Turbatootmisel tekkiv lendtolm ohustab ka turbatootmisele Idhedal asuvat inimasustust. WHO
hinnangutel (1997) pdhineva anallitis jargi lisandub Soomes 1 % téendosusega turbatolmu
ekspositsiooni tottu igal aastal Uks turbatolmust tingitud surmajuht (Kartastenpaa jt., 1998).
Turba lendtolmust ohustatud tsoonis (1-2 km raadiuses) elab vahe inimesi, turbatootmise aeg
on luhikene ning tuule suunad muutlikud. Ohuks Umberkaudsetele elanikele on pigem
tulekahjud, kus turba pdlemisel tekkivad saasteained pdhjustavad negatiivseld tervisemdjusid
(Taylor, 1997).

Turvas sisaldab raskmetalle, mis vdivad levida ka turbatolmuga. Senised uuringud ei viita
terviseohtlikele raskmetallide kogustele turbatolmus (Navalainen jt., 1987). Sopo jt. (2002)
koostatud juhend keskkonnamdjude hindajatele toob esile, et enne tootmise alustamist ja selle
kaigus tuleb hoolikalt jalgida kdiki voimalike terviseriske pdhjustavaid tegureid.

Pedle keemiliste ohutegurite on oluliseks fllskaliseks ohuks tootmisel tekkiv mira
Toobmasinate 18heduses voib see ulatuda kahjuliku 8590 dB-ni (Niskanen, 1998). Masinatest
eemal tugev heli sumbub, ulatudes 100 m kaugusel 55 dB-ni, 400 m kaugusel 50 dB-ni ja 600
m kaugusel 45 dB-ni. Samas vOib see héirida Umberkaudseid elanikke (Rinttila jt., 1997).
Kirjanduses puuduvad aga viited kuulmiskahjustustele turbatotstuse t6dliste seas, mida aitavad
ara hoida kaitsevahendid. Kuigi turbatootmise tegevusi voiks seostada ka vibratsioonitdvega, el
ole Nortini (1998) sonutsi seda téheldatud. Futsikalise riskitegurina on olulised vedl vigastused

tootmisel jatranspordil.
Eeltoodu néitab, et turbattostuse to6tajad puutuvad kokku otseste terviseohtudega (eeskétt
hingamisteede haigused), millele Eestis on siiani vahe tahelepanu pddratud. Teemat on vaja

edaspidi uurida, et minimiseerida turbattostusega kaasnevaid terviseriske.



1.2. Osakeste kontsentratsioonid katlamajades kasutatavas turbas,
pblemistsiklist valjuvates heitgaasides ja turbatuhas

Kahjulike elementide sisaldust Eesti turbas on pohjalikumalt uuritud Eesti Geol oogiakeskuses
(Orru & Orru, 2003). Eesti turbas leiduvateks kahjulikeks elementideks on vaavel, strontsium
ning mitmed raskmetallid kui elavhdbe, kaadmium, kroom, nikkel, plii, uraan, toorium, tsink ja
vask. Saadud sisaldused on vorreldavad Venemaa Euroopa osas Krestapova (1993) ja Kesk-
Soomes Virtaneni (1994) poolt teostatud uuringutes saadud raskmetallide sisaldusega. Kuigi
tksikute soode |Gikes voivad kontsentratsioonid erineda kimneid kordi, on keskmised
sisaldused siiski vorreldavad, tddesid ka Cristianis jt. (1998).

Kuidas moodustavad pdlemisel tahked osakesed ning kuidas ja millises koguses seonduvad
nendega raskmetallid jt. saasteained, on maailmas uuritud teema. Tahked osakesed tekivad
pohiliselt turbatuha ja lenduvate ainete kondenseerumisel (Helble jt., 1996) ning kui kituses
sisaldub raskmetalle k.a. Pb, Cd, satub osa neist turbatuha lendumisel tahketesse osakestesse
(Kauppinen & Pakkanen, 1990). Vastavalt kasutatavate filtrite puhastusvdimele, satub osa neist
linnabhku. Uuringud néitavad, et turba pdletamisel on inimeste tervise seisukohast olulise
PMys (tahked osakesed aerodinaamilise diameetriga ala 2,5 pm) fraktsiooni osa 20-25%
tahkete osakeste kogumassist (Moisio, 1997), koguseliselt seega 5-8 mg/MJ (VAHTI, 1998).
On oluline, et intensiivse Shusaastusega aladel tekib osa tahketest osakestest Shuaerosoolide
kondenseerumisel 6hus lenduval e peenele ainesele ja tekkivad osakesed on enamasti suurusega
vaid 0,1-1 pm (Turbin & Huntzicker, 1995). Eristatavad on vee eriti peened tahked osakesed

aerodinaamilise diameetriga ala 0,1 um, kuid turbas on nende sisaldus véike (Linna jt., 2004).

Saasteainete kontsentratsioon véjuvas heitgaasis on seotud katla suuruse ja kasutatavate
filtritega. Nii véheneb Ohlstromi jt. (2000) andmetel boileri suuruse kasvades tunduvalt
saasteainete heide energialihiku kohta, mis on tunduvalt vaiksem ka uutes ja suurtes jaamades
(Jaakko Poyry Group, 2004). Turvas on véga oluliseks kituseks lirimaal, kus see moodustab
10% energiatarbimisest (Connolly & Rooney, 1997), samuti Soomes ja Rootsis. Seetdttu on
nendes riikides enam téhelepanu juhitud raskmetallide voimalikule emissioonile turbakiittel.
Néaiteks oli Rootsis 1995.a. seisuga enam kui 200 turbal ja hakkpuidul tottavat katelt, mille
suurus oli enamasti alla 40 MW, méned kuni 200 MW (Hedvall & Erlandson, 1997). Kahjulike
raskmetallide sisaldus vdib lendtuhas olla kdrge ja nende esinemise vorm sdltub raskmetallist
(Harju jt., 2001). Laine-Ylijoki jt. (2002) uuringus saadi turbatuha maksimaalseks raskmetal-
lide sisalduseks (mg/kg): As-116, Cd-5, Co-50, Cr-130, Cu-160, Hg—130, Mo—40, N700,
Pb-970, Se-26, V-590 ja Zn-540.
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Korge raskmetallide sisaldus on ohtlik, mida peab arvestama ka turbatuha ladustamisel. Rask-
metallid vdivad leostumisel jéuda toiuduahelasse ning mdjutada inimeste tervist. Uuringud on
ndidanud, et raskmetallide sisaldus katla pohjatuhas on 1,5-3 korda kdrgem selle sisaldusest
turbas (Tolvanen, 2004). Raskmetallide sisaldus turbas on otseselt seotud turba geoloogiliste
omadustega, eekbige selle loodudliku tuhasusega (Orru & Orru, 2004).

Uuritud on ka saasteainete emissiooni mitme kituse koospdletamisel. Soomes l&bi viidud
uuring néitas tahkete osakeste heitmete vahenemist turba ja puidu kooskasutusel vorreldes the
kituse eradi pdletamisega (Linna jt., 2004). Samuti takistab Orjala jt. (2004) uurimuse
kohaselt kahe kituse samaaegne kasutamine katelde korrosiooni. liri teadlasterihm uuris isegi
turba ja kanasdnniku pdletamist keevkiht ahjus 850°C juures. Vaimalikku tekkinud Shusaastet
ADMS mudeliga modelleerides, saadi piirnormidesse jadvad vaartused (Henihan jt., 2003).
Diskuteeritud on ka turbas leiduvate raskmetallide radioaktiivse mgju ule. Ent hoolimata
raskmetallide korgest sisaldusest turbas, on nende radiatsioon vorreldes loodusikuga véake
(Mustonen jt., 1989).

Turbakuttel elektri- ja soojusaamade tervisemdjud on leidnud vahest teoreetilist ja empiirilist
kasitlust. Otseselt viitavad vOimalikele tervisemdjudele Bates & Caton oma raamatus , A
Citizen's Guide to Air Pollution” (2002). Autorid kirjeldavad turbakitte mju labi suurenenud
hingamisteede ning slidame ja veresoonkonna haiguste. Mdju olulisust vadhendab aga turba

uldine piiratud kasutus ja liikluse kasvav roll peamise linnadhu saaste tekitajana.

1.3. Heitgaaside levik linnaruumis

Ohusaaste levik linnakeskkonnas on oluline teema, mis on pajude uurijate téhelepanu
pavinud.

Turbakittest tekkiva dhusaaste puhul on olulisim selle kiire hgjumine ning kandumine linnast
eemale. Koige kiirem ja vahem komplitseeritud viis on advektsioon ehk levik allatuult. Mida
korgemale osake tOusvate Ohuvooludega vOi otse korstnast satub, seda tugevamad on sed

tuuled ja seda kiiremini see levib. Et aluspind on ebatasane (eriti metsa vOi hoonete tottu) ja
ohk liigub soojenenud aluspinna kohal konvektiivselt (tdusvad ja laskuvad 6huvoolud), tekivad
turbulentsed liikumised, mis pdhjustavad saaste hajumist vertikaal- ja kilgsuunas (tuulega
risti).

Maapinnaldhedast kihti atmosfééris (keskmiselt kuni 1 km kdrguseni), mida mgjutab oluliselt
aluspinnal tekkiv turbulents, nimetatakse planetaarseks piirkihiks. Selles toimuvat kirjeldavat
turbulentse difusiooni vorrandit (lihtsustatud) lahendades saadakse kolmemddtmeline Gaussi

jaotus, mis on auseks dhusaaste leviku arvutusele. Liites eri gahetkedel korstnast vélja
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paiskunud “Gauss pilvekesed”, saame Uhtlaselt laieneva saastejoa, mida kirjeldavad kaks
Gaussi jaotust: tuulegaristi horisontaal- ja vertikaalsuunas. Sellel ettekujutusel péhineb enamik
lihtsamaid linnamastaabis Ohusaaste hagumisarvutusteks moeldud mudeleid. Peale selle
mojutavad Ohusaaste hgjumist maapinna ldhedased objektid, mille tulemusena tekivad
gradienttuuled (Kimmel, 2003). Ohusaaste leviku modelleerimisel on niilidseks véimalik
arvestada mikroskaala efektidega (hoonete jt. maastiku ja piirkihi mddtmeid arvestades
suhteliselt véikeste objektide mdjuga) (Colls, 2002).

Ohusaaste hajumine on otseselt seotud atmosfaéri stratifikatsiooniga (Kaasik & R66m, 1996) ja
temperatuuri kéiguga. Neutraalse stratifikatsiooni korral (siis kui maapind e soojenda ega
jahuta 6hku) kdrgemale tbustes temperatuur véheneb (1000 m tdusul 6°C vorra) (Stahler &
Stahler, 1992). Kui reaalne temperatuuri kdik atmosfaaris on sellele sarnane, siis on atmosfaéri
seisund neutraalne ja saaste hgjumine suhteliselt kiire. Kui temperatuur langeb koérgusega
kiiremini (konvektsioon), siis 6husaaste hajub veelgi paremini, mistéttu maapinna |aéhedastest
alikatest (néiteks autodest) lahtuv saaste nérgeneb, kuid kérgetest korstnatest (katlamajadest)
tulev jouab kiiremini maapinnale. Juhul, kui atmosfé&ri seisund on stabiilne, korgusega
temperatuur langeb vaéhem voi hoopis kasvab, on turbulents atmosfééris alla surutud, dhusaaste
hajub vertikaal suunas ndrgalt ja seetdttu kandub kdrgest korstnast kaugele (Miller, 1995).

See nn. inversiooni olukord esineb peamiselt 60siti, talvel korgetel laiuskraadidel (ka Eestis),
aga sageli kogu 60paeva véltel. Juhul kui temperatuur kdrgusega algul kasvab, siis aga langeb,
tekib pinnainversioon. Sellises olukorras autode heitgaasid peaaegu e haju ning katlamajadest
(inversioonikihis kérgemal) véljuv dhusaaste hajub peamiselt Ules, mistdttu vaid védike osa
sellest jouab maapinnani. Juhul kui aga algul temperatuur kérgusega langeb, siis tbuseb (soe
O6humass katab kilma 6humassi, néiteks talvel pdikesepaistelise ilmaga, kui péaikesekiirgus on
piisav maapinna teatud soojenemiseks, kuid kdrgemal inversioon séilib) ning siis jélle langeb,
tekib korgendatud inversioon, kus ka katlamajadest 18htuv saaste hajub peamiselt maapinna
suunas (eeldusdl, et korstnasuu jagb inversioonikihi alla).

Juhul kui puudub igasugune advektsioon (tuulevaikus), tekib nn. saastekuppel, kus dhusaaste
hajub ainult (ndrga) turbulentss m&jul, mistttu kontsentratsioonid Uletavad sageli elanikele
ohtlikke tasemeid (Stahler & Stahler, 1992).

Pedle selle omavad sekundaarset moju saasteained, mis gapikku sademete vOi laskuvate
ohuvooludega kdrgematest dhukihtidest maapinnale tagasi satuvad (Colls, 2002). Seda nimeta-
takse saasteainete kaugkandeks ja see mehhanism vGib olla valdav foonialadel, kus |dhedasi
saastedllikaid e ole.



1.4. Ohusaaste epidemioloogilised uuringud

Esimesed drastilisemad Ohusaaste mdjud tervisele registreeriti 1930 Meuse'i orus Belgias,
1948 Donoras Pennsylvanias ja 1952 Londonis, mis olid seotud ebatavaliselt kdrge saaste-
tasemega. 1960-natel aastatel hakati aga teostama terviseuuringuid ka madalamatel dhusaaste
kontsentratsioonidel (néiteks Lave & Seskin, 1970). Selle gja métteviisi peegeldab Briti
biostatistik ja epidemioloog Austin B. Hill (1965), et vastust on vga kilsmusele: ,,... kas on
olemas monda teist teed seletada fakte enne meid, ...monda teist vordset, uut ja tdendolisemat
vastust pohjustele ja m&judele?* Brimblecombe on oma raamatus ,, The Urban Atmosphere and
Its Effects’ (2001) tbdenud, et 20. sajandil sai valdavaks seisukoht, et ka véikeste kontsentrat-
sioonidega 6husaastuse episoodid, mis on seotud fossiilsete kiituste pdlemisel ja toostuses tek-
kinud tahkete osakestega on ohtlikud rahva tervisele. Samadele seisukohtadele on joudnud ka
ekspertide riihmad Maailma Tervishoiu Organisatsioonist (WHO), Ameerika K eskkonnakaitse
Agentuurist (US EPA), Ameerika Kopsuassotsiatsioonist, Euroopa APHEA (European
APHEA) ning ka Tervisemdjude Instituut (Health Effects Institute, HEI), kes oma arutlustes
kull véga kriitiliselt suhtus eelnevatesse uuringutesse (HEI, 2001, 2002). Sellised seisukohad
on taiesti vastandlikud Hollandi jt. (1979) tddemusega, mille jérgi alapoole piirnorme jéav
Ohusaaste e kujuta ohtu inimese tervisele. Ent kehtestatud piirnormid e ole aati piisavad
kaitsmaks inimese tervist. Nii hakkas Wayne Ott 1980-ndatel aastatel teostama esimesi
modtmisi, et selgitada kontsentratsioone, mis vOivad samuti viia tervisemdjude ilmnemisele.
Need t60d said aluseks tanapéevasel e dhusaaste uurimisele (1982).

Pope & Dockery (1999) uuringus, mis votab kokku 1990-ndate keskpaigani ilmunud epidemio-
loogilised uuringud, tBdeti, et sarnased tulemused (ka piirnormidele ligiléhedastel kontsentrat-
sioonidel) on saadud nii Ameerikas, L&8ne-Euroopas kui Aasias. Kui Bates jt. (1992) arvasid,
et selle pbhjuseks on ennekdike bioloogilisi slisteeme koormavate mdjude kumuleerumine, mis
viib enneaegse suremuseni, siis Utell & Samet (1993) pigem kahtlesid m&ju sellises suuruses,
mis viis uute téiendavate uuringuteni. Nii erinesid interpretatsioonid uurimis-rahmiti.

Kaks teaduslikes sfagrides enim kdneainet pakkunud retrospektiivset kohortuuringut dhusaaste
aa on: ,Harvard Six Cities* (Dockery jt., 1993) ning ,, American Cancer Society Study,, (Pope
jt., 1995). Nende uuringute tulemusi on laialdaselt kasutatud eluea |ihenemise hindamiseks nii
Ameerikas kui Euroopas (Brunekreef, 1997; US EPA, 1999; UK Department of Health, 2001).
Brunekneef (1997) hindas Hollandi meeste eluea Iihenemise 1,31 aastale ja Pope (2000) 1-3
aastale Ameerika populatsioonidel. Samal ajal tehti Ule maailma paar tosinat uuringut (US
EPA, 1996), kuid eelnimetatud ja , Seventh Day Adventist“ (Abbey jt., 1999) on Uhed vahesed
uuringutest, kus on otseselt kirjeldatud pikagalise suurenenud tahkete osakeste kontsentrat-
siooni vaisbhus ja 17-26% korgenenud suremuse (stidame ja hingamisteede haigustesse)
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vahelisi seoseid suurtel kohortidel. Samet & Cohen (1999) tddesid, et enamus uuringuid on
keskendunud Shusaaste ja kopsuvahi otsestele seostele.

Just pikagalised kohortuuringud suurte gruppidega ongi Gigemaid meetodeid hindamaks
pikagalist moju inimeste tervisele, mistbttu el ole dige kasutada Uhepéevase aegrea uuringuid
(McMichad jt., 1998). Nii saab Nevalainen & Pakkaneni (1998) kinnitusel elimineerida inim-
gruppide vahelisi erinevusi. On leitud, et dhusaastele on vastuvaétlikumad vanurid, lapsed ja
ndrga ervisega inimesed (Schwartz, 2000a). Kontrolluuringud viidi 18bi HEI-s Dan Krewski
juhtimisel. Nende uuringute |8ppraportis (HEI, 2000) tddetakse: “ Suurenenud risk suremuseks
on seotud enam kui Uhe komponendiga Ohusaaste kompleksis tiheasustusaladel Ameerika
Uhendriikides’. Sellega ndustusid nad suurenenud suremusega, viidates mitmetele muudele
faktoritele: ilmastik, Ulemiste hingamisteede viirushaiguste puhangud ja sotsiaalne majul.
Suurimate uurimisprobleemidena on kasitletud veel IUhigaiste mdjude eraldamist
pikagjalistest (Vedal, 1997). Zeger jt. (2000) on viidanud inimese liikuvusele keskkonnas ning
kehalisele aktiivsusele, mis suurendab sissehingatava 6hu hulka.

Ameerika ja Kanada linnades |abiviidud uuringutes (Dockery & Pope, 1994; Schwartz, 1994)
saadi 10 pg/nt—sel PM 1, (tahked osakesed aerodiinaamilise diameetriga alla 10 um) sisalduse
tOusul suremuse kasvuks 1%. Olles uurinud 90 linna, kus PM 1o sisaldus oli Gisna madal (15-53
ug/nt), kuid hospitaliseerimine seevastu 1-2% saadi korrigeeritud metoodikaga tulemuseks
0,5% (Samet jt., 2000a). European APHEA poolt [dbi viidud 15 linna uuringus, kus vaadeldi ka
SO, mgju (Katsouyanni jt., 1997), oli suremuse tBus 0,6% ning Levy jt. (2000) téheldasid
0,7%-st kasvu 23-s valitud paigas L 6una- Ameerikas ja Euroopas.

Sissehingatavale 6hule kui ainete segule hakkas enam tdhelepanu juhtima Bascom (1996).
SeetCttu tegi HEI (1997) lahtuvalt Schwartzi & Dockery (1992) tulemustest téiendava anal Giusi
ning leidis tahketest osakestest pOhjustatud suremuse tbusu vaid koosmdjul osooniga.
Koosmdjul SO»-ga oli suremuse tdus véaiksem. Saasteainete koosmdju uurinud Wichmann jt.
(2000) ning Lippmann jt. (2000) e ole seoseid suremuse tdusuga leidnud, ent mdtnavad
téiendavate uuringute vajadust. Seevastu Laden jt. (2000) said suremuse tdusuks PM> 5 kasvul
10pg/nt koguni 3,4% tingituna ohtlikke saastekomponente sisaldava autode vingugaas
sissehingamisest.

Teadlased olid seega tbestanud dhusaaste kahjulikku mdju inimeste tervisele. Samet jt. (2000b)
poolt kahekiimnes Ameerika Uhendriikide linnas aastatel 1987-1994 labi viidud uuringu
tulemustena leiti, et “... on kindlaid tGendeid, et tahkete osakeste tasemed Ghus on seotud
riskiga surra slidame ja veresoonkonna ning hingamisteede haigustesse. Need tulemused

annavad aluse saastekomponentide taseme kontrollimisdle vaisdhus” Ohussaste ja
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tervisemdju vaheline seos on lineaarne, véitsd Harvardi Ulikooli teadlased Schwartz &
Zanobetti 2000.a. avaldatud artiklis. Neile sarnaselt véitsid Daniels jt. (2000): “ ... isegi kui
saasteai nete kontsentratsioonid on vahenenud ei ole ekspositsioon l&inud allapoole ohutut taset,
kui see Uldse eksisteeribki.”

Epidemioloog David Bates (2000) argitas uutele uuringutele ja John Gamble (1998) juhtis
tahelepanu agaolule, et seosed Ghusaaste ja suremuse vahel on pohjudikud, kuid vaaksid ved
lisatBendeid.

Eeltoodud tulemuste otsene tlekandmine monevorra erinevatesse Eesti kliimatingimustesse on
kisitav. Soome Rahvuslikus Rahvatervise Instituudis toimuvad uuringud Shusaaste ja tervise-
riskide vahelistest seostest, ent rahvusvaheliselt aktsepteeritud tulemused puuduvad. Pekkanen
jt. (1997) on tdheldanud terviseriskide kasvu astmaatikutest lastel. Turbakitte otsest mdju
tervisdle uuritud ei ole, sellele on viidanud Pekkanen jt. (1997) kui Uhele vOimalikest
kaasfaktoritest tervisemd@jude ilmnemisel. Tervisemdjude instituudi raportis (2004) késitletakse
Ohusaastet Aasias, kus on moddetud dhusaaste kérgeimaid tasemeid (Air Pollution ..., 2004).
Sedlgi viidatakse Ohusaaste sOltuvusele piirkonna kliimast. De Marco jt. (2002) kinnitab
ilmastikutingimuste mdju, mis vdimendub NO, esinemisd ja soodustab eriti kergemate
nédidustuste (astma, alergia) avaldumist.

Klimaatiliste tingimuste t6ttu vdivad Ohusaaste tervisemdjud olla monevorra erinevad ka
Eestis. Valisdhu kvaliteedi ja tervise vahelisi seoseid on Eestis vahe uuritud. Uheks viahestest
on Karro magistritdo: “Tallinna valisdhu saastumuse voimalik mdju tervisele” (2004). Eesti
Vabariigi Sotsiaalministeerium viitab uuringutele, mis on labi viidud varem (1999). Nii leiti
tolmuga saastunud Kundas vorreldes Rakvere ja Parnuga 1990- ndate alguses laste suurenenud
haigestumust nahapdletikesse, silma- ja hingamisteede haigustesse. Kirde-Eesti elanikel leiti
1985.a. 1,2 korda kdrgem hingamisteede haigestumus; 2,3 korda sagedasem bronhiit; 1,5 korda
enam diagnoositi siidame- ja veresoonkonna haigusi (sh hipertoonia 2,7 korda enam) kui mujal
Eestis. Profulaktilise Meditsiini Instituut uuris 1989/1990.a. Narva, Sillaméae, Kohtla-Jarve ja
Tartu laste tervist. Selgus, et raskmetallide sisaldus organismis oli saastunud Ghuga piir-
kondades 2 korda korgem kui Tartu lastel. Kirde-Eesti linnade lastel esines sagedamini
alergiat, aneemiat, kuse- ja suguteede pdletikke, kdrvalekaldeid EKG:-s ja kaasasindinud
mikroanomaaliaid.

2000. aastast alates on selgelt mérgatav uute suundumuste esilekerkimine 6husaaste uurimises.
Enam tdhelepanu on saanud ka vastavad uuringud Euroopas, kus laialdasemalt on Ghusaastet

uurinud Katsouyanni jt. (2001). Oma hili semasse uuringusse kaasasid nad juba 29 linna, saades
suremuse kasvuks PM 1 sisalduse kasvul 10 pg/nT vérra 0,6%. Samalaadseid seoseid Euroopas
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on saanud ka Sydbomi jt. (2001). Ulatuslikke mdotmis tehti ECRHS Il projekti raames, mille
kaigus voeti lisaks Bhusaaste proovidele ka ligi 10 000 inimesel vereproove, tegemaks kindlaks
vOimalikke geneetilis eelsoodumusi. Sellest uuringust on avaldatud esimesed tulemused
Ohusaaste kohta (Hazenkamp-von Arx jt., 2004). Teine suurem uuring on toimunud EXPOLIS

programmi raames, kus hinnatakse ekspositsiooni saasteainetele Euroopa linnades.

Erilist tdhelepanu on hakatud podrama matemaatiliste mudelite rakendamisele (Daniels jt.,
2004; Brunett jt., 2003). Jarjest enam puiltakse uurimismetoodikas arvestada ka segavate
faktoritega (Dominici jt., 2004). Nii on vahenenud Ghusaastest tingitud suremuse tdusu néitgja
keskmiselt 0,4%-ni (PM1o tdusul 10 pg/nT vérra), mida néitas ka Ameerikas 90 linnas |abi-
viidud uuringu tulemuste analliis uue metoodikaga (Dominici, 2003a). Saadud tulemus
plitakse inimestele arusaadavaks teha labi kaartide voi Ulevaatlike mudelite (Dominici jt.,
2003b, 2002). Lisaks sellele tehakse Ulha enam Ghusaaste tulu-kulu anal Gitiise (Pope, 2004). Vii-
mastes uuringutulemustes, mis on avaldatud gjakirjas ,, Epidemioloogia® (www.epidem.com),
nédidatakse samas ikkagi ka lthigjalisi mdjusid, mis Shusaaste vaga kor gete kontsentratsioonide
mojul tekkida voivad.

Turbakittest tulenev saastus on vaid Uks komponent kogu linnadhu Uldisest saastest, mis on
keeruline saasteallikate ja saasteainete kompleks. Et puuduvad reaalsed keskkonnad, kus 6hu-
saastet pohjustaks vaid turbakite, puuduvad ka sellekohased epidemioloogilised uuringud.
Turbakittest tulenev Ohusaaste sisaldab vorreldes teiste kituste pdletamisega saasteaineid

samal kontsentratsioonil. Nii vdib mujal saadud tulemus vorrelda turbakitte mdjuga.

Vaatamata paljudele uuringutele pole siiski leitud Uheseid vastuseid kisimustele: kuidas on
|Uhigjalised korged Ohusaaste tasemed seotud haigestumuse ja suremusega; kas saasteainete
issloom mdjutab esinevate tervisemdjude tugevust; milline on Umbritseva 6hu kontsentrat-
siooni ja tagajargede vaheline seos; milline roll on sisebhul tervisemdjude ilmnemisel; kuivord
on Bhusaastest tingitud terviseefektid seotud sotsiaal sete probleemidega ning millised on ikkagi
Ohusaaste pikaajalised mojud?

1.5. Ohusaaste negatiivsed tervisemdjud

Leides tbendeid Ohusaaste kahjulikust mdjust tervisele tekkisid uurijatel uued kisimused:
millised osakeste tunnused on seotud nende toksilisusega, kuidas osakesed pOhjustavad
ebasoodsaid terviseefekte ja millised populatsiooni grupid on eriti tundlikud.

Ohukvaliteedi halvenemise ja tervisemdjude vaheline seos on téendatud epidemioloogiliste
uuringutega. Ohusaaste komplekssusest tulenevalt ei teata vaatamata ulatuslikele in vitro ja in
vivo uuringutele katseloomade ning inimestega selle slisteemsusest eriti palju (HEI, 2001).
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Tervisemdjude Uurimise Instituut (HEI, 2002) on esitanud véimalikud saastekomponendid ja
nende mdju inimese tervisele (tabel 1). Osaliselt pdhinevad tabelis 1 toodud andmed kéesoleva
t60 autori uuringutel (Orru & Orru, 2003).

Tabel 1. Saastekomponentide véimalik mdju

Komponent Saaste allikas Pohilised Kirjeldatud bioloogilise efektid
kaaskomponendid

Metallid. Poletamisel tekkiv Kaadmium, elavhdbe, V 8ib pbhjustada poletikke, kaasa tuua

Tapsemalt “Kahju- [tolm, turbatuha nikkel, tsink, vanaadium, DNA kahjustusi ning muuta rakkude

likud elemendid ..., |nGrgvesi vask, raud jt. adsorbeerituna |l8bitavust suurendades reaktiivsete

Orru & Orru, 2003)

tahketele osakestele

hapniku sisaldavate ainete
produktsiooni kudedes

Orgaanilised
komponendid

Poletamisel tekkiv
tolm

Poletamisel tekkivad
orgaanilised ained

M6ned voivad pdhjustada mutatsioone,
teised vahki, méned arritada ja kaasa
tuua alergiat

Bioloogilist
paritolu aines

Turbarabatdotajatele
orgaaniline tolm tmb-
rit sevast keskkonnast

Viirused, bakterid, nende
endotoksiinid, bioloogilised
jéanused ning seente eosed

Taimede tolm v8ib pdhjustada allergiat,
viirused ja bakterid ndrgendada
immuunsiisteemi

loonid Turba pdl etamisel Sulfaat, nitraat, H+ V @dvelhape voib |6hestada limaskesta,
ladestununa tekkivad heitgaasid, kahjustada hingamisteid, m&judes eriti
tahketele osakes- [tulekahjud rabas halvasti astmaatikutele; kdrgem

tele happesus muudab metalliioonid liikuva-

maks

Reaktiivsed gaasid

Turba pdletamisel

Osoon, peroksiidid, alde-
hiilidid adsorbeerituna
tahketele osakestele

V bidakse adsorbeeridatahketele
osakestele, mistdttu satuvad alumistesse
hingamisteedesse, pdhjustades
kahjustusi

Tahkete osakeste |Turba mittetdielikul |Karbonaatne materjal Slsinik pdhjustab kopsude arritust,
tuum polemisel, eriti epiteelrakkude vohamist jafibroosi
vaikekateldes pikaajalise ekspositsiooni korral
CcO Kutuse mittetdielik  [Gaasilisena sissehingatavas |V ahendab hapniku tlekannet organite jal
p6lemine 6hus rakkudeni; pdhjustab nagemishaireid,
vahenenud t66voi met ja-osavust,
raskusi komplit seeritud Ul esannete
lahendamisel.
O3 NOy, org. konponen-|Gaasilisena sissehingatavas |Kopsufunktsiooni langus, hingamis-
tide japédikesekiirguse|6hus teede pdletik, suurenenud respiratoorsed
koosmdjul tekkiv siimptomid
SO, Vaavlit sisaldava Gaasilisena sissehingatavas | Tundlikel inimestel hingamisraskused,
turba pdletamine ohus siidame ja veresoonkonna haiguste
agenemine, hingamisteede haigused ja
kopsude vastupanuvdi me véhenemine
NOx Turba pdletamine Gaasilisena sissehingatavas |Muutused hingamisteede ja kopsu

Ohus

tundlikkuses, suurenenud
respiratoorsete infektsioonide
vastuvotlikkus.

Tervisemdjude ilmnemisel domineerivad peened tahked osakesed (PM3 5), mis vdivad tungida
kdige sligavamale kopsudesse (Seaton, 1998). Tahkete osakeste aerodiinaamilise diameetriga
ala 10 pum (PM3p) kahjulikku m&ju on leidnud Fairley (1999) ja Gwynn jt. (2000) Ameerika
Uhendriikides, Burnett jt. (2000) Kanadas, Hoek jt. (2000) Hollandis, Wichmann jt. (2000)
Saksamaal. Tervisemdjud on ilmnenud ka fraktsiooni PMjgp5 korral (Ostro jt., 2000;
Castillgjos jt., 2000). Analoogseid tulemusi said ka Oberdérster jt. (2000) ning Leikauf (2001)
eksperimentaalsete ja in vitro katsete l&biviimisel katseloomadel. Costa & Dreheri (1997)
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katsed néitasid, et nende peamiseks tervisemdju tekitgaks on tahkete osakestega seotud
metallid. Et mdju e ilmne alati, esitati Tervisemjude Uurimise Instituudi (HEI, 2002)
analliisis hupotees, et tegu vOib olla tahkete osakestele adsorbeerunud Uhendite erineva
lahustuvusega kopsudes, mida kaudselt toetavad ka Schultz jt. (2000) uuringud (néiteks nikkel
sulfaat on vesilahustuv, titaanoksiid mitte). Kuna turvas sisaldab kahjulikke elemente ning neid
lendub turba pdletamisel, siis vOib sellega otseselt seotud olla turbatuha ohtlikkus inimese tervi-
sele (Orru, 2004a).

Ghio & Delvin (2001) viisid l&abi uuringu, kus vabatahtlikud ndustusid véikestes kogustes
metallidega saastunud 6hku sisse hingama, mille tulemusena ilmnes neil enam kopsupdletikke.
Austi jt. (2002) uurimusele toetudes vais see olla pohjustatud haigustekitajate produktsiooni
stimuleerimisest. Watkinson jt. (1998) ja Campen jt. (2001) uurisid metalli kdrge kontsert-
ratsiooni lUhigalist mgju ja leidsid, et see pohjustab pdletikke, hingamis- ja kardiovaskulaar-
seid reageeringuid, k.a. siidame ritmihdaireid.

Sissehingatavas 6hus sisalduvate orgaaniliste ainete mdju tervisele on véhem uuritud. M onedes
in vitro katsetes on tdheldatud immunoglobuliin E slintees suurenemist orgaaniliste ainete
mojul (Takenaka jt., 1995; Tsien jt., 1997) ning tsitotoksilisi efekte makrofaagidele ja
epitedlirakkudele (Nel jt., 2001), samuti hematoloogilis ja bronhoalveolaarruumi muutusi
(Clarke jt., 2000). Orgaaniliste ainete sadestumiskohas ilmneb nende tugevaim mdju (Ghio jt.,
2000): oksudatiivse stressi tulemusena sinteesitakse tsitokiine ja kemokiine (Holgate jt.,
2002), mis tekitavad vabu radikaale, vesinikperoksiidi ja superoksiidi (Donaldson jt., 1997).
Seda mdju voivad veelgi tugevdada eelnevalt pdetud hingamisteede infektsioonid (Gilmouri jt.,
2001) ja suurenenud neurotransmitterite slintees (Barnes, 2001), mis omakorda soodustab
poletike teket.

Tervisemdju Uurimine Instituudi (HEI, 2002) materjalide pohjal koostatud joonis 1 néitab,
kuidas kahjulikud m&jud voivad avalduda inimesele narvi ja vereringe slisteemi ning hingamis-
teede kaudu. Kahjulike ainete mdju vaib olla Usna kiire, avaldudes juba mdne tunni pérast
peal e eksponeerimist, nii katseloomadel kui ka inimesal (Nemmar jt. 2002). ESimese markerina
tekkinud tahkete osakeste pOhjustatud poletikust annab mérku suurenenud tsirkuleerivate
neutrofiilide hulk (Salvi jt., 1999; Gordon jt., 1998), mis Terashima jt. (1997) ja Suwa jt.
(2002) uuringute pdhjal on téstnud luutdi produktsiooni. On leitud, et tahkete osakeste mdju
ilmneb veel mitmete kardiovaskulaarsete faktorite nagu fibrinogeenide hulga (Pekkanen jt.,
2000), plasma koostise (Seaton jt., 1999) ja viskoossuse (Peters jt., 1997), vere vormelementide
arvu (Peters jt., 2001) ja suurenenud Greaktiivse valgu hulga néol (Schwartz, 2001). Samuti

voib Bhusaaste esile kutsuda endoteeli kihi paksenemise (Vincent jt., 2001) ning verer6hu
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suurenemise (Ibald-Mulli jt., 2001). Mitmed autorid on leidnud slidame stimulaatoriga inimes-
tel defibrillatsiooni ohu suurenemist dhusaastega eksponeerituse korral (Peters jt., 2000).
Hiljem tuvastati seoseid eksponeerituse ja miokaardiaalse infarkti vahel (Peters jt, 2001).
Campen jt. (2000) ning Kodavanti (2000) uuringud rottidel néitasid, et eriti tugev m&ju on
EKG ST segmendile, mis viitab miokaardiaalse isheemia avaldumisele. Arteroskleroos
(esineb ka inimestel) pddevatel koertel ilmnes sissehingatava PM 1o taseme tGusul (Bostoni

vélisdhk vorreldes laboriGhuga) tosine siidame artitmiaoht. Ohusaaste tihe mdjuna on tuvastatud

Osakesed sadestunud
hingamisteedes - ——
| Autonoomne 2 Vereri r]ge ! a;ﬁ' sgd
narvislisteem) organismi raxu
Hingamisteede
rakkude
Kardiaal aktiveerimine L eukotsiiitide
elektrofusioloogilised aktiveerimine ja
muutused (EKG poletik
segmentides)
Akuutse faasi vastutoime
tekitamine (C reaktiivne
Muutused hingamis- —~ (

valk), suurenenud
fibrinogeenide hulk ja
vere koagulatsioon

funktsioonides

Stidametegevuse héired (muokardiaalne
infarkt, arttmia ja/vGi surm) sdltuvalt
inimese tervislikust seisundist

Tromboos

Joonis 1. Tahkete osakeste véimalik mgju hingamisteedeleja kardiovaskulaar sele slisteemile.

ka stidame 166gijou ja 166gimahu vahenemist (Gold jt., 2000), eriti just vanematel inimestel
(Liao jt., 1999), millega kaasnes ka vere hapnikukande vime vahenemine (Pope jt., 1999).
Monevdrra erinevale seisukohale on jéudnud Seaton jt. (1999), arvates, et vere hapnikukande
vOime vdhenemine voib olla seotud punaste vereliblede lagunemisega. Lisaks leiti, et selline
mdju e avaldu mitte kohe, vaid moni paev hiljem pérast dhusaaste esinemist (Checkoway,
2000; Schwartz, 2000b). Hingamisteede haiguste voimalikule hilisesmale avaldumisele viitas
oma magistritoos ka Karro (2004).

Vanurite puhul on téheldatav ka nn. harvesting efekt, mille puhul suremus téuseb tanu sellele,
et vanade inimeste tervis on juba eelnevalt ndrgenenud teiste mjurite toimel ja dhusaaste
kiirendab nende tervisliku seisundi halvenemist (Zeger jt., 1999; Schwartz, 2000c). 2001 aastal
raporteeris Schwartz (2001b) Chicagos aastatel 19881993 |&biviidud uuringu pdhjal, et 6hu-
saaste moju suremusele e ole mdddetav paevade, vaid pigem kuude voi aastatega.

Vanurid ei ole ainukeseks tugevalt ohustatud grupiks. Uuringud kinnitavad ka 6husaaste mgjul
aset leidnud enneaegseld siinde (Woodruff jt., 1997; Bobak & Leon, 1999) ja madalaid
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sinnikaale (Wang jt., 1997; Degimek jt., 1999), samuti imikute (Loomis jt., 1999; Ostro |jt.,
1999) ja laste (Ritz jt., 2000) kdrgenenud suremust. Suurema Ghusaastega on kaasnenud ka
kopsude arengu parssumine (Gauderman jt., 2004). Eriti vastuvotlikud on sellele astmaatilised
lapsed (Vedal jt., 1998; Yu jt., 2000). Peale astmahoogude v6ib Shusaaste pbhjustada lastel
bronhiiti (Peters jt., 1999), sh ka vaiksematel kontsentratsioonidel kui piirnormid ette ndevad
(Norris jt., 1999). Kui dhusaastuse mdju vaheneb, vbib see soodustada haigestumuse kaha-
nemist. Seda tendentsi on kirjeldanud Heinrich jt. (2000) seoses Saksamaa Demokraatliku
Vabariigi ja selle toostuse lagunemisega. Et laste kehaline aktiivsus on suur, voivad nad mangu
kadigus hoopis tahkete osakeste hulka 6hus suurendada, nagu néitas Roorda-Knape jt. (1998)
uurimus, mille puhul saadi kooliruumides kérgemaid PM 1 sisaldusi kui kooli kdrval asuval

ristmikul.

Uldiselt korreleerub siseBhu saasteainete sisaldus hasti valisthu vastavate néitajatega (Jannsen
jt., 1999). Lisaks mojutavad sisetingimustes 6husaastet kittereziim, toidu valmistamine jms.
Smith jt. (2004) on leidnud epidemioloogilistes uuringutes seose hingamisteede haiguste ja
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse vahel, eelkdige just alla 5-aastastel lastel. Kivisbega
kOetavates majapidamistes voivad saasteainete kontsentratsioonid sisedhus olla vaga kdrged:
SO, sisaldus néiteks 232 + 74 ug/nt (Ando jt., 1996), andmed turbaga koetavate ruumide
kohta puuduvad. Pikagjalise vaaveldioksiidi ekspositsooni mdju tervisele on vahe uuritud.
Uheks vahestest on Wongi jt. (2002) uurimus Hong Kongis, kus SO, pdhjustas suremuse tGusu
hingamisteede haigustesse; seda vaid keskmisel kontsentratsioonil 16,7 (max 90) pg/nt. Ent ka
gaasipliidi kasutamine suurendab tahkete osakeste kontsentratsiooni sissehingatavas 6hus
(Leaderer jt., 1994).

Kodige enam mojutab siseruumide dhu kvaliteeti ikkagi suitsetamine (WHO, 2002). PM3 s
kontsentratsiooni olulist suurenemist on leidnud Neas jt. (1994), Monn jt., kes said ruumides
kus suitsetatakse 1,8 korda kdrgema PM 1o kontsentratsiooni kui valisdhus (1997). Suitsetamise
tugevat m&ju on réhutanud ka Ameerika Stidameassotsiatsioon (Brook jt., 2004).

Lisaks haigustele ja kehalisele aktiivsusele on uuritud veel mitmeid faktoreid, mis voiksid
suurendada Ghusaaste méju inimese tervisde. Ohusaaste mdju on seostatud méne geeniga
(naiteks Kleerberg jt., 2000; Otsuka jt., 2000). Leikaufi jt. (2001) uuringud hiirtega néitasid
siiski, et mdju avaldub pigem geenikomplekside, mitte Uksiku geeni kaudu.

Rahvatervise seisukohalt on oluline, et dhusaaste mdju avaldub lisaks suremuse ja haigestu
muse tousule ka haiglapéevade arvu suur enemise nédol, pdhjustades tervishoiukulutuste kasvul.
Haiglapaevade arvu suurenemise ja kdrgete 6husaaste tasemete vahel on leitud tugevaid korre-
latsioone (Delfino jt., 1997), eriti eelnevalt kardiovaskulaarseid haigus pddenud inimestel
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(Zanobetti jt., 2000). Polonieck jt. (1997) leidsid seoseid eelmiste paevade korgenenud
Ohusaaste ja kardiovaskulaarse hospitaliseerituse vahel. Selle voimalikkusele viitasid eelnevalt
(Schwartz 1993; Ostro jt. 1996; Kelsal jt. 1997). Pajudel juhtudel on 6husaaste mgjud
inimesele kergemad, ent mdjutatud on rohkem inimes (joonis 2).

Suremus
Hospitali-
seerimised
Esmaabi visiidid
Arsti visiidid
V&henenud fudsiline joudlus

Slmptomid, mis seotud
kopsufunktsioonidega

Subkliinilised (kerged) tagaj&rjed

Tagajéarje
tésidus

Kahjustatud inimeste hulk

Joonis 2. Tagajarjejakahjustatud populat-
siooni vaheline seos.

Kokkuvdtlikes riskihinnangutes saa-
dud arvud on drastilised. Asutuse Abt
Associates (2000) uuringu jargi poh
justab Ameerika Uhendriikide elektri-
jaamadest vallandunud 6husaaste 30
100 surmagjuhtu, 20 100 hospitaliseeri-
mist, Ule 7 000 véga &geda astmahoo ja
18 600 kroonilise bronhiidi, tle 600
000 astmahoo, dle 5 miljoni kaotatud
toGpdeva ning dle 26 miljoni vahene-
nud aktiivsusega paeva. Kunzli (2000)
sonul on aga Austrias, Prantsusmaal ja
Sveitsis Ule 40 000 surmajuhtumi, 47

000 uut bronhiidijuhtu, Gle poole miljoni bronhiidi episoodi lastel ja tle miljoni astmahoo.
Kokkuvéttes pohjustab WHO hinnangul linnade 6husaaste igal aastal 800 000 surma ja 4,6

miljonit kaotatud elusaastat (WHO, 2002).

Turba pdletamisel tekkiva Ohusaaste tekkitavaid tervisekulusid hindasid ExternE projekti
raames lirimaal Connoly & Rooney (1998). Uuringu alusel pdhjustab turbast saadav tihe kwh'
suurune energiakogus tervishoiu kulutuste suurenemist 0,027 Euro vorra millest 0,005 Eurot
moodustavad kulutused 18bi haigestumise ja 0,022 Eurot |8bi kaotatud eluaastate.
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1.6. Riskitaseme hindamine

Kituse poletamisel tekkiv dhusaaste kujutab endast terviseohtu, mis néiteks Tuckeri (2000)
hinnangul on liikluse kdrval peamiseks riskiallikaks. Risk on ohu ja selle esinemise tdendosuse
korrutis. Ohusaastest tekkivat riski on pohjalikult kasitletud gjakirjas Risk Analysis. Energia
tootmisel tekkivaid riske hélmavas Krewitt jt. (1998) uurimusest ilmnes, et erinevatest
kitustest mojutavad tervist kdige enam masuut ja kivisisi, millele jargnevad biokitused sh

turvas.

Ohusaaste ekspositsioon on pikagjaine, kujunedes sissehingamisest erineva kontsentrat-
siooniga 6husaaste olukordades. Wu jt. (2005) on esitanud aegkeskmise ekspositsiooni valemi:

. aco,
Aegkeskmine ekspositsioon  AKE, = ?' = l:lJ—
i é Dtij

j=1

E —indiviidi i kumulatiivne ekspositsioon, C; saasteaine kontsentratsioon mikrokeskkonnas j, ?t;; indiviidi poolt
veedetud aeg mikrokeskkonnas, J mikrokeskkondade arv, T; on ekspositsiooni aeg.

Edtoodud materjalile ja Drew (2000) ettekandele toetudes slistematiseerib autor riski
kujunemist ja majandamist vastavalt joonisel 3 néidatule.

Suhtlus kogukonnaga
Teaduspohine ldhenemine

Riski kirjeldamine

Sotsiaalne — |
keskkond

Soodustavad tegurid

[Imnevad tervisemdjud

Ohtude

kindlaks-
tegemine Ekspositsiooni

hindamine

Bioloog.
ohu-
tegurid

Joonis 3. Riski juhtimise skeem.

Anallis nditab, et riski juhtimise kdige esimeseks sammuks on suhtlus voimaliku
eksponeeritud grupiga, millele jargneb riski teaduspbhine anallils. Sellel alusel leitakse
vahendid riski maandamiseks, mille kasutuselevotul see vaheneb ja muutub elanikkonnae

vastuvoetavaks.



1.7. Ohusaaste alane seadusandlus

Ohusaaste alane poliitika on Euroopas ja maailmas korgelt véértustatud. Tahtsamad rahva-
tervise valdkonna dokumendid on Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni , Tervis koigile 21.
sgjandiks’ ja WHO Euroopa piirkonna raampoliitika , Tervis 21“. Selle eesmérgiks on viia
ohukvaliteet vastavusse WHO soovitustele (tabel 2). Nendes toodud seisukohad on aluseks ka
Eesti vastavatele dokumentidele: , Eesti Agenda 21" ja ,Eesti Keskkonnastrateegia aastani
2010".

L Ghemagjaliste eesmérkide taitmiseks on vastu voetud , Kuues Keskkonnategevuskava’ ning
» Euroopa Keskkonnaja Tervise Strateegia’, kus erilise tdhelepanu all on 6husaastusest pdhjus-
tatud tervisekaebused lastel, vanuritel ja teistel ndrgema tervisega riskirihmadel.

Ohusaaste valdkonnas on Euroopa Liidus (EL) viimase 30 aasta jooksul vastu v&etud tle 300
seadudiku dokumendi, millele lisanduvad eri institutsioonide soovitudikud materjalid.
Ohukvaliteeti kasittevad EL  direktiivid jagunevad &hukvaliteedi raamdirektiiviks,
olemasolevateks Ohukvaliteedi standarditeks ning maarusteks, mis seavad nduded kitustele,
kituse poletamisele, transpordivahenditele, saasteainete, k.a. lenduvate orgaaniliste thendite,

emissioonile jms.

Euroopa Liidu liikmeks saades muutusid EL-i méérused Eestis kohustuslikuks ning Vabariigi
seadused tuli kohandada EL direktiivides ndutuga. Kuigi Ukski neist dhusaaste alastest direk-
tilvidest @ ole otseselt seostatud rahvatervisega, aitavad need dhukvaliteedi paranemise kaudu
kaasa haigestumise vahenemisele.

Tapsemad soovituslikud materjalid 6husaaste njust tervisele on koostanud WHO, néiteks
, Ohukvaliteedi jatervise alane strateegia’. Peale Maailma Tervishoiu Organisatsiooni on prob-
leemi lahendamisega seotud teis institutsioone: AIRNET, APHEIS, Euroopa Keskkonna-
agentuur, Euroopa Komigjon ja selle ,,Puhta 6hu programm Euroopas® (CAFE), Tervisemdjude

Uurimise Instituut, Rahvusvaheline K eskkonnaepidemiol oogia Uhing, Maail mapank jt.

2004.a. vastu voetud Valisohu kaitse seadus on pohiliseks dhusaastet regul eerivaks digusaktiks
Eestis. Ohukaitse ala on vastu vdetud kaks Eesti Vabariigi Valitsuse maérust, milles
ké&sitletakse osoonikihti lagundavaid aineid, SO,, NOy, lenduvate orgaaniliste Uhendite ja
ammoniaagi  piirméérasid ning nende saavutamise téhtaegasid. Neile lisandub hulgaliselt
keskkonnaministri n@éruseid Ohusaaste piirméarade ja nende mddtmise kohta. Tookaitsega
seonduvaid Ohusaaste probleeme k&sitletakse Eesti Vabariigi Valitsuse maérustes, neist

spetsiifilisemaid sotsiaalministri ning majandus- ja kommunikatsiooniministri maarustes.
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Kltteturba kaevandamise ja kasutamisega seotud kusimused alluvad jargmistele
maar ustele:
Vabariigi Valitsuse 22. 07. 1992.a. méarus nr. 214. Vabariigi todlepingu seaduse
rakendamise otsuse téitmise kohta. RT 1992, 34, 454.

0 Antud madrusega satestatakse raskeimad t66d turbat6ostuses, mida ei tohi teha naised ja alaea-
lised. Nendeks on néiteks rasked fluusilised t06d kui kraavikaevamine, t06d turbatootmis-
masinatega jms.

Vabariigi Valitsuse 18. juuni 2004.a. madrus nr. 223. Maavarade kaevandamisele
esitatavad t66tervishoiu ja tooohutuse nbuded. RTI, 28.06.2004, 51, 358.

0 SHlega on madratud kéik pdhilised ohutusnduded, mis turba tootmisel taita tuleb.
Maandus- ja kommunikatsiooniministri 10. augusti 2004. a méarus nr 172. Kaevandamise
jakaeveddne tei sese kasutamise ohutusnéuded. RTL, 24.08.2004, 112, 1761.

0 Sdlega on madratud kord kaevandusalade majandamiseks ning nende korrashoiuks. Samas
madruses on ka toodud nbuded tuleohutuse tagamiseks ning meteoroloogilistele tingimustele,
millal turbatootmine (nditeks tugeva tuule korral) tuleb |6petada.

Maandus- ja kommunikatsiooniministri 20. detsembri 2002.a. mé&drus nr. 60. Nouded
masinale ja ohutusseadisele ning nuetele vastavuse hindamise ja tdendamise kord. RTL,
31.12.2002, 150, 2187

0 See maarab nduded turbatootmismasinate korrasoluks.

Vabariigi Valitsuse 18. septembri 2001.a. mé&arus nr. 293. Tookeskkonna keemiliste ohu-
tegurite piirnormid. RTI, 26.09.2001, 77, 460.

0 Seemaarab totkeskkonna keemilise saastuse piirnormid turbatootmises.

Vabariigi Valitsuse 25.jaanuari 2002.a. méaarus nr.54. Tookeskkonna fulskaliste
ohutegurite piirnormid ja ohutegurite parameetrite mdotmise kord. RT | 2002, 15, 83.

0 See maarab totkeskkonna maksimaal sed mira, vibratsiooni ja magnetvélja tasemed.

Vabariigi Valitsuse 11. jaanuari 2000.a maarus nr. 12. Isikukaitsevahendite valimise ja
kasutamise kord. RTI, 21.01.2000, 4, 29.

0 Sdlega antakse soovitused ja kohustused isikukaitsevahendite kasutami seks.

Sotsiaalministri 7. juuni 2000.a. méarus nr. 42. Kutsehaiguste loetelu. RTL, 16.06.2000, 64,
1018.
0 Antud maaruse alla kéivatena voib turbatdostuses voimalike kutsehaiguste pohjustajana lugeda
orgaanilist tolmu ja fllsikalisi ohutegureid, ennekdike mira.
Vabariigi Valitsuse 2. veebruari 2001.a. méaarus nr. 48. Liikluseeskiri. RT | 2001, 15, 66.
0 Sellealusd peavad (turba veo) autod olema kaetud, ei tohi tekitada tolmu ega mira.

Keskkonn