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APRILL! Tartu Ulikooli narvikliinikus téé6tamine
suurendab kaksikute sindimise riski
“Kusagil struktuurides on kallutatud joud* (1)

Mark Braschinsky'?, Tarmo Areda? Ulla Linnamdégi'? - 1TU narvikliinik, 2TU Kliinikumi

ndrvikliinik

kaksikud, siindimus, TU nérvikliinik, tookeskkond

Toimetuselt. Jargnevat artiklit peaksid eftevaatusega lugema t&sised inimesed, kes nalja ei méista,
samuti need, kellele huumor, nali véi pila vastungidustatud on. Kérvaltoimete - juuste turritamine, ndo
punetus, sérmede tahtele allumatu flekisioon - kujunemisel tuleb ajakiri nurka visata véi kaiki tuleohutuse
reegleid jargides dra pdletada. Kui sellest abi ei ole, péérduge psiihholoogi véi advokaadi poole.

Kéaesoleva retrospektiivse 166 eesmérgiks oli selgitada kaksikute siindimise riski TU Kliinikumi arstidel.
Autorid kogusid informatsiooni TU Kliinikumi erinevates kliinikutes té5tavatel arstidel siindinud kaksikute
arvu kohta. Narvikliinikus té8tavatest arstidest on teadaolevalt viiel kaksikud ning seda on statistiliselt
oluliselt rohkem kui teistes osakondades té6tavatel arstidel. Kéesoleva uurimisté6 tulemusena véib kindlalt
viita, et tsétamine arstina TU nérvikliinikus on seotud kaksikute siindimise suurema riskiga. Arutelus on
analiisitud nimetatud riski véimalikke sotsiaalseid ja geogradfilisi pdhjuseid.

Viimastel aastatel Eestis registreeritud negatiivne
iive on Uldtuntud probleemiks. Laste suurema
arvuga pered on vétnud eesmdrgiks meie Ghis-
konna arengu jétkusuutlikkuse tagamise. Nii sindis
nditeks 2003. aastal Eestis 152 kaksikut (2). Arves-
tades riigi rahvaarvu sel aastal, vaib véita, et Eestis
elades on kaksikute siindimise risk 0,0001 (3).
Suurim vait looduslikus valikus on jérglaste saa-
mine. Kuidas siduda aga indiviidi vajadus vaimse
ja professionaalse arengu jdrele ja oma geenide
edasiandmine? Lihtsam véimalus, véhemalt naissoo
esindajale, on sinnitada mitu last korraga. Nii véhe-
neb oluliselt rasedusele, siinnitusele, imetamisele
ja vdikelapse hooldusele kuluv aeg sinnielueast.
Eelnevat arvestades pakub nérvikliiniku personal
aruteluks ja juurutamiseks vélja uue optimaalse
aegtulusa (time-effective) vdimaluse/meetodi,
kuidas suurendadaiiivet ja silitada oma geneetilist
informatsiooni eudaimoonia (4) arvelt aega mitte
dra véttes, seega sddsta aega professionaalseks
arenguks. Nii oleks tagatud nii vaimne kui ka
bioloogiline jatkusuutlikkus. See vaimalus/meetod

selgus juhuleiuna uuringus, kus phieesmérgiks oli
kaksikuriski maaramine TU Kliinikumis.

Mis on need tegurid, mis méadaravad kaksikute
sindimise? Selles valdkonnas on tehtud mitmeid
sotsiaalmeditsiinilisi uurimistéid. On vaadeldud
nii geneetilisi, meditsiinilisi (viljatuse ravi) kui ka
keskkondlikke méjureid (5). Kui geneetiliste tegurite
majutamine kuulub tédnapd&eval pigem laboratoor-
sete uuringute valdkonda ning pole igapdevaselt
meie poolt méjustatay, siis osa keskkondlikke
tegureid allub meie tahtele ja saab seega olla
modifitseeritud soovitava eesmdrgi - kaksikute
sinni - saavutamiseks. K&esoleva vurimistéd
autorite vaatevélja on sattunud tdhelepanek, et on
olemas teatud keskkondlikud ja seega meie endi
poolt potentsiaalselt méjutatavad asjaclud, mis on
kindlalt seotud kaksikute siindimisega.

Eesmark

K&esoleva retrospektiivse t66 eesmargiks oli hin-
nata tédkeskkonna méju kaksikute siindimisele.
Uuringuriihma moodustas TU Kliinikumi arstkond.
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Tabel 1. Kaksikute arv ja kalkuleeritud sindimise risk kliinikuti

Kliinik Kaksikute arv Kaksikute siindimise risk
Hemtoloogia-onkoloogia kliinik 0 -
Kirurgiakliinik 0 -

Kopsukliinik 1 0,06

Narvikliinik 5 0,36
Psiihhiaatriakliinik 0 -

Sisekliinik 1 0,06

0

Taastusravikliinik

Alaeesmdargiks oli selgitada kliinilise eriala m&ju
kaksikute sindimisele.

Materjalid ja meetodid

Autorid kogusid informatsiooni TU Kliinikute juha-
tajatelt ja osakonnajuhatajatelt. Kusitlus toimus
hekordselt saadetud elektronkirjana kliinikumi sise-
vérgus, millele adekvaatne ja sisuline vastamine oli
vabatahtlik ning eeldas eluterve teadusliku huvi ja
koostddvalmiduse olemasolu. Kisiti kliinikutes t66-
tavatel arstidel sindinud kaksikute arvu. Uuringus
osalemise tagasiulatuvaks ajaliseks kriteeriumiks oli
médratud ,nii palju, kui meeles on”.

Kuna TU narvikliiniku kaksikuid omavate arsfide
rihm osutus piisavalt suureks statistiliste tdendosuste
arvutamisel, siis jérgnevalt analiisiti nimetatud ars-
tide gruppi. Selleks koguti andmeid arsti staazi kohta
kliinikus enne kaksikute saamist (ekspositsiooniaeg),
informatsiooni teaduskraadi omamise,/mitteomamise
kohta ja teisi olulisi andmeid (kirurgiline passiivsus,
ravitud patsientide hulk nadalas, ambulatoorsete
konsultatsioonide arv p&evas, mitut haiget tunnis on
viimase aasta jooksul ambulatoorselt konsulteerinud).
Vastavate parameetrite arvutamiseks on kasutatud
neid statistilise analiiisi meetodeid, mis mitteametli-
kuna kattesaadavad olid. Kiki andmeid on kasutatud
anoniimselt, eetika ja moraali reegleid rikkumata.

Tulemused

Kisitlusele vastas 46,6% kliinikutest. Kindlasti ei
saa sellest numbrist vélja lugeda kliinikute nega-
tiivset teadussoostumust. Tulemustest selgub, et TU
narvikliinikus tdtavatel arstidest on viiel kaksikud.
Vérreldes teiste kliinikutega on see markimisvédrselt
suurem osakaal. Kaksikute sindimus TU Kliinikumi
eri kliinikute arstidel on toodud tabelis 1.
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Seega, kalkulatsioonide tulemusena vaib véita,
et narvikliinikus t66tades on kaksikute siindimise
risk 0,36, mis on kuus korda suurem kui kopsu- véi
sisekliinikus ning koguni 3600 korda suurem kui
ildrahvastikus. Tulenevalt kogutud andmetest on
muudes uuringus osalenud kliinikutes té&tamisel
kaksikute sindimise risk nulliléhedane.

Kaksikuriski analtisil narvikliinikus selgus, et
kaigil kaksikute emadel néarvikliinikus on juba tea-
duskraad olemas véi on doktoridissertatsioon kohe
kaitsmisel. Siit kerkis kiisimus, mitu aastat p&rast kak-
sikute siindi nimetatud arstid teaduskraadi kaitsesid:
selleks oli keskmiselt 12,3 aastat. Narvikliinikus olid
nimetatud arstid kaksikute sindimise ajaks téétanud
keskmiselt 4,6 a, kui kaasa arvata téStamine tuden-
gipdlves ja osalemine neuroloogiaringi t66s voi
muus nérvikliinikuga seotud teadustegevuses.

Neljal juhul viiest oli kaksikute vanem kirurgiliselt
passiivne. Teiste kliinilist t65d iseloomustavate para-
meetrite m&ju kaksikuriskile oli statistiliselt tahtsusetu.
Téiesti ebaoluline oli konsulteeritud patsientide sugu
ja vanus.

Diskussioon

Kaik vélja pakutavad hipoteesid, millega vaiks
selgitada suuremat kaksikuteriski narvikliinikus,
jaévad praegu spekulatiivseks, kuna tegemist oli
kirjeldava uuringuga ja kaiki méjutavaid tegureid
retrospektiivse uuringule toetudes ei ole véimalik
selgitada.

Ekspositsiooniaeg. Kaesoleva uurimistéd
tulemusena voib kindlalt vdita, et t6Stamine ars-
tina TU Narvikliinikus on seotud suurema riskiga
kaksikute sindimise suhtes. Tegemist on statistiliselt
olulise seosega. Esineb selge tendents kaksikute-



riski suurenemisele ndrvikliinikus viimase 40 aasta
jooksul. Kui esimese kahe juhu intervall oli 23 aas-
tat, siis jargmised juhud ilmnevad Gha véiksema
intervalliga: jérgmised kaksikud sindisid 8 aasta
moddudes, siis veel kord 8 aasta pdrast. Viimase
kahe juhu vahe on juba ainult 3 aastat. Tegur,
et kaksikute stindimus suureneb kogu maailmas
viljatuse ravi ja ovulatsiooni esilekutsuvate prepa-
raatide kasutamise téttu (6, 7), ei saa olla pdhjuseks
narvikliiniku populatsioonis, kuna nimetatud tegurid
on uuringualustel vélistatud. Kaksikute sindimuse
suurenemist on kirjeldatud ka ema vanuse kas-
vades. Ka see ei ole kaksikuriski suurenemise
pdhjus narvikliinikus, kuna vanemate iga kaksikute
sinnil oli keskmiselt 30 aastat, tavaliselt siinnitati
pdrast stuudiumi 16ppu. On ka teada, et ainult
themunakaksikute siindimus suureneb vanusegaq,
kahemunakaksikute puhul on see stabiilselt l&bi
aastate pisinud konstantsena (6-8).

Kliinilise 66 néitajad. Kirurgiline passiivsus
osutus oluliseks kaksikuriski suurendavaks teguriks.
Multifaktoranalitsi alusel teised olulised kliinilise
166 kvaliteeti néitavad parameetrid statistilist tdhen-
dust ei omanud.

Geogradfiline asend. Uheks vaimalikuks
mdjuriks on hoone geogradfiline asend ja seda
véib vaadelda kui keskkonnategurit. Seoses
narvikliiniku kolimisega uude hoonesse véib selle
riskiteguri toime hakata l&hiaastail kahanema. Kuid
véimalik on ka, et majast kaasa saadud potentsiaal
vaib pisida veel aastaid. Eriti huvitav oleks jalgida
prospektiivses uvuringus, kuidas toimib riskitegur
populatsioonile, kes asustab jérgmisena praeguse
nérvikliiniku. Kui riskitegur jargmistele asukatele
kohe maju ei avalda, siis tuleb arvesse, et kaksiku-
riskiks on vajalik narvihaigusi mittetundvatel isikutel
esialgu pikem ekspositsiooniaeg. Arvestades prae-
gusaegse trendiga vahetada t6&kohti sagedamini,
on v&imalik, et nérvikliiniku geogradfiline asend
(Tartus L. Puusepa 2) ki riskitegur kaotab lghitulevikus
oma aktuaalsuse.

Kliiniline eriala ja teaduskraad. Teiseks
hipoteesiks on kliiniline eriala, s.t tegelemine narvi-
haigustega. Samas, kui arvestada, et enamusel

kaksikuid omavatest isikutest nérvikliinikus on ka tea-
duskraad (75%-l), muutub Gha tépsemaks kaksikuid
saanud sotsiaalse grupi kirjeldus. Huvitavaks faktiks
on seegi, et kahemunakaksikud (80%) esineb selgelt
rohkem kui Ghemunakaksikuid. Teaduskraad on nérvi
kliiniku naistel 100% téendosusega kaksikuriskiks,
meestel on see kaksikute sinni eest kaitsev tegur.

Téokeskkond. Kaasneva trendina selgus
vuringust, et ka kopsu- véi sisekliinikus arstina
té&tamine suurendab kaksikute saamise riski 600
korda vérreldes ildrahvastikuga. Siin on kindlasti
métlemisainet tédtervishoiuarstidele ja t66kesk-
konnaspetsialistidele kaksikutevaeste kliinikute
téckeskkonna parandamise suhtes.

Meie 166 tulemuste alusel véib pidada digeks
hipoteesi, mille alusel kaksikute siindimus on kas
v&i osaliselt kontrollitav meie endi poolt, seda ees-
kéitt keskkonnategurite osas. Ehkki ka sugu on ténu
meditsiini arengule muutumas jarjest enam indiviidi
poolt méjutatavaks teguriks, autorite arvates selle
muutmine kaksikute saamise riski ei suurenda.

Teised tegurid. Narvikliinikus sindinud kak-
sikute populatsioon on nii fiusiliselt kui ka vaimselt
terve, nad on aktiivsed spordis ja edukad &pingu-
tes ning isiklikus elus. On lootust, et nii ka jatkub.
Austraalia psithholoogide uurimus néitab, et paljud
kaksikud on edukad ja konkurentsivaimelised, kuna
on harjunud ksteist toetama ja arvestama (mees-
konnatédvalmidus) (9).

Tuleb kindlasti arvesse vétta, et teadaolevalt on
kaikide uuringugrupis olevate kaksikute puhul vihe-
malt Gks vanematest [dpetanud TU arstiteaduskonna
niivérd edukalt, et on hiliem ilikooli kliinikumi poolt
palkamist vaért t66jduks tunnistatud. Kas ka kaksi-
kute sindimust méjutavad meditsiinilised tegurid on
stuudiumi véltel sedavérd hésti omandatud, et on
suudetud neid omalt poolt m&jutada, teavad vaid
asjaosalised ise.

Téiendava asjaoluna tasub mainimist ka Vaba-
riigi Valitsuse poolt viimastel aastatel viljeletud laste
sindi toetav perepoliitika, eelkdige vanemahivitis.
Selle oluliselt suurem ma&ju nérvikliinikus vaiks olla
seletatav sealsete arstide oluliselt suurenenud riigi-
truudusega. Vastne koalitsioonileping seevastu sétes-
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tab, et valitsuskoalitsioon ergutab kolmandate ja
neljandate laste muretsemist perre (10). Seega
on perepoliitilise teguri olulisust mitmikute sinnile
|&hiaastatel véimalik hinnata kolmikute ja nelikute
sindimuse m&dra muutumise kaudu.

Véimalik viga

Vaimalik viga vuringu Glesehituses voib peituda
ajamé&dratluses ,nii palju, kui meeles on”, kuid
pole p&hjust arvata, et kaksikute vanemad niivérd
palju véhem t&6kohal viibiksid, et alliksuste juhid
nende ja nende kaksikute olemasolust teadlikud
ei ole.

Kokkuvéte

Saadud andmeid v&ib arvesse vétta kaigil neil, kelle
eesmdrgiks on suurendadaiivet Eestis. Saadud and-
metele toetudes on autorid leidnud meetodi, kuidas
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kaiki eelnimetatud tegureid arvestades saaks vélja
selgitada suurima kaksikupotentsiaaliga arsti. Kuna
meetodi kohta on esitatud patenditaotlus, ei saa
seda siinkohal avaldada.

libepoliitiliselt seisukohalt tuleb aga mérkida
asjaolu, et piirdumine vaid ihe kaksikutepaariga
pere kohta ei taga rahvastiku taastootmiseks vaja-
minevat 2,1 last perekonna kohta.

Antud 165 on meile teadaolevalt esimene, mis
vaatleb kaksikute siindimuse véliseid seoseid ning
peab olema aluseks edasisteks analoogseteks uurin-
guteks teistes nii mikro- kui ka makrosisteemides.
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