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Mitmesuguste registrite andmete abil saab uurida haiguse ja selle méjurite vahelisi seoseid. Meditsiinilised
siinniregistrid véimaldavad teha epidemioloogilisi uuringuid raseduse, sinnitusabi ja vastsiindinute tervise-
seisundi kohta, samuti teha vérdlusuuringuid ja pikaajalisi pélvkondade uuringuid. Selliseid vurimistoid
on Péhjamaades edukalt tehtud juba aastakiimneid. Kéesolevas artiklis on antud Glevaade P6hjamaade
meditsiinilistest sinniregistritest ja nende andmete kasutamisest erilaadi epidemioloogilistes uuringutes.
Péhjamaade kogemus ndiitab, et administratiivsel eesmargil kogutud andmeid saab, véib ja tuleb teadus-
166ks kasutada. Eelduseks on kvaliteetsete andmete olemasolu.

Péhjamaade meditsiinilised sinniregistrid
ja epidemioloogilised vuringud
Epidemioloogilised uuringud keskenduvad haiguste
esinemise ning nende riski- ja kaitsetegurite uuri-
misele. Paljudel juhtudel avaldub haiguse ja selle
majuri vaheline seos alles aastate véi aastakimnete
pdrast. Mitmesuguste registrite andmeid kasutades
saab neid seoseid vurida lihikese ajaga, ilma vajo-
duseta jélgida vuritavaid aastakimneid.

Meditsiiniliste sinniregistrite abil uuritakse
raseduse, sinnitusabi ja sindimusega seonduvat.
Selliseid uurimistdid on eriti P6hjamaades juba
pikka aega edukalt tehtud. Kéesoleva artikli
eesmdrk on anda ilevaade P6hjomaade medit-
siinilistest siinniregistritest ja nende andmete
kasutamisest epidemioloogilistes uuringutes.
Artikkel arendab edasi varem Eesti Arstis kasit-
letud teemat (1).

Sinniregistrite ajalugu ja olemus

Vastsindinute terviseseisundi andmeid hakati
Péhjamaades registritesse kandma 1960. aas-
tatel, kui talidomiidist péhjustatud vadrarengud
osutasid vajadusele seirata vastsindinuid ja luua
vadrarengute registreid (2). Norra oli esimene
riik, kes otsustas laiendada védrarengute registrit
ja registreerida k&iki vastsindinuid. 1967. a loodi

seal rahvastikupshine register - meditsiiniline sinni-
register (edaspidi siinniregister). M&ne aja pérast
iérgisid Norra eeskuju Taani (1968), Island (1972),
Rootsi (1973) ja Soome (1987) (3).

Stnniregistri andmete kvaliteet ja kogumise
viis véivad riigiti erineda ning see méjutab
andmete kasutamist teadusuuringutes. Samas
on Pdhjamaade sinniregistrid Ghesuguse iles-
ehitusega ja véimaldavad vajaduse korral teha
vérdlusuuringuid. Registrid sisaldavad infot ema
taustaandmete, raseduse, siinnituse ja vastsiindinu
kohta. Ménes riigis, nditeks Norras ja Islandil,
kogutakse registrisse andmeid ka isa kohta (4, 5).
Andmete kogumise viis mdjutab kogutavate
tunnuste arvu (kui palju andmeid on maistlik
ihe isiku kohta registreerida) ja andmekvaliteeti
(mida keerukam kogumisviis, seda rohkem vea-
véimalusi). P6hjomaades rakendatakse andmete
registrisse kandmiseks kolme moodust (6). Nor-
ras ja Rootsis saadetakse siinniregistrisse ema
haigusloo koopia ning seal sisestatakse andmed
arvutisse. Islandil ja Soomes kasutatakse spetsiaal-
set registreerimisvormi, mis taidetakse haiglas ja
saadetakse seejdrel posti teel véi digitaalselt
registrisse. Taani siinniregister saab oma and-
med haiglast lahkunute registrist, kuhu kogutakse
digitaalselt infot kaikide hospitaliseerimiste kohta.
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Joonis. Pohjamaade meditsiiniliste sinniregistrite andmete linkimise véimalused epidemioloogilisteks vuringuteks (6).

(Joonis avaldatud autori loal.)

Olenemata sinniregistrite algsest eesmargist -
riiklik statistika ja j@relevalve -, on nende loomisest
saadik kasutatud registriandmeid epidemioloogilis-
tes uuringutes. Bakketeig (3) nimetas kolm peamist
teadustéd valdkonda, kus sinniregistrid osutuvad
hindamatuks andmeallikaks: 1) perinataalperioodi
efekt lapse edasisele arengule; 2) sotsiaal-majan-
duslike tegurite efekt rasedusele ja sinnitusele;
3) jérgnevate pélvkondade uuringud. Kui varase-
mad epidemioloogilised uuringud késitlesid peami-
selt kaht esimest valdkonda, siis ténu sinniregistrite
pikaajalisele olemasolule on praeguseks tekkinud
haruldane véimalus teha pélvkondade vuringuid.
Uldiselt vib registeruuringud jagada kahte rishmar:
Uhed pshinevad ainult sinniregistriandmetel, teised
kasutavad lisaks muudest registritest véi andme-
allikatest saadud infot (6). Kaigis P6hjamaade
registrites rakendatakse isikukoodisiisteemi, mis
véimaldab andmeid linkida. Isikukoodi olemasolu
lubab htlasi kontrollida andmekvaliteeti ja saada
rohkem infot, nditeks tervishoiuteenuste kasutamise

kohta (7).
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Ainult siinniregistri andmetel péhinevad
uvuringud
Stnniregistrite andmetele tuginedes on p&hjalikult
uuritud siinnitaja vanuse m&ju raseduse kulule. Eraldi
téhelepanu on osutatud noorte emade raseduse,
sinnituse ja lapse tervisega seotud komplikatsioo-
nide uurimisele (8—10). Samasuguseid uvuringuid
on tehtud keskmisest vanemate emade kohta (8).
Isade andmete p&hjal on kontrollitud seoseid isa
vanuse ja lapse terviseseisundi vahel (11).
Vastsindinute puhul hdlmavad sinniregistrite
andmed vaid varast neonataalperioodi (alates
siinnist kuni 7 pdeva taissaamiseni). Enim on
uuritud sinnikaalu seoseid mitmesuguste teguri-
tega, nditeks ema tunnuste, s.o vanuse, pdetud
haiguste, sotsiaal-majandusliku staatuse ja suitseta-
misega (12), veel geogradfiliste piirkondade (13)
ja etniliste gruppidega (14). Et keskmisest erineva
sinnikaaluga lastel on suurem risk haigestuda ja
surra, podratakse suurt tdhelepanu madala (15)
v&i keskmisest suurema (16) sinnikaaluga lastele.
Samuti on tegeldud vastsiindinutega, kelle siinnikaal



on raseduskestusele vastavast keskmisest kaalust
véiksem véi suurem (17).

Sinniregistrite andmed on osutunud heaks
allikaks siinnieelsete tervishoiuteenuste kasuta-
tavuse uurimisel. Nditeks on kdsitletud rasedate
tervisekontrollis k&imise sageduse m&ju sinnituse
kulule ja sinnitusjargsele perioodile (18). Mitmes
t66s on vaadeldud siinnitusabi meetodeid, naiteks
amniotsenteesiga kaasnevaid véimalikke tisistusi
ja ohtusid (19), erisuguseid siinnitusabi viise (20),
keisrildigete osakaalu (21), ultraheli toimet (22) ja
epiduraalanalgeesia kasutamist (23). Samuti on
vérreldud kodus ja haiglas sindinud lapsi (24).

Mitme registri andmetel péhinevad uuringud
Huvipakkuvate kiisimuste késitlemisel jaévad sinni-
registrite andmed tihtipeale piiratuks, mistattu kogu-
takse vaiga sageli lisaandmeid vai lingitakse olemas-
olevad andmed teiste registrite omadega (vt n).
Uurimistéd andmestiku linkimisel rahvaloenduse
andmetega on vaadeldud mitmesuguste riskitegurite
mdju rasedusele, naiteks spina bifida seost lapse-
vanema ametiga (25) ning konkreetse ametiga -
juuksurid (26) ja laboritéétajad (27) - kaasnevaid
suurenenud riske. On uvuritud piloodi ja sfjuardessina
td6tamise toimet jarglaste tervisele (28). Huvi on pak-
kunud vahetustega t66tamise maju raseduse kulule
ja vastsindinu seisundile (29). Péhjalikuma teabe
hankimiseks kasutatakse tihti lisaks postikisitlusi. Lisa-
teavet védrarengute kohta saab kaasasiindinud véar
arendite registrist, mis on olemas kaigis P6hjamaades.
P&hjamaade sinniregistrites on vdhe andmeid,
kuidas erinevad fiiusikalis-keemilised tegurid m&juvad
last ootava ema fervisele. Mitmed registeruuringud
on kasutanud andmeid rasedate suitsetamise kohta
ja uurinud sellest tulenevaid riske (30, 31). Lisaks suit
setamisele on uurijad pitidnud vélja selgitada mitme-
suguste ravimite - néiteks astma- (32), epilepsia- (33),
depressiooni- (34), migreeni- (35), diabeedi- (36) ja
viljatusravimite (37) - m&ju loote arengule. Rootsis on
uuritud klooritud joogivee véimalikku efekti enneaeg-
sele sinnitusele ja vastsiindinu tervisele (38).
Rahvaloenduse andmeid kasutatakse samuti
iksikasjalikuma info saamiseks sotsiaaldemo -
gradfiliste tunnuste kohta (39). Sel viisil on uuritud

nditeks immigrantidest naiste toimetulekut Rootsis
viimase kahe kimnendi jooksul (40). Soomes uuriti
sotsiaal-majanduslike tegurite pikaajalist toimet
ema ja lapse tervisele (41). Lisateavet vanemate
haridustaseme kohta vdimaldavad hankida haridus-
registrid. Tihtipeale kasutatakse ema véi ema-isa
haridustaset (42, 43) ja perekonnaseisu (44)
nende sotsiaalse staatuse m&dramiseks.

Ema varasema terviseseisundi uurimiseks saab
lisateavet haiglast lahkunute registrist ja véhiregistrist.
Haiglast lahkunute registris on andmed ainult
hospitaliseerimist ndudvate haiguste ja nende
ravi kohta. Seetéttu tuleb andmeid haiglaravi mitte-
vajavate seisundite kohta otsida mujalt, ndaiteks
ambulatoorsetest tervisekaartidest. Véhem téhele-
panu on pélvinud emade sinnitusjérgse tervise-
seisundi uurimine. Seevastu on aga viimasel ajal
pohjalikumalt vuritud kunstliku viljastamise m&ju
naiste tervisele tingituna selle protseduuri aina
sagedamast kasutamisest (45).

P&hjamaades lingitakse tavapéraselt omavahel
surmapdhijuste ja sinniregistri andmeid, et paran-
dada surmadega seotud info téielikkust. Pahjalikult on
késitletud eri tegurite toimet perinataalsuremusele.
On uuritud veel surmariski mitmesuguste haigus-
seisundite, nditeks Downi sindroomi (46) v&i kaasa
stndinud sidamerikke korral (47). Eriti Norras ja Root
sis on suurema huvi all imiku &kksurma siindroom ja
selle riskitegurid (48, 49). On vaadeldud loote asen-
dist s&ltuvat suremust siinnitusel (50) ning kunstliku
viljastamise méju lapse tervisele ja suremusele (51).

Sinniregistrite andmete p&hjal tehakse rahvus-
vahelisi vérdlusi. Nii on kérvutatud Taani ja Rootsi
(52) ning Norra ja Rootsi imikusuremust (53). Et
Rootsis ja Soomes on imikusuremus juba aasta-
kimneid olnud iiks vdiksemaid maailmas, siis on
tehtud uuringuid, et leida sellise edu pahjusi ning
eduvéimalusi teisteski riikides, nditeks Ameerika
Uhendriikides (54).

Registeruuringute eelised

Registeruuringutel on oma eelised. Riiklike sinni-
registrite olemasolu véimaldab teha kogu rahvasti-
kul pdhinevaid uuringuid. Saab kasitleda véga suuri
valimeid, mis hdlmavad miljoneid inimesi ja jélgida
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harva esinevaid sindmusi. Véimalus kaasata vali-
misse kogu huvialune rahvastik tagab, et valim ei
ole kallutatud mingi tunnuse suhtes. Ménikord ei saa
kliinilist uuringut teha eetilistel pdhjustel. Naiteks ei
ole véimalik vurida operatsiooni edasilikkumise
efekti patsiendi seisundile, jattes selleks tahtlikult
osa patsientidest ootama, kiill aga saab nimetatud
probleemi vurida registriandmetel.

Sinniregistrite andmeid saab kasutada pika-
ajalisteks uuringuteks, kui tdiendada neid teiste tervise-
ja sotsiaalregistrite andmetega. Nii on Gksnes registrite
andmetele tuginedes jélgitud Soomes siinnikohorti
kuni laste seitsmeaastaseks saamiseni (55) vai Rootsis
kunstliku viljastamise teel sindinud laste elukaiku ile
10 aasta (56). Kui tavauuringus osalejate pikaajaline
jélgimine nduab aega ja eeldab suurt eelarvet, siis
kimneid kordi odavamas registeruuringus tasutakse
peamiselt linkimise ja teaduri 166 eest. Plusside hulka
kuulub veel andmekogumiseks kuluv aeg - andmed
saab teadustéd soosivate digusaktide ja asjaajamise
ladususe tottu suhtelistelt kiiresti. Soome ndide (7)
kaneleb selget keelt sellest, et kui olemasolevad digus-
aktid takistavad teadustédd, tehakse need igusaktid
Umber. Edendamaks registrite kasutamist teadustéds
on Soomes loodud Registeruuringute Infokeskus.

Registriandmete védrtus kasvab ajaga - kui
andmeid on registreeritud aastakimneid, on véi-
malik teha pélvkondade uuringuid. Norras uuriti
preeklampsia esinemise téendosust seda pddenud
naiste laste titardel (57). On leitud veel, et ema
sinnikaal m&drab suures osas lapse siinnikaaly,
isa sinnikaalul on vaiksem méju (58).

Registeruuringute puudused
Registeruuringute puhul véib puuduseks osutuda
kehv andmekvaliteet. M&érav on andmete kogu-
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mise viis ja hélmatus. Teatiste kasitsi taitmine tingib
rohkem vigu kui digitaalsel teel kogumine. Regist-
reeritud andmed peavad vastama tegelikkusele,
s.o olema valiidsed. Kodeerimine peab olema
aastati ja piirkonniti Ghtlane, et tagada andmete
vérreldavus. Uks puudusi on veel uurimistulemuste
vaéimalik ebatdpsus, sest vaatlusuuringutes leitud
tunnustevaheliste seoste péhjal ei saa kunagi
véita, et esineb pdhjuslik seos. Leitud seos vaib olla
mdjutatud vélistest segavatest tunnustest, mida ei
m&édetud vai mida ei olegi véimalik mé6ta. And-
mete aktiivne kasutamine teadustéddes parandab
oldjuhul andmekvaliteeti (7).

Lopetuseks

Nagu ilevaatest néha, kasutatakse siinniregistri
andmeid véga erineva taustaga epidemioloogilistes
uuringutes. Eespool tutvustatud uuringud hélmavad
ainult murdosa vurimistéddest, mis tuginevad sinni-
registrite andmetele. Ainuiksi Rootsi meditsiinilise
stnniregistri pdhjal on viimase kimnendi jooksul
avaldatud ile 250 teadustéd (59). Eeldus, et
registriandmeid saaks uuringutes rakendada, on
nende hea kvaliteet, mida kontrollitakse kvaliteedi-
uvuringute kaudu. P&hjamaade kogemus nditab,
et administratiivsel eesmargil kogutud andmeid
saab, véib ja tuleb teadustddks kasutada, seejuures
véhenevad uurimistédga kaasnevad kulutused ja
andmekogumisele kuluv aeg. Registriandmed on
alati piiratud, kuid see ei ole takistuseks juhul, kui
andmeid saab linkida teiste registritega. Seda véi-
maldab P&hjamaade tervise- ja sotsiaalregistrites
kasutatav isikukood. Jadb vaid soovida, et Eesti
jduaks Pehjomaadega vérreldavale tasemele,
esmajoones just registeruuringuid véimaldavate
digusaktide loomise poolest.
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Nordic medical birth registers and epidemiological studies

Epidemiological studies have been concerned
with the occurrence of diseases and their risk
and protective factors. Health and social welfare
registers give opportunities for research, register
studies take less time and money to perform. A
medical birth register is a valuable source of
information related to pregnancy, neonatal care
and birth. Nordic countries have served as a
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good example for decades in using register data
in research. This paper gives an overview of the
role of Nordic medical birth registers in various
epidemiological studies. The Nordic experience
demonstrates that data collected for administrative
purposes should, could and must be used for
research purposes. The main prerequisite for this
is high data quality.
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