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Eesmark. Hinnata kehakultuuriteaduskonna lépetanute suhtelist surmariski vérreldes
Eesti kogurahvastikuga 1983-2010.

Metoodika. Kohorti kuulus 2418 meest ja 2370 naist, kes 1dpetasid ajavahemikul 1960-2007
Tallinna Ulikooli terviseteaduste ja spordi instituudi véi 1948-2007 Tartu Ulikooli keha-
kultuuriteaduskonna. Iga isiku jalgimine algas tilikooli [6petamise hetkest v6i 01.01.1983,
kui tilikool 16petati enne 1983. aastat. Isikuid jdlgiti kas surmani, emigreerumiseni voi
31.12.2010, soltuvalt sellest, mis esines kdige varem. Emigreerumise fakt ja kuupdev
tehti kindlaks linkimisel rahvastikuregistriga, surmapohjused ja -kuupédev saadi surma-
pohjuste registrist. Surmariski kohordis mdéddeti standarditud suremusméaédraga (SMR).

Tulemused. Kehakultuuriteaduskonna 16petanud meestel registreeriti 305 ja naistel 132
surmajuhtu. Nii meeste kui ka naiste tildsuremus oli madalam vastavalt kogu mees- voi
naisrahvastiku suremusest (SMR = 0,42; 95% uv 0,37-0,46 meestel ja SMR = 0,55; 95%
uv 0,45-0,64 naistel). Meestel ja naistel ilmnes madalam surmarisk vereringeelundite
haiguste ja vilispdhjuste korral. Lisaks tdheldati meestel madalamat surmariski hinga-
miselundite haiguste ja pahaloomuliste kasvajate puhul ning madalamat valitud alko-
holiséltuvatest pdhjustest tingitud surmariski. Uhegi vaadeldud surmap®dhjuse osas ei
esinenud uuritutel kdrgemat suremust vorreldes kogurahvastikuga.

Jareldused. Kehakultuuriteaduskonna 16petanud mehi ja naisi iseloomustab madalam

suremus vorreldes kogurahvastikuga.

Teadaolevalt aitab regulaarne kehaline
aktiivsus tugevdada tervist ning tdnu sellele
vdheneb nii kehaliselt aktiivsete inimeste
haigestumus kui ka suremus. Kehalise
aktiivsuse taseme suurenedes vidheneb
suremus 19-24% (1). Samas on kehalise
aktiivsuse ja suremuse seose vahel leitud
pooratud J-kujuline (2) ja U-kujuline (3)
seos, mis viitab asjaolule, et suuremahu-
line ja intensiivne kehaline aktiivsus vdib
kaotada oma soodsa moéju tervisele ning
kasulikum on modduka intensiivsusega
kehaline aktiivsus. Endistel tippsportlastel
tehtud uuringud niitavad, et pikaajaline
tugev treening vihendab surmariski. Mada-
lamat tldist ja vereringeelundite haiguste
surmariski vorreldes mittesportlastega on
leitud nii vastupidavusalade kui ka kombi-
neeritud alade sportlastel (4, 5). Seejuures
on vereringeelundite haiguste surmarisk
endistel vastupidavusalade sportlastel 44%
madalam kui kogurahvastikul (5). Mitme

teadusuuringu kohaselt pikeneb kehalise
aktiivsuse ja treenituse suurenedes eluiga
1,3-6,2 aastat (4, 6, 7). Endistel sportlastel
on leitud nii pikemat (4) kui ka lihemat
(8, 9) eluiga vorreldes kogurahvastikuga.
Seega puudub lihene seisukoht, mil maaral
suuremahulised ja intensiivsed kehalised
koormused méjutavad suremust. Uksmeelel
ollakse, et suremuse vihendamise seisu-
kohalt on oluline nii inimeste regulaarne
kehaline aktiivsus kui ka nende kehalise
voimekuse tase (1, 9-11).

Kehalise aktiivsuse seisukohast on
titheks eristuvaks kohordiks kehakultuu-
riteaduskonna (KKT) lépetanud, kelle
Opingutele asumine, 6pingud ja edasine
todelu on seotud kehalise aktiivsusega.
KKTsse d6ppima asudes tuleb libida keha-
lised katsed, mis eeldavad piisavalt head
kehalist voimekust ja kehalist aktiivsust.
Opingute jooksul tuleb iilidpilastel libida
mitmeid kehalist aktiivsust ndudvaid aineid.
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Eri uuringutele tuginedes voib eeldada, et
KKT tliopilased on iilikooli 16petamise jarel
kehaliselt aktiivsemad kui kogurahvastik.
Selle tiheks pohjuseks on omandatud spor-
timisharjumused, kuna nooruses kehaliselt
aktiivsed isikud sédilitavad oma eluviisi (12).
Samuti on KKT lopetanud oma edasises
tooelus kehalise kasvatuse dpetaja, treeneri
vOi tervisespetsialistina seotud kehalise
aktiivsusega. Seda, et kehalise kasvatuse
Opetajad on kehaliselt aktiivsemad kui kogu-
rahvastik voi kaastdotajad, on kinnitanud
nii Eesti (13), Soome (14) kui ka Rootsi (15)
uuringud.

KKT lépetanud erinevad kogurahvasti-
kust kindlasti haridustaseme poolest. Varem
on ndidatud koérgharidusega inimestel
korgemat eeldatavat eluiga kui madalama
haridustasemega inimestel (16). Seni ei
ole Eestis korraldatud uuringuid, kus
vorreldakse korgharidusega kehaliselt
aktiivsete isikute suremust kogurahvas-
tiku suremusega. See teema on oluline
rahvatervishoiu, eriti krooniliste haiguste
ennetamise ja tervisedenduse seisukohalt.
Kéesoleva uuringu eesmérk oli hinnata KKT
lopetanute suhtelist surmariski vorreldes
Eesti kogurahvastikuga.

METOODIKA
Uuringukohorti kuulusid aastatel 1960-2007
Tallinna Ulikooli (varasem Tallinna Peda-
googiline Instituut (1952-1992), Tallinna
Pedagoogikatlikool (1992-2005)) tervi-
seteaduste ja spordi instituudi (varasem
kehakultuuriteaduskond) ning aastatel
1948-2007 Tartu Ulikooli (varasem Tartu
Riiklik Ulikool (1944-1989)) kehakultuu-
riteaduskonna po6hidppe lopetanud. Edas-
pidi on moélema tilikooli 16petanute kohta
kasutatud tithist méistet ,KKT lopetanud®
Andmed KKT Iépetanute kohta koguti
tilikoolide arhiividest ja dekanaatidest.
Seejdrel andmed korrastati, eemaldati
topeltkirjed ning tapsustati rahvastikure-
gistriga linkimisel, kus tehti kindlaks iga
kohordi liikme eluseisund (elab Eestis /
surnud / emigreerunud / teadmata) koos
vastava kuupdevaga. Isikute kohta, kelle
eluseisund esimesel linkimisel ei selgunud,
koguti tdpsustavat infot kursusekaaslastelt,
KKT tootajatelt ning internetiallikatest.
Parast andmete korrastamist lingiti kogutud
andmed veel kord rahvastikuregistriga.
Kohort (5083 isikut) lingiti surmapdhjuste
registriga (17), kust saadi teave surmapdh-

juste ja -kuupdevade kohta aastatel 1983-
2010. Linkimisel kasutati isikukoodi, nime
ja stinniaega ning arvestati vdimalusega, et
andmed voivad puududa vdi sisaldada vigu
(nt nimede erinev kirjapilt, perekonnanime
muutused, mittetdielikud stinniajad).

Andmeanaliiiisist jaeti vilja isikud, kelle
kohta puudusid andmed eluseisundi kohta
voi kes olid surnud voi emigreerunud enne
01.01.1983 (159 meest ja 136 naist). Loplikku
uuringukohorti jdi 4788 isikut (2418 meest
ja 2370 naist). Iga isiku jalgimine algas kas
ilikooli I6petamise hetkest voi 01.01.1983,
kui iilikool oli 16petatud enne 1983. aastat.
Jalgimise alguseks voeti 01.01.1983, kuna
sellest kuupdevast on surmapdhjuste
registris olemas isikustatud tksikkirjed.
Isikute jalgimine kestis kas surmani, emig-
reerumiseni voi kuni 31.12.2010, soltuvalt
sellest, mis esines kdige varem.

Saadud andmete alusel summeeriti
riskile avatud aeg (inimaastad) viie aasta
vanuserithmade ja viie aasta kalendripe-
rioodide (viimane kalendriperiood kolm
aastat) kaupa, arvestades isiku liikumist
tihest vanuseriihmast teise ja tihest kalend-
riperioodist teise. Vanus KKT l6petamisel
ja jdlgimise alguses arvutati tdisaastates.

Kohordi suhtelist surmariski vorreldes
kogurahvastikuga hinnati standarditud
suremusmaaraga (SMR, standardized morta-
lity ratio). SMR arvutati tegeliku ja eeldatava
surmajuhtude arvu suhtena, kus eeldatav
surmajuhtude arv nditab, kui palju oleks
kohordis registreeritud surmajuhte, kui
suremus oleks olnud samal tasemel kui
kogurahvastikus (18). Surmajuhud kogu-
rahvastikus ajavahemikul 1983-2010 saadi
surmapohjuste registrist, aastakeskmine
rahvastik soo ja viie aasta vanuseriihmade
jargi voeti Statistikaametist. SMRid esitati
koos 95% usaldusvahemikuga (uv) ning
statistiliselt oluliseks peeti tulemused,
mille 95% uv ei sisaldanud vaartust 1.
Keskmised vanused esitati koos standard-
hédlbega (keskmine + standardhilve). Mehi
ja naisi analtitisiti eraldi. SMRid arvutati nii
uldsuremuse kui ka péhjusjdrgse suremuse
kohta. Surmapdhjuste kodeerimisel kasutati
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
viljaannet (RHK-10) (19). Valitud alkoholisdl-
tuvate surmapdhjuste hulka kuulusid auto-
rite poolt valitud surmapoéhjused (RHK-10
koodid K70, X45, F10, G31.2).

Andmete kogumisel ja analiitisil kasutati
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel
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2007, andmebaasisiisteemi Visual FoxPro
6.0 ja statistikapaketti Stata 10.
Uuringuks saadi luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (protokoll
nr 190T-6, 26.02.2010). Artikkel pohineb
Kerli Moosese TU tervishoiu instituudis
2012. aastal kaitstud magistritool ,Keha-
kultuuriteaduskonna lopetanute suremus®.

TULEMUSED
Aastatel 1948-2007 1opetas Eestis keha-
kultuuriteaduskonna 5083 isikut, kellest
anallitisi kaasati 4788 isikut (94,2%). Mehi
oli KKT lopetanute seas monevorra rohkem
kui naisi (vt tabel 1).

Meeste keskmine vanus KKT ldpeta-
misel oli 25,2 + 4,5 ja naiste vanus 24,1

+ 4,4 aastat ning vanus jidlgimisperioodi
alguses vastavalt 31,6 + 10,0 ja 29,7 + 9,9
aastat. KKT lépetanud mehed panustasid
inimaastate arvestusse 49 896,8 ja naised
45 303,5 inimaastat.

Jélgimise ajal registreeriti KKT 16petanud
meeste seas 305 surmajuhtu (vt tabel 2).
Vorreldes Eesti meesrahvastikuga, oli
KKT Iépetanud meestel oluliselt madalam
nii tildsuremus kui ka suremus enamiku
vaadeldud surmapohjuste puhul. Mitte
titheski surmapdhjuste rithmas ei esinenud
statistiliselt oluliselt kdrgemat suremust
kui Eesti meesrahvastikus. KKT l6petanud
meestel oli ligikaudu 60% madalam suremus
kui Eesti meesrahvastikus (SMR = 0,42; 95%
uv 0,37-0,46).

Tabel 1. Aastatel 1948-2007 Eestis kehakultuuriteaduskonna Iopetanud meeste ja naiste

eluseisund 31.12.2010

Mehed Naised Kokku
Eluseisund
N % N % N %
Elus 2057 85,1 2176 91,8 4233 88,4
Surnud 305 12,6 132 5,6 437 9,1
Emigreerunud 56 2,3 62 2,6 118 2,5
Kokku 2418 100,0 2370 100,0 4788 100,0

Tabel 2. Aastatel 1948-2007 Eestis kehakultuuriteaduskonna I6petanud meeste surmapdhjused

vorreldes Eesti meesrahvastikuga

Surmapohjus RHK-10 (o] E SMR 95% uv
Koik pohjused A00-Y98 305 729,93 0,42 0,37-0,46
Koik p6hjused, v.a vélispohjused A00-R99 254 570,91 0,44 0,39-0,50
Pahaloomulised kasvajad C00-C97 68 148,97 0,46 0,35-0,58
Seedeelundid C15-C26 25 47,13 0,53 0,34-0,78
Magu C16 3 16,95 0,18 0,04-0,52
Kaarsool, parasool C18-C21 9 12,55 0,72 0,33-1,36
Hingetoru, bronh, kops C33-C34 11 46,75 0,24 0,12-0,42
Vereringeelundite haigused 100-199 142 301,54 0,47 0,39-0,55
Korgvererohktobi 110-115 18 20,18 0,89 0,53-1,41
Stidame isheemiatobi 120-125 77 172,42 0,45 0,35-0,56
Miokardiinfarkt 121-122 23 31,99 0,72 0,46-1,08
Peaajuveresoonte haigused 160-169 23 62,68 0,37 0,23-0,55
Hingamiselundite haigused J00-J99 10 30,06 0,33 0,16-0,61
Astma J45-)46 2 2,33 0,86 0,10-3,09
Vélispohjused V01-Y98 51 159,02 0,32 0,24-0,42
Liiklusdonnetused V01-V99 9 21,46 0,42 0,19-0,80
Enesetapp X60-X84 10 33,68 0,30 0,14-0,55
Riinne X85-Y09, Y35, Y36 5 15,37 0,33 0,11-0,76
Valitud alkoholisdltuvad pohjused K70, X45, F10, G31.2 10 37,55 0,27 0,13-0,49

0 - esinenud juhtude arv eksponeeritud rahvastikus; E - eeldatav surmajuhtude arv eksponeeritud rahvastikus;
SMR - standarditud suremusmaar; 95% uv - 95% usaldusvahemik

446

EestiArst 2013; 92(8):444-451



Vereringeelundite haigused oli KKT
lopetanud meestel peamine surmapdhjus,
moodustades koikidest surmajuhtudest ligi
poole. Kdige suurema osa vereringeelundite
haiguste suremusest moodustas suremus
siidame isheemiatove tottu, mis oli oluliselt
madalam kui vordlusrahvastikus (SMR =
0,45; 95% uv 0,35-0,56). Teiseks levinud
surmapohjuseks oli KKT Idpetanud meestel
vahisuremus, olles 54% madalam kui Eesti
meesrahvastikus. Suremus nii vilispdhjuste,
hingamiselundite haiguste kui ka valitud
alkoholisoltuvate pdhjuste téttu oli KKT
lopetanud meestel ligikaudu 70% madalam
kui vérdlusrahvastikus.

KKT l6petanud naistel registreeriti
jalgimisperioodil 132 surmajuhtu, samas
kui eeldatav surmajuhtude arv oli 240,91
(SMR = 0,55; 95% uv 0,45-0,64) (vt tabel 3).
Seega esines KKT lopetanud naistel madalam
tildsuremus kui vérdlusrahvastikus.
Enamiku surmapdhjuste puhul oli KKT
lopetanud naistel oluliselt madalam suremus
kui Eesti naisrahvastikul. Vaid hingetoru-,
bronhi- ja kopsuvéhi ning rinnavihi korral
uletas SMRi vaartus iihte, kuid tulemus ei
olnud statistiliselt oluline.

KKT lépetanud naistel ei saa kinnitada
erinevust viahisuremuses ja suremuses
hingamiselundite haiguste tottu vorreldes
Eesti naisrahvastikuga. Suremus vererin-
geelundite haigustesse oli KKT lépetanud
naistel 60% madalam kui Eesti naisrah-
vastikul. Kbdige levinumaks vereringeelun-
dite haiguste surmapdhjuseks oli siidame
isheemiatobi, mis oli siiski oluliselt madalam
kui vordlusrahvastikus (SMR = 0,35; 95%
uv 0,21-0,55). Vidlispdhjustest tingitud
surmajuhtude arv oli KKT lopetanud naistel
ligikaudu kaks korda vdiksem eeldatavast.

ARUTELU

Tallinna ja Tartu tlikooli KKT 16petanud
meeste ja naiste suremuse analiiiisist ilmnes
KKT lépetanutel madalam iildsuremus
ning suremus vilispohjuste ja vereringe-
elundite haiguste tottu vorreldes Eesti
mees- ja naisrahvastikuga. Lisaks oli KKT
lopetanud meestel madalam vahisuremus
ning suremus hingamiselundite haiguste
ja valitud alkoholisdltuvate pohjuste tottu.
Uhegi vaadeldud surmap6éhjuse puhul ei
esinenud KKT ldpetanutel suurenenud
surmariski.

Tabel 3. Aastatel 1948-2007 Eestis kehakultuuriteaduskonna I6petanud naiste surmapdhjused

vorreldes Eesti naisrahvastikuga

Surmapohjus RHK-10 0 E SMR 95% uv
Koik pohjused A00-Y98 132 240,91 0,55 0,45-0,64
Koik pohjused, v.a vélispohjused A00-R99 119 214,01 0,56 0,46-0,66
Pahaloomulised kasvajad C00-C97 54 64,92 0,83 0,62-1,09
Seedeelundid C15-C26 11 19,83 0,55 0,28-0,99
Magu C16 6,72 0,74 0,24-1,74
Kéaarsool, parasool Cc18-C21 4 6,83 0,59 0,16-1,50
Hingetoru, bronh, kopsud C33-C34 5,05 1,58 0,68-3,12
Rind C50 14 12,30 1,14 0,62-1,91
Vereringeelundite haigused 100-199 43 108,57 0,40 0,29-0,53
Korgvererohktobi 110-115 4 10,36 0,39 0,11-0,99
Siidame isheemiatobi 120-125 18 51,73 0,35 0,21-0,55
Miiokardiinfarkt 121-122 2 8,82 0,23 0,03-0,82
Peaajuveresoonte haigused 160-169 17 32,02 0,53 0,31-0,85
Hingamiselundite haigused J00-J99 5 5,87 0,85 0,28-1,99
Astma J45-J46 0 1,18 0,00 0,00-3,14
Valispohjused V01-Y98 13 26,90 0,48 0,26-0,83
Liiklusdnnetused V01-V99 4 4,35 0,92 0,25-2,35
Enesetapp X60-X84 1 5,15 0,19 0,00-1,08
Riinne X85-Y09, Y35,Y36 0 2,76 0,00 0,00-1,34
Valitud alkoholisaltuvad pohjused K70, X45, F10, G31.2 3 8,59 0,35 0,07-1,02

0 - esinenud juhtude arv eksponeeritud rahvastikus; E - eeldatav surmajuhtude arv eksponeeritud rahvastikus;
SMR -standarditud suremusmaar; 95% uv — 95% usaldusvahemik

EestiArst 2013;92(8):444-451

447



Kédesolevas uuringus kisitletud kohordi
kehalise aktiivsuse taseme kohta puudub
tdpsem info, mistottu ei saa otseselt seos-
tada madalamat suremust suurema kehalise
aktiivsuse tasemega. Tuginedes erinevatele
teadusuuringutele, voib vidita, et KKT lope-
tanud on kehaliselt aktiivsemad kui kogu-
rahvastik voi mittesportlased (4, 12, 13).
Juba kehakultuuriteaduskonda oppima
asumine eeldab tiliopilaselt suuremat keha-
list aktiivsust ja kehalist voimekust kui
teiste teaduskondade ilidpilastelt. Voime
eeldada, et KKT Idpetanud on oma edasises
elus jatkuvalt kehaliselt aktiivsed, kuna
kehaline aktiivsus kandub eluea jooksul
edasi (12). Samuti on leitud, et endised
sportlased sdilitavad sportlaskarjdari jarel
korgema kehalise aktiivsuse taseme kui
mittesportlased (4). Oluline on dra markida,
et 59% Eesti meessoost kehalise kasvatuse
Opetajatest on vabal ajal regulaarselt keha-
liselt aktiivsed (13). See annab kinnitust
eeldusele, et KKT lépetanud on parast
tilikooli 16petamist regulaarselt kehaliselt
aktiivsed ning suure téendosusega kehaliselt
aktiivsemad kui kogurahvastik.

Mitme varasema uuringu andmetel
on kdrgema kehalise aktiivsuse tasemega
inimestel kuni 37% madalam surmarisk
kui kehaliselt vaheliikuvatel inimestel (7,
20, 21). Madalamat suremust kinnitab ka
kéesolev t66, mille tulemusel leiti KKT lope-
tanud naistel 45% ja meestel 58% madalam
tildsuremus kui kogurahvastikus.

On teada, et kehaline aktiivsus avaldab
soodsat moju mitmele sidamehaiguste
riskitegurile nagu kehakaal, vererdhk,
kolesteroolisisaldus jt. KKT lépetanud
meestel esines 53% madalam ning naistel
60% madalam suremus vereringeelundite
haiguste tottu kui kogurahvastikus. Saadud
tulemused Uihtivad varasemate uuringutega,
kus kehaliselt aktiivsetel meestel on leitud
51-56% (4, 22) ja naistel 61% (22) madalam
surmarisk vorreldes kogurahvastikuga voi
mittesportlastega.

KKT I6petanud meeste ja naiste madalam
suremus siidame isheemiatove ja meestel
peaajuveresoonte haiguste tottu vorreldes
kogurahvastikuga kinnitavad kehaliselt
aktiivsete isikute varem leitud madalamat
suremust nendesse haigustesse (22). Lisaks
oli KKT Iopetanud naistel oluliselt madalam
suremus peaajuveresoonte haiguste tottu
vorreldes Eesti naisrahvastikuga. Korgvere-
rohktdppe suremuses ei esinenud kiesolevas

uuringus KKT Idpetanud meestel statistiliselt
olulist erinevust vorreldes Eesti meesrahvas-
tikuga. Sarnaselt ei ole Soome endistel meess-
portlastel leitud sellesse haigusesse sure-
muses erinevust vordlusrahvastikuga (5).
Samas ilmnes KKT lopetanud naistel 39%
madalam suremus koérgvererohktdppe
vorreldes naisrahvastikuga. Meile teada-
olevalt puuduvad varasemad uuringud, kus
oleks vaadatud kehaliselt aktiivsete naiste
suremust sellesse haigusesse.

Uheks levinud surmapdhjuseks KKT
l6petanud meestel ja naistel oli vahisu-
remus. Meie analiiiisist leitud 54% madalam
suremus KKT lopetanud meestel vorreldes
Eesti meesrahvastikuga on kooskdlas
varasemate uuringutega, kus kehaliselt
aktiivsete meeste vihisuremus vdrreldes
kogurahvastikuga on 38-64% ulatuses
madalam (11, 22). KKT lépetanud naistel
ei saa vorreldes naisrahvastikuga kinnitada
olulist erinevust vihisuremuses.

Konkreetsete vahipaikmete analiiiisist
ilmnes KKT Idpetanud meestel 76% madalam
suremus hingetoru, bronhi ja kopsude
pahaloomulisse kasvajasse vorreldes Eesti
meesrahvastikuga. Varem on leitud kérgema
kardiovaskulaarse vdimekusega meestel 57%
madalam suremus kopsuvahki vorreldes
madalama kardiovaskulaarse voimekusega
meestega (23). Kindlasti on hingamisteede
kasvajatesse suremusel oluliseks surmariski
suurendajaks suitsetamine. Kahjuks puudus
kédesolevas uuringus vdimalus kontrollida
suitsetamise mdju suremusele. Saadud
tulemus vo&ib siiski viidata KKT 16petanud
meeste madalamale suitsetamise tasemele
vorreldes kogurahvastikuga. KKT l6petanud
naiste suremus hingetoru, bronhi ja kopsude
pahaloomulisse kasvajasse ning rinnavahki
ei erinenud naisrahvastiku suremusest.

Hinnates suremust hingamiselundite
haiguste tottu ilmnes KKT lopetanud
meestel 67% madalam suremus kui Eesti
meesrahvastikul. Naiste puhul ei leidnud
niisugune seos statistilist kinnitust. Uhe
varasema uuringu kohaselt ei erine mees-
ja naisjooksjate hingamiselundite haiguste
surmarisk mittejooksjate omast (7).

Suremuses valispdhjuste téttu on vara-
semad uuringud joudnud vastuoluliste tule-
musteni: Soome endistel meessportlastel leiti
kérgem suremus kui mittesportlastel (4),
kuid Vasaloppetil osalenud meestel oli
suremus madalam vorreldes meesrahvasti-
kuga (22). Kédeolev uuring toetab Vasalop-
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petil osalejate uuringus leitut. Vorreldes
Vasaloppetil osalejate uuringuga (SMR =
0,76; 95% uv 0,61-0,94) (22) oli kdesolevas
to0s KKT lopetanud meestel vorreldes
meesrahvastikuga suremus veelgi madalam
(SMR = 0,32; 95% uv 0,24-0,42). Kahe
uuringu erinevused voivad olla tingitud
vaatlusaluse kohordi eripdradest. Siiski on
molema uuringu puhul ilmne, et vilispdh-
justest tingitud suremus on nii Vasaloppetil
osalenud kui ka KKT lépetanud meestel
madalam kui meesrahvastikus. Analtiiisides
detailsemalt suremust vdlispdhjuste tottu,
voib jareldada, et KKT I6petanute riskikaitu-
mise tase on madalam, sattudes tavaparasest
viahem liiklusénnetustesse ja riinnakute
ohvriks. Samuti voivad kehaliselt aktiivsed
olla tasakaalukama vaimse tervisega,
mistottu sooritatakse vihem enesetappe.
Varem ei ole kehaliselt aktiivsetel naistel
surmajuhtude viikse arvu téttu tdheldatud
vilispdhjustesse suremuses erinevust
vordlusrahvastikuga (22). Kédesoleva t66
tulemuste pdhjal erinevus siiski eksisteerib.
Nimelt leiti KKT lopetanud naistel oluliselt
madalam suremus valispdhjustesse kui
Eesti naisrahvastikul (SMR = 0,48; 95% uv
0,26-0,83). Saadud tulemused annavad alust
jarelduseks, et KKT ldpetanute seas esineb
vihem tervist kahjustavat kditumist kui
kogurahvastikus.

KKT léopetanud meestel oli oluliselt
madalam suremus valitud alkoholiséltu-
vate pohjuste téttu (SMR = 0,27; 95% uv
0,13-0,49) kui meesrahvastikus. See vdib
viidata KKT Idpetanud meeste vaiksemale
alkoholitarvitamisele vorreldes meesrahvas-
tikuga. Eeldatavasti voib tiheks madalama
suremuse pohjuseks olla KKT lopetanute
haridustase. Nimelt on varem nii Eesti
meeste kui ka naiste puhul leidnud kinnitust
koérgharidusega inimeste madalam alkoho-
list tingitud suremus vorreldes nendega,
kelle haridustase oli madalam (24). Samas ei
saa KKT Idpetanud naistel kinnitada erine-
vust sellesse surmapdhjusesse suremuses
vorreldes naisrahvastikuga.

KKT Iopetanud meeste suremus vorreldes
meesrahvastikuga on mitme surmapohjuse
puhul madalam kui KKT l6petanud naiste
suremus vorreldes naisrahvastikuga. Uheks
pdhjuseks vdivad olla soolised erinevused
tervisekditumises. Naisi peetakse tildiselt
terviseteadlikumaks, mistdttu ei pruugi
KKT Iépetanud naised ja Eesti naisrahvastik
oma tervisekditumiselt nii palju erineda kui

KKT lépetanud mehed ja Eesti meesrah-
vastik. Samuti vdib mdnede surmapohjuste
puhul pohjuseks olla surmajuhtude vaike
arv jalgimisperioodil, mistéttu on 95%
usaldusvahemikud laiad ning leitud SMRid
statistiliselt mitteolulised.

Kédesolevas tdds erines uuritud kohort
kogurahvastikust haridustaseme poolest,
kuna terve kohort koosnes kdrgharidusega
inimestest. Ollakse seisukohal, et kdrgem
haridustase on oluline madalama suremuse
ennustaja. Seda on kinnitanud ka Eesti
surmaandmete analiiiis, kus kdrgharidusega
inimeste eeldatav eluiga oli pikem kui mada-
lama haridusega inimestel (16). Uheks p&hju-
seks, miks haridus mojub soodsalt inimese
elueale, on kdrgemalt haritud inimeste
suurem teadlikkus kehalise aktiivsuse
kasulikkusest ning tervislikum eluviis, mis
viljendub kdrgharitud inimeste aktiivsemas
tervisespordi harrastamises (25). Lisaks
on koérgharidusega Eesti meestel (26, 27)
ja naistel (26) oluliselt vaiksem Sanss olla
suitsetaja kui madalama haridustasemega
inimestel. Samuti on leitud, et madalama
haridustasemega Eesti mehed tarvitavad
niadalas enam puhast alkoholi vorreldes
korgharitutega (28). Samas on ndidatud, et
korge kehalise voimekuse tasemega inimeste
suremus on madalam kui madala kehalise
vbimekuse tasemega inimestel soltumata
nende alkoholitarvitamise tasemest (29).
Kuna kidesolev t66 oli registripdhine, siis
puudus voéimalus uurida KKT lépetanute
tegelikku tervisekditumist.

Kindlasti ei saa kohordis esinenud erine-
vusi suremuses tédielikult seostada kohordi ja
kogurahvastiku haridustaseme erinevusega,
kuna kehaline aktiivsus on oluline iseseisev
suremuse mojutaja. Seda asjaolu kinnitab
Poolas korraldatud uuring, kus sportlastel
oli oluliselt madalam suremus kui nditlejatel
ja munkadel, kuigi sportlastest oli kérghari-
dusega ainult 30%, samas kui vastav nditaja
oli néitlejatel 70% ja munkadel 80% (30).
Samuti selgus Vasaloppeti uuringust, et
haridustase ja teised sotsiaal-majanduslikud
nditajad (todkoht, sissetulek) mojutavad
suremust vaid vahesel mddral ning madala
haridustasemega Vasaloppetil osalenutel oli
suremus oluliselt madalam kui kogurah-
vastikus (22). See annab alust eeldada, et
suremus on mojutatud reaalsest kehalisest
aktiivsusest ja kehalisest vdimekusest ega
soltu ainult omandatud haridustasemest.
Et saada selgust, kuivord méjutab KKT
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lopetanute madalamat suremust kehalise
aktiivsuse tase ja kuivord omandatud
korgharidus, on vaja tdiendavalt uurida
selle kohordi kehalist aktiivsust ja kehalist
voimekust edasises elus parast iilikooli
lopetamist.

Kiesoleva to0 tulemusi télgendades tuleb
silmas pidada, et analiitisist jdeti vdlja KKT
lépetanud (5,8%), kelle kohta puudusid
andmed eluseisundi kohta voi kes olid
surnud vdi emigreerunud enne jalgimisaja
algust. Juhtude viikesest arvust tulenevalt
olid moéned 95% usaldusvahemikud laiad,
mille tulemusena v6is méne surmapohjuse
seos ndrgeneda.

Kéesoleva t66 puhul tuleb rohutada, et
tegemist oli suhteliselt suure kohordiga
(4788 isikut), kuhu olid kaasatud peaaegu
koik aastatel 1948-2007 KKT lopetanud
(94,2%). Seetottu voib analitisitud kohorti
pidada esinduslikuks ja saadud tulemusi
usaldusviddrseks. Kohordi suurus véimaldas
analutisida eraldi nii mehi kui ka naisi.
Valdavas osas suremusega seotud uurin-
gutest on kisitletud meessportlaste voi
-rahvastiku kehalist aktiivsust (3-5, 8, 11).
Vaid vihestes uuringutes on analitisinud
kehalise aktiivsuse moju naiste suremu-
sele (6, 20, 22). Kuna surmapodhjused on
meestel ja naistel erinevad, siis on kind-
lasti vaja uurida ka naisi. Kdesolev uuring
annab oma panuse hindamaks kehalise
aktiivsuse voimalikku méju kdrgharidusega
naiste suremusele. Oluline on méarkida, et
kdesolev uuring on Eestis esimene, kus
on hinnatud kehaliselt aktiivsete korg-
haridusega inimeste suremust vorreldes
kogurahvastikuga.

JARELDUSED

Kokkuvétlikult kinnitab uuring, et KKT
lopetanud meestel ja naistel on madalam
tildsuremus, suremus vereringeelundite
haiguste ja vdlispohjuste tottu vorreldes
kogurahvastikuga. Lisaks on KKT lépetanud
meestel madalam suremus hingamiselun-
dite haiguste, pahaloomuliste kasvajate ja
valitud alkoholisdltuvate pohjuste tottu.
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SUMMARY

Mortality of sports sciences
graduates in Estonia 1983-2010

Kerli Mooses?, Eve Unt?, Kaja Rahu?

Aim. The aim of the study was to analyse
the mortality of the graduates of a faculty
of sports sciences in Estonia. The graduates
are expected to be more physically active
and to have more knowledge about training
and the usefulness of physical activity than
general population.

Methods. The observed cohort consisted of
2418 men and 2370 women who had gradu-
ated the Faculty of Sports Sciences of the
University of Tallinn in 1960-2007 or the
University of Tartu in 1948-2007. Follow-
up for mortality started from graduation
or from 01.01.1983 if the university was
graduated before 1983. The graduates were
followed until their death or emigration or
until 31.12.2010, depending on which date
occurred first. The National Death Register
was used for ascertaining the cause of
death. Standardized mortality ratios (SMR)
adjusted for age and calendar year were
calculated. The men and the women were
analysed separately and their data were
compared with the corresponding data for
the Estonian male and female populations.

Results. There occurred 305 deaths for men
and 132 deaths for women. The overall
mortality of the graduates was 58% lower
for the men and 45% lower for the women
compared with the general population. For
the men, decreased mortality was found
for all major diagnostic groups: diseases
of the circulatory system (SMR = 0.47; 95%
CI 0.39-0.55), malignant neoplasms (SMR
= 0.46; 95% CI 0.35-0.58), diseases of the
respiratory system (SMR = 0.33; 95% CI
0.16-0.61) and external causes (SMR = 0.32;
95% CI 0.24-0.42). There was also noted a
decrease in alcohol-related mortality (SMR =
0.27;95% CI1 0.13-0.49). Among the women,
mortality was decreased for the diseases of
the circulatory system (SMR = 0.40; 95% CI
0.29-0.53) and for external causes (SMR =
0.48; 95% CI 0.26-0.83) compared with the
Estonian female population.
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Conclusion. University education in sport
sciences is characterized by reduced
mortality both among men and women.
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Mustikad ja 6unad
viahendavad 2. tiilipi
diabeeti haigestumise riski

Puuviljades on rohkesti kiudai-
neid, antioksiidante ja fiitoke-
mikaale. On nédidatud puuviljade
regulaarse tarvitamise osa paljude
krooniliste haiguste, sealhulgas
2. tilpi diabeedi primaarses
preventsioonis. Harvardi Ulikooli
teadlased analiitisisid erinevate
puuviljade moju 2. tiitipi diabeeti
haigestumise riskile. Analtiiis
pohineb 3 kohortuuringul: naiste
terviseuuring 1991-2009 (osales
66 105 naist), naiste terviseuuring
1991-2009 (osales 85 104 naist) ja
meeste terviseuuring 1986-2009

(osales 36 173 meest). Kokku
oli jalgimisperiood 3 464 641
isikaastat, mille véltel haigestus
2. tlilipi diabeeti 12 198 isikut.
Uuringu kaigus taitsid vaatlus-
alused muu hulgas ka kiisimustiku
selle kohta, milliseid puuvilju ja
kui sageli nad tarvitavad. Andmete
tootlemisel selgus, et diabeeti
haigestumise risk oli vdikseim
neil, kes viahemalt kolmel korral
niadalas s6id mustikaid (riski-
suhe 0,74), viinamarju, rosinaid
(riskisuhe 0,88) voi dunu (riski-
suhe 0,93). See efekt ilmnes vaid
neil, kes tarvitasid neid puuvilju
toorelt. Puuviljadest valmistatud
mabhla tarvitamine diabeediriski ei
mojutanud. Teiste puuviljade nagu

maasikad, banaanid, apelsinid ja
virsikud regulaarne tarvitamine ei
mojutanud oluliselt diabeediriski.
Uuring nditas, et erinevate puuvil-
jade rohkel tarbimisel on erinev
moju 2. tilpi diabeeti haigestu-
mise riskile. Haigestumise riski
vihendab oluliselt mustikate,
viinamarjade ja 6unte regulaarne
tarbimine. Erinevate puuviljade
erinev moju diabeediriski vihen-
damisele ei olnud seostatav nende
glilkeemilise indeksi ega gliikee-
milise koormuse tasemega.
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