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Ulevaade Eesti 40-49aastaste meeste

terviseuuringust

MIKS SELLIST UURINGUT

VAJA OLI?

1. Eesti meeste oodatav eluiga
slinnil oli Eesti Statistikaameti
andmetel 2021. aastal 72,8 aastat,
mis on 8,6 aasta vorra liithem kui
Eesti naistel (81,4 aastat). Rootsis
oli 2021. aastal meeste ja naiste
oodatav eluiga vastavalt 81,2 ja
84,8 aastat (Statstics Sweden,
scb.se). Meeste-naiste oodatava
eluea vahe oli Rootsis seega 5
aastat vdiksem kui Eestis.

2. Kuni 50. eluaastani kasutavad
Eesti mehed tervishoiuteenuseid
naistest vihem, kuid 50. ja 60.
eluaasta vahel suurenevad mees-
tele osutatavad tervishoiukulud
kiiresti ja alates vanusekiimnendi
teisest poolest liletavad meeste
tervishoiukulud per capita naiste
kulusid

3. Eestis puuduvad meestele
suunatud soospetsiifilised
ennetavad terviseprojektid.
Uheks uuringu eesmirgiks oli
saada sisend voimaliku mees-
tele suunatud rahvastikupohise
sdeluuringu projekti viljatoota-
miseks.

4. Laiemaks eesmargiks oli suuren-
dada meeste terviseteadlikkust.

UURINGU KIRJELDUS
Uuringu korraldasid Eesti Haigekassa
ja TU Kliinikumi meestekliinik koos-
to6s kodanikualgatusliku kampaania
,Pikema sdpruse pdev‘ meeskonnaga.
Uuringu disainis Euroopa meeste
vananemisuuringu (1) ja meesteklii-
nikus korraldatud meeste tildtervise
teadusuuringu (2) protokollide
alusel artikli autor ning see viidi 1abi
ajavahemikul 01.11.2019-31.12.2020
meestekliiniku baasil.

Uuringus osalejate leidmiseks
korraldati ulatuslik meediakam-
paania, osalema kutsuti koiki

40-49aastaseid Eestis elavaid mehi.
Uuringud viidi 13bi TU Kliinikumi
meestekliinikus, selle filiaalides
Tallinnas ja Parnus ning véljaséitude
kadigus suurematesse tookollektii-
videsse (Ida-Virumaal ja Tallinnas)
ja projektiga aktiivselt liitunud
Raplasse. Ravikindlustatud meestele
oli uuringus osalemine tasuta.

Osalejad téitsid e-keskkonnas
vOi paberil spetsiaalsed meesteklii-
nikus koostatud ankeedid. Ankeedi
alusel koguti infot perekonnaseisu,
hariduse, t66 iseloomu, subjek-
tiivse tervisehinnangu, diagnoo-
situd (krooniliste) haiguste, eluviisi
(suitsetamine, alkoholitarvitamine,
fitsiline aktiivsus), depressiooni,
seksuaalelu ja selle hdirete, kusemis-
hiirete, lildiste ja vaagnapiirkonna
valude ning tarvitatavate ravimite
kohta. Kiisimustiku kokkupanemisel
kasutati véimaluse korral tildtunnus-
tatud rahvusvahelisi kiisimustikke.

Uuritavatele tehti kehaehituse
aparaatanaliiis, moddeti vooUim-
bermoot ja vererdhk. Veeniverest
mddrati gliikohemoglobiini, kole-
sterooli, trigliitseriidide, alaniini
aminotransfraasi, glutamuiuli
transferaasi, testosterooni, sugu-
hormoone siduva globuliini ning
prostataspetsiifilise antigeeni (PSA)
sisaldus. Vereanaliiliside puhul ei
noutud eelnevat tiithja kdhu staatust.
Uuringu esmased tulemused on
avaldatud raportina Tervise Arengu
Instituudi egiidi all (3).

UURITAVAD

Projekti raames tuli TU Kliini-
kumi meestekliinikus uuringutele
kokku 3550 meest, sobivas vanuse-
rithmas oli neist 3431. Kdigile neile
tehti vereanaliitisid. Kehaehituse
analiilis tehti ja vererohk moodeti
3429 mehel. Ankeetkiisimustiku
tditis korrektselt 3195 meest, kes

moodustasid seeldbi ka l6pliku
uuritavate valimi. Uuringus osales
kaks suuremat tookollektiivi: Eesti
Energia AS ja AS Rait (n = 292). Kuna
tegemist oli peamiselt fiitisilist t66d
tegevate meestega, testiti, kas nendes
rithmades esines mingeid siisteem-
seid erinevusi vorreldes {ilejadnutega,
kuid kuna rithmadevahelisi erinevusi
ei leitud, siis analiilisiti kogu uuringu
valim koos.

Osalenute keskmine vanus oli 45,1
eluaastat. Enamik meestest oli kas
abielus voi vabaabielus (85%), vallalisi
oli 8%. Lapsi ei olnud 11%-1 meestest.
Eesti keel oli koduseks keeleks 86%-1.
Nii kesk- kui ka kérgharidusega mehi
oli 47% ja 92% uuritavatest kdisid
tool. Ligi pooltel (45%) meestest jdi
tootundide arv viimasel nadalal 20 ja
40 tunni vahele. Sama palju oli mehi,
kes tootasid (sh pohitso, lisatdo,
vabatahtlik t66) enam kui 40 tundi
niddalas. Neid, kelle t66koormus
oli vdike (alla 20 tunni néddalas, sh
tootud), oli kiimnendik ja neid, kes
tootasid vaga suure koormusega
(tle 60 tunni nidalas), oli 5% uuri-
tavatest. Enda tervist pidas heaks
voi vaga heaks 59%, rahuldavaks
37% ja halvaks voi vdga halvaks 4%
meestest.

OLULISEMAD ULDTERVISE

RISKITEGURID

1. Iga neljas mees (27%) oli keha-
massiindeksi alusel rasvunud
(KMI > 30). Rasvunud meeste
osakaal suurenes koos vanusega
jarasvumine oli seotud peaaegu
koigi teiste olulisemate uuritud
terviseriskidega. Normaalkaalus
(KMI < 25) oli 28% meestest.

2. Korge vererdhk leiti veidi enam
kui pooltel (54,5%) uuritud mees-
test. Korge vererdhuga meestest
veidi vahem kui pool viitis kiisi-
mustikus, et neil on ka varem
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korget vererdhku diagnoositud.
Meestest, kes olid varasemast
teadlikud oma korgest verero-
hust, oli see mdotmise hetkel
kontrolli all iiksnes neljandikul.
Umbes pooltel kdrge verero-
huga meestest polnud vere6hku
viimastel aastatel moodetud ja
nad ei olnud sellest oma tervise-
riskist teadlikud.

3. Kolesterooli tase oli iile soovi-
tusliku piiri (2 5 mmol/L) 73%-1
ja triglutseriidide kérgenenud
tase (> 2,0 mmol/L) 32%-1 koigist
uuritud meestest.

4. Prediabeeti (HbA1lc 6,0-6,4%) ja
diabeeti (HbAlc > 6,5%) esines
kokku 4%-1 meestest.

5. Maksa tervist kajastavad alaniini
aminotransferaasi (ALAT) ja
gammaglutamiiiili transferaasi
(GGT) niditajad olid referents-
vddrtustest korgemad vastavalt
17%-1 ja 14%-1 meestest.

6. Valusid oli viimasel kuul esinenud
62%-1 meestest, neist pooled olid
tarvitanud valude leevendami-
seks valuvaigistit. Kolmandik
koigist uuritud meestest hindas
valu tugevust moddukaks, 7%
tugevaks voi viaga tugevaks.

7. Uuringus osalenud meeste tervi-
sekditumine oli vorreldes tildrah-
vastiku meestega parem. Kui
samas vanuseriihmas suitsetab
rahvastikupdhiste uuringute
andmetel enam kui neljandik, siis
selles uuringus oli igapdevasuitse-
tajaid ainult 16% meestest. Sarna-
selt tarvitati suhteliselt vihe ka
alkoholi, kusjuures tervist ohus-
tavas koguses tarvitas alkoholi
vaid kiimnendik uuritavatest. Ule
6 thiku alkoholi (nt kolm 6lut)
korraga tarvitas vihemalt iihel
korral nddalas iga kuues (15%)
mees.

VAIMNE TERVIS

MDI (major depression inventory)
skoori jargi (4) esines depressiooni
viimase kahe nadala jooksul vahestel
(tosine depressioon (n = 32) 1%-l;
moddukas depressioon (n = 23) 1%-1).
Probleemidest, mis vdivad olla seotud
vaimse tervisega, esinesid sage-

damini uneprobleemid ja s66giisu
suurenemine, molemat toi esile ligi-
kaudu iga kiimnes mees (vastavalt
11% ja 9%).

MEESTE SOOSPETSIIFILINE

TERVIS

1. Tervisele optimaalsest madalam
androgeenide tase (testosteroon
< 10,5 nmol/1 ja/voi vaba testos-
teroon < 220 pmol/I) esines 21%-1
uuritavatest.

2. Eesnddrmehaiguste esinemisele
viitav PSA tase veres (> 2kordne
vanuseline mediaanvaartus) leiti
15%-1 meestest. Eesnddrmevahk
tuvastati kohe esmasel kasitlusel
12 mehel (0,35%).

3. Kisimustiku alusel esines raskeid
voi moéddukaid kusemishdireid
13,5%-1 meestest. Kusemishéireid
ei esinenud lldse 16%-1 meestest.

4. Vaagnapiirkonna valusid tundis
kiisimustiku alusel 13% meestest.

5. Oma seksuaaleluga olid rahul-
olematud 30% uuritavatest.
61%-1 rahulolematutest esines
iiks voi enam seksuaalhdiret.
Kogu uuritavate grupis esines
seksuaalhdiretest koige sage-
damini seemnepurskehdireid,
mida oli ligi viiendikul (21%),
ja peaaegu samal méiral (18%)
meestest esines erektsioonihai-
reid. Seksuaalse huvi langust
esines igal seitsmendal (14%)
uuritud mehel, samal ajal kui
suhteliselt madalat seksuaalset
aktiivust (keskmiselt < 1 seemne-
purse nadalas) raporteeris 17%
meestest.

UURINGU NORGAD JA
TUGEVAD KULJED

Uuringu peamiseks ndrkuseks oli
see, et tegemist oli mugavusva-
limil péhineva uuringuga, mistdttu
tuleb tulemuste tldistamisel Eesti
tldrahvastikule olla ettevaatlik.
Véime spekuleerida, et uuringus
voisid suurema aktiivsusega osaleda
mehed, kellel juba esinesid miskit
laadi terviseprobleemid. Samas,
arvestades, et vorreldes tldrah-
vastikuga osales uuringus oluliselt
rohkem korgharidusega mehi ja meie

uuritavate seas oli oluliselt vahem nii
igapdevasuitsetajaid kui ka alkoholi
liigtarvitajaid, voivad tulemused olla
ildrahvastikuga vorreldes hoopis
paremad. Uuringugrupis olid alaesin-
datud eestimaalased, kelle emakeel
ei ole eesti keel. Uuringu tugevuseks
oli valimi unikaalne suurus ja see, et
enamiku tervise riskitegurite doku-
menteerimine tugines objektiivsetele
modtmistele.

ESMASED JARELDUSED
Uuringutulemused olid uillatuseks
kogu meeskonnale. Projekti planee-
rides eeldasime, et tuvastame tldter-
vise riskitegureid 20%-1 uuritavatest
ja samavord ka meeste soospetsiifilisi
terviseprobleeme. Loppetulemus oli
aga see, et vahemalt iihe (eelkirjel-
datud) tervise riskiteguri tuvasta-
sime 97%-1 uuritud meestest. Kdige
sagedasemad tervise riskitegurid olid
korge kolesteroolitase, tilekaal voi
rasvumine, korge vererdhk, madal
testosteroonitase, maksaensiiimide
koérgenenud tase.

Vahemalt iihe mehe soospet-
siifilise tervisemure tuvastasime
71%-1 meestest. Kliiniliselt olulisi,
kindlasti elukvaliteeti mdjutavaid
ja ideaaljuhul korrektsiooni vajavaid
mehespetsiifilisi tervisemuresid
tuvastasime 32%-1 uuritavatest.
Kogutud andmebaas vajab ldhiajal
kindlasti stistemaatilist teaduslikku
analtiisi.
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