Elektriliste toukeratastega juhtunud
onnetustega kaasnevad kehavigastused
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Aastaid on Eestis koige sagedase-
maks (ligi poolte) vigastuse pohju-
seks olnud kukkumine (1). See
hélmab kukkumisi kodus, spordi-
vidljakul, tdnaval, koolis ning seda
nii samal tasapinnal (komistamised
ja takerdumised) kui ka kérgemalt
(nditeks treppidelt ja mooblilt).
Alates COVID-pandeemiast on tdna-
vatele ilmunud jarjest enam elektri-
lisi toukerattaid, millelt kukkudes
on vdimalik saada nii pindmisi vigas-
tusi kui ka raskemaid kehavigastusi.
Elektriliste toukerataste suurenenud
kasutamise tulemusel on algatatud
arutelusid nende pohjustatud vigas-
tuste tervisemdju iile. Teema on
intrigeeriv, sest dnnetuste kohta
kdiv info on Eestis vastuoluline:
politsei sonul on kergliikuritega
toimunud énnetuste hulk vdhe-
nenud, ent tervishoiutootajad seda ei
kinnita (2). Et sellesse vastuolulisse
teemasse selgust saada, koostas
Tallinna Saksa Giimnaasiumi dpilane
koostdds Tervise Arengu Instituu-
diga (TAI) uurimistdo.

Web of Science’i akadeemi-
liste tekstide andmebaasis ilmusid
esimesed elektriliste tdukeratas-
tega juhtunud d6nnetustega kaas-
nenud kehavigastusi kadsitlenud
teadusartiklid 2016. aastal. Kui
aastal 2016 oli avaldatud artiklite
arv 2, siis 2024. aasta alguseks oli
ilmunud juba 124 teadusartiklit
(3). Autorid on oma jareldustes
sealjuures liksmeelsed selles, et
elektrilised tdukerattad on kaasa
toonud uued viljakutsed tervis-
hoiule - sagenenud on pea- ja
kédevigastused (4, 5). P6hjamaades
on ldbivaks uuritavaks teemaks
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ka elektriliste toukerataste joobes
juhtidega juhtunud 6nnetused (6,
7).

2023. aasta siigisel alustas TAI
eelanaliitisi, mille kdigus hinnati
Tervisekassa andmekogu elektri-
liste toukeratastega seotud vigas-
tuste andmete kvaliteeti. Vigastus-
juhte kodeeritakse rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni (RHK)
jargi kahe koodiga, millest iiks
on vigastuse olemus (nt dlavarre-
murd) ja teine vigastuse valispdhjus
(nt kukkumine). Kuna RHK 10.
versioonis ei eristata elektriliste
toukeratastega toimunud énnetusi
teistest kergliikuritega toimunud
Onnetustest, osutus vajalike
andmete eristamine tildkogumist
suureks viljakutseks.

Elektriliste toukeratastega
juhtunud 6nnetuste iihtlane kodee-
rimine RHK-10 jargi on riiklikult
kokku leppimata, mistottu validee-
riti perioodil 2023. aasta septembrist
novembrini erinevate tervishoiutee-
nuse osutajate kaasabil elektriliste
toukeratastega toimunud vigastus-
juhtude kodeerimist. Valideerimise
kdigus selgus, et peaaegu iga suurem
haigla kodeerib vastavaid 6nnetusi
erinevalt, samuti tehakse seda
erinevalt haiglasiseselt. Analiiiisi
tulemusel selgus, et oluline info
elektriliste toukeratastega juhtunud
dnnetuste kohta asub valdavalt
vabateksti vdljadel, mida selles uuri-
mistoos ei olnud voimalik kasutada
peamiselt ajapuuduse tottu. Koige
thtlasemalt toimub elektriliste
toukeratastega juhtunud dnnetuste
kodeerimine Pdrnu maakonnas.
Enamasti (89%) oli vélispdhjuseks
yLiiklusvélises dnnetuses vigastatud
erikonstruktsiooniga mootorsdi-
dukil soitja” (V85.6) ning osaliselt

(11%) ka ,Liiklusvilises onnetuses
vigastatud erikonstruktsiooniga
mootorsoiduki juht” (V85.5).

Eelanaliitisi kdigus valitigi uuri-
tavaks piirkonnaks Parnu maakond,
kus oli aastatel 2020-2022 toimunud
98 elektriliste toukeratastega
juhtunud 6nnetust, mille puhul oli
vaja arstiabi. Parnu haigla erakor-
ralise meditsiini osakonda (EMO)
jouti 97 korral 98st, vilja arvatud
iiks pindmise haava ravijuht. Kuna
EMOsse poordutakse eelkdige tosi-
semate juhtumite korral, oli tege-
likkuses vigastatuid toendoliselt
rohkem.

Lisaks Tervisekassasse joudnud
raviarvete andmetele kasutati
analiitisis andmeid ka Transpordi-
ametilt (8), kes kogub statistikat
elektriliste toukeratastega juhtunud
liiklusonnetuste kohta. Nende
avalikud andmed sisaldavad olulist
asjakohast infot nii 6nnetuse toimu-
mise aja, koha ja osapoolte kui ka
muude asjaolude kohta (nditeks
joove).

Transpordiameti andmetes
alahinnatakse onnetuste ja
vigastuste arvu
Transpordiameti andmeid kasuta-
takse laialdaselt. Ameti andmetel sai
2022. aastal kergliikuritega seotud
onnetustes vigastada 356 inimest
ning 2023. aastal 323 inimest. Onne-
tuste arv kiill suurenes markimis-
vaarselt 2022. aastal (kasv 57%), ent
vahenes 2023. aastal (-10%). Suurem
osa Onnetustest (71%) on koondunud
Tallinna piirkonda ning see on ka
eeldatav, arvestades elektriliste
toukerataste rentimise voimalusi.
Tuginedes vaid Transpordiameti
andmetele, alahinnatakse elektri-
liste toukeratastega seotud dnne-
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Joonis 1. Toukerattadnnetuste
vigastusjuhud vigastuse tiilbi
jargi Parnu maakonnas aastatel
2020-2022.

32%

tuste ja vigastuste arvu. Transpordi-
ametil on nditeks info 356 vigas-
tusega 16ppenud dnnetusjuhtumi
kohta kogu Eesti peale, neist vaid
12 Parnumaalt (2022). Parnu haiglas
avati 2022. aastal aga 76 ravijuhtu.
Need arvud ei pruugi olla tdielikult
omavahel vérreldavad, aga saab
jareldada, et tegelikke vigastatuid
on palju rohkem, kui ndhtub Trans-
pordiameti andmetest. Edasistes
analiiisides tuleks lisaks Trans-
pordiameti andmetele kasutada ka
ravijuhtude andmeid.

Sarnaselt Pdhjamaadega on
markimisvddrne osa (viimastel
aastatel 37-40%) Transpordiameti
andmebaasis kajastatud vastavatest
onnetustest seotud joobes juhtidega.
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Joonis 2. Toukerattadnnetuste vigastuste piirkond Parnu maakonna
vigastusjuhtude pohjal aastatel 2020-2022.

Kuna Tervisekassa andmekogu ei
sisalda infot joobeseisundi kohta,
ei olnud vdéimalik nende dnnetuste
joobega seonduvate vigastuste tosi-
duse ja tervisekahjude kohta Parnu
maakonnas jareldusi teha.

Ule poolte ravijuhtude
korral on tegemist tosiste
vigastustega
Parnu maakonnas juhtunud elektri-
liste toukerataste dnnetuste vigas-
tuste liik sarnaneb suuresti teiste
riikide tulemustega. Elektriliste
toukratastega juhtunud vigastustest
veidi alla poole (46%) olid pindmised
(marrastus, kerge pdrutus vere-
valum jms) ja natuke tle poole juhtu-
dest (54%) raskemad vigastused (vt
joonis 1). End elektritdukerattal
sdites vigastades on suur tdendosus
saada luumurd (27%) - peamiselt
kiitinarvarre, kide- ja 6lapiirkonna
luude, aga ka kolju- ja ndoluude
murd -, samuti saada lahtine haav
(16%), mis on valdavalt peahaav
voi muu raskem vigastus. Olgugi
et koljusiseseid vigastusi (muu)
oli koikidest vigastustest 5%, on
tegemist viga tosiste vigastustega.
Vigastuste piirkonna jargi
kattuvad Pdrnu maakonna andmed
suuresti teiste riikide andmetega.
Pohiliselt on tegemist peavigas-
tusega (32%), sellele jargnevad
polve- ja sddrevigastused (14%),
o0la- ja 6lavarrevigastused (14%) ning
randme- ja kdevigastused (13%) (vt
joonis 2).

Meditsiinilist sekkumist
vajavad vigastused esinevad
peamiselt poistel ja noortel
meestel

Valdav osa (68%) ravi vajanud
elektritoukeratastega juhtunud
onnetusi on seotud poiste ja noorte
meestega, kellest kdige rohkem
saavad viga poisid vanuses 5-14
aastat (22%) (vt joonis 3). Neile jarg-
nevad 15-24aastased noormehed
ning samas vanuses noored naised.
Miarkimisvadrselt juhtub meestega
dnnetusi ka vanuseriithmades 25-34
ja 35-44 aastat. Elektriliste touke-
ratastega juhtunud dnnetustest
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Joonis 3. Elektritoukerattadnnetustega seotud ravijuhud Pdrnu maakonnas soo ja vanuseriihma jérgi

aastatel 2020-2022.

leiab 80% aset just kuni 44aastaste
hulgas.

Enamik meditsiinilist abi vajanud
vigastatuid sai pdrast esmast ravi
poédrduda kodusele ravile. Haigla-
ravile jdi sel perioodil 13% inime-
sest, kelle ravi kestis keskmiselt
6,3 pdeva. Ravipdevade arv aga
varieerub suuresti: 33% patsienti-
dest viibis haiglas maksimaalselt
iihe pédeva, 75% patsientidest viibis
haiglas kuni 4 pdeva. Pikim haiglas
viibitud aeg oli aga 33 péeva.

Raskemaid vigastusi, nagu
siigavad haavad, luumurrud ja kolju-
vigastused, saavad just nooremas
eas mehed, pindmised vigastused
seevastu esinevad sagedamini vane-
matel inimestel ja naistel.

Kui Pdrnu maakonnas olid 22%
haigusjuhtudest seotud meessoost
patsientidega vanuses 5-14 (vt joonis
3), siis Transpordiamet selles vanu-
seriihmas Pdrnu maakonna kohta
vigastatuid registreerinud ei ole.

Ravikulud

Aastatel 2021-2022 olid Pédrnu
maakonnas elektritdukeratastega
toimunud 6nnetuste tottu vigas-
tatute otsesed ravikulud 47 560
eurot. Ravijuhu keskmine kulu oli

485 eurot, ent mediaanvaartus oli
49 eurot, mis nditab, et alla poolte
ravijuhtude kulu oli vdiksem kui
49 eurot, samas suurendavad kesk-
mist ravikulu iiksikud vdga pikad ja
palju ressurssi ndoudvad ravijuhud.

Kaheteistkiimne tdsisema
juhtumi (raviarvete maksumus enam
kui 800 eurot) ravikulu moodustas
85% koikide sel perioodil juhtunud
vigastuste ravikuludest. Neist juhtu-
dest iile 80% olid seotud poiste ja
meestega, kes olid saanud koljusise-
seid vigastusi, lisaks dlapiirkonna- ja
6lavarremurde ning kiitinarvarre-
murde.

Rakendada tuleb tiiendavaid
piiranguid ja kaitsevarustuse
nouet

Elektriliste toukeratastega kaas-
nevad mitmesugused probleemid on
iile maailma tdéstatanud arutelusid
vdimalike piirangute vajaduse iile.
Paljudes linnades on astutud konk-
reetseid samme. Niiteks Pariisis, kus
elektrilised renditéukerattad tulid
kasutusse 2018. aastal, kehtestati
piirangud 2020. aastal. Elektriliste
toukerataste rentimine keelustati
tdielikult 2023. aastal. Rootsis ei
tohi elektritdukeratastega sdita

konniteedel alates 2022. aastast.
Latis tuleb elektrilised toukerattad
kanda registrisse ning nende kasu-
tajatel peab olema jalgrattajuhi voi
muu kategooria juhiluba.

Elektrilised tdukerattad on kaasa
toonud ka suurema koormuse tervis-
hoiustisteemile. Sellest tulenevalt
vajavad kindlasti reguleerimist
elektriliste toukerataste piirkii-
rused, samuti kohustusliku kaitseva-
rustuse ndue, mis aitaks raskemaid
vigastusi véltida. Lisaks kiivritele
peaksid eriti nooremad sobitjad
kasutama ka randme-, kiitinar-
nuki- ja polvekaitsmeid. Kiivrid on
juba kohustuslikud alla 16aastas-
tele soitjatele, kuid sellest ei peeta
kinni. Kindlasti on vaja suurendada
teadlikkust kiivrite kasutamise
tdhtsusest ning tugevdada jére-
levalvet. Lisaks voiks kaaluda ka
teiste kaitsevahendite kasutamise
muutmist kohustuslikuks. Kohalikel
omavalitsustel on voimalus tagada
sobiv taristu erinevatele liikumis-
vahenditele, sh eraldada elektrilised
sdiduvahendid jalakdijatest. Samuti
on oluline teha pidevat teavitustéod
elektritoukeratastega liiklemise
ohtude kohta, sest enamik vigastusi
on olemuslikult ennetatavad.
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Sarnaselt Pdhjamaadega on
markimisvddrne osa 6nnetustest
seotud joobes juhtidega. Tegemist
on teemaga, mis vajab tdienda-
vaid ja detailsemaid uuringuid.
P6hjamaades tehtud uuringutes on
selgunud, et joobes juhid kasutavad
harvem Kkiivrit, saabuvad EMOsse
pigem 606sel ja nende vigastused on
raskemad. Just sel péhjusel keelus-
tati Helsingis elektriliste tdukera-
taste rent nddalavahetuste 66del
ning kehtestati ka muid piiranguid,
mis nditab teema tdésidust ning
sekkumisvajadust.

Selleks, et elektriliste toukeratas-
tega juhtunud onnetuste tagajarjel
saadud vigastusi oleks voimalik

Samaaegne ravi

aspiriini ja suukaudse
antikoagulandiga suurendab
surma ja veritsuse riski
koronaarsiindroomiga
patsientidel

Kroonilise koronaarsiindroomi
korral rakendatakse edukalt ravi
antiagregantidega. Samas on osale
neist patsientidest ndidustatud ka
ravi suukaudsete antikoagulan-
tidega. Prantsusmaa 51 keskuse
osavotul 1dbi viidud juhuslikus-
tatud platseeboga kontrollitud
uuringus AQUATIC Trial selgitati
aspiriini (doosis 100 mg paevas)
ja suukaudse antikoagulandi koos-
moju suure riskiga kroonilise
koronaarsiindroomiga patsien-
tidel.

detailsemalt analiiisida, on vaja
tdielikumaid andmeid ning riik-
likul tasemel kokkuleppeid, kuidas
selliseid dnnetusjuhtumeid RHK-10
alusel kodeerida. Seda vihemalt
seniks, kuni riiklikult voetakse
kasutusele RHK-11, kus on elektri-
liste toukerataste tottu tekkinud
vigastuste kodeerimise voimalus
loodud.
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Kaasati 872 patsienti, kel oli
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platseeboriihma patsientidest.
Samas suri 13,4% aspiriini- ja
8,4% platseeboriihma patsien-
tidest, mistottu uuring katkes-
tati. Aspiriinirtithma patsientidest
10,2%-1 kujunes tdsine veritsus
(elutdhtsa elundististeemi haara-
tuse ja/voi vere hemoglobiini-
taseme langusega 20 g/L vorra
vdi enam), platseeborithmas vaid
3,4%-1 uuritutest.

Uuring kinnitab aspiriini ja
antikoagulandi samaaegse kasuta-
mise ebasobivust kroonilise koro-
naarsiindroomiga patsientidel.
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