Miioopia esinemissagedus:
kas meil on pohjust muretsemiseks?

Mari Levin?

Miioopia ehk lithindgevus on kogu maailmas sageli esinev refraktsioonihidire. Globaalselt
on miloopia esinemissagedus viimastel aastakiimnetel miarkimisvaarselt suurenenud,
ulatudes epideemilisele tasemele Ida- ja Kagu-Aasias. Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ja Brien Holden Vision Institute’i andmetel esines 2000. aastal lithindgevust
23%-1 maailma rahvastikust, 2016. aastal avaldatud prognoosi kohaselt on 2050. aastaks
50% maailma rahvastikust lithindgevad. Viimaste avaldatud uurimisto6de kohaselt on
miioopia esinemissageduse kasv Euroopa riikides viiksem kui Aasia riikides; P6hja-
maades vorreldes teiste maailma piirkondadega minimaalne voi piisib muutusteta.
Siinses iilevaates on kirjeldatud 2016., 2025. ja 2026. aastal ilmunud publikatsioo-
nide pohjal lithindgevuse esinemissagedust ja selle ajalist trendi maailmas ning eraldi
Hiinas, Euroopas ja Soomes. Miloopia levimust Eestis on eri aegadel pohjalikult uuritud.
Eesti miioopia levimuse andmed parinevad 19. sajandi 16pust ja aastatest 1956-1988,
hiljem on miioopia esinemissagedust Eestis vihe uuritud. Asetades Eesti olemasolevad
miioopia levimuse andmed konteksti Soome andmetega, on véimalik analiiiisida
miioopia levimuse ajalist trendi ka Eesti rahvastikus. Me ei pea kartma lithindgevuse
epideemilist levikut nagu Aasias, tdenédolisem on selle levimuse ajatrend, mis sarnaneb
Soome ja teiste PGhjamaadega, kus miioopia esinemissagedus pole viimaste aastakiim-

nete jooksul suurenenud.

Mtioopia ehk lithindgevus on kogu maailmas
sageli esinev refraktsioonihdire, mille
iseloomulikuks strukturaalseks muutuseks
on silmamuna telje pikenemine ja valgus-
kiirte koondumine vorkkesta ette — kaugel
asuvad objektid paistavad udused, lahedal
asuvad objektid selged. Miioopia on silma
seisund, mille korral refraktsioonihdire
sfaériline ekvivalent (SE) 166gastatud akom-
modatsiooni (tsiiklopleegia) tingimustes on
< - 0,5 dioptrit (D). Kui silma refraktsiooni-
héire on < - 6,0 D, on tegemist suure miioo-
piaga. Kliinilist tdhendust omavad suure
miioopiaga kaasnevad komplikatsioonid.
Globaalselt on miioopia esinemissagedus
viimastel aastakiimnetel markimisvaar-
selt suurenenud, ulatudes epideemilisele
tasemele Ida- ja Kagu-Aasias, kus miioopia
esinemissagedus noortel tdiskasvanutel on
80-90% ja suure miioopia esinemissagedus
10-20% (1). Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ja Brien Holden Vision Institute’i
andmetel esines 2000. aastal lithindgevust
23%-1 maailma rahvastikust, 2016. aastal
avaldatud prognoosi kohaselt on 2050.
aastaks 50% maailma rahvastikust lihina-
gevad (2). Viimaste avaldatud uurimistdode

kohaselt on miioopia esinemissageduse
kasv Euroopa riikides madalam kui Aasia
riikides (3), Pdhjamaades vorreldes teiste
maailma piirkondadega minimaalne vdi
piisib muutusteta. Maailmas kasvab miioopia
kohta tehtud uurimistoode arv enam kui
tuhande t66 vorra aastas (4). Siinset ajaloo-
list ja uutel, 2025. ja 2026. aastal avaldatud
teadusartiklitel pohinevat iilevaadet ajendas
kirjutama teema aktuaalsus ja informat-
siooni tlekiillus.

MUOOPIA GLOBAALNE
ESINEMISSAGEDUS

Lihindgevus on laialt levinud tilemaailmne
rahvatervise probleem, mille levimuse
kasvu pohjus teatud piirkondades ja
demograafilistes rithmades ei ole selge.
2025. aasta veebruaris avaldati pohjalik
siistemaatiline iilevaade ja metaanaliiis,
milles on kiasitletud globaalset miioopia
esinemissagedust ja ajalist trendi lastel
ja noorukitel aastatel 1990-2050 (5).
Selles tlilevaates analiitisiti 50 riigi 276
publikatsiooni andmeid, mis hélmasid
5 410 945 lapse ja nooruki koondvalimit,
milles tuvastati 1 969 090 lihindgevuse
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juhtu. 239 uuringut viidi 1abi Aasias, 30
Euroopas, 16 Aafrikas, 12 Okeaanias, 11
Pohja-Ameerikas ja 3 Ladina-Ameerikas.
Kaasatud uurimistoole oli iseloomulik, et
1) selles kasutati populatsioonipohist

5-19aastaste laste ja noorukite valimit;

2) see andis pohjaliku iilevaate uuritavast
riigist voi piirkonnast;

3) selles esitati liithindgevuse levimuse
arvuline niitaja;

4) selles oli selgelt vdlja toodud SE maéara-
mise meetod ja lihindgevuse definitsioo-
niks kasutati valdavalt standardiseeritud
SEd < -0,5 D ning

5) uuringu ilesehitus oli mistahes tiilipi
labildike- voi epidemioloogiline uuring.
Miioopia esinemissagedust ja selle 95%
usaldusvahemikku (95% uv) hinnati
juhuefektide mudeli abil, mis arvestab
uuringute statistilist heterogeensust ja
annab tildhinnangu valimi suuruse jargi.
Metaanaliilisi pohjal saadi lithindgevuse

globaalseks levimuseks 30,47% (95% uv

27,98-32,96). Avaldatud andmetest selgus,
et mlioopia Gilemaailmne esinemissagedus
on viimase kolme aastakiimne jooksul suure-

nenud: 1990.-2000. aastal oli see 24,32% (95%

uv 15,23-33,40); 2001.-2010. aastal 25,29%

(95% uv 19,89-30,68); 2011.-2019. aastal

29,66% (95% uv 25,67-33,65); 2020.-2023.

aastal 35,81% (95% uv 31,70-39,91) (vt tabel

1). Kuue maailmajao seas oli lithindgevuse

levimus suurim Aasias (35,22%; 95% uv

32,39-38,05), viikseim Ladina-Ameerikas
ja Pohja-Ameerika Kariibi mere piirkonnas

(3,75%; 95% uv 0,07-7,42). 50 riigist suurim

lihindgevuse levimus oli Jaapanis (85,95%;

95% uv 84,14-87,76), jdrgnesid Léuna-Korea

(73,94%; 95% uv 55,64-92,25) ja Venemaa

(46,17%; 95% uv 44,75-47,59). Lihindgevuse

levimus naistel 33,57% (95% uv 30,19-36,95)

oli veidi kérgem kui meestel 30,49% (95%

uv 27,33-33,66).

Hinnanguliselt ulatub globaalne liihi-
ndgevuse levimus 2030. aastaks 32,21%-ni,
mis prognooside kohaselt suureneb 2040.
aastaks 36,59%-ni ja 2050. aastaks 39,80%-ni.
Prognostiliselt on miioopia levimus Aasias
koigist maailmajagudest suurim, ulatudes
2030. aastal 51,65%-ni, 2040. aastal 61,99%-ni
ja 2050. aastal 68,78%-ni. Avaldatud prognoo-
side kohaselt on aastatel 2023-2050 miioopia
globaalse esinemissageduse eeldatav suure-
nemine 9% ning 2050. aastaks kannatab
selle seisundi all ligikaudu 740 miljonit last
ja noorukit kogu maailmas.

Metaanaliitisi pohilised norkused olid
kaasatud epidemioloogiliste uurimistéode
varieeruv kvaliteet, erinevused nende tilesehi-
tuses, meetodites ja lihindgevuse hindamise
kriteeriumides, kuid arvestades kaasatud
valimi suurust, voib miioopia levimuse
hinnanguid tisna tdeldhedasteks pidada (5).

Siinne lilevaade toob esile lithindgevuse
esinemissageduse markimisvaarse varieeru-
vuse maailma eri piirkondades, réhutades
sooliste, etniliste ja kultuuriliste tegurite
moju.

MUOOPIA ESINEMISSAGEDUS
HIINAS

Viimastel aastakiimnetel on lithindgevus
paljudes Ida- ja Kagu-Aasia riikides saavu-
tanud epideemilise taseme. Palju tsitee-
ritud Holdeni jt publikatsiooni prognoosid
ennustavad, et Ida-Aasia piirkonnas ulatub
miioopia tildine levimus, holmates nii lapsi
kui ka tdiskasvanuid, 2020. aastal 51,6%-ni,
2030. aastal 56,9%-ni, 2040. aastal 61,4%-ni
ja 2050. aastaks 65,3%-ni (6).

2025. aasta jaanuaris ilmus siistemaati-
line tilevaade ja metaanaliiiis, mis kasitles
miloopia ja suure miloopia levimust lastel
ja noorukitel, nende ajalisi trende ja prog-
noose Hiinas aastatel 2020-2050 (7). Selles
uurimistoos on antud ajakohane iilevaade
miioopia ja suure miioopia levimuse kohta
Hiina lastel ja noorukitel ajavahemikul
2010-2024. T66 pdhineb miioopia standar-
diseeritud definitsioonil ja tstiklopleegilisel
refraktsioonil ning prognoosib miioopia
levimuse tendentsi aastani 2050. Ulevaade
sisaldas 82 uurimistood, mis holmas 218 794
Hiina last ja noorukit vanuses 0-19 aastat.

Ulevaate andmetel oli miioopia iildine
levimus Hiinas 36,6% (95% uv 36,4-36,8):
vanuses 0-4 eluaastat oli esinemissagedus
2,6%; vanuses 5-9 aastat 22,0%; vanuses
10-14 aastat 45,4% ja vanuses 15-19 aastat
67,2%. Suure miioopia iildine levimus oli
5,3%: vanuses 0-4 eluaastat oli esinemissa-
gedus 0,1%; vanuses 5-9 aastat 1,1%; vanuses
10-14 aastat 3,0% ja vanuses 15-19 aastat
9,5% (vt tabel 1).

Kogemuspodhine stsenaarium lithina-
gevuse ja suure lithindgevuse levimuse
prognoosimiseks arvutati valemi abil, mis
pdhineb Holdeni jt kasutatud meetodil (6).
Maksimaalse kasvu stsenaarium on see, kui
lapsed veedavad maksimaalselt aega sise-
ruumides ldhitood tehes ja vahe aega dues.
COVID-19-puhangu poéhjustatud ulatuslik
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kodune karantiin pakkus Hiinas ainulaadse
sellekohase loodusliku eksperimendi. Laste
dues veedetud aja suurendamine on liihi-
nigevuse ennetamisel tohus. Minimaalse
kasvu stsenaariumis eeldati, et valitsus
nouab koigilt koolidelt 120 minuti pikkust
duesolekuaega Hiina lastele. Miioopia
esinemissageduse prognoos 2030. aastaks
minimaalse, kogemuspohise ja maksimaalse
kasvu stsenaariumide korral oli vastavalt
26,8%, 46,2% ja 56,0%; 2040. aastaks 19,6%,
54,4% ja 65,6% ning 2050. aastaks 14,4%,
61,3% ja 71,9%.

Kuigi metaanaliitis holmas 82 artiklit,
oli moénes alarithmas uuringute arv vaike
ja enamik uuringutest pdrines linnapiir-
kondadest, nii et see vdis t60 16pptulemusi
teatud madral moéjutada (7).

Saadud andmed kinnitavad, et Hiina
seisab silmitsi ulatusliku ja potentsiaalselt
stiveneva lihindgevuse epideemiaga.

MUOOPIA ESINEMISSAGEDUS
EUROOPAS
Samal ajal kui lithindgevuse levimus Ida-
Aasia riikides jark-jargult suureneb, piisib
selle levimus Euroopas madalam kui Aasias.
2025.ja 2026. aastal avaldati 3 slistemaatilist
tilevaadet ja metaanaliiiisi, mis kéasitlevad
lithindgevuse esinemissagedust Euroopa eri
riikides (3, 8, 9). Artikli kirjutamise ajal oli
koige varskem pohjalik metaanaliiiis, milles
on hinnatud mioopia esinemissageduse
varieeruvust tsiiklopleegilise staatuse,
raskusastme, vanuse, soo, piirkonna ja
linnastumise ldikes, ilmunud 2026. aasta
jaanuaris (9). Analiitisimiseks oli kaasatud 28
labildikelist vaatlusuuringut, mis hélmasid
347 651 osalejat vanuses 4-99 aastat.
Geograafilise piirkonna jargi jagati uuringud
neljaks: Lddne-Euroopa (Prantsusmaa,
Holland), Pdhja-Euroopa (Uhendkuningriik,
lirimaa, Taani, Norra, Rootsi), Ida-Euroopa
(Poola, Bulgaaria, Ungari, TSehhi, Slovakkia)
ja Ldéuna-Euroopa (Hispaania, Portugal,
Kreeka, Horvaatia). Lithindgevuse definit-
siooniks kasutati valdavalt SEd < -0,5 D,
mones uuringus ka SEd < -1,0 D. Tsiiklo-
pleegilist refraktsiooni kasutati 8 uuringus,
20 olid mittetsiiklopleegilised iilevaated.
Miioopia iildiseks levimuseks Euroopas
saadi 24,88% (95% uv 20,82-28,94). Pdhja-
Euroopas oli miioopia esinemissagedus
25,97% (95% uv 19,14-32,79), Louna-Euroopas
23,58% (95% uv 17,18-29,98) ja Ida-Euroopas
22,66% (95% uv 13,65-31,67). Koikide piir-

kondade uuringute heterogeensus oli suur.
Miioopia levimus sugude vahel oli sarnane.
Tsiiklopleegilist refraktsiooni kasutanud
uuringud demonstreerisid madalamaid
lihindgevuse esinemissageduse néitajaid
(20,26%) kui seda mittekasutanud uuringud
(26,86%). Miioopia levimus linna- (25,88%) ja
maapiirkondade (26,96%) vahel oli sarnane.
Suure miioopia (SE < - 6,0 D) esinemissa-
geduseks saadi 3,09% (95% uv 2,2-3,96).
Ajavahemikul 1990-2000 oli miioopia
koondlevimus 39,83% (95% uv 29,80-49,86;
uuringuid 3); 2001.-2010. aastal 27,57% (95%
uv 11,24-43,90; uuringuid 3); 2011.-2020.
aastal 23,57% (95% uv 14,13-33,01; uurin-
guid 7) ja 2021.-2024. aastal 22,73% (95%
uv 17,30-28,16; uuringuid 14) (vt tabel 1).

Tegemist on esindusliku Euroopa popu-
latsiooniuuringuga, mille nérkuseks on
kaasatud uuringute metodoloogilised
erinevused (erinevad definitsioonid, tsiik-
lopleegia kasutamine, valimi strateegiad),
mis muutsid saadud andmete vdrdlemise
keeruliseks ja tulemused heterogeenseks.
Norkuseks on ka see, et monede Ida-Euroopa
riikide miioopia esinemissageduse populat-
sioonipohised andmed on puudulikud vo6i
puuduvad (9).

2025. aasta mais avaldati ka teine ulatuslik
miloopia esinemissagedust késitlev 14 Euroopa
riigi andmete stistemaatiline lilevaade ja
metaanaliilis, millesse olid kaasatud 22
uuringut ja 128 012 osavétjat (3). Kiimnes
uuringus ei kasutatud refraktsioonihdire
middramiseks tstiklopleegiat voi see jai
ebaselgeks. Koik kaasatud uuringud kasutasid
lithindgevuse definitsiooniks SEd < -0,5 D.

Lihindgevuse esinemissageduseks
Euroopas saadi 23,5% (95% uv 18,5-29,3)
(vt tabel 1). Soomes oli levimus vdikseim, s.o
11,9% (95% uv 9,6-14,8) ja Rootsis suurim,
s.0 49,7% (95% uv 46,6-52,7). Mloopia
levimuseks Norras saadi 21,7% (95% uv
11,2-38,0); Uhendkuningriigis 30,4% (95%
uv 19,2-44,5); Bulgaarias 25,6% (95% uv
23,0-28,3); lirimaal 13,8% (95% uv 12,6-15,1);
Hollandis 16,4% (95% uv 6,1-37,2); Saksa-
maal 36,2% (95% uv 35,4-36,9); Venemaal
31,9% (95% uv 16,6-52,3) ja Ungaris 43,2%
(95% uv 42,9-43,6). Andmete analiiiisi-
misel paistab silma riikidevaheline hetero-
geensus ja uuringutulemuste varieeruvus.
Tsiiklopleegilist refraktsiooni kasutanud
uuringutes saadi lihindgevuse levimuseks
18,9% (95% uv 13,2-26,5), mittetsiikloplee-
gilist refraktsiooni kasutanud uuringutes
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31,2% (95% uv 24,9-38,3). Uuringu andmete
analiilis néitas, et lihindgevuse levimus ei
erinenud oluliselt soo ega linna- vs. maapiir-
konna ldikes.

Koolipohistes uuringutes oli lithin4dge-
vuse levimus suurem, vorreldes populatsioo-
nipdhiste uuringutega. Vanuseline (aastatel
2000-2010 vs. 2011-2022) koondandmete
analiitis ei ndidanud lihindgevuse levimuses
olulist suurenemise trendi ajas ja oli mada-
lama heterogeensusega. 6-11 aasta vanuste
laste seas plisis miioopia levimus suhteli-
selt stabiilne (6,0% aastatel 2000-2010 ja
3,7% aastatel 2011-2022) ja 12-17aastaste
noorukite seas kahe perioodi vahel sisuliselt
vordne (21,3% aastatel 2000-2010 ja 22,0%
aastatel 2011-2022).

Usna paljudes Euroopa riikides on liihi-
nidgevuse levimus piisinud stabiilsena,
eriti POhjamaades, nditeks Taanis. Eriti
vastuolulisi andmeid on avaldatud Rootsist.
Modned Rootsi uuringud jdeti retrospektiivse
tilesehituse ja mittejuhuslikustatud valimite
tdttu metaanaliiisist vilja.

Refereeritud tilevaate ndrkusena on
mdrgitud uuringute heterogeensust,
kaasatud 22 uuringust 10-s (45,5%) ei
kasutatud refraktsioonihdire mootmiseks
tsiiklopleegiat ning see vois viia lithinédge-
vuse levimuse lilehindamiseni.

Kuigi metaanaliiiisis esitatud andmed ei
kajasta tédielikult miioopia levimuse mitme-
kesisust Euroopas, eriti piirkondades, kus
uuringud polnud kittesaadavad voi jaid
eelnevalt méadratletud kolblikkuse kriteeriu-
mide kohaselt vilja, aitab see siiski paremini
moista lihindgevuse levimust Euroopas.

Ulevaate andmed viitavad sellele, et miloopia
levimuse kasv Euroopas ei pruugi olla nii
margatav, kui varem eeldati (6). Loplike
jarelduste tegemiseks on vaja tdiendavaid
uuringuid suuremate valimitega, usaldus-
vidrsete andmete saamiseks on hidavaja-
likud standardiseeritud tsiiklopleegilised
uurimismeetodid (3).

MUOOPIA ESINEMISSAGEDUS
SOOMES

2025. aasta septembris ilmus Olavi Parssi-
neni jt tilevaatlik artikkel, mis kinnitab, et
miioopia esinemissagedus Soome ajateenijate
seas ei ole viimastel aastakiimnetel suure-
nenud ja on madalam kui paljudes Ida- ja
Kagu-Aasia riikides (10). Parssineni esimene
miioopiateemaline publikatsioon ilmus 1980.
aastal ja kuni tdnaseni on tema sellealaseid
toid avaldatud paljudes Euroopa ja maailma
juhtivates oftalmoloogiaajakirjades. Artikli
sissejuhatuses on toodud vordlevana dra, et
viga korget lithindgevuse esinemissagedust
tdheldati 19aastaste meessoost ajateenijate
seas 2010. aastal Louna-Koreas (96,5%),
18-24aastaste meessoost ajateenijate seas
aastatel 2010-2011 Taiwanis (86,1%) ja
16-26aastaste tiliopilaste seas 2016. aastal
Hiinas (83,2%). 2022. aasta suvel osales
uuringus vabatahtlikult 1694 ajateenijat,
kelle keskmine vanus oli 19,3 + 1,55 aastat.
Loplikku analiitisi kaasati 1286 meessoost
ajateenijat, kes olid saanud koolihariduse
Soomest. Refraktsiooniuuringud viidi labi,
kasutades tropikamiidiga tsiiklopleegiat ja
miiloopia defineeriti kui SE < - 0,5 D, suur
miioopia kui SE < -6,0 D.

Tabel 1. Miioopia esinemissagedus maailmas ning Hiinas, Euroopas ja Soomes aastatel 1990-2024

Euroopal, Euroopall, Soome,
Maailm, Hiina, Martinez-Perezi Moreira-Rosario Pérssineni jt
Tulemused Liangi jt jargi Wei jt jargi jtjargi jtjargi jargi
Valimi suurus (n) 5410945 218794 347 651 128012 1286
Vanus (a) 5-19 0-19 4-99 6-17 18-20
Uldine esinemissagedus (%) 30,47 36,6 24,88 23,5 23,5
Ajaline esinemissagedus (%)
1990-2000 24,32 39,83
2001-2010 25,29 27,57 22,2
2011-2019 29,66 23,57
2020-2023 35,81 22,73
2010-2024 36,6
2000-2022 23,5
2022 23,5
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Lithindgevuse esinemissageduseks Soome
18-20aastaste meessoost ajateenijate seas
saadi 23,5% ning 0,5%-1 oli tegemist suure
miioopiaga (SE < - 6,0 D) (vt tabel 1). Mada-
laim oli lihindgevuse levimus kutsekoolide
rithmas (18,8%), suurim koérgharidusega
ajateenijate seas (30,3%). Pohjanaabrite
uuringu tulemused néitavad, et miioopia
esinemissagedus Soome noorte mees-
soost ajateenijate seas ei ole viimase kahe
aastakiimne jooksul suurenenud vorreldes
2003. aastal Soomes 14bi viidud samalaadse
uuringu tulemustega, milles lithindgevuse
levimuseks saadi 22,2%.

Soomes kehtib kohustuslik sdjavae-
teenistus koigile meestele ja selle edasi-
likkamine on lubatud edasioppimiseks,
erandid on véimalikud ainult tdsiste tervi-
seprobleemide korral. Seega vastab valim
hésti Soome noorte tdiskasvanud meeste
populatsioonivalimile. Ulevaates on tihel-
datud, et lithindgevuse levimus Soomes on
20. sajandi jooksul suurenenud. 20. sajandi
alguses (esimesel kolmel aastakiimnel)
stindinud tdiskasvanute seas oli lithindge-
vuse levimus alla 10%, sajandi teisel poolel
slindinute seas suurenes see 21-30%-ni.
Lihindgevuse levimuse moéningast suure-
nemist viimastel aastakiimnetel on seos-
tatud haridustaseme tdusuga Euroopas,
sealhulgas Soomes. Artiklis on viidatud
teistele Skandinaavias 1dbi viidud uuringu-
tele ja margitud, et praegu pisib lihina-
gevuse levimus noorte tdiskasvanute seas
Soomes, Rootsis, Taanis ja Norras sarnasel
tasemel ning see on markimisvaarselt
madalam, vdrreldes paljude Ida- ja Kagu-
Aasia riikidega. Rudnicka jt 2016. aastal
avaldatud siistemaatilise {ilevaate koha-
selt voib miioopia levimust Skandinaavias
pidada viimase nelja aastakiimne jooksul
stabiilseks. Taanis ldbi viidud uuring niitas
aastatel 1882-2018 lithindgevuse stabiilset
levimust, mis oli 11-12aastaste laste seas
7-9,2%. Need andmed on vorreldavad
Norra 2018. aastal ja Rootsi 2021. aastal
avaldatud laste ja noorukite uuringutega,
milles saadi miioopia levimuseks vastavalt
13,4% (95% uv 8,7-18,3) ja 10,0% (95% uv
4,4-14,9) (10).

Uuringu norkusena on vilja toodud, et
tdpsemaks refraktsioonihdirete ja lithina-
gevuse levimuse méddramiseks oleks olnud
vajalik tstiklopleegiline refraktsioon tsiik-
lopentolaadiga, mida ei saanud kasutada
selle pikaajalise toime ja voimaliku soja-

videkohustuste hdirimise téttu teenistuse
esimestel pdevadel.

WHO andmete kohaselt oli lihindgevuse
levimus maailmas 2010. aastal 27% ja prog-
nooside kohaselt touseb see 2050. aastaks
52%-ni (2). Analiitisi tulemused néitavad,
et mlioopia esinemissagedus Soomes ei
ole viimastel kiimnenditel suurenenud, on
madalam kui Ida- ja Kagu-Aasia riikides ja
ei kasva sama Kkiiresti kui Aasias (10).

MUOOPIA ESINEMISSAGEDUS

EESTIS

Miioopia levimust Eestis on eri aegadel

pohjalikult uuritud (vt tabel 2). Esimesed

selleteemalised uuringud avaldasid 19.

sajandi teises pooles O. Koppe (1876) ja

C. Strohmberg (1888), kes leidsid Tartu

giimnaasiumidpilastel lihindgevust vasta-

valt 29,5%-1ja 25,8%-1 (11, 12). Ajavahemikul

1956-1990 on Tartu koolidpilaste silmade

seisundit uurinud Tartu Riikliku Ulikooli

(TRU) oftalmoloogia kateedri ja nigemise

tervishoiu laboratooriumi kollektiivid. TRU

nagemise tervishoiu laboratoorium tegutses
aastatel 1975-1990 ja selle tiheks pdhiliseks
teaduslike uurimistéoode teemaks oli liihi-
nédgevus, selle ravi ja profiilaktika. Nende
aastate jooksul uuriti selles laboris iile

40 000 Tartu tilidpilase, kooli- ja lasteaialapse

ning avaldati hulgaliselt teadusartikleid.

Alljargnev lilevaade on ainult vdike kokku-

vote Tartu silmaarstide ja arstiteaduskonna

ulidpilaste aastatepikkusest mahukast to0ost.

Eraldi tuleb tunnustada dr Oie Mandeli

panust lihindgevuse uurimisel Eestis.
Lihindgevuse levimuse kohta Eestis 20.

sajandil on andmed alates 1956. aastast (13).

Standardina analiiiisiti miioopia levimuse

andmeid vanuse (1., 4.-5., 8.-9., 10.-11. klass)

ja raskusastme jargi (> -1 D, -1 kuni -3 D,

-3 kuni -6 D, < -6 D).

« O. Mandel jt uurisid kokku 3113 épilast
neljast Tartu tolleaegsest keskkoolist
ja said miioopia keskmiseks esine-
missageduseks 1956/57. dppeaastal
14,6% ja 1958/59. dppeaastal 11,7%.
Aastatel 1963-1966 uurisid O. Mandel ja
M. Ainuméde 1180 Tartu koolidpilast,
kelle refraktsioonihdire méaarati skia-
skoopiliselt, kasutades tsiiklopleegiaks
0,5%-list amisiitililahust. Varem oli kind-
laks tehtud, et 96,9%-1 kattusid 16pliku
refraktsiooni vdartused 10pédevase 1%
atropiini ja tthekordse 0,5% amistiili
tilgutamise jarel (tilgutati 3 korda viie-
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minutiliste vaheaegadega, skiaskoopiline
refraktsioon maarati 30 minuti parast),
erinevuseks saadi kuni 0,5 D. Uuringust
selgus, et miioopiat esines esimestes
klassides 0,8%, 4.-5. klassides 6,6%, 8.-9.
klassides 13,6% ja 10.-11. klassides jai
esinemissagedus samaks. Lithindgevuse
pohiliseks algusajaks mairgiti 12-15
eluaastat (13).

1964/65. 0ppeaastal uuriti Tartus 7782
koolidpilast, kelle refraktsiooni maarati
skiaskoopilise meetodi abil, akommo-
datsiooni véljaliilitamiseks kasutati
0,5%-list amisiitili- voi 1%-list atropiini-
lahust. Esimestes klassides oli lithinédge-
vuse esinemissagedus 1,9%, neljandates
klassides 5,8%, 8.-9. klassides 17,1%, mis
l6puklassides enam ei suurenenud (14).
1963/64. dppeaastal teostasid O. Mandel
jt profiilaktilist kontrolli 8092 Tartu
koolidpilasel, miioopiat leiti esimestes
klassides 1,8%, neljandates klassides
4,7%, 8.-9. klassides 15,3%, edasi jai
esinemissagedus samaks, raskusaste
suurenes (15).

1975.-1976. aasta O. Mandeli, L. Vainu jt
tilevaates margiti lihindgevuse esinemis-
sageduseks Tartu koolilastel algklassides
1,9%, esimestes klassides 0,8%, 4.-5.
klassides 5,9%, 8.-9. klassides 13,1% ja
10.-11. klassides 16,8%. Lithindgevus
progresseerus kdige enam 11-15aastaselt.
Valimi suurust pole artiklis margitud

(16).

Tabel 2. Miioopia esinemissagedus Eestis aastatel 1876-2019

1983. aastal avaldasid TRU arstiteadus-
konna ulidpilased K. Ilus (Vaarsi) ja
A. Puukar (Kase) uurimist66 tulemused,
kus oli uuritud miioopia esinemissage-
dust 1982/83. dppeaastal 886-1 Tartu viie
keskkooli l6puklasside dpilasel, kellest
193 olid miioobid ja keskmiseks esine-
missageduseks saadi 22% (17).

1984. aastal avaldasid S. Jines, O. Mandel,
A. Panov ja R. Kuiv iilevaate lihinage-
vuse esinemissagedusest TRU erinevate
teaduskondade iilidpilastel. 586-st uuritud
uilidpilasest 149 olid mees- ja 437 naistili-
Opilased. Lithindgevus leiti 224 tilidpilasel
ja keskmiseks esinemissageduseks saadi
38,2%. Majandusteaduskonna iilidpilastel
leiti lithindgevust 60,0%, bioloogia-
geograafia teaduskonna tlidpilastel
39,9%, arstiteaduskonna tliopilastel
33,3%, matemaatikateaduskonna iilidpi-
lastel 25,7% ja kehakultuuriteaduskonna
uliopilastel 14,4%. Uurimistulemuste
kokkuvdtteks soovitati kdigil juba varases
eas alustada spordiga, veeta rohkem aega
virskes dhus ja teha silmade akommo-
datsiooni 166gastavaid harjutusi (18).
1986. aastal uurisid O. Mandel jt liithi-
nigevuse esinemissagedust 1923-1
Tartu 10.-11. klassi opilasel, kellest 507
(26,3%) olid mtioobid ja 23 (6,6%) suured
miioobid. Artiklis toodi dra ka 1984/85.
Oppeaastal saadud sama vanusegrupi
Opilaste miioopia esinemissagedus, mis
oli 26,14% (19).

_ Miioopia Suure miioopia
Uuringu aeg Valimi suurus (n)  Oppeasutus esinemissagedus (%)  esinemissagedus (%)
1876 AP Glimnaasium 29,5 AP
1888 AP GlUmnaasium 25,8 AP
1956/57. 6a 3113 Keskkool 14,6 AP
1958/59. 6a AP Keskkool 11,7 AP
1963-1966 1180 Keskkool (10.-11. klass) 13,6 2,1
1963/64. 6a 8092 Keskkool (10.-11. klass) 15,3 AP
1964/65. 6a 7782 Keskkool (10.-11. klass) 17,1 0,8
1975-1976 AP Keskkool (10.-11. klass) 16,8 3,3
1981/82.6a 586 Tartu Riiklik Ulikool (iiliépilased) 38,2 6,7
1982/83. 6a 886 Keskkool (10.-11. klass) 22,0 AP
1984/85. 6a AP Keskkool (10.-11. klass) 26,14 AP
1986 1923 Keskkool (10.-11. klass) 26,3 6,6
2018-2019 123 AP (15-17aastased dpilased) 31,0 AP

AP -andmed puuduvad
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o 1988. aastal avaldasid S. Janes jt uuri-
mist60, mis puudutas suurt miioopiat
nidgemisinvaliidsuse pdhjusena. Suuri
miioope oli 1731 nidgemisinvaliidi seas
554 (32,0%), sellest pimedaid 10 (1,8%).
Suure miioopia komplikatsioonidena
toodi vilja reetina irdumine 34-1 (6%)
ja kae 31-1 (5,5%) ndgemisinvaliidil (20).

o Alates 1990. aastatest on Eestis miioopia
esinemissagedust vihe uuritud ja popu-
latsioonipdhised andmed puuduvad.

e 2018.-2019. aastal leiti Ida-Tallinna
Keskhaigla (ITK) silmakliiniku arstide
labiviidud vaikse valimiga uuringus 123
Tallinna koolilapse seas lithindgevust 31%
(21). Siiani avaldamata andmete pohjal
viisid ITK silmakliiniku ja TU Kliinikumi
silmakliiniku arstid aastatel 2021-2024
Eestis 1dbi mlioopia levimusuuringu,
kuhu oli kaasatud 1500 eri piirkondade
koolilast (22).

ARUTELU
Ulevaates on kirjeldatud 2016., 2025. ja 2026.
aastal ilmunud publikatsioonide pdhjal
lihindgevuse esinemissagedust ja selle
ajalist trendi maailmas, Hiinas, Euroopas
ja Soomes. Eesti miioopialevimuse andmed
péarinevad 19. sajandi 16pust ja aastatest
1956-1988, hiljem on miioopia esinemissa-
gedust Eestis vihe uuritud. Euroopa miioo-
pialevimuse uuringute metaanaliiiisi vanu-
seline koondandmete analiilis ei ndidanud
lithindgevuse levimuses olulist suurenemise
trendi ajas 6-17aastaste laste ja noorukite
seas. Erinevate riikide uuringute andmed
viitavad sellele, et miioopia levimuse kasv
Euroopas ei pruugi olla nii margatav, kui
varem eeldati (Holden jt 2016). Soomes,
Rootsis, Taanis ja Norras piisib lithindgevuse
levimus noorte tdiskasvanute seas sarnane ja
stabiilne ning on markimisvaarselt vaiksem
kui paljudes Ida- ja Kagu-Aasia riikides.
Viimati avaldatud Soome noorte meeste
populatsiooniuuringu tulemused néitavad,
et miioopia esinemissagedus Soomes ei ole
kahe viimase aastakiimne jooksul suure-
nenud ja ei kasva sama kiiresti kui Aasias.
Eesti on ajalooliselt tervishoiu registreid
luues jarginud Soome eeskuju, sest Soome
on eeskujulik Péhjamaa, kellel on pikaaja-
line jarjepidev registripidamise traditsioon,
ka miioopia levimuse registreerimisel.
Arvestades Eesti kultuurilist, elukorral-
duslikku ja sotsiaalset sarnasust Soomega,
on rahvastikupohine vordlus naaberriikide

vahel lihtsam, Soome andmeid on olnud
voéimalik kasutada mudelina. Asetades
Eesti olemasolevad miioopia esinemissa-
geduse andmed konteksti Soome miioopia
levimuse andmetega, on meil voimalik
analiiisida ka Eesti rahvastiku miioopia
levimuse ajalist trendi. 19. sajandi l6pus
saadi miioopia esinemissageduseks Eestis
25,8-29,5%. Nii Soomes kui ka Eestis on
lihindgevuse levimus 20. sajandi jooksul
suurenenud. 20. sajandi alguses (esimesel
kolmel aastakiimnel) siindinud tdiskasva-
nute seas oli lihindgevuse levimus Soomes
alla 10%, Eestis oli aastatel 1956-1964 see
11,7-15,3%. Sajandi teisel poolel siindinute
seas suurenes levimus Soomes 21-30%-ni,
Eestis aastatel 1975-1986 aga 16,8-26,3%-ni.

Kokkuvdtteks, arvestades miioopia
esinemissageduse andmeid Eesti rahvas-
tiku kohta, ei pea me kartma lithindge-
vuse epideemilist levikut nagu Aasias -
tdendolisem on selle levimuse ajatrend,
mis sarnaneb Soome ja teiste P6hjamaa-
dega, kus miioopia esinemissagedus pole
viimaste aastakiimnete jooksul suurenenud.
Loplike jarelduste tegemiseks on vajalikud
tdiendavad uuringud suuremate valimitega
ja usaldusvddrsete andmete saamiseks
standardiseeritud tsiiklopleegilised uuri-
mismeetodid.

KOKKUVOTE

Ulevaates on kirjeldatud 2016., 2025. ja
2026. aastal ilmunud publikatsioonide
pdhjal lihindgevuse esinemissagedust ja
selle ajalist trendi maailmas ning eraldi
Hiinas, Euroopas ja Soomes. Eesti andmed
parinevad 19. sajandi l16pust ja aastatest
1956-1988, alates 1990. aastatest on miioopia
esinemissagedust Eestis vdhe uuritud.
Globaalselt on miioopia esinemissagedus
viimastel aastakiimnetel suurenenud,
ulatudes epideemilisele tasemele Ida- ja
Kagu-Aasias. Miioopia esinemissagedus ja
selle kasv Euroopa riikides on madalam kui
Aasia riikides, P6hjamaades piisib levimus
muutusteta ja kasv minimaalne vorreldes
teiste maailma piirkondadega. Miioopia
esinemissagedus Soomes ei ole viimastel
aastakiimnetel suurenenud ega kasva sama
kiiresti kui Aasias. Miioopia levimust Eestis
on eri aegadel pohjalikult uuritud. Asetades
Eesti olemasolevad miioopia levimuse
andmed konteksti Soome andmetega, on
voimalik analtitisida ka miioopia levimuse
ajalist trendi Eesti rahvastikus. Me ei pea
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kartma lithindgevuse epideemilist levikut
nagu Aasias, tdendolisem on selle levimuse
ajatrend, mis sarnaneb Soome ja teiste
Pbhjamaadega, kus miioopia esinemissa-
gedus pole viimaste aastakiimnete jooksul
suurenenud.

TANUAVALDUS

Ténan Eesti Rahvusarhiivi Tartu kasutusosakonna asejuhatajat
Kaia Ivaskit, kes aitas Ules leida koik vajalikud Eesti varasemad
publikatsioonid.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoril puudub huvikonflikt seoses artiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

Prevalence of myopia: do we have
reason to worry?

Mari Levin?

The review summarises the prevalence of
myopia and its time trend in the world,
China, Europe and Finland, based on articles
published in 2016, 2025 and 2026. Estonian
data is from 1876-1988 as since the 1990s
the data are incomplete. Globally, the
prevalence of myopia has increased in recent
decades, reaching epidemic levels in East and
Southeast Asia. The prevalence of myopia
and its increase in European countries is
lower than in Asia, in the Nordic countries
the prevalence has remained unchanged
and the increase is minimal compared to
other regions of the world. The prevalence
of myopia in Finland has not increased in
recent decades and is not increasing as
rapidly as in Asia. The prevalence of myopia
in Estonia has been thoroughly studied
at different times. Placing the existing
Estonian myopia prevalence data in the
context of Finnish data allows us to analyse
the temporal trend of the prevalence of
myopia in the Estonian population. There
is no need to be concerned about epidemic
spread of myopia like in Asia, more likely
the prevalence trend of myopia in Estonia
will resemble Finland and other Nordic
countries, where the prevalence has not
increased in recent decades.
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