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Uuring sai inspiratsiooni kodanikualgatuse korras labiviidud kampaaniast ,Pikema sdpruse
paev'. Tegemist on liikumisega, mille eesmark on panna mehi rohkem hoolima iseenda ja
sOprade tervisest, et Eesti mehed elaksid kauem ja tervemana. Eesti meeste oodatav eluiga
sunnihetkel oli 2020. a 74 eluaastat, mis on oluliselt vahem vorreldes P6hjamaadega, samuti
vOrreldes Eesti naistega.

Raportis kirjeldatakse meeste tervist kasitlevat labildikelist uuringut, mida korraldasid
Tervisekassa ja TU Kliinikumi meestekliinik aastatel 2019-2020. Uuringu eesmargiks on anda
Ulevaade 40-49aastaste meeste tervisest ja tervisekaitumisest, suurendada meeste
terviseteadlikkust ning saada sisend meestele suunatud rahvastikupdhise séeluuringu
projekti valjatdotamiseks.

Uuringus osalejate leidmiseks tehti ulatuslik kampaania labi meedia. Mehed said tulla
vastuvotule Tartusse, Tallinnasse ja Parnusse ning mobiilse kabinetiga tagati teenuse
osutamine vaiksemates kohtades. Uuringus osalemine oli ravikindlustatud ja sobivas
vanuserUhmas mehe jaoks tasuta. Vastuvotul mdddeti vererdhku ja voeti veeniverd, et
hinnata olulisemaid Uld- ja mehe spetsiifilist tervist hindavaid naitajaid. Samuti mdddeti
pikkus, kaal, vooumbermodt ning keha rasvaprotsent. Lisaks taitsid uuringus osalejad
pohjaliku terviseankeedi, analtusi kaasati 3195 mehe andmed

Enda tervist hindas heaks vdi vaga heaks 59% meestest. Enamik uuringus osalenud
meestest olid oma tdéo6ga rahul, vaatamata sellele, et peaaegu pooled todtasid nadalas Ule
40 tunni. Terviseprobleemide esinemine oli sagedasem meeste hulgas, kes todtasid ala- voi
suure Ulekoormusega voi, kes tegid peamiselt fuusilist tdod.

Kehamassiindeksi alusel oli normaalkaalus mehi 28%, rasvunud oli iga neljas (27%). Koérgele
metaboolsele riskile viitav védUumbermaddt (VU > 102 cm) oli kolmandikul (36%) ning sellele
riskile viitav vooumbermaoddu-pikkuse suhe oli normist kérgem kolmel neljandikul (77%)
meestest. Rasvumine suurenes koos vanusega ja oli seotud peaaegu kdikide kehvade
tervisenaitajatega (kehv tervise enesehinnang, kdrge vererdhk, valuvaigistite tarvitamine,
testosterooni taseme langus e. hupogonadism, erektsioonihairete olemasolu, kehvad
maksanaitajad ja vaimse tervisega seotud probleemid).

Valusid oli viimasel kuu jooksul tundnud 62% meestest, nendest pooled olid tarvitanud
valuvaigisteid. Kolesterool oli normist kérgem 73% meestest ja kdrge vererdhk tuvastati
pooltel (55%) meestest. Samal ajal Uksnes 28% meestest tdi valja, et neil oli varasemalt
diagnoosinud kérge vererdhk. Metaboolne sindroom esines vahemalt igal kuuendal mehel
(15%), kuid prediabeeti ja diabeeti esines suhteliselt vahestel (4%). Maksanaitajad olid korrast
ara igal kuuendal mehel. Kliiniliselt olulise depressiooni simptomeid esines vahestel (4%),
uneprobleeme ja isu suurenemist oli igal kimnendal (11%, 9%), energiapuudust voi kurbust
oli tundnud iga kahekumnes (6%).

Voimalik eesnaarme haigus (kdrgenenud PSA-tase) oli igal kuuendal mehel (15%). Peaaegu
sama paljudel (18%) esines moddukas voi tdsine kusemishaire. Selge hupogonadism ehk
normvaartustest madalam testosterooni tase oli 6%-l, piiripealne tulemus oli 10-20%-|
meestest.

Uheksal mehel kiimnest oli pUsiv seksuaalpartner ning samavérra oli mehi, kes olid oma
sénul seksuaalselt aktiivsed, kdigist meestest oli oma seksuaaleluga rahul ©69%.
Seksuaalhairetest esines kdige sagedamini seemnepurskehaireid (21%) ja erektsiooni-
haireid (18%), peamiseks probleemiks oli liigvarane seemnepurse ja ndrgaks jaav erektsioon.
Seksuaalse huvi langust toi esile 14%-1 meestest. Peaaegu kdik meeste spetsiifilise ja vaimse
tervise naitajad, aga ka tervise enesehinnang, rahulolu té6eluga olid paremad meestel, kes
olid (vaba)abielus. Igapaevaselt suitsetas 14% uuritud meestest, endisi suitsetajaid oli 39%.
Alkoholi tarvitas tervist ohustaval maaral (16 voi enam alkoholiUhikut nadalas) 11% meestest,
kuus voi enam alkoholituhikut tarvitas vahemalt Uhel korral nadalas 15% meestest. Kuna
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uuringus osales vorreldes uldrahvastikuga ligikaudu kaks korda enam kérgharidusega
mehi, oli ootusparane, et nii suitsetati kui ka alkoholi tarvitati poole vahem.

Kuna tegemist oli mugavusvalimil pohineva uuringuga, tuleb tulemuste Uldistamisel Eesti
Uldrahvastikule olla ettevaatlik. Kuna puudub informatsioon, mis ajendas mehi uuringus
osalema, vbéime vaid oletada, et uuringus osalemisest voisid olla rohkem huvitatud mehed,
kellel juba esinesid mingid terviseprobleemid. Samas voib olla ka vastupidine olukord, kus
riskitegurite levimused voivad olla alahinnatud, kuna uuringus osalevatel meestel oli
oluliselt kdérgem haridustase ning paremad tervisekditumise naitajad vorreldes
Uldrahvastikuga. Oletades, et need ruhmad vdisid Uksteist tasakaalustada saame siiski
ettevaatusega eeldada, et kaesoleva uuringu tulemused on Ule kantavad 40-49aastaste
meeste rahvastikule Eestis

Uuringu tugevuseks on valimi suurus ning objektiivsetel mMmodtmistel pdhinevad
verenaitajate andmed ning kehaparameetrite moédtmiste tulemused. Varasemalt pole
Eestis nii suuremahulist uuringut keskealiste meeste hulgas labi viidud.



The survey was inspired by a community campaign named Day of Longer Friendship. It is a
movement the goal of which is to make men care more about their and their friends’ health,
for the men of Estonia to live a longer and healthier life. The life expectancy at birth of
Estonian men was 74 years in 2020, which is significantly shorter compared to women and
with the data of the Nordic countries.

The report describes a cross-sectional study on men's health, organised by the Health
Insurance Fund and the Men's Clinic of Tartu University Hospital in 2019-2020. The goal of
the survey is to give an overview of the health and health behaviour of men aged 40-49,
increase health awareness and receive input data for organising the project of national
screening test.

In order to find participants for the survey, a large media campaign was organised: the
survey was advertised on the Facebook pages and websites of the Health Insurance Fund
and the Tartu University and also in the news of Estonian Public Broadcasting. Men could
visit doctors in Tartu, Tallinn and Parnu, mobile health cabinet offered the service in smaller
places. Participating in the survey was free of charge for men who had national health
Insurance and for those belonging to the targeted age group. During the appointment,
blood pressure was measured, and venous blood samples were taken to assess the most
important general and specific indicators for men'’s health. The measurements of height,
weight and waist circumference were taken, together with the body fat percentage. In
addition, the participants filled in a thorough questionnaire. The data of 3915 men was
included in the survey.

59% of the had good or very good self-rated health. Most men said they were content with
their work, even though more than half of the men worked more than 40 hours a week.
Health problems were more common in men who were under- of overburdened or who
were mainly engaged in physical work.

According to body mass index, 28% of men had a healthy body fat percentage, while every
fourth man (27%) was obese. 36% of men had the waist circumference referring to high
metabolic risk (= 102 cm) and the waist-height ratio referring high metabolic risk (= 0.5) in
77%. The risk of obesity increased with age and was connected to almost all poor health
indicators (poor self-assessment of health, high blood pressure, taking painkillers,
hypogonadism, erection disorders, poor liver indicators and problems related to mental
health).

62% of men had experienced pain in the last month, half of them had taken painkillers.
Cholesterol indicator exceeded the norm in 73% of men, and half of the men (55%) had high
blood pressure. At the same time, only 28% of men brought out that they had been
diagnosed with high blood pressure earlier. Metabolic syndrome was detected in every sixth
man (15%), at the same time, prediabetes and diabetes was detected in 4%. Every sixth man
showed poor liver indicators. 4% of men had the symptoms of clinical depression, 11%
mentioned sleep problems and 9% increased appetite. Every 20th man (6%) brought out
the lack of energy or sadness.

Every sixth man (15%) showed the signs of possible prostate disease (a higher PSA-level).
The same number of men (18%) had moderate or severe urinary problems. 6% had low
testosterone level, while 10-20% of men showed borderline symptoms of hypogonadism.
Nine men of ten had a steady sexual partner and the same number of men were sexually
active, 69% of all men were content with their sexual life. Of the sexual disorders, ejaculation
disorders (21%) and erection disorders (18%) were the most common, with premature
ejaculation and weak erections being the main problems. 14% of men experienced a
decrease in sexual interest. The self-rated health, satisfaction with work and sexual life and



the indicators of mental health were better in men who were married or in a steady
relationship.

14% of men were everyday smokers, while 39% of men reported having been former
smokers. Alcohol consumption to an extent that endangers health (16 or more alcohol units
in a week) occurred in 11% of men, while 15% of men consumed six or more alcohol units at
least once a week. As compared to the general population, the percentage of men with
higher education was twofold in the survey participants, it was expected that the number
of smokers and alcohol consumers was 50% smaller than in the general population.

As the survey is based on convenience sampling, the results should be generalised to the
general population of Estonia with caution. As there is no information on what urged men
to participate in the survey, we can only assume that the men interested in participating in
the survey might have had some health problems. However, the situation may also be the
opposite, where the risk factors may be underestimated, as the men who participated in
the survey had significantly higher level of education and better health behaviour indicators
compared to general population.

The strengths of the survey are the size of the sample, the data on blood indicators based
on objective measurements and the results of the measurements of body parameters in
men in the age group of 40-49 years. The survey of this scale concerning middle aged men
has never been conducted in Estonia.

Recommendations based on the results of the survey

In addition to measuring body mass index and waist circumference, regular blood pressure
and cholesterol checks should be done. Blood pressure should be checked every year, but
starting from the age of 30, persons who have hereditary risk of cardiovascular diseases or
who have had high blood pressure, should measure their blood pressure more often (e.g.,
with a blood pressure monitor at home). Blood pressure should be checked more often also
by people with higher individual risks, e.g., people who are overweight (BMI = 25 and/or
waist circumference = 102 cm), people who do heavy physical work, people who do not
engage in sufficient aerobic training, people who smoke (both regular and e-cigarettes),
and people with diabetes. People who have constant high blood pressure (RR 2140 mmHG
or RR = 90 mmHG) and/or extremely fluctuating blood pressure, should keep a blood
pressure diary and go see their family practitioner for consultation. It is also important to
engage in a healthier lifestyle.

Men over 40 should check their cholesterol indicators at least once a year. In case of higher-
than-normal cholesterol indicators, one should go to a family doctor for a consultation and
also change their lifestyle.

General recommendations for a healthy lifestyle, including controlling weight and blood
pressure:

e varied food choices: consume more berries, fruit and vegetables, including legumes
(at least 500 g a day), fish and whole grain products, nuts and seeds. Consume less
sweet dairy products, pork and beef, sweet and savoury snacks and sugar-rich soft
drinks and juices.

e do not exceed the recommended daily amount of salt (6 g or approximately 1
teaspoon). You can control your salt consumption by preparing your meals by
yourself (and by using alternative spices), by avoiding adding extra salt to your meals
and by observing the amount of salt from food packaging.

e be physically active according to the recommendations of WHO (minimise the time
of sitting and engage in 150 minutes of moderate aerobic training or 75 of intensive
physical activity in a week; for additional benefits, engage in muscle training at least
twice a week).
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e avoid the consumption of addictive substances, including regular and alternative
cigarettes (incl. e-cigarettes, snuff).

e avoid excessive alcohol consumption.
e sleep enough

In addition, it is important to learn how to deal with stress and have a positive attitude
towards life. It is equally as important to contribute to creating and keeping good (partner)
relations and to maintaining good mental health.

High blood pressure, excess weight (especially the obesity of the waist area), smoking,
excess alcohol consumption and high LDL-cholesterol level are the main reasons causing
the health problems of Estonian men. The negative effects of all these factors can be
decreased with lifestyle changes and, if necessary, with timely medical intervention.
Estonian men themselves have they key to their health.

MccnepoBaHMe 6bIN0 BOOXHOBNEHO KaMMNaHWen rpa)gaHCcCKom MHULMaTUBbI «[JeHb 6onee
OONron Apy»X6bi». DTO ABUMKEHWE HaMPaBeHO Ha To, YTOObI MYy>KUMHbI Bofblle 3aboTUMNCH
O CBOEM 3[0POBbE 1 300POBbE CBOUX ApY3el, YTOObI SCTOHCKUE MYXKUUHbI XU OoNblUe U
6binn 6onee 300pOBbIMU. OXKMOaeMasd MPOOCIHKUTENBHOCTb YXU3HU SCTOHCKUX MY>XKUYUH
npu poxgeHun B 2020 rogy cocTaBuna 74 roga, YTo 3HaYUTENbHO MEHbLLE MO CPaBHEHWIO
co cTpaHaMu CeBepHoW EBPOMbI, a TaKyKe Mo CPaABHEHUIO C 3CTOHCKUMM YKeHLMHAMK.

B oTueTe onmcaHo Kpocc-CeKLUMOHHOE UCcCcnefoBaHMe MY>XCKOro 300pP0Bbs, MpoBeeHHOoe
BONbHUYHOWM KAacCOM U KIMHUKOM MYXXCKOro 300poBba KnnHukm TY B 2019-2020 rogax.
Llenb wvccnepoBaHuMa — gaTb 0630p COCTOSHMSA 300POBbS WM MOBEOEHMS B BOMPOCax
300POBbS MY>XUUKH B BO3pacTe 40-49 neT, MOBbICUTb OCBEAOMNEHHOCTb MY>XYMH O 300P0OBbE
M BHECTU BKNaA B pa3paboTKy NpoeKTa MonynaumMoOHHOro CKPUHMHIE, HanpaBieHHOoro Ha
MY>UUH.

Ona npuBnedyeHMa y4acTHMKOB Oblfla NpoBeAeHa LWMpoKoMaclluTabHaa KaMnaHma B8 CMU:
pekaMa nccnegoBaHua B Facebook 1 Ha canTax Kaccbl 300poBbsa U KNMHMKKM TapTyCcKoro
YHUBEPCUTETA, @ TaKXe B HaLUMOHaNbHbIX HOBOCTHbIX Mepefadvax. My>XYMHbl MOImn
npuesKaTtb Ha npuem B TapTy, TannnHH K1 MapHy, a MOBUNbHbIM KabuHeT obecnedmnBan
OKa3aHWe yCryru B HebonbLUIMX paroHax. YdacTue B UccneagoBaHumm 6bino 6ecniaTHbIM And
MY>UYMH COOTBETCTBYIOLLEN BO3PACTHOM FpyMnbl, MMELWMX MeQULIMHCKYIO CTPaxoBKy. Ha
npuemMe M3Mepanoch apTepuranbHoe gaBneHne 1 6panmcb obpaslbl BEHO3HOW KPOBU ONd
OLIEHKW Hanbonee BayKHbIX OBLLKMX U crieLMdUYECKMX A9 MY>KUYUH NoKasaTenem 300poBba.
TakKe U3MepPanmncb POCT, BEC, OKPYXKHOCTb TaliIuM U MPOLEHTHOE Ccoaep)KaHMe Xupa B
opraHusmMe. KpomMe Toro, y4aCTHUKU WCCNedoBaHMa 3amofHUNKM MOoAPOOHYK aHKeTy O
COCTOAHMM 300POBbS, B aHanmM3 6binn BKOUYEHbl AaHHble 3195 My»UnH.

59% My»XUYMH OLEeHWIN CBOE 300POBbE KaK XOpoLlee UMM O4YeHb xopolwlee. BonbLKMHCTBO
MY>XUUH B UCCNedoBaHWKM OblNM OOBOMbHbI CBOEM paboToN, HECMOTPS Ha TO, YTO MOYTU
MonoBMHa U3 HMX paboTana 6bonee 40 yacoB B Hedento. MNpobnemMbl Co 300pPOBbeM BbINN
6oMee pacnpocTpaHeHbl cpean My>UmH, KoTopble paboTanu ¢ He6obLLOM MK 6ONbLIOW
nepepaboTKOW UMM 3aHUMaNMUCh NPENMYLLLECTBEHHO GU3NYECKUM TPYOOM.

Mo mHAeKcy Maccbl Tena 28% My»XUMH MMeNM HOPMasbHbIM BecC, KaXkablh 4eTBepTblM
CTpafan oXumpeHunem (27%). OKpy>XHOCTb Tanum (= 102 cM), ykasbliBatoLlasd Ha BbICOKMI
MeTabonmMuyecknii pUCK, NMPUCYTCTBOBaNa y ofHoM TpeTh (36%), a OTHOLLEHWE OKPYXKHOCTU
TaAuM K POCTY, YKa3blBatollee Ha TO, UTO 3TOT PUCK Obin Bbile HOpMbl (= 0,5), y Tpex
yetBepTen (77%) My>UMH. OXKMpeHue yBenmuymMBanoCb C BO3PACTOM W OblNO CBA3aHO
MPaKTUYECKM CO BCEMU MOKa3aTENAMM MIOXOro COCTOAHMSA 300PO0BbA (M10Xad caMooLLeHKa
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3[0POBbS, BbICOKOE KpOBAHOE [OaBfeHune, npueM o6e3b6onBatoLLMX, TMMOrOHaAM3M,
nnoxasa GYHKLMA NedeHn U MpobnemMbl C AyLLEBHbIM 300P0BbEM).

62% MYXXYMH WCMbITbiIBaIM 60Mb B Te4yeHMe MnocnedHero Mecaua, MofioBMHA M3 HUX
npuHMMana obesbonmBatoLme. XonecTepuH 6bi BbllLe HOPMbl Y 73% MY>XUYUH, Y MONOBUHDbI
MY>XUYUH BbINO BbICOKOE KpoBdaHOE AaBneHme (55%). MNpu 3ToM ToNbKo 28% My»XKUMH 3a9BUNN,
4TO Yy HKUX paHee [OMArHOCTUPOBasM MOBbILLEHHOE apTepuanbHoe aOaBreHue.
MeTabonmyeckmnin CUHOPOM MPUCYTCTBOBAT KaK MUHUMYM Y KaXKAOro LWECTOro My>KUMHbI
(15%), a npenanabeT M OMabeT — Y OTHOCUTENbHO HEeBOMbLIOTro YmMcna (4%). Y Kaygoro
LEeCTOro MY>XUMHbl bl NMPO6IEMbl C MEYEHOYHbIMKW MOoKa3aTeNaMmn. Y HEMHOTUX (4%)
OblIV CUMATOMbI KITMHUYECKU Bbipa)XeHHOW Agenpeccuu, y Kaxpgoro gecartoro (11%, 9%)
6biNMM NpPobNeMbl CO CHOM U MOBbILWEHHbIM anneTUTOM, a Y Kakaoro ABaguaToro (6%)
Habntogancsa ynagoK CUn Unm rpycTb.

Y KaXKOoro LecToro My)X4umHbl (15%) 6bi1o OoBHapy)eHO BO3MOXHOe 3aboneBaHue
npencrtatesnibHOM »ene3bl (MoBblleHHbIM ypoBeHb [1CA). Ctonbko e (18%) wmmenwu
yYMepeHHble NN cepbe3Hble NpobrieMbl C ModencrnyckaHmneM. ABHbIN M’MMNOroHagmsm, T.e.
YPOBEHb TECTOCTEPOHA HUMXKe HOPMbI, Bbl/1 OBHAPYXEH Y 6% MY>XUYMH, @ MOrPaHMUYHbIN
pe3synbtaT — y 10-20%. [0eBATb M3 OEeCATU MYXUYUH MMENN MOCTOAHHOIO CeKCyaslbHOro
napTHepPa, U CTOMbKO YXe MYXXUUH 3aaBUM, UTO OHW CEKCYaSIbHO aKTUBHbI, MpUYeM ¥ Bcex
MY>XUYUH BbINM YOOBNETBOPEHbI CBOEIM CEKCYarTbHOM XN3HblO. M3 cekcyanbHbIX PacCTPONCTB
Hamnbonee pPacnpPoOCTPaAHEHHbIMU OblNM HapylleHWa 3akynaunm (21%) v HapylleHus
apekumnmn (18%), NnpruiemM OCHOBHbIMU NMpobinemMamMm Bbinn NpexxaeBpeMeHHas aaKyNauma m
cnabagq sapeKuus. 14% MYy>KUMH UCMbITaN CHMKEHME CeKCyarbHOIro MHTepeca. CaMooLeHKa
300pPOBbS, YOOBMNETBOPEHHOCTb PaboToM M CeKCyalbHOWM YXM3HbIO, @ TaKKe MokKa3aTenu
OYLIEeBHOro 300P0Bbs 6bINU MyYLLE Yy My>KYMH, KOTopble Bbifn eHaTbl / B cBo6oaHOM 6pake.

14% KypUnun exxegHeBHO, 39% OblIN ObIBLUMMIK KYPUMbLUMKaMK. 11% My>UYnH yrnoTpebnanm
anKorosb Ha ypoBHe, onacHoM Anga 300poBbs (16 1 6onee eonHML, ankorona B Hegento), a
15% My>XUMH ynoTpebnanu wectb 1 6onee eAuHKML, anKkorona xoTa 6bl pa3 B Hegento.
NockoMbKy B OMpoce y4yacTBOBaNlO MPUMepHO B ABa pa3a 6o/blie MYXX4YMH C BbICLUUM
o6pa3oBaHMEM MO CPAaBHEHUIO C HAaceeHWeM B LLefTIoM, cnenyeT OXKnaaTh, YTO noKasaTenu,
CBA3aHHbIE KaK C KypeHMeM, Tak 1 Cc ynoTpebneHmneM ankorona 6bi/iv B ABa pa3a HUKe.

NMoCKONbKY MCCNegoBaHMe OCHOBAaHO Ha ynob6HoM BbIGOpKe, pe3ynbTaTbl crenyeT C
OCTOPOXXHOCTbO 0606LLaTh Ha HaceneHme DCTOHUN. [oCKoNbKy HeT MHOPMALMM O TOM,
4TO MOTMBMUPOBANIO MY)XKYMH Yy4acTBOBaTb B WCCNEOOBaHWKM, Mbl MOXEM TOJIbKO
MPEeanONOMXMTb, UTO MYXUMHbI, Y KOTOPbIX yXe OblNn MpobneMbl CO 300pOBbeM, MO BbiTb
6onee 3aMHTEpPecoBaHbl B ydacTuK B MUccregoBaHMmn. OOHaKo MoyeT 6blTb U obpaTHas
CUTyaLMs, KOrda pacnpoCTpaHeHHOCTb GaKTOpPOB pPUCKa MOXeT 6blTb HeOooLeHEeHa,
MOCKOJbKY yYacTBYOLLUME B MCCMEegoBaHUM MYXXUYMHbI UMENU 3Ha4YMUTENbHO Bonee BbICOKMMN
YPOBEHb 06pa3oBaHMa M Aydllee NnopefeHune B OTHOLWEHWW 300POBbSA MO CPABHEHMUIO C
HaceneHneMm B UenoM. CuibHble CTOPOHbI MCCNEOOBaHMA 3aK/I4atoTca B pasMepe
BbIOOPKM U pe3ynbTaTax MNokasaTenel KPOBM Ha OCHOBE OObLEKTUBHLIX M3MEPEeHWn U
M3MEPEHNIN MapPaMeTPOB Tefa MYXXUMH B Bo3pacTe 40-49 neT. PaHee B DCTOHUM He
MPOBOAMIOCE TAKOMO MaclITabHOro UccnegoBaHUA Cpean My>KUMH cpeHero BospacrTa.

PekoMeHOauunun, OCHOBAHHbIE HA Pe3yJIbTATAX Onpocd

MOMUMO MHOEKCA MACChl TeNna U OKPYXXHOCTU Tanuun cnefyeT perynapHoO KOHTPOMMPOBaTb
apTepuvanbHoe OaBfeHve U ypoBeHb XofiecTepuHa. ApTepuanbHoe OaBreHue cnepyet
MPOBEPATb KaXKAbIN rof, HO ¢ 30 neT toan ¢ HacNeACTBEHHOW NPenpacrofoXeHHOCTbIO
MW  MOBbILWEHHbIM apTepuarnibHbIM  OaBfieHMEM B aHaMHe3e [OO/MKHbl MpoBepSaTb
apTepuanbHoe pfasBfeHMe d4alle (Hanpumep, C MNOMOLLbI OOMallHero TOoHOMeTpa).
ApTepuanbHoe gaBneHmne Takke cnegyeT Yalle KOHTPOIMPOBaTh NtoasaM ¢ 6oee BbICOKUM
MHOUBUOYANbHBIM PUCKOM, TAKUM KaK U36bITOUHbIN BeCc (MMT = 25 U / UNn OKPYXKHOCTb
Tanuum =102 cMm), Tshkenaa dusmdyeckas paboTa, HM3Kaga asapobHaa du3mnyeckas akTUBHOCTD,
KypeHue (Kak obbluHble, TaK M 3/1eKTPOHHble curapeTbl), AnabeT. Ecnuv apTepuanbHoe
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OaBfeHne NOCTOAHHO BbiCOKOe (cucTtonuyeckoe 2140 MM PT.CT. UKW gmMactonmyeckoe = 90
MM PT.CT.) WU/WNU CcunbHO KonebreTcd, chemyeT 3anofHATb OHEBHUK apTepuanbHOro
OAaBeHUNa M 0BpaTUTbCA 3a KOHCYMbTaUMEN K CEMEMHOMY Bpady. TakXKe BaXKHO, YTOOGbI
06pa3 Xn3Hu 6bin Bofee 300POBbIM.

My>uMHaM cTaplle 40 neT credyeT MNpoBepdATb YPOBEHb XONecTepUMHa He peXke OOHOro
pasa B rod. B cnydae MoBbllleHUa MokasaTesel xorecTepuHa Bbllle HOpMbl credyeT
06paTUTbCH 3a KOHCYNbTaLMen K ceMeMHOMY Bpady, a TakKe M3MeHUTb 06pa3 XKU3HN.

Oblme pekoMeHOdauMm Mo 300PpOBOMY 00pasy »XM3HU, BKIOYAs KOHTPOMb Beca M
apTepuanbHOro naBneHus:

e MUTaTbCA pPa3HoobpasHo: ecTb 6osblie drod, GPYKTOB M OBOLLEW, B TOM 4ucne
6060BbIX (He MeHee 500 I 2TUX NPOAYKTOB B AeHb), Pbiby, a TakyKe LieIbHO3epPHOBbIe
MPOAOYKTbI, OPEXMN U CEMEUKN. YNOoTPebaTb MeHbLLEe ClagKMX MOMTOYHbIX MPOOYKTOB,;
CBUHWHbI M FOBSAOMHDI; CMAadKUX UM COMEHbIX 3aKyCOK, ClafkuMX 6e3anKorosbHbIX
HaMNUTKOB M COKOBbIX HAaMMTKOB.

e He MpeBblllaTb PEKOMEHOYEMYIO CYTOYHYIO HOPMY MOTpebneHua conuv (6 © munm
okono 1 4YarHoM NoXKKM). MoTpebneHmne conm MOXHO KOHTPOMMPOBaTb, FOTOBSA eay
CaMOCTOATE/IbHO (MCMOMb3ys anbTepHaTVBHbIE MPUMpPaBbl), He O0o6aBngd cofb B
MUy Npu ee yrnoTpebrieHnM KU MPoBepdAa Ccodepy)kaHMe COMM Ha ynakoBKe
MPOAOYKTOB;

e BbIMOMHATb OGU3MNUECKME YMPAXKHEHUS B COOTBETCTBMU C peKoMeHpauuamuy BO3
(CoKpaTUTb OO MMHUMYMa BPEMA CUOEHUA M BbIMOMHATE a3pPOobHbIe YNpPaXKHEHUS
YMEPEHHOW MHTEHCUBHOCTU HE MeHee 150 MUHYT UM CUAbHOM MHTEHCUMBHOCTU — 75
MUWHYT B HE,e/1t0, @ TaKXKe BbIMOMHATb YIPaXXHEHWA Ha YKPENeHMe MbllLL, HE MeHee
OBYX pa3 B Hegento);

e BO3OEP)XaTbCA OT BELUECTB, BbI3blBalOLLMX 3aBUCUMOCTb, BKIOUYaA Kak OOblUHble
curapeTbl, TaK U anbTepHaTUBHbIE TabadHble U3Oenma (B TOM YMcre 3NeKTPOHHbIe
cuUrapeTbl, CHIOC);

e He rlepe6a|ou_u/1 BaTb C a1IKOrosiem;
e CMNaTb AOCTATO4YHO.

KpoMe Toro, BaxKHO Hay4MTbCH CMPaBAaTbCH CO CTPECCOM U MMeTb MO3UTUBHbIN HAaCTPOM.
CnocobCcTBOBaTb YCTAHOBMEHMIO M MOOAEPaHUIO XOPOLIUX (MapPTHEPCKMX) OTHOLLIEHWUN U
noaaep»KaHuo OyLeBHOro 340P0OBbA.

Bbicokoe KpoBgHOe AaBrieHue, M36bITOUHbIN Bec (0ocobeHHO B 06nacTtv Tanuu), KypeHue,
ype3sMepHoe ynoTpebrneHmne ankorona 1 BbiICOKUM ypoBeHb xonectepuHa JIMHIM asnatoTcs
OCHOBHbIMWN MPUYNHaMUM MOTepPK 300POBbA Y 3CTOHCKUX MYMXYUH. HeratmBHoe BnmaHme
BCeX 3TMX GaKTOPOB Ha 3A0POBbE MOXHO YMEHbLLWTb 3a CYET U3MEHEeHUA 06pasa »KU3HU U,
npyu HeobXoOMMOCTU, CBOEBPEMEHHOro MeOULUMHCKOro BMellaTenbCcTBa. 300poBbe
SCTOHCKOIO MY>XUYMHbI — B €ro pyKax.
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Kaesolev uuring sai inspiratsiooni kodanikualgatuse korras labiviidud kampaaniast ,Pikema
Sépruse Paev’, mis pdorab tahelepanu just keskealiste meeste tervisele. ,Pikema Sdpruse
Paev* on liikkumine, mille eesmark on panna mehi senisest rohkem hoolima iseenda ja
sOprade tervise eest, et mehed elaksid kauem ja tervemana ning oleksid reipad abikaasad
oma naistele, dnnelikud isad ja vanaisad oma lastele ja lastelastele (1).

Eesti meeste tervisenaitajad vodiksid olla paremad — Eesti meeste oodatav eluiga
sunnihetkel oli 2020. aastal 74 eluaastat, erinevus naistega on peaaegu Uheksa aastat (2).
Vordluseks, et Rootsis on meeste oodatav eluiga 82 aastat ja Soomes 80 aastat ning
erinevus sugude vahel vastavalt kolm ja viis aastat (3). Uhtlasi on leitud, et Eesti mehed
kasutavad kuni 50. eluaastani tervishoiuteenuseid vahem kui naised ning kui 16puks
joutakse arsti juurde on vajalikud tervishoiukulud oluliselt suuremad kui naistel (4).

Surma pohjuste registri andmed naitavad, et vorreldes 2020. aastaga 2021. aastal surmade
arv suurenes huppeliselt (peamiselt nii COVIDi kui ka kuuma suve tdttu), mis tahendab, et
vorreldes 2020. aastaga oodatav eluiga vahenes meestel 1,6 aasta vorra (5). Eestis suri 2021.
aastal 383 ja 2020. aastal 347 40-49aastast meest. Peamisteks surmapdhjuseks olid
onnetusjuhtumid, murgistused ja traumad (23%), seedeelundite haigused (21%), sh
kroonilised maksahaigused ja maksa alkoholtdbi; vereringeelundite haigused (19%) ja
kasvajad (10%). COVID-19 tottu suri 28 nimetatud vanuserGhma meest (o).

Seetdttu todtasidki Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliiniku (edaspidi Meestekliiniku)
androloogid valja tervisekontrollipaketi 40-49aastastele meestele. Tervisemurede
ilmnemisel pakuti meestele taiendavate uuringute ja ravi voimalust Meestekliinikus.

Uuringu eesmargiks on anda Ulevaade 40-49aastaste meeste tervisest ja
tervisekaitumisest, suurendada meeste terviseteadlikkust ning saada sisend meestele
suunatud rahvastikupdhise sdeluuringu projekti valjatdotamiseks.
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Pilootprojektis osalemise voimalust pakuti ravikindlustatud meestele vanuses 40-49 aastat.
Uuringus osalemise tingimuseks oli, et osaleda sooviv mees pole vastuvdtule eelnenud
viimase aasta jooksul labinud pdéhjalikumaid terviseuuringuid. Projekti sisenemine oli
eriarsti saatekirja vajaduseta ning visiiditasuta. Projekti rahastasid Tervisekassa
(tervishoiuteenuste osas) ja Meestekliinik, uuringu kommunikatsiooni rahastati eraisikute
ja tddandjate annetustest.

Uuring kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega, loa number 288/M-13,
kuupaev 17.12.2018.

Uuringus osalejate leidmiseks tehti ulatuslik kampaania labi meedia: uuringut reklaamiti
Tervisekassa ja Tartu Ulikooli Kliinikumi Facebooki ja kodulehekulgedel, lisaks kajastati
uuringut rahvusringhaalingu uudistes ja pilootprojekti tutvustav artikkel ilmus Tartu
Postimehes. Kutse uuringusse oli esitatud jargmiselt: ,Meil on hea meel teatada, et kuni 30.
detsembrini 2020 on mehed ,Pikema Sopruse Paeva“ programmi raames oodatud
ennetava iseloomuga terviseuuringutele Meestekliinikusse”.

Vastuvottudega alustati 2019. a novembris ja andmeid koguti kuni 2020. a I6puni.
Tervisekontrolli sai tulla Meestekliinikusse Tartus, aga ka filiaalidesse Tallinnas, Parnus ja
moodda Eestit liikuvasse mobiilsesse kabinetti. Mobiilse kabinetiga tagati teenuse
osutamine vaiksemates kohtades ja tookollektiivides kohapeal.

Pilootprojekti raames tuli vastuvotule 3550 meest, sobivas vanuserihmas oli 3431 meest,
kellelt m&ddeti vererdhku ja voeti vereanallusid. Keha parameetreid mdddeti 3429 mehel.
AnkeetkUsimustiku taitis monevorra vahem — 3195 meest, nemad moodustasid ka 16pliku
valimi. Uuringus osales kaks suuremat todkollektiivi, Eesti Energia ja Rait (n = 292). Kuna
tegemist oli peamiselt fUusilist t66d tegevate meestega testisime, kas nendes rihmades
esines mingeid slUsteemseid erinevusi vorreldes Ulejaanutega, kuid kuna ruhmade vahel
erinevusi ei esinenud, esitatakse vaid koondandmed.

Anketeerimiseks kasutati Meestekliiniku patsiendi terviseankeeti (lisal). Uuringu
disainimisel voeti aluseks Euroopa meeste vananemise uuring (7) ja teised Meestekliinikus
labiviidud teadusuuringud.

Terviseankeedi koostamisel on kasutatud mitmeid rahvusvaheliselt valideeritud
mMoodikuid: depressiooni hindamiseks rahvusvahelist MDI-kUsimustikku (Major Depression
Inventory) (8)(9);, kusemishairete hindamiseks IPSS-kUsimustikku (International Prostate
Symptom Score) (10); prostatiidi ja alakeha valusundroomi hindamiseks NIH-CPSI
kusimustikku (NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index )(11). Alkoholi tarvitamist hinnati
AUDIT-C (ingl Alcohol Use Disorders Identification Test — Concise) testi alusel (12).

Kehalise aktiivsuse hindamiseks oli terviseankeedis vbetud eeskuju IPAQ-kUsimustikust
(The International Physical Activity Questionnaire) (13), mida oli kohandatud ankeedi jaoks
selliselt, et see hdélmaks endas nii vaba aja, t66 kui ka kodutdoddega seotud kehalist
aktiivsust. Kahjuks oli selles kUsimuste plokis vaga palju puudulikult voi vastuoluliselt antud
vastuseid ning seetdttu jaeti kehalise aktiivsuse hindamine analuusist valja.

Andmete analUusimiseks kasutati statistikaprogrammi Stata 17.0. Esitatakse
sagedustabelid, rthmade vérdlemiseks kasutati hii-ruut testi.
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Vastuvotule tulnud meestelt mdddeti vererdhku ning pikkust ja vooUumbermadodtu. Lisaks
tehti kehaehituse aparaatanallus kasutades seadet Tanita Body Composition Analyzer
TBF-300MA, millega m&ddeti kehakaalu ja rasvaprotsenti. Kaalu (kg) ning pikkuse (m)
pdhjal arvutati kehamassiindeks: KMI = kaal /pikkus?.

Vastuvotu kaigus voetud mitte-paastu veeniverest maarati olulisemad Uld- ja mehe
spetsiifilist tervist hindavad biokeemilised markerid: kolesterool, triglutseriidid (TG),
glukohemoglobiin, alaniini aminotransferaas (ALAT), gammaglutamuuli transferaas (GGT);
hormoonide analluUs: testosteroon, ja suguhormoone siduv globuliin (SHBG), mille alusel
kalkuleeriti Vermeuleni valemi (14) alusel vaba testosterooni vaartus. Lisaks analUuUsiti
kasvajamarkeri prostataspetsiifilise antigeeni (PSA) taset. Proove analQUsiti TU Kliinikumi
Uhendlaboris.

Metaboolse sundroomi (MS) hindamiseks kasutatakse enamasti Rahvusvahelise
Kolesterooli Oppeprogrammi Taiskasvanute |ll Ravipaneeli (NCEP ATP IIl) kriteeriume (15):
MS diagnoositakse meestel kui jargnevast viiest kriteeriumist on taidetud kolm: (1) VU
>102 cm; (2) Triglutseriidid =17 mmol/l; (3) HDL-kolesterool <1,0 mmol/l; (4) vererdhk
>130/80 mmHg (vdi ravimid); (5) paastuglikoos =56 mmol/l (v&i ravimid). Kaesolevas
uuringus ei tehtud paastuglukoosi ja HDL-kolesterooli analUuse ning seetdttu kohandati
MS-i kriteeriumeid jargmiselt: MS esines, kui uuritaval oli kérge riskiga vodumbermaodt
(VU 2102 cm), sUstoolne vererdhk ule 130 mmHg (arvestamata, kas inimene tarvitas
vererdhku alandavaid ravimeid) ning suurenenud triglUtseriidide sisaldus (TG = 2,0 mmol/l,
kuna ei kogutud paastuverd).
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2 Tulemused

Uuringu kUsimustiku taitis 3195 meest, vastanute keskmine vanus oli 45,1 aastat, vahemikus
40-49 aastat. Mehed rihmitati kolme vanuserihma: 40-42a (28%), 43-46a (38%) ja 47-49a
(34%). Enamik meestest oli (vaba)abielus (85%), vallalisi oli 8%. Lapsi ei olnud kimnendikul
(11%) meestest. Koduseks keeleks oli eesti keel 86%-1 meestest. Nii kesk- kui ka
kdérgharidusega mehi oli 47% ning valdav osa meestest (92%) kais tool (tabel 1). Todga
seotud tunnuseid kirjeldatakse tapsemalt jargmises alapeatukis , T66 ja rahulolu todga*.

Tabel 1. Vastajate jaotus taustaandmete jargi (%)

47-49 Kokku (%) Kokku (n)

Perekonnaseis

vallaline 1,6 7,6 47 7.8 249
(vaba)abielus 81,2 82,8 85,0 851 2656
lahutatud/lesk 57 7.6 8,4 73 233
vastamata 1,5 1,8 19 1,8 57
Laste olemasolu
ei 13,9 9,8 9,3 10,8 345
jah 851 89,0 88,9 87,8 2806
vastamata 1,0 1,3 19 1,4 44
Kodune keel
eesti 74,0 87,0 84,7 86,2 2754
muu 13,0 13,0 15,3 13,8 441
Haridus
pdhiharidus 6,4 5,0 4.4 52 165
kesk- voi kutseharidus 41,6 459 52,0 46,7 1492
kdérgharidus 50,7 478 42,1 46,7 1493
vastamata 1,3 1,3 1,6 1,3 45
To6ohoive staatus*
tootav 91,9 93,0 92,2 92,4 3089
ulidpilane 2,2 2,2 1,8 2,2 69
téotu 2,7 1,6 2,3 2,3 72
tédvoimetuspensionar 1,4 1,7 2,2 19 60
kodune 19 1,4 1,4 1,6 52
Todtunde nadalas
< 20 tundi 8,0 10,1 10,5 9,6 308
20-40 tundi 46,7 43,4 45,7 451 1442
40 = 60 tundi 40,5 40,3 37,7 39,5 1261
> 60 tunni 41 4,6 45 4.4 140
vastamata 0,8 1,6 1,7 1,4 44
Os6tHd
ei 61,8 62,6 62,7 62,4 1994
jah 26,5 237 237 24,5 782
vastamata 1,7 13,7 13,6 13,1 419
FuUsilise t66 osakaal
0% 27,2 26,2 19,9 243 777
1-49% 42,8 431 41,8 42,6 1361
>50% 27,8 27,9 35,5 30,5 973
vastamata 2,2 2,8 2,8 2,6 84
KOKKU 28,6 37,7 33,7 100 3195

*vastata sai mitu vastusevarianti, % arvutatud té6hoive klisimusele antud kdigi vastuste hulgast (n = 3342)
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2.1 T66 ja rahulolu té6ga

Ligi pooltel (45%) meestel jai todtundide arv viimasel nadalal 20 ja 40 tunni (k. a) vahele,
sama palju oli mehi, kes todtasid (sh pohitdd, lisatdd, vabatahtlik t&6) enam kui 40 tundi
nadalas. Neid, kelle tédkoormus oli vaike (alla 20 tunni nadalas, sh té6tud) oli kUmnendik ja
neid, kes tootasid vaga suure koormusega (Ule 60 tunni nadalas) oli 5% (tabel 1). Mehi, kes
tegid viimasel nadalal 66t6dd, st téotasid vahemalt Uhe tunni ajavahemikul 21.00-6.00, oli
ligikaudu neljandik (25%). Fuusilist t6dd enam kui pool ajast tegi ligikaudu kolmandik (31%)
(tabel 7).

Vorreldes kdrgharidusega meestega oli pdhiharidusega meeste hulgas ligi kaks korda
enam nii neid, kes tdéotasid vahem kui poole koormusega (sh todtud) kui ka neid, kes
tootasid nadalas Ule 60 tunni. Mehi, kes tegid 66t6dd oli kdigis hariduse rihmades sarnaselt.
Pohiharidusega meestest tegi fUusilist t66d enamiku tdoajast kolmveerand (73%), kesk-
haridusega ligi pooled (46%) ning kdrgharidusega meestest oluliselt vahem - 13% (tabel 2).

Tabel 2. Tod6tundide arv, 66166 tegemine ja fuusilise t66 osakaal haridustaseme jargi (%)

Pohiharidus Keskharidus Korgharidus Kokku (%) Kokku (n)

Todtunde nadalas

0-20 tundi 14,9 10,3 8,7 9,8 305
>20 < 40 tundi 354 44,0 48,7 458 1429
>40 < 60 tundi 42,2 40,2 39,6 40,0 1249
> 60 tundi 7,5 56 3,1 4,5 140
O6t6d

Jah 74,2 72,6 70,8 71,8 1974
Ei 258 27,4 29,2 28,2 776

FlUsilise t66 osakaal
0% 7.8 13,6 38,0 25,0 771
1-49% 18,8 40,5 49,5 437 1348
> 50% 73,4 459 12,5 31,3 964

Oma t606 ja todkohaga olid rahul valdav osa (92%) todtavatest meestest (tabel 3). Rahulolu
160 ja tdokohaga oli sarnane kbigis vanuseruhmades. Rahulolematute hulgas oli oluliselt
sagedamini vallalisi, lastetuid, koduse keelena eesti keelt kdnelevaid ja vaga suure
toéokoormusega mehi (tabel 46). Tddga rahulolevatest meestest oli halb tervise
enesehinnang 3%-l, samal ajal kui tddga mitte rahulolevatest 10%-I.

Tabel 3. Todhoivelt aktiivsete rahulolu todga vanuseriUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Vaga rahulolematu 0,6 0,4 0,4 0,4
Pigem rahulolematu 6,9 8,3 6,4 7.3
Pigem rahul 64,4 62,0 68,4 64,8
Vaga rahul 28,2 293 24,8 27,5
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2.2 Ulekaal ja rasvumine

Kehamassiindeksi (KMI) alusel (16) oli normaalkaalus 28% meestest — 33% noorimast (40—
42a) ja 23% vanimast vanuserihmast (47-49a). Ulekaalulisi oli 45% ja rasvunuid ligikaudu
neljandik (27%), kusjuures 2% meestest oli vaga tdsine rasvumine (KMl = 40) (tabel 4).
Rasvaprotsent, mis viitas voimalikule rasvumisele (= 28%) (17) oli neljandikul (21%) meestest.

Rasvumise hindamiseks kasutati lisaks KMI-le ka vooUumbermodtu. Kérgele metaboolsele
riskile viitav védUmbermoddt (VU = 102 cm) (18) oli kolmandikul (36%) ning kérgele
metaboolsele riskile viitav vooumbermadddu-pikkuse suhe (VU/Pi > 0,5) (19,20) oli kolmel
neljandikul (77%) meestest (tabel 4).

Tabel 4. KM|, rasvaprotsent, VU, VU/Pi vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Kehamassiindeks
normaalkaal (KMl < 25) 32,9 289 22,6 279
Ulekaal (KMI 25-29,9) 449 432 46,8 449
rasvumine (KMl = 30) 222 279 30,6 272
rasvumise | aste (KMI 30-34,9) 17,1 223 216 20,6
rasvumise Il aste (KMI 35-39,9) 38 42 6,2 48
rasvumise lll aste (KMI 2 40) 13 13 28 18
Rasvaprotsent
normaalne (< 22%) 542 47,0 351 451
viitab Ulekaalulisusele (22-28%) 30,5 32,8 383 34,0
viitab rasvumine (= 28%) 15,3 20,2 26,6 20,9
V66Uumbermadt
madal metaboolne risk (VU < 94 cm) 413 37,0 27,4 35,22
suurenenud metaboolne risk (VU = 94 <102 cm) 27,6 27,5 31,7 28,8
kérge metaboolne risk (VU = 102 cm) 312 356 40,9 36,0
VooUumbermaoddu ja pikkuse suhe
madal risk ( VU/Pi < 0,5) 293 27,1 17,6 24,7
koérge risk (VU/Pi > 0,5) 70,7 729 82,4 75,3

*normkaaluliste rGhm sisaldab ka 8 alakaalulist

Uuringus osalenud meeste keskmine pikkus oli 181 cm, kaal 91 kg, vodumbermaodt 99 cm
ning uurija méddetud pikkuse ja kaalu pdhjal arvutatud keskmine KMI oli 27,8 kg/m? ja
rasvaprotsent 23% (tabel 5). Vanuse kasvades suurenes nii KMI, VU kui ka keha

rasvaprotsent.

Tabel 5. Keha parameetrite statistilised naitajad

alumine Ulemine

keskmine i sd mediaan kvartiil kvartiil
Pikkus (cm) 181,2 156,0 205,0 6,5 181 177,0 186,0
Kaal (kg) 91,4 45,1 188,7 16,2 89 80,5 100,0
KMI (kg/m?2) 27,8 16,9 557 4,5 27 24,7 30,3
VU (cm) 98,8 54,0 168,0 1,6 98 91,0 105,0
Rasvaprotsent 233 58 70,1 6,5 23 18,9 27,1
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Rasvunud (KMI = 30) meeste osakaal suurenes vanuse suurenedes. Rasvunute hulgas oli
oluliselt sagedamini (vaba)abielus vdi lahutud, pdhi- voi keskharidusega, vaikse voi vaga
suure tdéokoormusega, 66to6dd ja flusilist td66d tegevaid mehi. Samuti endisi voi
igapaevasuitsetajaid ja neid, kes tarvitasid alkoholi tervist ohustavas koguses (tabel 33).

2.3 Enesehinnanguline tervis, valud ja
diagnoositud haigused

Enda tervist pidas heaks/vaga heaks (edaspidi hea) 59%, rahuldavaks 37% ja halvaks/vaga
halvaks 4% meestest (Tabel 6). Hea tervise enesehinnanguga meeste osakaal vahenes koos
vanuse ja kehamassiindeksi suurenemisega. Harvemini andsid hea hinnangu enda tervisele
vallalised, lastetud, péhiharidusega, vaikse ja vaga suure téokoormuse, 66t66d ja Ule poole
ajast fUUsilist too6d tegevad mehed ning igapaevasuitsetajad (tabel 35).

Tabel 6. Tervise enesehinnang vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Vaga halb 0,1 0,1 0,3 0,2
Halb 1,8 3,6 52 3,6
Rahuldav 333 36,2 40,9 37,0
Hea 56,4 53,4 49,2 52,8
Vaga hea 8,4 6,8 45 6,5

Valusid ei olnud viimasel kuul esinenud 38%-1 meestest, seega veidi enam kui pooled
meestest olid viimasel kuul valusid tundnud, neist omakorda pooled olid tarvitanud
valuvaigistit. Kolmandik kodigist meestest hindas valu tugevust moddukaks, 7%
tugevaks/vaga tugevaks (tabel 7).

Valuvaigistite tarvitamine oli sarnane kdigis vanuserUhmades, kuid sagenes KMl
suurenedes. Oluliselt sagedamini tarvitasid valuvaigistit emakeelena eesti keelt kdnelevad,
pdhiharidusega, vaikse vdi vaga suure todkoormusega voi Ule poole ajast fulsilist téod
tegevad mehed. Samuti tarvitasid valuvaigisteid sagedamini igapaevasuitsetajad (tabel 36).

Tabel 7. Valude esinemine ja tugevus viimasel kuul vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Valusid pole 36,6 39,8 36,2 37,7
Vaga nérgad 33 3,1 3.4 33
Noérgad 19,4 19,4 17,8 18,9
Mo6dukad 339 31,5 35,1 33,4
Tugevad 6,1 57 6,6 6,1
Vaga tugevad 0,7 0,5 0,9 0,7

Peaaegu kolmandik (30%) meestest oli viimase aasta jooksul kainud terviseuuringutel. Elu
jooksul oli mdénel operatsioonil kainud kaks kolmandikku (66%). Perearsti ei olnud kunagi
kUlastanud 1% meestest ning 91% meestest ndustus vaitega, et kulastab perearsti kui tekib
mingi tervisemure.

Meeste sdnul oli kdige sagedamini arst diagnoosinud kdrget vererdhku ning selja/ kaelavalu
(radikuliit), mille oli arst diagnoosinud vastavalt 28%-| ja 26%-I meestest. Lulisambadiski
haiguse, liigeshaiguse voi depressiooni/arevuse diagnoosi oli saanud ligikaudu iga kuues
mees (vastavalt 18%, 15% ja 15%) (tabel 8).
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Tabel 8. Arsti diagnoositud haigused/haigusseisundid elu jooksul vanuserGhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Kdrge vererdhk 21,6 27,8 332 27,8
Selja/kaela valud (radikuliit) 21,6 27,2 28,4 259
Selgroodiski (lUlivaheketta) haigus 14,5 17,9 19,8 17,5
Liigesehaigused 10,5 14,3 20,9 15,4
Depressioon voi arevushaire 15,9 14,2 13,9 14,6
Astma, krooniline bronhiit 7,6 7.2 6,8 7.2
Eesnaarme healoomuline
suurenemine 4,0 58 10,0 6,7
Neeruhaigused 4.8 54 57 53
Munandihaigused 4.4 43 4.6 4.4
Suhkurtdbi (diabeet) 1,4 1,7 35 2,2
Vahktobi 1,4 1,8 1,6 1,6
Kroonilised narvisusteemi haigused 1,4 1,6 1,7 1,6
Infarkt, insult 1,0 1,0 1,4 1,1

2.4 Uldtervis

2.4.1 Vererohk

Vahem kui pooltel meestel olid vererbhunaditajad normis. Korge vererdhk
(RRs =140 voi RRd 290 mmHg) (21) oli 55% meestest (tabel 9). Meestest, kellel tuvastati korge
vererdhk markis ankeeti 39%, et neil oli arsti poolt varasemalt diagnoositud kdrge vererdhk
ning neist, kellel oli varasemalt arst diagnoosinud kérge vererdhu, oli vererdhk médtmise
hetkel kontrolli all 23%-I. Vanuse ja KMI suurenedes suurenes ka kdérge vererdhuga meeste
osakaal. Kdrge vererdhk esines oluliselt sagedamini pohi- ja keskharidusega ja fUusilist tood
tegevatel meestel, samuti neil, kes tarvitasid alkoholi tervist ohustaval maaral (tabel 37).
Uuringus osalenud meeste keskmine sustoolne vererdhk (RRs) oli 139 mmHg ja diastoolne
vererdhk (RRd) 87 mmHg (tabel 10).

Tabel 9. Vererdhk vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Normaalne
(RRs <130 véi RRd < 90) 26,7 238 20,0 233
Kdrge-normaalne
(RRs 130-139 v&i RRd 85-89) 26,4 20,6 20,3 22,2
Korge (voimalik kdrgvererdhktobi)
(RRs 2140 v6i RRd 2 90) 46,9 55,6 59,7 54,5

Tabel 10. Vererdhu statistilised naitajad

alumine Uulemine

keskmine min sd mediaan kvartiil kvartiil
RRs mmHg 138,8 75,0 225,0 16,3 137 127,0 148,0
RRd mmHg 87,2 42,0 135,0 10,4 87 80,0 94,0
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2.4.2 Metaboolne sindroom

Metaboolse sindroomi (MS) selle uuringu jaoks kohandatud kriteeriumitele (RRs = 130 ja
VU = 102 cm ja triglUtseriide > 2,0 mmol/L) vastas kuuendik (15%) meestest. Peamine
panustaja MS-i esinemisse oli kdrgenenud sustoolne vererdhk, mida esines ligi 70% kdigist
meestest. Liigne vodpiirkonna rasvumine ja plasma triglUtseriidide sisalduse suurenemine
esines ligi kolmandikul (vastavalt 36% ja 32%) kdigist meestest (tabel 11). TriglUtseriidide
keskmine vaartus oli 1,9 mmol/L (tabel 13).

Metaboolse sUndroomi levimus suurenes vanuse ja KMI suurenedes. MS-i esines oluliselt
sagedamini pohi- ja keskharidusega, vaikse voi vaga suure todkoormusega ning 66téod
tegevatel meestel. Samuti meestel, kes olid igapaeva- vdi juhusuitsetajad voi tarvitasid
alkoholi tervist ohustaval maaral (tabel 34).

Tabel 11. Metaboolne siindroom ja selle komponentide esinemine vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Metaboolne siundroom* (n = 2431) 1,7 14,7 18,7 15,1
Sustoolne vererdhk = 130 mmHg 66,9 69,6 74,4 70,4
VodUumbermaodt =102 cm 31,3 35,6 40,9 36,0
TriglUtseriidid = 2,0 mmol/I 28,4 32,5 34,8 32,1

*SUstoolne vererdhk = 130 mmHg ja vodéumbermodt = 102cm ja triglUtseriide = 2,0 mmol/l; ei ole arvesse véetud,
kas inimene votab vererdhku alandavaid ravimeid.

2.4.3 Muud lldtervise naitajad

Prediabeeti ja diabeeti (22) esines kokku 4% meestest (tabel 12). Glukohemoglobiini (HbAlc)
keskmine vaartus oli 5,4% (tabel 13). Kolesterooli naitaja oli normvaartusest (23) kdrgem 73%-
| meestest (tabel 12). Kolesterooli keskmine vaartus oli 5,6 mmol/l (tabel 13).

Tabel 12. Diabeedi esinemine vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Glukohemoglobiin normis (< 6%) 97,9 96,6 94,9 96,4
Prediabeet (6,0-6,4%) 1,3 1,8 29 2,0
Diabeet (= 6,5%) 0,8 1,6 2,2 1,6

Tabel 13. Biokeemiliste markerite statistilised naitajad

alumine Uulemine

keskmine i sd mediaan kvartiil kvartiil

Glukohemoglobiin

(%) 54 3,6 15,0 0,5 54 52 55
Kolesterool (mmol/L) 5,6 23 10,0 1,0 5,6 49 6,2
TriglUtseriidid

(mmol/L) 1,9 0,3 16,7 13 15 1,1 23
ALAT (U/L) 36,3 5 891 27,2 30 23,0 42,0
GGT (U/L) 40,5 3 952 50,1 27 19,0 430

Maksa tervist kirjeldavad alaniini aminotransferaas (ALAT) ja gammaglutamuuli transferaas
(GGT). Nimetatud naitajad olid referentsvaartustest kdrgemad (24) vastavalt 17%-1 ja 14%-I
meestest (tabel 14). Mdlemate maksanaitajate piirvaartusi Uletasid sagedamini pohi- ja
keskharidusega, rasvunud ja alkoholi tervist ohustaval maaral tarvitavad mehed. GGT-
piirvaartusi Uletasid sagedamini muukeelsed ja vanima vanuserGhma mehed (tabel 39 ja
tabel 40). ALAT-i keskmine vaartus oli 36,3 U/L ja GGT-l 40,5 U/L (tabel 13).
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Tabel 14. Normvaartusest kdrgem kolesterool ja maksanaitajad vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Kolesterool 2 5 mmol/ | 68,7 73,1 75,6 72,7
ALAT (= 50 U/L) 17,1 17,6 15,5 16,7
GGT (2 60 U/L) 12,4 13,6 16,4 14,2

2.5 Vaimne tervis ja depressioon

Vastavalt MDI-skoorile (9) esines depressiooni viimase kahe nadala jooksul vahestel (t8sine
depressioon n = 32, 1%; mdddukas depressioon n = 23, 1%). Probleemidest, mis voivad olla
seotud vaimse tervisega esinesid sagedamini uneprobleemid ja sdéo6giisu suurenemine,
molemat tdi esile ligikaudu iga kUmnes mees (vastavalt 11% ja 9%). Enam kui poole ajast olid
tundnud energiapuudust, kurbustunnet, vahest enesekindlust, rahutust ning huvi
igapaevaste toimingute kadumise iga kahekimnes mees (tabel 15).

Unehaireid esines oluliselt sagedamini vallalistel voi lahutatutel, emakeelena eesti keelt
kdnelevatel, pdhiharidusega ja 66t66d tegevatel meestel; samuti neil, kes tarvitasid alkoholi
tervist ohustaval maaral ja olid rasvunud (tabel 47) Suurenenud s6dgiisu esines oluliselt
sagedamini vahese, suure ja vaga suure tdéokoormusega voi 66to6dd tegevatel meestel;
samuti rasvunud meestel ja neil, kes ei tarvitanud alkoholi Uldse voi tarvitasid alkoholi tervist
ohustaval maaral (tabel 48). Nii energiapuudust kui ka kurbust esines sagedamini
lahutatutel voi vallalistel, lastetutel, pohiharidusega ja vaga suure voi vaikse tdokoormusega
meestel. Energia vahenemist tundsid sagedamini rasvunud ja mehed, kes Uldse alkoholi ei
tarvitanud vOi tarvitasid tervist ohustaval maaral (tabel 49). Kurbuse tundmine oli
sagedasem alkoholi tervist ohustaval maaral tarvitajatel (tabel 50).

Tabel 15. Vaimse tervisega seotud probleemide esinemine viimasel kahel nadalal (%)

Ule poole
Ménda aega/ ajast/enamik

alla poole ajast/ kogu

EIER aeg
Kas teil on olnud raskusi 66sel magamisega? 37,4 51,6 11,0
Kas teil oli suurem isu? 57,5 335 9,0
Kas kaotasite energia ja jou? 40,9 52,8 6,4
Kas tundsite end kurva voi rohutuna? 4472 50,3 5,5
Kas teil oli vahem enesekindlust? 50,6 441 53
Kas tundsite end rahutuna? 40,3 54,7 5]
Kas kaotasite huvi oma igapaevaste toimingute vastu? 59,6 35,8 4,6
Kas olete olnud tavalisest aeglasem? 58,1 38,2 38
Kas teil oli stidametunnistuse piinu vdi suutundeid? 53,8 42,8 3,4
Kas teil oli raskusi keskendumisega, nt ajalehe
lugemisel voi teleri vaatamisel? 66,3 30,8 29
Kas teil oli vaiksem isu? 78,0 20,1 19
Kas tundsite, et elu pole elamist vaart? 87,3 11,0 1,8
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2.6 Meeste spetsiifiline tervis

2.6.1 Eesnaarmehaigused, kusemishaired

Eesnaarmehaiguste esinemisele viitav (kahekordne vanusespetsiifiline mediaanvaartus)
PSA analulsi tulemus (25) esines 15%-1 meestest (tabel 16). Oodatult esines
eesnaarmehaigutele viitavat kdrgenenud PSA taset oluliselt sagedamini vanima
vanuserUhma meestel, aga ka lahutatutel ja mitterasvunud meestel (tabel 41).
Kusemishaireid ei esinenud 16% uuringurihma meestest. Elukvaliteeti mojutav moéddukas
kusemishaire (IPSS = 8) (10) esines 17%-| ja tosine kusemishaire 1%-I (tabel 17). Vanuse
suurenedes suurenes meeste osakaal, kellel oli mdddukas voi tdsine kusemishaire.
Kusemishaireid esines sagedamini vallalistel, lastetutel, aga ka koduse keelena eesti keelt
kdnelevatel meestel (tabel 42).

Tabel 16. PSA-testi tulemused vanuseruhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Alla vanuselise mediaanvaartuse (norm
leid) (PSA-test < 0,7 ng/ml) 441 42,4 383 415
Kontrollida aasta parast
(PSA-test 0,7-1,4 ng/ml) 436 44,1 4377 438

Tdenaoline eesnaarmehaigus
(PSA-test = 1,4 ng/ml) 12,3 13,5 18,0 14,7
*Vanusespetsiifilised vaartused ja soovitused edasiseks PSA kontrolliks 40-49aastastele meestele

Tabel 17. Kusemishairete esinemine viimase kuu jooksul vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Kusemishaireid ei esinenud 16,6 15,2 15,9 15,8
Kerge (PSS 1-7) 68,6 66,7 63,0 66,0
Moddukas (IPSS 8-19) 13,6 16,8 19,9 16,9
Tosine (IPSS = 20) 13 13 1,2 13

Elu jooksul oli alakehas valusid véi ebamugavustunnet (edaspidi alakeha vaevused)
kogenud 36% meestest. Viimasel nadalal oli kdigist meestest ligi viiendik (22%) tundnud
valu alak®hus, alaseljas, hdbeme- vdi pdiepiirkonnas; 9% munandites ja 7% parasoole ja/voi
lahkliha piirkonnas (Tabel 18). Alakeha vaevusi tundnud meestest ligikaudu kuuendik (16%)
tundis seda valu sageli voi alati (tabel 19). Keskmine hinnang alakeha valule 10-palli skaalal
oli 2,5 palli. Sarnaselt (17%) oli neid, kes tundsid, et see aisting piirab vahemalt ménevérra
nende igapaevategevusi (tabel 20). Alakeha vaevusi kogenud meestest kUmnendik
tunnistas, et mobtles viimasel nadalal sageli oma valude peale (tabel 21).

Tabel 18. Alakeha vaevuste esinemine kehapiirkonna jargi viimase nadala jooksul
vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Alakdhus, alaseljas, habeme- voi
pdiepiirkonnas 21,0 21,7 223 21,7
Munandid 89 9,4 91 91
Parasoole ja munandite vaheline
piirkond (lahkliha) 9,5 6,4 7,4 7,6
Peenise ots (mitte seotud kusemisega) 33 39 2,7 33
Valu voi pdletustunne kusemisel 2,6 2,7 2,6 2,6
Valu vbi ebamugavustunne
seemnepurske ajal vdi selle jargselt 29 32 4,2 35
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Tabel 19. Elu jooksul alakeha vaevusi kogenud meeste vaevuste esinemise sagedus viimase
nadala jooksul vanuseruhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Uldse mitte 22,7 23,8 24,0 23,6
Harva 41,3 36,2 29,2 35,5
Ménikord 22,4 231 27,5 243
Sageli 9,2 n,7 1,6 10,9
Tavaliselt 4] 3,7 5,5 4.4
Alati 0,3 15 2,3 1,4

Tabel 20. Elu jooksul alakeha vaevusi kogenud meeste hinnang vaevustest tingitud
tegevuspiirangule viimase nadala jooksul vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Uldse mitte piiranud 62,0 60,8 54,2 59,0
Vaga vahe piiranud 23,6 248 251 24,5
Monevorra piiranud 12,6 12,5 17,3 14,1
Oluliselt piiranud 19 2,0 35 2,4

Tabel 21. Elu jooksul alakeha vaevusi kogenud meeste mdtlemine nimetatud vaevustele
viimase nadala jooksul vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku
Uldse mitte 232 237 19,4 22,1
Vaga vahe 432 36,4 356 38,1
Monevorra 26,7 289 32,5 29,4
Palju 7,0 1,0 12,5 10,3

2.6.2 Testosterooni taseme langus e. hiipogonadism

Testosterooni taseme langus alla soovitatavate normvaartuste e. hupogonadism on
olukord, kus meeste munandid ei tooda piisavalt testosterooni. Selge hUpogonadism (26)
esines nii Uldtestosterooni mMdotmise kui ka arvestusliku vaba testosterooni alusel 6%-I.
Piiripealne tulemus oli testosterooni anallusi pdhjal viiendikul (20%) ja vaba testosterooni
pohjal kimnendikul (9%) meestest (tabel 22). Uuringus osalenud meeste keskmine
testosterooni tase oli 16,5 nmol/l ja vaba testosterooni puhul 0,31 nmol/l (Tabel 23).

Tabel 22. HUpogonadismi esinemine testosterooni voi vaba testosterooni alusel vanuse-
rahma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Selge hupogonadism (testosteroon <8 nmol/ ) 4,6 4.7 73 56
Piiripealne (testosteroon 8-12 nmol/ | 20,2 20,9 19,8 20,3
HUpogonadismi ei ole
(testosteroon =12 nmol/ ) 753 74,3 72,9 74,1
Selge hUpogonadism
(arvestuslik vaba testosteroon < 0,18 nmol/ |) 38 4.4 8,1 5,5
Piiripealne
(arvestuslik vaba testosteroon 0,18-0,22 nmol/ I 7,0 9,4 10,4 9,1
HUpogonadismi ei ole
(arvestuslik vaba testosteroon = 0,22 nmol/ I) 89,2 86,2 81,5 85,5
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Tabel 23. HUpogonadismiga seotud anallUside statistilised naitajad

alumine ulemine

keskmine min mediaan kvartiil kvartiil
Testosteroon
(nmol/ 1) 16,5 0,5 52,0 6,5 15,7 1,9 20,1
Arvestuslik vaba
testosteroon
(nmol/ 1) 0,31 0,01 1,17 0,09 0,30 0,25 0,36
Suguhormoone
siduv globuliin
(nmol/ 1) 39,0 7.4 153,5 17,3 36,0 26,7 48,2

Vanuse ja eriti KMI suurenedes kasvas meeste osakaal, kellel oli hUpogonadism ning see oli
sagedasem neil, kes olid lahutatud voi tarvitasid alkoholi tervist ohustavas koguses (tabel
38).

2.6.3 Partnersuhted ja seksuaalelu

Uheksal mehel kiimnest oli pUsiv seksuaalpartner ning samavérra oli mehi, kes olid oma
sonul seksuaalselt aktiivsed. Perekonnaseis oli oluliselt seotud mehe tervisenaitajatega.
Ehkki vorreldes vallaliste meestega oli rasvumise levimus suurem (vaba)abielus meeste
hulgas (tabel 33), olid mitmed muud tervisega seotud naitajad (vaba)abielus meestel
paremad. Naiteks oli neil vorreldes vallaliste ja lahutatutega oluliselt parem tervise
enesehinnang (tabel 35), vahem esines neil ka vaimse tervisega seotud probleeme — esines
vahem unehaireid (tabel 47), harvemini esines kurbust (tabel 50) ja energiapuudust (tabel
49). Samuti oli neil vahem eesnaarmeprobleeme (tabel 41), kusemishaireid (tabel 42),
seksuaalhaireid (tabelid 43 ja 44), suurem rahulolu nii td6o6 (tabel 46) kui seksuaaleluga (tabel
45).

Kbigist meestest 68% oli seksuaaleluga rahul (tabel 24), rahulolu seksuaaleluga oli sarnane
kdigis vanuserihmades. Rahulolematute hulgas oli oluliselt sagedamini vallalisi, lastetuid
vOi vaga suure tdokoormusega mehi (tabel 45). Seksuaalselt aktiivsetest meestest ligikaudu
neljandiku (23%) hinnangul oli nende partneri huvi ja seksuaalse aktiivsuse tase madal, vaga
madal voi puudus taielikult (tabel 25).

Tabel 24. Rahulolu seksuaaleluga (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Vaga rahulolematu 7.2 6,2 6,3 6,5
Pigem rahulolematu 22,5 25,6 253 24,6
Pigem rahul 54,5 529 55,0 541
Vaga rahul 15,9 15,3 13,4 14,8

Tabel 25. Seksuaalselt aktiivsete meeste partneri seksuaalne huvi ja aktiivsuse tase
vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Puudub taielikult 0,4 0,9 1,2 0,9
Vaga madal 5,8 4.4 4,5 4.8
Madal 16,1 16,6 18,4 17,1
Moddukas 46,0 46,9 51,1 48,0
Kdérge 24,8 24,5 20,4 232
Vaga korge 7,0 6,7 4.4 6,0

Enda sénul seksuaalselt mitteaktiivseid oli kimnendik (11%), I6plikult oli seksuaalelust
loobunud 10 meest. Mitteaktiivse seksuaalelu pdhjuseks oli kdige sagedamini partneri
puudumine (34%), aga toodi valja ka huvipuudus (11%), vasimus/stress/depressioon (10%),
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suhteprobleemid partneriga (9%), naise rasedus/vaikeste laste olemasolu (9%), probleemid
erektsiooniga (7%) voi Kiire elutempo (5%). Mainiti veel nii enda kui partneri
terviseprobleeme, sh kaaluprobleeme ning religioosseid pdhjuseid.

Seksuaalvahekordade (sh eneserahulduse) sagedus vanuseriUhma ja enda hinnatud
seksuaalse aktiivsuse jargi on esitatud tabelites 26 ja 27. Viimase kolme kuu jooksul oli
nadalas olnud enam vahemalt kaks seemnepurset (sh eneserahuldus) enam kui pooltel
meestest (57%). Mehi, kelle vahene seemnepursete arv viitab huposeksuaalsusele (1-3
seemnepurset kuus voi vahem) oli 18%.

Tabel 26. Seksuaalvahekordade (sh eneserahulduse) sagedus viimase 3 kuu jooksul
vanuseruhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Ei olnud seemnepurskeid 0,7 0,9 1,5 1,0
Ainult dised seemnepursked 0,5 0,1 0,4 0,3
Vahem kui 1 seemnepurse kuus 1,0 1,8 2,5 1,8
1-3 seemnepurset kuus 12,8 13,8 17,6 14,8
1seemnepurse nadalas 22,1 275 26,0 255
2-4 seemnepurset nadalas 50,4 455 430 46,1
Enam kui 4 seemnepurset nadalas 12,6 10,5 9,0 10,6

Tabel 27. Seksuaalvahekordade (sh eneserahulduse) sagedus viimase 3 kuu jooksul
seksuaalse aktiivsuse jargi (%)

Mitte-
aktiivsed Aktiivsed
Ei olnud seemnepurskeid 6,9 0,3 1,0
Ainult dised seemnepursked 2,4 0,0 0,3
Vahem kui1seemnepurse kuus 8,7 1,0 1,8
1-3 seemnepurset kuus 26,5 13,4 14,8
1seemnepurse nadalas 24,7 25,5 25,4
2-4 seemnepurset nadalas 229 48,8 46,0
Enam kui 4 seemnepurset nadalas 7,8 11,0 10,6

2.6.4 Seksuaalhdaired

Seksuaalhaireid voib liigitada kolme peamisesse ruhma: erektsiooni e. peenise
jaigastumise, ejakulatsiooni e. seemnepurske ja huvi puudusega (libiido langusega) seotud
haired. Harvemini esinevad valulikkusega seotud haired, nt Peyronie tdbi, mille tagajarjel
tekib peenise kuju muutus.

Seksuaalhairena voeti arvesse kui kirjeldatud seksuaalhaire oli mehe hinnangul méddukaks
vOi tosiseks probleemiks. Tulemused naitasid, et kdige sagedamini esines seemne-
purskehaireid, mida oli ligi viiendikul (21%), peamiseks probleemiks oli enneaegne
seemnepurse. Peaaegu samal maaral (18%) meestest oli erektsioonihaireid ning kdige
sagedamini toodi valja nérgaks jaav erektsioon. Seksuaalse huvi langust esines igal
seitsmendal (14%) (tabel 28). Mehi, kelle seemnepursete arv jai alla Uhe kuus ning, kellel oli
samal ajal ka huvipuudus oli kokku 5%. Mehi, kellel esines, kas huvipuudus voi oli
vahekordakorde arv kuus alla 1-3 korra, oli kokku neljandik (27%). Meestest, kes olid oma
seksuaaleluga rahul esines erektsiooni- voi seemnepurskehaireid neljandikul (24%),
rahulolematutest esines vahemalt Uks seksuaalhaire enam kui pooltel (58%).

Vanuse ja KMl suurenedes kasvas meeste osakaal, kellel esines erektsioonihaireid ning see
oli sagedasem neil, kes olid lahutatud, lastetud voi igapaevasuitsetajad (tabel 43).
Seemnepurskehaireid oli sagedamini lahutatutel, igapaevasuitsetajatel ja neil, kes
tarvitasid alkoholi tervist ohustavas koguses (tabel 44).
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Tabel 28. Seksuaalhairete esinemine (%)

Tosine/

Vahene Moodukas moodukas

Ei esine muutus probleem kokku

Valulikkus seemnepurske ajal 95,2 38 0,9 0,1 1,0
Peenise kdverdumine ja/voi

valu erektsiooni korral 97,0 2,1 0,8 0,1 0,9

Valu erektsiooni ajal 97,6 1,8 0,5 0,1 0,6

Valusid kokku 20

Seemnepurske puudumine 91,0 6,7 2,0 0,3 2,3

Seemnepurske hilinemine 83,9 12,2 3,4 0,5 39

Liigvarane seemnepurse 64,2 18,7 13,2 39 171

Seemnepurskehdireid kokku 20,6

Erektsiooni teke raskenenud 64,6 22,7 10,3 2,4 12,7

Erektsioon jaab ndrgaks 61,6 243 11,0 3,1 141

Erektsioon ndrgeneb/kaob

enne seemnepurset 70,0 18,5 8,6 29 11,5

Erektsioonihdireid kokku 17,9

Seksuaalse huvi langus 61,4 25,0 n2 2.4 13,6

Enda vdimet saavutada ja sailitada vahekorda astumiseks vajalikku erektsiooni hindas
korgeks voi vaga korgeks enam kui pool meestest (57%) ning moéddukaks kolmandik (33%)
kdigist meestest (Tabel 29).

Tabel 29. Hinnang erektsiooni saavutamisele vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Uldse ej saavutanud 0,3 0,1 0,5 0,3
Vaga madal 0,9 1,8 2,5 1,8
Madal 55 8,0 8,1 7,3
Mbéddukas 29,5 30,5 40,1 33,4
Koérge 43,0 42,0 38,0 41,0
Vaga korge 20,7 17,7 10,8 16,3

Tabel 30. Seksuaalse huvi langus ning hommikuste/diste erektsioonide harvenemine
vanuserUhma jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)
Seksuaalse huvi langus
probleemi ei esine 64,3 63,3 56,7 61,4
vahene muutus 25,5 22,4 27,5 25,0
madddukas probleem 8,7 1,5 13,1 n2
tdsine probleem 1,6 2,7 2.8 2.4
Hommikuste ja diste erektsioonide harvenemine
probleemi ei esine 62,8 57,7 51,4 57,1
vahene muutus 27,8 30,3 34,0 30,8
moddukas probleem 8,4 10,0 12,4 10,3
tdsine probleem 11 1,9 2,2 1,8
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2.7 Tervisekaitumine

lgapaevaselt suitsetas 14% meestest, juhusuitsetajaid oli alla kimnendiku (8%) ning
mittesuitsetajaid ja endisi suitsetajaid oli sarnaselt 39% (tabel 31). Keskmine vanus, millal
suitsetamisega alustati oli 17,5 eluaastat. Igapaevasuitsetajad suitsetasid keskmiselt 17
sigaretti paevas ning nende hulgas oli oluliselt sagedamini muukeelseid, pdhi- voi
keskharidusega, vaga suure téokoormusega ja fUusilist toé6d tegevaid mehi. Samuti oli
igapaevasuitsetajate hulgas rohkem rasvunud mehi ja neid, kes tarvitasid alkoholi tervist
ohustaval maaral (tabel 51).

Tabel 31. Suitsetamine vanuserihma jargi (%)

40-42 43-46 47-49  Kokku (%)
Mittesuitsetaja 41,5 39,0 36,8 39,0
lgapaeva 12,7 12,8 15,1 13,6
Juhusuitsetaja 9,2 8,3 6,8 8,1
Endine 36,6 39,9 41,2 39,4

Alkoholi ei tarvitanud 7% meestest ning tervist ohustaval maaral (nddalas = 16 AU e.
alkoholithiku ') tarvitas alkoholi ligikaudu kimnendik (11%) meestest. Ule kuue AU korraga
tarvitas sagedamini kui kord nadalas 15% meestest. AUDIT-C-testi (10) skoor oli viis vdi enam
punkti 68% meestest (tabel 32). Tervist ohustavas koguses tarvitasid alkoholi sagedamini
emakeelena eesti keelt kdnelevad, fuusilist t66d mitte tegevad voi fUusilist tédd Ule poole
ajast tegevad mehed, igapaeva- voi juhusuitsetajad ja rasvunud mehed (tabel 50).

Tabel 32. Alkoholi tarvitamine (AU) nadalas ja Ule 6 AU tarvitamise sagedus vanuserihma
jargi (%)

40-42 43-46 47-49 Kokku (%)

Alkoholi tarvitamine Uhes nadalas

ei tarvitanud 6,3 6,4 7.4 6,7

madala te[viseriskiga

(kuni12 AU) 81,5 83,0 81,3 82,0

tervistqv ohustav tarvitamine

(=16 AU) 12,1 10,6 1,3 1,3
Ule 6 AU tarvitamise sagedus

ei tarvitanud 1,3 13,8 16,3 13,9

harvem kui kord kuus 458 46,7 438 45

kord kuus 259 25,8 24,4 25,4

kord nadalas 16,0 13,0 13,5 14,0

iga paev 11 0,6 2,0 1,2
AUDIT-C skoor =5 69,5 69,2 65,4 68,0

! Uks alkoholitihik (AU) on vérdne 10 g puhta e. absoluutse alkoholiga, nt 0,5 | 8lut kangusega 5,2% vastab 2,1 AU-
le; 120 ml veini 14% kangusega 1,3 AU-le ja 40ml 40%kangusega alkoholi vastab 1,3 alkoholitihikule
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.Pikema Sbépruse Paeva“ naol on tegemist kodanikualgatusega, mille eesmargiks on
modjutada mehi iseenda tervisest rohkem hoolima ning oma tervist kontrollima (1). 2019.
aastal liitusid pilootprojekti raames algatusega Tervisekassa ja Meestekliinik. Uuringusse
kaasati ligi 3200 meest vanuses 40-49 eluaastat, kes taitsid ankeedi ning, kellelt voeti
vereanallusid ja m&ddeti keha uldised naitajaid.

Uuringu tulemusi vorreldakse kahe TAIl korraldatud rahvastikupdhise uuringu sarnase
vanuserihma meeste tulemustega. 2019. a ,Eesti Terviseuuringuga“ e. ETU2019, kus 35-54-
aastasi mehi oli valimis 658 (27) ning 2020. a ,Taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise
uuringuga* e. TKU2020, kus 35-54aastaste meeste arv oli 424 (28).

Vorreldes Uldrahvastikuga osales uuringus margatavalt rohkem koduse keelena eesti keelt
kdnelevaid (29), samuti oli poole rohkem kérgharidusega mehi. Statistikaameti andmeil oli
2019. a kdrgharidusega mehi 40-49a vanuseruhmas 24% ja 2020. a 27% (30). Peaaegu kdik
uuringus osalenud mehed markisid ankeeti, et kaivad t606l. Todaeg Uletas viimasel nadalalal
téoGajanormi, st oli Ule 40 tunni nadalas peaaegu pooltel meestel, 5% meestest todtas Ule 60
tunni nadalas ning kimnendik meestest todtas vahem kui 20 tundi nadalas (sh todtud).
Mehi, kelle tddaja sisse jai ajavahemik 21.00-6.00 oli ligikaudu neljandik. Fuusilist tood tegi
valdava osa tdoajast enda sonul ligikaudu kolmandik, t&6 ei hdlmanud fuusilist koormust
neljandikul. Vottes arvesse uuringus osalenud meeste kdrget haridustaset, naib fUUsilise
&0 osakaal olevat Ulehinnatud, vordluseks — TKU2020 andmetel tegi 40% meestest t66d,
mis nGuab vaga vahest pingutust (28).

FuUusilise 166 tegemine oli seotud kehvemate tervisenaitajatega (nt suurem KMI, kehvem
tervise enesehinnang, sagedasem valuvaigistite tarvitamine ja kdrge vererohk), ent tuleb
arvestada, et sageli on flUusilist t66d tegevatel meestel ka madalam sotsiaalmajanduslik
seisund ja sagedasem riskikaitumine. FUUsilist t66d tegevate meeste hulgas oli enam
igapaevasuitsetajaid, kuid alkoholi tarvitamine oli sarnane nii ainult vaimset kui ka
peamiselt fUusilist t66d tegevate meeste hulgas. Kuna raske flUUsilise t66 voib olla sidame-
veresoonkonna haiguste riskiteguriks (31), siis on oluline jalgida, et téoUlesanded poleks liiga
rasked ning voimalusel raskemaid too6ldike automatiseerida ja kasutada tehnilisi
abivahendeid. Tuleks teha piisavalt puhkepause, véimalusel tekitada tooulesannete
vahelduvust ning todst vabal teha aeroobset treeningut.

Uuringu tulemuste tdlgendamisel tulebki arvestada, et uuringus osalenud mehed olid
tdenaoliselt Uhiskondlikult aktiivsemad ning keskmisest paremal jarjel. Sellele viitab Uhelt
poolt suur kérgharidusega ning té6ga rahulolevate meeste osakaal. Kuna valimist Ule 80%
moodustasid eesti keelt kdnelevad mehed, siis varasemate uuringute pdhjal (32), voib
arvata, et muukeelsete Eesti meeste tervisenaitajad voivad olla halvemad.

Ulemaarane kehakaal on Uheks peamiseks tervisekaotust pdhjustavaks teguriks (33,34)
ning see on riskiteguriks nii sudame-veresoonkonnahaiguste, diabeedi, kroonilise
neeruhaiguse, luu- ja lihaskonnahaiguste, aga ka vahkkasvajate puhul (35). Samuti naitas
hiljutine Eesti uuring meeste viljakusnaitajate seost Ulekaaluga, nimelt oli viljatute paaride
hulgas rohkem ulekaalulisi vorreldes rasedate naiste meestega (36).

Levinuim moodik kehakaalu hindamiseks on kehamassiindeks (KMI), mida arvutatakse
kehakaalu (kg) ja pikkuse (m) suhte pdhjal (16). Kaesoleva uuringu tulemused naitasid, et
KMI alusel oli normaalkaalus Uksnes ligi neljandik meestest — Ulekaalulisi oli ligi pool ning
rasvunud (KMI =30) oli vahemalt iga neljas mees. ETU2019 tulemused olid suhteliselt
sarnased Ulekaaluliste osas, kuid rasvunuid oli kdesolevas uuringus 4 protsendipunkti vorra
enam (37). Rasvumise levimus oli vorreldes kaesoleva uuringuga paari protsendipunkti
vOrra madalam ka TKU2020 tulemuste pdhjal (28). Oli ootusparane, et kusitlusuuringutes
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leitud rasvumise levimused on vaiksemad, kuna pikkus ja kaal on neis enesehinnangulised,
st mitte uurija poolt méddetud ja inimestel on kalduvus Ulehinnata enda pikkust ning
alahinnata kaalu (38).

KMl ei pruugi olla parimaks terviseriskide hindamise méddikuks. On uuringuid, mis leiavad,
et sellest olulisemaks voib pidada mehe véoUumbermaddtu (36), sest KMI pdhjal pole voimalik
eristada rasvamassi lihasmassist ega hinnata rasvkoe paiknemist kehas. Seega voivad suure
lihasmassiga inimesed sattuda rasvunute ruhma ning samal ajal voib ainevahetuslikus
mottes rasvunud normaalkaaluline jdada tahelepanuta (39). Kuna terviseriskidega on enim
seotud vodpiirkonnas paikneva rasva hulk, soovitab Maailma Terviseorganisatsioon lisaks
KMI-le arvestada rasvumise maaratlemisel véoUumbermaddtu. Soovituste jargi on kaukaasia
rassist meeste (sh eestlaste) VU Ule 102 cm seotud kérge ning VU Ule 94 cm suurenenud
riskiga tervisele (18). Suhteliselt uus rasvumise hindamiseks kasutatav naitaja on VU ja
pikkuse suhe ning lubatud referentside kohaselt voiks antud suhe jaada alla 0,5 — see
tadhendab, et madala riskiga tervisele on VU, mis on pool véi véhem meie pikkusest (19,20)

Veel voib rasvumist hinnata moodtes keha rasvaprotsenti bioelektrilise impedantsi meetodil,
mida ka antud uuringus kasutati. Siiski tuleb rasvaprotsendi médtmisse ja tdlgendamisse
suhtuda ettevaatusega, kuna kindlaid ja selgeid rahvusvaheliselt tunnustatud norme ei ole.
Kaesolevas analluUsis lahtuti uuringust, mille kohaselt 40-59aastaste meestel vdimaliku
rasvumise araldikepunktiks oli 28% (17).

Antud uuringu tulemused andsid rasvumise hindamiseks kasutatavate moéddikute osas
monevorra vastuolulisi tulemusi. KMI alusel oli normaalkaalus vo6i madala metaboolse
terviseriskiga 28%, vooumbermaoddu alusel 35% ja vooumbermaoddu ja pikkuse suhte alusel
25% meestest. KMI alusel oli rasvunuid 27% ja vooUumbermoddu jargi oli kérge metaboolne
terviserisk veidi enam kui kolmandikul (36%-I). Tulemused osutavad, et Uksnes KMI alusel
vOib rasvumise levimus olla alahinnatud ning Ulemaarase kehakaalu levimused vbivad olla
Eesti meeste hulgas suuremad, kui on toonud valja senised kusitlusuuringud.

Ei olnud Ullatav, et rasvumine (nii KMI, VU, VU/Pi kui ka rasvaprotsendi alusel) oli suurim
vanimas vanuserUhmas 47-49 aastased. Osaliselt vdib see olla seotud sellega, et vanuse
suurenedes vaheneb vaba aja kehaline aktiivsus (40), kuid vanusega muutub ka lipiidide
ainevahetus rasvkoes, mille tottu voib kehakaal tdusta ka juhul kui toitumis- ja
liikumisharjumused jaavad samaks (41).

Sarnaselt kaesoleva uuringuga leiti 2000-2018 TKU andmetel tehtud analUuUsis, et
rasvumise 8Sanss oli suurem vanemates vanuserUhmades, (vaba)abielus, pdéhi- ja
keskharidusega ja alkoholi liigselt tarvitavate Eesti 25-64aastaste meeste hulgas (42). Sama
uuring naitas, et vorreldes mittesuitsetajatega oli rasvumine suurem endistel suitsetajatel,
kuid igapaevasuitsetajatel (42). Sellest erinevalt naitasid kaesolev uuringu tulemused, et
mittesuitsetajate hulgas oli rasvunute osakaal vaikseim ning nii igapaeva- kui ka endiste
suitsetajate hulgas oli see oluliselt suurem.

Rasvumine oli kaesolevas uuringus seotud peaaegu kodikide kehvade tervisenaitajatega
(kehv tervise enesehinnang, korge vererdhk, sagedasem valuvaigistite tarvitamine,
hupogonadism, erektsioonihairete esinemine, kehvad maksanaitajad ja vaimse tervisega
seotud probleemid).

Tervise enesehinnang on valiidne terviseseisundi indikaator, millel on seos lisaks vanusele
ka paljude krooniliste haigustega (43). Enda tervist hindas vahemalt heaks veidi Ule poole
uuringus osalenud meestest, mis on suhteliselt sarnane vorreldes TKU2020 tulemustega,
samal ajal oli poole vdhem mehi, kes hindasid enda tervist halvaks véi vaga halvaks (28). Ule
poole meestest olid viimasel kuul tundnud valusid, neist omakorda pooled (koguvalimist
ligi kolmandik) olid tarvitanud valuvaigistit. Valu tundud meestest kimnendik hindas valu
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tugevaks voi vaga tugevaks. Valudeta mehi oli 38%, mis on mdnevdrra vahem vorreldes
TKU2020 tulemustega, kus valusid ei esinenud pooltel sarnase vanuserUhma meestest (28).
Uuringus osalenud meeste sdnul oli kdige sagedamini diagnoositud haiguseks voi
haigusseisundiks kdrge vererdhk ning selja- voi kaelavalud (radikuliit), mille arst oli
diagnoosinud elu jooksul neljandikul meestest. Lulisamba diski valjasopistumise, mone
liigeshaiguse voi depressiooni/arevuse diagnoosi oli saanud ligikaudu iga kuues mees.

Korge vererdbhk on peamine tervisekaotuse pdhjustaja nii Eestis kui maailmas (33,34)
Taiskasvanute korgvererohktdove patsiendijuhend Utleb: ,Koérgvererdhktdbi on enim
levinud sudame-veresoonkonnahaigus. Kérge vererdhk tekib siis, kui suda surub verd labi
ahenenud veresoonte suure jouga, et varustada kudesid eluks vajaliku hapnikuga.
Koérgvererdhu diagnoosimiseks peab vererdhunait olema korduval médtmisel Gle 140/90
mmHg. PUsivalt kdrge vererdhk kahjustab veresoonte seinu ja suurendab oluliselt eri
haiguste riske. Oluline on meeles pidada, et vananedes ei peaks vererdhk tdusma — kdérge
vererdhk on igas vanuses haiguslik“. Ule 30aastased peaksid enda vererdhku kontrollima
sagedamini, kui nende lahisugulastel on esinenud kérgvererdhktdbe, kui neil on varasemalt
esinenud koérgenenud vererohku voi on nende varasemad mdoddetud vererdhuvaartused
olnud piiripealsed (130-139/85-89 mmHg) (21).

Uuringus osalenud meeste keskmine sUstoolne vererdhk oli 139 mmHg ehk vdimaliku
kdrgvererbhktdve piiril. Siinjuures pole arvestatud, kas inimene tarvitas parajasti vererdhku
alandavaid ravimeid voi ei. Korge vererohk (RRs = 140 voi RRd = 90) oli veidi enam kui pooltel
uuringus osalenud meestest. Samal ajal oli poole vahem (28%) mehi, kes vastasid ankeedis,
et on elu jooksul arstil kdrge vererdhuga tottu haiguse diagnoosi saanud. Selle uuringu
tulemused osutavad Usna selgelt murettekitavale asjaolule, et ligi pooled vastava
vanuserUhma meestest pole isegi teadlikud enda kdrgest verer6hust. Kérge vererdhu
tekkeni voib viia liigne soola tarbimine, kuna pikaajalisel soola liigtarvitamisel koguneb
veresoontesse rohkem vedelikku ja suureneb ringleva vere maht, mis omakorda téstab
vererdhku. Varske soolatarbimise uuring, mis kasutas lisaks toidupaevikule ka bioproovide
andmeid naitas, et Eesti mehed tarvitavad soola soovituslikust kaks korda enam, samal ajal
kui naiste keskmine soolatarbimine oli kolmandiku vérra soovituslikust kdrgem (44).

Metaboolse sindroomi puhul on tegemist kompleksse ainevahetushairega, mille puhul
esinevad teatud haigused ja ainevahetuslikud haired samaaegselt. MS hélmab endas
voopiirkonna rasvumist, glukoosi regulatsiooni hairet, tdéusu triglUtseriidide tasemes,
madalat HDL-kolesterooli ning kdrget vererdhu vaartust (15). MS-iga inimestel on kuni kolm
korda suurem risk surra sidame-veresoonkonnahaigustesse, sh sidameinfakti ja insulti kui
isikul, kellel neid haireid ei ole (45).

Kaesolevas uuringus esines MS-i kimnendikul noorima (40-42a) ning ligi viiendikul
vanimate vanuserUhma (47-49a) meestel. Kuna kaesolevas uuringus koiki MS-i
komponente ei analUusitud, samuti oli palju neid, kellel polnud kéiki MS-i komponente
(RRs, triglutseriidid ja VU) méddetud, voib oletada, et MS-i levimus on kdesolevas uuringus
alahinnatud. Uhes varasemas Eesti uuringus oli MS-i esinemine Eesti 20-74a elanike hulgas
26% (46). Mdnevdrra nooremate meeste hulgas (keskmine vanus 32a) tehtud uuringus leiti,
et MS-i esinemissagedus oli viljatute paaride meeste riUhmas 18% ja rasedate naiste meeste
seas 12% (36).

Kolesterooli tase oli Gle normi (= 5 mmol/L)(24) ligi kolmel neljandikul meestest. ,Kolesterool
on oluline koostisosa rakumembraanides ning vajalik aine steroidhormoonide ja
sapphapete sunteesiks. Suurenenud kolesteroolisisaldus veres on Uks peamiseid sidame-
ja veresoonkonna haiguste riskifaktoriks (nt sidamelihase infarkt ja insult)” (23). Kuna
kolesterooli analtusi tulemust mojutab otseselt toitumine, oleks oluline anda veri olles
eelnevalt 10-14 tundi s66mata-joomata, kuid kaesolevas uuringus seda ei olnud néutud, mis
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vOis olla Uheks pdhjuseks, et normi Uletanud meeste osakaal oli suhteliselt suur. Kui
Uldkolesterooli naitaja on Ule normi, on oluline kontrollida LDL-kolesterooli taset (low
density lipoprotein). Need on ruhm lipiide, mille Ulesandeks on kolesterooli transport
kudedesse. LDL-kolesterooli nimetatakse “halvaks kolesterooliks”, kuna kui seda on
organismis Uleliigselt salvestatakse kolesterool veresoonte seintesse, soodustades sellega
ateroskleroosi ja sudame-veresoonkonna haiguste teket (23). Kbrgenenud LDL-kolesterooli
tase on Uheks peamiseks ainevahetuslikuks tervise riskiteguriks (33,34).

TriglUtseriidide tase oli Ule normi ( = 2 mmol/L) (24) kolmandikul meestest. ,TriglUtseriidid
on oluline energia varuallikas organismis. Organism saab triglUtseriide toidurasvadest,
samuti sUnteesil maksast ja rasvkoest. Kui vereringes on triglUtseriidide liig, talletatakse osa
neist rasvkoesse. TriglUtseriidide ja LDL-kolesterooli kérgenenud suurenenud sisalduse
korral veres tekivad keskmise- ja vaikese labimoédduga arterites aterosklerootilised
muutused, mistottu erinevates organites tekivad verevarustuse haired. TriglUtseriidide
sisaldus veres voib olla tdusnud diabeedi, kilpnaarme alatalitluse, alkoholismi, pankreatiidi,
krooniliste maksa- voi neeruhaiguste korral” (23).

Glukohemoglobiini tase veres naitab veresuhkru Uldist tasakaalu ja kéikumisi, mida tavalise
veresuhkru maaramisega ei pruugi tabada. Glukohemoglobiini tase oli Ule normi (vaartus =
6%) (22) 4%-1 meestest, ehk neil esines suur risk suhkruhaiguse e. diabeedi tekkeks voi juba
valjakujunenud diabeet.

Peamiselt maksas leiduva ensiUmi gammaglutamuuli transferaasi (GGT) tase oli Ule normi
(= 60 U/L) (24) 14%-| meestest. ,GGT kdrgenenud vaartuste pdhjused tulenevad valdavalt
maksast, esinevad maksa ja sapiteede haiguste korral, samuti ka Ulekaalulisuse,
infektsioosse mononukleoosi, kilpnaarme Uletalitluse ja suhkruhaiguse korral. Alkoholi
pidev liigtarbimine ja mdned ravimid mojutavad GGT tulemust. GGT tulemuse tdus voib
esineda ka pankreatiidi, maksa ja kdhunaarme kasvajate puhul” (23). On ka leitud, et
maksaensuUmide (eelkdige GGT) suurenemine on seotud meeste viljakuse langusega (36).

Peamiselt maksa- ja neerukoe rakkudes leiduva rakuenstUmi alaniini aminotransferaasi
(ALAT) tase oli Ule normi (= 50 U/L) (24) 17%-1 meestest. EnstlUmi aktiivsuse tdus vdib esineda
erinevate maksahaiguste (nt kroonilise HCV-infektsiooni korral), Glekaalulisuse, alkoholi
liigtarvitamise, teatud ravimite tarvitamise, tdsiste poletuste, skeletilihaste kahjustuse ja
tugeva fuusilise koormuse korral. (23).

Kaesoleva uuringu andmetel esines depressioonile viitavaid sUmptomeid suhteliselt
vahestel (vahem kui igal kahekimnendal). Siinkohal tuleb tapsustada, et Kkliinilise
depressiooni diagnoosi paneb arst ning enesehinnanguliste instrumentide kasutamisega
saame pigem hinnata depressiooni riski voi depressiooni sUmptomite esinemist.

Seda, et elu pole elamist vaart tundis enam kui poole ajast 2% kaesolevas uuringus osalenud
meestest. Vordluseks, et TKU2020 andmetel mdtles viimase aasta jooksul enesetapule ligi
3% 35-54a meestest ja 5% leidis, et on vaga rahutu vdi suures masenduses (28). Uuringutes,
mis on kasutanud vaimse tervise (sh depressiivsuse) hindamiseks emotsionaalse
enesetunde kusimustikku (47) on saanud mdnevorra suuremaid depressiivsuse levimus—
naitajaid. Naiteks esines ETU2019 andmetel depressiivsust ligikaudu 8%-| (48) ning 2021. a
tehtud COVID-kiiruuringu andmetel juba 13%-1 40-49aastastest meestest (49). Viimase
nimetatud uuringu jaoks toimus andmekogumine aasta peale pandeemia puhkemist ning
depressiooni sumptomite levimuse jarsk muutus viitab sellele, et pandeemia on omanud
negatiivset moju rahvastiku vaimsele tervisele. Samas ei saa depressiivsuse levimuse
peaaegu kahekordistumist seostada Uksnes pandeemiaga — arvestades viimastel aastatel
suurema tahelepanu pdéramist vaimse tervise teemadele, voib oletada, et julgetakse
avatumalt vaimse tervisega seotud probleeme tunnistada.
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Kdige sagedamini esinenud vaimse tervise probleemiks olid uinumisega seotud
probleemid. Rahvusvaheline uneorganisatsioon on valja todtanud kimme soovitust,
millega tuleks arvestada. Naiteks jargida regulaarset uinumise ja arkamise aega; valtida
paeval magamist kauem kui 45 minuti; neli tundi enne uinumist valtida sigarettide
tarvitamist, liigset alkoholi tarvitamist, raskesti seeditavaid, vurtsikaid voi suhkrurikkad toite;
6 tundi enne uinumist valtida kofeiini sisaldavaid tooteid (50). Lisaks tuleks hoiduda voodis
todtamisest ja valtida nutiseadmete kasutamist enne uinumist.

Vaimne tervis, sh depressioon ja depressiivsus, on sageli seotud sotsiaalmajandusliku
seisundi ning majandusliku heaoluga (51). Seega voib kaesolevas uuringus leitud suhteliselt
madalat depressiooni levimust selgitada sellega, et vorreldes Uldrahvastikuga oli valimis
margatavalt enam kdrgema hariduse ning tédéga rahulolevamaid mehi.

PSA on eesnaarmekoes toodetav valk, mida ajalooliselt on kasutatud eesnaarmevahi
varaseks avastamiseks. Samas, kuna PSA tase tduseb veres ka koigi teiste
eesnaarmehaiguste, nagu eesnaarme healoomulise suurenemise ja eesnaarmepdletiku
korral, voib PSAd vaadelda kui eesnaarmehaiguste markerit. 2011 aastal avaldatud ,Meeste
kusemishairete kasitlus- ja ravijuhend perearstidele” (25) soovitab eesnaarmehaiguste
uuringuskeemis kasutada vanusespetsiifilisi mediaanvaartuseid, kus kahekordse
mediaanvaartusega mehed tuleks allutada eesnaarmehaiguste diferentsiaaldiagnostilisele
kasitlusele. Kaesolevas uuringus tuvastati kahekordset ealist mediaanvaartust Uletav PSA
tase (= 1,4 ng/ml) 15% meestest.

Kusemishairete objektiviseerimiseks kasutati rahvusvaheliselt laialt kasutatavat IPSS
kUsimustikku. Selle kUsimustiku alusel esines elukvaliteeti mojutavaid modddukat
kusemishairet 17%-1 meestest ning rasket kusemishairet 1%-| meestest.

Viimase nadala jooksul tundis alakehas prostatiidile iseloomulikke valusid voi
ebamugavustunnet iga viies mees. Kdige sagedamini toodi esile valu alakdhus, alaseljas,
habeme voi pdiepiirkonnas. Ligikaudu kimnendik tundis vaevusi ka munandites voi
lahkliha piirkonnas. Valu tundnud meestest iga kuues tundis seda valu sageli ning leidis, et
see mMmodjutab vahemalt mdnevorra igapaevategevusi. Alakeha vaevuste kogemine oli
sarnane koigis vanuserUhmades.

Testosteroon on peamine meessuguhormoon, mis mdjutab kdiki mehe organeid ja kudesid
alates lihasest kuni ajuni. Madala testosterooni taseme peamised pdhjused on Ulekaal,
kroonilised haigused ning munandi- ja hupofuusi-hUpotaalamuse tasandi haigused.
Ulekaal mdjutab hormonaalset tasakaalu, mis valjendub muuhulgas testosterooni taseme
languses (36). Testosterooni madal tase on seotud nii mehe Uldtoonuse, elukvaliteediga,
aga ka nii ldsuremuse kui ka kardivaskulaarsuremuse oluliselt kérgenenud riskiga (52).

Kliiniliselt oluline testosterooni ja ka valba testosterooni langus esines 6%-| uuritud meestest.
Seejuures rasvunud meestel kuus korda sagedamini kui normaalkaalulistel. Piiripealne
testosteroooni defitsiit (8-12 nmol/l) esines 20% ja piiripealne vaba testosterooni tase (0,18
0,22 nmol/l) 9% meestest.

Uheksa meest kimnest elasid koos partneriga ning olid seksuaalselt aktiivsed. Oma
seksuaaleluga polnud neist rahul neljandik ning samavédrra oli neid, kelle hinnangul oli
nende partneri huvi ja seksuaalse aktiivsuse tase madal voi puudus. Sarnaselt leiti uuringu
,Eesti taiskasvanud elanikkonna seksuaalkaitumine” pdhjal, et 40-49aastastest meestest
polnud oma seksuaaleluga rahul 24% ja naistest 22%. Rahulolematuse peamiseks
pohjuseks meestel oli see, et viimasest vahekorrast oli méddas kaua aega, kuid sageli toodi
valja ka soov sagedamini seksida, terviseprobleemid (nii enda kui partneri), aga ka
suhteprobleemid véi seksuaal-haired (53).
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Kaesolevas uuringus olid sagedasemateks seksuaalhaireteks enneaeghe seemnepurse,
ndrgaks jaav erektsioon, seksuaalse huvi langus, raskenenud erektsiooni teke ja erektsiooni
nérgenemine VvOi kadumine enne seemnepurset. Nii seemnepurske kui ka
erektsioonihaireid esines ligi viiendikul (vastavalt 21% ja 18%). Erektsioonivdime langustrend
algab umbes 40. eluaasta juures, kuna vanusega toimuvad muutused veresoontes ja
hormoonides. Seksuaalprobleeme ei peaks arsti ees habenema, enamik seksuaalhaireid on
ravitavad, kuid erektsioonihairete korral voib abi olla ka elustiilimuutustest. Sageli piisab
naiteks suitsetamisest loobumisest, tervislikumast toitumisest ning (tood)stressi
vahendamisest. Seksuaaltervis ja rahulolu seksuaaleluga on olulised elukvaliteedi
komponendid ning mehed, kes tunnevad, et probleemid on tekkimas peaksid podrduma
perearsti juurde, kes saab suunata vajadusel edasi meestearsti vastuvotule.

SUdamehaiguste ja seksuaalhairetest just erektsioonihaire riskitegurid on sisuliselt
kattuvad. Uuringud on naidanud, et erektsioonihaire avaldub mitmeid aastaid (2-8 aastat)
enne toOsisemate sudame-veresoonkonna haiguste avaldumist. Seega tuleks
erektsioonihairet kasutada ,kanaarilinnuna kaevanduses” ehk varase markerina sidame-
veresoonkonna haiguste kdrgenenud riski kohta (54).

Tubakatoodete tarvitamine on kérge vererdhu ja Uleliigse kehakaalu jarel kolmas peamine
tervisekaotuse pdhjustaja Eestis (33,34). Uuringus osalenud meestest suitsetas igapaevaselt
14%, suitsetamisest loobunuid oli 40%. Vorreldes TKU2020 (28) ja ETU2019 (55) oli suitsetajaid
poole vahem ning modnevdrra rohkem oli neid, kes olid suitsetamisest loobunud.

Alkoholi tarvitamise madala riski piiriks on meestel mitte UGle nelja alkoholithiku (AU)
paevas, kusjuures igasse nadalasse peab jaama seejuures vahemalt kolm taielikult
alkoholivaba paeva. Ravijuhendi ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus" jargi on
riskipiiriks 140 g absoluutset alkoholi e.14 AUd n&dalas. Kui tarvitada alkoholi alla nimetatud
koguse ei kaasne Uuldjuhul olulisi tervisekahjustusi ega sotsiaalseid probleeme (56).
Uuringus osalenud meestest ei tarvitanud alkoholi Uletas 11% meestest madala terviseriski
piire ehk tervist ohustaval maaral tarvitas alkoholi ligikaudu kumnendik meestest.
Vordluseks, et TKU2020 andmetel tarvitas 35-54aastastest meestest alkoholi tervist
ohustaval maaral enam kui kaks korda rohkem ehk iga neljas (27%) (28).

Kuus AUd on EL-i riikides kasutatav Uhekordne riskipiiril alkoholi tarvitamise indikaator.
Kaesolevas uuringus oli 14% mehi, kes tarvitasid korraga kuus véi enam AUd kord nadalas
vOi sagedamini. Vorreldes TKUga oli kaesolevas uuringus poole vahem mehi, kes nimetatud
koguses alkoholi Uhel korral tarvitasid (28).

Ehkki uuringus osalenud meeste alkoholi tarvitamise naitajad olid voérreldes TKU2020
Ullatavalt madalad, oli AUDIT-C-testi skoor viis voi enam punkti 68% meestel, mis viitab, et
enam kui pooltel meestel tuleks siiski tahelepanu pddrata enda alkoholi tarvitamise
vahendamisele (36). Tulemuste puhul Ullatas veel asjaolu, et alkoholi tarvitamine ei olnud
seotud uuringus osalenud meeste haridusega.

Kehaline aktiivsus on vajalik nii sudamele, kehale kui vaimule. Liikumine ennetab ja aitab
kontrolli all hoida kehakaalu, stdamehaigusi (nt alandab vererdhku) ning vahendab 2. tudbi
diabeedi ja vahi riski. Samuti vahendab liikumine depressiooni ja arevuse sumptomeid,
parandab kognitiivset voimekust ja une kvaliteeti ning edendab uldist heaolu (57). Maailma
Terviseorganisatsiooni soovituste jargi on tervise tugevdamiseks piisav juba Uksnes 150-300
minutine moédduka intensiivsuse voi 75-150 minutine tugeva intensiivsusega aeroobne
liikumine nadala jooksul. Lisakasu tervisele on kui vahemalt kahel paeval nadalas teha koiki
lihasrUhmi hoélmavaid jouharjutusi (vahemalt médduka intensiivsusega) ning Kkui
iganadalaselt harrastada Ule 300 minuti mdédduka intensiivsusega voi Ule 150 minuti tugeva
intensiivsusega aeroobset liikumist (57).
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Uha enam raagitakse nn kehalise aktiivsuse paradoksist — nimelt on leitud, et vaba aja
kehalise aktiivsuse kdrgem tase on seotud vaiksema stidame-veresoonkonna haiguste riski
ja suremusega. Samal ajal on téoga seotud kehalise aktiivsuse kdérgem tase seotud
vastupidiselt just suurema sudame-veresoonkonnahaiguste riskiga. Seda on selgitatud
sellega, et vaba aja kehaline aktiivsus koosneb dUnaamilistest kbrgema intensiivsuse ja
lUhema kestusega tegevustest, kuid tdoga seotud kehaline aktiivsus on madalama
intensiivsusega, koosneb pikema kestusega staatilisematest ja sunnitumatest tegevustest,
mis vOivad olla tervisele kahjulikud (31).

Kahjuks ei voimaldanud ankeedis olnud kehalist aktiivsust puudutavad kusimused eristada
uuringus osalenud meeste vaba aja ja tdoga seotud kehalist aktiivsust. Kuna kehaline
aktiivsus oli tugevalt seotud uuringus osalenud mehe fUuUsilise t6d6 osakaaluga,
peegeldasidki vastused tdenaoliselt just todga seotud kehalist aktiivsust (voimalik tervist
kahjustav KA), mitte niivord nende vaba aja kehalist aktiivsust ja tervisespordi harjumusi
(tervisele kasulik KA). Esmased analUuside tulemused peegeldasidki eelpool kirjeldatut —
mitmed tervisenaitajad olid sarnaselt kehvad nii inaktiivsetel kui ka kehaliselt vaga
aktiivsetel meestel.

On huvitav trend, et vaatamata sellele, et rahvastikus on viimase kimne aasta jooksul
oluliselt suurenenud rasvunute ja Ulekaaluliste meeste osakaal, on samal ajal oluliselt
suurenenud ka vabal ajal kehaliselt aktiivsete meeste osakaal, nt 35-54a meeste hulgas oli
2010. a aktiivseid (tegelesid vahemalt kahel korral nadalas tervisespordiga) u 30%, kuid
2020. a juba 40% (28). Voib oletada, et vaba aja kehalise aktiivsuse suurenemine on seotud
inimeste parema teadlikkusega lilikumise olulisusest, aga kindlasti on liikkumise
populaarsust suurendanud hea ligipaas kergliiklusteedele ning spordirajatistele. TAl
korraldatud COVID kiiruuringu andmed naitasid, et pandeemial olulist m&ju vaba aja
kehalisele aktiivsusele ei olnud, kogurahvastikust harrastasid tervisesporti vahemalt kahel
korral nadalas nii pandeemia eel kui ka ajal ligi pooled taisealistest elanikest (49).

Kokkuvotvalt voib oelda, et uuringus osalenud meeste tervisekaitumine oli vorreldes
rahvastikupdhiste uuringutega margatavalt parem. Téenaoliselt oli see taas tingitud sellest,
et osalenud meeste hulgas oli vorreldes Uldrahvastikuga poole rohkem kdérgharidusega
mehi. Samas ei saa ka valistada, et uuringus osalenud mehed hoolisid ronkem oma tervisest
ja seetdttu sattusid ka suurema téenaosusega antud uuringusse. Samuti voisid uuringus
osalenud mehed olla juba tekkinud terviseprobleemide toéttu loobunud suitsetamisest ja
vahendanud alkoholi tarvitamist.

Kuna tegemist oli mugavusvalimil pdhineva uuringuga, tuleb tulemuste Uldistamisel Eesti
Uldrahvastikule olla ettevaatlik. Puudub informatsioon, mis ajendas mehi uuringus
osalema. Véime vaid oletada, et uuringus osalemisest voisid olla rohkem huvitatud mehed,
kellel juba voisid esineda mingid terviseprobleemid, mistéttu oli nende osalemisaktiivsus
suurem ning seetdttu voivad tervisenaitajate esinemissagedused olla Ulehinnatud. Samas
voivad tulemused olla hoopis alahinnatud, kuna vorreldes Uldrahvastikuga osales uuringus
margatavalt rohkem kérgharidusega mehi, oli poole vahem igapaevasuitsetajaid ja tervist
ohustaval maaral alkoholi tarvitajaid. Uuringus osales uUldrahvastikuga vorreldes oluliselt
vahem muukeelseid. Parem sotsiaalmajanduslik seisund on uldjuhul seotud nii parema
Uldtervise, enesehinnagulise tervise kui ka parema tervisekaitumisega. Siiski, oletades, et
need rUuhmad voisid Uksteist tasakaalustada, saame siiski ettevaatusega eeldada, et
kaesoleva uuringu tulemused on Ule kantavad 40-49aastaste meeste rahvastikule Eestis

Uuringu puuduseks voib pidada ka enesehinnanguliste andmete kasutamist (ankeet-
kUsimustiku puhul), mis puudutavad nii tervisekaitumist kui ka naiteks esinenud haigusi,
seksuaaltervist jne. Samuti oli osade kUsimuste puhul palju vastuolulisi véi puuduvaid
vastuseid. Kaesoleva uuringu naol oli tegu labildikelise uuringuga, mistdttu ei ole selle
pohjal véimalik hinnata seoste pdhjuslikkust, veelgi enam — t&ds esitatud seosed erinevate
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tunnuste vahel on kohandamata kujul, st et pole arvestatud vdimalike segavate teguritega
(nt haridusega).

Uuringu tugevuseks oli valimi suurus ning objektiivsetel mMmodtmistel pdhinevad
verenaitajate andmed ning kehaparameetrite moodtmiste tulemused 40-49aastaste

meeste kohta. Varasemalt pole Eestis nii suuremahulist uuringut keskealiste meeste hulgas
labi viidud.
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lga kolmas uuringus osalenud mees oli VU ja iga neljas KMI alusel rasvunud. Rasvumine oli
seotud paljude kehvade tervisetulemite ja -naitajatega (kehv tervise enesehinnang, kérge
vererdhk, sagedasem valuvaigistite tarvitamine, kehvad maksanaitajad ja madal testo-
sterooni tase, erektsioonihaired aga ka vaimse tervisega seotud probleemid). KMl ei pruugi
olla parim moddik indiviidi tasandil rasvumise ja terviseriskide hindamiseks, soovituslik
oleks moota ka voéoumbermaoodtu, see voiks jaada alla 102 cm. Samuti on terviserisk madal
kui vooumbermoddu ja pikkuse suhte tulemus jaab alla O,5.

Lisaks kehamassiindeksile ja vooumbermdddule tuleks regulaarselt kontrollida vererdhku
ja kolesterooli naitajaid. Uuring naitas, et normist kérgem vererdhk oli ligi pooltel ning neist
omakorda vahem kui pooled t6id valja, et neil oli varasemalt diagnoosinud kdrge vererdhk.
See vOib viidata sellele, et ligikaudu pooled mehed pole oma kdrgest vererdhust teadlikud.
Normist kdrgem kolesterooli nait oli kolmveerandil meestest.

Vererdhku peaks kontrollima igal aastal, kuid alates 30. eluaastast peaksid vererdhku
sagedamini (naiteks koduse vererdhuaparaadiga) kontrollima isikud, kellel on parilik foon
sudame-veresoonkonna haiguste avaldumiseks v&i on varasemalt olnud vererdhk
kérgenenud. Sagedamini peaksid vererdhku kontrollima ka need, kellel on suurem
individuaalne risk, naiteks liigne kehakaal (KMI = 25 ja/vdi vodUumbermddt > 102 cm), raske
fUusiline t66, vahe aeroobset kehalist aktiivsust, suitsetamine (nii tava- kui e-sigaretid),
diabeet. Kui vererdhk on pidevalt kdrge (RRs 2140 mmHg vdi RRd = 90 mmHg\) ja/voi vaga
koikuv, voOiks taita vererbhupaevikut ning tuleks minna perearsti keskusesse
konsultatsioonile. Samuti on oluline muuta oma elustiili tervislikumaks.

Ule 40aastased mehed voiksid kolesteroolinditajaid kontrollida vdhemalt kord aastas.
Normist kdorgemate kolesteroolivaartuste korral tuleks minna perearsti keskusesse
konsultatsioonile ning Uhtlasi muuta oma elustiili.

Uldised soovitused tervislikuks elustiiliks, sh kehakaalu ja vererdhu kontrolli all hoidmiseks:

e toituda mitmekesiselt: tarvitada rohkem marju, puu- ja koéogivilju, sh kaunvilju
(v@hemalt 500 g paevas nimetatud toiduaineid paevas), kala ning taisteratooteid ja
pahkleid-seemneid. Tarvitada vahem magusaid piimatooteid; sea- ja veiseliha;
magusaid ja soolaseid nakse ning suhkrurikkaid karastus- ja mahlajooke.

e mitte Uletada paevast soovituslikku soolatarbimise piirkogust (6g ehk umbes 1
teelusikatais). Soolatarbimist saab kontrolli all hoida ise toitu valmistades (kasutades
alternatiivseid maitseaineid), valtides toidule s6dmise ajal soola lisamist ja toite ostes
pakenditelt nende soolasisaldust jalgides;

e liikuda vastavalt WHO soovitustele (minimeerida istumisaega ja teha vahemalt 150
min aeroobset moédduka voi 75 minutit tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust
nadalas; lisakasu on kui vahemalt kahel korral nadalas teha lihaseid tugevdavaid
harjutusi);

¢ hoiduda sdltuvusainetest, sealhulgas valtida nii tavasigarette kui ka alternatiivseid
tubakatooteid (sh e-sigaretid, huuletubakas);

e mitte lilaldada alkoholiga;

¢ magada piisavalt.

Lisaks on oluline &ppida stressiga toimetulekut ning olla positiivse ellusuhtumisega.
Panustada heade (partner)suhete loomisele ja hoidmisele ning hoida enda vaimset tervist.

Korge vererdhk, liigne kehakaal (eriti vodpiirkonna rasvumine), suitsetamine, liigne alkoholi
tarvitamine ja korge LDL-kolesteroolitase on peamised Eesti meeste tervisekaotuse
pohjustajad. Koikide nende tegurite negatiivset mdju tervisele saab vahendada muutes
elustiili ja vajadusel digeaegse meditsiinilise sekkumise abil. Eesti mehe tervis on ta enda
kates.
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4 Andmetabelid

Tabel 33. Rasvunud mehed (KMl = 30)
erinevate tunnuste |dikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kdérgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
O6t6d
ei
jah
FUusiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KM
normkaal
Ulekaal
rasvumine

%

22,2
279
30,6

24,5
27,5
27,4

26,4
27,0

26,5
31,8

333
33
22,2

34,4
249
27,0
350

253
30,3

20,3
28,4
30,7

23,0
28,5
23,4
31,5

237
26,5
335

P
<0,001

0,037

0,015

0,069

<0,001

<0,001

0,024

<0,001

<0,001

0,001

Tabel

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kdrgharidus
Toéonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
0666
ei
jah
FUuUsiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

34. Metaboolse

sundroomiga
mehed erinevate tunnuste |6ikes (%)

%

1,7
14,7
18,7

17,4
15,1
14,0

13,0
14,8

14,9
16,3

20,7
18,3
n,7

21,1
14,1
14,5
17,9

14,6
18,0

12,4
15,9
16,8

1,5
21,6
19,4
15,4

14,2
13,9
24,0

0,3
7,7
43,0

p
0,001

0,627

0,430

0,511

<0,001

0,045

0,046

0,062

<0,001

<0,001

<0,001
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Tabel 35 Hea/vdga hea tervise
enesehinnanguga mehed  erinevate
tunnuste 16ikes (%)
% P
Vanus <0,001
40-42 64,8
43-46 60,1
477-49 53,7
Perekonnaseis <0,001
vallaline 49 4
(vaba)abielus 60,6
lesk/lahutatud 56,0
Laste olemasolu 0,006
ei ole lapsi 53,8
on lapsi 60,7
Kodune keel 0,320
eesti 59,6
muu 571
Haridus <0,001
pdhiharidus 436
keskharidus 52,2
kdérgharidus 68,3
Toonadala pikkus <0,001
0-20 tundi 533
>20 < 40 tundi 62,4
>40 < 60 tundi 59,4
> 60 tundi 446
06166 0,046
ei 61,4
jah 56,7
FUusiline t66 <0,001
ei 69,0
alla poole ajast 60,2
pool ja enam ajast 51,4
Suitsetamine <0,001
mittesuitsetaja 65,7
igapaeva 4572
juhusuitsetaja 58,9
endine 58,3
Alkoholi tarvitamine 0,050
ei tarvita 58,5
madala terviseriskiga 60,5
tervist ohustav 54,0
KMI <0,001
normkaal 70,0
Ulekaal 61,1
rasvumine 4572

Tabel 36. Viimasel kuul valuvaigistit
tarvitanud mehed erinevate tunnuste
|dikes (%)

Vanus 0,264
40-42 319
43-46 28,6
47-49 30,4

Perekonnaseis 0,690
vallaline 27,8
(vaba)abielus 30,2
lesk/lahutatud 31,2

Laste olemasolu 0,383
ei ole lapsi 279
on lapsi 30,2

Kodune keel 0,004

eesti 31,1

muu 24,2

Haridus <0,001
pdhiharidus 442
keskharidus 30,8
kdrgharidus 27,7

Todnadala pikkus 0,006
0-20 tundi 34,5
>20 < 40 tundi 274

>40 < 60 tundi 31,2
> 60 tundi 37,8
0666 0,165
ei 29,1
jah 31,8
FUusiline tod <0,001
ei 259
alla poole ajast 283
pool ja enam ajast 351
Suitsetamine 0,011
mittesuitsetaja 27,6

igapaeva 36,1
juhusuitsetaja 32,0
endine 30,8
Alkoholi tarvitamine 0,248
ei tarvita 333

madala terviseriskiga 29,6
tervist ohustav 3372

KMI 0,006
normkaal 28,4

Ulekaal 28,6
rasvumine 34,4
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Tabel 37. Kérge vererdhuga (RRs = 140 voi
RRd =90) mehed erinevate tunnuste |6ikes

(%)
Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kdrgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
06166
ei
jah
FUusiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

%

46,9
55,6
59,7

50,4
549
55,6

513
54,4

54,1
57,0

61,1
59,6
48,6

57,8
54,4
52,7
57,6

54,0
54,1

48,6
54,7
58,7

51,1
58,4
50,2
57,0

46,8
53,7
62,9

37,6
52,2
754

P
<0,001

0,686

0,131

<0,001

0,708

0,310

<0,001

0,053

0,001

<0,001

Tabel 38. HUpogonadismiga

erinevate tunnuste |dikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kdrgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
O6t66
ei
jah
Fuusiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

%

4,6
4,7
7,3

4.8
54
7,7

4,1
59

55
59

6,7
6,1
4,8

7,5
51
55
6,4

52
74

4,8
53
6,5

53
55
3,6
6,3

39
55
7,5

1,8
38
12,4

mehed

Je)
0,044

0,017

0,024

0,201

0,383

0,447

0,084

0,451

0,233

<0,001

<0,001
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Tabel 39.

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pohiharidus
keskharidus
korgharidus
Todnadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
06166
ei
jah
FUusiline t6d
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KM
normkaal
Ulekaal
rasvumine

ALAT-piirvaartust
mehed erinevate tunnuste |6ikes (%)

%

17,1
17,6
155

14,5
17,0
17,2

17,7
16,0

16,3
19,3

18,2
19,0
14,3

18,5
16,2
16,3
21,4

16,5
17,1

15,8
17,9
15,7

4,9
15,8
15,7
18,7

16,4
15,5
24,3

54
13,5
33,7

Uletanud

P
0,380

0,588

0,419

0,125

0,002

0,334

0,686

0,278

0,073

<0,001

<0,001

Tabel 40. CGGCT-piirvaartust  Uletanud
mehed erinevate tunnuste |6ikes (%)

% p
Vanus 0,028

40-42 12,4
43-46 13,6
47-49 16,4

Perekonnaseis 0,620
vallaline 16,1
(vaba)abielus 14,0
lesk/lahutatud 15,0

Laste olemasolu 0,792
ei ole lapsi 13,3
on lapsi 13,9

Kodune keel <0,001
eesti 13,3
muu 19,7

Haridus <0,001

pohiharidus 16,4
keskharidus 16,8

kérgharidus 1,3
Todnadala pikkus 0,754
0-20 tundi 15,6
>20 < 40 tundi 14,3
>40 < 60 tundi 13,7
> 60 tundi 12,1
O6t66 0,274
ei 13,5
jah 15,1
Fuusiline t66 0,211
ej 12,1
alla poole ajast 14,5
pool ja enam ajast 14,8
Suitsetamine <0,001
mittesuitsetaja 10,4
igapaeva 19,7
juhusuitsetaja 12,9
endine 16,7
Alkoholi tarvitamine <0,001
ei tarvita 5,8
madala terviseriskiga 12,9
tervist ohustav 29,2
KMI <0,001
normkaal 52
Ulekaal 12,5
rasvumine 26,4

42



Tabel 41. Véimaliku eesnaarmehaigusega
mehed erinevate tunnuste |6ikes (%)

% p

Vanus 0,001
40-42 12,3
43-46 13,5
47-49 18,0

Perekonnaseis 0,007
vallaline 15,3
(vaba)abielus 14,2
lesk/lahutatud 18,9

Laste olemasolu 0,974
ei ole lapsi 13,9
on lapsi 14,1

Kodune keel 0,712
eesti 14,8
muu 13,6

Haridus 0,852

pdhiharidus 13,3
keskharidus 14,2
kérgharidus 15,0

Toonadala pikkus 0,203
0-20 tundi 13,6
>20 < 40 tundi 15,1

>40 < 60 tundi 14,4
> 60 tundi 15,0

O6t6d 0,706
ei 14,9
jah 14,3
FUusiline t66 0,936
ei 14,4
alla poole ajast 14,9
pool ja enam ajast 15,0
Suitsetamine 0,473
mittesuitsetaja 15,2
igapaeva 16,6
juhusuitsetaja 16,1
endine 13,4
Alkoholi tarvitamine 0,789
ej tarvita 12,1
madala terviseriskiga 14,8
tervist ohustav 15,6
KM 0,016
normkaal 15,9
Ulekaal 15,8
rasvumine 1,5

Tabel 42 Mo&oduka/tdsise  kusemis-
hairega mehed erinevate tunnuste |6ikes
(%)

% p
Vanus
40-42 15,0 0,002
43-46 18,0
47-49 21,2
Perekonnaseis
vallaline 25,4 0,012
(vaba)abielus 17,7
lesk/lahutatud 18,3
Laste olemasolu
ei ole lapsi 23,0 0,009
on lapsi 17,2
Kodune keel

eesti 19,4 <0,001
muu 10,9
Haridus
pdhiharidus 20,0 0,786

keskharidus 18,6
kérgharidus 18,0
Todnadala pikkus

0-20 tundi 20,7 0,501
>20 < 40 tundi 18,1
>40 < 60 tundi 17,5
> 60 tundi 21,0
0666
ei 17,2 0,044
jah 20,4
FUUsiline t66
ei 18,7 0,274
alla poole ajast 19,3
pool ja enam ajast 16,7

Suitsetamine
mittesuitsetaja 16,5 0,192
igapaeva 19,5
juhusuitsetaja 20,8
endine 19,3
Alkoholi tarvitamine

ei tarvita 18,8 0,709
madala terviseriskiga 18,1
tervist ohustav 19,9
KMI
normkaal 18,4 0,970
Ulekaal 18,0
rasvumine 18,4
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Tabel 43. Erektsioonihairetega mehed
erinevate tunnuste |dikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
koérgharidus
Toonadala pikkus
0-20 h
20,01-40 tundi
40,01- 60 tundi
> 60,01 tundi
O6t6d
ei
jah
Flusiline t66
ei
alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal

rasvumine

%

14,7
16,6
22,2

22,5
16,7
28,8

24,4
16,8

18,2
16,3

18,8
19,6
16,3

18,5
16,6
19,7
16,4

17,9
17,4

16,2
18,9
18,0

16,9
247
19,4
16,7

17,9
18,0
17,9

14,7
17,4
22,1

P
<0,001

<0,001

0,001

0,343

0,062

0,217

0,751

0,302

0,002

0,999

<0,001

Tabel 44,

Seemnepurskehairetega

mehed erinevate tunnuste |6ikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kérgharidus
Toéonadala pikkus
0-20 h
20,01-40 tundi
40,01- 60 tundi
> 60,01 tundi
0666
ei
jah
FUuUsiline t66
ei
alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal

rasvumine

%

18,9
20,0
22,8

219
19,7
28,4

233
20,4

20,1
23,6

237
21,0
19,6

21,6
19,4
22,0
17,3

20,6
18,9

19,7
20,9
20,5

19,1
25,8
18,5
20,7

14,7
20,5
235

20,4
20,9
20,3

P
0,086

0,008

0,224

0,098

0,371

0,300

0,316

0,801

0,030

0,048

0,934
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Tabel 45. Seksuaaleluga rahulolematud
mehed erinevate tunnuste l6ikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
koérgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
O6t66
ei
jah
Fuusiline t6o
ei

alla poole ajast

pool ja enam ajast
Suitsetamine

mittesuitsetaja

igapaeva

juhusuitsetaja

endine

Alkoholi tarvitamine

ei tarvita

madala terviseriskiga

tervist ohustav

KMI

normkaal

Ulekaal

rasvumine

0,515

29,6

31,8

31,7
<0,001

56,1

279

44,8
<0,001

43,0

29,2
0,259

31,5

28,7
0,714

32,5

30,4

31,6
0,008

34,7

28,6

322

40,3
0,659

31,0

319
0,476

31,7

32,0

29,7
0,104

29,5

32,8

26,3

32,8
0,089

34,3

30,1

353
0,572

30,8

30,5

32,5

Tabel 46. T0d ja tdokohaga rahul-
olematud mehed* erinevate tunnuste
|dikes (%)

% p

Vanus 0,250
40-42 7,5
43-46 8,7
47-49 6,8

Perekonnaseis 0,013
vallaline 12,6
(vaba)abielus 7,2
lesk/lahutatud 7.8

Laste olemasolu <0,001
ei ole lapsi 12,7
on lapsi 7,2

Kodune keel 0,024
eesti 8,1
muu 50

Haridus 0,578
pdhiharidus 58
keskharidus 8,0
kérgharidus 7,5

Todnadala pikkus 0,001
0-20 tundi 8,8
>20 < 40 tundi 7,4
>40 < 60 tundi 6,9
> 60 tundi 16,8

0666 0,017
ei 6,9
jah 9,6

FUuUsiline t66 0,464
ei 71
alla poole ajast 7,4
pool ja enam ajast 8,6

Suitsetamine 0,991
mittesuitsetaja 7,6
igapaeva 8,0
juhusuitsetaja 8,0
endine 7,6

Alkoholi tarvitamine 0,117
ei tarvita 8,7
madala terviseriskiga 7.3
tervist ohustav 10,4

KMI 0,383
normkaal 6,8
Ulekaal 7.8
rasvumine 8,6

*ainult need, kes vastasid, et kaivad tool
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kahel

nadalal

unehairetega mehed erinevate tunnuste

Tabel 47. Viimasel
I6ikes (%)
Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kérgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
O6t6d
ei
jah
FUusiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

%

12,4
1,5
9,3

17,3
99
16,8

13,5
10,3

1,5
7,6

17,3
n.2
9,9

13,8
10,0
10,7
16,8

10,0
12,6

n,7
9,4
12,3

9,2
12,0
15,5

1,3

0,7
9,7
19,9

8,2
10,8
14,2

P
0,075

<0,001

0,185

0,001

0,036

0,128

0,030

0,116

0,053

<0,001

0,002

Tabel 48.

Viimasel

kahel nadalal

suurenenud sdogiisuga mehed erinevate

tunnuste l6ikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kérgharidus
Todnadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
0666
ei
jah
FUUsiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

% p
0,523

9,5

8,8

8,9
0,061

1,2

8,8

8,2
0,373

10,3

8,4
<0,001

91

8,6
0,263

13,8

8,6

8,8
0,015

12,0

72

10,1

1,9
0,004

8,0

11,4
0,112

8,6

10,0

8,0
0,767

79

8,3

8,9

99
0,004

12,3

8,0

12,8
<0,001

4,0

7,5

16,7
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Tabel 49. Viimasel kahel nadalal
vahenenud energiaga mehed erinevate
tunnuste 16ikes (%)

) p

Vanus 0,168
40-42 6,7
43-46 6,7
477-49 5,7

Perekonnaseis <0,001
vallaline 10,8
(vaba)abielus 54
lesk/lahutatud 12,1

Laste olemasolu 0,011
ei ole lapsi 10,0
on lapsi 59

Kodune keel 0,615
eesti 52,6
muu 53,6

Haridus <0,001
pdhiharidus 13,0
keskharidus 7,0
koérgharidus 49

Toonadala pikkus <0,001
0-20 tundi 10,6
>20 < 40 tundi 54
>40 < 60 tundi 53
> 60 tundi 14,6

O6t66 0,004
ei 59
jah 6,5

Flusiline t66 0,025
ei 6,9
alla poole ajast 49
pool ja enam ajast 7,5

Suitsetamine 0,056
mittesuitsetaja 57
igapaeva 8,3
juhusuitsetaja 6,9
endine 6,2

Alkoholi tarvitamine 0,002
ej tarvita 9,8
madala terviseriskiga 5,8
tervist ohustav 9,0

KMI 0,001
normkaal 5,0
Ulekaal 5,5
rasvumine 91

Tabel 50. Viimasel kahel nadalal kurbust
tundnud mehed erinevate tunnuste
|dikes (%)

% p

Vanus 0,390
40-42 6,6
43-46 7,6
47-49 55

Perekonnaseis <0,001
vallaline 13,1
(vaba)abielus 54
lesk/lahutatud 12,9

Laste olemasolu <0,001
ei ole lapsi 1,7
on lapsi 6,1

Kodune keel 0,048
eesti 6,7
muu 58

Haridus 0,001

pdhiharidus 13,1
keskharidus 59

kérgharidus 6,5
Todnadala pikkus <0,001
0-20 tundi 9,6
>20 < 40 tundi 51
>40 < 60 tundi 6,4
> 60 tundi 15,7
O6t66 0,004
ei 57
jah 8,2
FUuUsiline t66 0,066
ei 7.7
alla poole ajast 53
pool ja enam ajast 7,1
Suitsetamine 0,654
mittesuitsetaja 6,0
igapaeva 8,4
juhusuitsetaja 7,7
endine 6,3
Alkoholi tarvitamine <0,001
ei tarvita 6,3
madala terviseriskiga 5,9
tervist ohustav 10,5
KMI 0,058
normkaal 52
Ulekaal 6,3
rasvumine 8,5
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Tabel 51. Igapaevasuitsetajad erinevate

tunnuste 16ikes (%)

Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kérgharidus
Toonadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi

> 60 tundi
O6t6d
ei
jah
FUusiline t66
ei

alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

%

12,7
12,8
15,1

15,8
12,6
18,4

14,2
13,6

12,7
189

30,4
18,0
6,7

15,4
12,1
13,5
21,5

12,3
13,4

6,6
1,0
221

9,7
12,6
22,5

12,4
139
14,3

P
0,068

0,077

0,066

0,003

<0,001

0,018

0,172

<0,001

<0,001

<0,001

Tabel 52. Tervist ohustaval maaral alkoholi
tarvitanud mehed erinevate tunnuste

|dikes (%)
Vanus
40-42
43-46
47-49
Perekonnaseis
vallaline

(vaba)abielus
lesk/lahutatud
Laste olemasolu
ei ole lapsi
on lapsi
Kodune keel
eesti
muu
Haridus
pdhiharidus
keskharidus
kdrgharidus
Todnadala pikkus
0-20 tundi
>20 < 40 tundi
>40 < 60 tundi
> 60 tundi
0666
ei
jah
FUUsiline t66
ei
alla poole ajast
pool ja enam ajast
Suitsetamine
mittesuitsetaja
igapaeva
juhusuitsetaja
endine
Alkoholi tarvitamine
ei tarvita
madala terviseriskiga
tervist ohustav
KMI
normkaal
Ulekaal
rasvumine

% p
0,652

12,1

10,6

1,3
0,117

13,0

10,9

13,2
0,159

12,4

10,9
0,002

1,7

8,6
0,062

1,3

11,1

11,4
0,205

15,4

1,1

10,0

12,1
0,266

1,0

12,2
0,004

12,1

9,8

12,9
<0,001

58

18,7

15,8

13,1

0,004
8,2
11,5
13,9
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paev kuu aasta

Patsiendi nimi

Patsiendi kood (lisatakse vajadusel kliinikus)

Ulikooli Meestekliiniku patsiendi terviseankeet

Kaesolev ankeet kuulub meestearsti vastuvotule péordunud mehe uuringutekompleksi

olenemata tema kaebustest.

Moénele kUsimusele vastamine vOib olla keeruline. Sellele vaatamata palume Teil vastata nii
tapselt kui véimalik. Kui Te ei oska mdnele klisimusele vastata, puudub Teie jaoks sobiv
vastusevariant voi tekib muid probleeme vastamisega, siis kusige palun ndu delt véi oma
raviarstilt. Kui tunnete, et ei taha monele kuUsimusele vastata, on Teil alati voimalus

probleemi tekitav kUsimus vastamata jatta.

Enamiku kUsimuste puhul tuleb vastus markida Uhte v6i mitmesse ruutu. Palun tehke rist

sinna ruutu voi ruutudesse, mis kirjeldavad Teie olukorda kdige tapsemini.

Taname Teid koostoo eest!

Meestekliiniku arstid
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Paev Kuu Aasta

Millal Te olete

11 stindinud?

1.2. Kas Teilon lapsi? [OEi O Jah Kui jah - mitme lapse isa Te olete?
1.3. Milline on Teie perekonnaseis?
Vallaline (pole kunagi olnud abielus)

Abielus

Vabaabielus

O0O0oa0o

Lesk
Olete lahutatud
1.4. Milline on Teie korgeim I6petatud haridustase?
O P&hiharidus voi vahem
O Keskharidus
O Kesk-eriharidus
O Rakenduslik kérgharidus
O Ulikooliharidus
O Teaduskraad

1.5. Kui pikad on teie t66nadalad?

Mitu tundi viimase nadala jooksul te tegite t6dd (pdhikoht + lisatdodd + vabatahtlik
t60)? tundi, sellest 66t66d ehk tédaega kell 21.00 — 6.00 tundi

Kui suure osa todpaevast moodustab fUusiline t&6o (%), vaimne tod (%)

1.6. Mis on Teie pohitegevus? (voib olla ka mitu vastust)
O Opilane/ulidpilane
O Tootav
o tdokoht Eestis
o tdokoht valisriigis
o tdokoht Eestis, enam kui 25% todajast komandeeringutes
Tootu
Téovdimetuspensionar

kodune

O oOooag

vanaduspensionar
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1.7. Kui rahul olete oma praeguse t66 ja té6kohaga? (Margistage UKks ruut)

O Vaga rahul O Pigem rahul O Pigem rahulolematu O Ei ole Uldse rahul

1.8. Kuidas hindate oma tervislikku seisundit (Margistage Uks ruut)

O Vaga hea 0O HeaO RahuldavOHalb 0O \Vaga halb

1.9. Teie kehakaal

kg, pikkus

cm

1.10. Kas Teile on viimase aasta jooksul tehtud terviseuuringuid?

EiO Jah O Milliseid?

1.11. Kas Teile on tehtud elu jooksul operatsioone?

EiOd Jah O nimetage, mida ja millal opereeriti

1.12. Kas Teie lahisugulastel on esinenud pahaloomulisi kasvajaid?

EiO Jah O Kellel?

Mis taupi?

1.13. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud ménda loetletud haigustest voi seisunditest?

(taida koik read)

Ei Jah Kui jah, siis palun tapsusta haigus ja
aasta

Kdrge vererdhk O O
Infarkt, insult O O
Suhkurtdbi (diabeet) O O
Liigesehaigused O O
Selja/kaela valud (radikuliit) O O
Selgroodiski (ltlivaheketta) | O O
haigus
Neeruhaigused O O
Eesnaarme healoomuline | O O
suurenemine
Munandihaigused O O
Vahktdbi, tapsustage O O
Kroonilised narvisusteemi | O O
haigused
Depressioon voi arevushaire O O
Astma, krooniline bronhiit O O
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Muu oluline haigus | O O

(tapsustage)
2.1 Kas Te olete kunagi oma elu jooksul suitsetanud?
Ei m| =P Jitkake kiisimusega 2.7.
Jah O
2.2. Millises vanuses alustasite suitsetamist? Vanus aastat

2.3. Kas suitsetate praegu (sigarette, sigareid, piipu)?
Ei suitseta O =P Jatkake kilisimusega 2.5.

Jah, regulaarselt O Jah, ebaregulaarselt O

2.4. Kui palju suitsetate keskmiselt paevas? Vastake palun igale punktile.

Filtriga sigarette tk paevas Sigareid tk paevas
Filtrita sigarette tk paevas Piipu korda paevas
Mokatubakas e. snus korda paevas

2.5. Mitu aastat kokku oma elust olete suitsetanud? (Kui te pole mdénel perioodil
suitsetanud, siis lahutage see periood Uldisest)

aastat
2.6. Kui Te olete suitsetamise maha jatnud, siis millal tombasite viimase suitsu?
aastat ja/voi kuud tagasi
2.7. Kui sageli Te tarvitate alkoholi sisaldavaid jooke?
O Mitte kunagi Jéredke kiisimusega 3.1.
O Umbes kord kuus voi harvem
O 2 - 4 korda kuus
O 2 - 3 korda nadalas

O 4 korda nadalas voi sagedamini

2.8. Mitu annust Te tavaliselt korraga alkoholi joote?

1annus on naiteks: 1 pits (40ml) 40% kanget alkoholi voi Y2 pudelit (250ml) 5 - 5,3% 6lut voi 1
purk (330ml) 4,5% siidrit vai ¥2 purki (250ml) 5,6% segujooki vbi 1 pokaal (120ml) 12% veini

O1-203-405-607-9010 vdi rohkem

2.9. Kui sageli olete joonud korraga 6 voi enam annust?

O Mitte kordagi

O Harvem kui kord kuus
O Kord kuus

O Kord nadalas
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3.1

3.2.

O Iga paev vdi peaaegu iga paev

Kas Teil on viimase kuu jooksul olnud kehalisi valusid?

O Ei ole olnud Jatkae=isimusega 4

O On olnud valusid

Kuidas te hindate oma valude tugevust?

O Vaga nérgad O Nérgad O Méddukad O Tugevad O Vaga tugevad

3.3.

3.4,

3.5.

Kas Te olete kasutanud viimase kuu jooksul valude leevenduseks ravimeid?

O Jah nimetage milliseid?

O Ei

Palun viirutage allolevatel diagrammidel piirkonnad, milles tunnete véi tundsite
viimase kuu jooksul valusid.

Kas Te olete seda konkreetset valu tundnud enam kui 3 kuu jooksul?

JahOEIO

4. Kuidas Te ennast kahe viimase nadala jooksul tundnud olete? (Markige ristiga)

Kas tundsite end kurva voi
rohutuna?

Kas kaotasite huvi oma
igapaevaste toimingute vastu?

Kas kaotasite energia ja jou?

Kas teil oli vahem
enesekindlust?

Kas teil oli sidametunnistuse
piinu voi sultundeid?

Kas tundsite, et elu pole elamist
vaart?

Kogu
aeg

. Ule
Enami oole
k ajast |o.

ajast
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Alla
poole
ajast

MBnd Mitte
a aega kunag
O O

O O

O O

O O

O O

O O
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Kas teil oli raskusi
7. keskendumisega, nt ajalehe O O O O O O
lugemisel voi teleri vaatamisel?

8a. Kastundsite end rahutuna? O O O O O O

8b. Kas olete olnud tavalisest 0 0 0 0 0 0
aeglasem?

Kas teil on olnud raskusi 6d6sel
magamisega?

10a. Kas teil oli vaiksem isu? O O O O O O

10b. Kas teil oli suurem isu? O O O O O O

Mitmel paeval viimase seitsme paeva jooksul tegelesite tugeva kehalise tegevusega,
nagu

raskuste tostmine, kaevamine, puude I6hkumine, hoogne suusatamine, jooks,
aeroobika, korvpalli- voi vorkpallitreening ja kiire jalgrattasoit voi rulluisutamine?

paeval nadalas
O Tugev kehaline tegevus puudus Jéitigp- jcirgmine kisimus vahele
5.1. Kui palju aega kulus tavaliselt Gihel neist paevadest tugevale kehalisele tegevusele?

___ tundi minutit paevas O Ei tea / ei ole kindel

5.2.Mitmel péaeval viimase seitsme paeva jooksul tegelesite modduka kehalise
tegevusega, hagu

moodukate raskuste kandmine, moéodukas aiatéo, jalgrattaga voi rulluiskudega
rahulikus tempos sditmine, kepikénd véi vesivéimlemine? Arge arvestage siia tavalist
kdndimist.

paeval nadalas
O Mb&ddukas kehaline tegevus puudus =pP]citke jdrgmine klisimus vahele

5.3.Kui palju aega kulus tavaliselt (hel nendest paevadest moddukale kehalisele
tegevusele?

tundi

minutit paevas O Ei tea/ ei ole kindel

5.4. Mitmel paeval viimase seitsme paeva jooksul Te kondisite vahemalt 10 minutit
jarjest?

___ paeval nadalas

O Ei kdndinud Jétke jdrgmine=ligisimus vahele

5.5.Kui palju aega kulus tavaliselt Gihel nendest paevadest kondimisele?

tundi minutit paevas O Ei tea / ei ole kindel

58



5.6.Kui palju aega Uhest oma argipaevast veetsite viimase seitsme paeva jooksul

istudes?
tundi minutit paevas O Ei tea/ ei ole kindel
6.1. Kas Te olete praegu seksuaalselt aktiivhe?
O Jah Jatkake késPnusega 6.4.
OEi

6.2. Kui te ei ole seksuaalset aktiivne, siis kas:

O Olete ajutiselt loobunud seksuaalelust aastat voi kuud tagasi
O Olete I6plikult loobunud seksuaalelust aastat voi kuud tagasi
6.3. Milline oli seksuaalelust loobumise peamine pohjus

Jatkake soovi korral kiisimusega 7.

6.4. Kas Teil on hetkel pusiv seksuaalpartner?
Ei O Jatkake kiisimusega 6.7.
Jah O

6.5. Kas Te elate oma pusipartneriga koos?

Jah O

Ei O

6.6. Kui pikka aega olete Te elanud seksuaalelu oma praeguse partneriga?
aastat ja /voi kuud

6.7. Kui aktiivne oli Teie seksuaalelu keskmiselt viimase 3 kuu jooksul (vahekorrad ja
eneserahuldus kokku)?

1. Ei olnud seemnepurskeid O
Ainult dised seemnepursked O
Vahem kui 1 seemnepurse kuus O
1-3 seemnepurset kuus O
1seemnepurse nadalas O

2-4 seemnepurset nadalas O
Enam kui 4 seemnepurset nadalas O

6.8. Kas Te olete rahul oma praeguse seksuaaleluga?

Vaga rahul O Jatkes® kiisimusega 7.
Pigem rahul O

Pigem rahulolematu O
Vaga rahulolematu O

6.9. Kuidas Te hindate oma voimet saavutada ja sadilitada vahekorda astumiseks
vajalikku peenise jaikust (erektsiooni)?

Vaga koérge O
Korge O
Mobdukas O
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Madal O
Vaga madal O

Uldse ei saavutanud O

6.10. Milliseid jargnevatest seksuaalhairetest Teil esineb? ( Mdrkige ristiga)

Probleemi Vahene
ei esine muutus

Moddukas
probleem

Tosine
probleem

Seksuaalse huvi langus

Hommikuste ja diste erektsioonide
harvenemine

Erektsiooni teke on raskenenud

Erektsioon jaab nérgaks

Erektsioon ndérgeneb/kaob enne
seemnepurset

Ermeaeg ne seemnepurse

Hilinenud seemnepurse

Seemnepurske puudumine

Valulikkus seemnepurske ajal

Valu erektsiooni ajal

Peenise kdverdumine ja/vdi valu
erektsiooni korral

Muud probleemid Tapsustage

6.11. Kui pika aja jooksul olete Te tundnud probleeme seksuaalsusega?
aastat jaoi____ kuud

6.12. Kas Teil on seksuaalhdired esinenud ainult praeguse partneriga?
Ei O

Jah O
6.13. Kuidas Te hindate oma partneri seksuaalse huvi ja aktiivsuse taset?
Vaga koérge O
Korge
M&bdukas
Madal

Vaga madal

O 000 o

Puudub taielikult
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6.14. Kas Teile teadaolevalt on Teie pusipartneril esinenud seksuaalhaireid?

Ei

7. Kusemishairete kisimustik (IPSS)

O
Ei tea O
Jah O

Kui jah, siis millist taupi?

Témmake ring Umber Gthele numbrile iga kUsimuse juures

Mitte
kunag
i

Vahem
kui Uks
kord
viiest

Vahem
kui
pooltel
kordadel

Pooltel
kordadel

Enam
kui
pooltel
kordadel

Peaaegu
alati

7.1.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete tundnud, et pdis ei ole
kusemise [Opetamisel
taielikult tuhjenenud?

7.2.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete pidanud kaima kusel
sagedamini  kui 2 tunni
tagant?

7.3.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete marganud, et kusejuga
mitmel korral katkeb ja algab
uuesti?

7.4.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete tundnud, et kusemist on
raske edasi lUkata ja peate
kohe minema tualetti?

7.5.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete marganud, et kusejuga
on nork?

7.6.

Kui tihti viimase kuu jooksul
olete marganud, et kusemise
alustamine nduab pressimist
vOi pingutust?

7.7.

Keskmiselt mitu korda 06
(magamaminekust kuni
hommikuse arkamiseni) kohta
olete viimase kuu jooksul
pidanud Ules tdusma
kusemisvajaduse tottu?

korda

kord

korda

korda

korda

5

ja enamr
korda

8. Prostatiidi ja alakeha valusiindroomi kiisimustik (NIH-CPSI)
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8.1 Kas Teil on esinenud alakehas valu voi ebamugavustunnet?
0O Jah
O Ei Jatkake kiisirrrel®ega 9.1.

8.2. Kas Teil on viimase nadala jooksul esinenud valusid v6i ebamugavustunnet
jargmistes kehapiirkondades? (Markige ristiga)

jah ei
a. Parasoole ja munandite vaheline piirkond (lahkliha) 0 O
b. Munandid 0 0
c. Peenise otsas (mitte seotult kusemisega) 0 O
d. Alakdhus, alaseljas, habeme- voi pdiepiirkonnas 0 O
8.3. Kas Teil on viimase nadala jooksul esinenud
jah ei

a. Valu voi poletustunnet kusemisel? 0 O
b. Valu vdi ebamugavustunnet orgasmi

(seemnepurske) ajal voi selle jargselt? 0 O

8.4. Kui sageli on viimase nadala jooksul esinenud valusid v6i ebamugavustunnet
mistahes nimetatud piirkonnas?

1o Uldse mitte [, Harva 0, Monikord 3 Sageli [ 4 Tavaliselt s Alati

8.5. Milline number kirjeldab koige paremini Teil viimase nadala jooksul esinenud
KESKMIST alakeha valu véi ebamugavustunnet?

0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Valu puudub Tugevaim voimalik

valu

8.6. Mil maaral on viimase nadala jooksul esinenud vaevused takistanud Teie
igapaevaseid tegevusi?

o Uldse mitte 0, Vaga vahe 0, Mdnevorra Oz Oluliselt

8.7. Kui palju olete viimase nadala jooksul méelnud oma vaevustele?

1o Uldse mitte 1, Vaga vahe 1, Ménevorra 15 Palju

8.8. Kuidas suhtuksite sellesse, kui Teil tuleks elu I6puni elada oma vaevustega just
sellisel kujul, nagu need esinesid viimase nadala jooksul?

0o R6OMsalt 07 Rahulolevalt b Enam-vahem
rahulolevalt

O3 Nii ja naa (peaaegu vordselt rahulolevalt ja rahulolematult)
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0 4 Pigem rahulolematult s Onnetult [ ¢ Kohutav!

9.1 Kui sageli kiilastate oma perearsti?
O Ei ole kunagi kainud oma perearsti juures
O Kulastan, kui tekib tervisemure
O Kulastan, kuid ei ole abi saanud

O Kulastan perearsti regulaarselt

9.2. Palun kirjutage alljargnevasse tabelisse koik viimase 6 kuu jooksul pusivalt voi

ravikuuridena tarvitatud ravimite nimetused ja nende kasutamise pohjused.

Ravimi nimetus Kasutamise pdhjus Kasutamise aeg

TANAME TEID KOOSTOO EEST!

Kui Teil on veel midagi olulist meile edasi 6elda, siis tehke seda palun siin:
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