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Vanemaealiste unehaired

Marlit Veldi - TU psihhiaatriakliinik, TU Kliinikumi k&rvakliinik

Unehéired on vanemaealiste inimeste sagedane kaebus. Need on tingitud paljudest teguritest -
une-drkveloleku 86pédevase riitmi hairetest, samuti une fiisioloogiliste mehhanismide muutustest
vanemaealistel. Sagedasti kaasuvad unehdired stressile ja depressioonile ning mitmesuguste
patoloogilistele seisunditele, mis péhjustavad valu, sidamepuudulikkust ja hingamishaireid.

Vanemaealiste unehdired on muutunud viimasel
kimnendil aktuaalseks meditsiiniliseks ja
sotsiaalseks probleemiks. Enam kui pooled ile
65aastasest inimestest kannatavad unehdirete
all {1). Niidisaegsete arusaamade kohaselt
parandab ainult kompleksne ravi vanurite vaimset
ja fuusilist tervist ning nende elukvaliteeti ja
pikendab eluiga (2). Vanemaealiste une-
héired on paljude péhjuste tagajérg.
Olulisemad méjurid on 1) vananemisega seotud
une-drkveloleku 6dpdevase ritmi muutused;
2) eaga seotud une fiisioloogiliste mehhanismide
muutus; 3) mitmesugused kroonilised haigused ja
valud; 4) masendus ja mured, mis pdhjustavad
stressi ja depressiooni; 5) ravimite v&imalikud
kérvaltoimed.

1. Vananemine ja une-drkveloleku
ddpdevase riitmi muutused

Vanemas eas halveneb oluliselt nn aju bioloogilise
kella sisselilitusvéime, mistdttu ajust véljastatav
informatsioon halveneb (4). Fisioloogilise
vananemisega kaasneb ka neuroendokriinse
talitluse 68pdevase ritmi muutus. Halveneb
endokriinne tagasiside. Uuringud on n&idanud, et
tireotroopse hormooni (TSH) ja kasvuhormooni
(GH) produktsioon vanuritel véiheneb nii 6&sel kui
pdeval, kuid prolaktiini ja melatoniini produktsioon
viheneb ainult 8sel. Seega kaivitub kortisooli,
TSH ja melatoniini produktsioon hommikuti ning
vanadel inimestel 1-1,5 tundi varem vérreldes
nooremaealistega (5). Sellega seletatakse eakate
varasemat drkamist. Erinevus on leitud ka vanade
ja noorte inimeste kehatemperatuuri 86pd&evases
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ritmis (6). Odpéevast “tempot” reguleerivate
mehhanismide t&tu muutuvad vanad inimesed &htul
varem uniseks ja hommikul érkavad nad vara. Poli-
somnograafilised uvuringud on ndidanud ildise
uneaja lihenemist vanuritel. Samas on neil raskusi
vinumisega, sigava une ja REM-une perioodid on
neil lthemad. Terveid vanu inimesi noortega
vorreldes on leitud, et vanadel inimestel on loomulik
kalduvus vinuda halvemini ja hommikul varem
drgata (7). Eakate inimeste uni on pindmisem. Eaga
kaasnevad une ja une-drkveloleku ritmi muutused
pohjustavad palju sotsiaalseid probleeme. Teiselt
poolt on mitmed uuringud ndidanud, et eaka inimese
sotsiaalse ja fiisilise aktiivsuse suurendamine
méjutab une-arkveloleku ritmi ning parandab une
kvaliteeti (8).

2. Une fiisioloogiliste mehhanismide
hé&ired vanemaedadlistel
2.1. Obstruktiivne uneapnoesiindroom (3).
Polisomnograafilised (PSG) uuringud nditavad, et
uneapnoe esinemissagedus keskealiste inimeste
hulgas on suur ja varieeruy, ulatudes 5-15% (9).
Vanemaealistel hinnatakse uneapnoe esinemis-
sageduseks 18% ning hooldekodudes elavate
vanurite hulgas véib see ulatuda 62%ni (9). Eaga
sageneva uneapnoe esinemist soodustab
fusioloogilise vananemisega seotud neelulihaste
omaduste muutumine ja apnoemehhanismist
pdhjustatud neelulihase-kahjustuse koostoime (10).
Traditsiooniliselt peetakse uneapnoehaiguseks
viie ja/v8i enama apnoe-episoodi véi 15 ja/vai
enama apnoe ja hipopnoeepisoodi esinemist ihe
tunni valtel. Obstruktiivne uneapnoe on progres-



seeruv haigus. Aastaid kestnud norskamine vaib
péhjustada uneaegseid hingamishaireid koos
unestruktuuri katkemise, hiipokseemia ja/véi
hiperkapnia tekkimisega. Seetdttu kujunevad vilja
tésised somaatilised haired ning halveneb
elukvaliteet (11). Uneapnoe siindroomile on
iseloomulik tugev norskamine, mis tekib neelus
olevate pehmete kudede vibreerimisest vastu
neelu tagaseina. See p&hjustab ka kroonilise
neelupdletiku. Norskajad kaebavad sageli
tikitunnet ja ebameeldivalt kuiva suud hommikuti.
Tugev norskamine segab kaasmagajat ning see
véib olla suureks probleemiks perekonnas vai
hooldekodus.

Rasketel apnoehaigetel esineb ihe 36 vdltel
300-500 hingamishdire-episoodi, mistéttu uneaeg
hakitakse keskmiselt 60sekundilisteks intervallideks.
Hairitud hingamine vaheldub normaalse
hingamisega, mille vahele jadb ménesekundiline
hiperventilatsiooniperiood. Hingamishaire
episoodile jargneb lihiajaline drkamine, mis
kajastub elektroentsefalogrammis (EEG) aju
drkveloleku aktiivsuse episoodina. Aastaid tugeva
norskamise ja uneapnoe all kannatanud inimeste
normaalne unestruktuur on hévinud, sigava une
perioodid tavaliselt puuduvad. Isegi normaalse
pikkusega uneaja korral ei puhka selline inimene
vélja. Nende inimeste peamine kaebus on péevane
unisus. Pdevane liigunisus seab elule oma
piirangud. Uneapnoehaigus soodustab autoroolis
magamajddmist ja nii peavad nad sageli loobuma
autojuhtimisest. Aastaid kestnud normaalse
unestruktuuri puudumine péhjustab ka isiksuse-
muutusi. Mida pikema kestusega on unehdire-
episood, millega sageli kaasneb bradiikardia,
seda intensiivsemalt piiab organism hdairet
kérvaldada simpaatilise narvisisteemi aktivi-
seerimisega. Iseloomulikud on hooti esinevad
hiiperventilatsiooni, tahhiikardia ja verershu tusu
episoodid 88 vdiltel. Osal uneapnoehaigetel jaéb
simpaatilise narvisisteemi aktiivsus oluliselt
kérgemaks ja neil on apnoe-episoodi jarel raske
vuesti vinuda. Nad kaebavad &ist unetust ja
pdevast liigunisust. Aastaid kestnud progres-

seeruva norskamishaiguse tagajdrjel véivad
kujuneda pulmonaalne ja sisteemne hiiper-
tensioon, sidame ariitmia ja parema siidamepoole
puudulikkus. Uneaegsed hingamishdired
pohjustavad hiipokseemiat ja hiperkapniat, mille
suhtes on kaige tundlikumad ajurakud. Argates v&ib
esineda peavalu véi tasakaaluhdire. Une-
apnoehaigetel tekib miokardiinfarkt 50%
sagedamini.

2.2. Oised jalakrambid (3). Unestaadiumide
vaheldusega seotud unehdired. Uuringute alusel
tunnetab ligi 16% tervetest inimestest &ist
krambitunnet jalgades (3). Selline aisting kujuneb
une erinevate staadiumide vaheldumisel ja drgates.
Tavaliselt on selle kestus méni sekund, kuid véib
uvlatuda ka méne minutini. Selle haire tdpne
patogenees ei ole selge, kuid &ised jalakrambid
on sagedasemad mitmete krooniliste haiguste
korral: neuroendokriinsed haigused, artriidid,
neuromuskulaarsed haigused. Nendel inimestel on
hairitud une kvaliteet ning sellest on tingitud
enesetundehdired ja p&devane vdsimus.

Sarnaselt eeltooduga véib esineda nn rahutute
jalgade siindroom, mil ebameeldivustunne
jalgades tingib unes jalgadega siplemise ja
korduva &rkamise. Sindroom esineb 5-15%
tervetest inimestest. Vanemaealistel on see sage
kaebus, seda soodustavad mitmesugused
kroonilised haigused: artriidid, aneemia ja teised.
Oine sage drkamine pdhjustab péeval vésimust ja
roidumust.

3. Valust ja kroonilistest haigustest
pohjustatud unehéired

3.1. Oine difuusne skeletilihasvalu tekib pindmise
une staadiumis ja p&hjustab fiisilist
ebamugavust. Sagedamini valutavad seljo- ja
kaelalihased ning nimmepiirkond. Vananemisega
kaasnevad degeneratiivsed protsessid véivad
p&hjustada valu, kuid samas on oluline ka
valutundlikkuse tsentraalsete tegurite, eriti
valutundlikkust nérgendavate mehhanismide
hdire vanemas eas. Hairitud dine uni p&hjustab

péevas vasimust (3).
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3.2. Kroonilised somaatilised haigused -
sidamepuudulikkus ja krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus ning astma - pé&hjustavad sageli
unetust (3). 74%- astmahaigetest esineb astmahoost
pohjustatud &ist arkamist. Kardiopulmonaalse
sisteemi krooniliste haiguste puhul v&ib &ist
drkamist vaadelda ka kaitsereaktsioonina
hiipoksiale ja sivenevatele vereringehdiretele.
Samas on need inimesed hairitud une téttu p&eval
vésinud ja tunnevad end kurnatuna.

3.3. Dementsuse korral on unehgirete
esinemissagedus praktiliselt 100%. Dementsusega
kaasnevad unehdired on véga erinevad ning
sisaldavad parasomnia ja disssomnia erinevaid
komponente. Tiipiline probleem on unesrénne.
Selliste hairete korral on perekond sageli sunnitud
vanuri hooldekodusse paigutama. Epidemio-
loogilistel andmetel esineb dementsus 5% ile
65aastastest ja 15%-| ile 8 5aastastest inimestest (3).

3.4. Parkinsoni téve haiged, keda on ile
60aastaste inimeste seas rohkem kui 20%,
kaebavad tihti unetust (3). Iseloomulik on sel puhul
vinumisraskus ja korduv drkamine, &ine
darkvelolekuaeg on pikenenud ning REM-uni lihe-
nenud. Treemorit esineb uneajal oluliselt véhem.

4. Masendus ja mured véljenduvad
unehéiretena

Ligi kolmandik iile 65aastastest inimestest on ajuti
v&i pidevalt emotsionaalses stressis. Elukeskkonna
vahetamine, milleks on vanemas eas sageli vajadus,
nagu perekonnast lahku- véi nendega kokku-
kolimine, hooldekodusse paigutamine, tekitab
vanainimeses emotsionaalseid pingeid ning
pShjustab unetust. Ka kerge depressiooni
p&hisimptom on unetus. Epidemioloogilised
vuringud, kus depressiooni hinnati Hamiltoni
depressiooniskaala alusel, on ndidanud, et unetust
esineb 93%-| depressiivsetest inimestest (12, 13).
Selle probleemi iiks lahendus on leida véimalus
vanainimese murede &rakuulamiseks. Praegusel
ajal pdératakse tha enam téhelepanu meetmetele,
mis véimaldavad suurendada vanainimese
vaimset ja fiusilist aktiivsust (8).
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5. Ravimite méju unele
Vanemad inimesed kasutavad sageli ravimeid, mis
mdjutavad und v&i millega kaasneb kérvaltoime,
mis segab und, naiteks vajadus 86sel urineerimas
kéia. Und méjutavad antidepressandid, vere-
réhuravimid, Parkinsoni tdve ravimid ja paljud
teised, mida vanemaealised sageli kasutavad (3).
Ka regulaarne uvinutite kasutamine véib
pdhjustada unehdireid, eelkdige unetust. Vanemas
eas kujuneb kergemini uinuti vétmisest séltuv
unehdire, aga véib iimneda ka tolerantsus uinuti
suhtes ja see ei toimi. Kirjeldatud haired v&ivad
kujuneda juba uinuti kolmenddalase regulaarse
kasutamise jarel. Polisomnogracfiliselt on
kroonilise uinutikasutamise korral iseloomulik
sigava ja REM-une staadiumi lihenemine ning
véhenemine ja pindmise une staadiumi pikenemine.
Oise une haire t&ttu on sellised patsiendid
pdeval unised, sageli kaasneb murelikkus,
narvilisus, depressioon. Eesti eakate inimeste
toimetuleku- ja terviseuuringute alusel kasutab 13%
ile 65aastastest inimestest pidevalt vinuteid (14).

Kokkuvéte

Vanemaealiste inimeste unehdired on sotsiaalne ja
meditsiiniline probleem, mis seondub vanuri ealiste
muutustega, samuti keskkonnamuutuste, haiguste
ning muredega. Tuleb méista, et ka terve vana
inimese uni erineb noore inimese unest. See on
pindmisem ning d&rkamised ja unetus on
sagedasemad. Siiski tuleb olla ettevaatlik uinutite
mdadramisel vanemaealistele. Ténapéeval ollakse
seisukohal, et eakate inimeste vaimse ja fiisilise
aktiivsuse suurendamine véhendab unetust ning
parandab une-ja elukvaliteeti.
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people often complain of cardio-respiratory disorders
and muscular-skeletal pain during sleep. Sleep
disturbance is a common cause of demented patients.
Insomnia is the commonest sleep-related symptom in
patients with Parkinson’s disease. The elderly people
are more likely to take medication that may adversely
affect sleep.
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