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Pdhjamaade unemeditsiinikon-
verents (Nordic Sleep Conference
ehk NSC) toimub iga kahe aasta
jarel POhjamaade unemeditsiini-
seltside eestvedamisel. Konverentsil
sel aastal osalenud Eesti delegat-
sioonis olid esindatud nii arstid,
ded, unetehnikud, psiithholoogid-
unenodustajad kui ka arstitiliopilased.
Enamik Eesti delegaate olid Eesti
Unemeditsiini Seltsi (EUS) liikmed.
Alates 2018. aastast on EUSil loodud
stipendium, et véimaldada oma
liikmetel osaleda NSC-taolistel vilis-
koolitustel. Tanavune EUSi liikmete
suhteliselt rohkearvuline osavott
oligi kindlasti seotud just EUSI
stipendiumi kui tihe spetsiifilise
valdkonna tervitatava tdiendus-
koolituse uue rahastusvéimaluse
juurutamisega.

Eesti uneuurijate unemeditsiini-
teadmised parinevad p&hjanaabritelt
Soomes (dr Ritva Tammivaara, prof
Markku Partinen, dr Tarja Saares-
ranta, dr Adel Bachour jt) ja Rootsis
(prof Eva Lindberg jt). Esmakordne
Eesti Unemeditsiini Seltsi kaasamine
Pohjamaade Unemeditsiini Seltsi
liikmeks oli jutuks kohe péarast
Eesti Unemeditsiini Seltsi loomist
2005. aastal. Alles 8 aastat hiljem,
2013. aastal tehti Eesti uneuurijatele
voimalikuks liituda Péhjamaade
unemeditsiiniseltsiga.

Suurte jdupingutuste ja labirda-
kimiste tulemusena toimus 2017.
aastal Pohjamaade unemeditsiini-
konverents esimest korda Eestis.
Seda voib pidada Eesti unemeditsiini
uue ajajargu alguseks, kuivord pohja-
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naabrite ridadesse vordsena vastu
voetuna peab ka EUS kahtlemata
rohkem pingutama, et kogemustega
P6hjamaade unemeditsiini-teadus-
maastikul sammu pidada. Aastate
jooksul on unemeditsiini arengu
eest Eestis seisnud nii EUSi esimene
juhatus (koosseisus dr Mae Pindmaa,
prof Mart Kull, dr Tuuliki Hion, dr
Marlit Veldi, dr Erve So66ru, prof Jiiri
Kaik, dr Rain Jogi) kui viimastel
aastatel ka paljud uuema poélvkonna
unemeditsiini entusiastid, kelle
hulgas on nii arste, 6desid kui ka
unetehnikuid.

Konverentsi esimene padev oli
pliihendatud erinevatele temaati-
listele tootubadele ja koolituskur-
sustele alates poliisomnograafiliste
uuringute hindamisest (mis oli
moeldud pbéhiliselt uneddedele
ja -tehnikutele) ning 1opetades
masindppe algoritmide tutvustu-
sega meditsiiniandmete analiiiisis.
Tootervishoiualasel koolituskursusel
esines lihe lektorina Erve S60ru ette-
kandega ,Unemeditsiin tootervis-
hoius“. S60ru tutvustas Eesti tervise
infostisteemi véimalusi uneapnoe
varases avastamises mootorsoi-
dukijuhi tervisetdendi taotlejate
hulgas. See teema on leidnud Eestis
elavat tagasisidet, kuid on nid-
seks hasti todsse juurdunud. Paljud
autojuhid on olnud tllatunud, et
nende unele on hakatud tihelepanu
po6orama. Unisus autoroolis seondub
halva unekvaliteediga, noorema
eaga, meessooga, harjumustega,
pédevase liigunisuse ja uneapnoega
(D. Uneapnoe haigetest 50%-1 esineb
pédevane liigunisus (2). Samuti on
teada, et unisusel on viga erinevaid
pohjusi, nagu uneapnoega kaasnev
unisus, ebapiisav uneaeg, kellaaeg
(varahommik ja pealeldunane aeg),

vahetustega t60 voi 66t60, seda-
tiivsed ravimid, halb unehiigieen,
erinevad unehiired, alkoholi tarvi-
tamine (3).

Erve S66ru korraldas ka stimpoo-
sioni teemal ,Kerge obstruktiivse
uneapnoe siindroom - kas kerge voi
raske?”. On teada, et obstruktiivse
uneapnoe diagnoosimine eeldab
teatud prevaleerivate simptomite
vbi simptomi olemasolu ja apnoe
ja/voi hiipopnoe episoodide esine-
misi une ajal. Ameerika uneme-
ditsiiniakadeemia (AASM) 1999.
aasta aruandes on kerge uneapnoe
raskusastmed méairatud unisuse
simptomite ja apnoe-hiipopnoe
indeksiga (AHI). Siiski podratakse
kergele uneapnoele vihe tihelepanu.
Enamasti esineb haigussiimptomeid
vihesel midaral ja need ei héiri
oluliselt inimese sotsiaalset ega
tervislikku seisundit ning sdilib
toovdime. Kerge uneapnoe korral on
kuni 15 unetunni kohta AHI tase 5.
Samas on kerge uneapnoe viga
levinud unehiire.

Hiljuti on olnud palju arute-
lusid selle tiile, kes ja kuidas peaks
kerge uneapnoega tegelema. On
tdestatud, et naistel voib viiksema
AHI juures esineda enam haigus-
simptomeid kui meestel. On alus-
tatud uneapnoe fenotiipiseerimist.
Hiljutised andmed niitavad, et ka
patsientidel, kel esineb uneapnoe
kerge vorm (AHI jargi), voib nende
seisund osutuda probleemseks kaas-
neva muu haiguskoormuse tottu.
Kuigi paljudes uuringutes on késit-
letud uneapnoe ravi, on suhteliselt
vahe tahelepanu podratud just kerge
uneapnoe kisitlusele.

Samas ei tohiks obstruktiivse
uneapnoe siindroomi raskusastme
madramisel piirduda vaid AHI-ga
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ja arvestada tuleb ka stimptomeid.
Eestis on soovitatud kaaluda une
uurimist, kui esineb véljendunud
pdevane liigunisus voi vdsimus,
millele ei ole leitud selgitust. Samuti
juhul, kui mootorséidukijuht voi
juhiloa taotleja on teadaolevalt 3
aasta jooksul pohjustanud unisuse
voi vdsimusega seonduva liiklus-
onnetuse. Enamat tdhelepanu ravi
jargimisele on soovitatav poorata,
kui varem on diagnoositud keskmise
voi raske raskusastmega obstruk-
tiivse uneapnoe stindroom, kuid
puudub eriarsti kinnitus, et juhi
terviseseisund on asjakohase raviga
piisavalt kontrolli all ja tema juhti-
misvdime ei ole seisundist tulenevalt
vahenenud.

Tuuliki Hion viis tihe lektorina
labi tootoa unehdirete mittefarma-
koloogiliste ravimeetodite kohta.
Teemaks oli kognitiivkditumusliku
teraapia (KKT) kasutamine krooni-
lise unetuse ravis kombinatsioonis
teadvelolekuteraapia votetega ja
selleteemaliste teadusuuringute
pohilised arengusuundumused.
KKT kasutamine unetuse ravis
on hdsti téendatud efektiivsusega
ning selle meetodi ravivastus on
ligikaudu 70%. Kasutatavad votted
on voodis oleku aja piiramine, voodis
mitteviibimine vdljaspool magamise
aega, magada puiidmise valtimine,
kui und ei tule, ning mitmesuguste
unega seotud murede ja ptitide und
jalgida vdhendamine. Lisaks kasuta-
takse mitmeid tdhelepanujuhtimise
votteid ning 166gastumise dpeta-
mist. Neid tehnikaid eristatakse
unehiigieeni votetest, mille kohta
on leitud, et need ei ole kroonilise
unetuse ravis piisavad.

Viimasel aastakiimnel on iitha
enam uuritud teadveloleku (ingl
mindfulness) tehnikate lisamist
KKT-le v6i nende kasutamist
iseseisva meetodina unetuse ravis.
On ilmumas tdéendusmaterjal selliste
kombineeritud raviviiside téhususe
kohta. Lisaks teadusuuringutele esit-
leti praktilist KKT ja teadvelolekut
tthendavat tooviisi, mida Hion ning

Eesti psitihholoogid ja uneded oma
toos kasutavad.

NSC traditsiooniks ja esimese
konverentsipdeva n-6 naelaks saanud
noorteadlaste sessioonil esindas
Eestit TU Kliinikumi kopsukliiniku
doktorant ja kopsuarst Ott Kiens.
Tema ettekande teema oli liig-
unisus ning unisuse all kannatavate
patsientide metaboloomiline ehk
ainevahetusliku profiili uurimine
vereanaltiliside pdhjal. T66 labitud
etapi lihikokkuvote on, et suhte-
liselt viaikese valimi andmed poli-
somnograafiliselt kinnitatud liig-
unisusega patsientide (7 uuritavat)
ja 10 kontrollrithma isiku kohta
nditavad, et unistel patsientidel on
une ajal suurenenud veres amino-
happe aspartaadi kontsentratsioon.
Et aspartaat osaleb uurea tsiiklis ja
uurea ise voib pdhjustada unisust,
vOib aspartaat osutuda unisuse
biomarkeriks.

Katrin Pold koos Péhjamaade
unemeditsiiniseltside esindajatega
osales konverentsil arutlusringis
unehdirete riiklike diagnostika- ja
ravijuhendite teemal ning tutvustas
19.02.2019. aastal heaks kiidetud
EUSi algatatud ja haigekassa toetusel
valminud Eesti ravijuhendit ,Téis-
kasvanute unehdirete esmane
diagnostika“ (4). See juhend on
moeldud valdavalt esmatasandi
tervishoiutootajatele ja teistele
spetsialistidele (flisioterapeudid,
dmmaemandad, unendustajad
jm), kes tegelevad unehdiretega
patsientidega. Arutlusringis esitati
motteid eri riikide diagnostika- ja
ravijuhendite télkimise ning jaga-
mise kohta unemeditsiinipraktika
uhtlustamiseks eri riikides. Leiti,
et instrumentaalsete uneuuringute
hindamise senise tildtunnustatud
AASMi ehk USA piritolu juhendi
asemel voiks kaaluda ka P6hjamaade
ihtse uneuuringute tegemise ja
télgendamise juhendi loomist.

Arutlusringi teiseks tulipunktiks
oli unemeditsiiniharidus ning -spet-
sialistide sertifitseerimine Pohja-
maades ning Eestis. Eesti Uneme-

ditsiini Selts, nagu ka Péhjamaade
seltsid, kuulub Euroopa Uneuurijate
Seltsi (ESRS). ESRSi unearsti ja
unetehniku eksam on olnud kdigis
Pohjamaades ning Eestis ainsaks
tunnustatud unemeditsiinialase
padevuse hindamise viisiks, kuid
see ei ole enamikus Pdhjamaades
ja Eestis kohustuslik unemedit-
siini praktiseerimiseks. Puudub ka
unekeskuste akrediteerimise riiklik
susteem.

Nii meie kui ka pdhjanaabrid
oleme silmitsi sarnaste problee-
midega, mis puudutavad uneme-
ditsiini kui eriarstlikku eriala.
Iseseisva erialana seda riiklikul
tasandil enamikus Euroopa maades
tunnustatud ei ole. Ka lisaerialana
juurutamise idee korral puudub
konsensus, mis alustel peaks
tegema unemeditsiinialast koolitust
ning mis on teadmiste ja oskuste
miinimum, mida unearst voi -tehnik
peab omandama. Multidistsipli-
naarse (lisa)erialana on unemedit-
siini ilmselt keeruline lisada tihe
konkreetse residentuuriprogrammi
koosseisu, kuivord unehdiretega
patsientidega tegelevad kopsuarstid,
neuroloogid, kdérva-nina-kurguhai-
guste arstid, pstithhiaatrid, kardio-
loogid jt.

Kokkuvotteks, Eesti tugev esin-
datus Pdhjamaade unemeditsiinikon-
verentsidel ja muudes Péhjamaade
uneseltside tegemistes tugevdab
igati meie unemeditsiini- ja teadus-
alast koost66d pdhjanaabritega ning
motiveerib eriala arendama.
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