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Uni ja immuunsus

Adeele-Ann Krigul*
Juhendaja: Raivo Uibo?

Une jaimmuunsuse vahel esineb kahesuunaline seos — une hdirumine méjutab immuun-
vastust ning hdired immuunsuses mdéjutavad und. Lithiajalised organismi ohustavad
tegurid, nagu viirusega kokkupuude voi dge unepuudus, viivad uneaja pikenemiseni.
Seevastu pikaajaline kokkupuude ohuteguriga viib uneriitmi ja poletikulise seisundi
hdirumiseni. Une ja immuunsuse vahelises seoses on oluline roll pdletikulistel tsiito-
kiinidel, prostaglandiinidel ja C-reaktiivsel valgul. Erinevate krooniliste infektsioonide,
poletikuliste haiguste ja kasvajate uuringud on kinnitanud unekvaliteedi halvenemise

ja poletikumarkerite vahelist seost.

Uni on aegade jooksul jaanud teaduslikuks
moistatuseks. Magav elusolend ei s60, joo
ega tdida reproduktiivset funktsiooni ning
on haavatav kiskjate ja muude ohtude poolt.
Niiliselt on magamisel evolutsiooniliselt
negatiivsed omadused. Seetdttu peab une
funktsioon olema tile nendest negatiivsetest
aspektidest ning pakkuma evolutsiooni-
list eelist mittemagavate organismidega
vorreldes.

Uni on kompleksne mitmefaasiline
protsess ajus, millel on mitmeid funkt-
sioone inimese organismis. Une-drkvel-
oleku tsiiklit kontrollib hiipotalamuses
asuv ndrvirakkude kogumik ehk suprakias-
maatiline tuum. Suprakiasmaatiline tuum
tagab tsiikli vastavuse tsirkadiaansete
(60pédevaste) riitmidega. Normaalsel unel
on kaks pohilist faasi: REM-uni (REM -
rapid eye movement ehk silmade kiire liiku-
mine) ja NREM-uni (mitte-REM-uni) (1).

UNE FUNKTSIOONID JA SEOSED
IMMUUNSUSEGA

Uht peamist une funktsiooni seoses
immuunsusega on keeruline vélja tuua.
Vilja on pakutud erinevaid teooriaid
une funktsioonide kohta: 1) uni mojutab
immuunfunktsiooni; 2) uni vihendab ener-
giakulu; 3) uni taastab aju energiavarusid;
4) unel on gliimfaatiline omadus, mille abil
eemaldatakse ajust toksilisi jadkaineid;
5) uni taastab pika drkveloleku jooksul
vdahenenud kognitiivseid ja kditumuslikke
funktsioone; 6) unel on oluline roll aju
gliiarakkude ja neuronite thenduvuse ja
plastilisuse tagamisel (2).

Immuunfunktsioon

Une liheks immunoloogiliseks funktsioo-
niks on taastumine nakkushaigustest. Une
seost immuunslisteemiga aitavad Kirjel-
dada uuringud, kus bakterite produktid,
antibakteriaalsed ained ning endogeensed
immuunsiisteemi tekitatud tsiitokiinid
(nt interleukiin 1) pikendavad und (2, 3).
Sellised und soodustavad ained, n-6 somno-
geenid, tohustavad une suurendamisega
organismi kaitsemehhanisme (3). Uni aitab
sdilitada energiat suure energiandudlusega
perioodidel, nagu palavik. Samuti on leitud,
et unedefitsiidiga inimestel on pidurdunud
antikehade tiitri tous parast immuniseeri-
mist (2). Need tegurid viitavad une oluli-
susele adekvaatse immuunsuse tagamisel
nii haigusest paranemisel kui ka haiguste
ennetamisel - see aga annab unele immuno-
loogilises mé&ttes evolutsioonilise vaartuse.

Energiakulu vihendamine ning
energiavarude taastamine

Nagu eelnevalt mainitud, aitab uni séilitada
energiavarusid. Hlipotees, et uni aitab vihen-
dada energiakulu, tuleneb sellest, et magades
on organismi pdhiainevahetus aeglasem kui
arkveloleku ajal. Vihenenud energiakulu
aitab taastada drkveloleku ajal kulutatud
energiavarusid ning voimaldab efektiivselt
pdevatoimetustega hakkama saada. Posit-
ronemissioontomograafia abil on leitud, et
arkveloleku ajal on aju gliikoosi tarbimine
umbes kaks korda suurem kui siigava une
ajal. Une energiavarude taastamise funkt-
sioon on eelkdige seotud NREM-unega ning
gliikkoosivajaduse vihenemine on seotud
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neuronite aktsioonipotentsiaalide vihesuse
ja stinapsite rahuoleku seisundiga (2).

Toksiliste jadkainete eemaldamine
On kirjeldatud ka une gliimfaatilist funkt-
siooni, mis seisneb aju puhastumises
jadkainetest siigava une staadiumis (2, 4).
Glumfaatiline stisteem asendab ajus ltiimfaa-
tilist funktsiooni ning selle funktsiooni
hdirumine on olulisel kohal kognitiivsete
héirete ja dementsuse patogeneesis. Hiirte
aju glumfaatilise stisteemi aktiivsuse uurin-
gutest on selgunud, et anesteesia ja une
ajal laieneb ajus interstitsiaalne ruum ning
suureneb liikvorivool ja liikvori segunemine
interstitsiaalses ruumis oleva vedelikuga.
Peale selle on tdheldatud ka kiirenenud
beeta-amiloidi kliirensit (4). Voib jareldada,
et stigava une ja glimfaatilise stisteemi
titheks funktsiooniks on aju puhastamine
toksilistest jadkainetest. Beeta-amiiloidi
kliirensi vihenemine gliimfaatilise stisteemi
hédirumise tagajirjel (vdhenenud siigav uni,
unedefitsiit) viitab véimalusele, et une ja
drkveloleku tsiikkel on seotud ka Alzheimeri
tove patogeneesiga (2, 4).

Kognitiivsete ja kditumuslike
funktsioonide taastamine,
gliiarakkude ja neuronite iihenduvus
ja plastilisus

Peale eelnevalt vilja toodud funktsioonide
peetakse unele omaseks iilesandeks ka
kognitiivsete ja kditumuslike funktsioonide
taastamist ning aju gliiarakkude ja neuro-
nite thenduvuse ja plastilisuse tagamist.
Unedefitsiidi jarel vdhenenud kognitiivsed

Stress organismis
Age poletikuline

ja kditumuslikud voimed taastuvad pérast
piisavalt pikka und. Neuronite ja gliia-
rakkude tihenduvus toimub siinapsite ja
neuromediaatorite kaudu ning neid prot-
sesse mojutab geenide ekspressioon, mis on
sdltuvuses aktiivsuse ja une tstikliga. Neuro-
naalse ihenduvuse funktsiooniga seoses
on vilja toodud veel mitmeid arvamusi une
funktsioonide kohta: vanade milestuste
kaotamine, uute milestuste salvestamine,
neuronite ja juhteteede plastilisuse taga-
mine, siinapsite efektiivsuse suurenemine
ning rakuliste funktsioonide sdilitamine (2).

UNE JAIMMUUNSUSE SEOSED

Reaktsioonid liihiajalise ja
pikaajalise stressi puhul
Uneperioodil on metaboolne néudlus vihe-
nenud ning inimorganism on voimeline
suurendama oma poletikulisi funktsioone
ning valmistama organismi ette jirgmise
pédeva ohtudega voitlemiseks. Kui organismi
ohustab mingi dge lithiajaline oht, nagu
viirusega kokkupuude voi dge unepuudus,
siis normaalne reaktsioon kehas on piken-
dada uneaega (vt joonis 1). Uneaja pikene-
mine aitab suurendada organismi kaitse-
funktsioone ning ellujgdmisvéimalusi (3).
Pikemaajalised ohuseisundid, nagu
sotsiaalne surve, konfliktid ja muu stress,
voivad pdhjustada unehdireid. Héiritud voib
olla nii unefaaside vahekord (vihenenud
sligava une faas ning pikenenud REM-uni)
kui ka une jarjepidevus (fragmenteeritud
uni), mistottu tekivad muutused poletiku-
lises vastuses (vt joonis 2). Unedefitsiidi

]If.\okkupuuded Une jarjepidevus
s ‘ Poletikulised Kogu uneaeg * Viirusevastane
tsiitokiinid / Une téhusus immuunreaktsioon t
A A | titipi interferoonide
Mikroobivastased Péletiku geenide vastus ©
peptiidid mediaatorid TH,-rakkude vastus *

\ 4 IL-2, IL-12 1
Viirusevastased Upe ehitgs IL-10 ¢
Infektsioosne tsttokiinid Siigav uni t +
stress REM-uni ¢ o S
Vii Infektsioonist voitu
e saamine
kokkupuude

REM - rapid eye movement ehk silmade kiire litkumine; TH1 - T-abistajarakk 1; IL - interleukiin

Joonis 1. Liihiajalise stressi moju immuunsiisteemile ja unele. Kohandatud Irwini jt

jargi (3).
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Poletikuline vastus

Fiiiisiline ja sotsiaalne Poletiku
keskkond transkriptsiooniline
Sotsiaalne mitmekesisus Une jarjepidevus aktiivsus (NF-KB,
Sotsiaalne oht Kogu uneaeg + AP-1, STAT) ©
Une tdhusus ¢ Siisteemne ja Kroonilise_pc')letikuga

Stress organismis / rakuline poletik | seotud haigused 1
Subkliiniline Krooniline (CRV, IL-6, TNF) * |
poletikuline haigus kerge poletik

\ \ v Viirusevastane immuunvastus

Une ehitus | tiitipi interferoonide geenide
Infektsioosne stress Siigav uni vastus ¢
Krooniline bakteriaalne voi REM-uni TH,-rakkude vastus | Vaktsineerimise
viiruslik infektsioon IL-2, IL-12 ¢ tulemuslikkus ¢
IL-10 *

Viirusspetsiifilised malurakud ¢

REM - rapid eye movement ehk silmade kiire liikumine; NF-kB - tuumafaktor-kB; AP-1 - aktivaator proteiin
1, STAT - signal transducer and activator of transcription; CRV - C-reaktiivne valk; IL - interleukiin; TNF -

tuumorinekroosifaktor; TH, — T-abistajarakk 1

Joonis 2. Pikaajalise stressi voi poletikulise seisundi moju unele ning selle tagajarjed.

Kohandatud Irwini jt jargi (3).

puhul aktiveeruvad podletikulised signaal-
rajad - tuumafaktor-xB (NF-kB), aktivaator
proteiin 1 (AP-1) ning STAT perekonna
(STAT - signal transducer and activator of
transcription) valgud. Pdletikulised signaal-
rajad suurendavad TLR4 stimuleeritud
(toll-like receptor 4) IL-6 (interleukiin 6) ja
TNFi (tumor necrosis factor) tootmist, mis
voib viia kroonilise poletikulise seisundini
ning sellega seonduvate haigusteni. Lisaks
muutustele podletikulistes tstlitokiinides
on mdrgatud unedefitsiitsetel inimestel
muutusi ka teistes poletikumarkerites, nagu
CRV (C-reaktiivne valk). On leitud, et parast
tulemuslikku unehéirete ravi viheneb CRV
tase ning TLRi stimuleeritud IL-6 ja TNFi
produktsioon (3).

Oine uni soodustab immuunvastust
viirusinfektsioonidele, reguleerides
immuunrakkude jaotust organismis ning
suurendades viirusevastaste tsiitokiinide
tootmist. Normaalse une ajal jaotatakse
antigeeni esitavad rakud (APC-rakud) ja
T-rakud vereringest limfoidkoesse. Samuti
suureneb T-rakkude aktivatsioon 1dbi IL-2
ja gammainterferooni (IFNy) produktsiooni
ning T-rakkude areng on suunatud TH1
(T-abistajarakk 1) rakutiitibi suunas. Une
hdirumisel vdheneb T-rakkude toodetud
IL-2 tase, mistdttu on T-rakkude areng
suunatud TH2 (T-abistajarakk 2) rakutiitibi
suunas. On leitud, et unedefitsiidi tottu on
muutunud ka interaktsioonid APC-rakkude
ja T-rakkude vahel. Selle taga voib olla APC-
rakkude ja T-rakkude vihenenud jaotumine
limfoidkoesse ning vahenenud IL-2 signaal.

Arvatakse, et unedefitsiidi péhjustatud
viirusevastase vastuse hdirumine on seotud
antikehade vdhenenud tekkega pédrast
vaktsineerimist. Niditeks on tehtud triva-
lentse A- ja B-tllipi gripiviiruse vaktsiini,
A-hepatiidi viiruse vaktsiini ning B-hepatiidi
viiruse vaktsiinidega uuringuid, millest saab
jareldada, et unedefitsiidi tottu kahaneb
vaktsineerimise tulemuslikkus (3).

UNEHAIRETE MOJU
IMMUUNSUSTEEMILE

Poletikulise seisundi teke
unedefitsiidi mojul
Loomulik uni on oluline immuunsiisteemi
reguleerimisel. On leitud, et vihene uni on
seotud eelsoodumusega autoimmuunhai-
guste ja kasvajate tekkeks ning soodustab
infektsioone (5). Samuti on jéutud jarel-
dusele, et lihiaegne unedefitsiit hdirib nii
loomulikku kui ka omandatud immuun-
stisteemi ning voib viia vaktsineerimise
tulemuslikkuse vihenemiseni (3, 5). Vihene
magamine pikema aja jooksul ning 606sel
téotamine on seotud kroonilise madala tase-
mega podletiku esinemisega, mis soodustab
krooniliste poletikuga seotud haiguste ning
seisundite, nagu neurodegeneratsiooni,
diabeedi ja ateroskleroosi esinemist (5).
Liu ja kaasautorite uuringus leiti mass-
tsiitomeetria (CyTOF - mass cytometry by
time of flight) ja tihe raku RNA sekveneerimise
(scRNA-seq - single-cell RNA sequencing) abil,
et immuunrakkude alamklasside koostis,
geeniekspressiooni pilt ja rakkudevahelise

466

EestiArst 2023;102(9):464-469



suhtluse muutused pdrast magamata 66d
viitavad unedefitsiidi mojul tekkinud pole-
tikku soodustavale seisundile. Tsiitotoksi-
liste T-rakkude immunoloogilise aktiivsuse
viahenemine voib olla seotud infektsioonide,
kasvaja arengu ning poéletikuliste haiguste
arenguga. Peale poletikuliste protsesside
soodustamise on pdrast magamata 66d
suurenenud ka rakkude vananemisega
seotud nditajad ning DNA kahjustusega
seotud geenide ekspressioon (5).

Oopaevaringne erinevus
poletikulises seisundis
Immuunnditajatel on kirjeldatud 66pédeva-
ringset ritmi. Teatud molekulaarne kell,
mis koosneb nii-0elda kellaproteiinidest -
BMAL1, CLOCK ja REV-ERBa - mdjutab
immuunrakkude funktsiooni, organismi
kaitsereaktsioone ja pdletikku (6). Arva-
takse, et kellaaeg on oluline immuunvastuse
kujunemisel ning 60pdevaringse ritmi
hdirumine vo&ib viia pdletikuliste haiguste
tekke ja immuunpuudulikkuseni.

Molekulaarse kella peamine alus asub
aju suprakiasmaatilises tuumas ning on
mojutatud viliskeskkonnast tulenevast
valgusest ja retinohiipotalaamilise juhtetee
seisundist, sest see kannab edasi valgusin-
formatsiooni. Katsed hiirtega on ndidanud,
et mdned tunnid enne tavaparast aktiivset
tegevusperioodi toimub kemokiinide ja pole-
tikuliste tsiitokiinide taseme, leukotsiiiitide
mobilisatsiooni ning fagotsiitoosi vdimekuse
ajutine tdus, mistdttu suurendab selline
molekulaarse kella téttu véimendatud
immuunaktiivsus infektsiooni riski. Muutes
valgusega kantavat infot, on voimalik mole-
kulaarset kella desiinkroniseerida ning selle
kaudu moéjutada immuunsust ebasoodsas
suunas (6). Voib jareldada, et unedefitsiit,
kehv unekvaliteet ning reisimine teise
ajavoondisse mojutavad molekulaarse kella
funktsioone ning selle kaudu ka immuun-
stisteemi.

Seedekulgla mikrobioota,
unedefitsiidi ja poletikulise seisundi
seosed

Uheks populaarseks uuringu fookuseks on
viimasel ajal saanud seedekulgla mikro-
bioota - pdletiku - aju telg. On leitud, et
seedekulgla mikrobioota seisund on seotud
unehdiretega nii hiiremudelites kui ka
inimestel. Wangi ja kaasautorite uuringus
analtitisiti unedefitsiidi moju 25 terve regu-

laarse unereziimiga osaleja seedekulgla
mikrobiootale. Leiti, et parast unedefitsiiti
oli veres statistiliselt oluliselt kdrgenenud
pdletikuliste tsttokiinide TNF-a, IL-1B ja
IL-6 tase ning vihenenud podletikuvastaste
tsiitokiinide, nagu IL-10 hulk (7).

Samas uuringus ndidati, et unedefitsiidi
jarel esinesid muutused mikrobiootas.
Niiteks oli vihenenud genus Prevotella,
genus Sutterella, genus Parasutterella,
genus Alloprevotella, genus Anaeroplasma
ja genus Elusimicrobium’i mikroobide hulk.
Védhenenud oli ka teatud bakterite toodetud
lihikese ahelaga rasvhapete (atsetaat,
propionaat, butiiraat) tase, mis médngivad
rolli immuunregulatsioonis. Sarnased
tulemused olid unedefitsiidi jarel ka spet-
siifiliste patogeenideta (specific pathogen
free) hiirtel, aga mitte mikroobivabadel
(germ free) hiirtel. Uuringus selgus, et
mikroobivabade hiirte koloniseerimine
unedefitsiidiga inimeste mikrobiootaga
stimuleerib pdletikulisi radu, suurendab
seedekulgla barjddride ldbilaskvust, muudab
mikrobioota koosseisu ning vihendab liihi-
kese ahelaga rasvhapete taset (7).

IM~MUUNSUSTEEMI TALITLUSE
MOJU UNELE

Poletikuliste tsiitokiinide

ja prostaglandiinide roll
uneregulatsioonis

Arvatakse, et pdletikulised tsiitokiinid, nagu
IL-1, IL-6, TNF ja I tllpi interferoonid, on
pohilised mediaatorid, mis indutseerivad
und. Niiteks hiirtel, kes on nakatunud
gripiviirusega, suureneb NREM-uni, aga
viheneb REM-uni. Samas hiirtel, kellel ei
ole TNFi retseptoreid vdi on kahjustunud
IL-1 signalisatsioonirajad, on hairitud stigava
une suurenemine infektsiooni ajal (3).

On ka teisi mediaatoreid, millel on sarna-
seid regulatoorseid toimeid unele. Nditeks
on Besedovsky ja kaasautorite iilevaatear-
tiklis vélja toodud prostaglandiinide roll
une regulatsioonis. Erinevad patogeenid
(bakterid, viirused, seened ja parasiidid)
suurendavad NREM-une pikkust ja lithen-
davad REM-une pikkust. Und reguleerivad
erinevate patogeenide komponendid, nagu
PAMPid (pathogen-associated molecular
patterns - patogeenidega seotud moleku-
laarsed mustrid): endotoksiinid, lipiid A,
muramiilpeptiidid, viiruste kaheahelalised
RNAd. Nende toime aluseks on tstitokiinide
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ja prostaglandiinide tootmise esilekutsu-
mine (8).

Krooniliste infektsioonide,
poletikuliste haiguste ja kasvajate
moju unele

Mitmed kroonilised infektsioossed ja pole-
tikulised haigused arvatakse pdhjustavat
unehdirete suurenenud levimust. Krooni-
liste haigustega inimestel on tdheldatud
nii unekvaliteedi halvenemist kui ka une
fragmenteerituse suurenemist (8). Nditeks
esineb mitmeid tdhelepanekuid unehiirete
esinemise kohta HIViga nakatunud inimeste
hulgas. HIV-infektsioon voib suurendada
und mojutavate tsiitokiinide taset ning
héirida und ja immuunsust reguleerivaid
00pdevaringseid riitme (9).

Faraut’ ja kaasautorite uuringus kasu-
tati pikaajalist aktigraafiat, et uurida une
kvaliteeti ja kvantiteeti HIV-positiivsetel
inimestel vorreldes kontrollrihmaga (9).
Aktigraafia seade moodab kiirendusanduri
abil muutusi aktiivsuses, mis voimaldab
kaudselt hinnata ka unekvaliteeti. Uuringus
selgus, et HIV-positiivsetel inimestel oli
lihem uneperiood kui kontrollrithma
inimestel. HIV-positiivsetel inimestel kulus
rohkem aega uinumiseks, neil olid pikemad
pédevase uinaku ajad ning esines suurem une
fragmenteeritus. Samuti leiti, et madalama
CD4+ rakkude tasemega ning varasema
AIDSi defineeriva seisundiga inimestel oli
aktigraafia uuringu pdéhjal pikem uneaeg
ja neil esines rohkem padevaseid uinakuid
(9). Pikad pédevased uinakud véivad olla
seotud HIV-positiivsete inimeste tervise
halvenemisega ning viia 66une jarjepidevuse
hdirumiseni.

Sarnaselt eelneva uuringuga on leitud, et
HIV-positiivsetel lastel toimuvad muutused
une pikkuses ja efektiivsuses ning tsiitokii-
nide produktsioonis. Siin esineb seos IFN-y,
[L-12 ja TNF-a taseme muutusega veres.
Vorreldes kontrollriithmaga on HIV-infekt-
siooniga nakatunud lastel pikem padevaste
uinakute aeg ning neil on raskusi teatud
tilesannete tditmisega, nagu planeerimine,
organiseerimine, todmailu kasutamine ja
iseenda jilgimine (10). Unehédired vdivad
esineda ka teiste krooniliste viirusinfekt-
sioonide korral. Nditeks on méningate uurin-
gute andmetel enam kui 50%-1 patsientidest,
kellel esineb krooniline C-viirushepatiit,
unehdired, pdevane unisus ja vdsimus
(8). Heereni ja kaasautorite uuringus leiti

C-hepatiidi viirusega nakatunud patsientidel
unekvaliteedi, pdevase unisuse, drevuse
ja depressiooni kiisitlustes halvemad tule-
mused kui kontrollrthmal (11).

Peale infektsioonide esineb seos
unehdiretega ka kroonilistel pdletikulistel
haigustel ning kasvajatel. Langenbergi
ja kaasautorite uuringu andmetel esines
Crohni tovega patsientidel suurem fiiiisi-
line viasimus, kehvem unekvaliteet ning
korgemad poletikumarkerite tasemed (12).
Ka reumatoidartriidil on seoseid halva
unekvaliteediga, mille tiheks p&hjuseks voib
olla kdrgem TNF-a tase veres (13). Samuti
on immuunsiisteemiga seotud kehvem
unekvaliteet munasarja- ja rinnavédhiga
patsientidel - unekvaliteedi halvenemine
on korrelatsioonis poletikuliste tsiitokii-
nide (IL-6) ning pdletikumarkerite (CRV)
korgema tasemega veres (14, 15).

UNE JAIMMUUNSUSE TULEVIKU
UURIMISSUUNAD

Une ja immuunsuse seoste edasise uurimise
fookus voiks olla praktiliste védljundite
leidmisel. Tuleviku teadussuunad peaksid
hélmama kindlasti une jarjepidevuse ning
unefaaside vahekorra méjutamise uuringuid
seoses poletikuliste haigustega. Rahvastikus
jarjest enam levinud vaimsete probleemide
ja unehdirete tottu peaks une ja immuun-
suse seoseid edasi analiilisides kindlasti
arvestama ka unehdirete raviks avanevate
uute voimalustega.

KOKKUVOTE

Une ja immuunsuse seosed on kahesuuna-
lised - une hdirumine mojutab immuunvas-
tust ning hdired immuunsuses mojutavad
und. Kui organismi ohustavad liihiajalised
kahjulikud tegurid, nagu viirusega kokku-
puude, siis organism reageerib sellele uneaja
pikendamisega. Kui ohuteguriga eksposit-
sioon on aga pikaajaline, siis tekivad selle
tulemusel hdired nii uneriitmis kui ka
poletikulises vastuses. Uneregulatsiooniga
on seotud erinevad pdletikulised tsiito-
kiinid, nagu TNF-a,, IL-1B, IL-6, IFN-y, kuid on
leitud toendeid ka teiste poletikuga seotud
markerite nagu prostaglandiinide ja CRV
olulisuse kohta. Magamatuse tottu tekib
organismis poletikku soodustav seisund,
kiirenenud on rakkude vananemine ning
DNA kahjustusega seotud geenide ekspres-
sioon. Unekvaliteedi hdirumist on seostatud
erinevate krooniliste infektsioonidega (HIV,
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C-viirushepatiit), pdletikuliste haigustega
(poletikulised soolehaigused, reumatoid-
artriit) ning kasvajatega (munasarjavahk,
rinnavahk).

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoril puudub huvide konflikt seoses iilevaateartikliga.

SUMMARY

Sleep and immunity

Adeele-Ann Krigul*
Supervisor: Raivo Uibo?

There is reciprocal relationship between
sleep and immunity: sleep deprivation
affects immune response and defects in
immunity affect sleep quality. For instance,
when an organism is jeopardized by short-
term threats, like exposure to virus, it reacts
by increasing sleep time. At the same time,
if the exposure is chronic, as a result, there
will be disturbances in the sleep pattern
and in the inflammatory response. Sleep
regulation is related to inflammatory
cytokines such as TNF-a, IL-1B, IL-6, and
IFN-y. Furthermore, there is proof of the
importance of other inflammatory markers
like prostaglandins and CRP. Sleep loss
induces the pro-inflammatory status in an
organism. There occurs not only an increase
in the indicators of cellular senescence, but

also an elevation of DNA damage-associated
gene expression. Defects in sleep quality
are associated with chronic infections (HIV,
HCV), inflammatory diseases (inflammatory
bowel diseases, rheumatoid arthritis) and
malignancies (ovarian cancer, breast cancer).
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COVID-19 podemise jarel
voivad jaada vererohu
vaartused piisivalt korgeks

Kirjanduses on andmeid, et
COVID-19 pddemine mdjutab oluli-
selt sidame-veresoonkonna funkt-
sioone. USAs tehtud retrospek-
tiivses vaatlusuuringus vorreldi
COVID-19 ja gripi pddemise moju
vererdhu vairtustele. New Yorgi
piirkonna elanike e-haiguslugude
andmeil analiitisiti 2020.-2022.
aastal 45 398 COVID-19-t pédenud
ja 2018.-2022. aastal 13 864 grippi
podenud isiku vererdhu vaartuste

dinaamikat 6 kuu moéodudes
haigestumisest. Enne haigestu-
mist olid vaatlusaluste vererohu
vaartused normi piires.
Jalgimisperioodi 16pul diag-
noositi arteriaalne hiipertensioon
21%-1 COVID-19-ga hospitalisee-
ritud isikutest ning 11%-1 COVID-
19-t podenutest, kes ei vajanud
hospitaliseerimist. Gripi pddemise
jarel registreeriti hiipertensioon
16%-1 selle tottu hospitaliseeritud
ja 7%-1 isikutest, kes ei vajanud
hospitaliseerimist gripi tottu.
Seega oli COVID-19 pérast hospi-
taliseeritutel 2,23 korda suurem

hiipertensiooni risk kui gripi tottu
hospitaliseeritutel ja COVID-19
kergemal kujul podenutel 1,5 korda
suurem hiipertensiooni risk kui
gripi kergemat vormi pddenutel.
COVID-19 pddenutest oli suurem
hiipertensiooni risk iile 40 aasta
vanustel ning kopsu-, koronaar- voi
neeruhaigust podevatel isikutel,
samuti neil, keda raviti vasopres-
sorite voi kortikoidhormooniga.
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