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Unetuse levimuse hindamisel lahknevad tulemused soltuvalt sellest, kas arvestatakse vaid
unehéiretega kaasnevaid stimptomeid voi ka sellega kaasneda voivaid péevase tegevuse
héireid. Unetus on vastavalt kas iiht kolmandikku voi 6-10% tdiskasvanud elanikkonnast
haarav seisund, millel on laialdane komorbiidsus. Unetuse esinemine on riskiks
depressiooni ja erinevate kehaliste haiguste kujunemiseks. Elukvaliteet on unetuse puhul
halvenenud soltumatult komorbiidsetest seisunditest. Unetuse varane dratundmine aitab

vahendada mitmeid terviseriske.

Laiemalt vottes mdistetakse unetuse all jargmisi kaebusi: raskus alustada und; sagedane
Oine drkamine ja/vOi rahutu uni; liigvarajane hommikune drkamine, misjirel ei suudeta
uinuda; mittekosutav uni. Need on niinimetatud unetuse siimptomid. Klassifikatsioonides
lisanduvad héirespetsiifilised tingimused: mitteorgaanilise insomnia (see on n-6 puhas,
orgaanilise pohjuseta unetus) puhul arvestatakse siimptomite kestust — iihe kuu viltel ja
unehdire esinemist iile kolme 60 nddalas. Sealjuures on hiiritud pdevase tegevusega
toimetulek vOi on hiire distressi pdhjustaja (muretsemine unetuse pdrast, mis vOib
halvemal juhul muutuda valdavaks). Ageda insomnia kestus on tavaliselt alla 1 kuu,
aladgeda 1-6 kuud ning kroonilise insomnia kestus on vdhemalt 6 kuud. Ei ole tipselt
méidratletud, kui pikk peaks olema uinumisaeg voi kui varane hommikune drkamine.
Nagu maérgitud, on diagnoosimiseks piisav, kui inimene ei ole rahul unega ja see héirib
teda. Sageli ei korreleeru inimese hinnang oma unele poliisomnograafilise uuringu tule-
mustega. Paljud vihem magajad ei taju seda héiriva siimptomina. Seevastu on inimesi,
kes ei ole vihesema unega rahul ka juhul, kui see ei takista pdevase tegevusega toime-
tulekut.

Uldiselt peetakse unetust raskeks, kui magama heites on uinumisaeg iile 30

minuti, seda esineb kolmel v6i enamal 661 nddalas ning hdire on kestnud iile 6 kuu (1).

Levimus

Unetuse levimusnditajad kdiguvadki laiades piirides soltuvalt sellest, milliseid unetuse



stiimptomeid arvestatakse. Erinevates Euroopa riikides on leitud siimptomite levimuses
ligi kahekordseid erinevusi. Eesti terviseuuringu andmetel kaebas vdhemalt {iht unetuse
stimptomit sageli voi pidevalt 26,1%; iiht simptomit 12%; kahte siimptomit 8% ja kolme
siimptomit 6% téiskasvanud elanikkonnast (2). Paljude uuringute alusel vdib viita, et
umbes kolmandikul tdiskasvanud elanikkonnast esineb véhemalt iiks unetuse slimp-
tom (3). See on tdepdrane, kuna lilhemaajalist unetust voivad pohjustada paljud elusiind-
mused. Sugugi alati ei pea inimesed ajutist unetust vaevavaks. Diagnoosimisel on oluline
arvestada pédevase toimetuleku hdiritust ja rahulolematust unega. Kui arvestada lisaks
unetuse kolmele kodige sagedasemale kaebusele ka pédevase toimetuleku héiritust, voib
unetuse levimuseks arvestada 9-15% (3). Une hulga voi kvaliteediga pole rahul 8-18%
uuritutest. Suurbritannias korraldatud representatiivse uuringu pohjal esines unetuse
stiimptomeid 36,2% isikutest, kuid unega rahulolematust kaebas neist vaid 24,1%. Neil
isikutel esines sagedamini ka une- ja psiiiithilisi hiireid, nad tarvitasid sagedamini uinu-
teid, kartsid magamamineku-aega (mis on iiks tiiiipilisi siimptomeid isikutel, kellel on
une suhtes kujunenud drevus) ning neil olid unetuse siimptomid kauem kestnud. Unega
rahulolematus on seega heaks une héirituse indikaatoriks (4). Uuringute pohjal on leitud,
et DSM-IV diagnoosi kriteeriume arvestades voib unetus esineda 6% tdiskasvanud
elanikkonnast, neist 2—4%-1 esineb primaarne insomnia, muude pdhjustajatega unetus 1—
3%-1.

Unehdired sagenevad vanuse kasvades. Unetuse slimptomeid on kiisitlustel
avaldanud (esinemine sageli) ligikaudu 10% noortest tdiskasvanutest, 20% keskealistest
ja 1/3 tile 65aastastest (5). Eesti terviseuuringu pdhjal oli paradoksaalseks leiuks uinumis-
raskuste ja liiga varajase hommikuse drkamise kaebuste esinemine 15—19aastastel noortel
sagedamini kui 20-29 aastaste eariihmas. Naistel esineb unetust 1,5 korda sagedamini kui
meestel, vanemas eas isegi 1,7 korda sagedamini. Uldiselt magavad siiski terved vanema-
ealised niisama hésti kui noored. Sugudevaheline lahknevus unetuse stimptomite
esinemissageduses tekib parast 40. eluaastat. 20.—40. eluaastatel on meestel ja naistel
unetuse esinemissagedus ithesugune (6). Idiopaatilise unetusega patsiendid kannatavad
hapra une all lapseeast peale. Primaarse ja mitteorgaanilise unetuse korral on vallandajaks
tavaliselt stress, samuti une-drkveloleku riitmi pikaajalised ebakorrapédrasused. Nende

tegurite pikaaegsel toimel muutub unehdire krooniliseks. Sekundaarset unetust voivad



pohjustada mitmesugused orgaanilised tervisehéired.

Komorbiidsus

Unetusega vdivad kaasneda mitmesugused tervisehdired, mille patogneesis on unetusel
oluline osa, vdi on unetus nende hiirete riskiteguriks. Unetus voib sageli olla pdhjustatud
drevushdiretest vOi depressioonist ning abi vodidakse otsida just unetuse pérast (7).
Uuringus Kanada prantsuse elanikkonna hulgas jouti jireldusele, et diagnoosimata
depressioon vOib manifesteeruda unetusena (8). Neljas Euroopa riigis korraldatud
uuringus iile 6 kuu kestnud unetusega isikute hulgas oli 28%-1 kaasuv pstiithikahéire
diagnoos ning 25,65-1 esinesid anamneesis psiiiihikahdired. Depressiivsete héirete korral
ilmneb tile 40% juhtudest unetus enne meeleoluhdire kujunemist, 22% juhtudest esinevad
need samaaegselt. Arevushiirete korral esineb 38% isikutest unetus koos #revushiirete
stimptomitega, 34% kujunevad need hiljem haiguse kaigus (7).

Paljude uuringute pohjal on arvatud, et unetuse hoolikal ravil v3ib dra hoida
psiitihikahdireid, eriti depressiooni (9).

Unetus kaasneb paljude kehaliste haigustega. Umbes pooltel unetuse
stiimptomitega isikutest on lisaks mitmesugused korduvad voi piisivad terviseprobleemid.
Sageli kaasub unetus valu ja hiipoksiaga seotud haigusseisunditega.

Sagedamini esinevad unetuse algpdhjused ja seda siilitavad tegurid on toodud
joonisel 1.

Uuringutes on néidatud unetuse seost obstruktiivsete hingamishdiretega, eriti
bronhiaalastma ja kroonilise bronhiidiga. Unetus voib kujuneda ka obstruktiivse une-
apnoe korral. Osaline uneaegne iilemise hingamistee obstruktsioon on kodige laiemalt
levinud uneaegsete hingamishédirete vorm ning see vdib esineda ka ilma obstruktiivsele
uneapnoele tiilipilise tugeva norskamiseta. Sel puhul on kliiniliste tunnuste alusel
vOimatu unetust hingamishiiretega seostada. Seepérast on ravile mittealluva unetuse
korral on néidustatud poliisomnograafiline uuring, millega on hingamishéire voimalik
kindlaks teha.

Unetust on seostatud ka ravimata hiipertensiooni, siidamehaiguste, tserebro-

vaskulaarse haigusega, samuti mitmesuguste valuga kulgevate haigusseisunditega.



Elukvaliteedi halvenemine

On endastmaistetav, et elukvaliteediuuringutes leitakse unetuse korral elukvaliteedi
nditajate madalamat taset vorreldes tervetega. Head elukvaliteeti tunnistab 91% tervetest,
aga vaid 70% kroonilise unetusega patsientidest (5). Elukvaliteedi halvenemise maéira
tajumine sOltub unetuse raskusest (10).

Unetuse korral raskendab elukvaliteedi hindamist erineva unetuse hindamis-
metoodika kasutamine erinevate autorite poolt ning sobivate hindamisskaalade puudu-
mine. Unehéirete korral esineb {ildist laadi elukvaliteedi halvenemine. Inimesed vdivad
kehaliselt olla iisna terved ja nii ei sobi unetuse modju uurimisel kiisimustikud, mis
hindavad pigem tervisekvaliteeti.

Ulatuslikus unehdiretega seotud elukvaliteediuuringus (Sleep Heart Health Study)
ilmnes, et isikutel, kel esinesid vdhemalt 3 unehiire siimptomit, olid kehvemad
elukvaliteedi nditajad koigil alaskaaladel. Elukvaliteedi halvenemine on silmatorkav ka
haigete grupis, kel esinevad uneaegsed hingamishiired (iile 5 korra tunni jooksul) ja
sellest tulenev liigne pdevane unisus. Seepdrast on oluline ka esmatasandi arstiabis
hinnata patsientide une hulka ja kvaliteeti. Unehéired on alati seotud elukvaliteediga.
Sagedasti on need isikud vésinud, neil esineb peavalu, unisus, neil on héiritud elu ja
tooga toimetulek ning peresuhted (11). Unehdiretega isikutel halveneb milu ja
keskendumisvdoime, neil on vésimusest tingitud autoonnetuste risk kaks korda
suurem (12). Unega rahulolematute seas hindas 70% oma péevast toimetulekut unetuse
tottu kahjustatuks, 21% kehva unega teismelistest tuli koolis halvemini toime vdrreldes
11% histi magajatega (6).

Pédevaste toimetulekuhdiretega unetutel on sageli kaebuseks kurnatustunne, mis
teeb tegevuste alustamise ja jatkamise piinavalt raskeks. Selline inimene voib olla haja-
meelne, tema arutlusvéime, otsustusvoime ja to0 kiirus voivad vdheneda, meeleolu voib
olla kdikuv, rohkeneda &revus, drritatavus. Osal inimestel valutab pea voi silmad, osa
kaebab siidame riitmihdireid vo1 valusid siidames. Stimptomid on isikuti vdga erinevad.
Objektiivsed uuringud motoorse vdimekuse kohta ei too veenvaid viiteid, et unetute
drksus ja koordinatsioon oleksid kehvemad, kuigi inimesed ise seda usuvad. Liihikest
aega kestnud unetuse korral on tavaline tugev pdevane unisus, kroonilise unetuse korral

on pigem tegu toimimistaseme teatava langusega, kurnatustundega, kuid tugev unisus on



taandunud. Mitteorgaanilise insomniaga patsiente hdirib &drevusseisunditaoline rohke

muretsemine une ja unetuse paevaste tagajirgede parast.

Unehiiretega seotud materiaalsed kulud

On teada, et unetud ei suuda alati tdusta, et todle minna. Voodis veedetud ja haiguse tottu
piiratud aktiivsusega pdevad on unetute puhul tavalised, kaks korda sagedamad kui
tervetel (13).

Materiaalsed kulutused tulevad puudutud to0pédevadest, uinumiseks kasutatavatest
ravimitest ja arstivisiitidele kulutatud rahast (on teada, et umbes ligikaudu 10% rasketest
unetutest on kroonilised ravimikasutajad). Unetud patsiendid kasutavad tervetest enam
tervishoiuteenuseid (10) ning nende ravikulud on tunduvalt korgemad vdorreldes unetuseta
isikutega (13). Unehdiretega isikud kiilastavad sagedamini arsti, neid hospitaliseeritakse

sagedamini ja nende arvele tuleb rohkem t66voimetuspdevi mitmesugustel pdhjustel.

Riskid

Unetutel esineb sagedamini depressiooni, drevushidireid ning muid psiiiihikahdireid,
alkoholi ja ravimite kuritarvitamist ning nendest soltuvuse kujunemist ja suitsiide (8).
Unehdired on nende seisundite riskiteguriks. On viiteid, et unetus voib olla seotud
siidame-veresoonkonnahaiguste ja suremusega, sage uinutite kasutamine on seotud
suurenenud suremuse ning immuunfunktsiooni halvenemisega (14). Kuna unetus tekib ka
paljude raskete kehaliste haiguste puhul, on vdhe andmeid unetuse prognoosi kohta.
Vanemaealiste isikute uuringutes on leitud, et unetus ei seostu eaga per se, vaid teiste
unetusega seotud riskiteguritega nagu somaatilised hédired, depressioon ning

vananemisega seotud sotsiaalsed tegurid (3).

Diagnostika

Unehdirete diagnostikas on oluline patsienti kiisitleda unehdirete kohta, kuna on teada, et
sageli el rddgi inimesed oma unekaebustest omal algatusel (3). Jargmisena peaks saama
eristatud pohihaigus, mis voib unetust alal hoida. Mida pikemat aega on kestnud unetus,
seda erinevamad voivad olla selle pohjused. Poliisomnograafilisel uuringul on voimalik

hinnata mitmesuguseid unehéireid pohjustavaid tegureid: uneaegne iilemiste hingamis-



teede osaline sulgus, rahutute jalgade siindroom, mitmesugused uneaegsed hiiperkineesid.

Uuringul selgub ka une hiirituse mair une mikroehituses.
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Summary

On epidemiology of insomnia

The results of interpreting epidemiological data concerning insomnia differ depending on
the symptoms taken into account. The prevalence of insomnia without the restrictive
criteria is about 30% of general population while about 6-10% of population suffers from
more severe forms of insomnia with daytime consequences. Quality of life studies
invariably present loss in the quality of life of insomnia patients. Insomnia has been
established as a risk factor for developing depression and various physical disorders.

Early recognition of insomnia might reduce several health risks.



