Unemeditsiini arenguvoimalused Eestis

Véino Sinisalu’, Rain J&gi? = 'TU Kliinikumi narvikliinik, 2TU Kliinikumi kopsukliinik

Tanapdéeva kiiresti muutuv elukorraldus, mille on tinginud jétkuv industriaalrevolutsioon ja linnastumine,
p6hjustab inimeste kohastumishéireid. Uks selle avaldumisvorm on jérjest sagedam unehdirete esinemine.
Halvasti magatud 66 ei lase end tunda véljapuhanuna, héirub téhelepanu- ja kontsentratsioonivéime,
alaneb meeleolu ja t68véime. Té6tajate unisus on olnud paljude liiklus- ja t666nnetuste pdhjuseks. Néiteks
tuuakse sageli supertankerite Exxon Valdese uppumist Alaska rannikul ja World Prodigy uppumist Rhode
Islandi Iéhedal 1989. a. Ka kosmosesistiku Challenger allakukkumist 1986. a seostatakse juhtimiskeskuse

téotaja unisusega.

Unehéired on véga levinud arenenud riikide
inimeste hulgas. Joonisel 1 on toodud unehéi-
rete levimusuuringu tulemused Skandinaavias ja
Eestis.

Unetus - insomnia - on ebarahuldav uni, mis
véib avalduda vinumisraskustena, katkendliku
unena, liigvarajase drkamisena, mille jgrel ei suu-
deta vinuda. Hinnanguliselt esineb umbes 16%|
juhtudest nn primaarne insomnia, 24%-| kaasneb
unetus drevushdiretega, 8%- depressiooniga.
Unehdired véivad kuni 10%-| kaasneda somaati-
lise haigusega. Rahutatakse, et kognitiivsed ja kéi-
tumuslikud tegurid, nt une-drkveloleku vaheldumise
reeglipérasuse rikkumine, vdivad soodustada véi
kinnistada unehdireid.

Mitmete somaatiliste haigustega kaasnevad
uneaegsed hingamishdired, mis on halva une ja
p&evase unisuse pdhjuseks. Umbes 95% neist
on seotud uneaegsete obstruktiivsete hingamis-
héiretega - obstruktiivse uneapnoega (OUA).
OUA episoodiks peetakse uneaegsest ilemiste
hingamisteede obstrukisioonist tingitud 6huvoolu
seiskust ile 10 sekundi véi ka dhuvoolu véhene-
mist hingamisteedes ile 50% kestusega ile 10
sekundi, kui sellega kaasneb oksihemoglobiini
desaturatsioon ile 4%. OUA episoodi jérel inimene
tavaliselt &rkab ning avanevad hingamisteed. Ena-
masti inimene ise ei tunneta oma drkamise p&hjust.
Uneaegne hingamisteede osalisest sulgumisest tin-
gitud norskamine esineb kuni 60%- téiskasvanutest
ja Uksikud uneaegsed apnoeepisoodid on normi-
pdrased. Téeline OUA esineb umbes 4%- meestest
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ja 2% naistest. On téestatud, et OUA on t&sine
sidamehaiguste riskitegur: nii ritmihdire tekke kui
ka kardiaalse &kksurma risk on OUA-patsientidel
kordi suurem. Seda seletatakse hingamispeetuse
icirel vallanduva simpadtilise nérvisisteemi toonuse
tdusuga.

Unehairetega patsiendid on seega mitme eri-
ala probleem ning nende héirete diagnostika ja
raviga tegelevad Eestis erinevad erialad.

Psihhiaatriakliinikus on kasutusel uneaegne
polisomnograafia ja seal tegeldakse une kvalita-
tiivse hindamisega ning mitteorgaaniliste haiguste
korral erinevate unehéirete raviga. Nende hairete
késitlemisele on spetsialiseerunud dr Tuuliki Hion.

K&rva-nina-kurguhaiguste kliinikus on samuti
une polisomnogradfilise uurimise véimalus. Seal
tegeldakse OUA diagnostika ja raviga (dr Marlit
Veldi). Prof Mart Kull on entusiastlikult juurutanud
lemiste hingamisteede obstrukisiooni raviks mitme-
suguseid meetodeid. Ulemiste hingamisteede
kroonilised haigused véivad samuti olla uneaegsete
hingamishdirete phjuseks.

Pulmonoloogiakliinikus tegeldakse uneaegse
hipokseemia raviga kroonilise obstruktiivse kopsu-
haigusega patsientidel (dr Rain J&gi).

Siiski on Eestis praegu unehdirete uurimise
ja raviga tegeldud eelkdige entusiastide eest-
vedamisel, véljakujunenud korralduslikku baasi
selleks ei ole.

Samas ei ole unehdirete diagnoosimine véima-
lik ilma vastava aparatuurita. Lihtsaim diagnostiline
vaimalus on kogu 88 kestev pulssoksiimeetriline
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Korduvad arkamised 66 jooksul
Liiga varane arkamine
Norskamine vahmealt 3 661 /n

Joonis 1. Unehdiirete levimus (n = 161
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vuring (hemoglobiini hapnikuga killastamise
monitooring).

OUA tépseks diagnoosimiseks on vajalik
kogu 66 hingamise poligraafiline uuring, kus
lisaks hemoglobiini killastamisele registreeri-
takse hingamise ja &huvoolu parameetrid ning
sidametegevuse néitajad. Taismahus kogu
56 polisomnograafilisel vuringul registreeri-
takse lisaks eelnevale elektroentsefalograafia,
elektromiograafia, elekirookulograafia. Nii on
vdimalk hinnata uneaegseid &rkamisi ja une-
faase.

Aparatuuri soetamine néduab investeeringuid ja
tehtud uuringud peavad need tasa teenima. See
téhendab tdiendavate teenuste lisamist haige-
kassa hinnakirja.

Raske OUA ravil on ainsaks efektiivseks véima-
luseks CPAP-aparaat (continuous positive airway
pressure), mis véimaldab nina (v8i nina-suu) maski
kasutades hoida une ajal hingamisteed neeluruu-
mis tekitatud positiivse réhu toimel avatuna. Meie
ekspertide hinnangul on 2005. a Eestis ligi 200
CPAP-ravi vajajat.

Senini pole haigekassa unehdirete diagnoosi-
miseks ja raviks vajalikku raha piisavalt leidnud
ning unehdirete aparatuurne diagnostika ja raske
OUA siindroomiga haigete ravi on véimalik nende
100%-lisel omavastutusel. Kijll on haigekassa ava-
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nud rohelise tee ninahingamise héiretega haigete
kirurgilisele ravile.

Palju s&ltub nii arstide kui ka avalikkuse suh-
tumisest probleemi: péevasel ajal unine inimene
on tavaarvamuse kohaselt pigem koomiline,
mitte traagiline véi tervisehdirele viitav néhtus.
Paevasel ajal purjus inimene avalikus kohas
ei ole enam naljakas, vaid juba probleemne
ndhtus. Sidame-veresoonkonnahaiguste profi-
laktika on meil Ghiskonna prioriteet, tunnistame,
et ravimata hipertoonia on sidamehaiguse
riskitegur, alahindame aga OUA t&hendust ris-
kitegurina. Kaik teame, et joobnud litklusvahendi
juht on ohtlik iseendale ja teistele, keeldume
aga tunnistamast, et OUA siindroomiga pé&eval
unine inimene on paljudes ametites sama-
vérd suur ohuallikas.

Esimene Eesti unemeditsiini konverents toimus
15.-16. aprillil 2005. a Vérus Kubija unehoiu-
keskuses. Samas asutati 16. aprillil 2005 Eesti
Unemeditsiini Selts. Seltsi presidendiks valiti dr Mae
Pindmaaq, lisaks temale kuuluvad juhatusse kollee-
gid Mart Kull, Marlit Veldi, Tuuliki Hion, Erve Sééru,
Juri Kaik ja Rain Jagi.

Vestluses vastloodud seltsi esimehe Mae Pind-

maaga selgus, et asutajaliikmeid on seltsil 17. Selts
néeb oma eesmdrke ja ilesandeid jargmises:
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¢ Koondada unemeditsiiniga tegelevad spetsia-
listid, peale arstide ka psiihholoogid ja nn une-
tehnikud.

o Kaasata [T-spetsialiste, kelle abiga saab vaimali-
kuks uneregistreerimine ja selle héirete analiis.

e Teadvustada avalikkusele unehdgirete téhen-
dust tervisele ning nende diagnoosimis- ja ravi-
véimalusi.

¢ Harida arstkonda ja selgitada tervishoiujuhtidele
uneprobleemide olemust.

e Selgitada ka seadusandjatele unehdiretega ini-
mestest tulenevaid ohtusid Uhiskonnale (ravimata
uneapnoega inimene on liiklusvahendi roolis
ohuks endale ja teistele).

e Arendada teadustegevust. Juba praegu on
head kontaktid ja koostds vélja kujunenud Soome
kolleegidega.

Léhema aja plaanis on korraldada 2006. a-l
unemeditsiini konverents-seminar. Kavas on ka
korraldada arstidele koolitusi.

Dr Mae Pindmaa on Kubija unehoiukeskuse asu-

taja ja ks omanikest. Unehoiukeskus paikneb thes
hoones koos Kubija hotelli ja tervisekeskusega. See
on Eesti esimene ja seni ainus spetsialiseeritud
Uksus unehdirete raviks. Keskuses tédtab peale
Mae Pindmaaq, kes on erialalt kardioloog, veel
neuroloog, taastusarst ja kérva-nina-kurguhaigus-
te eriarst. Patsientidest puudus ei ole. Enamasti
pédrduvad abivajajad ise, osa ka perearsti saa-
tekirjaga. Keskuses on véimalik teha téielik une
polisomnograafiline uuring. OUA-haigetele soo-
vitatakse CPAP-aparaati, mida neil ka proovitakse.
Uuringute eest tasub patsient ise, CPAP-aparaadi
hind on 8000-12 000 krooni ning selle peab
praeguse arstiabikorralduse juures haige kas ise
ostma v&i keskusest rentima. Kuna véga palju
patsiente on Tallinnas, on keskusel kavas avada
analoogne iksus ka Tallinnas.

On selge, et unemeditsiin on meie tervishoius
seni veel taielikult teadvustamata ja harimata ala,
mille jGrele on vajadus ja néudlus. Vastloodud
unemeditsiini seltsi ootab ees avar t66pald.

eestiarst@eestiarst.ee

Eesti Unemeditsiini Seltsi juhatus (vasakult) Tuuliki Hion, Rain Jogi, Erve S66ru, Mae Pindmaa,
Jiiri Kaik, Mart Kull, Marlit Veldi
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