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Taiskasvanute unehairete esmane

diagnostika

Erve Sooru®:?

Unehéireid esineb viga sageli, kuid téapsed
andmed unehéirete levimuse kohta Eestis
puuduvad. Ladne-Euroopas on vanemate kui
15aastaste seas tehtud lébildikelise uuringu
kohaselt unehiired 31% inimestel. Pooled
unehdire kaebusega inimestest ei ole nende
leevendamiseks midagi ette votnud ega
arsti poole poordunud. Enamasti jaddvad
unehdired tdhelepanuta mittespetsiifiliste
péevaste (nt vasimus, kognitiivsed raskused)
ja Oiste (nt norskamine) siimptomite téttu
voi jddvad kaasuvate psiihhiaatriliste ja
kehaliste haiguste varju. Seega, unehdired
on aladiagnoositud kliiniline probleem.

Avastamata ja ravimata kroonilised
unehidired suurendavad hiipertooniatdve,
diabeedi, miiokardiinfarkti ja ajuinfarkti
riski ning liiklus- ja to6dnnetuste riski.
Unehédired méjutavad nii té6voimet kui
ka sotsiaalseid ja peresuhteid. Unehiired
esinevad sageli koos psiihhiaatriliste,
siidame-veresoonkonna, neuroloogiliste,
pulmonoloogiliste ja korva-nina-kurgu-
haigustega. Unehdiretega patsientidega
puutuvad igapdevaselt kokku erinevate
erialade arstid ja meditsiiniga seotud
erialade esindajad. Diagnoosides unehdireid
oigel ajal ja korrektselt, saab rakendada
asjakohaseid sekkumisi, mille eesmark
on patsiendi elukvaliteedi ning t66- ja
liiklusohutuse paranemine ja vihenenud
tervishoiukulutused.

Ravijuhendi soovitused lédhtuvad aval-
datud téenduspohistest teadusuuringutest,
uuringute kohta ilmunud metaanaliiiisi-
dest, iiksikuuringutest ja slistemaatilistest
tilevaadetest. Juhend on tlles ehitatud
rahvusvahelise unehiirete klassifikatsiooni
3. versioonile, et réhutada unehiire kui
iseseisva kliinilise probleemi tahtsust. Ravi-
juhendis on antud tilevaade sagedasematest
unehdiretest ja nende klassifikatsioonist.
Kasitletud on kuut unehdirete riithma:
unetust, uneaegseid hingamishdireid,
liigunisust, une-drkveloleku riitmihéireid,
parasomniaid ja uneaegseid liigutushaireid.

Autorid tuginesid juhendi koostamisel asja-
olule, et Eestis puudus unehiirete kisitluse
terviklik juhend. Eestis tegutseb mitmeid
spetsialiseerunud unekeskusi, kus tehakse
kompleksset unehdirete diagnostikat ja ravi.
Esmatasandi meditsiini kompetentsusest ja
voimekusest jadb aga unehdirete pohjalikum
diferentsiaaldiagnoosimine enamasti vilja.
Unehéirete ravijuhend on teejuht unehii-
rete maailma.

Ravijuhendi sihtriihm

Ravijuhendis on antud téenduspohised
juhised unehiirete diagnoosimiseks esma-
tasandi arstiabis kédttesaadavate meetodi-
tega, mis peaaegu ei h6lma instrumentaal-
diagnostikat. Juhend on moeldud eeskatt
esmatasandi tervishoiutdotajatele (arstid,
hambaarstid, 6ed, &mmaemandad), psiih-
holoogidele ja unehéiretega tegelevatele
spetsialistidele (nt unendustajad).

Ravijuhendis kasitlemata kiisimused
Teema mahukuse tottu otsustasid koostajad
késitleda juhendis ainult tdiskasvanute
unehdirete diagnoosimist esmatasandi
arstiabis. Juhendis ei ole kirjeldatud unehéi-
rete molekulaardiagnostikat, hingamis-
puudulikkuse diagnostikameetodeid ega
alternatiiv- ja tdiendava meditsiini diagnos-
tikameetodeid. Juhendis ei ole kajastatud
spetsialiseeritud unekeskustes tehtavaid
diagnostilisi protseduure. Unehéiretele
viitavad enamasti subjektiivsed unekae-
bused. Unehiirete diagnostika esmatasandil
holmab seetdttu mitmete téenduspohiste
kiisimustike kasutamist. Juhendis ei ole
késitletud unehdirete ennetust ega ravi,
mistottu on see olemuselt diagnostika-
juhend.

Tooriihm ja sekretariaat

Unemeditsiin on multidistsiplinaarne vald-
kond, mistottu pidasid koostajad vajalikuks
unehdirete mitmekiilgset kasitlust. Raviju-
hendi valmimisse kaasati valdav osa Eesti
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unemeditsiini valdkonnas tegutsevatest
erineva spetsialiseerumisega spetsialisti-
dest, kellest kaks olid Euroopa Uneuurijate
Seltsi akrediteeritud somnoloogid ja iiks
unetehnik. To6rithma t66d juhtis kopsuarst
ja esindatud olid kdérva-nina-kurguarstid,
psiihhiaatrid, kardioloogid, ortodondid,
perearstid, ddede ja patsientide esindajad,
samuti haigekassa esindaja. Kuueliikmelise
sekretariaadi t60d koordineeris neuroloog
ja meeskonda olid kaasatud metoodik ning
haigekassa esindaja.

Unehdirete esmane diagnostika
Unehidiretele viitavad enamasti subjek-
tiivsed unekaebused. Unehdirete diagnos-
tika esmatasandil h6lmab seetdttu mitmete
toenduspohiste kiisimustike kasutamist.
Juhendis on kajastatud peamisi soovitusi
koigi kuue unehdire esmase diagnoosi-
mise kohta. Esimest korda Eestis voetakse
kasutusele unehiirete diferentsiaaldiag-
nostiline kiisimustik SDS-CL-25(V4) koos
télgendusega.

Unetuskahtlusega patsientidel on
unetuse diagnoosimiseks soovitav tdita
unepdevikut vihemalt kahe nddala jooksul.
Samuti soovitatakse kasutada unetuse
kiisimustikke, nagu unetuse raskusastme
madrajat (ISI) ja Pittsburgi unekvaliteedi
kiisimustikku (PSQI). Unetuskahtlusega
patsientidel, kes kaebavad vasimust, soovi-
tatakse vdsimuse hindamiseks kasutada
Flindersi vasimuse skaalat (FFS). Uneaegsete
hingamishdirete kahtlusega patsientidel
soovitakse kasutada uneaegse hingamishaire
diagnoosimiseks STOP-BANG-kiisimustikku.
Keskmise tdendatuse taseme pohjal leidsid
autorid, et Eestis levinud Epworthi unisuse
skaala kasutamine iseseisva meetodina ei ole
uneaegse hingamishdire diagnoosimiseks
piisav. Samuti leidis juhendi koostamise
meeskond, et unepdeviku tditmine vihemalt
kahe néddala jooksul on oluline ka kdigi liig-
unisuse kahtlusega patsientidel liigunisuse
diagnostikaks. Tooriihm andis praktilise
soovituse kasutada liigunisuse kahtlusega
patsiendil meeleolu ja drevushdire kiisi-
mustikku ning STOP-BANG-kiisimustikku ja
leidis, et spetsiifiline liigunisuse kiisimustik
jarahutute jalgade siindroomi kiisimustik ei
ole piisavad liigunisuse diagnoosimiseks. Ka
une-drkveloleku riitmihdirete diagnostikas
leiti, et unepdeviku tdaitmine on oluline.
Eestis levinud rahutute jalgade stindroomi
kiisimustikku ei soovitata kasutada ka liigu-

tushdirete kahtlusega patsientidel esmaseks
diagnostikaks, sest toenduspodhiste uurin-
gute pdhjal on see mdeldud haigete ravi
efektiivsuse hindamiseks.

Unehadirete tervishoiukorralduslikud
algoritmid

Juhendi oluliseks lisavadrtuseks peavad
koostajad lihtsate tervishoiukorralduslike
algoritmide koostamist kdigi unehdirete
kahtlusega patsientide kohta. Algoritmides
on nimetatud iga unehdire kohta konk-
reetsed tegevused ja kiisimustikud, samuti
on kirja pandud soovitused, mis olukorras
tuleb patsient suunata unehdiretega tegeleva
spetsialisti juurde. Leiti, et hdiriva, sagedase
vOi potentsiaalselt ohtliku parasomnia /
uneaegse kditumise korral tuleb patsient
suunata kohe unega tegeleva spetsialisti
juurde. Siiski peab mddnma, et todrithm
tegi paljud ettepanekuid madala téenda-
tuse taseme pealt voi tooriihma praktilise
soovitusena.

Koigi soovitustes toodud kiisimustike
kohta on saadud autorite voi autoridiguste
omanike kasutusluba ja tehtud valideeritud
tolkimine eesti keelde. Kiisimustike rubriigis
on dra toodud kdik unehdirete esmaseks
diagnostikaks olulised kiisimustikud ja
nende télgendamine. Unehdirete diagnos-
tikast parema iilevaate loomiseks pidasid
autorid vajalikuks tuua dra koéik unehai-
rete diagnostilised kriteeriumid, ldhtudes
rahvusvahelise unehdirete klassifikatsiooni
3. versioonist. Visuaalse mandibulaarse
retrognaatia ja Mallampati skoori hindamist
on illustreeritud jooniste abil.

Lisaks ravijuhendile valmis eesti- ja vene-
keelne patsiendijuhend, kus on nimetatud
tavapdrase une tunnused tdiskasvanutel
ning antud lihitilevaade koikidest raviju-
hendis kirjeldatud unehdiretest. Lithikese
ja konkreetse A4-formaadis patsiendiju-
hendi poordel leiab praktilise kahendda-
lase unepdeviku koos tditmise juhendiga.
Patsiendil on véimalik enne spetsialisti
poole po6rdumist koguda vajalik info oma
une kohta. Planeerimisel on ravijuhendit
tutvustavad koolitused nii arstidele kui ka
koikidele teistele sihtriithmadele.

Ravijuhendite koostamist koordineerib
Tartu Ulikool ja rahastab Eesti Haigekassa.
Unehdirete ravijuhend on leitav ravijuhen-
dite veebist: https://www.ravijuhend.ee/
tervishoiuvarav/juhendid/16/taiskasvanute-
unehairete-esmane-diagnostika.
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