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Millist voimalust valida? Hingamishaire
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Uneaegsed hingamishiired on sageda-
ne terviseprobleem, moodustades kuni
30% koigist unehiiretest. Koige enam
levinud uneaegne hingamishiire on
uneapnoe, mille puhul tekivad hinga-
misteede osalised voi tiielikud ja vihe-
malt 10 sekundit kestvad kokkulange-
mised, mis pohjustavad kehas hapniku
sisalduse vihenemist ning normaalse
uneriitmi hiirumist. Uneapnoed esineb
kuni 24% keskealistest ameestest ja 9%
naistest. Kui uneapnoe kestab pikemat
aega, tekivad ka piaevased hiired. Stiga-
va une osakaal on langenud ning inime-
ne tunneb enda pieval visinud ja uima-
sena.

Uneaegsele hingamishéirele tuleb moel-
da ja unekeskusest abi otsida siis, kui esi-
neb pédevast unisust, uni ei taga puhanud
enesetunnet, vaatamata piisava kestusega
unele on kaebuseks seletamatu vasimus
vo6i ka unetus. Samuti peab hingamishairet
silmas pidama sel juhul, kui esineb Giseid
arkamisi, mis tulenevad hinge kinni hoid-
misest, 0hu ahmimisest voi esineb hom-
mikusi peavalusid. Ka voodikaaslane voib
kaevata kaasmagaja norskamise voi hin-
gamispauside iile. Kindlasti tuleb perearsti
voi raviarstiga nou pidada uneapnoe esine-
mise suhtes juhul, kui esinb {ilekaal, korg-
vererohu tobi, siidame isheemiatobi, on
labi elatud siidamelihase- voi ajuinfarkt,
esineb stidamepuudulikkus, teist titipi
sukruhaigus, kodade virvendusariitmia voi
reflukshaigus. Risk uneapnoesse haigestu-
da on suurem meestel, iile 50aastastel ini-
mestel; naistel, kelle kaela imberma6ot on
ile 40 cm ning meestel, kelle kaela imber-
moot on iile 43 cm. Uneapnoed esineb sage-
li ka meeleoluhairete, depressiooni, keske-
ndumisraskuste ja méaluhairete korral.

Hingamishéaired siivenevad tavapéara-
selt siis, kui 6htul on alkoholi tarvitatud,
samuti und soodustavate ravimite (uinuti-
te) kasutamise korral

Peamine uneapnoega kaasnev kaebus
on liigne pdevane vasimus, mis ilmneb
rahulikes ja monotoonsetes situatsiooni-
des (istudes, lugedes, autot juhtides, tele-
rit vaadates, siilies, juttu ajades). Naistel ei
pruugi paevane liigne viasimus olla peami-
ne uneapnoele viitav kaebus, vaid esineb
unetus; halb, rahutu uni, meeleoluhairete
ja depressiooni siivenemine, tujutus, eri-
nevad valud kehas.

Pievane liigne viasimus on koige sage-
damini esinev tosine uneapnoe korval-
nahtus. Kauakestva uneapnoe puhul voib
patsient viasimusega harjuda ning kaas-

nevaid keskendumisraskusi, maluhaireid
ja unisust autoroolis pidada tavaliseks ja
normaalseks. Alles ravi rakendamisel saab
patsient aru, millist ohtu ta endale ja kaas-
liiklejatele kujutas.

Selleks, et kindlaks teha uneaegse hin-
gamishdire esinemine, tuleb po6orduda
unearsti vastuvotule, kus tépsustakse,
millised on kaebused ning kui kaua need
on kestnud. Voimalik, et arst vajab une-
harjumuste kohta tdpsustavat informat-
siooni patsiendi voodikaaslase kaest. Et
teada saada, kui kvaliteetne on patsiendi
uni, tuleb selgitada, mis ajal minnakse
magama, mis ajal toimub drkamine ning
kas esineb oiseid drkamisi. Unekeskuses
kasutatakse uneidrkveloleku riitmi hinda-
miskes vastavaid seadmeid - aktimeetreid,
mida patsient kannab kie peal 10-14 paeva.
Oluline on teada saada, mis on 0Oiste arka-
miste pohjuseks - kas sagedasem tualeti
kasutamine (v6ib olla seotud nii vererohu-
haigusega kui ka uneapnoega) voi drkab
patsient enda hingamisriitmi hairumise
peale. Sagedased on olukorrad, kus abikaa-
sad arkavad teineteise norskamise peale.
Sel juhul tuleb selgusele jouda, kas tege-
mist on ohtliku hingamishiirega. Esmase
uurimismeetodina voib sel juhul soovitada
soeluuringut - hingamishéire limiteeritud
uuringut.voimalik, et perearst suunab pat-
siendi edasistele uuringutele unelaborisse/
keskusesse.

Uuringuvoimalused

Uneuurimise ajalugu ulatub aastasse 1929,
mil sakslasest uurija Berger salvestas es-
makordselt inimese ajulaineid ja pani
aluse uneuurimisele. Kaasaegne uneuuri-
mine eeldab kiiresti kittesaadavaid uuri-
mismeetodeid, mis voimaldavad ara tunda
ravivajavaid seisundeid ilma patsienti liig-
selt koormamata. Uneuuringud pohinevad
asjaolul, et mida keerulisem ja raskem hai-
re, seda rohkem kehalisi nditajaid on vaja
teada, et haigus iiles leida ja ravi méaarata.

Praegu kasutatakse pohiliselt kolme
titipi seadmeid, milleks on séeluuringu
seadmed, poliigraafia, poliisomnograafia.

Kaasaegsed unemeditsiini keskused ja
laborid juhinduvad tegevuses Ameerika
Uneakadeemia juhtnooridest, kus tuuak-
se vilja, milliseid patsiendigruppe tohib
uurida kodustes tingimustes ning kelle
uurimine peab toimuma meditsiiniasutu-
ses. Kodus uuringu labiviimise eeliseks on
mugavus, kuna patsient on tuttavas kesk-
konnas, l1aheb magama turvalises kohas ja
ajal.Samas voib seelédbi kannatada uuringu
kvaliteet, kuna meditsiinipersonal ei jalgi
uuringut nagu unekeskuses, mistottu te-
kib vajadus uuringut korrata.

Juhul, kui kodus labiviidud uuring osu-
tub siiski mittekvaliteetseks, viiakse kor-
dusuuring 14abi unekeskuses. Kodus voib
hingamishéire uurimiseks viia uuringu
labi juhul, kui arst kahtlustab eelneva kii-
sitluse ja labivaatuse alusel keskmist voi

rasket uneapnoed ning ei kaasne haigusi,
mille tottu oleks otstarbekas uuring labi
viia unekeskuses.

Hingamishiire limiteeritud uuring
Miks kasutatakse: kasutusel diagnostilise
uuringuna hingamishéirete avastamiseks
unekeskuses. Uuring ei erista hingamis-
hairete tiitipe. Soeluuringuna kasutatakse
esmatasandi arstiabis,andes ei/jah vastuse
uneapnoe toendolise esinemise osas.

Kus uuring 1abi viiakse: ambulatoorselt
(patsiendi kodus).

Kes annab patsiendile vastuse: olene-
valt uuringu eesmairgist, kas unemeditsii-
ni spetsialist (diagnostilise uuringu puhul)
vOi perearst (soeluuring).

Kuidas uuring labi viiakse: juhtnooride
andmine uuringuseadme patsiendi kiilge
paigaldamiseks - unekeskuses antakse
patsiendile poole tunni jooksul tapsed ju-
hised seadme enese kiilge paigaldamiseks.
Kodus votab seadme keha kiilge kinnita-
mine aega mone minuti. Ninasoormetesse
asetub hingamist mootev andur, elastse
vooga kinnitatakse timber rindkere hinga-
mispingutust jilgiv seade koos liigutusan-
duri ja salvestiga ning sérmeotsas paikneb
keha hapnikuga varustatust jalgiv andur.

Hingamishairete limiteeritud uuringut
voib kasutada uneapnoe diagnoosimiseks
vaid unekeskuses ja selleks vastava vilja-
oppe saanud spetsialisti poolt. Uuringut
voib kasutada ainult neil patsientidel, kel-
le puhul on alust kahtlustada keskmise ja
raske uneapnoe esinemist ning kellel ei
esine muid kaasuvaid haigusi, mis on ko-
duse uuringu labiviimise vastuniidustu-
seks.

Mis saab peale uuringut: olenevalt uu-
ringu tulemustest voidakse suunata pat-
sient vajadusel taiendavaks konsultatsioo-
niks unekeskusesse.

Poliigraafia

Miks kasutatakse: diagnostiline uuring.
Voimaldab diagnoosida jargnevate uneaeg-
sete hingamishiirete esinemist: obstruk-
tiivne uneapnoe, tsentraalne uneapnoe,
segatiilipi uneapnoe, uneaegne hiipoventi-
latsioon, uneaegne hiipokseemia.

Kus uuring labi viiakse: ambulatoorselt
(patsiendi kodus) voi statsionaarselt (une-
keskuses).

Kes annab patsiendile vastuse: uneme-
ditsiini spetsialist.

Kuidas uuring labi viiakse: uuringu-
seadmete patsiendi kiilge kinnitamiseks
kulub kuni 1 tund. Uuritava kiilge kin-
nitatakse olenevalt uuringu eesmaérgist
erinev hulk andureid, mis voimaldavad
moota jargnevaid niitajaid: EKG, hapniku
sisaldus kehas, 6huvoolu muutused hinga-
misteedes, hingamispingutus, siidamel6-
gisagedus, kehaasend, jaseme liigutused,
norskamisheli. Unelabori tingimustes voib
hiipoventilatsiooni maéaadramiseks lisada
uuringule ka transkutaanse kapnograafia
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limiteeritud

anduri, et méérata 1abi naha siisihappegaa-
si kuhjumist kehas.

Mis saab peale uuringut: patsiendile
madratakse sobiv ravimeetod (PAP-ravi
- ravi positiivse ohurohu seadmega; suu-
sisene hambumuse kape; ninahingamist
tagav kirurgiline ravi, neelupiirkonda pin-
gutav plastiline kirurgiline ravi; muu une-
haire ravi).

Poliisomnograafia

Miks kasutatakse: diagnostiline uuring.
voimaldab diagnoosida erinevaid une-
aegseid hingamishaireid: obstruktiivne
uneapnoe, tsentraalne uneapnoe, segatiiii-
pi uneapnoe, uneaegne hiipoventilatsioon,
uneaegne hiipokseemia.

Poliisomnograafia voimaldab diagnoosi-
da lisaks uneaegsetele hingamishairetele
ka muid unehaireid, naiteks nagu: muud
liigse paevase unisusega kulgevad haired
(nditeks narkolepsia), parasomniad (une-
aegsed liigutushiired), insomniad (halvas-
ti ravile alluvad vormid), jisemete perioo-
dilise liigutuse haire, 6ine epilepsia.

Kus uuring ldbi viiakse: statsionaaris
(unekeskuses).

Kes annab patsiendile vastuse: uneme-
ditsiini spetsialist.

Kuidas uuring ldbi viiakse: uuringu-
seadmete patsiendi kiilge kinnitamiseks
kulub kuni 1,5 tundi. Uuritava kiilge kinni-
tatakse andurid, mis moodavad jargnevaid
niitajaid: ajulained, silmalihaste aktiiv-
sus, EKG, lihasaktiivsus louapiirkonna li-
hastelt, hapniku sisialdus kehas, 6huvoolu
muutused hingamisteedes, hingamispin-
gutus, siidamelodgisagedus, kehaasend,
jaseme liigutused, norskamisheli, kogu6o
videosalvestus. Unelabori tingimustes voib
hiipoventilatsiooni maéaaramiseks lisada
uuringule ka transkutaanse kapnograafia
anduri, et méaarata 1abi naha siisihappegaa-
si kuhjumist kehas.

Mis saab peale uuringut: patsiendile
maaratakse sobiv ravimeetod (PAP-ravi
- ravi positiivse 6hurohu seadmega; suu-
sisene hambumuse kape; ninahingamist
tagav kirurgiline ravi, neelupiirkonna pin-
gutav plastiline kirurgiline ravi; muu une-
héire ravi). Ravitulemust tuleb hinnata
olenevalt unehairest. Selleks kasutatakse
hingamise limiteeritud uuringut, mida
saab norskamise kape ja neelupiirkonna
kirurgilise ravi efektiivsuse hindamiseks
labi viia patsiendi kodus.

Juhul, kui uneapnoe raviks méaaratakse
ravi positiivse ohurohu aparaadiga, saab
ravisoostumust ja ravitoimet jilgida iile
pilvelahenduse ning patsient ei pea klii-
nikusse kohale tulema, vaid voimalikud
probleemid lahendatakse interaktiivselt.

Kirjeldatud uuringuid saab teostada Hea
Une KeskuseTallinna jaTartu kliinikutes
aadressidel Lelle 24 Tallinn (tel 677 7300)
jaRiia 2, Tartu (Kvartali keskuse 3.korru-
sel) (tel 740 1755).



