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Norskamise- ja Uneapnoe 
ravi suusisese aparaadiga

Millist võimalust valida? Hingamishäire limiteeritud 
uuring, polügraafia või polüsomnograafia

Uneaegsed hingamishäired on  sageda-
ne terviseprobleem, moodustades kuni 
30% kõigist unehäiretest.  Kõige enam 
levinud uneaegne hingamishäire on 
uneapnoe, mille puhul tekivad hinga-
misteede  osalised või täielikud ja vähe-
malt 10 sekundit kestvad kokkulange-
mised, mis põhjustavad kehas hapniku 
sisalduse vähenemist ning normaalse 
unerütmi häirumist.  Uneapnoed esineb 
kuni 24% keskealistest ameestest ja 9% 
naistest. Kui  uneapnoe kestab  pikemat 
aega, tekivad  ka päevased häired. Süga-
va une osakaal  on langenud ning inime-
ne tunneb enda päeval väsinud ja uima-
sena.

Uneaegsele hingamishäirele tuleb mõel-
da ja unekeskusest abi otsida  siis, kui esi-
neb päevast unisust, uni ei taga puhanud 
enesetunnet,  vaatamata piisava kestusega 
unele on kaebuseks  seletamatu väsimus 
või ka unetus. Samuti peab hingamishäiret 
silmas pidama sel juhul, kui  esineb öiseid 
ärkamisi, mis tulenevad hinge kinni hoid-
misest, õhu ahmimisest või esineb hom-
mikusi peavalusid. Ka  voodikaaslane võib 
kaevata kaasmagaja norskamise või hin-
gamispauside üle. Kindlasti tuleb perearsti 
või raviarstiga nõu pidada uneapnoe esine-
mise suhtes juhul, kui esinb ülekaal, kõrg-
vererõhu tõbi, südame isheemiatõbi, on 
läbi elatud südamelihase- või ajuinfarkt, 
esineb südamepuudulikkus, teist tüüpi 
sukruhaigus, kodade virvendusarütmia või 
reflukshaigus. Risk uneapnoesse haigestu-
da on suurem  meestel, üle 50aastastel ini-
mestel; naistel, kelle kaela ümbermõõt on 
üle 40 cm ning meestel, kelle kaela ümber-
mõõt on üle 43 cm. Uneapnoed esineb sage-
li ka meeleoluhäirete, depressiooni, keske-
ndumisraskuste ja mäluhäirete korral.

Hingamishäired süvenevad tavapära-
selt siis, kui õhtul on alkoholi tarvitatud, 
samuti und soodustavate ravimite (uinuti-
te) kasutamise korral

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

Päevane liigne väsimus on kõige sage-
damini esinev tõsine uneapnoe kõrval-
nähtus. Kauakestva uneapnoe puhul võib 
patsient väsimusega harjuda ning kaas-

nevaid keskendumisraskusi, mäluhäireid 
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-
gamishäire esinemine, tuleb pöörduda 
unearsti vastuvõtule, kus  täpsustakse, 
millised on  kaebused ning kui kaua need 
on kestnud. Võimalik, et arst vajab une-
harjumuste  kohta täpsustavat informat-
siooni patsiendi voodikaaslase käest. Et 
teada saada, kui kvaliteetne on patsiendi 
uni, tuleb selgitada, mis ajal minnakse 
magama, mis ajal toimub ärkamine ning 
kas esineb öiseid ärkamisi.  Unekeskuses 
kasutatakse uneärkveloleku rütmi hinda-
miskes vastavaid seadmeid – aktimeetreid, 
mida patsient kannab käe peal 10–14 päeva.  
Oluline on teada saada, mis on öiste ärka-
miste põhjuseks – kas  sagedasem tualeti 
kasutamine (võib olla seotud nii vererõhu-
haigusega kui ka uneapnoega) või ärkab 
patsient enda hingamisrütmi häirumise 
peale. Sagedased on olukorrad, kus abikaa-
sad ärkavad teineteise norskamise peale. 
Sel juhul tuleb selgusele jõuda, kas tege-
mist on ohtliku hingamishäirega. Esmase 
uurimismeetodina võib sel juhul soovitada 
sõeluuringut – hingamishäire limiteeritud 
uuringut. Võimalik, et perearst suunab pat-
siendi edasistele uuringutele unelaborisse/
keskusesse.

Uuringuvõimalused
Uneuurimise ajalugu ulatub aastasse 1929, 
mil sakslasest uurija Berger salvestas  es-
makordselt inimese ajulaineid ja pani 
aluse uneuurimisele. Kaasaegne uneuuri-
mine eeldab kiiresti kättesaadavaid uuri-
mismeetodeid, mis võimaldavad ära tunda 
ravivajavaid seisundeid ilma patsienti liig-
selt koormamata. Uneuuringud põhinevad 
asjaolul, et mida keerulisem ja raskem häi-
re, seda rohkem  kehalisi näitajaid on vaja 
teada, et haigus üles leida ja ravi määrata.

Praegu kasutatakse põhiliselt kolme 
tüüpi seadmeid, milleks on sõeluuringu 
seadmed, polügraafia, polüsomnograafia.

Kaasaegsed unemeditsiini keskused ja 
laborid juhinduvad tegevuses Ameerika 
Uneakadeemia juhtnööridest, kus tuuak-
se välja, milliseid patsiendigruppe tohib 
uurida kodustes tingimustes ning kelle  
uurimine peab toimuma meditsiiniasutu-
ses. Kodus uuringu läbiviimise eeliseks on  
mugavus, kuna patsient on tuttavas kesk-
konnas, läheb magama turvalises kohas ja 
ajal. Samas võib seeläbi kannatada uuringu 
kvaliteet, kuna meditsiinipersonal ei jälgi 
uuringut nagu unekeskuses,  mistõttu te-
kib vajadus uuringut korrata. 

Juhul, kui kodus läbiviidud uuring osu-
tub siiski mittekvaliteetseks, viiakse kor-
dusuuring läbi unekeskuses. Kodus võib 
hingamishäire uurimiseks viia uuringu 
läbi juhul, kui arst  kahtlustab eelneva kü-
sitluse ja läbivaatuse alusel keskmist või 

rasket uneapnoed ning ei kaasne haigusi, 
mille tõttu oleks otstarbekas uuring läbi 
viia unekeskuses.

Hingamishäire limiteeritud uuring
Miks kasutatakse: kasutusel  diagnostilise 
uuringuna hingamishäirete avastamiseks  
unekeskuses. Uuring ei erista hingamis-
häirete tüüpe. Sõeluuringuna kasutatakse 
esmatasandi arstiabis, andes ei/jah vastuse 
uneapnoe tõenäolise esinemise osas.

Kus uuring läbi viiakse: ambulatoorselt 
(patsiendi kodus).

Kes annab patsiendile vastuse: olene-
valt uuringu eesmärgist, kas unemeditsii-
ni spetsialist (diagnostilise uuringu puhul) 
või  perearst (sõeluuring).

Kuidas uuring läbi viiakse:  juhtnööride 
andmine uuringuseadme patsiendi külge 
paigaldamiseks  –  unekeskuses antakse 
patsiendile  poole tunni jooksul täpsed ju-
hised seadme enese külge paigaldamiseks.  
Kodus võtab seadme keha külge kinnita-
mine aega mõne minuti. Ninasõõrmetesse 
asetub hingamist mõõtev andur,  elastse 
vööga  kinnitatakse ümber rindkere hinga-
mispingutust jälgiv seade koos liigutusan-
duri ja salvestiga  ning  sõrmeotsas paikneb 
keha hapnikuga varustatust jälgiv andur.

Hingamishäirete limiteeritud uuringut 
võib kasutada uneapnoe diagnoosimiseks 
vaid unekeskuses ja selleks vastava välja-
õppe saanud spetsialisti poolt. Uuringut 
võib 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 läbiviimise vastunäidustu-
seks.

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

Polügraafia
Miks kasutatakse: diagnostiline uuring. 
Võimaldab diagnoosida  järgnevate uneaeg-
sete hingamishäirete esinemist: obstruk-
tiivne uneapnoe, tsentraalne uneapnoe, 
segatüüpi uneapnoe, uneaegne hüpoventi-
latsioon, uneaegne hüpokseemia. 

Kus uuring läbi viiakse: ambulatoorselt 
(patsiendi kodus) või statsionaarselt (une-
keskuses).

Kes annab patsiendile vastuse: uneme-
ditsiini spetsialist.

Kuidas uuring läbi viiakse:  uuringu-
seadmete patsiendi külge kinnitamiseks 
kulub kuni 1 tund. Uuritava külge kin-
nitatakse olenevalt uuringu eesmärgist 
erinev hulk andureid, mis võimaldavad 
mõõta järgnevaid näitajaid: EKG, hapniku 
sisaldus kehas, õhuvoolu muutused hinga-
misteedes, hingamispingutus, südamelöö-
gisagedus, kehaasend, jäseme liigutused, 
norskamisheli. Unelabori tingimustes võib 
hüpoventilatsiooni määramiseks lisada 
uuringule ka transkutaanse kapnograafia 

anduri, et määrata läbi naha süsihappegaa-
si kuhjumist kehas.   

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

Polüsomnograafia
Miks kasutatakse: diagnostiline uuring. 
Võimaldab diagnoosida erinevaid une-
aegseid hingamishäireid: obstruktiivne 
uneapnoe, tsentraalne uneapnoe, segatüü-
pi uneapnoe, uneaegne hüpoventilatsioon, 
uneaegne hüpokseemia.

Polüsomnograafia võimaldab diagnoosi-
da lisaks uneaegsetele hingamishäiretele 
ka muid unehäireid, näiteks nagu: muud 
liigse päevase unisusega kulgevad häired 
(näiteks narkolepsia), parasomniad (une-
aegsed liigutushäired),  insomniad (halvas-
ti ravile alluvad vormid), jäsemete perioo-
dilise liigutuse häire, öine epilepsia.

Kus uuring läbi viiakse: statsionaaris 
(unekeskuses).

Kes annab patsiendile vastuse: uneme-
ditsiini spetsialist.

Kuidas uuring läbi viiakse: uuringu-
seadmete patsiendi külge kinnitamiseks 
kulub kuni 1,5 tundi. Uuritava külge kinni-
tatakse andurid, mis mõõdavad järgnevaid 
näitajaid: ajulained, silmalihaste aktiiv-
sus, EKG, lihasaktiivsus lõuapiirkonna li-
hastelt,  hapniku sisialdus kehas, õhuvoolu 
muutused hingamisteedes, hingamispin-
gutus, südamelöögisagedus, kehaasend, 
jäseme liigutused, norskamisheli, koguöö 
videosalvestus. Unelabori tingimustes võib 
hüpoventilatsiooni määramiseks lisada 
uuringule ka transkutaanse kapnograafia 
anduri, et määrata läbi naha süsihappegaa-
si kuhjumist kehas.   

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

Juhul, kui uneapnoe raviks määratakse 
ravi positiivse õhurõhu aparaadiga, saab 
ravisoostumust ja ravitoimet jälgida üle 
pilvelahenduse ning patsient ei pea klii-
nikusse kohale tulema, vaid võimalikud 
probleemid lahendatakse interaktiivselt.

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

Heisl Vaher
4 Kliiniku Hea Une Keskuse
peaarst, kõrva-ninakurgu-
arst, unearst.

Tuuliki Hion,
4 Kliiniku Hea Une Keskuse vastutav arst, somnoloog

Krista Peet,
4 Kliiniku Hea Une keskuse kliiniline psühholoog

Uneaegsed hingamishäired ja norska-
mine mõjutavad oluliselt inimeste päe-
vast enesetunnet, tuues kaasa väsimust ja 
unisust, töövõimet halvendavaid kesken-
dumis- ja mäluhäireid, südame- veresoon-
konna ning endokrinoloogilist haigestu-
mist, rasvumist,  ning sotsiaalseid suhteid 
mõjutavaid meeleoluprobleeme ja ärritu-
vust. Seega on uneaegsed hingamishäired 
oluline probleem, mida uurida ja ravida.

Uneaegsete hingamishäirete uurimi-
seks kasutatakse rahvusvahelise standar-
dina polügraafilist või polüsomnograa-
filist uuringut. Polügraafilise uuringu 
raames registreeritakse ühe öö vältel pat-
siendi uneaegset hingamist, norskamise 
esinemist, organismi hapnikuvarustust, 
südametegevust ning patsiendi uneaeg-
set kehaasendit. Polüsomnograafilise 
uneuuringu käigus mõõdetakse lisaks ka 
patsiendi aju elektrilist aktiivsust, mis 
annab lisainfot uneaegsete hingamishäi-
rete poolt põhjustatud une mikrokatke-
miste kohta. Polüsomnograafiline uuring 
on vajalik, kui lisaks uneaegsele hinga-
mishäirele kahtlustatakse ka mõne muu 
unehäire esinemist. Skriiningeesmärkidel 
on võimalik unehäirete esmaseks hin-
damiseks kasutada ka pulssoksümeetri-
list uuringut, kuid kuna antud meetod ei 
pruugi peegeldada hingamishäire tegelik-
ku ulatust, siis on alati soovitatav eelis-
tada polü(somno)graafilist uuringut või 
kasutada positiivse pulssoksümeetrilise 
uuringu tulemuse kinnitamiseks täienda-
vat polü(somno)graafilist uuringut.

Juhul kui uneuuringu käigus ilmneb, 
et patsiendil esineb uneaegne hingamis-
häire või norskamine, millega kaasuvad 
päevane väsimus ja unisus, siis on võima-
lik kasutada erinevaid vahendeid prob-
leemi lahendamiseks. Mõõduka ja raske 
uneapnoe esmasena soovitatud raviviis 
on positiivse õhurõhu (PAP) aparaadi ravi. 
PAP ravi ajal asetab patsient ööseks näole 
maski ja läbi õhuvooliku juhitakse apa-
raadist hingamisteedesse sobiva rõhuga 
õhuvool, mis aitab hoida une ajal hinga-
misteid avatuna. Teatud hulgale patsien-
tidest ei ole PAP aparaat vastuvõetav ravi-
viis. Väike hulk patsiente hindab ka peale 
spetsialisti poolt toetatud kohanemise pe-
rioodi maski kandmist ebamugavaks või 
mitteesteetiliseks või ei suuda pikaaegse 
koduse proovimise järel PAP aparaadiga 
harjuda.

PAP ravi üheks alternatiiviks on suu-
sisesed aparaadid. Nimelt on Ameerika 
Unemeditsiini Selts (American Academy 
of Sleep Medicine; AASM) oma 2015. aas-
ta juhendis standarditena välja toonud, 
et suusisesed aparaadid on täiskasvanu-

tel esmane soovituslik raviviis primaarse 
norskamise puhul (millega ei kaasne obst-
ruktiivset uneapnoed) ning teise järjekor-
ra raviviis obstruktiivse uneapnoe puhul, 
kui patsient ei talu PAP ravi või soovib PAP 
ravile alternatiivset ravi.

Suusisese aparaadi all mõeldakse  ap-
noe ja norskamise ravi kontekstis alalõua 
ettetoomise aparaati (mandibular reposi-
tioning device; MRD). Aparaadi tööpõhi-
mõte on hoida une ajal alalõuga eespool, 
mis aitab laiendada hingamisteid ning 
vältida õhuteede kokkulangemist. Tänu 
paremale õhu liikumisele hingamisteedes 
aitab aparaat vältida apnoe- ja/või norska-
misepisoodide tekkimist. 

Üks enim alalõua ettetoomise aparaadi 
kasutust takistavatest teguritest on  surve 
lõikehammastele, mis tekitab seadme ka-
sutamisel ebamugavust ja valu ning võib 
põhjustada hammaste nihkumist. 

Kaasaegsed seadmed on need, kus puu-
dub kontakt seadme ja eesmiste hammas-
te vahel ja vähenenud on surve esiham-
mastele, ning vähenevad kasutamisel 
tekkivad pinged lihastes ja liigestes. Sa-
muti on suund sellele et arendatakse jär-
jest  väiksemaid ja õhemad aparaate. 

Aparaat valmistatakse patsiendi jaoks 
individuaalselt, kasutatakse skanneerimi-
se tehnoloogiaid ning kaasaegseid mater-
jale. Oluline on vähenda materjali taluma-
tust suuõõnes.

Üheks eduka aparaadikasutuse eeldu-
seks on vältida ebamugavustunnet ala-
lõualiigestes ja lihastes, selleks aktiveeri-
takse aparaati väikeste sammude kaupa, 
jättes patsiendile võimaluse adapteeru-
miseks. Nii paraneb oluliselt ka ravisoo-
dumus.

Alalõua ettetoomise aparaatide ka-
sutamine ei sobi patsientidele, kellel on 
hambaid ümbritseva koe põletik, mis põh-
justab igemeis ja lõualuudes düstroofilisi 
muutusi. Igemehaigused ning lühikese 
kliinilise krooni või kulunud hambad ras-
kendavad aparaadi püsimist suus.  Ka eba-
piisav hammaste arv ning alakaare pro-
tees ei soosi aparaadi edukat kasutamist. 
Oluline on, et enne aparaatuurse ravi 
alustamist läbiks patsient hammaskon-
na kontrolli, et ennetada tekkida võivaid 
probleeme. Peale hambaarstlikku kont-
rolli, võetakse patsiendilt hambajäljend, 
mille alusel valmistatakse individuaalne 
aparaat. Kontrollvisiitide käigus aktivee-
rib hambaarst aparaati, milletõttu on olu-
lised regulaarsed visiidid nii hambaarsti- 
kui ka unearsti vastuvõtule. 

Suusisese aparaadiga ravi tõhususe 
hindamiseks on soovitatav poole aastase 
kandmise järel läbi viia korduv uneuu-
ring., Uneuuring annab objektiivse üle-
vaate uneravi efektiivsusele lisaks pat-
siendi poolsele subjektiivsele hinnangule. 
Vajadusel saab suusisest aparaati kasuta-
da kombineeritult positsioonravi- ja PAP 
ravi seadmega.
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TARTUS Riia 2, Kvartali keskuse 3. korrus, 
sissepääs Turu tn poolt,  tel 7401 755, tartu@4kliinik.ee 

Unekeskuses teostatakse uneuuringuid, unenõustamisi ja unega seo-
tud häirete ravi. Pakutakse erinevaid lahendusi norskamise ja uneap-
noe raviks: ravi positiivõhurõhu aparaadiga (PAP ravi), individuaalselt 
valmistatava suusisese aparaadiga, positsiooniravi seadmega ja vajadu-
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Norskamise- ja Uneapnoe ravi individuaalselt
valmistatava suusisese aparaadiga.

ResMedi erinevaid uneapnoe ravilahendusi määravad
unemeditsiiniga tegelevad keskuste arstid. 
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unemeditsiiniga tegelevatest keskustest.
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