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Oidukite laupkokkupdrge maanteel. Paevane aeg. Kuiv tee. Sama kuiv, nagu hilisem politsei-

uudis selle kohta, et veok oli kaldunud vastassuunavoondisse ja porkas kokku vastutuleva

sOiduautoga. Nii rekajuht kui ka sdiduautos olnu said surma. Mdlemad olid t60s0ite tegemas.
Veoautojuht oli tlekaaluling, suure kaelaimbermdddu ja vaikese alalduaga.

lImselt on enamik selliseid juhtu-
meid seotud asjaoluga, et unehaired
ja uneapnoe on organismi kurnanud
ja see votab v@imalusel oma, kosti-
tab akkunega keset maanteed.

Tootmiskoosolek thes tehases.
Praaki on palju ja mdne aasta eest
inseneriks koolitatud tootmisjuht
nduab suuremat hoolsust ja eri-
list tdhelepanu. Tehases hakkab
toopaev pool seitse. Tegu on uue
ettevottega, seal on kallis sisse-
seade, loodetakse kdima panna
veel teinegi vahetus. Kaks kuud ta-
gasi oli olnud tdsisem toodnnetus.
Uks to6line kaotas kaelaba. Kuu aja
parast on jargmine. Tdstukiga tagur-
datakse otsa naisterahvale, kes
saab tosiselt vigastada, aga jaab
dnneks ellu. Tostukijuht ei nainud
naist, naine ei kuulnud tostuki tagur-
damissignaalina kaivitunud piibita-
mist ega marganud kollast vilkuvat
tuld. Mélemal olid unevolad tasuma-
ta. Naisel oli ka veel tdsisem une-
miinus, sest tema vaikse lapse une-
ritm ei ole veel ema omaga sama
ehk 00siti tuleb Ules tousta.

Arusaam, et unija valjamagamine on
0sa tootervishoiust, on ju tegelikult
sama ilmne, kui asjaolu, et paeval
tuleb teha soo0gipause. Paraku
pole tegu Uldmoistetava teemaga.
2017. aasta on mOnes mottes eriti
hea sellest raakimiseks. Kaesoleva
aasta Nobeli meditsiiniauhind anti
tsirkadiaanritmi kaivitava moleku-
laarse kella avastamise eest. Kui
veelgi tapsem olla, siis selle ge-

noomiosa avastamise eest, mis
selle kella tekitab ja mille tottu
00paevane ritm on osa meist, nagu
juukse- voi nahavarv voi see, kas me
talume gluteeni voi mitte.

Nagu teisedki suured avastused,
on ka geneetiliselt maaratud
oopaevase kella toimemehhanism
nuldseks teaduslikult selgelt kirjel-
datud. 2017. aastal Nobeli medit-
siiniauhinna  saanud Jeffrey C.
Hall, Michael Rosbash ja Michael
W. Young tegid kindlaks, et aadika-
karbestel on geen, mille abil une-
ajal siinteesitakse rakku valku, mis
paeva jooksul laguneb. PER-valguks
kutsutu kontsentratsioon vdngub-
ki 24tunnises tsuklis. Vonkumine
saab voimalikuks seetottu, et PER-
valk suunatakse veel iihe valgu abil
rakutuuma ja seal see parsibki teda
ennast slnteesiva geeni aktiivsuse.

Tulemus on elukvaliteedi
jarsk langus, psuuhilise
seisundi halvenemine

ja sellest tulenev too-
kvaliteedi langus, aga ka
tésised toovead ja
-Onnetused.

Valk laguneb (see on loomulik prot-
sess), aga geen, millest valk tuleneb,
muutub taas aktiivseks ja jargmisel
00l slinteesitakse taas sobilik kogus
PER-valku. Kell tiksub. Selle kellaga
maadlemine: liigvarane sunnitud
arkamine, koormust ndudvate te-

gevuste regulaarne harrastamine,
kui organism pole selleks valmis,
tekitavad unevola. Selle tulemus on
elukvaliteedijarsk langus, psuuhilise
seisundi halvenemine ja sellest tu-
lenev tookvaliteedi langus, aga ka
tdsised toovead ja -6nnetused. Oli
tulle valab lisaks veel meie kellade
sinna-tanna keeramine, kui kokku
lepitud toode ja tegemiste algusajad
jaetakse samaks.

Une-arkveloleku ritmi on geenid
ning looduslik valgusritm paika
sattinud. Igaliks saab aga isiklikku
une-arkveloleku ritmi parandada
regulaarse fuusilise aktiivsuse ja
toidukordade ajastamise abil.

Me ei saa kontrollida Maa poorlemist
Umber oma telje ning Paikese, kuid
kunstliku valguse sisse- ja valjallli-
tamine on igatihe enda teha. Sinine
ja luhilaineline  roheline valgus,
mida meie nutiseadmete ekraanid
edastavad, on tks peamine pdhjus,
miks parast dhtust e-lugeri voi teleri
vaatamist ei suudeta uinuda. Ohtul
vahemalt 30 minutit enne magama-
minekut nutiseadmest ja telerist
loobumine vdimaldab normaalselt
magama jadda. Pohjus on selles,
et selline valgus nii-Oelda petab aju
dra, vahendades melatoniini ehk
ajus tekkiva unehormooni tootmist.
Melatoniin on aga ks peamisi ui-
numist  vdimaldavaid kemikaale
meie kehas. Une-arkvelolekuritmi
muutmised (lleminek suve- Vi
talveajale) vdivad eelsoodumusega
inimestel vallandada voi kiirendada
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haigestumise sellistesse rasketesse
narvihaigustesse nagu Parkinsoni ja
Alzheimeri tppe.

Kdigile on arusaadav, et oleme ohus-
tatud vahese une all kannatanud
kaasliiklejast — nii unisest juhist roo-
lis kui ka jalakaijast, kes tahelepane-
matusest astub auto alla. Unehaired
pohjustavad ligi 30% surmaga |6p-
penud liiklusdnnetustest Euroopas
ja USAs. Samuti esineb unehairete
korral rohkem toodnnetusi. On ar-
vatud, et TSernobdli tuumajaamas
oisel ajal suurénnetusega paadinud
hullumeelseid katseid teinud jaama
peainsener Djatlovgi vais olla vae-
vatud magamatusest tingitud une-
hairetest. Veel paarisaja aasta eest
ei olnud harv, kus olulist t60d tehes
voidi Ulevasimuse ja uneritmi rikku-
misest tingitud Glekoormatuse tottu
ka hobuselt maha kukkuda.

Une-arkveloleku rutmi
on geenid ning looduslik
valgusrutm paika
sattinud.

Eriti Onnetusohtlikuks muutub olu-
kord, kus korraga on mangus alko-
hol ja unevdlg. 1989. aastal toimus
USA vetes suurima reostusega
Onnetus inimkonna ajaloos, kus
meeletu 41 miljoni liitrise nafta-
koguse ookeanivette sattumise
pohjus oli Exxon Valdezi kapten
Hazelwoodi alkoholijoove ja une-
nappus.  Unehdiretest  tingitud
tervisehdired pohjustavad liikluses
rohkem ohtlikke olukordi kui alkohol
ja narkootikumid.

Unearstide toolaual on mahukad
uurimistulemused unehairete ot-
sestest ja kaudsetest mojudest.

Unehdiretest  tulenevaid  kulusid
hinnates on neis toodes arvesse
voetud  jargnevaid  asjaolusid:
haiglas viibimine ja perearsti-
keskuse tehtavad kulutused, ravi-
mite kasutamine, haiguse taga-
jarjed, sotsiaalne mdju ning otsesed
kulud ja mdju peredele. lgalhte
meist mojutab krooniline unehaire
otsese tervisekahjuga, mida saame
mdota tegemata jaanud tooga ning
vormistatud  toovoimetuselehtede
hulga ning kestvusega.

Unehdire toob esile ja vdimendab
teisi kroonilisi haigusi ning soodus-
tab haigestumist slidame- ja vere-
soonkonna haigustesse ja paha-
loomulistesse  kasvajatesse. H.
Wittchen, F. Jaccob ja J. Rehm
avaldasid 2011. a Ulevaate aju-
haiguste sotsiookonoomilisest mo-
just Euroopas, kus tuuakse valja,
et kui votta arvesse vaid unetust,
liigunisust ja uneapnoed, siis une-
haired on viie koige kulukama ter-
visehdire hulgas. Viimase 20-40
aasta jooksul on valja toodud, et
unehaired on pariselt esinevad ter-
visehadad, aga alles viimase 5-10
aasta jooksul on saanud selgeks, et
unehaired on dhiskonnale ka suur
kuluartikkel.

Otseste kulude hulka arvatakse ka
lihi- ja pikaajalised hospitaliseeri-
mised (nditeks uneapnoe all kanna-
tajatel esineb rohkem siidamelihase
infarkti ja ajuinsulti), arstivisiidid ja
vajadus pikaajaliseks hoolduseks.
Kaasuvatest haigustest raakides
esineb paevaste vastupandamatute
suigatustega kulgev narkolepsia
koos rasvumisega; unetus kaib
kasikaes depressiooniga. Uneapnoe
esineb sageli koos suhkruhaiguse-
ga. Labiviidud uuringute norkusena

Me el saa kontrollida Maa
poorlemist umber oma
telje ning Paikese, kuid
kunstliku valguse sisse- ja
valjalulitamine on igauhe
enda teha.

toovad autorid vélja selle, et une-
haired ilmnevad hulgakesi koos ning
vdga raske on hinnata the haire indi-
viduaalset sotsiockonoomilist moju.

Tootajale annab unehaire tunda
vahenenud sissetulekus ja suu-
renenud isiklikes kuludes tervise-
teenustele. Kaudne kulu thiskonnale
on seotud vahenenud toovoimekuse
ja pusivate toovéimetust pohjus-
tavate puuetega ning enneaegse
suremisega. Probleem on asjaolu,
et unehaired avastatakse hilja - siis,
kui haire on kestnud pikka aega ning
kahju tervisele on juba poordumatuy,
naiteks uneapnoega seotud diabee-
dist pimedaks jaamine.

Kui arukam ajakasutus vainuks ole-
mata jatta juhtumi laohoones, siis
esimese juhtumi puhul ei aidanuks
ka kellakeeramise d&rajatmine voi
to0 alguse hilisemaks toomine. Sel
puhul oli tegu tdsise uneaegse hin-
gamishairega. Apnoe on hingamis-
seisak, mis on tingitud hin-
gamisteede kokkulangemisest une
ajal. Vaheneb siigava, véljapuhka-
mist voimaldava une osakaal ning
keha on 00sel pidevalt stressihor-
moonide meelevallas. Uneapnoe on

kui ka laste hulgas.

Pikaaegselt kurnab see organismi,
sest hingamisseisaku lahendab
organism suure koguse adrena-
liini slinteesimisega ja hingamine
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Arusaam, et uni ja vallamagamine on osa
tootervishoiust, on ju tegelikult sama ilmne, kut asjaoly,
et paeval tuleb teha soogipause.
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tdmmatakse taas toore jouga kaima.
Meie loo rekajuht oli sellises seisus
olnud aastaid. Norsanud ja vajunud
paevasel ajal hetkega akkunne. Une-
apnoega inimene voib raskematel
juhtudel ka nditeks soogilauas tuk-
kuma jaada, raakimata teatrisaa-
lis magamisest. Kui seda nagema
juhtute, pole kohta naermiseks vOi
aasimiseks. Aidake nad voimalikult
ruttu asjatundliku abi — unearstide -
juurde.

Kesk- ja vanemaealiste hulgas
esineb uneapnoed Uhel kimnen-
dikul  inimestest.  Uneapnoega
kaasaskaivad haigused kulgevad
raskemalt Ulekaalulistel inimestel.
Kuna uneapnoe puhul on patsiendil
sageli mitu haigust ({lekaalulisus,
diabeet ja stdameveresoonkonna
haigused), siis on ka kulutused ter-
visele suured. Kuna enamasti kaivad
nimetatud haigused kasikaes, siis
kulutused tervisele  suurenevad
aja jooksul veelgi ning tooviljakus
vaheneb.

Uneapnoe  ravimine  vahendab
liklus- ja toodnnetusi ning enneaeg-
seid surmasid.

Apnoe on hingamis-
seisak, mis on tingitud
hingamisteede kokku -
langemisest une ajal

Lisaks uneapnoele pohjustavad
suuri kulutusi tervisehoiule ka jarg-
nevad unehaired: unetus, liigunisuse
hadired (narkolepsia ja teadmata
pohjusega liigunisus), lihike une-
aeg ja rahutute jalgade siindroom.
Nimetatud hairete (hisosaks on
paevane liigne unisus ja vasimus,

mis sagedasti viib unerohu tarvita-
miseni, mis paraku on Eestis ka vaga
hasti  kattesaadav  esmatasandi
arstiabis.

Unetus ei ole sama, mis liihike une-
aeg. Tegu on hairega, mille puhul
und ei suudeta alustada vdi uni
katkeb ega jatku. Unetud puudu-
vad palju toolt, nad on madala t66-
viljakusega  ning  pohjustavad
rohkem toodnnetusi. V. Shaly 2012.
aasta uurimus naitab, et 7,2% t0oo-
Onnetustest ja 23,7% todvigadest on
seotud unetusega. Unetutel esines
rohkem toolt puudumisi ning kaasu-
vaid haigusi kui mitteunetutel.

Tootajatel, kes magavad pidevalt
vahem kui seitse tundi, esineb une-
puudus, mille puhul on sagedasti
kaebusteks unisus, tooefektiivsuse
langus, vaimse vOimekuse vahene-
mine, suurenenud risk toodnnetuste
tekkeks, vahenenud Gppimisvoime,
suurenenud haigestumine slidame-
veresoonkonna haigustesse ning
enneaegne suremine. Tihti on une-
puuduse pohjus suur tookoormus,
mille tottu ei suudeta ohtul rahu-
neda, nutiseadmete liigne kasuta-
mine, hiline magamamineku kella-
aeg, varane koolialgus lastel ning
valvetoo lapsevanemal. Ligikaudu
18% taiskasvanuid vanuses 25-45 a
magavad 60 jooksul vahem kui seit-
se tundi jarjest. Unevdlaga inimestel
esineb rohkem Ulekaalulisust, dia-
beeti ja stidamehaigusi. Lihem kui
viie-kuuetunnine dine uni suuren-
dab suremust nii stidamepuudulik-
kusesse kui ka ajuinfarkti.

Juhul kui oleme haigestunud no-
husse, kuid paranemisperioodil
ei maga piisavalt, siis tdendosus
uuesti haigestuda on kolm korda

téenaolisem kui votta nohu korral
aeg maha, mitte kaia haigena tool
ning raviperioodil piisavalt maga-
da. Praeguseks tbestab piisav
kogus uurimistulemusi, et haiges-
tumisel kilmetushaigustesse tekib
kehas aineid, mis suurenda-
vad unevajadust ja soodustavad
magamajaamist ning organismi
peab sellisel juhul kuulama, kuna
tegu on evolutsiooni kdigus tekkinud
kohastumisega, mis kaitseb meid
Umbritsevaid inimesi haigestumast,
kuna haige on kodus ja paraneb
ning suurenenud unevajadus vahen-
dab soovi ringi liikuda ja soodustab
terveks saamist.

Tootajale annab

unehaire tunda
vahenenud sissetulekus
ja suurenenud isiklikes
kuludes terviseteenustele.

Korralik unekvaliteet ja piisavas ko-
guses und on vajalikud mistahes too
tegijatele. Mis juhtub unepuuduse
vOi uneaegsete hingamishairete
jatkumisel? Infarkt, insult, psih-
hoos, depressioon — need on vaid
moned naited. Neist saavad alguse
aga kaskaadina muud tervise- vOi
sotsiaalsed haired. Surm on neist
ehk isegi kdige vahem kannatusi
pohjustav.

Mida saab teha tooandja, mida nou-
da ametiliidud ja ametitihingud? Me
saame mdota ja hinnata inimeste
loomuliku unertitmi titpe ja korri-
geerida sel moel nende tG0aegu.
Moistlik on panna ettevdte toimi-
ma voimalikult —astronoomilises
ajas ja vajaduse kellakeeramise
poliitokonoomilist trikki korrigeeri-
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da t00aja alguse muutmisega, pak-
kuda tootajatele voimalust osaleda
uneuuringutes ja toetada unehairete
ilmnemisel korrigeerivat teraapiat.

Kumuleeruva  unevdla  vahen-
damiseks peab kaaluma pidevalt
vOi  perioodiliselt  neljapdevaseid
toonadalaid ning looma vdimalused
tootajatele lisaks I6unasoogile teha
ka vaike virgutav uni = 5-20 minu-
tit. Vahel on sellest vaga palju abi.
Hoiak, et uni on igalhe justkui era-

asi ja ettevotet ei peaks see kuidagi
puudutama, on ajast ja arust.
Tookorralduse iseloom on see, mis
uneriitme vOib suurel maaral hairi-
da. Tookorraldusega on voimalik
seda ka muuta ja kohendada.

Inimene on ullatavalt paindlik ja voib
suuta aastaid toimida nii unevdlas
kui ka uneaegsete hingamishairete-
ga. See paadib aga lsna sageli kas
ajutise vOi jaava toovoimetusega.
Maksukulude kaudu on see meie

(]

koigi asi, aga peab olema ka t0o-
andja sidameasi. Selle paikasead-
miseks ei piisa tootajate jaoks jooga-
treenerist. Selleks pole vaja muud,
kui votta juhtimisotsuste o0saks
nuudisaegne teadmise unest ja selle
ritmidest. Onneks on Nobeli teadus-
preemiate komitee ses 0sas suure
too ette teinud. Unearstide ja -uuri-
jate ning hea tahte ja mdistmisega
saab teha ka Ulejaanu.

Head und. m

Korralik unekvaliteet ja pusavas koguses und on vajalikud
mistahes too tegijatele.
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