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Lapse uni ja sellega

seotud haired

Uni on areneva narvislisteemi pohiline tegevus. Enne teise eluaasta taitumist
magab laps lle poole ajast 60pdevas, teise ja viienda eluaasta vahel poole ajast
ja edasi umbes 40% ajast kuni teismeliseea I6puni. Unel on tohutu suur tahtsus
nii elusptisimiseks kui elutdhtsate funktsioonide tagamiseks ja arenguks.
Artikkel kirjeldab lapseea une fiisioloogiat ning olulisi unega seotud

hdireid ja nende kasitluspohimotteid.
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Lapseea une fiisioloogia

Esimesel kolmel eluaastal on unevaja-
duse varieeruvus suurim. Oised drkamised
unetsiiklite 1oppedes (2-6) on tavalised
ning voivad arengusaavutuste eel rohke-
neda. Laps voib, aga ei tarvitse oma ark-
velolekust mérku anda. REM-une ajal laps
tavapdraselt pisut liigutab.

Vaststindinu magab 50% uneajast REM-
und, uinub sellesse staadiumi ning erista-
da v6ib REM-unele vastavat aktiivset ning
hilisemale mitte-REM-unele vastavat mit-
teaktiivset une osa. Kuuendaks elukuuks
eristuvad mitte-REM-une kolm staadiu-
mit — esimene, teine ja kolmas — ning laps
hakkab uinuma libi mitte-REM-une. Une
aktiivse, mitteaktiivse, hiliem REM- ja
mitte-REM-une vaheldumine (1-2-3-2-
REM) toimub algul 50-minutiliste kordu-
vate tsiiklitena. Esimese eluaasta jooksul
pikeneb unetsiikkel 60 minutini ja 3.-6.
eluaastaks pikeneb 90 minutini. Esimestel

eluaastatel tekib siigava une — see on mit-
te-REM-une kolmas staadium, EEG-s del-
taaktiivsusega — rohkenemine 20-30%-ni
uneajast ning hiljem vihenemine.

Esimene staadium, nn pindmine uni,
muutub lihiaegseks iileminekustaadiu-
miks teistesse unestaadiumidesse. Teine
unestaadium muutub kdige valdavamaks,
vottes enda alla poole uneajast. REM-une
hulk viheneb 20-25%-ni uneajast.

Kuni kahekuune laps magab 10,5-18
tundi 6opdevas ja ei suuda veel reguleeri-
da und. Unisuse ja drksuse vahelduvad pe-
rioodid ilmuvad 2.-3. kuuks. Soovitatav on
sile magamispind vanemast eraldi asemel.
Enamus lapsi magab 60 toitmiseta 6.-9.
kuuks, uneaega on ligikaudu 12 tundi 66sel
ja péevas teeb laps 1-4 uinakut pikkusega
30 minutit kuni kaks tundi. Uhe- kuni kol-
meaastane vajab und 12-14 tundi 66pdevas.
18. elukuuks siilib iiks 1-3 tunni pikkune
uinak paevas. Kolme- kuni viieaastane vajab

06sel 11-13 tundi und. Pdevane uinak kaob
enamasti viiendaks eluaastaks. Eelkooli- ja
nooremas koolieas olev 5-12-aastane laps
vajab 10-11 tundi und. Selles eas on liiga
vihene uni véga sage.

Teismeliseeas hakkab uinumine muutu-
ma hilisemaks. Lisaks voib hoida drksana
kiitkestav tegevus voi Oppimine. Teisme-
line vajab sageli itheksa tundi und veel ka
glimnaasiumieas, osadel vaheneb unevaja-
dus kaheksa tunni suunas. 6-7 tundi und
on selgelt vihe. Uneriitm on enamusel hi-
lisem kahekiimnendate keskpaigani.

On toestatud, et koolipdeva algus kell
kaheksa voi hiljem annab juurde uneaega
ja vihendab paevast visimust teismelistel.
Samuti on tdestatud, et oma uneriitmile
omasest ajast n-6 valel ajal magamine on
sama kahjulik kui vihe magamine. Uks
kuni kaks tundi enne magamaminekuae-
ga tuleks viltida elavaid ja huvitavaid tege-
vusi ning heledat valgust, mis pikendavad
arksuse piisimist ja hoiavad unisuse teket
eemal.

Odpéaevariitm

Une ja darkveloleku vaheldumine
omandab 6opdevariitmi ja lapseeas on see
lisaks oluline suhtlemise osa. Magamajaa-
misega seonduvad asjaolud (nt vanema
juuresolek ja jutt, lutipudel, valgus vms)
on viga olulised uneprobleemide tekki-
misel voi probleemivabal uinumisel. Ala-
tes 2.-3. elukuust hakkab lapsel kujunema
voime end ise rahustada. Selle arenemist
voiks toetada. Voodissepanek ilma maga-
majidmisega seonduvate asjaoludeta v6ib
toetada lapsel ise uuesti uinumist. Valgus-
tus voodissepaneku ajal voiks olla sama ©
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nagu 66sel. Lapse voiks voodisse panna
veel drkvel olevana, et anda talle véimalus
ise uinuda.

Alates imikueast on soovitatav luua ma-
gamisaja eel rahunemist toetav iimbrus:
teha valgus hamaraks, sulgeda helitekitajad
ja ekraanid, kuulata drksust mitte suuren-
davat juttu voi muusikat.

Viiendaks eluaastaks kaob enamusel
lastest paevauinaku vajadus. Pieval ma-
gamine voib osal lastel alates sellest vanu-
sest tuua kaasa olukorra, kus laps ei suuda
ohtul uinuda. Pievast und mittevajavatel
lastel tasub toetada paevaune asendamist
vaikse tegevusega. Lapsed valivad niitid
rohkem ise oma tegevusi, neile on oluline
suhelda palju sépradega, nad kasutavad
nutiseadmeid, enam on hobitegevusi, osal
lisanduvad koolitéod, samuti kasutatakse
rohkem ergutavaid aineid, nagu energia-
joogid, rohkelt suhkrut sisaldavad joogid.

Alla kaheaastased lapsed ei tohiks nu-
tiseadmeid kasutada (Ameerika Lastears-
tide Seltsi juhis) ning 2-5-aastastel peaks
kasutus olema tugevalt piiratud. Kahel
uneelsel tunnil peaksid kéik ekraanide-
ga seadmed olema suletud. Lapse pievas

Uneriitmil kujuneb vilja ja piisib ka oma
nn ajastus, mis madrab kalduvuse magada
varasemal voi hilisemal ajal. Lastel tekib
alates koolieast ja varasest teismeliseeast
une hilisemaks muutumine, n-6 loomu-
likult on teismelised 66kullid. See nihtus
piisib kahekiimnendate eluaastateni.
Teismelisel on raske uinuda enne kella
23, aga tousta tuleb vara. Seetdttu on kooli
hilisem algus noorte piisavama uneaja ta-
gamiseks pohjendatud. Ohtune ergutava-
te stiimulite (nutiseadmed, TV, ppimine)
vaba aeg viimasel tunnil enne voodisse mi-
nekut aitab arksusel viheneda, et suude-
taks uinuda ajal, mis tagab piisava uneaja.

Une funktsioonid

Une funktsioonide hulka kuuluvad im-
muunsus, aju taastumine, malu, Gppimis-
voime tagamine, keha taastumine ja areng
~ uni on kiire reageerimisvéime, efektiivse
ja eesmdrgipdrase tegutsemise, loovuse,
tagajérgede ennustamise ja motlemise hea
organiseerituse alus. Piisav uneaeg tagab
lapse hdirimata enesetunde paevaseks ajaks.

Ebapiisava une tagajérjel tekib unisus.
Unisus on fiisioloogiline unevajaduse

#9¥ Viiendaks eluaastaks kaob enamusel lastest
pdevauinaku vajadus. Pdeval magamine
voib alates sellest vanusest tuua kaasa
olukorra, kus laps ei suuda éhtul uinuda.

peaks olema kindel koht otsesel suhtlusel
lapsevanemaga. Siin on viide lapsevanema
meediakasutusele - lapsega suhtlemise ajal
peaksid koik ekraanid jadma eemale.
Uneteemaga on otseselt seotud pie-
vakava planeerimine. On vaja planeerida
paev selliselt, et jaiks aega peresuhtlusele,
lapse suhtlemisele eakaaslastega, Gppimi-
sele, huvitegevustele, s6ogile, une-eelsele
mahalaadimisajale ja mindaks igel ajal
magama nii, et lapse unevajadus on kae-
tud. Laste unevélg on sage ja alahinnatud.
Une ja arksuse 66pdevane riitm hol-
mab édrksuse suurenemist hommikustest
tundidest alates parastlouna suunas, pa-
rast Iounat drksuse vdhenemist, seejirel
drksuse uut suurenemist maksimumiga
unele eelneval paaril tunnil. Arksus on
vihesem uneaja saabumisel, viheneb 1abi
060 ja on miinimumis kella 3-5 ajal. Une-
vajadus ja unesurve koguneb irkveloleku
kestes ning viheneb magamise jooksul.
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mirk (sarnane niljaga) — see on koolis
tukkumise pohjus, lisaks voivad tekkida
meeleolumuutused. Lastel viljendub see
jargmiste tunnustena:

« tujukus, kergesti drritatavus, meeleolu
koikumine ja alanemine, viha;

e vdsimus ja loidus;

e pea- jalihasvalu;

« miluy, tihelepanu, keskendumise,
otsustamise ja probleemilahendamise
hairitus;

« kditumisprobleemid nagu liigne aktiiv-
sus, impulsiivsus, jarelemotlematu
kéditumine, koostéovalmiduse kadu;
riskiv kditumine teismelistel;
opitulemuste halvenemine vésimuse ja
unisuse tottu.

Oppetdé ja hobiringid ei peaks kest-
ma nii hilja Shtul, et lapsel ei jitku aega
olla perega ning ta peab magama mine-
ma sellisel ajal, et uneks jii piisavalt aega.
Paljud drkavad kell 6.30-7, mis tihendab,

et 9-10-tunnise unevajaduse tottu peaks
koolilaps minema magama kell 20-21. Pal-
judel noortel sailib itheksatunnine uneva-
jadus glimnaasiumieas. Lasteaialaste voo-
disseminekuaeg kella seitsmese drkamise
korral on kell 20.

Ohtune nutiseadmetega tegelemine, hi-
line suhtlemine (internetis), hiline 6ppe-
tooga tegelemine on levinud, kuid viivad
ebapiisava une tottu unevdla ja ebapiisava
une tunnuste tekkimisele. Unehdireteala-
se viljadppega psiihholoog ja unendustaja
saavad aidata vahendada nutiseadmete ka-
sutusaega ning teha muutusi une- ja pieva-
reziimis. Mida viiksem on laps, seda suu-
rem roll on muutuse tegemisel vanemal.

Unetuse hindamine lapseeas

Unetus on hdire, kus piisava eale vastava
vbimaluse korral magada:

« laps ei suuda uinuda;

+ esinevad korduvad arkamised ja laps
ei suuda pikema aja jooksul iseseisvalt
uinuda;

« hommikune vara drkamine;

lisaks on paevane enesetunne voi toi-

metulek mingil viisil kahjustatud.

Voivad esineda:

o vdsimus;

« kurnatus;

« tdhelepanu-, keskendumis- voi
maluhdired;

» halvenenud toimetulek 6ppetoos,
suhtlemises, hobialadel;

« meeleolu halvenemine véi arritatavus;

» pdevane unisus;

« vihenenud pealehakkamine, energia,

teotahe;

vigade ja eksimuste hulga

suurenemine;

« pinge, peavaluy;

» seedesiisteemi simptomid;

e muretsemine une pérast.

Kéesolevalt toonitatakse vajadust une-
tust hinnata iseseisva hiirena, rahvus-
vahelises klassifikatsioonis on nimetus
»unetusehiire® (insomnia disorder). On
loobutud unetuse nimetamisest esmaseks
voi teiseseks hdireks. Kroonilist unetust
ei saa enne kuue kuu vanust diagnoosida,
sest enne seda ei suuda iga laps piisivalt
labi 66 magada.

Eelkooliealistel lastel on uinumise,
Oise drkamise, magamaminekule ,vas-
tupunnimise®, unega seotud #revus-
probleemide levimus 10-30%. Unest
drkamist voivad péhjustada mitmed keha-
lised ja psiiithikahired, stress, koolikud,



gastroosofageaalrefluks, valu, samuti on
levinud unehdirumise pohjus enurees.

Koigi arenguhiirete ja -haiguste korral
on unetuse levimus suurenenud. Hiiperak-
tiivsuse ja tahelepanuhdire, autismispektri
héirete korral on une hiirumine sagene-
nud. Metaboolse siindroomi ja iilekaalu-
puhuse unehdirituse korral tuleks moel-
da uneaegse hingamishéire voimalusele.
Rahutute jalgade esinemine ei leia antud
artiklis eraldi kasitlemist, kuid on lapseeas
sageli esinev olulist unetust ja kurnatust
pohjustav hiire, mida tuleb kasitleda ning
ravida. Rahutute jalgade stindroom on
sageli geneetiliselt tingitud, parilik héire.
Laps voib kaevata ebamugavustunnet, kui
on vaja jalgu paigal hoida voi 6htul voodis-
semineku jdrel, lisaks voivad esineda une-
aegsed jasemete iseeneslikud liigutused iga
monekiimne sekundi jarel.

Mida vaiksem laps, seda rohkem on
unetus seotud vanemate kditumisega, seal-
hulgas vanemliku voodissemineku kiitu-
mise juhtimisega ja nditeks lapse harjuta-
misega jadda magama iseseisvalt voi lapse
oma voodis magama harjutamisega. Une-
hdired on sageli omavahel seotud. Niiteks
pohjustab hingamishéire drkamisi. Tavali-
ne on see, et drkamist pohjustav hiire jadb
varjule, kuna magaja seda ei taju, jilgija
ei oska mérgata voi haire pole kuuldav ja
nahtav, mistottu ei oska laps seda kirjel-
dada. Vanemate suhtumine une hairitus-
se, unevajadusse ja unega seonduvasse on
viga erinev - laste unehiirete hindamisel
tuleb sellega arvestada. Ebapiisav uni on
unetusest erinev, laialtlevinud ja olulist
kahju pohjustav ndhtus. Pdevane toime-
tuleku halvenemine on mark, et tegu on
olulise héirega.

Unetuse kaebuse korral tuleb laps suu-
nata unespetsialisti vastuvotule unekliini-
kusse, kui lihtsad kditumismuutused ei aita
ja/voi on kahtlus kaasuvale und hiirivale
tegurile (uneapnoe, rahutud jalad, une-
aegne liigutushdire). Psiihholoogiliste voi
psiihhiaatriliste probleemide korral tuleb
laps suunata vaimse tervise spetsialistile,
lastepsiihhiaatrile, lastepsiihholoogile.

[Ima muude kaasuvate stimptomiteta
esineva uinumisraskuse korral tuleks pat-
sient suunata kaitumuslikku ravi valdava
spetsialisti juurde (psithholoog-unendus-
taja, unetusele spetsialiseerunud kognitiiv-
kéditumusliku teraapia spetsialist). Unetus
ja unevdlg on erinevad seisundid. Unetu-
se korral ei soodustata ravi algul tegelikust
uneajast pikemat voodisolekut.

Ravimid pole peaaegu kunagi lapseea
unetuse esimene ravivahend. Kaitumis-
muutused noéuavad spetsialisti oskusi.
Lihtsamad perearstipraktikas rakendata-
vad vahendid on kéigepealt unepdeviku
pidamise sisseseadmine ja seejirel igal 6h-
tul sama magamaminekuaja ja igal hom-
mikul sama drkamisaja taotlemine. Kuna
sageli on tegu unevolaga, on nadalavahe-
tuseti pikalt magamine viheseid unevéla
kompenseerimise vahendeid. Ule peaks
vaatama Ohtused tegevused ja seadma
eesmirgiks vihe ergutava, hamara kesk-
konna saavutamise viimasteks une-eelse-
teks tundideks. See nduab enamasti kogu
péevaplaani ning pere pdevaplaani mo-
ningat iimberseadmist. Oluline on saada
tilevaade sellest, kui palju kasutatakse sti-
muleerivaid aineid ning l6petada kofeiini
sisaldavate ning muude ergutavate ainete,
ohtustel tundidel nutiseadmete ja arvuti
kasutamine.

Uneaegsed hingamishaired

Uneaegsed hingamishdired on lapseeas
sage probleem. Aeg-ajalt esinevat norska-
mist esineb kuni pooltel lastest. 2-4%-1
esineb lapseea obstruktiivne uneapnoe,
poistel esineb haigust sagedamini kui tii-
tarlastel. Ulekaalulisus soodustab haiges-
tumist uneapnoesse igas vanuses. Tegemist
on uneaegse hingamishiirega, mille korral
ohutee ei ole piisavalt avatud, see tekitab
hdireid keha hapnikuga varustamises ja
muudab une pindmisemaks.

Uneapnoe voib tekitada mahajaamust
kaalu- ja pikkuskasvus, kuna stigava une
osakaalu vihenemisega kaasneb kasvu-
hormooni eritumise vihenemine. Ois-
te hingamispausidega voib kaasneda ka

99 Eelkooliealistel
ja nooremas kooli-
astmes on une-
apnoe pohjus
tavaliselt adeno-
tonsillaarne
hiipertroofia ehk
suurenenud on
suulae mandlid
ja ninaneelus
adenoid.
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voodimargamine, kuna suureneb Oine
uriini tootmine. Lapse pdevases toimetu-
lekus ja kditumises ilmneb isedrasusi, nagu
negatiivne hoiak kollektiivi suhtes, tdhele-
panu- ja méluhdired, hiiperaktiivsus, kiire
vasimine, mis on tingitud halvenenud ja
katkendlikust uneriitmist, ning pdevane
liigne unisus. Ravimata jéanud uneapnoe
soodustab haigestumist siidame-veresoon-
konna- ja kopsuhaigustesse.

Eelkooliealistel ja nooremas kooliast-
mes on uneapnoe pohjus tavaliselt adeno-
tonsillaarne hiipertroofia ehk suurenenud
on suulae mandlid ja ninaneelus adenoid.
Samuti tuleb tdhelepanu pdorata kaas-
nevale allergiahaigusele ja alumiste hin-
gamisteede probleemidele, nagu nditeks
astma.

Lisaks limfaatilise koe liigsele kohevu-
sele tuleb lapseea uneapnoe korral poorata
tahelepanu ka jargmistele struktuuridele.

 Suudone maht — sageli néib, justkui
oleks keel suu jaoks liialt suur, sellest
voivad tunnistust anda ka hammaste
impressioonid keele servadel.

o Keele asend tuleb tapsustada - ka
kooliealisel ja vanemal lapsel v6ib olla
tegemist liiga vihese liikuvusega keele-
ga, mille pohjus on kinnine keelekida.

» Kovasuulae kaar voib olla normipi-
rasest korgem ja kitsam, enamasti
kaasub see kinnisele keelekidale, mille
korral ei saa keel uneajal ja ka rahu-
olekus pdevasel ajal avaldada kergelt
negatiivset rohku kovale suulaele,
mistottu tekib ,,gooti tiilipi“ suulaevoly
ning ka pehme suulagi kujuneb pike-
maks ja lodvemaks.

» Lisaks keele asendile peab jalgima ka
keele toonust ning liitkumist neelami-
sel — kui on sdilunud infantiilset tiitipi
neelamine, siis surub keel neelatamisel
vastu esihambaid, soodustades nii
hambumushdire viljakujunemist, ning
hammaskaar on rohutatult eespoolses
asendis.

o Juhul kui kdvasuulaevolv on kérge,
siis on kompensatoorselt vihenenud
ninaddne maht, kuna kdvasuulagi on
ninadone pohi.

« Ninadone struktuuride hindamisel
voib leida liialt kohevat ninalimaskesta
voi ka korvalekaldunud ninavaheseina.

« Uneapnoe korral leitakse sageli ka
ala- ja/voi iilaloua tahapoolset asendit,
mistottu neelupiirkonnas on ruumi
vihe ning uneajal kipub keel vajuma
vastu neelutagaseina. ©
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Lapseea uneapnoe kasitlus

Praegu toimub lapseea uneapnoe kisit-
lus multidistsiplinaarselt ning meeskonda
kuuluvad sellised erialaspetsialistid nagu
korva-nina-kurguarst, unearst, ortodont,
miiofunktsionaalne terapeut, vajadusel ka
lastearst, neuroloog ja unendustaja.

Kérva-nina-kurguarst hindab suudo-
ne-, keele-, neelu- ja ninadéne anatoo-
milisi ja haiguslikke isedrasusi, uneapnoe
kahtlusel suunab patsiendi uneuuringule.
Pérast uneuuringu vastuse selgumist ra-
kendatakse vajalikku kirurgilist jm ravi.
Lapseea uneapnoed saab uurida vaid tiis-
uneuuringu abil, mida viiakse libi vastavas
unekeskuses, ning uuringu vaatab libi ser-
tifitseeritud unetehnik.

Miiofunktsionaalne terapeut hindab
neelamise, kone ja hingamise isedrasusi
ning moddab keele- ja huulekidade pik-
kuse. Ortodontiline konsultatsioon on va-
jalik, kuna tavaliselt on uneapnoega lapsed
olnud pikaajalised suuhingajad ning seega
kaasneb uneapnoega peaaegu alati teatav
hambumushiire. Oigeaegsel miiofunkt-
sionaalse terapeudi sekkumisel (hiljemalt
nooremas koolieas) voib saavutada sellise
hammaskaarte asendi, mille korral ei ole
ortodontiline ravi vajalik. Enamasti saavu-
tatakse selline tulemus, kui dnnestub teki-
tada piisiv ninakaudne hingamine.

Kuna uneaegseid hingamishiireid kaas-
neb mitmete siindroomidega, nagu Downi
stindroom v6i Prader Willi siindroom jm,
siis on sageli vajalik ka lastearsti-neuroloo-
gi konsultatsioon ja jirelevalve.

Lapseea uneapnoe ravi on seda edukam,
mida nooremas vanuses see leitakse. Ta-
valiselt on vajalik adenotonsillektoomia
koos keelekida vabastamisega, miiofunkt-
sionaalne harjutuste kava, allergiahaiguse
kontroll, ndo-l6ualuude ja hammaskonna
asendi ortodontiline ravi ning unendusta-
mine tervisliku uneriitmi saavutamiseks ja
sdilitamiseks.

Parasomniad

Parasomniad on lapseeas sagedane ja
mitmepalgeline unehiirete grupp, mida
iseloomustab ebatavaline kiitumine kas
uinumisperioodis, une ajal voi virgumi-
sel. Enamasti on tegemist kahjutute ja lapse
kasvades isemooduvate episoodidega.

Levinuimad parasomniad on unes kon-
dimine, unepaanika, segasusseisundiga
virgumised ning dudusunendod. Unega
seotud soOmishdiret esineb lastel harva.
Laps ise hommikul drgates tavaliselt 6osel
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toimunut ei mileta ja tema paevast toime-
tulekut need ei mojuta. Sagedamini kanna-
tab teiste pereliikmete uni.

Vestlusel lapsevanematega tuleb tihti
esile Giste episoodide esinemise ja sagene-
mise seos nditeks oluliste elumuutustega
(lasteaeda minek, e voi venna siind, va-
nemate lahutus) seotud stressreaktsiooni,
unedeprivatsiooni, viirushaigestumise voi
lihtsalt paeva jooksul kogetud nii nega-
tiivsetest kui positiivsete emotsioonidega.
Imiku- ja viikelapseeas voib 66uni olla
katkendlikum ka intensiivsetel uute os-
kuste omandamise perioodidel.

Somnambulism ehk uneskondimine,
unepaanika (pavor nocturnus) ja segasus-
seisundiga drkamised esinevad 66 esime-
ses pooles NREM une ajal, REM-unega
seotud dudusuneniod, hitpnagoogsed hal-
lutsinatsioonid, uneparaliiiis ja REM kii-
tumishdire aga valdavalt vastu hommikut.

Uksikuid uneskondimise episoode esi-
neb kuni 40%-1 lastest, koige sagedamini
vanuses 8-12 aastat, tdiskasvanueas jitkab
oiseid rainnakuid umbes 4%. Last dratada
ei ole vaja, piisab tagasi voodisse suuna-
misest. Oluline on tagada ohutus - aknad
ja vélisuks peavad olema kindlalt suletud,
magamistoast voiks eemaldada teravate
nurkadega moGbliesemed jne.

Lapsevanema jaoks ilmselt kdige muret-
tekitavamad on unepaanika ja segasussei-
sundiga drkamised, laps tundub arkvel, aga
voib olla viga drevil ja nutta, adekvaatne
kontakt puudub ning teda ei saa rahusta-
da. Unepaanika on koige levinum (1-6%)
eelkooliealistel ja nooremas koolieas lastel
vanuses 4-12 aastat.

Oudusunendod hiirivad teiste para-
somniatega vorreldes last ennast koige
enam. Need esinevad sagedamini vanuses
6-10 aastat ning lapsel voib kujuneda t6-
sine hirm magamamineku ees. Sagedased
episoodid pikema aja jooksul véivad olla
seotud posttraumaatilise stresshiirega.

Parasomniate diagnoosimine

Parasomniate diagnoosimisel piisab
enamasti vanematepoolsest episoodide
kirjeldusest ning véiga palju on abi kodu-
sest videosalvestusest. Objektiivset iilevaa-
det hdiritud unega 65de sagedusest ja voi-
malikest provotseerivatest faktoritest aitab
saada unepéeviku tditmine vihemalt kahe
nddala jooksul.

Arsti sekkumist vajavad need juhud,
kus lapse ja/véi terve pere uni on oluliselt
hairitud enam kui kolme kuu jooksul ning

lisandub pievane visimus, kditumisprob-
leemid jm.

Kui jadb kahtlus oise kaitumusliku hai-
re koosesinemisele raskema terviseprob-
leemi, nt uneapnoega, tuleks pere suunata
unemeditsiinialase véljadppega kérva-ni-
na-kurguarsti, lastearsti voi lasteneuroloo-
gi vastuvotule, et hinnata uneuuringu ehk
poliisomnograafia (PSG) vajadust.

Ménel juhul tuleb ebaselgete paroksiis-
maalsete episoodide korral méelda ka voi-
malikele Gistele epileptilistele hoogudele:

 negatiivne pereanamnees
parasomniate suhtes;

« ebatiiiipiliselt hiline algus - teismeeas;

e anamneesis voi pereanamneesis
epilepsia;

» episoodidega kaasnevad stereotiitipsed
liigutused, keelde hammustamine,
siiljevool, oksendamine, enurees.
Naiteks otsmikusagarast lihtuva hiiper-

motoorse hoo viljenduseks voivad olla si-
hipératud liigutused, toonilised poosid, eri-
nevad automatismid, grimassid, hirmunud
olek, arusaamatud haélitsused, naer ja nutt.

Diferentsiaaldiagnostiliselt aitab epi-
leptilist hoogu kahjutust parasomniast
eristada PSG-uuring laiendatud elektro-
entsefalograafiaga (EEG), see tihendab, et
kogu une aja registreeritakse aju elektrilist
aktiivsust oluliselt rohkema arvu elektroo-
didega kui nn tavalise PSG-uuringu ajal.
Koige tipsema info annab otseselt epilep-
siakahtlase episoodi aegne salvestus, aga
ka hoogudevahelised ehk interiktaalsed
epileptiformsed avaldused EEG-I toetavad
epilepsia diagnoosi.

Laiendatud EEG-ga PSG on niidusta-
tud ka juhtudel, kui lisaks unega seotud
kaebustele on lapsel:

« eelnevalt epilepsia diagnoos - voimali-
kud 6ised subkliinilised hood;

« Oine enurees, mis ei ole allunud tava-
parastele ravivotetele ja sekkumistele;

» atiitipilise kuluga, halvasti ravile alluv
aktiivsus- ja tahelepanuhiire, siivene-
vad kditumishiired, opiraskused.
Parasomniad lapseeas tavaliselt ei vaja

medikamentoosset ravi, piisab tildiste une-
hiigieeni soovituste jargimisest. Kindel lap-
se vanust ja vajadusi arvestav une- ja drk-
velolekureziim nii t66- kui puhkepaevadel
aitab parandada kogu pere une kvaliteeti.

Esmatasandi kasitluses on tihtis roll
lapsevanema noustamisel: selgitada, et
tegemist on healoomuliste ja médduvate
hiiretega, mis ei pohjusta olulisi vaimse ja
kehalise tervise hiireid.m



