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Saateks

Olukord Eesti liikluses on muret tekitav: 2007. a 9 kuuga hukkus liiklusdnnetuste taga-
jarjel 152 inimest ja vigastatuid oli 2169. Vdrreldes teiste euroliidu maadega hukkus
Eestis 2006. a liikluses kaks korda enam inimesi kui euroliidus keskmiselt ning kolm korda
enam kui Rootsis. Arvestatuna (he miljoni inimese kohta hukkus Eestis liiklusGnnetuste
tagajarjel 152, Rootsis 49 ja Soomes 66 isikut.

Liiklusdnnetuse pdhjuseid on palju, kuid ekspertide hinnangul on 95% neist pdhjusta-
tud inimesest soltuvatest asjaoludest. Nende hulka kuuluvad eelkdige llemadrane riski-
kaitumine, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine ning vasinud juht.

Soome andmetel on ligi 30% liiklusGnnetustest pohjustatud juhtide vasimusest ning
sellest tingitud reaktsioonivoime halvenemisest, roolis tukastamisest voi lausa magama-
jaamisest. Pohjanaabrite liiklusdnnetuste pdhjuste analiils naitas, et vasimusest tingitud
liiklusdnnetused tulevad sagedamini ette suvekuudel, maist augustini ja harvemini esi-
nevad need sltdatalvel, s.o jaanuaris, veebruaris. Samuti ilmnes, et nooremaealistel (alla
26aastastel) juhtidel on vasimus sagedasem liiklusdnnetuste pdhjus kui vanemaealistel.
PShjanaabrite anallls toi esile jargmised liiklusdnnetusest pohjustatud liiklusdnnetuste
ohutegurid:

e Ule 21 tunni magamata olek,
e OOpaevase une kestus vahem kui 6 tundi,
e Oisel ajal (kella Ghest kuueni) autojuhtimine.

Elu nuldisajal pakub rohkelt voimalusi ja valjakutseid, vdhem mdeldakse sellele, et
adekvaatse tegutsemisvdime sdilitamiseks vajab inimene puhkust ja und. Samal ajal kan-
natab jarjest enam inimesi - hinnanguliselt 10% rahvastikust — mitmesugust titpi une-
hairete all.

Unehaired ja vahene magamine ning sellest tulenev vasimus ei ole mitte ainult liik-
lus- ja té6onnetuste sage pdhjus, vaid rikub tervikuna organismi tasakaalu ja soodustab
paljude nltdisajal levinud tervisehairete - llekaal, suhkruhaigus, siidame isheemiatdbi,
korgvererdhktobi — kujunemist. Teadlased peavad unehdireid ja vahest magamist uueks,
nlldisajal jarjest enam levivaks tervise riskiteguriks. Peab tunnistama, et enamik inimesi
ei ole sellest piisavalt teadlikud ja paljud unehadired jaavad vajaliku tahelepanuta, ehkki
suurt osa neist on vdimalik tulemuslikult ravida.

Kéesolev raamatuke voiks olla abiks, et saada teadmisi unehairete, vasimuse ja sel-
lest tingitud ohtude kohta ning leida vGimalusi nendega toimetulekuks.

Koostajad
Marlit Veldi - unehairete spetsialist
Vaino Sinisalu — narviarst



Uni on eluks niisama vajalik nagu s66mine ja joomine

Uni kuulub inimese elutahtsate funktsioonide hulka: une ajal organism taastab ennast.
Uni on organismi jaoks aktiivne, mitte passiivhe protsess, nagu pikka aega arvati.
Une ajal muutub aktiivseks osa aju piirkondi, mis omakorda lllitavad sisse elutahtsate
hormoonide tootmisprotsessid.

Evolutsiooni kaigus on inimesel valja kujunenud 66paevane une ja arkveloleku riatm.
Uneaeg koosneb omakorda perioodiliselt korduvatest, kuid proportsioonilt muutuvatest
unetstiklitest. Unetsiikkel jaotub jargmiselt: pindmine uni, stivauni ja unenagude uni.
Ohtupoole 66d on Ulekaalus stivauni ja hommikupoole 66d seevastu on (ilekaalus unena-
gude uni. Stvauni on vajalik organismi flilsiliseks taastumiseks kuni rakulise tasemeni,
unendgude perioodil korrastub ja taastub aga inimese vaimne ja emotsionaalne tasakaal.
Suguhormoonid (Ostrogeen, progesteroon, testosteroon) aktiveerivad kabinaaret, mis
toodab melatoniini, mis on oluline unehormoon. Slivaune ajal suureneb testosterooni ja
ajuripatsis toodetava kasvuhormooni sisaldus. Samal ajal on teada, et stivaune puudusel
nende hormoonide sisaldus vdheneb. Sivaund soodustavad ajuripatsi hormoonid oma-
korda taltsutavad neerupealise koores toodetavat niinimetatud stresshormooni. Stivaune
vahesus ei too kaasa mitte ainult vasimust, vaid see voib pohjustada ka kehakaalu suu-
renemise ja seksuaalse vananemise. Asjata ei ole deldud, et magades sailitab inimene
oma nooruse.

Taiskasvanud inimene vajab puhanud enesetunde saavutamiseks 7-8 tundi
ja koolilaps 9 tundi 66und, vastasel juhul tekib nii vaimne kui ka flusiline vasimus.
Oluline ei ole mitte ainult uneaeg, vaid taisvaartusliku une aeg, mil siivaund on vahemalt
20% ja unendgude und lle 20%.

Kuidas saame teada, kas uni on tadisvaartuslik?

Esmalt selgitab mittetdisvaartusliku unega seotud tervisehadired valja perearst, kes saa-
dab vajaduse korral patseindi spetsialisti juurde konsultatsioonile uneuuringute ja vasi-
muse kabinetti. Eriarsti otsustada jaab, milline uuring on vajalik, et valja selgitada, kas
uni on taisvaartuslik, ja mis on vasimuse pohjuseks. Spetsialisti otsustada on, kas lasta
haige véikese kaekellasuuruse aparaadiga koju magama minna vodi uurida tema und 66
labi kliinikus, registreerides elutegevuse naitajaid kehale kinnitatud andurite abil, voi
hoopis selgitada paevast vasimust autojuhtimise simulaatoruuringu abil.

Kes on tanapdeva unine autojuht ehk kes on ohtlik liikluses?

Enamasti kurdavad patsiendid unehdiret arstile niimoodi, et nad on hommikul argates
vasinumad kui dhtul magama minnes. Koik teame, et uni annab puhanud enesetunde,
et 66 on magamiseks ja pdev tootamiseks. Kui asi muutub vastupidiseks, s.t kui 66sel ei
ole und voi see uni ei kosuta ja pdeval tuntakse vasimust, mis ei lase tdé6tada, siis otsib



inimene abi arsti kaest. Vasinud inimene jaab sageli tukastama, olgu see siis tédlaua taga
vOi koosolekul, ega suuda parast to6aega ei lugeda, teatris kdia voi televiisorit vaadata.
Vasinud inimene teeb aga autoroolis topeltt6dd, sest enamik energiat tuleb kulutada
arkvelolekul plsimiseks. Kui liikluses tekib véaikegi peatus vdi kui on naha, et tee kulgeb
pikemat aega sirgelt, ei suuda unine juht kiusatusele vastu seista ja laseb silmad korraks
kinni.

Teadlaste hinnangul magavad tanapdeva inimesed oluliselt vdéhem kui sajand tagasi.
Samal ajal on inimeste arv, kes juhivad autosid, kasvanud sadu ja tuhandeid kordi. Rah-
vusvaheline Riiklik Liiklusohutuse Amet on avaldanud, et 100 000 inimese kohta tuleb
uniste juhtide tehtud liiklusavariisid keskmiselt 34 juhtumit aastas. Eestis vdiks siis uniste
juhtide pdhjustatud avariide arv ulatuda 2000 juhuni aastas. Mitmed unearsti patsiendid
on raakinud, kuidas politsei on korduvalt peatanud auto, mille roolis nad on olnud, et
kontrollida alkoholijoovet, sest roolis tukastades on nad soitnud ebakindlalt.

NilUdisaja kiire ja stressirohke elutempo on lihendanud uneaega. Teadlased arvavad,
et kuni 35% taisealistest magab alla 6 tunni. Teismelised aga magavad 1,2 tundi vahem
kui méodunud sajandil. Osa inimesi ei vaartusta uneaega. Viimasel ajal on avariide hulk,
mille on pdhjustanud noored inimesed, kes on jaanud roolis magama, oluliselt suurene-
nud: 55% roolis magama jaanud autojuhtidest on 25aastased v6i nooremad.

Uneaja reeglit eiravad t66ga Ulekoormatud inimesed. Kui tervis on hea ja td6dd on
palju, tundub uni aja raiskamisena. Sellisest uneajast té6tamisest tekivad mone aja moo-
dumisel peale krooniliste unehdirete ka kroonilised tervisehdired. Siit tuleneb soovitus
magada nadala I6pus nadala sees kogunenud unevdlg tasa.

20%-| pikamaa-autojuhtidest esineb unelambustobi (Soome andmed)

Keskeas autojuhil voib uneaeg olla piisav, kuid kui uni ei ole taisvaartuslik, on tulemuseks
pdevane vasimus. Tuntumaks unehaireks, millega kaasneb slivaune puudus, on uneapnoe
(uneldmbustdbi).

Uneldmbus ei ole ainus haire, mis pdhjustab pdevase vasimuse ja potentsiaalse
liiklusohtlikkuse. On unehaireid, mis ei lase uinuda ohtul, on unehaireid, mis aratavad
00sel voi hommikul liiga vara. Tulemuseks on jéllegi paevane vasimus, unisus. Tuntud
tervisehdired on uneepilepsia ja narkolepsia, mille korral esineb lihiaegne teadvuse-
kadu pdevaajal, kusjuures soodustavaks teguriks on autojuhtimine. Ka ravimid, alkohol,
stimuleeriva toimega ained toovad kaasa une struktuuri muutused ja pdevase vasimuse.
Kehalised haigused ja haired pohjustavad unehdireid. Ei ole harvad need juhtumid, kui
unehdire pdhjuseks on siidameritmihéired, millest patsient ise ei olegi teadlik. Stress
ja depressioon pohjustavad unetust, samal ajal vdivad unehdired olla stressi ja depres-
siooni pohjuseks. Nii nagu iha nooremad inimesed on hakanud pdhjustama sagedasemini
avariisid, nii on saanud ka avariide pohjustajaks tha kdrgemas vanuses autot juhtivad
inimesed.



Uneapnoe - uneaegne hingamisseiskus (unelambustobi)

Tavaliselt hingab inimene magades regulaarselt ja stigavalt. Uneaegset hingamisseiskust
kestusega lle 10 sekundi peetakse uneapnoeks. Inimestel, kel on uneapnoehaigus,
esinevad uneaegsed hingamiskatkestused korduvalt, need vdivad kesta ka {le minuti.
Sellise inimese uni on hdiritud, ta darkab sageli ega tunne end hommikul puhanuna.
Pikemat aega kestva hingamispausi ajal katkeb hapniku juurdevool organismi ja are-
neb kudede hapnikuvaegus. Uneapnoega inimesed haigestuvad sagedamini ajuinsulti ja
stidameinfarkti, neil esinevad sagedamini sidame ritmihdired, samuti on nad sagedamini
ohustatud uneaegsest dkksurmast.

Enamasti tekib uneapnoe Ullemiste hingamisteede sulgusest neelu-, keele- ja korili-
haste toonuse languse tottu une ajal. Sellist uneapnoe vormi nimetatakse obstruktiivseks
uneapnoeks ehk uneldambustdveks. Harvem kujuneb uneaegne hingamisseiskus hinga-
mise regulatsioonimehhanismide hairest une ajal. Selle pohjuseks vdib olla mitut tudpi
ajukahjustus aga ka krooniline sidamepuudulikkus.

Uneapnoe, eriti selle keskmise raskusega ja raske valjendusvorm, on tosine haigus-
seisund. Pdevaaegse kroonilise vasimuse tottu on need inimesed ka liiklusohtlikud, sest
voivad kergesti roolis olles magama jaada.

Mitmete uuringutega on kindlaks tehtud, et umbes 4%-| t60ealises eas meestest ja
2%-| naistest esineb unelambustdbi. Haigusndhud vdivad valja kujuneda igas vanuses
inimestel, sagedamini kannatavad selle all siiski keskealised mehed ja menopausijargses
eas naised. See on ka sagedasim pdaevase liigunisuse orgaaniline pohjus.

Eesti meditsiinis on uneapnoe probleemidega tegeldud slstemaatiliselt viimase
10 aasta valtel. PGhjanaabrid soomlased on selles valdkonnas aktiivselt tegelenud Ule
25 aasta ning neil on kaigus ka riiklik uneapnoeprogramm aastateks 2002-2012. Soome
statistikat silmas pidades ja seda meie rahvaarvule kohandades vdiks Eestis olla ligi
50 000 uneapnoehaiget, neist ligi 5000 pdeb haiguse rasket vormi, mis vajab spetsiaal-
seid ravivotteid.

Obstruktiivse uneapnoe haigusele on iseloomulikud jargmised tunnused:

e vali vahelduvalt esinev norskamine,

e uneaegsed hingamispeetuse episoodid,

e padevane liigunisus,

e sagedane dine arkamine,

e sagedane 6ine urineerimine ja higistamine.

Samuti kurdavad need haiged hommikust peavalu, liigset erutuvust ja rahutust,
keskendumis- ja maluhaireid. Sagedasti on neil ka potentsihdired vadi libiido langus.

Obstruktiivse uneapnoe pohjused vdivad olla erinevad ja kombineeri-
tud. Umbes 50-70% selle all kannatavatest inimestest on ulekaalulised ja Iihi-



Foto 1. CPAP-hingamisaparaat raskekujulise
uneapnoe ehk unelambustdve raviks. Niilidisaegne
aparaat on vaike, kaasavoetav reisile, vordluseks
korval kohvitass. Mitmed pikamaa-autojuhid kasu-
tavad seda soitude ajal.

kese jameda kaelaga. Ulekaalulise ja uneapnoe
seos ilmneb koige ilmekamalt vé6imbermdddu
suurenedes: meestel tle 100 cm, nais-
tel tle 90 cm. Sageli esinevad neil inimestel
suurenenud kurgumandlid (tonsillid), suurenenud
vOi turses kurgunibu, suur keel, mis pohjustavad
neeluruumi anatoomilise kitsenemise. Nina vahe-
seina kdverused, kitsad ninakaigud, nina limaskesta
turse ja adenoid ninaneelus soodustavad samuti
uneldmbustdve ndhtude kujunemist. Mdnedel ini-
mestel esinevad nadopiirkonna luulised isearasused: s
vaike ja tahapoole ulatuv alaldug loovad samuti eeldused uneapnoe ku]unem|seks

Obstruktiivse uneapnoe diagnoosi ja raskusastme tapsustamiseks on vajalik une-
aegne polisomnograafia. Haigega poOhjalikult vesteldes ja teda suunitletult kisitledes
vOib uneapnoe diagnoosi plstitada perearst ning seejarel pidada ndu eriarstidega diag-
noosi ja ravimeetodite tédpsustamiseks.

Uneapnoehaiged saavad ka ise oma elustiili ja harjumusi muutes oma vaevusi lee-
vendada:
¢ Kaalulangetamine dieedi korrigeerimise ja flusilise aktiivsuse suurendamisega on

esmatahtis lGlekaalulistel patsientidel.

e Kerge uneapnoe korral véhendab hingamispauside episoode magamine kulili asendis
vOi tuleks selili magades asetada padi selliselt, et pea oleks kuklas.

e Enne uinumist tuleks hoiduda alkoholi ja rahustite tarvitamisest.

e Ninahingamine tuleks hoida vaba (vajaduse korral tarvitada ninatilkasid).

e Oluline on kaasuvate krooniliste haiguste (II tilbi diabeet, kdrgvererdhktdbi, krooni-
line obstruktiivne kopsuhaigus) tulemuslik ravi.

Positiivse rohuga hingamisaparaadi (CPAP) kasutamine une ajal hoiab ara hin-
gamispausid ja uneaegsed kudede hapnikuvaeguse episoodid. Aparaati on voimalik kasu-
tada iseseisvalt kodus, eelnevalt tuleb selle optimaalne té6reziim haiglatingimustes valja
selgitada. Erialases kirjanduses on rohkesti andmeid enesetunde ja elukvaliteedi ning
todvoime paranemise kohta uneapnoehaigetel, kel on rakendatud CPAPd (vt foto 1, 2).

Ka Eestis on see ravimeetod kattesaadav, kuigi ilmselt praegu veel oluliselt alakasu-




tatud. Eeldatavasti voiks Eestis sellist ravi vajada 1240 inimest, meil kasutatakse seda
meetodit vaid monelsajal inimesel.

Ligi 5-10% uneapnoehaigetest vajab kirurgilist ravi, mille eesmérgiks on kdrvaldada
ahenemised ulemistest hingamisteedest. Erinevate operatsioonidega taastatakse hinga-
mine, laiendatakse neeluavaust, eemaldatakse suurenenud kurgumandlid voi likvideeri-
takse suurenenud keelest pdhjustatud 6hutee ahenemine. Selliste operatsioonide naidus-
tused ja vastunadidustused mé&arab kdrva-nina-kurguarst.

Foto 2. CPAP-aparaadi kasutamine (testimine, sobiva maski valimine).



Rahutute jalgade siindroom

Rahutute jalgade siindroom (ingl restless legs syndrome, RLS) on uneapnoe ja pslihho-
fUsioloogilise insomnia ehk unetuse jarel sageduselt kolmas kdige tuntum unehaire.
Enamusel (80%) RLS-patsientidel esineb ka pdeval aeg-ajalt vastupandamatu vajadus
jasemeid liigutada. Rahutute jalgade siindroom on sensomotoorne hdire, mis sliveneb
puhkeoleku ajal, uneaja saabudes, esinedes ka 00siti ja pdhjustades oGiseid arkamisi.
Seda hairet kirjeldati juba kolm sajandit tagasi, kuid alles viimasel ajal on RLSi kasitletud
kui olulist unehairete pdhjustajat. Sel puhul on haige peamine kaebus halb ja rahutu uni
ning paevane vasimus. Sageli ei oska haige oma hairet arstile kirjeldada, sest ta on sel-
lega harjunud.

Diagnostilised kriteeriumid

Rahutute jalgade stiindroomile on iseloomulikud jargmised vaevused:

1. Vajadus liigutada jalgu kaasneb vdi on pohjustatud ebamugavast voi eba-
meeldivast tundest jalgades. Monikord on vajadus liigutada jalgu ilma eba-
mugavust voi ebameeldivust tundmata, monikord voib peale jalgade olla ebameeldivus
tunne ka Olgades voi teistes kehaosades. Ebamugavust voi ebameeldivustunnet jalga-
des kirjeldavad inimesed erinevalt: suremine, kihelemine, sipelgajooksmine, vodise-
mine, tdmblemine, ussiliikumine, vee mulksumine, labiv elektrivool, sokk jalas, valu,
rebimine, tukslemine, kitsikus. Osa RLSiga inimestest (30-50%) kurdab ebameeldi-
vustunnet ka dlgades ja kates ning vajadust neid liigutada, kuid alati on sellest tundest
esmaselt ja olulisemalt mojutatud jalad. Enamik haigetest kirjeldab nii vajadust jalgu
liigutada kui ka ebameeldivustunnet, kuid 10-20% patsientidest kirjeldab ainult jal-
gade liigutamise vajadust.

2. Vajadus liigutada jalgu v6i ebameeldiv tundmus jalgades algab vdi siiveneb puhke-
perioodi voi fiiiisilise tegevusetuse ajal (lamamine vdi istumine) ning 66siti. Naiteks
on nendel haigetel vajadus liigutada jalgu ohtuti televiisori ees istudes, kusjuures ena-
masti tekib liigutus tahtmatult, sagedasti on see hairiv jainimene soovib sellest vabaneda.

3. Vajadust jalgu liigutada voi ebameeldivustunnet jalgades kergendab osaliselt voi
taielikult kdondimine vdi jalgade sirutamine ja painutamine. Vaevused leeven-
duvad vahemalt tegevuse ajal. Kergendus liigutustest ei ole alati taielik ja isegi siis,
kui kergendus on tdielik, jaab haigele alati teadmine, et ebameeldivustunne voi
liigutamisvajadus on maha surutud ja voib uuesti tagasi tulla, kui liikumine 18peb.

4. Vajadus jalgu liigutada voi ebameeldivustunne jalgades on suurem 6htul ja 66sel kui
paevaajal voi esineb ainult dhtuti voi 66siti. Inimestel, kellel on raskekujuline rahu-
tute jalgade haigus, esinevad haired 24 tunni valtel, kuid oluliselt halveneb seisund
Ohtul ja 6osel.



Umbes 60% haigetest on 6elnud, et analoogsed vaevused esinevad ka nende |dhisugulastel.

Simptomid vdivad avalduda ainult stressiga seotud eluperioodil voi olla sagedased ja
korduda igal 66l.

Rahutute jalgade slindroomi pdhjus ei ole teada. Seda on kirjeldatud mitmesu-
guse geneesiga peaaju- ja perifeerse narvislisteemi kahjustusega haigetel (Parkinsoni
tobi, amuotroofiline leteraalskleroos, neuropaatia). Praegu ollakse seisukohal, et RLSi
patogeneesis on olulisel kohal dopamiiniga llekantavate impulsside lilekande haire ajus.
Haiguse patogeneesis on erilisel kohal rauapuudus organismis, kuna raud osaleb dopamiini
stinteesis.

Hinnanguliselt esineb RLSi 5-10%-| rahvastikust, vanemaealistel sagedamini - 50%-I
Ule 65aastastest.

RLSi riskiteguriteks on rauadefitsiit organismis, samuti pikaajaline antidepressantide
kasutamine. Haigus kujuneb sagedamini reumatoidartriiti, perifeerset neuropaatiat,
neeru- ja sidamepuudulikkust pddevatel inimestel.

RLSiga toimetulekuks on olulisel kohal eluviis, 6ige toitumine

Oluline on jalgida, et toit sisaldaks neid mineraalaineid, mille ainevahetushairega RLSi
seostatakse. Raua, magneesiumi, kaaliumi ja kaltsiumi rikas toit voib haireid leevendada.
Toiduga saadava raua imendumist soodustab C-vitamiini lisamine toidule. Neil haigetel on
vajalik jalgida rauasisaldust veres. Kui ferritiini sisaldus seerumis on alla 40 pg/I, on soo-
vitatav tarvitada rauapreparaate. Ei ole soovitatav kasutada rauapreparaate suures annu-
ses ja pikka aega. Vajalik on nende haigete arstlik jalgimine. Raviefekti voib saada ka
magneesiumipreparaatide kasutamisel (annuses 15 mmol magneesiumi paevas). Tuleks
valtida ohtuti kohvi, tee ja koolajookide (Coca-Cola, Red Bull jt) tarvitamist.

Sumptomeid leevendavad enne uinumist jalgade venitusharjutuste, vaheldumisi
kilma ja sooja vee vannide tegemine, samuti jalgade mehaaniline hdodrumine. Pika-
ajalised paigalolemised ja istumine, naiteks lennu- ja bussireisid, stivendavad oluliselt
hdireid. Need haiged taluvad ka halvemini kdrget vélistemperatuuri ja naiteks reisidel
kuuma kliimaga maades RLSi simptomid stivenevad.

Kuna vasimus ja unetus stivendavad RLSi ilminguid, on regulaarsest uneajast kinnipi-
damine ning uinumiseks sobiva keskkonna loomine oluline. Samal kellaajal magamaminek ja
Ulesarkamine loob sobivaima tingimuse puhanud enesetunde saavutamiseks. Hommikul
liiga kauaks voodisse jaamine slivendab tavaliselt vaevusi. Aktiivne flilsiline treening
enne magamaminekut v3ib RLSi vaevusi siivendada. Kolm tundi enne magamaminekut
peaks valtima aktiivset flusilist treeningut.



Osa ravimeid siivendab RLS-haigete vaevusi

Tiveldusvastase ja refluksiravimina kasutatavat metoklopramiidi ei soovitata neil haige-
tel kasutada. Koik rahustava toimega allergiavastased ravimid (antihistamiinikumid) voi-
vad halvendada RLSi kulgu. Uued antihistamiinikumid, millel puudub rahustav toime, on
vajaduse korral RLS-haigele sobivad. Laialdaselt siidame- ja kdrgvererdhuhaiguse korral
kasutatavad kaltsiumiblokaatorid ei ole samuti RLS-haigetele soovitatavad.

Mitmed antidepressandid voivad mdjutada RLS-haige vaevusi. Sageli saavad need
patsiendid antidepressiivset ravi ja siinkohal on oluline arvestada antidepressantide toi-
memehhanismi. Parimad antidepressandid RLS-haigetele on selektiivselt noradrenaliini
tagasihaaret vahendavad ravimid. On soovitatav valtida jargmisi antidepressante:
tsitalopraam, fluoksetiin, fluvoksamiin, paroksetiin, mirtatsapiin. Samas, kui nende anti-
depressantide kasutamisel RLS-patsiendi vaevused ei slivene, ei ole kasutamine ilm-
tingimata vastunaidustatud.

Vaevuste leevendamiseks RLSi korral on tdhusad ravimid, mis pidurdavad dopamiini
lagundamist ajust. Seda tilpi ravimid on kasutusel ka Parkinsoni tdove ravis.

Seega on oluline teada, millised ravimid slivendavad RLS-haigete vaevusi.

RLSi prognoos on ebaselge. Need haiged vajavad tavaliselt pikaajalist ravi. Ravimite kasu-
tamisest loobumisel tuleb seda teha jark-jargult annust vdhendades pikema aja valtel.
Oluline on tervislik toitumine ja tervislik eluviis.




Narkolepsia

Narkolepsia on krooniline unehaire, mille all kannatavad inimesed tunnevad pdeval vastu-
pandamatut vajadust uinuda ja mida iseloomustavad pdeva jooksul korduvad ootamatud
unehood.

Need unehood tekivad ilma eelnevate siimptomiteta igasuguse tegevuse juures igal
ajal, naiteks kondides voi kellegagi kdneledes. Uni kestab tavaliselt mdne minuti ja selle
jérel tunneb inimene end mdne aja reipamana. Oine uni ei ole sellisel juhul enamasti
hairitud.

70%-1 narkolepsia all kannatavatel inimestel esinevad ootamatud katapleksiahood -
IGhiajalised lihastoonuse 16tvumised. Sageli vallanduvad need tugevate, enamasti posi-
tilvsete emotsioonide korral, nditeks I0busalt naerdes kukub inimene polvili. Mdnedel
narkolepsiahaigetel esineb nn unehalvatus: uneatakist drganuna ei ole nad mdne hetke,
vahel kuni minuti jooksul vGimelised liigutama kasi-jalgu ega liikuma. Vahel kaasnevad
narkoleptikul uinumisel hallutsinatsioonid.

Narkolepsia simptomid kujunevad tavaliselt valja 10.-25. eluaasta vahel ning need
vOivad oma raskusastmelt varieeruda. Siiski ei ole voimalik narkolepsiast paraneda, kuid
ravimid voivad simptomeid leevendada. Oma elustiili muutes saavad narkolepsiahaiged
oma haigusnéhte leevendada. Uldtunnustatud on 4 soovitust:

e jalgi paevakava, sh mine magama ja arka Ules koikidel péevadel, ka nadalaloppudel,
samal ajal;

e tee pdevaseid uinakuid kinda ajavahemiku jarel, need varskendavad ja lubavad péde-
vast tegevust tulemuslikumalt jatkata;

e hoidu nikotiinist ja alkoholist;

e ole flusiliselt aktiivhe, sest mdddukas flilsiline treening aitab paremini Uletada vastu-
pandamatut vajadust uinuda.

Nendele haigetele on (lioluline to0kaaslaste moistev suhtumine ning toetus. Tuleb
meeles pidada, et ka narkolepsia kerget vormi podevatel isikutel on sdidukijuhina suure-
nenud risk pohjustada liiklusdnnetusi.

Narkolepsia on siiski harva esinev unehaire, mille levimus on eri maades erinev: nai-
teks USAs esineb narkolepsia (hel inimesel 2000 elaniku kohta, Iisraelis on see suhe
1 : 500 000, Jaapanis 1 : 600. On ka andmeid, et see haigus esineb perekonniti.



Poliisomnograafia

Poliisomnograafia (PSG) on uneaegne organismi fisioloogiliste nditajate uurimismeetod,
mis voimaldab registreerida ajutegevuse, hingamise ja sidametegevuse uneaegseid para-
meetreid, samuti uneaegset kehaasendit ja jasemete liigutusi. Naitajaid registreeritakse
kogu uneaja valtel ja hiljem téddeldakse vastavate arvutiprogrammide abil (vt foto 3, 4).

Elektroentsefalograafia (EEG) abil registreeritakse aju biovoole. EEG alusel on vdi-
malik eristada erinevaid unefaase ja arkvelolekut ning nende kestust. Korrelatsioonis
teiste registreeritud naitajatega on vdimalik selgitada nende seost erinevate une-
faaside voi drkvelolekuga.

Elektrookulograafia (EOG) registreerib silmamunade liigutusi une ajal. REM- ehk Kii-
rele unele on iseloomulikud kiired silmamunade liigutused, samas on EEGs registree-
ritud aju elektriline aktiivsus sarnane arkveloleku aktiivsusega.

Suu-nina dhuvoolu, rindkere ja diafragma hingamisliigutuste registreerimine vdimal-
dab saada Ulevaadet hingamise ritmist, liigutuste amplituudist ning registreerida
hingamisseiskuse episoode ja nende kestust.

Norskamisheli registreerimine salvestab norskamise intensiivsuse, nende episoodide
sageduse ja kestuse, samuti seose unesligavuse ja hingamisliigutustega.
Kehaasendi registreerimine annab (ilevaate, millise kehaasendi korral patsiendil esi-
nes hingamisseiskus.

Foto 3. Kogu 66 uneuuring ehk
poliisomnograafia (PSG).



o Elektrokardiograafia (EKG) annab (levaate siidametegevusest une ajal ning selle
muutustest une eri faaside ja hingamisseiskuse korral.

e Pulssokslimeetria registreerib vere hapnikukillastuse ning vdimaldab selgitada, kas
hingamisseiskuse vdi norskamisega kaasneb organismi hapnikuvarustuse halvene-
mine.

Lisaks nimetatud standardnaitajatele on vdimalik registreerida uneaegseid jasemete
liigutusi. Saadud andmed on abiks rahutute jalgade siindroomi diagnoosimisel.

Poliisomnograafiline uuring tehakse lldjuhul vastavas statsionaarses asutuses, kus
patisent peab veetma 66. Haigel fikseeritakse elektroodid, mis Uhendatakse naitajaid
registreeriva aparatuuriga. Protseduur ei pShjusta valuaistinguid, kuid kindlasti tdhendab
see magamist ebatavalises olukorras. Praktika on ndidanud, et enamikule uurimisalustest
ei ole meetod ebameeldivusi valmistanud ning nad saavad uinuda ja magada nagu tava-
liselt. Tulemused, mis sellise meetodiga saadakse, on darmiselt olulised unehairete ole-
muse ja raskuse selgitamiseks ning adekvaatse ravimeetodi rakendamiseks.

Foto 4. Haige ettevalmistus uneuuringuks.



Autojuhtimise simulaatoruuring DASS

Uuringualune istub autojuhtimist simuleeriva aparaadi roolis ja matkib autojuhtimist
(vt foto 5). Andurite abil jalgitakse, kui kiiresti ja adekvaatselt reageerib juht muutuva-
tele oludele, ning mdddetakse aju bioelektrilist aktiivsust.

Vasinud inimene ei suuda monotoonse tegevuse juures seda enam piisavalt kontrol-
lida. Suureneb teelt valjasditmise ja ebaadekvaatsete sdiduvotete arv. Uuritu vdib roolis
tukkuma vdi lausa magama jéada.

Uuringuga saadakse vaartuslikku infot selle kohta, milline on inimese vdsimuse aste ja
kas tema tervisehairet tuleks pdhjalikumalt uurida. Uuringut saab edukalt kasutada ka
nditeks koolilaste vasimuse selgitamiseks.

Foto 5. Autojuhtimise simulatsiooni uuringul selgub, kas reaktsiooniaeg
ja kiirus on vahenenud; samuti saab uurida, milline on aju bioelektriline
aktiivsus, kas vastab see drkvelolekule voi on juba saabunud une ise-
loomulikud tunnused.



Kuidas ise oma vasimust voi unisust hinnata?

Laialdaselt on kasutusel Epworth’i unisuse skaala. Vastates klsimustele, saate vastuse
sellele, kas olete vasinud ja voite kergesti tukastada ka selleks mittesobivas olukorras.
See voimaldab igaihel veenduda, kui suur ja igapdevaelu segav on tema vasimuse aste,
ning vajaduse korral annab ka kinnituse selle kohta, et midagi peab ette votma.

Kui toendoline on, et voite tukastada?
0 - mitte kunagi; 1 - harva; 2 - pigem sageli; 3 - peaaegu alati

Valik

Kui téenaoline on, et voite tukastada, kui loete istudes.

Kui toendoline on, et vodite tukastada, kui vaatate televiisorit.

Kui toendoline on, et voite tukastada, kui istute mdnes rahvarohkes
kohas, naiteks koosolekul, teatris.

Kui téenaoline on, et voite tukastada reisi ajal autos voi bussis, mis ei
ole peatunud tunni jooksul.

Kui toendoline on, et voiite tukastada, kui lihtsalt istute, et puhata.

Kui toenaoline on, et vdite tukastada, kui istute ja kdnelete kellegagi.
Kui tdoendoline on, et vdite tukastada, kui jdate istuma pdarast alkoholita
Idunasdoki.

Kui toendoline on, et vodite tukastada, kui olete autoroolis ja kui auto on
peatunud mdneks minutiks (ristmikul jm).

KOKKU

Saades kokku =10 punkti, tuleb arvestada, et unisuse maar on nii suur, et see voib poh-
justada liiklusohtliku olukorra.




Sagedased unehdired. Mida teha?

Hairitud uni vOib esineda mitmesuguste krooniliste ja ka &gedate haiguste korral, mis
pohjustavad valu, hingamishaireid, siidame ritmihdireid. Nendel juhtudel aitab p&hihai-
guse ravi.

Uni on sageli hairitud ka inimestel, kes on depressiivsed, kel esinevad drevushaired.
Sellistel juhtudel saab abi vastavaid ravimeid kasutades.

Samuti vGivad sage une ja drkveloleku reziimi rikkumine ning tleté6tamine olla une-
hairete pohjuseks. Nilldisaja Uleilmastuvas maailmas on unehairete Uha sagedasemaks
muutumise pohjuseks kiire reisimine teise ajavoondisse.

Und héirivad mitmed tdeliste unehairete hulka liigitatud seisundid - uneapnoe, rahu-
tute jalgade stindroom (vt eespool) —, mille puhul on vajalik nende seisundite adekvaatne
ravi.

Koige kattesaadavamaks ja lihtsamaks viisiks unehairetest voitusaamiseks on muuta elu-
stiili ja suurendada flusilist koormust. Teadlased on valja té6tanud praktilises elus kinni-
tust leidnud lihtsad unehiigieeni soovitused. Und soodustavad ka mitmed loodusravimid
ja toidulisandid:

e mineraalainetel - kaltsiumil, magneesiumil ja fosforil - on und soodustav toime;

e ravimtaimed - humal, meliss - on tuntud rahustava ja I66gastava toime poolest.

Apteekides on saadaval ravimtaimedest toodetud tabletid:

e Unemati sisaldab humala, veise sidamerohu, viirpuu, pdldosi, teelehe, tatra ja nisu
drooge.

e Hea une tablettide koostises on palderjani, veise siidamerohu, piparmindi, humala,
melissi ja kanarbiku droogid.




Unehiigieen

Unehiigieeni all mdistetakse praktilisi soovitusi, mida jargides on vodimalik inimesele
tagada kosutav, efektiivhe uni, mis voimaldab tal pdeval tunda end erksa ja tegusana.
Neid soovitusi jargides on voimalik leevendada ja ka &ra hoida mitut tldpi unehaireid.
Oluline on, et lahedased ja perekond oleks igati abiks nende soovituste jargimisel.

Une ja arkamise aeg

e Touse iga pdev lles samal kellaajal, soltumata sellest, millal magama léksid;

e mine iga paev samal kellaajal voodisse;

e kui oled harjunud tegema pdaevaseid uinakuid, d@ra tee seda hilisel parastldounal voi
ohtul.

Uneks valmistumine

e Viibi iga paev valjas paevavalguses, mida pikemat aega, seda parem;

e ole fluusiliselt aktiivne, kuid I0peta flusilised pingutused (treeningud) vdhemalt
4 tundi enne voodisse mineku aega;

e dra tarvita kofeiini ega suitseta vahemalt 6 tundi enne voodisse minekut;

e dra vaata televiisorit ega t66ta arvutiga vahemalt 1 tund enne voodisse minekut;

e enne voodisse minekut valdi tugevaid emotsionaalseid ja vaimseid pingutusi;

e enne voodisse mineku aega pliia mdne tunni jooksul jark-jargult vahendada Gmbrit-
seva valguse intensiivsust.

Umbruskond
e Plla séilitada vaikus ja mdddukas temperatuur magamistoas, vajaduse korral kasuta
kdrvatroppe;

e jalgi, et magamistuba oleks voimalikult pime v0i hdamar, ka 6ise arkamise korral ara
IGlita sisse valgust;

o kata oma aratuskell, et uinumisraskuse voi arkamise korral ei saaks kellaaega fiksee-
rida.

Unehlgieeni soovituste jargimine on oluline mitmesuguste levinud haiguste korral: dep-
ressioon, diabeet, sidamehaigused, kdrgvererdhktobi, tlekaalulisus. Siis on hairitud eel-
kdige uneaja pikkus. Peab meeles pidama, et tervise ja tédvoime seisukohalt optimaalne
uneaeg taiskasvanul on 7-8 tundi. Nii liigne kui ka vahene magamine on seotud tervise-
riskidega.
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