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SISSEJUHATUS

Uneapnoe on tanapaeval Uha enam leviv unehaire, mida pdevad enim keskealised mehed ja
postmenopausis naised. Uneapnoeks nimetatakse hingamisseisakut une ajal. Stindroomiks
nimetatakse seda siis, kui hingamiskatkestust esineb vahemalt viis korda iga magatud tunni
kohta.

Kaesoleva t66 eesmark on selgitada uneapnoe olemust, suimptomeid, ravivdimalusi,
intervjueerida unearsti ning anallusida keskealiste meeste ja naiste hulgas labiviidud kusitluse

tulemusi.

Td6 esimeses osas selgitatakse, mis on uneapnoe ja millised on selle alaliigid. Teises osas
tuuakse valja haiguse simptomid paevasel ja disel ajal ning simptomid, millega tuleks
kindlasti arsti vastuvdtule pddrduda. Kolmandas osas tuuakse valja ravivdimalused,;
selgitatakse tapsemalt, mis on kirurgiline ja mittekirurgiline ravi ning mis on CPAP-ravi ja
kuidas CPAP-aparaati kasutatakse. Neljandas peatikis anallitsitakse unearsti dr Erve
So6druga labiviidud intervjuud ja keskealistele inimestele suunatud kusitluse tulemusi ning
vorreldakse saadud infot teoreetilise taustainfoga. Viimases peatikis esitatakse tagasivaade

tehtud tdole ja tehakse jareldused.

Peamisteks allikateks t66 koostamisel olid jargmised raamatud: Marlit Veldi ja Silja Paavle
.,Hea une saladus” ning Marlit Veldi ,Uneraamat”. Samuti kasutati mitmeid teemakohaseid

internetilehekulgi.



Kaesolev 166 sai teoks tanu juhendaja Inga Vendelinile, unearst Erve So66rule, retsensent
Taimi Oidjarvele, kusimustikule vastajatele ja uurimistd6 aluste kursuse Iabi viinud &petajatele

Merike Heinale, Ulve Magile, Marten Karmile ja Liina Saukile.
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1. UNEAPNOE OLEMUS

Uneapnoe ehk uneldmbustdbi on une ajal tekkiv hingamiskatkestus. Uksikud hingamis-
katkestused une ajal on normaalsed, kuid kui neid esineb 66 jooksul igas tunnis viis vdi enam
korda, diagnoositakse patsiendil uneapnoe stindroom (Paavle, Veldi 2012: 94). Kéige enam
esineb haigust postmenopausis naistel ning keskealistel meestel. Paevast unisust pohjustab
enim just uneapnoe. (Veldi, Marlit 2007: 866)

Uneapnoe jaguneb obstruktiivseks ehk sulguslikuks ja tsentraalseks. Mdlema vormi puhul on
tagajarjed tdsised. Antud t66s keskendutakse enim obstruktiivse uneapnoe uurimisele, sest

see on rohkem levinud ja aktuaalsem apnoe vorm.

1.1. Obstruktiivne uneapnoe

Obstruktiivne uneapnoe on enim levinud uneapnoe vorm, mis saab alguse norskamisest.
Norskamise tulemusena muutuvad neelulihaste omadused ning lihased sulgevad une ajal
hingamistee neelu osa (Paavle, Veldi 2012: 94). Obstruktiivse uneapnoe pohjusteks loetakse
anatoomilisi muutusi kori- ja neelupiirkonnas, vahenenud kdrilihaste toonust ning
hingamisteede ahenemist. Sellise apnoevormi Uksikepisoodid kestavad tavaliselt kiimnest
sekundist kahe minutini. Episoodi jargselt inimene arkab ning uinub reeglina uuesti. Pideva

arkamise tottu ei labita sigava une faasi ning inimene ei puhka valja. (Reile jt 2013: 12).
Riskitegurid:

e rasvumine ja liigne kehakaal (kehamassiindeks > 30 kg/m?);

e rasvkoe ladestumine kaela piirkonda;

e meessugu;

¢ naistel postmenopausaalne periood;

e naokolju luulised isearasused (lla- ja alaldualuu ebanormaalne asetus);

¢ ninahingamise takistus;

e Ulemiste hingamisteede infektsioonid;

e hingamisteede kroonilised haigused: naiteks krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, raske
vOi ravimata astma;

e norskamine;

o alkohoolsete jookide ja uimastavate ravimite tarbimine (eriti enne uinumist);

e suitsetamine (Reile jt 2013: 14).



Obstruktiivsel uneapnoel eristatakse kolme raskusastet (tabel 1).

Tabel 1. Uneapnoe eri raskusastmete hinnang paevasele unisusele ning hingamiskatkestuste
sagedus iga magatud tunni kohta

Raskusaste Hinnang paevasele unisusele Hingamiskatkestuste sagedus
iga magatud tunni kohta
Kerge Unisust ilmneb vahest tahelepanu néudvate 5-15
tegevuste ajal (nt lugemine, televiisori
vaatamine).
Keskmine Tegevuste ajal, mis nduavad mdddukat 15-30
tahelepanu (nt kontsertide, etenduste,
ettekannete jalgimine), esineb unisust voi ka
tukastamist.
Raske Tegevuste ajal, mis nduavad kdrgendatud >30
tahelepanu (nt vestlemine, autoga soéitmine,
trenni tegemine vdi kondimine), esineb
unisust voi ka tukastamist.

Allikas: S66ru 2013: 12

1.2. Tsentraalne uneapnoe

Teiseks uneapnoe vormiks on tsentraalne uneapnoe, mis erinevalt obstruktiivsest uneapnoest

ei saa alguse norskamisest. See on tingitud puudulikust hingamislihaste t00 regulatsioonist

(Reile jt 2013: 13). Tsentraalset uneapnoed pdhjustab kesknarvisusteemi kahjustus ajutives

vOi ajupoolkerade tasandil. Apnoe tekkimist soodustavad: tserebrovaskulaarsed haigused (aju

verega varustavate veresoonte haigus), sudamepuudulikkus, korduvalt hairitud uni ning

Ulekaalulisus. Tsentraalsele uneapnoele on iseloomulik episoodilise hingamise puudumine

une ajal, sage arkamine, unetus ning pdevane unisus. (Veldi, Marlit 2009: 128)




1.3. Uneapnoe esinemissagedus

Obstruktiivset uneapnoed esineb 4% tddealistel meestel ja 2% naistel (Uneapnoe 2016). Kdige
suurem risk haigestuda on keskealistel meestel ja postmenopausis naistel. Uuringute kohaselt
kannatab unelambuse all ka 0,7-4% lastest ning 3,2-11% lapsi norskab 006siti. (Veldi, Marlit
2009: 111)

Vastsundinutest, kes on ilmale tulnud enne 31. rasedusnéadalat, esineb uneapnoed 50-80%-I.
Parast 32. rasedusnadalat sundinutel alaneb risk 12-15%-ni. Vastsundinute uneapnoele on
iseloomulikud hingamisseiskused rohkem kui 20 sekundi valtel voi korduvad hingamispausid,
millega kaasneb tslianoos (naha ja/vdi limaskestade sinakaspunane kuni sinakas varvus
(Lember 2009)). (Veldi, Marlit 2009: 129)

2. SUMPTOMID

Uneapnoe sumptomid voib liigitada paevasteks ja disteks. Simptomeid on palju ning need
sarnanevad paljude teiste haigustega, mistéttu on konkreetseid haigusnahte raske eristada

ning inimesed ei oska digel ajal arsti juurde pé6érduda.

2.1. Kaebused paevasel ajal

Paevasteks kaebusteks on paevane vasimus, hommikune peavalu, paevased suigatused,
maluhaired, keskendumisraskused, meeleoluhdired, impotentsus (erektsioonihaire),
suukuivus, neeluvalulikkus, arritustunne neelus ja vasimus autoroolis (Paavle, Veldi 2012: 97).
Need sUmptomid annavad marku, et tegu voib olla unehéirega. Selle tdpsemaks valja
selgitamiseks tuleb péérduda erialaspetsialisti poole. Pdevane unisus osutub ohtlikuks naiteks

autoroolis, kus seatakse ohtu nii enda kui ka kaasreisijate elu (Veldi, Marlit 2009: 119).



2.2. Kaebused oisel ajal

Oisteks kaebusteks on tugev norskamine, hingamiskatkestused, siidamevaevused, rahutu
uni, 6ine higistamine, sagenenud &ine urineerimine, suukuivus, halb maitse suus voi
arritustunne neelus (Paavle, Veldi 2012: 97). Lisaks enese hairimisele hairivad uneapnoe

Oised simptomid ka teisi inimesi, kes haigega samas ruumis magavad.

2.3. Sumptomitega arsti poole pé66rdumine

Arsti juurde tuleb viivitamatult pdéérduda, kui esineb paevast unisust, rahutut und, hommikust
neelu valulikkust, koSmaarseid (Gudseid, painajalikke) unendgusid, slUdamekaebuseid
(hapnikupuudus on stidamele koormav), tlekaalu (apnoe tingimustes ainevahetus aeglustub),
korget vererdhku vdi hommikust peavalu. Uneapnoe haigetel on soodumus haigestuda
reflukshaigusesse. (Paavle, Veldi 2012: 97) Reflukshaigus on seisund, mille puhul ei t66ta
oigesti sdogitoru sulgurlihas ja mao happeline sisu tungib sédgitorusse, seda ka une ajal.

Reflukshaiguse ja uneapnoe kaebused véivad olla omavahel seotud. (Paavle, Veldi 2012: 97)

3. RAVIVOIMALUSED

Inimestel, kellel ei esine unehaireid, esineb stivaund umbes 20%-I kogu unest. Apnoehaigetel
ei pruugi stivaund olla isegi mitte 1% unest. (Paavle, Veldi 2012: 96) Seetdttu on haiguse kiire

ennetamine vajalik, et elada taisvaartuslikku elu ning puhata 66sel korralikult valja.

Haiguse ravimiseks vdib vaja minna mitme spetsialisti abi: perearsti, unearsti, kdrva-nina-
kurguarsti, ortodondi, pulmonoloogi, kardioloogi, psthhiaatri, neuroloogi, toitumisspetsialisti,
fUsioterapeudi ja unetehniku abi (Vaher 2015). Arsti juurde pddérdudes viiakse unehairet
kahtlustades labi uneuuring, mille kohaselt peab patsient veetma lhe 66 haiglas. Magades
saadakse teavet patsiendile kinnitatud andurite kaudu une faaside, norskamise, stidame t60
ja vere hapnikusisalduse kohta (Paavle, Veldi 2012: 97). Uneapnoe ravi jaguneb kirurgiliseks
ja mittekirurgiliseks. Ravi parandab hairega sageli kaasnevate krooniliste haiguste — Il taupi
diabeedi (suhkurtdbi, millele on iseloomulik liga kdrge veresuhkru tase), kérgvererdhutdve,
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, insuldi, muokardi infarkti (siGdamelihase infarkt) —
ravitulemusi. (Paavle, Veldi 2012: 98)



3.1. Mittekirurgiline ravi

Mittekirurgiline ravi tahendab eelkdige elustiili muutmist. Alandama peab kehakaalu ja selili
magamise asemel tuleb magada kdlili véi kdhuli. Selili magamine soodustab uneapnoe teket.
Vahendada ja ara jatta tuleb alkohoolsete jookide ja unerohtude tarbimine ning suitsetamine.
(Reile jt 2013: 13) Nende tulemusena hingamisteed I[6tvuvad, mille tagajarjel

hingamislambused sagenevad ja pikenevad (Uneapnoe 2016).

3.2. Kirurgiline ravi

Uneapnoe kirurgilise ravi eesmargiks on avardada kurgu piirkonda (Paavle, Veldi 2012: 97).
Kirurgiline ravi jaguneb otseselt voi kaudselt neeluavaust avardavateks operatsioonideks:
neelu operatsioon (avardatakse neeluavaust pehmesuulae, kurgunibu ja kurgumandlite
arvelt); ninahingamist avardav operatsioon (ninavaheseina kdverduse likvideerimine, tursunud
ninakarbikute vahendamine); I6ualuukirurgia, mille tulemusena neeluavaus avardub (nii ala-
kui ka Ulaldualuu ettepoole toomine); keelekirurgia (keele asendi muutmine). (Paavle, Veldi
2012: 98)

Kirurgilist ravi teostatakse Uldjuhul patsientidel, kes on kuni 60-aastased ning kui haiguse
raskusaste on kerge vdi keskmine. Korge raskusastme korral tuleb esmalt raskusastet
iseseisvalt alandada. (Veldi, Marlit 2009: 125)

3.3. CPAP-ravi

CPAP (ingl continuous positiive air pressure) on une ajal vabade hingamisteede tagamiseks
kasutatav meditsiiniline abivahend, mis on ette nahtud pikemaajaliseks raviks. See korrigeerib
hingamist, taastab flsioloogilise unestruktuuri, aitab sailitada ainevahetuse tasakaalu ja
normaliseerib sidametegevuse. CPAP-aparaat voimaldab kasutada ndo- vdi ninamaski.
Ninamaski kasutades toimub hingamine nina kaudu, ndomaski puhul aga suu ja nina kaudu.
Maski valik soOltub uneapnoe raskusastmest, kehamassiindeksist ning kaasnevatest
haigustest. (Veldi, Marlit 2009: 125-126)



3.3.1. CPAP-aparaadi kasutamine

CPAP-ravi edukaks toimimiseks tuleb aparaati kasutada vahemalt viiel 66l nadalas, vahemalt
kolm kuni neli tundi igal 66l. CPAP-aparaadi poolt avaldatav réhk hoitakse madalaimal
tasemel, millega vahenevad OUA (obstruktiivne uneapnoe) siimptomid. Ravi katkestamisel
taastuvad OUA stimptomid koheselt. Kirurgilise ravi jargselt teostatakse kogu 6ise hingamise
pollgraafiline uuring kuue kuu méddudes, et hinnata raviefekti ja CPAP-raviga jatkamise
vajadust. Maski vahetatakse Uks kord aastas ja aparaadi ohufiltreid iga kolme kuu jarel
patsiendi poolt. Aparaadi tehnilist seisukorda kontrollitakse iga kahe aasta jarel. Voimalusel
antakse aparaadi hooldusperioodiks patsiendile asendusaparaat. CPAP-aparaati kasutab
patsient une ajal, ravi on enamasti eluaegne, mistottu on vajalik hea koostd6 patsiendiga. Ravil

CPAP-aparaadiga on patsient kopsuarsti jalgimisel. (Tartu Ulikooli Kliinikumi Medinfokeskus)

Ravi korvaltoimed: maski talumatus, klaustrofoobia (hirm kinniste vaikeste ruumide ees),
limaskestade kuivus, ninaverejooksud. Uuringute pdhjal harjub CPAP-aparaadi raviga 70—
80% patsientidest, neist omakorda 90%-I vdhenevad haigusnahud. CPAP-ravi |18petatakse
juhul kui patsient on kasutanud CPAP-aparaati Ule kuue kuu vdhem kui kaks tundi 66 jooksul.
(Tartu Ulikooli Kliinikumi Medinfokeskus)

4. INTERVJUU JA KUSITLUSE ANALUUS

4.1. Unearsti Erve S6oruga labiviidud intervjuu analiius

Intervjuu (lisa 1) viidi I&bi elektroonilisel teel 12. jaanuaril 2016. Intervjuu koosnes 12
kisimusest ning selle eesmargiks oli saada tapsemat informatsiooni uneapnoe ravimise kohta
ja patsientide haigusest teadlikkuse kohta. Samuti puudutas paar kiisimust doktor Erve S66ru

(lisa 2) huvi uneapnoe uurimise vastu.

4.1.1. Uneapnoe Eesti meeste ja naiste hulgas

Doktor Erve Sd6ru 6eldu kattub kaesoleva t66 esimeses osas esitatud andmetega, et Eestis
pdevad uneapnoe sindroomi 4% meestest ja 2% naistest (ptk 1). Doktor lisas, et alates 50.
eluaastast haiguse levimus vordsustub. Erve S66ru hinnangul on uneapnoe stindroom tésine
probleem, mis on tadnapaeva Eestis aladiagnoositud ja alahinnatud. Nii nagu vaidetakse

raamatus ,Hea une saladus® (ptk 3) kinnitab ka dr S&dru, et ravimata uneapnoe vdib
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pdhjustada raskeid terviseprobleeme: |l tiUpi diabeeti, kdrgvererdhutdbe, muiokardi infarkti
(sidamelihase infarkt), sidameritmihaireid, ajuinsulti, kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust,
akksurma, norskamisest tingitud perekondlikke probleeme, pdevasest unisusest pdhjustatud
tahelepanu- ja koordinatsioonihaireid ning nendega kaasnevaid liiklus- ja t668nnetusi. Dr
S6dru Utleb, et uuringute pdhjal toimub 2/3 muiokardi infarktidest just 66tundidel, ligi 30%
liklusénnetustest on seotud uneapnoega kaasnevast pdevasest unisusest ning ligi 35% rasket

uneapnoed pddejatest magavad omaette toas kaasinimesi hairiva valju norskamise tottu.

4.1.2. Uneapnoe siindroomi esinemissagedus vanusegrupiti

Intervjuu kisimustele antud vastustest selgub, et kui kimme aastat tagasi haigestusid
uneapnoesse mehed alates 40. eluaastast ja naised 55. eluaastast, siis praegusel hetkel
toimub haigestumine juba palju varasemas eas — meestel 25. eluaastast ja naistel 45.
eluaastast. Seda seet6ttu, et elustiil on muutunud mugavamaks ning toidulaud sisaldab palju
ebatervislikku. Uneapnoest ei olda piisavalt teadlikud, millest annavad marku patsiendid, kellel
on enesele teadmata uneapnoe kestnud juba aastaid voi isegi aastakimneid. Arst rdhutab, et
isegi lastel tekivad uneaegsed hingamishaired (ptk 1.3) Uha varasemas eas vaheliikuva ja

ebatervisliku eluviisi tttu, mistéttu on juba laste hulgas palju tlekaalulisi.

4.1.3. Uneapnoe siindroomi tekkepohjused

Koiki sindroomi tekkepdhjusi tapselt ei teata. Doktor Erve S6dru sénul voib uneapnoe olla
geneetiliselt paritav. Patsiendil vdib juba varasemalt olla ninahingamistakistus, kitsas neel,
suured kurgumandlid, kilpndarme alatalitlus ja naistel menopaus hormonaalsete muutustega
voi mdni muu haigus, mille tagajarjel on tdenaoline haigestuda uneapnoe siindroomi. Enamasti
on haiged ulekaalulised, suure kaelaUmbermddduga véi on neil tagumise asetusega alaldug
(ptk 1.1).

4.1.4. Patsientide teadlikkus uneapnoest

Doktor Erve S66ru sonul on palju patsiente, kes ise oma haigusest teadlikud pole. Paljudel
patsientidel on haigus kaugele arenenud ning kroonilise unehaire tottu ei pruugi ise aru
saadagi, et tegu vdib olla unehdirega. Tanu paremini levivale informatsioonile tuntakse

unehaireid ja nende sundroome tanapaeval siiski Gha paremini ara ning mitmed patsiendid
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poorduvad ise teatud kaebustega perearsti voi erialaarsti juurde, kes nad edasi uneuuringutele
saadab. Patsiendil, kes pdeb raskekujulist uneapnoed, on palju simptomeid ning enne dige

diagnoosi saamist vdib ta olla juba labinud mitmeid eriarstide vastuvétte (ptk 3).

4.1.5. Uneapnoe ravi ja ennetamine

Doktor Erve Sooru Utleb, et hea une eest hoolitsetakse paeval, seega on hea une nimel
vodimalik teadlikult midagi ara teha. Tuleb parandada unehigieeni ehk parandada magamistoa
valgustust, valtida enne magamaminekut alkoholi tarbimist, suitsetamist ja kdhu taiss6omist
(Veevali 2013: 2); parandada une-arkveloleku ritmi voi kdrvaldada véimalusel uneapnoed
pdhjustav tegur. Kui patsient ei suuda koduste vahenditega haigust vahendada, tuleb
kasutusele votta CPAP-aparaat (Peatikk 3.3) voi ligse kehakaalu korral I[abida
maovahendusoperatsioon. Uneapnoe ravi on individuaalne ning soltub probleemi olemusest
ja haiguse raskusastmest. Kirurgilise ravi korral vétab paranemine aega paar paeva, ndo-
ldualuu kirurgia korral aga ligi kuus kuud. Hingamisaparaati kasutavad patsiendid peavad
dldjuhul  aparaati kasutama kogu elu. Tanu hingamisaparaati paigaldatud
kaugjalgimissusteemile on vdimalik arstil jalgida patsiendi ravi nende kodudes. Doktor toob
valja vdimalused haiguse ennetamiseks, mis osaliselt kattuvad ka peatukis 3.1. valja tooduga:
kehakaalu kontrolli all hoidmine; aktiivne elustiil; terviklik toitumine; alkohoolsete jookide
tarvitamise vahendamine eriti dhtusel ajal; une-arkveloleku ritmi korras hoidmine; piisav

magamine ja elektrooniliste seadmete mittekasutamine vahemalt tund enne magamaminekut.

4.2. Haigusest teadlikkust uuriva kisitluse analiiis

Kdsitlus (lisa 3) viidi Iabi t66 autori ja juhendaja tuttavate meeste ja naiste hulgas Google Drive
keskkonnas ning vastused laekusid 12. novembrist 29. detsembrini. Vastuse andis 47 inimest,

kellest 38 olid naised ning 9 mehed.

4.2.1. Kisitlusele vastajate tildandmed

Kusitlusele vastajatest noorim naine oli 26-aastane, noorim mees 38-aastane, vanim naine 65-
aastane ja vanim mees 68-aastane. Vastajate pikkused jaid vahemikku 150 cm (naine) kuni

191 cm (kolm meest). Kdige vaiksemaks kehakaaluks oli 51 kg (naine) ja kdige suuremaks
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115 kg (kaks meest). Vastustest selgus, et 37 vastajat teadis, et uneapnoe on
hingamiskatkestus, kuid 10 vastajat leidis, et uneapnoe puhul on tegu unetusega. Uhelgi

vastajal uneapnoed diagnoositud ei ole, seega ravi kohta informatsioon ei tulnud.

4.2.2. Vastajate kehakaalu analuis

Kdigi vastajate kehamassi indeksid arvutati valja internetis oleva kalkulaatori abil

(www.kalkulaator.ee). 47 vastaja seas oli kehamassiindeksi jargi 24 normaalkaalulist, 17

ulekaalulist ning 6 rasvunud inimest (joonis 1).

B normaalkaaluline

M Ulekaaluline

rasvunud

Joonis 1. Kusitlusele vastajate kaaluline jaotus

4.2.3. Vastajate elustiili analuts

Kehamassiindeksi alusel oli tlekaalulisi ja rasvunud inimesi vastajate hulgas 23. Nendest
esimese grupi moodustasid Uheksa isikut, kes enda hinnangul on kehaliselt aktiivsed nadalas
neli vdi rohkem tundi ja tegelevad nii vaimse kui ka fuusilise t66ga. Nende seas on kahtlus
haiguse esinemiseks vahemalt kolmel inimesel, sest nad tundsid kusitluses valja toodud
sumptomitest mitmeid endale omaseid. Nendeks olid naiteks norskamine, dine higistamine,
vasimus autoroolis, neeluvalulikkus ja rahutu uni. Uks kolmest tunnistas, et tarvitab alkoholi 2-
3 korda nadalas. Teise grupi moodustasid viis isikut, keda eristas esimesest grupist see, et

nad tegelevad vaid vaimse t66ga. Nende hulgas vahemalt kahel on suur téenaosus pddeda
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uneapnoed, sest nad markisid kisitluses ara toodud stimptomitest mitmeid endale omaseid.
Nende hulka kuulus naiteks norskamine, dine higistamine ja rahutu uni. Uks nendest tarvitab
nadalas vahemalt neljal pdeval alkoholi ning tal on kombeks enne magamaminekut siua.
Kolmanda grupi moodustasid tlejaédnud Uheksa 23-st, kes hindasid ennast nadalas alla kolme
tunni kehaliselt aktiivseks ja markisid t606 iseloomuks vaimse ja/voi fulsilise t66. Nendest
vahemalt kuuel on suur risk olla haigestunud uneapnoesse, sest nad tundsid ara kusitluses
valja toodud siimptomitest mitmed endale omased. Naiteks norskamise, dise higistamise,
paevase vasimuse ja rahutu une. Lisaks tunnistas neli inimest, et tarvitab alkoholi nddalas 2—

3 korda, s66b enne magamaminekut ja teeb nadalas 2-3 korda I6unauinakut.

7
6
6

5 I

M nadalas vahemalt 4 tundi aktiivsed
4 — fuusilise ja vaimse td6 tegijad
3 MW nadalas vahemalt 4 tundi aktiivsed

3 vaimse t00 tegijad

2 nddalas 0-3 tundi aktiivsed vaimse
1 ja/voi fuusilise t60 tegijad
0

Uneapnoe esinemine vdhe  Uneapnoe esinemine tdendoline
téendoline

Joonis 2. Kehalise aktiivsuse seos uneapnoesse haigestumise riskiga Ulekaaluliste ja rasvunud

inimeste seas

Joonisel 2 toodud tulemustest selgub, et mida rohkem on inimene kehaliselt aktiivhe, seda

vaiksem on tdenaosus pddeda uneapnoed.

4.2.4. Vastajate sumptomite aratundmise anallius

Sumptomite aratundmise kiisimuses oli vastajatel voimalik valida 13 véimaliku simptomi seast
need, mida on vastaja ise enda juures tahele pannud. Kaks vastajat 47-st markis, et neil ei
esine Uhtegi nimetatud siimptomitest. Kdige enam (55%-I) esines paevast vasimust ning 45%-
| rahutut und. Uheksa inimest tunnistas, et norskab magades. Kéige véahem (1 vastaja) tunti

ara hingamiskatkestust une ajal.
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ei ole Uihtegi sumptomit...
dine higistamine
meeleoluhdired
suukuivus
rahutu uni

6ine urineerimisvajadus

keskendusmisraskused
miluhiired M vastajate arv
neeluvalulikkus
hingamiskatkestus une ajal
norskamine

vasimus autoroolis

hommikune peavalu

paevane vasimus

Joonis 3. Sumptomite esinemissagedus vastajate hulgas

Joonisel 3 on naha, kui palju ja milliseid simptomeid esines klsimustele vastajate seas.
Siimptomite méarkimise jargi voiks kahtlustada uneapnoe tunnuseid vahemalt 23 vastajal. Uks
vastaja markis ara kaheksa sumptomit, kuhu kuulusid naiteks 6ine higistamine, rahutu uni,
keskendumisraskused ja paevane vasimus. Sellise vastaja puhul voib tdsiselt kahtlustada

uneapnoe olemasolu.

Otsest seost simptomite ja kehalise aktiivsuse vahel vastajate hulgas luua ei saa, sest
erinevaid siumptomeid esines nii neil, kes on kehaliselt piisavalt aktiivsed, kui ka neil, kes on
passiivsemad. Kindel seos puudub ka siimptomite ja kehakaalu vahel. Nende hulgas, kellel on
risk uneapnoesse haigestunud olla, oli nii normaalkaalus inimesi kui ka Ulekaalu voi rasvumise
all kannatajaid. Paraku ei pruugi kdik inimesed oma une ajal esinevatest sumptomitest
teadlikud olla, mistéttu ei pruukinud paljud vastajad oma tegelikke simptomeid osata ara
markida. Sugude vaheline erinevus kisitluse vastustes puudus, seega ei saa antud kisitluse

analliisis kinnitada fakti, et meestel esineb uneapnoed naistest tihedamini.
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4.2.5. Unerohtude ja alkoholi tarvitamine vastajate seas

Kisitluses tunnistas viis vastajat, et tarvitab unerohtu. Kolm nendest tarvitab unerohtu
iganadalaselt, Uks igakuiselt ning Uks vastavalt vajadusele. Kaks iganadalast unerohu tarvitajat
on kehamassiindeksi jargi rasvunud naised, kellest Uhel esineb paevast unisust ja Oist
urineerimisvajadust ja teisel hommikust peavalu, maluhaireid, rahutut und ja meeleoluhaireid.
Kolm Ulejaanut unerohu tarvitajat on normaalkaalus ning nendest kaks on mehed ja Uks naine.
Naisel, kes tarvitab unerohtu kord kuus, esineb méaluhaireid, keskendumisraskusi, rahutut und
ja meeleoluhaireid. Ta on kehaliselt aktiivne ning antud informatsioonist lahtudes ilmselt
uneapnoed ei pde. Uhel mehel esineb dist urineerimisvajadust ning teisel keskendumisraskusi
ja rahutut und. Suure téendosusega ei pée ka nemad uneapnoed. Kindla vastuse uneapnoe
pddemise vdi mittepddemise kohta annab siiski unearst, kes viib vajadusel |8bi vastava

uneuuringu.

M ei tarvita kunagi

B kord kuus voi harvem
M 2-4 korda kuus

M 2-3 korda nadalas

M 4-6 korda nadalas

M iga pdev

muu

Joonis 4. Alkoholi tarvitamise sagedus vastajate hulgas

Joonisel 4 toodud tulemustest on naha, kui tihti tarvitavad kusitlusele vastajad alkoholi. Kaks
vastajat kasutasid vastamisel vastusevarianti ,muu‘. Uks inimene tunnistas, et tarvitab alkoholi
igapaevaselt, kaks vastajat 4-6 korda nadalas, seitse vastajat 2-3 korda nadalas, 14 vastajat
2-4 korda kuus, 21 vastajat kord kuus vdi harvem ning vastusevariandile ,ei tarvita kunagi® ei
vastanud Ukski kisitluses osaleja. Kdikidel, kes tarvitavad alkoholi vdhemalt 2-3 korda

nadalas, on kérgem risk pddeda uneapnoed (ptk 1.1).
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4.2.6. Paevaste uinakute ja 6htuse s66mise harjumused vastajate hulgas

Kusitlusele vastajate seast lle poole (27 inimest) vastas, et ei tee lldse paevast uinakut voi
teeb seda harvem kui kord kuus. 13 vastajat tunneb vajadust paevaste uinakute jarele 2-3
korda kuus ja viis vastajat 2-3 korda n&dalas. Ulejaanud kaks kasutasid vastamisel

vastusevarianti ,muu®.

25 vastajat tunnistas, et neil on kombeks siila kaks tundi enne magamaminekut. 15 neist on
normaalkaalus olevad inimesed ja 10 Ulekaalus véi rasvunud kehakaaluga. Ulejaanud 22

vastas, et nemad kaks tundi enne magamaminekut ei s60.

5. JARELDUSED

Uurimistddd oli autoril hariv ja huvitav teha. Tood tehes esines mdningaid takistusi. Kuna
kusitluse sihtgrupiks olid vahemalt 25-aastased inimesed, osutus nende inimeste leidmine
keerukaks, kuid 16puks sai t60 autor soovitud arvu vastuseid katte. Probleemiks oli ka see, et
iimselt ei ole paljud inimesed kd&igist oma oOistest sumptomitest teadlikud ning ei osanud

seetodttu koiki ara markida.

Uneapnoe on alahinnatud haigus, mille olemasolust paljud patsiendid ise teadlikud pole.

Seetdttu ei saada probleemile ravi ning suureneb oht haigestuda veel teistessegi haigustesse.

Toos saadud tulemused viitavad, et piisav kehaline aktiivsus vbib vahendada uneapnoesse
haigestumise riski. Kiisimustiku vastuste anallitsist selgus, et vastajate seas on paljud kimpus
oma kehakaaluga ning rikuvad liigse alkoholi tarbimise ja hilisbhtuse s66misega oma tervist ja
elukvaliteeti. Need kaitumisviisid on tosiseks probleemiks ja uneapnoe tekkimist soodustavaks

teguriks ka unearst dr S66ru arvates.

Infot uneapnoe kohta peaks lugema ja levitama rohkem, kui senini seda tehtud on. Uneapnoe
teadlikkust tuleks tosta juba varasemas eas, et oskaks tulevikus unehaireid valtida. Antud
teemal voiks olla rohkem huvitavaid loenguid. Labi tuleks viia tasuta uneuuringuid, et oleks
voimalik unehdire avastada varasemas staadiumis ning vajadusel muuta elustiili ja

unehugieeni.

Tulevikus vdiks uurimust tdiendada, kusitledes ka lisaks kisitlusele vastajale temaga Uhes

toas 6dbijaid, et saaks tdpsema Ulevaate vastaja sumptomitest disel ajal.
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KOKKUVOTE

Kaesoleva t66 eesmargiks oli selgitada uneapnoe olemust, simptomeid, ravivéimalusi, ravi
faase, intervjueerida unearsti ning viia labi vastavasisuline kisimustik. Uurimist6d raames labi

viidud kusitluse anallUsis selgus, et 21% vastajatest ei teadnud, mis on uneapnoe.

Unehairele iseloomulike simptomite esinemine vastajate seas on killalt suur. Ligikaudu
pooltel vastajatest esineb paevast unisust ja rahutut und, neljandikul norskamist ja oOist
higistamist. Magama jaamise raskuste tottu tarvitab viis vastajat unerohte. Kehaliselt
vaheaktiivsed ja alkoholi vahemalt kaks korda nadalas tarvitavad ligikaudu viiendik vastajaist,
viis teeb nadalas vahemalt kahel korral pdevast uinakut ning pooltel on kombeks enne

magamaminekut suda.

Une ajal toimuvat on inimesel endal raske margata ja seetdttu on keeruline kiisimustike abil
seda infot saada, kuna kdik inimesed pole teadlikud oma O&istest simptomitest (naiteks
norskamisest). Autori ettepanek tdpsemaks analllsiks on kisitleda lisaks inimesele endale ka
temaga samas ruumis magavaid inimesi, sest nemad on Uldjuhul teadlikumad kaasmagaja

Oisest kaitumisest.

Une ajal toimuvat on inimestel raske margata ja seetdttu on keeruline kisimustike abil seda
infot saada, sest koéik inimesed pole teadlikud oma distest simptomitest (naiteks

norskamisest).

SUMMARY

The topic of this research paper is ,Symptoms and treatments of sleep apnea, written by Maria
Rudtli. The purpose of this research was to get more detailed information of peoples’
awareness about sleep apnea, its symptoms and treatments. The research consisted a
theoretical part, which dealt with the nature of sleep apnea. It included apnea’'s symptoms,
treatment, an interview with sleep doctor Erve S66ru and an inquiry about how aware are 47

Estonian men and women about this topic.

The results showed that sleep apnea is underestimated and under diagnosed and if it is left
untreated it could cause many secondary diseases. The disease occurs more often among
middle-aged men and postmenopausal women. Nowadays, younger people have a greater
risk of developing sleep apnea. That is caused by excessive alcohol consumption, smoking,

exessive eating and lack of exercise.
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The results showed that people with more active lifestyles had less symptoms and probably
lower risk to suffer from sleep apnea. It also showed that many people who were questioned
have problems with overweight and lack of exercise.

Obtained knowledge is in theoretical part of research overlapped with information given by

sleep doctor during interview.
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1.
2.
3.

LISAD

Lisa 1. Intervjuu kiisimused arstile

Millal ja kuidas tekkis huvi uneapnoe ja selle uurimise vastu?

Kui kaua olete uurinud uneapnoed?

Kas Teie hinnangul on praegusel hetkel uneapnoe sindroom tésine probleem eesti meeste

ja naiste hulgas?

0o N oo o b

. Milline vanusegrupp on suurima riskiga uneapnoe stindroomi esinemisel?

. Miks tekib uneapnoe stindroom?

. Kas uneapnoe simptomid on Uldiselt kergesti dra tuntavad?

. Kas patsiendid p66rduvad ise arsti juurde uneuuringutele véi avastab haiguse pigem arst?
. Kas Teie hinnangul voib olla palju haigeid, kes pole oma haigusest ise veel teadlikud?

9.

Millised raviviisid on Teie hinnangul uneapnoe ravis produktiivsed?

10. Millist mdju avaldab uneapnoe stindroom teistele haigustele?

10. Kui kaua vétab aega haiguse ravimine?

11. Kas haiguse ennetamine on véimalik ja kuidas?

12. Kui tdenaoline on, et haigus taandub ka siis, kui patsient muudab vaid oma elustiili?
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Lisa 2. Unearst dr Erve So60ru

Unearst-kopsuarst dr Erve S&6ru ldpetas 1993. aastal Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
spordimeditsiini ja taastusraviarsti erialal. Ta on tdiendanud ennast neli aastat Tartu Ulikooli
kliinikutes ning 2002. aastal I6petanud Tartu Ulikooli pulmonoloogia residentuuri. Aastatel
2002, 2005 ja 2013 on ta olnud labiviijaks ja uurijaks ravimite kliinilistel uuringutel. Hetkel on
omandamisel doktorantuur Tallinna Tehnikatilikoolis tervishoiutehnoloogia valdkonnas. Lisaks
Eestis dpingutele on dr Erve S66ru taiendanud end erialaselt Soomes, Rootsis, Prantsusmaal,
Inglismaal, Saksamaal, Slovakkias, Ungaris, Ameerika Uhendriikides, Portugalis jm. Samuti
omab doktor somnoloogi kutsetunnistust Euroopa Uneuurijate Seltsist ning aastast 2013

Euroopa unemeditsiini eksperdi staatust.

Aastatel 1989-1990 t66tas dr Sd6ru Tartu Maarjamdisa Haiglas kardioloogia osakonnas
meditsiinidena. Sealt edasi 1992. aastani traumatoloogia osakonnas meditsiinidena. 2002
aastast on dr S66ru kopsuarst-vanemarst Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, 2013 aastast Tallinna
Tehnikaulikoolis kardiovaskulaarse meditsiini instituudis assistent ning 2016 aastast unearst-

kopsuarst Confido Erameditsiini keskuses.

Samuti kuulub dr S66ru mitmetesse erialaorganisatsioonidesse. Ta on liige Eesti Arstide
Liidus, Euroopa Kopsuarstide Seltsis ja Euroopa Uneuurijate Seltsis. Dr S66ru on iks Eesti
Unemeditsiini Seltsi asutajatest ja juhatuse likmetest ning alates 2011 aastast Seltsi president.
Alates 2012. aastast on ta Euroopa Uneuurijate Seltside kogu rahvuslik esindaja.
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Tere!

Lisa 3. Kiisimustiku naide

Mina olen Maria Ritli, dpin Tartu Jaan Poska GlUmnaasiumis ning teen uurimistdood teemal

,Jneapnoe sumptomid ja ravi“. Palun Teil taita alljargnev kisimustik, mis on anonidimne
ning mille tulemusi kasutatakse Uldistatud kujul. Kiisimustele vastamine vétab aega umbes

10 minutit. Palun kdikidele kiisimustele vastata.

Aitah!

1.

Sugu

e Mees
e Naine
Vanus

Pikkus
Kehakaal

Teie igapaevase t60 iseloom

e Vaimne t66

e Fldsiline t66

e Nii vaimne kui ka flusiline t66
e Muu:

Kehaline aktiivsus

Igasugune liikumine: jalutamine, sportimine jms
e Nadalas alla 1 tunni aktiivne

e Nadalas 1-3 tundi aktiivne

e Nadalas 4-6 tundi aktiivne

e Nadalas ule 7 tunni aktiivne

e Muu:

Kas olete marganud jargmisi simptomeid?
Mérkige sobivad

e pdevane vasimus

e hommikune peavalu

e vasimus autoroolis

e norskamine

e hingamiskatkestus une ajal
e neeluvalulikkus

e maluhaired

o keskendumisraskused

e dine urineerimisvajadus
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

e rahutu uni

e suukuivus

e meeleoluhaired

e Oine higistamine

e eiole uhtegi simptomit marganud

Kas tarvitate unerohtusid?

e Jah

e Ei

Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis kui tihti unerohtu tarvitate?

Kui sageli tarvitate alkoholi?
e Eitarvita kunagi

e Kord kuus v&i harvem

e 2-4 korda kuus

e 2-3 korda nadalas

e 4-6 korda nadalas

e Iga paev

e Muu:

Kas Te teete paeval uinakut/uinakuid?

e Mitte kunagi voi harvem kui kord kuus
o 2-3 korda kuus

o 2-3 korda nadalas

e 4-6 korda nadalas

e |ga paev

e Muu:

Kas Teil on kombeks stilia 6htuti hiljem, kui 2 tundi enne magama minekut?
e Jah

e Ei

Uneapnoe on

¢ liigunisus

e unetus

e hingamiskatkestus
e unehalvatus

Kas Teil on diagnoositud uneapnoe?

e Jah

e Ei

Kas olete saanud vastavat ravi?

Vastake siis, kui Teil on diagnoositud uneapnoe
e Jah

e Ei

Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis millist ravi olete saanud?
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