514 Tervis

Magades voivad tekkida
perioodilised hingamispee-
tused ehk uneapnoe. Nende
esinemisel ei puhka inimene
korralikult valja ja on padeval
uimane.

Uneapnoe korral langeb une ajal kori-
neelulihaste toonus, mille t6ttu vihe-
neb voi koguni katkeb 6hu juurdepais
hingetorru ning tekib hingamispaus.

Uneapnoega inimest iseloomustab
vali ebaregulaarne norskamine ning
rahutu, sagedaste drkamistega uni.

Uneaegsetest hingamishéiretest
umbes 95% on ummistuslikud ehk
obstruktiivsed. Sel puhul esinevad ile-
miste hingamisteede takistusest tingi-
tud Shuvoolu seiskused kestusega iile
10 sekundi. Seitsmetunnise une jook-
sul voib selliseid hingamispeetusi tek-
kida iile 30.

Ekstreemsetel juhtudel kestab hin-
gamisseisak isegi kuni kaks minutit.
Tegu on lithiaegse lambumisega. Pe-
rioodilise 6huvoolu lakkamise ja see-
tottu ebapiisava kopsualveoolide ven-
tilatsiooni tottu langeb veres hapniku
osarohk ning touseb siisihappegaasi
osarohk ja rindkeresisene rohk.

Selle tagajarjel tekib inimesel hap-
nikupuudus, tema hingamisteed ava-
nevad tugeva norsatusega ning ta ar-
kab. Korduvate drkamiste tottu kuju-
neb unepuudus - inimene ei puhka
006sel valja ja on pédeval unine, tdhe-
lepanu hajub, t66voime langeb, malu
halveneb, ka vererohk voib korgene-
da. Autojuhtidel on selline olek liiklu-
sele ohtlik.

Kiisimustik ja uneuuring

Eespool mainitud kaebuste korral tu-
leks poorduda nina-kérva-kurguars-
ti poole.

Uneapnoe kindlakstegemiseks ka-
sutatakse péevase unisuse kvantita-
tiivset méédramist. Selleks kasutatakse
Epworthi unisuse skaalat, mis kujutab
endast kiisimustikku inimese suigata-
mise kohta iihes voi teises olukorras —
istudes, lugedes, telerit vaadates —, kui
ta tegelikult ei ole vasinud.

Uneapnoe ei lase
valja puhata

REPRO

Taiendavalt tehakse kogu uneaega
hoélmav pulssoksiimeetriline uuring:
moddetakse veres hapniku osardh-
ku ja siidame 166gisageduse muutusi.
Haiglas tehakse ka kompleksset une-
uuringut.

Suuremad riskid on...

B rasvumine — 80% uneapnoega isi-
kutest on iilekaalulised;

B alkohoolsete jookide ja rahustite
tarbimine (eriti enne uinumist);

M niokolju luulised isedrasused;

B neelupiirkonna pehmete kudede
liigkasv, k.a kurgumandlid, adenoi-
did, kurgunibu;

B ninahingamise takistus;

M {ilemiste hingamisteede nakkushai-
gused;

B moned hingamisteede kroonilised
haigused;

TASUB TEADA

Uneapnoe
sageneb keskeas

B Uneapnoed esineb sagedamini
40-65aastastel, meestel

10 korda enam. Naistel sageneb
uneapnoe parast menopausi.

B Taiskasvanutest norskab
umbes 60%.

B Obstruktiivset uneapnoed esi-
neb 24% meestest ja 9% naistest.
B Uksikute uneapnoe episoodide
esinemist loetakse normaalseks.

Norskamine
ja hingamis-
peetused
tekivad
sagedamini
selili
magades.

B endokriinsed héired;
B norkskamine.

Kuidas ravida

B Vihendage kehakaalu. Rasvumine
ja rasva ladestumine kaela piirkonnas
on {iks riskitegureid. Kehakaalu lange-
tamisel vdheneb norksamine ja paeva-
ne unisus.

W Viltige voi piirake alkoholi tarvita-
mist. Alkoholi tarbimisel vdheneb {ile-
miste hingamisteede laiendavate li-
haste aktiivsus.

W Magage piisavalt ja hésti. Vajalik on
piisav uneaeg, korrapérane uni, sobiv
voodi ja madal padi. Norskamine ja
hingamispeetused tekivad sagedami-
ni selili magades. Magage kiilili voi ko-
huli. Selili magamise véltimiseks voi-
te panna niiteks tennispalli pidzaama
seljale dmmeldud taskusse.

M Piirake rahustite tarbimist. Voima-
lusel véltige rahusteid enne uinumist,
sest need vihendavad iilemisi hinga-
misteid laiendavate lihaste aktiivsust.
B Kui pbete kroonilist nohu, tuleb
seda ravida.

B Menopausis naisi voib aidata hor-
moonasendusravi.

B CPAP-aparaadiga hoitakse nina-
(voi nina-suu) maski abil hingamis-
teed uneajal avatuna, et tagada nor-
maalne hapnikutarbimine.

B Ravitakse ka elektrilise stimulat-
siooniga.

B Monikord kasutatakse kirurgilist ravi.
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