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Terviseuudiste kliendileht

Uneapnoe ravi

Inimene magab oma elust umbes Gihe kolmandiku ja une kvaliteedil
on vaga oluline moju inimese tervisele. Seetottu on uni ja unehaired
saanud viimasel ajal palju tahelepanu.

estis on uneapnoe haigusena veel
isna vihe tuntud, siiski on sellest

hakatud raikima tiha rohkem.

Rahvusvaheliste uurimistoode and-
metel kannatab 30-50% stidamepuu-
dulikkusega patsientidest uneapnoe
all. Neljast diabeedihaigest kolmel on
uneapnoe, kuid kahjuks vaid vihesed
inimesed on sellest teadlikud. Teisalt
40% uneapnoe haigetest on diabeet.

Milliseid kahjulikke tagajirgi ravimata
uneapnoe pohjustab? Peamiselt tdstab
olulisel mairal stidame ja veresoon-
konna haiguste riski. Iga kord, kui
vere hapnikuga kiillastatus uneaegse
hingamisseiskuse  tagajiarjel langeb,
tousevad pulsisagedus ja vererohk, te-
kitades lisakoormust nii stidamele kui
veresoonkonnale. Aga magamise ajal
peaks ju kogu keha olema hoopis ra-
huolekus ja puhkama!

Ravimata uneapnoe korral on hiiritud
II titibi diabeedi ravile allumine. Kui
noosimata ja ravimata, voib diabeedi
ravi kas ebadnnestuda vdi ei saavutata
piisavalt head ravitulemust.

Alates 2011. aastast hiivitab Eesti Hai-
gekassa seadusega piiratud tingimustel
uneapnoe diagnoosimise kulud ning
2012. aastast alates osaliselt ka oOiste
hingamishiirete raviaparatuuri kulud.
ResMed’i raviaparaadi kuludest kom-
penseerib Eesti Haigekassa 85% ja
maski kuludest 90%. Ravikindlustatule

102-113 eurot.

Uneapnoe ravi libiviimiseks kodus
on vajalik CPAP (piisiva positiivrohu)
aparaat ja mask. Mask ja CPAP aparaat
ithendatakse omavahel Shuvoolikuga.
Selleks, et saavutada kvaliteetne ravitu-
lemus, tuleb maski vahetada tiks kord
aastas ja selle kulu on ravikindlustatud
isikule suurusjargus 14-24 eurot aastas
olenevalt maskittiiibist. Aparaadi vilja-
vahetamine haigekassa tingimuste ko-
haselt on vdimalik iga 5 aasta tagant.

Inimestel, kellel on uneapnoe diagnoo-
situd ja ravi madratud, on vdimalik va-
lida erinevate tootjate valmistud mas-
kide ja raviaparaatide vahel. Siinkohal
julgustan selgitama erinevate tootjate
aparaatide erinevusi. Raviaparaadid
kdivituvad sarnaselt: stepsel pistikusse
ja sisseliilitusnupust aparaat toole. Kuid
erinevate tootjate aparaadid erinevad
iiksteisest oma algoritmi ehk n.6 hin-
gemaailma poolest, s.t kuidas tunnevad
dra Oised hingamispausid - apnoed -
ning kuidas sellistele hingamisseiskus-
tele reageerivad.

Lisaks aparaadi kvaliteedile on une-
apnoe ravi dnnestumiseks vajalik voi-
malikult mugav ning inimese niotiiii-
bile sobiv mask. Esimesed 3 kuud pi-
rast ravi alustamist on kiillalt keeruline
ja kannatust ndudev ajajirk, sest maga-

ma tuleb dppida mask nina peal ja ka
valehibi maskiga magamise pirast voib
olla suur.

Kuid maistes ravimata uneapnoe riske
inimese tervisele on selge, et tosiste ta-
gajirgede viltimiseks tuleb uneapnoed
ravida.

Unehairete ja ventilaator-
ravi 6e nouanded
inimestele, kes on soeta-
nud ResMed’i S9 seeria
raviaparaadi ja maski:

CPAP aparaadi ja maski regulaarne pu-
hastamine pikendab aparaadikomplekti
kasutusaega ja tdstab ravi tohusust.

Igapievaselt:

- Pese maski polster neutraalse seebiga
ja loputa rohke veega.

- Kuivata mask, vildi otsest piikese-
valgust.

- Juhul, kui kasutad koos aparaadiga
ka niisutit, tithjenda ja loputa vee-
anumat iga piev.

Kord nidalas:

- Vota mask tootja juhendi jirgi osa-
deks, pese koik maski osad neut-
raalse seebiga ja loputa rohke veega.
Lase maski osadel kuivada ja paigal-
da maskiosad vastavalt juhendile.

- Pese dhuvoolik neutraalse seebivee-
ga ja loputa rohke veega ning jita
rippudes nt pesundorile kuivama,
vildi otsest paikesevalgust.

- Juhul kui kasutad niisutit, ava vee-
anum vastavalt toote juhendile ja
pese neutraalse seebiga ning loputa
rohke veega. Enne uuesti kasutusele
votmist kuivata kdik osad hoolikalt.

Kord kuus:

- Kontrolli maski, dhuvooliku ja nii-
suti korrasolekut. Maski polstri ja
pearihma seisukord mdjutab oluli-
selt CPAP-ravitulemust ja ravi libi-
viimise mugavust (maski vahetuspe-
riood on tiks kord aastas).

- Pthi aparaadi pealt tolmu mikro-
kiudlinaga.

- Kontrolli filtri seisukorda ja veendu,
et tolm ja mustus ei ole seda ummis-
tanud.

Maski ja aparaadi puhastamiseks ei tohi
kasutada abrasiivseid voi kloori sisalda-
vaid puhastusvahendeid.

Samuti ei sobi maski ja aparaadi pu-
hastamiseks 16hnastatud, niisutavad voi
antibakteriaalsed seebid. Puhas vesi ja

neutraalne seep on parimad puhastus-
vahendid.

Filtri vahetamine:

Filter tuleb vahetada kord poole aasta
jooksul, kuid olenevalt keskkonna olu-
korrast voib filtri vahetada sagedamini
(niiteks kord kuus), eriti kui kodus on
koduloomi v6i muudel pdhjustel toa-

ohus liialt tolmu. Sel juhul tuleb fileri
olukorda kontrollida vihemalt kord kuus
ja vajadusel maardunud filter vahetada.

Niisuti veeanuma puhastamine:

katlakivi jdike, mis ei lihe tavalise pe-

suga dra. Katlakivi jidgid voib puhasta-
da jargmisel viisil:

- Tidida veeanum veega, milles on 1
veeanumasse 10 minutiks ja parast
seda loputa veeanum hoolikalt roh-
ke veega.Veeanum vahetatakse uue
vastu 1-2 aasta tagant.

CPAP aparaat salvestab tootades palju
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KAEBUSED oosel

¢ Norskamine

¢ Hingamise seiskumine

¢ Pidev 6ine arkamine,
lambumistunne

¢ Suu kuivamine, janutunne

* Oine higistamine

¢ Sagenenud urineerimis-
vajadus oosel

¢ Seksuaalvoimekuse langus

andmeid, mille abil saab meditsiiniper-
sonal jilgida aparaadi t66d ja ravi kul-
gu terve aasta viltel. Detailsemat tile-
vaadet ravist on voimalik saada viimase
7 606pieva kohta. Ka aparaadi kasutaja
ise saab oma ravi jilgida, sest CPAP
aparaat salvestab tipse info aparaadi
kasutustundide, maski sobivuse ja ravi
edukuse kohta.

UNEAPNOE?

KAEBUSED paéeval

e Pdevane vasimus

¢ Meeleoluhiired ja
depressioon

e Jouetustunne

¢ Hommikune
peavalu

¢ Maluhaired ja
keskendumisvoime
langus
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] Vajutades i- (info) nuppu, niete
¥ | unckvaliteeti: aparaadi kasutus-
tunde, maski sobivust ja AHI in-

deksit*

[ Vajutades iiheaegselt i + “linnu-

E‘/ kesed” nuppu 3 sekundi jooksul,

LI saate nihtavale uneraporti, mil-
lest on niha kogu raviperioodi ka-
sutustunnid ja keskmine raviaparaadi
kasutusaeg.

*AHI indeks (apnoe-hiipopnoe in-
deks) tihendab ravi aegset hingamissei-
sakute arvu tunnis. AHI indeks peaks
langema alla 5, kuid oluline on ka ravile
eelnev uneapnoe raskusaste. Hinnangu
ravi efektiivsuse kohta annab meditsiini-
personal.
Monika Uustalu,
Unehdiirete- ja ventilaatorravidde
Ulemaailmse une- ja hingamismeditsiini
liidri Resmed’i tootespetsialist

Viited: Henri Tiomilehto Unitutkimuksen
asiantuntija, Diabetes lehti 5/2013 Uniap-
nea ja diabetes — usein kimpassa. Oldenburg
et al, Eur | Heart Failure 2007. ResMed'i
pressiteade 24. september 2013 Aripdieva
Meditsiiniuudiste leht.
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RISKITEGURID

e Ulekaalulisus

e Meessugu

e Vanus

e Suitsetamine,
alkoholi kasutamine

¢ Rahustite kasutamine

¢ Naokolju anomaaliad

e Menopaus

Uneapnoed esineb hinnanguliselt 50 000 eestlasel. Ravimata uneapnoe pohjustatud katkendlik
uni on tosiselt voetav tervise riskitegur, mis pohjustab slidame ja veresoonkonna haigusi, Il tlU-
pi diabeeti, 6nnetusi ja enneaegset suremust. Uneapnoe diagnoosimine on valutu protseduur ja
seda ravitakse pusiva positiivrohu aparaadiga CPAP
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