Kusimus

Kas kasutada unepaevikut voi mitte, et diagnoosida liigunisustkoigil liigunisuse kahtlusega patsientidel?

SIHTRUHM: koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel TAUST: Liigne paevane unisus (liigunisus) on sage kaebus erinevate

SEKKUMINE: unepaevikut
VORDLUS: mitte

PURPOSE OF THE
TEST:

ROLE OF THE
TEST:

SEOTUD
RAVIVIISID:

EELDATAVAD
TULEMUSNAITAJAD:

OLUKORD:
PERSPEKTIIV:
ALARUHMAD:

Hinnang

meditsiiniliste probleemide puhul. U 20% elanikkonnast kaebab
liigse unisuse Ule paevasel ajal, mis segab nende igapaevaseid
tegemisi vahemalt paaril paeval nadalas. P6hjused vdib jagada
kaheks:

1. Primaarsed ehk tsentraalsed hlipersomniad ( naiteks
narkolepsia ja idiopaatiline hipersomnia)

2. Sekundaarsed - liigunisuse pdhjuseks on mdni muu seisund,
mis mojutab une kvaliteeti. Nt uneapnoe, rahutute jalgade
sindroom, une arkveloleku ritmi haire. Unepuudus on koige
sagedasem paevase liigunisuse sekundaarne pdhjus.
Primaarsete hlipersomniate diagnoosimisel on oluline valja lulitada
sekundaarsed pdhjused. Diagnoosimisel kasutatakse Epworthi
unisuse skaalat, polisomnograafiat, unelatentsuse testi (MSLT-
multiple sleep latency test), hupokretiini taseme maaramist.
Unepaevikut soovitakse kasutada patsiendi uneharjumuste
hindamiseks.

OTSUS

TAIENDAVAD

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
KAALUTLUSED

Kas probleem on prioriteetne?

O Ei

O pigem ei
@ pigem jah
O jah

O varieerub

O ei oska Oelda

Ravijuhendid antud kisimuse kohta puuduvad.

Otsingu tulemusena leiti 110 kirjet, sellest 4 artiklit tapsemaks Ulevaatamiseks, kasutatud 3
artiklit. 1 artikkel on leitud viidete labivaatamisel ( Bradshaw). Téendus materjal on madala
kvaliteediga, kaasatud uuringud ei ole randomiseeritud kontrollitud uuringud, artiklid ei vasta
tapselt kiisimusele (uuritud on unekeskuse patsiente).

1.Lawrence et al. 2018

Retrospektiivne uuring, eesmargiks oli hinnata unepaeviku tapsust vérreldes aktigraafiaga.
AnallUsiti 35 unekeskusenarkolepsia voi idiopaatilise hiipersomniaga patsiendi andmeid, kes
olid taitnud nii unepaeviku kui ka oli tehtud aktigraafia. Hinnati 4 parameetri kokkulangevust:




Table 1 A table showing the *similarity” between a patient’ sleep diary and acography mean values for the 4 different vanables

Sirnilarity Lights out (%) Time to fall agleap (%) Woke up (%) Sleap time (36)
Mumber ‘similar within 20 min 21 (60.0) 26 (76.5)" 26 (74.3) 5(14.77
Mumber ‘similar within 30 min 27(@7.1) 28 (82.4)" 30 (85.7) 8(23.5)
Number ‘similar’ within 60 min 28 (0.0} 34 (100.0)° 33 (94.3) 20 (58.8)"

*, for these variables, one patient did not fill in the sleep diary section, and therefore this measure is out of 34 rather than 35.

Table 2 A table displaying the mean, SD and P values of the ime differences berween sleep diary and actigraphy report for each variable

Analysis Lights out Time to fall aslesp Woke up Sleap time
Mean time differences (min) 325 148 218 66.3
SD 61.1 121 46.8 47.3
P value 0.411 0.0t 0.718 0.001

SD, standard deviation.

Kokkuvdte: uurijate arvates on unepadevik piisavalt tapne, et jatkata selle kasutamist lisaks
muudele diagnostika meetoditele.

2. Auger et al, 2013

Retrospektiivne uuring, eesmargiks oli vorrelda aktigraafia ja unepaeviku kattuvust uneaja
pikkuse hindamisel (total sleep time, TST)ja tulemuste mdju edasistele uuringutele. 84
unekeskuse patsienti, kuid taielikud aktigraafia ja unepaeviku andmed olid vaid 25 patsiendil.
Tulemused: oluline erinevus aktigraafia ja unepaeviku tulemuste vahel oli nadalavahetustel (
aktigraafia 7.06+/- 2.18 t vs unepaevik 8.30 +/- 1.93, P= 0.009) aga mitte nadala sees (
aktigraafia 7.38+/- 1.97 t vs unepaevik 7.72 +/- 1.62 t, P= 0.450) . Edasiste uuringute
arajatmist hinnati kdikide patsientide puhul, kel olid aktigraafia andmed (74 pt). PSG ja/vodi
MSLT jaeti ara 15% (11 pt) patsientidest, neist 73% hilipersomniaga. Peamiseks pdhjuseks
ebapiisav uneaeg.

3. Baumann et al, 2014- konsensus dokument, koostatud grupi spetsialistide poolt.
Narkolepsia ( ilma katapleksiata) diganoosimine.

Soovitavad kasutada unepaevikut enne uneuuringuid, et valja Illitada krooniline unepuudus,
une arkveloleku ritmi haire voi vahetustega t66, mis vdivad pdhjustada muutusi unelatentsuse
testis sarnaselt narkolepsiaga.

Soovituse seost tdendus materjaliga ei ole véimalik leida.

Algoritm:




PROBLEEM

| Chronic EDS (ESS>10) without cataplexy and without long sieep times <

n =
g 0
—~ N
ISS, shift work, go
| Search for medical/environmental conditions(") I—% symptomatic narcolepsy, a4
\L phase delay and other 5 Z
sleep-wake disorders
7 days actigraphy/sleep logs*?, followed by causing chronic
nocturnal polysomnography® and MSLT) sleepiness
I
) v y
Multiple SOREMPs® AND 4{ Multiple SOREMPs(5) AND 0-1 SOREMPs'® AND
MSL <8 mins on MSLT MSL 28 mins on MSLT MSL <8 mins on MSLT

|

Freguent hallucinations /

yes iy
Narcolepsy [ Possible Narcolepsy |<7 sleep paralysis / fragmented
sleep / DQB1*06:02
positivity(?)
Low CSF hypocretin(® ! Low CSF hypocretin(® no
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l Sleep inertia'®
yes no yes yes no
k|
Narcolepsy Narcolepsy Narcolepsy Idiopathic Hypersomnia of
type 1 type 2 type 1 hypersomnia unclear cause

Level of diagnostic confidence:

B B - @

4. Bradshaw et al, 2007

Retros pektiivne uuring unekeskuse patsientidel. Eesmargiks oli hinnata une kestust 2 nadala
valtel vahetult enne unelatentsuse testi. Vorreldi kolme erinevat meetodidt: patsiendi hinnang (
mitu tundi te tavaliselt magate?), unepaevik ja aktigraafia. Kaasatud oli 54 patsienti kes olid
saadetud unekeskusesse liigse paevase unisuse téttu unelatentsuse testiks. Keskmine vanus
30 aastat, ESS 16.2 +/- 4.7.

Tulemused:




Table 2—Average Nightly Sleep Duration by Different Measures for
2 Weeks Preceding a Muluple Sleep Latency Test

Ciroup Sleep duration
Self-reported®  Sleep log" Actigraphy* p
Value
=8 4(7) 5(10) 1 (2)
1-19 14 (26) 20 (40) B(15)
6-6.9 18 (33) 18 (36) 13 (25)
5-59 14 (26) T(14) 13 (25)
<5 4(7) 0 (0) 17 (33)

Mean, h 613+ 1.23 6.99 + 0.85 556+ 1.50 <0.0001

Data are presented as number (%) of patients in each group, based
on number of hours of sleep, except mean, which 15 the mean = 5D
number of hours of sleep for the total population.

“Self-reported average nightly sleep is the panent’s response to
the question “How many hours of sleep do vou get on average per
nmight?”

*Data extracted from patient sleep logs.

“Actigraphy-measured sleep per Cole-Knpke scoring algorithm.

Kokkuvdte: autorite hinnangul on unepaevikud sageli tdidetud halvasti ja vOivad viia valedele
jareldustele. Oma uuringus leidsid nad, et paljudel unelatentsuse testile saadetud patsientidel
on aktigraafiaga tdestatud krooniline ebapiisav uneaeg, mis on jaanud diagnoosimata
anamneesi, unepaeviku vdi unekisimustike abil.
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TESTI TAPSUS

Kui tapne on test?

O Vaga ebatapne
@ Ebatapne

O Tapne

O Vaga tapne

O varieerub

O ei oska Oelda

SOOVITUD MOJU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tuhine

O Vaike

@ keskmiselt
O Suur

O varieerub

O ei oska Oelda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

O keskmiselt

O Vaike

@ tuhine

O varieerub




O ei oska 6elda

TESTI TAPSUSE
TOENDATUS

Kui kindel voib olla testi
tapsusetoendatuses?

O Uldse mitte
@ vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

KINDLUS

TESTI MOJU TOENDATUSE

Kui kindel voib olla kriitiliste voi
oluliste otseste hiivede,
korvaltoimete voi testikoormuse
toendatuses?

O uldse mitte
O vahesel maaral
0O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

KINDLUS

RAVI MOJU TOENDATUSE

What is the overall certainty of
the evidence of effects of the
management that is guided by
the test results?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

2y
AVI
c

Kui kindel on seos testi
tulemuste ja raviotsuste vahel?




ROUT RKINDEL VUTB ULl
TESTI TULEMUSTE / R

MANL TAENNDATIICE

O uldse mitte
O vahesel maaral
® keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

TOIMETE KINDLUS

Kui kindel voib kokkuvottes olla
testi moju téendatuses?

O uldse mitte
O vahesel maaral
® keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

VAARTUSHINNANGUD

Kui ebakindel voi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus

O Voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

® Oluline ebakindlus voi varieeruvus
téenaoliselt puudub

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
puudub

)JUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

® Pigem soosib vordlust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist




M(¢

O varieerub

O ei oska Oelda

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub

O ei oska Oelda

VAJANIINEVATE

RESSURSSIDE

TOENDATIICE KINDILIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

@® Kaasatud uuringud puuduvad

KULUTOHUSUS

Kas sekkumise kulutéhusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Naitab vordluse paremust

O Arvatavasti naitab vordluse
paremust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

@® Soosib sekkumist




O varieerub

O Kaasatud uuringud puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle méju?

O vahendab vordsust

O téendoliselt vahendab vdrdsust
@ téenaoliselt ei mdjuta vordsust
O téenaoliselt suurendab vdrdsust

O suurendab vordsust

O varieerub

O ei oska Oelda

VASTUVOETAVUS

Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?

O Ei

O pigem ei
® pigem jah
O jah

O varieerub

O ei oska Oelda

TEOSTATAVUS

Kas sekkumine on teostatav?
O Ei

O pigem ei

O pigem jah

@ jah

O varieerub




| | O ei oska delda

Otsuste kokkuvote

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska oelda
TESTI TAPSUS Vaga ebatapne Ebatdapne Tapne Vaga tapne varieerub ei oska Gelda
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska delda
SOOVIMATU MOJjU Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska odelda
TESTI TAPSUSE 1d " vahesel ceskmicelt ) Kaa;atug
= Uldse mitte = eskmise vaga uuringu
TOENDATUS maaral puuduvad
LA uld itt ah | maaral keskmiselt a Kaa_satu;l
~ Uldse mitte vahesel maara eskmise vaga uuringu
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
RAVI MOJU Kaasatud
~ Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
KUI KINDEL VOIB OLLA
Kaasatud
TESTI TULEMUSTE
S ~U USTE / Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
RIN&VI MOJjuU puuduvad
TOENDATUSES
Kaasatud
TOIMETE KINDLUS Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
Oluline .
o Oluline Véimalik oluline | ebakindlus véi | OMine
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus vdi | ebakindlus vdi varieeruvus varieeruvus
varieeruvus varieeruvus toenaoliselt
puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL S~oosib Plgeﬁm soosib | Ei soosi §ekkumist Pigem sopsib Soosit_; varieerub ei oska elda
vordlust vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist
VAJAMINEVAD Suur kulu Keskmised Mittea.rves__tfltav KeSFI“‘”e Suur saast varieerub ei oska 6elda
RESSURSID kulud kulu ja saast saast




VAJAMINEVATE

Kaasatud

RESSURSSIDE Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

Naitab Arvatavasti . . : : ; q Kaasatud

= ~ - Ei soosi sekkumist | Pigem soosib Soosib . ;

KULUTOHUSUS vordluse naitab vordluse ega vordlust < ekkumist S varieerub uuringud

paremust paremust puuduvad

VORDSED VOIMALUSED vahendab tégzéol(;silt toenaoliselt ei t(”)enéoli;etl)t suurendab . b i oska deld
vordsust vahenda mojuta vordsust suurenda vordsust varieeru €l oska oelda

virdsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
Jareldused

Kas kasutada unepaevikut voi mitte, et diagnoosida liigunisust koigil liigunisuse kahtlusega

patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi

Soovitame sekkumist

Kasutada kas

Pigem eelistada

Eelistada sekkumist

diferentsimisel ja sekundaarsete pdhjuste valjaselgitamisel.

mitte kasutada voi sekkumist vOi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
O O o O
SOOVITUS Koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel kasutada unepdaevikut liigunisuse diagnoosimiseks
POHJENDUS Unepaevik on vdimaldab hinnata patsiendi uneharjumusi, mis on oluline informatsioon erinevate unehairete

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Kasutatud artiklites on hinnatud primaarse hiipersomniaga patsiente. Tdendusmaterjal ei ole piisav, et teha |6plikke
jareldusi alarthmade osas

RAKENDUSKAALUTLUSED

JALGIMINE JA HINDAMINE

VAJADUS

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
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