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Pievakord 1. Ravijuhendi kisitlusala kiisimuste koostamine

Ulevaade Koosoleku eelselt olid késitlusala dokumenti tdiendanud Moonika Viigimée ja Tuuliki Hion.

toimunud EHK koordinaator rohutas, et ravijuhendi kisitlusala peab piirduma u 20 kiisimusega, selleks , et

aruteludest

moistlikust juhendi koostamise ajalimiidist kinni pidada. Uhel koosolekul jduab todriihm 1bi
arutada maksimaalselt 2-3 kiisimust.

Ravijuhend peaks andma suunised unehédirete Oigeks kodeerimiseks. Tooriihm vaatas AMF
klassifikaatorit, et struktureerida juhendit. Ravijuhend peab hiljem sisaldama ka RHK-10
klassifikatsiooni, et anda suunised digeks kodeerimiseks. Katrin Sonni ettepanek oli kisitlusala
kiisimused eristada Kklassifikaatori jargi. SOelumine ei ole korrektne termin ravijuhendis
kasutamiseks, peab olema sdeltestimine. Sdeltestimine ja diagnoosimine oleksid tildised ja ravi
hiirespetsiifiline.

Soeltestimist puudutavad kiisimused: kas on moistlik koiki tdiskasvanud patsiente sdeltestima
hakata? Ravijuhistest peaks tulema suunised, keda on vaja sdeltestida ja keda mitte, milliste
kaebuste korral on vaja sdeltestimisele moelda. Moonika Viigimée poolt sdnastatud PICO formaadis
kiisimus: ,,Kas unehdirete suhtes tuleb soeltestida kdiki tdiskasvanud patsiente (alates 18. eluaastast)
vs soeltestida riskigrupi patsiente (nt pdevane unisus, vasimus) vs muu?* Tdiendada seda kiisimust
jargmiselt ,,Millised on unehdirete riskigrupid, kliinilised tunnused, kaecbused?*. Koiki patsiente,
kes perearsti poole pdorduvad, ei joua soeltestida, on vaja teada siimptoome, mis dratavad kahtlust
unehdire véimaliku olemasolu kohta. Teaduskirjandusest peaks riskigrupid ja kahtlust dratavad
siimptoomid vélja tulema.

Soeltestide valiku kiisimus ,,Kas unehéirete soeltestimiseks esmatasandil kasutada:* jargneb loetelu
testidest (STOP Bang skoori, Berlini kiisimustikku v3i Epworthi unisuse skaalat vdi unepdevikut
vOi rahutute jalgade siindroomi kiisimustikku voi vdsimuse voi unetuse kiisimustikku véi muud),
mille kohta on vaja koguda tdenduspohist materjali, mis on teostatavad esmatasandil. Iga valdkonna
jaoks on oma kiisimustikud olemas. Téenduspohistest andmete pShjal tehakse soovitus, millist testi
millise hiire tuvastamiseks kasutada.

Tooriihm arutles skaalade ja kiisimustike valideerimise kiisimust, et millised on nouded selleks ja
kas neid on vaja tdlkida vaid eesti keelde voi ka vene keelde.




Kindlasti on vaja patsiente kiisitleda tervisliku seisundi ja elustiili osas — kas see on anamnees voi
ennetus voi ikkagi soeltestimise alla kuuluv osa, vajab veel motlemist. Unepéevik votab elustiili
suures osas kokku.

To6riihm saab koostada ndidise unepéevikust, mis sisaldab vajalikku teavet. Ravijuhendis saab anda
praktilise soovituse, mida oleks vaja elustiili osas kiisida, kui selle kohta head tdenduspdhisust ei
leia.

Esmatasandil ei saa diagnostika ja ravi iiksikasjadesse pShjalikult minna, sest see on unekeskuste
spetsiifika. Ravijuhend peab andma suunised, mida saab esmatasand teha ja millal edasi suunata
eriarstile. Koostati iildine kiisimus, millega selgitatakse vélja millised diagnostilised meetodid mingi
unehdire jaoks kasutatakse ning milliseid neist oleks vdimalik esmatasandil teostada:

Kas unehiirete kahtlusel tuleb diagnoosi tdpsustamiseks kasutada diagnostilisi uuringuid vs mitte,
milliseid on teostatavad esmatasandil:

- Poliisomnograafia (PSG) (ambulatoorselt/statsionaarselt)

- Hingamise poliigraafiline uuring (ambulatoorselt/statsionaarselt)

- Poliigraafiline uuring (hingamine-+liigutused)

- Koguoo digitaliseeritud pulssoksiimeetriline uuring

- Limiteeritud uneuuring

- Aktigraafia

- Aktimeetria

- Unelatentsuse test (MSLT)

- Arkvel piisivuse test (MWT)

- Osleri test

- Spirograafia

- EKG

- Rontgen (kops, paranasaalid, kolju kiilgiilesvate jt)

- Kompuutertomograafia (paranasaalid jt)

- Muud

Soovituste koostamise jargselt on vaja koostada unehdirete spetsiifiliselt tabel, mis uuringut mille
korral kasutada ja mis tasandil seda tehakse.

Laboratoorsete analiiiiside osa ei ole niivord hdirespetsiifiline, seega saab selle kohta koostada tildise
kiisimuse:

Kas unehdire kahtlusega patsientidele tuleb diagnoosi tdpsustamiseks esmatasandil teostada moni
jargnevatest laboratoorsetest analiiiisidest vs. mitte, millised:

- kliinilise vere analiitis, CRV, laktaat, Na, K, kreatiniin, uurea, gliikkoos, TSH, FT4, D
vitamiin, ferritiin, raud seerumis, folaat, B12.

Edasi otsustas tdorithm késitlusala kiisimusi koostada hédirespetsiifiliselt.
Unetus:
a. Milliseid mittefarmakoloogilise ravi vdi nende kombinatsioonide meetodeid kasutada
unetuse ravis?
Mittefarmakoloogilise ravi all ei kisitleta alternatiivravi ja taimset ravi, toorithm leppis kokku, et
neid ravijuhendis ei késitleta.




b. Kas unetusega patsientide ravimisel kasutada esmaseks mittefarmakoloogilist
(kognitiivkaitumisteraapia, teadvelolekuteraapia (mindfulness) jt) vs farmakoloogilist ravi
vs mittefarmakoloogilist ravi koos farmakoloogilise raviga?

Ravijuhendi moistetes tuleb vilja tuua mittefarmakoloogiliste meetodite seletused.

c. Kas koiki unetusega patsiente tuleb ndustada eluviisi muutmise (uneharjumused,

toitumiskditumine, kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi tarvitamine) osas vs mitte?
Unetusega patsiendi esmasel kokkupuutel tuleb kindlasti noustada eluviisi ja unehiigieeni kohta,
enne kui alustatakse ravi.

d. Missuguseid ravimite klasse kasutada unetuse ravis?

Antidepressantide kasutamine unetuse ravis on off-label. Unetuse ravi valikul tuleb kindlasti ohutust
késitleda, toodi vélja ndide fenobarbitaalide kasutamine vanuritel. To6riihm leidis, et kiisimuses
endas ei ole motet ravimite klasse spetsiifilisemalt vilja tuua, sest vb jadb midagi valja. Selle alusel
saab teha suunised, mida eelistama peab esmavalikus.

e. Missugune on farmakoteraapia optimaalne kestvus?

Probleemiks on siin see, et uinuteid unustatakse ,,peale” mitmeks aastaks. Annuseid ei osata
langetada ja ravi 1dpetada.

f. Kuidas lopetada unetuse farmakoloogiline ravi?

Kogu farmakoloogilise ravi teostamiseks on vaja koostada raviplaan, milliste annustega alustatakse,
kuidas annuseid vdhendatakse, mis on iildse optimaalsed annused, vddrutusndhud jne. Selle kohta
on kindlasti vdhe uuringuid ja see vajab to6rithma praktilisi soovitusi.

g. Kas unetuse farmakoteraapias on eelistatud monoteraapiat vs kombinatsioonravi?

h. Missugune on farmakoloogilise vs mittefarmakoloogilise ravi osatéhtsus kroonilise unetuse

ravis?

i. Mis juhtudel suunata ravile halvasti alluva unetusega patsient edasistele uuringutele.
Tooriihm arutles selle iile, et ravijuhendiga tuleb anda suunised, kui kaua ravi kestma peab, millal
hakatakse kaaluma muid variante ja millal tuleb kaaluda edasi suunamist. Uneapnoe ei pruugi
unetuse tagant vilja paistma. Unetut ei saa jitta vaid ravimeid tarvitama, vaid peab edasi uurima,
mis on unetuse pdhjus.

Uneaegsed hingamishéired:
Siin on eripdraks see, et farmakoloogiline ravi praktiliselt puudub. Voime kiisimusi selle kohta
kiisida, aga arvestama peab, et midagi suurt siit tulla ei saa.
1. Missugused kliinilised tunnused ja siimptomid viitavad uneaegsele hingamishdirele?
Siin saab eristada oiseid ja pdevaseid tunnuseid.
Siin on oluline kokku koguda just tunnused, mis uneaegsele hingamishairele viitavad. Aga see ei
ole diagnostika selles mottes nagu eelpool kisitletud iildine diagnostika.
2. Kuidas tdpsustada uneaegse hingamishéire pohjuseid?
Tooriihm otsustas, et poliisomnograafia kohta eraldi kiisimust siia panema ei hakka. Suuremate
héirete korral tehakse pohjalik uuring ja seda tehakse unekeskustes. Selle kiisimuse all peaks
vaatlema, kas on astma, on tegemist bariaatrilise patsiendiga, KOK patsient, Kitsas suulagi, suured
mandlid, drevushéirega patsient jne. Sellest tuleks ka edasi suunamise ja patsiendi késitluse vajadus.
3. Toenduspdhised ravimeetodid uneaegsete hingamishéirete ravis?
4. Mille pdhjal valida uneaegse hingamishéire ravi meetod?
Siin peaks vélja tulema, kas raskusaste ja ravimeetod valitakse vaid apnoe-hiipopnoe indeksi jargi
vOi ka muude néitajate alusel.
5. Kas uneaegse hingamishéire patsientidel eelistada piisiva positiivrohu ravi vs intraoraalset
uneapnoe aparaati vs kirurgilist ravi vs ortodontilist ravi vs miiofunktsionaalset teraapiat vs
farmakoteraapiat vs muu?




Ravimeetod soltub haiguse raskusastmest, patsiendi vanusest jne.

6. Millistel  juhtudel suunata  uneaegse  hingamishdire  kahtlusega  patsient
poliisomnograafilisele uuringule?
Poliisomnograafia uuringu kiisimus on vajalik véiga kergete hingamishiiretega patsientide iiles
leidmiseks, kellel varasemalt on uneapnoe dra diagnoositud, aga hingamishiire ei tule enne vélja
kui poliisomnograafia on tehtud.

7. Kas ravisoostumuse tagamiseks positiivrohu aparaadiga uneaegse hingamishiirega
patsiendil on vajalik ravi alustamise perioodil rakendada patsiendidpetust vs muu?
Ravisoostumuse tagamine iiha olulisem teema ja eriti oluline on see positiivrohu aparaadiga ravi

alustamisel.

Liigunisus:

Kindlasti on vaja moistetes &dra tuua liigunisuse definitsioon.

Esmatasandile on oluline, et see ei ole ainult unepuudus, peab kindlasti métlema ainete, ravimite
kasutamisele ja korvaltoimetele.

Kuna narkolepsia muude osade alla ei léhe, siis tuleb siin viidata narkolepsia vdimalusele, aga on
selge, et esmatasand ei pea seda diagnoosima ja ravi madrama. Katapleksia 1dheb mdistete osasse.

1. Kas liigunisusega patsienti peab skriinima psiihhiaatrilise komorbiidsuse, sdltuvusainete
kasutamise osas?

Taustainfoks saab kirjutada kehalised hdired, mis on seotud liigunisusega.

2. Millised ravimiklassid voivad olla seotud péevase liigunisusega?
3. Missugustel liigunisusega patsientidel peaks mdidrama HLA alleele?
See kiisimus on oluline narkolepsia riski tuvastamiseks.
4. Millal peaks liigunisusega patsiendi suunama spetsialiseeritud unekeskusesse?

5. Milliseid ravimite klasse kasutada liigunisuse leevendamiseks?

Siin saab vilja tuua millistel juhtudel stimulantravi médirata, aga ravi ei ole kindlasti vaja
esmatasandil alustada.

6. Milliste liigunisusega patsientide ravi jalgib esmatasand vs unekeskus?

Uuringuid ei pea esmatasand tegema, aga ravi jalgimise peale voiks moelda.

7. Milliseid mittefarmakoloogilisi sekkumisi kasutada liigunisuse ravis?

Kaitumuslik osa selle héire juures on véga oluline.

Vastuvoetud
otsused:

1. 01.02.2017 to6riihma koosolek toimub Tartus, koosoleku asukoht tapsustub.

2. Tuuliki Hion edastab parasomnia ja uneaegsete liigutushéirete kasitlusala kiisimused ning Katrin
Sonn juba koostatud kiisimuste tulemusnditajad (igale kiisimusele mitte iile 7) ja une-drkveloleku
riitmi héirete késitlusala kiisimused 24. jaanuariks EHK koordinaatorile.

3. EHK koordinaator edastab 25. jaanuaril késitlusala kiisimused ja uue koosoleku teate toorithmale.




