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Juhendi pealKiri: TAISKASVANUTE UNEHAIRETE ESMANE
DIAGNOSTIKA

Algataja: Mittetulundusiihing Eesti Unemeditsiini Selts

Sihtrithm: Arstid, hambaarstid, 0ded, &mmaemandad, psiihholoogid,

unehdiretega patsientidega tegelevad spetsialistid.

Hoélmatud patsiendid: Taiskasvanud patsiendid jargmiste unehdiretega:
- unetus,
- uneaegsed hingamishiired,
- liigunisus,
- une-drkveloleku riitmi héired,
- parasomniad,
- uneaegsed liigutushéired.
Hélmamata patsiendid:  Alla 18 aastased.
Juhendiga holmamata kiisimused:

- hingamispuudulikkuse diagnostikameetodid;
- molekulaardiagnostika;
- alternatiiv- ja tdiendava meditsiini diagnostikameetodid.

Juhendi sissejuhatuses kiisitletavad teemad:

Kaésitlusjuhendi eesmérk on unehdirete digeaegne, tdenduspohine ja iihtne diagnostika.
Unehdirete moiste (lildine méératlus).

Unehiirete klassifikatsioon (ICSD-3, RHK-10).

Unehdéirete epidemioloogia - haigestumus ja tiisistused.

Sotsiaalsed probleemid ja elukvaliteet unehiirete korral.

Liihiiilevaade unehéirete diagnoosimise ja ravi voimaluste hetkeolukorrast Eestis.

Koigi unehiirete kahtluse korral teostatavad toimingud:

e anamneesi votmine - patsiendi kaebused, labipdetud ja kaasuvad haigused,
onnetused ja traumad, t66 iseloom, eluviis;

e Kliiniline ldbivaatus;

e esmased laboratoorsed- ja instrumentaaluuringud.



Kliinilised kiisimused:

I Unetus

Unetuse maiste ja Kirjeldus, riskiriihmad/tegurid.

1. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada unepéevikut vs mitte?

2. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada unetuse kiisimustikku vs mitte?

3. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada meeleolu- ja &revushiirete
kiisimustikku vs mitte?

4. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada rahutute jalgade kiisimustikku vs
mitte?

5. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada uneaegse hingamishdire
kiisimustikku vs mitte?

6. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada liigunisuse kiisimustikku vs mitte?

7. Kas koigil unetuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada vasimuse kiisimustikke vs mitte?

Il Uneaegsed hingamishiired

Uneaegsete hingamishdirete moiste ja kirjeldus, riskiriihmad/tegurid, kliinilise ldbivaatuse
kirjeldus.

1. Kas koigil uneaegse hingamishdire kahtlusega patsientidel tuleb kasutada uneaegsete
hingamishairete kiisimustikku vs mitte?

2. Kas koigil uneaegse hingamishdire kahtlusega patsientidel tuleb teostada spirograafia vs
mitte?

3. Kas koigil uneaegse hingamishdire kahtlusega patsientidel tuleb kasutada liigunisuse
kiisimustikku vs mitte?

4. Kas koigil uneaegse hingamishéire kahtlusega patsientidel tuleb kasutada vdsimuse
kiisimustikke vs mitte?

111 Liigunisus
Liigunisuse moiste ja kirjeldus, riskiriihmad/tegurid, kliinilise ldbivaatuse kirjeldus.
1. Kas kaigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada unepaevikut vs mitte?

2. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada liigunisuse kiisimustikku vs
mitte?

3. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada meeleolu- ja drevushdirete
kiisimustikku vs mitte?

4. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada rahutute jalgade kiisimustikku
Vs mitte?

5. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada uneaegse hingamishdire
kiisimustikku vs mitte?

6. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada vésimuse kiisimustikku vs
mitte?



7. Kas koigil liigunisuse kahtlusega patsientidel tuleb kasutada narkolepsia kiisimustikku vs
mitte?

IV Une-irkveloleku riitmi hiired
Une-drkveloleku riitmi hdire maoiste ja kirjeldus, riskiriihmad/tegurid.

1. Kas koigil une-drkveloleku riitmi héire kahtlusega patsientidel tuleb kasutada unepéevikut
Vs mitte?

V Parasomniad

Parasomnia maoiste ja kirjeldus, riskiriihmad/tegurid, kliinilise ldbivaatuse kirjeldus.

V1 Uneaegsed liigutushéired

Uneaegsete liigutushdirete (sh bruksism) mdéiste ja kirjeldus, riskiriilhmad/tegurid, Kliinilise
ldbivaatuse kirjeldus.

1. Kas kdigil uneaegsete liigutushiirete kahtlusega patsientidel tuleb kasutada unepievikut vs
mitte?

2. Kas koigil uneaegsete liigutushéirete kahtlusega patsientidel tuleb kasutada rahutute jalgade
kiisimustikku vs mitte?

Tulemusniitajate loetelu ja tihtsus, mida toorithm neile omistas:
Hindamisskaala oli jirgmine:

1 kuni 3: tulemusnditaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 kuni 6: tulemusnditaja on oluline

7 kuni 9: tulemusnéitaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tdhtsusega

Tulemusniitaja Olulisus
Diagnostilise testi tundlikkus 7,75
Aeg diagnoosimiseni (time to diagnosis) 7,5
Diagnostilise testi positiivne ennustatav vaartus 6,88
Diagnostilise testi spetsiifilisus 6,75
Diagnostilise testi negatiivne ennustatav viirtus 6,5

Tervishoiukorralduslikud kiisimused:

1. Millisel juhul unetuse kahtlusega patsient edasi suunata diagnoosi tépsustamiseks
unehéiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?

2. Millisel juhul uneaegse hingamishéire kahtlusega patsient edasi suunata diagnoosi
tdpsustamiseks unehdiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?



3. Millisel juhul liigunisuse kahtlusega patsient edasi suunata diagnoosi tidpsustamiseks
unchéiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?

4. Millisel juhul une-drkveloleku riitmi hidire kahtlusega patsient edasi suunata diagnoosi
tdpsustamiseks unehdiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?

5. Millisel juhul parasomnia kahtlusega patsient edasi suunata diagnoosi tidpsustamiseks
unchéiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?

6. Millisel juhul uneaegsete liigutushiirete (sh bruksismi) kahtlusega patsient edasi suunata
diagnoosi tdpsustamiseks unehéiretega tegeleva spetsialisti konsultatsioonile?

Majanduslik hindamine:

Majandusanaliilis (kulukasulikkuse analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on
oodata olulist mdju Eesti Haigekassa eelarvele.

Ravijuhendi rakendumise jéilgimine:
Teostatakse vastavalt rakenduskavale.

Ravijuhendi uuendamine:

Iga 5 aasta jérel voi uue asjakohase tdendusmaterjali avaldamisel.



