Lisa 6. Unehiirete diagnostilised kriteeriumid ICSD-3 jirgi

Allikas: Bassetti et al. 2014.

1. Kroonilise unetuse diagnostilised kriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A+ B+ C+ D+ E +F.

A.

Patsiendilt voi tema ldhedastelt lackunud tiks v6i mitu kaebust:

1) Raskused magama jdédmisega.

2) Raskused une sdilitamisega.

3) Soovitust varasem drkamine.

4) Vastumeelsus minna voodisse sobival ajal.

5) Raskusi magamisega ilma vanema voi hooldaja sekkumiseta.

Patsiendilt voi tema ldhedastelt lackunud iiks voi mitu kaebust, mis on seotud
Oise une puudusega:

1) Visimus/halb enesetunne.

2) Tahelepanu-, keskendumis- ja miluhéired.

3) Hairitud sotsiaalne-, perekondlik-, td6alane- voi akadeemiline toimetulek.
4) Tujukus/arritatavus.

5) Pidevane unisus.

6) Kaéitumuslikud probleemid (nt hiiperaktiivsus, impulsiivsus, agressiivsus).
7) Vihenenud motivatsioon/energia/ettevotlikkus.

8) Kalduvus teha vigu/sattuda dnnetustesse.

9) Mure voi rahulolematus unega.

Kaebused ei ole seletatavad ainult ebapiisavate magamisvdimalustega (nt pii-
sav uneaeg on tagatud) voi magamiseks ebasobivate asjaoludega (st timbritsev
keskkond on turvaline, pime, vaikne ja mugav).

. Hairunud uni ja sellest tingitud péevased siimptomid esinevad vihemalt kolm

korda nédalas.

Hairunud uni ja sellest tingitud pievased siimptomid on esinenud vihemalt
kolme kuu viltel.

Uinumise/arkveloleku raskused ei ole paremini seletatavad mone teise une-
hiirega.

2. Uneaegsete hingamishiirete diagnostilised kriteeriumid
2.1. Obstruktiivne uneapnoe
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A + B voi C.

A.

Uhe voi mitme jirgneva tunnuse olemasolu:

1) Pédevane unisus, mittekosutav uni, vdsimus v3i unetus.

2) Oised drkamised hingamispeetuse, hu ahmimise voi imbumistundega.

3) Uneaegne regulaarne norskamine, hingamiskatkestused voi mélemad, mida
on tédheldanud kas voodipartner voi keegi teine.

4) Patsiendil on diagnoositud korgvererdhktdbi, meeleoluhdired, kognitiivne
diisfunktsioon, siidame isheemiatdbi, insult, kongestiivne siidamepuudu-
likkus, kodade virvendus- voi laperdusariitmia voi II tiilipi diabeet.
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B. PSG véi koduse uneuuringu tulemus.
Viie voi rohkema valdavalt obstruktiivse respiratoorse episoodi (obstruktiivne
ja segatiilipi apnoe, hiipopnoe vdoi RERA) esinemine iihes unetunnis, registree-
ritud PSG v&i muu uneuuringu ajal
voi

C. PSG voéi koduse uneuuringu tulemus:
15 vdi rohkem valdavalt obstruktiivset respiratoorset episoodi (apnoe, hiipop-
noe voi RERA) iihes unetunnis, registreeritud PSG v6i muu uneuuringu ajal.

2.2. Tsentraalne uneapnoe Cheyne-Stokes’i hingamisega
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A v&i B ning C + D.
A. Uhe v6i mitme tunnuse olemasolu:
1) Pédevane unisus.
2) Uinumise vdi une sdilitamise raskused, sagedased dised drkamised voi
mittekosutav uni.
3) Oine drkamine dhupuuduse tundega.
4) Norskamine.
5) Uneaegsed hingamiskatkestused, mida on tdheldanud kas voodipartner voi
keegi teine.
B. Patsiendil on diagnoositud kodade virvendus- ja laperdusariitmia, kongestiivne
stidamepuudulikkus vi neuroloogiline haigus.
C. PSG (diagnostiline voi CPAP-ravi tiitrimine) tulemused:
1) Viis vdi rohkem tsentraalse apnoe ja/voi tsentraalse hiipopnoe episoodi
ithes unetunnis.
2) Tsentraalse apnoe ja/vdi tsentraalse hiipopnoe episoodide arv moodustab
iile 50% apnoe ja hiipopnoe koguarvust.
3) Hingamismuster vastab Cheyne-Stokes’i hingamise kriteeriumitele.
D. Uneaegse hingamishdire esinemine ei ole pdhjendatav mdne muu unehdire,
ravimi (nt opiodid) v6i muu aine tarvitamisega.

2.3. Primaarne tsentraalne uneapnoe
Diagnoosimiseks peavad olema téidetud kriteeriumid A+ B + C + D.
A. Vihemalt iihe jargneva tunnuse olemasolu:
1) Pédevane unisus.
2) Uinumise vdi une sdilitamise raskused, sagedased dised drkamised voi
mittekosutav uni.
3) Oine drkamine dhupuuduse tundega.
4) Norskamine.
5) Uneaegsed hingamiskatkestused, mida on téheldanud voodipartner voi
keegi teine.
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. PSG uuring néitab kdiki jargnevaid tulemusi:

1) Viis voi rohkem tsentraalse apnoe ja/vdi tsentraalse hiipopnoe episoodi
tihes unetunnis.

2) Tsentraalse apnoe ja/vdi tsentraalse hiipopnoe episoodide arv moodustab
iile 50% apnoe ja hiipopnoe koguarvust.

3) Cheyne-Stokes’i hingamise puudumine.

Puuduvad pievase voi dise hiipoventilatsiooni tunnused.

. Uneaegse hingamishiire esinemine ei ole seletatav mone muu unehdire, muu

tervisehiire voi neuroloogilise haiguse, ravimi vdi muu aine tarvitamisega.

3. Liigunisuse siindroomide diagnostilised kriteeriumid

3.1. I tiiiipi narkolepsia:

Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A ja B.

A. Patsiendil on esinenud pievaseid vastupandamatu unevajaduse perioode voi

B.

uneatakke vihemalt kolme kuu jooksul

Uhe voi molema esinemine:

1) Katapleksia ja keskmine unelatents < 8 min ja kaks vdi enam unealguse
REM-une episoodi (SOREMP) standardselt tehtud MSLT uuringul (une-
latentsuse test, unevalmiduse test). Eelneval 661 tehtud poliisomnograafial
registreeritud SOREMP (15 minuti jooksul uinumisest) v3ib asendada iiht
MSLT-1 registreeritud SOREMP-i.

2) Immuunreaktiivsuse meetodil mdddetud liikvori hiipokretiin-1 kontsent-
ratsioon on kas < 110 pg/ml voi < 1/3 keskmisest tervetel inimestel stan-
dardiseeritud metoodikaga moddetud véirtusest.

3.2. I tiiiipi narkolepsia
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A+ B+ C + D + E.

A.

B.

Patsiendil on esinenud péevaseid vastupandamatu unevajaduse perioode voi
uneatakke vihemalt kolme kuu jooksul.

Keskmine unelatents < 8 min ja kaks vdi enam unealguse REM-une episoodi
(SOREMP) standardselt tehtud MSLT uuringul. Eelneval 661 tehtud poliisomno-
graafial registreeritud SOREMP (15 minuti jooksul uinumisest) voib asendada
itht MSLT-I registreeritud SOREMP-i.

Katapleksiat ei esine.

. Liikvori hiipokretiin-1 kontsentratsiooni ei ole kas mdddetud vdi on immuun-

reaktiivsuse meetodil mdddetud liikvori hiipokretiin-1 kontsentratsioon > 110
pg/ml véi > 1/3 keskmisest tervetel inimestel standardiseeritud metoodikaga
moodetud vairtusest.

. Liigunisus ja/voi MSLT leid ei ole paremini seletatavad teiste pdhjustega nagu

ebapiisav uni, obstruktiivne uneapnoe, hilinenud uneaja siindroom, ravimi/
aine moju voi nende drajddamandhtudega.
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3.3. Idiopaatilise hiipersomnia diagnoosikriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A+ B+C+D+E+F.
A. Patsiendil on esinenud pdevaseid vastupandamatu unevajaduse perioode voi

B.
C.

uneatakke vihemalt kolme kuu jooksul.

Katapleksiat ei esine.

Standardselt tehtud MSLT uuringul ilmneb unealguse REM-perioodi puudu-
mine vOi on unealguse REM-perioode vahem kui kaks, kui eelneval 661 kui
eelneval 601 tehtud poliisomnograafial registreeriti REM-une algus < 15 minuti
jooksul uinumisest.

. Esineb vdhemalt iiks jargnevast:

1) Keskmine unelatents on MSLT uuringul < 8 min.

2) Totaalne 60pdevane uneaeg on > 660 min (tiiipiliselt 12—14 h) 24-tunnisel
poliisomnograafilisel uuringul, mis on tehtud kroonilise unepuuduse vilis-
tamise/korrektsiooni jdrel voi randme-aktigraafial (keskmistatud vihemalt
seitsmele piiramatu uneajaga 60péevale).

. Ebapiisava uneaja siindroom on vilistatud (mis on kahtluse korral kinnitatud

liigunisuse kaebuse piisimisega Oise uneaja pikendamise katsetele vaatamata,
mida kinnitab eelistatult vihemalt seitsmepdevane randme-aktigraafia).
Liigunisus ja/voi MSLT leid ei ole paremini seletatavad teiste unehdirete,
kehaliste voi psiihhiaatriliste héirete ega ravimite/ainete mdju voi nende
drajadamandhtudega.

4. Une-irkveloleku riitmi héirete iildised diagnostilised kriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema téidetud kriteeriumid A + B + C.
A. Krooniline ja korduv une-drkveloleku riitmi héire, mille pohjuseks on muutu-

sed endogeenses ajastuses vdi lahknevus endogeensete tsirkadiaansete riitmide
ja soovitud v&i ndutud une-drkveloleku ajastuse vahel voi inimese fiiiisilise
keskkonna voi sotsiaalse/tddga seotud ajastuse vahel.

. Tsirkadiaanse riitmi héire tekitab unetust, liigunisust voi molemat.
. Une-drkveloleku héire avaldab kliiniliselt olulist negatiivset mdju vai hédireid

vaimses, fliiisilises, sotsiaalses, tddalases, Oppimisega seotud voi teistes olu-
listes valdkondades.

5. Uneaegsete liigutushiirete diagnostilised kriteeriumid

5.1. Rahutute jalgade siindroomi diagnostilised kriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema tiidetud kriteeriumid A + B + C.

A. Vajadus jalgu liigutada, millega tavaliselt kaasneb v&i mille pShjuseks arva-

takse olevat ebamugav ja ebameeldiv tunne jalgades.

Need siimptomid peavad:

1) Algama vdi siivenema puhkuse vdi inaktiivsuse perioodidel, néditeks lama-
des voi istudes.

2) Osaliselt voi téielikult leevenduma liigutamisel, néiteks kdndides voi
sirutades, vdhemalt seni kuni aktiivsus piisib.
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3) Ilmnema iiksnes v&i peamiselt dhtuti v3i 00siti, mitte paevasel ajal.

B. Eelmainitud tunnuseid ei saa seostada mone teise meditsiinilise voi kditumusli-
ku héirega (nt jalakrambid, asendist tingitud ebamugavus, miialgia, veenipais,
jalgade tursed, artriit, harjumuslik jalgade liigutamine).

C. Rahutute jalgade stindroomi siimptomid pdhjustavad muret, stressi, unehdiret
vOi héireid vaimses, fuisilises, sotsiaalses, t60alases, kditumuslikus voi mones
teises olulises valdkonnas.

5.2. Perioodiliste jisemeliigutuste siindroomi diagnostilised kriteeriumid

Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A+ B + C + D.

A. Poliisomnograafia tdestab perioodiliste jasemeliigutuste siindroomi esinemist.

B. Sagedus on > 5/h lastel voi > 15/h tdiskasvanutel.

C. Perioodiliste jasemeliigutuste hdire pShjustab olulist unehéiret voi hdireid
vaimses, fiilisilises, sotsiaalses, todalases, Oppimisega seotud, kditumuslikus
vOi mones teises olulises valdkonnas.

D. Perioodilisi jasemeliigutusi ja selle siimptomeid ei ole vdimalik seletada mone
muu kaasneva unehéire, meditsiinilise v0i neuroloogilise hdire vi vaimse
hiirega (nt apnoede voi hiipopnoedega kaasnevaid perioodilisi jdsemeliigutusi
ei tuleks arvesse votta).

5.3. Uneaegse bruksismi diagnostilised kriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A ja B.
A. Uneaegselt esinev regulaarne voi sage hammaste krigistamine.
B. Uhe v&i mitme jirgneva tunnuse esinemine:
1) Hammaste ebaloomulik kulumine, mis on kooskdlas kaebusega uneaegse
hammaste krigistamise kohta.
2) Modduv hommikune milumislihaste valu voi visimus ja/voi ajutine pea-
valu ja/vdi ldualuude jaikuse tunne drkamisel, mis on kooskolas kaecbusega
uneaegse hammaste krigistamise kohta.

6. Parasomniate diagnostilised kriteeriumid

6.1. NREM-une parasomniate diagnostilised kriteeriumid

Diagnoosimiseks peavad olema tdidetud kriteeriumid A+ B+ C +D + E.

A. Unest mittetdieliku drkamise korduvad episoodid.

B. Ebaadekvaatne voi puuduv reaktsioon parasomniaepisoodi ajal patsienti takis-

tada vo0i suunata piilidvate inimeste piiiidlustele.

C. Piirdunud (nt iiksik visuaalne unendostseen) voi puuduv unenidgude voi kogni-
tiivne siimptomaatika parasomniaepisoodi ajal.

. Osaline vadi tdielik amneesia parasomniaepisoodi suhtes.
Haire ei ole paremini seletatav teiste unehéirete, kehaliste voi psiihhiaatrilise
hiirete ega ravimite/ainete mdjuga.

Mo
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6.2. REM-une aegse kiitumishiire diagnostilised kriteeriumid
Diagnoosimiseks peavad olema tiidetud kriteeriumid A + B+ C + D.

A.

B.

Uneaegsete hailitsuste ja/vai uneaegse kompleksse kditumise korduvad epi-
soodid.

See kditumine on poliisomnograafiliselt dokumenteeritud REM-une ajal, voi
tuginedes unendgude viljaclamise anamneesile, leiab oletatavalt aset REM-
une ajal.

Poliisomnograafiliselt on demonstreeritav REM-une aegne lihasatoonia puu-
dumine.

. Hiéire ei ole paremini seletatav teiste unehdirete, kehaliste voi psiihhiaatrilise

héirete ega ravimite/ainete mdjuga.
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