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Toenduspohisus

Obstruktiivse uneapnoe (OUA) esimesed kirjeldused périnevad
antiikajast. Uuema aja iiks esimesi virvikaid haiguse kirjeldusi
pirineb Charles Dickensi romaanist “The Posthumous Papers of the
Pickwick Club”, kus kirjeldatakse paksu poisi Joe haigusnihte
alates poisi vilimusest kuni kognitiivsete hiireteni. 1906. aastal
voeti termin “Pickwick siindroom” kasutusele meditsiinis.
Murrangulised avastused kliinilises fiisioloogias méddunud sajandi
kuuekiimnendatel aastatel avasid haiguse patofiisioloogilised
tagamaad. CPAP-aparaadi konstrueerimine kaheksakiimnendate
alguses tagas haigusele ka efektilvse ravi.

Oksiimeetria voeti obstrutkiivse uneapne diagnostikas kasutusele
lile 30 aasta tagasi ning oli esimeseks Emﬁoon%mrm mis viimaldas
objektiivselt obstruktiivset uneapnoed m_mm:ogam ning haiguse
raskust hinnata. Pulssoksiimeetriline uuring vdimaldab méérata
oksithemoglobiini desaturatsioonide siigavust ja sagedust.
Digitaliseeritud oksithemoglobiini saturatsiooni (SpO2) médéramine
on informatiivne, odavaim ja lihtsaim meetod apnoede kaudseks
misramiseks. Uuringuks sobib aparaat, mis registreerib ja salvestab
ndidud millu vihemalt iga 4 sekundi jirel. Uuringu tulemust on
vdimalik dokumenteerida. Uneuuringuks moeldud
pulssoksiimeetritele on vilja tootatud tarkvara, mis vdimaldab
uuringu tulemuste kiiret analiiiisi ning dokumenteerimist.

Erinevate parameetrite lisandumisel uneaegsele
pulssoksiimeetrilisle uuringule, kujunes jargnevate aastate jooksul
villja tinapdevane uneuuringute standard, poliisomnograafia.
Arvestades seda, et obstruktiivne uneapnoe moodustab unehéiretest
90%, poliisomnograafia oluliselt kallimat hinda ning
pulssoksiimeetria enda arengut, mis on oluliselt Jangetanud nii
aparatuuri hinda kui tdstnud uuringu kdepérasust ja usaldatavust,
kasutatakse koguds digitaliseeritud pulssokstimeetrilist uuringut
esmase m:l:m::m_.me.mmﬂ enam viljaspool poliisomnograafia
paketti

Korge kvaliteediga portatiivsete pulssoksiimeetritega saadud
tulemused erinevad vahetult arteriaalsest verest vdetud proovidest
vihem kui 0,5% (%! 8%)°. Koguds digitaliseeritud
pulssoksiimeetrilise uuringu tundlikus ja spetsiifitisus OUA
diagnoosimisel sditub haiguse raskusest, mida soovitakse
diagnoosida. Mitmed uuringud on niidanud, et patsientidel apnoe-
hiipopnoe indeksiga mec ile 25 on uuringu tundlikus OUA
diagnoosimisel kuni 100%’, ning wuoﬂm:m:m& kuni 95%, AHI
korral iile 15, vastavalt 75 ja 869513 , mis tithendab, et enamik
haigetest, kel oleks ndidustatud 03.% ravi, on OUA kogudd




digitaliseeritud pulssoksiimeetrilise uuringu abil hdlpsasti
diagnoositav. Meetod on arenenud Euroopa riikides rutiinses
kasutuses olnud tile kahekiimne aasta'® ning on praeguseks
kasutusel ka enamikes arenevates Euroopa riikides, k.a.
Venemaal'®. Soomes tegeldakse uneapnoe probleemidega riiklikul
tasandil. Soome Tervishoiuministeeriumi poolt v3eti 2002. aastal
vastu uneapnoe programm aastateks 2002-2012, eesmirgiga haigust
paremini diagnoosida ja ravida, vaatamata sellele, et 2001. aastal oli
Soomes CPAP aparaatide kasutajaid 150/100 000 elaniku kohta'®,
Eestis pakub kogutt digitaliseeritud pulsoksiimeetrilist uuringut
tasulise teenusena SA TUK Kopsukliinik alates k.a. algusest ja SA
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas on planeeritud uuringu alustamisega
2003.aastal.

Meetodi peamisteks eelisteks poliisomnograafia ja womcmm
Ezmmammmvo_mmnmmm:mm::a:m:momo:HoBmoamém &7 ja
;

viimalus uuringut enamikel patsientidel ambulatoorselt ldbi viia™.

Meetodi peamisteks puudusteks on, et apnoesid méératakse
kaudselt oksiihemoglobiini desaturatsiooni diinaamika pdhjal, mitte
tegelikke hingamispause registreerides ning see, et uuringu tulemus
ei vdimalda hinnata, millisel mééiral on héiritud patsiendi uni.
Samuti ei véimalda meetod diferentseerida obstruktiivset
uneapnoed tsentraalsest uneapnoest ning apnoede sdltuvust
kehaasendist. Viimane on oluline, kuna niiteks juhul kui apnoed
esinevad ainult selili asendis, on apnoede viltimiseks efektiivne ka
selili magamise viltimine.

“Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus”puuduvad
alternatiivsed diagnostikameetodid.
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Niidustused

- diagnostilise uuringuna uneaegsete hingamishdirete puhul;

- sobiva réhu testimiseks ravil CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) — aparaadiga;

- ravi efektiivsuse hindamiseks ravil CPAP- aparaadiga,

- ravi efektiivsuse hindamiseks obstruktiivse uneapnoe (OUA)
ravil stomatoloogiliste abivahenditega (intraoraalne
apnoelahas, keele retensiooniaparaat jre.);

- operatiivse ravi efektiivsuse hindamiseks obstruktiivse
uneapnoega patsiendil.

Uuringu eesmdrgiks on okstiihemoglobiini saturatsiooni ja pulsi
loogisageduse jilgimine pikema aja jooksul (alates neljast tunnist)
ning joondiagrammi ja histogrammi alusel oksithemoglobiini
desaturatsioonide kestuse ja sageduse mddramine ning
okstihemoglobiini desaturatsiooni indeksi médramine.

Oodatavad ravitulemused on dra toodud tdenduspdhisuse peatiikis.
Isikupdra moju uuringu tulemuste mojutamisel on viike ja on
seotud vaid andmete kogumisest anduriga (patsiendil on paksud
sdrmed vOi esineb perifeerne vasokonstriktsioon).

Unringul puuduvad korvaltoimed.

Vajadus

OUA esineb 4% meestest ja 2% naistest. Esineb sagedamini 35-65-
aastastel, meestel 10 korda enam. Naistel (Guseb haigestumus
postmenopausaalses perioodis ja on 43-50 aastastel levimuselt
samal tasemel meestegua.

Unringu vajaduse hindamiseks konkreetsel patsiendil on vilja
tootatud kiisimustik (' Kiisimustik uneaegsete hingamishdireie
uuringuieks registreerumisel” — lisatud materjalidele).

Arvestades Soome kogemusi, kus probleemiga on tegeldud mitmel




tasandil aastakiimneid, mille tulemusel on kodusel CPAP-ravil
olevaid OQUA haigeid 150/100 000 elaniku kohta, voiks Eesti
suurust arvesse votes oletada, et jirgneva kiimne aastaga voiks
kodusel CPAP ravil olevate haigete arv tdusta maksimaalselt 2000-
ni, mis teeb umbes 200 haiget aastas. Kuna probleem ei ole Eestis
teadvustatud, on ldhiaastatel wuringu vajadus kindlasti vdiksem.
Teenuse prognoos kolmeks aastaks:

2004. aastaks 340

2005. aastaks 460

2006. aastaks 460

Euroopa Liidu riikides ja kandidaatriikides kaetakse uneaegsete
hingamishdirete uuringud teadaolevalt 100% ulatuses avaliku
sektori kaudu finaniseeritava tervishoiusektori poollt.

Tegevuse kirjeldus

Pulssoksiimeeter on portatiivne aparaat, millega on véimalik
wuringut labi viia nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt. Vajalik
on haige viibimine uuringu ajal voodis (lamamine, magamine).
Haige ei tohi uuringueelsel Shuul tarvitada alkoholi ja sedatiivseid
aineid. Uuringuoid véib olla jarjest iiks (harva rohkemy), soltuvalt
konkreetsest vajadusest.

Uuringu analitisimiseks on vajalik arvutitéokoht printeriga.
Oendusalatootaja informeerib haiget uuringust ja dpetab
pulssoksiimeetri kasitsemist. Teeb uuringueelse aparaadi
ettevalmistuse (seab aparaadi tédkorda, laeb akud), annab
vajalikke selgitusi ja juhtnoére haigele. Fikseerib haige
kontaktandmed ja aparaadi valjaandmise aja. Annab haigele
aparaadi koju kaasa.

Kodus enne magamaminekut fikseerib haige pulssoksiimeetri
anduri sérme otsa voi nahale, kasutab kleepelinti anduri
kindlamaks fikseerimiseks ja paneb aparaadi toole. Jargmisel
hommikul drgates lilitab haige aparaadi vilja ja eemaldab anduri
nahalt ning toob jargmisel hommikupoolikul salvestusega aparaadi
tagasi. Oendusalatddtaja fikseerib aparaadi tagastamise aja,
kopeerib andmed aparaadi mdlust arvutisse, kasutades selleks
spetsiaalset tarkvara, salvestab tulemused arvuti mdlusse ja prindib
paberile.

Arst analiiisib registreeritud andmed, arvutab parameetrid, annab
haigele teavet wuringutulemuste kohta plaanilisel visiidil.
Kokkuvdtied saadetakse postiga uuringule suunanud arstile. Hiljem
salvestatakse info sdilitamiseks andmed 300 uuringu materjali
kaupa CD-kirjutaja abil CD-ketastele.

Uuringuga seonduvalt ei vaja haige hilisemat jalgimist.

Nouded teenuse
osutajale

Puuduvad piirangud uuringut ldbiviivale struktuuriiksusele.
Teenust saab osutada raviasutus, kus on arvutitéokoht spetsiaalse




uuringuks vajaliku tarkvaraga. Vajalik on uuringu tulemuste
interpreteerimiseks vajalike teadmiste olemasolu, mis vajab
spetsiaalset viljadpet (spetsiaalse viljadppega pulmonoloog).
Optimaalne oleks koguié digitaliseeritud pulssoksiimeetrilise
uuringu ja teiste uneaegsele hingamishdirete uuringute ja
uuringute resultaatidest tulenevalt CPAP-ravi alustamine
kontsentreerida iihte struktuursesse tiksusesse.

Minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteedi tagamiseks on
ligikaudu 50 analiiiisitud uuringut aastas. Metoodika puudulikul
valdamisel on vaimalik nii hiipo- kui hiiperdiagnostika. Personalil
vajalik arvutikasutamise oskus ja védrkeeleoskus arvestades
uuringu spetsiifikat.

Kulutéhusus

Alternatiivseid diagnostikameetodeid ei ole hetkel raviteenuste
hinnakirjas ega kasutusel Eestis. Uuring on kergesti labiviidav,
vithe to6mahukas, informatiivne ja tunduvalt odavam hingamise
poliigraafilisest ja poliisomnograafilisest uuringust. Uuring on
ambulatoorselt ldbiviiday.

Unringu teostamisega ja sellele jargneva ndidustusel raviga ei
kaasne toovoimetust. Otse vastupidi, obstruktiivse uneapnoe mitle
diagnoosimine ja ravimine suvrendab mdrkimisvddrselt
tervishoiukulusid (kompenseeritavad ravimid, eeskdii
kardiovaskulaarsiisteemi toimivad ravimid; kulud t66viime
taastamisele, sotsiaalabile jne.)

Kuluarvestuses taotletay tervishoiuteenuse hind — 192 krooni.

Omaosalus

Unringutulemuste pohjal tehtud diagnostilised olsused on aluseks
edasistele diagnostika- ja raviplaanidele. Uuringu tulemusel
selekteeritud haige ravi tostab oluliselt elukvaliteet.
Meditsiiniline probleem ei ole enamasti seotud inimese teadlike
valikutega.

FEestis hindame uuringu eest ndidustust omavate haigete voimel ise
tasuda ildiselt madalaks.
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