Uni ja hingamine




(>) ResMed ettevottena ja
koostOOpartnerina

ResMed



ResMed on loodud aastal 1989, sellest ajasta alates on ettevote
keskendunud uneaegsete hingamishairete ravile ja on arenenud maailmas
juhtivale kohale toodete arendamises ja tootmises.

o Resmedil on globaalselt rohkem kui 4000 tootajat
o Resmed tegutseb rohkem kui 100 maal

o Resmed on enam kui 28 aasta véltel olnud eelkéijaks nii uute ravivotete kui
ka innovatiivsete ravilahenduste arendajana

o

uneaegsed hingamishaired,
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
o teised kroonilised haigused
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>) ResMed Eestis

o aastast 2013

o Peakontor Espoos, Soomes

o Eestis to6tabl Kliiniliste oskustega tootespetsialist

o ResMedi toodete ametlikud edasimuujaid #
Eestis : 3 ettevotet

ResMedi globaalselt juhtival positsioonil olevad tooted ja innovatiivsed
ravilahendused

parandavad miljonite inimeste elukvaliteeti Ule kogu maailma,
aitavad ennetada krooniliste haiguste tekkimist
hoivad kokku tervishoiuststeemi kulutusi
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) ResMed Air Solutions — vastab koikide osapoolte ootustele

Uneaegsete hingamishairete diagnostika
ApnealLink Air & Nox T3 AirView:s

Reziim: ok

Q@

Veaotsing ja ravi distantsilt
haldamine

vaikseim mootor

N

Raviasutused

Patsiendid Kaepérane
kasutajaliides
Soojendusega voolik
ja niisutus
= f
: Haige vajadustel p6hinev ravi
) o Distantsilt
Ravi kaughaldamine ja ravisoostumuse

satete muutmine haldamine

distantsilt myAI r Lo "'~..
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0) AirView — ravi kaughaldus on voimalik koikide seadmetega
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ResMed’s Ventilation Portfolio
ELISEE 350 1 !'

\d—a_ Hospital, acute respiratory failure

ELISEE 250

Iﬂa - Transport and emergency room

—

L ASTRAL 150

@)

pd

<§‘: Full life support and mobility, plus double
0 circuit and advanced care features for

@) ASTRAL 100 dependent patients

LL

nd

L

(a

Full life support and mobility for dependent

Stellar 150 patients. Hospital to home IV and NIV.

LUMIS 150 ST-IVAPS
Premium NIV ventilator with battery backup, IV option and

LUMIS 100 ST iVAPS for changing respiratory conditions

Premium NIV ventilator with battery backup and an invasive
I& !\/E ventilation option for more dependent patients

-.-" \ Advanced NIV system, with the security of alarms

Standard NIV system designed to treat non-dependent patients requiring the security of a
backup rate in the home

DEPENDENCY ey ge
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ELISEE 350*
ResMed'’s Ventilation portfolio / < W Valve \
\—
ELISEE 250*
=

ASTRAL 150

ASTRAL 100

\ Life Support ventilators
Leak b

More dependent NIV (>8h) Stellar 15>\

Nocturnal NIV (<8h)

LUMIS 100 ST LUMIS 150 ST-iVAPS

Level of dependence
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(>) Uni ja selle tahendus

ResMed



@ Une ehitus ja regulatsioon

a) Une regulatsioon
- une/magamise vajadus — homostaatiline une vajadus

- sirkadiaanilise rutmi labi uneregulatsioon

b) Une ehitus

Hours of Sleep
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(>) Kvaliteetse une struktuur

©ResMed 2014 |

Unel on kaks pdhifaasi: NREM (non rapid eye movement) ehk rahulik,
aeglane, ilma silmaliigutusteta uni ja REM (rapid eye movement) ehk
kiirete silmaliigutustega uni. Une ja arkveloleku tstklit mdjutab
kabinaare, mis muudab valguse elektriimpulssideks energetiseerides igat
rakku kehas.

Uhest unefaasist teise liilkkumine toimub automaatselt. Keskmiselt
unetsukli pikkuseks on 90-110 minutit, ehk 1,5 tundi. NREM und 90 min
ja REM und 20 min. Esimene REM unefaas tuleb umbes 1,5 tundi peale
magamajaamist. O6 esimeses pooles on rohkem siigavat und, sellel ajal
organism saab puhata ja uuendab/varskendab ennast. Hommikupoolsel
006l on rohkem REM und, sellel ajal ajus toimub paeva jooksul olnud
sundmuste lahterdamine ja talletamine "koristus”, aju puhkab. REM une
ajal lihastoonus on pea olematu. NREM une ajal esineb kdige suurema
toenaosusega hingamisseisakuid ka tervetel inimestel. Hingamisseisakud
tekitavad ajau mikroarkamist — virgumist. Unest virgumine peab kestma
vahemalt 2 minutit, selleks et seda maletataks.
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(>) Kvaliteetse une struktuur

1. aste — kerge uni, kestusega kuni 2 minutit. Keha Iddvestub, kaovad arkveloleku ajal
valitsenud alfalained.

2. aste — uinumine, kestusega u 20 minutit. Sidame t60 ja hingamine aeglustuvad.
Silmalaud on suletud, silmad vdivad aeglaselt lilkuda. See aste h6lmab 45-55% kogu
uneajast.

3. aste — Uleminek deltaune staadiumisse. Selles astmes tekivad aeglased suure
amplituudiga deltalained. See aste hdlmab 3—-8% kogu uneajast.

4. aste — siigav uni ehk deltauni. Silmamunad pusivad paigal. Sel ajal on magajat kdige
raskem Ules ajada. See aste holmab 10-15% kogu uneajast. Sel ajal on voimalik ka unes
kdaimine ja unes raakimine.

5. aste — Kiire ehk paradoksaalne uni. Unenagude nagemise staadium. Seda nimetatakse ka
REM-uneks kuna sel ajal liiguvad silmamunad kiiresti (REM — Rapid Eye Movement ehk
kiire silmaliikumine).

REM uni tekib tavaliselt 70-90 minutit parast uinumist esimese unetsikli |dpus. EEG naitab
aju elektrilisuse aktiivsuse tousu ja kohati vOib see sarnaneda arkvelolekule. See naitab, et
magava inimese aju ei lulita ennast valja, vaid tootab vagagi aktiivselt, kohati isegi
aktiivsemalt kui arkvel olles.
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>) Kvaliteetse une tahendus tervisele

Hea uni on Uks tervise ja hea elukvaliteedi nurgakividest. Kvaliteetne uni aitab
korras hoida nii fiusilise kui mentaalse tervise, tagades ka emotsionaalse heaolu

See kuidas ja palju me magame mdjutab meie emotsioone, motlemist,
reageerimist, tootegemist, Oppimist, otsuste tegemist, tahelepanelikkust, loovust,
immuunsust ning fldsilist tervist ja hormonaalset tasakaalu

Oluline on magada just 66sel ( 22(23) — 06(07)), mitte paeval — unekvaliteedi
vahe. Inimene on nagu bioloogiline masin, mis on haalestatud loomuliku
paikesevalguse jargi. Ideaalis sobib inimesele kdige paremini koos paikesega
tousmine ja koos paikeseloojanguga magama minemine. Meie keha reageerib
paevavalgusele, kontrollides melatoniini, hormooni, mis aitab reguleerida meie
unetsiiklit. Selleks tuleb viibida piisavalt dues (ilma paikeseprillideta).
Odpadevariitm on hormonaalselt inimesel reguleeritud melatoniini tootmisega
00sel ja seratoniini tootmisega paeval
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>) SO00mise moju unele

Naljane |ovi on agresiivne ja virk, kui ta kdht on tais on |ovi unine. Samuti on
inimesel raske magama jaada naljasena, ja suur s6Oming vasitab. Kiiresti
imenduvad susivesikud vasitavad rohkem kui aeglaselt imenduvad sisivesikud,
valgud ja rasvad.

Pealeldunase vasimuse vahendamiseks peaks |Idunasodk olema loomult kerge
ja koosnema esmajargus aeglaselt imenduvatest susivesikutest, kiudainetest ja
valkudest. Aeglaselt imenduvateks susivesikuteks on: salatid, juurviljad,
tiisteratooted, marjad ja puuviljad. Olid aeglustavad siisivesikute imendumist
ja selleparast Idunal oleks soovitav nauttida ka rapsi- voi oliivoli.

.....
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(>) Mitmesugune vasimus

Vasimus tahendab kas kehalist voi hingelist vasimust. Kirjeldatakse ka lihasvasimust, see
viitab uldjuhul keha pikaaegsele koormusele, mis ei taastu magades. Sellel vooib olla
erinevaid pdhjuseid: stress, liigne lihaspingutus, liigne t66 tegemine, liiga vahene t606
tegemine, meeleolumuutused, une vahesus, une kvaliteedi hairumine, unehaire, mone teise
haiguse tagajarel ja/voi ravimite kasutamisest.

Sonad "unisus" ja "unine" viitavad kdrgenenud magamise vajadusele. Unisuse-tulpi vasimus
vOib olla tingitud pikalt arkvel olekust, une puudumisest, uneaegsest hingamishirest,
narkolepsiast, hlipersomniasta, monest teisest haigusest tingitud une kvaliteedi langusest,
alkoholist voi vasitavate ravimite kasutamisest.

Une vajadusest ja arkveloleku virguse kohta on olemas erineva pikkusega riitme, sellest
tulenevalt inimesel on jatkuvalt ning vahelduva loomuga no. loomulik ivasimus, mis avaldub
nt. motivatsiooni puudumisel, kaua Uhes ja samas kohas istudes ja s6Omise jargselt. Mida
kauem inimene on arkvel, seda suuremaks une vajadus kasvab.
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(>) Hingamine une ajal
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Flow limitation (6huvoolu piiratus )

« Koige kergem hingamishaire, mis tavalisest eelneb tGsisematele
hingamishairetele kui sellele tahelepanu ei pdorata

* Viib tintipeale hingamisto6 kasvamisele, inimene teeb no tugevalt t66d, et
hingamine oleks piisav sellega vOib kaasneda arkamine (aju mikro
arkamine - arousal) vOi siis monikord ka ilma arkamiseta

« Sissehingamise signaal uneuuringus naib g

madaldununa \

TIME
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Hupopnoe

Taastav hingamine
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« Ohuvoolu ei esine 10 sek vdi pikemalt,
= 90% langus nasal pressure basaalsest tasemest
Laste puhul piisab 2 puuduvast hingamisest
« Hingamiskatsete sagenemisel, tavaliselt esineb paradoksaalset hingamist
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Moisted

Hupoksia — hapniku puudus kudede tasememel
» Hupokseemia - Artriaalses veres hapnikuosardhu (PaO2) vAhenemine

Hingamispuudulikkus
Rahuolekus, toadhku sisse hingates arteriaalse veres hapniku osar6hk
(PaO,) pusib stabiilset alla 8 kPa (60 mmHg) ja/voi susinikdioksiidi osarohk
(PaCO,) uletab 6,5 kPa (49 mmHg)

'.'ll
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» Hulpoksia
Une katkendlikus (unekvalitedi langus)
Sumpaatilise narviststeemi aktiivsus on kasvanud

Pulsi ja vererdhu suured vaheldumised — taastumine nii fldsilisel-
kui ka emotsionaalsel tasandil jaab puudulikuks

Magamiseks ja valjapuhkamiseks moeldud aeg muutub
maratoniga vorreldavaks spordiks.
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(>) Uneaegsete hingamishairetega kaasnevad haigused

Drug-Resistant
Hypertension

Obesity

Congestive
Heart Failure

Pacemakers

Atrial Fibrillation

Diabetes

All Hypertension
(males subjects only)

Coronary Artery
Disease

49%

48%

37%

""

Logan et al.
J. Hypertension 2001

O'Keeffe & Patterson
Obes Surgery 2004

Oldenburg et al.
Eur J Heart Fail 2007

Garrigue et al.
Circulation 2004

Gami et al.
Circulation 2007

Einhorn et al.
Endocr Pract 2007

Sjostrom et al.
Thorax 2002

Schafter et al.
Cardiology 1999
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« KOoigepealt iimneb uneaegne hipoventilatsioon sellele jargneb tavaliselt
paevane hupoventilatsioon (diurnal respiratory failure)

« Suurimal osal on kaebusteks: hommikune peavalu, pdevane vasimus ja
kehva kvaliteediga uni

- PG/PSG :ga koos tehtud transkutaanne CO,-monitooring annab palju lisa
informatsiooni

o basaalsed voi keskmise SpO, — vaartused madalad < 89%
o PtCO2 vaartus kogu 606 kestva uuringu valtel

o Kuidas Sp0O2 ja PtCO2 vaartused muutuvad seoses
muutustega hingamist6ds NREM ja REM une faasides

......
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STOP BANG Kusimustik

Unisuse kisimustik

Kui suure thendosusega sa jargmistes olukordedes mitte lihtsalt ei tunne end vasinuna, FPikkus...........cmo Kealo.......kg Vanus...ooo. Sugu O Mees O Maine
vaid suigatad vii [B5d koguni magama? Kisimustels vastates motle oma tavaparasels KMIL....... Triiksdrgi kaeluse suurus 5 M L %L ......cm Kaela imberméét...........cm®
eluviisile viimasa kahe nadala jooksul. Isegi kui 53 ei ole kisimustikus mainitud
tegevustega hiljuti kokku puwtsnud, proov kujutleda, kuidas need oleksid sind antud JAH
ull.iu:lj'dat.!as rnﬁql.lar.ud. Kasuta vastamisel jSrgmist pf.ll'lk'llELIEtaleﬂI:- . 1. Nors| ine
0 = =i suigata kunagi 2 = suigatamise tdensosus on keskmine KasTe norskate wvaljult fvaljaming kui tavaline kdne,
1 = suigatamise tdendosus on vaike 3 = suigatamise tdendosus on suUr wii Teie norskamist on kosta kdrvalumi ka siis,
loui magamistoa uks on suletud?
Sulgatamise thendosusa hindamine (tee sobivale numbrile ing Ombery:
2. Vasimus
Sulgatamise thenaosus Kas Te tunnete end sageli valjppuhkamatuna,
wasinuna wii unisena péavasel ajal?
Cukord Blougss  valke kaskming T
nag 3.Vaatius
Istudes ja lugedes Fi} 1 9 ] Kas Tai on téheldstud hingamisseisakuid 60 jooksul?
Televiisorit vasdates 0 1 2 3 4.Verarohk _ _
Kas Ted on kirge vererdhk wdi olete tarvitanud
Istudes passivsslt kdrgvarerdhu ravimeid?
ratwarohkes kohas .
(nditeks teatris, koangul) [} 1 7 3 5. Kehamassi indeks
KasTaie KMI on dle 35 kg/m™?
Olles kasasreisija autos, mis pole 6Va
dhe tunni jooksul peatust teinud L] 1 2 3 s
Kas Te olete vanem kui 50 sastane?
Parastldunal sobiva wiimalusa -
koal pikali heites 0 1 ) 3 1 Kaela Gmbermadt ~
Kas Teie kaeladmbermddt on dle 40 crn?®
Istudes ja kellegagi raakides L] 1 2 3
8.5ugu
Istudes rahulikult parast Kas Te olete meessoost?
alkoholita Bunasaoki 0 1 2 3 * jaets AMDETMOOGY WtaD personal
KOEKL ~JAH" VASTUSED
Autojuhina ikluses (ngiteks ristmikull
méneks minutiks peatudes o 1 9 k] Kdrge obs ruk iivs e uneapnos oht: kul fah vastusa'd on 2 vl enam
VEike obstruktivse unespne risk kul jah vastuseld on <2

Talgendus: tulemus 10 punkti wai enam loetakse markimesvaarselt suurensnud unisusaks.

Unisuse ksimustik [Epworthl unisuse skaalal i oie oojeitivme Srksuse meddupuLL ssmutl nagu
ESS klsimustky vastusie pohjsl iulmusaks saaud valke punktide arv el wilista kilniisett margstavat

wasimust |a Srksuse vahanamist.
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>) Lihashaige mitteinvasiivse ventilaatorravi alused

1. Simptomite esinemine optimaalse medikamentoosse- ja hapnikravi ajal:
Hommikune peavalu, pdeva-aegne vasimus, krooniline vasimus/kurnatus, kehva
kvaliteediga uni, kognitiivse voimekuse langus, hingeldus vdi hingamisraskus ( pikali
olles)

VOI Uiks jargmisetest seisunditest:

2. Krooniline CO2 kuhjumine PaCO2 > 6,0 kPa ( 45 mmHg)

VOl

3. Oine hiipoventilatsioon Sa02 < 89 % vahemalt 5 min véltel (ihe episoodina uuritav
hingab toadhku voi tavaparaselt kasutusel olevat lisahapnikku

VOl

4. Raske kopsufunktsioonihaire FVC < 50 % normaalsest voi MIP < 60 cmH20

VOl

5. Korduvad CO2 kuhjumisest pdhjustatud hospitaliseerimised

LLTY
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(Chest 1999; 116:521)
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Kui kaks nendest tingimustest taitub:

- Duspnoe rahuolekus ja hingamissagedus Ule 25/min
- PaCO2 ile 6,0 kPa (45 mmHg )

- pH alla 7,35
- Pa02 alla 8,0 kPa ( 60 mmHg ) spontaansel hingamisel

Tapsustada, kas on:

- Normaalne/peaaegu normaalne neelufunktsioon

- Patsient on vOimeline eemaldama bronhhisekreeti
- Stabiilne hemodinaamika

- Soolestiku t66 stabiilne ( aspiratsiooni oht )

- Koostodvoimeline

......
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(>) Tanan tahelepanu eest!




