Regio&ﬁ?!ﬂ?imhx‘ AREVUSHAIRE JA UNI

Merit Kudeviita
PsUhhiaater
12.10.2018




Mis on normaalne uni?

NOR-
ADRENALIIN GABA

Arkvelolekut sailitav slisteem
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Und esile kutsuv stisteem
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Miks on uni vajalik?

 1/3 taiskasvanu elust on sisustatud unega

* Uni on vajalik organismis taisvaartuslikuks funktsioneerimiseks
e Une ajal on @ tegelikult vaga aktiivne!

e Vanusega une muster muutub

* Une puudusel: keskendumisraskused, meeleolu kdikumised, vigade ja
onnetuste suurenemine, interpersonaalsete suhete probleemid

e Uni on vajalik metaboolse homoostaasi tagamiseks, arkveloleku ajal
tekkinud toksiinidest vabanemiseks. Nt uuringud naitavad, et beeta-
amuloidi elimineerimine intensiivistub une ajal

Spira AP et al, JAMA Neurol. 2013;70(12):1537-1543
Specchio Lm et al Brain Res Bull 2004;63:385-391
Roh JL et al Sci Transl Med 2012;4(150):159ra112



| NSOMMNIA on sundroom, millele on iseloomulik ebarahuldava kvantiteedi ja/voi

kvaliteediga uni markimisvaarse perioodi valtel

@ koikidest inimestest on kogenud insomniat

* See on teine koige sagedasem perearstile esitatud kaebus
valusiindroomi jargselt

 Age vdi m66duv insomnia on tavaliselt seotud
kohanemisega seotud probleemidega, krooniline
insomnia seevastu raskemate somaatiliste voi
psUhhiaatriliste hairetega

* Kroonilise insomnia patsientidel on 17 x suurem
toendosus kannatada patologiseerunud arevust

VALED VEENDUMUSED UNE OSAS

“Pean magama 8h”

“Olen vasinud, jarelikult on probleem
vaheses unes voi ebakvaliteetses
unes”

“Pean kohe magama jaama kui
voodisse jouan”

“O6 jooksul ei tohi drgata”

“Loen raamatut aga ikka ei maga”
“Minu elus on koik nii halvasti
selleparast, et ma ei maga”
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. Arevus on universaalne emotsioon - see
Arevus on oluline osa organismi reaktsioonist
stressile.

* Normaalne arevus on situatsioonile kohane vaimne ja fuusiline
pinge, mis tostab sooritusvdoimet ning on kohastumusliku
tahendusega

Motlemine

* Haiguslik arevus e. ilemaarane emotsionaalne stress on korge
intensiivsusega , kestev psuuhhilise ja flusilise mobiliseerituse
tase, mis alandab sooritusvoimet ning takistab tegelike
eesmarkide saavutamist

Tunded

Kaitumine

Ya inimesest on tiidetud diagnostilised kriteeriumid arevushairete spektrist
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ﬂ eluaegne levimus 30,5 % w eluaegne levimus 19,2 %

Allan V. Horwitz , Jerome C Wakefield ,,All we have to fear*
Femi Oyebode ,,Psiiiihilised siimptomid Andrew Simsi kasitluses*




tomid

Arevuse
sump




Erinevad arevushaired?

F40 Foobsed arevushaired e. foobiad
F41 Muud arevushaired:

F41.0 Paanikahaire

F41.1 Generaliseerunud arevushaire

FA1.2 Depressiooni simptomitega segatuupi
arevushaire

F41.3 Muud segatllpi arevushaired

F41.8 Muud tapsustatud arevushaired

F41.9 Tapsustamata arevushaire

F42 Obsessiiv-kompulsiivne haire e. sundseisund

F43 Rasked stressreaktsioonid ja kohanemishaired
F43.1 Posttraumaatiline stresshaire

F44 Dissotsiatiivsed haired

F45 Somatoformsed haired

F48 Muud neurootilised haired

g

WHO andmetel esineb
generaliseerunud arevust Euroopas 5,5-
12%; (Eestis 7,7% Uldpopulatsioonist)

Perearsti poole pédrduvatel patsientidel
on generaliseerunud arevushaire
simptomeid 10,2% naistest ja 5,5%
meestest

Paanikahairet esineb maailmas
keskmiselt 2,1% inimestest

68-93% arevushairega patsientidest
kaasub teisi pstuthikahaireid (nt
depressioon, bipolaarne haire,
soomishaire, alkoholi tarvitamise haire)

Arevushdirega patsientide esimese astme
sugulastel on korge generaliseerunud
arevushaire risk (kuni 50%)

Kleinber et al 2008
King et al 2008



Generaliseerunud arevushaire ehk
muretsemishaire

70-90% generaliseerunud arevushairega
patsientidest kaebab insomniat

Py 5 - L/
s (S
“ . 1 _. . )‘ t

. m . -; B
-—&&

,VABALT LAINETAV AREVUS“
PUUDUB KONKREETNE OHT
EBAPROPORTSIONAALNE
DUSFUNKTSIONAALNE
PARALUSEERIV
KEHALISED REAKTSIOONID

A4 VALTIMISKAITUMINE
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Unetus ja arevus on omavahel seotud

» 70% GAH patsientidest ning 70-90% PTSH patsientidest
kaebavad unehairete Ule

* Generaliseerunud arevushairega patsientidele on omane:
pikem uinumise aeg, sagenenud Gine darkamine, stigava une
osakaalu vahenemine

* PTSD patsiendid voivad argata ehmatusega dudusunenaost,
mis on seotud varasemalt kogetud traumaga ning see
toimub Uldjuhul REM unefaasis

* Arevust ja unetust potenseerivad: muretsemine, tunnetele
keskendumine, pdeva ja siindmuste planeerimine, minevikus
tuhnimine, probleemide lahendamine, huvitava teema
lugemine, sotsiaalmeedia

» Muretsemine "Akki ma ei jadgi magama”, katastrofiseerimine




Arevushairete E

Arevushiirete ravi alustab iildjuhul perearst!
Psihhoedukatsioon

Y

psihhoteraapia/psiihhoteraapia koos farmakoteraapiaga

/1 KKT/ KKT +SSRI/SNRI
Raviga alustada madalas doosis ja tiitrida seda soovitusliku

pdevadoosini 1-2 nddala tagant doosi tostes 4-6 nadala pSUhhlaater
jooksul

Ravi alustamisel tihti kaasnevana arevuse tous!
Psihhoteraapia iganadalaselt kokku 12-20 visiiti, seejarel

kontrollvisiit 4 nadala moodudes ja hiljem korra 2-3 kuu
tagant

Katzman et al 2014



Eestis mudgil olevad antidepressandic

Milliseid antidepressante kasutatakse arevus- ja unehairete raviks?

w Tritstklilised AD A SSRi-d l‘

15

SNRI-d

Liihiajaliselt voib

AD ravi

alustamisel

kaasuva arevuse

langetamiseks e

kasutada NDRI-d Serotoniinija.alfaz-retseptori Melatoniini MTlaEOMTZ retseptorite

bensodiazepiine antagonist (NaSSA)Q gonist ja SHT2C antagonist
15 i

Kvetiapiinil ja

olansapiinil vaikeses

annuses lisamisel hea Tdpne toimemehhanism teadmata lb

efekt nii arevusele kui Kdige uuem multimodaalne AD

unehairetele, eriti AD
ravi alguses c



