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Kui olete
oosel vahe
maganud
jaselle
tottu silm
paeval
kinni
vajub, siis
see eiole
tukkumis-
tobi.
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Narkolepsia ehk tukkumistdbi on har-
vaesinev krooniline nérvisiisteemi
haigus. Seda iseloomustab ajutalitluse
héirest tulenev voimetus normaalselt
reguleerida une-arkveloleku tsiikleid.

Aeg-ajalt esinevad haiguslikud
unesoostud, esineb vastupandamatu
unevajadus — sunduni. See voib ini-
mest tabada igas asendis ja igasuguse
tegevuse juures: tdnaval, autoroolis,
soogilauas, konepuldis, koolis, vestlu-
se kdigus, arvuti taga jne.

Unesoostu korral teadvus kustub
ootamatult ja suhteliselt kiiresti. Ini-
mest haarab nii stigav uni, millest teda
isegi intensiivsete arrititega saab vir-
gutada vaid pinnaliselt reageerima,
mitte aga tuua téielikule teadvusele.

Peale selle voib esineda katapleksia
ehk ootamatult ja tahtmatu lihastoo-
nuse kadumine (lihasnorkus). Moni-
kord ilmuvad uinumisel v6i drkamisel
eredad hallutsinatsioonid. Unes66stu
algul voi 16pus voib tekkida koguni 1ii-
hiaegne halvatus.

Tukkumistobi on seotud REM-une
regulatsiooni hairetega. Mis on REM-
uni? Inimese uni ei ole {ihtlane, vaid
koosneb mitmest tsiiklist. Keha rahu-
neb magades, kuid psiiiihilises tege-
vuses esineb une ajal aktiivsusperioo-
de, mida nimetatakse REM-uneks (ra-
pid eye movement — ingl k “silma kii-
re lilkumine”). Sel ajal ndhakse une-
négusid ning magaja liigutab silmi.

Narkolepsiat diagnoositakse unepo-
liigraafi abil, millega tehakse kindlaks
iseloomulikud muutused REM-unes.

Sidney {ilikooli unelabori andmeil
algab see haigus enamasti noorena ja
keskeas. Unest6stud esinevad perioo-
diliselt, 2-8 korda péevas ja kestavad
2-20 minutit.

Narkolepsiat on diagnoositud maa-
ilmas 1-6 inimesel 1000 kohta. Arva-
takse, et tegelikult esineb seda haigust
sagedamini.

Eestis diagnoositakse ja ravitak-
se vaid monikiimmend narkolepsia-
haiget aastas. Seega voib olla inime-
si, kes ei teagi, et pdevad kergekuju-
list narkolepsiat. Naiteks Mae Pind-
maa Unekliinikus Tallinnas on mitu
korda alles tagantjarele diagnoositud
narkolepsiat haigeil, kes on pohjusta-
nud liiklusénnetusi.

Liigunisuse tottu Mae Pindmaa klii-
nikusse poordunute hulk pole viimas-
tel aastatel suurenenud. Seevastu Soo-
mes on tiheldatud narkolepsiasse hai-
gestumise tousu alates 2007. aastast.

Narkolepsia diagnoosimiseks tu-
leb p66rduda neuroloogi poole. Ees-
tis tegeleb unehéirete uurimisega Tar-
tu Ulikooli kérva-nina-kurguhaiguste
kliiniku unekeskus.

Haigust vallandavaid ja soodusta-
vaid tegureid on mitmeid: ajuvigastu-
sed, psiiiihilised traumad, viirushai-
gused, endokrinoloogilised ja autoim-
muunhaigused, samuti périlik eelsoo-
dumus. Unehéireid soodustavad veel
depressioon, alkoholi, narkootikumide
ja moningate ravimite liigtarvitamine.

Soomes vaideti ka, et 4-19aastastel
seagripivaktsiin Pandemrixiga vaktsi-
neeritud lastel ja noortel on suurem
risk narkolepsia tekkeks kui vaktsinee-
rimata lastel ja noortel. Seda on téhel-
datud mujalgi. Siiski ei ole seda veen-
valt testatud.

Gripipandeemia perioodil maail-
mas vaktsineeriti Pandemrixiga ligi
90 miljonit inimest, kellest 29 miljonit
olid lapsed. Narkolepsia sagenemist ei
taheldatud Norras, Uhendkuningrii-
gis, Saksamaal ega Kanadas, kus vakt-
sineeriti 3,5 miljonit just sama vanu-
seriihma last.

Tukkumistdve tottu on inimesel
uni hiiritud ja ta ei puhka vélja. See
omakorda soodustab korgvererohkto-
ve, sidame riitmihiirete ja moninga-
te muude haiguste teket voi arengut.

Kui 66sel on uni halb ja paeval jaab
inimene telerit vaadates tukkuma,
pole tegu narkolepsiaga.



