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Mita uni on

Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon
on poikki. Unen aikana elimisto6 elpyy ja lepda, ja esimerkiksi sydamen
syke hidastuu ja verenpaine laskee. Ainoastaan aivot tyoskentelevat, sil-
Ia ne kasittelevat padivan tapahtumia ja lataavat omia energiavarastojaan.

Univaiheet voidaan luokitella torkeuneen (N1-uni), kevyeen uneen (N2-uni), syvaan
uneen (N3-uni) ja REM-uneen (R-uni). Syva uni (deltauni) on fyysisen levon kannalta
tarkeas, silla silloin taytetadn solujen energiavarastoja ja korjataan valveen aikaisen
rasituksen vaurioita. Syvassa unessa aivot ja elimistd nukkuvat, ja ihminen on hyvin
tokkurainen, jos han heréda kesken unien. N1-uni on valveen ja unen valimaastossa
esiintyva torkku, jota ei yleensa koeta uneksi.

REM-unen aikana aivot ja elimisto aktivoituvat syvdaan uneen verrattuna: aivojen
toiminta on vilkasta ja hengitys, syddmen rytmi ja hormonitasapaino vaihtelevat. TallGin
paivan kokemukset ja tunnetilat jarjestyvat ja saattavat kertautua. REM-unessa tapah-
tuu oppimista ja mieleen painamista, ja sitd voidaan sanoa myo6s psyyken lepovaiheek-
si. Suurin osa unista nahdaan myos talldin. Jos nukkuja heratetadan kesken REM-unen,
han muistaa usein kirkkaana nakemansa unen. Syva uni ja vilkeuni vaihtelevat vuoro-
tellen. Syvassa unessa opitaan tietoja ja REM-unessa opitaan taitoja.

Ihmisen tarvitsema unen méaara vaihtelee yksilollisesti. Keskiarvojen mukaan useim-
mat nukkuvat vuorokaudessa 7—8 tuntia. Toiset selvidvat jopa vain noin 6 tunnin unella,
ja toiset tarvitsevat yli 9 tuntia unta vuorokaudessa.

Murrosikéaisten pitdisi nukkua jopa yli
9 tuntia vuorokaudessa, koska tassa

kehitysvaiheessa alkaa aivojen toinen
kasvuvaihe, ja unta tarvitaan paljon.

Pienet lapset tarvitsevat paljon unta ja hukkuvat myos paivaunia. Murrosikaisten
pitdisi nukkua jopa yli 9 tuntia vuorokaudessa, koska tassa kehitysvaiheessa alkaa ai-
vojen toinen kasvuvaihe, ja unta tarvitaan paljon. Vanhemmiten younen maaré saattaa
vahetd, mutta on hyva huomioida, ettad paivalla nukuttu aika vahentdd ydounen maaraa.
Tarkeda on tuntea itsensa levanneeksi ja pirteaksi unen jalkeen. Inminen on nukkunut
todenné&koisesti riittavasti, jos hdn kokee aamulla heratessaan younen olleen virkista-
van.

Unta saatelee sisdinen vuorokausirytmi, jota tahdistavat mm. valo, tybeldama ja pai-
van erilaiset sdanndlliset rutiinit. Rytmi voi alkaa edistaa tai jatattaa yksilollisesti, jos sita
ei paivittain tahdisteta.

Uni-valverytmin hairiot ovat varsin tavallisia unettomuuden aiheuttajia. Esimerkiksi
nuorilla viivastynyt unijakso on tavallinen; talloin uni ei tule kuin vasta aamuy®6lla, ja he-
radminen aamulla on vaikeaa. Vireystaso sen sijaan on korkeimmillaan illalla. Aikaistu-
neessa unijaksossa heratdan aamuydsta, eikd endéa saada unta. Talloin henkild haluaa
menna vastaavasti hyvin aikaisin nukkumaan. Taméa on tavallista vanhemmille ihmisille.

Ihmiset ovat myo6s luonnostaan joko aamu- tai iltavirkkuja, mika on hyva ottaa
huomioon omaa vuorokausirytmia suunnitellessa. Unirytmi voi menné sekaisin myods
epasaannollisista tyoajoista ja matkustettaessa aikavyohykkeelta toiselle.

Markku Partinen



Lasten ja nuorten kehitys ja unihiiriot

Teksti: Outi Saarenpaa-Heikkila

Vastasyntyneen vauvan uni on monella tapaa hyvin
erilaista kuin aikuisen uni: seka unen rakenne etta
vuorokausirytmi ovat vauvalla kehittymattomia. Vas-
tasyntyneen vuorokautta maarittavat lyhyet hereilla-
olojaksot, jolloin vauva sy, eivatka yo ja paiva eroa
tassa toisistaan.

Ensimmaisellad ikdvuodella unes-
sa tapahtuu valtaisaa kehitys-
td. Vuorokausirytmi ja unen ra-
kenne kypsyvat ensimmaisen
puolen vuoden aikana niin, etta
unen elektrofysiologisessa Iuo-
kittelussa (polysomnografia,
PSG) voidaan kayttda jo samoja
kriteereita kuin aikuisilla. Talléin
vauva nukkuu unestaan paa-
osan yollg, ja paivaunien maara
on vakiintunut kahdesta kol-
meen. P&divdunien nukkumises-

sa ja unen kokonaismaarassa
on toki suurta normaalivaihte-
lua. Yosyominen loppuu yleen-
sd tassa vaiheessa.
Keskimaarin vastasyntynyt
nukkuu 16 tuntia vuorokaudes-
sa, puolivuotias 13 tuntia ja yksi-
vuotias 12 tuntia. Ensimmaisella
ikdvuodella vilke- eli REM-unen
m&ard on runsasta, vastasyn-
tyneella jopa 60% unesta,
mutta vahenee noin 25%:iin
leikki-ikddn mennessé. Runsaa-



seen vilkeuneen liittyy heraily-
herkkyyttd, mika osaltaan selit-
taa vauvojen herailytaipumusta.

Leikki-idssd uni on jo yleen-
sd vakiintunut, eikd yoherailyja
enda normaalisti esiinny. Paiva-
unia nukutaan noin kerran péi-
vassd. Paivaunien loppuminen
vaihtelee vyksildllisesti paljon:
joillakin ne loppuvat jo kaksi-
vuotiaana, kun taas jotkut nuk-
kuvat paivisin vield kuusivuoti-
ainakin. Unen maara on noin 10
tuntia vuorokaudessa.

Murrosikaan tultaessa unen
kehityksessa tapahtuu seuraa-
va suuri muutos: vuorokausiryt-
mi viivastyy, kun “unihormoni”
melatoniinin erittymishuipun
siirtyy myohemmaksi. Myos sy-
van unen maarad véhenee, jol-
loin unen paine eli vasymyksen
tunne iltaisin vdhenee. Nama
seikat yhdessd murrosikaan
littyvien sosiaalisten tekijoiden
kanssa selittavat murrosikdisen
tyypillistd taipumusta valvoa
iltaisin. Unen tarve sailyy kuta-
kuinkin ennallaan eli noin 9 tun-
tina. Vasta aivojen kypsymisen
paatyttya suunnilleen 20-vuoti-
aana unen tarve laskee aikuisen
noin 8 tunnin tasolle.

Saanndllisen rytmin

on todettu auttavan

vauvan yhtenaista
nukkumista.

Unih&iriét jaetaan useaan ryh-
maan, joista seuraavassa esitel-
[&&n yleisimmat lapsilla ja nuoril-
la esiintyvat hairiot: unettomuus,
vuorokausirytmin hairiot, para-
somniat, hengityshairidt, hyper-
somniat ja liikehairiot.
Unettomuus vauvaidlla on
[8hinnd yoherailya, kun nukah-
tamisvaikeudet lisaantyvat en-
simmaisen ja toisen ikdvuoden

valilla. Vauvaikaisten ylivoimai-
sesti tavallisin unettomuuden
muoto on ns. uniassosiaatio-
hairio, jolla tarkoitetaan lap-
sen kyvyttomyyttd nukahtaa
itsekseen ilman vanhemman
lasndoloa. Useimmiten vauvat
nukahtavat imetykseen. Kun
vauvan uni tdysin normaalisti
kevenee noin tunnin valein,

Leikki-idssa uni on jo
yleenséa vakiintunut.

ha&n havahtuu hereille asti ja
alkaa itked, koska nukahtami-
seen johtanut tilanne ja usein
myd&s paikka ovat muuttuneet.
Unikoulumenetelmat, joissa
vauva pienin askelin opete-
taan nukahtamaan itsekseen,
ovat taman hairion yleisin ja
tehokkaaksitodettu hoito. N&i-
td menetelmid ei kuitenkaan
suositella kaytettavaksi ennen
kuin vauva on niihin riittdvan
kypsa eli noin puolivuotiaana.
Aiemminkin voi vanhempi toki
pyrkid ohjailemaan vauvan
unta kohti itsekseen nukah-
tamista: sdanndllisen rytmin
on todettu auttavan vauvan
yhtendistd nukkumista. Kun
vauvan yoherailyn syitd poh-
ditaan, on aina tietysti suljetta-
va pois sairaudet, joihin liittyy
kipua, kutinaa tai muuta epa-
mukavuuden tunnetta ja jotka
aiheuttavat herailya.

Toisella ikdvuodella saat-
taa alkaa lapsen omien rajo-
jen koetteluun liittyvd nukah-
tamisvaikeus, jolloin han ei
suostu pysymaan sangyssaan.
Hoitona on lapsen palautta-
minen takaisin sankyyn kerta
toisensa jalkeen, kunnes lapsi
lopulta j&& sinne ja nukahtaa.
Aina on hyvad myos luoda lap-
selle mukavat ja sdanndlliset
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iltarutiinit, jolloin nukkumaan-
menosta tulee kiva asia.

Toiminnallista unettomuutta
esiintyy yleisimmin murrosids-
ta lahtien, mutta joskus myds
aiemmin. Silla tarkoitetaan
stressin (joka voi olla hyvin
vahaistakin) laukaisemaa nu-
kahtamisvaikeutta, joka jatkuu,
vaikka stressin syy poistuisikin.
Kognitiiviset menetelméat ovat
tdmantyyppisen unettomuuden
parasta hoitoa nuorilla kuten
aikuisillakin. Hoito taytyy toki
muokata lapsen ikatasoon sopi-
vaksi. Uniladkkeita ei suositella,
mutta melatoniini voi joskus olla
avuksi.

Nuoruusidssd nukahtamisvai-
keus voi johtua myo6s unirytmin
viivastymisests; talldin nukahta-
miseen ei liity erityistad stressia
ja uni on sindnsa hyvalaatuista.
Pahimmillaan h&irié voi kuiten-
kin johtaa mm. koulupoissa-
oloihin, kun nuori on aamuisin
liian vasynyt nousemaan ylos.
Hoitokeinona on rytmin maara-
tietoinen, asteittainen varhenta-
minen; sen tehokkaana tukena
voidaan kayttaa illalla annetta-
vaa melatoniinia ja/tai aamuis-
ta kirkasvalohoitoa. Erittéin
tarkedd@ on myos pitdd huolta
hyvastd unenhuollosta eli uni-
hygieniasta (saannollinen rytmi
ja viihdelaitteiden kayttorajoitus
ennen nukkumaanmenoa).

Parasomnioista tavallisimmin
esiintyvid ovat havahtumis-pa-
rasomniat eli yon ensimmaisen
unijakson lopulla, syvdn unen
vaiheesta alkavat kauhukoh-
taus, unihumala ja unissakéve-
ly. Niitd voi esiintyd samallakin
lapsella kaikissa muodoissa.
Yleensd kauhukohtaukset al-
kavat nuorempana, aikaisim-
millaan parivuotiaana, ja muut
mydhemmin. Iimidt loppuvat ta-
vallisesti murrosikdan mennes-
sd, mutta voivat vaivata vield
aikuisenakin, erityisesti stressi-
tilanteissa.

Kauhukohtauksessa lapsi nou-



see istumaan, huutaa hadissdan
silmét auki ja on tihedpulssinen
ja hikinen. Haneen ei saa kon-
taktia, eikd han aamulla muista
tapahtunutta. Yleensa episodi
kestdd muutamia minuutteja.
Unihumalassa lapsi lahtee vuo-
teestaan seka touhuaa ja puhuu
aggressiivisesti. Unissakavelija
taas kulkee puhumatta pitkidkin
matkoja, jopa ulos, mista johtuu
ilmion mahdollinen vaarallisuus.
Havahtumisparasomnioille altis-
tavia tekijoita ovat perinndllinen
taipumus, kuume, unenpuute
ja stressi. Hoitona on naiden
altistavien tekijoiden valttami-
nen mahdollisuuksien mukaan.
Unissakavelijan kotona myos
ovien ja ikkunoiden lukitsemi-
nen on tarpeen. Sindnsa ilmiot
eivét ole vaarallisia.

Parasomnoiden piiriin kuulu-
vat myods painajaiset, joita esiin-
tyy vilkeunessa tavallisimmin
aamuyostd. Lapsi herdd niihin
ja herattad usein myos vanhem-
pansa. Nama unensa lapsi muis-
taa aamulla, toisin kuin havahtu-
misparasomnioissa, joihin ei liity
muistikuvia.

Unenaikaisista hengityshairi-
Oistd obstruktiivinen uniapnea
on tavallisin kuten aikuisillakin.
Lapsilla vaivan taustalla ajatel-
laan olevan nielun suurentunut
risakudos, mutta selvasti muut-
kin kasvojen alueen rakenteel-
liset ominaisuudet (kapeat kas-
vot, pieni alaleuka, kasvojen
kuperuus) ja ylipaino altistavat
hairiolle. Oirekuvana ovatrunsas
kuorsaus, suuhengitys (jota on
joskus myos valveilla), levoton
uni, hikoilu nukkuessa ja nuk-
kuminen paa taakse taivutettu-
na. Paivasaikaan ovat vasymys,
artyisyys, keskittymattomyys ja
paansarky yleisid. Lapset voivat
myods kasvaa huonosti. Lapsilla
on hoitona ensisijaisesti kita- ja

nielurisakudoksen poisto, mutta
joskus tarvitaan hammaslagka-
rin toimenpiteita (esim. ylaleu-
an levitys) tai jopa CPAP-hoitoa.
Tautia esiintyy runsaasti kasvo-
jen alueen anatomisia poikkea-
vuuksia aiheuttavissa oireyhty-
missa.

Hypersomnioista eli liikauni-
suushairidista yleisin on narko-
lepsia, joka sekin on huomatta-
vasti harvinaisempi kuin edella
kuvatut ilmiét. Narkolepsian
keskeisin piirre on poikkeavan
suuri  pdivavasymys. Lisaksi
noin 75 %:lla potilaista esiintyy
katapleksiaa (lihasjanteyden

Lasten ja nuorten uni-

hairiot ovat yleisia, ja

ne kuormittavat lasta
ja koko perhetta.

menetys voimakkaan tunne-ela-
myksen, tavallisimmin naura-
misen yhteydessad), rikkonaista
younta (80 %) ja painonnousua
(70 %). Harvemmin ilmenee uni-
halvausta (kyvyttomyys liikkua
heraamisen/nukahtamisen yh-
teydessd) ja unihallusinaatioita
(aistiharhat nukahtamisen/he-
rddmisen yhteydessd). Hoitona
ovat unenhuolto, péaivaunet ja
laakitys. Useimmilla potilailla
on narkolepsian hoidosta huo-
limatta erittdin invalidisoiva eli-
nikdinen aivosairaus, joka ei
kuitenkaan vaikuta eldaman pi-
tuuteen.

Unenaikaisista liikehairioista
tavallisin on heijaus, johon liit-
tyy usein myos paanhakkausta.
[Imid alkaa yleensad vauvaialla
ja loppuu leikki-iassa. (Joskus
se kuitenkin jatkuu jopa aikui-

suuteen ja on erittdin haittaa-
vaa lahiymparistolle.) Heijaus ja
paan hakkaaminen ovat lapsen
“tapa” vaivuttaa itsensd uneen.
Usein ilmi6é toistuu jatkuvasti
yon aikana, kun lapsi havahtuu
hereille unijakson lopussa ja
yrittdd nukahtaa uudelleen. Te-
hokasta hoitokonstia ei oikein
ole, mutta erilaiset unenrajoi-
tusmenetelméat ovat lupaavia.
Toisinaan kaytetdaan laakkeita
(bentsodiatsepiinit), mutta nii-
den teho kestda vain kayton
ajan.

Hampaiden narskutus on
yleinen, unen vaiheesta riippu-
maton vaiva, joka voi olla va-
hingollista hampaille ja erittdin
hairitsevaa samassa tilassa nuk-
kuville. Joskus se voi aiheuttaa
myos pdansarkya. Hoitona ovat
hammasladkarin suunnittelemat
hampaiden muovisuojukset.

Levottomat jalat -oireilu nu-
kahtamisvaiheessa ja jaksot-
tainen jalkojen liikehairid unen
aikana voivat alkaa jo lapsuu-
sidssad. Vaivaan on suuri perin-
noéllinen taipumus, mutta joskus
se liittyy anemiaan. Rautaldaki-
tys on lapsille ensisijaisesti suo-
siteltavin hoito, mikali on viitettd
matalista rautavaroista (veren
ferritiini-arvo alle 50). Aikuisille
kaytetyt dopamiiniagonistit ovat
toki tehokkaita, mutta niiden
kayttoa ei ole tutkittu lapsilla ja
sen vuoksi niihin tulee suhtau-
tua varauksella.

Lopuksi:

Lasten ja nuorten unihairiot ovat
yleisid. Ne kuormittavat lasta ja
hdnen perhettdan suuresti, jo-
ten asianmukainen diagnostiik-
ka ja hoito ovat tarpeen kaikilla
terveydenhuollon tasoilla. Ylei-
simmat vaivat hoituvat peruster-
veydenhuollossa, mutta osaan
tarvitaan erikoissairaanhoitoa.



Uni ja sydéin- ja verisuonitaudit

Pitkakestoinen univaje ja huonolaatuinen yoéuni ovat myods

sydan- ja verenkiertosairauksien riskitekijoita.

Normaalisti pulssi ja verenpai-
ne laskevat ihmisen nukkuessa
vahintaan noin 10 prosentilla.
Talldin puhutaan normaalista
yomadaltumasta.

Korkea ydllinen verenpaine ja
ybémadaltuman puuttuminen en-
nustavat muun muassa tulevia
sydan- ja aivotapahtumia (sydan
infarkti, aivoinfarkti) paremmin
kuin paivalla tehdyt verenpaine-
mittaukset.

Pulssi ja verenpaine laskevat
NREM-unen aikana. 1akkailla ih-
misilléa seurauksena voi olla jopa
liian matalalle laskeva veren-
paine, joka voi heikentda aivo-
jen verenkiertoa. Muun muassa
tdman takia verenpaineldakitys
tulisi painottaa yleensd aamuun.

Joka kerta ihmisen havahtu-
essa tai herdtessa yolla pulssi
ja verenpaine nousevat. Unia-
pneapotilailla tallaisia hetkelli-
sid pulssin kiihtymisia ja veren-
paineen nousuja ja laskuja on
havaittavissa jokaiseen uniap-
neaan liittyen. Mitd& enemman
happikyllasteisyys laskee uniap-
nean aikana, sitd enemman ve-
renpaine ja pulssi vaihtelevat.

REM-unen aikana terveellakin
ihmiselld voidaan todeta ajoit-
taisia syddmen rytmihairioita.
REM-uni painottuu aamuydhon.
Varhain aamulla veren hyyty-
mistaipumus on suurimmillaan
ja katekoliamiinit (noradrena-
liini, adrenaliini) seka kortisoli
nousevat. Aivoinfarkti ja myos
sydaninfarkti todetaankin usein
aamuyollad tai aamulla herdami-
sen jalkeen.

Uni ja sydansairaudet
Hoitamaton keskivaikea tai vai-
kea uniapnea, vaikea pitkakes-
toinen unettomuus ja vaikea
levottomien jalkojen oireyhtyma
ovat itsenaisia sydaninfarktin ris-
kitekijoita.

Toisaalta pitkaan jatkuva huo-
nolaatuinen yoduni ja unen puute
aiheuttavat myods sokeriaineen-

vaihdunnan hairigita, keskivarta-
lolihavuutta, metabolista oireyh-
tymaa ja korkeata verenpainetta,
jotka ovat hyvin tunnettuja sydan
-infarktin riskitekijoita.

Korkea verenpaine
Obstruktiivista uniapneaa sairas-
tavista yli 80 %:lla on liian korkea
yo6llinen verenpaine. Hoidettaes-
sa uniapneaa tulee huolehtia
myas siitd, etta yollinen verenpai-
ne saadaan hallintaan. Tekniikan
kehittyessd ovat mahdollisuudet
verenpaineen mittaamiseen il-
man olkavarsimansettia parantu-
neet.

Hoidettaessa verenpainetau-
tia on hoidettava myds mahdolli-
set unihairiot.

Uniapneaa, levottomat jalat -
oireyhtymaa tai muita unihairioi-
ta sairastavilta potilaiden korkea
verenpaine on hoidettava tarvit-
taessa asianmukaisella veren-
paineldakityksella.

Sepelvaltimotauti
Yli 70 %:lla vaikeata uniapneaa
sairastavista on todettavissa
jonkin asteinen koronaaritauti
(sepelvaltimotauti). Myos levot-
tomat jalat - oireyhtyma ja siihen
littyva jaksottainen ydllinen raa-
jaliilkehdirio nayttavat lisdavan
koronaaritaudin riskia, jonka par-
haiten tunnettuja riskitekijoitd on
korkea kolesteroli.

Muita tunnettuja riskitekijoita
ovat tupakointi, ylipaino ja korkea
verenpaine.

Sydd@men vajaatoiminta
Arviolta noin 40 %:lla sydamen
vajaatoimintaa sairastavista on
myds sentraalinen unenaikainen
hengityshairid (sentraalinen unia-
pnea; Cheyne-Stokes hengitys).
Sentraalisessa uniapneassa hiili-
dioksidin ja hapen kulku veressa
on hairiintynyt, jolloin myds aivo-
jen hengityskeskusten toiminta
hairiintyy.

Sentraalisen uniapnean hoito

Hyva uni ® 2019

Teksti: Markku Partinen

edellyttdd sydamen vajaatoimin-
nan hyvaa hoitoa. Toisaalta myos
uniapnea tulee hoitaa. Sentraa-
lisissa uniapneaoissa joudutaan
usein kayttamaan esimerkiksi niin
sanottua adaptiivista servoventi-
laatiota. Tavallinen CPAP ei aina
auta ja joskus CPAP voi olla myos
haitallista.

Aivoinfarkti

Tyypillinen aivoinfarktin syy on
aivovaltimon ahtautuminen ve-
ritulpan seurauksena. Kohonnut
verenpaine on aivoinfarktin tar-
kein riskitekija ja myos hoitama-
ton obstruktiivinen uniapnea lisaa
riskid saada aivoinfarkti. Unenai-
kaiset hdiriot ja myds obstruktiivi-
nen uniapnea voivat alkaa myos
aivoinfarktin jalkeen.

Mikali aivoinfarktipotilas kuor-
saa aanekkaasti, tulisi tehda yo-
polygrafia tai unipolygrafia mah-
dollisen uniapnean toteamiseksi
ja hoitamiseksi.

Ennaltaehkaisy

Aivoinfarktin  kuten muidenkin
sydan- ja verisunisairauksien en-
nalta ehkdisemisen keskeisia ele-
mentteja ovat:

1) riittdva ja riittdvan hyvalaatui-
nen uni,

2) saanndllinen uni-valverytmi,

3) liikunta (vahintaan 90 minuuttia
viikossa raskasta liikuntaa tai 2.5
tuntia kevyempaa liikuntaa viikos-
sa) ja

4) terveellinen ravitsemus (kasvis-
voittoinen ravitsemus; valtetdan
kovia rasvoja, punaista lihaa, ja
nopeasti imeytyvia hiilihydraatte-
ja.

Uniapneaa hoidettaessa
CPAP-hoito tai uniapneakojeen
kayttdaminen ovat ensisijaista me-
netelmid. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd ne eivat paranna unia-
pneaa. Taman takia ylipainoisen
uniapneapotilaan hoitoon tulee
aina liittdd myds elamantapahoito
ja painon hallinta.



Nuoren uni muuttuu — unen tarve pysyy

Murrosidaka on suurten muutosten aikaa. Myos
nuoren uni muuttuu: lapsuuden unirytmista siirry-
taan kohti aikuisen unirytmia.

Murrosiaka on suurten muu-
tosten aikaa. Myds nuoren uni
muuttuu: lapsuuden unirytmista
siirrytdan kohti aikuisen uniryt-
mia.

Murrosidssa ihmisen biolo-
giset muutokset viivastyttavat
unijaksoa, ja sukuhormonien
tuotannon alkaessa nukahtami-
nen siirtyy 1-3 tuntia myohai-
semmaksi. lkdkauden muutok-
siin kuuluu, ettd nuoren kyky
valvoa paranee. Samaan aikaan
viihde kilpailee sekd@ nuorten
ettd aikuisten vapaa-ajasta iltai-
sin, mikéd aiheuttaa sosiaalista
painetta unirytmin mydhaistami-
seen.

Unen tarve 6—3-vuotiaalla on
noin 9-11 tuntia, ja 14-17-vuoti-
ailla noin 8—10 tuntia. Unen tarve
sdilyy kuitenkin samana, vaikka
vuorokausirytmi murrosiéassa vii-
vastyy. Vaikka univelkaa kuita-
taan nukkumalla viikonloppuisin
pidempé&an, tama ei valttamatta
kata viikolla kertynyttd univa-
jetta. Teini-ikdisten univajeesta
on keskusteltu paljon, ja se on
saanut jotkin koulut ja kaupun-
git pohtimaan jopa kouluaikojen
mydhaistamista.

Murrosidssé suurin osa nuo-
rista muuttuu vuorokausi- eli
kronotyypiltddn iltatyyppisiksi,
mutta 20-21 vuoden idssa ih-
minen palautuu oman perityn
kronotyyppinsd mukaiseksi. |-
tatyyppisia ihmisia on suomalai-
sesta aikuisvaestostd noin 15 %
ja aamuvirkkuja noin 40—-45 %.
Loput sijoittuvat sille valille, ei-
vét siis selkeasti kumpaankaan
ryhm&an. Jos viivastynyt uniryt-
mi ei palaudu aikuisidassa vaan

jatkuu vahvasti myos teini-idn
jédlkeen, ominaisuus on usein
ilmennyt jo lapsuudessa.

Murrosidssd myds unen ra-
kenteessa tapahtuu muutoksia:
syvdn unen maara vahenee,
mikd mahdollistaa herkemmin
havahtumista sekd ulkoisille
etta sisaisille arsykkeille.

Univaje haittaa oppimista
Unella on olennainen merkitys
oppimisessa. Hidasaaltounen
aikana muistijaljet opituista
asioista vahvistuvat. Jos nuo-
ren younen maaré tai laatu j&aa-
vat heikoiksi, vasymys vaikuttaa
kognitiiviseen toimintakykyyn,
oppimiseen ja koulusuorituk-
siin. Syvan unen sykleja on noin
viidennes nukutusta ajasta, ja
ne ajoittuvat kahteen ensim-
maiseen unisykliin. Siten ihan-
teellisin aika syvélle unelle on
noin kello 23-2.30. Siksi syvén
unen maara
saattaa  va-
hentyd, jos
unirytmi  vii-
vastyy varhai-
sen aamun
tunneille.
Kognitiiviset
toiminnot tar-
vitsevat myos
energiaa, jota
muodostuu
aivosoluissa
syvan unen
aikana. Kun
energiaa va-
rastoituu yol-
& hermoso-
luihin, se on
kdytettavissa

Teksti: Anne Huutoniemi

seuraavana paivana kaikkeen
ajatteluty6td vaativaan toimin-
taan. Jo lyhytaikainenkin vaja-
us unessa vaikuttaa kykyymme
ajatella loogisesti, tehdé valin-
toja ja ratkaista ongelmia, muis-
tamisesta puhumattakaan.
Energiatankkauksen liséksi
aivoissa tapahtuu syvdn unen
aikana muutakin: valveen ai-
kana kertyneet kuona-aineet
huuhdotaan pois, kun aivojen
soluvdlitilojen nestekierto  li-
sdantyy. Naihin aineisiin kuu-
luu myods beta-amyloidi, joka
keraytyy pysyvasti aivoihin esi-
merkiksi Alzheimerin taudissa.
Tama herattdd ajatuksen, ettd
pitkdan jatkuneella hairiinty-
neelld ydunella ja dementoitu-
misella saattaisi olla yhteys.
Valveen aikana hermostoom-
me syntyy koko ajan hermoso-
lujen valisid yhteyksia eli synap-
seja. Unen aikana muodostuu
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uusia hermoyhteyksia ja toisaal-
ta poistetaan turhia yhteyksia.

IIman tata huoltotoimenpidet-
ta tila aivoissa loppuisi kesken,
ja aivojen energiankayttd kas-
vaisi koko ajan.

Valo saatelee
vuorokausirytmia

Unen homeostaattinen saately
(unipaine) vaikuttaa niin nuoril-
la kuin aikuisilla unen maaraan
ja syvyyteen. Mitd vasyneempi
on, sita syvemmin ja pitempaan
yleensd nukutaan. Uneen vai-
kuttaa luonnollisesti niin nuo-
rilla kuin aikuisillakin fyysinen
rasitus, henkinen hyvinvointi,
stressi, harrastukset, ystavapiiri,
ihmissuhteet ja olosuhteet kou-
lussa tai toissa.

Toinen tekij@ on vuorokausi-
rytmisyys, jota saatelevat tie-
tyt geenit ja ulkopuolinen valo.
Silmien kautta tuleva valo tah-
distaa aivoissa olevaa keskus-
kelloa, jotta se pysyisi noin vuo-
rokauden mittaisessa rytmissa.
Muita tahdistavina tekijoina toi-

@ Pyri pitdéma&an elamanryt-
mi mahdollisimman s&an-
nollisend. Koeta nousta
vuoteesta suunnilleen sa-
maan aikaan joka aamu; va-
paapaivisin toki voit nousta
vdhan myéhemmin.

® Lopeta alylaitteiden kayt-
t0 1-2 tuntia ennen nuk-
kumaanmenoaikaa. Valta
myohaan illalla sellaisia
toimintoja, jotka aktivoivat
mieltd tai kehoa. Lueskele
tai kuuntele musiikkia.

mivat paivaaikainen aktiivisuus
ja sdanndllinen ateriarytmi.
Melatoniinia eli pime&dn hor-
monia alkaa erittyd hamaran
aikana eli noin klo 18-20. Sen
erityksen huippu on noin puolil-
ta 6in, ja aamuyotd kohden sen
eritys hiipuu. Tdm&n hormonin
toiminta saatelee osaltaan vi-

Suurella osalla nuoria
murrosika kuluu jonkin-
laisessa univajeessa.

reystilaamme, jos esimerkiksi
oleskelemme kirkkaasti valais-
tussa tilassa iltaisin. Osa ihmi-
sistd on erityisen herkkia valolle
ja erityisesti digitaalisten nayt-
tojen kirkkaan sinisen valon
vaikutukselle. Talloin kannattaa
kokeilla sinivalon suodattimia,
joilla voi yrittdd minimoida vii-
vastyneen unijakson haittoja.
Toisaalta alylaitteiden nukahta-

Nuoren uniohjeet

® Harjoittele rauhoittumista
esimerkiksi syvahengitys- tai
rentoutumisharjoituksilla.
Yritd saada paivaan mahtu-
maan sopivasti liikuntaa ja
ulkoilua.

® Huolet ja ongelmat tarvitse-
vat paivalla tai varhain illalla
huomiota, muuten ne otta-
vat nukkumisajasta itselleen
osan. On tarkeda sanoittaa
huolet joko puhumalla tai
kirjoittamalla; pelkkd mietti-
minen ja sureminen jattavat
asiat helposti painamaan
mielta.
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mista viivastyttava vaikutus joh-
tuu enemmankin siita, etta niilla
pelaaminen ja chattailu nostavat
aktiviteettia, eivat niinkdan niiden
sinisesta valosta.

Tutkimusten perusteella on ar-
vioitu, ettd nuorista 16—42 % kar-
sii pdivaaikaisesta vasymyksesta.
Vaikka vuorokausirytmin viivas-
tymiseen on luonnolliset syyns§,
on tosiasia, ettd monet nuoret
karsivat univajeesta. Univaje ja
jatkuva pdivaaikainen vasymys
heikentdvat koulumenestystd ja
lisddvat masennusta ja ahdistu-
neisuutta.

Suurella osalla nuoria mur-
rosikd kuluu siis jonkinlaisessa
univajeessa. Viivastyneesta uni-
jaksosta karsii ehka noin kymme-
nisen prosenttia nuorista. Silloin
tarvitaan asiantuntija-apua, jotta
rytmid saadaan aikaistettua aina-
kin sen verran, ettd koulunkaynti
saadaan kunnialla paatokseen.

Unenhuollollisista  toimenpi-
teistd on hyotya kaikille, silla niilla
saadaan unirytmi paremmin koh-
dalleen.

® Kayta vain kohtuudella
— jos ollenkaan — kofeiini-
pitoisia tuotteita, nikotiinia
tai alkoholia, silld ne kaikki
hairitsevat unta.

® Jos namd keinot eivat
auta, keskustele univai-
keuksistasi tai vasymykses-
tasi ajoissa jonkun aikuisen
kanssa. On tarkeda erot-
taa luonnollinen vireysti-
lan vaihtelu ja varsinaiset
uniongelmat.



Ikddntyvin uni

Teksti: Markku Partinen

Terveet iakkaat ihmiset nukkuvat usein vihemman ja herdilevat useammin kuin kes-
ki-ikdiset ihmiset. Yolliset heraamiset ovat tavallisia iakkailla, eika niista tule paasaan-
toisesti huolestua, mikali iakas henkilé heraa aamulla virkedana palauttavan younen
jalkeen. Toisaalta uusimpien tutkimusten mukaan pitkakestoinen huonolaatuinen yéuni,
younen tarpeen lisdantyminen, palauttavan yéunen puute, aamuvasymys ja paivaaikai-
nen vasymys voivat ennakoida muistisairauksien kehittymista.

Iké&ntyessddn ihminen muut-
tuu usein enemman iltaunisek-
si ja aamuvirkuksi. Heraamiset
yon aikana lisdantyvat ja niiden
jdlkeen on entistd vaikeampi
nukahtaa. Erilaiset ulkoa kuulu-
vat danet voivat helposti hairi-
td unta. Ikdantymiseen kuuluu
myos péaivaunien lisd&ntymi-
nen. Nama ovat siis normaaleja
ikdantymiseen liittyvia ilmioita.
Unihdiridistd saattaa olla kyse,
jos henkildlld on nukahtamis-
vaikeuksia, vaikeus nukkua yon
yli tai hdn nukahtelee tahatto-
masti pdivan aikana.

Tutkimusten mukaan vyl
80%:lla 65 vuotta tayttaneista
on unen aikana yli 5 hengitys-
katkosta tunnin ydunen aikana.
Mikéli AHI (apnea-hypopneain-
deksi) on alle 15, ei asiasta tar-
vitse yleensd huolestua. Toi-
saalta yhteensa yli puolet 65
vuotta tayttaneistd karsii unet-
tomuudesta tai levottomat jalat
oireyhtymasta.

Sairaudet
lan mukana mahdollisuus sai-
rastua johonkin krooniseen

sairauteen kasvaa. Tyoikadisilla
yleisin unettomuuden syy on
stressi ja ahdistus. 1&8kkaan ih-
misen unettomuus liittyy useim-
miten johonkin sairauteen. Mo-
net sairaudet kuten astma ja
muut keuhkosairaudet, sydan-
sairaudet ja tukielinsairaudet,
huonontavat unta.

Ladkkeet

Monet sairauksiin kaytettavis-
ta ladkkeistd hairitsevat unta.
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Tallaisia ladkkeitd voivat olla
metoklopramidi, jota kdytetdaan
pahoinvoinnissa ja ruuansula-
tusvaivoissa, beetasalpaajat,
astmaléaakkeet, antihistamiinit
sekd serotoniinin takaisinoton
estajat, joita kaytetdan mm. ma-
sennuksen hoidossa.

Jos laakitykselld on haittavai-
kutuksia uneen, on asiasta syy-
ta keskustella ladkarin kanssa.
Pienelldkin annostuksen muu-
toksella tai ladkkeenoton ajan-

Ikdantyessaan ihminen
muuttuu usein enem-
man iltauniseksi ja
aamuvirkuksi.

kohdan siirtamisellda voidaan
vahentaa naita haittoja.

Voi tuntua yllattavalia, etta
yksi yleisimpida unettomuuden
aiheuttajia on pitkdaan jatkunut
lyhytvaikutteisten nukahtamis-
ladkkeiden ja bentsodiatsepii-
nien kaytto.

Uniladkkeet
Nukkumistottumuksiin on syyta
kiinnittdd huomiota, ja erilaisia
rentoutumistekniikoita voi kayt-
taa ennen nukkumaanmenoa.
Niin sanottuja Z-lddkkeita
(tsopikloni, tsolpideemi) tai te-
matsepaamia voidaan kaytt&da
pienina annoksina satunnaisesti
edellyttden, ettei henkildlld ole
uniapneaa. Saannollistd nukah-
tamislaakkeiden kayttoa ikaan-

tyneilla, kuten muillakin, on hyva
seurata tarkasti.

Valitettavasti tutkimukset
osoittavat, ettd iakkaalld ihmi-
selld sdanndllisestd uniladkkeen
kaytostd on enemman haittoja
kuin hyoétyja. Joka kuudes uni-
|aakettd sdannollisesti kayttava
saa niistd joitakin haittoja. Vas-
taavasti tarvitaan 13 unildakkeita
kayttavaa, jotta yksi heista hyo-
tyisi niiden kaytosta.

Haittoja voivat olla esimerkik-
si muistihairiot, kaatumiset ja
paivaaikainen uupumus. Uni-
ladkkeiden haitat ovat kuitenkin
yksilollisia. Mikali idkas henkilo
on kayttanyt hyvin pienta unilaa-
keannosta (esimerkiksi tematse-
paami 5-10 mg, oksatsepaami
375 — 75 mg, tsopikloni 3.75
—5 mg tai tsolpideemi 2.5 - 5
mg) vuosikausia, eika laakityk-
sen tarve ole lisdantynyt, ei ole
mitdan syytd huolestua asiasta.

Jos idkads ihminen sen sijaan
kayttdaa suositeltuja annoksia
suurempia maarid unilddkkeita,
tulisi selvittdad syy tdhan, mik-
si henkild kayttda unildaketta.
Useimmiten taustalla on jokin
muu sairaus (kuin vain unetto-
muushairid), joka tulisi tunnistaa
ja hoitaa.

Alkoholi voi helpottaa unen
saantia, jos sitd nautitaan koh-
tuudella eli korkeintaan 1—2 ra-
vintola-annosta. Enemman nau-
tittuna alkoholi heikentdd@ unen
laatua. Se helpottaa unen tuloa,
mutta toisaalta yolliset herailyt
lisdantyvat.

Alkoholi vahentdd voimak-
kaasti REM-unta ja syvaa unta.



Aamuyodlld voi REM-uni lisdan-
tyd kimmovasteena (rebound-
REM-uni), mikad ilmenee hikoi-
luna.

Alkoholin nauttiminen iltaisin
pahentaa myds uniapneaa. Al-
koholi huonontaa unen palaut-
tavaa vaikutusta. Alkoholissa
on paljon kaloreita, eli se lihot-
taa. Toisaalta myos huonolaa-
tuinen youni lihottaa.

Masennus

yleistyy ikddntyessa.
Nukahtamisvaikeudet, keskey-
tynyt youni ja liian aikainen he-
rédminen voivat olla merkkeja
masennuksesta. Ldheisen ih-
misen menetys voi olla syyna
masentuneisuuteen ja unetto-
muuteen.

Erddn amerikkalaisen tutki-
muksen mukaan kolme neljasta
leskeksi jadneista karsi vaikeas-
ta unettomuudesta puolison
kuoleman jalkeen. Vield yhden
vuoden kuluttua 50 % heista
nukkui huonosti.

Muita unta
hairitsevia tekijoita.
Joskus idkk&adn uniongelmat

voivat johtua selkeédstd ja hel-

posti poistettavissa olevasta
syystd, kuten liiasta kahvin juo-
misesta, liilan vahaisesta pdiva-
aikaisesta lilkunnasta, raskaasta
ilta-ateriasta tai liikunnasta liian

Kliinisesti merkittava
uniapneaa vaivaa arviolta
joka neljatta 60 vuotta tayt-
tanytta ja sen vakavuusaste
vaihtelee yksildllisesti.

mydhaan illalla. Uniongelmia
aiheuttavat myos laitostuminen,
leikkauksesta toipuminen, liian
kuuma huoneilma, melu ja hajut.
Samoin jatkuva huoli tai stressi
voivat laukaista ja yllapitda unet-
tomuutta.

lakkaiden yleisimpia
unihairioita

Uniapnea. Yli 80 %:lla idkkais-
ta esiintyy jonkin verran uniap-
neoita (AHI yli 5), eika niista tule
huolestua, mikali henkilé heraa
virkednd eikd han karsi pdivaai-
kaisesta vasymyksesta eikad AHI
ole kovin korkea.
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Kliinisesti merkittdva uniapneaa
vaivaa arviolta joka neljatta 60
vuotta tayttanyttda ja sen vaka-
vuusaste vaihtelee yksildllisesti.

Ensisijaisia oireita merkityksel-
lisestd uniapneasta ovat huo-
nolaatuinen yoéuni, ydhikoilu, li-
saantynyt yollinen virtsaustarve,
paivaaikainen vasymys ja keskit-
tymiskyvyn heikkeneminen. Kor-
kea verenpaine ja aikuistyypin
diabetes ovat yleisid uniapneaa
sairastavilla.

Aikaistunut unijakso. Taipumus
kdyda iltaisin aikaisin nukkumaan
ja heratad aikaisin aamulla lis&dan-
tyvat ian mukana. Osa ikdaantyvis-
ta ihmisista tuntee tarvetta kdyda
nukkumaan jopa ennen klo 21.
Talloin he herdavat usein jo kel-
lo 04-05 aikaan aamuyosta. Tata
ilmiota kutsutaan aikaistuneeksi
unijaksoksi.

[ltaunisuus rajoittaa sosiaalista
elamaa. Toisaalta on myds tur-
hauttavaa heréata niin aikaisin aa-
muyodstd, koska suurin osa ympa-
ristostd on vield tdydessa unessa.

Mikali henkild kokee aikaistu-
neesta rytmistd selvdd haittaa,
voidaan siihen koettaa saada
apua iltaliikkunnalla ja illalla annet-
tavalla kirkasvalohoidolla. Pdival-
& on oltava mahdollisimman pal-
jon hyvéassa valaistuksessa.

Levottomat jalat -oireyhtyma
ja periodinen raajaliikehairio. Le-
vottomat jalat -oireista karsii yli
10% idkkaista ihmisista. Ne ovat
yleisempid naisilla kuin miehil-
1. Myos ydllinen raajaliikehdirio
yleistyy ikdéntyessa. Se ilmenee
raajojen nykaisyinad ja liikuttelu-
na nukkuessa. Sukat eivat pysy
jaloissa ja peitto putoaa helposti
lattialle.

Kudosraudan puute (S-ferritiini
alle 50 ug/l) altistaa RLS-oireille.
Hoitona voidaan kayttdd pienia
annoksia  dopamiiniagonisteja,
kuten pramipeksolia. Dopamiinia-
gonisteja tulee kayttda mahdolli-
simman pienind annoksina, jotta
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oireet eivat pahene hoidon jat-
kuesssa.

REM-unen kayttaytymis-
hairio (RBD). Normaalisti
REM-unen aikana poikkijuo-
vaislihakset ovat tdysin ren-
toutuneet (REM-atonia). RBD:s-
sd (REM Behavioral Disorder)
REM-unen aikainen lihasatonia
puuttuu, jolloin unta nakeva ih-
minen toimii ndkemansa unen
mukaisesti.

H&n voi nyrkkeilld (ndahdes-
sdan unta tappelusta), heilut-
taa kattdan (ndhdessdan unta
esimerkiksi vasaralla hakkaa-
misesta), laulaa tai nauraa aa-
nekkaasti.

Suurin osa potilaista on vyli
50-vuotiaita miehia. Aikuisilla
RBD voi edeltdd Parkinsonin
taudin alkamista useilla vuo-
silla. lllalla otettavasta me-
latoniinista on joskus apua.
Epéiltdessd RBD:ta tulisi kon-
sultoida unih&iridihin perehty-
nytta neurologia.

Yollinen vaeltelu

lakkaalld henkildlld voi esiin-
tya etenkin aamudisin vaelte-
lua ja sekavuutta. Kyseessa voi
olla niin sanottu auringonlas-
kun oireyhtyma. Yli 70% van-
hainkodeissa ja hoitolaitok-
sissa asuvista ihmisistd karsii
jostakin unihairiostd (unetto-
muus, aamuyon herdily, unia-
pnea, levottomat jalat, yollinen
raajaliikehairio).

Monissa laitoksissa kayte-
taan vielakin lilkaa unilddkkei-
td ja ne otetaan lisdksi usein
liian aikaisin illalla. Jos idkas
ihminen saa lyhytvaikutteista
uniladkettd kello 19 aikaan il-
lalla, on ymmarrettavaa, ettd

12

han voi herdilla sekavana kello
02-03 aikana kun unilddkkeen
vaikutus alkaa loppua. Ydllisten
kaatumisten ja unilddkkeiden
kaytolla on todettu useissa tut-
kimuksissa yhteys.

Melatoniinin kaytto iakkailla

Melatoniini (pimedhormoni) on
elimiston oma hormoni. Mela-
toniinin erittymisen alkaminen
illalla (h@amaravalon aikainen

Jos hoitolaitoksissa uni-
laaketta saa kello 19.00
illalla, on ymmarrettavaa
ettd potilas saattaa heréilla
sekavana 02-03 yolla.

melatoniinin nousu; MLMO; Dim
Light Melatonin Onset), normaa-
listi kello 20—22 valillg, antaa ai-
voille viestin, ettd yo on tulossa
ja ettd nukkumaanmenoaika al-
kaa lahestya.

Melatoniinin erittyminen ka-
pyrauhsesta vdhenee ian mu-
kana. Noin 55-60 vuoden iédn
jalkeen melatoniinin tuotanto
on hyvin vahaista. Talloin pitka-
vaikutteinen, hitaasti imeytyva
melatoniini voi toimia erdan-
laisena korvaushoitona. Me-
latoniini ei aiheuta perinteisiin
uniladkkeisiin yhdistettyja sivu-
vaikutuksia, kuten muistih&irioi-
ta, tokkuraisuutta, riippuvuuden
kehittymista tai vieroitusoireita.

Bentsodiatsepiini-johdannai-
set tai niiden tavoin vaikutta-
vat ladkkeet

Vaikean unettomuushairion ly-
hytaikaisessa hoidossa voidaan

kayttdad bentsodiatsepiineja tai
niiden kaltaisia Z-1adkkeita. 1ak-
kailld unettomuuden lyhytaikai-
seen ladkehoitoon sopivia uni-
ladkkeitd ovat tematsepaami,
oksatsepaami, tsolpideemi ja
tsopikloni.

Bentsodiatsepiinien kayttoon
idkkailla tulee suhtautua kuiten-
kin paasaantoisesti varoen. Ne
aiheuttavat iakkailld selvasti ta-
vallista enemmadan haittavaiku-
tuksia. Ne heikentdavat muistia
ja asioiden mieleen painamis-
ta. Bentsodiatsepiinit voivat ai-
heuttaa myods sekavuutta, ha-
parointia ja kdavelyvaikeuksia.
Niistd voi puolestaan seurata
kaatumisia ja luunmurtumia.

Kaikki bentsodiatsepiinit va-
hentdavat myds syvaa unta, joten
niilld on aivojen glymfaattista
puhdistusjarjestelmadd huonon-
tava vaikutus. Taméan seurauk-
sena ne voivat lisatad erilaisten
kuona-aineiden keraantymista
aivoihin ja edistdd@ muistisaira-
uksien kehittymista.

Ladkkeiden
yhteensopimattomuus
Etenkin iakkailld ongelmana on
usein monildakitys, jolloin ne
voivat vaikuttaa toisiinsa (yh-
teisvaikutukset). Yksittaisten
ladkkeiden teho voi moninker-
taistua tai vdhentyd huomatta-
vasti.

Ongelmia voi syntya seka so-
pimattomasta ladkityksesta etta
useiden kesken&dn epéasopi-
vien lddkkeiden yhteiskaytosta.
Sen tdhden on tarkeda neuvo-
tella 188karin kanssa laakityk-
sestd ja on muistettava mainita
myos kaytetyt kasikauppalddk-
keet.



Kipu ja uni

Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja pitkakestoiseen
eli krooniseen kipuun. Kipu katsotaan kroonistu-
neeksi, kun se on kestanyt yli kolime kuukautta.

Akuutin kivun tehokas hoito eh-
kdisee kivun  kroonistumista.
Kroonisen kivun hoito on huo-
mattavasti haastavampaa kuin
akuutin kivun, joten kivun syiden
selvittdminen ja hyva hoito jo al-
kuvaiheessa on hyvin tarkeé&a.
Huolimatta siita, mika kivun ai-
heuttaa, unettomuus on usein
sen liitdnnéisvaiva.

Krooninen kipu ja unettomuus
kietoutuvat yhteen. Kipu herkis-
tdd unettomuudelle, ja unetto-
muus taas pahentaa kipua. Jos-
kus kipukroonikko ei itsekdaan
tieda, kumpi oli ensin:; kipu vai
unettomuus. Seka kipu etta unet-
tomuus myds altistavat masen-
nukselle, joka edelleen pahentaa
kierrettd. Unen maéarasta ja laa-
dusta huolehtiminen onkin yksi
kivunhoidon peruspilareista.

Elimisto vaatii unta palautuak-
seen. Uni vaikuttaa myds hormo-
nitoimintaan, verenpaineeseen
sekd hengitykseen. Kevyen unen
aikana aivot kasittelevat mennyt-
ta paivaa ja syvan unen aikana
siirtavat opittuja asioita pitkdkes-
toiseen muistiin. Jokainen tietaa,
miten jo Iyhyt unettomuus voi
aiheuttaa stressida ja huonontaa
muistia ja toimintakykyd seuraa-
vana paivana.

Huonosti nukutun yon jalkeen
tervekin ihminen kokee kivun voi-
makkaampana, joten kroonisesta

kivusta kérsivan tilanne saattaa
tuntua kestamattomalta. Kipu voi
haitata nukahtamista ja herattaa
useitakin kertoja yon aikana. Ki-
pukroonikko saattaakin karsia
pitkékestoisesta, jopa vuosia
kestavasta unettomuudesta.
Aina ei voi olla varma, johtuuko
unettomuus kivusta vai sen ai-
heuttamasta stressistad tai kivun
psykologisista vaikutuksista,

Kipu voi haitata nu-
kahtamista ja herattaa
useitakin kertoja yon

aikana.

esimerkiksi masennuksesta. Ki-
pukroonikon unettomuutta hoi-
detaan kuitenkin samalla tavalla
kuin muutakin unettomuutta.
Unettomuudessa omahoito
on keskeisessa asemassa. Hoi-
doksi saatetaan tarvita myos 1aa-
kehoitoa, jotta unettomuus saa-
daan katkaistua ja unen laatua
parannettua. Asiasta kannattaa
keskustella laakarin kanssa jo
varhaisessa vaiheessa, jotta on-
gelmaan paastaan puuttumaan
ja jotta tilanne ei pahene enti-
sestdan. Liikunta, hyvat stressin-
hallintakeinot seka tarvittaessa

Hyva uni ® 2019

Teksti: Kaisa Hirn

ladkehoito omahoidon tukena
vaikuttavat jokaiseen osa-aluee-
seen.

Ensiksi aletaan huolehtia hy-
vasta unihygieniasta. Kofeiinil-
le herkkien tulisi valttaa kahvia,
teetd ja virvoitusjuomia jo iltapéai-
vasta lahtien. Kevyt liikunta tai
[@mmin kylpy muutama tunti en-
nen nukkumaanmenoa voi rau-
hoittaa, mutta joillekin ihmisille
liikunnalla on piristava vaikutus.
Jos liikkunta akuutisti pahentaa
kipua, harjoittelu kannattaa si-
joittaa aamupadivaan.

Yleensa suositellaan ruutuajan
rajaamista illasta, mutta jélleen
jotkut kipukroonikot saattavat
tehda poikkeuksen; tietokone-
pelit voivat viedad ajatukset pois
kivusta, jolloin nukahtaminen on
helpompaa. Kukin I6ytaa kokei-
lemalla itselleen toimivat keinot
rentoutua.

Pienind annoksina kipukyn-
nystd nostavat masennuslaak-
keet voivat tuoda helpotusta
nukahtamiseen ja vahentaa yol-
lisid herdamisia, mutta jotkut ki-
pulddkkeet saattavat huonontaa
unenlaatua. Laakityksestda kan-
nattaa keskustella 1dakarin kans-
sa ja kokeilla karsivallisesti eri
vaihtoehtoja. Kun unettomuus
saadaan kuriin, usein myos kivut
helpottavat.
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Masennus ja uni

Teksti: Timo Partonen

Masentuneen yoéuni poikkeaa mo-
nin tavoin terveen nukkumasta
unesta. Lahes jokainen masentu-
nut karsii univaikeuksista, ja yhdek-
salla kymmenesta on unihairio.

Uni ja masennus kulkevat ké&si
kadessa. Ihmisen masentuessa
hanen unensa muuttuu usein
mielta virkistamattomaksi. Ma-
sentuneen mieli kevenee, kun
hanta estetdan nukkumasta,
ja synkistyy jélleen, kun han
saa nukutuksi. Pitkaan jatkunut
unettomuus kuluttaa mielen
voimavaroja ja saattaa johtaa
masennukseen.

Masentuneen yduni poik-
keaa monin tavoin terveen
nukkumasta unesta. Lahes
jokainen masentunut karsii
univaikeuksista, ja yhdekséal-
& kymmenestd on unihairio.
Unihairid voi olla unettomuutta
tai liikaunisuutta. Nuoremmilla
masentuneen unih&irico ilme-
nee useimmiten liikaunisuute-
na, vanhemmiten tavallisesti
unettomuutena.

Lievissa masennustiloissa
unettomuus ilmenee usein
nukahtamisen vaikeutena ja
unessa pysymisen vaikeutena,
jolloin yéuni katkeilee. Vaikeis-
sa masennustiloissa ilmenee
naiden lisdksi myds valvomista
aamuyolla, jolloin masentunut
ei saa enaa nukutuksi vaikka
haluaisikin.

Pitkaan kestaneessa masen-
nustilassa myds painajaisunet
ovat tavallisia. Masennustilaan
littyvd unihairio voi jatkua vie-
[da masennuksesta toipumisen
jélkeenkin. Hoitona kaikissa
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naissa ta-
pauksissa on
unettomuu-
den taus-
talla olevan
masennustilan asianmukainen
hoito.

Masennustilalle tunnusomai-
set, erityisesti vilkeunen muu-
tokset voidaan nahdé yhdeksal-
& kymmenesta. Masentuneiden
lahisukulaisilla suoritetuissa
unirekisterdinneissa on havaittu
samanlaisia muutoksia. Masen-
nustilan aikana miehilla on run-
saasti unen rakenteen muutok-

Masentuneet nakevat
nukkuessaan runsaasti
vilkeunta.

sia, naisilta katoaa unen aikana
aivosdhkdtoiminnassa ilmeneva
24 tuntia taajempi rytmi. Masen-
tuneen yodunessa ei mydskaan
nahda perusunesta vilkeuneen
tavalliseen tapaan kiertavia uni-
sykleja.

Masentuneet nakevat nuk-
kuessaan tavallisesti runsaasti
vilkeunta. He voivat jopa nukah-
taa suoraan vilkeuneen, mika
on silmiinpistdvan poikkeava
I6ydds unirekisterdinnissa. Vil-
keunen jaksot voivat olla niin

voimakkaita, etta niita kutsutaan
myrskyiksi. Toistuvat herdamiset
yon aikana kuitenkin hairitsevat
nukkumista siind maarin, etta
henkilo alkaa karsia unettomuu-
desta.

Toinen tyypillinen muutos on
se, ettd masentuneilla hidasaal-
tounta on niukasti. Tama 16ydos
jaa usein jaljelle myds toipumi-
sen jalkeenkin ja ndyttdd enna-
koivan masennuksen uusiutumi-
sia.

Pitkaaikaisen unettomuuden
hoidossa tehokas ladkkeetdn
keino on niin kutsuttu arsykehal-
linta. Se auttaa yleensa 50-60
% unettomista kuukauden siséal-
I& niiden aloittamisesta, ja sen
avulla suotuisa vaikutus unetto-
muuteen kestaa tavallisesti kuu-
kausia, jopa vuosia. Sita pide-
taankin nykyisin unettomuuden
|ddkkeettoman hoidon perus-
menetelmé&nd, johon uusia hoi-
tokeinoja verrataan arvioitaessa
niiden tehoa.

Arsykehallinta tarkoittaa oh-
jeita, joilla pyritddn muuttamaan
henkilon omaksumia mutta nu-
kahtamista estavia kayttaytymis-
tapoja ja palauttamaan hanen
uni-valverytminsd mahdollisim-
man saanndlliseksi.



Arsykehallinnassa unetto-
malle annetaan noudatetta-
vaksi selkedt ohjeet. Se on
tehokas keino etenkin silloin,
kun ongelmana ovat unen
saamisen ja unessa pysymi-
sen vaikeus seka katkonaisen
unen seurauksena pitkittyneet
valvejaksot yon aikana. Se so-
veltuu etenkin tilanteisiin, jois-
sa oma vuode on muuttunut
ahdistavaksi. Ahdistuksen syy-
nad talldin on ehdollistumisten
seurauksena syntynyt unet-
tomuuden pelko, ahdistava
ajatus huonosti nukutun yoén
seuraamuksista. Sen sijaan ti-
lanteissa, joissa tarvitaan yrit-
tdmisen vdhentamista ja siten
mielenkiintoa hajauttavia toi-
mintoja kuten lukeminen, arsy-
kehallinta kuitenkin voi aluksi
lisdtd ahdistuksen tunnetta.

Yksi nopeimmista tavoista
helpottaa masentuneen oloa
ja lievittdd hdnen oireitaan on
estdd hantd nukkumasta. Sen
suhteen on kuitenkin syyta
olla varovainen, silld uniesto
voi mielialan vaihteluille herkil-
& henkiloilld nostaa mielialaa
hallitsemattoman nopeasti jo
parissa vuorokaudessa.

Uniesto voidaan toteuttaa
siten, ettd masentunutta val-
votetaan koko yo ja pidetaan
valveilla seuraavaan iltaan
asti. Vaihtoehtona on uniesto,
jossa masentuneen annetaan
nukkua iltayostda esimerkiksi
kello 22-2, minka jalkeen ha-
net aamuyoksi heratetdan ja
pidetdaan valveilla seuraavaan
iltaan asti. Nam& uniestot voi
suorittaa joko kotona, jos hen-
kild pystyy seuraamaan tarkas-
ti ohjeita, tai sairaalassa henki-
I6kunnan avustuksella.

Masentunutta auttaa myds
uniesto, jossa hanet heréate-
tdan vain vilkeunen alkaessa,

minkd jalkeen hdn saa nukah-
taa uudelleen mutta hanet jal-
leen heratetdan aina vilkeunen
alkaessa. Talla tavoin younesta
poistetaan vilkeuni kokonaan.
Tama uniesto edellyttda henki-
[6kuntaa unirekisterdinnin reaa-
liaikaista seuraamista varten ja
on mahdollista tehda vain labo-
ratoriossa.

Laakarin olisi hyva ker-

toa potilaalleen, miten

kauan ladkehoitoa on
tarkoitus jatkaa.

Masentuneen mieli on parem-
pi ja oireet lievemmat unies-
toa seuraavana péaivana. Mieli
synkistyy ja oireet voimistuvat
kuitenkin jalleen sen jalkeen,
kun masentunut on nukkunut.
Jos masentunut nukkuu unies-
toa seuraavan pdivan aikana
paivaunet, niin niiden jalkeen
h&nen masennuksensa palaa.
Masennus on sitd syvempi, mita
pidemp&an henkildé nukkui no-
kosia.

Uniestoa ei voi toteuttaa joka
yO eikd edes useimpina 6ind
viikossa. Sitd voidaan kuitenkin
kayttdad hoidon alussa. Silld jos
potilaan vointi uniestolla ko-
henee, niin sen ansiosta muut
h&nen hoidossaan kaytettavat
keinot voivat tehota paremmin
ja toipuminen saattaa alkaa no-
peammin.

Joskus tarvitaan muun 18&-
kehoidon ohella myds unilda-
kehoitoa. Uniladkehoito on oi-
reenmukaista hoitoa. Unilddke
ei poista unettomuuden perus-
syytd, vaan unettomuuden syy
vaatii erillisen ja asianmukaisen
hoidon. Jos masentuneen uni-
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h&irion hoitoon kuuluu lddke-
hoito, niin ensisijainen ladke on
silloin depressioladke.

Unildakkeitd tulisi maarata
vain tilapdiseen kayttoon. Pa-
rin vilkon aikana hoidon alussa
depressioladkettd, ja unilda-
kettd kdytetdan usein yhtaikaa
toipumisen jouduttamiseksi.
Unilddkkeen maaraamista pit-
kdaikaiseen eli yli 3 viikon kayt-
too6n ei suositella, silla [adke voi
haitata toimintakyky&, johtaa
ladketoleranssiin  ja aiheuttaa
ladkeriippuvuuden. T&ma suo-
situs koskee nimenomaan val-
litsevina unilddkkeind olevia
ladkkeitd eli sekd bentsodiatse-
piineja ettd niiden kaltaisia niin
kutsuttuja z-lddkkeitd tsopiklo-
nia ja tsolpideemia.

Pitkdaikaisen kayton lopetta-
miseen puolestaan liittyy unet-
tomuuden tilapdinen voimis-
tuminen, mika pé&&osin johtuu
vilkeunen maéaran kasvusta. Jos
tata oiretta ei tunnisteta oikein
ladkehoidosta aiheutuvaksi
vieroitusoireeksi, se voidaan
virheellisesti tulkita unih&irion
uusiutumiseksi. Talldin haittana
on, ettd potilaan voidaan ajatel-
la vield tarvitsevan uniladkettd
eiké sitd ehka lopetetakaan yh-
desséa sovitun tavoitteen mukai-
sesti.

Laakarin tulisikin jo unilaa-
kettd maaratessdaan samalla ot-
taa potilaansa kanssa puheek-
si ladkehoidon lopettaminen
yhdessa sovitun ajan kuluttua.
Laakarin olisi siten hyva ker-
toa potilaalleen, kuinka pitkdan
ladkehoitoa on tarkoitus jatkaa.
Tama tieto on annettava uni-
ladkkeiden osalta siksi, ettd po-
tilasta ei rohkaistaisi ldadkkeen
pitkdaikaiseen kayttdéon, ja dep-
ressiolddkkeiden osalta sen ta-
kia, etta potilas ei lopettaisi 1aa-
kehoitoaan liian varhain.
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Uniapnea on kansansairaus

Uniapnea tarkoittaa unen ai-
kaista apneaa eli hengityskat-
kosta. Yksittdinen uniapnea
kestdd maaritelman mukaan
vahintddn 10 sekuntia. Uniap-
nea-sanaa kaytetdaan nykyisin
myds silloin, kun ihmiselld on
keskimaarin yli viisi hengitys-
katkosta yhtd nukuttua tuntia
kohti laskettuna

Yksittdiset uniapneat ovat
hyvin yleisia ja myos tdaysin ter-
veelld aikuisella ihmiselld voi
esiintya jonkin verran uniapneoi-
ta. Yli 80%:lla yli 40 vuotiasta
miehista ja yli 60%:lla yli 40 vuo-
tiaista naisista on AHI (apnea/
hypopnea-indeksi) vahintdan 5/t
(5 katkosta tunnissa), eli heilla
on "uniapnea”. Jos unenaikaiset
hengityskatkokset hairitsevat
liiaksi nukkumista, ei youni vir-
kistd, jonka seurauksena potilas
kdrsii myods poikkeavasta paiva-
aikaisesta vasymyksesta, lisdan-
tyneestd nukahtamisalttiudesta
ja yleensa myds monista muista
oireista. Talldin on kyseessa oi-
reinen uniapnea-oireyhtyma, jol-
loin on kyseessa sairaus.

Vakavissa tapauksissa yli 10
sekunnin katkoksia voi esiintya
yon aikana satoja. Unenaikainen
hengityskatkos aiheuttaa sen,
ettd aivot herattavat nukkujan,
kun hapen m&éara verenkierrossa
alenee. Uni on katkonaista, mika
vuoksi uniapneasta karsivat hen-
kilot karsivat paivavasymyksesta
ja tahattomasta nukahtelusta.
Muita seuraamuksia ovat mm.
paansarky, muistivaikeudet, kes-
kittymiskyvyn  heikkeneminen,
mielialamuutokset, henkisen ja
fyysisen toimintakyvyn alentu-
minen, painon lisdantyminen ja
tapaturmariskin  lisdantyminen
uneliaisuudesta ja tarkkaavuu-
den héairidista johtuen.

Pitkdan hoitamattomana jat-
kunut uniapnea voi aiheuttaa

Uniapneasta
kirsii neljin-
nesmiljoona
suomalaista.

metabolista oireyhtymé&a, diabe-
testa ja altistumista sydan- ja
verenkiertoelinten sairauksille,
kuten esim. verenpaineelle ja
sydan- ja aivoinfarkteille. Eten-
kin diabeteksen ja uniapnean
yhteys on huomioitava, silla 1a-
hes puolella uniapneapotilais-
ta on myos diabetes, ja kolme
neljastad diabeetikosta sairastaa
uniapneaa.

Uniapnea on yksi no-
peimmin lisdantynyt,
ei-tarttuva sairaus.

Lisédksi on havaittu, ettd hoi-
tamaton uniapnea huonontaa
diabeteksen hoitotasapainoa.
My8s masennus, sukupuolisen
halun ja kyvyn aleneminen ja in-
fektiotaipumus voivat lisdantya.

Uniapnea on ollut yksi no-
peimmin lisdantynyt ei-tarttuva
sairaus terveydenhuollossam-
me viime vuosien aikana. Unia-
pnean tarkeimpia altistavia ris-
kitekijoitd ovat paksukaulaisuus
ja keskivartalolihavuus. Useim-
miten sairauden vaikeutumisen
taustalla on painonnousu. Unia-
pnea on usein krooninen, mutta
on huomattava, etta uniapneas-
ta voi parantua, mikali ylahen-
gitysteiden anatomia saadaan

Teksti: Markku Partinen

korjatuksi (laihdutus, painon
hallinta, harvemmin leikkaus-
hoito).

Uniapneassa hengitys py-
sahtyy lyhyeksi ajaksi kerral-
laan. Jotta hengitys jélleen
kdynnistyisi ja elimistd saisi
happea, on nukkujan aivojen
"herattavad” usein. Nama ha-
vahtumiset rikkovat unen ryt-

mid. Usein uniapnean havaitsee
vuodekumppani, joka huomaa,
ettei toinen hengité tai ettd ha-
nen hengityksensd on raskasta
tai kuorsaus katkonaista ja &&-
nekasta. Sekd hengityskatkok-
set ettd kuorsaus johtuvat siita,
ettd ylahengitystiet (nena, nielu)
ovat ahtautuneet. Lapsilla syynéa
voi olla suuret kita- ja nielurisat.
Tama ominaisuus lisdantyy ian
mukana. Vaikka uniapnea on
usein miesten sairaus, myds nai-
silla kuorsaus- ja uniapneataipu-
mus lisdantyvat vaihdevuosien
jalkeen.

Tasaista ja surraavaa kuorsaa-
mista esiintyy etenkin selallaan
nukuttaessa ajoittain  melkein
kaikilla, mutta jokadinen kuor-
saaminen voi olla terveysriski.
Silld on todettu olevan yhteys
sydan- ja aivoinfarkteihin. Tupa-
kointi ja alkoholi lisdavat kuor-
saamista huomattavasti, samoin
sen aiheuttamia riskeja. Alkoholi,
rauhoittavat |aakkeet ja unilaak-
keet lamaavat aivojen hengitys-
keskusten toimintaa sekd yla-
hengitysteiden lihaksia ja voivat
lisatd sekd kuorsaamista ettd
uniapnean esiintymista.

Obstruktiivisessa uniapneassa
(Obstructive Sleep Apnea, OSA)
tukkeutuvat ylahengitystiet. Tal-
[6in kuorsaaminen on aaneké&s-
ta, nukkuja haukkoo henkeaan,
ja hengitykseen liittyy puhinaa
ja korskahduksia, joita seuraa
hengityskatkos. Talloin kieli va-
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luu nielun takaosaan ja tukkii
ylahengitystiet joko osittain tai
kokonaan. Henkild yrittda hengit-
taa, mika voi ilmeta niin sanottuna
"kalan hengityksen&”, rintakeha
ja pallea liikkuvat, mutta ilmavir-
ta ei kulje, koska ylahengitystiet
ovat tukossa.

Hengityskatkos kestda tavalli-
simmin 20-30 sekuntia, mutta voi
kestda jopa pari minuuttia. Jotkut
potilaat herdavat jopa sata ker-
taa yossa ja ovat adrettoman va-
syneitd paivisin. Obstruktiivinen
uniapnea voi aiheuttaa kogni-
tiivisten taitojen heikkenemista
paivisin ja voi hoitamattomana
johtaa monenlaisiin psyykkisiin
tai fyysisiin oireisiin ja sairauksiin.

Sentraalinen uniapnea (Cent-
ral Sleep Apnea, CSA) tarkoittaa
keskushermostoperéistd hengi-
tyksen s&atelyhairiotd unen aika-
na. Monet uniapneat voivat olla
sekamuotoisia hengityshéairioita,
joihin liittyy seka ylahengitystei-
den tukkeutumista ettd keskus-
hermoston saatelyhairioita.
Puhtaasti sentraaliseen uniap-
neaan liittyy usein joku sydan- tai
aivosairaus. Nukkuja joko kuor-
saa tai ei, saattaa huokailla useita
kertoja ja hanen hengityksensa
nayttdd hyvin pinnalliselta. Sent-
raalisessa uniapneassa aivot ei-
vat anna kaskya hengittaa, eika
mitdan hengitysliikkeitda ole ha-
vaittavissa.  Hengityskatkokset
voivat olla hyvin pitkid. Aamulla
nukkuja saattaa muistaa useat
herddmiset, ja youni on tuntunut
kevyeltd ja katkonaiselta.

Ylipaino, miessukupuoli ja ika
lisadvat riskia sairastua

On arvioitu, etta suuri osa uniap-
neapotilaista ei tieda sairastavan-
sa tautia. Salakavala, alkuvaiheis-
sa vahaisid oireita antava sairaus
voi kehittya hitaasti useiden vuo-
sien aikana. Siksi tarvitaan tiedon
lisddmistd suurelle yleisolle, jotta
sairaus tunnistettaisiin ja 10ydet-

taisiin tarpeeksi varhain riski-
ryhmiin kuuluvat henkil6t.

Uniapneaatulee epailla eten-
kin, jos potilas on ylipainoinen,
paksukaulainen ja vasyneen
ndkdinen ihminen, jos veren-
paineen tai diabeteksen hoito
ei oikein saavuta tavoitettaan,
tai jos potilaan nielu on ahdas.

Myds yéllinen virtsaamistar-
peen lisdantyminen voi olla
oireena uniapneasta. Terve ai-
kuinen voi kdyda joka yo 1-2
kertaa virtsalla, mutta tihedm-
pi yollinen virtsaamistarve voi
johtua myds uniapneasta. Mie-
hilld toinen yleinen syy tdhan
on suurentunut eturauhanen.
Uniapneaa voi esiintyd myods
hoikilla ja nuorilla ihmisilla joilla
on esimerkiksi pieni leuka, suu-
ret nielurisat tai ahdas nena.
Ylipaino, miessukupuoli ja vyli
50 vuoden ika lisdavat merkit-
sevasti uniapnean todennakai-
syytta.

Esimerkki 1

Kyseessa on yli 50-vuotias li-
hava (BMI yli 35 kg/m2) ja pak-
sukaulainen (kaulan ympaéarys
yli 40 cm) mies, joka kuorsaa
ddnekkaasti ja karsii paivaai-
kaisesta vasymyksesta. Hanel-
& on vahintaan lieva uniapnea
yli 90 prosentin todennakdi-
syydella. Jos hanelld on myods
verenpainetauti tai diabetes,
on hanelld lahes taydella var-
muudella vahintddn keskivai-
kea uniapnea-oireyhtyma, joka
vaatii ehdottomasti hoitamista.

Esimerkki 2

Kyseessad on 40-vuotias unet-
tomuudesta karsivd normaali-
painoinen nainen (BMI 24 kg/
m2 ja kaulan ymparys 35 cm),
h&n kuorsaa miehensd mukaan
joskus, mutta mies ei ole to-
dennut, ettd hdnen vaimollaan
olisi ollut usein hengityskatko-
ja. Han ei kykene nukkumaan
unettomuutensa takia paiva-
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unia vaikka joskus haluaisikin.
Verenpaine on normaali. Hoitoa
vaativan uniapnean todenna-
koisyys on alle 5 prosenttia, jo-
ten ei ole aiheellista tehda yo6-
polygrafiaakaan. Unettomuutta
tulee hoitaa Kaypa Hoito suosi-
tusten mukaan.

Hoito alkaa yhteydenotolla
omaan ladkariin
Uniapneaa epailevdn henkilon
onkin syyta ottaa yhteys omaan
laakariin, jolta saa tarvittaes-
sa lahetteen jatkotutkimuksiin.
Usein joku toinen henkil6 (puoli-
so, lapsi, tyotoveri) alkaa epailla
uniapneaa. Tallaiseen epdilyyn
tulee suhtautua aina vakavuu-
della, koska kyseinen henkild
on useimmiten oikeassa.
Uniapnea voidaan jakaa eri
vaikeusasteisiin - maarittamalla
potilaan oireet ja niin sanottu
apnea-hypopneaindeksi (AHI),
jolla tarkoitetaan osittaisten ja
tdydellisten hengityskatkosten
lukumaaraa tunnin nukkumisai-
kaa kohti laskettuna. Lievds-
sd uniapneassa AHI on 5-15 ja
potilaalla on vain lievia oireita
sairaudestaan. Keskivaikeassa
uniapneassa AHI on 15-30 ja
potilas karsii uniapnean aihe-
uttamista oireista, kuten poik-
keavasta nukahtelualttiudesta,
korkeasta verenpaineesta tai
muista uniapnealla selittyvista
oireista. Vaikeassa uniapneassa
AHI on yli 30.
Terveyskeskuslaakarit ja tyo-
terveyslaakarit ovat avainase-
massa. Uniapnean diagnhoosin
varmennus voidaan tehda epa-
selvissd tapauksissa kaikissa
keskussairaaloissa, hyvin varus-
tetuissa aluesairaaloissa seké
yksityisissa laakarikeskuksissa
ja unitutkimusyksikdissa, jois-
sa toimii unilddketieteeseen
perehtyneitd erikoisldakareita.
Diagnoosi tehddén haastattelul-
la ja potilaan kliiniselld tutkimi-
sella, mutta lopullinen diagnoo-
si vaatii aina laadukasta
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unirekisterdintia
tai unipolygrafia).

(yopolygrafia

Yopolygrafia eli suppea unia-
pneaa selvittava unitutkimus
Suppeassa yopolygrafiassa
rekisteréidddn nendn ja suun
kautta kulkevaa ilmavirtaa,
hengitysliikkeitd (rintakehalla
ja vatsalla olevat hengitysvyot),
happikyllasteisyytta (sormessa
pidettava oksimetrianturi), puls-
sia ja nukkumisasentoa. Tutki-
mus tehda yleenséa tutkittavan
kotona. Kotirekisterdinnissa
tutkittava tulee laboratorioon
elektrodien kiinnitysta varten ja
nukkuu kotona. Laitteet palau-
tetaan aamulla laboratorioon.
Uusimmilla laitteilla voidaan
tutkia my0s jatkuva EKG ja syke
sykkeeltd mitattava verenpai-
ne.

Yopolygrafia on tarkoitettu
uniapnean seulontaan ja alus-
tavaan diagnostiikkaan. Esimer-
kiksi unettomuuden ja levotto-
mien jalkojen selvittdmisessa
se on vain harvoin hyddyllinen
tutkimus.

Unipolygrafia eli laaja unihai-
riGita ja unen laatua selvittava
tutkimus

Laajasta unipolygrafiasta saa-
daan huomattavasti enemman
tietoa kuin y6polygrafiasta. Uni-
polygrafiassa rekisterdidaan
yopolygrafiassa mitattavien
suureiden lisdksi aina myds ai-
vojen sahkdista toimintaa (EEG),
silmien liikkeitd (EOG), sydamen
toimintaa (EKG) sekd leuana-
luslihasten ja raajojen lihas-
jénteyttd (EMG) ja monia muita
elintoimintoja. Unipolygrafiassa

NENAMASK

Kysy lisaa unihoitajaltasi

info@fpcare.fi

20

Fisher&Paykel

HEALTHCARE

tutkittavalle asetetaan lisdksi
tutkimuksen laajuudesta riip-
puen muita mittausantureita ja
rekisterdintilaitteita mittamaan
esimerkiksi jatkuvaa verenpai-
netta, hiilidioksidia jne.

Laajassa kokoyon unipolygra-
fiassa saadaan selvitetyksi mm.
nukahtamisviiveet, nukutun ydu-
nen pituus, eri univaiheet, hen-
gityskatkosten maara ja laatu
seka raajojen liikkeet. Unilabo-
ratoriossa rekisteréidaan henki-
68 myods infrapunavideokame-
ralla. Sellainen voi olla tarpeen,
jos epadillaan jotakin unenaikais-
ta erityishairiota kuten unissaka-
vely, REM-unen aikainen ké&yt-
taytymishairio (RBD) tai yollinen
epilepsia. Kokoydn laajan unipo-
lygrafian avulla voidaan kartoit-
taa tarkkaan unihdirién tyyppi ja
unen laatu.



Ylipaine-hengityshoito (CPAP)
ensisijaisin hoitomuoto
CPAP-hoitoa (nenén kautta an-
nettava ylipaine-hengityshoito)
pidetdan tana paivana ensisijai-
sena hoitona uniapneassa ns.
konservatiivisten (laihdutus, ela-
mantavat) hoitojen rinnalla.

CPAP-hoitomenetelman ke-
hitti vuonna 1980 australialai-
nen professori Colin E. Sullivan.
CPAP-hoito tulee aina harkitta-
vaksi ensisijaisena hoitona, jos
AHI on yli 30 tai jos selvasti unia-
pnean oireista karsivdn ihmisen
AHIl on yli 15.

Suomessa on CPAP-hoito
aloitettu jo yli 25 000 potilaalle.
Valtaosa laitteista on annettu jul-
kiselta sektorilta, ja henkilékoh-
taisesti ostettujakin on jo useita
satoja. Suomessa arvioidaan kui-
tenkin olevan moninkertainen
maara CPAP-hoitoa tarvitsevia
potilaita. CPAP-hoidolla saadaan
sen onnistuessa yleensa nopea
apu oireisiin. Hengityskatkot ja
kuorsaus loppuvat, ja potilaan
paivaaikainen vireystaso kor-
jaantuu. Edellytyksend hyville
hoitotulokselle on laitteen mah-
dollisimman saannollinen kaytto
keskimaarin yli 4 tuntia yossa.

Usein hoidolla saadaan poti-
laan ty6- ja toimintakyky korjaan-
tumaan. Hoidon my6td myos
potilaan kohonnut sympaattinen
aktivaatio (mm. hengityshairioi-
hin liittynyt verenpaineen nou-
su) laskee usein huomattavasti.
CPAP-hoidossa on oleellisen
tarkedd antaa perusteellinen
laitteeseen perehdytys seké so-
pivan maskin valinta. Lopullinen
hoitotulos riippuu potilaan hoito-
myodnteisyydestd ja motivaatios-
ta sekd maskin ja laitteen sovel-
tuvuudesta.

Ylipainehengityslaitteet ja
maskit
Ylipainehengityslaitteita on eri-
laisia, samoin kuin hoidossa
kdytettavia maskeja. N&in on
mahdollista 16ytaa itselleen so-
pivin yhdistelma.

® Vakiopaineinen CPAP (conti-
nuous positive air pressure) on
laite, joka tyont&a ilmaa samal-
la paineella koko ajan

@ Kaksitasoinen PAP eli BiPAP
on laite, joka vahentda painetta
uloshengityksen aikana ja lis&a
sitéd sisdanhengityksen aikana
® Automaattinen, itsesaatyva
APAP-laite tyontda ilmaa saa-
detylld peruspaineella ja nos-
taa painetta silloin, kun nukku-
jan yléhengitystiet ahtautuvat
liikaa ja palautuu vahitellen
perus-paineelle, kun hengitys
toimii normaalisti.

Tarkeinta hoidossa on, etté
laiteen tuottama ylipaine on
sopiva riippumatta  nukku-
ma-asennosta tai unen vaihees-
ta. Laitteen valinta ja saadot
tehdaan yksildllisesti kuhunkin
tarpeeseen ja niistd huolehtii
asiantuntija. Jos keskimaarai-
nen tarvittava ylipaine on alle
5 vesisenttimetria eikd paine
nouse seurannassa koskaan
yli 6-7 cmH20:n, ei CPAP-hoi-

Suomessa CPAP-hoito
on aloitettu jo yli 25 000
potilaalle.

dosta ole todennéakdisesti pal-
joa hyotya. Jos keskimaarainen
painetaso on huomattavasti yli
10 cmH20:n, saattaa syyna olla
huonosti sopiva maski.
Maskeja on nenén peittava
malli, nenédn ja suun peittava
malli ja sieraimiin asetettava
malli. Hyva ja sopiva maski lis&&
kayton miellyttavyytta. Tarkein-
td on maskin kayttdmukavuus
ja sopivuus kullekin potilaalle.
Maskin tulee asettua tiiviisti,
jolloin ohivirtauksia ei ole tai ne
ovat mahdollisimman pienia.

CPAP -hoitoon pitdaa totutella
On melko yleistd, ettd ainakin
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CPAP-hoidon alussa ilmenee
jonkinasteisia hankaluuksia,
mutta asiantuntevalla avulla ja
harjoituksella ne voidaan voit-
taa.

Yleisimmaét ylipainehengitys-
hoidon haittavaikutukset joh-
tuvat nendan tulevasta ilmavir-
rasta. Yli puolet hoitoa saavista
potilaista karsii nenan tukkoi-
suudesta ja nenédn limakalvojen
turvotuksesta tai kuivuudesta.
Hoito voi aiheuttaa nenén ku-
tinaa, nenan vuotamista, nena-
verenvuotoa ja nendn limakal-
vojen kuivumista. Jotkut nenan
limakalvojen oireista katoavat
muutaman kuukauden hoidon
jalkeen. Vuotava maski aiheut-
taa silmien punaisuutta. Se va-
hentda tietenkin hoidon tehoa,
jolloin kuorsaus ja uniapnean
muut oireet saattavat palata.

Nykyaikaiset laitteet keraavat
jatkuvasti tietoja laitteen kay-
tostd mukaan lukien mahdolli-
sen maskivuodon. lima vuotaa
maskin ohi, jos maski ei ole
sopiva. Talléin on syytd vaihtaa
maskin kokoa tai mallia.

Jos maski on ollut hoidon
alussa sopiva, mydhemmin il-
maantuva vuoto saattaa joh-
tua maskin kuluneisuudesta,
jolloin se on hyvé tarkistuttaa
asiantuntijalla. Laitteeseen voi
saada varusteeksi kostuttajan
ja lammittdjan. Ne vahentavat
laitehoidon  haittavaikutuksia.
Kaikki laitteet pystyvat aikaan-
saamaan viiledd kostutusta,
osa laitteista pystyy tuottamaan
[ammintd kosteaa ilmaa. liman-
kostuttimen k&ytdéssa on olta-
va huolellinen, jolloin valtytaan
hengitysteiden ja poskionteloi-
den tulehduksilta.

CPAP-laitetta kaytettdessa
voi  ilmetd nielun kuivumista
ja kipua, jos nukkuu suu nenéa-
maskin kanssa. Ta&m& voidaan
estaa kayttamalla hengitysmas-
kia, joka peittdd sekd nenén
ettd suun. Toinen vaihtoehto on
kayttda nukkuessa leuan ali kul-
kevaa nauhaa, joka pitda suun
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kiinni. My6s ilmankostuttimen
kayttd ennaltaehkdisee suun ja
nielun kuivumista.

Laihdutus ja painonhallinta
uniapnean hoidossa
CPAP-hoito on osoittautunut te-
hokkaaksi uniapnean hoidossa.
Kyseessa on kuitenkin vain oirei-
den hoito, ei itse perussairautta
parantava hoito. Olennaista olisi
todeta alkava uniapnea ja eh-
kaistd vaikeamman uniapnean
kehittyminen painonhallinnalla
ja elamanmuutoksilla. Jos unia-
pnea I6ydetdan jo sen alkuvai-
heessa, taudin kehittyminen
voidaan painonlaskun myo6ta
pysayttdd ja ehka kokonaan pa-
rantaa.

Jo 5-10 %:n laihdutus mer-
kitsee huomattavaa vahennysta
uniapneoiden lukumé&ardssa ja
kestossa. Laihtumisella on suuri
merkitys myds muiden sairauk-
sien ja terveysriskien kannal-
ta. Merkittdva osa potilaista on
pystynyt laihduttamisen jalkeen
luopumaan kokonaan CPAP-lai-
tehoidosta.

Uniapneapotilaan on valitet-
tavasti usein vaikea laihduttaa,
koska aineenvaihdunta on hi-
dastunutta. On joitakin tutki-
muksia, joissa on osoitettu, etta
ylipainoinen uniapneapotilas
voi lihota vaikka han soisi tas-
malleen samaan verran kuin
normaalipainoinen potilas, joka
laihtuu samalla vuorokautisella
energiamaaralld. Laihdutuksen
asiantuntijat painottavat myos
sita, ettd keskeisen tdrkeata ja
vaikeinta on saavutetun painon
sailyttaminen.

Mikali uniapneapotilas haluaa
parantua sairaudestaan, tulee
hdnen pohtia eldmanarvoja ja
tehdd muutoksia elamantavois-
saan. Se edellyttda saannollisia
nukkumistottumuksia, liiallisen
stressin valttdmistd, ruokailu-

tapojen muutoksia ja liikunnan
pysyvaa lisdamista. Vyotaron
ymparysmitan seuraaminen on
keskeisen tarkeats, silla kes-
kivartalolihavuus on suurempi
riskitekij@ kuin korkea kehon
painoindeksi (BMI). Miesten vyo-
taron ymparyksen tulisi olla alle
102 cm ja naisten alle 90 cm.

My6s laihdutusleikkauksia
on alettu suorittaa vaikeasti yli-
painoisille. Alustavat tulokset
ovat lupaavia, mutta pitkaaikais-
vaikutuksista ei ole viela néayt-
toa.

Ruotsissa uniapneakis-
kojen kaytto alkaa olla
jo liki yhta yleista kuin
CPAP-laitteiden kaytto.

Hammasladketieteen mahdol-
lisuudet uniapnean hoidossa
Obstruktiivisen uniapnean syn-
tyyn vaikuttavat seka anato-
miset ettd neurologiset seikat,
joiden vaikutus vaihtelee eri
potilailla. Suun, nielun ja leuan
anatomian tutkiminen on joh-
tanut hammasteknisten kojei-
den eli niin sanottujen uniap-
neakiskojen kehittdmiseen. Ne
siirtédvat alaleukaa eteenpaéin ja
vaikuttavat kielen asentoon. Nii-
den kayttod voidaan harkita lie-
vaa tai keskivaikeaa uniapneaa
sairastaville.

Niin sanottuja kuorsauskisko-
ja voi ostaa suoraan internetin
kautta. Ne ovat edullisia, mutta
kuorsauskiskon kayttéon ei tu-
lisi ryhtyd ilman asianmukaisia
unitutkimuksia ja hammaslaaka-
rin konsultaatiota. Itseasennet-
tuna kuorsauskiskon kayttd voi
aiheuttaa joskus myds leuka- ja
kasvokipuja ja pahimmillaan voi

Hyva uni ® 2019

seurauksena olla leukanivelten
vaurioituminen.

Hammaslaakari pystyy sel-
vittamaan, voisiko uniapnea-
kiskosta olla apua ja minkalai-
nen laite olisi parhaiten sopiva.
Uniapneakiskon asentamisen
jalkeen on tarkedatd varmistua
hoitotuloksesta myds uusimalla
yOpolygrafia.

Ruotsissa uniapneakiskojen
kaytto alkaa olla jo liki yhta
yleistd kuin CPAP-laitteiden
kayttd. Yhtend syynd on se, etta
pientd suukojetta on helpompi
kuljettaa mukana kuin CPAP-lai-
tetta. Kaikille uniapneakisko ei
kuitenkaan sovellu.

Leikkaushoidolla lievitysta
uniapneaan

1980-alussa kehitettiin  peh-
mean suulaen typistykseen pe-
rustuva leikkaus (UPPP = uvulo-
palatofaryngoplastia tai LUPPP).
Nielun ilmatilan laajentamiseksi
voidaan kdyttdd myos nykyai-
kaisia lasermenetelmia tai "lam-
pohoitoa”. RFTA-hoitoa (Ra-
dio-frequency thermal ablation)
kdytetddn myos hoidettaessa
nenan tukkoisuutta. Nenakuori-
koiden lampdkasittely vahentaa
virtausvastusta, jolloin nenéan ti-
lavuus lisdantyy ja hengitys hel-
pottuu. Suunielua hoidettaessa
RFTA-k&sittely kohdistuu peh-
medan suulakeen ja uvulaan eli
"pikkukieleen”. Lampokasitte-
lyn seurauksena nielun kudok-
siin syntyy arpi, joka pienentaa
ja jaykistaa kohdetta.

Vaikean uniapnean hoitoon
on kehitetty myds muita mene-
telmid, kuten kielen lihashermo-
jen stimulaattorit. Niitéd on asen-
nettu myds Suomessa. Ne ovat
vield osittain kokeellisia, eikd
laajoja pitkaaikaisia seurantatu-
loksia menetelman haitoista ole
vield olemassa.
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MBEB - mielikehon luonnollista viisautta

Haluatke oppia uutta nukkumisesta ja parantaa
mahdellisuuksiasi hyvdén uneen.

MBE on itsehoite- ja terapiamenetelma, joka
todistetusti auttaa stressin lievittAmisesss,
vireystason optimoinnissa ja univaikeuksien
helpottamisessa.

MBB uniohjelma on USA:ssa saanut
"kaypéahoito” statuksen.

MBB:td on Suomessakin kdytetty hyvin tuloksin
univaikeuksien hoidossa.

Suomen MBB yhdistys ry toimil yhieistydverkostona

. _. 'hai‘ kaikille MBB:st& ja omasta kasvusta kiinnostuneille

LI DL g L sekd edistds yksildiden ja yhteisBiden hyvinveintia
STAMLEY H. BLOCK, tuomalla MBB:té suomalaisten arjen tydkaluksi.
e A RER Ln et Katso yhteistydkumppanimme sivuilta
o B www.mielenterveysseura.fi/ffi/mind-body-bridging-har-
Stressinkasittelyn joituksia
- Ll
t}’ﬂk“'lﬂ Seuraa Suomen Mind-Body Bridging yhdistyksen
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FB- ja www.mbbfinland.fi sivuja.

Saat tietoa hyvinvointia ja unta edistavista
tapahtumista ja koulutuksista kuten huipputason
uniseminaarista mybs

hitps://www.mielenterveysseura.fi/fi/tapahtumat/addiktio-ja-uniseminaarit-syksyl&-2018-helsingissa

MIND-BODY BRIDGING ( \E,,

¥hieyshenkild: monica.halinen@gmail.com

Unen taidot

(Susan Pihl, uniterapeutti, erikoislab.
hoitaja, PSGT-somnologi

Anna-Mari Aronen, SH, uniterapeutti)
keskittyy l1adkkeettomaan hoitoon.

Useat kdytdnnolliset ohjeet ja harjoitukset
pohjaavat uusimpiin kognitiivisen terapian
menetelmiin liittyen unettomuuden hoi-
toon.

Miten saavuttaa hyva uni?

Lue ja poimi kirjasta itsellesi sopivat ohjeet.

Professori Markku Partisen laaja asiantuntemus auttaa
kohti hyvaa unta ja sitd kautta eldménlaadun paranemi-
seen. Toimittaja Maarit Tyrkko (ent. Huovinen) on puoles-
taan rytmittanyt tekstin helposti lahestyttavaksi.

“Unikoulu aikuisille. Opi selattam&an unettomuus” ilmes-
tyi ensimmaisen kerran 2011/ WSOY - nyt kirjasta on otettu
uusi painos ja sitd on jalleen saatavilla kirjakaupoista.

Anna lahjaksi itsellesi ja Iahimmaisillesi HYVA UNI!
Kirjan Nukku-Matti piirrokset ovat graafikko Pekka Vuoren.




Unettomuus ja sen syyt

Hyva uni ® 2019

Teksti: Markku Partinen

Unettomuus on lahes epidemian tavoin lisdantyva ongelma. Jokainen on jossakin elaman-
sa vaiheessa karsinyt unettomuudesta. Jatkuvaa unettomuutta ja paivavasymysta on jopa
5-10 prosentilla aikuisista. Unettomuudesta puhutaan silloin, kun aamulla tuntuu, ettei
ole nukkunut hyvin tai tarpeeksi.

Jos unen saanti on vaikeaa tai
yolla esiintyy toistuvasti heréai-
lyd, on hyva miettia syita unet-
tomuuteen. Muutokset elaman-
tilanteissa, stressi, huolet ja
murheet voivat joksikin aikaa
viedd hyvan unen. Talldin omaa
nukkumistaan voi huoltaa elé-
mantavoilla, nukkumisymparis-
tén ja -kaytantdjen kohentami-
sella. Unettomuus on kuitenkin
useimmiten oire, jonka taustalla
on jokin hairio. Siksi pidempéaan
jatkunut unettomuus on aina
syyté tutkia ja selvittda. Unetto-
muus voidaan usein hoitaa tai
ainakin sitd voidaan lievittaa.

Fyysiset sairaudet ja vaivat
Monet sairaudet aiheuttavat uni-
hairiditd. Nivel- ja selkakivut ja
raajojen huono verenkierto ovat
yleisid unettomuuden syita. Sar-
ky, kutina ja nenan tukkoisuus
sekd monet fyysiset sairaudet,
kuten sydamen ja keuhkojen
ongelmat, vaihdevuodet, virtsa-
ja vatsavaivat voivat olla huo-
non unen taustalla. Refluksitauti
eli ruokatorven vajaatoiminnan
seurauksena syntynyt ruokator-
ven arsytystila voi myos herattaa
Oisin. T&man vuoksi kannattaa
aina selvittdd, onko unihairion
taustalla jokin elimellinen sai-
raus, silld perussairauden hyva
hoito parantaa myds unta.
Jotkut ladkkeet, alkoholi tai
liiallinen kahvinjuonti ovat myds
tavallisia syitd unettomuuteen.

Tunneperaiiset tekijit ja mie-
lenterveyden hairiot
Voimakkaat tunnevaihtelut ja
elaman kriisit aiheuttavat unet-
tomuutta. L8heisen kuolema
tai vaikkapa arkieldman huolet
tyopaikalla, parisuhteessa tai

perheessd johtavat usein unen
hairidihin. Masentunut ihminen
nukahtaa usein illalla hyvin, mut-
ta heraa varhain aamulla eika saa
enéda unen paasta kiinni. Masen-
nukseen voi liittyd paansarkya ja
muita fyysisiad oireita, jotka nekin
hairitsevat unta.

Moni pyrkii hoitamaan stres-
sidan ja unettomuutta lisdamalla
alkoholin kulutusta. Reilu alkoho-
liannos kuitenkin rikkoo unen ra-
kenteen ja huonontaa unen laa-
tua. Alkoholin kaytto lisad myos

Unettomuus on oire,
jonka taustalla on useim-
miten jokin muu hairio.

masennusta, johon taas
unettomuus.

Monet asiantuntijat ovat sita
mieltd, ettd unettomuus ja unihai-
riot ovat ihmisen itsensa aiheutta-
mia. Se pitdd osittain paikkansa.
Yksi keskeinen syy on keinova-
lossa oleilu. Toinen tarkea
syy on riittdmaton huolen-
pito unesta (huono unihuol-
to), mika tarkoittaa uneen ja
makuuhuoneeseen liittyvia
vaaria tottumuksia ja asentei-
ta: yritetadn nukkua vaarassa
paikassa vaaraan aikaan.

Ongelma on yleistynyt
nykyisin myds nuorilla ih-
misilld, vaikkakin ongelma
on tavallisin keski-ikaisilla
ja vanhemmilla henkil6illa.
Vanhemmiten unen rytmi la-
tistuu, ja herdamisia voi olla
enemman. Samoin erilaiset
sairaudet, yksindisyys ja ma-

liittyy

sentuneisuus voivat heikentaa
unen laatua. Unen tarve ei si-
nansa muutu ihmisen vanhetes-
sa, mutta jos aktiviteetit vahe-
nevat, myos passiivinen jakso
vahenee.

Unirytmi

On hyva muistaa, ettd pitkien
pdivaunien nukkuminen vahen-
taa ybunen maaraa. Pitkia yli 90
minuutin kestoisia pdivaunia tu-
lisikin valttaa. Toisaalta lyhyiden
20-45 minuutin kestoisten péi-
vaunien edut ovat kiistattomat.

Siitd huolimatta Suomessa
nokoset sallitaan vain paivakoti-
lapsille. Tyopaikalla otetut tirsat
saatetaan tulkita laiskuudeksi.
Perinteinen siesta on monissa
maissa ollut hyva tapa paikata
unen tarvetta.

Suomalaisten unirytmiéd hai-
ritsee pohjoinen maantieteelli-
nen sijainti. Kesalla valoisuus voi
haitata nukkumista, ja talvella
varsinkin pohjoisessa aurinko ei
nayttdydy aikoihin. Valon puute
vaikuttaa ihmisen auringon mu-
kaan viritetyn biologisen kellon
kdyntiin. Aamuheréatyksen
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aikaan valon pitdisi kaynnistaa
elimistd jarruttamalla kapylisédk-
keen melatoniinin tuotantoa ja li-
saamallad lisamunuaiskuoren erit-
tdmaa kortisolia. Jos on pimeaa,
viesti lisémunuaisiin ja vuorokau-
sirytmia sdatelevdan suprakias-
maattiseen tumakkeeseen jaa
vajaaksi, melatoniinin tuotanto
ei vahene eika koneisto |&8hde
kayntiin. Pahimmassa tapaukses-
sa syntyy kaamosmasennus.

Unettomuuden tutkiminen
Valtaosa unettomuudesta hoide-
taan terveyskeskuksissa ja tyo-
terveydenhuollossa. Unettomuu-
den selvittdmisessd on térkeintd
huolellinen anamneesi ja Kliini-
nen tutkimus. Asioiden selvittdmi-
seen tulisi varata mielelldan aikaa
yksi tunti. Unettomuuden K&aypé
Hoito-ohjeiden mukaan saadaan
lisdselvyyttd myos erilaisilla ky-
selyilld. Sen sijaan ydpolygrafia
(uniapneatutkimus) ja unipolygra-
fia eivat kuuluu unettoman poti-
laan perusselvityksiin. Tekemalla
kaikille ensimmaiseksi unirekis-
terdinti voidaan joutua helposti
vaaralle hoitopolulle ja aiheuttaa
potilaalle vain lisda ahdistusta.

Laakarin tulee aina ensin selvit-
taa potilas potilaalta, onko unitut-
kimus perusteltua vai ei. Vaikeita
unihairioita tutkitaan uniklinikoilla
unilddketieteeseen perehtynei-
den (unilddketieteen erityispate-
vyys) ladkareiden toimesta. Jos
unettomuuden taustalla epaillaan
fyysista hairiota, unilaboratori-
0ssa seurataan potilaan yodunta.
Koko yon kestavassa unipolygra-
fiassa tutkitaan unen rakennetta,
hengitystd, hapen kyllasteisyytta,
sydamen toimintaa ja raajojen
liikkeitd. Suppeasta yopolygra-
fiassa tutkitaan vain uniapneaa
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eika silla saada selvyyttd unen ra-
kenteesta. Uni-valverytmin hairioi-
ta8 voidaan mitata myos noin viikon
kestoisella aktiivisuuden mittauk-
sella pientd rannekellon tapaista
aktigrafia kayttaen.

Unettomuuden vaikutuksia
Unettomuus aiheuttaa artyneisyyt-
ta ja sekavuutta. Mitd pidempéaan
unen puute jatkuu, sitd enemman
keskittymiskyky Kkarsii. Pitkaan
jatkunut univaje vaikeuttaa en-
simmaisend monimutkaista pé&a-
toksentekoa ja luovuutta. Monoto-
nisissa tehtdvissa tarkkaavaisuus
vahenee, ja ihminen nukahtelee
helposti, vaikkakin rutiinitehtavista
usein selvitaan.

Myds nopeissa, yllattavasti vaih-
tuvissa tilanteissa, esimerkiksi
liikenteessa reaktiot hidastuvat,
mikd lisdd onnettomuusriskia. Li-
sdksi unettomuus aiheuttaa sy-
ddmen tykytystd ja muita auto-
nomisen hermoston oireita seka
kivunsietokyvyn  heikkenemista.
Pitkdan jatkuneet univaikeudet
ja hairiot voivat aiheuttaa seka
psyykkisia ettd fyysisid oireita ja
sairauksia, siksi ne on hyva hoitaa
ajoissa.

Uniterapia unettomuuden hoidon apuna

Portaiden askelmat eivit ole sitd
varten, ettda nitlle astuttaisiin kai-
kessa raubassa. Niiden tarkoitus on
antaa jalalle tukea niin kauan kuin
sitd tarvitaan, jotta voidaan jatkaa
kiipeamistd ylospdiin.

( Thomas Huxley )

Unettomuuteen liittyy usein hai-
tallisia ajatus- ja toimintamalleja,
jotka ohjaavat ihmisen elaméaa
ja haittaavat unta. Ajatuksissa
on usein mukana ajatusvaaris-
tymaa, joka tekee niista ehdot-
tomia, jaykkia tai jyrkkia. Unet-
tomilla on taipumus siihen,
ettd uneen liittyvdt negatiivi-
set ajatukset ja tunteet jaavat
pyorimaan kehaa, josta ei ole
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ulospddsya. Tata kutsutaan niin
sanotuksi ruminaatio-taipumuk-
seksi, jolla tarkoitetaan asioiden
loputonta vatvomista ja mareh-
dintaa.

Taman lisaksi suuri osa unet-
tomista tunnistaa itsessaan
myds vaativuuden piirteitd. Uni-
terapiassa pyrkimyksend on op-
pia enemman persoonallisuu-
destamme ja I6yhentda tiukkoja
toimintatapojamme ja paaham-
me juurtuneita ajatusmalleja.
Unettomuus onkin tyypillinen
esimerkki siitd, miten tietty kaa-
vamainen keha on iskostunut ai-
vojen ja kehon toimintamalliksi.
Uniterapiassa opetellaan konk-

Teksti: Anna-Mari Aronen

reettisesti erilaisia rentoutumis-
keinoja, joilla saadaan sympaat-
tinen hermosto mahdollisimman
nopeasti rauhoittumaan. Tama
on tdrkead, koska rentoutumi-
nen auttaa nukahtamisessa. Se
on seka fyysinen ettd psyykki-
nen tapahtuma, jonka aikana
mieli rauhoittuu ja elimistoén eri
toiminnot tasaantuvat ja rau-
hoittuvat ja parasympaattinen
“lepda ja sulattele” -hermosto
padsee vallalle.

Rentoutumisen taito on jokai-
sella synnynndinen, mutta se
saattaa havitd eldméan aikana.
Taitoa on kuitenkin mahdollista
harjoitella, ja sen voi oppia uu-



delleen. Kokeilemalla erilaisia
menetelmid jokainen voi 10ytaa
itselleen parhaiten sopivan. On
kuitenkin muistettava, ettd ren-
toutumismenetelmia oppii ai-
noastaan toistuvilla harjoituksil-
la, minka vuoksi pitkdjanteinen
harjoittelu on tarkeaa.
Unettomuuden hoidossa kay-
tetddn myds tietoisen lasndolon
menetelmia. Niiden avulla opim-
me havainnoimaan kaikkea uu-
della tavalla. Toimimme enem-
man tietoisesti, nykyhetkessa ja
hyvaksyen. Harjoittelemalla paa-
semmekin tilanteeseen, missa
emme reagoi ajatuksiin ja tuntei-
siimme niin nopeasti. Saamme
ikaan kuin aikalisan, missa voim-
me itse valita, [Ehdemmekd tuon
ajatuksen mukaan vai annam-
meko sen liukua mielestdmme.
Uniterapian tavoitteena on, etta
uudet keinot alkavat vahitellen
muuttaa vanhoja, totuttuja mal-
leja. Uusien keinojen toteuttami-
seen vaaditaan kuitenkin sitou-
tumista ja motivaatiota. Vaikka
erilaisia unettomuuteen liittyvia
ohjeita on saatavilla paljon, voi
tuloksia olla hankala saavuttaa
itse. Mikali itse ei ole paassyt
toivottuun lopputulokseen, on
muutosta hyva lahted tekemaan
yhdessd kognitiivisiin keinoihin
perehtyneen terapeutin kanssa.
On kuitenkin hyva muistaa,
ettd lyhytaikainen ja silloin talldin
esiintyvd unettomuus kuuluu
elamaan. Me kaikki nukumme
valillda huonosti. Jos esimerkik-
Si unettomuus kestaa alle kaksi
viikkoa ja siihen liittyy jonkinlai-
nen eldmanmuutos, on unetto-
muus normaalia reagointia muu-
tokseen. Silloin on hyva kokeilla
unenhuoltokeinoja.

Unenhuoltokeinoja

Aamuisin:

® Noudata saanndllistda heraa-
misaikaa, myds viikonloppuisin.
® Ala loikoile vuoteessa. Vaikka
takana olisi huonosti nukuttu yo,
nouse sangysta samaan aikaan
kuin muinakin aamuina.

® Hyddynna aamuvaloa tahditta-
jana. Avaa verhot heti aamusta.

Hamarind aamuina voi kayttaa
kirkasvalolamppua luonnonva-
lon sijasta.

Paivisin:

® Noudata sadanndllistd rytmia
myOs muissa paivasi toiminnois-
sa.

®. Riittdvd lepo, monipuolinen
ravinto ja riittava lilkkunta auttavat
pitdm&an kehosi tasapainossa.
® Harrasta liikuntaa saanndalli-
sesti.

@ Valta tai rajoita nautintoaineita,
kuten kofeiinipitoisia tuotteita,
nikotiinivalmisteita ja alkoholia.
@ Al3 pida itseadsi liian kiireisena.
Pida paivan aikana riittavasti tau-
koja.,

@ Kasittele huolet tai stressia ai-
heuttavat asiat paivalla tai alkuil-
lasta. Jaa murheesi jonkun muun
kanssa ja keskustele mieltsi
painavista asioista. Hyva apuva-
line huolten kasittelemiseen on
huolihetkiharjoitus.

Uniterapiassa opetellaan
rentoutumaan ja paasta-
maan irti haitallisista toimin-
tatavoista ja ajatusmalleista

® Lyhyet pdivdunet parantavat
vireyttd. Pdivanokoset tulisi si-
joittua alkuiltapdivélle, ja niiden
pituus tulisi olla 15-30 min.

® VAltd raskaita aterioita tai
paljon nopeita hiilihydraatteja
sisdltavid ruokia. lltapaivavasy-
myksen vahentamiseksi tulisi
lounaan olla kevyt ja koostua
ensisijaisesti hitaasti imeytyvis-
tad hiilihydraateista, kuiduista ja
valkuaisaineista. Muun muas-
sa salaatit, juurekset, kokojy-
véatuotteet, marjat ja hedelmat
sisdltavat hitaasti imeytyvia hii-
lihydraatteja. Oljyt hidastavat hii-
lihydraattien imeytymista, ja siksi
lounaalla olisi hyva nauttia myds
rypsi- tai oliivioljya.

® Vireyden yllapitamisessad aut-
taa myds hyva valaistus pdivas-
aikaan.

Hyva uni ® 2019

litaisin ja disin:

® Luo itsellesi iltarutiinit. Ne toi-
mivat elimistdlle merkkind nuk-
kumaanmenosta. lllan rauhoit-
taminen tulisi alkaa noin 60-90
minuuttia ennen vuoteeseen
menoa. Silloin sinun pitaisi hel-
littdd arjen askareista ja alkaa
valmistautua uneen.

® Vahenna tai himmenna valais-
tusta illalla.

® Tee vuoteessa vain unta edis-
tavia asioita. Riidat, ty6t, huolet
ja murheet eivat kuulu vuotee-
seen. Kasittele nama asiat pai-
valla tai alkuillasta.

® Mene vuoteeseen vasta, kun
tunnet itsesi uneliaaksi. Oikea
nukkumaanmenoaika auttaa
saamaan nopeammin unta.

® Nukkumaan mennessd ala
yritd nukahtaa. Mitd enemman
yritdt nukahtamista, sitd enem-
man vireystila nousee. Jos uni
ei tule 20 minuutissa valojen
sammuttamisen jalkeen ja huo-
maat, ettd vireystilasi nousee,
nouse vuoteesta ja palaa sinne
vasta sitten, kun tunnet itsesi
taas uneliaaksi.

® Mikali uni karkaa kesken
unien, nouse hetkeksi yl6s vuo-
teesta. Tee jotain, mika siirtaa
huomiosi pois unen yrittdmi-
sesta. Tekeminen ei kuitenkaan
saa olla mieltd aktivoivaa. Palaa
takaisin sankyyn vasta, kun tun-
net uneliaisuutta.

® Kellon katsominen vaikeut-
taa nukahtamista. Siirréd kello
paikkaan, josta et nde sitd. Jos
et luota siihen, etta kello toimii,
kayta kahta heratyskelloa.

® Muista, ettd yksi huonosti nu-
kuttu yo ei ole sinulle vaarallista.
Ei tarvitse huolestua, jos joskus
joudut valvomaan koko yon.

Jos lyhytaikainen unettomuus
(alle kaksi viikkoa) ei tuesta ja
muusta ohjeistuksesta huoli-
matta vdisty, on syytd hakeutua
terveydenhuollon  ammattilai-
sen vastaanotolle. Samoin my0os
silloin, jos unettomuuteen liittyy
heti alusta asti voimakasta ah-
distuneisuutta, mielialan laskua
tai itsetuhoisia ajatuksia.
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Uni- valverytmisti ja sen hiiriisti

Vuorokausi kestdaa tasan 24 tuntia. Meidan sisdinen
vuorokautemme kestaa hieman yli sen. Yhteensopi-
vuus ndiden kahden jarjestelman valilla toimii silti. Syy-
na on tarkkaan saadelty systeemi, jossa sisainen kello,
silmat, pimeahormoni ja eraat muutkin tekijat pitavat
rytmin saanndllisena ja sopivana.

Sisdinen kello sijaitsee aivois-
sa, hypotalamuksen alueella
(ns. suprakiasmaattinen tuma-
ke, SCN). SCN saatelee mm.
univalverytmia seka melatonii-
nin ja kortisolin eritysta. Valo
on tarkein kehon ulkopuolinen
tahdistaja, joka pitda meidat 24
tunnin rytmissa. Valon aiheutta-
ma signaali vaikuttaa sisdiseen
kelloon, jolloin melatoniinin pi-
toisuus laskee.

Sisadisen kellon (sirkadiaani-
sen prosessin, eli prosessi C:n)
lisdksi vaikuttaa ns. homeostaat-
tinen prosessi (prosessi S). Mita
pitempaan valvotaan, sitd enem-
man vasyttas, ja jossain vaihees-
sa vasymysta ei voida enaa vas-
tustaa. Puhutaan unipaineesta,
jota keraantyy valvottaessa.

Kun menndaan oman rytmin
mukaisesti nukkumaan oikeaan
aikaan, ja sita ennen on valvottu
tarpeeksi pitkdadn, nukahtami-
nen on helppoa.

Kuusi erilaista
uni-valverytmin hairiota
Uni-valverytmihairioitd on diag-
noosiluettelon mukaan kuusi
erilaista. Yleisin on viivastynyt
unijakso, mutta on myods aikais-
tunut unijakso, epasdannollinen
univalve-rytmi ja ns. free-run-
ning type, lisdksi aikaerorasitus
(jetlag disorder) ja vuorotyohon
liittyva hairio.
Epasaannollistda  uni-

valverytmia esiintyy jois-
sakin neurologisissa sai-
rauksissa  kuten  esim.
dementiassa. Aikaistunut
unijakso liittyy ik&a&ntymi-
seen, mutta se aiheuttaa
harvemmin hoitoa vaativia
ongelmia. Potilas voi tosin
karsia herailysta liian var-
hain.

Suurin ongelma ja ylei-
sin uni-valverytmihairio on
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viivastynyt unijakso. Sen esiinty-
vyyttd on vaikea arvioida, mutta
nuorilla aikuisilla ja teini-ikdisilla
se voi olla jopa 15 %. Osalla se
on alkanut jo lapsuudessa. Nu-
kahtaminen on tyypillisesti vai-
keaa, ja unijakso on siirtynyt 2-5
tuntia tavanomaista myohaisem-
pdaan. Heraaminen voi onnistua
vasta myohddn aamupaivalla
tai alkuiltapaivalld. Jos on nous-
tava aikaisin aamulla (kouluun /
tyoéhon), seuraa univaje, johon
liittyy useimmiten hairitseva pai-
vavasymys. Eniten viivastynees-
ta unijaksosta karsivat valittavat
nukahtamisvaikeuksista ja pai-
vavasymyksesta.

Free-running type (ns.
non-entrained, eli vapaasti pyo-
rivd) on vaikeampi uni-valvehai-
rion muoto, jossa unijakso siirtyy
jatkuvasti eteenpadin, joka péaiva
noin tunnin. Hairid aiheuttaa
huomattavia vaikeuksia osallis-
tua sosiaaliseen- tai tydelamaan.

Melatoniinia ja

kirkasvalohoitoa

Yhdysvaltojen unilddketieteen
seura (American Academy of
Sleep Medicine AASM) on an-
tanut hoitosuosituksia, jotka
perustuvat laajaan tutkimusai-
neistoon uni-valverytmihadiridis-
ta. Eniten nayttoa viivastyneen
unijakson hoidosta on melatonii-
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Teksti: Gabriele Sved

nilla (mukaan lukien unen huol-
to). Myos kirkasvalohoidosta on
nayttoa, ja sitd voidaan suositel-
la. Sitd vastoin uni- tai nukahta-
mislaakkeita tulee valttaa niiden
haittavaikutusten takia.

Melatoniini on otettava aikai-
sin (noin klo 19-21) ja pienella
annoksella (0,5-1 mg). Suurem-
pi annos mydhaan otettuna vain
lisdd vasymystda seuraavana
paivana. Koska valo vaikuttaa
uni-valverytmiin,  valoaltistusta
iltaisin pitda rajoittaa. Erityisesti
tietokoneiden ja muiden digi-
taalisten ruutujen valo vaikuttaa
haitallisesti uni-valverytmiin, ja
niiden kayttd tulee lopettaa vii-
meistdan 2-3 tuntia ennen nuk-
kumaan menoa.

Sen sijaan valo aamuisin sal-
paa melatoniinin tuotantoa ja
auttaa pitamaan viivastynytta
unijaksoa paremmin hallinnas-
sa. Jos hairio on vakavampi, on
yleensa tarpeen kdayda asiaan
perehtyneelld 1a8karilla. Kayn-
nilld voi olla tarpeen sulkea pois
muitakin mahdollisia sairauksia
tai hairioita.

[Iman hoitoa ty6- ja toimintaky-
ky ja elaméan laatu on useimmiten
merkitsevasti heikentynyt ja voi
huonontua edelleen. Tarkeintd
on potilaan yhteistydhalukkuus
ja motivaatio hoitoon, joka vaatii
aina elaméantapamuutoksia.
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Melatoniinista apua unettomuuteen

Elimiston sisdinen kello synnyttaa vuorokausirytmin ja
maarittda uni-valverytmin. Sisdisen kellon muodosta-
vat solut aivojen hypotalamuksen etuosan suprakias-
maattisissa tumakkeissa tahdistavat elimiston toimin-
not elinympariston 24 tunnin aikatauluun.

Ihmisen sisaiselld kellolla on tai-
pumus jatattaa joka paiva siten,
ettd elimistdn sisdinen vuoro-
kausi on pituudeltaan naisilla
keskimaarin 24 tuntia 5 minuut-
tia ja miehilld 24 tuntia 11 minuut-
tia. Kdpyrauhasen solujen tuot-
tama melatoniini on yéhormoni,
jonka erittyminen verenkiertoon
on runsasta pelkdstdaan oisin,
mutta silloinkin vain jos on pi-
medd. Melatoniini antaa elimis-
tolle aikamerkin siita, ettda yo on
alkanut.

Kahvi ja kofeiinipitoiset juo-
mat suurentavat veressa kierta-
van melatoniinin pitoisuuksia,
kun niitd nautitaan iltapaivan
aikana annoksella, joka vastaa
kahta pienta kupillista kahvia. II-
lalla juotu alkoholi véhentdaa me-
latoniinin tuotantoa ydn aikana
ja hairitsee yodunta. Tupakointi
ei vaikuta elimiston omaan me-
latoniinin tuotantoon, mutta pie-
nentdd ladkkeena tai lisaravin-
toaineena (ravintolisana) otetun
melatoniinin pitoisuuksia.

Youni antaa palautteen sisai-
sen kellon toiminnalle siten, etta
perusunen (NREM-unen) vai-
heet hidastavat sisdisen kellon
kdayntid ja ettd vilkeunen (REM-
unen) vaiheet ja younta katkovat
valveet puolestaan kiihdyttavat
sisdisen kellon kayntia. Valveil-
laolon aikana valo, ateriointi ja
liikunta antavat oman palaut-
teensa sisaiselle kellolle. Sisai-
sen kellon nain elimistdn sisal-
ta ja ulkopuolelta toimintaansa
varten keraama palaute voi olla
terveydelle joko myodnteista tai
haitallista. Haitallinen palaute

johtaa sisdisen kellon rytmihai-
rioon.

Sisdisen kellon rytmihairion
hoito aikabiologisilla unilaak-
keilla, jotka tahdistavat sisdisen
kellon kayntia, helpottaa myds
unettomuutta. Nykyisin  poik-
keuksetta synteettisesti tuotet-
tu melatoniini on ensimmainen
kaytannolle laheinen esimerkki
nadistd laakkeistd. Aikabiologi-
nen unildadke tahdistaa, perintei-
nen uniladke rauhoittaa vasyt-
tamalla nukahtamaan. Edellisen
paaasiallinen vaikutuskohta
on aivoissa hypotalamuksen
etuosan suprakiasmaattisten tu-

Melatoniini laskee
ruumiinldampoa ja lisaa
siten valmiutta nukahtaa.

makkeiden soluissa, jalkimmai-
sen laajalti eri puolilla keskus-
hermostoa. Perinteinen unilaédke
muuttaa univaiheista rakentuvaa
ybunta, aikabiologinen unildadke
ei riko ydunen rakennetta.
Ensimmaiset aikabiologiset
ladkkeet ovat jo apteekeissa.
Melatoniini laskee ruumiinlam-
poa ja lisda siten valmiutta nu-
kahtaa. Siksi sita on maé&aratty
ladkeaineena edistdm&an nu-
kahtamista. Euroopan elintarvi-
keviranomainen EFSA hyvéksyi
toukokuussa 2012 melatoniinille
terveysvaittaman, jonka mukaan
melatoniini lyhentdd nukahta-
misaikaa annoksella 1 mg tovi

Teksti: Timo Partonen

ennen nukkumaanmenoaikaa.
Terveiden aikuisten nukahta-
misaika lyhenee télla annostelul-
la keskimaarin alle 4 minuuttia.
Taman jalkeen alle 2 mg mela-
toniinia sisaltavia ravintolisia on
ollut saatavilla apteekeista ja
terveyskaupoista. Ravintolisat
ovat annosmuotoon valmiiksi
pakattuja elintarvikkeita. Mela-
toniinia voidaan myds maarata
ladkereseptilla.

Aikuisten unettomuuden hoi-
toon on saatavilla apteekin suo-
raan raaka-aineesta valmistama
lyhytvaikutteinen  melatoniini.
Sen annos on 1-5 mg iltaisin.
Yli 55-vuotiaille potilaille voi
nykyisin maarata unettomuu-
den hoitoon myds pitkavaikut-
teista melatoniinia annoksella
2 mgq iltaisin. Jotta melatoniinin
vaikutus olisi mahdollisimman
tehokas, ladke tulisi ottaa usei-
na perakkaisind paivina iltai-
sin saanndllisesti aina samaan
kellonaikaan. Melatoniini kuten
muutkin unildadkkeet otetaan
kerta-annoksena illalla ja siten,
ettd haluttu nukahtamishetki on
ennen puoltay6ta. Niin lyhytvai-
kutteinen melatoniini kuin pitka-
vaikutteinen melatoniini on hyva
ottaa pari tuntia ennen nukku-
maanmenoa ja siten viimeistaan
kello 22. Melatoniini on lumetta
tehokkaampi pitkdaikaisen pri-
maarin unettomuuden hoidos-
sa, jonka taustalta ei ole muita
samanaikaisia sairauksia. Mela-
toniinin haittavaikutukset eivat
lyhytaikaisessa kaytossa eroa
lumevaikutuksesta. Naytto pe-
rustuu useamman meta-analyy-
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sin sisallyttamiin tutkimuksiin.
Melatoniinin tehokas annos on
naissa tutkimuksissa vaihdellut
0,5 mg:sta 5,0 mg:aan.

Melatoniini edistdda unta
nopeuttamalla nukahta-
mista

Pitkavaikutteinen melatoniini

myds poistaa younesta katko-
naisuutta. Erdédn meta-analyy-
sin mukaan melatoniini lyhensi
nukahtamisviivettd 7 minuutilla
pitkdkestoisesta  primaarista
unettomuudesta ja 38 minuu-
tilla viivastyneestd unijaksosta
karsivilla potilailla. Toisen me-
ta-analyysin mukaan melato-
niinin vaikutuksesta nukahta-
misviive lyhenee 4 minuutilla
ja youni pitenee 12 minuutilla.
Erddn meta-analyysin mu-
kaan melatoniini ei kuitenkaan

ole tehokas perussairauden ai-
heuttamasta  unettomuudesta
kdrsivillda potilailla. Perussairau-
den asianmukainen hoito on
nadissd tapauksissa ensisijaista.
Lisdksi taman meta-analyysin
mukaan melatoniini ei ole teho-
kas ladke vuorotydstd johtuvan
unettomuuden hoitoon. Tyévuo-
rojarjestelyt ovatkin ensisijainen
keino helpottaa téllaista unetto-
muutta. Sitd vastoin melatonii-
ni on tehokas |adke aikaerosta
johtuvaan unettomuuteen. Myds
oikein ajoitettu silmén kautta
otettu kirkasvalohoito on nopea
keino helpottaa aikaerorasitus-
ta.

Melatoniinin lyhytaikainen
kayttd on osoitettu turvalliseksi,
tosin varfariinia (verenohennus-
ladke) ladkehoitonaan kayttévi-
en potilaiden tulee noudattaa

varovaisuutta melatoniinin an-
nostelussa, silla varfariinin vai-
kutus voi talléin voimistua. Yh-
teiskaytdssa varfariinin kanssa
on seurattava tavallista tiheam-
min veren hyytymisaikakokei-
den tuloksia (tromboplastiini-
aika, INR-tulostus, plasmasta).
Melatoniinin pitkdaikaisen kay-
ton turvallisuutta on tutkittu vas-
ta vaéhan, joten jokaisen on syy-
ta pitdytya ajan tasalla ja seurata
tietoa uusista tutkimuksista.
Aikabiologiset uniladkkeet
voivat olla avuksi etenkin van-
huspotilaille, koska ne saannol-
listavat uni-valverytmia eivatka
riko univaiheiden rakennetta ei-
véatkd heikennd muistia. Suotui-
nen seikka kaikille on myds se,
ettei ndihin |&&kkeisiin nayttaisi
kehittyvan riippuvuutta.

TUTKIMUSTA,
HOITOA,

KOULUTUSTA

NEUROLOGIA
PSYKIATRIA,
UNILAAKETIEDE,
LIKENNELAAKE-
TIEDE
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Levottomat jalat -oireyhtymi

Ismo Alanko lauloi levottomista jaloista ”jalat vie ja taas
mennaan”. Tama voisi luonnehtia myos levottomat jalat
-oireyhtymaa potevan tuntemuksia (LJ eli RLS; Restless
Legs Syndrome ICD-10 diagnosointikoodi G25.8; Wil-

lis-Ekbomin tauti).

Tarkein levottomat jalat -oireyh-
tyman oire on pakonomainen
jalkojen liikuttamisen tarve. Is-
tuessa ja maatessa jalkoihin
(s&ariin, pohkeisiin, jalkateriin)
tulee epamiellyttavia tuntemuk-
sia, jotka helpottuvat, kun jal-
koja liikuttelee. Jaloissa voi olla
rydmiva, kihiseva, kihelmoiva,
pistdva tai polttava tunne, ja jos-
kus tuntemuksia on myds kasis-
sd. Vaikeammissa tapauksissa
tuntemuksiin liittyy kipua.

Usein jalkojen levottomuus
pakottaa nousemaan ylos ja liik-
kumaan. Oireet ilmenevat eten-
kin iltaisin ja 6isin. Niiden seu-
rauksena useimmat eivat saa
nukutuksi ja karsivat siksi jatku-
vasta unenpuutteesta. Toisaalta
oireita voi esiintyd myods paivalla,
jolloin pitkdaikainen istuminen
on tuskallista mm. teatterissa,
lentokoneessa ja kokouksissa.
Oireiden alkaminen heti aamu-
paivaista on erittdin epatavallis-
ta sairauden alkuvaiheissa.

Muita levottomien jalkojen oi-
reita ovat unettomuus, levoton
youni ja pdivaaikainen vasymys.
RLS-oireyhtymé& ei ole psykolo-
ginen tai emotionaalinen hairio,
eikd kyse ole lihaskrampista
eikd suonenvedosta. Kyseesséa
ei ole mydskaan jalkojen puutu-
misoire.

Oireyhtymasta karsii

5-10% vaestosta

Levottomista jaloista kéarsii noin
5-10 % ihmisista jossain elaman-
sé vaiheessa. Vaikeista oireista
karsii ehka 3 % prosenttia aikui-
sista. Kyseessa on yksi yleisim-
mistd ja samalla yksi huonoim-
min tunnistetuista neurologisista
sairauksista. Se on suunnilleen
yhta yleinen kuin migreeni. RLS
esiintyy yleensad suvuittain ja
useimmissa tapauksissa myds

potilaan aidilla tai isalld on ollut
RLS.

Naiset karsivat levottomista
jaloista useammin kuin miehet.
Se selittyy suureksi osaksi silla,
ettd naiset menettavat enem-
man rautaa mm. kuukautisten
aiheuttamana. Matala kudos-
rauta onkin ehkd voimakkain
tunnettu RLS:n riskitekija. Rau-
taa tarvitaan sopivassa maarin,
jotta keskushermoston dopa-
miinireseptorit toimivat hyvin.
Seerumin ferritiinin tulisi olla va-
hintdan 45 ug/l. Yhdysvalloissa
on esitetty rajaksi jopa 75 ug/I.
Raskaana olevista naisista 1/3
karsii etenkin raskauden viimei-
sen kolmanneksen aikana levot-
tomista jaloista.

Naiset karsivat levotto-
mista jaloista useammin
kuin miehet.

Lapsilla RLS voi ilmetd kas-
vukipuina. Perinnollisessa muo-
dossa oireet alkavat usein jo en-
nen 20 vuoden ik&a. Yleensa ne
ilmenevéat vasta 30 ikdvuoden
jalkeen ja voimistuvat ian myaota.
Oireita ilmenee useammin ihmi-
sillg, joilla on jokin munuaissai-
raus, erityisesti dialyysipotilailla
(ureeminen RLS). Tutkimusten
mukaan levottomat jalat -oireyh-
tyma selittdd yli 15 % iakkaim-
pien ihmisten unettomuudesta.

Syita sairastumiseen

Englantilainen laakari Willis ker-
toi levottomista jaloista jo vuon-
na 1685. Lahemmin asiasta kir-
joitti ruotsalainen |&d&kari Ekbom
vuonna 1945. H&an otti myos
kayttoon termin "Restless Legs
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Teksti: Gabriele Sved
Markku Partinen

Syndrome”. Vaikka siitd on jo 50
vuotta, RLS on edelleen monille
potilaille ja 18&karille vieras.

Kaikkia syita ei vield tiede-
ta, mutta todenndkoisin syy on
h&irio hermoimpulssin siirrossa.
Tamanhetkisen teorian mukaan
kyseessad on aivojen dopamiini
aineenvaihdunnan hairio. Tietyt
tekijat ovat sidoksissa levotto-
mat jalat -oireyhtymaan: ane-
mia, alaraajojen huono veren-
kierto, hermostolliset ongelmat,
lihassairaudet, alkoholismi tai
vitamiinien ja raudan puutostilat.
Oireyhtyman voi laukaista myos
tietyn laakityksen aloittaminen
tai lopettaminen, kofeiinipitoiset
tuotteet, tupakointi, vasymys tai
kuumuus.

Diagnosointi
Levottomat Jalat -oireyhtymén
hoito alkaa oikealla diagnoosil-
la. Oireiden tulee tayttaa kaikki
nelja kriteeria.

1) Pakonomainen jalkojen liikut-
tamisen tarve levossa

2) Levossa (istuen tai maaten)
jalkojen (tai raajojen) tulee epa-
mukavia tuntemuksia

3) Raajojen liikuttaminen tai ka-
vely helpottaa raajaoireita tila-
paisesti.

4) Oireet ovat aina pahemmat
erityisesti iltaisin / disin.

Lisdksi tulee selvittdd, onko
kyseessa primaarinen  RLS
(restless legs -syndrooma, RLS)
vai sekundaarinen RLS, joka liit-
tyy toiseen sairauteen (polyneu-
ropatiat, anemia, raudanpuutos,
B12-vitamiinin tai folaatin puu-
tostila, munuaissairaus, raska-
us, Parkinsonin tauti, MS-tauti,
krooninen obstruktiivinen keuh-
kosairaus ja uniapnea, kilpirau-
hasen liika- tai vajaatoiminta, hy-
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Huolehdi unesta niin

uni huoleht

Tyynynvalinta

sinulle sopivimman tyynyn valintaan vaikut-
tavat nukkuma-asentosi, hartioidesi leveys
ja kaulasi pituus, patjasi upottavuus sekd
sinun mieltymyksesi joko vahwvaan tukeen
tai pehmesdan tuntemukseen.

Uuteen tyynyyn tottuminen voi kestaa
paivasta vilkkoon, riippuen siita, kuinka
paljon kaularangan asento muuttuu
tyynya vaihdettaessa. TEMPUR tyyniyl
ohjaavat sinut anatomisesti parhaaseen
asentoon, Talloin kaantyilyn tarve vihe-
nee kun nukkumisergonomiasi paranee,
Huono tyyny aiheuttaa herailys ja kipuja.

TEMPURIA suosittelee myds

ALLERGIA
ASTMA
YHDISTYS
Vantaa Kerava

1 EE] tempur. i UUSE MAKSUTON KL

Il SINUSta

Tempur on Paras seldlle ja unelle

TEMPUR takaa elamasi parhaat unel. Ei
puutumista, ei kipua, ei herailyd, ainoa

mita tunnet an painottomuus, TEMPUR

sopil jokaiselle silla se muotoutuu yksildl-
lisesti sopivaksi painosi ja kehon lBmmon
tunnistuskywvyn ansiosta, TEMPURilla saat
parhaan ergonomisen tuen etka koe epa-
mukavuutta, kuten perinteisissa vuoteissa,
jotka ovat tydntavia ja kimmoisia, Mukkumi-
sergonomiaan vaikutlavat seka tyyny etta
patja. Valitse ensin tyyny nukkuma-asennon
ja hartialeveyden mukaan. Kokeile Sinul-

le valitun tyynyn kanssa Tempurin kolme
patja-tunnetta. jokainen tukee oikein, mutta
tuntuu erilaiselta:

TEMPUR® Original: voimakkaan tuen tunne,
Tunnet kuinka patja muotoutuu ja samalla
tukee, painosta riippumatta.

TEMPUR® Cloud: vahva tuki ja tayteldinen
pintapehmeys. Kokeilemalla tunnistat mika
tunne sopii parhaiten.

TEMPUR™ Hybridi tai Sensation: perintei-
sen patjan joustava tunne. Joustava tunne
yhdistettyna TEMPUR-materizalin terveytta
edistaviin ominaisuuksiin.

>
TEMPUR

Tempuria suosittelee

UNILIITT®

Allergia ja tuoteturvallisuus

Allergiaoireista karsii n. 20-30% suoma-
laisista. Kiinnita huomiota kodin yleisen
puhtauden lisaksi myos lakanoiden yhyisiin
vaihtovaleihin seka patjan, tyynyn ja peiton
materiaaleihin. Niissa kaikissa materiaalin
tulisi olla allergiavapaata, helppohoitoista
ja hengittavad, kuten aito TEMPUR on. Tern-
pur-materiaalin avosoluinen vaahto auttaa
iiman kulkemaan materiaalin lapi niin, ettei
esimerkiksi kosteus jaa muhimaan tyynyyn
tai patjaan. Helppohoitoista ja laadukasta
TEMPUR-mmateriaalia kaytetaankin terve-
ydenhoidon vaativimmissa kohteissa ja
siksi ne sopivat allergisillekin. UsA:n Space
Foundation on mydntanyt TEMPURILLE

ja TEMPUR FIT -PEITOISSA kaytettivalle
FRESH-kasittelylle "Certified Space Techno-
logy” -sertificinmin.

TEMPUR-tuotteet eivat voi atheuttaa allergi-
sia reakticita, silla TEMPUR ei sisalla mitaan
allergisoivaa kuten villaa, latexia, jouhia,
nikkelia tai terdsta TEMPUR on CE-rmerkit-
ty. sairaanhoitotuote, luokka 1, toisin kuin
mikaan muu hucnekalukauppojen tyyny

tai patja. Tutkimuksen (2017 vuodebran-
dit) mukaan Tempur arvostettiin parhaiten
allergikolle sopivaksi kuluttajien keskuudes-
=3, Aito TEMPUR on turvalliseksi todistettu
myds LGT sertifikaatilla, jossa tutkitaan kaik-
ki erilaiset luonnossa ja siksi myos fuotteis-
=a esiintyvat mahdolliset haitalliset aineet
- tuloksena mitattiin taysi vaarattomuus ja
hajtattomuus,

Tempur Brand Store

ESPOO Iso-Omena 2. krs | ESPDO Sello, Leppavaara | HELSINKI Eerikinkatu &
HYVINKAA Willa, Torikatu 7 | VANTAA Tikkuri 2. krs | TAMPERE Masilinnankatu 31 | TURKU Eerikinkatu 2 | JOENSUU Torikatu 25
www.sleepcenter.fl | www.tempurfl | QUTLET ja poistomallit myés huute.net ja torl.fi




perparatyreodismi, myelopatia,
fibromyalgia, reumataudit).

Oireet voivat johtua myos
monista lddkkeistda kuten psy-
koosildadkkeet, antidepressan-
tit, pahoinvointiladkkeet, litium,
keskushermostoon vaikuttavat
antihistamiinit, kalsiumin kana-
va-salpaajat ja jotkut rasva-ai-
neenvaihduntaan vaikuttavat
laakkeet

Jotkut sairaudet voivat ai-
heuttaa samankaltaista oireilua,
ja ne tulee sulkea pois: akatisia
(littyen etenkin psykoosilaaki-
tykseen), dystoniat, myokymia,
nukahtamis-sapsahdykset, es-
sentielli vapina, ortostaattinen
vapina, ADHD, ahdistuneisuus
ja masennus, kasvukipu (lapsil-
la), neuropatiat, artriitit, myal-
giat, radikulopatiat, suonenveto,
painful legs and moving toes
-syndrooma, kausalgia-dysto-
nia-syndrooma.

Lievia oireita voi hoitaa
kotikonstein

Kun diagnoosi on tehty, neuvo-
tellaan hoidon tarpeellisuudesta
ja mahdollisista hoitokeinoista.
Erityisesti tulee ottaa huomioon
muut sairaudet, potilaan ikad ja
mahdollisesti aiemmin saadut
sivuvaikutukset ladkityksista.

Hoitovaihtoehtoja on ny-
kyaan paljon, ja lievaan oireiluun
saattavat kotikonstit riittdd. Tal-
laisia ovat [&mmin kylpy, hieron-
ta, mentolivoiteet, paikallisesti
kohdistettu lampd, jaapakkauk-
set, asetyylisalisyylihappo, para-
setamoli tai muut sarkylaakkeet,
saanndllinen liikunta ja kofeiini-
pitoisten tuotteiden valttaminen.
Naiden hoitomuotojen tehosta
ei kuitenkaan ole tutkimusta, ja
keinoista on todettu vain lyhytai-
kaista apua.

Lisdksi suositellaan mahdol-
lisimman saannodllisia elaman-
tapoja. Jotkut henkil6t hydtyvat
magnesiumista, vaikka tutkimus-
tulokset ovat ristiriitaisia. Ve-
renluovutusta ei suositella, jos

RLS-potilaalla on todettu rau-
danpuute, vaikka hemoglobiini
olisi viela viiterajoissa. Potilaalta
on hyva tarkistaa aina seerumin
ferritiinipitoisuus.

Vaikeat oireet edellyttavat
ladkitysta

Periaatteessa hoitoa tulee har-
kita keskivaikeissa ja vaikeissa
tapauksissa silloin, jos RLS-oi-
reilu heikentda selvasti elaman
laatua, tyokykya ja unta. Mikali
levottomat-jalat -oireilu vaivaa
vain ajoittain (esimerkiksi mat-
koilla), mutta hairi6 on huomat-
tava, tarvittaessa kaytettdava
ladkitys on jarkeva vaihtoehto.
Siind tapauksessa tulee kysee-
seen lahinnd joko levodopa
(100 mg) tai pramipeksoli 0.09-
0.18 mg.

Oireet voivat johtua myds
monista ladkkeista.

Keskivaikeaan tai vaikeaan
oireiluun ensimmainen 18&ki-
tysvaihtoehto on s&&nndllisend
otettuna dopa-agonisti, eli esi-
merkiksi pramipeksoli. Laake
on yleensa lyhytvaikutteinen
ja iltaisin otettuna se vaikuttaa
oireisiin sekd illalla ettd yolla.
Ladke tulee kayttaa iltaisin 1-2
tuntia ennen oireilun alkua ja
aina mahdollisimman pienelld
annoksella.

Pramipeksoli aloitetaan pie-
nelld annoksella (yleensa 0,088
mg) ja annosta nostetaan vain
tarvittaessa. Taydelliseen oireet-
tomuuteen ei pyrita, eikd 0.54
mg:n annosta tulisi koskaan ylit-
taa. Mita pienempi annos, sita
suuremmalla todenn&koisyydel-
& valtetaan laakityksen aiheut-
tama oireiden paheneminen
(augmentaatio). Augmentaatios-
sa RLS-oireet alkavat aikaisem-
min ja niita alkaa esiintyd myos
muualla kuin jaloissa ja ne ovat
aiempaa vaikeampia. Augmen-
taatioon auttaa dopa-agonistien
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lopetus ja lddkkeen vaihtaminen
tilapdisesti tai pysyvasti johonkin
toiseen.

Uudempi dopa-agonisti on ro-
tigotiini (Neupro), joka toimii laas-
tarina vuorokauden ympéri. Siihen
ei nykytiedon mukaan liity yht&
usein augmentaatiota kuin levo-
dopaan tai pramipeksoliin. Dopa-
miini-agonistit voivat lisatd myos
pelihimoa ja seksuaalista viettia.
Naistd mahdollisista haitoista on
hyva keskustella potilaan kanssa.
Jos dopa-agonisteista ei saada
lainkaan apua, diagnoosi tulee
kyseenalaistaa. Lisatutkimukset
voivat siind tapauksessa auttaa
diagnoosin selvittelyssa. Talloin
kyseeseen voivat tulla esim. SIT-
(Sustained Immobilization Test) ja/
tai hermoratatutkimus. Joissakin
tapauksissa myods kokoydn tay-
dellinen unipolygrafia on hyddyl-
linen.

Toinen levottomiin  jalkoihin
vaikuttava ladkeryhmda on opiaa-
tit. Suomessa Targinigin (oksiko-
donin ja naloksonin yhdistelma)
yhtend kayttdaiheena on vaikea
RLS. Bentsodiatsepiinit (esim.
klonatsepaami) voivat véahen-
tdad RLS-oireita, mutta lukuisten
haittavaikutuksien vuoksi niitd ei
suositella kaytettavaksi. Sivuvai-
kutuksia ovat erityisesti vasyttava
ominaisuus, riippuvuus ja aivojen
toimintakyvyn heikkeneminen.

Epilepsialddkkeet, kuten gaba-
pentiini / pregabaliini, vaikuttavat
RLS-oireiluun. Pregabaliini (Lyrica)
vaikuttaa suotuisasti unen laa-
tuun (liséa syvaa unta, vahentaa
unen katkonaisuutta). Se vaikut-
taa myds ahdistuneisuusoireiluun
sekd krooniseen kipuun. ldeaa-
litapauksissa potilaan seuranta
hoituu samalla l1aakarilla. Alkuvai-
heessa varmistetaan, ettd hoito
on tyydyttava, jatkossa suositel-
laan kontrolleja ainakin 1-2 vuo-
den vélein. Ladkkeiden tarve on
syyta valilla tarkistaa ja tilanteen
mukaan vdahentad annokia. Myds
laboratoriokontrolleja on hyva
tehda saannollisesti.
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Periodinen raajaliikehairio

Teksti: Markku Partinen

Periodisessa raajaliikehairiossa raajat liikkuvat tahattomasti unen aikana, jolloin nuk-
kuja ei ole useinkaan tietoinen siita.

Useimmilla ihmisill, joilla on le-
vottomat jalat -oireyhtymé&, on
myo&s periodinen raajaliikehairio
(Periodic Limb Movement Disor-
der, PLMD). Sen sijaan periodis-
ta raaja-liikehairiotda potevalla
ei useinkaan ole levottomia
jalkoja. Periodinen raajaliike-
hairio kohdistuu alaraajoihin,
mutta myds kasivarsiin. Liikkeet
tulevat saannollisesti yleensa
puolen minuutin valein. Liike-
hairiossa koukistuu iso varvas ja
yloéspéin liikkuva nilkka, polvi tai
lantio. Liikkeet muistuttavat ny-
kdyksia tai potkimista. Raajojen
liikkeitd esiintyy etupdassa yon
ensimmaisen puolikkaan aika-
na.

Jos raajaliikehairiota esiintyy
viidesti tai sitd useammin tunnis-
sa, se estda jo kunnon ydunen.
Raajojen liikkeeseen voi herata
valittomasti nukahdettuaan il-
man, ettd edes huomaa nukah-
taneensa. Talldin subjektiivinen
kokemus voi olla nukahtamis-
vaikeus.

Jos oireena on vaikeus pysyéa
yhtédjaksoisesti unessa koko yo,
on mahdollista, etta raajojen liik-
keet aiheuttavat sarjan mikrohe-
raamisia, jotka koetaan huonosti
tai levottomasti nukuttuna yona.

Osa tasta oireyhtymasta kar-
sivistd ei ole lainkaan tietoinen
unenaikaisista liikehé&iridista,
mutta he karsivat péaivaaikai-
sesta vasymyksesta edelld mai-
nittujen lyhyiden herdamisten
vuoksi. He eivat koe ongelmia
yodunen aikana, vaan nukahtelu-
na TV:n dareen, lukiessa ja jopa
auton rattiin.

Periodinen raajaliikehdirio vai-
kuttaa itse potilaaseen seka ha-
nen vuodekumppaniinsa, joka
voi joutua potkujen kohteeksi
yon aikana tai muuten hairiin-
tyd jatkuvasta liikehdinnasta.
Periodinen raajaliikehdirid on
harvinainen alle 30-vuotiailla,
mutta yleistyy idn mukana. Oi-
reistoa on vdahdisessd maarin
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30-50-vuotiailla, ikdvuosina 50-
60 vuotta jo noin kolmanneksella
ja yli 60-vuotiaista ihmisistd joka
toisella on jonkin asteinen perio-
dinen raajaliikehdirié. Sukupuol-
ten valilla ei ole eroja. Pitkdkestoi-
sesta unettomuudesta kéarsivista
noin 20 %:lla on periodinen raaja-
liikehairio.

Syita sairastumiseen

Tietyt tekijat ovat sidoksissa le-
vottomat jalat -oireyhtymdan tai
aiheuttavat sen. Naitd tekijoitd
ovat: anemia, alaraajojen huono
verenkierto, hermostolliset ongel-
mat, lihassairaudet, alkoholismi
tai vitamiinien ja mineraalien puu-
tostilat.

On myos seikkoja, jotka voi-
vat laukaista taman oireyhtyman:
tietyn ladkityksen aloittaminen
tai lopettaminen, kofeiinipitoi-
set tuotteet, tupakointi, vasymys,
kuumuus tai pitempi oleskelu
kylmé&ssa. Lisdksi td&méa hairid on
yleisempi ihmisilld, jotka sairasta-
vat munuaisten vajaatoimintaa tai
narkolepsiaa. Samoin jotkut ma-
sennukseen kaytettavista |aak-
keista lisddvat periodista raaja-lii-
kehairiota.

Diagnosointi ja hoito
Oireyhtyman diagnosointi vaatii
tarkat tutkimukset. Koska nama
potilaat eivat valttamatta ole tie-
toisia unenaikaisesta liikehairi-
0std, he valittavat oireinaan le-
votonta ydunta tai péaivaaikaista
vasymystd. Usein t&man oireyh-
tyman varmentamiseen tarvitaan
unitutkimus.

Monet eivat tarvitse hoitoa lain-
kaan, silla he nukkuvat hyvin raa-
jojen liikkeista huolimatta, eika
heilld ole pdivisin vasymysta, joka
haittaisi elam&a. Ne, jotka oirei-
densa puolesta nukkuvat kevy-
emmin ja hairiintyvat yollisesta
raajojen liikkeistd, voivat syventaa
untaan parantamalla omaa unihy-
gieniaansa.

Hyvan unihygienian ja laaki-

tyksen tavoitteena on helpottaa
pdivaaikaisia oireita niin, ettei
niistd ole merkittdvaa sosiaalis-
ta haittaa. Toisaalta tavoitteena
on parempi youni. Taydelliseen
oireettomuuteen ei kuitenkaan
pyrita. Jotkut masennuslagkkeet
pahentavat oireita sekd levot-
tomissa jaloissa ja periodisessa
raajaliikehairiossd. Laakityksen
vaihtaminen voi parantaa silloin
tilannetta. Mikali seerumin ferri-
tiinipitoisuus on alle 45 ug/I tulee
kyseeseen suun kautta nautitta-
va rautahoito. Mikali seerumin
ferritiinipitoisuus ei nouse kuu-
dessa viikossa riittdvasti, tulee
harkittavaksi laskimoon annetta-
va rauta.

RLS:n JA PLMD:n hoidossa kay-
tettavia laakkeita

® dopamiiniagonistit: pramipek-
soli, ropiniroli, rotigotiini

® kouristuksia ehkaisevat 1aak-
keet: gabapentiini, pregabaliini
® oksikodin ja naloksonin yhdis-
telmd ja mahdollisesti myds ko-
deiini ja muut opioidit

® Masennuslddkkeistd RLS-poti-
laille sopii parhaiten bupropioni
(Voxra)

Seuraavat ladkeaineet pahen-
tavat oireita:

® masennuslaakkeet, serotonii-
nin takaisinoton estdjat ja niiden
sukulaiset (mm. sitalopraami,
fluoksetiini, fluvoksamiini, parok-
setiini ja mirtatsapiini)

@ vasyttavat antihistamiinit, tietyt
flunssaldakkeet, pahoinvointi-
ladkkeet (metoklopramidi)

@ kalsiumin salpaajat sydansai-
rauksien ja korkean verenpai-
neen hoidossa

® rauhoittavat laakkeet
—psykoosin hoidossa kaytettavat
vanhemmat neuroleptit.

® Nadiden ladkkeiden lisaksi le-
vottomat jalat oireyhtyman ja pe-
riodisen raajaliikeh&irion oireita
pahentavat kahvi, tee ja kola- ja
energiajuomat.
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Teksti: Markku Partinen
Gabriele Sved

Krooniseen vasymysoireyhtymaan (KVO) liittyva tutkimustyo on lisaantynyt viime
vuosina ja sen taustatekijoista ja syista on saatu paljon uutta tietoa. Sairauden oire-
kuva on moninainen ja sen vaikeusaste on vaihteleva. Se voi vaikuttaa koulunkayn-
tiin, opiskeluun, tyokykyyn, sosiaaliseen elamaan ja harrastuksiin.

Kroonisen vasymysoireyhtyman
viisi tarkeintd oiretta ovat:

1) huono rasituksen sietokyky
(PEM; fyysisen rasituksen aiheut-
tamat oireet),

2) uupuneisuus ja vasymys,

3) huonolaatuinen ja virkistama-
ton uni,

4) kognitiiviset oireet ("aivosu-
mu”, muisti- ja keskittymiskyvyn
hairiot) ja

5) ortostaattinen intoleranssi (sy-
déamen tykytys, pulssin voimakas
nousu pystyasennossa, veren-
paineen lasku pystyasennossa).
Liséksi potilailla voi olla nivel- ja
lihaskipuja, vatsakipua ja p&aan-
sarkya.

Krooninen vasymysoireyhty-
ma luokitellaan niin sanottuihin
toiminnallisiin  sairauksiin.  Toi-
minnalliset sairaudet tulee erot-
taa rakenteellisista sairauksista,
joissa sairaus johtuu jostakin to-
dettavissa olevasta anatomises-
ta poikkeavuudesta tai muusta
kuvantamistutkimuksissa tai la-
boratoriotutkimuksissa selkedsti
mitattavista poikkeavuuksista.

Kaikkia toiminnallisia saira-
uksia ei tule sekoittaa selit-
tamattomistd syistd  johtuviin
sairauksiin, joista kaytetdan eng-
lanniksi lyhennettd "MUS” (Me-
dically Unexplained Symptoms).
Mydskadn KVO:ta ei tulisi sotkea
MUS-oireisiin.  Viimeksi mainit-
tuihin MUS-oireisiin luokitellaan
mm. ympdristdyliherkkyys, ho-
mesairaus, sahkoyliherkkyys ja
muut vastaavat huonosti tun-
netut ja vaikeasti selitettavat oi-
reyhtymat. KVO on ladkareiden
keskuudessa edelleen Kkiistelty
sairaus, ja sairauden diagnoosiin
voi kulua joskus useita vuosia,
joka viivastyttad hoitoa ja kun-
toutusta.

Laukaisijana infektio
Kansainvalisessa ICD-10 tauti-
luokituksessa oireyhtyman vi-
rallinen nimi on "Virusinfektiota
seuraava  vasymysoireyhtyma
(diagnoosikoodi G93.3)”. Ylei-
sesti sairautta on kutsuttu nimel-
& krooninen vasymysoireyhty-
ma (KVO; CFS, chronic fatigue
syndrome). Sairautta on nimitet-
ty myos myalgiseksi aivo-selkay-
dintulehdukseksi. (ME; myalgic
encephalomyelitis).

Oirekuvan tdsmentyessa sai-
raudelle on annettu laajan asian-
tuntijatyéryhman  suosituksena
vuonna 2015 uusi nimi "SEID”
(systemic exertion Intolerance
disease). Termi SEID kuvaa hyvin
liiallisen rasituksen aiheuttamaa
laaja-alaista monen elinjarjestel-
man taholla iimenevaa oirekoko-
naisuutta, josta kaytetddn myds
nimed "PEM” (post-exertional
malaise). Suomeksi sairautta
voitaisiin kutsua esimerkiksi ni-
melld “systeeminen rasitusinto-
leranssisairaus” (SRIS). Kansain-
vélisesti, etenkin Englannissa,
sairaudesta kaytetdan yleisesti
lyhennettd ME/CFS.

Kroonisen  vasymysoireyh-
tymé&n ennuste on vaihteleva.
Useimmiten oireet lievenevat
ajan kuluessa ja potilas pystyy
palamaan kouluun, opiskelujen
pariin tai tyodeldamaan. Joskus
taas se voi johtaa erittdin vai-
keaan oireistoon, jonka seurauk-
sena potilas voi jadda vuodepo-
tilaaksi useiden vuosien ajaksi.

Liikkumattomuus luo
noidankehaa

Jos potilas on vuoteenoma,
kasvaa riski sairastua keuhko-
kuumeeseen ja muihin vaikei-
siin infektioihin. Samoin pitkitty-

nyt vuoteessa oleminen tietysti
huonontaa yleiskuntoa ja myos
lihasvoimat heikkenevat. Liik-
kumattomuus myds pahentaa
tahdosta riippumattoman her-
moston oireita. Puhutaan dekon-
ditioinnista. Kyseessa on siis vai-
kea noidankehda. Vaikeissakaan
tapauksissa potilaiden elinaika
ei kuitenkaan poikkea keski-
maaraisesta elinajasta, paitsi jos
potilas saa vaikean infektion,
jota ei pystyta hoitamaan.

Tarkoissa kuvantamistutkimuk-
sissa on KVO-potilaiden aivoissa
todettavissa erilaisia muutoksia.
Verikokeissa voidaan myos to-
deta kohonneita sytokiinipitoi-
suuksia ja muita immunologisia
poikkeavuuksia. Yleensa ei ole
kuitenkaan nayttod siitd, ettad
keskushermoston tulehdus olisi
eteneva, painvastoin kuin esi-
merkiksi MS-taudissa tai muissa
etenevissd neurologisissa sai-
rauksissa. Kuten edelld on todet-
tu, potilaiden elintoimintojen ja
lihasvoiman heikentyminen voi
olla osittain seurausta pitkasta
vuoteessa olemisesta ja siita, et-
tei lihaksia kayteta.
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Vaakatasossa oleminen las-
kee elimiston suolapitoisuuk-
sia ja suolan védheneminen taas
alentaa aivojen tarkeinta vireys-
tasoa yllapitavaa valittajaainetta,
oreksiinia. Suolan vaheneminen
pahentaa myds ortostaattista
intoleranssia, jolloin pystyasen-
nossa oleminen aiheuttaa hel-
posti heikotusta ja sydamen
tykytysta. ICD-10-luokituksen
"virusinfektiota seuraava vasy-
mysoireyhtyma johtaa ajatukset
virusinfektioihin”.  Useimmiten
oireet alkavat virusinfektion jal-
keen, mutta vasymysta laukai-
sevana tekijanad voi olla myos
bakteeri-infektio tai joku muu
immunologinen hyokkays.

Yksittdisissd tapausselostuk-
sissa on vasymysoireyhtyman
oletettu alkaneen jostakin ro-
kotuksesta. Jos poikkeava va-
symys ei korjaannu kuudessa
kuukaudessa, saattaa kyseessa
olla jonkinlainen virusinfektion
jédlkeinen  vasymysoireyhtyma.
Poikkeava vasymys on mahdol-
lista etenkin, jos henkildlla on
perinndllinen alttius sairastu-
miseen tai jos henkildon vastus-
tuskyky ulkoisia immunologisia
hyokkayksia vastaan on syysta
tai toisesta huono esimerkiksi
immuunivajeesta johtuen.

Yhtena altistavana tekijana on
hyvalaatuinen yliliikkuvuuskirjon
hairio (HSD; Hypermobility Spe-
ctrum Disorder; M35.7), josta on
kaytetty aiemmin myds nimeéa
Ehlers-Danlos tyyppi lll. Kysees-
sd& on yleensd hyvalaatuinen
periytyvd ominaisuus, eika siis
varsinainen sairaus. Téallaisesta
ominaisuudesta voi olla myo6s
hyotyd elamassa (voimistelu,
tanssi, notkeus), mutta valitetta-
vasti siihen voi liittyd myods suu-
rempi alttius nivelten sijoiltaan
menolle, tyramuodostelmille jne.

Nivelsiteiden 10ysyydessa si-
dekudokset ovat poikkeavan
venyvia. Myds valtimoiden ja
laskimoiden seindmaét voivat olla
poikkeavan venyvid aiheuttaen
ortostaattisia  (pystyasennossa
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esiintyvid) oireita kuten pulssin
kiihtymista ja verenpaineen las-
kua tavanomaista helpommin.
Hyvélaatuinen yliliikkuvuus (JH;
joint hypermobility) on ilmeisesti
melko yleistd. Uusimmissa epi-
demiologisissa tutkimuksissa on
sen esiintyvyydeksi arvioitu jopa
yli 10 % nuorilla aikuisilla. Baletti-
tanssijoista yli 70 %:lla on yliliik-
kuvat nivelet.

Tyypillisesti oireet
alkavat jonkin infektion

jalkeen.

Ensimmaiset oireyhtymat
1830-luvulla

Ensimmaiset kuvaukset epi-
demian tapaisista influenssa-
viruksen aiheuttamista véasy-
mysoireyhtymistd ovat vuosilta
1880-82 ja 1830-33 Pariisista ja
vuosilta 1890-91 Italiasta. Vuo-
den 1918 HIiN1-influenssaepide-
mian jalkeen kuvattiin vaikea,
usein kuolemaan johtanut aivo-
tulehdus, encephalitis lethargi-
ca. Termi "hyvalaatuinen myal-
ginen enkefalomyeliitti” otettiin
ensimmaisen kerran k&ayttdon
vuonna 1934, kun noin 200 hen-
kilod sairastui Los Angelesissa
polion kaltaiseen sairauteen,
jolle oli tunnusomaista voima-
kas vasymys ja uupumus, jota
kaikenlainen rasitus pahensi.
1980-luvulla sairautta kutsuttiin
myds nimelld “juppitauti”, kun
useat New Yorkin Wall Streetin
tyontekijat uupuivat taysin ja ai-
heuttajaksi epadiltiin Epstein-Barr
virusta.

Tyypillisesti oireet alkavat
jonkin infektion jalkeen. Laukai-
sevina mikrobeina on kuvattu
mm. Echo-, Coxsackie- ja muut
enterovirukset, Epstein-Barr-,
HHV6- ja muut herpesvirukset
sekd influenssavirukset. Muita
oireyhtymaan liitettyja infektioi-

ta ovat olleet mm. streptokok-
ki-, mykoplasma-, klamydia- ja
borreliainfektiot. Merkittdva osa
potilaista on altistunut ja herkis-
tynyt aikaisemmin eldmdssaan
myds Candida albicans -sienille
tai muille hiiva- ja homesienille.

Suoliston mikrobien koostu-
mus on merkityksellistd mo-
nesta eri syysta. Suoliston toi-
minnan hairion seurauksena eri
ravintoaineiden imeytyminen
voi hairiintyd. Homealtistuksen
merkitystd tutkitaan ja homeel-
le herkistyminen on saattanut
toimia joillakin potilailla yhtena
osatekijana. Lapsuudessa esiin-
tyneet atopia- ja allergiaoireet
ovat yleisia.

On esitetty hypoteeseja, ettd
kyseessa voisi olla vuosien mit-
taan tapahtuvaa erilaisten immu-
nologisten altistusten summau-
tumista, kunnes joku infektio
toimii sitten pisteena i:n paalla.
On todennakdistd, etta potilail-
ta 18ytyy myods joitakin immu-
nologisia HLA-kudostyyppejs,
jotka voivat altistaa sairaudelle
samalla tavalla kuin esimerkiksi
HLA DQB1*06:02 altistaa narko-
lepsialle. Mitdan spesifida kudos-
tyyppid ei ole vield kuitenkaan
voitu todeta. Laajat geneettiset
tutkimukset ovat kdynnissa.

Diagnosointi

Kroonisen vasymysoireyhty-
man diagnostiikassa suositel-
laan kaytettavaksi uusia vuoden
2015 kriteereja.

Institute of Medicinen (IOM)
vuoden 2015 kriteerien SEID:n
(SRIS:n) diagnoosi edellyttaa:
A. Seuraavien kolmen oireen
tayttymista:

1. Yli 6 kuukautta kestanyt toi-
mintakyvyn merkittdva alentu-
minen, joka vaikuttaa arkipaivan
elamaan, tydeldmé&an, koulun-
kdyntiin, opiskeluun, sosiaali-
seen elam&an ja harrastuksiin.
Toimintakyvyn alenemiseen
littyy uupumus, joka on aikai-
semmasta poikkeavaa ja jonka



alkuajankohdan henkild  pys-
tyy arvioimaan (henkild on ollut
aiemmin terve, eikd liikkuminen
ole tuottanut ongelmia. Oireet
ovat alkaneet jonkun infektion
jélkeen). Lepo ei merkittavasti lie-
venna uupumusoireita.

2. Rasituksen jalkeinen voinnin
huononeminen (PEM-oire)

3. Uniha&iriét. (Youni on huonolaa-
tuista, eikad se virkista. Vuorokau-
tinen unen tarve on usein tavan-
omaista suurempi ja potilas kéarsii
poikkeavasta vasymyksesta ja
mahdollisesti myds poikkeavasta
nukahtelualttiudesta.) ja

B. Vahintaan toinen seuraavista
kahdesta oireesta

1. Kognitiivisten toimintojen hai-
riot (muisti- tai keskittymishairiot,
muut kognitiiviset hairiot)

2. Ortostaattinen intoleranssi
(posturaalinen ortostaattinen ta-
kykardia eli POTS, tai ortostaatti-
nen hypotensio).

Muita tutkimuksia tarvitaan, mi-
kali SEID:n / SRIS:n diagnostiset
kriteerit eivat tayty ja kyseessa
epaillaan olevan joku muu sai-
raus.

Epidemiologiaa

Vasymys on yleista. Vaestotutki-
muksissa keskimaarin noin 20 %
valittaa eri syistd johtuvaa ldhes
jokapaivaista vasymysta. Virus-
infektion jalkeinen muutamia viik-
koja tai jopa pari kuukautta kes-
tava vasymys on myos tavallista.
Autoimmuunisairauksissa vasy-
mysta ilmenee noin joka toisella.
Kroonisen véasymysoireyhtyman
esiintyvyysluvut vaihtelevat tut-
kijoista ja kaytetyista kriteereista
riippuen valillda 7/ 100 000 — 400/
100 000 asukasta.

Tarkkoja esiintymislukuja ei
Suomesta ole. Valtaosalla poti-
laista oirekuva on lieva tai kes-
kivaikea. Kaikkiaan 10-25 % poti-
laista karsii vaikeasta oirekuvasta
aiheuttaen selvan toimintakyvyn
alenemisen. Heistd osa Kkarsii
niin vaikeista oireista, etteivat he
kykene normaaliin tydeldamaan,
koulunkayntiin tai opiskeluun.

Uusilla menetelmilla (syyn mu-

kainen hoito ja kuntoutus) hoi-
dettujen potilaiden seurantatut-
kimuksissa haitallinen vasymys
ja rasituksen sieto ovat paran-
tuneet tai lievittyneet merkitta-
vasti jopa 80-85%:lla, osittain
10-15%:lla ja 2-5%:lla vaikeasti
toimintakykya haittaavat oireet
ovat jatkuneet pitkaaikaisesti.

Vaikka oireet voivat lievittya
merkittavasti, ei potilaan toimin-
takyky palaa valitettavasti &-
heskdan aina taysin ennalleen.
Toivoa ei tulisi kuitenkaan me-
nettdd. Varhain aloitetun kuntou-
tuksen tavoitteena tulisikin olla
aina kuntoutuminen kutakuinkin
sairautta edeltavaan tilantee-
seen ja siihen, ettd ihminen voisi
palata normaaliin eldamaan. Mo-
nessa vanhemmassa aineistos-
sa tulokset ovat olleet huonom-
pia, joten sairauden hoidossa ja
kuntoutuksessa on vield paljon
kehittamista.

Hoito ja kuntoutus

Nopeasti imeytyvien hiilihydraat-
tien vélttdminen paivaaikaan ja
muutoinkin terveellinen ravitse-
mus parantavat aivojen toimin-
taa. Ravitsemuksessa voi olla
aiheellista minimoida kaikkien
runsaasti tarkkelysta sisaltavi-
en ruoka-aineiden kayttd (mm.
vehnd, mahdollisesti myds muut
viljatuotteet ja vah&kuituinen
talviperuna). Runsas juominen
ja riittdvan suolan saanti ovat
tarkeita. Sopivaa elimiston suo-
lapitoisuutta voidaan selvittaa
vuorokautisella virtsan natriumin
eritykselld. Mahdollinen lisasuo-
la annostellaan suun kautta.

Suoliston toiminnan hairidis-
sa voidaan kayttda probiootteja
ja joskus myds eldvia suolisto-
bakteereita. Ulosteen siirroista
on kaynnissa satunnaistettuja
tutkimuksia, joista saataneen tu-
loksia muutaman vuoden sisalla.
Riittavasta D-vitamiinin saannista
tulee huolehtia.

Narkolepsian ja muiden hy-
persomnioiden hoidossa kéay-
tettdvia aivojen toimintaa pa-
rantavia ja piristavia laakkeita
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saatetaan joskus harkita. Masen-
nuksen hoidossa kaytettavat |aak-
keet voivat tulla kyseeseen. Niitd
kaytetdan nykyisin neurologisessa
kuntoutuksessa, vaikka potilas ei
olisikaan masentunut, silld ne aut-
tavat uusien hermoratojen ja sy-
napsien muotoutumisessa. Myds
nykyaikaisista kognitiivisen psy-
koterapian menetelmistd voi olla
merkittavaa apua osana kokonais-
valtaista hoitoa ja kuntoutumista.

Fysioterapeuttisessa hoidos-
sa ja liikkuntahoidoissa tulee olla
varovainen erityisesti sairauden
alkuvaiheissa, koska liiallinen rasi-
tus pahentaa oireita (PEM). Aluksi
kaikkein vaikeimmissa tapauksis-
sa poljetaan pyoraa tai voimiste-
taan jalkojen voimia muulla tavoin
seldlladn maaten vain korkeintaan
15 minuuttia kerrallaan. Aluksi
myds harjoitellaan vain yldosnou-
sua. Sen jalkeen kavellddn vain
muutamia metreja. Pystyssa ole-
mista ja kadvelymatkaa voidaan li-
sata 1-2 paivan valein.

SRIS-potilas ei saa innostua
rasittamaan itseddn liikaa liian
nopeasti, koska seurauksena on
usein vain voinnin huononemi-
nen. Kun vointi on jo jonkin verran
parempi, suositellaan otettavaksi
kayttoon pulssimittaria, jonka avul-
la haetaan sopiva “rasitusikkuna”.
Tavoitepulssia ja likunnan maaraa
nostetaan asteittain. Jos liikunnan
asteittainen lisadminen toteute-
taan yhdessd asiantuntevan fy-
sioterapeutin/ toimintaterapeutin
kanssa saatetaan jo muutamassa
kuukaudessa, tai kenties vuodes-
sa, saavuttaa tyydyttdva tulos ja
potilas voi palata tydelamaan.

Liikunnasta ja fyysisesta aktivi-
teetista huolehtiminen on keskei-
sen tarkeda, jotta valtetddan immo-
biliteettisyndrooman kehittyminen
ja sairauden paheneminen. Kodin
ulkopuoliseen sosiaaliseen ela-
maan (koulu, oppilaitos, tyd) tulisi
palata niin pian kuin suinkin mah-
dollista, jotta valtetdan liiallinen
syrjaytyminen koulukavereista,
opiskelutovereista, ystavista ja
tyotovereista.
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Narkolepsia

Teksti: Markku Partinen

Narkolepsia on harvinainen keskushermostoperdinen sairaus, jonka keskeisia oirei-
ta ovat valveajan poikkeava vasymys, tahaton nukahtelu ja huonolaatuinen youni.
Aivojen hypokretiini-peptidin puutteesta johtuen vireyden yllapidon ja REM-unen
saately ovat hairiintyneet, mika aiheuttaa narkolepsialle tyypillisia oireita.

Narkolepsian térkein oire on
poikkeava vasymys ja nukahte-
lualttius. Narkolepsiapotilaan val-
veajan nukahtelukohtauksia voi
tulla toistuvasti paivittain — erityi-
sesti yksitoikkoisissa tilanteissa
ja paikallaan ollessa. Uni voi tul-
la yllattden ja vastustamattoman
voimakkaana, ja nukahtaminen
voi tapahtua yllattavissakin tilan-
teissa kuten kesken puheen, leik-
kiessa tai syodessa.

Narkolepsiapotilaan nukahta-
misalttiutta on verrattu tilaan, jos-
sa terve ihminen on valvottuaan
yhtamittaisesti 2—-3 vuorokautta.
Narkolepsia luokitellaan nykyisin
tyypin 1ja tyypin 2 narkolepsiaan.
Tyypin 1 narkolepsia johtuu aivo-
jen hypokretiinia (oreksiinia) tuot-
tavien solujen osittaisesta tai tay-
dellisestd tuhoutumisesta. Tyypin
1 narkolepsian oletetaan olevan
autoimmuunisairaus. Suomessa
kaikki  H1N1-sikainfluenssaroko-
tuksen laukaisemat narkolepsiat
ovat olleet tyyppid 1. Tyypin 2 nar-
kolepsia on luonteeltaan hetero-
geeninen ja se on selvasti tyypin 1
narkolepsiaa harvinaisempi.

Tyypin 1 narkolepsia vastaa
narkolepsian klassista muotoa,
narkolepsia-katapleksiaa, joka on
kuvattu jo 1880-luvulla. Kataplek-
sialla tarkoitetaan tunnetilojen
laukaisemaa &killistd, ohimene-
vaa lihasjanteyden menetyskoh-
tausta. Katapleksiakohtauksia
laukaisevia tilanteita ovat esimer-
kiksi hervoton nauraminen, vitsin
kertominen, ilahtuminen ja yllat-
tyminen. Kohtaus kestdd useim-
miten muutamasta sekunnista
30 sekuntiin ja lahes aina alle 2
minuuttia. Lihasvoiman heikenty-
minen on symmetristd, mutta sen
laajuus ja voimakkuus vaihtelevat
yksilollisesti

Adrimmillddn se voi olla vain
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ohimeneva tuntemus, jota ulko-
puolinen ei huomaa, mutta se
voi johtaa myds kaikkien lihas-
ten voimattomuuden johdosta
kaatumiseen ja puhekyvyn tila-
pdiseen menetykseen. Tavallisia
ilmenemismuotoja ovat polvien
notkahtaminen, ylaraajojen voi-
mattomuus, paan heilahtaminen
niskalihasten voiman alentues-
sa, puheen muuttuminen epéa-
selvéksi, tunne silmien hallinnan
heikentymisesta ja poskilihasten
nykiminen. Lapsilla tyypillisia oi-
reita ovat myds kielen tydntymi-
nen ulos suusta, kulmakarvojen
nouseminen ja kasvojen virnis-
telyoireet. Katapleksiakohtauk-
sen aikana tajunta sailyy.

Narkolepsiapotilaan nukah-

tamisalttiutta on verrattu ti-

laan, jossa terve ihminen on

valvottuaan yhtamittaisesti
2-3 vuorokautta.

Vasymys altistaa katapleksial-
le. Kohtausten esiintymistiheys
on myos hyvin vaihteleva. Lievis-
sa tapauksissa katapleksiakoh-
tauksia on ollut vain muutamia
kertoja eldmdssa, vaikeimmissa
tapauksissa katapleksiakoh-
tauksia voi olla useita kymmenia
paivittain. Tyypin 1 narkolepsias-
sa vasymys ja tahaton nukahte-
lu seka katapleksia voivat alkaa
samanaikaisesti. Joskus taas
katapleksiakohtaukset voivat al-
kaa vasta vuosia nukahtelukoh-
tausten jalkeen. 1an mukana ka-
tapleksia useimmiten lievenee
tai se voi havitad kokonaan.

Narkolepsian muut oireet
ja vaikutukset
Edelld mainittujen pé&&oireiden

lisdksi voi esiintyd myds seuraa-
via oireita:

@ unihalvaukset eli nukahtamis-
tai herddmisvaiheeseen liittyvat
halvauksenomaiset tilat, jolloin
henkild ei voi hetkellisesti pu-
hua eika liikkua,

@ hallusinaatiot eli harha-aisti-
mukset nukahtamis- tai heraa-
misvaiheessa, jotka voivat olla
pelottavia tai ahdistavia,

@ katkonainen ja huonolaatui-
nen yduni,

@painajaisunet,

@ automaattinen toiminta eli
vasymyksen takia oman toimin-
nan kontrolli on puutteellista
eikad henkild jalkikateen muista
tekemisiaan,

@ mielialan vaihtelut ja masen-
nus,

@ n&kohairiot,

@ lihominen etenkin sairauden
alussa,

® muistivaikeudet ja -katkot va-
symyksen ja nukahtelun takia,
ja

@ nukahtamiseen liittyvat tapa-
turmat.

Paivittaisiin oireisiin - erityises-
ti vireystilan jatkuvaan vaihte-
luun ja sitd kautta vaihtelevaan
toimintakykyyn — liittyy usein
epévarmuutta parjddmisesta ja
tama aiheuttaa monilla kuormit-
tuneisuutta. Valtaosalla potilais-
ta oireet alkavat 10-30 -vuoti-
aana ja kaikkein tyypillisimmin
14-16 -vuotiaana. Narkolepsia
voi haitata koulumenestysta ja
opiskelua sekd mydhemmin péar-
jaamistd tyodelamassa. Alkuoi-
reet voivat olla ennen diagnoo-
sin asettamista hammentavia, ja
esim. nukahtelu voidaan tulkita
laiskuudeksi tai merkiksi mah-
dollisesta  paihdeongelmasta.
Katapleksia voi johtaa kiusatuk-
si joutumiseen, ja hallusinaatiot



voivat aiheuttaa pelkoa oman
mielenterveyden jarkkymisesta.
Monilla oireilu johtaa sosiaalisen
aktiivisuuden vahenemiseen ja
jopa eristaytymiseen.

Narkolepsian kehittyminen
jayleisyys

Tavallisin ensioire on lisdantynyt
vasymys- ja nukahtamisalttius,
mutta muutamalla prosentilla
oireisto alkaa katapleksialla.
Yleensa oireisto kehittyy vahi-
tellen kuukausien tai muutaman
vuoden aikana, mutta pienella
osalla alku voi olla melko akilli-
nen. Narkolepsia voi alkaa mis-
sd idssa tahansa, mutta oirei-
den alkaminen 40-ikdvuoden
jdlkeen on harvinaista. Osalla
jotkut oireista — tavallisimmin ka-
tapleksia, unihalvaukset ja hallu-
sinaatiot — lievenevat vuosien
mittaan, mutta on epdselvaa,
johtuuko tama sopeutumisesta
oireisiin (esim. tunnetilojen saa-
tely vahentda katapleksia-alt-
tiutta) vai taudin luonnollisesta
kulusta.

Jos vasymys ja nukahtelu sel-
vasti pahenevat, on syyta arvioi-
da, onko mukaan ilmaantunut
jokin lisatekija (esim. uniapnea
painonnousun myo6td). Elinidan
ennuste on normaali. Selvaa su-
kupuolieroa ei ole, joskin Suo-
messa narkolepsia saattaa olla
hieman yleisempi naisilla kuin
miehilla.

Suomalaisessa aikuisvaes-
tossd narkolepsia-katapleksian
esiintyvyys on 0.026 %. Taman
perusteella narkolepsiapoti-
laita voisi olla Suomessa jopa
noin 1500, mutta toistaiseksi
diagnoosi on asetettu arviolta
puolelle. Aikaisempina vuosina
meillda on diagnosoitu narko-
lepsiaa lapsilla (16-vuotiailla tai
nuoremmilla) vain 1-8 tapausta
vuodessa, mutta vuosina 2010—-
2013 yhteensa yli sata tapausta.
Narkolepsian ilmaan-tuvuuden
lisddntyminen on  yhdistetty
Suomessa kaytettyyn HINT-in-

fluenssarokotukseen. Keski-
maéarin uusia narkolepsiatapa-
uksia ilmaantuu noin 1/ 100 000
asukasta vuodessa. Vuoden
2013 jalkeen ilmaantuneissa ta-
pauksissa laukaisevana tekija-
nd on ollut usein joku infektio.
THL:n selvitysten mukaan Pan-
demrix®-rokotukseen liittynyt
riski-ikkuna oli kestoltaan noin
kaksi vuotta rokotuksesta.

Narkolepsian syy ja muodot

Narkolepsiassa on osoitettu
olevan perinndllisesti maaray-
tyvid tekijoita, joista yksi lisaa
selvasti sairastumisen riski&
(kudosrakenneominaisuus -
HLA DQB1*0602). Muutama
muu tekija (esim. DQB1*0603,
DQB1*0501) ainakin jonkin ver-
ran suojaa sairastumiselta. Kai-
killa rokotuksesta narkolepsian
saaneilla on ollut tyypin 1 nar-
kolepsiaan sopiva geneettinen
alttius (DQB1*0602) eikd kenel-
|akdén ole ollut samanaikaisia
suojaavia geeneja. Lisdaksi on

Narkolepsiaa pidetdaan
multifatoriaalisena sairaute-
na jossa perinndllisen alt-
tiuden liséksi tarvitaan jokin
laukaiseva ympadristotekija.

todettu muita sairauteen liittyvia
perinndllisia tekijoitd, jotka ne-
kin osallistuvat immuunivasteen
saatelyyn.

Narkolepsiaa pidetaan multi-
faktoriaalisena (monitekijaisend)
sairautena, jossa perinndllisen
alttiuden ohella tarvitaan jokin
laukaiseva ympadristotekija. Tal-
laisia tekijoita voivat olla esi-
merkiksi  streptokokki-infektio
tai joku virusinfektio. Suomessa,
Ruotsissa, Norjassa, Irlannissa,
Englannissa ja Ranskassa talvel-
la 2009-2010 saatu Pandemrix®
-H1IN1-rokotus lisdsi geneettises-
ti alttiiden ihmisten riskia sairas-
tua tyypin 1 narkolepsiaan.

Hyva uni ® 2019

Narkolepsiaa pidetd&dn ny-
kyisin synnyltddn autoimmuu-
nisairautena (muita autoimmuu-
nisairauksia ovat esimerkiksi
MS-tauti, tyypin 1 diabetes ja ke-
liakia). Tyypin 1 narkolepsian oi-
reet selittyvat valtaosin aivojen
yhden vélittdjaaineen (oreksiini-/
hypokretiinijarjestelman) toimin-
nan heikkenemiselld. Tyypin 2
narkolepsia on selvasti tyypin
1 narkolepsiaa harvinaisempi.
Muutamalla prosentilla oireisto
liittyy johonkin perussairauteen
tai tapaturmaiseen aivovam-
maan. Joskus samassa suvussa
todetaan useita narkolepsia-
potilaita. Kuitenkin esimerkik-
si identtisistd kaksosista lahes
poikkeuksetta vain yhdelld on
narkolepsia toisen ollessa terve.
Syyna suvuttaiseen esiintymi-
seen saattaakin olla myo6s joku
Mmuu samassa perheessa esiin-
tyvd ympadristotekija tai joku
vield tuntematon geneettinen
tekija.

Miten narkolepsia
diagnosoidaan?

Narkolepsiaa epailevan aikui-
sen henkildn tulisi hakeutua
neurologin vastaanotolle, lap-
sen kohdalla lastenneurologil-
le. Diagnoosi perustuu oireiden
tarkkaan kartoitukseen, neuro-
logiseen tutkimukseen ja labo-
ratoriokokeisiin.

Ensin pyritddn poissulke-
maan oireiden muut mahdolliset
syyt. Diagnoosin varmistami-
seksi kaytetddn unirekisteroin-
tejd (vahintdan viikon kestoi-
nen aktigrafia, unipolygrafia ja
seuraavan paivan univiivetesti
eli MSLT). Koko yon unipolygra-
fiassa REM-unen alkaminen 15
minuutin sisdlld nukahtamisesta
viittaa voimakkaasti narkolep-
siaan. Univiivetestissd todetaan
lyhentynyt nukahtamisviive ja
vahintddn 2/5 osarekisterdin-
nissd REM-uni ilmaantuu 15 mi-
nuutin sisalld nukahtamisesta.
Poikkeava MSLT-tutkimus ei yk-
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sin riitd narkolepsian diagnosoi-
miseen, koska lyhyt nukahtamis-
viive ja REM-alkuiset univaiheet
voivat johtua myods esimerkiksi
viivastyneesta unijaksosta tai
monesta muustakin syysta. Tay-
sin kiistaton katapleksia yhdes-
sd poikkeavan MSLT:n kanssa
varmistaa diagnoosin.

Mahdollinen tai epadvarma ka-
tapleksia ei tarkoita kiistatonta
narkolepsiaan liittyvaa kataplek-
siaa. Liki joka viidennella ter-
veellda ihmiselld on ollut joskus
eldméassaan yksittaisia kataplek-
siakohtauksia esimerkiksi her-
vottomasti nauraessa. Epaselvis-
sa tapauksissa tulisi diagnoosi
varmentaa DQB1*0602 positii-
visilla henkililla maarittdamalla
aivoselkaydinnesteen hypokre-
tiini-1-pitoisuus. Harvinaisem-
massa tyypin 2 narkolepsiassa
selkdydinnesteen hypokretiini-
pitoisuus on normaali eikd oire-
kuva selity milladn muulla uni-
hairiolla eika muulla sairaudella.

Narkolepsiadiagnoosi on eli-
nikdinen ja toisaalta narkolep-
sian hoidossa kaytetdaan joskus
voimakkaitakin keskushermos-
toon vaikuttavia laakkeitd. Nain
ollen tulee oikea diagnoosi var-
mistaa tarvittaessa toistamalla
unitutkimukset etenkin, jos sel-
kaydinnestendaytetta ei ole voitu
tutkia.

Miten narkolepsiaa hoidetaan?
Hyvan hoitotuloksen saaminen
ei yleensad onnistu pelkan 18&-
kehoidon avulla vaan sairauden
perusominaisuus -- vireystilan
voimakas vaihtelu valvetilassa ja
unijakson rikkonaisuus - edellyt-
taa myos saanndllisia ja terveel-
lisia elamantapoja.

Osa potilaista tulee toimeen
vain tarvittaessa otettavalla 18&-
kityksellad tai tdysin ilman laak-
keitd. Merkityksellisia keinoja ja
nakokohtia hoidossa ovat erityi-
sesti:

@ saannollinen univalverytmi,
® ennakkoon suunnitellut
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10-30 min péaivaunet yksi tai
kaksi kertaa pdivassa,

@ tarkeimpien tyotehtavien
ajoittaminen aamupaivaan tai
alkuiltaan, jolloin vireys on par-
haimmillaan,

@ oireita laukaisevien tilantei-
den valttaminen (pitka paikal-
laan olo, voimakkaat tunnetilat
jne.)

@ riittava liikkunta,

@ painonhallinta, lihomisen
ehkaisy ja hoito,

@ ruokavalio: paivalla tulee valt-
taa nopeasti imeytyvia hiilihyd-
raatteja, erityisesti tarkkelyspi-
toisia ravintoaineita,

@ tapaturma-alttiiden tehtavien
vélttaminen erityisesti, mikali
tahaton nukahtelu ja kataplek-
sia eivat ole hallinnassa,

® potilaan, sukulaisten ja tyoto-
vereiden informointi,

® ammatillinen neuvonta,

@ tarvittaessa psykologinen
tuki,

@ sopeutumisvalmennuskurssit
ja muu potilasyhdistystoiminta,

Ladkehoito

Laakityksessa pyritddn |0yta-
maan pienin annostus, joka riit-
tavalla tavalla lievittaa oireita ja
korjaa toimintakykya. Suurem-
milla annoksilla haittavaikutuk-
set usein lisdantyvat selvasti ja
toleranssin (= lddketehon me-
netyksen) riski kasvaa. Narko-
lepsiaan liittyvan vasymyksen ja
nukahtelun lievittdamiseen kay-
tetddn mm. modafiniilia. Liséksi
voidaan kayttda muita piristdvia
ladkeaineita (esim. metyylifeni-
daattia), vaikkei niilla olekaan
virallisena indikaationa narko-
lepsian hoito.

Osa laakkeista on saatavissa
vain erityisluvalla. Katapleksian
hoidossa kaytetddn erilaisia ma-
sennuksen hoidossa kéaytetta-
via laakkeitd, jotka vahentavat
REM-unta. Yleisimmin kaytetty
antidepressantti on venlafaksii-
ni. Natriumoksibaatti on teho-
kas katapleksialadke. Se auttaa

myos rikkonaiseen yduneen ja
paivavasymykseen. Samat |aak-
keet tehoavat myds unihalvauk-
siin ja hallusinaatioihin.

Uusia narkolepsialddkkeita
kehitetaan ja tutkitaan koko ajan
ja tulevaisuudessa on enemman
mahdollisuuksia tarkempaan
yksilollisempaan ja raatalodityyn
hoitoon. Tulevaisuudessa myds
mahdollisuudet narkolepsian
parantavaan hoitoon toivotta-
vasti lisdantyvat. Mahdollises-
ti parantava hoito edellyttaa
nopeata diagnoosia (alle 1-3
kuukauden sisélld ensioireiden
alkamisesta) ja nopeaa hoidon
aloittamista. Narkolepsiapotilas
tarvitsee B-lausunnon Kela:l-
le saadakseen erityiskorvauk-
sen, mutta kaikki kdytossa ole-
vat ladkkeet eivat valitettavasti
kuulu korvauksen pariin. L&a-
kitykseen liittyy usein erilaisia
ongelmia ja onkin suositeltavaa
konsultoida aina narkolepsiaan
hoitoon perehtyneitd lasten
neurologeja tai neurologeja.

Vaikutukset ammatinvalintaan
Koulutus-, ammatti- ja tyopaik-
kavalinnat tulisi tehda harkiten.
Narkolepsiassa tyokykyisyys
riippuu oireiden voimakkuudes-
ta, hoitovasteesta ja sopivasta
ammatinvalinnasta. Yksitoik-
koista, paikallaan oloa edellytta-
vaa tyota tai kolmivuorotyota ei
suositella.

Mydskaan turvallisuuskriitti-
set ammatit (ammattikuljettaja,
pelastusala, merimies, vaarallis-
ten tyokoneidenkaytto jne.) ei-
vat sovellu narkolepsiaa sairas-
tavalle. Narkolepsiaa sairastava
voi saada tavallisen (ryhman 1)
ajokortin, mikali asianmukaises-
sa hoidossa olevan narkolepsia-
potilaan vireystason sailyminen
todetaan tarkoissa tutkimuksis-
sa riittdvaksi. Ammattimainen
ryhman 2 ajolupa ei tule kos-
kaan kyseeseen.



Parasomniat

Parasomnioilla tarkoitetaan unenaikaisia erityishairioita.

Painajaisunet ovat REM-unen
aikana ilmenevia pelko- ja ah-
distustiloja. Painajaiset loppu-
vat usein herdamiseen, jota
ennen nukkuja saattaa huutaa
peloissaan. Heraamisen jalkeen
henkild voi muistaa ahdistavan
painajaisen. Lapsilla painajaiset
ovat yleisia.

Painajaisunille altistavia teki-
joité ovat stressaavat elaman-
tilanteet, tunne-elaman kriisit,
erilaiset traumaattiset tilanteet
ja jannittavat elokuvat. Yleensa
painajaiset eivat kaipaa mitdén
hoitoa ja etenkin lapsilla tulee
valttda ladkityksia. Usein tois-
tuessaan tulisi painajaisia ai-
heuttavat tekijat pyrkia selvitta-
maan. Joskus voidaan aikuisilla
kayttdd REM-unta véahentavia
ladkkeita.

Behavioraalinen
REM-unihéirio (RBD)
Behavioraalisessa REM-unihéiri-
0sséd (REM Behaviour Disorder)
unta ndkevd nukkuja kayttay-
tyy unensa mukaisesti. Nukkuja
nédkee eloisia unia ja kayttdy-
tyy unensa mukaisesti. Jos han
nakee unta esimerkiksi tappe-

lusta, voivat hénen liikkeensa
muistuttaa nyrkkeilyd. RBD:ss&
ihminen voi nauraa, puhua sel-
vasti ymmarrettdvin sanoin tai
laulaa. Narkolepsiapotilaista
noin kolmanneksella on myos
RBD. Vanhemmilla ihmisilla RBD
voi edeltdaa Parkinsonin taudin
alkamista, mink& vuoksi neu-
rologin tulisi aina tutkia potilas.
Luotettava diagnoosi edellyttaa
myos laajaa video-unipolygrafi-
an tekemistd ja muiden unihai-
rididen ja epilepsian sulkemista
pois. Hoitona voidaan kéayttaa
melatoniinia tai mahdollisesti
joitakin REM-uneen vaikuttavia
ladkkeita.

Isoloitu unihalvaus

Unihalvauskohtauksen aikana
henkild kykenee liikuttamaan
vain silmidan. Kyseessa on REM-
unen hairid, jossa luurankolihak-
set pysyvat vield lamaantuneina
vaikka aivot ovat heranneet.
Kohtausten kesto vaihtelee hen-
kiloittain muutamasta sekunnis-
ta puoleen minuuttiin. Kohtauk-
set voivat ahdistaa etenkin

silloin, kun henkilo ei tieda viela
mistad on kyse.

Hyva uni ® 2019

Teksti: Markku Partinen

Narkolepsiapotilaista 40—-60
%:lla  esiintyy unihalvauksia.
Satunnaisia unihalvauksia voi
esiintyd kenelld tahansa, keski-
maarin ainakin joka viidennelld
ihmisella. Isoloidut unihalvauk-
set esiintyvat usein suvuittain.

Unissakavely ja
sekavuushavahtumiset
Unissakavely on  tunnetuin
NREM-unen aikainen parasom-
nia. Unissakavely alkaa, yleensa
1-2 tunnin sisalld nukahtamises-
ta syvan N3-unen aikana. Noin

15 % lapsista ja aikuisista
kdvelee joskus unissaan.

15 % lapsista ja aikuisista kave-
lee joskus unissaan. Alttius unis-
sakavelyyn on perinndllista. Las-
ten unissakavely liittyy aivojen ja
uni-valverytmin kehittymiseen.
Lasten unissakavely ei ole
yhteydessa mihink&an psykiat-
riseen sairauteen ja se loppuu
yleensa puberteetti-ikddn men-
nessad. Aikuisilla unissakavelyn
esiintyvyys on 0.5-4% ja osalla
voi olla taustalla mm. liikarasi-
tuksen, kuumesairauksien tai
joskus psyykkisten ongelmien
tai traumojen vaikutusta. Unissa
kaveleva lapsi saattaa virtsata
vaatekaappiin tai lattialle tieta-
mattaan ja palata vuoteeseensa.
Kohtauksiin liittyy muistamatto-
muus.
Uniseksi (sexsomnia) kuuluu
unenaikaisiin sekavuushavahtu-
miskohtauksiin. Sexsomnia voi
aiheuttaa kiusallisia tilanteita, ja
Suomessakin on ollut oikeuden-
kdynteja, joissa on kasitelty sitd,
onko kyseessa ollut sexsomnia
vai tietoinen seksuaalinen yolli-
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nen kdyttdytyminen. Asian sel-
vittdminen edellyttda huolellisia
neurologisia ja unilddketieteelli-
sid tutkimuksia.

Aikuisilla usein toistuvan unis-
sakavelyn hoitona voidaan kayt-
taa syvaa unta vahentavia 1aak-
keitd. Myds psykoterapiasta voi
olla apua.

Yollinen kauhukohtaus
voidaan sekoittaa painajaisiin.
Kauhukohtaus alkaa yleensa
1-3 tunnin kuluttua nukahtami-
sesta syvan N3-unen aikana.
Yollisid kauhukohtauksia esiin-
tyy runsaalla neljanneksella
pienistd lapsista ainakin joskus.
Kohtauksen aikana pulssi ja
hengitys kiihtyy ja henkilo hikoi-
lee, silmateréat ovat laajentuneet
ja tuijottavat eikd henkil6dn saa
kontaktia. Lapsi (tai aikuinen) voi
seista tai istua, itkea tai huutaa.

Hiljainen rauhoittava puhumi-
nen voi nopeuttaa kohtauksen
loppumista. Lasta voi myds koet-
taa saada varovasti pitkalleen si-
littden samalla paalakea. Aamul-
la lapsi (tai aikuinen) ei muista
endd kohtaustaan.

Usein toistuessaan voi olla
aiheellista erottaa ydllinen kau-
hukohtaus ydllisestd epilepsia-
kohtauksesta, vaikka vydllinen
kauhukohtaus on sitd huomatta-
vasti yleisempé&a. Lasten kauhu-
kohtaukset loppuvat itsestdan
puberteetti-ikdan mennessa,
eivatkd ne vaadi yleensa mitaan
hoitoa.

Unenaikainen syomishéirio
Unenaikaisessa syomishaéiri-
Oissd  (Sleep-Related Eating
Syndrome) ihminen voi sy6da
yolla tietdmattdan. Kyseessa on
parasomnia, joka alkaa yleen-
sd NREM-unesta. Joskus tasta
parasomniasta kdarsivd henkild
saattaa valmistaa yolla ruokaa,
mika voi aiheuttaa myds vaaralli-
sia tilanteita (esim palovammoja,
tulipalovaara).

Unenaikainen syomishairio
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tulee erottaa ydllisen sydmi-
sen oireyhtymastd (Nocturnal
Eating Syndrome), jossa usein
ylipainoinen henkild sy6 (tahto-
mattaan) iltaisin tai 6isin suurim-
man osan paivittdisesta ruoka-
maarastaan. Yollisen sydmisen
oireyhtymassa henkildo karsii
usein myos vaikeasta unetto-

Useimmat ihmiset puhu-
vat joskus unissaan.

muudesta, ahdistuneisuudesta
ja masentuneisuudesta.
Yollinen sydmishairio ja lii-
kasydminen voivat esiintya
samalla  henkilolla.  Parhaat
hoitotulokset saadaan lddkkeet-
tomillda menetelmilla. Joskus voi
kyseeseen tulla myds NREM-un-
ta vdhentava ladkehoito ja/tai
masennuslaakitys.

Lasten yokastelu

Lasten ydkastelu on tavallinen
laakarille hakeutumisen syy. Vii-
sivuotiaista lapsista 10-20 %:lla
esiintyy yokastelua. Lasten yo-
kastelun syyna on elimellinen
sairaus vain noin 1 %:ssa tapa-
uksia. Myds psyykkisten tekijoi-
den osuus on véahdinen, ja kas-
telu johtunee rakon toiminnan
sdatelyjarjestelmén vajavaisuu-
desta unen aikana. Jos lapsen
pdivaaikaisessa toiminnassa
huomataan jotakin poikkeavaa
(hajamielisyyttd, poissaolokoh-
tauksia, oppimisvaikeuksia,
paansarkya) tulisi konsultoida
lasten neurologia.

Rajahtdvan paan oireyhtyma

Tama oireyhtymd (Exploding
Head Syndrome) ilmenee yleen-
sd nukahtamisvaiheessa ja se
muistuttaa terveilld  ihmisilld
etenkin vasyneend esiintyvia
nukahtamisvaiheen sdpsah-

dyskohtauksia, joissa nukahta-
massa oleva henkilo sapsahtaa
voimakkaasti tai kokee putoa-
vansa.

R&jahtavan paan oireyhty-
massd henkild tuntee (kokee)
voimakkaan rajahtavan &aanen,
johon voi liittyda kirkas valon-
valahdys, ikdadn kuin koko paa
rajahtaisi. Siihen ei liity yleensa
mitadn kipua. Kyseessa ei ole
vaarallinen oire. Hoito voi tul-
la kyseeseen, jos oireyhtyma
aiheuttaa esimerkiksi unetto-
muutta.

Hypnagoogiset ja hypnopom-
piset hallusinaatiot
Nukahtamisvaiheessa ilmene-
vat hypnagoogiset hallusinaati-
ot (harha-aistimukset) ja aamulla
herdadmisvaiheessa ilmenevat
hypnopompiset  hallusinaatiot
ilmenevat yleensa tunto- tai na-
kdharhoina. lhminen voi kokea
jonkun koskettavan hanta, - han
voi my6s nahda olemattomia ih-
misid tai olentoja, jotka tulevat
esimerkiksi ikkunan l&pi.

Tallaisia hallusinaatioita saat-
taa esiintyd ajoittain terveilld
ihmisilla. Usein toistuessaan ne
voivat olla oireena narkolepsias-
ta, isoloidusta unihalvauksesta
tai jostakin muusta REM-unen
hairiosta.

Unissapuhuminen

Useimmat ihmiset puhuvat jos-
kus unissaan. Aikuisista 5-7
prosenttia puhuu usein tai aina
unissaan. Unissapuhumisesta
75-80% ilmenee NREM-unen
aikana ja 20-25% REM-unen ai-
kana, jolloin se voi liittya paina-
jaisuniin.

Runsas unissapuhuminen
saattaa olla oireena taustalla
olevasta ahdistuneisuudesta, ja
toisaalta lahes jokadinen &ane-
ké@s unissapuhuminen ja unissa
laulaminen tai huutaminen voi-
vat olla oireena my6s REM-unen
aikaisesta kayttaytymishairiosta
(RBD; REM Behavioral Disorder).



Kun puhumme ravinnosta ja syomisesta, ajattelemme
valittomasti painonhallintaa. Ruualla ja juomalla on
kuitenkin myos suuri vaikutus vireystilaan ja uneen,
jotka molemmat vaikuttavat energiatasapainoon ja
sita kautta myos painoon ja yleiseen hyvinvointiin.

Tietyt ruoka-aineet sisaltavat ai-
neita, jotka rentouttavat, helpotta-
vat unen tuloa ja yllapitavat unta
yhtendisena. Samalla elimiston
aineenvaihdunta tasapainottuu ja
kaloreja kuluu nukkuessa.

Tryptofaani on unta edistavien
aineiden, kuten serotoniinin ja
melatoniinin esiaste, ja se rauhoit-
taa hermostoa ja aivojen toimin-
taa. Kun iltapalaan kuuluu trypto-
faania sisdltdvien ruoka-aineiden
lisdksi hitaita hiilihydraatteja ja
proteiineja sisaltavia ruokia, eli-
mistd rauhoittuu ja muuttuu une-
liaaksi.

Hyvia tryptofaania sisaltavia il-
tapalavaihtoehtoja ovat kalkkuna,
kana, maito, kotijuusto, kananmu-
nat, pahkinat, kokojyvat, tumma
riisi, linssit, seesamin ja auringon-
kukan siemenet sek&d erityisesti
mantelit. Kalsium ja B6-vitamiini
auttavat tryptofaanin imeytymista.

litapalavinkkeja:
» Kokojyvapuuro + marjat

- Kalkkunaa yhdessa tumman-
vihreiden vihanneksien kanssa

» Omeletti ja vihannekset
- Pavut, tumma riisi ja lehtisalaatti

- Kana-caesarsalaatti; kana- tai
kalkkunasalaatti, jossa on aurin-
gonkukan ja seesamin siemenia

» Kala ja hoyrytetyt vihannekset

lltapalan on hyva olla kevyt mutta
ravitseva. Pieni makea jalkiruoka-
kin toki sallitaan! Taydella vatsal-
la uni ei ole hyvaa, vaikka nukah-
taminen saattaakin olla nopeaa.
Erityisesti rasvaiset ja mausteiset
ruuat, alkoholi, tupakka, liiallinen
sokeri seka lisa- ja sdilontdaineet
saattavat hairitd unta. lllalla kan-
nattaa valttda kofeiinipitoisia ai-
neita (tumma suklaa, energiajuo-
mat, tee) seka hiilihappopitoisia
juomia

Tyramiini on aminohappo, joka
lisdd noradrenaliinin  eritysta.
Tama ns. stressihormoni lisaa
aivojen aktiviteettia ja saattaa
valvottaa. Seuraavat ruoka-ai-
neet sisaltavat tyramiinia: pekoni,
juusto, suklaa, munakoiso, kink-
ku, perunat, hapankaali, soke-
ri, makkara, pinaatti, tomaatti ja
viini. Niitd on hyva valttdaa ennen
nukkumaanmenoa.

Sokeritasapainon hallinta toi-
mii paremmin kuin lampaiden
laskeminen.

Yonaikainen veren  sokerita-
sapaino vaikuttaa sekd& unen
laatuun ettd painonhallintaan.
Keho kayttdd unen aikana ras-
vavarastoja, puhdistaa elimistda
kuona-aineista ja korjaa solujen
energiatasapainoa.

Jos karsit yolla liian alhaisesta
verensokerista (hypoglykemias-
ta), se voi olla yksi syy virkista-
mattdmaan uneen tai liilan aikai-
seen herdamiseen aamuydlla.
Stressi lisda sokerin epéatasa-
painoa siten, ettd valillda sokeri
voi olla korkea ja valillda matala.

Hyva uni ® 2019

Teksti: Susan Pihl

Oireita voivat olla hikoilu, ahdis-
tuneisuus, nalan tunne, vapina
ja heikko olo. Kun sokeritaso
laskee, se aiheuttaa glukoosia
saatelevien hormonien, kuten
adrenaliinin, glukagonin, kortiso-
lin ja kasvuhormonin erittymisen,
jotka lahettavat aivoihin signaalin
ettd on saatava ruokaa — talldin
elimistd her&a ja uni voi olla tipo-
tiessaan.

Toinen ongelma sokeritasapai-
nossa illalla ja yolld voi olla se,
ettd veren sokeri on liian korkeal-
la. Talldin kehon toiminnot voivat
olla liian aktiivisia, jotta pystyisit
rentoutumaan ja rauhoittumaan
nukahtamista varten. Olo voi olla
hyvin uupunut ja vasynyt, mutta
mieli ei rauhoitu. Jos nauttii liian
sokeripitoista ravintoa llalla,
stressihormonit aktivoituvat ja pi-
tavat elimistoa hereilla.

Mitd enemman ahdistuu ja
stressaantuu siitad, ettei pysty
nukkumaan, sitd enemman stres-
sihormoneja erittyy elimistossa.
Tasta syntyy unettomuuden noi-
dankeha!

Korkea sokeripitoisuus veressa
voi viivastyttda ruokahalua saéte-
levan leptiini-hormonin erittymis-
ta. Kun leptiinin eritys alkaa vasta
aamutunneilla, se estda puoles-
taan vireystilaa kohottavan korti-
solin erittymistd, mika puolestaan
aiheuttaa vasyneisyytta ja alavi-
reisyyttd aamulla. Verensokerin
epétasapaino aiheuttaa useita
oireita ja tuntemuksia illalla, yolla
ja aamulla: kova nalka aamulla;
yohikoilu; pdénsarky unen aika-
na tai he-
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ratessd; tokkurainen tunne aa-
mulla; artyisyys ja painava tunne
paassa, joka voi kestdd useita
tunteja; muistihdiriot; kahvin tar-
ve heti aamulla, jotta heraisi.

On tarkeda kayda laakarin
vastaanotolla, jos téllaiset oireet
jatkuvat ruokailu- ja elamanta-
pojen muutosten jalkeen.

Unen puute lisda insuliinieri-
tystd ja hairitsee aineenvaih-
duntaa
Unen puute vaikuttaa insuliini-
herkkyyteen ja hiilihydraattien
aineenvaihduntaan. Kun nukum-
me liilan vahan, kehon stressi-
hormoni kortisoli lisdantyy, joka
taas aiheuttaa insuliinierityksen
lisdantymisen. Ta&ma puoles-
taan vaikeuttaa kehon rasvojen
hajottamista, jolloin painon pu-
dottaminen vaikeutuu. Lisdksi
hiilihydraattien aineenvaihdunta
hairiintyy, ja varastorasvan maa-
ra lisdantyy lisdantymistaan.
Verensokeripitoisuus nousu
voi johtaa tilaan, missd solut
eivat enaa pysty kayttamaan
insuliinia  (insuliiniresistenssi).
Soluilla on jatkuva ’nalkiintymi-
sen tunne’, ja elimisté haluaa
koko ajan lisda sokeria. Pitkdan
jatkuessaan tila voi kehittyd me-
taboliseksi oireyhtyméksi ja/tai
tyypin Il diabetekseksi.

Miten sitten tasapainotan
verensokerin?

Ladkkeet eivat aina yksin auta.
On tarke&a huomioida ruokava-
lio, unen huolto ja stressin hal-
linta biokemiallisen tasapainon
saavuttamiseksi.

Unen aikana olemme kaikkein
pisimman ajan vuorokaudes-
sa ilman ravintoa. Oikealla ra-
vinnolla voimme tasapainottaa
sokeriaineenvaihduntaa seka
unta. Hyva ravinto tekee unesta
virkistavaa ja tervetta, emmeka
heti aamulla tarvitse kahvia tai
muita stimulantteja paastaksem-
me kayntiin. Hyva uni mahdollis-
taa myos oikean rasvanpolton
yolla, ja painonhallinta on hel-
pommin toteutettavissa.
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Aterioiden sdanndllinen naut-
timinen (3-4 t:n valein) on tar-
keda. Hyva muistaa myds pienet
vélipalat (esim. hedelma) ruokai-
lujen valilla, joka vahentda ra-
vinnon tarvetta. Jos karsit hypo-
glykemiasta ja herdat yolla, voit
syoda yolld hieman kalkkunaa
tai jotakin muuta proteiinipitois-
ta (esim. sokerittoman jugurtin).

Liian korkeaa verensokeria
voi sdadelld valttamalld ns. no-
peita hiilihydraatteja sisaltavia

Melko pienelld muu-
toksella voi saada
paljon aikaan.

ruokia kuten esimerkiksi soke-
ri, pullat, kakut, valkoinen leipa,
pizza, valkoinen pasta ja riisi,
makeiset, limonadit, makeat so-
keripitoiset hedelmat, alkoholi
ja peruna. Nopeat hiilihydraatit
nostavat verensokerin nopeas-
ti, ja nditd aineita me haluamme
juuri silloin, kun on kova nalka ja
stressi. Kuitenkin niiden vaiku-
tus elimistédn on haitallinen, ja
niitd olisi hyva valttaa.

Valta nopeita hiilihydraatteja

Leptiini 16ydettiin vuonna 1994,
ja se on hormoni, joka osallistuu
kylldisyyden tunteen saatelyyn
ja hiilihydraattien aineenvaih-
duntaan. Se osallistuu myos
rasvojen muodostukseen. Kun
leptiinitaso on alhainen, keho
haluaa erityisesti hiilihydraatti-
pitoista ravintoa. Tutkimuksissa
todettiin, ettd unen puute alensi
leptiinipitoisuutta terveilld, nor-
maalipainoisilla miehilld, mutta
ylipainoisilla henkil6illda mitattu
leptiinitaso oli korkea. Osoit-
tautui, ettd heilld oli ns. leptiini-
resistenssi, ja heiddn kehonsa
herkkyys leptiinille oli muuttunut
(vrt. insuliiniresistenssi). Leptiini-
resistenssissad aivot eivat tunnis-
ta leptiinin vaikutusta. Leptiinia

muodostuu rasvasoluissa, jonka
seurauksena rasvaa muodostuu
yh& enemman tuottaakseen yhéa
enemman leptiinid. Noidankeha
on alkanut! Tunnet nalkaa, koska
aivot ilmoittavat, ettd kehossa ei
ole riittavasti rasvaa. Syot lisaa,
koska et tunne itseasi kylldisek-
si. Syomisen pyséayttéisi leptiini,
jonka aanta elimistdsi ei kuule,
vaikka sitd muodostuu koko ajan
lisda. Paino alkaa kohota ja myos
uni hairiintyy.

Insuliini- ja leptiiniresistenssin
torjumiseksi voi itse tehda jotain.
Solut pitdd opettaa uudelleen.
P&aasialliset syyt naihin ongel-
miin on liiallinen ns. nopeiden ja
liiaksi puhdistettujen hiilihydraat-
tien kaytto.

Uni ja ravinto kulkevat

kasi kadessa.

Tiedamme sen, ettd jos sydomme
liian vdhan tai paastoamme, uni
on rikkonaista, palelemme her-
kasti ja voi olla hermostunut olo.
Jos taas sydmme liikaa (varsinkin
jouluruuat!), tulee vatsanvaantei-
ta, laktoosiongelmia, liikaa so-
keria ja nopeita hiilihydraatteja,
allergisia oireita ym., jotka kaikki
voivat rikkoa untamme.

Pienet tilapdiset hairidtekijat
korjaantuvat helposti, mutta pit-
kaan jatkunut huono ravinto al-
kaa vaikuttaa terveyteen. Pimea-
nd vuodenaikana keho pyytaa
herkkuja, jotta jaksaisimme olla
pirteitd. Kesalla taas kevenndm-
me ruokavaliota, jotta voimme
nauttia valosta.

Jos kuitenkin ruokavalio pitkin
vuotta painottuu liikaa valmisruo-
kaan, nopeisiin hiilihydraatteihin
ja trans-rasvoihin, elimiston ai-
neenvaihdunta hairiintyy. Tasta
seuraa monenlaisia ongelmia.
Unettomuus alkaa olla kansan-
tauti maassamme.

Stressihormonit  vaikuttavat
uneen ja valvottavat meitd vaa-
raan aikaan. Liikkumalla oikeaan
aikaan ja nauttimalla oikeanlaista
ruokaa voimme rauhoittaa eli-
mistdmme, jolloin unesta tulee
tervetta ja virkistavaa.



Glykeeminen indeksi (Gl) on
mittayksikkd, jolla voidaan mita-
ta hiilihydraattien vaikutusta ve-
rensokeritasoihin. Niilla hiilihyd-
raateilla, jotka hajoavat nopeasti
ruuansulatuksessa ja vapautta-
vat nopeasti sokeria verenkier-
toon, on korkea GIl. Kun taas
ne hiilihydraatit, jotka sulavat
hitaasti ja vapauttavat vahitellen
sokeria verenkiertoon, omaavat
alhaisen GIl:n. Alhainen Gl vai-
kuttaa insuliinitasoon ja auttaa
tasapainottamaan veren sokeria
ja rasvoja.

Ald unohda muita tuotteita.

Liikunta pidentaa unen kestoa ja parantaa sen laatua:

On tarkedd huolehtia myos
hivenaineiden saamisesta.
Esim. levottomat jalat -oireyh-
tyma liittyy usein raudan puut-
teeseen, mikad pitda tutkia la-
boratoriokokein.

Melko pienelld muutoksella
VoI siis saada paljon aikaan.
Korjaamalla elaméantapojaan,
liikkumalla hieman enemmaéan
ja valttamalla nopeita hiilihyd-
raatteja voi saada nopean
vaikutuksen elimistén toimin-
taan: Uni ja vireys, elaman-
laatu ja vyotard voivat kaikki
I0ytyd uudelleen!

Hyva uni ® 2019

Kaikkia naita ruoka-aineita
olisi hyva nauttia:
» Eldinproteiinia (mieluiten

kala, kana): n. 100 -180 g/ateria

« Kananmunat: 1-2 /paiva
» Palkokasvit (1 annos

n. kupillinen): 3-4 kertaa viikossa

. Jyvéat, pahkinat ja siemenet:

paivittain

« Hedelmat (ei paljon sokeria)
« Vettd vahintaan

8 lasillista paivassa

« Kylméapuristettua neitsyt-

oljya (oliivi, rypsi) kohtuullisesti

Teksti: Maarit Tyrkko

liikunta nopeuttaa nukahtamista, lisda syvan unen maaraa ja lyhentaa REM-unta.

Saanndllinen vapaa-ajan liikkun-
ta liittyy hyvaan terveyteen ja
hairiintym&ttomaan uneen. Sen
sijaan vahainen liikunta on yh-
teydessa unihéairidihin. Liikun-
ta ehkdisee unettomuutta ja
edistdd unettomuuden hoitoa.
Valinnanmahdollisuuksia on
runsaasti, joten jokainen kylla
I6ytaa itselleen parhaiten sopi-
van muodon. Esimerkiksi kave-
ly kdy kaikille ja sitd voi harras-
taa hyvinkin yksil6llisesti.

Tarkedaa liikunnassa on sédan-
nollisyys, juuri sdanndllinen liik-
kuminen merkitsee hyvaa unta
ja terveytta. Myos aivot pitavat
liikunnasta.  Liikuntasuorituk-
sen aikana ne tekevat monin
tavoin yhteistyota. Lisaksi lii-
kunta kohottaa mielialaa, lis&a
stressinsietokykyd, kohentaa
itsetuntoa ja selviytymista so-
siaalisissa tilanteissa. Se myds
auttaa yllapitamaan ja kehit-
tamaan  kognitiivis-motorisia
taitoja kuten lukemista ja kirjoi-
tusta, ketteryyttd ja reaktiono-
peutta.

Liikunta olisi hyva ajoittaa
siihen vuorokauden aikaan, jol-
loin on virkeimmill&a&n eli aamu-
paivaan tai alkuiltaan kello 17—

20 aikaan. Raskasta liikuntaa
tulisi valttdad heti heraamisen
jalkeen mm. lisddntyneen syda-
men rytmihairioriskin takia eika
nokosilta pitdisi lahted valitto-
masti lenkkipolulle. On hyva
muistaa, ettd kuntoilu myohaan

Saanndllinen liikkunta

vahvistaa sydanta ja

keuhkojen toimintaa
seka virittaa aivot.

illalla pitaa virkedna ja vaikeut-
taa nukahtamista.

Hyva peruskunto auttaa jak-
samaan, se muodostuu vahvas-
ta sydanlihaksesta ja toimivista
keuhkoista.

Terveyskuntoon kuuluvat
mm. hengitys- ja verenkierto-
elimiston kunto eli peruskunto,
lihasvoima, lihasten joustavuus
ja sopiva paino. S&anndllinen
liikunta auttaa saavuttamaan
hyvan terveyskunnon.

Saanndllinen liikunta vah-
vistaa sydanlihasta ja paran-
taa keuhkojen toimintaa seké

virittda aivot. Sydan tykyttaa
rauhallisemmin kuin vé&hem-
man liikkuvan. Kun sydan on
vahva, vasymysta on helpom-
pi vastustaa. S&anndllisen lii-
kunnan edut nakyvéat arkiela-
massa, jolloin mm. askareet
sujuvat, tarmoa riittdd harras-
tuksiin, portaat voi nousta yl6s
puuskuttamatta, bussipysa-
kille voi juosta hengastymat-
ta ja ajatukset ovat kirkkaita.

Verenpaine, kolesterolit ja so-
keri kohdalleen
Kun liikut, veri kiertdd hyvin
valtimoissa ja pitdd ne puhtai-
na ja joustavina. Jos kuntosi
rapautuu, vaarana ovat erityi-
sesti sydan- ja verisuonisairau-
det. Liian vahdinen liikunta on
esimerkiksi sydamelle saman-
lainen vaaratekija kuin niin sa-
notut perinteiset vaaratekijat,
kohonnut kolesterolipitoisuus,
kohonnut verenpaine, tupa-
kointi tai diabetes. Jo vahainen
liikunta tekee hyvaa, ja liikkun-
nan lisddminen yleensa kasvat-
taa kuntoa.

Saanndllinen liikunta eh-
kdisee tai hidastaa kohonneen
verenpaineen kehittymista. Lii-
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kunta myods alentaa verenpai-
netta niilla, joilla se on kohon-
nut. Esimerkiksi kestavyystyyp-
pinen liikunta alentaa normaalia
verenpainetta 4/2 mm Hg. Jos
verenpaine on 130/80, liikunta
merkitsee verenpaineen laske-
mista lukemiin 126/78. Lievasti
koholla olevaan verenpainee-
seen vaikutus on 5/4 mm Hg.
Muutokset ovat ldhes samaa
kokoluokkaa kuin yhden ve-
renpainelddkkeen aiheuttamat
muutokset.

Liikunta on hyvéksi veren li-
pidipitoisuudelle eli veren ras-
vapitoisuudelle. Liikunta vahen-
tdd “pahan” LDL-kolesterolin
maarada noin 5 ja triglyserideja
4 prosenttia seké lisaa "hyvan”
HDL-kolesterolin m&araa 5 pro-
senttia. Fyysisen aktiivisuuden
pitédd olla saanndllistd, runsasta
ja riittdvan rasittavaa ja kestaa
useita kuukausia, jotta edullisen
HDL-kolesterolin pitoisuus kas-
vaa. Kaytannossa liikkunnan pi-
taisi kestdaa 30 — 60 minuuttia ja
toistua jokseenkin paivittain. Se
voi olla ripeda kavelya tai vas-
taavaa.

Saanndllisen lilkkunnan tiede-
tdan parantavan insuliiniherk-
kyytta lihas- ja rasvakudoksessa
sekd maksassa. Liikunta tehos-
taa insuliinin vaikutusta paran-
taa sokeritasapainoa. Liikuntaa
suositellaan ehkdisemaan mm.

aikuisian diabetesta. Kuntosalilii-
kunta ja tavallinen lenkkeily vai-
kuttavat yhtd edullisesti.
Liilkunnan aikana muodostuva
maitohappo nayttda olevan hyo-
dyllistéd aivojen energiatalouden
kannalta. Maitohappo lapdisee
veriaivokynnyksen ja aivojen
hermosolut voivat kayttdd maito-
happoa energialdhteena.

Lisaa elinvuosia ja
eldamanlaatua

Saanndllinen liikkunta ja hyva
kestavyyskunto alentavat vaaraa
kuolla ennen aikojaan sydan- ja
verisuonisairauksiin, erityisesti
sepelvaltimotautiin. Riskin ale-
neminen on sepelvaltimotaudis-
sa ldahes samansuuruinen kuin
tupakoimattomuuden vastaava
suojavaikutus.

Huom! Ikd&ntyvien lihasvoima-
harjoittelu ja muut liikuntaohjel-
mat auttavat sailyttdamaan itse-
naisen lilkkuntakyvyn.

Vahainen fyysinen aktiivisuus,
jonka seurauksena energian
kulutus on energian saantia
pienempi, vaikuttaa lihavuuden
yleistymiseen. Kun l|&hdet liik-
keelle, lihasten energiavarastot
tyhjenevéat ja kayttoon tulevat
“rasvavarastot”. Rasvojen pala-
misen kannalta tdrke&a on liikun-
nan kokonaismaara, pitkakestoi-
suus ja saannollisyys, ei liikunnan
hetkellinen teho.

Verryttele, venyttele ja rentoudu

Ellei venyttele ja verryttele ennen liikuntaa, lihakset ovat
jaykkia ja liikkkuminen saattaa tuntua vaikealta. Venyttely
auttaa pitamaan lihakset joustavina ja nivelet liikkuvina.
Aineenvaihdunta lihaksissa paranee ja ne myds palautuvat
nopeammin rasituksen jalkeen. Muista siis venytella vielad

lopuksi.

Lilkkunnan vastapainoksi taytyy rentoutua ja levata.

Kun rentoutuu oikein, myos lihakset rentoutuvat.

Opettele tuntemaan, milloin lihas on jannittynyt. Liikkunta on
yksi tapa rentouttaa niin kehoa kuin mielta, paasta eroon
stressista ja kasvattaa stressin sietokykya.

Lyhyt rentoutusharjoitus: Ota mukava asento, sulje silmat,
veda keuhkot tayteen ilmaa nenan kautta. Tunne miten rinta-
kehési laajenee ja puhalla ilma pois suun kautta. Al kiirehdi.
Toista tdmé& muutamia kertoja — huomaatko, miten rentoudut
jokaisen ulospuhalluksen jalkeen.
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Kavelyliikunta on pitkdan ollut
suosituin liilkuntamuoto. Se on
myds hyva tapa liikkua ja sopii
kaikille. Samalla kun kavelyn suo-
sio on kasvanut, sen vaikutuksista
terveyteen on saatu runsaasti tie-
toa. Kavelld voi monella eri taval-
la, tarkeintad on, ettd nousee soh-
valta ja lahtee liikkeelle — tai etta
hissin sijasta valitsee kavelemi-
sen ja portaat. Uniterveyden kan-
nalta kdveleminen on erinomaista
liilkuntaa. Kun liikut, rasitat itseéasi
unen kannalta sopivasti, liikkunta
my®ds virkistad, minka jalkeen taas
seuraa luonnollista vasymista.

Liikkunnan  suurin  merkitys
kamppailussa ylipainoa vastaan
on saavutetun painon sailyttami-
nen eli painonhallinta. Jos laihdu-
tat ja saat tiputettua vaikkapa tar-
keédt kolme kiloa, liikunta auttaa
sinua pitamaan ne pysyvasti pois-
sa. Myos lihasvoimaharjoittelu
vaikuttaa edullisesti kehon koos-
tumukseen. Aineenvaihdunnan
kannalta oleellisen lihaskudoksen
ma&ard kasvaa ja rasvakudoksen
maard vahenee, vaikka paino py-
syisi ennallaan.

Kaikenlainen vesiliikunta, ku-
ten uinti ja vesijuoksu sopivat
hyvin ylipainoisille, ne kohottavat
tehokkaasti kuntoa, mutta eivat
rasita nivelia. Yli 50-vuotiaille lii-
kunta todistetusti vaikuttaa hen-
kiseen joustavuuteen, muistiin ja

uneen!

www.liikkumisresepti.fi
Liikkumisresepti on tarkoi-
tettu tydkaluksi vastaanotol-
le helpottamaan laakarei-
den liikuntaneuvontaa. Se
sisaltaa liikuntaneuvonnan
ydinkohdat.

Linkkeja:

Terveysliikunnan
suositukset monipuolisesti
ja mm. eri ikdryhmille:
www.ukkinstituutti.fi




Hyva uni ® 2019

Unihairidita hoitavia ladkareita
| Jioming [ erermomacaniomampancroi s et

Unildéketieteen erityispatevyyden omaavia ladkareita

Aatsinki Helena i Tytterveyshuoito Aava-Pasila, Helsingin Uniklinikka Helsinki
Hublin Christer o | ua w|  |Neurologia Pihiajalinna-Munkkivuor Helsinli
liveskoski lsmo wl U Klininen neurcfysiclogia Pihigjalinna-Munkknuor Helsinki
Mehitdinen-Kislotie antaa
Lagerstedt Rea " Tyoterveyshuolto _ Aava-Pasila, Helsingin Uniklinikka Hetsinki
unildaketieleaseen enkoistuva
Lamusuo Salla ™ u - m|Heuro+ogia Mehildinen-NEQ Turku
Lauerma Hannu m| Lol || |Peykiatia, _ Plus Tarveys-Psykiatrian Erikoislaakarit Turku
unitaaketioleaseen enkoistuva
Lepola Antti - ¥ Psr_rkm unildaketstaasasn Caronana u_niﬁ_mildca. _
ariknistuva Savon Psylatripalvelu Qy Kuopio
Lojander Jukka u Keuhkosairaudet ja allergologiat | Seppalaakarit Oy Jyvdskyla
Markkula Juha ™ u Psykiatria Trnd Juha Markkoula Turku
Hikolakaros Georgios i | L Paykiatria PlusTenveys-Psykiatrian Erikoislaskarit Turku
Partinen Markku o w ] | ﬁ||'laumlﬂga Helsingin Uniklinikka Helsinki
Rossi Helena - T',mam!!rshunllu. _ Helgangin Uniklinikka, Aava-Kamppi Helsinki
unilaaketisteeseen enkoistuva
Saarelainen Seppo U Keuhkosairaudst ja allergologiat | Mehiksinen Tampere
Saarenpad-Heikkila Outi | ua] ufw || |Lasten neurologia Pihlajalinna-Koskikinikka Tampere
Salmi Tapani A Klininen neurologia Mehikiinen-Toale Hefsinki
Schwenson Marisanna (™ Keuhkosairaudet ja allergologial | Coronaria Unikdinikka Tampera
Iﬁved Gabrigle I o L 1 | ﬂ|HEurdﬂm .Helsingin Uniinikka Hetsinki
Tammivaara Ritva " Keuhkosairaudet ja allergologiat, | Trinitas Laakaritalo Turku
korva-nend-kurkku
Tuomilehto Henri - Korva-nend-kurkku Coronana Unikdinikka Hetsinki, Kuopio,
Tampere, Qulu
Unihairidita hoitavia muita laakareita
|Ahokas Antti ™ | | Psykiatria | Menikainen. Tooko Helsinkd
Anttonen Markku w Psykialna Mehikiinen Hameenlinna
‘Appelberg Bjom ] Pykiatria [Mehilainen-Leppavaara Espoo
Mehilsinen-Airport Vaniaa
\Arikka Hami ™ 'Neurologi, lastenneurclogi |Mehilsinen-NEO Turku
Bachour Adel uA Keuhkosairaude! ja allergologial | Ewran Unidinikka Helsinki
|Back Leif w | Konva-nena-kurkku |Helsinki Hospital Hetsinki
'Dubalov Andrei ™ Psykiatria |Menitainen Hyvinkaa
Faninger-Lund Heidrun ] Psykialria Mehikdinen-Forum Hetsinki
\Haapala Juhani " |Konva-nena-kurkku |Piajalinna Seinajoki
'Haapaniemi Elena w | oA U Neurclogia Terveystalo-takeskus Helsinki
Hakala Mika I Psykiatria Mehikimen-Kauppiaskatu Turku
Mehildinen Salo
Halme Perttu [ Forva-nend-kurkku Terveystalo-Pulssi Turku
'Halonen Mikael " 'Korva-nena-kurkku Terveystalo Kemi, Oulu, Tomio
Hammarén-Malmi Sari ™| Kotva-nena-kurkku Meilainen-Toolo Helsinki
Mehikdinen-Matinkyls Espoo
|Hannula Kalle U | Korva-nend-kurkku | Terveystalo | Kemi, Kokkola, Oulu
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Unettomuus Levattomat jalat m Unenaikaiset erityishiriat
Uniapnea Markolepsialpoikkeava v!smysmypemmn Krooninen vasymysoireyhtymaME
Havia Mari m Korva-nena-kurkku Teneystalo-Kamppi Helzinki
Havukainen Markus I Tydterveyshuolto Mehilainen-Forum Halsanki
Mehilainen-Kislotie Vantaa
Hedstrém Johan U Korva-nena-kurkku Terveystalo-lso Omena A ja C Espoo
Heikkila Hannu U Klininen neurclogia Fihlajalinna Seanajoki
Hellstrém Olli ua MNeurologia Terveystalo Seanajoki
Hietanen Seppo Psykiatria Mehikiinen-Taol Helsinki
Mehikiinen-Matinkyla Espoo
Hirvonen Harri ' Neurclogia Mehikainen Turky
Holmén Maria Uk Keuhkesairaudet ja allergologial | Mehildinen-Forum, T8 ja Ympyratako Helsanki
Honkinen Olli N Lastentaudit Mehildinen-Kauppiaskatu Turku
Hopsu Erkki U Korva-nena-kurkku Terveystalo Kiotka, Kouvola
Howi Marianne A Korva-nena-kurkku Aava-Kamppi Helsinki
Huhta Riikka uh | us eisldaketiode Helzingin Uniklinikka Helsinki
Huotari Mirja Ui Psykiatria (lapset ja nuoret) Pihlajalinna, Terveystalo Keuvola
Hupli Kirsti UK Tyoterveyshuolio Fihlajalinna, Etela-Karjalan Tyskunta Oy Lappeenranta
Huttunen Juha ™ Klininen neurologia Aava-Kamppi, Pohjola-sairaala Helsinki
A Terveystalo-Espoonton Espoo
Tenveystalo-Myyrmaki Vantaa
Hyvérinen Antti  Korva-nena-urkiu Terveystalo Kuopia
Hamaldinen Harri | crs|Fysiatria Fihlaalinna-Munkknuon Helsank
Hamalainen Juha w| | Psykiatna Mehilsinen-Ympyratalo Helsinki
Hanninen Ville Konma-nena-kurkku Teneystalo-Kamppi Helsinki
Terveystalo Lohja
livonen Thamas Ul Yeislaaketiede Mehilainen-Kauppiaskaty Turku
limavirta Matti ua |Neurologia Terveystako Jyvaskyla
lomaki Jaana " Korva-nena-kurkku Terveystalo-Laakarikeskus Pori
Iivesmaki Vesa ‘ Sisataudit, endokrinologia Aava-Kamppi Helsinki
oFs Aava Jarvenpas
Terveystalo Lahti
Immonen Tatu o Konm-nend-kurkku Terveystalo-Aninkainen ja Pulssi Turku
Terveystaks Maantali, Rauma
Jansson Miia N Yieislaaketiede Coronaria Unikdinikka Tampere
Joukanen Seija uk Psykiatria Mehilsinen Hameenlinna
Jounio-Ervasti Katariina " Korva-nena-kurkku Terveystalo Oulu
Jukuri Tuomas N Paykiatna Mehikiinen Culu
Julin Kim Psykiatria Teneystalo-liakeskus Helzsnki
Terveystalo-Myyrmaki Vantaa
Jantt Lauri Genatna |a vieslaaketiede Mehikainen Kuopio
Kainu Annette ua Keuhkosairaudel ja allergologial | Terveystalo-Kamppi Helsinki
Kajosaar Laur ™ Konva-nend-kurkku Mehildinen-To6la ja Ympyrétalo Helsanki
Mehildinen-Leppévaara, Pikkujati-Tapiola Espoo
Kaksonen Risto Konva-nend-kurkku Terveystalo-Ruohalahti Helsanki
Tenweystalo-lso Omena A ja C seka Tapiola Espoo
Kallonen Eija [T Keuhkosairaude! ja allergologial | Piblajalinna-Koskiklinikka Tampere
Kanervisto Janne o - Vieislaaketiede Mehikinen Hameenlinna
Coronaria Uniklinikka Tampere
Karhi Sirkka-Liisa - eisladketiode Mehildinen-Forum Helsanki
Mehikainen-Kielotie Vantaa
Karhumaa Pepe us Korva-nena-kurkku Terveystals Revontulikeskus Rovaniemi
Karjalainen Elisa uH Psykiatria Aava-Kamppi Helsinki
Karjalainen Heino U Konva-nend-kurkiu Terveystalo Culu
Karvonen Hanna w Korva-nena-kurkku Terveystalo-Aninkainen ja Pulssi Turky
Kaukonen Jyrki [ |Korva-nena-kurkku Mehikiinen-Kauppamiehenkatu Kouvola
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Unettomuus Levaottomat jalat m Unenaikaiset erityishairiot
Uniapnea Narkolepsialpoikkeava vhymmhrpuwnn Krooninen vasymysoireyhtyméa/ME
Kava Tuomo w Keuhkosairaudet ja allergologiat | Piblajalinna lte Joensuu
Kemppainen Heikki w Korva-nend-kurkku Terveystalo Mikkeli
Kero Markku = Yleislaaketiede Mehilainen-Kauppiaskatu Turku
Mehildinen Kaarina
Kerénen Marja-Leena [ Meurologia Tenveystalo-Revontulikeskus Rovaniemi
Kinnari Teemu A Korva-nena-kurkku Eiran Uniklinikka Helsinki
Kiuru-Enari Sari w Neurologia Aava-Kamppi, Eiran sairaala Helsinki
Kiviharju Ulla [ Kona-nend-kurkku Terveystalo-Herttoniemi, Kamppi ja Keskusk,  (Helsinka
Kivistd Tuomo ua Korva-nend-kurkhu Terveystaks Joensuu
Koivisto Keijo ua Neurologia Terveystalo Seingjoki
Koivula Lauri ] Tyblerveys Mehikdinen-hMyyrmaki antaa
Koivunen Petri v Konva-nend-kurkku Mehikiinen, Terveystalo Ouly
Korpi Jarkko ™ Korva-nend-kurkku, suu- ja Aava-Kamppi, Eiran Laakariasema Helsinki
leukakinungia Mehildinen Kielotie Wantaa
Koskinen Maun ua Kona-nend-kurkku Terveystalo Kouvola
Kujala Juuso (" Kona-nend-kurkku Terveystaka Lapua, Senajok
Kurttila Ezko ua Keuhkosairaudet ja allergologiat | Terveystalo Kajaani, Culu
Kuusiniemi Jukka-Pekka [ Konva-nend-kurkku Terveystalo Jyvaskyla, Seinajoki
Laaksonen Irja N Ylesslasketiede (lastenpsyliatia) | Mehiliinen Hyvinkaa, Hameenlinna,
Lahfi, Rihimaki
Lahin Timo A Korva-nend-kurkku Terveystalo-Laakaritalo Pori
Lajunen Katariina | Lastentaudit Pikkujatti-Kamppi Halsinki
™ Pikkujatti-Tapiola Espoo
Pikkujatii Turku
Laranne Jussi A Konva-nend-hurkku Terveystalo, Pohjola Sairaala Tampers
Larma lkka L] Psykiatna Mehilainen-Toola Halsinka
Laukka Tammi [ TytHerveyshuolio Mehildinen Paimio, Raisio
Lehti Marko i Yleslaaketieds Mehikdinen Kuopio
Lehtinen Jorma A Korva-nend-kurkku Tampersentie 12 Lempaala
Lehtinen Nina | Lastenneurclogia Helsingin Uniklinikka Helsinlki
Lehtonen Mikko Konma-nend-lurkku Pihlajalinna-Koskikinikka Tampere
A Pihlajalinna Hameankynd, Kangasala,
Yigjand
Leponiemi Jarmo A Tydterveys (enkoistuva) Mehikinen-Airport Vantaa
Liikkanen Antti w Psykiatria Terveystalo Revontulikeskus Rowvaniemi
Lindblad Miklas A Konva-nend-kurkku Terveystalo-Aninkainen ja Pulssi Turku
Lindfors Pirjo ™ Anestesiologia, kivun hoito Kruunuhaan Laakankeskus Helsinki
Liukko Tommi Kona-nend-kurkku Tenveystalo-Myyrmaka, Tikkunla ja Vantaanportli| Vantaa
Liukkonen Katja Konma-nend-lurkku Aava-Sairaala Kerava
Aava Tuusula
Lumikari Antti Korva-nena-kurkku Pikkujatti-takeskus Helsinki
Lumime Ville w Paykiatria Turun Psykiatripahely Oy Turky
Lahdemaki Henri N Tyterveyslagkan Mehildinen-Karjalahdenkatu Kemi
Mehildinen Siikalatea, Oulu
Manninen Mikko Fona-nend-kurkku Pihlajalinna-Koskikinikka Tampere
Pihlajalinna Jamsa
Marinkovic Ivan w | un Neurologia Terveystalo-lso Omena A ja C seka Sello Espoo
Mautemps Nicolas [ Korva-nend-kurkku Terveystak |Kouvola
Melto-Gurung Maija ] Tyiterveyshualio Piblajalinna Kouvela
Metsataht Maaria T Yletslaakehede Mehitsinen Jarvenpaa
Mikkila Kirsi [ Keuhkosairaudet ja allergologiat | Mehilsinen Vaasa
Mikkola Jyrki U Kona-nend-kurkku Temveystalo-Herthoniemi ja Itis Helsinki
Makela Jarkko ﬂ ‘ Tyoterveyshuolto Mehilainen-Kauppiaskatu Turku
Mehildinen Raisio
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Unettomuus Levottomat jalat Unenaikaiset erityishairict
Uniapnea ENarﬁulap&imimﬂa vasymys/hypersomn| c=s |Krooninen vasymysoireyhtymaME
Makikallio Anne f ] | |Neurologia Mehikiinen Oulu
Makitie Antti u Fona-nend-kurkku Mehildinen-Toola Helsinki
Maatta Mika ™ Psykiatria Terveystalo-Kamppi Helsinki
Nerg Ossi wlw|u| [m| [Neurlogia Terveystalo Kuopio
Nevalainen Aki A Kionva-nend-kurkku Terveystak arkaus, Savonlinna
Nieminen Eeva-Maija ) Keuhkosairaudet ja allergologiat | Aava-Kamppi Helsinki
Nikkola Kristiina [ | | Psykatria Mehilsinen Kotka, Karhula
Numminen Jura U | | Kona-nena-kurkku Terveystalo Mokia, Tampere
Nuotio Jaana w | |Lastenpsyliatria Mehilainen-Kauppiaskatu Turku
Nuutinen Juho wlol o] [w]  [Meurclogia Terveystalo Kuopio
Nyberg Arvid - | Keuhkosairaudet ja allergologial  Terveystalo-Herttoniemi ja Pitajanmaki Helsinld
Terveystalo-Tapiola Espoo
Okkonen Pirjo A Keuhkosairaudet ja allergologial | Terveystalo lisalmi, Kuopio, Varkaus
Paavonen Juulia o | |  |Lastenpsykiatria Helzingin Uniklinikka Helsinki
Pakkala Sami " | | Kona-nena-kurkku Terveystalo Alagam, !(auhava,
Seinzjoki
Palomaki Marja ™ | |Keuhkosairaudet ja allergologiat | Mehilainen Oulu
| |seka ssataudit
Pammo Osmo Heurclogia Pihlajalinna Hameenlinna
o fonfu Tenveydo o
Aava-Terveyspuisio Kerava
Partinen Eemil wn | un | | W | o] ors| Neurologia (erikoistuva) Helsingin Unikinikka Helsinki
Pekole-Kiviniemi Marjatta Kevhkosairaudet ja allergologiat Pillajalinna-Koskiklinika Tampere
U sekd sisataudit Pihlajalinna Jamsd
| Mehildinen Keurnu
Peltomaa Miikka us | |Korva-nena-kurkku Coronaria Aino Jarvenpaa
Penttila Mati | Korva-nena-kurkku Tarveystalo-Kamppi Helsinki
|_ Terveystalo Tampere, Valkeakoski
Pemu Jukka Korva-nend-kurkku Terveystalo Kemi, Ouly, Tamio
Fihlajamaa Jehanna Paykiatria Mehiliinen-liakeskus Hetsinka
Mehildinen-Leppavaara Espoo
Piirtola Olli u | |Psykiatna Terveystako Jyvaskyla
Polo Paivi w | o | | Gynekologia Turun Gynekologikeskus Ky Turku
Pulkkinen Jaakka ua Korva-nend-kurklu Terveystalo-Pulssi Turku
Raappana Antti un Korva-nena-kurkku Terveystalo Oulu
Rajakangas Jaana U | f L | Paykiatia Terveystaks Tampere
Ramachandra Gowda W | | Yieslasketiede Mehilsinen-Leppavaara Espoo
Rantaiso Erkki us | |Korva-nena-kurkku Terveystalo Kuusamo, Oulu
Rissanen Marjo ™ | Tydterveyshuoito Mehilainen-Ympyratalo Helsinki
Rossi Anssi W || Tydterveyshuolto Mehiksinen Hyvinkaa
Rucnamo Jussi (" | |Korva-nend-kurkku Terveystalo-Pulssi Turku
Ronka Erkka . | Konva-nena-kurkku Terveystalo Oulu
Saarinen Ari ™ Neurologia Mehitsinen Hameenkinna
Salmi Sami Psykiatria Turun Psyleatnipalvelu Oy Turku
Salminen Leena A Korva-nena-kurkku Pihlajalinna Hameenlinna
Salomaa Eija-Riitta | u | |Keuhkosairaudet ja allergologiat | Terveystalo Pulssi Turky
Salonen Aarre A | |Kona-nend-kurkku Terveystalo Lahti, Heinola
Saloranta Kimmo E | Korva-nena-kurkku Terveystalo-Kamppi Helsinka
Tanveystalo Kirkkonummi
Sarin Jussi A Korva-nend-kurkku Terveystake-Pulssi Turku
Sarkanen Tomi [ fua] w | | | ors| Neurologia Helsingin Unikfinikka Helsinki
Sihwvola Heli U | | Korva-nena-kurkku Terveystalo {Kuopio
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Unettomuus Levottomat jalat Unenaikaiset erityishairict
Uniapnea ENarﬁulap&imimﬂa vasymys/hypersomn| c=s |Krooninen vasymysoireyhtymaME
Silén Teija w | | ers| Neurologia Mehilainen Porvon
Silvennoinen Hannu | un Psykiatna Helsingin Uniklinikka Helsinki
Silvoniemi Pekka ua Korva-nend-kurkku Terveystalo-Aninkainen ja Pulssi Turky
Sipari Sini . | Konva-nena-hurkhu Terveystalo Kuapio
Smimov Grigori | Konva-nena-kurkku Pihlajalinna lte Joensuu, Kuopio
U Pihlajalinna Hummes
Mehildinen Kuapio
Soirinsuo Matti | Korva-nend-kurkku Mehildinen Hyvinkaa
" Mehilsinen-Kaan Helsinla
| Terveystalo-Sello Espoo
| Terveystako-Flamingo, Myyrmékd, Tikkunla Vantaa
Stark Harmi | Keuhkosairaudet ja allergologial | Terveystalo-Kamppi, Keskuskatu ja Ruoholahti |Helsink
U Terveystalo-Leppdvaara ja Sello Espoo
: Terveystalo-Tikkurila Dicd ja Unikkotie Vantaa
Suhonen-Malm Anna-Stina | | | Psykiatnia Mehilainen-Airport Vantaa
Suomalainen Tarja - : Meurologia Aate-Laakrit, Mehilainen Lahf
L Mehikiinen Kouvola, Lappeenranta
Suontausta Anja U Keuhkosairaude! ja allergologial | Piblajalinna-Koskiklinkka Tampere
Suutari Mikko ua Kona-nené-kurkku Mehitainen Vaasa
Suutarla Samuli [ | |Korva-nend-kurkku Terveystalo-Herttoniema Helsinki
Suvilehto Jari | Konva-nena-hurkhu Mehilainen-Toako ja Ympyratalo Helsinki
U Mehildinen Lohja, Mummela, Karkkila
| - | Docrates Sytpasairaala Hetsinki
Suvinen Mikka A Kionva-nend-kurkku Terveystak Mokia, Pori, Tampers
Stdervall Ulla w | | Korva-nena-kurkku Terveystalo-Keskuskatu Helsinld
Tanskanen Antti F | Psykiatria Mehiliinen-Leppavaara ja Matinkyla Espoo
Tavast Pertiu un Korva-nena-kurkku Terveystalo Seindjoki
Tikkinen Kimmo . Korva-nend-kurkku Terveystaks Lappeenranta
Toukoniitty Kari ™ Konva-nena-kurkku Terveystalo-Pulssi Turky
Tuomivaara Veli um Neurologia Pohjola Sairaala Hetsinki, Oulu
Turtonen Jukka ™ Psykiatria Turun Psykiatripalvelu Oy Turku
Tynjala Piro u | |Lastentaudit, reumatologia Pikkujatti- Tapiola Espoo
Vaalas Arttu | | [Kona-nena-kurku Terveystalo- Kamppi Helsinka
. Terveystalo-Tiklurila Dix Vantaa
Vakkila Jukka w | | Lastentaudit Mehilsinen-Toolo Helsinki
Viitanen Vera ™ Psykiatria Mehikiinen-Matinkyla Espoo
Vuorenmies Aila Korva-nend-kurkku Terveystak lisalmi, Kuopic, Mikkeli
Vuorialho Arja . | | Kona-nend-kurkku Terveystale-Kamppi Helmnh
- Terveysialo Kajaani
Yuorio Tiina L Yleislaaketiede Mehilainen Paimio
Véyrynen Kimmo " Kionea-nend-kurkku Terveystalo Hyvinkaa, Jarvenpaa
Terveystalo-Myyrmala antaa
Wichmann Pia w | | Tydterveyshuolto (enkaistuva) Mehildnen-Ympyratalo Helsinki
Wide Kristina ™ | |Korva-nena-kurkku Terveystalo-Pulssi Turku
Ylikoski Ar Meurologia Mehiliinen-Toala Helsinla
o L 1 Mehildinen-Leppavaara Espoo
Mehikiinen-hMyyrmaki Vantaa
Ylilehto Hannele i | | Tydterveyshuolio Mehilsinen-Myyrmaki Vantaa
Yiisela Tarja ~ | |Psykiatria Mehiksinen Jyvaskyla
Ylitalo Kirsi [ | |Korva-nend-kurkku Terveystalo Pari, Turku
Angasleva Sauli s | |Konva-nena-kurkku Terveystalo Oulu
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Vireys on edellytys yksilon ja yhta hyvin yritysten kuin
yhteiskunnankin hyvinvointiin. Meidan tuottavuutem-
me ja turvallinen tekemisemme perustuu pitkalti kul-
loiseenkin toimintaan sopivaan vireystilaan.

On tarkeda, ettd ajaessa, ratin
takana, on reaktiokyky kunnos-
sa ja ettd vuoro- tai jaksotyon eri
vuoroissa ja tdissd hoksottimet
toimivat. Vireys kuuluu hereilla-
oloaikaan ja perustan sille luo
hyva, itselle riittava, oikea-aikai-
nen ja palauttava uni.

Vireyttd uni tukee monin ta-
voin. Se poistaa vasymysta ja
kuonaa elimistdsta, korjaa solu-
tasolla valveen jalkia ja tuottaa
uutta energiaa. Samoin se huo-
lehtii muistin, tunne-elaman ja
tiedonkasittelyn toimivuudesta.

Rytmi ja tasapaino

kuuluvat elamaan

Riittavan, oikea-aikaisen ja laa-
dukkaan unen sekéa paivittadisen
palautumisen lisaksi vireyttaan
voi auttaa, kun tekee parhaansa
seuraavien asioiden kohdalla:

« Sy0 omaa rytmia ja aineenvaih
duntaa kunnioittaen

« liikkuu, venyttelee ja huoltaa
lihaksiaan esim. hieronnalla

« kiinnittdd huomiota omiin ar-
voihin, ajatuksiin, uskomuksiin
ja tunnelukkoihin, jotka eivat
tue unta tai vireyttda — armolli-
suus omaan inhimillisyyttd koh-
taaneen kuuluu tdhan!

« pyrkii hyvaan ympaéristdon
seka toimiviin ihmissuhteisiin

Rytmi ja tasapaino elaman eri
asioiden valilla luovat yhdessa
kauniin kuvion, jossa uni ja val-
ve yksildllisesti vuorottelevat.
Yhteiskunnan ja kulttuurin
myo6ta tahan kuvioon muodos-
tuu kolme noin kahdeksan tun-
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nin aluetta, unta, tyotad ja va-
paa-aikaa varten.

Asia ei ole vireyden kannal-
ta kuitenkaan néain selkearajai-
nen tyon ja vapaa-ajan suhteen.
Niiden molempien aikana tulee
tapahtua palautumista, jotta vi-
reystila pysyy hyvana.

Valveaikainen palautuminen
vireystilan tukena

Palautumista tarvitaan, etenkin
kun seuraavat merkit ilmaantu-
vat:

Vireyden perustan luo
riittava, oikea-aikainen
ja palauttava uni.

« kehon puutuminen, ndkdky-
vyn heikentyminen

« mielen harhailu, artymys ja
unohtelu

« tunne, ettei saa aikaiseksi,
vaikka miten yrittaa

Sopiva ja mahdollinen taukojen
maard riippuu kasilla olevista
tehtavista, mutta noin 1,5 h pai-
kallaan olo tai saman asian pa-
rissa puurtaminen vaatii jo tau-
koa. Aineenvaihduntaa ja veren
sokeritasapainoa tukevat ravin-
teikkaat valipalat, oma ruoka-
rytmi ja riittdva veden juominen
taukojen yhteydessa auttavat
jaksamaan.

Vireyttd tukeva palautumi-
nen tauolla voi olla tehtavista

Teksti: Paivi Saarijarvi

riippuen joko pysahtymista tai
sopivaa palauttavaa liiketta. Pa-
lautumista edistdd, kun hengit-
tda nenan kautta rauhallisesti
sisdan ja sen jalkeen ulos tar-
peeksi syvaan, n seka rauhal-
lisesti palleaa kayttden. Venyt-
tely ja luonnossa oleilu tai sen
katselu rauhoittavat mielta ja
kehoa. Jos tuntee tarvitsevan-
sa pienta lisdbuustia, voi hyotya
myds tehotorkuista.
Palautumista ei tue melu, rau-
haton tai tunkkainen ymparisto,
alkoholi eikd ainakaan vasy-
mystilan aliarvioiminen. Univa-
jeen ja vasymyksen kertyessa
alkaa myods riskitaso kasvaa.
Ensimmadisend vaikutukset na-
kyvat suorituskyvyssd ja sosi-
aalisessa  kanssakdymisessa.
Naiden lisdksi kertynyt vasymys
aiheuttaa valinpitamattomyytts,
tahattomia mikrounia ja lopulta

aineenvaihdunnan ongelmien
kautta sairastumista.
Kumuloitunut vasymys luo

ison riskin - itselle ja muille
Normaali rytmi vaurioituu her-
kasti erilaisista unihairidista, jol-
loin vasymys on erilaista ja val-
lalla suuren osan vuorokautta.
Syyt unihdirididen takaa l0y-
tyvat paaosin itsests, tyosta tai
ympdristosta. |k&, sairaudet,
muutokset ja ylipdaataan kehon
rytmid tai tasapainotilaa jarkyt-
tavat asiat vaikuttavat meihin
ja vireyteemme yksildllisesti.
Jos tuntuu, ettd normaali you-
ni ei riitd, kannattaa ottaa asia
esille terveystarkastuksessa
esille, jotta syytd voidaan lah-



ted korjaamaan. TyOpaineet,
henkilokohtaiset kriisit, vaarat
ravintovalinnat tai paivittdinen
liikkumattomuus ovat usealla
meilld hyvan unen ja paivittai-
sen hyvan vireystilan esteena.
On asioita, joissa voi suo-
riutua  kohtuullisesti  vahan
vajaallakin suorituskyvylld ja
selkdrangasta |0ytyvilld toi-
mintamalleilla. Ik&va&n usein
vasymys ja toimintakyvyn her-
paantuminen lisdavat riskeja
ja vaaratekijoita seka itselle
ettd ymparistolle. Viredand me
ihmiset pystymme kayttamaan
parhaiten omia kykyjamme,
luovuuttamme ja ylipdaataan
pysymme terveempina.

Vasymykseen  suhtautumi-
nen on yhteinen asia

Uni on noussut erdanlaiseksi
trendiaiheeksi ravinnon ja is-
tumisen haitoista keskustelun
rinnalle. Hyva niin, mutta "uni-
hifistelyt” sikseen. Tarkeintd
on oppia tuntemaan omaa yk-
siléllinenistd  unirytminsaaan
ja kunnioittaa sitg, eli nukkua
riittdvasti omaan tarpeeseen
ndhden.

Oman vireystilansa liséksi
on tarkedd huomata ja ymmar-
tdd myods muiden vasymys.
Yhteisvastuulla vireystilan
huolehtimisessa saamme vyk-
silon, yritysten ja yhteiskunnan
vireyttd, turvallisuutta ja tulok-
sia paremmalle tolalle. Yrityk-
silla vasymyksen hallinta on
johdon vastuulla, ja yhteiskun-
nassa on tarkeda kunnioittaa
unta ja ymmartad vasymyksen
olevan riski. Unen kunnioitta-
minen sekd asenne vasymyk-
seen riskind ovat tavoitteita,
joita tydssani haluan edist&ad
jatkossakin.

Unohdetaan nyt viimeinkin
kaamea “levatdan vasta hau-
dassa” -asenne ja paatetdaan
yhdessd kokea vasymys vain
mukavana tunteena ennen
nukkumaanmenoa!

Hyva uni ® 2019

toimivana vuorovaikutuksena,
turvallisuudesta huolehtimisena
ja tuloksiin pyrkimisena.

Vireys eri tasoilla:

Yksilo:
Viredna ei vasyta, ajatus juok-

see kirkkaasti, keho toimii hyvin  Yhteiskunta:
ja eléamassa on iloa, intoa ja voi- Virea yhteiskunta on osallista-
maa. va, edistyksellinen, kehittyva ja

hyva paikka elda, jossa vuoro-
kausirytmin merkitysta ja ihmis-
ten yksildllisyyttd ymmarretaan
ja tuetaan.

Yritys:
Vireys nakyy tehtdvien ja ta-
voitteen mukaisena toimintana,

) VITALGO

Luentoja ja koulutuksia
vasymysriskinhallinnasta

Paivi Saarijarvi on VITALGOn, Suomen ensim-
maisen vasymysriskinhallinnan konsultointia tarjo-
avan yrityksen, perustaja ja "Vasymys tydelamassa
- riskit ja hallinta” -kirjan kirjoittaja.

Paivi tutustui vasymysriskinhallinnan hy&tyihin

tydssaan Crew Resource Managerina Finnish

Commuter Airlinesilla 2000-luvun alussa.

Han ymmaérsi nopeasti, ettd vasymysriskin-
hallinnasta on hy&tyd muillekin ja alkoi
VITALGOn kautta auttaa yrityksia, joiden
toiminnassa vireyden yllapito on tarkeaa.

Pdivin ja muut VITALGOn asiantuntevat kouluttajat
voit pyytdd puhumaan mm, seuraavista aiheista:

» Vasymysriskinhallinta yrityksessa

* Uni, vuorckausirytmi ja paivittainen palautuminen

» Tyéymparistdn ja nukkurmisergonamian vaikutus
tydvireyteen

= Tydyhteisdn vuorovaikutus vireyden tukena
* Ravintorytmi osana tydvireytta
* Kehonhuolto jaksamisen ja palautumisen apuna

Soita 050 411 9663 tai ldheta sihkopostia paivi@vitalgo.fi

Laaditaan juuri sinun tarpeisiisi sopiva luentokokonaisuus!
www.vitalgo.fi
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Hyva uni kuuluu kaikille!

Rentoudu ja palaudu puhtaassa,
sinulle yksilollisesti raataloidyssa sangyssa.

Hyvin . - __,,.-_‘_”
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Uniliitto ry

Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki

www.uniliitto.fi

Uniliitto ry

- toimii unihdiriéistd kirsivien henkiléiden
edun ajajana ja elimdnlaadun parantajana

- edistdd yleistd tietoisuutta nukkumisen ja
vireyden vaikutuksesta elimédnlaatuun

Toimintamuotoja ovat mm. viestinti,
luentotilaisuudet, tapahtumat ja kampanjat,
vertaisryhmitoiminta ja ohjatut uniryhmit.

Uniliitto jdrjestdd vuosittain yhteistyos-
sa Suomen Unitutkimusseuran kanssa
Unilddketiedepdivit alan ammattilaisille,
opiskelijoille ja jirjestotoimijoille.

Vuosittain julkaistaan neljda Uniuutiset
-lehted, jonka jakeluna on jdseniston lisdksi
my0s unihiirioitd hoitavat ammattilaiset.
Joka toinen vuosi yksi lehdistd on erikois-
numero Hyvi Uni, joka sisiltdd laajan
asiantuntija-artikkelien kokoelman seki
unihiirioitd hoitavien lidkarien luettelon.

Vertaisryhmiit

Vertaisryhmit ovat matalan ]l:i'nnyksen keskuste-
luryhmia joihon ei ole ennakkoilmoittautumista.
Ryhmit ovat tarkoitetut unihdiridistd kirsiville
sekd esim. heidin ldheisilleen, joita asia voi kos-
kettaa. Ohjaajina toimivat kokemusasiantuntijat.

Lisitietoja vertaisryhmistd sekd uniryhmistd
Uniliton sivustolla www.uniliitto.fi

uniliitto.fi

Paivitamme tietoja tapahtumista verkkosivuilla ja Uniliiton Facebook-sivulla.

Liity jaseneksi — saat 4
Uniuutiset —lehtei vuodessa!

Liittymalld jaseneksi Uniliiton jasenyhdistykseen saat 4
kertaa vuodessa ilmestyvin jisen- ja tiedotuslehden Uni-
uutiset ja voit olla vaikuttamassa yhdistyksen toimintaan.
Yhdistyksiin pidset tutustumaan www.uniliitto.fi
sivuilla, jossa myos voit tiyttdd jaseneksi liittymislomak-
keen.
Lisitietoja:
jasenpalvelu@uniliitto.fi ja puh.010 2928080

Valtakunnallisia yhdistyksid ovat:

Epityypillinen unirytmi ry,
Sitratori 3, 00420 Helsinki
Levottomat Jalat — Restless Legs ry,
Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Unettomat ry,
Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Uniapneayhdistys ry,
Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Narkolepsiayhdistys,
Annalantanhua 59, 85100 Kalajoki

Paikallisia yhdistyksid ovat:

Helsingin Uniyhdistys ry,

Sitratori 3, 00420 Helsinki
Pirkanmaan Uniyhdistys ry,

Mustanlahdenkatu 19, 33210 Tampere
Turun Uniyhdistys ry,

Heikkilinkatu 12 20, 20100 Turku
Vantaan Uniyhdistys ry,

Sitratori 3, 00420 Helsinki

Uniryhmit
Uniryhmit ovat kurssimuotoisia tapaamisia joiden
tavoitteena on auttaa unihdiridistd kérsivid paran-
tamaan eliminlaatuaan. Kiyntikertoja on kuusi ja
osallistujia kuhunkin ryhmiin otetaan enintdin 8.
Uniryhmit edellyttivat ennakkoilmoittautumista
ja ne ovat osallistujille maksuttomia. Ryhmid oh-
Eavat terveydenhuollon ammattilaiset. Kurssilla
dytetddn kognitiivis-behavioraalisiin menetel-
miin perustuvia lidkkeettomii keinoja.



Ainutlaatuiset DreamWear
uniapneamaskit

Jo viisi vuotta DreamWear -nenamaskeja.
Ne aidot ja oikeat DreamWear -maskit tulevat Philipsilta.

- Letku kiinnitetdaan paan paalta, nain letku ei hairitse nukkujaa
- Valikoimassa nenamaski, sierainmaski ja nena-suumaski
- Jotain uutta, jotain vanhaa; siita syntyi UUSI DreamWISP -nenamaski
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www.philips.fi/shop

Uniapneahoitoa ja -maskeja koskevissa asioissa kdanny aina terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.



