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Unihäiriöitä hoitavista lääkäreistä osalla on Suomen 
Lääkäriliiton myöntämä unilääketieteen erityispätevyys, 
jonka vaatimukset pohjautuvat Euroopan unitutkimus- 
yhdistyksen (European Sleep Research Society) koulutus- 
tavoitteisiin. Uniliiton kotisivuilta (Uniliitto/Auta unta)  
löydät unilääketieteen erityispätevyyden omaavat  
hoitotyötä tekevät lääkärit.
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Leeni Peltonen

Tutkittua tietoa 
kaikkien parhaaksi

Unesta kirjoitetaan 
nykyisin paljon mo-

nissa medioissa. Tieto 
unesta ja sen merkityk-
sestä sekä myös unihäi- 
riöistä lienee kaiken kaik-
kiaan lisääntynyt myös 
suuren yleisön keskuu-
dessa.

Samaan aikaan unes-
ta liikkuu yhä paljon virheellistä tietoa. Nukkumi-
sesta huolestunut kansalainen voi törmätä eten-
kin sosiaalisessa mediassa mitä ihmeellisimpiin 
lupauksiin ja keinoihin, jotka saattavat olla kat-
teettomia ja harhaanjohtavia, jopa vahingollisia. 
Varoittavana esimerkkinä mainittakoon vaikkapa 
villitys teipata suu kiinni yön ajaksi – tämän va-
hingollisen keinon on väitetty näet vähentävän 
kuorsaamista. Vaikka asiantuntijat ovat toistuvasti 
varoitelleet tekemästä näin, ei tieto aina mene pe-
rille. 

Terveydenhuollon ja lääketieteen ammattilai-
set tarkastelevat unta koko ajan eri näkökulmista, 
ja uusi tieto antaa meille yhä paremman kuvan sii-
tä, mitä unen aikana oikeastaan tapahtuu. Samal-
la laajenee ymmärrys unihäiriöistä, niiden syistä, 
seurauksista ja hoitokeinoista.

Uniuutisten julkaisuohjelmaan kuuluu muuta-
man vuoden välein koota tuhti Hyvä uni -tietopa-
ketti unesta ja unihäiriöistä, ja sellainen on juuri 
nyt luettavanasi. Vastuullisena potilasjärjestönä 
Uniliitto julkaisee tutkittua tietoa, ja olemmekin 
jälleen saaneet kirjoittajiksi joukon oman erikois- 
alansa parhaita asiantuntijoita. Uniuutisten toimi-
tus kiittää tästä merkittävästä panoksesta, jonka 
he ovat antaneet tiedon popularisoinnin hyväksi!

Unihäiriöt ovat yleisiä, eikä niiden esiintyvyys 
ole valitettavasti kääntynyt laskuun, päinvastoin. 
Sekä unettomuushäiriö että uniapnea ovat yleisyy-
dessään jo kansantauteja. Unen laadun ja määrän 

heikkoudet vaikuttavat yleiseen toimintakykyyn 
ja terveyteen. Päiväaikainen vireystila, työkyky ja 
mielen tasapaino kärsivät, kun yöuni jää vajaak-
si. Seuraukset kokonaisvaltaiseen terveydentilaan 
ovat huomattavia.

Riittämätön yöuni ja pitkäaikainen huono- 
unisuus ovat selvästi yhteydessä moneen kansan-
sairauteen, esimerikiksi tyypin 2 diabetekseen, 
sepelvaltimotautiin ja ylipainoon, kuten useassa 
kirjoituksessa tässä lehdessä todetaan. 

Jokainen nukkuu joskus huonosti. Se ei mer-
kitse unihäiriötä, mutta yksikin valvottu yö aut-
taa ymmärtämään niiden tuntoja, jotka jatkuvasti 
kärsivät unettomuudesta tai muista unihäiriöistä. 
Inhimillinen kärsimys on yksi riittämättömän 
yöunen pysyvistä seuralaisista.

Kyse on myös rahasta. Unihäiriöt ja niiden 
seuraukset tulevat kalliiksi. Kaikkien kustannus-
ten arvioiminen on hankalaa, mutta asiantuntijoi-
den mukaan vuosittainen hintalappu on Suomes-
sa peräti 4,3 miljardia euroa.

Meille unen parissa työskenteleville on selvää, 
että unihäiriöitä kannattaa hoitaa. Sen toivomme 
myös päättäjien ymmärtävän. Toivomme myös, 
että tämän lehden artikkeleista on apua sekä poti-
laille että ammattilaisille matkallamme kohti hy-
vää ja syvää yöunta.

Unihäiriöt ja niiden 
seuraukset tulevat 

kalliiksi.
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Teksti: Markku Partinen

Uni on ihmisen aivotoiminnan 
tila, jossa tietoinen yhteys ole-
massaoloon on poikki. Unen aika-
na elimistö elpyy ja lepää, ja esi-
merkiksi sydämen syke hidastuu 
ja verenpaine laskee. Ainoastaan 
aivot työskentelevät, sillä ne kä-
sittelevät päivän tapahtumia ja 
lataavat omia energiavarasto-
jaan.

Univaiheet luokitellaan torke- 
uneen (N1-uni), kevyeen uneen 
(N2-uni), syvään uneen (N3-uni) ja 
REM-uneen (R-uni). 

Torkeunessa ihminen ei aina 
koe nukkuvansa. N1-torkeunes-
sa esiintyy hitaita silmien liikkei-
tä, ja valveen aikainen aivojen 
8–12 Hz taajuinen alfatoiminta 
muuttuu 3–7 Hz theta-toiminnak-
si. Ulkoiset ärsykkeet, esimerkik-
si häiritsevät äänet, aiheuttavat 
helposti havahtumisia. Hyvin nuk-
kuvalla ihmisellä N1-unta on alle 
5 % yöunesta. Yli 10 % N1-unta 
viittaa huonolaatuiseen uneen. 

Kevyessä N2-unessa ihmi-
sen aivosähkötoiminta hidastuu 
edelleen ja havaitaan 12–14 Hz:n 
unisukkuloita, jotka ovat tärkeitä 

muistitoiminnoille. N2-uni muo-
dostaa 35–55 % yöunen koko-
naiskestosta. 

Syvä N3-uni (deltauni) on tär-
keintä unta. Silloin täytetään so-
lujen energiavarastoja ja korja-
taan valveen aikaisen rasituksen 
vaurioita. Syvässä unessa myös 
aivojen energiavarastot täyttyvät 
ja toisaalta valveen aikana kerty-
neet kuona-aineet poistuvat ai-
voista niin sanotun glymfaattisen 
kierron kautta. Sana ”glymfaatti-
nen” viittaa aivojen tukisolujen 
eli gliasolujen ”lymfakiertoon”. 

Uusimpien tutkimusten mu-
kaan aivojen uupumustilat, ”aivo- 
sumu” ja myös esimerkiksi poik-
keavaa uneliaisuutta aiheuttava 
Kleine-Levin oireyhtymä saattai-
si johtua aivojen glymfaattisen 

kierron häiriintymisestä, jolloin 
väsyttävät kuona-aineet kertyi-
sivät aivoihin. Pitkäkestoisesta 
syvän N3-unen vähäisyydestä 
johtuen glymfaattinen kierto voi 
häiriintyä, jolloin myös amyloi-
dia kertyy helpommin aivoihin. 
Amyloidin kertyminen aivoihin 
on yhteydessä muun muassa 
muistisairauksiin. 

Syvä uni on tärkeätä myös 
tietoiselle ”hippokampaaliselle” 
muistille. Syvässä unessa ihmi-
nen ”nukkuu kuin tukki”. Hengi-
tys on tasaista ja pulssi on rauhal-
linen. Syvää unta esiintyy eniten 
unijakson (nukkumisajan) ensim-
mäisen kolmanneksen aikana. 
Aikuisella hyvin nukkuvalla ih-
misellä syvää unta on 15–30 % 
yöunesta. 

REM-unen aikana aivot ja 
elimistö aktivoituvat hidasaalto- 
uneen verrattuna: aivojen toi-
minta on vilkasta, ja hengitys, 
sydämen rytmi ja verenpaine 
vaihtelevat. Terveelläkin ihmisel-
lä voi esiintyä REM-unen aika-
na hengityskatkoja (apneoita). 
Päivän kokemukset ja tunnetilat 

Syvässä unessa 
aivojen energia-
varastot täyttyvät 
ja kuona-aineet 

poistuvat. 

Unen aikana elimistö  
elpyy ja lepää. Ainoastaan 

aivot työskentelevät.

Kuva: iStock/skynesher
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järjestyvät ja saattavat kertautua. 
REM-uni liittyy erityisesti tunne-
muistiin ja taitomuistiin. Se on 
tärkeätä myös mielen tasapainol-
le. Suurin osa tapahtumarikkais-
ta unista nähdään REM-unessa. 
REM-unessa aivojen aineenvaih-
dunta on jopa vilkkaampaa kuin 
valveilla. Silmät liikkuvat nopeasti 
(Rapid Eye Movements) ja lihak-
set ovat velttoja, mutta aika ajoin 
esiintyy pieniä lihasnytkähdyk-
siä. Hyvin nukkuvalla aikuisella 
on REM-unta 20–25 % nukutusta 
yöunesta. 

Masennuksen hoidossa käy-
tettävät depressiolääkkeet vä-
hentävät REM-unta. Väsyttävät 
antihistamiinit sekä histamiini-1 re-
septoreita salpaavat hyvin pienet 
annokset doksepiinia tai mirtatsa-
piinia lisäävät syvän unen määrää 
vaikuttamatta selvästi REM-uneen. 
Bentsodiatsepiinit ja monet muut 
nukahtamis- ja unilääkkeet taas 
voivat lisätä N1- ja N2-unta ja vä-
hentää sekä syvää N3-unta että 
myös REM-unta. 

Unen tarve ja uni-valverytmi
Ihmisen tarvitsema unen määrä 
vaihtelee yksilöllisesti. Keski- 
arvojen mukaan useimmat nuk-
kuvat vuorokaudessa 7–8 tun-
tia. Suomessa 4–12 % voi selvitä 
alle 6 tunnin unella (luonnollisen 
lyhytuniset), ja 5–10 % tarvitsee 
yli 9 tuntia unta vuorokaudessa 
(luonnollisen pitkäuniset) ollak-
seen päivällä virkeitä. 

Pienet lapset tarvitsevat paljon 
unta ja nukkuvat myös päiväunia. 
Murrosikäisten pitäisi nukkua jopa 
yli 9 tuntia vuorokaudessa, koska 
tässä kehitysvaiheessa alkaa aivo-
jen toinen kasvuvaihe, ja unta tarvi-
taan paljon. Vanhemmiten yöunen 
määrä saattaa vähetä ja yöllinen 
heräily lisääntyä. Toisaalta iäkkäil-
lä päiväunet korvaavat osittain 
lyhentynyttä yöunta. Ihminen on 
nukkunut todennäköisesti riit-

tävästi, jos hän kokee aamulla 
herätessään yöunen olleen vir-
kistävää.

Unta säätelee sisäinen vuoro-
kausirytmi, jota tahdistavat muun 
muassa valo, työelämä ja päivän 
erilaiset säännölliset rutiinit. Rytmi 
voi alkaa edistää tai jätättää yksi-
löllisesti, jos sitä ei päivittäin tah-
disteta. Erityisesti aamuvalo on 
tärkeä aivojen sisäisen kellon 
tahdistaja. Illalla kuuluva Ylen 
uutisten tunnusmusiikki kertoo 
aivoille, että kello on 20:30. 
Maatalossa kukon kiekuminen 
kertoo, että on aikainen aamu.  

Uni-valverytmin häiriöt ovat 
varsin tavallisia unettomuuden 
aiheuttajia. Esimerkiksi nuorilla 
viivästynyt unijakso on tavalli-
nen, jolloin uni ei tule kuin vasta 
aamuyöllä, ja herääminen aamulla 
on vaikeaa. Vireystaso sen sijaan 
on korkeimmillaan illalla. Aikais-
tuneessa unijaksossa käydään 
nukkumaan jo kello 19–21 aikaan 
ja herätään aamuyöstä, eikä enää 
saada unta. 

Ihmiset ovat myös luonnos-
taan joko aamu- tai iltavirkkuja, 
mikä on hyvä ottaa huomioon 
omaa vuorokausirytmiä suunnitel-
lessa. Unirytmi voi mennä sekaisin 
myös epäsäännöllisistä työajoista 
johtuen ja matkustettaessa aika-
vyöhykkeeltä toiselle.

Riittävän pitkä ja hyvälaatui-
nen uni on elintärkeätä tervey-
delle. Ihminen on pystynyt valvo-
maan kokeellisissa olosuhteissa 
todistettavasti ilman piristeitä 11 
vuorokautta. Stanfordin yliopis-
ton unitutkijat varmistivat kalifor-
nialaisen Randy Gardnerin valvo-

misen vuonna 1964 seuraamalla 
aivojen sähköistä toimintaa. Pi-
dempiäkin valvomisia on rapor-
toitu, mutta niistä ei ole pitäviä 
todisteita. 

Tilapäisen 24 tunnin yhtämit-
taisen valvomisen jälkeinen toi-
mintakyky vastaa noin 1 promillen 
humalatilaa ja 36 tunnin valvomi-
nen vastaa noin 1,5 promillen hu-
malaa.  

Pitkäkestoinen unen puute 
(unen puute ja/tai pitkäkestoinen 
huonolaatuinen uni) voi aiheuttaa 
keskivartalolihavuutta. Vyötärön 
ympäryksen jatkuva kasvaminen 
voikin olla oireena huonolaatui-
sesta tai liian vähäisestä yöunes-
ta. Pitkäkestoinen univaje lisää 
myös riskiä sairastua aikuistyypin 
diabetekseen, metaboliseen oi-
reyhtymään ja verenpainetautiin. 
Joidenkin tutkimusten mukaan 
se on myös sydäninfarktin ja aivo- 
infarktin riskitekijä. 

Unen puute huonontaa vas-
tustuskykyä. Hoitamaton unet-
tomuus ja uniapnea ovat tutki-
musten mukaan lisänneet riskiä 
sairastua koronavirusinfektioon 
ja pitkittyneeseen long covidiin. 
Merkittävä ja pitkäkestoinen (usei-
ta vuosia kestänyt) unen puute voi 
tutkimusten mukaan olla riskitekijä 
myös masennukselle ja muistisai-
rauksille. Mahdollinen hoitamaton 
uniapnea liittyneenä unettomuu-
teen lisää entisestään tällaisia 
haittoja.   

Unen puute 
huonontaa 

vastustuskykyä. 

Professori Markku Partinen
on neurologian erikoislääkäri ja 
Terveystalo Helsinki uniklinikan 

lääketieteellinen johtaja.  



6

Teksti: Heli Järnefelt

Uneen vaikuttavat monet eri te-
kijät. Itse nukahtaminen tapah-
tuu nopeasti, kun unta tuottavat 
ja vireystilaa alentavat aivojen 
välittäjäaineet pääsevät aivois-
sa ikään kuin niskan päälle suh-
teessa valvetta ja vireyttä yllä-
pitäviin välittäjäaineisiin. Tätä 
äkillistä muutosta vireystilassa 
kutsutaan niin sanotun unikyt-
kimen päälle laittamiseksi. Kes-
keisiä kytkimeen vaikuttavia ja 
siten hyvään uneen vaikuttavia 
tekijöitä ovat valveen aikana 
kertyvä unen tarve, unen ja val-
veen oikea-aikaisuus vuorokau-
den aikaan nähden sekä mielen 
ja kehon rentoutuneisuus. Li-

säksi on luonnollisesti tärkeää 
hoitaa unihäiriöt ja muut sai-
raudet hyvin.

Unipaine kertyy 
valvomisesta
Hyvän unen edellytyksenä on, 
että sitä edeltää riittävä mää-
rä valvetta, minkä seurauk-
sena kertyy unen tarvetta eli 
unipainetta. Valveen aikaan 
etuaivojen valvetta ylläpitäville 
alueille kertyy adesoniini-nimis-
tä välittäjäainetta, mikä vähi-
tellen vaimentaa aivoalueiden 
aktiivisuutta ja mitä pidempään 
valvominen kestää, sitä suu-
remmaksi unipaine kasvaa. 

Hyvän unen 
edellytykset

Aikuisen unen tarve on ylei-
simmin 7–8 tuntia, mutta se voi 
vaihdella 6–9 tuntiin. Jotta uni-
painetta siis kertyy riittävästi, 
sitä pitää edeltää valveilla oloa 
yleensä 16–17 tuntia. Hyvän 
unen edellytyksenä on, että va-
raa unelle oman unen tarpeen 
mukaisesti aikaa, mutta huoleh-
tii myös riittävästä valveillaolos-
ta ennen nukkumaanmenoa. 

Unipainetta voivat lisätä myös 
esimerkiksi virustaudit, jotkin 
lääkeaineet tai aikaisemmilta 
unijaksoilta kertynyt univaje. 
Univaje voi johtua unen jäämi-
sestä tarvetta vähäisemmäksi 
tai sen laadun heikentymises-

Uneen vaikuttavia tekijöitä ovat 
valveen aikana kertyvä unen 
tarve, unen ja valveen oikea-

aikaisuus sekä mielen ja kehon 
rentoutuneisuus.

Kuva: iStock/NickyLloyd
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Teksti: Heli Järnefelt

tä. Unipainetta taas voivat hei-
kentää muun muassa yli puoli 
tuntia kestäneet päiväunet tai 
unijakson pidentyminen edeltä-
vänä yönä sekä elämäntapoihin 
liittyvät tekijät, joihin palataan 
myöhemmin tässä artikkelissa. 

Vuorokausirytmi ja 
biologinen kello
Keskeinen unta säätelevä tekijä 
on sisäsyntyinen vuorokausiryt-
mi, jonka mukaan ihminen nuk-
kuu parhaiten pimeän aikaan 
yöllä ja on hereillä valoisaan 
aikaan päivällä. Hyvän unen 
edellytyksenä on, että tuemme 
sisäsyntyistä vuorokausirytmiä 
noudattamalla säännöllistä uni-
rytmiä, jossa unijakso ajoittuu 
yölle. Yleensä ihmiset menevät 
nukkumaan kello 22–24 välillä 
ja herääminen tapahtuu kello 
6–9 välillä. 

Unen ja valveen vuorokau-
sirytmiä säätelee aivojen poh-
jaosissa sijaitsevassa supra-
kiasmaattisessa tumakkeessa 
oleva biologinen keskuskello. 
Se tahdistuu valo-pimeärytmin 
eli silmän verkkokalvolta tule-
van valosignaalin seuraukse-
na. 

Valo estää keskuskellon sää-
telemästä käpylisäkkeestä eritty-
vän melatoniin eli pimeähormo-
nin eritystä. Valon tahdistava 
vaikutus on tehokkainta aamul-
la kello 6–9 välillä, joten hyvän 
unen kannalta tällöin kannat-
taisi viettää aikaa kirkkaassa 
valossa. Biologisen kellon op-

timaalinen tahdistaminen 24 
tunnin vuorokausirytmiin edel-
lyttää yhtäjaksoista oleskelua 
10–30 minuuttia vähintään 
2 000–3 000 luksin valossa. 
Tämä on enemmän kuin tyypil-
linen toimistovalaistus, mutta 
vähemmän kuin täyden päi-
vänvalon luksimäärä. Kirkas- 
valolampuissa luksimäärä on  
2 500–10 000. 

Toisaalta illalla väsymystä ja 
hyvää unta lisää hämärä valais-
tus illalla pari tuntia ennen nuk-
kumaanmenoa, mikä edistää 
melatoniin eritystä ja väsymyk-
sen tunnetta. Samalla tavalla 
makuuhuoneen pimentäminen 
edistää nukahtamista ja unen 
jatkuvuutta. 

Kehon lämpötila ja  
nukahtaminen
Suprakiasmaattinen tumake sää-
telee uni-valverytmin lisäksi myös 
muita elimistön rytmejä, kuten 
kehon lämpötilaa ja kortisolin 
eritystä. Normaalisti erilaiset 
elimistön rytmit toimivat synk-
ronoidusti ja tukevat toisiaan. 
Kehon lämpötila laskee nor-
maalisti iltaan kohden yleen-
sä vajaan asteen verran, mikä 
lisää väsymystä ja edistää nu-
kahtamista. Aamulla, jo ennen 
heräämistä, kehon lämpötila 
alkaa nousta, mikä on yhtey-
dessä vireystason nousuun ja 
heräämisalttiuteen. 

Vaihdevuodet vaikuttavat 
usein kehon lämpötilan sääte-
lyyn, ja tämä on yksi syy sille, 
miksi uni voi heikentyä tässä 
ikävaiheessa. Hyvää unta voi 
edistää huolehtimalla siitä, et-
tei makuuhuoneen lämpötila 
ole liian korkea ja siten lisää 
heräämisherkkyyttä erityises-
ti aamuyöllä, jolloin kehon 
lämpötila lähtee luontaisesti 
nousemaan. Lisäksi säännöl-

On tärkeää 
huomioida kunkin 
yksilöllinen vuoro-

kausityyppi. 

lisestä rytmistä huolehtiminen 
esimerkiksi ruokailun suhteen 
tukee kokonaisvaltaisesti ke-
hon vuorokausirytmejä ja si-
ten myös hyvää unta.

Kronotyyppi ja unirytmi
Hyvän unen edellytyksien osal-
ta on tärkeää huomioida myös 
kunkin yksilöllinen kronotyyp-
pi eli vuorokausityyppi. Noin 
30–40 % ihmisistä on aamu-
virkkuja ja 15–30 % iltavirkkuja, 
joilla sisäsyntyisen rytmin tah-
distamat nukkumaanmeno- ja 
heräämisajat ovat tavanomais-
ten nukkumaanmeno- ja herää-
misaikojen ääripäissä tai poik-
keavat niistä hieman. Lopuilla 
ei ole selkeää kronotyyppiä tai 
se on aamu- ja iltavirkkujen vä-
limuoto.

Äärimmillään kronotyyppi 
voi poiketa selvästi tavanomai-
sesta ja tällöin voi olla kyse 
esimerkiksi viivästyneestä tai 
aikaistuneesta unirytmistä. Hy-
vän unen kannalta olisi tärkeää 
saada nukkua silloin, kun se 
luontaisesti onnistuu itseltä 
parhaiten. On kuitenkin hyvä 
pyrkiä siihen, ettei viivästä tar-
peettomasti nukkumaanmenoa, 
koska se on yhteydessä muun 
muassa unen laadun heikenty-
miseen. 

Elimistön fysiologinen so-
peutuminen uuteen uni-valve-
rytmiin on hidasta, vain noin 
tunnin vuorokaudessa ja se 
vaatii myös rytmiä tukevan va-
loaltistuksen. Siksi unirytmiä 

Hyvän unen 
edellytyksenä on 

riittävä määrä 
valvetta. 
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Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
Löydä lähin myymäläsi ja varaa aika www.unikulma.fi/myymalat

Entä jos maailman 
onnellisin kansa olisi 
myös maailman 
parhaiten nukkuva kansa?

Me Unikulmassa arvostamme hyvää yöunta ja tiedämme sen arvon. 
Laadukas uni on suorassa suhteessa elämänlaatuun ja jaksamiseen. 
Tavoitteenamme on saada koko Suomi nukkumaan hyvin, Suomessa 
valmistetulla sängyllä.

Asiantuntijamme ovat myymälöissämme juuri sinua varten, 
tervetuloa!
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ei kannatta vaihdella esimer-
kiksi työ- ja vapaapäivinä ai-
nakaan tuntia enempää. Vuo-
rotyössä tai epäsäännöllisiä 
työaikoja tehtäessä säännöl-
linen unirytmi on usein kui-
tenkin mahdotonta. Tällöinkin 
kannattaa pyrkiä siihen, että 
nukutaan niin säännöllisesti 
kuin työvuorot mahdollistavat 
ja yöhön ajoittuvia työvuoroja 
tehdään mahdollisimman vä-
hän. Jos tekee jatkuvasti yö-
työtä, kannattaa unirytmi pitää 
yötyörytmissä myös vapaapäi-
vinä. 

Aktiivisuus ja  
palautuminen
Hyvää unta tukee kohtuullinen 
aktiivisuus valveillaoloaikana. 
Tämä ylläpitää toisaalta päi-
väaikaista vireyttä ja toisaalta 
edistää unipaineen kertymis-
tä iltaa kohden. On kuitenkin 
tärkeää, että valveen aikana 
kertyvästä kuormituksesta pa-
laudutaan osittain jo päivän 
aikana. 

Jos työ on istumatyötä ja/
tai henkisesti kuormittavaa, 
palautumista edistää usein 
parhaiten lyhyt jumppatuokio 
ja/tai keskustelu työkaverin 
kanssa. Jos taas työ on fyy-
sisesti kuormittavaa seisoma-
työtä, palautumiseen tarvi-
taan rentoutumishetki istuen. 
Tällainen tekemisen tauotta-
minen ennaltaehkäisee unta 
heikentävän ylikuormitus- ja 
ylivireystilan syntymistä. 

Taukojen lisäksi on tärkeää, 
että osaa päästää irti työasiois-
ta vapaa-ajalla. Tämä tarkoittaa 
työn fyysisen ja myös henkisen 
työn eli työasioiden ajattelemi-
sen lopettamista hyvissä ajoin 
ennen nukkumaanmenoa si-
ten, että palautumiselle jää 

Liikunta, nautinto-
aineet ja ruokailu- 

tottumukset  
vaikuttavat uneen. 

aikaa. Aktiivinen palautumi-
nen on jotain itselle miele-
kästä ja innostavaa tekemis-
tä, kuten musiikin tai tanssin 
harrastamista. Hyvän unen 
kannalta iltaa kohden sopii 

passiivisemmat palautumisen 
keinot kuten kirjan lukemi-
nen, rentoutumis- tai medi-
taatioharjoitukset tai rauhal-
listen TV-ohjelmien katselu 
pari tuntia ennen nukkumaan-
menoa.

Tunteiden säätely  
Stressin, ahdistuneisuuden ja 
masentuneisuuden kokemi-
nen ennen nukkumaanmenoa 
ja yöllä pitävät vireyttä yllä ja 
heikentää hyvän unen edelly-
tyksiä. Siksi hyvän unen kan-
nalta olisi tärkeää käsitellä 
negatiiviset tunteet jo päivän 
aikana. Tunnesäätelyn kan-
nalta on keskeistä tunnistaa 
omat tunteet ja löytää raken-
tavia keinoja käsitellä niitä. 

Rakentavia tunnesäätelyn 
keinoja ovat muun muassa 
tunteiden ja kokemusten sa-
noittaminen puhumalla niistä 
turvallisen läheisen kanssa, 
niistä kirjoittaminen tai muu 
luova ilmaisu sekä ratkaisu-
vaihtoehtojen pohtiminen ja 
ratkaisujen tekeminen tun-
teiden taustalla oleviin ongel-
miin (niin sanottu huolihetki). 
Jos stressin kokeminen liittyy 
työhön, on hyvä ottaa ongel-
mat esiin työpaikalla ja pyrkiä 

löytämään niihin aktiivisesti 
ratkaisuja esimerkiksi esimie-
hen kanssa. Ennen nukku-
maanmenoa on hyvä edistää 
rentoutunutta positiivista mie-
lialaa esimerkiksi miettimällä, 
mitä mukavia asioita päivään 
on sisältynyt tai mistä voi olla 
kiitollinen juuri nyt. 

Elämäntavat ja uni
Hyvät elämäntavat tukevat hyvää 
unta. Uneen vaikuttavat etenkin 
liikunta, nautintoaineiden käyttö 
ja ruokailutottumukset. Unen 
kannalta hyväksi on todettu eri-
tyisesti kestävyyskuntoa yllä- 
pitävä ja sitä vähitellen paran-
tava säännöllinen ja kohtuulli-
nen liikunta. Kestävyyskuntoa 
kehittävät muun muassa käve-
ly, juoksu, uinti, jumpat ja pyö-
räily. 

Lisäksi on hyvä tuoda mah-
dollisimman paljon kevyttä 
liikuskelua arkeen. Liikunnan 
ajankohdan vaikutukset uneen 
ovat yksilöllisiä. Osa pystyy har-
rastamaan kohtuullisen rasitta-
vaa liikuntaa melko lähelläkin 
nukkumaanmenoaikaa ilman, 
että se heikentäisi unta. Osal-
le hengästyttävä liikunta ei 
kuitenkaan sovi enää iltapäi-
vän jälkeen, koska se virkis-
tää liikaa eikä palautuminen 
onnistu ennen nukkumaan-
menoa. 

Nautintoaineista kofeiinia, 
alkoholia ja nikotiinia sisältä-
vät tuotteet vaikuttavat ylei-
simmin uneen. Kahvilla on 
todettu myös myönteisiä ter-
veysvaikutuksia, mutta uneen 
se voi vaikuttaa kielteisesti. 
Kahvin sisältämä kofeiini ni-
mittäin salpaa edellä mainitun 
adenosiini-välittäjäaineen re-
septoreja ja siten vaimentaa 
unipaineen syntymistä.  Tämä 
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Monipuolinen ja säännölli-
nen ruokavalio on hyvän unen 
ja valveajan vireyden kannalta 
suositeltavin. Aamupala tah-
distaa omalta osaltaan vuoro- 
kausirytmiä ja antaa energiaa 
aktivoituvilla aivoille ja ke-
holle. Säännöllisesti nautittu 
kevyehkö lounas, välipala ja 
päivällinen taas pitävät vi-
reyttä yllä ja lisäävät energia- 
varastoja iltapäivän ja illan 
toimiin. Nopeasti imeytyviä 
hiilihydraatteja eli esimer-
kiksi valkoista leipää tai so-
keripitoisia leivonnaisia on 
suositeltavaa välttää eten-
kin lounasaikaan, koska se 
lisää väsymystä iltapäivällä. 
Raskasta, runsasrasvaista ja 
myöhäistä ateriaa ei kannata 
nauttia myöhään illalla, kos-
ka se voi viivästyttää nukah-
tamista ja huonontaa yöunen 
laatua. Iltapala tai illallinen on 
kuitenkin tärkeä, koska myös 
nälkä voi herättää yöllä. Juo-
mista kannattaa rytmittää 
aamu- ja päiväpainotteisek-
si, jottei yöllä tarvitsisi käydä 
ainakaan montaa kertaa ves-
sassa. 

Nukkumisen olosuhteet 
Hyvän unen kannalta nukku-
misolosuhteet ovat luonnolli-
sesti tärkeitä. Edellä mainittiin 
jo makuuhuoneen hyvän pi-
mennyksen ja viileähkön lämpö- 
tilan unta edistävät vaikutuk-
set. Suomen valoisan kesäajan 
vuoksi on suositeltavaa käyttää 
pimennysverhoja tai silmälap-
puja. 

Myös äänellisesti rauhal-
linen nukkumisympäristö tu-
kee hyvää unta vähentäen 
heräämisiä. Lisäksi tärkeä 
periaate on se, ettei tuo ma-
kuuhuoneeseen eikä tee siellä  

Vuoteeseen 
tulisi mennä vasta 

uneliaana. 

salpaava vaikutus kestää pal-
jon pidempään kuin kofeiinin 
piristävä vaikutus ja voi sitten 
vaikuttaa unta häiritsevästi vielä 
pitkään kahvin tai muun kofeiini-
pitoisen tuotteen (yleisimmin tee, 
kolajuomat ja ns. energiajuomat) 
nauttimisen jälkeen. 

Kofeiinin vaikutukset ovat 
kuitenkin hyvin yksilöllisiä – 
toisilla vaikutuksia ei tule lain-
kaan, kun taas kofeiiniherkillä 
käyttö kannattaa rajata yksittäi-
seen annokseen aamupäivällä. 

Alkoholi on yksi keskeisim-
mistä unen laatua ja pituutta 
heikentävistä tekijöistä. Monil-
la jo pienet määrät alkoholia lä-
hellä nukkumaanmenoa vaikut-
tavat kielteisesti unen laatuun 
ja erityisesti suuremmat mää-
rät aiheuttavat aamuyön unen 
katkonaisuutta ja unen lyhen-
tymistä. Unen kannalta parasta 
on raittius tai pysyttäytyminen 
alkoholin vähäisessä käytös-
sä (naisilla 0–1, miehillä 0–2 
annosta päivässä) ja sen naut-
timinen viimeistään varhais- 
illalla. 

Tupakkatuotteet aikaan-
saavat kehossa fysiologisen 
stressitilan, minkä seurauk-
sena unen pituus lyhentyy ja 
laatu heikentyy. Myös unen 
kannalta on siis parasta lopet-
taa tupakkatuotteiden käyttö 
kokonaan tai ainakin lähellä 
nukkumaanmenoa ja yöllä he-
rätessä. 

Heli Järnefelt on psykologian 
tohtori ja erikoistutkija 
Työterveyslaitoksella.

valveajan aktiiviseen toimin-
taan liittyviä asioita, kuten 
aherra työasioita tai katsele 
TV:tä tai kännykkää. Niin sa-
notussa hyvässä vuode-uni- 
assosiaatiossa makuuhuone ja 
vuode ovat yhdistyneet une-
liaisuuteen ja nukkumiseen, 
mikä edistää nukahtamista ja 
hyvää unen laatua. Tätä edis-
tää myös se, että vuoteeseen 
mennään vasta uneliaana, jol-
loin nukahtaminen onnistuu 
yleensä nopeasti. 

Lopuksi on hyvä vielä ko-
rostaa, että uni on yksilöllis-
tä ja myös satunnaiset huo-
nosti nukutut yöt kuuluvat 
tavalliseen elämään ja unes-
ta ylihuolehtiminen ja yrityk-
set kontrolloida sitä johtavat 
päinvastaiseen lopputulokseen 
kuin mitä toivotaan. Kannattaa 
siis huoltaa unta luomalla 
sille hyvät edellytykset mut-
tei huolehtia tai kontrolloida 
sitä, vaan hyväksyä oma uni 
sellaisena kuin se on. 
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On luonnollista, että osa vau-
voista tarvitsee varhaisvaiheis-
sa enemmän vanhemman tu-
kea nukahtamiseen. Itsenäisen 
nukahtamisen taitoa voi kui-
tenkin tukea rauhalliseen tahtiin 
vauvan valmiuksia tarkkailemalla. 
Se on mahdollista oppia vauva- 
vuoden aikana ilman varsinai-
sia unikouluja toteuttamalla so-
pivia rutiineja ja rytmiä.

Kyky nukahtaa ilman aikui-
sen avustamista auttaa koko 
perhettä nukkumaan parem-
min. Tutkimusten mukaan vau-
vavaiheen tiheä heräily on yh-
distetty levottomampaan uneen, 
erilaisiin tunteiden, käyttäytymi-
sen säätelyn ja oppimisen haas-
teisiin vielä leikki-iässäkin. 

Vauvojen ja  
taaperoiden uni
Vastasyntynyt vauva syntyy il-
man rytmiä, ja vanhemmat voi-
vat hoivarutiinien ja valon vaih-
telun avulla tukea säännöllisen 
rytmin kehittymistä. Vauvan näl-
käviesteihin perustuvalla ravit-
semuksella on myös merkittävä 
vaikutus rytmin säännöllistymi-
selle. 

Aluksi vauvan unessa on 
kolme vaihetta, joista aktiivisen 
unen vaihe on nimensä mukai-
sesti levottoman näköistä. Van-
hemmat voivatkin hämääntyä 
vauvan  unen aikaisesta toimin-
nasta ja epähuomiossa herättää 
nukkuvan vauvan hyssyttelyllään.

Vastasyntynyt vauva jaksaa 

olla valveilla vain tunnin pituisia 
pätkiä ja säännöllisesti toistu-
vat päiväunet tukevat normaalia 
kehitystä. Monen vauvan pitkitty-
neen nukuttamistaistelun taustalla 
onkin yliväsymys ja siitä johtuva 

vaikeus rauhoittua. Vähitellen 
vauvan kyky valvoa kasvaa ja päi-
väunet alkavat yhtenäistyä ja nii-
den määrä vähenee.

Heräilyherkkyys on tyypillistä 

Teksti: Sari Tammikari

Heräilyherkkyys 
on tyypillistä 
vauvojen ja 
taaperoiden 

unelle. 

Pikkulasten unelle ominaista on muutos. 
Lasten unen tarpeessa, rytmisyydessä ja heräily-
herkkyydessä on yksilöllisiä eroja, ja ne on hyvä 
ottaa huomioon laadukasta unta tukevien 
rutiinien ja tapojen muodostamisessa.

Lasten ja 
nuorten uni

Kuva: IStock/LeManna
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vauvojen ja taaperoiden unelle. 
Se johtuu suhteellisen korkeasta 
REM-unen määrästä. On arvioitu, 
että REM-unella on merkittävä 
vaikutus vauvan kehitykseen 
liittyvissä asioissa. Vauvan uni-
jakso on aikuisen unijaksoa ly-
hyempi.

Leikki-ikäisen ja  
koululaisen uni
Leikki-iässä syvän unen määrä al-
kaa kasvaa ja unijaksokin pidentyy 
aikuisen unijaksoa vastaavaksi. Sy-
vän unen lisääntymisen vanhempi 
huomaa heräilyherkkyyden vähene-
misenä. 

Päiväunia nukutaan keskimää-
rin 3-vuotiaiksi, mutta osa lapsista 
tarvitsee niitä vielä myöhemmin-
kin. Unen kypsymisen katsotaan 
jatkuvan noin 5-vuotiaaksi saak-
ka. 

Teini-ikäisen uni
Teini-iässä nuorille kehittyy kyky 
valvoa. Rytmi muuttuu lähes kai-
killa myöhäisemmäksi, ja nuori 
voi itsekin hämmentyä, kun ei 
saa enää unta totuttuun aikaan. 
Nuoren unen tarve on kuitenkin 
vielä suuri, ja pitkittynyt univaje 
aiheuttaa ongelmia. 

Kun yöllä valvonutta nuorta 
nukuttaa kovasti sekä aamuisin 
että viikonloppuisin, näkyy ilmiö 
toisinaan runsaina koulupoissa-
oloina, mihin aikuisten on puu-
tuttava.

Tilanteen parantaminen vaa-
tii usein ammattilaisten, nuoren ja 
vanhempien yhteistyötä. Nuoren 
sitoutuneisuutta unta parantaviin 
menetelmiin voi vaikeuttaa voima-
kas tarve omaehtoisuuteen ja it-
senäisyyteen.

Lasten ja nuorten unihäiriöt
Lasten unihäiriöiden määrittely 
riippuu aina lapsen iästä ja ke-
hitystasosta. Lasten ja nuorten 
unihäiriöt voidaan jakaa unetto-
muushäiriöön tai vuorokausiryt-
min häiriöihin. 

Lasten unettomuushäiriön taus-
talta voi löytyä terveyteen sekä 
vuorovaikutukseen liittyviä syi-
tä. Vuorovaikutukseen liittyvät 
syyt voidaan jakaa uniassosiaa-
tiohäiriöön sekä rajojen asetta-
miseen liittyviin ongelmiin. 

Kouluikäisestä eteenpäin unet-
tomuushäiriöiden taustatekijät al-
kavat muistuttaa aikuisten uni-
häiriöiden taustatekijöitä.

Lasten unihäiriöiden taustal-
la voi olla myös terveydellisiä 

Lapsen unen laatu 3–24 kuukauden iässä

Nukahtamiseen kuluva aika, minuuttia

3 kk 6–12 kk 18–24 kk

Tavallinen vaihtelu 0–30 0–20 0–20
Unen huoltoon kannattaa 
kiinnittää huomiota 60–90 30–45 30–40
Ammattilaisen arvio saattaa 
olla tarpeen yli 90 yli 45 yli 40

Yöheräilyjen määrä/yö

3 kk 6–12 kk 18–24 kk

Tavallinen vaihtelu 0–2 0–2 0–1
Unen huoltoon kannattaa 
kiinnittää huomiota 3–4 3–4 1,5–2,5
Ammattilaisen arvio saattaa 
olla tarpeen yli 4 yli 4 yli 2,5

Valvominen yöllä, yhteensä minuuttia

3 kk 6–12 kk 18–24 kk

Tavallinen vaihtelu 0–40 0–15 0–5
Unen huoltoon kannattaa 
kiinnittää huomiota 60–120 30–60 10–30
Ammattilaisen arvio saattaa 
olla tarpeen yli 120 yli 60 yli 30

Lähde: THL

Tavallinen vaihtelu

Unen huoltoon  
kannattaa kiinnittää 

huomiota

Ammattilaisen arvio 
saattaa olla tarpeen

Tavallinen vaihtelu

Unen huoltoon  
kannattaa kiinnittää 

huomiota

Ammattilaisen arvio 
saattaa olla tarpeen

Tavallinen vaihtelu

Unen huoltoon  
kannattaa kiinnittää 

huomiota

Ammattilaisen arvio 
saattaa olla tarpeen

Lähde: THL

Nukahtamiseen kuluva aika, minuuttia

Yöheräilyjen määrä/yö

Valvominen yöllä, yhteensä minuuttia
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ja rakenteellisia syitä. Tyypillisiä 
ovat refluksiin, infektiotauteihin, 
allergioihin ja hengityselimiin liit-
tyvät ongelmat, jotka tulee tutkia 
ja hoitaa. Kuorsaaminen ei kos-
kaan kuulu lapsen normaaliin 
uneen.

Neurologisiin ja neuropsykiat-
risiin sekä mielenterveyteen liit-
tyviä unihäiriöitä esiintyy myös 
lapsilla. 

Vauva- ja taaperovaiheen 
unihäiriöitä
Vauvaikäisen tyypillisin unihäi-
riö liittyy uniassosiaatioon. Kun 
vauva havahtuu yöllä, hän kut-
suu vanhempaa tuottamaan tutun 
uniassosiaation. Tällaisia voivat 
olla syöttämällä, sylissä tai kos-
ketuksen avulla nukuttaminen.

Rytmiin ja unen tarpeen vähe-
nemiseen liittyviä ongelmia voivat 
olla yöllinen valvominen, nukah-
tamisen vaikeudet ja hyvin var-
haiset aamuheräämiset. Toisinaan 
vauvan syömisrytmi voi kääntyä 
yöpainotteiseksi, mikä yleensä 
alkaa näkyä kasvun hidastumise-
na.

Vanhempia hämmentää usein 
nukahtamisvaiheeseen liittyvä 
pään hakkaaminen tai kääntely. 
Myös konttausasennossa heijaa-
minen tai jalkojen tamppaaminen 
voi olla niin rajua, että sänky liik-
kuu. Vauva voi myös herätä yöl-
lä huutamaan rajusti. Ilmiöillä on 
neurologinen tausta, ja ne kul-
kevat usein suvussa. 

Taaperoiässä voi esiintyä edel-

lä mainittuja unihäiriöitä, mutta 
kuvioon astuu lisäksi mukaan 
rajojen koettelu. Tyypillinen rajo-
jen koettelija ei ole ahdistunut 
vaan ottaa kaiken irti nukutta-

mistilanteista ja alkaa ”esiintyä” 
yleisölleen. Myös oman tahdon 
testaaminen on tärkeä kehitys-
vaihe ja tuottaa ongelmia nuku-
tustilanteissakin.

Ratkaisuna on johdonmukais-
ten rajojen ylläpitäminen, toimi-
vat unirutiinit ja positiivinen huo-
mio päivän mittaan.

Taaperoikäisillä voi esiintyä 
myös yöllisiä kauhukohtauksia, 
jotka tapahtuvat syvän unen vai-
heessa. Lapsi alkaa yhtäkkiä huu-
taa keskellä yötä, eikä häneen 
saa kontaktia. Jos lapsi herää, 
hän on sekava ja voi käyttäytyä 
aggressiivisesti.

Leikki- ja kouluikäisen  
unihäiriöt
Leikki-iässä mielikuvituksen ke-
hittyminen alkaa näkyä unessa. 
Painajaisista voi tulla yöllinen 
riesa, jonka hoitamiseksi on 
olemassa paljon toimivia mene-
telmiä. Apua kannattaa hakea 
ajoissa, jotta öistä ei tule per-
heenjäsenten välejä kiristävä on-
gelma. 

Moni koululainen harrastaa 
tavoitteellisesti ja aktiivisesti, 
mikä voi kuormittaa lasta. Myös 
koulunkäyntiin ja kaverisuhteisiin 
voi liittyä paineita, jotka näkyvät 
unettomuutena. Herkät lapset 
voivat myös kokea maailman-

tuskaa tai huolestua lähipiirissä 
tapahtuvista ikävistä asioista.

Teini-iän unihäiriöt
Teini-iässä nuoren unirytmi vii-
västyy. Kun uni ei tule illalla ja 
aamulla täytyy lähteä aikaisin 
kouluun, kertyy viikon aikana 
univajetta, jota koetetaan kor-
jata viikonloppuisin nukkumalla 
myöhään.

Syntyy jetlag-ilmiö, jota voi 
korjata pyrkimällä tietoisesti 
noudattamaan samaa rytmiä 
sekä viikolla että viikonloppui-
sin.

Nuorilla voi korostua myös 
suorituskeskeisyyteen liittyvä 
unettomuus. Kun arki on liian 
kiireistä ja täynnä tavoitteita, mie-
li pysyy levottomana öisinkin. 
Uniongelmia aiheuttaa myös 
passivoiva elämäntyyli, ahdis-
tuneisuus ja masentuneisuus. 
Joskus nuorilla esiintyy liikauni-
suutta.

Päihteiden käytöllä on yhteys 
uniongelmiin. Energiajuomien 
runsas käyttö yhdistettynä digi-
taaliseen pelaamiseen voi se-
koittaa nuoren ihmisen rytmin 
perusteellisesti. 

Teini-iässä 
nuoren unirytmi 

viivästyy. 

Leikki-iässä 
mielikuvituksen 

kehittyminen alkaa 
näkyä unessa. 

Sari Tammikari on 
terveydenhoitaja ja 

pediatrinen unihoitaja.
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Iäkkäät 

Terveet iäkkäät ihmiset nukkuvat usein vähemmän 
ja heräilevät useammin kuin keski-ikäiset ihmiset. 

Lyhentyneestä unesta ja yöllisis-
tä heräilyistä ei tule huolestua, 
mikäli iäkäs henkilö herää aa-
mulla virkeänä. Sen sijaan päivä- 
aikainen väsymys ja vuorokauti-
sen nukkumisajan selvä lisäänty-
minen voivat olla oireita esimerkik-
si kehittyvästä muistisairaudesta. 
Iäkkään uniapnea tulee tunnistaa. 
Myös iäkkäillä unettomuuden par-
haat hoitotulokset on saatu lääk-
keettömillä menetelmillä. 

Ikääntyessä ihminen muuttuu 
usein enemmän iltauniseksi ja 
aamuvirkuksi. Heräämiset yön ai-
kana lisääntyvät, ja niiden jälkeen 
on entistä vaikeampi nukahtaa. 
Esimerkiksi ulkoa kuuluvat äänet 
voivat helposti häiritä unta. Ikään-
tymiseen kuuluu myös päivä- 
unien lisääntyminen. Nämä ovat 
normaaleja ikääntymiseen liittyviä 
ilmiöitä. 

Monet sairaudet, kuten ast-
ma, muut keuhkosairaudet, sy-
dänsairaudet, tukielinsairaudet, 
depressio, Parkinsonin tauti, 
muistisairaudet ja muut neuro-
logiset sairaudet huonontavat 
unta. Yöunen huonontuminen 
voi liittyä perussairauteen, mut-
ta se voi olla myös sairauksien 
hoitoon käytettyjen lääkkeiden 
haittavaikutus.

Alkoholi voi auttaa rentoutu-
maan ja helpottaa unen saantia, 
jos sitä nautitaan kohtuudella 
eli korkeintaan 1–2 ravintola- 
annosta.  Vähänkin enemmän 
nautittuna alkoholi heikentää 
unen laatua. Alkoholi vähentää 
voimakkaasti REM-unta ja syvää 
unta.  Alkoholin nauttiminen il-
taisin pahentaa myös uniapneaa.  
Alkoholi huonontaa unen palaut-
tavaa vaikutusta. 

Masennus yleistyy ikääntyes-
sä. Nukahtamisvaikeudet, kes-
keytynyt yöuni ja liian aikainen 
herääminen voivat olla merkkejä 
masennuksesta. Erään amerik-
kalaisen tutkimuksen mukaan 
kolme neljäsosaa leskeksi jää-
neistä kärsi vaikeasta unetto-
muudesta puolison kuoleman 
jälkeen. Vielä vuoden kuluttua 
50 % heistä nukkui huonosti.

Yleinen syy unen häiriintymi-
seen on kahvin juonti myöhään 
iltapäivällä. Myös vähäinen päivä-
aikainen liikunta huonontaa unta. 
Liikunta päiväaikaan ja myös 
iltaliikunta ovat hyväksi nukah-
tamiselle ja unen laadulle. Uni- 
ongelmia aiheuttavat myös liian 
aikainen nukkumaanmeno, kuu-
ma huoneilma ja melu.  Jatkuva 
huoli ja stressi ovat yleisiä unet-
tomuutta ylläpitäviä tekijöitä.

VALMIS TEKSTi lisätty  14.4.2023

Teksti: Markku Partinen

Iäkkään uni 
Kuva: iStock/Eva Katalin
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Yli 80 %:lla iäkkäistä esiintyy 
jonkin verran uniapneoita (AHI 
yli 5), eikä niistä tule välttämättä 
huolestua, mikäli AHI ei ole yli 30.  
Ensisijaisia oireita merkityksellises-
tä uniapneasta ovat huonolaatui-
nen yöuni, yöhikoilu, lisääntynyt yöl-
linen virtsaustarve, päiväaikainen 
väsymys ja muistihäiriöt. Korkea 
verenpaine ja aikuistyypin diabetes 
ovat yleisiä uniapneaa sairastavilla. 

  
(Advanced Sleep Phase Syndro-
me). Taipumus käydä iltaisin aikai-
sin nukkumaan ja herätä aikaisin 
aamulla lisääntyy iän mukana. 
Osa iäkkäistä ihmisistä käy nuk-
kumaan jopa ennen klo 19 tai 20. 
Tällöin he heräävät usein jo kello 
03–05 aikaan aamuyöstä. Tätä 
ilmiötä kutsutaan aikaistuneeksi 
unijaksoksi. Mikäli henkilö kokee 
aikaistuneesta rytmistä selvää 
haittaa, voidaan siihen koettaa 
saada apua iltaliikunnalla ja illalla 
annettavalla kirkasvalohoidolla. 

Levottomat jalat -oireyhtymä 
(RLS; Restless Legs Syndro-
me eli Willis-Ekbomin tauti) ja 
periodiset raajaliikkeet (PLMS; 
Periodic Limb Movements in 
Sleep). Levottomat jalat oireista 
kärsii yli 10 % iäkkäistä ihmisistä. 
Ne ovat yleisempiä naisilla kuin 
miehillä. Myös yölliset raajaliik-
keet yleistyvät ikääntyessä. Su-
kat eivät pysy jaloissa ja peitto 
putoaa helposti lattialle. Kudos-
raudan puute (S-ferritiini alle 75 
ug/l) altistaa RLS-oireille. Tilannet-
ta hoidetaan korjaamalla selvä 
raudanpuute. Oireenmukaisena 
hoitona voidaan käyttää pieniä 
annoksia dopamiiniagonisteja, 
kuten pramipeksolia. Dopamii-
niagonisteja tulee käyttää mah-
dollisimman vähän, jotta oireet 
eivät pahene hoidon jatkuesssa. 

Nykyisin hoitona käytetään myös 
esimerkiksi gabapentiinia. 

 
(RBD; behavioraalinen unioireyh-
tymä, REM Behavioral Disorder).  
RBD:ssä  lihakset toimivat REM- 
unessa, jolloin unta näkevä ihminen 
toimii näkemänsä unen mukaisesti. 
Hän voi nyrkkeillä (nähdessään unta 
tappelusta), puhua äänekkäästi, lau-
laa tai nauraa nukkuessaan. Suurin 
osa potilaista on yli 50-vuotiaita. Ai-
kuisilla RBD voi edeltää Parkinso-
nin taudin alkamista useilla vuosilla. 

 
Kyseessä voi olla niin sanottu aurin-
gonlaskun oireyhtymä. Monissa 
laitoksissa käytetään vieläkin liikaa 
unilääkkeitä, ja ne otetaan lisäksi 
liian aikaisin illalla. Jos iäkäs ihmi-
nen saa lyhytvaikutteista unilääket-
tä kello 19 aikaan illalla, on helposti 
ymmärrettävissä, että hän voi he-
räillä sekavana kello 02–03 uni-
lääkkeen vaikutuksen loppuessa. 
Yöllisten kaatumisten ja unilääk-
keiden käytöllä on todettu useissa 
tutkimuksissa yhteys.  

Melatoniinin käyttö iäkkäillä
Melatoniini (pimeähormoni) on eli-
mistön oma hormoni. Melatoniinin 
erittyminen alkaa illalla normaa-
listi kello 20–22 välillä. Se antaa 
aivoille viestin, että yö on tulossa. 
Melatoniinin erittyminen käpyrau-
hasesta vähenee iän mukana. Pit-
kävaikutteinen, hitaasti imeytyvä  
melatoniini voi toimia korvaushoi-
tona. Melatoniini tulee ottaa aina 
viimeistään ennen kello 22. Me-
latoniini ei aiheuta unilääkkeiden 
kaltaisia haittavaikutuksia.

Bentsodiatsepiini-johdannaiset 
tai niiden tavoin vaikuttavat 
lääkkeet
Säännöllisestä perinteisten bentso-
diatsepiinien käytöstä on keskimää-

rin enemmän haittoja kuin hyötyjä. 
Vaikean unettomuushäiriön hoi-
dossa voidaan käyttää alle kahden 
viikon ajan bentsodiatsepiinien kal-
taisia Z-lääkkeitä. Iäkkäillä lyhytai-
kaiseen hoitoon sopivia unilääkkeitä 
ovat tsolpideemi ja tsopikloni. Kaikki 
varsinaiset bentsodiatsepiinit (alp-
ratsolaami, diatsepaami, klonatse-
paami, loratsepaami, oksatsepaa-
mi, tematsepaami jne.) vähentävät 
syvää unta, joten niillä on aivojen 
glymfaattista puhdistusjärjestelmää 
huonontava vaikutus. Tämän seu-
rauksena ne voivat lisätä erilaisten 
kuona-aineiden kerääntymistä ai-
voihin ja edistää muistisairauksien 
kehittymistä. 

Doksepiini ja mirtatsapiini
Hyviä vaihtoehtoja perinteisille uni-
lääkkeille iäkkäille ovat doksepiini 
ja mirtatsapiini, kunhan annokset 
ovat erittäin pieniä, jolloin niillä ei 
ole antikolinergisiä haittoja. Pieni-
nä annoksina ne salpaavat his-
tamiini-1 reseptoreita ja toimivat 
antihistamiinin tavoin nopeuttaen 
nukahtamista ja helpottamalla nu-
kahtamista yöllisen heräämisen 
jälkeen. Unettomuudessa dokse- 
piinin annos on 1–3–6 mg ja 
mirtatsapiinin annos on 1–3,75– 
4,5–7,5 mg. Lääkäri voi kirjoittaa 
näitä pieniä annoksia ex tempore 
-reseptillä. Muistetaan tällöinkin, 
että myös iäkkäillä parhaat hoito-
tulokset saadaan lääkkeettömin 
menetelmin.

Uniapnea

Yöllinen vaeltelu

Professori Markku Partinen
on neurologian erikoislääkäri ja 
Terveystalo Helsinki uniklinikan 

lääketieteellinen johtaja.  

Aikaistunut unijakso

REM-unen käyttäytymishäiriö



Se, miten hyvin tai huonosti nu-
kumme, vaihtelee, sillä jokaista 
yötä edeltävä päivä on erilai-
nen. Unemme reagoi herkästi 
terveydentilamme, käyttäytymi-
semme ja ulkoisen ympäristöm-
me muutoksiin. Tämä auttaa 
meitä sopeutumaan vaihtuviin 
olosuhteisiin, mutta se voi joh-
taa myös unihäiriöiden syntyyn.

Unella on tärkeitä tehtäviä 
niin fyysisestä kuin psyykkises-
tä rasituksesta palautumisen li-
säksi aivojen puhdistumisessa, 
aineenvaihdunnan ja vastustus-
kyvyn (immuniteetin) säätelyssä 
sekä tiedollisissa (kognitiivisis-
sa) toiminnoissa ja tunteiden 
säätelyssä.

Univajeen seuraukset
Kun ihminen ei nuku tarpeek-
si, unentarve ei täyty ja elimis-
töön syntyy univaje. Noin 95 

prosentilla aikuisista unentarve 
on 6–9 tuntia unta joka yö. Luon-
taisesti lyhytunisia ja luontaisesti 
pitkäunisia on yhteensä noin  
5 prosenttia. Kansainväliset uni-
suositukset ohjeistavatkin aikui-
sia nukkumaan 7–9 tuntia joka 

yö. Lisäksi hyvälaatuinen yöuni 
sisältää tietyn määrän eri uni-
vaiheita, jotka toistuvat terveillä 
yöunen kuluessa saman kaa-
van mukaan.

Univajeen välittömät haitat 
näkyvät välittömästi seuraava-
na päivänä. Huonosti nukutun 

yön jälkeen väsymys on taval-
lista raskaampi, toimintatarmo 
laimeampi, keskittymiskyky hei-
kompi, tarkkaavuus huonompi, 
muisti tahmeampi, huomiokyky 
kapeampi, reaktiot hitaampia ja 
mieliala ärtyneempi. Nämä al-
tistavat tavallista herkemmin rii-
doille muiden kanssa, virheille 
ja tapaturmille. Siten univajeen 
välitön haitta voi olla jopa koh-
talokas.

Ihmisen kyky ylläpitää ja nos-
taa vireystasoa univajeestaan 
huolimatta voi kuitenkin verot-
taa unta haitallisessa määrin 
erilaisten ongelmien ja ärsyke-
tulvan keskellä ja siten johtaa 
unettomuuteen. Koska unetto-
muus altistaa muille sairauksil-
le, ylläpitää ja pahentaa niitä, 
on unettomuuteen syytä antaa 
ajoissa hoitoa riippumatta siitä, 
esiintyykö unettomuus erillise-

Teksti Timo Partonen

Unettomuus 
altistaa myös 

muille sairauksille. 

Teksti: Timo Partonen

Miksi unihäiriöitä 
tulee hoitaa
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Unella on tärkeitä tehtäviä rasituksesta palautumisen 
lisäksi aivojen puhdistumisessa, aineenvaihdunnan ja 
vastustuskyvyn säätelyssä sekä tiedollisissa toiminnoissa 
ja tunteiden säätelyssä.

Kuva: iStock/LuckyBusiness
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nä oireena vai oireena muun 
häiriön ohessa. Unettomuuden 
syytä on määrätietoisesti etsit-
tävä, ja hoidossa on oltava ak-
tiivinen ensimmäisestä vastaan-
otosta alkaen.

Univajeesta unihäiriöön
Unettomuutena ja väsymyksenä 
ilmenevät uni-valverytmin häiriöt 
ovat vuorotyötä ja muuta epäsään-
nöllistä työtä tekevillä selvästi 
yleisempiä kuin päivätyötä te-
kevillä. Unettomuus on yleistä 
myös pitkäaikaisista sairauksis-
ta kärsivillä. Esimerkiksi kipupo-
tilaista 40–80 prosenttia ja syö-
päpotilaista 25–60 prosenttia 
kärsii unettomuudesta ja yli 40 
prosentilla unettomuuspotilais-
ta on mielenterveyden häiriö 
tai päihteiden käyttöä. Unetto-
muusoire voi vähitellen muuttua 
ohimenevästä oireesta hoitoa 
vaativaksi unihäiriöksi. Unetto-
muushäiriö on yleisin unihäiriö.

Unettomuushäiriö määritel-
lään toistuvaksi vaikeudeksi nu-
kahtaa, vaikeudeksi pysyä unes-
sa, liian varhaiseksi heräämiseksi 
aamulla tai huonolaatuiseksi yö- 
uneksi tilanteessa, jossa hen-
kilöllä on mahdollisuus nukkua 
tarpeeksi. Unettomuushäiriössä 
yöuni ei virkistä riittävästi, vaan se 
jää unentarvetta lyhyemmäksi ja 
laadultaan tavallista huonom-
maksi.

Noin puolet unettomuuspoti-
laista nukkuu unirekisteröinnillä 
mitattuna normaalipituisen unen, 
mutta he kokevat nukkuvansa 
vähän. Vaikka unettomuuspoti-
laat nukkuvatkin keskimäärin vain 
puoli tuntia vähemmän kuin hyvin 
nukkuvat, on unettomuushäiriölle 
ominaista kokemus liian niukas-
ta unesta ja siitä aiheutuva huo-
li ja kärsimys.

Uniapneapotilas ei yleensä 

valita ongelmia nukahtamises-
sa, mutta katkonainen yöuni, 
hikoilu ja toistuva tarve käydä 
öisin virtsalla ovat uniapneassa 
yleisiä. Hoitamaton uniapnea 
ylläpitää unessa pysymisen vai-
keutena ilmenevää unettomuut-
ta. Unettomuusoireen muututtua 
pitkäkestoiseksi unettomuushäi-
riöksi vaikeutuu vuorostaan uni- 
apnean hoito.

Unihäiriöiden 
liitännäissairaudet
Tutkimusten perusteella vuoro- 
työhön ja epätyypillisiin työ-
aikoihin liittyy runsaasti terveys-
haittoja. Juurisyystä riippumatta 
riittämätön yöuni ja pitkäaikai-
nen huonounisuus ovat selvästi 

yhteydessä moneen kansansai-
rauteen, etenkin tyypin 2 diabe-
tekseen ja sepelvaltimotautiin. 
Pitkäkestoinen unettomuushäiriö 
altistaa keskivartalolihavuudelle, 
mikä lisää vaaraa sairastua unia-
pneaan, ja lisää verenpainetautiin 
sairastumisen vaaran kolminker-
taiseksi ja yleisen fyysisen sairas-
tavuuden viisinkertaiseksi. Vaara 
sairastua sydän- ja verisuonitau-
teihin suurenee edelleen, kun 
yöunen lyheneminen on unet-
tomuushäiriössä voitu todentaa 
unirekisteröinnein. Tämä koskee 
etenkin unettomia uniapneapoti-
laita.

Pitkäkestoinen unettomuus-
häiriö saattaa altistaa myös en-
nenaikaiselle keskushermoston 
rappeutumiselle ja muistisairauk-

sille. Syyksi tähän on esitetty ai-
vojen puhdistumista edistävän 
glymfaattisen eli paravaskulaa-
risen virtauksen heikkenemistä. 
Tämä hermotukisolujen väleistä 
tapahtuva aivo-selkäydinnesteen 
virtaus on unessa kaksi kertaa 
tehokkaampaa kuin valveilla ol-
lessa. Virtauksen tehtävänä on 
poistaa aivokudoksesta aineen-
vaihduntajätteitä ja liiallista solu-
välinestettä.

Unettomuushäiriön liitännäis-
vaikutuksia arvioitaessa on otet-
tava huomioon myös unilääk-
keiden käyttö. Unilääkehoidon 
aloittamiseen liittyy unilääkkeiden 
haittavaikutusten takia nelinker-
tainen vaara joutua sairaalahoitoa 
vaativaan auto-onnettomuuteen. 
Väsymys on myötävaikuttava-
na syynä viidesosaan liikenne- 
onnettomuuksista, ja unilääkkeet 
voivat vaikuttaa haitallisesti autol-
la ajamiseen jopa 10 tunnin kulut-
tua lääkkeen otosta.

Etenkin päihdehäiriöihin sai-
rastumisen vaara kasvaa unetto-
muushäiriön pitkittymisen myötä. 
Lapsilla ja nuorilla unettomuus-
häiriö näyttää ennakoivan hyvin 
nukkuviin verrattuna runsaampaa 
alkoholin ja huumeiden käyttöä. Ai-
kuisilla pitkäkestoinen unettomuus- 
häiriö kaksinkertaistaa vaaran sai-
rastua alkoholiriippuvuuteen ja 
kasvattaa vaaran lääkeriippuvuu-
teen seitsenkertaiseksi.

Näkökulma 
kansanterveyteen
Tilapäinen ja lyhytaikainen unetto-
muus oireena tai sairausasteisena 
ovat tavallisia, eivätkä ne yleensä 
vaadi jatkuvaa erityistä hoitoa. 
Pitkäkestoisen unettomuus- 
häiriön yleisyys Suomessa on 
noin 12 prosenttia. Siten unet-
tomuushäiriö on meillä kansan- 
sairaus.

Unettomuusoire 
voi vähitellen 

muuttua hoitoa 
vaativaksi 

unihäiriöksi. 
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Älä tingi unistasi 
lomallakaan!

Uniapneakiskot, 
kevyet ja helposti mukana kulkevat, 

ovat vaivattomia myös matkustaessa.

SomnoMed Finland Oy
Aleksis Kiventie 30, 65300 Vaasa
asiakaspalvelu@somnomed.com
+358 (0) 50 321 7499
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https://palveluvalikoima.fi/unettomuushairion-hoito-cbt-i-

https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/

Uniapnean yleisyys Suomes-
sa on noin 4 prosenttia. Osit-
tainen unenaikainen ylähengi-
tystieahtauma lienee vähintään 
yhtä yleinen kuin uniapnea, jo-
ten yhteen laskien ne ovat meil-
lä kansansairaus.

Suomessa on julkaistu jat-
kuvasti päivitettävä unettomuu-
den hoitosuositus yli 6-vuotiaille  
 
Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvoston antaman suosituk-
sen mukaan kognitiivis-käyttäy-
tymisterapeuttiset menetelmät 
kuuluvat kansalliseen palvelu-
valikoimaan nuorten ja aikuis-
ten unettomuuden hoidossa 
kaikille unettomuushäiriön eli vi-
rallisen tautiluokituksen ei-elimel-
lisen unettomuuden diagnosti-
set kriteerit täyttäville potilaille  

 
Myös aikuisten uniapneasta on 
julkaistu jatkuvasti päivitettävä 
hoitosuositus

Ongelmana unihäiriöiden hy-
välle hoidolle on näyttöön pe-
rustuvan lääkkeettömän hoidon 
niukka saatavuus. Tämä havain-
nollistuu uniklinikoilla, jonne ha-
keutuessaan potilaat ovat tyypil-
lisesti kärsineet unettomuudesta 
5–10 vuotta ja saaneet hoidok-
seen lukuisia erilaisia lääkkeitä, 
mutta eivät lainkaan psykologi-
sia hoitoja.

Näkökulma 
kansantalouteen
Pitkittyessään unettomuushäiriö 
lisää tapaturmia, sairausperus-
teista työkyvyttömyyttä ja ennen-
aikaisen kuolleisuuden noin puo-
litoistakertaiseksi. Tämän lisäksi 
unettomuushäiriö aiheuttaa kus-
tannuksia yhteiskunnalle muun 
muassa liikenneonnettomuuk-
sien ja sosiaalisen syrjäytymisen 

aiheuttamien seurausten kautta. 
Esimerkiksi uniapneaa sairasta-
vat käyttävät terveydenhuollon 
palveluita noin kaksi kertaa muu-
ta väestöä enemmän jo vuosia 
ennen taudinmääritystä, erityisen 
runsaasti kolmen diagnosointia 
edeltäneen vuoden aikana.

Unen puutteen hinnasta yh-
teiskunnalle ei ole tarjolla katta-
vaa kansantaloudellista laskel-
maa. Suomalaista aikuisväestöä 
edustavan tutkimuksen laskelmat 
osoittivat, että jos uneen liittyvät 
häiriöt saataisiin kokonaan pois-
tettua, sairauspoissaolojen ai-
heuttamat kustannukset vähenisi-
vät jopa 28 prosentilla. Pelkästään 
unihäiriöistä johtuvien sairaus-
poissaolojen hinnan on arvioitu 
olevan 0,1–0,8 prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. 
Arvio perustuu vain unihäiriöiden 
suoriin kustannuksiin, eikä se si-
sällä esimerkiksi unilääkkeiden ja 
terveydenhuoltopalveluiden käy-
tön aiheuttamia kustannuksia, tai 
unettomuuden vaikutusta tuotta-
vuuteen ja tapaturmiin työpaikoil-
la. Kaiken kaikkiaan unihäiriöistä 
on arvioitu aiheutuvan Suomessa 
yhteiskunnalle noin 4,3 miljardin 
euron vuosittaiset kustannukset.

Lopuksi
Unettomuuden merkitys kär-
simyksen lähteenä on koros-
tunut tehokkuuden ihannetta, 
täydellisen hallinnan ja jatkuvan 
saavutettavuuden illuusiota ko-
rostavassa yhteiskunnassa, jos-

sa ajan ja paikan rajat ovat jo 
hämärtyneet ja jossa ehtymät-
tömältä uutisvirralta ja ärsyke- 
tulvalta on vaikeaa suojautua.

Pitkäkestoinen unettomuus-
häiriö ja unenaikaiset ylähengi-
tystieahtaumat ovat yleisyytensä 
ja pitkäaikaistumistaipumuksensa 
takia merkittäviä kansanterveys-
ongelmia. Unihäiriöissä unen laa-
dun heikentyminen voi korostaa 
sairauden tiedollisissa (kognitiivi-
sissa) toiminnoissa ilmeneviä puu-
toksia ja tunnesäätelyn ongelmia.

Näiden asioiden huomioimisel-
la on merkitystä, koska unihäiriötä 
sairastavaa potilasta auttaa moti-
vaation herättäminen terveyskäyt-
täytymisessä tarvittaviin muutoksiin 
siten, että hänellä on tieto suositus-
ten mukaisesta ravitsemuksesta  

ja liikunnasta 

sekä keinot univelan ja päihtei-
den käytön välttämiseen. Oleellis-
ta ovat omahoidon vahvistaminen 
ja yhteistyön jatkuvuuteen perus-
tuva sopiminen hoitosuunnitel-
masta.

Pitkittyessään 
unettomuushäiriö 

lisää sairaus- 
perusteista 

työkyvyttömyyttä. 

LT Timo Partonen on psykiatrian 
dosentti ja tutkimusprofessori 

Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksella.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50067

https://www.kaypahoito.fi/hoi50088

https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/
terveytta-edistava-ruokavalio/ravitse-
mus--ja-ruokasuositukset/

https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/
liikkumisen-suositukset/aikuis-
ten-liikkumisen-suositus/ 

https://palveluvalikoima.fi/ 
unettomuushairion-hoito-cbt-i-
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Unettomuushäiriön diagnoosissa 
kansainvälisen unihäiriöluokituk-
sen mukaan seuraavien kritee-
rien (A–E) tulee täyttyä samanai-
kaisesti:

A. Unettomuus on kestä-
nyt vähintään kuukauden ajan. 
Unettomuuden oireina voi olla 
nukahtamisvaikeus, unessa py-
symisen vaikeus, liian varhainen 
aamuyön heräily, nukkumaan-
menoajan viivästyminen tai ky-
vyttömyys nukahtaa ilman toisen 
henkilön läsnäoloa.

B. Unihäiriö aiheuttaa val-
veen aikaisia (päiväaikaisia) oirei-
ta ja haittoja, kuten uupumusta, 
jaksamattomuutta ja huonon olon 
tunnetta, tarkkaavuuden, keskit-
tymiskyvyn tai muistin häiriöitä, 
alentunutta mielialaa, aamu-
väsymystä ja/tai päiväaikaista 
väsymystä, ärtyneisyyttä, im-

pulsiivisuutta tai aggressiivisuutta, 
aloitekyvyn puutetta, haluttomuut-
ta, tapaturma-alttiuden ja virhe-
suoritusten lisääntymistä tai huo-
lestumista omasta unesta.

C. Unettomuus ei johdu vain 
huonoista nukkumisolosuhteis-
ta (nukkumisympäristön turvat-
tomuus, valoisuus, liian kuuma 
lämpötila, melu, hajut, epämu-
kava sänky tai muusta vastaa-
vasta) tai sopimattomasta nuk-
kumisajankohdasta.

D. Unettomuutta esiintyy vä-
hintään kolmena yönä viikossa.

E. Unettomuus ei johdu ensi-
sijaisesti muusta unihäiriöstä tai 
jostakin muusta sairaudesta.

Toiminnallinen  
unettomuus on yleistä
Toiminnallinen unettomuus voi 
liittyä akuuttiin kriisiin tai poik-

keavaan elämäntilanteeseen, 
kuten esimerkiksi sairastumi-
seen, läheisen kuolemaan, irtisa-
nomisuhkaan, rakastumiseen, 
ulkomaanmatkaan tai muuhun 
muutokseen elämäntilanteessa. 
Kyseessä on normaali reagointi 
ahdistaviin tekijöihin ja erilaisiin 
elämänmuutoksiin. Useimmiten 
tämäntyyppinen unettomuus pa-
ranee itsestään ajan mukana.

Pitkittyessään toiminnalli-
sesta unettomuudesta kehittyy 
unettomuushäiriö. Unettomuus- 
häiriön kehittymisen syynä voi 
olla esimerkiksi unilääkkeiden 
tarpeettoman pitkä käyttöaika. 

Unettomuus alkaa useim-
miten nukahtamisvaikeuksilla, 
mutta pitkittyneen unettomuus- 
häiriön tyypillisimmät oireet ovat 
yöllinen heräily ja kykenemättö-
myys nukahtaa uudelleen. Kroo-

Unettomuushäiriö 
ja sen hoito Teksti: Markku Partinen
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Toiminnallinen eli psykofysiologinen unettomuus 
on yleisin unettomuuden muoto. Syynä on  
yleisimmin stressi. 
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nisesta psykofysiologisesta unet-
tomuushäiriöstä kärsivät ihmiset 
ovat usein ylivirittyneitä jännittä-
jätyyppejä ja he kärsivät muis-
takin ahdistusoireista. Selvää 
depressiota tai vakavampaa 
psykiatrista häiriötä ei todeta.

Uneton pelkää, että hän ei saa 
nukutuksi. Kyseessä on negatiivinen 
ehdollistuminen nukahtamiseen 
omassa vuoteessa. Uneton ihmi-
nen saattaa torkahtaa television 
ääreen, mutta omaan vuoteeseen 
mentyään hän ei pysty nukahta-
maan tai heräilee toistuvasti. Vie-
raassa ympäristössä psykofysiolo-
gisesta unettomuushäiriöstä kärsivä 
henkilö nukkuu usein, paradoksaa-
lisesti, keskimääräistä paremmin.

Syitä unettomuuden 
taustalla
Valtaosa masennuksesta tai ah-
distuneisuushäiriöistä kärsivistä 
nukkuu huonosti. Neuropsykiat- 
risiin ongelmiin (ADHD, autismi- 
spektrin häiriöt) liittyy tyypillisesti 
uni-valverytmin viivästymistä ja 
myös aamuväsymystä. 

Kivut (selkäkipu, nivelkivut, fibro-
myalgia, syöpäkipu) aiheuttavat 
unettomuutta ja unettomuus pahen-
taa kipuja. Kutina, nenän tukkoisuus 
ja allergiaoireet vaivaavat monia 
etenkin siitepölyaikaan. Sydän- ja 
keuhkosairauksiin liittyy huono-
laatuinen yöuni. Virtsa- ja vatsa-
vaivat voivat myös olla huonon 
unen taustalla. 

Iäkkäillä ja muistisairailla po-
tilailla huonolaatuinen yöuni ja 
unettomuus voivat olla ensimmäi-
siä oireita virtsarakon tulehduk-
sesta. Refluksitaudin seurauksena 
syntynyt ruokatorven ärsytystila ja 
närästys on yleistä etenkin yli-
painoisilla. Vaihdevuosiin liittyvä 
yöhikoilu huonontaa unen laa-
tua. 

Kilpirauhastulehduksen aiheut-
tama kilpirauhasen ylitoiminta ai-

heuttaa unettomuutta ja pulssin 
nopeutumista. Noin kolmasosa 
uniapneapotilaista kärsii myös 
unettomuudesta. Kyseessä on 
niin sanottu COMISA (Comorbid 
Insomnia and Sleep Apnea). Pit-
käkestoisen unettomuuden taus-
talla on usein myös levottomat 
jalat -oireyhtymä (RLS), mikä jää 
edelleen usein diagnosoimatta 
ja hoitamatta. 

Myös alkoholi tai liiallinen kah-
vinjuonti ovat tavallisia syitä unet-
tomuuteen. 

Unettomuus voi johtua myös 
esimerkiksi seuraavien lääk-
keiden käytöstä: antihistamiinit 
(RLS-oireiden paheneminen), 
astmalääkkeet (virkistävä vai-
kutus), bentsodiatsepiinit (ah-
distuksen paheneminen iltaisin, 
unettomuuden jatkuminen, vie-
roitusoireet), dementialääkkeet 
(aivotoiminnan aktivointi), huu-
mausaineet (aivotoiminnan ak-
tivaatio), immunologiset lääkkeet, 
keskushermostostimulantit  (ADHD- 
lääkkeet, kofeiini, energiajuo- 
mat), kilpirauhaslääkkeet (tyrok- 
siini), litiumi, masennuslääkkeet 
(NRI, SNRI, SSRI, trisykliset lääk-
keet; mm. RLS-oireiden pahene-
minen), Parkinsonlääkkeet, sytos-
taatit, virtsateiden sairauksien ja 
erektiohäiriöiden lääkkeet.    

Unitutkimukset diagnoosin 
apuna
Tarkemmat unitutkimukset ovat 
joskus perusteltuja diagnoosin 
varmistamiseksi. Onko taustalla 
uniapneaa, yöllistä raajaliikehäi-
riötä, viivästynyttä unijaksoa tai 
muita unihäiriöitä, jotka selittäi-
sivät unettomuuden? 

Suppealla yöpolygrafialla voi-
daan sulkea pois uniapnea. Viikon 
tai kahden viikon kestoinen ak-
tigrafiamittaus (ranteessa pidet-
tävä lääkinnällinen mittauslaite)  
kertoo paljon unen pituudesta 

ja laadusta ja vuorokausirytmis-
tä. Myös laadukkailla älykelloil-
la ja sormuksilla voidaan saada 
näistä tietoa. 

Unilaboratoriossa psykofysio-
logisesta unettomuushäiriöstä kär-
sivä ihminen nukkuu yleensä pa-
remmin kuin kotonaan. Kotona tai 

unilaboratoriossa tehtävä laaja uni-
polygrafia kuuluu ongelmallisen 
unettomuuspotilaan tutkimuksiin. 
Unipolygrafiassa todetaan tyy-
pillisesti pitkä nukahtamisviive, 
N1-unen ja yöllisten havahtu-
misten lisääntymistä ja lisään-
tynyttä valvetta yöikaan. Syvää 
unta on keskimääräistä vähem-
män. Yöllinen sympaattinen toi-
minta on lisääntynyttä sopien ai-
vojen yliaktiivisuteen. 

Noin kolmasosa kärsii  
unettomuudesta
Tilapäinen unettomuus kuu-
luu terveeseen elämään. Tutki-
muksissa on todettu, että noin 
kolmasosa aikuisista kärsii unet-
tomuudesta. Unettomuuden jat-
kuessa yli kuukauden ajan puhu-
taan unettomuushäiriöistä.

Pitkäkestoisesta unettomuus-
häiriöstä kärsii 10–12 prosenttia 
aikuisista. Unettomuus on yleistä 
kroonisista sairauksista kärsivillä. 
Esimerkiksi kipupotilaista 40–80 % 
ja syöpäpotilaista 25–60 % kärsii 
unettomuudesta. Useammalla kuin 
joka toisella uniapneapotilaista on 
unettomuutta (COMISA). Terveys- 
keskuslääkärin ja työterveys-
lääkärin vastaanotolla käyvistä 
potilaista noin puolella on myös 

Kysymys yöunesta
tulisi sisällyttää

jokaisen lääkäri- 
käynnin yhteyteen.
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unettomuutta. Muutama kysymys 
yöunen riittävyydestä ja laadusta 
tulisi sisällyttää jokaisen lääkäri-
käynnin yhteyteen. 

Suomalaisten unirytmiin vai-
kuttaa pohjoinen maantieteelli-
nen sijainti. Kesällä valoisuus 
voi haitata nukkumista, ja talvella 
on pimeää. Aamuvalo jarruttaa 
käpylisäkkeen melatoniinin eri-
tystä ja käynnistää aivojen sisäisen 
kellon. Talvella valon tahdistava vai-
kutus vähenee, ja seurauksena voi 
olla kaamosväsymystä, kaamos-
masennus tai kaamosunettomuus. 
Kesäisin taas valoisat yöt voivat 
häiritä valolle herkkien ihmisten 
nukkumista.  

Unettomuuden hoito
Tilapäinen unettomuus kuuluu 
terveeseen elämään. Toiminnal-
lisen unettomuuden parhaat hoi-
totulokset saadaan kognitiivisilla 
menetelmillä, joista on oma ar-
tikkelinsa sivuilla 23–26. Joskus 
akuutisti alkaneeseen unetto-
muuteen voi liittyä siinä määrin 
yöllistä ahdistusta, että unilääk-
keiden tilapäinen käyttö muuta-
man illan ajan saattaa olla pe-
rusteltua. 

Jos uni ei ota tullakseen useam-
pana perättäisenä yönä, voi lää-
käri kirjoittaa jotakin nukahtamista 
helpottavaa unilääkettä (esimer-
kiksi tsolpideemi, tsopikloni tai 
doksylamiini). Unilääkkeen käyttö 
tulisi rajoittaa korkeintaan yhteen 
tai enintään kahteen viikkoon pi-
tempiaikaisen unettomuuden eh-
käisemiseksi. Joka tapauksessa 
on tärkeätä käsitellä asia, eikä 
yrittää haudata sitä unohduk-
siin. Myös doksepiinia, mirtat-
sapiinia ja melatoniinia voidaan 
käyttää tilapäisen unettomuuden 
hoitoon, vaikka niitä onkin tutkittu 
pääasiassa pitkäaikaisen unetto-
muushäiriön hoidossa.   

Pitkäkestoisen unettomuuden 

hoidossa lääkkeettömät mene-
telmät ovat osoittautuneet tehok-
kaimmiksi kuin lääkehoito tai 
yhdistetty lääkehoito ja lääkkeet-
tömät menetelmät.

Perinteiset unilääkkeet ovat 
useimmiten bentsodiatsepiineja, 
ja niiden haitat ylittävät hyödyt. 
Yli kahden viikon käytössä voi 
kehittyä toleranssia ja matala- 
annosriippuvuutta, jolloin niiden 
lopettaminen aiheuttaa herkästi 
vieroitusoireita. 

Vieroitusoireina unettomuus 
pahenee, olo voi tuntua fluns-
saiselta, ahdistaa, huimaa ja sy-
dän tykyttää. Lopettaminen pal-
kitsee, sillä lähes poikkeuksetta 
toimintakyky ja myös elämän- 
laatu paranevat, kun lääkkeet on 
saatu lopetettua. Yöuni ei ehkä 
normalisoidu, mutta päiväajasta 
tulee parempi. 

Pitkäaikaista unilääkitystä ei tar-
vitse kuitenkaan välttämättä lopet- 
taa, jos lääkityksestä ei ole todetta-
vissa mitään haittoja, toisin sanoen 
muisti ja keskittymiskyky ovat hy-
viä, päivävireys on normaalia ja 
yöuni on hyvälaatuista. Jos henkilöl-
lä ei ole motivaatiota lopettaa lääki- 
tystä, ei lopettaminen onnistu. 
Jos unilääkkeitä on aikomus 
käyttää pitkiä aikoja, on kuitenkin 
hyväksyttävä, että kaikki GABA- 
reseptoreita aktivoivat unilääkkeet 
voivat vaikuttaa haitallisesti muisti-
toimintoihin, vähentää syvää N3-un-
ta ja heikentää aivojen ja kehon pa-
lautumista. Tämän takia on kehitteillä 
unilääkkeitä, joiden vaikutus ei välity 
GABA-reseptoreiden kautta.

Nykyisin suositellaan ensisi-
jaisesti unen laatua parantavia his-
tamiini-1-reseptorien kautta vai-
kuttavia lääkkeitä. Kyseeseen 
voi tulla pieni annos väsyttävää 
masennuksen hoidossa käy-
tettävää lääkettä (esimerkiksi 
doksepiini 1–3–6 mg tai mirtatsa-
piini 1–3,75–7,5 mg), vaikka unet-
tomalla ei olekaan masennusta. 
Näin pieninä annoksina näillä 
lääkkeillä ei ole juurikaan anti- 
depressiivistä vaikutusta, eikä 
niillä ole näin pieninä annok-
sina myöskään haitallisia anti- 
kolinergisiä vaikutuksia. 

Melatoniini on aikabiologinen 
hormonivalmiste, joka antaa ai-
voille viestin, että yö on tulossa 
ja alkaa olla aika valmistautua 
nukkumaan. Jos ongelmana on 
yöllinen heräily ja uudelleen nu-
kahtamisen vaikeus, on hitaasti 
imeytyvä pitkävaikutteinen me-
latoniini tavallista melatoniini-
valmistetta parempi vaihtoehto. 
Melatoniini tulee ottaa riittävän 
ajoissa ja viimeistään kello 22 
aikaan illalla. Joidenkin asian- 
tuntijoiden mukaan pieni 0,5–1 mg 
melatoniiniannos tulisi ottaa jo 
kello 17–18 aikaan illalla parhaan 
hoitotuloksen saamiseksi. Jois-
sakin tapauksissa on käytetty 
myös selvästi suurempia annok-
sia.  

Pitkäkestoisen 
unettomuuden 

hoidossa 
lääkkeettömät 

menetelmät ovat 
tehokkaimpia. 

Professori Markku Partinen
on neurologian erikoislääkäri ja 
Terveystalo Helsinki uniklinikan 

lääketieteellinen johtaja.  
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Teksti: Susan Pihl

Hoidon tarkoituksena on vä-
hentää unettomuutta ylläpitäviä 
tekijöitä erilaisin menetelmin. 
CBT-I on lyhytterapiaa, johon 
kuuluu 4–8 tapaamiskertaa 
joko yksilö- tai ryhmätapaamisi-
na. Hoidossa otetaan huomioon 
ihmisen ajatukset, tunteet, toi-
minta (käyttäytyminen) ja uni. 

Ensimmäinen tapaaminen 
sisältää tietoa unesta ja unihäi-
riöistä sekä hoitomenetelmistä. 
Uni-valvepäiväkirja annetaan 
joko ennen vastaanotolle tule-
mista tai ensimmäisen tapaa-
misen yhteydessä. Sitä pide-

Unettomuuden lääkkeetön hoito perustuu kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan (CBT-I, Cognitive Behavioral 
Therapy for Insomnia) sekä muihin menetelmiin, jotka 
auttavat kehon ja mielen rauhoittumisessa. tekijöitä erilai-
sin menetelmin.

tään koko seurannan ajan, ja 
siihen perustuu unirytmin ra-
kentaminen sekä vuoteessa 
olon rajaaminen. Seuraavilla 

käynneillä seurataan uniryt-
min rakentumista, unipainetta, 
vuoteessa olon rajoittamista ja 

muita CBT-I:n keinoja. Tapaa-
misilla annetaan kotitehtäviä, 
harjoituksia ja suosituksia uni-
käytäntöjen muuttamiseksi, ja 
muutoksia seurataan käyntien 
aikana. 

Hoidossa käytetään sekä 
behavioraalisia että kognitiivi-
sia menetelmiä. Hoito etenee 
spiraalinomaisesti fysiologisista 
ja biologisista tekijöistä ja etenee 
haitallisten ajatusten ja tunteiden 
havainnoimiseen ja muuttami-
seen. Hoidon aikana käsitellään 
myös muihin ja itseen koh-
distuvaa myötätuntoa, kärsi-

Hoidossa otetaan 
huomioon ihmisen 
ajatukset, tunteet ja 

käyttäytyminen. 

Unettomuuden 
lääkkeetön hoito

Kuva: iStock/fizkes



24

myksen hyväksymistä, arvoja, 
tarkoituksia ja muita resilienssiä 
tukevia ominaisuuksia. 

Behavioraalisten (käyttäyty-
misterapeuttisten) menetelmien 
tarkoituksena on luoda unelle hy-
vät olosuhteet omia unettomuutta 
ylläpitäviä haitallisia tottumuksia 
ja tapoja muuttamalla sekä vält-
tämällä sellaista käyttäytymistä, 
joka aiheuttaa unen ongelmia.  

Kognitiiviset menetelmät oh-
jaavat tunnistamaan ja muut-
tamaan ylivireyttä ylläpitäviä 
ajatuksia, tunteita, asenteita ja 
uskomuksia omasta unesta ja 
nukkumisesta. Ne auttavat muok-
kaamaan ja kontrolloimaan hai-
tallisia ajatuksia ja tunteita, jotka 
vaikuttavat nukahtamiseen ja 
unessa pysymiseen. 

Behavioraaliset 
menetelmät

Rakenna nukkumisympäristö 
rauhalliseksi ja unta edistäväksi. 

Makuuhuoneen tulee olla riit-
tävän pimeä. Käytä tarvittaessa 
pimennysverhoja. 

Hyvä makuuhuoneen lämpö- 

tila on noin 18–20 astetta. Van-
hemmilla henkilöillä se voi olla 
21–22 astetta. 

Hiljaisuus, raikas ilma, hyvä 
sänky, patja ja vuodevaatteet 
edistävät hyvää unta.  

Elintavat
Riittävä aktiviteetti päivällä lisää 
unipainetta. 

Liikunta auttaa nukkumaan pa-
remmin: Reipas kävely- tai juoksu-
lenkki kello 18–20 aikaan nostaa 
kehon lämpötilaa (40 minuuttia 
kävelyä tai 30 minuuttia hölkkää). 
Tämän jälkeen iltapala tai kevyt 
illallinen alkavat viilentää aivojen 
lämpötilaa 2–3 tunnin kuluttua. Ai-
vojen viilentyminen rentouttaa 
ja lisää uneliaisuuden tunnetta.

Riittävä 
aktiviteetti päivällä 
lisää unipainetta.  

Kun unihäiriöt
valvottavat.

*Puhelun hinta on matkapuhelinliittymästä 8,35 snt/puhelu + 19,33 snt/min ja lankaliittymästä 8,35 snt/puhelu + 3,20 snt/min. Jonotus on maksullista.

Varaa aika: terveystalo.com | 030 6000* | terveystalo.com

Huippuasiantuntijamme ovat apunasi kaikissa uniongelmissa. Saat kattavat 
ja laadukkaat unitutkimukset ja yksilöidyn hoidon kohti parempaa unta.
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Kiinnitä huomiota iltapalaan. 
Hidas hiilihydraatti ja proteiini 
auttavat sokeriaineenvaihdun-
taa pysymään tasaisena, jolloin 
verensokeri ei laske aamuyöllä. 
Verensokerin aleneminen voi 
herättää liian aikaisin.

Kofeiinipitoisia tuotteita kan-
nattaa välttää kello 15 jälkeen.

Alkoholi haittaa unessa py-
symistä. Se voi auttaa nukah-
tamaan, mutta herättää sitten  
aamupuolella yötä, eikä uni 
enää tule.

Nikotiini voi myös hankaloit-
taa nukkumista. Nikotiinin puu-
te voi aiheuttaa heräilyä yöllä.

Unen rytmin rakentaminen
Unirytmi rakentuu ihmisen sir-
kadiaanisen rytmin (vuorokausi- 
rytmi) ja unipaineen pohjalle. 

Tärkeää on huomioida yk-
silölliset piirteet kuten esimer-
kiksi ilta- ja aamutyyppisyys, 
lyhyt- ja pitkäunisuus, työajat ja 
päiväaikainen aktiviteetti.

Uniärsykkeiden hallinta
Nukkumaanmeno- ja heräämis- 
aikojen tulisi olla säännöllisiä.

Tietokoneen, tabletin, kän-
nykän ja muiden älylaitteiden 
käyttäminen tulisi lopettaa noin 
1,5–2 tuntia ennen nukkumaan 
menoa.

Päiväunia kannattaa ottaa har-
kiten. Sopiva päiväunien kesto 
on noin 15–20 minuuttia päi-
vässä. Älä torku TV:n edessä 
ennen nukkumaan menoa.

Vuode ei ole työpiste, se on 
ainoastaan nukkumista ja ra-
kastelua varten.

Jos et ole nukahtanut oman 
arviosi mukaan noin 15–20 mi-
nuutin sisällä, nouse pois vuo-
teesta. Mene sohvalle tai tuolil-
le lukemaan tai rentoutumaan. 
Mene takaisin vuoteeseen, kun 

alkaa nukuttaa. Tätä joutuu usein 
harjoittelemaan useita kertoja. 
Yksi kerta ei vielä tuota tulosta. 

Vältä kellon katsomista yöllä.

Vuoteessa olon rajoittaminen
Vuoteessa makaaminen val-
veilla johtaa huonoon uneen ja 
unettomuuteen. Menetelmän 
tarkoitus on olla vuoteessa ai-
noastaan nukuttu aika. 

 

 
    Tämä aika löytyy parhaiten  
pitämällä uni-valvekirjaa noin 
10–14 vuorokautta. Unipäivä- 
kirjamerkintöjen perusteella 
uniaikaa säädetään 5–7 vuoro- 
kauden välein, kunnes se vas-
taa unen tarvetta. 

Rentoutusmenetelmät 
Harjoitusta kannattaa tehdä 
noin 20–30 minuutin ajan. Joil-
lekin sopii paikallaan oleminen 
ja rauhallinen hengittäminen tai 
venyttely. Toisille taas rauhal-
linen kävely tai vaikkapa jokin 
arkinen askare. 

Rentoutusharjoituksia kan-
nattaa tehdä myös päivällä, 
jos tuntee itsensä stressaan-
tuneeksi ja levottomaksi. Muu-
taman minuutin hengitys- 
harjoitus ja veden juominen voivat 
rauhoittaa. Mitä korkeammalla 
stressitaso nousee, sitä kauem-
min kestää, ennen kuin keho 
ja mieli rauhoittuvat vapaa- 
ajalla. 

Harjoituksia voi tehdä myös 

yöllä, jos herää kesken unien 
eikä heti saa unta. Jos kuitenkin 
huomaa, että valvominen jatkuu 
arviolta noin 15 minuutin ajan, 
olisi tärkeää nousta pois vuo-
teesta. 

Progressiivinen lihasrentoutus 
rentouttaa jännittynyttä kehoa

1) Voit maata tai istua. Aloi-
ta esimerkiksi alaraajoista. Kou-
kista nilkkoja voimakkaasti ja 
pidä niitä jännitettyinä samal-
la kun hengität sisään. Pidätä 
hengitystä esimerkiksi neljään 
laskien ja puhalla sen jälkeen 
ulos. 

2) Jännitä sen jälkeen samal-
la tavalla pohkeita, reisiä, pa-
karoita, selkälihaksia ja etene 
ylöspäin. 

3) Kun olet käynyt läpi koko 
kehon, voit aloittaa alusta.
 
Hengitysharjoitukset rauhoit-
tavat sympaattista hermostoa
Opettele sopiva rauhallinen 
hengitysrytmi. Huolehdi siitä, että 
pallea pullistuu ulospäin sisään-
hengityksen aikana ja vetäytyy 
sisäänpäin uloshengityksessä. 

Voit laskea hengityksiä tai pi-
tää hengitysten välillä tauon. 
Tärkeää on rauhoittaa hengi-
tys ja keskittyä laskemiseen. 
Tee tätä noin 10–15 minuuttia 
päivässä.

Erilaisia hengitysharjoituk-
sia kannattaa kokeilla ja löytää 
itselleen paras ja helpoimmin 
toteutettava menetelmä. 

Kognitiiviset menetelmät

Huolihetki
Monet unettomat pohtivat, mu-
rehtivat tai huolehtivat menneitä 
tai tulevia asioita. Niitä ei kuiten-
kaan pitäisi miettiä omassa vuo-
teessa nukkumaan mennessä. 

Mitä korkeammalle 
stressitaso nousee, 
sitä kauemmin kes-
tää kehon ja mielen 

rauhoittuminen. 
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Susan Pihl on asiantuntijatason 
CBT-I-unettomuusterapeutti.

Varaa huolille ja murheille 
oma aika ja paikka mieluiten 
päivällä tai hyvissä ajoin ennen 
nukkumaan menoa. Kirjaa kaik-
ki mieleesi tulevat asiat, jotka 
mahdollisesti tulisivat vaivaa-
maan sinua nukkumaan käydes-
sä.

Mieti asioita mahdollisimman 
pitkälle ja yritä löytää niille joku 
ratkaisu. Jos tämä ei onnistu, 
jätä asia ’hautumaan’ tai ehkä 
voi jättää sen muiden tahojen 
hoidettavaksi.

Jos sama asia tulee yöllä mie-
leen, sano itsellesi, että tämä ei 
ole oikea aika eikä paikka miettiä 
tätä asiaa – sille on oma aikan-
sa. 

Unettomuuteen liittyvät  
ajatukset ja tunteet
Tunnista mielessäsi liikkuvat 
unettomuutta ylläpitävät hai-
talliset ajatukset, uskomukset 
ja tunteet. Yritä havainnoida 
niitä neutraalisti ja suhtaudu 
niihin ystävällisesti. Mitä enem-
män niitä välttelet, sitä voimak-
kaammaksi ne muuttuvat. Sen 
vuoksi niiden hyväksyminen on 
tärkeää, jolloin niiden vaikutus-
mahdollisuudet heikkenevät. 

Vaihtoehtoisten ajatusten  
luominen
Omiin ajatuksiin, tunteisiin ja 
uskomuksiin voi ottaa etäisyyt-
tä ja pitää niitä jonkin tilanteen 
tulkitsijoina, ei ehdottomana 

totuutena. Näille, useinkin 
toistuville, ajatuksille, tunteil-
le ja uskomuksille voi luoda 
vaihtoehtoisia ajatusmalleja, 
jotka ovat hieman ystävälli-
sempiä ja neutraalimpia itseä 
kohtaan. 

Tietoisen läsnäolon harjoi-
tukset, unettomuuden pelon 
hallinta ja itsemyötätunto
Mitä enemmän tutustut omiin 
ajatuksiisi ja tunteisiisi, sitä 
helpommin voit suhtautua nii-
hin ystävällisesti ja myötämieli- 
sesti. On tärkeää opetella ole- 
maan tässä ja nyt sekä hyväk-
syä omat ajatukset ja tunteet 
sellaisina kuin ne ovat ilman 
arvostelua. Tietoisen läsnä-
olon harjoituksien tarkoitus on 
tutustuttaa meidät kehon ja 
mielen sisäisiin ja ulkoisiin 
piirteisiin, tapahtumiin ja il-
menemismuotoihin ystävälli-
sesti havainnoiden. Päivittäi-
nen 15–20 minuutin harjoittelu 
rauhoittaa myös päiväaikaista 
toimintaa niin, että nukkumi-
nen on illalla helpompaa.

Unettomuuden pelko on hy-
vin yleistä. Pelon havainnointi 
ja siihen liittyvät muut tunteet 
voivat löytyä rauhallisen har-
joittelun avulla. Myös piirtä-
minen tai maalaaminen voi-
vat auttaa pelon hallinnassa, 
koska siitä tulee konkreetti-
sempi ja helpommin hyväk-
syttävä. 

Itsemyötätunto vaikeassa 
elämäntilanteessa auttaa eteen-
päin pienin askelin. Joskus on 
vain pakko kellua vaikeassa, 
ratkaisemattomassa ongel-
massa tai kriisissä. Silloin ys-
tävällinen ja myötätuntoinen 
suhtautuminen itseen ja sen-
hetkiseen kriisin rauhoittavat 
mieltä ja kehoa, jolloin myös 

nukkuminen voi muuttua hel-
pommaksi.

Arvot ja tarkoitukset
Hoidossa voidaan ottaa huo-
mioon myös meidän erilaisia 
ominaisuuksiamme, kuten esi-
merkiksi omat arvot tai tarkoi-
tukset. Usein vaikean tilanteen 
tai sairauden aikana unohdam-
me omat arvomme ja tarkoi-
tuksemme, koska ajatuksemme 

pyörivät vain samaa rataa. Täl-
löin olisi hyvä pysähtyä mietti-
mään omaa elämää kokonais-
valtaisemmin. Haluanko uskoa 
kaikkia ajatuksiani vai voinko 
nousta mielessäni hieman kor-
keammalle nähdäkseni laajem-
man perspektiivin. Tärkeää ei 
ole aina se, mitä tekee, vaan se 
miltä tuntuu sen jälkeen.

Varaa huolille 
ja murheille oma 

aika ja paikka 
päiväsaikaan.  

Itsemyötätunto 
auttaa eteenpäin 

pienin askelin. 
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Uniapneasta ja 
sen hoidosta

Teksti: Tarja Saaresranta

Lähes jokainen meistä tuntee 
jonkun uniapneaa sairastavan. 
Tuoreiden suomalaistutkimus-
ten mukaan uniapnea on diag-
nosoitu 3–4 %:lla suomalaisista, 
mutta valtaosa on todennäköi-
sesti vielä diagnosoimatta. Tär-
keää onkin kiinnittää huomiota 
terveellisiin elintapoihin viimeis-
tään silloin, kun kiloja alkaa kertyä 
tai vieressä nukkuva huomauttaa 
kuorsauksesta.  

Mitä uniapnea tarkoittaa?
Uniapneassa esiintyy toistuvia, 
vähintään 10 sekuntia kestä-
viä hengityskatkoksia (apnea) 
tai hengityksen vaimentumia 
(hypopnea).  

Ihmisen nukahtaessa hänen 
ylähengitysteitä tukevat lihak-
sensa rentoutuvat. Hengitysil-
man virtaus voi estyä kokonaan 
tai osittain, jos rakenteet ovat 

ahtaita. Pahimmillaan hengitys-
katkokset voivat kestää jopa yli 
minuutin, ja ne päättyvät taval-
lisesti lyhyisiin havahtumisiin. 
Vaikka nukkuja ei itse huomaa 
havahtumisia, ne tekevät unes-
ta rikkonaista, mistä seuraa uni-
vajetta. 

Uniapnea luokitellaan kol-
meen eri luokkaan sen vaikeu-
den mukaan: lievä, keskivaikea 
tai vaikea. 

Kaksi kolmesta uniapnea 
potilaasta on lihavia tai ylipainoi-
sia. Muita riskitekijöitä ovat kas-

vojen, ylähengitysteiden ja 
purennan rakenteelliset poik-
keavuudet, nenän tukkoisuus 
ja kilpirauhasen vajaatoimin-
ta. Huomattava ylipaino ras-
kaana olevalla voi altistaa uni- 
apnealle, vaikka raskaus sinän-
sä ei altista. Myös vaihdevuo-
sien jälkeen naisilla esiintyy 
enemmän uniapneaa kuin 
ennen vaihdevuosia. 

Uniapneaa esiintyy suvuit-
tain, mutta sen periytyvyyttä 
koskeva (geneettinen) perus-
ta tunnetaan huonosti. 

Päiväväsymys on 
tyypillinen oire
Uniapnealle tyypillisin oire on 
päiväväsymys, joka ilmenee 
erityisesti uneliaisuutena tai 
pakonomaisena taipumukse-
na nukahtaa päivällä. Muisti 
tuntuu ”pätkivän” ja keskit-

Hengityskatkokset 
voivat kestää jopa 

yli minuutin. 

Kuva: ResMed

Nukahtaessa ylähengitysteitä tukevat lihakset 
rentoutuvat. Hengitysilman virtaus voi estyä kokonaan 
tai osittain, mikä johtaa havahtumisiin. Havahtumiset 
tekevät unesta rikkonaista, ja tästä seuraa univajetta.
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tyminen herpaantuu helposti. 
Naiset kuvailevat väsymystään 
usein uupumukseksi tai saa-
mattomuudeksi. 

Voimakas kuorsaus on ta-
vallinen uniapnean oire, mutta 
kaikki uniapneasta kärsivät ei-
vät kuitenkaan kuorsaa.  

Muita oireita ovat muun muas-
sa hengityskatkokset, heräämi-
nen tukehtumisen tunteeseen, 
levoton yöuni, suun kuivumi-
nen, yöhikoilu, yöllinen virtsaa-
mistarve, aamupäänsärky – ja 
myös unettomuus. 

Kun epäillään uniapneaa, ter-
veyskeskus- tai työterveyslää-
käri kartoittaa potilaan unen 
pituuden,  elämäntavat allergiat 
ja muu mahdolliset sairaudet. 
Tutkimuksessa kiinnitetään li-
säksi huomiota verenpainee-
seen, painoindeksiin, vyötärön- 
ympärykseen ja uniapnealle al-
tistaviin kasvojen rakenteisiin. 
Myös potilaan ammattiin ja työ-
vuoroihin liittyvät asiat käydään 
läpi. Tarvittaessa ohjataan lisä-
tutkimuksiin keuhkosairauksien 
tai korva-, nenä- ja kurkkutau-
tien erikoislääkärille tai ham-
maslääkärin luo.  

Varsinainen uniapneatutki-
mus eli unirekisteröinti (yöpoly-
grafia) voidaan tehdä sairaalas-
sa tai kotona. Aivosähkökäyrän 
(EEG) sisältävää laajempaa 
unirekisteröintiä (unipolygra-
fia) käytetään silloin, kun halu-
taan saada tietoa myös unen 
laadusta hengityksen lisäksi. 
  Lue lisää Uniapnean Käypä 
hoito -potilasversiosta: Sairas-
tatko tietämättäsi uniapneaa?  

Elämäntavat kuntoon
Uudessa uniapnean hoitosuosi-
tuksessa korostetaan omahoitoa. 
Terveellinen ja monipuolinen 
ravinto on uniapneapotilaal-

le tärkeää. Liikapainoiselle 
laihduttaminen olisi tärkeää, 
mutta ei toki helppoa. On kui-
tenkin hyvä muistaa, että sään-
nöllinen liikunta lievittää uni- 
apneaa, vaikka paino ei pu-
toaisikaan.  

Monissa alkoholijuomissa 
on runsaasti energiaa, ja jo yksi 
ravintola-annos veressä nukku-
maan mennessä pahentaa uni- 
apneaa. Alkoholi myös pinnallis-
taa unta, vaikka helpottaisikin 
nukahtamista. Univaje puoles-
taan pahentaa uniapneaa. Tietyt 
keskushermostoon vaikuttavat 
lääkkeet vaikeuttavat uniapneaa 
– mutta ei pidä kuitenkaan lo-
pettaa lääkitystä neuvottele-
matta lääkärin kanssa.  

Tupakointi turvottaa lima-
kalvoja ja lisää unenaikaisia 
hengityskatkoja. Tutkimusten 
mukaan kompressio- eli tuki-
sukkien käyttö päivällä vähen-
tää nesteen kertymistä jalkoihin 
ja sen siirtymistä makuuasen-
nossa kaulalle hengitysteitä ah-
tauttamaan. Selinmakuun estä-
minen vaikkapa selän puolelle 
asetetun vyölaukun tai pyja-
manselkämykseen ommeltui-
hin taskuihin sujautettujen ten-
nispallojen avulla voi lievittää 
uniapnean oireita. 

Laitetta tulee käyttää aina 
nukkuessa
Keskivaikean ja vaikean uni- 
apnean ensisijainen hoito on 
CPAP- eli ylipainehoito.  Tällöin 

käytetään öisin maskia, johon 
ohjataan kevyesti paineistettua 
ilmaa. Näin hengitystiet pysy-
vät auki nukkumisen aikana.

On entistä enemmän tutkit-
tua tietoa siitä, että CPAP-laitetta 
tai uniapneakiskoa tulisi käyttää 
aina nukkuessa, ei vain iltayöstä. 
Loppuyöstä on enemmän vilke- 
eli REM-unta, joka on hengi-
tyksen kannalta haavoittuvinta 
aikaa, siis uniapnealle otollista. 

Tutkimusten perusteella näyt-
tää siltä, että erityisesti vilke- 
unen aikaiset hengityskat-
kokset saattavat lisätä muun 
muassa sydäntapahtumien ris-
kiä. 

Myös hammaslääkärin val-
mistama uniapneakisko on hy-
väksytty lääkinnälliseksi apuväli-
neeksi keskivaikeaa uniapneaa 
sairastaville, mikä yhdenver-
taistaa potilaiden kustannuksia 
hoitomuodosta riippumatta. Vai-
keusastetta määriteltäessä hen-
gityskatkosten tiheyden lisäksi 
otetaan huomioon myös uni- 
apneasta johtuvat oireet. Uni- 
apneakiskohoidon potilasmaksu 
ja hoitopaikka määräytyvät uni- 
apnean vaikeusasteen perus-
teella.

Keskivaikean ja 
vaikean uniapnean 
ensisijainen hoito  

on CPAP- eli  
ylipainehoito. 

Tarja Saaresranta on Turun  
yliopiston keuhkosairausopin  

professori ja Tyksin Uni-  
ja hengityskeskuksen  

koordinoiva johtaja.

https://www.terveyskirjasto.fi/khp00097
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Esittelyssä: 
F&P Evora™ Full 
Fisher & Paykel Healthcaren 
uusi kompakti CPAP*-kokokasvomaski. 
Evora Full tarjoaa täydellisen istuvuuden 
hyödyntämällä uuden sukupolven 
Dynamic Support Technology™ -maskityynyä.

* Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän * Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän 
laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa 
hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare 
Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on 
rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity 
Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. 
© 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited

F&P Evora Full
 löytyy nyt 

F&P myMask -sovelluksesta

Lataa 
skannaamalla 

QR-koodiIlma-aukot
Suunniteltu 

minimoimaan 
häiritsevää ääntä

Irrotettava runkokiinnitin
Pääremmiin tehdyt säädöt 

säilyvät sovittamisen ja 
puhdistamisen aikana

VentiCool™-teknologialla 
varustettu hengittävä 

pääremmi 
Päästää lämmön ja 

kosteuden haihtumaan

Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123Puh: +358 9 251 66 123

Sähköposti: info@fphcare.fi 

Tutkittua tietoa

Mistä löytää tukea vaikkapa elintaparemonttiin 
tai vertaistukea? Alle on koottu useita  
tietolähteitä uniapneasta.
Terveyskylän 
https://www.terveyskyla.fi useissa ”taloissa” on 
uniapneapotilalle hyödyllistä tietoa. 
Keuhkotalosta 
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo löydät moni- 
puolista tietoa myös uniapneasta. 
Painonhallintatalosta 
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta löytyy 
käytännön vinkkejä ja tukea painonhallintaan. 
Kuntoutumistalosta 
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo  
liikuntaan ja unettomuuteen 
Mielenterveystalon unettomuuden omahoito- 
ohjelmasta 
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/ 
unettomuuden-omahoito-ohjelma 
Hengitysliitolla 
https://www.hengitysliitto.fi/ 

on monipuolista tarjontaa uniapneapotilaille. Verkko-
sivuilta löytyy tietoa uniapneasta, sen diagnosoinnista 
ja hoidosta, nenän tukkoisuuden hoidosta, liikunnasta 
ja vertaisryhmistä. 
Tyksin Uni- ja hengityskeskuksen verkkosivut
https://www.tyks.fi/tietoa-tyksista/tyksin-organisaatio/
huippuosaamisyksikot/tyks-uni-ja-hengityskeskus 
tarjoavat tietoa uniapneasta ja muista uni- ja vireys-
tilan häiriöistä sekä hengitysvajeesta niin potilaille 
kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin. Sieltä löytyy 
lyhyt luento uniapneasta ja useita videoita uniapnean 
hoitoon liittyviä videoita sekä podcast unettomuuden 
lääkkeettömästä hoidosta tai rentoutusvideoita  
helpottamaan stressiä ja unettomuusoireita.
Myös muiden sairaaloiden ja terveydenhuollon  
yksiköiden verkkosivuilta löydät tietoa uniapneasta  
ja paikallisista hoitokäytännöistä.
Hyvä uni ja unenaikainen hengitys parantavat  
elämänlaatua. Tutkittua tietoa ja apua on tarjolla
– kannattaa tutustua!
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Vuorokausirytmit ja 
kronobiologiset häiriöt 

Elimistömme rytmisyys näkyy hor-
monitoiminnassa, ruumiin lämpö- 
tilassa, uni-valverytmissä, veren- 
paineessa ja vireystasossa.  

Kehomme koostuu toisin sa-
noen useista erillisistä ja itse-
näisistä kehollisista ”kelloista”, 
joiden toimintaa pyritään hie-
nosäätämään ”keskuskellon” 
kautta. Kehollisten rytmiemme 
kesto on lähellä vuorokauden 
aikana ympäristön olosuhteissa 
nähtävää vaihtelua, johon eli-
mistömme pyrkii sopeutumaan.  

Monilla rytmit ovat kestol-
taan kuitenkin joko hieman 
alle tai useammilla hieman yli 
24 tuntia, joten suurimmalla 

osalla sisäiset kellomme jätät-
tävät suhteessa ympäristöön. 
Kehomme pyrkii korjaamaan 
tätä eroa hienosäätämällä ryt-

miemme ajoitusta vastaanot-
tamalla signaaleja ympäristön 
olosuhteista. Signaaleja käsitel-
lään aivoissamme sijaitsevassa 
keskuskellossa eli hypotalamuk-

sen suprakiasmaattisessa tumak-
keessa.  

Tieto ympäristön valaistusolo-
suhteista saapuu keskuskelloon 
silmien verkkokalvon melanop-
siinia sisältäviltä soluilta. Kes-
kuskelloa voidaan siis pitää  
tiedonkäsittelykeskuksena, joka 
käsittelee sekä signaaleja ul-
koisesta ympäristöstä että ke-
hostamme. Tämän pohjalta 
se lähettää käskyjä kehomme 
muille kelloille. 

Keholliset kellot toimivat itse-
näisesti, mutta keskuskello pyrkii 
synkronoimaan niiden keskinäi-
sen ajoituksen, jotta kehomme 
voisi toimia optimaalisesti ja 

Kehon  
sirkadiaaninen  

säätelyjärjestelmä 
määrittää unen  
ajoittumisen. 

Teksti: Ilona Merikanto

Elimistömme fysiologiset toiminnot ja käyttäytyminen 
ovat rytmisiä, ja monet niistä noudattavat noin 
24 tunnin vaihtelua. 

Kuva: iStock/privitek
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päiväaikainen suorituskykym-
me pysyisi yllä. Tämä sirkadiaa-
ninen säätelyjärjestelmä mää-
rittää, miten unen tulisi ajoittua 
suhteessa kehon muihin toimin-
toihin sekä ympäristön olosuh-
teisiin nähden. Sirkadiaanisen 
järjestelmän nähdään määrittä-
vän untamme merkittävimmin 
kuin valveen aikana kertyvä 
homeostaattinen unipaine, joka 
puolestaan kuvastaa tarvetta 
nukkua suhteessa siihen, kuin-
ka kauan on oltu hereillä.  

Laajaa yksilöllistä vaihtelua 
Yksilöt eroavat luontaisesti kehol-
listen kellojen, kuten uni-valveryt-
min ajoitukseltaan. Tämän poh-
jalta voidaan määrittää kullekin 
ominainen vuorokausirytmityyp-
pi, joka vaihtelee varhaisesta 
aamuvirkkuudesta myöhäiseen 
iltavirkkuuteen.  

Genetiikalla on merkittä-
vä rooli siinä, miten kehomme 
rytmien ajoitus sisäsyntyisesti 
määrittyy. Aamuvirkuilla kehon 
toiminnat ja korkein vireystaso 
ajoittuvat varhaisemmalle kel-
lonajalle kuin iltavirkuilla. Myös 
heidän luontainen nukkumaan-
meno- ja heräämisaikansa on 
aikaisempi kuin iltavirkuilla.  

Kyseessä on skaala, jonka 
sisällä on paljon vaihtelua. Osa 
iltavirkuista on niin myöhäisiä 
yökyöpeleitä, että he ovat par-
haimmassa vireystilassa vasta 
yön pikkutunneilla. Varhaiset 
aamuvirkut puolestaan voivat 
herätä uuteen päivään samaan 
aikaan, kun myöhäiset yökyö-
pelit vielä valvovat edellistä päi-
väänsä.  

Aikuisiässä vuorokausirytmi-
tyyppi on terveillä erittäin vakaa 
piirre. Rytmeissämme näkyy iän 
myötä kuitenkin myös muutok-
sia, joista yleinen ilmiö on, että 

lapsuudesta nuoruuteen siirryt-
täessä uni-valverytmi viivästyy 
osana kehollisia muutoksia. 
Tämä aika on altista unen häi-
riintymisille.  

Vastaavasti ikääntyessä sirka-
diaanisen säätelyjärjestelmämme 
toiminta heikentyy ja rytmeissä 
nähdään pirstoutumista. Selkeä-
nä merkkinä tästä on esimerkik-
si unessa havaittava katkonai-
suus ja vaikeudet pysyä unessa 
sekä päiväaikaisen uneliaisuu-
den lisääntyminen.  

Ääripäitä edustavilla vuo-
rokausirytmityypeillä on myös 
suhteessa suurempi riski uni- ja 
vuorokausirytmihäiriöille. Nämä 
näkyvät iltavirkuilla tutkimuk-
sissa todetuissa korkeammis-
sa sairastumisriskeissä muun 
muassa mielenterveyden ongel-
mille sekä somaattisille sairauk-
sille, kuten aineenvaihdunnan 
häiriöille ja sydän- ja verisuoni- 
taudeille.  

Vuorokausirytmi voi 
häiriintyä 
Jos aikaero ympäristön olosuh-
teiden tai sosiaalisten aikatau-
lujen ja kehon rytmien välillä on 
suuri, tämä rasittaa sirkadiaa-
nista järjestelmää ja lisää riskiä 
vuorokausirytmien häiriintymi-
selle. Tämä puolestaan altistaa 
moninaisille terveysriskeille, jos 
kehollinen häiriötila pitkittyy.  

Vuorotyössä elimistö on jat-

kuvassa rasituksessa, kun toteu-
tunut rytmi poikkeaa jatkuvasti 
vaihtelevalla tavalla sisäsyntyi-
sistä rytmeistä. Vuorotyöläisillä 
havaitaankin säännöllisiä työ-
aikoja noudattavia enemmän 
erilaisia terveysriskejä, joiden 
taustalla on vuorokausirytmien 
häiriintyminen. 

Sirkadiaanisen järjestelmän 
toiminta voi myös häiriintyä eri 
olosuhteissa, kuten sairausti-
loissa sekä iän tuomien muu-
tosten yhteydessä. Hetkellisesti 
vuorokausirytmi häiriintyy, kun 
ympäristö muuttuu nopeasti, 
esimerkiksi kun matkustetaan 
aikavyöhykkeiden välillä (aika-
erorasitus eli jet lag).  

Unen tarve voi myös vaihdella 
eri tilanteissa, esimerkiksi ko-
van rasituksen tai sairastumisen 
vuoksi. Unen tarpeen muutok-
set heijastuvat myös uni-valve- 
rytmiimme. Elämämme aikana 
on myös monia tilanteita, joissa 
joudumme sopeuttamaan uni- 
valverytmiämme enemmän suh-
teessa ulkoisiin paineisiin kuin 
kehomme sisäisiin tarpeisiin. 
Vaikka nämä muutokset hei-
jastuvat päiväaikaiseen vireys- 
tasoomme ja suoriutumisky-
kyymme, kehomme sietää niitä 
etenkin hetkellisinä ilmiöinä.  

Elimistö siis palautuu ajan 
myötä hetkellisistä vuorokausi-
rytmien häiriöistä suurimmaksi 
osaksi ilman pysyviä vaikutuk-
sia hyvinvointiin tai terveyteen, 
kun elimistön rytmit saadaan 
taas synkronoitua suhteessa 
toisiinsa ja ympäristöönsä. Iän 
myötä palautuminen vaatii tosin 
pidemmän ajan, ja uni-valve- 
rytmien muutosten sietokyky 
on heikompaa.  

Vuorokausirytmien häiriö- 
tiloihin (kronobiologiset häiriöt) 
luokitellaan myös viivästynyt 

Osa iltavirkuista  
on parhaimmassa  
vireystilassa vasta 
yön pikkutunneilla. 
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Käytä ilmaista myAir-sovellusta saadaksesi räätälöityjä vinkkejä ja 
seurataksesi hoitosi edistymistä.*

myAir auttaa käyttämään CPAP-laitetta enemmän joka yö ja noudattamaan 
paremmin hoitoa ensimmäisten 90 päivän aikana.1

Haluatko seurata uniapneahoitoasi?

Katso myAir-tuesta tarvittavat tiedot varoituksista ja varotoimista, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen käyttöä ja käytön aikana.
*myAir toimii yksinomaan ResMed Air10 ja Air11 PAP-laitteiden kanssa. 
1. Price Waterhouse Coopers. Empowering the sleep apnoea patient. A ResMed or internal sponsored study of how myAir users behave better. 2016.

Aloita myAirin käyttö lataamalla sovellus tai 
skannaamalla QR-koodi älypuhelimesi kameralla.

SKANNAA MINUT
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tai aikaistunut unijakso sekä 
epäsäännöllinen tai tahdistu-
maton ja liukuva (free-running) 
uni-valverytmi. Yhteinen nimit-
täjä vuorokausirytmien häiriöissä 
on unenlaadun heikentyminen, 
päiväaikaisen väsymyksen li-
sääntyminen ja usein myös unet-
tomuusoireet eli vaikeudet nu-
kahtaa tai unen aikainen heräily.  

Aikaistuneessa unijaksossa 
on kyse nukahtamis- ja herää-
misaikojen varhaistumisesta, 
kun taas viivästyneessä uni-
jaksossa nämä ovat myöhen-
tyneet. Aikaistunutta unijaksoa 
havaitaan usein ikääntymisen 
yhteydessä, jolloin kyse on mo-
nesti ikääntymiseen liittyvästä 
sirkadiaanisen säätelyjärjestel-
män toiminnan heikentymises-
tä.  

Viivästyneessä unijaksos-
sa voi taas olla kyse nuoruus- 
ikään kuuluvasta uni-valve- 
rytmin myöhentymisestä, tai se 
voi myös heijastella luontaista 
iltavirkkuustaipumusta.  

Muutokset uni-valverytmissä 
saattavat kuitenkin kertoa sel-
laisista muutoksista sirkadiaa-
nisessa järjestelmässä, jotka 
eivät ole luontaisia. Terveysalan 
ammattilaiselle olisikin tärkeää 
osata erotella, missä tilanteissa 
ja minkälainen hoito on tarpeel-
lista.  

Esimerkiksi epäsäännöllinen 
uni-valverytmi, jossa luontainen 
nukahtamis- ja heräämisaika vaihte-
levat ilman säännöllistä rytmiä, on 
usein yhteydessä jonkinlaiseen 
sairaustilaan. Epäsäännöllistä tai 
tahdistamatonta uni-valverytmiä 
esiintyy muun muassa lapsuu-
dessa kehityksellisen häiriön 
seurauksena ja aikuisuudessa 
puolestaan muistisairauden, mie-
lenterveyshäiriön, aivovaurion 
tai aivokasvainten yhteydessä. 

Liukuvassa uni-valverytmissä 
uni-valverytmi siirtyy päivittäin, 
yleisimmin eteenpäin, keski-
määrin aina noin tunnilla.  

Vaikka näköaistimus ei suo-
raan liity vuorokausirytmejä 
säätelevään valoaistimukseen, 
esiintyy osalla sokeista krono-
biologisista häiriöistä useimmin 
joko tahdistumatonta tai liuku-
vaa uni-valverytmiä, jos sokeu-
tumiseen liittyy valoaistimusta 
välittävien hermoratojen vauri-
oituminen. Myös kaamosunet-
tomuus, jota ilmenee päivän-
valon lyhentyessä syksyisin ja 
talvisin, luokitellaan kronobio-
logisiin häiriöihin. Kaamosunet-
tomuudessa unettomuusoireet 
yleistyvät valaistusolosuhteiden 
muuttuessa vuodenaikaisvaih-
telun seurauksena.  

Melatoniini ja kirkasvalo-
hoito rytmien muokkaajina 
Kronobiologiset häiriöt saatta-
vat liittyä somaattisiin sairauk-
siin tai olla psyykkisperäisiä, 
esiintyä seurauksena luontai-
sen kehon vuorokausirytmin ja 
sosiaalisten aikataulujen väli-
sestä ristiriidasta sekä vaihdella 
akuuteista tiloista kroonistunei-
siin.  

Näihin kaikkiin muotoihin tu-
lisi tehdä ammattimainen yksi-
löllinen hoidontarpeen arvio ja 
hoitosuunnitelma. Useimmiten 
hoitoina käytetään melatoniinia 
ja kirkasvalohoitoa. Ne voivat 

tukea vuorokausirytmien synk-
ronisoitumista joko viivästyt-
täen tai edistäen rytmejä.  

Unilääkkeitä  sen sijaan suo-
sitellaan useimmiten vain akuut-
tien uniongelmien hoitoon, mutta 
pitkäaikaiskäytössä unilääkkeil-
lä on haitallinen vaikutus unen 
laatuun. Unilääkkeet eivät ky-
kene vaikuttamaan sirkadiaani-
seen säätelyjärjestelmään kuten  
kirkasvalo ja melatoniinihoito.  

Vuorokausirytmien säätelys-
sä käytetään ilta-aikaan melato-
niinia, kun taas kirkasvalohoito 
ajoitetaan aamuun tai aamupäi-
vään. Ympäristön valaistus vai-
kuttaa melatoniinihoidon tehok-
kuuteen, joten ympäristö tulisi 
pitää hämäränä melatoniinin ot-
tamisen jälkeen. Vakavissa ja 
kroonistuneissa vuorokausiryt-
mien häiriötiloissa on aina syy-
tä kääntyä terveydenhuollon 
ammattilaisen puoleen, joka on 
perehtynyt kronobiologisten 
häiriöiden hoitoon.  

 

 

Unilääkkeitä 
suositellaan 

useimmiten vain 
akuuttien uni- 

ongelmien hoitoon. 
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seurataksesi hoitosi edistymistä.*

myAir auttaa käyttämään CPAP-laitetta enemmän joka yö ja noudattamaan 
paremmin hoitoa ensimmäisten 90 päivän aikana.1
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Levottomat jalat -oireyhtymä eli RLS  

Levottomat jalat -oireyhtymäs-
sä istuessa ja maatessa jaloissa 
(säärissä, pohkeisissa, jalkateris-
sä) ilmenee epämiellyttäviä tun-
temuksia, jotka helpottavat, kun 
jalkoja liikuttelee. Tuntemuksia 
voidaan kuvata esimerkiksi sa-
noilla ”ryömivä”, ”kihelmöivä” tai 
”polttava”. Tuntemuksia voi olla 
joskus myös käsissä.  

Jalkojen levottomuus voi pa-
kottaa nousemaan ylös ja liikku-
maan. Pitkäaikainen istuminen 
on tuskallista mm. teatterissa, 
lentokoneessa ja kokouksissa. 
Oireet ilmenevät etenkin iltai-
sin ja öisin. Niiden seurauksena 
useimmat eivät saa nukutuksi ja 
kärsivät siksi unettomuudesta

Oireyhtymän yleisyys 
Levottomista jaloista kärsii 5–10 % 
ihmisistä jossain elämänsä vaihees-
sa. Vaikeista, vähintään kolmena 
iltana/ yönä ilmenevistä oireista kär-
sii 3–5 % prosenttia aikuisista. Oi-
reet yleistyvät ikääntyessä. Lap-
silla RLS voi ilmetä kasvukipuina. Yli 
80 %:lla potilaista on sukulaisilla ol-
lut RLS-oireita. Perinnöllisessä muo-
dossa oireet alkavat usein jo ennen 
20 vuoden ikää, mutta yleensä ne 

ilmenevät vasta 30 ikävuoden 
jälkeen ja voimistuvat iän myö-
tä. Oireita ilmenee useammin 
ihmisillä, joilla on jokin munuais- 
sairaus, erityisesti dialyysipotilail-
la. Tutkimusten mukaan levotto-
mat jalat -oireyhtymä selittää yli 
15 % iäkkäimpien ihmisten unet-
tomuudesta.

Naiset kärsivät levottomista 
jaloista useammin kuin miehet. Se 
selittyy suureksi osaksi sillä, että 
naiset menettävät enemmän 
rautaa mm. kuukautisten vuoksi.  
Raskaana olevista naisista 1/3 
kärsii etenkin raskauden viimei-
sen kolmanneksen aikana levot-
tomista jaloista.   

Syitä sairastumiseen  
Tämänhetkisen käsityksen mukaan 
kyseessä on aivojen dopamiini- 

välitteisten hermoyhteyksien toi-
minnan häiriö. Matala kudos-
rauta (ferritiini) on tunnettu 
RLS:n riskitekijä. Rautaa tarvi-
taan keskushermoston dopamiini- 
reseptorien toiminassa. Seeru-
min ferritiinin tulisi olla 30 ug/l ja 
RLS-potilailla nykysuosituksena 
on 75 ug/ l. Adenosiini osallistuu 
aivojen rauta-aineenvaihdunnan 
säätelyyn.   

Levottomat jalat -oireiden ris-
kitekijöitä ovat muun muassa 
raudanpuute, anemia, tulehdus-
sairaudet, ääreishermoston sai-
raudet ja vitamiinien puutostilat. 
Oireyhtymän voi laukaista myös 
tietyn lääkityksen aloittaminen 
tai lopettaminen, kofeiinipitoiset 
tuotteet, tupakointi, väsymys tai 
kuumuus. 

Diagnosointi 
Levottomat jalat -oireyhtymän 
diagnoosi edellyttää seuraavien 
neljän kriteerin täyttymistä: 

1) Pakonomainen jalkojen lii-
kuttamisen tarve levossa

2) Levossa (istuen tai maa-
ten) esiintyvät jalkojen (tai raajo-
jen) epämukavat tuntemukset

3) Raajojen liikuttaminen tai 

Keskeisin levottomat jalat -oireyhtymän (Restless Legs 
Syndrome) oire on pakonomainen jalkojen liikuttamisen 
tarve levossa. Teksti: Markku Partinen

Matala kudosrauta 
on tunnettu RLS:n 

riskitekijä. 

Kuva: iStock/AndreyPopov



35

Hyvä uni • 2023

kävely helpottaa oireita tila- 
päisesti.

4) Oireet esiintyvät erityisesti 
iltaisin ja/tai öisin.

Lisäksi tulee selvittää, onko 
kyseessä primaarinen RLS-oire- 
yhtymä vai sekundaariset RLS- 
oireet, jotka liittyvät johonkin 
muuhun sairauteen (esimerkiksi 
ADHD, munuaissairaus, Parkin-
sonin tauti, MS-tauti, krooninen 
obstruktiivinen keuhkosairaus, 
uniapnea, kilpirauhasen liika- tai 
vajaatoiminta, selkäydinsairaudet, 
fibromyalgia, reumataudit). 

Hoito 
Lievään oireiluun saattavat koti-
konstit riittää. Tällaisia ovat läm-
min kylpy, hieronta, mentolivoi-

teet, magnesium, paikallisesti 
kohdistettu lämpö, jääpakkauk-
set, asetyylisalisyylihappo, para-
setamoli tai muut särkylääkkeet, 
säännöllinen liikunta ja kofeiini- 
pitoisten tuotteiden välttäminen. 
Näiden hoitomuotojen tehosta ei 
kuitenkaan ole vahvaa näyttöä.

Mahdollisen kudosraudan 
puutteen selvittämiseksi mitataan 
seerumin (tai plasman) ferritiini. Jos 
RLS-potilaan S-ferritiini on alle 75 
ug/l, suositellaan suun kautta otet-
tavaa rautaa. Jos ferritiini ei nouse 
suun kautta otettavalla raudalla ja 
oireet jatkuvat, tulee harkittavaksi 
laskimoon annettava rautainfuusio.  

Keskivaikeaan tai vaikeaan 
oireiluun ensimmäinen lääkitys-
vaihtoa voi olla dopamiiniagonisti 

(esimerkiksi pramipeksoli) tai ga-
bapentinoidi (esim. gabapentiini). 
Tavoitteena on, että nukahtaminen 
onnistuu ja yöuni on laadullisesti 
riittävän hyvää. Täydellinen oireet-
tomuus ei ole aina ensisijainen 
hoidon tavoite. 

Kolmas levottomiin jalkoihin 
käytettävä lääkeryhmä on opiaa-
tit. Suomessa Targiniqin (oksiko-
donin ja naloksonin yhdistelmä) 
yhtenä käyttöaiheena on vaikea 
RLS.  Bentsodiatsepiinit (esi-
merkiksi  klonatsepaami) voivat 
vähentää RLS-oireita, mutta lu-
kuisten haittavaikutuksien vuok-
si niitä ei suositella käytettäväksi.  
Bentsodiatsepiinien haittavaikutuk-
sia ovat väsymys, muistitoimintojen 
heikentyminen ja riippuvuus.

Useimmilla ihmisillä, joilla on levot-
tomat jalat -oireyhtymä, on myös 
periodisia ( jaksottaisia) yölli-
siä raajaliikkeitä (Periodic Limb  
Movements). Sen sijaan periodi-
nen raajaliikehäiriö ilman valveen 
aikaan esiintyviä levottomien jal-
kojen oireita on harvinaisempaa.  
Periodisissa raajaliikkeissä isovar-
vas ja nilkka voivat nousta ylös-
päin. Joskus esiintyy potkimisen 
kaltaista liikehdintää. Raajojen 
liikkeitä esiintyy etupäässä yön 
ensimmäisen puolikkaan aikana.

Osa tästä oireyhtymästä kär-
sivistä ei ole lainkaan tietoinen 
unenaikaisista liikehäiriöistä, mut-
ta he kärsivät päiväaikaisesta vä-
symyksestä, joka  johtuu yöunen 
rikkoutumisesta. 

Periodinen raajaliikehäiriö 
voi huonontaa vuodekumppanin  
yöunta. Periodinen raajaliike-
häiriö on harvinainen alle 30- 
vuotiailla, mutta yleistyy iän muka-
na. Oireistoa on vähäisessä mää-

Periodinen raajaliikehäiriö
rin 30–50-vuotiailla, ikävuosina 
50–60 vuotta jo noin kolmannek-
sella ja yli 60-vuotiaista ihmisistä 
joka toisella on jossain määrin 
unen aikaisia raajaliikkeitä. Pitkä- 
kestoisesta unettomuudesta kär-
sivistä noin 20 %:lla on periodi-
nen raajaliikehäiriö.

Diagnosointi ja hoito 
Periodisen raajaliikehäiriön diag-
noosin varmistaminen voi edel-
lyttää unirekisteröintiä, jossa 
mitataan myös raajaliikkeiden 
toimintaa. 

Mahdollisen lääkehoidon 
tarve riippuu siitä, missä mää-
rin oireet häiritsevät nukkumista. 
Lääkkeet ovat samoja kuin RLS:n 
hoidossa. 

Hyvän unihygienian ja lääki-
tyksen tavoitteena on helpottaa 
päiväaikaisia oireita niin, ettei 
niistä ole merkittävää sosiaalis-
ta haittaa. Toisaalta tavoitteena 
on parempi yöuni. Täydelliseen 

oireettomuuteen ei kuitenkaan 
pyritä. Jotkut masennuslääkkeet 
pahentavat oireita sekä levotto-
missa jaloissa että periodisessa 
raajaliikehäiriössä. Lääkityksen 
vaihtaminen voi parantaa silloin 
tilannetta. Mahdollinen raudan-
puute korjataan suun kautta nau-
tittavalla rautahoidolla. Mikäli see-
rumin ferritiinipitoisuus ei nouse 
kuudessa viikossa riittävästi, tu-
lee harkittavaksi laskimoon an-
nettava rauta.

Professori Markku Partinen
on neurologian erikoislääkäri ja 
Terveystalo Helsinki uniklinikan 

lääketieteellinen johtaja.  
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Parasomnioissa eli unen erityis-
häiriöissä on kyse epätäydelli-
sestä siirtymästä unen ja valveen 
välillä tai eri univaiheiden välillä. 
Tämä ilmenee kohtauksittaisena, 
poikkeavana käyttäytymisenä tai 
häiritsevinä kokemuksina unen 
aikana, nukahtaessa tai herätes-
sä.  Parasomniat luokitellaan sen 
mukaan, missä univaiheessa ne 
esiintyvät (taulukko).

Kuinka yleisiä parasomniat 
ovat?
Parasomniaoireet ovat tavallisia, 
ja alttius niihin vaihtelee yksilö- 
ja elämäntilannekohtaisesti. Ne 
voivat kertoa stressistä, univa-
jeesta, unen huollon ongelmista 
tai ilmaantua spontaanisti. Kaikki 
sisäiset ja ulkoiset häiriötekijät, 
jotka rikkovat unta, altistavat pa-
rasomnioille. 

Alkoholi, muut päihteet ja 
eräät lääkkeet altistavat para-
somnioille. Lähes kaikki näkevät 
joskus painajaisia, ja satunnaisia 
unihalvauksia kokee jopa 40 % 
ihmisistä elämänsä aikana. Para-

somnia-diagnoosi edellyttää, että 
oireet toistuvat usein ja aiheutta-
vat haittaa tai kärsimystä.  

Tavallisimpia parasomnioita 
aikuisiällä ovat unihalvaus (6 %), 
painajaisunet (4 %), unissakäve-
ly (4 %) ja sekavuushavahtumi-
nen (4 %), joiden esiintyvyys on 
suurempi psykiatristen sairauk-
sien yhteydessä. Sama koskee 
unikauhukohtausta (2 %) ja uni-
harhoja (2 %). Yökastelua (2 %) ja 
vilkeunen käyttäytymishäiriötä (1 %) 
on ikääntyneillä ja neurologisissa 
sairauksissa enemmän. Räjähtä-
vä pää -oireyhtymä on harvinai-
sempi, mutta jopa 10 % saattaa 
joskus kokea sen.

Lapsilla syvänunen para-
somniat ovat tavallisia, varsinkin 
kuumesairauden yhteydessä. 
Niitä esiintyy jopa viidenneksellä 
lapsista ja osalla oireet jatkuvat 
aikuisuuteen, usein lievittyen. 
Yökastelua esiintyy viidennek-
sellä tai kolmanneksella lapsista 
lievittyen hermojärjestelmän kyp-
syessä ja alle 5-vuotiailla se on 
normaalia.

Syvänunen parasomniat ajoit-
tuvat tyypillisesti alkuyöhön, kun 
uni on syvimmillään. Niistä on 
siten vaikeaa herätä ja heräämi-
seen liittyy sekavuutta, eikä koh-
tauksista jää välttämättä muisti-
kuvia. 

Sekavuushavahtumisista lie-
vin on yleensä harmitonta touhui-
lemista vuoteessa. Joskus liikeh-
timiseen voi liittyä vaaratilanteita, 
jos huitoo vuodekumppaniaan 
tai kaataa jonkin yöpöydällä ole-
van esineen. 

Unikauhukohtauksessa liikeh-
timinen rajoittuu vuoteeseen, ku-
ten sekavuushavahtumisessa, 
mutta kohtaukselle ominaista on 
voimakas kauhun tai pelon tun-
ne, autonomisen hermoston kiih-
tymystila ja usein huuto, johon 
nukkuja itsekin saattaa herätä. 
Kohtaukseen liittyy hikoilua, silmät 
ovat avoinna ja mustuaiset laajen-
neet. 

Unissakävely on tyypillises-
ti yleensä rauhallista liikkumis-
ta vuoteen ulkopuolella, ja se 

Yleisimmät parasomniat
Teksti: Katinka Tuisku

Unta säätelevän hermo- 
verkon toiminta on altis  

tilapäisille häiriöille, joissa 
unelle ja valveelle ominaiset 

ilmiöt sekoittuvat toisiinsa. 

KORVATTU VALMIS TEKSTI

Kuva: iStock/Liudmila Chernetska
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on muutamassa minuutissa ohi. 
Silmät ovat avoinna ja ympäristöä 
havainnoidaan unen läpi. Pahim-
millaan kohtaus voi kestää jopa 
puoli tuntia, johtaa erilaisiin tapa-
turmiin tai kotoa poistumiseen. 
Unissakävelyyn voi liittyä ruuaksi 
kelpaamattomien aineiden syö-
mistä ja seksuaalista käyttäyty-
mistä. 

Painajaisunet ovat sisällöltään 
ahdistavia unia, joissa tyypillisesti 
koetaan uhkaa, pelkoa, kauhua 
tai inhoa. Unitarina muistetaan 
elävästi, ja herättyään painajai-
sesta ihminen on täysin valveilla. 
Unisisältö tai sen aiheuttama ah-
distus voi vaivata mieltä vielä päi-
väsaikaankin. 

Unihalvauksissa koetaan lihas- 
velttoutta, kyvyttömyyttä liikkua 
joko herätessä tai juuri ennen nu-
kahtamista. Unihalvauksen kans-
sa samanaikaisesti voi esiintyä 
aistiharhoja tai kehosta irtautumi-
sen tunnetta. Unihalvaus menee 
nopeasti ohi.

 
nukkuja liikehtii unisisällön mu-
kaisesti suljetuin silmin havain-
noimatta ulkomaailmaa, mutta 
herää herkästi ja usein melko 
pian jouduttuaan vuoteen ulko-
puolelle. Kohtauksessa on suuri 
tapaturmariski silloin, kun pelotta-
va tai vihamielinen uni saa aikaan 
kiivasta liikehdintää. Vuoteesta 
putoaminen tai törmääminen jo-

honkin johtaa yleensä melko 
nopeaan heräämiseen.

Räjähtävä pää -oireyhtymä 
on vaaraton ilmiö, johon liittyy 
yleensä kivuton räjähdyksen tun-
ne päässä, joskus ääniaistimuk-
sen kera. 

Yökastelu      on toistuvaa, unen-
aikaista tahatonta virtsaamista.  
 Unenaikainen vaikerrus on 

uloshengityksessä ilmenevä 
ääni,  jota nukkuja ei itse huo-
maa, mutta hänen äänensä saat-
taa olla käheä herätessä. 

Milloin hoitoon ja mikä 
avuksi?
Jos yölliset oireet vaarantavat 
turvallisuuden, aiheuttavat mer-
kittävää ahdistusta tai haittaavat 
päiväaikaista vireyttä, on syytä 
hakeutua lääkärin arvioon. Lää-
käri voi tarkistaa lääkityksen, 
koska eräät nukahtamis-, veren-
paine- ja tupakkavieroituslääk-
keet altistavat parasomnioille. 

Psyykenlääkkeiden vaikutus 
voi olla lievittävä tai pahentava. 
Parasomnioiden lääkehoitoon 
päädytään, jos lääkkeettömät 
keinot eivät riitä, ja erityisesti 
jos oireet aiheuttavat turvalli-
suusriskin. Vilkeunen käyttäy-
tymishäiriö ja ikään kuulumaton 
yökastelu vaativat lääkärin- 
arvion.

Kaikkien parasomnioiden hoi-
toon kuuluu unenhuolto, uni-

vajeen välttäminen ja unta rik-
kovien tekijöiden välttäminen 
(muun muassa päihteet, kofeiini) 
tai lievittäminen (muun muassa 
stressi, kipu, ahdistus). Liikun-
ta auttaa stressinhallinnassa 
ja parantaa unenlaatua. Lievä-
oireisissa tavallisimmissa pa-
rasomnioissa itsehoitokeinot 
usein riittävät. 

Unissakävelyyn turvatoimina 
suositetaan erillään nukkumista, 
kulkureittien estämistä ja nukku-
misympäristön järjestelyä niin, 
että huomioidaan putoamisvaara, 
terävät ja särkyvät esineet. Liike-
tunnistukseen perustuva hälytys 
ja piikkimatto vuoteen vieressä 
voivat lyhentää kohtauksen kes-
toa. Kohtauksen aikana unissa- 
kävelijä pitäisi ohjata lempeäs-
ti takaisin vuoteeseen. Lasten 
syvänunenhäiriöissä käytetään 
ajastettua herätystä ja yökastelus-
sa vuodehälytystä, joskus psyko- 
terapiaa. 

Unihoitajan ohjauksesta tai 
psykoterapeuttisista keinoista voi 
olla apua tavallisimmissa para-
somnioissa. Teemaltaan toistuviin 
painajaisuniin on apua lyhyestä 
ohjatusta mielikuvaharjoittelusta, 
jossa unitarinan kulkua muoka-
taan ja vahvistetaan turvallisuu-
dentunnetta. Oppimis- ja käyttäy-
tymisterapiat voivat olla avuksi 
parasomnioille altistavan ja nii-
den aiheuttaman ahdistuksen 
hallinnassa. 

Katinka Tuisku on psykiatrian  
erikoislääkäri ja osastonylilääkäri 

HUS:n unihäiriöpoliklinikalla.

Vilkeunen käyttäytymishäiriössä

Sekavuushavahtuminen
Unikauhukohtaus
Unissakävely

Unihalvaukset
Painajaisunet
Vilkeunen käyttäytymishäiriöt

Yökastelu
Uniharhat
Räjähtävä pää -oireyhtymä
Unenaikainen vaikerrus
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Narkolepsiassa aivojen hypokre-
tiini-peptidin puutteesta johtuen 
vireyden ylläpidon ja REM-unen 
säätely ovat häiriintyneet ja ai-
heuttavat narkolepsialle tyypillisiä 
oireita. 

Narkolepsia luokitellaan ny-
kyisin tyypin 1 ja tyypin 2 nar-
kolepsiaan. Tyypin 1 narkolep-
sia johtuu aivojen hypokretiinia 
(oreksiinia) tuottavien solujen 
osittaisesta tai täydellisestä tu-
houtumisesta. Suomessa kaikki 
H1N1-sikainfluenssarokotuksen 
laukaisemat narkolepsiat ovat 
olleet tyyppiä 1. Tyypin 2 narko-
lepsian syntymekanismit vaihte-
levat, ja se on selvästi tyypin 1 
narkolepsiaa harvinaisempi. 

Narkolepsian tärkein oire 
on poikkeava nukahtelualttius.  

Narkolepsia

Narkolepsiapotilaan nukahtamis- 
alttiutta on verrattu tilaan, jossa 
terve ihminen on valvottuaan 
yhtämittaisesti 2–3 vuorokautta. 

Toinen tyypin 1 narkolepsian 
keskeisistä oireista on kataplek-
sia, minkä takia sairautta sano-
taan myös narkolepsia-kataplek-
siaksi. Katapleksialla tarkoitetaan 
tunnetilojen laukaisemaa lihas-
jänteyden menetyskohtausta. 
Laukaisevia tilanteita ovat esi-

merkiksi hervoton nauraminen, 
ilahtuminen ja yllättyminen. Tyypil-
lisemmillään kohtaus kestää muu-
tamasta sekunnista 30 sekuntiin. 
Katapleksia voi ilmetä esimerkiksi 
pään notkahduksena, polvien not-
kahtamisena tai jopa kaatumise-
na. Lapsilla yksi tyypillinen oire on 
kielen työntyminen ulos suusta. 
Katapleksiakohtauksen aikana ta-
junta säilyy. Katapleksiakohtauk-
sia voi olla vain muutamia kertoja 
elämässä, mutta vaikeimmissa 
tapauksissa niitä voi olla useita 
kymmeniä päivittäin. Iän mukana 
katapleksia useimmiten lievenee 
tai se voi hävitä kokonaan. 

Muita narkolepsian oireita ovat 
esimerkiksi unihalvaukset, hallusi-
naatiot eli harha-aistimukset nu-
kahtamis- tai heräämisvaiheessa, 

Narkolepsian  
keskeisin oire 
on poikkeava 

nukahtelualttius. 

Teksti: Markku Partinen

Narkolepsia on harvinainen keskushermostoperäinen 
sairaus, jonka keskeisiä oireita ovat tahaton nukahtelu, 
lihasjänteyden menetyskohtaukset (katapleksia)  ja 
huonolaatuinen yöuni. 

Narkolepsia
Kuva: iStock/AndreyPopov
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katkonainen yöuni, painajaisunet 
ja lihominen etenkin sairauden 
alussa.

Tavallisin ensioire on lisäänty-
nyt väsymys- ja nukahtamisalttius, 
mutta muutamalla prosentilla oi-
reisto alkaa katapleksialla. Valta- 
osalla potilaista narkolepsia- 
oireet alkavat 10–30-vuotiaana ja 
kaikkein tyypillisimmin 14–16-vuo-
tiaana. Oireiden alkaminen 40 
ikävuoden jälkeen on harvinaista. 

Yleisyys ja syyt
Suomalaisessa aikuisväestössä 
narkolepsia-katapleksian esiin-
tyvyys on 0,026 %. Tämän perus-
teella narkolepsiapotilaita voisi 
olla Suomessa jopa noin 1 500, 
mutta toistaiseksi diagnoosi on 
asetettu arviolta puolelle. Kes-
kimäärin uusia narkolepsia- 
tapauksia ilmaantuu noin yksi 
100 000 asukasta kohden vuo-
dessa. Tyypin 2 narkolepsia on 
selvästi tyypin 1 narkolepsiaa 
harvinaisempi. Joskus samassa 
suvussa todetaan useita narko-
lepsiapotilaita, mutta narkolep-
sia ei ole kuitenkaan periytyvä. 

Tyypin 1 narkolepsia johtuu 
aivojen oreksiinia tuottavien so-
lujen osittaisesta tai täydellises-
tä tuhoutumisesta. Altistavista 
geneettisistä tekijöistä tärkein 
on kudosrakenneominaisuus 
HLA DQB1*0602. Tyypin 1 nar-
kolepsiaa pidetään monitekijäi-
senä autoimmuunisairautena. 
Laukaisevia tekijöitä voivat olla 
esimerkiksi streptokokki-infek-
tio tai jokin virusinfektio. 

Talvella 2009–2010 saatu 
Pandemrix® -H1N1-rokotus lisäsi 
geneettisesti alttiiden ihmisten 
riskiä sairastua tyypin 1 narko-
lepsiaan. Pandemrix®-rokotuk-
seen liittynyt riski-ikkuna oli 
kestoltaan kaksi vuotta rokotuk-
sesta. 

Tyypin 2 narkolepsian meka-
nismi tunnetaan huonosti. 

 
Diagnosointi 
Diagnoosi perustuu oireiden 
tarkkaan kartoitukseen, unitut-
kimuksiin ja laboratoriokokei-
siin. Koko yön unipolygrafiassa 
REM-unen alkaminen 15 minuu-
tin sisällä nukahtamisesta viittaa 
narkolepsiaan. Univiivetestissä 
(MSLT) todetaan alle 8 minuutin 
keskimääräinen nukahtamisvii-
ve ja vähintään 2/5 osarekiste-
röinnissä REM-uni ilmaantuu 15  

 
minuutin sisällä nukahtamisesta. 
Tarvittaessa diagnoosi varmen-
netaan DQB1*0602 positiivisilla 
henkilöillä toteamalla aivoselkä- 
ydinnesteen (likvorin) alhainen  
(≤ 110 pg/mL) oreksiinipitoisuus. 
Tyypin 2 narkolepsiassa selkä- 
ydinnesteen oreksiinipitoisuus on 
normaali.

Idiopaattinen hypersomnia 
on myös harvinainen ja se muistut-
taa oirekuvaltaan tyypin 2 narkolep-
siaa. Idiopaattisessa hypersomnias-
sa REM-univiiveet ovat kuitenkin 
viitetasolla kuten likvorin oreksiini. 

Hoito
Lääkehoidon lisäksi säännölliset 
ja terveelliset elämäntavat ovat 
tärkeitä.
Merkityksellisiä keinoja ja näkö- 
kohtia ovat erityisesti:
• ennakkoon suunnitellut 10–30 
minuutin päiväunet yksi tai kaksi 
kertaa päivässä

• oireita laukaisevien tilanteiden 
välttäminen (pitkä paikallaan 
olo, voimakkaat tunnetilat ja niin 
edelleen.)
• ruokavalio, jossa  vältetään no-
peasti imeytyviä hiilihydraatteja
• tapaturma-alttiiden tehtävien 
välttäminen. 

Narkolepsiaan liittyvän väsy-
myksen ja nukahtelun lievittä-
miseen käytetään muun muas-
sa modafiniilia ja pitolisanttia. 
Lisäksi voidaan käyttää mui-
ta piristäviä lääkeaineita. Ka-
tapleksian hoidossa käytetään 
masennuksen hoidossa käytettä-
viä lääkkeitä (esimerkiksi sertra- 
liini, sitalopraami, venlafaksiini). 
Natriumoksibaatti on tehokas  
katapleksialääke. Se auttaa 
myös rikkonaiseen yöuneen ja 
päiväväsymykseen. Samat lääk-
keet tehoavat myös unihalvauk-
siin ja hallusinaatioihin. Uusia 
narkolepsialääkkeitä kehitetään 
jatkuvasti.  

Koulutus, ammatti ja 
ajoterveys
Narkolepsiassa ja muissa hyper-
somnioissa potilaan työkykyisyys 
riippuu oireiden voimakkuudes-
ta, hoitovasteesta ja sopivasta 
ammatinvalinnasta. Yksitoik-
koista paikallaan olemista vaati-
vaa työtä tai kolmivuorotyötä ei 
suositella. Myöskään turvalli-
suuskriittiset ammatit (ammatti-
kuljettaja, pelastusala, merimies, 
vaarallisten työkoneidenkäyttö 
jne.) eivät sovellu narkolepsiaa 
sairastavalle. 

Narkolepsiaa sairastava voi 
saada tavallisen (ryhmän 1) ajo-
kortin, mikäli potilaan vireystason 
säilyminen todetaan riittäväksi. 
Ammattimainen ryhmän 2 ajo-
lupa ei tule koskaan kyseeseen.

Lääkehoidon  
lisäksi säännölliset 

ja terveelliset 
elämäntavat ovat 

tärkeitä. 
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Nykyisin kroonisen väsymys- 
oireyhtymän lyhenteenä on ylei-
sesti ME/CFS. ”ME” tulee nimes-
tä ”Myalginen Enkefalomyeliitti” 
ja ”CFS” tulee nimestä ”Chronic 
Fatigue Syndrome”. Vuonna 
2015 laaja asiantuntijatyöryhmä 
suositti, että sairauden nimenä 
olisi “SEID” (Systemic Exertion 
Intolerance Disease). Suomeksi 
sairautta voitaisiin kutsua silloin 
esimerkiksi nimellä “systeeminen 
rasitusintoleranssisairaus” (SRIS). 

Sairauden mekanismi
ME/CFS selittyy niin sanotulla 
biopsykososiaalisella mallilla. Syy 
on biologinen, mutta myös psy-
kososiaaliset tekijät ovat oireita 
ylläpitäviä tekijöitä samoin kuin 
monissa muissakin fyysisissä 
sairauksissa. Laukaisevana teki-
jänä on yleensä immunologinen 
hyökkäys. Mikrobeina on kuvattu 
erilaisia influenssa- ja muita vi-
ruksia - viime vuosina myös koro-

navirukset. Muita oireyhtymään 
liitettyjä infektioita ovat olleet 
mm. streptokokki-, mykoplasma-, 
klamydia- ja borreliainfektiot. Po-
tilailla on todettu erilaisia immu-

nologisia poikkeavuuksia. Myös 
mitokondrioiden toiminnan häi-
riötä on tutkittu. Lukuisista tut-
kimuksista huolimatta syy on 
edelleen tuntematon, eikä ME/
CFS:lle ole mitään yksiselitteisiä 
diagnostisia laboratorio- eikä 
kuvantamismenetelmiä. 

Diagnoosi
Institute of Medicinen (IOM) vuo-
den 2015 kriteerien mukaan 

diagnoosi edellyttää:
A. Seuraavien kolmen oireen 
täyttymistä:

1. Yli 6 kuukautta kestänyt toi-
mintakyvyn merkittävä alentumi-
nen, joka vaikuttaa arkipäivän elä-
mään, työelämään, koulunkäyntiin, 
opiskeluun, sosiaaliseen elämään 
ja harrastuksiin. Toimintakyvyn 
alenemiseen liittyy uupumus, 
joka on aikaisemmasta poik-
keavaa ja jonka alkuajankohdan 
henkilö pystyy arvioimaan. Hen-
kilö on ollut aiemmin terve ja oi-
reet ovat alkaneet yleensä jonkin 
infektion jälkeen. Lepo ei merkit-
tävästi lievennä uupumusoireita. 

2. Rasituksen jälkeinen voin-
nin huononeminen (PEM-oire; 
”Post Exertional Malaise”)

3. Unihäiriöt. Yöuni on huono- 
laatuista, eikä se virkistä. Vuoro- 
kautinen unen tarve on usein ta-
vanomaista suurempi ja potilas 
kärsii poikkeavasta väsymykses-
tä.

Laukaisevana  
tekijänä on yleensä 

immunologinen 
hyökkäys. 

Teksti: Markku Partinen

Kansainvälisessä ICD-10 tautiluokituksessa oireyhtymän 
virallinen nimi on Virusinfektiota seuraava väsymys-
oireyhtymä (G93.3).

ME/CFS - krooninen 
väsymysoireyhtymä

Kuva: iStock/Cecilie Arcurs
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ja
B. Vähintään toinen seuraavista 
kahdesta oireesta:

1. Kognitiivisten toimintojen 
häiriöt (muisti- tai keskittymis- 
häiriöt, muut kognitiiviset häiriöt)

2. Ortostaattinen intolerans-
si (posturaalinen ortostaattinen 
takykardia eli POTS, tai ortostaat-
tinen hypotensio).

Lisäksi potilailla voi olla 
laaja-alaisia nivel- ja lihaskipu-
ja, vatsakipua ja päänsärkyä. 
Fibromyalgian kriteerit mene-
vät suurelta osin päällekkäin 
ME/CFS:n kanssa. Muita tutki-
muksia tarvitaan, mikäli diag-
nostiset kriteerit eivät täyty tai 
kun kyseessä epäillään olevan 
joku muu sairaus. 

ME/CFS:n yleisyys ja ennuste 
Väsymys on yleistä. Väestötutki-
muksissa 20–30 % ihmisistä valit-
taa lähes jokapäiväistä väsymys-
tä. Virusinfektion jälkeinen jopa 
pari kuukautta kestävä väsymys 
on tavallista. Autoimmuunisai-
rauksissa väsymystä ilmenee 
noin joka toisella. ME/CFS:n ja 
posturaalisen ortostaattisen taky-
kardian (POTS; G93.8) yhteenlas- 

 
ketut esiintyvyysluvut vaihtelevat 
välillä 4/ 100 000 – 400/ 100 000 
asukasta. Vuosittaiset ME/CFS:n 
ja POTS:n yhteenlasketut ilmaan-
tuvuusluvut vaihtelevat Suo-
messa noin 0,5/ 100 000 ja 5,3/ 
100 000 asukasta/ vuosi välillä. 

Haitallinen väsymys ja rasituk-

sen sieto parantuvat tai lievittyvät 
merkittävästi jopa 80–85 %:lla 
ja osittain 10–15 %:lla. Kuitenkin 
noin 1–5 %:lla vaikeasti toiminta-
kykyä haittaavat oireet voivat 
jatkua pitkäaikaisesti useiden 
vuosien ajan. Jos potilas on vuo-
teenomana, kasvaa riski sairas-
tua keuhkokuumeeseen ja mui-
hin vaikeisiin infektioihin. Samoin 
pitkittynyt vuoteessa oleminen 
laskee elimistön natriumarvoja, 
pulssitaso nousee, verenpaine 
laskee ja lihasvoimat heikkene-
vät. Puhutaan dekonditioinnista  
ja immobilisaatiosyndroomasta. 
Lihasten käyttämättömyys voi 
johtaa lihasten surkastumiseen 
samalla tavalla kuin iäkkäillä 
raihnaisuuteen (frailty) liittyen. 
Kyseessä on erittäin vaikea noi-
dankehä. Liiallinen rasitus aiheut-
taa herkästi PEM-oireita, mutta 
PEM-oireiden esiintyminen ei kui-
tenkaan huononna pitkäaikaisen-
nustetta. 

Yhtenä altistavana tekijänä 
on nivelten yliliikkuvuus. Hyvä-
laatuinen yliliikkuvuus (JH; joint 
hypermobility) on melko yleistä. 
Epidemiologisissa tutkimuksissa 
on sen esiintyvyydeksi arvioitu 
jopa yli 10 % nuorilla aikuisilla. 
Balettitanssijoista yli 70 %:lla on 
yliliikkuvat nivelet. 

Hoito ja kuntoutus
Oireenmukaisena hoitona puls-
sin liiallista nopeutumista voidaan 
hillitä pienellä beetasalpauksel-
la. Nopeasti imeytyvien hiilihyd-
raattien välttäminen päiväaikaan 
ja terveellinen ravitsemus paran-
tavat aivojen toimintaa ja vähen-
tävät autonomisen hermoston 
oireita. Riittävä juominen ja suo-
lan saanti ovat tärkeitä. Mahdol-
lisesti tarvittava lisäsuola annos-
tellaan suun kautta. 

Masennuksen hoidossa käy-

tettävät lääkkeet voivat aut-
taa uusien hermoratojen ja 
synapsien muotoutumisessa. 
Hoidossa on käytetty vaihtele-
vin tuloksin myös monia muita 
lääkkeitä ja luontaistuotteita. 
Immunologisista hoidoista ei 
ole toistaiseksi selvää näyttöä 
ja niihin voi liittyä myös riske-
jä.  Nykyaikaisista kognitiivisen 
psykoterapian menetelmistä 
(esimerkiksi CBT-I ja EMDR-hoi-
to) voi olla merkittävää apua 
osana kokonaisvaltaista hoitoa 
ja kuntoutumista. 

Liikunnan asteittainen lisää-
minen toteutetaan yksilöllises-
ti suunnitellusti (personoidusti). 
Apuna voivat olla psykofyysiset 
fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit. Joskus potilas voi kun-
toutua jo muutamassa kuukau-
dessa. Sairastumisen jälkeen 
liiallisen makuuasennon vält-
tämisestä ja sopivasta liikun-
nasta huolehtiminen on kes-
keisen tärkeää, jotta kunto ei 
pääse täysin romahtamaan ja 
jotta vältetään immobiliteetti-
syndrooman kehittyminen ja 
sairauden paheneminen. Ko-
din ulkopuoliseen sosiaaliseen 
elämään (koulu, oppilaitos, työ) 
tulisi palata niin pian kuin suin-
kin mahdollista, jotta vältetään 
syrjäytyminen koulukavereista, 
opiskelutovereista, ystävistä ja 
työtovereista.

Pulssin liiallista 
nopeutumista 
voidaan hillitä 

pienellä beeta-
salpauksella.

KORVATTU VALMIS TEKSTI

Haitallinen väsymys 
ja rasituksen  

sieto parantuvat  
tai lievittyvät  

merkittävästi jopa 
80–85 %:lla. 
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Koronavirusinfektion jälkeisen 
pitkittyneen väsymysoireyhtymän 
(Long covid; ”Post-covid-19  
condition”; U09.9) diagnostisia 
tunnusmerkkejä ovat:

1. Oireet ovat alkaneet sai-
rastetun covid-19:n jälkeen.

2. Oireet ovat alkaneet kol-
men kuukauden sisällä sairas-
tetusta koronainfektiosta tai po-
sitiivisesta koronavirusinfektion 
testituloksesta.

3. Oireet ovat kestäneet 
kaikkiaan vähintään 12 viikkoa.

4. Yleisiä oireita ovat muun 
muassa: väsymys tai uupumus, 
”aivosumu” (kognitiiviset häi-
riöt), unettomuus, PEM-oireet, 
uneliaisuus, nivel- ja lihaskivut, 
hengenahdistus, haju- ja maku- 
aistin häiriöt, nopea pulssi  
(takykardia), oireiden korostuminen 
pystyasennossa, huimaus, hikoilu- 
häiriöt, nielukipu, yskä, pään-
särky ja vatsavaivat.

5. Oireita ei voida selittää pa-
remmin jollain muulla syyllä.  On 
kuitenkin huomioitava, että po-
tilaalla voi olla samanaikaisesti 
muitakin sairauksia. 

Yhteenvetona long covidin 
oireet muistuttavat paljon ME/
CFS:n oireita. Long covidia voi-
daankin pitää koronavirusinfek-
tion jälkeisenä postviraalisena 
väsymysoireyhtymänä. Sen en-
nuste vaikuttaa kuitenkin selvästi 
paremmalta kuin ME/CFS:n en-
nuste, eikä sairauksia voi pitää 
täysin identtisinä. 

Long covid -oireet ovat ol-
leet yleisempiä niillä, jotka sai-
rastuivat vuonna 2020 verrattu-
na niihin, jotka ovat sairastuneet 
kevään 2021 jälkeen. Syynä pi-

detään viruskantojen muuttumis-
ta. Myös rokotukset ovat selvästi 
lieventäneet covid-19:n vaikeus-
astetta ja toisaalta myös vähentä-
neet long covid-oireita. 

Long covidin yleisyys ja 
ennuste
Long covidin ilmaantuvuus on 
pienentynyt vuoden 2020 jäl-
keen. On arvioitu kuitenkin, että 
vähintään noin 10 % covid-19:n 
sairastaneita kärsii yli kolme 
kuukautta kestäneistä oireista. 
Heistä arviolta 10 % kärsii pitem-
piaikaisista oireista. Tämä tar-
koittaa yhtä prosenttia kaikista 
koronainfektion sairastaneista. 
Määrä on suuri, jos oletetaan, 
että valtaosa suomalaisista tulee 
sairastamaan koronainfektion. 
Todennäköisesti määrä tulee ole-
maan kuitenkin vähäisempi muun 
muassa siksi, että rokotukset 
näyttävät suojaavan hyvin myös 
vaikeimmilta long covid -oireilta. 

Long covidin ennuste on sel-
västi parempi kuin ME/CFS:n en-
nuste. Lapset ja nuoret toipuvat 
käytännössä täysin. Myös lähes 
kaikki lievän tai keskivaikean  
covid-19:n sairastaneista aikuisis-
ta paranevat muutaman kuukau-
den tai viimeistään noin vuoden 
kuluessa oireiden alkamisesta. 
Ennuste on valitettavasti huo-
nompi, mikäli covid-19 on ollut 
alun perin niin vaikea, että se on 
vaatinut teho-osasto- tai sairaala- 
hoitoa. Tällaisissa tapauksissa 
on voinut aiheutua niin vaikeita 
kudosvaurioita, että ne eivät enää 
korjaannu.  

Long covidin hoito noudattaa 
samoja periaatteita ja samoja 
hoitomenetelmiä kuin ME/CFS:n 
hoito. Muut väsymyksen syyt on 
suljettava pois tai hoidettava. On 
tärkeätä, ettei jäädä vuoteeseen 
vaan ylläpidetään peruskuntoa. 
Alussa on kuitenkin tärkeätä vält-
tää liiallista fyysistä rasitusta. 

 

Long covid

Long covidin  
ilmaantuvuus on 

pienentynyt vuoden 
2020 jälkeen.

Teksti: Markku Partinen

Professori Markku Partinen
on neurologian erikoislääkäri ja 
Terveystalo Helsinki uniklinikan 

lääketieteellinen johtaja.  

Koronavirusinfektion jälkeinen 
pitkittynyt väsymysoireyhtymä voi 
aiheuttaa hyvin monenlaisia oireita.

Kuva: iStock/demaerre
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Alueellisesti toimivia yhdistyksiä:
Helsingin Uniyhdistys ry
Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Turun Uniyhdistys ry
Vantaan Uniyhdistys ry

Liity uniyhdistyksen jäseneksi! 

Meitä unihäiriöstä kärsiviä on paljon. Yhdessä 
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja voim-
me lisätä ymmärrystä unihäiriöistä ja vaikuttaa 
yhteiskunnan palveluihin.
Tutustu yhdistyksiin https://www.uniliitto.fi/ 
uniyhdistykset/ -sivuilla, jossa voit myös liittyä  
jäseneksi haluamaasi uniyhdistykseen. Jäsen- 
maksulla saat neljä Uniuutiset-lehteä vuodessa.
Lisätietoja: uniyhdistys@uniliitto.fi ja 045 231 2059

Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksiä:
Epätyypillinen unirytmi ry 
Levottomat Jalat – Restless Legs ry 
Suomen Unettomat ry 
Suomen Uniapneayhdistys ry 
Suomen Narkolepsiayhdistys ry 
 

Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki

uniliitto.fi
uniliitto@uniliitto.fi

Tempurin  
tuotteista alennus

Uniyhdistysten henkilöjäsenet saavat 
10 % alennuksen normaalihintaisista Tempur 
-tuotteista Tempur Brand Store myymälöissä.  

UniNeuvo-puhelin 050 550 2288  
päivystää keskiviikkoisin klo 17–19. 
Uneen ja unihäiriöihin liittyviin 
kysymyksiin ovat vastaamassa 
Suomen Unihoitajaseuran unihoitajat.  
Puhelun hinta on paikallispuhelun 
hinta ilman palvelumaksua.
Katso tarkemmin: 
https://www.uniliitto.fi/2021/08/31/ 
unineuvo-puhelin-auttaa-unihairioista-karsivia/

Neuvonta 

Uniryhmät ovat kursseja, joiden  
tavoitteena on auttaa unihäiriöistä 
kärsiviä unen itsehoitoon lääkkeet-
tömin menetelmin. Ryhmiä ohjaavat 
terveydenhuollon ammattilaiset. 
Kuhunkin uniryhmään kuuluu kuusi 
kahden tunnin tapaamista.
Uniryhmät edellyttävät aina ennakko- 
ilmoittautumista ja sitoutumista  
kuuteen tapaamiseen. 
Osallistumismaksu on 30 euroa ja se 
kattaa kaikki kuusi tapaamista. Uni-
ryhmiä järjestetään verkossa. 
Katso tarkemmin:  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Vertais- 
toiminta

Uniryhmät

Uniyhdistykset järjestävät 
Unitupa-vertaistapaamisia
unihäiriöistä kärsiville ja heidän 
läheisilleen. Ohjaajina toimivat 
asiaa tuntevat vertaisohjaajat ja 
kokemusasiantuntijat.  
Tapaamiset ovat maksuttomia, ja 
niitä järjestetään myös verkossa. 
Katso tarkemmin:  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Kokemus- 
toiminta

Kokemustoimijan tehtävänä on 
lisätä tietoa ja ymmärrystä elämästä 
pitkäaikaissairauden kanssa. Voit 
pyytää kokemustoimijan kertomaan, 
millaista elämä on käytännössä  
esimerkiksi unettomuuden, uni- 
apnean, narkolepsian, epätyypillisen 
unirytmin tai levottomat jalat -oire- 
yhtymän kanssa. Tutustu uni- 
yhdistysten kokemustoimijoihin:  
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/ 
kokemustoiminta/
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Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store

Pinnallinen hengitys aiheuttaa kipua ja kireyttä,  
vaikuta siihen nukkumisergonomialla!
Ihminen vetää vuorokauden aikana ilmaa 
keuhkoihinsa noin 20 000 kertaa. Happea 
tarvitaan, jotta elimistö pystyy käyttämään 
ravintoa solujen polttoaineena. Hengittämi-
nen on siis meille elinehto, mutta myös it-
sestäänselvyys. 

Vakavat ongelmat, kuten astma, uniapnea 
tai hengenahdistus huomataan usein, sen 
sijaan esimerkiksi pinnallinen hengitys jää 
helposti huomaamatta.

Pallea on elimistön tärkein hengityslihas ja 
tarvitaan hengityksen lisäksi myös esimer-
kiksi nauramiseen ja yskimiseen. Muita hen-
gityksessä avustavia lihaksia ovat sisemmät 
kylkivälilihakset, niska-hartiaseudun apu-
hengityslihakset sekä vatsalihakset.

Ryhdillä ja asennolla on suuri  
merkitys hengityksen syvyyteen  
ja rauhallisuuteen

Huono ryhti aiheuttaa pinnallista hengitystä 
kun kaularanka joutuu huonoon ja epäergo-
nomiseen asentoon. Pienilläkin muutoksilla 
voidaan saada kliinisesti merkittäviä tuloksia.

Nukkuessa virheellinen asento jää päälle

Nukkuessa hengitysrytmi hidastuu huomat-
tavasti, jopa 6–10 kertaan minuutissa, kun 
taas liikkuessa se voi vertailun vuoksi nousta 
noin 100 kertaan minuutissa.

- Yön aikana lihaksistomme ei enää korjaa 
aktiivisesti kehomme virheasentoja, jolloin 
kaula- tai rintarangan seudulle voi tulla kier-
toa ja taivutusta. Tällaiset kierrot ja taivutuk-
set taas vaikeuttavat hengitystä, asiantuntija 
Salla Vaittinen kertoo. 

Jos siis huomaat hengittäväsi ajoittain tai 
usein pinnallisesti, kannattaa kiinnittää huo-
miota omaan nukkumisergonomiaan.

Yksilöllisesti valittu vuode tukee 
nukkumisergonomiaa  
– ja hengityskin kulkee helpommin!

- Laadukkaan ja palauttavan unen perusta 
saadaan laittamalla unen huollon asiat ja 
nukkumisergonomia kuntoon, jolloin sillä on 
myös positiivisia vaikutuksia hengitykseen, 
Salla Vaittinen sanoo.

Tempurin nukkumisen apu-
välineet, eli patjat ja tyynyt, 
muotoutuvat yksilöllises-
ti kehon painon ja lämmön 
mukaan. Painetta vähentävä 
Tempur-materiaali auttaa pi-
tämään kehon fysiologisesti 
optimaalisessa asennossa 
läpi yön: kun keho on suoras-
sa, ergonomiaan liittyvät sei-
kat eivät vaikeuta hengitystä.

Salla Vaittinen ja muut KNA:t 
suosittelevat nukkumista 
kylkiasennossa – myös hen-
gityksen kannalta. Myös kyljeltä toiselle 
vaihtaminen yön aikana on hengitykselle 
hyväksi.

– Kylkiasennossa nukuttaessa muotoiltu 
tyyny ohjaa kaularankaa tavallista tyynyä 
paremmin ojentumaan, jolloin ilmatiet py-
syvät helpommin auki. Esimerkiksi Tempurin 
Original ja Millennium -tyynyt ovat erityisen 
mainioita ”hengitystyynyjä”, Vaittinen neu-
voo. 

ESPOO Iso Omena • Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet • Itis • Kamppi HYVINKÄÄ Willa JOENSUU Kauppakatu 23a JÄRVENPÄÄ Sibeliuksenkatu 18-20  
KUOPIO Matkus PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 VANTAA Jumbo • Tikkuri

Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/

Best in test


