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* Union tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila, jossa
perusunieli NREM uni ja vilkeuni eli REM uni vuorottelevat.

* Unija valvetila vuorottelevat monen biokemiallisen tekijan
sadtelemana

*  Nukumme kolmasosan elamastamme, suuri merkitys
terveydelle

* Unentehtavia:

* Univirkistaaja palauttaa fyysisen ja psyykkisen
rasituksen jalkeen, syva uni poistaa unipainetta

J * Aivojenaineenvaihdunnan yllapitaminen, energian
m e rk It S vgrastoinfci,seké haitalli.sten . . o
y aineenvaihduntatuotteiden poistaminen, aivojen
puhdistuminen
* Muistijaoppiminen: Plastinen hermosolujen
muovautuminen, hermoverkkojen turhien

yhteyksienkarsiminen, informaation siirtyminen
lyhytkestoisesta muistista pitkakestoiseen muistiin

* Immunologinen tasapaino

* Unien nakemisella mm. tosielaman vaikeiden
tilanteiden harjoittelu ja psyykkisen terveyden
yllapito, tunnesaately.

Unen rakenne ja




* |an myota unessa tapahtuu paljon muutoksia.

e Vastasyntyneen uni muuttuulahes taysin
ensimmaisten parin kuukauden aikana ja tyypilliset
NREM ja REM unen EEG-ilmiot ilmaantuvat n. 2-3kk

jassa.

* Lapsuudessa unen tarve ja syvan unen osuus unen
maarasta on suurempi, kuin aikuisilla.

* Murrosiassa melatoniinin eritys viivastyy ja kyky
kestaa unipainetta kasvaa, mika yhdessa
behavioraalisten tekijoiden kanssa voi johtaa
vuorokausirytmin viivastymiseen ja lahes
krooniseen univajeeseen. ’

* Vanhuksilla uni kevenee (syvan unen maara alkaa
laskea 50 ikdvuoden jalkeen), muuttuu katkonaiseks]
ja osa nukutustaajasta nukutaan paivalla.
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Unen vaiheet

* Aikuisen unen tarve on yksilollinen n. 7h-9h vuorokaudessa

* Aikuisella normaalisti:
e Torketta eli N1 untaalle 10%
* Kevytta N2 unta n. 45%-55%
* Syvaa N3 untan. 15%-20%
* REM unta 20%-25%

e Syvaa unta on eniten alkuyosta (yhteys unipaineeseen)
* REM uni painottuu loppuyohon.
* Yksi unisykli on n. 90min kestoltaan, yon aikana on 4-6 unisyklia



Unen saately

* Homeostaattinen saately (unipaine): Mita pitempaan valvoo, sita
syvempaa on uni

* Sirkadiaaninen saately (keskuskello): Vaikutus unen maaraan

e -> on tarkeaa olla hereilla riittavan pitkaan, jotta saa laadukasta unta
ja saannollinen nukkumaanmeno ja heraamisaika, jotta saa riittavasti
unta

* Behavioraaliset tekijat voivat ylittaa homeostaattisen ja sirkadiaanisen
saatelyn: esim. vuorotyot



Unen fysiologia:
homeostaattinen ja sirkadiaaninen saately
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Elimiston kellojarjestelma

* Elimistdn sisainen keskuskello sijaitsee hypotalamuksen
suprakiasmaattisessa tumakkeessa SCN, jonka tahdistinsoluilla on n.
24 tunnin rytmi. Tama sirkadiaaninen kello osallistuu mm. kehon
lampotilan, kortisolierityksen, ruokahalun ja uni-valverytmin
saatelyyn.

* Useimmilla sisdainen kello kdy vahan yli 24h rytmissa -> tarvitaan
ulkoisia tahdistimia “Zeitgebers”, jotta vrk rytmi sailyy. Naita
tahdistimia ovat mm. valo (tarkein), liikkunta, sosiaalinen
kanssakayminen



Kiikkulautamalli
—uni ja valvejarjestelman vuorottelu
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Unihairidoiden jaottelu

1. Diagnoosi luokitus: ICD-10(2011), ICD-10-CM (2015), ICSD-3
(AASM 2014), DSM-V (2013)

2. "elimelliset” ja “ei-elimelliset” ICD-10:ssa G ja F-ryhma

3. Oirekuvan perusteella: unettomuushairiot, hypersomniat,
unirytminhairidt, parasomniat, hengityshairiot, litkehairiot

4. Erikoisalan perusteella: Psykiatriset, neurologiset,
keuhkosairauksien alalla hoidettavat hengityshairiot, KNK alan
vlahengitystieobstruktiot, hammas- ja leukakir.alan sairaudet



Unihairioiden luokittelu ICD-10

* F45.8 Bruksismi
G47.63

* F51.0 Ei elimellinen
unettomuus

* F51.1 Ei elimellinen
hypersomnia

* [F51.2 Ei-elimellinen uni-

valverytmin hairid]
* F51.3 Unissakavely
* F51.4 Unikauhukohtaus

* F51.5 Painajaisunet
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* G25.8 RLS/PLMD
RLS G25.81, PLMD G47.61
* G47.0 Elimellinen unettomuus
* GA47.1 Elimellinen hypersomnia
* GA47.2 Elimellinen uni-valve-
rytmin hairio
* G47.3 Uniapnea
G47.4 Narkolepsia
G47.51 Sekavuushavahtuminen
G47.52 RBD
G47.53 Unihalvaus
G47.8 Muu elimellinen unihairio
* G47.9 Maarittamaton ,,




Ei-elimellinen unettomuus F51.0

* Unettomuushairid diagnosoidaan, jos unettomuus muodostaa oman
hoidollisen kokonaisuuden.

e Unettomuuden Kavpa hoito suositus:

Unettomuushairio Diagnostiset kriteerit: F51.01 (kesto
(ICD-10:s55a "Ei-elimellinen A llmenee nukahtamisvaikeus tai vaikeus pysya unessa, tai nukkuminenei =3
unettomuus”) virkista. kuukautta)

B. Univaikeus ilmenee vahintaan 3 kertaa viikossa vahintaan kuukauden F51.02 (kesto

ajan. 1-3

C. Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkielaman toimiin. kuukautta)

D. Hairiota ei aiheuta elimellinen, esimerkiksi neurologinen, syy tai
sisatautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikuttava laakitys tai muu
laakitys.

Yleisin pitkaaikaisen unettomuuden syy



Unettomuushairion ehkaisy

« Unettomuushairion ehkaisyssa keskeista on normaali hyvasta terveydesta huolehtiminen.

. Hy\{céé unta voidaan edistaa yksiloon itseensa ja ymparistoon kohdistuvilla toimilla, joita
ova

« terveydentilasta huolehtiminen ja sairauksien hoito

* elamantavat

* ravitsemus ja liikunta

* nautintoaineiden kohtuukaytto

* tyonjalevon suhde

« saannolliset nukkumisajat

* rentoutuminen

» sosiaaliset suhteet

* harrastukset

» perheen ja ystavien kanssa vietetty aika

* elaman vaikeuksien kohtaaminen paivalla eika vuoteessa
» tydaikajarjestelyt epasaannollisia tyoaikoja noudattavilla
* tarpeettoman uniladkityksen valttaminen.



Unettomuushairion mekanismeja

Editoimaton versio lahteesta Partonen T, Tuisku K, Nikolakaros G, Partinen M: Mista
unettomuushairiossa on kyse? Duodecim 2020;136:27-34

(- 1. Altistavia piirteita

» Tunnesaatelyn ja

stressinhallintakeinojen puutteet
* Taipumus huolestuneisuuteen ja

korkeaan vaatimustasoon

* Unirytmin hairiot,
unenhairidalttius

>

2. Laukaisevia tekijoita ]
Stressi, muutokset, kipu ym.

Herkkyys
unen
hairiytymi

-

8. Valittavia mekanismeja:
* Unen laadun puutokset heikentavat
tunnesaatelya

» Kokemus itsesta huonona nukkujana lisaa
huolestuneisuutta

\* Vésyneena alisuoriutuminen lisda stressia nen unen

selle

Pitkaaikai

N

Pitkittynyt kortikaalinen
ylivireys, uneen sekoittuu
valvetta.

Unenkokemisen hairio.
Elinpiirin kaventuminen.

» 7. Pitkdaikaiset muutokset

laadun ja
saatelyn

hairio

p

(&

6. valittavia mekanismeja:
Homeostaattisen unen saatelyn
heikentyminen ja unirytmin hairiytyminen,
pitkittyneet stressivasteet.

* 3. Nopeat stressivasteet

» Pelko, ahdistus, huolestuneisuus

» Aivojen valvejarjestelman ja
autonomisen hermoston aktivaatio,

Vasteet vireystason nousu

stressiin * Nukahtaminen ja unessa pysyminen

J

4. Valittavia mekanismeja:
* Oireiden aikaansaama stressi ja huoli

nettomu * Vuoteen ehdollistuminen valveeseen

us-
oireiden

* 5. Unettomuushairio

pitkittymi » Jatkuva nukahtamisen ja/tai unessa
nen pysymisen vaikeus, koettu karsimys
ja/tai paivaaikainen haitta oireista
 Haitalliset tulkinnat ja

selviytymisyritykset yllapitavat oireilua.

)

)




Unettomuutta yllapitavia haitallisia
cayttaytymismalleja, esimerkkeja

* ”Yritan menna tanaan aikaisin nukkumaan, jotta saan edes vahan
unta”-> Yrittamalla ylivireys vain nousee ja vuode ehdollistuu
valvomiseen.

* “Ennen tykkasin kdayda ystavien kanssa kavelylla tai museoissa ja
kahvilla, mutta enaa en jaksa, kun minun taytyy levata paivalla, jotta
jaksaisin”-> Unipaine heikkenee, kun paivalla lepaa ja viettaa paljon
aikaa sangyssa



Unen makrorakenne, unisyklit
a. hyvin nukkuva b. unettomuushairiosta karsiva

a. Havahtumisindeksi 4/h, unitehokkuus 95%, nukahtamisviive 14min
N1 5%, N2 53%, N3 23%, REM 19%
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Arousal

b. Havahtumisindeksi 22/h, unitehokkuus 83%, nukahtamisviive 47min
N1 13%, N2 50%, N3 18%, REM 19%

27.8.2023 27.8.2023 Lahdetieto masterille



Unettomuuden vyleisyys

* Unettomuuson yleisin unihairio

Tilapainen unettomuus: 30%-35% vaestosta

e Suomalaisista n. 12% krooninen unettomuushairio

* Perusterveydenhuollossa noin puolet potilaista kuvaa unettomuusoireita

* Uni-valvehairiot ovat vuorotyota tekevilla yleisempia kuin paivatyota tekevilla

* Unettomuuson yleista kroonisten sairauksien yhteydessa: Kipupotilaista 40%-
80%:lla ja syopapotilaista 25%-60%:1la on unettomuutta

* 40%:lla unettomuuspotilaista on jokin muu mielenterveydenhairio tai alkoholin
tai laakkeiden vaarinkayttoa

* Unettomuuson naisilla yleisempaa kuin miehilla
* Unettomuuslisaantyy ikaantyessa



Sairauksia, joissa usein esiintyy
unettomuusoilreita

e Psykiatriset hairiot, paihdehairiot

* Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

* Kiputilat

* Uniapnea, levottomat jalat oireyhtyma (RLS)
e Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet

e Keuhkosairaudet

* Endokrinologiset sairaudet

e Parkinsonin tauti ym neurologiset sairaudet
e Muistisairaudet

* Maha-suolikanavan sairaudet

* Pahanlaatuiset kasvaimet



Unettomuushairio: Yleisimmat
erotusdiagnostiset ja samanaikaiset muut
unihairiot

* Uniapnea (BNSQ, STOPBANG-seula)

« Diagnoosi: PolAmb ja haittaavat oireet (vireys, muisti, SV ym)

* Unessa pysymisen vaikeus, unen rikkonaisuus varsinkin
loppuyssta, joskus myos nukahtamisvaikeus

Levottomat jalat oireyhtyma RLS (BNSQ, IRLS-seulat)
Diagnoosi haastatellen, sekundaarisen RLS:n syyt lab ym.

Nukahtamisvaikeus, lisdksi samanaikaiset yolliset raajaliikkeet
voi altistaa herailylle alkuyosta

Viivastynyt unijakso (unipaivakirja, MEQ-kysely)
Diagnoosi haastatellen, unipaivéakirjaja aktigrafiatarv
Nukahtamisvaikeus



COMISA comorbid insomnia and obstructive
sleep apnea

* Uniapnealla ja unettomuudella on huomattava komorbiditeetti

* Jopa 39%-58%:lla uniapneaa sairastavista on unettomuutta.
Unettomista ainakin 30%:lla on AHI >5.

* Unettomien uniapneapotilaiden on vaikea sitoutua Cpap hoitoon ja
heidan kardiovaskulaarisairastavuutensa on suurempi kuin ei-
unettomien uniapneapotilaiden.

« Uniapneapotilaan samanaikaisen (komorbidin) unettomuuden
hoitaminen ladkkeettomin kognitiivisen kayttaytymisterapian
menetelmin (CBTi-menetelmat) parantaa uniapneapotilaan
younen laatua, CPAP-hoitoon sitoutumista ja paivaaikaista
toimintakykya A.


https://www.kaypahoito.fi/nak09728

Unihairioiden arviointi laakarin vastaanotolla

* Huolellinen anamneesi: Unihairibanamneesi, elintavat, psykiatrinen
anamneesi, somaattinen anamneesi, laakkeet, paihdeanamneesi ja
sukuanamneesi

e Kliininen tutkimus ja taydentavat lab. kokeet

* Unipdivakirja: Tarkein vuorokausirytmin arvion tyokalu. Antaa tietoa rytmin
lisdksi unen madarasta, seka laadusta ja uneen ja vireyteen vaikuttavista
tekijoista.

e Hyodyllisia lomakkeita:

* Pohjoismainen unikysely: BNSQ

* Uniapneaseula: STOPBANG

* |SI (insomnia severity index), DBAS, BDI, OASIS, AUDIT
e ESS Eppworth Sleepiness Scale



STOP-BANG seulakysely

(Snoring, Tiredness during daytime, Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age,
Neck circumference, Gender)

Kuorsaatko aanekkaasti?

Tunnetko itsesi usein vasyneeksi, * Tulkinta:
uupuneeksi tai uneliaaksi paivisin? < 3 negatiivinen
seulaloydos, ensisijaisesti

Onko kukaan havainnut, etta lopetat %
muu syy vasymykselle

hengittamisen nukkuessasi?

Onko sinulla korkea verenpaine? > 5 pistettd, 95 %
BMI > 35 kg/m? todennakoisyys

. obstruktiiviseen
lkd > 50 v uniapneaan

Kaulan ymparys > 40 cm

Miessukupuoli



Unettomuuden arvio ja hoito

Lahteesta: Partinen M, Tuisku K, Raaska K, Puustinen J, Partonen T. Unettomuushairidon nykyhoito
—unilaakkeita vai ladkkeetta? Duodecim 2020;136:2361-70

1. Unettomuusoireista tai unettomuushdiriostd kdrsiva potilas:
Nukahtamisvaikeuksia tai unessapysymisen vaikeus
tai liian aikainen herddminen aamulla ja kyvyttomyys Kayttaako unilddkkeita
nukahtaa uudelleen tai riittamdton youni tai uneen vaikuttavia
2. Unihdirio huonontaa valveen aikaista toimintakykyd ladkkeitd tai paihteitd?
(Kahden kysymyksen seula) AUDIT
Kylla
J Kyll3 /' Eil \y‘
Unettomuushadiric? S :
Unipdivakirja, viitteitd \ Kylla Eg?rugzgtglﬁzlgem?sltg Unettomuushairion ja Ladkehoidon tarkistus,
muista unihdiridista; )—» RLS:sta téi hai tfaauaste; muiden unihdirididen | €——— | vieroitus, muut tarvit-
BNSQ, DBAS, ISI, ' t — diagnoosin varmistus tavat toimenpiteet
STOPBANG, RLS, PHQ4 unettomuushdiriosta’
B\ ,/Ei l e ——.
iitanndissairauksien
Psykoedukaatio, omahoito; Muita liitanndis- kvll3 ja muiden unihairioiden
unihuolto. Pitkakestoisen sairauksia? y a. hoito.
unettomuushairion esto (uniapnea, masennus, Hoida aina myds unetto-
hoitamalla adekvaatisti ahdistus, RLS ym.) muushairio ensisijaisesti
tilapdiset/lyhytkestoiset , (BT-i:lla.
unettomuusoireet. E'l

Unettomuushairididen hoito ensisijaisesti
(BT-i:lla.

Tarvittaessa lyhytkestoinen unilaakitys.
Unta parantava lddkehoito.




KNF tutkimukset unihairiopotilailla

* KNF tutkimukset eivat kuulu rutiinisti unettomuuspotilaan tutkimuksiin.

* Yopolygrafia (Polamb) epailtaessa uniapneaa. HUOM, ei mittaa unta ts. El ole
unipolygrafia! Voi pyytaa mukaan raajakytkennat, jolloin yolliset periodiset raajaliikkeet

tulevat myos tutkittua

e Aktigrafia: Vuorokausirytmin hairioissa (ei valttamaton, jos unipaivakirja on selkeasti
taytetty)
* Unipolygrafia eli polysomnografia kotona tehtyna PSGamb
« kun unettomuuden syyksi epailladn muuta unihairiota
« epailldan vakavaa havaintovirhettd (unen kokemisen hairiota)
* huono hoitovaste, tyoturvallisuusriskit
« antaa tarkkaa tietoa unen rakenteesta
« Kallis, harvoin perustasolla tarpeen



Akillisen unettomuuden hoito

* Tilapainen unettomuus kuuluu normaaliin elamaan. Tarkeaa tuki,
neuvonta ja lohdutus

* Jos unettomuus jatkuu, tulee kiinnittaa huomiota unen huoltoon ja
unirytmiin

* Vaikeassa akillisessa unettomuudessa tilapainen unilaakitys voi tulla
kyseeseen. Mielellaan ei yli 2 viikon hoitoa ja annoksen purku
asteittain. Kerrottava potilaalle mahdollisesta unettomuudesta
vieroitusoireena. Esim. Z-ladke tai pieni annos H1 salpaavaa
antidepressanttia.



Krooninen unettomuus

* Puolet unettomuudesta karsivista nukkuu normaalin pituisia unia.
Nailla potilailla karsimysta tuottaa unen kokemisen hairio ja
huonolaatuinen uni

* Puolet unettomuudesta karsivista nukkuu objektiivisesti lyhentyneita
unia-> ennustaa pitkakestoista taudinkulkua.

* Unettomuushairidéssa, jossa normaalipituinen uni koetaan
lyhentyneeksi, esiintyy useammin emotionaalista ja kognitiivista
vlivirittyneisyytta ja aivokuoren yliaktiivisuutta-> ensisijaisesti
psykologinen hoito (KBT-i)

* Objektiivisesti lyhytuninen-> saattaa hyotya ladkehoidosta



Pitkaaikaisen unettomuuden hoito

Kognitiivis-behavioraaliset hoitp—erelmat ovat tehokkaita pitkakestoisen unettomuuden hoidossa, ja
niiden tulokset nayttavat pysyvilta A.

Helposti saatavilla esim. unettomuuden nettiterapiana. Ryhmamuotoisena kustannustehokasta (esim.
unettomuuden hoitoon koulutetun jcyoteryeyshmtagan uniryhma). Myos itsehoito-ohjelmat (esim.
Mielenterveystalon unettomuuden itsehoito-ohjeet)

KBT-i on unettomuuden ensisijaista hoitoa

KBT-i kohdentuu haitallisiin ajatus- ja kayttaytymismalleihin, seka unen ja valveen
saatelyjarjestelmaan.

bipolaari, ﬁsyk_oosi ja kohtauspoaotilailla unirajoite-menetelmalla on riskeja ja uniarsykkeiden hallinta
voi olla riskialtis vanhuksilla

Liikuntaharjoittelu (erityisesti kohtuukuormitteinen liikunta, kuten reiﬁas kavely) lisdd unen maaraa ja

parantaa unen laatua erityisesti keski-ikaisilla unettomuudesta karsivi

aA.

Hyvaksyvan tietoisen lasnaolon (mindfulness) menetelmien vaikuttavuudesta unettomuudessa on
jonkin verran nayttoa

Kirkasvalohoito saattaa auttaa pitkaaikaiseen unettomuuteen yli 50-vuotiailla
Rentoutuksella on saavutettu hyvia tuloksia unettomuuden hoidossa


https://www.kaypahoito.fi/nak06355
https://www.kaypahoito.fi/nak06382

NOItO SUOSItUS

Menetelma

Kayttotarkoitus

Jnettomuuden KBT-i Unettomuuden Kaypa

Vaikutusmekanismi

Unen huelto: elintapojen
tarkistaminen (nautintoaineiden
kaytto, liilkunta ja sen
ajoittaminen, ilta-ateria)

Rentoutus

Uniarsykkeiden hallinta

Vuoteesssa olon rajoittaminen

Kognitiiviset menetelmat

Pyritadan palauttamaan sekaisin mennyt
unirytmi. Koska unettomat pyrkivat saamaan
rmahdaollisimman paljon unta, heidan
unirytminsa menee usein sekaisin.
Muutetaan nukkumisymparisto otolliseksi.
Huolehditaan rauhoittumisesta ja
rituaaleista.

Rentoutetaan kireat lihakset ja kirea mieli,
koska ne estavat unen tulon. Unettomat ovat
taipuvaisia jannittamaan.

Kaytetdan silloin, kun oma vuode
vhdistetaan valvomiseen ja karsimykseen.
Kun uni ei tule noin 15 minuutissa, noustaan
vuoteesta. Vuoteessa ei tehd3 muuta kuin
nukutaan ja rakastellaan.

Vahennetaan vuoteessa vietettya
ylenmaaraista aikaa.

Vuoteessa ollaan vain niin pitkaan kuin siella
nukkumispaivakirjan B mukaan on nukuttu.

Tutkitaan ihmisen tapaa kasitellz huolia ja
elaman ongelmia.

On tarkead kasitell2 huolet paivalla.

Liika yrittaminen estas unen tulon.

Saannollistaad unirytmin ja vahentia unen
tuloa estavia arsykkeita

Vahentaa psykofysiologista jannitysta,
mutta rentoutumisen oppimiseen menese
aikaa

Katkaises oman vuoteen ja nukkumisen
valisen negatiivisen ehdollistumisen ja
vahvistaa oman vuoteen ja nukkumisen
valistd vhteytta

Vahvistaa unta ja vahentaa negatiivisia
ehdollistumia

Vahentavat psykologista ylivireytta, joka
johtuu muun muassa murehtimisesta ja
suoritusahdistuksesta



Unettomuuden laakehoito

 Ladkityksen hyodyista on eniten nayttda lahinna tilapaisen ja
lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa.

* Bzd pghigiset ja Z-1aakkeet ﬁide"ntévét., mutta myos keventavat unta
ja niihin liittyy muitakin merkittavia haittoja

* Tilapaisen unettomuuden hoidossa uniladaketta tulisi tavallisesti
maarata enintaan 2 viikoksi, minka jalkeen ladkkeen lopettaminen
tu lcsjcljcehdia.stelttam muutaman paivan aikana vieroitusoireiden
valttamiseksi.

* [kaantyneiden hoidossa tulisi valttaa jatkuvaa unilaakitystaja
ﬁnnlgs_tlsn tﬁlee joka tapauksessa olla’huomattavasti pienempia kuin
eski-ikaisilla.

» Tilapaisen unettomuuden hoidon pitkittynyt hoito unilaakkeella on
yleinen pitkaaikaisen unettomuuden syy.




Bentsodiatsepiinit ja Z-laakkeet tilapaiseen
kayttoon

* Tematsepaami 10mg-20mgx1, T1/2 5h-20h
e Oksatsepaami 7,5mg-15mg, T1/2 4h-24h

* Tsolpideemi, miehilla 10mg, naisilla, ikdantyneilla ja maksan
vajaatoiminnassa 5mg, T1/2 1,5h-3h

» Zopikloni 3,75mg-7,5mg, T1/2 3h-6h (huom, voi vaikuttaa ajokykyyn
viela 12h laakkeen ottamisen jalkeen)

e 7-laakkeet voivat provosoida unissakavelya!



Unettomuuden hoidossa kaytettyja laakkeita

* Melatoniini T1/2 40-60min lyhentaa nukahtamisviivetta on hyvin siedetty.
Pitkavaikutteinen melatoniini parantaa unen laatua ja aamuvireytta (>55v).

« Sedatiivisiadepressiolaakkeita voidaan kayttada pienilla annoksilla
unettomuuden hoidossa:

. Dok_s_e,aunl__B-Gm_g_ on tehokas yli 3kk kestavan unettomuuden hoidossa
aikuisilla, vahentaa herailya kesken unen ja lisaa syvaa unta. Yli 65-
vuotiallle pieni annos 1-3mg. Antikolinerg. haitat ylir 10mg annoksilla.
Unettomuuden hoitoannos H1 res. Eniten nayttoa.

 Trimipramiini 12.5-25mg T 2 15-40t

« Mirtatsapiini 3.75-7.5mg T %2 20-40t ei RLS potilaalle!
* Tratsodoni 50-100mg T Y2 3-14t

« Agomelatiini 25-50mg T %2 2t



Muita laakehoitoja

* Antihistamiinit: Lyhytaikaisen unettomuuden (7pv) hoidossa doksylamiinil2,5mg-
25mg, H1 ja M1 reseptoreiden salppaus. Hydroksitsiini 25mg-50mgx1 etenkin
%!_Il_ergli(sen oireilun aiheuttamassa unettomuudessa. Huom, antikolinergiset haitat,

-aika

* Psykoosiladkkeet: Puhtaan unettomuuden hoidossa harkittava tarkkaan hyodyt ja
haitat (mm. QT-aika, sedaatio, EP-oireet, painon nousu). Ketiapiini masentuneen
ja ahdistuneen potilaan unettomuudessaesim. 25mg-100mgx1. Olantsapin
2,5mg-5mgx1 vaikeassa unettomuudessa, antaa enemman syvaa unta.
Psykoosipotilaan unettomuuden hoito on erittain tarkeaa

 Muut laakkeet: Gabapentinoidit etenkin kivusta, RLS tai PLMD karsivilla. Vaikutus
janniteherkkien kalsiumkanavien salpaus. Esim. Gabrion 300mg-900mgx1,
Pregabalin aloitus 25mg-75mgx1, optimointi vasteen mukaan. Huom, ei virallista
indikaatiota unettomuuden hoitoon. Eivat sovellu paihdeongelmaisille.
Heikentavat hieman hengitysta.



Unilaakkeiden kayton lopettaminen (bzd ja Z-
aakkeet)

» Rajaa kaytto vain kahteen viikkoon ja lopeta asteittain.

 Jaksoittainen (intermittoiva) laakitys siten, etta laadketta otetaan vain
joka toisena iltana tai enintaan neljana iltana viikossa. Jaksoittainen
kaytto vahentaa fyysista riippuvuutta, mutta ei valttamatta korjaa
psyykkista riippuvuutta.

« Unilaaketta kayttavat eivat muista yolla valveilla oloaan, kun taas

Ilman laaketta muistikuvat yollisista hereillaolojaksoista jaavat
nelpommin mieleen, jolloin potilas kokee nukkuneensa huonostija
neranneensa toistuvasti.

» Pitkaaikainen unilaakitys on lopetettava yleensa niin, etta annosta
pienennetaan asteittain.




huom psyykenlaakkeiden unihairioita
pahentavat vaikutukset

Unettomuus

« SSRI:tja aktivoivat mieljalalagkkeet usein pahentavat unettomuutta erityisesti
2 ensimmaisen viikon aikana.

« Depressiolaakkeilla myohaisvaikutuksena REM unen vaheneminen, paitsi ei
bupropionilla, agomelatiinilla, tratsodonilla ja mirtatsapiinilla

Uniapnea

« BZD heikentaa unenaikaista hengitystoimintaa, ja lisda paivavasymysta
vahentamalla syvaa unta. Sedatiiviset antipsykootit ja jotkut antiepileptit
nostavat painoa ja saattavat heikentaa hengitysta.

RLSjaPLM

« SSRI, mirtatsapiini, mianseriini, neuroleptit aktivoi oireistoa
Bruksismi

« SSRI, neuroleptit, stimulantit voi aktivoida oireita

RBD (riski erityisesti Parkinson potilailla)

« SSRI, klomipramiini, mirtatsapiini voivat aktivoida oireita
NREM hairiot (sekavuushavahtuminen, unissakavely)

« BZD-nukaht.ladkkeet voivat laukaista, erityisesti zolpideemi. Myds muut
ladkkeet, esim ketiapiini

Wilson ym 2005. Harris & Grunstein 2009. Markkula ja
Lamusuo2017.



Lahteet

* Unettomuuden Kaypa hoito suositus
* Uniapnean Kaypa hoito suositus
 Kliininen neurofysiologia, Duodecim 2018

 Stubbs B, Vancampfort D, Veronese N ym. The prevalence and predictors of
obstructive sleep apnea in major depressive disorder, bipolar disorder and

schizophrenia: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord
2016;197:259-67

« Partinen M. et al Unettomuushairion nykyhoito- uniladkkeita vai ladkkeetta
Duodecim 2020; 136:2361-70

. gartonen T. et al Mista unettomuushairiossa on kyse? Duodecim 2020;136:2470-

« Tuisku K. luento "Unihairiot arviointi ja hoito” OYS fysiatria 23.3.2021

e Lindberg N. Uni mielenterveyden hairidissa, Suomen Ladkarilehti
2004:59(34):3039-3044



Luennolla tulleita kysymyksia ja vastauksia

1.Voidaanko mistaan laakkeesta sanoa sen olevan "unen laatua parantava", vai ovatko kaikki
ladkkeet vain "unikokemusta parantavia”?

* Tassa kysymyksessa on ehka kyse enemmankin savyerosta. Ainakin pitkavaikutteinen melatoniini
yli 55-vuotiailla voi parantaa younen laatua. Myds pieni annos doksepiinia esim. 3mg-6mgx1 lisaa
syvaa unta ja vahentaa herailya ja nain ollen voinee olla perusteltua sanoa sen parantavan yéunen
laatua.

2. Onko tyroksiinin ja melatoniinin yhteiskaytto kielletty? Mihin perustuisi?

* Eiole kielletty. Melatoniinin kanssa tulee olla varovainen Marevan hoidon yhteydessa. Se saattaa
suurentaa INR arvoa.

3. Doxepiinin haitat tulevat vasta yli 10 mg annoksella. Sisaltako tama myos EKG-vaikutukset. Eli
jos aloittaa pieniannoksisen doksepiinin, tulisiko ekg tarkastaa?

* Yleensa pieni annos doksepiinia ei edellyta EKG tutkimista. Toki jos potilaalla on jokin
sydansairaus, niin ehka kuitenkin parempi varmistaa. Doksepiinia voi ex tempore reseptilla
maarata jopa vain 1mg annoksella ja annos 3mg-6mgx1 on tavallisesti kaytetty. Nain pienilla
annoksilla ei pitaisi tulla esim. antikolinergisia haittoja, vaan vaikutus valittyy H1 salpauksella.



4. Vililla ndkee, etta amitriptyliini maaratty unettomuuden hoidoksi (ei kipuindikaatiota). Mita ajatuksia tast
a2

e Amitriptyliinia ei ole tutkittu pelkan unettomuuden hoidossa. Silla on pienillakin annoksilla antikolinergisia
haittoja. Jos potilaalla on esim. hankala migreeni ja unettomuus, on amitriptyliini kuitenkin varteenotettava
vaihtoehto, samoin kuin muutenkin kipupotilaan unettomuuden hoidossa.

5. Onko unipaivakirjasta jotain hyvaa valmista pohjaa kaytettavaksi?
* Hyva unipaivakirja [6ytyy mm. unettomuuden Kaypa hoito- liitteena (kohta diagnoosi)
6. Miksi doksylamiinia suositellaan kaytettavaksivain viikon ajan?

* Doksylamiinion tutkittu lyhytvaikutteisen unettomuuden hoitoon. Silla on melko paljon antikolinergisia
haittavaikutuksia.

7. SSRI laakkeet haittavat unta, ainakin aluksi. Onko ndain myos SNRI ladkkeilla ja uudemmilla esim Brintellix,
Duloksetiini?

* Kylla, sama koskee myos uudempia laakkeita
8. Bruksismi, mika unilaake sopii ja mika ei?

* Bruksaajan hampaiden suojaksi suositellaan bruksauskiskoa. Lisdksi hyva arvioida, ettei jokin |dake pahenna/ ai
heuta bruksausta (kuten SSRI, stimulantit, neuroleptit). Ladkkeettomat keinot, lihasten rentoutukseen tahtaav
at hoidot suositeltavia. Muuten unilaakkeita voi kayttaa, kuten muillakin potilailla. Joskus vaikeaan bruksaukse
en voi auttaa gabapentin. Lihasrelaksanttejakin voi kokeilla. Joskus ahdistusta lievittava Anksilon pienella anno
ksella voi auttaa bruksaukseen, mutta ei luonnollisesti ole unilaake.



9.

Onko oreksiiniantagonisteja Suomessa jo kaytossa? Millaisessa tilanteessa niita voisi kdayttaa unettomuuden hoito
on?

* Eiole viela toistaiseksi
10. Miten tulisi unissakavelyongelmaa hoitaa?

» Ladkkeeton hoito ensisijaisesti: Unenhuolto, univajeen valttaminen, unirytmin saannéllistaminen ja laukaisevien
tekijoiden valttaminen

* Tietoa ja ohjausta potilaalle ja laheiselle.

* Turvalliset, rauhalliset nukkumisolosuhteet ja varotoimet (erillaan nukkuminen, ei herateta kohtauksen aikana,
kulkuesteet, pehmusteet, ymparistonvaihdos jne)

* Ajastettu herattaminen 15min ennen tyypillista kohtausaikaa, jatketaan ainakin 1kk ajan saannollisesti (lapsilla
60% vaste)

* Rentoutus ja stressinhallinta, mm tietoisuustaitomenetelmat. Hypnoosi x1-2 noin puolella vaste.

* Samanaikaisen havahtumisille altistavan muun hairion hoito (uniapnea, PLMD, unirytmin hairio, ahdistushairiot)

11.
Onko melatoniinista apua/hyotya nukahtamiseen yovuoron jilkeen? Mita suositellaan, jos tarve lddkehoidolle?

* Melatoniinia en suosittelisi aamulla. Enka oikeastaan muitakaan unilaakkeita. Vuorotydssa unen huolto on erityisen
tarkeaa. Jos on vaikeaa unettomuutta, voisi selvittaa onko tyonantajalla mahdollisuutta antaa saannoéllinen
paivatyo. Jos on vuorotyd, niin mielellaan saannollisesti eteenpain siirtyva rytmi: Aamu-ilta-y6-vapaa. Vuorotyota
tekevien unettomuuden hoidosta on julkaistu Tyoterveyslaitoksen toimesta hyvia ohjeita (Jarnefelt ym. )



Naihin kysymyksiin saatiin vastaus luennon
aikana:

Miten hyvin nykyiset alykellot osaavat arvioida eri univaiheiden, kuten REM unen maaraa?
V: Epdsuorasti (miittavat sykett3, liikettd, lampdtilaaja hengitystad). El voida pitda absoluuttisenatotuutena.

* Osa tyontekijoista kertoo aina nukkuvansa eism. klo 03-11 ja etta tama sopii heille. Ovat silti
vasymyksen vuoksi vo:lla eika oikein muuta syyta I16ydy. Onko valia, nukkuuko 8h esim. klo22-23 alkaen
vai aamuyosta alkaen (vaikkakin saannollisesti ndin), miten perustella tata?

V: Jos viivastynyt unijakso pitaisi olla virkea, eli mahdollinen unihairio kuitenkin? Unipaivakirjan pitaminen.

* Keski- ikaisilla naisilla nakyy unihairio, missa herataan valveilla klo 4 tai 5 ja tunnin paasta nukuttaa. Ei
nukahtamisvaikeudet. Ei koe stressid. Doksepiini hieman auttaa. Mita tehda? Kun unenhuollon keinot
kaytossa.

V: Anamneesi, unipaivakirja, BNSQ-kysely, masennus?, painajaiset?

* Mista levottomien jalkojen oireyhtyma johtuu (fysiologisesti/biologisesti) ja miten sitad parhaiden
hoidetaan?

V: dopamiinijarjestelman toiminnan hairio (ei tuho!). Rautavarastojenriittavyys? Dopamiinijarjestelma tarvitsee rautaa
toimakseen optimaalisesti. Ferritiinin tavoitetaso 75 ug. Psyykenladkkeiden aiheuttama? Folaatti, B12-vitamiinin taso? Raskaus,
laskimo insuffisienssi, nivelvaivat, neuropatia, turvotus voivat aiheuttaa. Ladkkeeton hoito: kohtalaista liikuntaa, hierontaa,
venyttelya, kylma/kuuma suihkuttelu, kipugeelit, gabapentinoidit unta parantamaan.



* Miten tulisi lahestya esim ADHD ihmisen viivastynytta unirytmia? Voidaanko henkildille ajatella nu
kahtamislaake pidempiaikaiseen kayttoon (olettaen etta kaikki l1adkkeettomat keinot on kokeiltu ja
etta ADHD on hoitotasapainossa)

V: heraamisajan stabiloimisella. Heraamisaika tahdittaa vuorokausirytmia. Aamusta kirkasvalo 30-
120 minuuttia. Liikuntaa ja mielekdsta tekemista paivaan. lltaisin rauhalliset rutiinit. Melatoniini (1 mg saattaa riittaa) ill
alla. Nukkumaan kun unelias olo.

* Kuinka hitaasti pitkaaikainen , yli 10 vuotta kestanyt, saann. Imovanen ja Opamoxin kayton lopetu
s tulisi suunnitella?
V: Potilaan kanssa neuvotellen. Annosta voidaan asteittain vahentaa parin viikon valein. Mirtatsapiinimurunen

tarvittaessa tukena/apuna. Potilas tarvitsee tukea (tyoterveyshoitaja? KBTI-
menetelmat kayttoon viimeistaan tassa vaiheessa!)
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