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IAKKAIDEN UNI JA UNETTOMUUS

Iikkdiden uni on pinnallista ja katkonaista

Uni ei ole samanlaista kaikkina ikdkausina. Vauvat ja pienet lapset nukkuvat 16-18
tuntia vuorokaudessa, ja heiddn unensa poikkeaa aikuisten unesta rakenteellisesti.
Terveyden ja vireyden ylldpitdmiseksi tarvitun ja nukutun unen mdédrd vdhenee ja
rakenne muuttuu idn lisddntyessd noin 20 ikdvuoteen saakka. Keski-ikdinen nukkuu
keskimé&éarin 7-8 tuntia vuorokaudessa, joskin yksil6lliset vaihtelut ovat kohtalaisen isot.
Toiset nukkuvat vain 5-6 tuntia ydssd, toiset taas jopa 9 tuntia. Oisin vidhan nukkuvat
saattavat torkahdella lyhyitd aikoja péivisin, eikd y6unen pituus valttamattd kuvasta
heiddn vuorokaudessa nukkumansa unen mddrdd. Keski-ikdisten iltayon uni on
syvempadd kuin aamuyon, ja syvdd unta he nukkuvat keskimdarin 1,5 tuntia yon aikana.
Uni on kohtalaisen yhtdjaksoista, ja yoOnaikaiset lyhytkestoiset herddmiset ovat

harvinaisia.

Younen rakenne alkaa muuttua noin 60 ikdvuoden paikkeilla, ja muutokset etenevét
hitaasti idn lisddntyessd. Syvéan unen kesto lyhenee, kevyen unen médra lisdantyy ja
lyhytkestoiset herddmiset yleistyvat. Noin 75-vuotiaan yduneen kuuluu vain 20-30

minuutin ajan syvaa unta. Iltayon uni on syvempéa kuin aamuyon.

Iikkdat ovat ”illantorkkuja” ja “aamunvirkkuja”. Vdsymys valtaa heiddn mielensd
iltaisin varhemmin kuin keski-idssd, ja aamuisin he herdavit hyvin aikaisin. Iikkdiden
on vaikeaa ylldpitdd yhtdjaksoisesti pitkdd valvetilaa. Niinpd he saattavat nukahdella
parikin kertaa keskelld pdivdd, ja osa nukkuu jopa tunnin tai pari tuntia.
Toimintakykyisyyden ja virkeyden ylldpitdmiseksi idkds tarvitsee unta saman verran
kuin keski-ikdinen. Unen tarve ei lisddnny, mutta pdivdunet yleistyvéat. Pdivdaikaan

nukkuvien idkkdiden yéuni onkin tavanomaista lyhyempi.

Unen rakenteelliset muutokset johtavat unen kokemiseen idkkddnd erilaisena kuin
keski-idssd. Uni on pinnallista ja katkonaista my6s idkkdiden omana kokemuksena.
Né&in muuttunut uni kuuluu normaaliin vanhenemiseen. Jos idkds tuntee olevansa

virked ja jaksavansa toimia pdivisin, kyseessd ei ole unettomuus.



Mita unettomuus on?

Hoitoa vaativa unettomuus maddritelldidn henkilon itsensd kokemana oireena
huonolaatuisesta tai lyhytkestoisesta unesta sekd siihen liittyvdnd vadsymyksend,
voimattomuutena, &drtyneisyytend ja hermostuneisuutena pdivdaikaan. Muisti ja
keskittymiskykykin saattavat heikentyd. Vaikeus vdsymyksen takia selviytyd pdivan

tehtiavistd kuuluu unettomuuteen.

Unettomuuden monet syyt

Vaikeudet, murheet tai muutokset eldmdssd heijastuvat youneen. Ne saattavat johtaa
jopa unettomuuteen. Tdméntyyppinen unettomuuden syntytapa on yleinen. Tavallisesti
ndin muodostunut unettomuus kestid vain lyhyen ajan ja paranee itsestdan.
Valvominen, vdsymys, jaksamattomuus ja eldimén vaikeudet voivat kuitenkin johtaa
kierteeseen. Nukkumaan mennessddn ihminen pohtii oman tilanteensa ja
nukkumisensa vaikeuksia. Ajatukset kiertdvdt ongelmissa, minkd takia unettomuus
pitkittyy. Tallin sithen yleensd liittyy hyvadn younen saavuttamiseksi virheellisid
nukkumistottumuksia ja tapoja pdivisin. Ndin muodostunutta unettomuutta kutsutaan
toiminnalliseksi, itsendiseksi tai ei-elimelliseksi unettomuudeksi. Se on syntynyt ilman

mitddn elimellistd syyta.

Iikkdiden unettomuuden yleisiin syihin kuuluvat my6s erilaiset fyysiset oireet, joiden
johdosta nukkuva herdd. Tunnistamattomat tai puutteellisesti hoidetut fyysiset
sairaudet voivat olla unettomuuden taustalla. Normaalista vanhenemisesta,
eturauhasen liikakasvusta tai kasvaimesta, virtsatietulehduksesta, virtsarakon
yliaktiivisuudesta tai muusta syystd johtuva tihentynyt virtsaamistarve saattaa
katkaista yOunen. Tuki- ja liikuntaelinten, sepelvaltimotaudin, maha-suolikanavan
sairauksien tai vaikean ummetuksen aiheuttamat kivut 6isin kuuluvat melko yleisiin
unettomuuden syihin. Keuhkojen sairaus, syddmen vajaatoiminta tai palleatyrd ja
sithen liittyvad refluksisairaus saattavat aiheuttaa hengenahdistusta 6isin. Muihin
yleisiin syihin kuuluvat matala verenpaine ja ihon tai perdaukon kutina.
Muistisairauksiin, dementiaan, aivohalvauksen jilkitilaan tai Parkinsonin tautiin

kuuluvat aivojen rakenteelliset muutokset altistavat unettomuudelle.

Masennustilat, ahdistuneisuushdiriét ja muut psyykkiset ongelmat ja sairaudet voivat

aiheuttaa unettomuutta.

Muutamat lddkkeet, kuten aktivoivat masennuslddkkeet, kortikosteroidit ja

beetasalpaajat voivat haittavaikutuksenaan aiheuttaa unettomuutta. Diureetit saattavat



johtaa yoaikaiseen virtsaamistarpeeseen, minkd takia henkilo herdd. Myo0s
verenpainetta vaikutuksenaan tai haittavaikutuksenaan alentavat lddkkeet kuuluvat

mahdollisiin syihin.

Melko yleisiin idkkdiden unettomuuden syihin kuuluvat levottomien jalkojen
oireyhtymd ja yollinen raajaliikehdirio. Levossa alaraajoissa tuntuvat tikkuily,
puutuminen, levottomuus ja muut tuntemukset ovat keskeisid oireita. Ne vaikeuttavat
nukahtamista. Alaraajojen liikuttaminen helpottaa oireita. Osa oireista karsivistd jopa
herdd 6isin oireiden takia ja kdvelee helpottaakseen niitd. Levottomien jalkojen oireisto
saattaa olla itsendinen hiiri, mutta se voi johtua raudan tai magnesiumin puutteesta,
ladkehaitasta tai fyysisestd sairaudesta. Psykoosilddkkeet ja statiinit saattavat aiheuttaa

oireiston haittavaikutuksenaan.

Uniapnea eli nukkumisen aikaiset hengityskatkokset kuuluvat idkkdiden

unettomuuden mahdollisiin syihin.

Unettomuuden syiden selvittely

Unettomuus on oire, jonka syy on tarkasti selvitettdvad. Unipdivékirjaa kdytetddn unen
madrdn ja katkonaisuuden sekd pdivdtorkahtelujen kartoittamiseen. Haastatteluin ja
kliinisten tutkimusten avulla selvitetdidn mm. fyysisten sairauksien oireiden,
ladkehaittojen, masennustilan tai unelle epédsuotuisten tapojen mahdollisuutta
unettomuuden syynd. Palleatyrd diagnosoidaan tdhystystutkimuksella. Levottomien
jalkojen ja yollisen raajaliikehdirion syyn selvittely vaatii laboratoriotutkimuksia, ja
uniapnean  diagnosoinnissa  tarvitaan  yOunen  rekister6innit kotona  tai

unilaboratoriossa.

Hoito

Unettomuuden hoito perustuu sitd aiheuttavan syyn hoitoon.

Toiminnallisen unettomuuden hoitoon kuuluvat idkkddn voimavarojen ja
toimintakyvyn perusteella méaéritellyt liikunta, osallistuminen ja toiminnat paivittdin.
Paivittdinen valossa oleskelu edistdd hyvédd yodunta. Auringonvalo on parasta, ja
keinovalo talviaikaan luo perustaa hyville younelle. Samalla tavalla toistuvat
iltarutiinit, sddnnolliset nukkumaanmenoajat ja vuoteesta nousemisajat, terveellinen ja
riittdvd ruoka, kahvin ja teen sekd tupakoinnin vélttdminen iltapdivisin ja iltaisin,
mahdollisimman  &ddnetén, hadmérdhké ja lampotilaltaan mukavalta tuntuva

makuuhuone seké keholle sopiva vuode edistdvit hyvaad younta. Ladkkeettomat hoidot



edistavdt kaikkien idkkdiden hyvdd younta. Ne ovat tdrkeitd my6s dementiaa

sairastavien hoidossa ja pitkdaikaislaitoksissa.

Voidaan my®ds tarvita unettomuuden syyhyn perustuvia lddkehoitoja. Niihin kuuluvat
mm. tuki- ja liikuntaelinten kipujen kipulddkitys, mahan happamuutta vihentava
ladkehoito palleatyrdan oireiston aiheuttaessa unettomuutta ja masennusldike
unettomuuden johtuessa keskivaikeasta tai vaikeasta masennustilasta. Statiinilddkkeen
aiheuttaessa levottomien jalkojen oireita, kyseinen ldadke poistetaan ja tilalle voidaan
kokeilla toisentyyppistd statiinia. Bentsodiatsepiinijohdannainen tai sen tavoin
vaikuttava lddke kuuluu etupddssd vain vaikean toiminnallisen unettomuuden
lyhytkestoiseen (korkeintaan 6 viikkoa) hoitoon. Raudanpuute tai magnesiumvaje
levottomien jalkojen syynd korjataan rauta- tai magnesiumlddkitykselld. Vaikean,
itsendisen levottomien jalkojen ja yoOllisen raajaliikehdirion hoitoon liitetddn
pramipeksoli-ladke pienend annoksena tarvittaessa otettavaksi tai ldadkekuurina.
Ylipainehengityslaitteiston kdyttiminen 6isin on yleisin vaikean tai vaikeahkon

uniapnean hoitomenetelma.

Melatoniinin, ”unihormonin” eli ”pimedhormonin” eritys vahenee vanhenemisen
myo6td. Muistisairautta tai dementiaa sairastavilla sen erittyminen on erittdin vahdista.
Heikentynyttd melatoniinieritystd pidetdédn altistavana tekijand unettomuuden synnylle
idkkddnd. Melatoniinin vaikutuksia koskevat tutkimukset ovat osoittaneet myonteisid
tuloksia ikddntyvien ja idkkdiden itsendisen, toiminnallisen unettomuuden hoidossa.
Suomessa on aikaisemmin ollut markkinoilla lyhytvaikutteista melatoniinia, joka on
reseptilddke. EU on kesdkuussa 2007 hyvéksynyt pitkdvaikutteisen melatoniinin
kédytettavdksi 55 vuotta tdyttdneiden itsendisen unettomuuden lddkehoitona.
Pitkdvaikutteinen melatoniini on tuotu Suomen ladkemarkkinoille syksylla 2007. Sekin
on reseptilddke. Pitkdvaikutteisen melatoniinin annos on 2 mg illalla 1-2 tuntia ennen
nukkumaan menoa, ja kdyttd suositellaan rajattavaksi lyhytaikaiseksi, mieluiten 3
viikon mittaiseksi. Lyhytvaikutteisen melatoniinin annos on 2-6 mg illalla noin tunti
ennen nukkumaan menoa. Melatoniinia suositellaan my6s muistisairautta tai
dementiaa sairastavien toiminnallisen, itsendisen unettomuuden sekd uni-valverytmin
hiirididen hoitoon. Kaikkien idkkdiden toiminnallisen unettomuuden hoidossa
melatoniini ei tehoa. Silla ei kuitenkaan ole haittavaikutuksia, kuten
bentsodiatsepiinijohdannaisilla ja niiden tavoin vaikuttavilla lddkkeilld on.

Melatoniinihoito voidaan liittdd myo6s bentsodiatsepiinivieroitushoitoon.



Bentsodiatsepiinivieroitus

Useita kuukausia tai useita vuosia kestdnyt bentsodiatsepiinilddke tai niiden tavoin
vaikuttava ladke ei edistd hyvdd younta. Se johtaa toleranssiin (tehon menettimiseen),
riippuvuuteen ja ladkeunettomuuteen. Niitd lddkkeitd on vastoin hoitosuosituksia
madrdtty pitkdaikaiskdyttoon jopa selvittdimattd unettomuuden syytd. Niiden
haittavaikutukset idkkdilld ovat erittdin hankalat. Niihin kuuluvat muistin ja
kognitiivisten (dlyllisten) kykyjen heikkeneminen, tasapainon huononeminen,
virtsankarkailu ja kaatuileminen. Tutkimukset osoittavat ndiden haittavaikutusten
poistuvan ja idkkdiden yOunen paranevan bentsodiatsepiinilddkityksen hitaan
vidhentdmisen ja poistamisen vaikutuksesta. Vieroitus ajoitetaan 2-12 kuukauden ajalle,
jolloin lddkettd vahennetddn neljdsosalla, kuudesosalla tai titdkin pienemmalld maaralla
2-3 viikon vélein. Vieroitukseen tulee liittdd unettomuuden ladkkeettomien hoitojen

ohjaus ja psykososiaalinen tuki.
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