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Mitä unessa tapahtuu?



Unessa on monta vaihetta …

... valvetta ...        ... syvää unta ... ... vilkeunta ...



• Kaava on kaikille sama.
• Univaiheet

– torketta <5 % uniajasta
– kevyt perusuni 42–61 %
– syvä perusuni 16–20 %
– vilkeuni (REM) 21–30 %
– valvetta <5 % uniajasta.

• Uni katkeilee ja kevenee 
puolivälinsä jälkeen.

… mu/a ei miten tahansa.



Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1957;9:673-90.



Unitilan aikana soluvälitilat aivoissa siivotaan (housekeeping).

Yöunen aikana aivoissa syntyy uusia hermosoluja (neurogenesis).

Syvässä unessa hermosolujen liitokset huolletaan (synaptic homeostasis).

Unen aikana elimistö vahvistaa suojaustaan taudinaiheuttajia vastaan (immunity).

24 tunnin valvominen vastaa 0,6 promillen humalan aiheuttamaa suoritustason laskua.

Neuroscience 2015;309:173-90.



Univajeen välittömät haitat ...
... ovat kognitiivisia ja näkyvät töissä sekä kotona.

• Välittömät haitat:
– toimintatarmo hiipuu
– tarkkaavuus huononee
– keskittymiskyky heikkenee
– huomiokyky kapenee
– reaktiot hidastuvat
– ärtyneisyys voimistuu.

• Välittömät haitat altistavat:
– riidoille
– virheille
– tapaturmille.



Hyvän unen määrä ja laatu
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Sleep Health 2015;1:233-43.



Sleep Health 2017;3:6-19.



Sleep Health 2017;3:6-19.



Sleep Health 2017;3:6-19.



Hyvän unen ajoitus ja säännöllisyys



Ajoitus
Mitä vahvemmin illanvirkku, sitä
• enemmän ennenaikaisia kuolemia
• enemmän unettomuutta
• enemmän ahdistuneisuushäiriöitä
• enemmän masennushäiriöitä
• enemmän alkoholihäiriöitä
• enemmän kannabishäiriöitä
• enemmän sydän- ja verisuonisairauksia
• niukempi liikunnallisuus
• epäterveellisempi ruokavalio
• pidempi ruutuaika.

Chronobiol Int 2014;31:182-8. Chronobiol Int 2015;32:1233-45. Chronobiol Int 2018;35:1045-53. Chronobiol Int 2019;36:1285-300.



Säännöllisyys
Mitä säännöllisempi unirytmi, sitä
• vähemmän ennenaikaisia kuolemia
• vähemmän uniapneaa
• vähemmän unettomuutta
• vähemmän masennusoireita
• vähemmän retkahduksia alkoholiin
• vähemmän sydän- ja verisuonisairauksia
• vähemmän metabolista oireyhtymää
• enemmän liikunnallisuutta.

J Theor Biol 1982;98:369-92. Sleep Health 2022;8:678-83. Sleep Health 2023;9:801-20. eLife 2023;12:RP88359. Sleep 2024;47:zsad253.



Unilääkehoidon periaate









Diagnoosi?



G47.0 Elimellinen unettomuus?



A. Vähintään 1 kuukauden ajan ollut nukahtamisvaikeus tai unen katkonaisuus tai 
virkistämätön uni vähintään 3 kertaa viikossa.
B. Unettomuus aiheuttaa huomattavaa ja kliinisesti merkittävää kärsimystä tai 
haittaa päivittäisissä toiminnoissa (sosiaalisilla, ammatillisilla tai muilla tärkeillä 
toiminnan alueilla).
• Mielenterveyden häiriöön liittyvä unettomuus (koodi F51.05) tarkoittaa 

unettomuuden olevan kliinisessä kuvassa hallitseva oire ja edellyttävän hoitoa. 
Sen lisäksi kyseessä olevaa mielenterveyden häiriötä, johon unettomuus 
oireena liittyy, on tietenkin hoidettava asianmukaisesti.

• Vaikka alkoholin, lääkkeiden, huumeiden tai muiden psykoaktiivisten aineiden 
käytön aiheuttama unettomuus luetaan mielenterveyden häiriöksi, se 
merkitään ei-elimellisestä unettomuudesta erilleen (koodit F10.8 jne. F19.8).

F51.0 Ei-elimellinen une?omuus?



• Primaarinen unettomuus (koodi F51.01) alkaa vähitellen murrosiässä tai 
jopa sitä ennen, jatkuu kulultaan aaltoilevana, eikä sille ole osoitettavissa 
mitään erityistä taustalla olevaa sairautta tai syytä.

• Sopeutumisunettomuus (koodi F51.02) johtuu tietystä, tunnistettavissa 
olevasta stressitekijästä. Se kestää enintään muutaman viikon ja tavallisesti 
häviää, kun stressitekijä väistyy.

• Paradoksaalinen unettomuus (koodi F51.03) tarkoittaa ristiriitaa, jossa 
potilas kokee nukkuvansa öisin joko hyvin vähän tai ei lainkaan, mutta 
toimintakyky ei ole vastaavassa määrin heikentynyt eikä unettomuutta 
potilaan kuvaamassa mittakaavassa voida todentaa.

• Psykofysiologista unettomuutta (koodi F51.04) leimaa ylivireys, 
nukahtamista häiritsevä toiminta ja huoli kyvyttömyydestä nukkua. Se 
vaivaa useimpina öinä viikossa vähintään kuukauden, useimmiten kuukausia 
tai jopa vuosia.

F51.0 Ei-elimellinen unettomuus?







Yleistä:
• Huomauta mahdollisesta jäännösvaikutuksesta (väsymys).
• Huom! Melatoniini otetaan iltaisin 2-3 tuntia ennen 

nukkumaanmenoa (viimeistään kello 22) mahdollisimman 
säännöllisesti samaan kellonaikaan.

Unilääkkeitä:
• tsolpideemi: 5 mg.
• tsopikloni: 3,75 mg.
• tematsepaami: 10 mg.
• melatoniini: 2 mg.

Unettomuuden lääkehoito


