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Mita unessa tapahtuu?



Unessa on monta vaihetta ...
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Stage of sleep

Waking
REM
Stage 1
Stage 2
Stage 3

Stage 4
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... mutta ei miten tahansa.
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— o Kaava on kaikille sama.

e Univaiheet
— torketta <5 % uniajasta
— kevyt perusuni 42-61 %
| — syva perusuni 1620 %
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i — vilkeuni (REM) 21-30 %
— valvetta <5 % uniajasta.

e Uni katkeilee ja kevenee
puolivalinsa jalkeen.



Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1957;9:673-90.

Stage of sleep

REM

Stage 1
Stage 2
Stage 3

Stage 4
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Unitilan aikana soluvalitilat aivoissa siivotaan (housekeeping).

Younen aikana aivoissa syntyy uusia hermosoluja (neurogenesis).
Syvdssa unessa hermosolujen liitokset huolletaan (synaptic homeostasis).

Unen aikana elimisto vahvistaa suojaustaan taudinaiheuttajia vastaan (immunity).

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

Neuroscience 2015;309:173-90.



Univajeen valittomat haitat ...
... ovat kognitiivisia ja nakyvat toissa seka kotona.

o Valittomat haitat:

— toimintatarmo hiipuu

— tarkkaavuus huononee

— keskittymiskyky heikkenee
— huomiokyky kapenee

— reaktiot hidastuvat

— artyneisyys voimistuu.

e Valittomat haitat altistavat:

— riidoille

— virheille
— tapaturmille.



Hyvan unen maara ja laatu



Sleep Duration Recommendations Across the Life Span
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Sleep Health 2015;1:233-43.
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AGE CATEGORY
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INFANTS

TODDLERS

PRE-SCHOOLERS

CHILDREN

SCHOOL-AGED

TEENS

YOUNG ADULTS

ADULTS

OLDER ADULTS

Sleep Health 2017;3:6-19.



Sleep Health 2017;3:6-19.

. Inappropriate :: Uncertain D Appropriate

AGE CATEGORY

<10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 61+
MINS | MINS | MINS | MINS MINS

i PRE-SCHOOLERS

WAKE AFTER SLEEP ONSET

............

SCHOOL-AGED
CHILDREN

. . L LI . . .
. . . . L L
. . - . N ) L - .
. . © . . .
s 0 8 00 B ¢
. . . . . LJ
- . L . L L L

TEENS

}
¢
k

YOUNG ADULTS

9..9.9 9.W .0
- L L] .. L - L
. . - . - .
. . - . L - .
. . . . . .
s 4 8 4 b e
. 4 . &
- . - .0 L - .
. . . . . .
2 2 2 T 2 2

ADULTS

AAAAAAAA

OLDER ADULTS

. . . . . . . . L . L . '
. . L LI . . LI . - LR . . -
«. o 0 ( JoR S | « s PR IR R
. LJ - LI J L . .. . - LA . . .
. . . . . . . . . . L .
. . L LI . . L . L LR . . e
. s o & . o+ L I
. L - L ) - . L ] L - LR J . . o
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. Inappropriate

AWAKENINGS (>5 MINS)

AGE CATEGORY
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k YOUNG ADULTS
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PRE-SCHOOLERS

SCHOOL-AGED
CHILDREN

TEENS

OLDER ADULTS

Sleep Health 2017;3:6-19.



Hyvan unen ajoitus ja saannollisyys



Ajoitus

Mita vahvemmin illanvirkku, sita

e enemman ennenaikaisia kuolemia

e enemman unettomuutta

e enemman ahdistuneisuushairioita

e enemman masennushairioita

e enemman alkoholihairioita

e enemman kannabishairioita

e enemman sydan- ja verisuonisairauksia
e niukempi liikunnallisuus

e epaterveellisempi ruokavalio
e 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.



Saannollisyys

Mita saannollisempi unirytmi, sita

e vahemman ennenaikaisia kuolemia

e vahemman uniapneaa

e vahemman unettomuutta

e vahemman masennusoireita

e vahemman retkahduksia alkoholiin

e vahemman sydan- ja verisuonisairauksia
e vahemman metabolista oireyhtymaa

e enemman liikkunnallisuutta.

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.



Unilaakehoidon periaate



Unettoman potilaan hoito.

Keskeista on hyva hoitosuhde

Selvita seka psyykkinen etta somaattinen status

Uni-valvepaivakirjan pito 3-4 viikkoa ja tarkistus



UNI-VALVEPAIVAKIRJA Nimi:

Aloittamisaika: ) 20 klo
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Unettoman potilaan hoito.

Keskeista on hyva hoitosuhde

Selvita seka psyykkinen etta somaattinen status
Uni-valvepaivakirjan pito 3-4 viikkoa ja tarkistus
Unettomuuden syyta on aktiivisesti etsittava

Maadrita diagnoosit



Diagnhoosi?

EI-ELIMELLISET UNIHAIRIOT
Icke organiska somnstérningar

F51.0 Ei-elimellinen unettomuus
Icke organisk somnldshet
F51.1  Ei-elimellinen liikaunisuus
Icke organisk hypersomni
F51.2  Ei-elimellinen uni-valverytmin hairio

Icke organisk stdrning i dygnsrytmen
Mukaan lukien
Psyykkisperdinen vuorokausirytmin kddntyminen
Psyykkisperdinen y6-paivarytmin kaantyminen
Psyykkisperainen unirytmin k&antyminen
Inkluderar
Psykogent omvand circadisk dygnsrytm

Psykogent omvénd sémnrytm
F513  Unissakavely

Somngéng [somnambulism]
F51.4  Yollinen kauhukohtaus

Nattskrack
F515 Painajaisunet

Mardrommar
Mukaan lukien

Uneen liittyvd ahdistuneisuushairio
Inkluderar

Angestdrommar

F51.8 Muu ei-elimellinen unihéirio
Annan specificerad icke organisk somnstérning

F51.9 Maarittamaton ei-elimellinen unihairio
Icke organisk somnstérning, ospecificerad
Mukaan lukien
Tarkemmin maarittamaton tunne-elamaan liittyva
unih@irié
Emotionaalinen unih&irid
Inkluderar
Emotionell sémnstérning UNS

G47

ELIMELLISET UNIHAIRIOT
Somnstdrningar

Pois lukien

Ei-elimelliset unih&iriot (F51)
Unissakavely (F51.3)

Yélliset kauhukohtaukset (F51.4)
Painajaisunet (F51.5)
Levottomat jalat (G25.8)
Yéllinen myoklonus (G25.8)

Exkluderar

G47.0

G471

G47.2

Icke organiska sémnstdrningar (F51)
Sémngéng (F51.3)

Nattskrick (F51.4)

Mardrémmar (F51.5)

Restless legs (G25.8)

Unen alkamisen ja yllapitamisen hairio
Insomni (insomningsstdrningar och avkortad
nattsomn)

Liikaunisuutta aiheuttava hairio
Hypersomni (Gverdriven sémnighet)

Elimellinen uni-valverytmin hairio
Organisk dygnsrytmstdrning

Mukaan lukien

My@dh&styvdn univaiheen oireyhtyma (viivastynyt
unijakso)

Aikaistuneen univaiheen oireyhtyma (aikaistunut
unijakso)

Epédsdanndllinen uni-valverytmi

Aikaerorasitus

Aikaistuneen univaiheen oireyhtyma

Inkluderar

Framatfdrskjuten sémnfas
Fordrdjd sémnfas
Oregelbunden dygnsrytm

Pois lukien

Ei-elimellinen uni-valverytmin hairid (F51.2)

Exkluderar

Anm.

Icke organisk stdrning | dygnsrytmen (F51.2)

Elimellisen ja ei-elimellisen uni-valverytmih&iridn
eron madrittely, katso F51.2

Fér definition av skillnaden mellan organisk och
icke organisk stérning i dygnsrytmen, se F51.2

G47.3 Uniapnea
Somnapnésyndrom
Mukaan lukien
Sentraalinen uniapnea
Sentraalinen alveolaarinen hypoventilaatio-
oireyhtymé (Ondinen kirous)
Obstruktiivinen uniapnea
Inkluderar
Obstruktiv sémnapné
Central sémnapné
Pois lukien
Pickwick-oireyhtyma (E66.2)
Vastasyntyneen uniapnea (P28.3)
Pelkka kuorsaus (R06.5)
Exkluderar
Pickwicksyndromet (E66.2)
Sémnapné hos nyfddd (P28.3)
Periodisk andning (R06.3)

Narkolepsia ja/tai katapleksia
Narkolepsi och kataplexi

Muu elimellinen unihairio
Annan specificerad sémnstdrning
Mukaan lukien

Kleine-Levinin oireyhtyma

Muu periodinen hypersomnia
Inkluderar

Kleine-Levins syndrom
G47.9 Maarittamaton unihairio
Somnstdrning, ospecificerad

G474

G47.8

N95.1 Vaihdevuosioireet
Symptom i samband med klimakteriet

Mukaan lukien
Kylmét ja kuumat aallot, unettomuus, paansarky,
keskittymiskyvyn puute ja vastaavat kuukautisten
paattymiseen ja vaihdevuosiin liittyvat oireet
Klimakteeriset oireet

Inkluderar
Symtom sdsom blodvallning, sémnldshet,
huvudvark, koncentrationssvarigheter vid
menopaus

Pois lukien
Kuukautisten keinotekoiseen lopettamiseen
liittyvat oireet (N95.3)

Exkluderar
Problem i samband med inducerad menopaus
(N95.3)



G47.0 Elimellinen unettomuus?

Neurologinen Aivohalvaus, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, muistisairaudet,
Parkinsonin tauti, epilepsia, paansarky, aivovamma,
aareishermotaudit

Muu unihairio Uniapnea, uni-valverytmin hairidt, levottomat jalat,
unenaikaiset liikkehdiriét, parasomnia

Sydanperainen Sydanlihassairaus, sydamen rytmihairi

Keuhkoperdinen Astma, keuhkoahtaumatauti, keuhkolaajentumatauti

Endokriininen Kilpirauhassairaudet, diabetes

Gastroenterologinen Ruokatorven refluksitauti, mahahaava, sappikivitauti,

artyva paksusuoli
Tuki- ja liikuntaelinperdainen Nivelreuma, nivelrikko, fibromyalgia
Urologinen Virtsankarkailu, tihentynyt virtsaamistarve yolla

Lisaantymisterveydellinen  Raskaus, vaihdevuodet



F51.0 Ei-elimellinen unettomuus?

A. Vahintaan 1 kuukauden ajan ollut nukahtamisvaikeus tai unen katkonaisuus tai
virkistamaton uni vahintaan 3 kertaa viikossa.

B. Unettomuus aiheuttaa huomattavaa ja kliinisesti merkittavaa karsimysta tai

haittaa paivittaisissa toiminnoissa (sosiaalisilla, ammatillisilla tai muilla tarkeilla
toiminnan alueilla).

e Mielenterveyden hairioon liittyva unettomuus (koodi F51.05) tarkoittaa
unettomuuden olevan kliinisessa kuvassa hallitseva oire ja edellyttavan hoitoa.
Sen lisaksi kyseessa olevaa mielenterveyden hairiéta, johon unettomuus
oireena liittyy, on tietenkin hoidettava asianmukaisesti.

e Vaikka alkoholin, ladkkeiden, huumeiden tai muiden psykoaktiivisten aineiden
kayton aiheuttama unettomuus luetaan mielenterveyden hairioksi, se
merkitaan ei-elimellisesta unettomuudesta erilleen (koodit F10.8 jne. F19.8).



F51.0 Ei-elimellinen unettomuus?

 Primaarinen unettomuus (koodi F51.01) alkaa vahitellen murrosiassa tai
jopa sita ennen, jatkuu kulultaan aaltoilevana, eika sille ole osoitettavissa
mitaan erityista taustalla olevaa sairautta tai syyta.

e Sopeutumisunettomuus (koodi F51.02) johtuu tietysta, tunnistettavissa
olevasta stressitekijasta. Se kestaa enintaan muutaman viikon ja tavallisesti

haviaa, kun stressitekija vaistyy.

e Paradoksaalinen unettomuus (koodi F51.03) tarkoittaa ristiriitaa, jossa
potilas kokee nukkuvansa 6isin joko hyvin vahan tai ei lainkaan, mutta
toimintakyky ei ole vastaavassa maarin heikentynyt eika unettomuutta
potilaan kuvaamassa mittakaavassa voida todentaa.

e Psykofysiologista unettomuutta (koodi F51.04) leimaa ylivireys,
nukahtamista hairitseva toiminta ja huoli kyvyttomyydesta nukkua. Se
vaivaa useimpina 0ina viikossa vahintaan kuukauden, useimmiten kuukausia

tai jopa vuosia.



Unettoman potilaan hoito.

Keskeista on hyva hoitosuhde

Selvita seka psyykkinen etta somaattinen status
Uni-valvepadivakirjan pito 3-4 viikkoa ja tarkistus
Unettomuuden syyta on aktiivisesti etsittava
Maadrita diagnoosit

Laadi hoitosuunnitelma yhdessa potilaan kanssa



Uniladkehoidon perussdannot.

Ota huomioon ldadakehoitojen mahdolliset vasta-aiheet.
Ladkehoidon tulee olla mahdollisimman yksinkertainen.

Ladkeannokset ajoitetaan otettaviksi younen kannalta
sopivaan aikaan vuorokaudesta. Uniladke otetaan
kerta-annoksena ennen puoltayota.

Unildakkeen enimmaisannosta ei pida ylittaa. Jos ndin
tapahtuu, unettomuuden hoito on arvioitava kokonaan
uudelleen ja hoitosuunnitelma on tarkistettava.

Aloita ladakehoito vanhuksille tavallista pienemmalla
annoksella.



Unettomuuden ladkehoito

Yleista:
e Huomauta mahdollisesta jaannosvaikutuksesta (vasymys).

e Huom! Melatoniini otetaan iltaisin 2-3 tuntia ennen
nukkumaanmenoa (viimeistaan kello 22) mahdollisimman
saannollisesti samaan kellonaikaan.

Unilaakkeita:

e tsolpideemi: 5 mg.

e tsopikloni: 3,75 mg.

e tematsepaami: 10 mg.

e melatoniini: 2 mg.



