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Unettomuus on yleinen vaiva, josta tilapdisena tai

pitkdaikaisena karsii yli miljoona suomalaista. Sen

vaikutukset jokapdivaiseen eldmaan, terveyteen

ja henkiseen hyvinvointiin ovat hyvin kokonais-
valtaiset. Unettomuus heikentdd eldmanlaatua ja

altistaa seka fyysisille ettd psyykkisille sairauksille.
Siksi on tarkedd ymmartada sen syitd ja hoitomah-
dollisuuksia. Tama opas on tarkoitettu avuksi

kaikille unettomuudesta karsiville.

www.tietoaunettomuudesta.fi




UNETTOMUUDEN MAARITELMA

Unettomuudelle ei ole olemassa vakiintunutta, yksiselitteistd
madritelmaa. Perinteisesti unettomuuden oireina pidetdan seuraavia:

» Nukahtamisvaikeudet
» Katkonainen uni

e Liian varhainen herdaminen
« Unen huono laatu / virkistamaton uni

Olennaisinta unettomuuden madrittelyssd on se, katsooko henkil®d
itse karsivansad unettomuuden oireista. Luontainen unentarve vaihtelee
yksiloittdin. Terve aikui-

Lahes jokainen kérsii joskus nen tarvitsee vuorokau-
uniongelmista, eika satunnaisesti dess? keskimaarin 8
valvottu yé ole haitallista. tuntia unta. jotkut par-

jaavat viidella tunnilla,

toiset taas saattavat tar-
vita yli kymmenen tuntia unta. Vanhetessa unentarve vdhenee, yéuni
lyhenee ja muuttuu kevyemmaksi.

Lahes jokainen karsii joskus uniongelmista, eikd satunnaisesti valvottu
y0 ole haitallista. Unettomuus ei ole sairaus vaan oire, mutta yleensa
sen taustalta l6ytyy jokin tunnistettava aiheuttaja. Hoitamattomana
unettomuudella on tapana pahentua ajan myota. Jos univaikeudet
toistuvat usein, pitkittyvat tai alkavat muuten hairitd jokapdivaista
elamaa, asialle on hyva tehda jotain. Unettomuus on yleensa hoidet-
tavissa, joten siitd karsivan kannattaa ottaa yhteys laakariin.
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Unettomuuden taustalla on usein monia syit3, jotka voivat olla fyysisig,
psyykkisid tai ymparistostd johtuvia. Unettomuutta on kahta tyyppis,
primaarista ja sekundaarista. Primaarisen unettomuuden taustalta ei
loydy tunnistettavaa, fyysistd tai psyykkista tekijaa. Sekundaarinen
unettomuus puolestaan on fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheut-
tama oire.

Unettomuuden syyt ovat harvoin  Yleisin, jopa 90 % ta-
yksiselitteisid, mutta ne tulisi pyrkid ~ pauksissa ilmenevd
selvittdmaan unettomuuden muoto

on toiminnallinen unet-
tomuus. Sen aiheuttaa useimmiten stressi sekd ympariston ja eldman
muutokset. Unettomuuden syyt ovat harvoin yksiselitteisid, mutta
niiden selvittdminen on térkeda hoidon onnistumisen kannalta. Vaiva
muodostaa helposti itseddn ruokkivan kierteen, joka tulisi katkaista
hyvissa ajoin.

Elamantavat

Eldmantavat vaikuttavat unen laatuun ja voivat siten aiheuttaa
unettomuutta. Epasdannéllinen nukkumisrytmi ja liiallinen kofeiinin
tai alkoholin nauttiminen sekoittavat elimiston sisdistd kelloa ja
aiheuttavat monille unettomuutta. Vahainen fyysinen aktiivisuus on
myds merkittdva tekija unettomuuden taustalla. Monet unettomuutta
aiheuttavista eldmdntavoista ovat kuitenkin sellaisia, joita nyky-
yhteiskunnassa on miltei mahdoton valttaa. Epdsaannolliset tydajat,
tybeldman kiristyneet vaatimukset seka kasvava arsykkeiden maara
eivdt aina ole yksilon vaikutusmahdollisuuksien ulottuvissa.
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Psyykkiset sairaudet ja tekijat

Unettomuuden taustalla voi olla psyykkinen sairaus, yleisimpana
masennus. Myés ahdistuneisuus voi aiheuttaa unettomuutta. Vaikka
psyykkisiin sairauksiin usein liittyy unettomuutta, unettomuuteen ei
laheskaan aina liity psyykkistd sairautta. Erilaiset huolet ja murheet,
voimakkaat tunnevaihtelut sekd eldman kriisit tuovat usein mukanaan
myos hairidita uneen. Ongelmat perheessa ja parisuhteessa, hankaluu-
det tyopaikalla, ldheisen sairastuminen tai kuolema ja omaan
terveyteen liittyvat huolet johtavat monilla unettomuuteen.

Fyysiset sairaudet ja vaivat

Unettomuutta voi esiintyd monien fyysisten sairauksien yhteydessa.
Esimerkiksi kipua aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, neuro-
logiset sairaudet, syddmen ja verenkiertoelimistdn sairaudet, keuhko-
sairaudet, tihentynyt virtsaamisen tarve, Alzheimerin tauti, Parkinsonin
tauti seka kilpirauhasen liikatoiminta voivat aiheuttaa unettomuutta.
Unettomuus ei kuitenkaan yleensé ole merkki fyysisestd sairaudesta.

Uniapnea ja levottomat jalat -oireyhtyma ovat yleisid vaivoja unet-
tomuuden taustalla. Moni karsii ndistd tiedostamattaan. Levottomat
jalat -oireyhtyma on varsin yleinen: noin 5-10 % kaérsii siitd jossain
eldmansd vaiheessa. Molemmat vaivat ovat kuitenkin hyvin hallittavissa
oikeanlaisella hoidolla.

Perinteisten uniladkkeiden kaytto

Perinteisten unilddkkeiden pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa unet-
tomuutta. Pitkdaikaiskdyton aiheuttama tottuminen rikkoo elimiston
luontaisen unirytmin. Lddkkeet menettavat tehonsa ajan myo6ta ja
toleranssi niihin kasvaa. Elimiston totuttua ladkkeisiin niiden kayt-
tamatta jattdminen voi aiheuttaa vieroitusoireina levottomuutta ja
unettomuutta. Unilddkkeiden pitkdaikaista kdyttda ei saa lopettaa
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akillisesti, vaan niista vieroittuminen pitda tehda suunnitelmallisesti
[aakarin ohjeiden mukaan. Perinteisten unilddkkeiden pitkdaikainen
runsas kdyttod voi aiheuttaa aamutokkuraisuutta, huonontaa paiva-
vireyttd ja aiheuttaa keskittymiskyvyn puutetta sekd muistihdirioita.

Muiden laakkeiden kaytto

Joskus unettomuuden syyna voi olla muiden sairauksien hoitoon
kaytettdvat lddkkeet. Esimerkiksi beetasalpaajat, astmalddkkeet,
antihistamiinit ja masennuksen hoitoon kdytettdvat serotoniinin
takaisinoton estdjdt ovat téllaisia. Diureetit puolestaan lisddvat
virtsaamisen tarvetta, joka voi johtaa katkonaiseen uneen. Myos
kilpirauhashormoneilla, efedriinilld sekd pahoinvointiin ja ruuansula-
tusvaivoihin kaytettdvalla metoklopramidilla voi olla unta hairitsevia
vaikutuksia. Jos ladkehoito aiheuttaa unettomuutta, kannattaa kes-
kustella aiheesta lddkarin kanssa. Usein annostuksen muutos tai
lddkkeen ottaminen eri aikaan helpottavat uniongelmia.

Ikdantyminen

[dn myo6td ihmisen uni muuttuu. Nukahtamiseen menee enemman
aikaa, uni muuttuu kevyemmaksi ja yollisen herdédmisen jélkeen on
entistd vaikeampaa nukahtaa. Myods uni-valverytmi voi muuttua idn
myotd. lkddntyessddn monet sekd vdsyvat ettd herddvat totuttua
aikaisemmin. Myds kyky nukkua yhtdjaksoisesti heikkenee. Joskus
voi olla vaikeaa erottaa idn mukanaan tuomia luonnollisia muutoksia
varsinaisesta unettomuudesta. Tama on kuitenkin erityisen tarkeda
uniongelmien hoidossa, silla ikddntyneemmille ihmisille perinteiset
uniladkkeet aiheuttavat tavallista enemman haittavaikutuksia.

Alkoholi

Alkoholi ei sovi unilddkkeeksi vaan pédinvastoin aiheuttaa unettomuutta.
Alkoholin kdyttd saattaa auttaa nukahtamaan, mutta se rikkoo unen
rakennetta ja heikentdd unen laatua. Alkoholin kdyttd myods lisaa
masennusta, johon usein liittyy unettomuus.
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UNETTOMUUDEN VAIKUTUKSET

Unen aikana aivot ovat lepotilassa, minka seurauksena ihminen tuntee
olonsa levanneeksi ja virkedksi. Syva uni auttaa elimistdn puolustus-
jarjestelmad pysymdadn kunnossa ja vaikuttaa siten ruumiilliseen ja
henkiseen hyvinvointiin.

On sanomattakin selvad, ettd huonosti nukutut yot laskevat kenen
tahansa mielialaa. Pidempaan jatkunut unettomuus aiheuttaa arty-
neisyyttd ja mielialan vaihtelua. Pahimmillaan se myds altistaa
masennukselle ja pdihteiden kdytoélle. Unettomuus heikentda keskit-
tymiskykya ja muistia sekd vaikeuttaa uuden oppimista.

Syvé uni auttaa elimistén Unettomuus vaikuttaa
puolustusjarjestelmaa pysy- my0s suoraan fyysiseen
maan kunnossa ja vaikuttaa terveyteen. Unettomuu-

. e . . desta aiheutuvan univajeen
siten ruumiilliseen ja henkiseen , .
. o on todettu altistavan dia-
hyvinvointiin.

betekselle, sepelvaltimo-
taudille, kohonneelle veren-
paineelle, ylipainolle sekd sydan- ja verisuonisairauksille. Sairastumis-
riskin suurenemisen lisdksi unettomuus lisdd merkittavalla tavalla
onnettomuus- ja tapaturmariskia ja on siten myétdvaikuttamassa
moniin fyysisiin haittoihin. Unettomuudella on negatiivinen vaikutus
aineenvaihduntaan ja paranemiseen. Myds unettomuuden aiheuttama
heikko stressinsietokyky altistaa monille fyysisille vaivoille.
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UNIHUOLTO

Unihuollolla tarkoitetaan oto
listen olosuhteiden luomis

nukkumiselle. Unta hairitsevat
seikat olisi hyva kartoittaa ja pyrkia

mahdollisuuksien mukaan sulkemaan niitd pois. Monet pystyvat
hoitamaan tai ainakin lievittdmaan unettomuutta kotikonsteilla.
Jos se eiriitd, kannattaa kdadntya ldakarin puoleen.

NUKKUMISOLOSUHTEET:

* Huolehdi siitd, ettd nukkumispaikkasi on mahdollisimman
rauhallinen ja miellyttava.

* Makuuhuoneen olisi hyva olla melko viilea
(n. 18 astetta) ja hyvin tuuletettu.

* Jos valoisuus hairitsee, kannattaa hankkia pimennysverhot
tai kayttaa silmalappuja.

* Jos aanet hairitsevat, kannattaa totutella nukkumaan
korvatulpat korvissa.
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RUOKAILU JA JUOMINEN:

» Kahvia tai muita kofeiinipitoisia juomia ei tulisi juoda
lahelld nukkumaanmenoaikaa.

 Liian raskas ateria ennen nukkumaanmenoa pitaa elimiston
tydssa liian pitkaan.

» Nikotiini kiihdyttdd aineenvaihduntaa ja toimii stimulant-
tina, joten tupakkavalmisteet vaikeuttavat nukahtamista.

* Alkoholi saattaa auttaa nukahtamista, mutta tekee unesta
levotonta, joten sen nauttimista tulisi valttaa iltaisin.

ELAMANTAVAT:

* Mielessa pyorivadt asiat, niin positiiviset kuin negatiivisetkin,
estadvat helposti nukahtamisen. Olisikin tarkeda yrittaa
rentoutua iltaisin.

» Raskas liikunta illalla voi viivastyttda nukahtamista. Siksi
kannattaa varata 4 tuntia liikunnan paattymishetken ja
halutun nukahtamishetken valiin.

° Rentoutumisessa voi auttaa tiettyjen iltarutiinien kehit-
taminen; ne nollaavat pdivan ja valmistelevat mielen
iltaa ja yota varten.

» Paivdunia olisi hyva valttaa, mutta jos kokee ne valttdmat-
tomiksi, ihanteellinen kesto on korkeintaan 40 minuuttia.

e Vuoteeseen kannattaa menna vasta siind vaiheessa, kun
tuntee itsensad aidosti vasyneeksi.

* Aamuisin kannattaa yrittda nousta aina samaan aikaan;
siitd syntyy pian nukahtamista helpottava rytmi ja rutiini.
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Unilddkkeiden kayttdad voidaan harkita, jos unet-

tomuuden syitd ei pystytd poistamaan esimerkiksi

eldmantapojen muutoksella. Unilddkkeitd voidaan

kayttdad helpottamaan unen tuloa ja pidentdmdan sen kestoa, mutta
vain lyhytaikaisesti. Perinteisid unettomuuden hoitoon kdytettavia
laékkeitd ovat bentsodiatsepiinit ja bentsodiatsepiinijohdannaiset.

Bentsodiatsepiinit ja bentsodiatsepiinien
tavoin vaikuttavat unilaakkeet

Bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset vaikuttavat keskushermoston
kautta unen alkamisnopeuteen, kokonaismaardan ja eri vaiheiden
kestoon. Ne rauhoittavat, helpottavat unen tuloa, védhentavat tuskai-
suutta ja laukaisevat lihasten jannitystiloja ja kouristuksia. Moninaisten
vaikutustensa takia bentsodiatsepiineja ja niiden johdannaisia kdytetdan
myds mm. lievittdmaan oireita ahdistuneisuuden ja epilepsian hoidossa.

Bentsodiatsepiinien ja niiden johdannaisten kaytto

Bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset on tarkoitettu pddasiassa
lyhytaikaisen unettomuuden hoitoon. Niiden kaytto unilddkkeend on
hyva rajoittaa 1-4 viikon jaksoon. Sen jélkeen niiden vasyttdva
vaikutus heikkenee ja riski lddkeriippuvuuteen suurenee.

Bentsodiatsepiinien ja niiden johdannaisten
mahdolliset haittavaikutukset

Bentsodiatsepiinien ja niiden johdannaisten haittavaikutukset ovat
hyvin yksil6llisia ja vaihtelevat ladkityksen annosten ja keston mukaan.
Yleisimpid haittavaikutuksia ovat aamutokkuraisuus, pdivdaikainen
vasymys, motoriikan hairiintyminen ja lihasheikkous. Ladkkeiden
kayttd saattaa vaikuttaa myos ajokykyyn. Yhtdaikaisella kaytolla
alkoholin kanssa voi olla vaarallisia haittavaikutuksia. Bentsodiatse-
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piinien ja niiden johdannaisten pitkdaikainen kdytto saattaa aiheuttaa
vakavan fyysisen ja/tai psyykkisen riippuvuuden. Suurina annoksina
nautittuna ne voivat heikentdvad muistitoimintoja ja suurentaa
kaatumisvaaraa varsinkin vanhemmilla henkiloilla.

Bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset jaetaan kolmeen ryhmaan
vaikutuksen alkamisnopeuden ja keston perusteella. Unettomuuden
hoidossa on olennaista, ettd kaytettdva bentsodiatsepiini tai sen
johdannainen valitaan unihdirion luonteen, sen oireiden ja muun
ladkityksen perusteella.

Pitkavaikutteiset:
Diatsepaami, klonatsepaami, klooridiatsepoksidi, nitratsepaami

Keskipitkdvaikutteiset:
Oksatsepaami, tematsepaami, tsopikloni

Lyhytvaikutteiset:
Midatsolaami, triatsolaami, tsolpideemi, tsaleploni

SEDATIIVISET MASENNUSLAAKKEET

Doksepiini, mirtatsapiini, mianseriini, tratsodoni, amitriptyliini

Sedatiivisia eli rauhoittavia masennusldakkeitd kdytetaan tilapaisen

unettomuuden ja erityisesti pitkdaikaisen unettomuuden hoitoon.

Pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa pienikin annos sedatiivista
masennuslddkettd saattaa lievittdd unettomuutta paremmin kuin
muut perinteiset unilddkkeet. Ne eivdt myoskaan aiheuta riippuvuutta
bentsodiatsepiinien ja niiden johdannaisten tapaan.

Lyhytaikaisen unettomuuden hoitoon sedatiiviset masennusldakkeet
eivat ole kovin tehokkaita, silld niiden vaikutus alkaa vasta muutamien
viikkojen kuluttua kaytdn aloittamisesta. Ne auttavat paremmin sekd
masennuksesta ettd unettomuudesta karsivia.

Sedatiivisten masennuslaakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ovat
suun kuivuminen, ummetus ja syddmen rytmihairiot. Niitd ei suositella
idkkaammille ihmisille, silld ne voivat huonontaa yéllista hengitysta
ja heikentdd muistia.
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Melatoniini on ns. pimedhormoni, jota erittyy aivoissa
sijaitsevasta kapyrauhasesta. Melatoniini auttaa elimistdon
sisdistd kelloa pysymaan ajassa saaddellen vuorokausirytmid
ja edistden unensaantia. Sen eritys on suurimmillaan yolla
pimedn aikaan ja huipussaan keskiyon jalkeisind tunteina.
Melatoniinilla on vuorokausirytmin saatelyn ohella muitakin
vaikutuksia. Se vahvistaa elimistén puolustusjdrjestelmaa
ja vaikuttaa vireystilaan.

Miten melatoniini vaikuttaa?

Melatoniini on térked hormoni ihmisen normaalin vuorokausirytmin
sailymisen ja hyvan unen kannalta. Sitd erittyy véhemman, jos ihminen
karsii stressistd. T8ma on osasyynd siihen, miksi stressi aiheuttaa
unettomuutta. My6s alkoholi vdhentdd elimiston melatoniinin tuotan-
toa. 1dn my6ta sen tuotanto elimistdssa vahenee, jolloin luonnollinen
melatoniinimaara ei valttamatta riitd hyvan younen takaamiseen.

Melatoniinia saa apteekista reseptilld kahden tyyppisena valmisteena,
lyhytvaikutteisena ja pitkadvaikutteisena. Lyhytvaikutteisen melatoniini-
valmisteen pitoisuus veressd suurenee ja pienenee nopeasti, ja sitd
kdytetddn lahinnd aikaerorasituksen hoidossa. Pitkdvaikutteinen
melatoniinivalmiste vapauttaa melatoniinia hitaasti ja pitdd veren
melatoniinimaaran riittdvan suurena koko yon ajan. Pitkavaikutteinen
melatoniinivalmiste jaljittelee elimiston omaa fysiologista melatoniinin
eritystad.
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Melatoniinin kaytto

Lyhytvaikutteisen melatoniinin an-
nostus on 1-6 mg 30-60 minuuttia
ennen nukkumaanmenoa. Pitka-
vaikutteisen melatoniinin annostus on
2 mg 1-2 tuntia ennen nukkumaan-
menoa. Jotta melatoniinin vaikutus
olisi mahdollisimman tehokas, se tulisi
ottaa iltaisin sdannollisesti samaan
kellonaikaan.

Mahdolliset haittavaikutukset

Melatoniini ei perinteisten unilddkkei-
den tavoin aiheuta toleranssia, vieroi-
tusoireita, muistin heikkenemista,

motoriikan hairiintymista tai aamutokkuraisuutta. Kliinisissa tutkimuk-
sissa sekd melatoniinin ettd lumelddkkeen kdyton aikana ilmoitettuja
haittavaikutuksia olivat pdansarky, nielutulehdus, selkdkipu ja voimat-

tomuus.
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MISTA APUA?

Lahes jokainen karsii jossain eldmansa vaiheessa uniongelmista.
Jos ne kuitenkin toistuvat usein, pitkittyvat tai alkavat muuten
hairita jokapaivaista eldmaa, kannattaa kdantyad ldakarin puoleen.
Apua saa omalta l3akariltd, joka pystyy tarvittaessa ohjaamaan
eteenpdin sopivalle erikoisladkarille. Suomen unitutkimusseuran
verkkosivuilta osoitteesta www.sus.fi loytyy lista [dkareista, joille
on myonnetty unilddketieteen erityispatevyys.

Lisaa tietoa unettomuudesta ja sen hoitamisesta l6ytyy verkkopal-
velusta www.tietoaunettomuudesta.fi. Palvelu on suunniteltu
yhteistydssd unettomuudesta kérsivien henkildiden ja asiantun-
tijalddkareiden kanssa. Sen kautta on myds mahdollista esittda
unettomuuteen liittyvid kysymyksia asiantuntijaldakarille.

www.tietoaunettomuudesta.fi
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