
Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Tietää tavallisimmat unihäiriöiden neurologiset syyt
• Tietää uniapnean aiheuttamat oireet ja tuntee 

obstruktiivisen uniapnean hoitoperiaatteet
• Osaa selvittää tavallisimmat unettomuuden syyt
• Tuntee yleisimmät parasomniat
• Tietää narkolepsian kliinisen kuvan
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Tavallisimmat unihäiriöiden
neurologiset syyt



Unihäiriöiden neurologisia syitä



Uniapnean 
kliininen kuva



Obstruktiivisen 
uniapnean 

kliininen kuvan

Obstruktiivinen uniapnea tarkoittaa 
hengitysilmavirtauksen rajoittumista tai 
estymistä, joka johtuu ylähengitysteiden 
unenaikaisesta ahtautumisesta

Jos toistuviin apneajaksoihin liittyy unen 
häiriintyminen ja päiväväsymys, puhutaan 
obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymästä

Uniapnea. Käypä hoito – suositus 24.11.2010; kuva Wikipedia



• Stop - muistisääntö
– Snoring
– Tiredness
– Observed apnea
– High blood pressure

• Bang - muistisääntö
– BMI >35kg/m2
– Age >50 years
– Neck 

circumference ≥40 cm
– Male gender

Viitteet obstruktiivisesta uniapneasta

Foldvary-Schaefer NR, Waters TE. Sleep-disordered breathing. Continuum (Minneap Minn) 2017;23(4 Sleep Neurology)

Hengitystie on 
tukossa

Uvula

Normaali tilanne

Obstruktiivinen uniapnea

Pehmeä kitalaki



Unitutkimukset (1)

• Suppea unitutkimus eli yöpolygrafia

– Suppealla unitutkimuksella tutkitaan ensisijaisesti unenaikaisia
hengityshäiriöitä, mutta ei unen laatua

– Tavallisin löydös on obstruktiivinen uniapnea

– Tutkimuksessa mitataan hengitysilmavirtausta rintakehän ja 
vatsan hengitysliikkeitä, veren happipitoisuutta, syketaajuutta, 
kuorsausta, nukkuma-asentoa

www.terveyskyla.fi



Unitutkimukset (2)

• Laaja unitutkimus eli unipolygrafia/polysomnografia

– Poikkeavia löydöksiä ovat ovat mm:
– Unenaikaiset hengityshäiriöt, yöllinen periodinen 

raajaliikehäiriö, REM-unen käyttäytymishäiriö, unen keston 
kokemisen häiriö, liikaunisuustaudit (narkolepsia ja 
hypersomnia)

– Tutkimuksessa mitataan EEG:tä eli aivosähkötoimintaa, 
silmänliikkeitä, lihasjänteyttä, hengitysilmavirtausta, 
rintakehän ja pallean hengitysliikkeitä, veren 
happipitoisuutta, syketaajuutta, kuorsausta, nukkuma-
asentoa

www.terveyskyla.fi



Obstruktiivisen uniapnean 
hoitoperiaatteet



• Uniapneaoireyhtymää voidaan ehkäistä painonhallinnalla ja 
korjaamalla kasvuiässä uniapnean kannalta epäsuotuisan purennan ja 
leukasuhteiden kehittymistä oikomishoidolla

• Liikapainoisen uniapneapotilaan hoitoon kuuluvat aina painonhallinta
ja elämäntapaohjaus. Lievässä uniapneassa laihdutus voi olla riittävä
hoito

• Keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaoireyhtymää hoidetaan ensisijaisesti
unen aikana käytettävän ylipainehengityslaitteen (CPAP-laite) avulla

• Valikoiduilla potilailla uniapneaoireyhtymää voidaan hoitaa
uniapneakiskolla, asentohoidolla tai kirurgisin toimenpitein

Viite: Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Keuhkolääkäriyhdistyksen ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama työryhmä. 
Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) - Käypä hoito –suositus. Julkaistu: 15.06.2017

Obstruktiivisen uniapnean hoitoperiaatteet



Tavallisimmat unettomuuden syyt



• Toiminnallinen unettomuus
– Muutos elämätilanteessa tai terveydentilassa, huoli, stressi

• Nautintoaineet (kahvi, tupakka, alkoholi), lääkkeet
• Psyykkinen sairaus

– Ahdistus, depressio, psykoosi
• Tuki- ja liikuntaelinten vaivat, kivut
• Yleissairaudet

– Sydämen vajaatoiminta, refluksitauti, yölliset rintakivut, krooninen 
keuhkosairaus, uniapnea, eturauhasvaiva

• Neurologiset sairaudet (unettomuus harvoin ainoa oire)
– Levottomat jalat-oireyhtymä, aivoverenkiertosairaudet, Parkinsonin 

tauti, dementiat, yöllinen myoklonus

Unettomuuden aiheuttajia



• Anksiolyytit: bentsodiatsepiinit, buspironi
• Astmalääkkeet: beetamimeetit, aminofylliini, teofylliini
• Dementialääkkeet: donepetsiili, rivastigmiini
• Epilepsialääkkeet: fenytoiini, lamotrigiini, levetirasetaami, 

topiramaatti

Unettomuutta aiheuttavia lääkkeitä (1)



• Masennuslääkkeet: fluoksetiini, fluvoksamiini, 
paroksetiini, tratsodoni, muut SSRI-lääkkeet, MAO-estäjät, 
duloksetiini, mirtatsapiini

• Psykoosilääkkeet: fentiatsiinijohdokset
• Steroidit
• Tyroksiini

Unettomuutta aiheuttavia lääkkeitä (2)



• Keskushermostostimulantit: amfetamiini, atomoksetiini, 
bupropioni, buspironi, kofeiini, metyylifenidaatti, nikotiini, 
pseudoefedriini, efedriini, modafiniili

• Parkinson-lääkkeet: dopamiiniagonistit, levodopa, MAO-
B:n estäjät

Unettomuutta aiheuttavia lääkkeitä (3)



Unettomuuden synty

Unettomuus. Käypä hoito –suositus. Duodecim 2008;124(15):1782–94  



Tavallisimmat parasomniat



Tavallisimmat parasomniat



Valveilla

Ajankulu sänkyyn menon jälkeen (tuntia)

NREM-parasomniat

REM-parasomniat

Syvä uni

Tyypillinen 8 tunnin unijakso



Narkolepsian kliininen kuva



Narkolepsian tyyppioireet ovat nukahtelutaipumus, päiväväsymys, katapleksia, hypnagoogiset hallusinaatiot

Scammell. Narcolepsy. N Engl Journal Med. 2015;373:2654-2662

Katapleksia on lihasjänteyden häviäminen joistakin lihasryhmistä muutamaksi sekunniksi. Tajunta ei häiriinny, 
mutta kohtaus voi johtaa kaatumiseen. Syynä on usein äkillinen tunnereaktio – pelästys, tai ilo


