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Unen	
  muutokset	
  ja	
  ikääntyminen	
  

•  REM-­‐uni	
  ja	
  hidasaaltouni	
  vähenevät,	
  kevyen	
  
unen	
  määrä	
  (S1	
  ja	
  S2)	
  lisääntyy	
  

•  seurauksena	
  unen	
  tehokkuus	
  vähenee	
  
•  nukahtamisviive	
  pitenee	
  
•  melatoniinin	
  määrä	
  vähenee	
  
•  yhteys	
  masennus-­‐	
  ja	
  ahdistuneisuushäiriöihin	
  
•  somaagsten	
  sairauksien	
  unta	
  häiritsevä	
  
vaikutus	
  tavallisempaa	
  



UneEomuus	
  

•  vähintään	
  yhden	
  kuukauden	
  pituinen	
  jakso,	
  
jossa	
  unen	
  ongelmat	
  (nukahtamisvaikeudet,	
  
unessapysymisvaikeudet	
  tai	
  huono	
  unen	
  
laatu)	
  aiheuEavat	
  toiminnallista	
  haiEaa.	
  	
  

	
  



	
  
	
  

UneEomuuden	
  luokiEelu	
  keston	
  mukaan	
  	
  
	
  

•  @lapäinen	
  uneEomuus	
  (alle	
  kaksi	
  viikkoa)	
  	
  
•  lyhytkestoinen	
  uneEomuus	
  (2–12	
  viikkoa)	
  	
  
•  pitkäkestoinen	
  uneEomuus	
  (yli	
  kolme	
  
kuukauEa)	
  



Univaikeudet	
  iäkkäillä	
  

•  tavallisia	
  (Yu	
  44	
  %),	
  tavallisimmat	
  unihäiriön	
  
muodot:	
  
– nukahtamisvaikeudet	
  
– unen	
  katkonaisuus	
  
– unen	
  huono	
  laatu	
  
– varhainen	
  heräily	
  



Uneen	
  vaikuEavia	
  tekijöitä	
  iäkkäillä:	
  

•  primaariset	
  unihäiriöt	
  
–  psykofysiologinen	
  uneEomuus	
  
–  obstruk@ivinen	
  uniapnea:	
  24-­‐42	
  %:lla	
  yli	
  viisi	
  apneajaksoa	
  
tunnissa	
  

–  levoEomat	
  jalat	
  –oireyhtymä	
  
•  somaagset	
  tekijät:	
  

–  sekavuus@la	
  
–  Parkinsonin	
  tau@	
  
–  yöllinen	
  virtsaamistarve	
  esim.	
  eturauhasen	
  liikakasvuun	
  
liiEyen	
  

–  krooninen	
  obstruk@ivinen	
  keuhkosairaus	
  
–  kipu	
  



Uneen	
  vaikuEavia	
  tekijöitä	
  iäkkäillä	
  II	
  

•  psykiatriset	
  häiriöt	
  
– mielialahäiriöt	
  
– ahdistuneisuushäiriöt	
  
–  traumaperäinen	
  stressihäiriö	
  

•  kogni@iviset	
  häiriöt	
  
– Alzheimerin	
  tau@	
  
– Lewyn	
  kappale	
  –tau@	
  
– muut	
  neurokogni@iviset	
  häiriöt	
  



Uneen	
  vaikuEavia	
  tekijöitä	
  iäkkäillä	
  III	
  

•  käyEäytymiseen	
  ja	
  elintapoihin	
  liiEyvät	
  
–  alkoholi	
  
–  niko@ini	
  
–  kofeiini	
  
–  päiväunet	
  
–  liikunta	
  

•  ympäristötekijät	
  
–  valo	
  
–  häly	
  
–  lämpö@la	
  



Uneen	
  vaikuEavia	
  tekijöitä	
  iäkkäillä	
  IV	
  

•  lääkkeet:	
  
•  kolinesteraasin	
  estäjät	
  
•  s@mulan@t	
  
•  verenpainelääkkeet	
  
•  kor@koidit	
  
•  s@muloivat	
  masennuslääkkeet	
  
•  diuree@t	
  



Uni	
  ja	
  ikääntyneen	
  depressio	
  

•  pidentynyt	
  nukahtamisviive	
  
•  yölliset	
  heräämiset/herääminen	
  aikaisin	
  
aamulla	
  

•  lisääntynyt	
  REM-­‐uni,	
  varhaisempi	
  REM-­‐unen	
  
alku	
  

•  vähentynyt	
  S3	
  ja	
  S4	
  uni	
  



Uni	
  ja	
  ikääntyneen	
  ahdistuneisuus	
  

•  unen	
  lyhentymä	
  
•  kuorsaaminen	
  
•  painajaiset	
  
•  päiväväsymys	
  
•  erit.	
  yleistyneessä	
  ahdistuneisuudessa	
  ja	
  
paniikkihäiriössä,	
  jossa	
  voi	
  olla	
  yöllisiä	
  
paniikkikohtauksia	
  



Uni	
  ja	
  Alzheimerin	
  tau@	
  
•  Alzheimerin	
  tau@in	
  liiEyvät	
  unihäiriöt	
  kuormiEavat	
  omaisia	
  

ja	
  ovat	
  merkiEävä	
  laitoshoitoon	
  joutumisen	
  riskitekijä	
  
•  unihäiriöt	
  al@stavat	
  myös	
  elämänlaadun	
  heikkenemiselle,	
  

kaatuilulle	
  ja	
  kuolemalle	
  
•  esiintyy	
  n.	
  45	
  %:lla	
  
•  unen	
  häiriytymisellä	
  ja	
  kogni@on	
  laskulla	
  kaksisuuntainen	
  

vaikutus:	
  
–  neurodegeneraa@o	
  vaikuEaa	
  uni-­‐valverytmiin	
  ja	
  unen	
  
rakenteeseen	
  

–  unihäiriöt	
  heikentävät	
  kogni@ota	
  mm.	
  vireys@lavaikutusten	
  ja	
  
unesta	
  riippuvan	
  muis@aineksen	
  säilymisen	
  muodossa:	
  
erityises@	
  hippokampuksessa	
  tapahtuva	
  konsolidaa@o	
  
yhteydessä	
  hidasaaltouneen	
  ja	
  fronto-­‐striataalinen	
  
proseduraalinen	
  muis@	
  REM-­‐uneen	
  



Uni	
  ja	
  Alzheimerin	
  tau@	
  II	
  

•  tavallisimmat	
  ongelmat:	
  unen	
  rakenteen	
  
muutokset,	
  unen	
  fragmentaa@o,	
  unen	
  
lyhentyminen,	
  päivätorkut	
  ja	
  hankalimmillaan	
  
uni-­‐valverytmin	
  kääntyminen	
  

•  myös	
  Alzheimer-­‐po@lailla	
  voi	
  olla	
  uniapnea	
  tai	
  
levoEomat	
  jalat	
  –oireisto,	
  joka	
  ilmenee	
  
hankalana	
  päiväväsymyksenä	
  



Uni	
  ja	
  muis@sairauslääkkeet	
  

•  donepetsiili	
  lisää	
  REM-­‐unen	
  määrää	
  ja	
  S2-­‐
unen	
  määrää	
  

•  rivas@gmiinin	
  ja	
  muiden	
  
muis@sairauslääkkeiden	
  käyEöön	
  on	
  liiteEy	
  
painajaisia,	
  joka	
  voi	
  liiEyä	
  lyhentyneeseen	
  
REM-­‐unen	
  alkamiseen	
  ja	
  lisääntyneeseen	
  
REM-­‐unen	
  määrään	
  

•  lääkkeiden	
  välillä	
  ei	
  ilm.	
  suuria	
  eroja,	
  taustalla	
  
yksilölliset	
  herkkyydet	
  



Uni	
  ja	
  muut	
  lääkehoidot	
  

•  beetasalpaajat	
  voivat	
  häiritä	
  unta	
  
vähentämällä	
  melatoniinin	
  eritystä	
  



UneEomuuden	
  hoito	
  

•  kogni@ivinen	
  käyEäytymisterapia	
  ja	
  
unihygienia	
  ensisijaiset	
  uneEomuuden	
  
hoitokeinot	
  



Valohoito	
  

•  vähintään	
  puoli	
  tun@a	
  kirkasvaloa	
  aamuisin	
  
•  vähentää	
  unen	
  fragmentaa@ota	
  ja	
  lisää	
  kestoa	
  
•  lisää	
  hieman	
  päiväsaikaista	
  vireyEä	
  



Iäkkään unettomuuden lääkehoito 

•  melatoniini 
•  ei-BZD-unilääkkeet eli z-lääkkeet: 

tsopikloni, tsolpideemi, tsaleploni 
•  keskipitkävaikutteiset bentsodiatsepiinit: 

tematsepaami, oksatsepaami 
•  sedatiiviset masennuslääkkeet 



Unettomuuden lääkehoito 
•  Melatoniini  

–  primaarisen unettomuuden hoitoon >55-vuotiailla 
–  otetaan säännöllisesti 1-2 t ennen nukkumaan menoa, 

hoitoaika max. 13 vk (pitkävaikutteinen melatoniinivalmiste) 
–  annos 2 mg (pitkävaikutteinen valmiste) 
–  lyhytvaikutteinen melatoniini: annos tutkimuksissa 2,5-10 mg 
–  ei vaikuta unen rakenteeseen, ei toleranssia, ei 

vierotusoireita 
–  haittavaikutuksia:  

•  uneliaisuus, painajaisunet ärtyneisyys, levottomuus, 
migreeni, ummetus, painon nousu 



Unettomuuden lääkehoito 
•  Melatoniini  

–  alkoholi heikentää vaikutusta  
–  yhteisvaikutus CYP1A2-estäjien kanssa 
–  lisää z-unilääkkeiden sedatiivista vaikutusta 
– meta-analyysin (Wang ym. Int J Geriatr 

Psychiatry 2017; 32: 50-57) mukaan melatoniini 
lisäsi Alzheimer-potilaiden unen kestoa ja oli yhtä 
siedetty kuin lume. Käytetyt hoitoajat 10 
päivää-24 viikkoa. Voi vähentää näillä potilailla 
sundowning-ilmiötä. 



UneEomuuden	
  lääkehoito:	
  
ihanteellinen	
  unilääke	
  

•  vähentää	
  nukahtamisviiveEä	
  
•  lisää	
  unen	
  määrää	
  ja	
  laatua	
  
•  vähentää	
  yöheräilyä	
  
•  ei	
  vaikuta	
  päiväsaikaiseen	
  vireys@laan	
  tai	
  
aiheuta	
  päiväsaikaista	
  uneliaisuuEa	
  



Unilääkkeiden	
  kehityslinjoja	
  II	
  



UneEomuuden	
  lääkehoito	
  

•  lääkkeet:	
  	
  
–  tsopikloni,	
  tsolpideemi,	
  tsaleploni	
  
–  vaikutus	
  väliEyy	
  bentsodiatsepiinireseptoreiden	
  kauEa;	
  
muEa	
  on	
  selek@ivisempi	
  kuin	
  BZD:lla	
  

–  lyhyehkö	
  vaikutusaika,	
  lääkevaikutus	
  loppuu	
  aamuun	
  
mennessä	
  

–  vaikuEanevat	
  unen	
  rakenteeseen	
  vähemmän	
  kun	
  BZD:t	
  



Unettomuuden lääkehoito 

•  Z-unilääkkeet: 
–  riippuvuusriski ehkä hiukan pienempi kuin 

bentsodiatsepiineilla (?) 
– vain tarvittaessa tai korkeintaan enimmillään 2 

vk:n kuurina 
– CYP3A4 yhteisvaikutukset  

•  erytromysiini, klaritromysiini, ketokonatsoli, 
metronidatsoli: CYP3A4 inhibitio 

– muistihäiriöitä ja aistiharhoja  
•  erityisesti tsolpideemi 



	
  Une=omuuden	
  hoidossa	
  käyte=äviä	
  
lääkkeitä	
  

•  Bentsodiatsepiinien	
  tavoin	
  vaikuEavat	
  unilääkkeet	
  
•  Tsaleploni	
  Aikuiset:	
  10	
  mg	
  x	
  1	
  
•  Tsolpideemi	
  Aikuiset:	
  10	
  mg	
  juuri	
  ennen	
  nukkumaanmenoa.	
  	
  
•  Iäkkäät	
  ja	
  maksan	
  vajaatoimintaa	
  potevat:	
  5	
  mg/vrk	
  	
  
•  Enimmäisannos	
  10	
  mg/vrk	
  	
  
•  Tsopikloni	
  7.5	
  mg	
  juuri	
  ennen	
  nukkumaanmenoa	
  	
  
•  Ikääntyneet	
  ja	
  heikkokuntoiset:	
  aloitusannos	
  3.75	
  mg	
  	
  
•  Vaikea	
  munuaisten	
  tai	
  maksan	
  vajaatoiminta:	
  3.75	
  mg	
  	
  

•  SATUNNAINEN	
  KÄYTTÖ,	
  PSYKOMOTORISET	
  HAITAT	
  



Iäkkään unettomuuden lääkehoito 

•  bentsodiatsepiinit 
–  tematsepaami ja oksatsepaami 

•  jos uniongelma liittyy ahdistuneisuuteen 
•  jos z-lääkkeen vaikutus ei riitä aamuun 
•  bentsodiatsepiineille tyypilliset ongelmat 
•  hoitoaika korkeintaan 2 vk 

–  ikääntymisen myötä GABA-järjestelmän muutokset 
lisäävät herkkyyttä bentsodiatsepiineille ja siten myös 
niiden haitoille (sedaatio, muistivaikeudet, kaatuilu) 

–  myös bentsodiatsepiinien farmakokinetiikka ja –
dynamiikka muuttuvat ikääntymisen myötä mikä myös 
lisää haittojen mahdollisuutta 



	
  Une=omuuden	
  hoidossa	
  käyte=äviä	
  
lääkkeitä.	
  	
  

•  Bentsodiatsepiinit	
  
•  Nitratsepaami	
  	
  2.5–5	
  mg	
  (maksimi	
  10	
  mg)	
  
•  Diatsepaami	
  	
  2–5	
  mg	
  (maksimi	
  10	
  mg),	
  vain	
  @lapäiseen	
  käyEöön	
  
•  Oksatsepaami	
  	
  7.5–15	
  mg	
  (maksimi	
  45	
  mg),	
  vain	
  @lapäiseen	
  käyEöön	
  
•  Tematsepaami	
  normaalis@	
  10–20	
  mg	
  puoli	
  tun@a	
  ennen	
  

nukkumaanmenoa,	
  ad	
  40	
  mg	
  
•  Triatsolaami	
  Aikuiset:	
  suositusannos	
  0.125–0.25	
  mg	
  	
  

–  Iäkkäät	
  ja	
  heikkokuntoiset	
  po@laat:	
  0.125	
  mg	
  	
  
–  sekavuus@lat	
  ja	
  muis@häiriöt	
  mahdollisia	
  

•  Midatsolaami	
  7.5–15	
  mg	
  x	
  1	
  juuri	
  ennen	
  nukkumaanmenoa	
  

•  Satunnainen	
  käy=ö,	
  säännöllisessä	
  teho	
  vähenee,	
  haitat	
  lisääntyvät	
  







Unettomuuden lääkehoito 
•  sedatiiviset masennuslääkkeet: 

– mirtatsapiini, mianseriini, tratsodoni, (amitriptyliini, 
doksepiini, trimipramiini):  

•  TCAt ei yleensä esisijaisia iäkkäällä, mutta Käypä hoito pitää 
doksepiinia 1-6 mg käyttökelpoisena 

–  masennuslääkeannokset unettomuuden hoidossa 
yleensäkin pienempiä kuin depression hoidossa 

–  sedatiiviset masennuslääkkeet ensisijaisia, jos 
unettomuuteen liittyy masennusoireita  

–  jos lääkehoidon tarve pitkittyy 
–  vaikutus antihistamiinisen ja antikolinergisen sekä 

serotonergisen ja adrenergisen vaikutuksen kautta 



Une=omuuden	
  hoidossa	
  käyte=äviä	
  
lääkkeitä	
  

•  Mirtatsapiini	
  3.75–7.5	
  (15)	
  mg	
  kaksi	
  tun@a	
  ennen	
  
nukkumaanmenoa	
  
–  Paras	
  teho	
  hyvin	
  pienillä	
  annoksilla	
  	
  
–  An@depressiivisen	
  vaikutuksen	
  lisääntyessä	
  vaikutus	
  uneEomuuteen	
  

heikkenee	
  	
  
–  Voi	
  pahentaa	
  levoEomat	
  jalat	
  -­‐oireyhtymää	
  	
  

•  Tratsodoni	
  25–100	
  mg	
  	
  
–  Vaikutus	
  kestää	
  noin	
  yhden	
  viikon,	
  ei	
  sovellu	
  pitkäaikaiseen	
  käyEöön	
  	
  
–  NoudateEava	
  erityistä	
  varovaisuuEa	
  	
  
–  Ei	
  sovellu	
  epilep@koille	
  	
  
–  HaiEavaikutuksia	
  runsaas@	
  	
  
–  Priapismin	
  riski	
  	
  



	
  Une=omuuden	
  hoidossa	
  käyte=äviä	
  
lääkkeitä	
  

•  Depressiolääkkeet	
  
•  Doksepiini	
  1–10	
  mg	
  	
  

–  Pienin	
  tablegkoko	
  Suomessa	
  on	
  10	
  mg,	
  joten	
  aloitusannos	
  esimerkiksi	
  
neljäsosatableg	
  	
  

–  An@kolinergiset	
  haitat	
  lisääntyvät	
  annoksen	
  suurentuessa	
  
(sydänvaikutukset,	
  EKG	
  ennen	
  aloitusta)	
  	
  

–  VarovaisuuEa	
  hoideEaessa	
  epilep@kkoja	
  	
  
–  PitkäaikaiskäyEö	
  lopeteEava	
  hitaas@	
  (rebound-­‐ilmiö)	
  	
  
–  Uusimpien	
  tutkimusten	
  mukaan	
  jopa	
  alle	
  5	
  mg:n	
  ilta-­‐annos	
  voi	
  auEaa	
  

uneEomuuteen	
  	
  
•  Trimipramiini	
  12.5–25	
  (75)	
  mg	
  kerta-­‐annoksena	
  kaksi	
  tun@a	
  

ennen	
  nukkumaanmenoa	
  



Muita	
  uneEomuuden	
  lääkehoitoja:	
  

•  gapapen@ini	
  tai	
  pregabaliini	
  voivat	
  olla	
  
tehokkaita	
  jos	
  po@laalla	
  on	
  neuropaagsia	
  
kipuja	
  tai	
  levoEomat	
  jalat-­‐oireyhtymä	
  

•  pienet	
  psykoosilääkeannokset:	
  erityises@	
  jos	
  
po@laalla	
  on	
  psykoosioireita	
  tai	
  lääkehoidon	
  
tarve	
  pitkiEyy	
  

•  hydroksitsiini	
  –	
  QT-­‐ajan	
  mahdollinen	
  
pidentyminen	
  



	
  
Ikääntyneiden	
  une=omuus	
  III	
  

•  Melatoniini	
  helpoEaa	
  nukahtamista,	
  eikä	
  sillä	
  ole	
  
todeEu	
  olevan	
  merkiEäviä	
  haiEavaikutuksia.	
  	
  

•  Melatoniinista	
  voi	
  olla	
  hyötyä	
  ikääntyneen	
  
uneEomuuden	
  hoidossa	
  lyhytaikaises@	
  käyteEynä.	
  	
  

•  Depressiolääkkeet	
  eivät	
  ole	
  ensisijaisia	
  lääkkeitä	
  
ikääntyneiden	
  uneEomuudessa;	
  masennuksesta	
  ja	
  
kroonisesta	
  kivusta	
  kärsiville	
  niistä	
  voi	
  pieninä	
  
annoksina	
  olla	
  hyötyä.	
  	
  

•  Psykoosilääkkeiden	
  käyEö	
  tulee	
  rajoiEaa	
  vain	
  
psykiatristen	
  syiden	
  aiheuEamaan	
  uneEomuuteen.	
  	
  



Unilääkkeen	
  käytön	
  lope=aminen	
  I	
  
	
  

•  Paras	
  keino	
  estää	
  liian	
  pitkään	
  jatkuva	
  lääkitys	
  ja	
  
mahdollinen	
  lääkeriippuvuus	
  tai	
  niin	
  sanoEu	
  
unilääkeuneEomuus,	
  on	
  rajoiEaa	
  lääkkeen	
  käyEö	
  
alun	
  perin	
  enintään	
  noin	
  kahteen	
  viikkoon.	
  	
  

•  Pitkäaikaisen	
  lääkityksen	
  lopeEamisessa	
  voidaan	
  
siirtyä	
  ensin	
  jaksoiEaiseen	
  lääkitykseen	
  niin,	
  eEä	
  
lääkeEä	
  otetaan	
  vain	
  joka	
  toisena	
  iltana	
  tai	
  enintään	
  
neljä	
  kertaa	
  viikossa	
  ja	
  enintään	
  kuukauden	
  ajan.	
  	
  

•  JaksoiEainen	
  käyEö	
  vähentää	
  fyysistä	
  riippuvuuEa	
  
muEa	
  ei	
  välEämäEä	
  korjaa	
  psyykkistä	
  riippuvuuEa.	
  	
  



Unilääkkeen	
  käytön	
  lope=aminen	
  
	
  

•  UnilääkeEä	
  käyEävät	
  eivät	
  muista	
  yövalvomisiaan,	
  ja	
  ilman	
  
lääkeEä	
  muis@kuvat	
  suurenevat.	
  	
  

•  Pitkäaikainen	
  unilääkitys	
  on	
  lopeteEava	
  aina	
  annosta	
  
asteiEain	
  pienentäen.	
  Lääkityksen	
  lopeEaminen	
  voi	
  viedä	
  
joskus	
  useita	
  kuukausia.	
  	
  

•  Bentsodiatsepiineista	
  ja	
  muista	
  unilääkkeistä	
  vieroiteEaessa	
  
saaEaa	
  tulla	
  kyseeseen	
  pieni	
  annos	
  jotakin	
  sedatoivaa	
  
masennuslääkeEä,	
  melatoniini	
  sensijaan	
  ei	
  näytä	
  helpoEavan	
  
vieroitusta	
  

•  riiEävä	
  psykososiaalinen	
  tuki	
  vieroEautumisvaiheen	
  aikana	
  
parantaa	
  vieroEautumismahdollisuuksia	
  mo@voituneilla	
  
po@lailla	
  


