
TIEDE

 LÄÄKÄRILEHTI 1/2025 VSK 8052

Liiteaineisto 
verkkoversiossa 
www.laakarilehti.fi
SLL 1/2025

KATSAUS

Viittaus:
Suom Lääkäril 2025;80:e42573

UNIHÄIRIÖT, kuten huono yleinen unen laatu, 
unettomuus, unenaikaiset hengityshäiriöt ja 
levottomat jalat -oireyhtymä ovat yleisiä – esi-
merkiksi tilapäisestä unettomuudesta kärsii 
30–35 % aikuisväestöstä (1). Raskaana olevilla 
naisilla unihäiriöitä on vielä enemmän: huo-
nosta unen laadusta raportoi heistä jopa 46 % 
(2,3). Unihäiriöt saattavat johtaa univajeeseen 
ja päiväväsymykseen (4). Yhteys onkin kaksi
suuntainen: raskaus vaikuttaa uneen ja uni 
raskauteen.

Raskauden aikana tapahtuu useita anatomi-
sia, fysiologisia sekä aineenvaihduntaan ja mie-
lialaan liittyviä muutoksia (5), jotka voivat vai-
kuttaa unen laatuun ja aiheuttaa unihäiriöitä. 
Naissukuhormonit estrogeeni ja keltarauhas
hormoni, joiden eritys nousee voimakkaasti 
raskauden aikana (5), vaikuttavat monin eri ta-
voin elimistön toimintaan ja siten myös uneen 
(liitekuvio 1 artikkelin verkkoversiossa).

Koska raskausaika on suhteellisen lyhyt 
ajanjakso, siihen liittyviin unihäiriöihin ei kiin-
nitetä useinkaan riittävää huomiota. Nykyään 
kuitenkin tiedetään, että raskauden ajan uni-
häiriöt voivat olla yhteydessä sekä raskaus- ja 
synnytyskomplikaatioihin että vastasyntyneen 
terveyteen (2). Raskauden aikana alkaneet uni-
häiriöt voivat myös kroonistua.

Unettomuus
Raskauden aikana sekä unen määrä että laa-
tu muuttuvat (6). Ensimmäisen raskauskol-
manneksen aikana koettu keskimääräinen 
kokonaisuniaika kasvaa raskautta edeltävään 
aikaan verrattuna (7) mutta vähenee taas jon-
kin verran raskauden edetessä (7,8). Loppu-
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	• Yleisimmät raskausajan unihäiriöt ovat huono unen laatu, unettomuus, 
unenaikaiset hengityshäiriöt ja levottomat jalat -oireyhtymä.

	• Yleensä unihäiriöt lisääntyvät ja pahenevat raskauden edetessä.
	• Unihäiriöiden on todettu liittyvän tiettyihin raskauskomplikaatioihin, ja ne 
voivat olla myös merkki mielialahäiriöstä.

	• Unihäiriöiden ensisijainen diagnostiikka kuuluu avoterveydenhuoltoon, ja 
hoitokeinot ovat pääasiassa lääkkeettömiä. Lääkehoito tulee rajoittaa vain 
vaikeimpiin tilanteisiin ja pidettävä lyhytaikaisena.

	• Vaikeita unenaikaisia hengityshäiriöitä ja levottomat jalat -oireyhtymää 
hoidetaan erikoissairaanhoidossa.

Tunnista raskausajan 
unihäiriöt

raskaudessa sen sijaan lyhyen yöunen (alle  
6 h) nukkuvien naisten määrä lisääntyy selväs-
ti (8,9). Erityisesti synnyttäneisyys, korkeampi 
ikä, suurempi painoindeksi ja masennusoireet 
ovat yhteydessä lyhyempään unen kestoon (8).

Raskauden edetessä koettu yleinen unen 
laatu heikkenee. Laajassa suomalaistutkimuk-
sessa, jossa unen laatua seurattiin koko ras-
kauden ajan, alkuraskaudessa noin 13 % ja 
loppuraskaudessa noin 30 % naisista koki ylei-
sen unen laatunsa huonoksi (10). Myös unetto-
muusoireet (nukahtamiseen kuluva aika, yölli-
set heräämiset ja liian varhainen herääminen 
aamulla) lisääntyivät (10). Yleisimpiä näistä 
olivat yöheräämiset, joista kärsi alkuraskau-
dessa 78 % ja loppuraskaudessa yli 92 % nai-
sista (vähintään kolmena yönä viikossa) (10). 
Samanlaisia tuloksia on todettu myös muissa 
suomalaistutkimuksissa (7,11).

Unettomuusoireiden taustalla on useita syi-
tä, muun muassa tihentynyt virtsaamistarve, 
ruoansulatuskanavan oireet, tuki- ja liikunta
elinperäiset kivut, sikiön liikkeet ja kohdun 
supistelu. Myös odottajan mahdolliset huolet 
ja murheet sekä masennus- ja ahdistuneisuus
oireet saattavat heikentää unen laatua (10,11). 
(Taulukko 1.)

Kirjallisuus raskausajan unihäiriöistä on 
keskittynyt koetun unen laadun tutkimukseen. 
Yöpolygrafioita on tehty vähemmän; niissä on 
raportoitu muun muassa unitehokkuuden, sy-
vän unen ja vilkeunen vähenemistä (6,12,13).

Unen laadun heikentyessä ja unen pituuden 
lyhentyessä muodostuu univajetta. Yli 3 000 
naista käsittävän suomalaistutkimuksen mu-
kaan alkuraskaudessa noin 10 %:lla oli merkit-
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tävä univaje (yli 2 h/yö). Univajeesta kärsivien 
osuus pysyi tasaisena loppuraskauden keski-
vaiheille mutta lisääntyi raskauden viimeisen 
kuukauden aikana, jolloin lähes 15 % tutkituis-
ta ilmoitti kärsivänsä merkittävästä univajeesta 
(8). Eniten univajetta oli uudelleensynnyttäjil-
lä, ylipainoisilla, tupakoijilla, päiväunia usein 
nukkuvilla sekä odottajilla, joilla oli masennus
oireita (8).

Vaikka unettomuusoireet lisääntyvätkin 
raskauden edetessä, päiväaikaisen uneliaisuu-
den ja väsymysoireiden ei ole todettu lisäänty-
vän samassa suhteessa. Useissa tutkimuksissa 
uneliaisuuden on osoitettu olevan yleisempää 
alku- ja loppuraskaudessa mutta vähäisem-
pää keskiraskaudessa (10,14,15). Ilmiön taus-
talla lienevät useat tekijät, kuten lisääntynyt 
keltarauhashormonin, kortisolin, prolaktiinin, 
melatoniinin ja kasvuhormonin eritys; nämä 
kaikki ovat tärkeitä unen säätelyssä (15,16).

Unenaikaiset hengityshäiriöt
Unenaikaisilla hengityshäiriöillä (sleep  
disordered breathing, SDB) tarkoitetaan hengi-
tyksen poikkeavuutta, joka ilmenee heikenty-
neenä hengitysteiden ilmavirtauksena ja kaasu-
jenvaihtona. Tärkeimpinä syinä ovat ylempien 
hengitysteiden kaventuminen ja ventilaation 
tehottomuus. (17) Tyypillisimmät oireet ovat 
kuorsaus ja voimakas päiväväsymys (4).

Myös unenaikaiset hengityshäiriöt lisään-
tyvät raskauden aikana (10). Kuorsausta ilme-
nee 10–45 %:lla odottajista (17). Varsinaisesta 
obstruktiivisesta uniapneasta taas kärsii joi-
denkin raporttien mukaan jopa 15 % raskaana 
olevista (2).

Ilmateitä ahtauttavat raskauden aikana eri-
tyisesti painonnousu, limakalvoturvotus se-
kä estrogeenista johtuva kudosten lisääntynyt 
verekkyys ja limaneritys (4). Toisaalta unen
aikaisilta hengityshäiriöiltä suojelevat erityises-
ti keltarauhashormonin hengitystä stimuloiva 
vaikutus ja odottajan kylkiasento nukkuessa 
(selällään nukkuminen aiheuttaa helposti supii-
nioireyhtymän, jossa laskimopaluu vähenee ja 
sydämen iskutilavuus pienenee, mikä aiheuttaa 
pahoinvointia) (4).

Tyypillisiä unenaikaisten hengityshäiriöiden 
riskitekijöitä ovat ylipaino, korkeampi ikä ja suu-
ri kaulan ympärysmitta (17). Toisaalta normaa-
lipainoisilla odottajilla ei ole todettu uniapneaa 
enempää kuin muullakaan väestöllä (18).

Levottomat jalat -oireyhtymä
Levottomat jalat -oireyhtymästä (restless legs 
syndrome, RLS) raskauden aikana on julkais-
tu oma artikkeli Lääkärilehdessä 6/2017 (19). 

Kyseessä on dopamiinijärjestelmään liittyvä 
liikehäiriö, jonka tarkka syy on vielä tuntema-
ton (20). Se oireilee erityisesti alaraajoissa epä-
miellyttävinä tuntemuksina ja pakottavana lii-
kuttelutarpeena vaikeuttaen nukahtamista.

Levottomat jalat -oireyhtymä on raskauden 
aikana yleisempi kuin muulla väestöllä; noin  
21 % raskaana olevista kärsii siitä (2). Esiin-
tyvyys kasvaa raskauden edetessä (3). Nyky
käsityksen mukaan sukuhistoria ja raudan
puutosanemia ovat tärkeitä tekijöitä oireyhty-
män synnyssä ja vaikeutumisessa raskauden 
aikana (20). Myös matala D-vitamiinitaso ja tu-
pakointi saattavat myötävaikuttaa oireyhtymän 
syntyyn (20).

Raskauden aikainen levottomat jalat -oire
yhtymä on hyväennusteinen: suurimmalla osal-
la naisista oireet hiipuvat tai loppuvat nopeasti 
synnytyksen jälkeen. Osalla ne kuitenkin kroo-
nistuvat tai ilmenevät uudestaan myöhemmin 
elämässä. (20)

Onko raskausajan unihäiriöistä haittaa?
Raskausajan unihäiriöt saattavat johtaa uni
vajeeseen, jolla on sekä elimellisiä että mielia-
laan vaikuttavia seuraamuksia (kuvio 1). Uni-
häiriöt ja niistä johtuva univaje lisäävät muun 
muassa autonomisen hermoston sekä erilais-
ten hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten 
mekanismien kautta useiden systeemisairauk-
sien riskiä (2).
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Univaje vaikuttaa työ- ja suorituskykyyn ja 
ylipäätään kognitioon ja lisää onnettomuusalt-
tiutta (21). Myös mielialaoireiden riski kasvaa 
(21); jos raskaana olevalla on unihäiriöitä, ras-
kauden aikaisen masennuksen riski kasvaa 
3,7-kertaiseksi ja synnytyksen jälkeisen masen-
nuksen riski 2,7-kertaiseksi (22). Univaikeuk-
silla ja mielialaoireilla on myös vahva kaksi-
suuntainen yhteys (23,24): masennus ja ahdis-
tus lisäävät unettomuusoireita ja päiväaikaista 
uneliaisuutta läpi raskauden (10). Raskausajan 
unihäiriöt voivat olla jopa mielialaoireiden ensi
oireita. Viimeaikaisen suomalaistutkimuksen 
mukaan unihäiriöt ovat yhteydessä myös huo-
nompaan synnytyskokemukseen (Lähde ym., 
julkaisematon).

Viimeaikaiset tutkimukset ovat myös osoit-
taneet, että raskaana olevien unihäiriöt ovat 
yhteydessä moniin raskaus- ja synnytyskompli-
kaatioihin sekä vastasyntyneen terveyteen. Lun 
ym. (2) meta-analyysissa, jossa oli yhdistetty 
sekä kohortti- että tapaus-verrokkitutkimuk-
set, unihäiriöillä todettiin yhteys pre-eklamp-
siaan, raskausajan muihin kohonneeseen 
verenpaineeseen liittyviin komplikaatioihin ja 
raskausdiabetekseen. Unihäiriöistä yleisimpiä 
olivat huono yleinen unen laatu, lyhyt- ja pitkä-
unisuus, unenaikaiset hengityshäiriöt ja levot-
tomat jalat -oireyhtymä.

Huonolla yleisellä unen laadulla ja unen
aikaisilla hengityshäiriöillä (sekä koetuilla että 
mitatuilla) oli yhteys suurentuneeseen keisari-
leikkausriskiin. Yhteydet vastasyntyneen ter-
veyteen olivat sen sijaan vähäisempiä: huono 
yleinen unen laatu, unettomuusoireet, lyhyt
unisuus ja unenaikaiset hengityshäiriöt olivat 
yhteydessä ennenaikaisen synnytyksen riskiin, 

unettomuusoireet ja koetut hengityshäiriöt 
suureen syntymäpainoon ja pitkäunisuus taas 
kohtukuolemaan. Yhteyttä vastasyntyneen 
pienipainoisuuden ja unihäiriöiden välillä ei 
osoitettu. (Liitetaulukko 1 artikkelin verkkover-
siossa.) Näiden yhteyksien taustalla ajatellaan 
olevan samat mekanismit kuin unihäiriöiden 
systeemivaikutuksilla yleensä (taulukko 2).

Unihäiriöiden diagnosointi ja hoito
Unihäiriöiden hoidon ensimmäinen askel on 
niiden kartoittaminen (taulukko 2). Käytän-
nössä tämä onnistuu potilaan haastattelulla, 
validoitujen unikyselykaavakkeiden avulla tai 
unipäiväkirjaseurannalla.

Unettomuuden hoito raskauden aikana 
on aina ensisijaisesti lääkkeetöntä (1). Hyvän 
unihygienian (liitetaulukko 2 verkossa) lisäksi 
hyödyllisisiksi on todettu rentoutuskeinot, min-
dfulness, jooga (25), fyysinen aktiivisuus päiväl-
lä ja terveelliset elintavat (26). Yksittäisiä tutki-
muksia on myös akupunktion ja korvatulppien 
käytön puolesta (27). Mikäli unen huoltotoimet 
eivät riitä, suositellaan kognitiivis-behavioraa-
lista psykoterapiaa (28,29) tai unettomuuden 
nettiterapiaa. Myös lyhyt sairausloma saattaa 
katkaista unettomuuskierteen, mutta varsinais-
ta tutkimustietoa sairausloman tehosta ei ole.

Joskus vaikean unettomuuden hoidossa jou-
dutaan turvautumaan lääkkeisiin. Lääkehoidon 
tulee kuitenkin olla mahdollisimman lyhyt
aikaista, sillä useilla lääkkeillä on mahdollisia 
sikiöhaittoja. Yleisimmin käytetään pientä an-
nosta bentsodiatsepiini oksatsepaamia (liite-
taulukko 3 verkossa) (1).
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teröinti suoritetaan kotona avosektorin jär-
jestämänä. Unenaikaisten hengityshäiriöiden 
ensisijaisia hoitoja ovat kylkiasennossa nukku-
minen, painonhallinta (raskaana olevien ei kui-
tenkaan tule laihduttaa) sekä nenän tukkoisuu-
den helpottaminen kosteuttavilla nenätipoilla, 
suolaliuoshuuhteluilla (nenäkannun avulla), 
limakalvoturvotusta supistavilla lääkkeillä  
(lyhytaikaisesti) ja nenäkortisoneilla (4,30).  
Mikäli todetaan vähintään keskivaikea uni
apnea, voidaan käyttää CPAP-hoitoa, joka tyy-
pillisesti aloitetaan erikoissairaanhoidossa.

Levottomat jalat -oireyhtymää epäiltäes-
sä tulee määrittää potilaan rautastatus (PVK, 
ferritiini ja CRP). Mikäli ilmenee anemiaa tai 
raudan varastoarvot ovat matalat, suositellaan 
rautalisää (taulukko 2 ja verkossa liitetaulukko 
3). Myös folaattilisää suositellaan. Lääkkeettö-
mistä hoitokeinoista venyttely, hieronta, kävely 
ja lämpöhoito saattavat lievittää oireita.

Dopamiiniagonisteja käytetään vain vai-
keimpien levottomat jalat -oireiden hoitoon eri-
koissairaanhoidossa, koska niiden sikiöturvalli-

suudesta on vain rajallista tietoa (1). Levottomat 
jalat -oireyhtymän raskauden aikainen lääke-
hoito on esitetty liitetaulukossa 3 verkossa (31).

Mikäli unettomuuden taustalla on kliinises-
ti merkittävä masennus ja/tai ahdistuneisuus, 
voidaan näiden hoitoon käyttää mielialalääk-
keitä. Eniten kokemusta raskauden aikana on 
serotoniinin takaisinoton estäjistä ja venlafak-
siinista (32).

Lopuksi
Riittävä ja palauttava uni on tärkeää fyysisel-
le ja henkiselle hyvinvoinnille. Unihäiriöt ovat 
raskausaikana yleisiä ja tavallisesti pahenevat 
raskauden edetessä, ja ne ovat myös yhteydes-
sä raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin. Uni
häiriöt ovat usein kuitenkin alidiagnosoituja ja 
alihoidettuja. Niinpä niitä tulisi seuloa normaa-
lin neuvolaseurannan yhteydessä toistetusti 
raskauden aikana, mielellään mielialakyselyi-
hin yhdistettynä. Pääasiassa raskausajan uni-
häiriöitä voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa 
ja usein lääkkeettömästi. l


