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Tunnista raskausajan

unihairiot

« Yleisimmat raskausajan unihdiriét ovat huono unen laatu, unettomuus,
unenaikaiset hengityshairiét ja levottomat jalat -oireyhtyma.

» Yleensa unihairiot lisaantyvat ja pahenevat raskauden edetessa.

« Unihairididen on todettu liittyvan tiettyihin raskauskomplikaatioihin, ja ne
voivat olla myds merkki mielialahairiésta.

« Unihairididen ensisijainen diagnostiikka kuuluu avoterveydenhuoltoon, ja
hoitokeinot ovat padasiassa laakkeettomia. Laakehoito tulee rajoittaa vain
vaikeimpiin tilanteisiin ja pidettava lyhytaikaisena.

- Vaikeita unenaikaisia hengityshairioita ja levottomat jalat -oireyhtymaa

hoidetaan erikoissairaanhoidossa.

UNIHAIRIOT, kuten huono yleinen unen laatu,
unettomuus, unenaikaiset hengityshéiriot ja
levottomat jalat -oireyhtymé ovat yleisii — esi-
merkiksi tilapdisestd unettomuudesta kéarsii
30-35 % aikuisvéestosta (1). Raskaana olevilla
naisilla unihairi6itd on vield enemmaén: huo-
nosta unen laadusta raportoi heisté jopa 46 %
(2,3). Unihéiriot saattavat johtaa univajeeseen
ja paivavasymykseen (4). Yhteys onkin kaksi-
suuntainen: raskaus vaikuttaa uneen ja uni
raskauteen.

Raskauden aikana tapahtuu useita anatomi-
sia, fysiologisia seki aineenvaihduntaan ja mie-
lialaan liittyvid muutoksia (5), jotka voivat vai-
kuttaa unen laatuun ja aiheuttaa unih&irioita.
Naissukuhormonit estrogeeni ja keltarauhas-
hormoni, joiden eritys nousee voimakkaasti
raskauden aikana (5), vaikuttavat monin eri ta-
voin elimiston toimintaan ja siten myos uneen
(liitekuvio 1 artikkelin verkkoversiossa).

Koska raskausaika on suhteellisen lyhyt
ajanjakso, siihen liittyviin unih&iridihin ei kiin-
nitetd useinkaan riittdvaa huomiota. Nykyaan
kuitenkin tiedetdén, ettd raskauden ajan uni-
hiiriot voivat olla yhteydessé seki raskaus- ja
synnytyskomplikaatioihin ettd vastasyntyneen
terveyteen (2). Raskauden aikana alkaneet uni-
hiiriét voivat myos kroonistua.

Unettomuus

Raskauden aikana sekd unen mééari etti laa-
tu muuttuvat (6). Ensimmaisen raskauskol-
manneksen aikana koettu keskiméérdinen
kokonaisuniaika kasvaa raskautta edeltivdin
aikaan verrattuna (7) mutta vihenee taas jon-
kin verran raskauden edetessi (7,8). Loppu-

raskaudessa sen sijaan lyhyen younen (alle
6 h) nukkuvien naisten méaré lisdantyy selvis-
ti (8,9). Erityisesti synnyttineisyys, korkeampi
ikd, suurempi painoindeksi ja masennusoireet
ovat yhteydessa lyhyempéin unen kestoon (8).

Raskauden edetessd 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). Myds unetto-
muusoireet (nukahtamiseen kuluva aika, yolli-
set herddmiset ja liian varhainen herddminen
aamulla) lisdantyivat (10). Yleisimpié naista
olivat yOherddmiset, joista kérsi alkuraskau-
dessa 78 % ja loppuraskaudessa yli 92 % nai-
sista (vihintddn kolmena yoné viikossa) (10).
Samanlaisia tuloksia on todettu my6s muissa
suomalaistutkimuksissa (7,11).

Unettomuusoireiden taustalla on useita syi-
td, muun muassa tihentynyt virtsaamistarve,
ruoansulatuskanavan oireet, tuki- ja liikunta-
elinperiiset kivut, sikion liikkeet ja kohdun
supistelu. My6s odottajan mahdolliset huolet
jamurheet sekd masennus- ja ahdistuneisuus-
oireet saattavat heikentda unen laatua (10,11).
(Taulukko 1.)

Kirjallisuus raskausajan unihiiridistd on
keskittynyt koetun unen laadun tutkimukseen.
Yopolygrafioita on tehty vihemmaén; niissi on
raportoitu muun muassa unitehokkuuden, sy-
vén unen ja vilkeunen vihenemista (6,12,13).

Unen laadun heikentyessé ja unen pituuden
lyhentyessd muodostuu univajetta. Yli 3 000
naista kisittdvan suomalaistutkimuksen mu-
kaan alkuraskaudessa noin 10 %:11a oli merkit-
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tdva univaje (yli 2 h/y6). Univajeesta kirsivien
osuus pysyi tasaisena loppuraskauden keski-
vaiheille mutta lisdantyi raskauden viimeisen
kuukauden aikana, jolloin lahes 15 % tutkituis-
ta ilmoitti kirsivinsd merkittdvastd univajeesta
(8). Eniten univajetta oli uudelleensynnytt4jil-
14, ylipainoisilla, tupakoijilla, pdiviunia usein
nukkuvilla seké odottajilla, joilla oli masennus-
oireita (8).

Vaikka unettomuusoireet lisddntyvétkin
raskauden edetessé, piividaikaisen uneliaisuu-
den ja visymysoireiden ei ole todettu lisddnty-
van samassa suhteessa. Useissa tutkimuksissa
uneliaisuuden on osoitettu olevan yleisempéaé
alku- ja loppuraskaudessa mutta vihaisem-
péa keskiraskaudessa (10,14,15). [lmi6n taus-
talla lienevét useat tekijat, kuten lisddntynyt
keltarauhashormonin, kortisolin, prolaktiinin,
melatoniinin ja kasvuhormonin eritys; ndma
kaikki ovat tarkeitd unen siitelyssa (15,16).

Unenaikaiset hengityshairiot
Unenaikaisilla hengityshéiirioilla (sleep
disordered breathing, SDB) tarkoitetaan hengi-
tyksen poikkeavuutta, joka ilmenee heikenty-
neend hengitysteiden ilmavirtauksena ja kaasu-
jenvaihtona. Tdrkeimpina syiné ovat ylempien
hengitysteiden kaventuminen ja ventilaation
tehottomuus. (17) Tyypillisimmaét oireet ovat
kuorsaus ja voimakas paivivasymys (4).

Myds unenaikaiset hengityshéiriot lisdan-
tyvit raskauden aikana (10). Kuorsausta ilme-
nee 10-45 %:lla odottajista (17). Varsinaisesta
obstruktiivisesta uniapneasta taas kérsii joi-
denkin raporttien mukaan jopa 15 % raskaana
olevista (2).

Ilmateitd ahtauttavat raskauden aikana eri-
tyisesti painonnousu, limakalvoturvotus se-
ki estrogeenista johtuva kudosten lisédntynyt
verekkyys ja limaneritys (4). Toisaalta unen-
aikaisilta hengityshairioilta suojelevat erityises-
ti keltarauhashormonin hengitysté stimuloiva
vaikutus ja odottajan kylkiasento nukkuessa
(seldllddn nukkuminen aiheuttaa helposti supii-
nioireyhtymaén, jossa laskimopaluu vihenee ja
sydamen iskutilavuus pienenee, miki aiheuttaa
pahoinvointia) (4).

Tyypillisid unenaikaisten hengityshéirididen
riskitekijoiti ovat ylipaino, korkeampi iké ja suu-
ri kaulan ympérysmitta (17). Toisaalta normaa-
lipainoisilla odottajilla ei ole todettu uniapneaa
enempaéd kuin muullakaan véestolla (18).

Levottomat jalat -oireyhtyma

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

TAULUKKO 1.

Raskausajan unihairidita

aiheuttavia tekijoita (10,11)

Nardstys

Muut ruoansulatuskanavan oireet

Nendn tukkoisuus

Hengitysvaikeudet, kuorsauksen lisadntyminen
Tihentynyt virtsaamistarve

Selkakivut

Jalkakrampit, suonenveto

Huano nukkumisasento

Mielialaoireet (masentuneisuus, ahdistuneisuus)
Pelko raskauden ja synnytyksen kulusta
Parisuhdeongelmat

Muut perheen tai muun sosiaalisen ympéristdn ongelmat
Tydhdn liittyvat ongelmat, tyéin kuormittavuus
Paihteiden kayttd

Raskauteen liittyvia tekijdita
Raskauspahoinvointi

Kahdun supistelu

Sikion likkuminen

Kyseessd on dopamiinijarjestelmééan liittyva
liikeh&irid, jonka tarkka syy on vield tuntema-
ton (20). Se oireilee erityisesti alaraajoissa epéa-
miellyttdvind tuntemuksina ja pakottavana lii-
kuttelutarpeena vaikeuttaen nukahtamista.

Levottomat jalat -oireyhtymé& on raskauden
aikana yleisempi kuin muulla viest6lld; noin
21 % raskaana olevista karsii siita (2). Esiin-
tyvyys kasvaa raskauden edetessé (3). Nyky-
késityksen mukaan sukuhistoria ja raudan-
puutosanemia ovat tarkeita tekijoitd oireyhty-
maéan synnysséa ja vaikeutumisessa raskauden
aikana (20). My0s matala D-vitamiinitaso ja tu-
pakointi saattavat myo6tdvaikuttaa oireyhtymén
syntyyn (20).

Raskauden aikainen levottomat jalat -oire-
yhtyma4 on hyvaennusteinen: suurimmalla osal-
la naisista oireet hiipuvat tai loppuvat nopeasti
synnytyksen jilkeen. Osalla ne kuitenkin kroo-
nistuvat tai ilmenevit uudestaan myéhemmin
elamaéssa. (20)

Onko raskausajan unihdiridista haittaa?
Raskausajan unihdiriot saattavat johtaa uni-
vajeeseen, jolla on seké elimellisié ettd mielia-
laan vaikuttavia seuraamuksia (kuvio 1). Uni-
héairi6t ja niistd johtuva univaje lisddvat muun
muassa autonomisen hermoston seké erilais-
ten hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten
mekanismien kautta useiden systeemisairauk-
sien riskia (2).
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KUVIO 1.

Unihairididen yleisia seurauksia

N\

Univaje vaikuttaa ty6- ja suorituskykyyn ja
ylipddtddn kognitioon ja lisdéd onnettomuusalt-
tiutta (21). My6s mielialaoireiden riski kasvaa
(21); jos raskaana olevalla on unihairiGit4, ras-
kauden aikaisen masennuksen riski kasvaa
3,7-kertaiseksi ja synnytyksen jédlkeisen masen-
nuksen riski 2,7-kertaiseksi (22). Univaikeuk-
silla ja mielialaoireilla on my6s vahva kaksi-
suuntainen yhteys (23,24): masennus ja ahdis-
tus lisddvit unettomuusoireita ja piivaaikaista
uneliaisuutta lapi raskauden (10). Raskausajan
unihdiriét voivat olla jopa mielialaoireiden ensi-
oireita. Viimeaikaisen suomalaistutkimuksen
mukaan unih&iriot ovat yhteydessi myos huo-
nompaan synnytyskokemukseen (Lihde ym.,
julkaisematon).

Viimeaikaiset tutkimukset ovat myos osoit-
taneet, ettd raskaana olevien unihéairiot ovat
yhteydessd moniin raskaus- ja synnytyskompli-
kaatioihin seké vastasyntyneen terveyteen. Lun
ym. (2) meta-analyysissa, jossa oli yhdistetty
seké kohortti- ettd tapaus-verrokkitutkimuk-
set, unihdirioilla todettiin yhteys pre-eklamp-
siaan, raskausajan muihin kohonneeseen
verenpaineeseen liittyviin komplikaatioihin ja
raskausdiabetekseen. Unihiiridistd yleisimpia
olivat huono yleinen unen laatu, lyhyt- ja pitka-
unisuus, unenaikaiset hengityshéiriot ja levot-
tomat jalat -oireyhtyma.

Huonolla yleiselld unen laadulla ja unen-
aikaisilla hengityshairicilla (seka koetuilla ettd
mitatuilla) oli yhteys suurentuneeseen keisari-
leikkausriskiin. Yhteydet vastasyntyneen ter-
veyteen olivat sen sijaan vihdisempia: huono
yleinen unen laatu, unettomuusoireet, lyhyt-
unisuus ja unenaikaiset hengityshéairiot olivat
yhteydessé ennenaikaisen synnytyksen riskiin,

/\

=

unettomuusoireet ja koetut hengityshéairiot
suureen syntymépainoon ja pitkdunisuus taas
kohtukuolemaan. Yhteyttd vastasyntyneen
pienipainoisuuden ja unihiirididen valilla ei
osoitettu. (Liitetaulukko 1 artikkelin verkkover-
siossa.) Naiden yhteyksien taustalla ajatellaan
olevan samat mekanismit kuin unihéiriéiden
systeemivaikutuksilla yleensé (taulukko 2).

Unihairididen diagnosointi ja hoito
Unihéiriéiden hoidon ensimmaéinen askel on
niiden kartoittaminen (taulukko 2). Kaytin-
nossé timaé onnistuu potilaan haastattelulla,
validoitujen unikyselykaavakkeiden avulla tai
unipéivikirjaseurannalla.

Unettomuuden hoito raskauden aikana
on aina ensisijaisesti lddkkeetonta (1). Hyvan
unihygienian (liitetaulukko 2 verkossa) lisdksi
hyodyllisisiksi on todettu rentoutuskeinot, min-
dfulness, jooga (25), fyysinen aktiivisuus paival-
14 ja terveelliset elintavat (26). Yksittaisia tutki-
muksia on my6s akupunktion ja korvatulppien
kayton puolesta (27). Mikali unen huoltotoimet
eivét riitd, suositellaan kognitiivis-behavioraa-
lista psykoterapiaa (28,29) tai unettomuuden
nettiterapiaa. Myos lyhyt sairausloma saattaa
katkaista unettomuuskierteen, mutta varsinais-
ta tutkimustietoa sairausloman tehosta ei ole.

Joskus vaikean unettomuuden hoidossa jou-
dutaan turvautumaan lddkkeisiin. Lddkehoidon
tulee kuitenkin olla mahdollisimman lyhyt-
aikaista, silla useilla 1adkkeilla on mahdollisia
sikidhaittoja. Yleisimmin kiytetdan pienté an-
nosta bentsodiatsepiini oksatsepaamia (liite-
taulukko 3 verkossa) (1).

Mikali herda epdily obstruktiivisesta uni-
apneasta, on syytd tehda yopolygrafia. Rekis-
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TAULUKKO 2.

Raskausajan uniongelmien oireet, diagnosointi ja hoito

Unettomuus

Unenaikaiset hengityshairidt
(SDB)

Levottomat jalat
-oireyhtyma (RLS)

Oireet « Vaikeus nukahtaa » Kuorsaus « Epamiellyttava ja drsyttava,
- Yéheraamiset - Yoheraamiset raajoissa tuntuva “rydmiva’,
. e . e polttava, kutiava tai
« Liian aikainen aamuherdaminen + Padnsarky ja kuivasuuaamulla  eylottava tunne
. \fa_stustamaton nukahtamis- - Pakonomainen raajojen
taipumus liikuttamistarve
« Oireet ilmenevit levossa
= Oireet pahenevat illalla ja
yolla
Diagnoosi Kyselykaavakkeet Yopolygrafia (avosektorilla)™™:  « Oireiden tyyppi ja ilmenemis-
« Uni* hengitys ja happisaturaatio ajankohta
A MEsennsEs « B-Hh ja P-ferritiini
. ) (+ P-CRF)
+ Ahdistuneisuus
Hoito Hyva unihygienia
Erikoissairaanhoidossa  « Ladkkeeton (kognitiivis-behavio-  « Kylkiasento nukkuessa Rauta:

raskaana olevat ovat
etusijalla

raalinen psykoterapia, netti-
terapia, jooga, akupunktio,
mindfulness, liilkunta, korvatulpat)
« Lyhytaikainen: uniladke, vasyttavat
ladkkeet (esim. antihistamiinit)

« Masennus: 5SRI:t, venlafaksiini

« Paikalliset nendn tukkoisuutta
vahentavit hoidot (kosteutta-

« suun kautta, jos S-ferritiini
alle 75 pg/l

= Raskausajan painonhallinta

= Vaikea: CPAP-hoito (erikois-

vat ja limakalvoturvotusta

- R « suonensisdisesti, jos
vahentavat laakitykset) I

S-ferritiini alle 30 pg/l****
- Ladkkeetdn (rentoutus,
raajojen lilkuttaminen jne.)

= Vaikea: pramipeksoli,
levodopa/karbidopa,
opioidit, bentsodiatsepiini
tai gabapentiini (erikois-
sairaanhoidossa)

(ei kuitenkaan laihdutus)

sairaanhoidossa)

* Esimerkiksi pohjoismainen unikyselykaavake BNSQ tai unipaivakirja

** EPDS, Edinburgh postnatal depression scale

*** Rekisterdinti tehdadn kotona: potilas saa laitteen ja aloittaa itse rekisterdinnin.

**** Suonensisdinen rautahoito toteutetaan tyypillisesti erikoissairaanhoidossa (ditiys- tai neurologian poliklinikalla).

terdinti suoritetaan kotona avosektorin jar-
jestimini. Unenaikaisten hengityshéirididen
ensisijaisia hoitoja ovat kylkiasennossa nukku-
minen, painonhallinta (raskaana olevien ei kui-
tenkaan tule laihduttaa) sekd nenén tukkoisuu-
den helpottaminen kosteuttavilla nenétipoilla,
suolaliuvoshuuhteluilla (nendkannun avulla),
limakalvoturvotusta supistavilla ladkkeilla
(lyhytaikaisesti) ja nendkortisoneilla (4,30).
Mikili todetaan vdhintddn keskivaikea uni-
apnea, voidaan kiyttdd CPAP-hoitoa, joka tyy-
pillisesti aloitetaan erikoissairaanhoidossa.
Levottomat jalat -oireyhtymaéé epéilties-
sé tulee méairittda potilaan rautastatus (PVK,
ferritiini ja CRP). Mikili ilmenee anemiaa tai
raudan varastoarvot ovat matalat, suositellaan
rautalisda (taulukko 2 ja verkossa liitetaulukko
3). Myos folaattilisda suositellaan. Ladkkeetto-
misti hoitokeinoista venyttely, hieronta, kively
jalampohoito saattavat lievittda oireita.
Dopamiiniagonisteja kidytetddn vain vai-
keimpien levottomat jalat -oireiden hoitoon eri-
koissairaanhoidossa, koska niiden sikidturvalli-

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

Mikili unettomuuden taustalla on kliinises-
ti merkittdvd masennus ja/tai ahdistuneisuus,
voidaan ndiden hoitoon kiyttdd mielialalddk-
keitd. Eniten kokemusta raskauden aikana on
serotoniinin takaisinoton estéjistd ja venlafak-
siinista (32).

Lopuksi

Riittdvéa ja palauttava uni on tarkeéa fyysisel-
le ja henkiselle hyvinvoinnille. Unih&iriét ovat
raskausaikana yleisid ja tavallisesti pahenevat
raskauden edetessd, ja ne ovat myos yhteydes-
sd raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin. Uni-
héiriét ovat usein kuitenkin alidiagnosoituja ja
alihoidettuja. Niinp4 niité tulisi seuloa normaa-
lin neuvolaseurannan yhteydesséa toistetusti
raskauden aikana, mielellddn mielialakyselyi-
hin yhdistettyné. Pddasiassa raskausajan uni-
héiri6itd voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa
ja usein ladkkeettOmaésti. o
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