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TEEMA

Unihairiot, stressi ja verenpainetauti

Riittavan pitkd ja hyvdlaatuinen uni on valttamatonta ihmiselamalle. Unihadiriét nostavat usein yollista
verenpainetta, ja ne lisddvat sydan- ja verisuonisairausten riskid. Huonolaatuinen tai riittamaton youni li-
saa riskia lihomiselle ja glukoosiaineenvaihdunnan hairiille. Huonolaatuinen youni voi johtua stressistd,
pitkakestoisesta unettomuushairiosta, uniapneasta, levottomat jalat -oireyhtymadsta tai muusta unihai-
riostd. Nayttd unen merkityksesta on lisaantynyt, ja unihdirididen seulonta ja hoitaminen on sisallytetty
uusimpiin kardiologisiin suosituksiin. Verenpainetaudin diagnostiikassa ja verenpaineen hoidossa huo-
mioidaan myds nukkumiseen liittyvat tekijdt. Verenpainetta hoidetaan 24 tuntia vuorokaudessa. Diag-
nosoimaton tai huonossa hoitotasapainossa oleva uniapnea on yleisimpid syitd huonosti hoitoon reagoi-
vassa verenpainetaudissa. Hoitoresistentissa verenpainetaudissa harkitaankin tehtdvaksi unipolygrafia ja
samanaikainen jatkuva syke sykkeeltd -verenpainemittaus.

ronobiologiset sirkadiaaniset rytmit vai-

kuttavat kaikkiin ihmisten elintoimin-

toihin. Sisdisten kellojen tutkimuksista
myonnettiin vuoden 2017 Nobelin palkinto
Jeffrey Hallille, Michael Rosbashille ja Michael
Youngille (1). Niyttd unen merkityksestd on
lisadntynyt ja unihdirididen seulonta ja hoi-
taminen on nyt siséllytetty myds uusimpiin
kardiologisiin suosituksiin (2). Sirkadiaaniset
vuorokausirytmit tulisi huomioida my6s veren-
paineen hoidossa (3-8)

Yollinen verenpaine niyttid ennustavan pa-
remmin tulevia kardiovaskulaarisia tapahtumia
ja my6s kuolleisuutta kuin toistuvat pdivaaikai-
set kotimittaukset puhumattakaan vastaanotol-
la tehdyistd mittauksista (3-8). Nukkuessa tah-
donalainen hermosto on kytkettyni pois ja ve-
renpaine heijastaa autonomisen hermoston toi-
mintaa. Siten se heijastaa hyvin my0s stressin ja
ahdistuneisuuden osuutta verenpaineessa.

Verenpaineen vuorokausivaihtelu

Suurimmat fysiologiset verenpaineen nousut
todetaan alkuillasta ja etenkin aamulla herai-
misen jilkeen, mihin ajoittuu my6s sydin- ja
verisuonitapahtumien huippu. Normaalisti ve-
renpaine laskee nukkuessa 10-20 % verrattuna
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valveen aikaiseen verenpaineeseen. Télloin pu-
hutaan normaalista yémadaltumasta (noctur-
nal dipping) (9).

My6s univaiheet vaikuttavat verenpainee-
seen. Verenpaine laskee perusunen (non-REM)
N1- ja N2-vaiheissa ja se on alhaisin syvin N3-
unen aikana. N3-uni sisdltia Rechtschaffen-
Kalesin uniluokituksen univaiheet S3 ja S4.
Aktiivisen aamuyohon painottuvan vilkeunen
(REM; R-uni) aikana verenpaine ja syke vaih-
televat, ja terveelldkin ihmiselld voidaan todeta
ajoittaisia korkeita verenpainarvoja ja toisaalta
matalia verenpainearvoja.

Yémadaltuman puuttuminen on yleisti se-
kundaarisessa ja huonosti hoitoon reagoivassa
verenpainetaudissa, jolloin se heijastaa unen
aikaista koholla olevaa sympaattista toimintaa.
Uniapnean lisdksi syyni voi olla my®6s pitkikes-
toinen toiminnallinen unettomuus tai y6lliset
raajaliikkeet liittyen levottomat jalat -oireyhty-
miin (10,11).

Kiinteinen ydmadaltuma (reversed dip-
per) voi johtua muun muassa hoitamatto-
masta uniapneasta tai yollisistd periodisista
raajaliikkeisti. Syynd voi olla myds stressiin
liittyva yolld jatkuva sympaattinen aktivaatio,
miki muistuttaa urheilijan ylikuntotilaa (12).
Korostunutta yomadaltumaa (extreme dipper;
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lasku yli 20 %) voidaan todeta henkil®illd, joil-
la on korostunut “valkotakkiverenpaine”, missd
vastaanotolla mitatut verenpainet voivat olla
huomattavasti korkeampia kuin kotona mitatut
verenpainearvot. Sen kliininen merkitys tunne-
taan kuitenkin vield huonosti. TAULUKOSSA 1 on
kuvattu tilanteita, joissa voidaan havaita joko
yomadaltuman puuttumista, kiddnteista tai ko-
rostunutta ydmadaltumaa (TAULUKKO 1).

Jatkuva ambulatorinen
verenpaineen mittaus

Tavallisesti jatkuvan verenpaineen mittauk-
sessa kidytetddn olkavarsimansettia, ja nykyiset
kansainviliset suositusarvot perustuvat niihin
(2,3,13). Kansainvilisten suositusten mukaan
jatkuvassa (ambulatorisessa) verenpainemit-
tauksessa yollisen (unenaikaisen) verenpaineen
tulisi olla alle 120/70 mmHg (2). Tiedetdin
kuitenkin, ettd olkavarsiomansetin puristumi-
nen voi hiiritd younta etenkin herkkiunisilla
ihmisilld (3). Italialaisessa 2 934 hoitamatonta
hypertensiivistd henkilod kasittavissd tutki-
muksessa todettiin olkavarsimansetin kiyton
aiheuttavan vihintaan kahden tunnin univajeen
59 %:lla tutkituista. Yomadaltuman puute liittyi
syddntapahtumiin ja kuolleisuuteen, mutta yh-
teys hévisi henkil6illd, jotka olivat nukkuneet
vihintian kaksi tuntia tavanomaista vihemman
tutkimusydn aikana (3). Tehtdessi tavanomai-
nen 24 tunnin verenpainemittaus tuleekin sel-
vittdd nukutun uniajan pituus ja younen laatu
mittausyon aikana.

Etenkin unettomuudesta kirsivilld ihmisel-
14 voi olkavarsimansetin kdyttdminen johtaa
yollisen verenpaineen nousuun ja virheellisen
korkeaan arvioon unenaikaisesta verenpainees-
ta. Uniapneoita ilmenee vain ihmisen ollessa
unessa, eikd niitd esiinny yollisten herdilyjen
yhteydessd. Yollisia uniapneoihin liittyvien
verenpaineen nousut (KUVA 1) eivit tule esille
olkavarsimittauksessa (14). Jatkuva verenpai-
nemittaus ilman olkavarsimansettia ei aiheuta
olkavarren puristumisesta tai pumpun danestd
johtuvia herddmisid eikd sympaattista aktivaa-
tiota. Yhden yorekisterdinnin ajalta saadaan
sykkeestd riippuen keskimdirin noin 30 000
verenpainearvoa sen sijaan, etti niitd saadaan

M. Partinen

TAULUKKO. Verenpaineen yomadaltumaan (dipping)
vaikuttavia sairauksia ja muita tekijoita

Yomadaltuman puuttuminen

Obstruktiivinen uniapnea

Jatkuva stressi, johon liittyy myos yollinen sympaattinen
aktivaatio

Unettomuushdirid ja siihen liittyva yollinen sympatiko-
tonia

Liiallinen valvominen, viivdstynyt unijakso
Levottomat jalat ja siihen liittyvat yolliset jaksoittaiset
raajaliikkeet

Reumasairaudet, yolliset kiputilat
Glukokortikoidilaakitys

Astma

Parkinsonin tauti

Shy-Dragerin oireyhtyma

Aivoverenkiertosairaudet

Neurogeeninen hypo- tai hypertensio

Diabetes

Primaarinen aldosteronismi

Cushingin oireyhtyma

Kilpirauhasen liikatoiminta

Renovaskulaarinen hypertensio

Raskauden aikainen hypertensio, raskaustoksemia
Sydd@men vajaatoiminta

Elinsiirtojen (sydan-, munuainen-, maksa-) jalkitilat
Alkoholin liikakdytto

Kaanteinen yomadaltuma

Obstruktiivinen uniapnea

Periodinen raajaliikehairio

Vilkeunen aikainen kayttaytymishairio (RBD)

Jatkuva sympaattinen aktivaatio nukkuessa; ylikunto
Feokromosytooma

Sydd@men vajaatoiminta

Korostunut yomadaltuma (I6ydoksen kliininen merkitys

on viela huonosti tunnettu)

Liian voimakas verenpaineldakitys

Voimakas sedatiivinen verenpainetta laskeva psykiatri-
nen laakitys

Autonomisen hermoston toimintahairiét
Aivoverenkiertohairiot

- vaskulaarinen dementia

Parkinsonin tauti / dopaminerginen ladkehoito

Yémadaltuman puuttuminen: unen aikainen verenpai-
neen lasku < 10 % valveen aikaisesta keskiarvosta
Kaanteinen yémadaltuma: Yollinen verenpaine on kor-
keampi kuin valveen aikainen verenpaine

Korostunut yomadaltuma: unen aikainen verenpaineen
lasku > 20 % valveaikaan verrattuna.

noin 16 (yksi mittaus joka 30. minuutti) (14).
Jatkuva mittaus ilman olkavarsimansettia
mahdollistaa valveen ja nukkumisen (unen) ai-
kaisen verenpaineen vertailun. Silloin voidaan
tarkastella my6s verenpainetta eri univaihei-
den aikana. Syvin N3-unen aikaan verenpaine
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KUVA 1. Vaikeaa obstruktiivista uniapneaa sairastavalla miehelld todetaan jatkuvassa verenpainemittauksessa
(Pulse Transit Time -menetelmad) toistuvia systolisen verenpaineen nousuja uniapneoiden vuoksi. Korkeimmat
mitatut verenpaineet nukkuessa olivat yli 200 mmHg. Valveen aikana miehelld oli mitattu ajoittain korkeita ve-
renpaineita, mutta verenpaineldakitysta ei ollut aloitettu. Potilaan ydllinen ja myds valveen aikainen verenpaine
normaalistuivat CPAP-hoidon aloittamisen ja verenpaineldakityksen aloittamisen jdlkeen. Nayte on otettu unipo-

lygrafiarekisterdinnista vilkeunen aikana.

on matalin ja vilkeunen aikana verenpaine voi
vaihdella terveellakin ihmiselld. Jos tutkitta-
valla on uniapneoita, on hyvi tietdd myos vil-
keunen vaikutus unenaikaiseen hengitykseen
(14). Syke sykkeelti toteutettavat verenpaineen
mittausmenetelmit kehittyvit koko ajan (14).
Myo6s oman kokemuksemme mukaan pulssin
kulkuajan mittaukseen (Pulse Transit Time)
perustuvat menetelmit soveltuvat yksilon si-
sdiseen verenpaineen vaihtelun tutkimiseen.
Nama mittarit vaativat kuitenkin kalibroinnin
olkavarsimittarilla jokaisen tutkittavan kohdal-
la erikseen, joten ne eivit ole kuitenkaan tdysin
“itsendisia” mittausmenetelmia.

Unen pituus ja verenpaine

Unen pituudella ja kuolleisuudella seki kar-
diovaskulaarisairastuvuudella ndyttdd olevan
U-kidyrin mukainen yhteys (15). Suurin riski
syddn- ja verisuonisairastuvuudelle mukaan lu-
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kien verenpainetauti on ollut niills, jotka ovat
nukkuneet alle seitsemin tuntia yossi (15).
Riski on vihiisin niilld, jotka nukkuvat 7-9
tuntia yossi (15). Yhteys niyttad sdilyvin, vaik-
ka tutkimuksissa huomioidaan tutkittavien iki,
sukupuoli, tupakointi, alkoholinkiyttd, rasva-
arvot ja verenpaineldikitys (15).

Tama viittaa sithen, etti unella sininsa on
itsendinen merkitys terveyttd yllapitivini te-
kijind. U-kdyrdin on suhtauduttava kuiten-
kin varauksella. Luonnollisen lyhytuniselle
ihmiselle voi 6-7 tunnin youni riittdd (15).
Pitkikestoinen univaje lisid sydén- ja verisuo-
nisairausriskid useilla mekanismeilla. Pitkdkes-
toinen univaje aiheuttaa oksidatiivista stressig,
nostaa haitallisia sytokiineja ja huonontaa en-
doteelifunktiota (kuvA 2). Pitkin unen yhteys
on vaikeampi ymmartdd. Pitkddn nukkuminen
voi olla my0s seurausta siitd, ettd ihmiselld on
joku sairaus. Iikkiilld nukkumisajan selvd pi-
teneminen ja siihen liittyen pitkien paiviunien

Unihdiriot, stressi ja verenpainetauti
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nukkuminen néyttdd olevan merkittivimmassa
yhteydessi lisadntyneeseen verisuonitautikuol-
leisuuteen ja muistisairauksien kehittymiseen

kuin lyhyt youni (16,17).

Unettomuus

Unettomuus on yleisin unihdirié. Tilapdinen
unettomuus kuuluu terveeseen elimédin ja joka
y6 noin kolmasosa ihmisistd nukkuu huonosti
(18). Mikili unettomuus pitkittyy yli kuukau-
den ajaksi ja uni-valverytmin saitelyjarjestelma
hairiintyy, voidaan puhua unettomuushiriosta.
Pitkikestoisen unettomuushiirién esiintyvyys
on Suomessa noin 10-12 % (18,19). Pitki-
kestoinen unettomuus on itsendinen verenpai-
netaudin ja muiden sydin- ja verisuonitautien
riskitekija (19,20). Jos unettomalla potilaalla
todetaan myos objektiivisesti huonontunut
youni, on kardiovaskulaarisairastuvuuden riski
erityisesti lisidntynyt (19). Edelleen samanai-
kaisesta unettomuudesta kirsivin uniapnea-
potilaan (COMISA; Comorbid Insomnia and
Sleep Apnea) kardiovaskulaarisairastuvuuden
riski on suurempi kuin uniapneapotilaan, jol-
la ei esiinny unettomuutta (21). Timin takia
huonossa hoitotasapainossa olevalle verenpai-
netautipotilaalle tulisikin harkita tehtavaksi
laaja unipolygrafia, missé rekister6idddn myos
aivojen sahkoistd toimintaa ja samalla jatkuva
verenpaine (14). Unettomuuden yleisid syiti
ovat ahdistuneisuus ja stressi. Syyni voi olla
tyOperdinen stressi tai muista elimantilanteista
johtuva stressi. COVID-19-pandemian aikana
unettomuus ja muutkin uniongelmat ovat li-
sdantyneet merkitsevisti, ja sosioekonomiset
tekijat ovat olleet merkittdvini syynid muutok-
seen (22).

Ladkkeettomilli menetelmilld (kognitiivis-
behavioraaliset menetelmit; unettomuuden
CBT-I-hoito) saadaan parhaat pitkikestoisen
unettomuushiirién hoitotulokset (18,19). Pit-
kaaikaiset hoitotulokset ovat parempia ladk-
keettomilld menetelmilld kuin lddkehoidolla tai
yhdistimilld unilddke ja lidkkeettomit mene-
telmit toisiinsa (18). Liikkeettémien mene-
telmien vaikutusta verenpainetaudin hoidossa
tutkitaan (23).

M. Partinen

Kuorsaus

Ajoittainen kuorsaus on tdysin normaalia. Jo-
kaoinen tai lihes jokadinen habituaalinen”
kuorsaus sen sijaan viittaa sithen, ettd kyseessd
voi olla lisadntynyt ylihengitysteiden vastus,
miki lisdd sympaattista aktivaatiota. Siten ha-
bituaalinen kuorsaus voi olla yhteydessi veren-
paineen kohoamiselle (15). Suomessa habitu-
aalista kuorsausta esiintyy noin 12 %:1la naisis-
ta ja 25 %:1la miehistd (24). Miehet kuorsaavat
useammin kuin naiset, ja keskivartalolihavuus
on merkittiavin kuorsauksen riskitekiji. Kaik-
ki kuorsaajat eivit ole kuitenkaan ylipainoisia.
Ylahengitysteiden ahtauden syyni voivat olla
my0s nendn anatomiset poikkeavuudet, suuret
kita- tai nielurisat, suuri kieli, pieni alaleuka,
purentahdiriot ja muut syyt. Myos ylihengitys-
teiden lihaksia lamaavat liikkeet (esimerkiksi
opioidit) ja miehilli testosteroni voivat pahen-
taa kuorsausta. Mikili habituaalisella kuorsaa-
jalla todetaan kliinisesti merkittiava obstruktii-
vinen uniapnea, tulee kyseeseen CPAP-hoito
tai uniapneakiskohoito.

Uniapnea

Obstruktiivinen ylidhengitysteiden tukkeutu-
misesta johtuva uniapneaoireyhtymi on ylei-
sin Kliinisesti merkittivin uniapnean muoto.
Sveitsildisessd videstotutkimuksessa tehtiin
unipolygrafia kaikkiaan 2 121 aikuiselle. Yli
60 %:1la yli 40-vuotiaista naisista ja yli 80 %:1la
yli 40-vuotiaista miehistd oli vahintdan viisi yli
kymmenen sekunnin kestoista osittaista tai tay-
dellistd hengityskatkosta yhden tunnin unen
aikana, eli apnea/hypopneaindeksi (AHI) oli
>S5 (25). AHL:n perusteella keskivaikea tai
vaikea uniapnea (AHI > 15) todettiin samassa
ikdryhmassd noin 23 %:1la naisista ja 50 %:lla
miehistd (25). Laajassa meta-analyysissa tutki-
muksessa 65-79-vuotiailla AHI:n keskiarvo oli
16; 95 %:n LV 12,9-18,2 (26). Tulokset tulee
suhteuttaa tutkittavan ikdin. On my6s huomi-
oitava, ettd AHI perustuu yleensd vain yhden
yon mittaukseen. Verenpainetaudinkaan diag-
noosia ei tehdd yhden vastaanotolla mitatun
verenpainearvon perusteella. Aiemmin puhut-
tiin uniapneaoireyhtymisti tarkoituksena erot-
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KUVA 2. Eri mekanismeja, joilla unihdiriét ja huonolaatuinen yéuni voivat aiheuttaa lihavuutta, diabetesta, ve-
renpainetta ja pahentaa ateroskleroosia (10,15,20,31). CAMP = syklinen adenosiinimonofosfaatti, HPA = hypota-

lamus-aivolisdke-lisamunuaisakseli

taa unen aikaiset uniapneat ja uniapneaoireyh-
tymd toisistaan. Uniapnea jid edelleen usein
diagnosoimatta, mutta toisaalta diagnoosin
perustaminen vain unirekisteréintiin voi johtaa
ylidiagnostiikkaan.

Tuoreen suomalaisen epidemiologisen tut-
kimuksen mukaan (27) uniapneadiagnoosien
esiintyvyys on suomalaisessa viestdssi noin
4 %. Uusien kliinisten uniapneadiagnoosien
ilmaantuvuus on noin 600/100 000 asukasta
vuodessa (27).

Hoitamaton uniapnea lisdd kuolleisuutta ja
kardiovaskulaarisairastuvautta (15,28). Hoita-
maton obstruktiivinen uniapnea on myos ve-
renpainetaudin itsendinen riskitekiji. Korkean
verenpaineen ja verenpainetaudin todennikdi-
syys kasvaa AHI:n suurentuessa. Yhteys siilyy,
vaikka malleissa vakioidaan sukupuoli, ik,
painoindeksi, keskivartalolihavuus, alkoholin
kiyttd ja tupakointi (10,29). On myds ndyttod
siitd, ettd diagnosoimaton uniapnea on yleinen
hoitoresistentin verenpainetaudin syy (15,29).
Vihintddn joka neljannelld kaikista verenpaine-
potilaista on uniapnea, ja eridissa tutkimuksissa
yli 80 %:lla hoitoresistenttid verenpainetta sai-
rastavista on ollut uniapnea (15).

Uniapnea ja muut unihiiriét aiheuttavat yol-
lisia havahtumisia ja sympaattisen aktiviteetin
nousua. Uniapneassa hiiriintyneeseen youneen
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liittyvit happikylldisyyden laskut lisdavit edel-
leen oksidatiivista stressid. Unihdirion vuoksi
proinflammatoriset sytokiinit nousevat ja en-
doteelifunktio huononee. Unihdiriot ja riitta-
maton youni ovat myods glukoosiaineenvaih-
dunnan hiiriéiden ja metabolisen oireyhtymén
itsendisid riskitekijoitd. Myos huonolaatuinen
yo6uni on verenpainetaudin riskitekiji, ja my0s
pitkdaikaisen huonounisuuden seurauksena voi
kehittyd korkea verenpaine ja ateroskleroosi voi
vaikeutua (30,31). Unihiirididen aiheuttamia
mekanismeja verenpainetaudin kehittymiselle
on esitetty KUVASSA 2.

Uniapnean diagnostiikan ja hoidon osalta
viitataan uniapnean Kiypd hoito -suosituk-
seen, joka on péivitetty vuonna 2022. Jokaiselle
verenpainetautia sairastavalle tulisi tehdd esi-
merkiksi Terveyskirjastosta 16ytyvd Stopbang-
testi (www.stopbang.ca/translation/pdf/finnish.
pdf). Mikili verenpainepotilaan uniapnean
ennakkotodennikoisyys on vihintdidn kohta-
lainen (Stopbangissa > 3 pistetti), tulee tehdi
unirekisterdinti. Jos halutaan tarkempaa tietoa
eri unihdirioistd, younen rakenteesta ja niiden
vaikutuksesta unen aikaiseen verenpaineeseen,
suositetaan tehtaviksi laaja unipolygrafia. Noin
kaksi kolmasosaa uniapneapotilaista on ylipai-
noisia.

Uniapnean tehokkain hoito on CPAP, mut-

Unihdiriot, stressi ja verenpainetauti
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Ydinasiat

» Uni ja unihdiriot tulee huomioida myos
verenpainetautia sairastavan potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa.

»» Pitkdkestoiset unihdiriét ovat verenpai-
netaudin riskitekijoita, ja ne voivat olla
myds huonossa hoitotasapainossa ole-
van verenpainetaudin taustalla.

»» Uniapnea on parannettavissa oleva sai-
raus, mutta toisaalta CPAP-hoito yksin ei
paranna esimerkiksi jo kehittynytta ve-
renpainetautia.

»» Uniapneapotilaan korkeaa verenpainet-
ta tulee hoitaa verenpainetaudin yleisia
hoitosuosituksia noudattaen.

» Verrattuna tavalliseen ydpolygrafiaan,
tarkempaa tietoa ongelmallista veren-
painetautia sairastavan potilaan unen
rakenteesta, yodllisesta verenpaineesta ja
unihdiridista saadaan laajemmalla uni-
polygrafialla.

ta uniapneakiskohoito lisddntyy koko ajan.
Uniapnean hyvd hoito voi auttaa korkean
verenpaineen hoidossa, mutta CPAP ei yksi-
ndin paranna jo kehittynyttd verenpainetautia.
CPAP-hoidolla ei ole mydskain kyetty kaikis-
sa tutkimuksissa vihentimian valtimotautita-
pahtumia (32). CPAP-hoidon hydty riippuu
siitd, kuinka monta tuntia yossa potilas kyke-
nee nukkumaan CPAP-laitteen kanssa (32).
Edelleen uniapneapotilaan unettomuus (CO-
MISA) lisid kardiovaskulaarisairastuvuuden
riskid (21). Unettomuuden hoidossa parhaat
tulokset on saatu liakkeettomilla menetelmilla,
joskin lyhytaikainen tsolpideemi- tai tsopiklo-
nilddkitys CPAP-hoidon alussa saattaa paran-
taa hoitoon sitoutumista (28). Uniapneakisko
hiiritsee younta vihemmin kuin CPAP, mutta
sen vaikutuksista verenpaineeseen ei ole vield
riittdvasti pitkdaikaistutkimuksia. Uniapnea-
potilaan verenpainetauti tulee hoitaa nykyiset
hoitosuositukset huomioiden. Uniapneasta voi
parantua, mikali potilas kykenee laihduttamaan
ja ylldpitimadn painoansa tai vaihtoehtoisesti,

M. Partinen

mikili ylahengitysteitd ahtauttava anatominen
poikkeavuus saadaan korjatuksi. Uniapnean
hoidossa tulee aina korostaa myos ladkkeetto-
mid menetelmid ja eliméanhallintaa.

Levottomat jalat -oireyhtyma ja
yolliset raajaliikkeet

Levottomat jalat -oireyhtymin esiintyvyys
aikuisilla on 5-10 % ja hoitoa edellyttivin oi-
reyhtymain esiintyvyys yli 3 %. Se on selvisti
yleisempi naisilla kuin miehilld. Etenkin naisil-
la oireyhtymi liittyy usein pieneen ferritiinin
(33,34). On jonkin verran niyttod siitd, ettd
levottomat jalat -oireyhtymad on verenpainetau-
din ja kardiovaskulaaritapahtumien riskitekija
(10,11). Noin 80 %:1la RLS-potilaista esiintyy
nukkuessa vihintddn viisi periodista (jaksot-
taista) raajaliikesarjaa tunnin unen aikana. Pe-
riodisia raajaliikkeitd esiintyy myos primaaris-
sa raajaliikehdiriossi ja muiden unihiirididen
yhteydessd. Periodisiin raajaliikkeisiin liittyy
yollisen verenpaineen nousu (35), mihin voi-
daan hoidolla vaikuttaa (36). Dopamiiniago-
nistien ohella on viime vuosina on alettu suosia
illalla otettavaa gabapentiinia (300-900 mg)
jo ensisijaisena levottomat jalat -oireyhtymin
hoidossa. Mikili henkilolld on keskivaikea tai
vaikea uniapnea, voidaan gabapentiini aloittaa
edellyttien, ettd henkil6 kiyttdd samanaikaises-
ti CPAP-laitetta (34).

Ladkehoito ja yollinen verenpaine

Verenpaineliikityksen ajoittaminen iltaan.
On ndyttod siitd, ettd korkeaa verenpainetta
hoidettaessa saattaa olla perusteltua ottaa ve-
renpaineldikitys joko illalla tai sekd aamulla
ettd illalla (7,37). Verenpaineen yksiléllisti
hoitoa suunniteltaessa tulee huomioida henki-
16n luonnollinen sirkadiaaninen rytmi ja myos
ladkkeiden farmakodynaamiset ja kronofarma-
kologiset ominaisuudet. Esimerkiksi lddkkeen
ottamisaika ei vaikuta merkitseviasti pitkavai-
kutteisen amlodipiinin (t,,, n. 40 tuntia) ym-
périvuorokautiseen verenpainetta alentavaan
vaikutukseen. Hermidan ym. tutkimuksessa
todettiin, ettd jos amlodipiiniin yhdistettiin ly-
hytvaikutteinen valsartaani tai olmesartaani tai
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diureetti, oli lidkkeiden iltaotto tehokkaampaa
kuin aamuotto (7). Aiheesta tarvitaan vieli li-
sdd tutkimuksia, ja sellaisia onkin jo kdynnissa.

Unildikkeet, apnea ja verenpaine. Kaikki
hengitystd lamaavat unilddkkeet voivat pahen-
taa mahdollisesti taustalla olevaa uniapneaa.
Tsolpideemin tai tsopiklonin tilapdinen kiytto
hoidon alussa saattaa kuitenkin jopa parantaa
huonosti nukkuvan uniapneapotilaan myo-
hempii sitoutumista CPAP-hoitoon (28,38).
Unettomuuden Kiypid hoito -suosituksessa
suositellaan esimerkiksi doksepiinia 1-6 mg
tai mirtatsapiinia 1-7,5 mg (18). Doksepiinin
ja mirtatsapiinin vaikutus perustuu histamiini-
1-reseptorien salpauksen. Doksepiini ja mirtat-
sapiini sopivat my0s verenpainepotilaan uni-
lddkkeiksi edellyttien, ettei potilaalla ole levot-
tomat jalat -oireyhtymaii, jonka oireita etenkin
mirtatsapiini voi pahentaa. Voimakkaasti seda-
tiiviset antihistamiinit (doksylamiini ja hydrok-
sitsiini) ja kaikki sedatiiviset psykoosiliikkeet
(levotsiini, olantsapiini, ketiapiini ym.) voivat
huonontaa uniapneaa (18).

Melatoniini. Yli 2 mg:n vahvuisina melato-
niinivalmisteet luokitellaan “aikabiologisiksi”
ladkeaineiksi. Seitsemdn satunnaistettua tutki-
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musta sisiltivissd meta-analyysissa todettiin
hitaasti (sdddellysti) imeytyvin melatoniinin
laskevan yéllistd verenpainetta (39). Melatonii-
nilla ndyttdd olevan monia muita suotuisia vai-
kutuksia my6s verenpainetautia sairastavilla
potilailla (40). Melatoniinin kiytdssi on huo-
mioitava, ettd se saattaa pahentaa levottomat
jalat -oireita ja lisdta yollisid raajaliikkeitd, jotka
voivat taas nostaa yollistd verenpainetta (35).

Lopuksi

Uniapnean, unettomuuden ja yollisten raaja-
litkehdirididen huomioimisella voidaan paran-
taa verenpainetta sairastavan hoitotasapainoa
monilla ladkkeettomilldkin keinoilla verenpai-
neldakityksen lisidmisen sijaan. Diagnosoima-
ton tai riittdmattomasti hoidettu unihdirié on
tiarked huonossa hoitotasapainossa olevan ve-
renpaineen syy. Uni muodostaa kolmanneksen
ihmisen elimistd. Sairauskertomuksesta tulisi
16ytyi aina tieto younen pituudesta, unen laa-
dusta, paivaaikaisesta vireystasosta sekd mah-
dollisista unihairidistd samalla tavoin kuin tieto
pituudesta, painosta, tupakoinnista, alkoholin
kaytostd ja kiytossa olevista ladkkeistd. W
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