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Laakkeiden vaikutus unen rakenteeseen ja
sykevalivaihteluun

Unihdirididen hoitoon kaytettdva ladke saattaa joskus huonontaa unta ja pdivadvireyttd entisestaan.
Bentsodiatsepiinit korjaavat unen kokemisen hdiriotd mutta vahentdvat syvaa unta ja pahentavat
uniapneaa. Monet masennuslddkkeet vahentdavat REM-unta, jonka maddra onkin masennuksen
yhteydessd lisaantynyt. Osa masennusladkkeistd lisaa herdilyd, vahentda syvaa unta ja lisaa yollisia
jalkaliikkeita. Osan ldaakkeistd vaikutukset uneen ovat pdinvastaisia kaytettdessd hyvin pienid ja suuria
annoksia. Sykevdlivaihtelun ja palautumisen mittaamisesta erilaisilla dlylaitteilla on tullut suosittua.
Univaiheprofiiliin ja sykevélivaihteluun perustuvat analyysit eroavat aina jonkin verran toisistaan, ja ero
suurenee, jos potilaalla on kédytdssa ladkitys, joka vaikuttaa vain jompaankumpaan. Masennus ja osa
masennuslddkkeista vdhentdvat sykevalivaihtelua. Myds psykoosiladkkeet, opioidit ja beetasalpaajat

vaikuttavat uneen ja sykevaihteluun.

nihdiriot ovat tavallisia. Potilaat ja ter-

veydenhoitohenkilokunta eivit aina tule

ajatelleeksi, ettd my6s monet lidkkeet
vaikuttavat uneen ja sitd kautta paivdaikaiseen
vireyteen. Unihdirion hoitoon kaytettiva ladke
saattaa joskus huonontaa unta ja vireyttd enti-
sestddn. Lisddntynyt tietoisuus unenaikaisista
hengityshiiriéistd on lisinnyt unitutkimusten
mairdd, mutta myos dlylaitteen ilmoittama
“huono palautuminen” tai liian vihiinen syvin
unen madiri voi olla syyni potilaan toiveeseen
saada unitutkimusldhete.

Unen syvyyden mittaaminen

Aivosihkokdyrin perusteella uni jaetaan kah-
teen vaiheeseen, NREM-uneen (perusuni) ja
REM-uneen (vilkeuni) (kuvA). NREM-uni jae-
taan kolmeen eri syvyysasteeseen. Kevyin tor-
keuni, N1, on ldhinni siirtymai valveesta uneen.
Kevyt N2-uni on tirkedi erityisesti muisti- ja
oppimistoimintojen kannalta. Syvin uni, N3,
poistaa unipainetta ja turhia muistijalkid aivoja
kuormittamasta. Aivoista kuona-aineita poista-
va glymfaattinen jirjestelmi toimii parhaiten
syvan unen aikana.
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REM-unen on todettu olevan tirkedd tun-
nesditelyn ja muistitoimintojen kannalta, mut-
ta sen merkitys tunnetaan huonommin kuin
NREM-unen. Jotta kaikkia univaiheita ehtii
tulla tarpeeksi, unen pitia kestid yleensi vihin-
tddn noin seitsemin tuntia. Aikuisten uniajasta
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Vagaalinen HRV

W N1 N2 N3 R

KUVA. Ylhaalla kaavakuva yhdesta unisyklista unipo-
lygrafiassa. Alhaalla esimerkinomaisesti tavanomai-
nen vagaalisen sykevdlivaihtelun (HF-taajuuskaistan)
kayttdytyminen eri univaiheissa (40). Sykevélivaihte-
lun kdyttaytymisessd univaiheiden valilla on yksil6llis-
ta vaihtelua, ja tutkimuksissa on saatu osittain ristirii-
taisia tuloksia.

HRV = sykevalivaihtelu; N1-3 = NREM-univaiheet 1-3;
R = vilkeuni; W = valve
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TAULUKKO 1. Uni-, masennus-, psykoosi- ja kipuladkkeiden seka alkoholin vaikutuksia unen rakenteeseen

Vaikuttava aine Unen | Herda- | Uni- N1 (%) | N2 (%) | N3 (%) | REM (%) Sp02
maara | miset |viive

Alkoholi (akuutit vaiku- T* Otai |

tukset)

Bentsodiatsepiinit 1 I I i | |+ |
Bentsodiatsepiiniagonistit (}) 0 tai () Otai | ||
Melatoniini (})

Paroksetiini, sitalopraami Otai | [Otai ! |/ Otai(}) || 1
Mirtatsapiini i I 1 0tai (|) 1
Tratsodoni 0 4 i 0 (1)
Imipramiini, desipramiini 1 U ') ') (1)
Venlafaksiini, duloksetiini Otai | | (1) Otai! || 1
Bupropioni Otai | |/ Otai | |0,/ tai|

Doksepiini, amitriptyliini I ! 1 ! !
Agomelatiini | 0 0

Klooripromatsiini, halo- 1 1 ! 1
peridoli

Klotsapiini, ketiapiini 1 | 0, 1 tai | 1
Opioidit (1) (1) i | s 1 !
Gabapentiini 0 () () !

Hydroksitsiini 1 | 0 0tai |, (6))

| = lisddntyy tai suurenee; |, = vahenee tai pienenee; AHI = apnea-hypopneaindeksi; N1-3 (%) =
heiden 1-3 osuudet uniajasta; PLM = jaksoittaiset raajaliikkeet; REM (%) =
= viitettd vaikutuksesta joissakin tutkimuksissa; + =

teisyys; 0 = ei vaikutusta; ()
loppuydstd vahenee

keskimdirin puolet on N2-unta. N3-unta on
noin 20 %, samoin REM-unta. Jos uniaika jaa
tarvittavaa lyhyemmiksi, N2-unen osuus vihe-
nee ja N3-unen osuus lisddntyy.

Alylaitteissa, esimerkiksi dlykelloissa ja -sor-
muksissa, pyritidn jiljittelemddn univaiheita
mittaamalla sydimen sykevilivaihtelua (heart
rate variability, HRV). Usein kiytetiin lisiksi
liikeanalyysia, hengitysanalyysia tai limpo-
tilan mittausta (1). Sykevilivaihtelu kertoo
verenkiertoelimiston autonomisen siitelyn
toiminnasta. Sympaattinen aktiivisuus on val-
lalla pdivasaikaan. Syvan unen aikana vallitsee
parasympaattinen (vagaalinen) tonus. Se vi-
henee REM-unessa, jolloin sympaattinen ak-
tiivisuus lisddntyy. Suureen parasympaattiseen
tonukseen liittyy voimakasta sykevilivaihtelua,
minki ajatellaan suojaavan sydinti (2). Suu-
ri sykevilivaihtelu on liitetty my6s henkiseen
tasapainoon, silld sykevilivaihtelun on todettu
vihenevin muun muassa traumaperiisen stres-

A. Norrkniivild ym.

NREM- eli perusunivai-
vilkeunen osuus uniajasta; Sp02 = happikyllas-
isoina annoksina; * = alkuydsta lisaantyy,

sihdirion yhteydessi (3). Huonolla palautumi-
sella tarkoitetaan yleensd sykevilianalyysilla
mitattua vaihtelun pienenemisti oletettuun pe-
rustasoon nihden.

Univaiheprofiiliin ja sykevilivaihteluun pe-
rustuvat analyysit eroavat aina jonkin verran
toisistaan, ja ero suurenee, jos potilaalla on
kaytossa ladkitys, joka vaikuttaa vain jompaan-
kumpaan.

Vaikutukset unen rakenteeseen ja
koettuun uneen

TAULUKOISSA 1ja 2 kuvataan yleisimpien keskus-
hermostoon vaikuttavien lizkkeiden vaikutuk-
sia uneen. Vaikutukset on suhteutettu mitta-
laitteiden antamiin tuloksiin ja subjektiivisesti
koettuun uneen.

Unilddkkeita kiytetiin helpottamaan nu-
kahtamista ja parantamaan unen koettua laa-
tua. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat useisiin eri-
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TAULUKKO 2. Epilepsia-, Parkinsonin tauti- ADHD- ja narkolepsialadkkeiden vaikutuksia unen rakenteeseen.

Vaikuttava aine N1 (%) | N2 (%) | N3 (%)

Metyylifenidaatti ! i 1 (1) (1) (1)

Natriumoksibaatti 0 | | 1 Otai |
Karbamatsepiini i (1)
Lamotrigiini Otai| [Otai| |[Otai?

Fenytoiini | 1 tai ) ||

Levetirasetaami 1 | tai |

Tiagabiini 1 1

Rotigotiini, apomorfiini i i 1 I
Ropiniroli, pramipeksoli 0 Otai | !
Selegiliini | |

Rasagiliini | |

1 = lisddntyy tai suurenee; | = vahenee tai pienenee; AHI = apnea-hypopneaindeksi, N1-3 (%), NREM-eli perusunivaihei-
den 1-3 osuudet uniajasta; PLM = jaksoittaiset raajaliikkeet; REM (%), vilkeunen osuus uniajasta; SpO2 = happikyllasteisyys;
0 = ei vaikutusta; () = viitettd vaikutuksesta joissakin tutkimuksissa; + = isoina annoksina.

tyyppisiin GABA-reseptoreihin. Ne lyhentivit
unettomien univiivetta, lisddvat uniaikaa, va-
hentévit herddamisid ja my6s korjaavat unetto-
muuteen usein liittyvdd unen kokemisen hairio-
td vihentiessdin muistikuvia herdimisesti (4).
Toisaalta pitkdaikainen bentsodiatsepiinien
kiytto ei ndytd parantavan idkkdiden subjektii-
vistakaan unen laatua (5).

Vaikka koettu unen laatu saattaa kohentua,
objektiivisesti arvioituna unen laatu ei vilt-
tdmattd parane. Bentsodiatsepiinit ja pitkaai-
kaiskdytossd my6s bentsodiatsepiiniagonistit
(z-lddkkeet) vihentivit syvdi unta, lisddvit
kevyttd unta ja heikentdvit unen tehokkuutta
(6,7). Terveiden tilapaisesti kiyttimina z-ladk-
keet vihentavit herddmisii ja voivat jopa lisatd
Syvdd unta, mutta seuraavana ladkkeettomana
y6ni unen laatu huononee rebound-vaikutuk-
sena. Kun toleranssi pitkdaikaiskdytossid ke-
hittyy, suotuisat vaikutukset viistyvit ja haitat
korostuvat.

Tematsepaamin ja tsopiklonin pitkit puo-
liintumisajat voivat altistaa piivdaikaiselle va-
symykselle ja lisitd litkenneonnettomuuksien
riskid aamun tyomatkalla. Pahimmassa tapauk-
sessa potilas nukkuu unildikkeen aiheuttaman
visymyksen vuoksi pdiviunet, miki aiheuttaa
unensaantivaikeutta ja unildikkeen tarpeen taas
illalla. Tsolpideemi altistaa unissakivelylle (8).
Bentsodiatsepiinit vaikuttavat hengitykseenkin,
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ja ne voivat voimistaa etenkin keuhkoahtauma-
tauti- ja uniapneapotilaiden hengityssairautta
(9). Z-laakkeiden hengitysti lamaava vaikutus
on vihdisempi.

Melatoniini on elimiston luontainen hormo-
ni, joka vaikuttaa sitoutumalla tyyppien 1 ja 2
melatoniinireseptoreihin. Sen on todettu hel-
pottavan unettomuutta ja parantavan subjektii-
vista unen laatua (10). Haittavaikutuksena on
kuitenkin koettu painajaisia. Melatoniinin vai-
kutukset unen rakenteeseen ndyttavit vihaisil-
td, kunhan se otetaan ennen keskiyota.

Alkoholia kiytetidan paljon nukahtamis-
vaikeuksien itsehoitoon. Alkoholi vaikuttaa
GABA-reseptoreiden kautta. Akuutti alkoho-
linkéytto lyhentdd univiivettd sekd vihentdd he-
radmisid ja lisdd syvid unta yon alkupuoliskolla
(11). Loppuy®ésti alkoholi rikkoo unta: syvi
uni vihenee ja valve lisddntyy. Alkoholi lamaa
hengitysti, heikentaa lihastonusta ja pahentaa
siten uniapneaa. Alkoholin kayton lopettami-
nen ja toisaalta alkoholiriippuvuus aiheuttavat
unettomuutta ja rikkonaista unta.

Masennusliikkeiden vaikutukset uneen
vaihtelevat vaikutusmekanismin mukaan. Ma-
sentuneiden REM-unen maérd on yleensa li-
sddntynyt, ja useimmat lidkkeet vihentavit eli
korjaavat titid. Osa masennusldikkeisti vihen-
tad oistd herdilyd, mutta toiset voivat jopa lisa-
td siti. Monet masennusldikkeet voivat lisata
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Ydinasiat

» Alylaitteissa pyritaan syddmen sykevali-
vaihtelun avulla mittaamaan univaihei-
den suhteellisia osuuksia.

» Monet yleisesti kdytetyt ladkkeet vaikut-
tavat unen rakenteeseen tai sykevélivaih-
teluun.

» Bentsodiatsepiinit parantavat koettua
unen laatua mutta altistavat péivaaikai-
selle vasymykselle, ja haitat korostuvat
pitkaaikaiskaytossa.

» Monet masennusladkkeet vdhentavat
REM-unta ja voivat lisdtd yollisia jalka-
liikkeita.

» SNRI-ladkkeita tai trisyklisia masennus-
ladkkeita kayttavien osalta sykevalivaih-
teluun perustuvat analyysit eivat valtta-
matta ole luotettavia.

yollisid jalkaliikkeitd ja siten huonontaa unen
laatua.

Serotonergisten lddkkeiden vaikutukset
uneen ovat moninaiset. S-HT-2-reseptorin ago-
nistit (selektiiviset serotoniinin takaisinoton es-
tijit eli SSRI-lidkkeet) heikentivit unenlaatua
(9). Ne vihentivit REM-unta ja saattavat lisitd
6isid heradmisid sekd unissakavelyd. S-HT-2-re-
septorin salpaajat (kuten mirtatsapiini ja tratso-
doni) sen sijaan parantavat unen laatua vihen-
tamalld herddmisia ja lisddmalld syvad unta.

Useilla mielialalddkkeilld on my6s merkit-
tavid dopaminergisid ja noradrenergisid vaiku-
tuksia, jotka yleisesti ottaen heikentivit unen
laatua (12). Niihin kuuluvat niin sanotut ak-
tivoivat trisykliset masennusladkkeet kuten
nortriptyliini. Serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estdjit (SNRI-liikkeet, muun
muassa venlafaksiini ja duloksetiini) aiheutta-
vat monille ainakin subjektiivisia nukahtamis-
vaikeuksia ja voivat lisatd yoherailyd varsinkin
aluksi. Dopamiinin ja noradrenaliinin takaisin-
oton estdjd bupropioni saattaa my6s aiheuttaa
unettomuutta (12).

Sedatoivat trisykliset masennusldikkeet
(doksepiini, trimipramiini, amitriptyliini) hel-

A. Norrkniivild ym.

pottavat nukahtamista, vihentdvit herddmisid
ja lisddvit syvda unta, mutta vihentivit REM-
unta (12). Sedatoivilla trisyklisilli masennus-
ladkkeilld sekd mirtatsapiinilla ja tratsodonilla
on erityisesti pienind annoksina merkittavia
antihistaminergisid vaikutuksia, joiden vilityk-
selld herddmiset vihenevit ja syvi uni lisddntyy.

Agomelatiini on verrattain uusi masennus-
lidke, jolla on melatonergisid ja serotoniini-
reseptoreja  (S-HT-2B ja -2C-alatyyppejd)
salpaavia vaikutuksia. Se ndyttdd korjaavan
masennuksen yhteydessi usein hairiintynytta
uni-valverytmid, parantavan unen tehokkuutta
ja subjektiivista unen laatua seka lisddvin syvin
unen miirad. REM-uneen se ei ndytd vaikutta-
van (13).

Hyvin monet serotonergiset ladkkeet voivat
aiheuttaa tai lisitd unenaikaisia jalkaliikkeitd,
jotka voivat liittyd levottomien jalkojen oireyh-
tymadin. Jos potilaalla ei ole levottomien jalko-
jen oireita, mutta unirekister6innissi ilmenee
paljon jaksoittaisia jalkaliikkeitd, jotka aiheut-
tavat unen rikkonaisuutta, puhutaan jaksoittai-
sesta raajaliikeoireyhtymasta. Jaksoittaisiin jal-
kaliikkeisiin liittyy vihentynyt dopaminerginen
toiminta, eikd serotoniinin sijaan dopamiiniin
vaikuttava bupropioni ndytd pahentavan liikeh-
dintda (14).

Useisiin vilittdjdaineisiin vaikuttavien ”li-
kaisten” lidkkeiden farmakologiaa pohdittaessa
on muistettava, etti yksi lidkeainemolekyyli
voi sitoutua vain yhteen reseptoriin kerrallaan.
Ensin “tdyttyvit” ne reseptorit, joihin ladke-
aineella on suurin suhteellinen affiniteetti, ja
vasta timan jilkeen muut. Taman vuoksi ndi-
den ladkkeiden vaikutukset voivat vaihdella
voimakkaasti ja epilineaarisesti annoksen mu-
kaan. Tdma pitee erityisesti amitriptyliinin ja
doksepiinin kaltaisiin sedatoiviin trisyklisiin
lddkkeisiin, jotka hyvin pienind annoksina toi-
mivat varsin puhtaina antihistamiineina ja pa-
rantavat unen laatua. Annoksen suurentuessa
noradrenergiset ja serotonergiset vaikutukset
kuitenkin lisddntyvit, jolloin vaikutus saattaa
muuttua piinvastaiseksi (15).

Lisaantynyt REM-unen méari ja lyhentynyt
REM-viive ovat masennukselle tyypillisid uni-
polygrafialoydoksid, ja useiden masennuslaik-
keiden vaikutukset ovat tille vastakkaisia (16).
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Poikkeuksena toimii bupropioni, joka niyttia
pikemminkin lisddvin REM-unta. Mirtatsapii-
nin, tratsodonin ja agomelatiinin vaikutukset
REM-uneen ovat vihiisid. REM-unta vihen-
tivien masennusldikkeiden lopettaminen voi
aiheuttaa "REM-reboundin”, jossa REM-unen
osuus lisddntyy valiaikaisesti ldhtétilannetta
suuremmaksi (16).

Psykoosiliikkeet muistuttavat kirjavine
reseptorivaikutuksineen masennuslaikkeita.
Titen niidenkin vaikutukset uneen vaihtele-
vat runsaasti. Ensimmadisen polven psykoo-
silidkkeet (“perinteiset” psykoosiliikkeet eli
neuroleptit) salpaavat voimakkaimmin D2-re-
septoreja, vihentiavit REM-unta ja pidentavit
kokonaisuniaikaa (17). Atyyppiset tai toisen
polven psykoosilddkkeet vaikuttavat laajemmin
eri dopamiinireseptoreihin ja salpaavat useita
serotoniinireseptoreita. Niilldi on merkittiva
histamiini- ja SHT-2A-reseptoreja salpaava vai-
kutus, jota hyodynnetddn psykoosipotilaiden
unettomuuden hoidossa, ja pientd annosta ke-
tiapiinia kdytetddn myds yksinomaan unildak-
keeni (15).

Atyyppiset psykoosildikkeet lyhentivit nu-
kahtamisviivettd ja pidentdvit kokonaisuniai-
kaa ainakin pienind annoksina. Pitkdvaikuttei-
sina ne voivat lisitd paivavisymysti. Ketiapiini
néyttda vihentavin potilaiden REM-unen mai-
rdd siind missé olantsapiini ja risperidoni saatta-
vat jopa lisiti sitd (17). Dopamiinireseptoreita
salpaavien vaikutustensa vuoksi kiytinnossa
kaikki psykoosiladkkeet voivat pahentaa levot-
tomien jalkojen oireita.

ADHD:n ja narkolepsian hoitoon kaytetta-
vit amfetamiinijohdokset, kuten metyylifeni-
daatti, estdvit noradrenaliinin ja dopamiinin
takaisinottoa. Niiden vaikutuksista unen raken-
teeseen on saatu osittain ristiriitaisia tuloksia.
Metyylifenidaatin on todettu pidentivin nu-
kahtamisviivettd ja lyhentdvin uniaikaa, mutta
unen rakenteessa ei ilmennyt tilastollisesti mer-
kitsevii muutoksia (18).

Narkolepsiaan liittyvien katapleksian ja uni-
hiirion hoitoon kiytettivd natriumoksibaatti
vaikuttaa sekd GABA-reseptorien etti oman re-
septorinsa GHBR:n kautta. Natriumoksibaatti
lisdd syvin unen mairai ja vihentdd herddmisii,
mutta lisdd unissakivelyi (8,19). Se voi pahen-
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taa unenaikaista hengityshairiotd lisadamalld eri-
tyisesti sentraalisia hengityskatkoksia.

Kivun hoito. Opioidien vaikutukset vilit-
tyvit opioidireseptorien kautta. Sedatoivien
vaikutustensa kautta opioidit saattavat parantaa
subjektiivista unen laatua, mutta etenkin suuri-
annoksinen ja pitkdaikainen opioidien kiytto
usein huonontaa unen tehokkuutta ja aiheuttaa
piivavisymysti (20). Opioidit saattavat vihen-
tdd syvid unta (20). Lisiksi ne lisidvit unenai-
kaisia hengityshirioitd aiheuttamalla kuorsaus-
ta ja obstruktiivista tai sentraalista uniapneaa.
Opioidit voivat my6s harventaa hengitystaa-
juutta ja aiheuttaa hypoventilaatiota (21). Ga-
bapentiini ja pregabaliini ovat kalsiumin estdjia.
Niiden on todettu parantavan unen laatua ja
lisddvin syvii unta (22,23).

Epilepsiapotilailla esiintyy nukahtamisvai-
keutta, rikkonaista unta ja REM-unen véhe-
nemisti (22,24). Heiddn piivivisymyksensi
syynd on pidetty kohtauksia ja epilepsialdak-
keitd. Natriumkanavan salpaajista karbamatse-
piini lisdd ja lamotrigiini saattaa vihentda syvai
unta. Klobatsaamin vaikutukset ovat muiden
bentsodiatsepiinien kaltaiset. Kalsiumkana-
van toimintaan vaikuttava levetirasetaami lisda
kevyttd unta ja vihentdd syvdd unta. GABA:n
takaisinoton estdjd tiagabiini lisdd unen mairad
ja syvad unta. Valproiinihapon, topiramaatin ja
vigabatriinin ei ole todettu vaikuttavan univai-
heiden osuuksiin (22,24).

Parkinsonin taudin ja levottomien jalkojen
hoitoon kiytettyjen suorien dopamiiniagonis-
tien vaikutukset uneen riippuvat kunkin lagke-
aineen reseptorivaikutusprofiilista. D1-resepto-
reihin vaikuttavien rotigotiinin ja apomorfiinin
vaikutukset uneen saattavat olla suotuisammat
kuin D2- ja D3-reseptorien osalta varsin selek-
tiivisten ropinirolin ja pramipeksolin (25,26).
Rotigotiinilaastari aiheuttaa pitkaaikaiskaytos-
sd vihiten augmentaatiota ja siten ehka vihem-
min uniongelmia (27).

Unettomuuden ja levottomien jalkojen yh-
distelmén hoidossa gabapentiinin vaikutuspro-
fiili on kuitenkin dopamiiniagonisteja parempi
(22). Keskushermoston dopamiinin miirii
suoraan lisddvin levodopan vaikutukset uneen
ovat kiistanalaisia. Monoamiinioksidaasi B:n
(MAO-B) estiji selegiliini metaboloituu ai-

Ladkkeiden vaikutus unen rakenteeseen
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TAULUKKO 3. Ladkeaineiden vaikutukset sykevélivaihte-
luun.

Sykevaihtelua lisaavat

Agomelatiini

Tyroksiini

Beetasalpaajat ja alfasalpaajat

ACE:n estdjat ja angiotensiinireseptorin salpaajat
Klonidiini

Barbituraatit

Guanetidiini

Parasympatomimeetit (esimerkiksi nikotiini)

Koliiniesteraasin estajat (esimerkiksi rivastigmiini ja do-
nepetsiili)

Sykevaihtelua vahentavat

Bentsodiatsepiinit ja bentsodiatsepiiniagonistit (lieva
vaikutus)

Trisykliset masennuslaakkeet

SNRI-ladkkeet

Klotsapiini

Amfetamiini ja metyylifenidaatti
Beetasympatomimeetit (esimerkiksi metyylifenidaatti)
Disopyramidi

Antikolinergit (esimerkiksi ipratropiini)

Sykevaihtelua lisdavat tai vahentavat
SSRI-laékkeet

voissa amfetamiiniksi ja metamfetamiiniksi, ja
kokeellisesti se lyhentddkin uniaikaa ja REM-
unen mairdd (28). Rasagiliinilla ei ole vastaa-
vanlaisia piristivid aineenvaihduntatuotteita, ja
se saattaa pikemminkin parantaa unen laatua ja
lyhentii nukahtamisviivettd (29).

Beetasalpaajat ja statiinit. Beetasalpaajat
saattavat lisitd painajaisia ja unien nikemisti tai
ainakin niiden muistamista herddmisen jilkeen.
Ne vihentavit syvad unta ja lisddvit herdamisid,
mikd selittinee unien muistamisen lisddnty-
misen (30). Lipofiiliset, hyvin veri-aivoesteen
lipdisevit beetasalpaajat, kuten propranololi
ja metoprololi ndyttavit aiheuttavan keskus-
hermostohaittoja herkemmin kuin vihemmin
lipofiiliset yhdisteet, kuten bisoprololi (31).

Statiinien vaikutukset uneen ovat ristirii-
taisia. Ne saattavat aiheuttaa unettomuutta ja
subjektiivisen unen laadun heikkenemistd. Uni-
polygrafiatutkimuksissa statiinien on kuitenkin
todettu parantavan unen tehokkuutta ja vihen-
tavin havahtumisia (32).

A. Norrkniivild ym.

Vaikutukset sykevalivaihteluun

Monet yleisesti kdytossa olevat ladkkeet vaikut-
tavat sykevilivaihteluun (TAULUKKO 3). Bentso-
diatsepiinien on totunnaisesti ajateltu vihenta-
vin sykevilivaihtelua, mutta tutkimusnéytté on
vihiisti (33). Masennus vaikuttaa vihentivin
sykevaihtelua, ja hoito noradrenegisilli ma-
sennusliikkeilld (trisykliset masennusliikkeet
ja SNRI-liikkeet) vihentii siti entisestdin
(34,35).

SSRI-lddkkeiden ja epityypillisten masen-
nusldakkeiden vaikutukset sykevaihteluun
vaikuttavat vihdisemmiltd, ja SSRI-lidkkeet
voivat jopa lisiti (normalisoida) sykevilivaih-
telua (2). Agomelatiini lisid vagaalista tonusta
(34). Erityisesti SNRI-lddkkeiti tai trisyklisid
masennuslddkkeitd kdyttivien potilaiden osalta
sykevilivaihteluun perustuvat analyysit unes-
ta ja palautumisesta eivit siten valttimattd ole
luotettavia. Muiden masennusldikkeiden kayt-
tdjien osalta luotettavuus saattaa olla parempi,
mutta masennuksella on oma vaikutuksensa,
kunnes siitd on parannuttu.

Psykoosildakkeista klotsapiini vihentad
merkitsevisti sykevilivaihtelua (36). Muiden
psykoosildikkeiden vaikutukset taas nayttavit
vihdisemmiltd (33). Kilpirauhasen vajaatoi-
minnan yhteydessa esiintyy sykevilivaihtelun
vihenemistd, ja joissain tutkimuksissa tyroksii-
nihoidon on havaittu parantavan siti (37). Bee-
tasalpaajat kuuluvat yleisimpiin autonomiseen
hermostoon vaikuttaviin lidkkeisiin, ja niiden
on todettu lisddvin sykevaihtelua merkitsevisti
(38). TAULUKOSSA 2 esitetdin muitakin laikeai-
neita, joiden vaikutuksesta sykevilivaihteluun
on tutkimustietoa.

Lopuksi

Tietoisuus unen merkityksesti ja kokemus
huonosta nukkumisesta on lisdantynyt viime
vuosina selvisti, ja potilaat ovat usein karsimit-
tomid odottamaan unen maaran ja laadun para-
nemista vihitellen vaikuttavien lddkkeettomien
keinojen avulla. Varsinaisten unildikkeiden
kayttd on hieman vihentynyt ja korvautunut
masennuslddkkeiden kaytolla. Ladkkeitd maa-
ragvilld ladkareilld olisi hyva olla kisitys niiden
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vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista univaihei-
siin, unenaikaiseen hengitykseen ja raajaliike-
hiirioon, jotta lidke ei entisestddn huonontaisi
kokonaistilannetta.

Sykevilivaihtelun ja palautumisen mittaami-
sesta erilaisilla alylaitteilla on tullut suosittua.
On muistettava, ettd ladkityksen lisdksi litkun-
ta, stressi ja sydinsairaudet vaikuttavat mer-
kittavasti tuloksiin. Sykevilivaihtelu vihenee
ikdantyessd ja yksilollinen vaihtelu on suurta,
joten poikkeavan tuloksen mdirittiminen on
hankalaa (39). Osa ilylaitteista ilmoittaakin tu-
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lokset vertailuna kiyttdjan omiin aiempiin sy-
kevilivaihteluarvoihin, mikd on parempi kuin
ilmoitus jatkuvasta poikkeavuudesta.

Alylaitteen antamaa tulosta tirkeimpii on,
tunteeko laitteen kayttdja herdtessddn itsensd
levinneeksi ja jaksaako hin suoriutua tehtavis-
tian paivan aikana. Mikili potilas on kuitenkin
huolissaan, syitd laitteen antamiin poikkeaviin
tuloksiin olisi hyvé yrittad pohtia perustervey-
denhuollossa ottamalla huomioon potilaan oi-
reet, ladkitys ja elintavat, ennen kuin harkitaan
lahetetta unirekisterdintiin.
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