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Lasten elimelliset unihairiot — yhteistyota
ja osaamista tarvitaan terveydenhuollon

eri tasoilla

Lasten paivavdsymys ja monet muut paivaaikaiset oireet selittyvat usein unenpuutteella, jonka taustalla
voi olla niin huonoja nukkumistottumuksia kuin varsinaista unettomuuttakin. Oireiden taustalla voi
kuitenkin olla myds uneen liittyva elimellinen sairaus, kuten unenaikainen hengityshairio, parasomnia,
narkolepsia, liikehdirié tai uni-valverytmin hadirio. Kaikilla ndilld on omat erityispiirteensd, joiden
ymmadrtaminen auttaa jasentdmddn uniongelmien syitd ja joiden avulla unihdirién tunnistaminen
perusterveydenhuollossa on mahdollista. Unihdirididen lopullinen diagnosoiminen ja hoito tapahtuvat
unihdirion mukaan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Erityisesti unenaikaiset
hengityshairiét ja narkolepsia ovat aina erikoissairaanhoitoon porrastuvia sairauksia, muiden uni-
héirididen hoitopaikka méaraytyy oireen tai vaikeuden mukaan.

seimmiten lapsen tai nuoren visymyk-

sen aiheuttaa liian vihiinen unen miiri,

joka johtuu elintavoista tai unettomuus-
hiiriostd. Asiaa selvitettiessi on kuitenkin
muistettava muidenkin unihiirididen mah-
dollisuus oireiden taustalla. Elimellisid unihii-
rioryhmid ovat unenaikaiset hengityshiiriot,
parasomniat, narkolepsia, liikehdiri6t ja uni-
valverytmin hiiriot, joista kuvaamme tassi kat-
sauksessa keskeisimpid. Lasten unihiirididen
varhainen tunnistaminen on tirkeii, silla ne
voivat altistaa mieliala- ja ahdistusongelmille
sekd johtaa kdytoshdirioihin ja huonoon kou-
lumenestykseen (1). Hoitamattomalla uni-
hiiriolld voi siis olla merkittivd vaikutus jopa
lapsen loppueldmin kulkuun. Varhainen diag-
noosi mahdollistaa oikean hoidon ja parhaassa
tapauksessa ehkiisee tai vihentdd edelld mai-
nittuja oireita. Hoito toteutetaan joko peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

tarkoituksena on lisitd tietoa lasten ja nuorten
elimellisistd unihdirioisti. Ryhmittelemme kat-
sauksessamme unihiiriot kansainvilisen uni-
hiiridluokituksen mukaan (2).

Lapsen unen arviointi vastaanotolla

Haastattelu. Visymys ja muut piivioireet, ku-
ten ylivilkkaus ja keskittymiskyvyn heikkous,
voivat johtua liian lyhyesti uniajasta, joten
unen méiri on selvitettivd. Koska lasten unen-
tarpeessa on suurta yksilollistd vaihtelua, on
uniajan riittdvyyden arvioiminen vaativaa.
Uniaikasuositusten vaihteluvilit ovat laajoja
(TAULUKKO 1) (3,4). Unen miirid ja unirytmii
kannattaa selvittia my6s unipaivakirjalla.

TAULUKKO 1. Lapsen suositeltu uniaika vuorokaudes-
sa (3,4).
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TAULUKKO 2. Lapsen tai nuoren unenhuolto (5).
Saannollinen nukkumaanmeno- ja herdamisaika (enin-
tdan tunnin ero paivien valilla)

Tunti ennen nukkumaanmenoa rauhoitutaan - ei akti-
voivaa tekemistd

Ei rankkaa liikuntaa 2—-3 tuntia ennen nukkumaanmenoa

Nélka voi estaa nukahtamista, mutta raskas ateria juuri
ennen nukkumaanmenoa voi haitata unensaantia

Valta kofeiinia esim. virvoitusjuomissa, teessa ja energia-
juomissa

Ulkoliikunta ja luonnonvalo voivat tahdistaa unirytmig;
aamulla ja pdivalld kannattaa hakeutua valoon

Lapsen makuuhuone kannattaa yolla pimentda, ellei lapsi
pelkaa pimeaa — tarvittaessa himmea yoévalo

Lapsen makuuhuoneen lampétilan pitdisi olla sopiva ja
mukava

Lapsen makuuhuonetta ei pida kdyttaa rangaistustilana
Ei sosiaalisen median vilineitd makuuhuoneeseen

Unenhuoltoon liittyvit asiat selvitetdin,
koska kaikki lapset, mutta etenkin unih&iri6i-
set lapset, hyotyvit hyvisti unenhuollosta
(TauLukko 2) (S). Rauhoittavat iltarutiinit ovat
suositeltavia, koska stimuloiva tekeminen voi
haitata nukahtamista. Liikunta yleensd paran-
taa unen laatua ja kohentaa mielialaakin (6),
mutta liian myo6hiinen litkunta voi aiheuttaa
univaikeuksia. Unihdirién 6inen pddoire saattaa
johtaa selvitykset heti oikeaan suuntaan (TAU-
LUKKO 3).

Kliiniselld tutkimuksella voidaan l6ytia
merkkejd unihdiriosta. Haukottelu tai levotto-
muus sopivat visymykseen. Unenaikaista hengi-
tyshdiriota sairastava lapsi saattaa hengittdd suun
kautta, ja kita- ja nielurisat ovat usein suurentu-
neet. Korkea suulaki, pieni leuka ja purentavir-
heet liittyvit my6s hengityshairiéihin. Ylipaino,
huono kasvu ja korkea verenpaine voivat liittya
uniapneatautiin. Mahdolliset merkit hermo-
lihassairauksista tulee mys huomioida (7,8).

Lasten unenaikaiset hengityshairiot

Jonkinasteisesta ahtauttavasta unenaikaisesta
hengityshiiriosta kirsii S-15 % lapsiviestostd
ja obstruktiivisesta uniapneasta 1-S % (9,10).
Yleisin lasten ylahengitystieahtauden aiheuttaja
on kita- ja nielurisojen liikakasvu, mutta ahtaus
voi johtua my®6s luisista ja pehmytkudosraken-
teista (11). Ylipainon osuus uniapnean riskite-
kijini korostuu idn myota (12).
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TAULUKKO 3. Somaattisen unihairion 6inen pdaoire
lapsen tai huoltajan kertomana.

Mahdollinen selittévé unihirié

Nukahtamisvaikeus

Levottomat jalat

Vuorokausirytmin hairit
Unettomuus

Unessa pysymisen
vaikeus, herdily

Unenaikaiset hengityshairiot
Narkolepsia

Jaksoittainen jalkaliikehdirio
Unettomuus

Kuorsaus, muu
hengitysvaikeus

Poikkeava liikeh-
dinta

Unenaikaiset hengityshairiot

Parasomniat
Jaksoittainen jalkaliikehdirio

Levottoman unen oireisto

Heijaus ja padnhakkaus

Ylihengitystieahtauman oireina esiintyy
kuorsausta, hengityskatkoksia ja suuhengitysta.
Lapsi voi nukkua paa takakenossa, ja yokastelua
voi esiintyd. Piivaaikaisina oireina saattaa olla
vasymystd, ylivilkkautta, keskittymishiirioita
sekd huonompaa suoriutumista kognitiivisissa
testeissd ja koulussa. Lisiksi on havaittu viittei-
td sydédn- ja verisuonielimiston rasituksesta, ja
etenkin nuorilla tila liittyy my6s metaboliseen
oireyhtymian.

Ylahengitystieinfektioiden yhteydessd ja
niiden jilkeen kuorsaus on tavallista eikd vaa-
di toimenpiteiti. Tieto pidempéin jatkuneesta
kuorsauksesta vahintddn kolmena yoni viikos-
sa, etenkin jos lapsella on pdivioireita ja jatku-
vaa suuhengitystd, on erikoissairaanhoitoon
lihettimisen aihe. Lapsen unenaikaisen hengi-
tyshdirion aste voidaan luotettavasti maarittad
vain laajalla unipolygrafialla, ja tutkimuksen
tarpeellisuus tulee arvioida. Lapsilla uniapnea-
diagnoosi voidaan asettaa jo, kun apnea-hy-
popneaindeksi (hengityskatkojen tai -vaimen-
tumien keskimiiriinen mdiiri tunnissa) on
vihintddn yksi. Lisdksi ylihengitystieahtauma
voi lapsilla esiintyd my6s pitkikestoisena yli-
hengitystieahtaumana ilman hengityskatkoja
(obstruktiivinen hypoventilaatio). Siind unen-
aikainen hengitysty6 lisddntyy, ilmavirtaus
rajoittuu ja elimiston hiilidioksidiosapaine
nousee (2). Pelkkd hengityskatkojen miiri ei
siis médrittele yldhengitystieahtauman vaikeus-
astetta. Toisaalta jo pelkin kuorsauksenkin on
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osoitettu liittyvdn kédytoksen ja tarkkaavuuden
hiiridihin (13,14).

Unipolygrafiaa ei voida tehdi kaikille kuor-
saaville lapsille. Sen vuoksi muuten terve, vau-
vaikdd vanhempi lapsi, jonka oireet sopivat yli-
hengitystieahtaumaan ja jolla todetaan oireet
selittava risahypertrofia, voidaan hoitaa ilman
unitutkimusta. Tavanomaisin ja usein riittiva
toimenpide on kita- ja nielurisakirurgia (15).
Lievemmissd tilanteissa voidaan kiyttdd ne-
ndsteroidia ja montelukastia kahdeksan viikon
ajan. Purentahdiriot hoidetaan tarvittaessa.
Suun ja kasvojen alueen lihasharjoitteita (myo-
funktionaalinen terapia) ei Suomessa toistai-
seksi juuri kdytetd. Joskus tarvitaan my6s unen-
aikaista hengitystukihoitoa (15).

Pitkiaikaissairaiden lasten (muun muassa
lihastaudit, anatomiset poikkeavuudet) diag-
nosointi ja hoito kuuluvat aina erikoissairaan-
hoitoon, yhteistyossd nditd sairauksia hoitavan
yksikon kanssa (16).

Useimmiten oireiden hividminen on riitta-
vd osoitus hyvistd hoitovasteesta. Perhettd on
kuitenkin hyva muistuttaa vaivan uusiutumisen
mahdollisuudesta ja uudelleen hoitoon hakeu-
tumisesta tarvittaessa. Jos oireet jatkuvat ensi-
linjan hoidon jilkeen, on hyvi tehdd unipoly-
grafia ennen uusia hoitoyrityksii.

Sentraalinen uniapnea (CSA) aiheutuu
hengityksen saitelyn hairiostd, joka voi olla
primaarinen tai tavallisemmin aiheutua muus-
ta hengityksen saitelyyn vaikuttavasta sairau-
desta, kuten Chiarin tyypin II epimuodostu-
masta, syddnsairauksista tai neurogeneettisista
ja neuromuskulaarisista oireyhtymisti. Sen
esiintyvyys unipolygrafiaan lihetetyilld lapsilla
(poislukien vastasyntyneet) on alle S %. CSA
voi olla oireeton, tai siind voi esiintyd osin sa-
mantyyppisid oireita kuin obstruktiivisessa
uniapneassa: kuorsausta, hengityskatkoja, hen-
gen haukkomista, levotonta younta, heriilya ja
piivivisymystd (17). Potilaat tutkitaan ja hoi-
detaan erikoissairaanhoidossa, ja unipolygrafia
on tarpeen.

Parasomniat

REM- eli vilkeunesta alkavat parasomniat ovat
lapsilla harvinaisia lukuun ottamatta painajai-
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TAULUKKO 4. Lasten havahtumisparasomnioita ja
niiden tyyppioireita (2).

Unikauhu- | Nousee usein vuoteessa istumaan, silméat auki
kohtaus | 1, taa, kirkuu skillisesti ja peloissaan
Olemus kuvastaa kauhua

Ei tule kontaktiin tai vaikea herattaa

Autonomisen hermoston oireet: mydriaasi,
takykardia, takypnea

Sekavuus- | Pysyy yleensa vuoteessa, nousee istumaan

havahtu- | ojemus himmentynyt

minen L
Puhuu, sopertaa, mahdollisesti epaselvasti
Katselee ympdrilleen silmét auki
Ei tule kontaktiin tai vaikea herattaa
Epdasianmukainen tai puuttuva reagointi
kommunikaatioyrityksiin

Unissa- Voi alkaa sekavuushavahtumisena

kavely Poistuu sangysta, joskus juostenkin

Olemus hammentynyt, epdasianmukaista
reagointia

Silmat auki, voi vastailla, usein puhe sekavaa,
mutta keskustelukin voi onnistua

Ei tule kontaktiin tai vaikea herattaa

Toiminta epdasianmukaista, sopimatontakin
tai ndenndisesti tavoitteellista

Joskus rutiinimaista, normaalia toimintaa

sia. Sen sijaan jopa 5-10 %:lla lapsista esiintyy
toistuvia NREM- eli perusunen havahtumispa-
rasomnioita. Niissi osa aivoista havahtuu syvin
unen aikana noin puolentoista tunnin kuluttua
nukahtamisesta, mikd johtaa oireeseen (18).
Havahtumisparasomniassa lapsella on taval-
lisesti useampia erityyppisid oireita (TAULUK-
Ko 4). Kohtaukset ovat usein lyhyiti, eiki lapsi
yleensi reagoi herittelyyn, mutta jos hénet saa-
daan hereille, han saattaa olla desorientoitunut.

Havahtumisparasomniataipumus on pe-
rinnéllinen, altistavana tekijind on usein liian
vahiinen tai rikkonainen uni, kuumetauti tai
stressi. Unipaivikirja voi paljastaa univajeen tai
epasaannollisen unirytmin, ja diagnoosin apu-
na voi kéyttdd kotona kuvattuja videoita. Ensi-
sijainen hoito on sddnnéllinen ja riittdva youni,
hyvi unenhuolto ja havahtumisia aiheuttavien
sairauksien, esimerkiksi uniapnean hoitaminen.

Erikoissairaanhoidon tutkimuksia tarvitaan,
jos epdillddn, ettd parasomnian syyni on jokin
muu unihdirio, esimerkiksi uniapnea tai raaja-
litkehdirio tai jos oireita esiintyy joka yo. Las-
tenneurologia konsultoidaan, jos epilepsian

Lasten elimelliset unihdiriot
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Ydinasiat

»» Lasten elimelliset unisairaudet ovat yleisia
mutta monimuotoisia, ja niiden tunnista-
minen ja diagnosointi voi olla vaativaa.

»» Tietoisuutta lasten elimellisista unisairauk-
sista tulisi lisdta etenkin neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa.

»» Vakiintuneita, yhtendisia tyokaluja lasten
elimellisten unisairauksien seulontaan ei
nykyisin ole Suomessa juurikaan kaytossa.

poissulku on tarpeen eli jos kohtauksia esiintyy
muutoinkin kuin alkuy6sti tai niihin liittyy hy-
vin stereotyyppista litkehdintaa.

Narkolepsia

Narkolepsian esiintyvyydeksi on arvioitu
0,025-0,05 % (19). Suurin osa sairastuu ennen
20 vuoden ikdd. Tyypin 1 narkolepsian (N'T1)
ajatellaan johtuvan autoimmuunireaktion poh-
jalta syntyvistd hypotalamuksen oreksiinisolu-
jen tuhosta. Tyypin 2 narkolepsiassa (NT2)
oreksiinipitoisuuden pienenemisti ei yleensi
havaita, ja sen tautimekanismi on tuntematon.
Narkolepsia voi my6s puhjeta aivosairauden
yhteydessi (esimerkiksi traumat, kasvaimet).
Narkolepsia on elinikidinen sairaus, mutta se ei
etene tai lyhennai elinikéa.

Narkolepsian pédoire on poikkeuksellinen
vasymys. Potilaat nukahtelevat herkasti tylsis-
sa tilanteissa, kuten autossa matkustaessaan tai
lukiessaan, mutta toisinaan myds kesken ak-
tiivisen toiminnan (syt')minen, puhuminen).
NTl:een kuuluu my6s katapleksiaoire, jolla
tarkoitetaan lihasjinteyden menetystd voimak-
kaan tunnereaktion yhteydessi (nauru, suuttu-
mus, peldstyminen). Lihasjinteyden menetys
tapahtuu asteittain ja nopeahkosti, mutta potilas
kuitenkin yleensi ehtii kaatua hallitusti. Lapsilla
katapleksia voi ilmetd vain pian alueella, jolloin
péi voi retkahtaa, luomet lurpsua tai kieli tyon-
tyd ulos suusta. Katapleksiakohtauksen aikana
tajunta siilyy, mutta sen loputtua potilas joskus
vaipuu uneen. Katapleksiaa ei esiinny NT2:ssa.

Muita narkolepsiaoireita ovat unen rikkonai-
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suus, painajaiset, nukahtamis- ja heradmisvai-
heen aistiharhat sekd unihalvaukset. NT1:ssd
lihominen on yleisti. Murrosiki tulee monesti
ennenaikaisesti. Myos aggressiivisuutta ja de-
pressiota voi esiintyd. Lisdksi on esitetty, ettd
ADHD:td esiintyisi narkolepsiaa sairastavilla
tavallista enemman.

Narkolepsiaan liittyvd visymys naamioituu
lapsilla ja nuorilla usein keskittymiskyvytto-
myyden ja levottomuuden taa. Visymyksen
my6td koulumenestys yleensd kirsii, vaikka
kognition heikkenemisti ei narkolepsiaan lii-
tykddn. Vasymys haittaa my6s kaverisuhteita
ja harrastuksia, ja pahimmillaan nuori vetdytyy
ikdistensd seurasta.

Koska murrosikd on epdsaannollisen ja vii-
vistyneen vuorokausirytmin aikaa (20), on
nuoren narkolepsiaoireet helppo ohittaa vain
huonojen elintapojen seurauksina. Diagnos-
tinen viive ja virheelliset diagnoosit ovatkin
narkolepsian yhteydessi tavallisia. Jos lapsella
ilmenee yhtakkia alkanutta nukahtamistaipu-
musta, joka ei selity univajeella, on lihete eri-
koissairaanhoitoon aiheellinen. Diagnosointiin
tarvitaan unipolygrafia ja seuraavana paivind
univiivetesti (MSLT). Liikeaktiivisuusseuran-
nalla (aktigrafia) voidaan arvioida edeltdvi
unirytmi ja mahdollinen unenpuute. Jos sel-
vad katapleksiaa ei ole, mitataan usein aivo-
selkdydinnesteen oreksiinipitoisuus. Arvo on
NT1:ssd pienentynyt, mutta NT2:ssa yleensi
normaali. NT1:ssd on ldhes aina taustalla HLA-
DQB1*06:02-haplotyyppi, joka tosin on muu-
tenkin yleinen suomalaisviestossa.

Narkolepsian hoito on lddkehoitoa, hyvii
unenhuoltoa ja péivdunia. My6s ruokailun
laadulla ja sddnnollisyydelld voidaan vaikuttaa
oireisiin. Ladkityksend kdytetian modafiniilia,
metyylifenidaattia, natriumoksibaattia ja ven-
lafaksiinia, mutta liikehoidosta huolimatta nar-
kolepsia heikentdd usein eliménlaatua.

Liikehairiot

Liikehdirididen tutkimus ja hoito sopii usein
perusterveydenhuoltoon. Jos oire on vaikea tai
siind on epilepsiaan sopivia epityypillisid piir-
teitd, on lahete erikoissairaanhoitoon aiheelli-
nen.
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Heijaus ja padnhakkaus ovat rytmisid unen-
aikaisia liikkeitd, joita pidetddn poikkeavina,
jos niistd seuraa vammoja, unen rikkonaisuut-
ta tai paiviaikaisia oireita (21). Hiirién esiin-
tyvyydestd tai patofysiologiasta ei ole tietoa.
Muuten terveiden lasten ohella oireita esiintyy
Downin oireyhtymin ja ADHD:n yhteydessa
(21). Hoito on oireenmukaista, ja vaikeampien
tapausten hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.
Diagnoosissa videounipolygrafia ja epilepsian
poissulku ovat tarpeen.

Levottomien jalkojen (restless legs syndro-
me) esiintyvyys lasten ja nuorten joukossa
on noin 2 % (22). Hiirié on yleinen etenkin
ADHD:n, ahdistuneisuushiirién ja masen-
nuksen yhteydessi (23). Levottomien jalko-
jen diagnoosi on kliininen (TAULUKKO 5) mutta
joskus vaativa, koska lapsi ei vilttimittd osaa
kertoa jalkavaivastaan. Erotusdiagnostisesti pi-
tadkin ottaa huomioon muun muassa kasvuki-
vut. Levottomat jalat esiintyvit usein yhdessa
unenaikaisen jaksoittaisen raajaliikeoireyhty-
min (PLMD) kanssa.

PLMD:n esiintyvyydeksi lapsilla on esitetty
jopa 12 % (24). Tyypillisesti 20-40 sekunnin
vilein toistuvat lyhyet, rytmiset ja stereotyyp-
piset liikkeet esiintyvit jaloissa, harvemmin
kisissd. PLMD:ti ei pidd sekoittaa uneenvaipu-
mishdtkdhdykseen tai REM-unen sipsihtelyi-
hin, jotka ovat normaaleja ilmi6itd. Uneenvai-
pumishitkdhdykset esiintyvit nukahtamisvai-
heessa yksittaisend isona vartalon tai raajojen
hitkahdyksend. REM-unessa puolestaan esiin-
tyy joskus runsaitakin pienid paikkaa vaihtavia
sdpsidhdyksid, mutta ne eivit toistu rytmisesti.

Anamneesissa olevien levottomien jalkojen
lisiksi PLMD-diagnoosiin tarvitaan unirekiste-
rointi, jossa todetaan jaksoittaisia jalkaliikkeita
ja rikkonainen uni. Liikehdirion pitkdaikaisseu-
raukset eivit ole tdysin tiedossa, mutta hairioon
voi liittyd muun muassa verenpaineen kohoa-
mista.

Rauta on tirkedd aivojen dopamiiniaineen-
vaihdunnalle. Vaikka anemiaa ei olisikaan, voi
keskushermostossa olla puute raudasta, miki
altistaa jalkaoireille ja -liikkeille (25). Sen
vuoksi ferritiinipitoisuuden mittaaminen on
tirkedd, ja jos se on alle SO pg/l, kannattaa sel-
visti oireilevalle lapselle aloittaa rautaldkitys.

1485

TAULUKKO 5. Levottomat jalat -oireyhtyman diag-
nostiset kriteerit (2).

Lapsen kuvaamat epamiellyttavat tai kivuliaat jalkatun-
temukset

— Tuntemuksien vuoksi on tarve liikutella jalkoja

— Tuntemukset esiintyvat lahinna levossa

- Oireet lievittyvat, kun jalkoja liikuttaa

- Oireet esiintyvat ldhinnd illalla tai yolla

Oireistoon ei liity muu unen hdirio, sairaus tai oiretta
aiheuttava ladkitys

Vaivasta aiheutuu huolta, levotonta unta, nukahtamisvai-
keutta tai muita subjektiivisia oireita

Aikuisten hoidossa kiytetidn my6s dopamii-
niaineenvaihduntaan vaikuttavia laikeaineita,
mutta niita ei ole lasten osalta tutkittu eika niita
voida lapsille suositella. Jalkojen hieronta voi
auttaa, myds litkunta ja hyvid unenhuolto ovat
tirkeitd (6). Vaikeissa tapauksissa hoito tapah-
tuu erikoissairaanhoidossa.

Hampaiden narskutusta esiintyy jopa
30 %:lla kuusivuotiaista lapsista (26). Se voi
liittyd uniapneaan (Kati Hagstrom, henkils-
kohtainen tiedonanto), ja se on yleisti muun
muassa Downin oireyhtymin yhteydessi.
Narskutus voi rikkoa unen rakennetta, kulut-
taa hampaita ja aiheuttaa leukaniveloireita.
Diagnoosi tehdédin purentaiinen, hammastut-
kimuksen ja purentalihasoireiden perusteella,
unitutkimusta ei yleensi tarvita. Hoitona kay-
tetddn purentakiskoa.

Levottoman unen oireisto (restless sleep
disorder) on hiljattain lapsilla kuvattu unihai-
ri6, jonka esiintyvyys ei ole tiedossa. Oireiston
runsaat, isot unenaikaiset liikkeet eivit selity
muulla unihdiriélld. Diagnoosiin tarvitaan lap-
sen kokemus tai esimerkiksi huoltajan havainto
levottomasta unesta ja lisiksi paivdaikaisia oi-
reita. Videounipolygrafiassa todetaan levoton
uni ja litkkeet. Hairion patofysiologia on epa-
selvd, mutta varastoraudan puutteen yhteydes-
sd rautahoidon on todettu vihentivin oireita
(26).

TAULUKOSSA 6 esitetddn liikehdirididen diag-
nostiikkaa.

Uni-valverytmin hairiot

Joskus ilta- tai aamutyyppisyys on niin voima-
kasta, ettd se muuttuu uni-valverytmin hairiok-

Lasten elimelliset unihdiriot
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TAULUKKO 6. Unenaikaisten liikkeiden diagnostiikka.

Levottomat jalat PLMD Levottoman unen REM-unen aikaiset
oireisto sapsahdykset

Oire Jalkavaiva Voi olla jalkaoiretta Levoton uni Ei kliinista haittaa
Diagnoosi- | Kliininen: anamneesi Laaja unipolygrafia Laaja unipolygrafia Kliininen
menetelma videolla
Diagnoosi- | Jalkavaiva ja muu oire PLM-indeksi yli 5 jamuu | Ika yli 6 v, vahintdan 5 Normaali ilmi6
kriteeri (ks. TAULUKKO 5) oire isoa liiketta tunnissa ja
levoton uni
Liikkeet Valveen aikana Pienia rytmisia jalkaliik- | Vartalon tai raajojen Nopeita pienia sapsah-
keitd unessa isoja liikkeita unessa dyksia
Univaihe Valve NREM NREM tai REM REM

NREM = perusuni; PLMD = jaksoittainen raajaliikeoireyhtyméd; REM = vilkeuni

si eli aiheuttaa péivaaikaisia oireita. Unirytmi
voi myos olla viivistyvi tai aikaistuva eli siirtya
jatkuvasti myohaisemmiksi tai aikaisemmaksi.
Unipiivikirja paljastaa nukkuma-ajan muutok-
set usein hyvin. Uni-valverytmien hiiriéiden
ensisijainen hoito on sadnnoélliseen unirytmiin
pyrkiminen unenhuollon keinoin.

Viivistyneen unirytmin esiintyvyys on
1,1-4 % (27). Siihen liittyy aamuherdimisen
vaikeutta, ja hoidoksi voidaan kokeilla aa-
mun kirkasvalohoitoa. Pieni melatoniiniannos
noin tuntia ennen nukkumaanmenoa voi toi-
mia lisdapuna vaikeimmissa tapauksissa, kun
unenhuolto on kunnossa. Mikili ongelmana
on unirytmin aikaistuminen, saattaa illan kir-
kasvalohoito auttaa. Erotusdiagnostiikassa on
huomioitava unettomuushiiriot ja haluttomuus
kayda nukkumaan. Erikoissairaanhoidon tutki-
muksia (esimerkiksi aktigrafia) tarvitaan, jos
oireet eivit lievity tavanomaisin keinoin.

Lopuksi

Koska lasten elimelliset unihairiot ovat varsin
yleisid, tulee niiti osata epiilld jo peruster-
veydenhuollossa ja tarvittaessa ldhettdd lapsi
jatkotutkimuksiin. Paikallisista kadytdnnoistd
riippuu, mille erikoisalalle potilas lihetetdan.
Osa unihdirioistd on hoidettavissa perustervey-
denhuollossa, mutta siti varten tarvitaan lisaa
koulutusta, osaamista ja tyckaluja perustasolle.
Kun unipolygrafian saatavuus ja kustannukset
lisaksi huomioidaan, tarvitaan innovatiivis-
ta laitetutkimusta, jotta hengityshiirididen ja
liikehdirididen diagnosointi yksinkertaistuisi.

S.-L. Himanen ym.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut Tyk-
sille velvoitteen kansallisesta unihdirididen
diagnostiikan ja hoidon koordinaatioty6sts, ja
unihiirididen diagnostiikan ja hoidon jarjesti-
miseksi on perustettu useampia valtakunnal-
lisia alaryhmid suunnittelemaan titi tyotd ja
lisadmain tietimystd unihairidisti. Koordinaa-
tioryhmad julkaisee verkossa myos tietoja am-
mattilaisille (28). m
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