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KATSAUS B

Uniongelmat psykoosisairauksissa

Unen ja vuorokausirytmin ongelmat psykoosisairauksissa ovat yleisia ja keskeinen osa potilaiden oireku-
vaa. Uniongelmat ovat laadultaan monimuotoisia ja kattavat seka unettomuuden etta liikaunisuuden.
Myds unen ja vuorokausirytmin ongelmien syyt ovat lukuisia ja ulottuvat genetiikasta ja komorbideis-
ta unihairioista elintapoihin. Huono unenlaatu liittyy huonompaan eldamanlaatuun ja psykoosisairauden
ennusteeseen seka suurentuneeseen itsemurhariskiin.

nen ja vuorokausirytmin ongelmia psy-

kiatrisissa sairauksissa — psykoosisairau-

det mukaan lukien — on pidetty osana oi-
rekuvaa tai toissijaisina seurauksina sairaudesta
(1). Viime vuosina on kuitenkin yhi enemman
kiinnitetty huomiota siihen, ettd uni ja psykiat-
riset sairaudet ovat moniulotteisesti yhteydessa
toisiinsa. Psykiatristen potilaiden uniongel-
mien esiintyvyys on lisddntynyt, mutta union-
gelmat ennustavat myos itsendisesti psykiatrista
sairastavuutta ja voivat olla syy-yhteydessi psy-
koottisiin kokemuksiin (1,2).

Uniongelmilla tarkoitamme tdssa katsaukses-
sa etenkin unettomuutta, kokemusta huonosta
unen laadusta ja pitkdunisuutta. Unettomuus-
oireisiin kuuluvat nukahtamisen vaikeus, tois-
tuvat herdamiset oisin tai herddaminen varhain
aamulla seka kokemus siita, etta uni ei virkista.
Unettomuusdiagnoosia varten unettomuuden
tulee vaikuttaa myo6s arkieldmin toimiin. Lii-
kaunisuus taas on jatkuva tavallista pidempi
unen tarve, yhdeksin tuntia tai enemman yon
aikana tai 11 tuntia tai enemman vuorokauden
aikana yhdistyneeni pdivdaikaiseen visymyk-
seen (3-5). Unihiiriéihin lukeutuvat edelli
mainittujen unettomuuden ja liikaunisuuden
ohella muun muassa hiiriintynyt uni-valveryt-
mi, uniapnea ja levottomat jalat -oireyhtyma.

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairauksista,
muita ovat muun muassa skitsoaffektiivinen
hiirié ja psykoottinen masennus. Osalla kak-
sisuuntaista mielialahdiriota sairastavista poti-
laista ilmenee psykoosioireita mielialajaksojen
aikana ja merkittivid uniongelmia.
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Uniongelmien erityispiirteet

Unen ongelmat, etenkin unettomuusoireet,
ovat yleisid psykoosisairauksissa.

Skitsofreniapotilailla on todettu esiintyvin
selvisti enemmén uniongelmia kuin yleisvies-
tolld, josta hieman yli 10 % Kkirsii pitkdaikai-
sesta unettomuudesta (5). Katsausartikkelin
mukaan 30-80 % skitsofreniapotilaista karsii
uniongelmista, kun niihin lasketaan unetto-
muusoireet ja pdivdaikainen uupumus. Suurin-
ta uniongelmien esiintyvyys oli etenkin akuu-
tisti sairastuneiden ja pienintd vakaaoireisim-
pien potilaiden joukossa (6). Psykoosilikitys-
ta saavia skitsofreniapotilaita tutkittaessa heistd
16-30 %:lla todettiin unettomuusoireita ja
24-31 %:lla liikaunisuusoireita (7). Uniongel-
mia esiintyy jo varhaisessa psykoosivaiheessa
tai ennen ensipsykoosia, jolloin ne painottuvat
unettomuusoireisiin (8).

Kaksisuuntaisessa  mielialahdiriossa
uniongelmien esiintyvyys ja laatu vaihtele-
vat huomattavasti sairauden vaiheen mukaan.
Unettomuusoireilu on yleisin maniaa edeltiva
ennakko-oire, ja manian aikana 69-99 % poti-
laista kokee unentarpeensa pienentyneen (9).
My®és sairauden vakaassa vaiheessa (eutymias-
sa) unettomuus on yleistd. Masennusvaiheen
tutkimusloydokset vaihtelivat enemmin, mutta
niin litkaunisuus kuin unettomuuskin vaikutti-
vat yleisilti (9).

Skitsoaffektiivisen hidirion ja psykoot-
tisen masennuksen osalta tutkimustieto on
niukkaa. Skitsofreniapotilaisiin verrattuna skit-
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KUVA. Uniongelmien esiintyvyys SUPER-tutkimuksen klusterianalyysin kolmessa uniryhmaéssa ja yleisvaestossa

(Terveys 2000 -aineisto).

soaffektiivisilla potilailla ja psykoottista ma-
sennusta sairastavillakin oli erddn tutkimuksen
mukaan enemmain unettomuusoireita verrattu-
na potilaisiin, joilla oli ei-psykoottinen masen-
nus (10,11).

Oma tutkimuksemme. Selvitimme union-
gelmia suomalaisessa SUPER-tutkimuksessa
(www.superfinland.fi), joka toteutettiin yh-
teistyossd Suomen sairaanhoitopiirien kans-
sa Manner-Suomessa. Aineisto kattaa 10470
psykoosin sairastanutta ihmistd. Kyselytiedon
perusteella tehtyyn unitutkimukseemme si-
sallytettiin potilaat, joiden diagnoosina oli
skitsofrenia (n=5597), skitsoaffektiivinen
hiirio (n =930), kaksisuuntainen mieliala-
hiirid (n=1586) tai psykoottinen masennus
(n =510). Verrokkiviestoni toimivat Terveys
2000 -aineiston 7 167 henkiloi (12).

Tutkimuksessamme selvisi, ettd pitkdunisuus
(vdhintidn kymmenen tuntia vuorokaudessa)
oli varsin yleistd koko potilasaineistossa, eten-
kin nuorten skitsofreniaa ja skitsoaffektiivista
héiriotd sairastavien joukossa. Unettomuusoi-
reilu eli nukahtamisvaikeudet ja herdily yolla
tai varhain aamulla oli yleistd etenkin affektii-
visten hiirididen eli skitsoaffektiivisen hiirion,
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja psykoottisen
masennuksen yhteydessi. Lyhytunisuuttakin
(enintddn kuusi tuntia) esiintyi enemman niis-
sd potilasryhmissd kuin skitsofreniapotilailla,
mutta ei enempéi kuin verrokkiryhmissa.

Teimme myds ryhmittelyanalyysin (klus-
teroinnin), jossa pystyimme jakamaan poti-
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lasaineiston kolmeen ryhméin yleisimpien
unioireiden perusteella (kuva). Ryhmit olivat
unettomuusryhmd, jossa nukahtamisvaikeu-
det, yoherdily ja uupumus olivat hyvin yleisig,
litkaunisuusryhmi, jossa kaikilla oli seka pitka-
unisuutta ettd uupumusta ja verrattain oireetto-
mien potilaiden ryhmd, jossa esiintyi vihiten
uniongelmia (13).

Uni-valverytmin hairiot

Unen keston ja laadun kannalta uni-valveryt-
min sddnnollisyys on tirkedd. Uni-valverytmin
hiiriét, etenkin viivistynyt unijakso (iltapai-
notteisuus vuorokausirytmissa), liittyvit unet-
tomuusoireisiin ja ovat yleisid psykoosisai-
rauksissa (14). Tutkimuksessa, jossa seurattiin
skitsofreniapotilaita aktigrafialla ja melatoniini-
pitoisuuden midritykselld, puolella tutkituista
todettiin uni-valverytmin hdirio, joka painottui
viivistyneeseen unijaksoon ja epasadnnolliseen
uni-valverytmiin (joka ei noudattanut 24 tun-
nin vuorokausirytmii) (15).

Myos kaksisuuntaista mielialahdiriotd sai-
rastavilla potilailla uni-valverytmin hairiot ovat
yleisid. Viivdstynyt unijakso on ndistd yleisin,
paitsi manian yhteydessd, jolloin tavallisin hai-
rié on episidnnéllinen uni-valverytmi (16).

Objektiiviset unen mittarit

Unettomuusdiagnoosi perustuu potilaan ko-
kemiin oireisiin, eikd unipolygrafiaa suositella



rutiinimaisesti unettomuuden diagnosointiin
(5). Esimerkiksi unettomuus- ja skitsofrenia-
potilaiden subjektiivisten kokemusten huonos-
ta unenlaadustaan ja objektiivisten, esimerkiksi
unipolygrafiaan perustuvien mittarien avulla
saatujen l6ydoksien on myds todettu olevan
yhteydessi toisiinsa (17,18). Uneen littyvit
hoitopdatokset voidaan siis yleensd perustaa
potilaan antamiin tietoihin, vaikka onkin hyvd
tiedostaa tietyt keskimdirdiset unettomuus-
potilaiden uneen liittyvit harhat, esimerkiksi
nukahtamisviiveen yliarviointi ja unen keston
aliarviointi (19).

Suomalaisissa terveyskeskuksissa saatavilla
oleva yopolygrafia soveltuu lahinni uniapnean
toteamiseen. Sitd kiytetddn erikoissairaanhoi-
dossa vaikeiden unettomuusoireiden diagno-
soinnissa sekd epdiltiessd unihdirioitd kuten
yollistd jaksoittaista raajaliikehdiri6td ja para-
somnioita kuten unissakivelya tai unenaikaista
sydmishiiriota (S). Niisti ainakin parasomniat
vaikuttavat olevan skitsofreniapotilaiden jou-
kossa yleisempii kuin yleisviestossi (20).

Uniongelmien yhteydet
psykooseihin ja psykoosipotilaiden
terveyteen

Viime vuosina on saatu lisdd tutkimustietoa
uniongelmien ja psykoosisairauksien vilisistd
yhteyksistd. Uniongelmat edeltavit usein psy-
koosin puhkeamista, mikd on tulkittu merkik-
si psykoosin ja unen vilisistd yhteyksistd, kun
otetaan huomioon, ettd tyypillisesti potilailla
ei vield tassd vaiheessa ole tavallisia psykoosi-
sairauteen liittyvid uniongelmien riskitekijoitd,
ladkityksid tai liitinndissairauksia (8,21). Psy-
koosin riskivaiheessa olevien potilaiden union-
gelmien on todettu liittyvin lisidntyneisiin po-
sitiivisiin oireisiin (aistiharhoihin ja harhaluu-
loisuuteen), itsemurhariskiin sekd suurempaan
psykoosin puhkeamisen riskiin (8).

Kisitys uniongelmien ja psykoosien vilisestd
yhteydestd on vahvistunut hoitotutkimuksissa.
Unettomuuden kognitiivis-behavioraalinen te-
rapia (CBT-I) on unettomuuden kiypii hoitoa
(5). Digitaalinen CBT-I vihensi Isossa-Britan-
niassa tehdyssa tutkimuksessa unettomuudesta
kirsivien yliopisto-opiskelijoiden psykoottis-

tyyppisid oireita. Mallintamalla osoitettiin, ettd
uniongelmien viheneminen vilitti psykoottis-
tyyppisten oireiden vihentymisti (22).

Alustavien tutkimusten, joissa on arvioitu
CBT-Lin vaikutusta skitsofreniapotilaiden po-
sitiivisiin oireisiin, 16ydokset ovat vaihdelleet.
Erddn katsauksen mukaan CBT-I todennikoi-
sesti lievittdd skitsofreniapotilaiden psykoottisia
oireita lievisti (2). Vastaavasti terveille henki-
16ille ilmaantuu psykoottistyyppisid oireita, kun
heidin untaan rajoitetaan osittain tai kokonaan
(23). Kun unta rajoitetaan kokonaan, esiintyy
24-48 tunnin jilkeen tyypillisesti havaintohai-
rioitd, 48-90 tunnin jilkeen aistiharhoja ja 72
tunnin jilkeen harhaluuloisuutta (24). Kaksi-
suuntaisen mielialahdirion yhteydessd unen ra-
joittaminen taas lisid maniaoireilua (25).

Unen merkityksestd psykoosipotilaiden ter-
veyteen kertovat myds tutkimukset, joissa on
tarkasteltu unen yhteytti sairauden ennustee-
seen sekd potilaiden hyvinvointiin. Huonon
unenlaadun on todettu liittyvan skitsofrenia-
potilaiden huonompaan eliméinlaatuun ja hei-
kentyneisiin kognitiivisiin toimintoihin seki
lisddntyneisiin positiivisiin oireisiin ja suuren-
tuneeseen itsemurhariskiin (6). Myds omassa
tutkimuksessamme kaikki kyselyssd selvitetyt
uniongelmat liittyivit heikompaan subjektiivi-
seen terveyteen, vaikka ajankohtainen mieliala
otettiin huomioon (13).

Uniongelmien syyt

Uniongelmien syyt ovat hyvin moninaisia ja
usein vaikeasti selitettdvissd. Kliinisessa tyossa
on syyti selvittid mahdolliset sairaudet union-
gelmien taustalla. Skitsofreniapotilaiden uniap-
nean tarkkaa esiintyvyyttd on vaikeaa arvioida,
mutta tutkimusten mukaan noin 15 % heisti ja
25 % kaksisuuntaista mielialahdiriota sairasta-
vista potilaista kirsii myds uniapneasta. Siten
skitsofreniapotilailla ei vaikuttaisi esiintyvin
merkittivisti enempédd uniapneaa kuin yleis-
vaestolla.

Ylipaino skitsofreniapotilaidenkin
uniapneariskid (26). Levottomien jalkojen oi-
reyhtymaii ei ole tutkittu kattavasti skitsofre-
niapotilaiden osalta. Yksittdisessa tutkimukses-
sa skitsofreniapotilaiden levottomien jalkojen

lisad
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Ydinasiat

» Uniongelmat ovat yleisia psykoosisairauk-
sien yhteydessa.

» Uniongelmien yleisyys ja laatu vaihte-
levat psykoosisairauden ja sen vaiheen
mukaan.

» Hoitamalla uniongelmia pystytaan pa-
rantamaan monipuolisesti psykoosipoti-
laiden terveytta ja hyvinvointia.

oireyhtymin esiintyvyys oli 21 %, kun esiinty-
vyys verrokkiryhmissi oli 9 % (27).
Uniongelmia selviteltdessi on myés syytd
kartoittaa potilaan elintavat ja elinymparisto.
Elinympariston stressitekijat liittyvit psykoosi-
potilaidenkin uniongelmiin. Elintapojen osalta
timd potilasryhma kéyttdd enemmin paihteitd
— kuten alkoholia, tupakkaa ja kannabista — jot-
ka voivat etenkin sadnnollisesti ja runsaasti kay-
tettyind liittyd uniongelmiin. Lisaksi psykoosi-
sairauteen tyypillisesti liittyvd kognitiivinen
vaje voi heikentdd potilaiden unihygieniaa ja
siten heiddn unensa laatua (28). Potilaiden pai-
védaikainen aktiivisuus voi olla hyvin vihiistd ja
ruutuaika hyvin runsasta, ja nimi molemmat
seikat voivat my®s liittyd uniongelmiin (29,30).
Elintapatekijoiden sekd oheissairauksien
ohella uniongelmat voivat myos olla osa yleistd
oirekuvaa tai merkki psykoosisairauden pahe-
nemisesta (1). Geneettiset tutkimukset ovat to-
distaneet yhteyden psykiatristen sairauksien ja
uniongelmien vililld, esimerkiksi skitsofrenian
ja kaksisuuntaisen mielialahairion seka pitkduni-
suuden vililld (31). Erddssd kaksostutkimuk-
sessa todettiin, ettd psykoottiset kokemukset
jakavat samaa geneettistd ja ymparistotekijoi-
hin liittyvéd taustaa uniongelmien kanssa (32).
Neurobiologisissa tutkimuksissa on todettu
psykoosien ja uniongelmien vilinen vahva yh-
teys esimerkiksi dopamiininsaitelyhiirididen
kautta. Suurentunut dopamiinipitoisuus edistdd
hereilld oloa ja aiheuttaa unen katkonaisuutta
sekd uni-valverytmin hairi6itd, mutta toisaalta
my0s unettomuus itsessddn voi johtaa dopamii-
nin lisddntyneeseen erittymiseen ja dopamiini-
herkkyyteen (28). Dopamiinin, uniongelmien
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ja psykoosien vilinen yhteys voidaan my6s to-
deta tarkastelemalla psykoosilidkkeitd, joiden
padasiallinen vaikutusmekanismi on dopamii-
nin D2-reseptoreiden salpaus (33).

Psykoosiladkkeet ja uni

Ensimmadisen polven psykoosildikkeet yleensi
pidentavit skitsofreniapotilaiden unta, mutta
vain osa niistd — kuten levomepromatsiini -
myos terveiden henkiléiden unta. Toisen pol-
ven psykoosilddkkeet puolestaan pidentavit
yleisesti sekd terveiden ettd skitsofreniaa sai-
rastavien henkildiden unta ja my6s lyhentavit
nukahtamisviivettd. Eron on arvioitu riippuvan
toisen polven lddkkeiden laajemmasta vaikutus-
profiilista, kuten histaminergisista vaikutuksista
D2-salpauksen ohella (6).

Katsausartikkelissa, jossa arvioitiin kuutta
toisen polven psykoosiladkettd sekd terveiden
ettd skitsofreniapotilaiden hoidossa, olantsa-
piini lisdsi unta selvimmin. Risperidonin vaiku-
tukset uneen olivat epaselvimmit — katsausar-
tikkelin mukaan mahdollisesti metodologisten
puutteiden takia. Esimerkiksi aripipratsolin
vaikutuksia uneen ei ole kattavasti tutkittu, eiki
sitd siten sisillytetty tutkimukseen (33).

Liiallinen sedaatio paivdsaikaan on kuiten-
kin hyvin yleinen psykoosilidkkeiden haitta-
vaikutus, kyselytutkimuksen perusteella jopa
yleisin (83 %) skitsofreniapotilaiden kokema
lidkehaitta (34). Psykoosiliikkeet voidaan ja-
kaa niiden aiheuttaman paiviaikaisen sedaation
voimakkuuden perusteella. Klotsapiinilla on
voimakkain sedatiivinen vaikutus, kohtalaista
sedatiivista vaikutusta on esimerkiksi ketiapii-
nilla ja olantsapiinilla, ja muun muassa aripi-
pratsolilla ainoastaan lievé sedatiivinen vaikutus.

Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavat
kirsivit useammin psykoosildikkeiden aiheut-
tamasta sedaatiosta kuin skitsofreniaa sairasta-
vat potilaat (35). Pitkiaikaiskiytossd psykoo-
silddkkeet on my6s yhdistetty riskiin sairastua
uniapneaan todennakdisesti painoa lisddvin vai-
kutuksensa vuoksi. Psykoosiladkkeiden ei kat-
sota aiheuttavan levottomien jalkojen oireyh-
tymad, eivitkd psykoosilddkkeiden midrd tai
lidkehoidon pituus vaikuttaneet erddssi tutki-
muksessa oireyhtymin esiintyvyyteen (27,36).



Uniongelmien hoito

Anamneesi. Uniongelmien hoitoon kuuluvat
ensisijaisesti uniongelmien laadun selvittimi-
nen ja tarkka anamneesi taustatekijoistd. Onko
kyse nukahtamisvaikeuksista, yoheriilyisti,
huonon unenlaadun kokemuksesta tai jostain
muusta? Mikd keskimiirdinen unen pituus
on, ja nukkuuko potilas paivisaikaankin? Uni-
valverytmi, unihygienia ja elintavat mukaan
lukien pdihteidenkiytt6 ja ruutuaika on hyvi
selvittdd. Syy uniongelmiin ja piiviaikaiseen
visymykseen saattaa [6ytyd myos riittimétto-
mastd paivdaikaisesta aktiivisuudesta, psykoosi-
laakkeiden haittavaikutuksista tai komorbidista
unihiiriostd kuten uniapneasta (29).

Mikali oireisto tdyttad jonkin unihdiriodiag-
noosin kriteerit, timi olisi syyta kirjata psykoo-
sidiagnoosin rinnalle potilastietoihin. Potilaan
uniongelmaprofiilin mukaan psykoedukaatio
esimerkiksi unihygieniasta, uni-valverytmin
saannollisyyden tirkeydestd tai yoheriilyistd
voi vihentdd uniongelmien aiheuttamaa huolta
ja auttaa niiden hoidossa (37).

CBT-I:ti on viime vuosina tutkittu psy-
koosisairauspotilaiden unettomuusoireiden
hoidossa. Mikili potilas kirsii huomattavista
unettomuusoireista ja etenkin jos myos unen
kesto on poikkeava (eli yduni on liian lyhyt tai
pitkd), CBT-I on nykytiedon valossa myds psy-
koosipotilaiden unettomuuden kiypii hoitoa.
Se siis todennikoisesti vaikuttaa my6s muihin
pédtetapahtumiin kuin uneen, kuten positiivi-
siin oireisiin ja potilaiden hyvinvointiin (2,37).

Nuoremman idn, hyvin kognitiivisen ky-
vyn, psykoosisairauden vihioireisuuden ja
naissukupuolen on todettu liittyvin CBT-I:n
parempaan tehoon psykoosisairauspotilaiden
hoidossa (38). CBT-I onnistuu esimerkiksi
Mielenterveystalon nettiterapian kautta, mika
kuitenkin edellyttia mahdollisen psykoottisen
sairauden hyvii hoitotasapainoa. Lisiksi poti-
laalla ei saa olla hoitamattomia paihdeongelmia
tai itsemurhavaaraa (39).

Satasairaalassa on ollut menettelyni, ettd
psykiatriset osastopotilaat saavat osastojak-
son aikana CBT-I:t4, ja tdimd olisi suotava tapa
muuallakin. HUS:n ja Helsingin yliopiston vi-
linen yhteistyotutkimuksemme (NCT04144231,

ClinicalTrials.gov) tuo lisivaloa siihen, kuinka
ryhmédmuotoisena tai internetin vilitykselld an-
nettava CBT-I lievittda suomalaisia kroonisesta
psykoosisairaudesta kirsivien potilaiden unet-
tomuusoireita ja eliménlaatua.

Liikehoidot. CBT-I:n ohella psykoosi-
ldakkeen valinta ja ajoittaminen ovat tirkeitd
uniongelmien hoidossa psykoosisairauksien
yhteydessd: akuutissa sairastumistilanteessa
merkittavisti sedatoivasta psykoosildikkeestd
voi olla hyotyd, mutta remissiovaiheessa se voi
heikentdd paivdaikaista toimintakykyd huomat-
tavasti. Lidkeannosten ajoittamisella voidaan
yrittdd minimoida péivéaikaista visymystd ja
hoitaa hiiriintynytti uni-valverytmii (36).

Melatoniinin vaikutus on osoitettu ainakin
lyhytaikaisissa tutkimuksissa lievésti lumelaak-
keen vaikutusta vahvemmaksi skitsofreniapo-
tilaiden uniongelmien ja uni-valverytmihai-
rididen hoidossa (40). Uniliikkeiden osalta
on nayttod siitd, ettd tsopikloni tukee unet-
tomuudesta kirsivien skitsofreniapotilaiden
unta, mutta ndytt6d muiden paitemuuttujien
parantumisesta kuten harhojen vihenemisesti
ei ole. My6s nédytt6 muiden bentsodiatsepii-
niagonistien (“z-lddkkeiden”) tehosta puuttuu
(41). Bentsodiatsepiinien hydty unen hoidos-
sa on hyvin lyhytkestoinen, mutta tisti huo-
limatta suomalaistutkimuksessa on huomattu
varsinkin skitsofreniapotilaiden kayttavan niitd
pitkdin (42,43).

Lopuksi

Olemme viime vuosina oppineet ymmirta-
mdin aiempaa paremmin uniongelmien mer-
kitystd psykoosisairauksissa. Uniongelmat ovat
yleisid kaikissa psykoosisairauksissa, ja yhteys
uniongelmien ja psykoosien vililld on todettu
niin oireperusteisesti, interventiotutkimuksis-
sa, neurobiologisella tasolla kuin geneettisissi
tutkimuksissakin. Tarvitaan kuitenkin lisatietoa
siitd, kuinka uni ja psykoosisairaudet kytkey-
tyvit toisiinsa. Hoitotutkimukset auttavat sel-
vittimadn, milloin ja miten olisi parasta liittdd
uniongelmien hoito muuhun psykoosipotilai-
den psykiatriseen hoitoon ja minki tyyppinen
hoito tehokkaimmin parantaisi potilaiden ter-
veyttd ja hyvinvointia. W
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