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Unen fysiologia
- Verkko-opetusmateriaalia unihoitajakoulutukseen

Unettomuus on yleisin unihairid, jonka oireita noin 50 % suomalaisista kuvaa
laakarin vastaanotolla perusterveydenhuollossa. Aikuisten ja nuorten
unettomuuden ensisijainen hoito perusterveydenhuollossa perustuu unen
ladkkeettdmaan hoitoon, eika sita ole riittavasti tarjolla Suomessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus unen fysiologiasta ja
tuottaa sen tuloksiin perustuvia laadukkaita verkko-opetusmateriaaleja.
Tavoitteena on tukea perusterveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia auttaa
tydssaan unihairio- ja unettomuuspotilaita unen normaalin fysiologian
ymmartamisen kautta.

Menetelmana kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta (n=18), jonka aineisto
valittiin tietokantahaun ja manuaalisen haun tuloksena. Aineiston
analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista ja aineistolahtoista
sisallébnanalyysia, jonka tuloksista muodostettiin synteesia.

Opinnaytetyon tuloksena valmistui kaksiosainen Microsoft PowerPoint -esitys,
joka sisaltaa ajankohtaista tietoa unen rakenteesta ja etenemisesta, unen ja
vireystilan saatelysta, unen kliinisesta mittaamisesta seka unen ja valveen
eroista. Diaesitys sisaltda oppimista tukevia havainnollistavia kuvia
kasiteltavista ilmidista ja tietoa yhteen kokoavia taulukoita. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu.
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Physiology of sleep

- Online teaching material for sleep nurse training

Insomnia is the most common sleep disorder, with around 50 % of Finns
reporting symptoms to their doctor in primary care. The primary treatment of
insomnia in adults and adolescents in primary care is based on non-
pharmacological sleep management, which is not sufficiently available in
Finland. The goal of the thesis is to conduct a literature review on sleep
physiology and to produce high quality online teaching materials based on the
results. The aim is to support primary health care professionals in their ability to
help patients with their sleep disorders and insomnia by understanding the
sleep physiology.

The method selected was a narrative literature review (n=18). Data was
selected as a result of both database search and a manual search. Inductive
and data-driven content analysis was used as the method of analysis. The
result of the thesis is a two part Microsoft PowerPoint presentation with up-to-
date information on sleep structure and progression, sleep and arousal
regulation, clinical measurement of sleep and differences between sleep and
wakefulness. The presentation includes illustrative images of the phenomena
covered and tables summarising the information to support learning. The thesis
was commissioned by Turku University of Applied Sciences.

Keywords:

Sleep physiology, sleep nurse, teaching material, sleep regulation, sleep study
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Kaytetyt lyhenteet

5-HT

Ach

DA

EEG

EKG

EMG

EOG

fREM

GABA

Gal

HA

LC

LDT

MSLT

MURT

MWT

NE

NREM

ORX

OSLER

PeF

Serotoniini (Carley & Farabi 2016, 6)
Asetyylikoliini (Carley & Farabi 2016, 6)

Dopamiini (Carley & Farabi 2016, 6)
Aivosahkokayra (Virtanen 2021, 608)
Elektrokardiogrammi (Gerstenslager & Slowik 2023)
Elektromyografia (Gerstenslager & Slowik 2023)
Elektro-okulografia (Gerstenslager & Slowik 2023)
Faasinen REM-uni (Stenberg 2019, 831)
Gamma-aminovoihappo (Rozov 2016, 2)

Galaniini (Carley & Farabi 2016, 6)

Histamiini (Carley & Farabi 2016, 6)

Locus ceruleus (Carley & Farabi, 5)

Laterodorsal tegmentum (Carley & Farabi 2016, 6)
Univiivetesti (Virtanen 2019, 236)

Multiple Unprepared Reaction Time test (Virtanen 2019,
238)

Hereillapysymistesti (Virtanen 2021, 608)
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Oxford Sleep Resistance test (Virtanen 2021, 609)

Perifornical region (Carley & Farabi 2016, 6)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sini-Maria Karjalainen



PPT

PSG
Raphe
REM

SCN

TMN
tREM

VLPO

vPAG

Pendunsulopontine tegmentum (Carley & Farabi 2016,
6)

Unipolygrafia eli polysomnografia (Virtanen 2021, 607)
Raphe nuclei (Carley & Farabi, 5)
Rapid Eye Movement (Carley & Farabi 2016, 6)

Suprakiasmaattinen tumake (Himanen & Toppila 2019,
220)

Tuberomamillaarinen tumake (Carley & Farabi 2016, 6)
Tooninen REM-uni (Stenberg 2019, 831)

Ventrolateraalinen preoptinen tumake (Himanen &
Toppila 2019, 221)

Ventral periaqueductal gray matter (Carley & Farabi
2016, 6)
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1 Johdanto

Fysiologia tieteena tutkii elintoimintoja ja niiden saatelya (Laaketieteen sanasto
2016) tavoitteenaan ymmartaa elavien olentojen mekanismeja solutasolta aina
ulkoisen ympariston vaikutukseen asti (The Physiological Society n.d.). Unen
fysiologiassa keskitytaan uneen liittyviin elinjarjestelmiin ja anatomisten
rakenteiden toimintaan (Leppaluoto ym. 2019, 12). Erilaisissa unihairidissa

unen normaali fysiologia hairiintyy.

Unettomuus on yleisin unihairio, jonka oireita noin 50 % suomalaisista kuvaa
laakarin vastaanotolla perusterveydenhuollossa. Tilapaisesta unettomuudesta
karsii jopa 30-35 % aikuisista, ja lyhytkestoista unettomuutta esiintyy vuosittain
15-20 %: lla aikuisista. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.)
Maailmanlaajuisesti unettomuudesta karsii noin 22 % vaestosta. Unettomuus
yhdistetaan somaattisiin vaivoihin, psyykkiseen ahdistukseen,
mielenterveyteen, fyysiseen vasymykseen ja heikentyneeseen elamanlaatuun.
(Alimoradi ym. 2022, 2.)

Unettomuuden ensisijaisena hoitona kaytetaan unettomuuden kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (CBT-Il, Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia)
(Quaseem ym. 2016, 125; Alimoradi ym. 2022, 2; Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus 2023). Nama kognitiivisbehavioraaliset menetelmat perustuvat
laakkeettomiin hoitokeinoihin, joilla pyritaan vaikuttamaan unettomuutta
yllapitaviin tekijoihin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Vuodesta 2021
lahtien CBT-I menetelmat ovat kuuluneet kansalliseen palveluvalikoimaan
aikuisten ja nuorten unettomuuden hoidossa perusterveydenhuollossa, mutta
siitd huolimatta unettomuuden ladkkeetonta hoitoa ei ole riittavasti tarjolla
Suomessa (Jarnefelt & Partonen 2022).

Hoitajilla on tarkea ja olennainen rooli unihoitotoimenpiteiden toteuttamisessa.
Riittava tietamys unesta laskee hoitajien kynnysta puuttua potilaan uneen.
(Smyth 2020, 42.) Unen fysiologiset ja behavioraaliset nakékulmat seka niiden
mittaamisen strategiat ovat perusta unihairididen ymmartamiselle ja

unihairididen hoitotydlle (Landis 2011). Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
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kirjallisuuskatsaus ja tuottaa sen pohjalta verkko-opetusmateriaalia unen
fysiologiasta. Tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksia auttaa tydssaan unihairid- ja unettomuuspotilaita. Opinnaytetyon

toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustietoa unen fysiologiasta
kirjallisuuskatsauksen avulla ja tuottaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin
pohjautuvia laadukkaita verkko-opetusmateriaaleja. Opinnaytetyon tavoitteena
on vahvistaa tydssaan unihairioista tai unettomuudesta karsivia asiakkaita
kohtaavien perusterveydenhuollon ammattilaisten asiantuntemusta ja
valmiuksia auttaa asiakkaitaan unen normaalin fysiologian ymmartamisen

kautta. Opinnaytetyossa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

Millainen on unen rakenne?

Miten unta ja vireystilaa saadellaan?
Mita elimistdssa tapahtuu unen aikana?
Miten unta mitataan kliinisesti?

Mika erottaa unen valveesta?

2B S

Millainen oppimateriaali rakentui opinnaytetyon tuloksena?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sini-Maria Karjalainen



11

3 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydon menetelmaksi valittiin narratiivinen eli kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksista tuotetaan verkko-opetusmateriaalia.
Kuvailevan katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Katsauksen tavoitteena on
tuottaa helppolukuinen, ytimekas ja johdonmukainen yhteenveto aiemmin
tehdysta tutkimuksesta kuvailevalla synteesilla (Salminen 2011, 7). Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon raportoinnin valintaan
johti myds kokemus selkeasta ja helposti seurattavasta rakenteesta.
Narratiivista kirjallisuuskatsausta voidaankin luonnehtia laaja-alaisesti ilmidita
kuvaavaksi yleiskatsaukseksi (Salminen 2011, 6), jonka tiedonhaku on muita

katsaustyyppeja vapaampi valintakriteerien maarittelyssa (Vilkka 2023).

Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku suoritettiin Arto, Medic ja Pubmed
tietokannoista. Tietokantahaussa haluttiin perehtya seka kotimaiseen, etta
kansainvaliseen unen tutkimukseen, joten mukaan valikoitui kotimainen
artikkeliviitetietokanta Arto ja terveysalan viitetietokanta Medic seka
kansainvalinen laake- ja terveystieteiden seka lahialojen viitetietokanta
Pubmed. Hakusanoina kaytettiin: uni (sleep), NREM-uni (NREM sleep), REM-
uni (REM sleep), fysiologia (physiology), unen fysiologia (sleep physiology),
saately (regulation), vireys (alert), valve (wake, awake), elintoiminto (function,
process), elimistd (body, system), aineenvaihdunta (metabolism),
vitaalitoiminto, unitutkimus (sleep study, sleep test), rekisterointi,
aivosahkokayra (electoencephalogram), EEG, merkitys (relevance), tarkeys
(importance), tehtava (function), vaikutus (effect, influence, impact) ja
unitutkimus (sleep study, sleep test). Hakusanoja yhdisteltiin boolen
operaattoreilla (AND, OR ja NOT) ja haussa hyodynnettiin sanojen monikkoja ja
eri taivutusmuotoja. Tietokantahakuun kaytetyt hakulausekkeet ja hakutulokset

on keratty taulukkoon (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet ja hakutulokset.

Tietokannat Hakulausekkeet Osumat Valitut (=n)
Arto (uni OR une*) AND (NREM-un* OR REM-un*) 0 0
_ (uni OR une*) AND (saately* OR virey* OR valve*) 27 0
_ (uni OR une*) AND fysiolog* 6 0
_ (uni OR une*) AND elintoimin* 0 0
(uni OR une*) AND elimist* 5 0
(uni OR une*) AND aineenvaihd* 4 0
(uni OR une*) AND vitaalitoim* 0 0
(uni OR une*) AND (aivosahkokayr* OR EEG*) 9 1
(uni OR une*) AND (unitutkimu* OR rekisterdint*) 2 0
(uni OR une*) AND (merkity* OR tarkey* OR tehtav*) 91 0
(uni une*) AND (NREM-un* REM-un*) 298 3
“ (uni une*) AND (saately* virey* valve®) 72 2 (3)*
(uni une*) AND fysiolog* 22 0 (3)*
sleep* AND fysiolog* 21 1(3)*
(uni une*) AND elintoimin* 0 0
(uni une*) AND elimist* 19 0 (2)*
(uni une*) AND aineenvaihd* 21 0(1)”
(uni une*) AND vitaalitoimin* 0 0
(uni une*) AND (aivoshakokayr* EEG*) 8 0(1)*
(uni une*) AND (unitutkimu* rekisteréint™) 14 0(1)*
(uni une*) AND (merkity* tarkey* tehtav*) 33 0(1)*
sleep* AND ("NREM sleep*" OR "REM sleep™") 1682** 1
sleep* AND ("sleep regulat*" OR "sleep-wake 318** 1
regulat™)
sleep* AND (alert* OR awak* OR wake*) T447* 0
sleep* AND "sleep physiolog*" 1657** 1(1)*
sleep* AND (effect* OR influenc* OR impact*) AND 14469** 1
- (function OR process OR body OR system)
- sleep* AND metabolism* 4129** 0
sleep* AND (electoencephalogram* OR EEG) 1971* 0
- sleep* AND ("sleep stud*" OR "sleep test*") 711** 2

(taulukko jatkuu)
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(taulukko jatkuu)

sleep* AND (importan* OR relevanc*) 8519** 0
N=29
paallekkaisia
osumia 16
n=13
*Paallekkaiset osumat merkitty sulkeisiin (x).
**Y1i 300 osuman jalkeisia hakutuloksia tarkasteltu, kunnes ne eivat enaa

vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Aineiston valinnassa hyodynnettiin eksplisiittisen valinnan menetelmia. Kyseisia
menetelmia ovat manuaalinen haku ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit
tietokantahaussa (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tietokantahaun tavoitteena on
I0ytéa mahdollisimman ajantasainen tutkimustieto, joten hakutuloksia rajattiin
alkuun julkaisuvuoden perusteella vuosien 2020 ja 2023 valille. Hakuosumat
jaivat kuitenkin Arto ja Medic tietokannoissa kovin suppeiksi, joten kyseisista
tietokannoista paadyttiin hyvaksymaan mukaan myos vanhempia julkaisuja
vuodesta 2015 Iahtien. Sen sijaan Pubmedin hakuosumien tarkastelua
jouduttiin rajaamaan ensimmaiseen 300 osumaan tietokantahakuprosessin
sujuvoittamiseksi. Haussa huomioitiin julkaisut, joiden kielena on suomi tai
englanti. Kyseisten julkaisujen taytyi myos olla kokonaisuudessaan saatavilla

verkossa.

Edeltavat ehdot tayttavat hakuosumat kavivat ensiksi lapi otsikkotason seulan,
jonka perusteella lupaavat julkaisut luettiin tiivistelmatasolla. Otsikoinnin ja
tiivistelman perusteella poissuljettiin spesifisiin potilas- tai ihmisryhmiin
kohdistuvaa tutkimusta. Erilaisiin unen ja valveen hairidihin kohdistuvaa
tutkimusta tarkasteltiin kriittisesti, silla katsauksen intressina on saada tietoa
normaalin unen toiminnasta. Ennen lopullista katsaukseen valitsemista julkaisu
selailtiin vield pintapuolisesti lapi. Unesta ja valveesta 10ytyi opinnaytetyon
tavoitteeseen ja tarkoitukseen verraten huomattavasti yksityiskohtaisempaa
tietoa kansainvalisista lahteista, mika aiheutti tutkimusten karsiutumista ja asetti
haasteita julkaisujen valitsemiseen. Tietokantahaun tuloksena opinnaytetydhon

valittiin 13 julkaisua (n=13), jotka l6ytyvat taulukoituna lyhyen kuvauksen
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saattelemana (Taulukko 2.). Valituista julkaisuista osa |0ytyi myos erilaisten

hakusanojen ja -lausekkeiden kautta. Naita paallekkaisia osumia loytyi
yhteensa 16 (Taulukko 1.).

Taulukko 2. Opinnaytetydhon valitut julkaisut tietokantahauista.

Tekija(t) ja

Julkaisun nimi

Tiivistelma

julkaisuvuosi
Wigren, H-K. &
Stenberg, T. 2015.

Partonen, T.; Tuisku,
K.; Nikolakaros, G. &
Partinen, M. 2020.

Stenberg, T. 2019.

Rozov, S. 2016.

Virtanen, |. 2021.

Borbéley, A. 2022.

Jones, B.E. 2019.

Kuinka nukkuminen
elvyttda aivojamme?

Mista
unettomuushairiéssa on
kyse?

Elimiston fysiologiaa
unen aikana

Circadian and
Histaminergic Regulation
of the Sleep-Wakefulness
Cycle

Unirekisteroinnit
avattuina

The two-process model
of sleep regulation:
Beginnings and outlook

Arousal and sleep circuits

Kirjallisuuskatsauksessa kasitelldan unen
keskeisia merkityksia erilaisten teorioiden ja
unenaikaisten tapahtumien kautta. Katsauksessa
tarkastellaan unenaikaista aivosahkotoimintaa ja
neurokemiaa, oppimisteorioita ja
hypnotoksiiniteoriaa sivuten aivojen glymfaattisen
jarjestelman perusteita.

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen tietoa
unen ja valveen saatelysta, unettomuushairididen
syntymekanismeista, diagnosoinnista,
vaikutuksista terveyteen, muihin sairauksiin seka
kansanterveyteen.

Kirjallisuuskatsauksessa kasitelldan pinnallisesti
unen rakennetta ja saatelyn kahden prosessin
mallia. Katsaus syventyy tarkemmin unen aikaisiin
muutoksiin elimistdn erilaisissa autonomisissa
prosesseissa, kuten hengityselimistdssa,
aistitiedon kasittelyssa, lihasmotoriikassa ja
hormonierityksessa.

Vaitodskirja pitaa sisallaan kirjallisuuskatsauksen
seka koe-elaimiin, hiiriin ja rottiin, kohdistuvia
tutkimuksia (I-IV). Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida nousevan aktivaation jarjestelman (eng.
ascending arousal system) ja sirkadiaanisen
jarjestelman valistd vuorovaikutusta uni-
valverytmin saatelyssa. Katsaus keskittyi uni- ja
valverytmiin kasitellen herddmisen aktiivisia
keskuksia seka sirkadiaanista ja homeostaattista
saatelya.

Kirjallisuuskatsauksessa esitelldan yleisimpia
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kliinisen neurofysiologian tutkimuksia, joilla
saadaan tietoa erilaisista unen ja vireystilan
hairidista.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee unen kahden
prosessin mallin alkuperaa teorian
muodostumiselle merkittavien tutkimusten avulla,
mallin ajankohtaisuutta seka nykyaikaisia
sovelluksia.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan vireys- ja
unijarjestelmaan neuroni- ja valittdjdainetasolla
keskittyen retikulaariseen jarjestelmaan, uni-
valvesaatelyyn neuromodulatorisen jarjestelman ja
homeostaattisen saatelyn kautta.

(taulukko jatkuu)
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Krahn, L.E.; Arand,
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Andrillon, T. 2023.

Recommended protocols
for the Multiple Sleep
Latency Test and
Maintenance

of Wakefulness Test in
adults: guidance from the
American Academy of
Sleep Medicine

Sleep study

Glymfaattinen jarjestelma
avaa aivojen padot: aivo-
selkaydinneste virtaa
puhdistamaan aivoja
unen ja anestesian
aikana

Unen neurofysiologinen
saately

Neurobiology of sleep
(Rewiev)

How we sleep: From
brain states to processes

15

(taulukko jatkuu)

Artikkelissa paivitetdan Amerikkalaisen
uniladketieteen akatemian (eng. American
Academy of Sleep Medicine) protokollia
univiivetestin ja hereillapysymistestin
hallinnoimiseksi. Artikkeli pitéda sisallaan ohjeet
tutkimusten asianmukaiseen kliiniseen
toteuttamiseen, potilaan valmistelemisesta aina
tiedonkeruu- ja raportointimenettelyihin.
Artikkelissa perehdytaan polysomnografiaan
unitutkimuksena. Kasiteltavia teemoja ovat
tutkimusmenetelmat, tiedonkeruu, indikaatiot
tutkimukselle, mahdolliset diagnoosit tutkimuksen
perusteella, normaalit ja kriittiset I0yddkset,
hairiétekijat, komplikaatiot, potilasturvallisuus ja
kliininen merkitys.

Kirjallisuuskatsauksessa kasitelldan kattavasti
glymfaattisen jarjestelman toimintaperiaatteita
unen ja anestesian aikana, rakennetta, yhteyksia
neurologisiin sairauksiin seka pohditaan keinoja
vaikuttaa glymfaattisen jarjestelman toimintaan ja
suhteellisen tuoreen I6yddksen tulevaisuutta.
Kliinisen neurofysiologian erikoisalan sahkdisen
oppikirjan artikkeli, jossa kasitellaan eri
univaiheiden ilmi6ihin ja niiden saatelyyn
osallistuvia aivon anatomisia rakenteita ja
valittajaaineita. Lisaksi kerrotaan
homeostaattisesta unipaineesta ja elimiston
sisaisesta kellosta.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee unen neurobiologiaa
unen ja valveen saatelyyn osallistuvien
anatomisten alueiden, hermovalittdjaaineiden
seka erilaisten mekanismien ja mallien, kuten
sirkadiaanisen ja homeostaattisen saatelyn avulla.
Artikkelissa kasitellaan unta sen perustana olevien
neurologisten prosessien kautta, kiintopisteenaan
unen aikaiset tapahtumat. Unta tarkastellaan
dynaamisena, monimutkaisena ja -ulotteisena
iimiéna, haastaen unen maarittelemisen
perinteikkdammat menetelmat.

Manuaalisen haun avulla etsittiin tietokantahaussa valikoituja julkaisuja

taydentavaa ja ennen kaikkea selkeyttavaa informaatiota. Manuaalisen haun

tuloksena valittiin viisi artikkelia, jotka koottiin omaan taulukkoon (Taulukko 3.).

Manuaalinen haku toteutettiin sahkoisten julkaisujen lahdeluetteloista, kirjoista

ja journaaleista. Kantavana teoksena manuaalihaussa toimi kliinisen

neurofysiologian sahkodinen ja nidottu kokoomateos, joka toimii kyseisen

erikoisalan oppikirjana.
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Taulukko 3. Manuaalisen haun tulokset.

Carley, D.W. & Farabi, S.S. 2016. Artikkelissa kasitelladn unen fysiologiaa ja anatomiaa, unen ja

Physiology of Sleep valveen saatelymekanismeja, unen mittaamista, valveen ja eri
univaiheiden maarittamista seka unen ja valveen aikaista
hormonitoimintaa.

Himanen, S-L. & Toppila, J. 2019. Kliinisen neurofysiologian erikoisalan painetun oppikirjan

Unen fysiologia, patofysiologia artikkeli, jossa kasitelladn unen fysiologiaa ja patofysiologiaa
sirkadiaanisen ja homeostaattisen saatelyn, valveen ja unen
neurobiologian, unen neurofysiologisen saatelyn, normaalin
unen, unen merkityksen, unenaikaisen hengityksen saatelyn ja
unenaikaisten hengityshairididen fenotyyppien seka
unenaikaisen aivoverenkierron ndkdkulmasta.

Himanen, S-L.; Alakuijala, A. & Kliinisen neurofysiologian erikoisalan painetun oppikirjan
Rauhala, E. 2019. Kokoy6n artikkeli, jossa kerrotaan unipolygrafian, yopolygrafian ja laajan
unirekisterdéinnit. video-somnografian perusteita. Artikkelissa kasitelladn naiden

tutkimusten mitattavia suureita, laitteistovaatimuksia,
univaiheluokittelu-saantéja ja unipolygrafiatapahtumien
luokittelusta aikuisilla seka lasten unitutkimusten erityispiirteista.

Virtanen, |. 2019. Kliinisen neurofysiologian erikoisalan painetun oppikirjan

Vireystilatutkimukset artikkeli, jossa esitelldan erilaisia vireystilatutkimuksia.
Kasiteltyja tutkimuksia ovat univiivetutkimus (MSLT) ja
hereillapysymistutkimus (MWT) seka muita vireystilan
yllapitokyvyn arvioinnin testeja, kuten OSLER- ja MURT-
tutkimuksia.

Alakuijala, A. 2019. Aktigrafia Kliinisen neurofysiologian erikoisalan painetun oppikirjan
artikkeli, jossa esitellaan aktigrafiaa unitutkimusmenetelmana.
Artikkelissa perehdytaan aktigrafiaan tarvittavaan laitteistoon,
tutkimusdatan kasittelyyn, diagnostisiin kayttokohteisiin ja
saadun tiedon luotettavuuteen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta (n=18) tehtiin analyysia ja
synteesia. Synteesi tarkoittaa ymmarrysta lisdavaa kokonaisuutta (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 30). Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista ja
aineistolahtoista sisalldénanalyysia, jossa analyysi kohdistui ilmisisaltdihin ja
jonka tuloksista muodostetiin synteesia. Sisalldnanalyysi jaetaan induktiiviseen
ja deduktiiviseen analyysiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 167).
Induktiivisessa analyysissa sisaltda luokitellaan teoreettisen merkityksen

perusteella (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 167).

Analyysin kohdistaminen ilmisisaltdihin tarkoittaa aineiston jakamista
analyysiyksikkoihin. Analyysiyksikoita tarkastellaan suhteessa tutkittavaan
ilmiddn. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24, 26; Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2015, 167-8.) Analyysiyksikkdina kaytettiin unen
fysiologiaan liittyvia ajatuksellisia kokonaisuuksia. Aineistolahtdisessa
analyysissa aineisto pelkistetdan, ryhmitellaan, abstrahoidaan eli muodostetaan
ylaluokkia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-9). Analyysiyksikoiden
tunnistamisessa ja ryhmittelyssa hyodynnettiin Microsoft Excelia. Aineistosta
selkean kokonaiskuvan ja ymmarryksen valittava tuloksien analyysiyhteenveto
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 31) on tassa tapauksessa opinnaytetydn

tuotoksena syntynyt verkko-opetusmateriaali.
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4 Tulokset ja tuotos

4.1 Unen rakenne

Uni jaetaan rakenteellisesti NREM- (Non-Rapid Eye Movement) ja REM- (Rapid
Eye Movement) uneen (Carley & Farabi 2016, 6; Rozov 2016, 1; Himanen &
Toppila 2019, 222; Falup-Pecurariu ym. 2021, 1; Andrillon 2023, 650). NREM-
uni voidaan jakaa vield N1-, N2- ja N3-vaiheisiin (Carley & Farabi 2016, 6;
Virtanen 2021, 607; Himanen & Toppila 2019, 222; Gerstenslager & Slowik
2023). Tama vaihejako perustuu unen syvyyteen (Rozov 2016, 2). REM-uni
voidaan jakaa faasiseen (fREM) ja tooniseen (tREM) REM-uneen (Stenberg
2019, 831). Uni koostuu noin 90 minuutin pituisista jaksoista (Carley & Farabi
2016, 7; Himanen & Toppila 2019, 222), joissa NREM- ja REM-uni vuorottelevat
(Carley & Farabi 2016, 7; Himanen & Toppila 2019, 222; Falup-Pecurariu ym.
2021, 2). Eri univaiheet eivat iimene tasaisesti unen aikana. Eniten N3-unta
esiintyy unen alkupuoliskon aikana, kun taas REM-unijaksot painottuvat unen

loppupuoliskolle. (Carley & Farabi 2016, 7.)

Normaali aikuisen unen maara on 7-9 h yhdessa unijaksossa (Himanen &
Toppila 2019, 222), mikd mahdollistaa unisyklin toistumisen noin 4-5 kertaa
younen aikana. Unen etenemista ja ajallista rakennetta voidaan visualisoida
hypnogrammin avulla, kuvio kertoo univaiheiden keston ja sijainnin unen aikana
(Kuva 1.). Alkuperainen kuva on suomennettu. Hypnogrammi kokoaa yhteen
polysomnografiasta saatua dataa, joka on luokiteltu univaihepisteytyksen avulla
kuvaamaan unen eri vaiheita (Carley & Farabi 2016, 7). Aivokuorella on
kuitenkin havaittu samanaikaisesti eri univaiheisiin liittyvia paikallisia ilmioita,
jolloin unen luonnehtiminen pelkiksi erillisiksi fysiologisiksi tiloiksi yksinkertaistaa

sen monimutkaista rakennetta (Andrillon 2023, 651).
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Kuva 1. Tyypillisia valve- ja univaiheiden EEG muutoksia ja terveen aikuisen
younen rakenne hypnogrammissa (Carley & Farabi 2016, 7).

Unen eri vaiheet ja hereilla olo aiheuttavat aivosahkokayratutkimuksessa eli
elektroenkefalografiassa (EEG) niille tyypillisia muutoksia (Kuva 1.)
(Falup-Pecurariu ym. 2021, 2). Valveen aikana EEG-kuvio on matala-
amplitudinen ja sekataajuinen. Uneliaan valveen aikana voi esiintya alfa-aaltoja,
joiden huiput sijaitsevat 8—13 Hz:n taajuudella. (Carley & Farabi 2016, 6-7;
Gerstenslager & Slowik 2023.) REM-unen aikainen EEG-kuvio muistuttaa
valvetta (Wigren & Stenberg 2015, 152; Carley & Farabi 2016, 7; Rozov 2016,
2; Jones 2020, 6). REM-unen aikana on nahtavissa sahalaitaisia theeta-aaltoja
(Carley & Farabi 2016, 7; Gerstenslager & Slowik 2023), sen sijaan delta-aallot
haviavat EEG:sta (Wigren & Stenberg 2015, 152).

NREM-unelle tyypillisia EEG-muutoksia ovat alfarytmin haviaminen (Carley &
Farabi 2016, 6), theeta-aallot (Carley & Farabi 2016, 6; Gerstenslager & Slowik
2023), unispindelit (Carley & Farabi 2016, 6; Rozov 2016, 1-2; Himanen &
Toppila 2019, 221; Jones 2020, 6; Gerstenslager & Slowik 2023), K-kompleksit
(Carley & Farabi 2016, 6; Gerstenslager & Slowik 2023), hitaat delta-aallot
(Wigren & Stenberg 2015, 152; Carley & Farabi 2016, 7; Rozov 2016, 1; Jones
2020, 6; Gerstenslager & Slowik 2023) ja hitaat oksillaatiot (Rozov 2016, 1-2;
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Himanen & Toppila 2019, 221). NREM-unen kevyimmassa N1-vaiheessa
tapahtuu alfarytmin haviaminen (Carley & Farabi 2016, 6) ja theeta-aaltojen
esiintyminen (Carley & Farabi 2016, 6; Gerstenslager & Slowik 2023) 4—7 Hz
taajuudella (Carley & Farabi 2016, 6).

Unispindelit ovat N2-vaiheen ilmi6 (Carley & Farabi 2016, 6; Himanen & Toppila
2019, 221; Gerstenslager & Slowik 2023), jota kuvataan purkausmaiseksi
aaltosarjaksi, jonka kesto on =0.5 sekuntia (Carley & Farabi 2016, 6).
Unispindeleista kaytetdan myds termia unisukkula (Himanen & Toppila 2019,
221). Unispindelien taajusalueen arvioinnissa oli hieman hajaumaa, mutta
tulokset sijoittuvan 10-16Hz valille (Carley & Farabi 2016, 6; Jones 2020, 6).
N2-unessa on nahtavissa unispindelien lisaksi K-komplekseja (Carley & Farabi
2016, 6; Gerstenslager & Slowik 2023), jotka ovat 20.5 sekuntia kestavia

tarkkarajaisia kaksivaiheisia aaltoja (Carley & Farabi 2016, 6).

Delta-aaltoja esiintyy eritoten syvassa N3-unessa (Carley & Farabi 2016, 7;
Himanen & Toppila 2019, 221; Gerstenslager & Slowik 2023), josta kaytetaan
my0s termia hidasaaltouni (Himanen & Toppila 2019, 221). Hidasaaltouni (eng.
slow wave sleep, SWS) on NREM-unen alavaihe, jossa EEG:n hitaat aallot ovat
hallitsevia (Borbély 2022, 2). NREM-unesta voidaan kuitenkin poistaa hitaat
aallot ja hitaita aaltoja voidaan havaita my6s NREM-unen ulkopuolella (Andrillon

2023, 652), mika tekee termien vertailukelpoisuudesta kyseenalaistettua.

Delta-aaltojen taajuusalueesta ei I0ytynyt yksimielista tietoa, mutta tulokset
sijoittuvat valille 0,54 Hz (Carley & Farabi 2016, 7; Rozov 2016, 1; Jones 2020,
6; Gerstenslager & Slowik 2023). Hitailla oksillaatioilla on ilmeisesti rooli delta-
aktiivisuuden valittymisessa aivokuorelle (Himanen & Toppila 2019, 221). Nama
EEG-oksillaatiot koostuvat 12—15 Hz taajuuden alfa-aalloista (Rozov 2016, 1).
Delta-aaltojen yhteydessa I0ytyi lisaksi muutamia mainintoja
hidasaaltoaktiviteetista (eng. slow wave activity, SWA) (Rozov 2016,1; Jones
2020, 6), jota kaytetddan NREM-unen lasnaolon ja syvyyden indeksina (Andrillon
2023, 652). SWA on myds yhdistetty unen muistitoimintoihin ja valveen aikana

kertyvien kuona-aineiden poistoon (Andrillon 2023, 652).
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4.2 Unen ja vireystilan saately

Homeostaattinen unipaine saatelee unen ja valveen ajoitusta (Himanen &
Toppila 2019, 220). Homeostaattista unipainetta kutsutaan myos S prosessiksi
(Himanen & Toppila 2019, 220; Borbély 2022, 1). Unipainetta kertyy valveen
aikana (Himanen & Toppila 2019, 220; Stenberg 2019, 832; Partonen ym. 2020,
2471) ja se on normaalisti korkea illalla (Kuva 2.) (Himanen & Toppila 2019,
220). Unipaine perustuu valveen aikana soluvalitilaan kertyviin solujen
aineenvaihduntatuotteisiin (Partonen, ym. 2020, 2471). Unen homeostaattiseen
saatelyyn osallistuu adenosiini (Rozov 2016, 13; Partonen, ym. 2020, 2471;
Falup-Pecurariu ym. 2021, 3), prostaglandiini D2, typpioksidi (Rozov 2016, 13;
Partonen, ym. 2020, 2471), seka interleukiinit 1a ja B (Rozov 2016, 13). Nama
neurokemikaalit myds haviavat unen aikana (Rozov 2016, 13; Stenberg 2019,
832; Falup-Pecurariu ym. 2021, 3) aiheuttaen muutoksia aivokuoren

hidasaaltotoiminnassa (Rozov 2016, 13).

Unipaine aiheuttaa aivokuorelle hitaita aaltoja, jotka lisaantyvat ja leviavat koko
aivokuorelle valveen jatkuessa. Tama kaytannodssa pakottaa riittavan pitkaan
valvoneen uneen. (Himanen & Toppila 2018.) Vastaavasti unipaineen maaran
ollessa riittavan pieni, nukkuja heraa (Kuva 2.) (Stenberg 2019, 832;
Falup-Pecurariu ym. 2021, 3). Hidasaaltotoimintaa esiintyy enemman alueilla,
joita stimuloitu edellisena paivana (Wigren & Stenberg 2015, 151; Himanen &
Toppila 2018), silla unipaineen maara voi vaihdella paikallisesti aivokuorella
(Himanen & Toppila 2018).

Sirkadiaaninen jarjestelma tuottaa sisasyntyisen vuorokausirytmin (Stenberg
2019, 832), joka tahdistaa elimistoa myos ulkoisten arsykkeiden puuttuessa
seka integroituu ulkosyntyisiin rytmeihin (Rozov 2016, 14), kuten paiva-yo-
sykleihin (Kuva 2.). Uni-valverytmia tahdistaa valo (Partonen, ym. 2020, 2471;
Himanen & Toppila 2019, 220), likunta ja sosiaalinen kanssakayminen
(Himanen & Toppila 2019, 220). Sirkadiaanien vuorokausirytmi saatelee uni-
valverytmia, REM-unta, (Himanen & Toppila 2019; Partonen, ym. 2020, 2471),

kehon lampédtilaa, kortisolieritysta ja ruokahalua (Himanen & Toppila 2019,
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220). Elimiston keskuskello sijaitsee suprakiasmaattisessa tumakkeessa (SCN)
(Rozov 2016, 14; Himanen & Toppila 2019, 220; Falup-Pecurariu ym. 2021, 1),
hypotalamuksessa (Himanen & Toppila 2019, 220). Tahdistinsoluilla on noin 24
tunnin rytmi, joka asetetaan paivittain 24 tuntiin ulkoisten saatelijoiden avulla
(Himanen & Toppila 2019, 220).

Sisaisen sirkadiaanisen rytmin voi tuottaa lahes jokainen solu, jolla on
geneettisesti ohjattu molekyylikello tai oskillaattori. Kuitenkin SCN on ainoa
oskillaattori, joka vastaanottaa tietoa valoarsykkeesta, joten se synkronoi ja
organisoi kaikki muut perifeeriset kellot yhteen ympariston kanssa.
(Falup-Pecurariu ym. 2021, 3.) SCN saa tiedon valoisuudesta suoraan silmien
verkkokalvolta ja saatelee kapyrauhasen melatoniinituotantoa (Rozov 2016,
14,17; Himanen & Toppila 2019, 220). Eritoten sininen valo aktivoi SCN:ta
kaskemaan kapyrauhasta lopettamaan melatoniinin syntetisoinnin. Unihormoni
melatoniini vahentaa SCN:n vireysvaikutuksia ja helpottaa unensaantia seka

auttaa pysymaan unessa. (Himanen & Toppila 2019, 220-221.)

Unen saatelyn kahden prosessin malli koostuu sirkadiaanisesta
vuorokausirytmista ja homeostaattisesta saatelysta (Kuva 2.) (Borbély 2022, 1;
Stenberg 2019, 832). Sirkadiaanista vuorokausirytmia kutsutaan C prosessiksi
(Borbély 2022, 1) ja homeostaattista unipainetta kutsutaan prosessiksi S
(Himanen & Toppila 2019, 222; Borbély 2022, 1; Falup-Pecurariu ym. 2021, 3).
Terveella henkilolla nama prosessit toimivat yhdessa ja naiden
yhteisvaikutuksena nahdaan erot unen ja valveen valilla (Kuva 2.) (Stenberg
2019, 832).
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Kuva 2. Unen saatelyn kahden prosessin malli (Stenberg 2019, 832).

Unta- ja vireystilaa saateleva aivoverkosto koostuu valvetta aikaansaavasta
hermojarjestelmasta, joka valittaa aivokuorelle aktivoivia heijasteita seka
hypotalamuksesta nousevista radoista, jotka inaktivoivat valvetta aikaansaavan
jarjestelman unen aikana (Kuva 3.) (Carley & Farabi 2016, 6). Kuvassa 3
valvetta aikaansaava jarjestelma on esitetty paapiirteittain kohdassa A ja unta
aikaansaava jarjestelma kohdassa B. Kuvan lyhenteet I10ytyvat
lyhenneluettelosta. Unta ja valvetta tuottavat keskukset pyrkivat dominoimaan ja
vaimentamaan toistensa toimintaa (Carley & Farabi 2016, 6; Rozov 2016, 17).
Kayttaytyminen, eli joko uni tai valve, maaraytyy sen mukaan, kumpi jarjestelma
on aktiivisempi (Carley & Farabi 2016, 6). Tama mekanismi tunnetaan flip flop -
kytkimena (Carley & Farabi 2016, 6; Rozov 2016, 17). Unijarjestelma kaynnistyy
ja sammuttaa valvejarjestelman, kun unipainetta on kertynyt tarpeeksi,
vuorokausirytmit ovat nukahtamiselle otolliset ja vireystilaa yllapitavat tekijat
vaistyvat (Partonen, ym. 2020, 2471).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Sini-Maria Karjalainen



24

PeF Pef
ORX : ORX
( ,] vPAG (DA). VLPO (GABA, Gal ORX), vPAG (DA)
TMNG  OILDT (ACh) ) TMN JLOT (ACh) |
HA) Raphe | Vg {HA) Raphe LRy
m |9 PRT-(ACHT - (LHT) JPPT(ACH] 2
c \[fred ¥ of e\ el v ¢

i
r 3y 3

(NE) (NE)

(Kuva: Carley & Farabi 2016)

Kuva 3. Unta ja vireystilaa saateleva aivoverkosto (Carley & Farabi 2016, 6).

Aivojen unikeskuksena pidetaan etuaivojen pohjaosan alueen ventrolateraalista
preoptista tumaketta (VLPO) (Himanen & Toppila 2019, 221). VLPO aktivoituu
uneen siirryttdessa (Carley & Farabi 2016, 5; Himanen & Toppila 2019, 221;
Partonen ym. 2020, 2471) ja tuottaa syvaa hidasaaltounta (Partonen ym. 2020,
2471). VLPO:ta aktivoi adenosiini ja prostaglandiini D2 (Rozov 2016, 2).
VLPO:n hermosolut sisaltavat galaniinia ja gamma-aminovoihappoa (GABA)
(Rozov 2016, 2; Falup-Pecurariu ym. 2021, 2). Galaniini ja GABA ovat unta
tuottavia valittajaaineita (Himanen & Toppila 2019, 221; Partonen ym. 2020,
2471; Falup-Pecurariu ym. 2021, 2), jotka estavat aivojen aktivaattorikeskuksen
toimintaa (Rozov 2016, 2; Himanen & Toppila 2019, 221; Falup-Pecurariu ym.
2021, 2). Lisaksi GABA- ja glutamaattineuronit saatelevat yhdessa aivokuoren
aktiivisuutta ja kayttaytymista uni- ja valvetilojen valilla (Jones 2020, 6). Unen
aikana myo6s mediaaninen preoptinen tumake (MnPO) on aktiivinen (Rozov
2016, 17; Partonen ym. 2020, 2471) edistaen ja yllapitden unta (Partonen ym.
2020, 2471).

Vireystilaa yllapitaa nouseva hermoverkosto, joka alkaa aivorungosta ja
kulkeutuu talamuksen kautta aivokuorelle (Partonen ym. 2020, 2470). Tama

valvetta aikaansaava hermojarjestelma koostuu useista anatomisesti
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merkittavista alueista (Himanen & Toppila 2019, 221; Partonen ym. 2020, 2470)
ja aktivoituu herkasti kipuarsykkeista ja aivokuorelle tulevista ulkoisista
aistiarsykkeista (Partonen ym. 2020, 2470). Valveelle ominaisia valittajaaineita
ovat asetyylikoliini, noradenaliini, dopamiini, histamiini (Wigren & Stenberg
2015, 152; Rozov 2016, 17; Himanen & Toppila 2019, 221; Falup-Pecurariu ym.
2021, 2), oreksiini (Wigren & Stenberg 2015, 152; Himanen & Toppila 2019,
221; Falup-Pecurariu ym. 2021, 2) ja serotoniini (Wigren & Stenberg 2015, 152;
Falup-Pecurariu ym. 2021, 2).

Lahes kaikki valveillaolokeskuksesta vapautuvat valittajaaineet estavat
tehokkaasti VLPO:n hermosolujen toimintaa (Rozov 2016, 17). Valvetta
yllapitaa erityisesti asetyylikoliini- ja histamiinineuronit (Himanen & Toppila
2019, 221). Serotoniinineuronit toiminnallaan sen sijaan estavat unta (Himanen
& Toppila 2019, 221). Oreksiinijarjestelma koordinoi aktivaattorijarjestelmien
toimintaa, lisda aktivaattorijarjestelman ja aivokuoren aktiivisuutta (Himanen &
Toppila 2019, 221) ja siten lisda myds vireytta (Himanen & Toppila 2019, 221;
Partonen ym. 2020, 2470).

4.3 Elimisto unen aikana

Haun tuloksena I0ytyi unelle tyypillisia elimiston toiminnan muutoksia
hermostossa, hengityselimistdssa, umpieritysjarjestelmassa, elimiston
lammonsaatelyssa, verenkiertoelimistossa, tuki- ja likuntaelimistossa,
aistinelimissa, ruoansulatuselimistdossa, energia-aineenvaihdunnassa ja
immuunijarjestelmassa. Unen aikana hermostossa aistitiedon kasittely
aivokuorella vahenee (Stenberg 2019, 831), autonominen hermosto muuttuu
sympaattisesta parasympaattiseksi (Stenberg 2019, 832), glymfaattinen
jarjestelma aktivoituu (Lohela ym. 2020), kipuvasteet alentuvat (Carley & Farabi
2016, 6; Stenberg 2019, 831) seka visuaaliset-, haju-, kuulo-, ja

somatosensoriset aistivasteet vahenevat (Carley & Farabi 2016, 6).

Hengityselimiston toiminta poikkeaa monilta osin valveen aikaisesta. Lapi unen

hengitys on vaimentunutta ja hengityskeskuksen vaste vahentyneeseen
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hapensaantiin, ja veren korkeaan hiilidioksidipitoisuuteen on vahentynyt
(Stenberg 2019, 833). NREM-unen aikana ylempien ilmateiden vastus
lisdantyy voimakkaasti seka hiilidioksidiosapaine ja happiosapaine laskee
valtimoveressa, kuten myos keuhkorakkuloissa. (Stenberg 2019, 833.) Myos
itse hengittaminen muuttuu unen aikana. Kevyen NREM-unen aikana hengitys
on epasaannollista, kun taas syvassa NREM-unessa hengitys hidastuu ja on
saanndllisempaa kuin valveessa, joka johtaa kertahengitystilavuuden ja
keuhkotuuletuksen pienenemiseen (Stenberg 2019, 833). REM-unen aikana
keuhkotuuletuksen ja kertahengitystilavuuden muutokset ovat pienia, mutta on
kuitenkin huomattu, ettda fREM-unen aikana hengitys on pinnallisempaa ja

epasaannollisempaa (Stenberg 2019, 833).

Umpijarjestelmassa unen aikainen toiminta nakyy hormonien tyypillisena
erityksena tai erityksen estona. Kasvuhormonin erityshuippu saavutetaan unen
alussa, syvan unen jaksossa (Carley & Farabi 2016, 8; Stenberg 2019, 835).
Prolaktiinin eritys lisdantyy yon aikana (Carley & Farabi 2016, 7; Stenberg 2019,
835) ja on matala paivalla (Carley & Farabi 2016, 7). Dopamiinin eritys vahenee
ybdaikaan (Stenberg 2019, 835). Kortisolin eritys on pienta aamuyosta ja
lisdantyy kohti aamua (Carley & Farabi 2016, 8; Stenberg 2019, 835).
Tyreotropiinin eritys lisdantyy unen eston aikana (Stenberg 2019, 835) eli eritys
on matalaa paivan aikana ja huipussaan unen alkamisen aikoihin (Carley &
Farabi 2016, 8). Kyllaisyyden tunnetta tuovan leptiinin pitoisuus on suurempi
yolla, kun taas ruokahalua kiihdyttavien greliinin ja oreksiinin pitoisuudet ovat

pienempia verrattuna valveeseen (Stenberg 2019, 835).

Univaiheella on merkitysta elimiston lammonsaatelyssa. Lammonsaatelykyky
toimii normaalisti NREM-unessa, mutta REM-unen aikana se lakkaa
toimimasta, minka seurauksena esimerkiksi olosuhteisiin sopiva hikoilu ja
kylmanvareet puuttuvat (Stenberg 2019, 836). Verenkiertoelimistdssa NREM-
unen aikana on havaittavissa sykkeen hidastumista, matalaa verenpainetta,
verenkierron vahenemista aivoissa ja sepelvaltimoissa ja aareisverenkierron
lisaantymista. REM-unessa on useimmiten kohonnut verenpaine ja tihentynyt

syke, muutoksia lihasten ja sepelvaltimoiden verenkierrossa ja lisdantynyt
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aivojen verenkierto. (Stenberg 2019, 834.) TREM- ja fREM-unen valilla on
suuria eroja unen aikana. TREM-unessa nahdaan sydamen harvalyontisyytta ja
verisuonten verenkierrolle aiheuttamat vastuksen vahenemista, jolloin
verenpaine on matala (Stenberg 2019, 834). Painvastoin fREM-unen aikana on

suuria verenpaineen nousuja ja sykkeen tihentymista (Stenberg 2019, 834).

Tuki- ja liikuntaelimistossa tapahtuu muutoksia lihasjanteydessa. Lihasjanteys
alentuu NREM-unessa (Carley & Farabi 2016, 7; Rozov 2016, 1; Stenberg
2019, 832-833; Falup-Pecurariu ym. 2021, 3) ja on alimmillaan REM-unessa
(Carley & Farabi 2016, 7; Rozov 2016, 2; Stenberg 2019, 832-833; Jones
2020, 6; Partonen ym. 2020, 2471), kunnes fREM-unessa ilmenee raajojen
lihasnykayksia (Stenberg 2019, 832-833). Aistinelimista silmissa toiminta
vaihtelee univaiheittain. N1-unessa on hitaita pyorivia silmanliikkeita (Carley &
Farabi 2016, 6; Gerstenslager & Slowik 2023), N2- ja N3-univaiheessa ei ole
ollenkaan silmanliikkeita (Gerstenslager & Slowik 2023) ja REM-unessa
nahdaan nopeita silmanliikkeitd (Rozov 2016, 2; Himanen & Toppila 2019, 222;
Jones 2020, 6; Stenberg 2019, 832-833; Gerstenslager & Slowik 2023), joita
esiintyy eritoten fREM-unessa (Stenberg 2019, 832-833).

Ruoansulatuselimiston toiminta hidastuu unen aikana. Mahalaukun
tyhjeneminen seka ruoan kulku ja imeytyminen ohutsuolessa on valvetta
hitaampaa (Stenberg 2019, 836). Myos paksusuolen ja perasuolen toiminta
vahenee unen aikana. Energia-aineenvaihdunnan suhteen unenaikainen
verensokeripitoisuuden saately eroaa valveenaikaisesta, silla elimiston
paastotilasta huolimatta verensokeritaso on vakaa. (Stenberg 2019, 834,836.)
Immuunijarjestelmassa Iahinna unen puute ja esto vaikuttaa sen toimintaan. On
huomattu, ettd unen esto hairitsee normaalia immuunipuolustusta, krooninen
unenpuute aktivoi immuunijarjestelmaa aiheuttaen lievan tulehdustilan ja

useiden infektioiden yhteydessa unen maara lisdantyy (Stenberg 2019, 836).
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4.4 Unen kliininen mittaaminen

Haun tuloksena I0ytyi seitseman erilaista unitutkimusta, joilla unta ja valvetta
voidaan mitata kliinisesti: unipolygrafia, yopolygrafia, univiivetesti,
hereillapysymistesti, OSLER, MURT ja aktigrafia. Unipolygrafian eli
polysomnografian (PSG) avulla voidaan tarkastella unen rakennetta (Carley &
Farabi 2016, 6; Himanen ym. 2019, 225; Virtanen 2021, 607) ja etenemista
(Carley & Farabi 2016, 6; Virtanen 2021, 607). Tama tapahtuu tekemalla
univaiheluokitus (Carley & Farabi 2016, 6; Himanen ym. 2019, 225; Virtanen
2021, 607) REM-uneen ja NREM-unen eri vaiheisiin jakamalla uni 30 sekunnin
jaksoihin (Carley & Farabi 2016, 7; Virtanen 2021, 607) eli epokkeihin
(Gerstenslager & Slowik 2023). Unijaksot tunnistetaan ja pisteytetaan niille
tyypillisten aaltomuotojen ja tapahtumien perusteella (Carley & Farabi 2016, 6).
Unipolygrafiassa potilaasta mitataan EEG, EKG, silmien liikkeet,
leuanaluslihasten jannitys, jalkojen liikkeet, veren happikyllastyneisyys,
rintakehan ja vatsan hengitysliikkeet seka suun ja nenan hengitysvirtaukset
(Carley & Farabi 2016, 6; Virtanen 2021, 606; Gerstenslager & Slowik 2023),
kuorsaus, kehon liikkeet, nukkumisasento (Virtanen 2021, 606; Gerstenslager &
Slowik 2023), seka tarvittaessa uloshengityksen tai kudosten
hiilidioksidiosapaine (Virtanen 2021, 606). Tutkimus toteutetaan yleensa
sairaalassa, jolloin lisaksi potilas videoidaan (Virtanen 2021, 607). Unipolygrafia
voidaan toteuttaa my®és liittamalla koko paan kattavaan EEG-rekisterdintiin
unipolygrafian lisdkanavat, jolloin pitkaaikaisrekisterdinti mahdollistuu (Virtanen
2021, 607). Talldin puhutaan laajasta video-polysomnografiasta (Himanen ym.
2019, 225).

Yopolygrafiassa (eng. cardiorespiratory polygraphy, home sleep apnea testing)
(Himanen ym. 2019, 225) saadaan tietoa potilaan unenaikaisesta
hengittamisesta ja sen mahdollisista hairidista seka asennosta ja liikehdinnasta.
Ydpolygrafia on suppeampi kuin unipolygrafia ja se toteutetaankin yleensa
kotona (Virtanen 2021, 607). Yépolygrafiassa potilaasta mitataan hengitysilman
virtausta nenasta ja suusta termistorilla, nenahengityksen paineprofiilia ja

virtausta, hengitysliikkeita vatsan paalta ja rintakehalta, veren
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happikyllastyneisyytta, kuorsausta, nukkumisasentoa ja liikehdintaa seka
lisdkytkennan avulla myds jalkojen liikehdintaa (Virtanen 2021, 606-7).
Tutkimuksesta saatava tieto unen rakenteesta on tosin viitteellista, silla siina ei
rekisteroida EEG:ta (Himanen ym. 2019, 225).

Univiivetesti, MSLT (Multiple sleep latency test) (Virtanen 2019, 236; Virtanen
2021, 608), mittaa potilaan fysiologista nukahtamisalttiutta ilman ulkoisia
hairidtekijoita (Krahn ym. 2021, 2489) eli sita kuinka pitkaan potilas pysyy
hereillda ennen nukahtamista (Virtanen 2021, 608). Testi suoritetaan
unipolygrafian jalkeen (Virtanen 2019, 236; Krahn ym. 2021, 2490; Virtanen
2021, 608), jossa arvioidaan unen rakenne ja varmistetaan riittava youni (Krahn
ym. 2021, 2492). Univiivetesti koostuu 4-5 kokeesta, jotka toteutetaan kahden
tunnin valein toisistaan (Virtanen 2019, 236; Krahn ym. 2021, 2490; Virtanen
2021, 608) paivan aikana (Virtanen 2019, 236; Virtanen 2021, 608).
Ensimmainen rekisterdinti aloitetaan 1,5-3 tuntia heraamisesta (Virtanen 2019,
236; Krahn ym. 2021, 2490; Virtanen 2021, 608). Rekisterdinnin aikana potilas
makaa vuoteessa pimeassa huoneessa silmat suljettuina ja yrittaa nukahtaa
(Krahn ym. 2021, 2490; Virtanen 2021, 608). Yksittdinen koe lopetetaan, jos
potilas ei nukahda 20 minuutissa. Jos potilas nukahtaa, koetta jatketaan viela
15 minuuttia. (Virtanen 2019, 237; Krahn ym. 2021, 2490; Virtanen 2021, 608.)

Hereillapysymistesti, MWT (maintenance of wakefulness test) (Virtanen 2019,
237; Virtanen 2021, 608), mittaa potilaan kykya pysya hereilla (Virtanen 2019,
237; Krahn ym. 2021, 2489) virikevapaissa olosuhteissa (Krahn ym. 2021,
2489). Hereillapysymistestissa potilas pyrkii pysymaan hereilla (Virtanen 2021,
608). Edeltavan yon unipolygrafia ei ole edellytys tutkimukselle (Virtanen 2019,
237; Krahn ym. 2021, 2493; Virtanen 2021, 608), mutta testi tulisi suorittaa
potilaan tarkeimman unijakson jalkeen (Krahn ym. 2021, 2493), mika tarkoittaa
vahintaan kuuden tunnin younia (Virtanen 2021, 608). Hereillapysymistesti
koostuu neljasta 40 minuutin kokeesta, jotka toteutetaan kahden tunnin valein
toisistaan (Krahn ym. 2021, 2493; Virtanen 2021, 608) paivan aikana (Virtanen
2021, 608). Ensimmainen rekisterodinti aloitetaan 1,5-3 tuntia herdamisesta
(Krahn ym. 2021, 2493; Virtanen 2021, 608). Tutkimus tapahtuu silmat auki
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hamarassa ja arsykkeettomassa huoneessa (Krahn ym. 2021, 2493; Virtanen
2021, 608), jossa potilas istuu joko tuolilla (Virtanen 2021, 608) tai sdngyssa
(Krahn ym. 2021, 2493). Yksittainen koe lopetetaan viimeistaan 40 minuutin
kuluttua tai aikaisemmin, jos potilaalla todetaan kolme perakkaista N1-unijaksoa
tai yksi unijakso mita tahansa muuta univaihetta (Virtanen 2019, 237; Krahn ym.
2021, 2494; Virtanen 2021, 608).

OSLER (Oxford Sleep Resistance test) on behavioraalinen testi, jossa potilas
painaa merkinantonappia nahdessaan himmean, sekunnin kestoisen
valonvalahdyksen (Virtanen 2019, 238; Virtanen 2021, 609), joka toistuu
kolmen sekunnin valein (Virtanen 2019, 238). OSLER mittaa potilaan vireystilan
yllapitokykya (Virtanen 2019, 238) painallusvirheiden maarista (Virtanen 2021,
609), laskemalla valovalahdysten ja merkinantonapin painallusten vastaavuutta
(Virtanen 2019, 238). 4—6 perattaista painallusvirhetta kertoo jo reagointikyvyn
alentumisesta (Virtanen 2019, 238). Tutkimusasetelmaan kuuluu hamara
huone, jossa potilas istuu edessansa nayttd. Tutkimus toistetaan kolmesti ja
kahden tunnin valein, yhden tutkimuskerran kestaen 40 minuuttia. (Virtanen
2021, 609.) MURT (Multiple Unprepared Reaction Time test) on OSLER-testin
sovellus, jossa vireystilaa arvioidaan reaktionopeuden avulla. Potilaan tulee
reagoida 1-10 sekunnin valein toistuviin nako- ja kuuloarsykkeisiin 100 kertaa

kymmenen minuutin sisalla. (Virtanen 2019, 238.)

Aktigrafiassa ei-hallitsevaan ranteeseen puettava anturi arvioi uni- ja
valvejaksoja liikedatan avulla (Carley & Farabi 2016, 7; Virtanen 2021, 609).
Aktigrafian avulla saadaan tietoa vuoteessaoloajasta, kokonaisuniajasta, unen
tehokkuudesta, viiveista vuoteeseenmenosta nukahtamiseen seka unen
rikkonaisuutta ja vuorokausirytmia kuvaavista muuttujista (Virtanen 2021, 609).
Tyypillinen aktigrafin kayttdjakso on 1-2 viikkoa (Alakuijala 2019, 235; Virtanen
2021, 609). Mittauslaite sisaltaa valoisuusanturin ja useita kiihtyvyysantureita
(Carley & Farabi 2016, 7), jotka rekisterdivat hetkellisen kiihtyvyyksien summan
ja tallentaa sen 1-60 sekunnin jaksoissa (Virtanen 2021, 609). Useimmissa
mittauslaiteissa on myds merkinantonappi (Alakuijala 2019, 235), jota potilas

painaa nukkumaan mennessaan ja heratessaan (Carley & Farabi 2016, 7;
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Alakuijala 2019, 235; Virtanen 2021, 609). Taten vuoteessaoloajan tarpeeksi
pitkat rauhalliset jaksot tulkitaan uneksi ja likehdintajaksot valveeksi (Virtanen
2021, 609). Aktigrafiarekisteroinnit visualisoidaan aktogrammina (Alakuijala
2019, 235).

4.5 Unen ja valveen erot

Elimistdon toiminnassa on lukuisia erilaisuuksia unen ja valveen valilla. Unelle
ominainen kayttaytyminen, tajunnan menetys, likkumattomuus (Carley & Farabi
2016, 6; Rozov 2016, 1; Andrillon 2023, 649), ohimeneva reagointikyvyn
menetys ulkoisiin arsykkeisiin (Andrillon 2023, 649), tyypillinen kehonasento ja
silmien kiinnipito (Carley & Farabi 2016, 6), on fundamentaalinen eroavaisuus
valveeseen. Aivokuoren aktivaatio on valttamaténta valveelle (Carley & Farabi
2016, 5), sen sijaan unessa tama aktivaatio vahenee (Himanen & Toppila 2019,
221) ja nahdaan hidasaaltotoimintaa (Partonen ym. 2020, 2471). Mydskaan
tiettyja EEG-muutoksia, kuten delta-aaltoja ja unispindeleita, ei valveessa
esiinny terveilla henkil6illa (Wigren & Stenberg 2015, 151). Aivojen
valittajaainetoiminnassa on huomattavia eroja, kun valvetta yllapitavista
kuudesta eri valittajaaineista vain asetyylikoliini aktivoi aivokuorta REM-unen
aikana (Wigren & Stenberg 2015, 152). Muita elimiston unenaikaisia fysiologisia
muutoksia, esimerkiksi hengityselimistdssa, on jo esitelty yksityiskohtaisesti

Elimistd unen aikana -osiossa.

Unen perimmaisiin tehtaviin kuuluu hermoston toiminnan yllapito ja
aineenvaihduntatuotteiden poisto aivoista. Valveen aikana aivot vastaanottavat
uutta tietoa, hermosolujen valille syntyy uusia synapseja ja olemassa olevat
synapsit vahvistuvat oppimisen my6ta. Tama vaatii energiaa ja tilaa seka
vahentaa aivojen muovautumiskykya ja siten oppimista. Resursseja ei
kuitenkaan ole alituiselle kasvulle, minka takia synapsien maaraa taytyy voida
rajoittaa. Unen aikana uusi tieto integroituu vanhaan, turhat hermoyhteydet ja
synapsit karsitaan seka merkittavat hermoyhteydet vahvistuvat. (Wigren &
Stenberg 2015, 151-153.)
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Synaptisen homeostaasin teoria ja aktiivisten synapsien konsolidaatioteoria
ehdottavat, etta unella on merkittava rooli aivojen hermoyhteyksien
tehostamisessa. Synaptisen homeostaasin teorian mukaan synapsien maaraa
rajoitetaan unenaikaisella aivojen hermosolujen heikkojen synapsien
karsimisella (Wigren & Stenberg 2015, 152). Karsimisen jalkeen jaljelle jaavat
vahvat synapsit ovat voimakkaita paivanaikaisia arsykkeita, joiden synapsit ovat
jo valmiiksi vahvoja ennen yon alkua tai synapseja, joita aktivoi ja vahvistaa
aikaisempien muistien aktivoituminen. Lopputuloksena aivojen

kokonaissynaptinen nettovoimakkuus sailyy. (Wigren & Stenberg 2015, 152.)

Aktiivisten synapsien konsolidaatioteorian mukaan synapsit vahvistuvat unen
aikana kertaamisesta ja muodostavat pysyvan muistijaljen. Paivan aikana
syntyneet uudet synapsit, jotka uudelleen aktivoituvat unessa, vahvistuvat ja
jaavat pysyviksi, kun sen sijaan unenaikaisesta aktivoitumisesta paitsi jaaneet
synapsit haviavat. Unen aikana aivot kertaavat paivan tapahtumia ja valitsevat

ne, jotka painetaan mieleen. (Wigren & Stenberg 2015, 151,153.)

Valveen aikana aivokudokseen kertyy aineenvaihduntatuotteita, eika
aivokudoksessa ei ole imusuonia, jotka kuljettaisivat kuona-aineita isoon
verenkiertoon (Lohela ym. 2020). Aivojen kuona-aineiden poistosta huolehtii
glymfaattinen jarjestelma (Wigren & Stenberg 2015, 154; Lohela ym. 2020),
joka perustuu aivoverisuonia ymparoivien perivaskulaaritilojen ja astrosyyttien
akvapotiini 4 (AQP4) -vesikanavien toimintaan (Lohela ym. 2020). Naita reitteja
myoten lukinkalvonalainen aivo-selkaydinneste paasee virtaamaan
aivokudokseen ja sielta pois, vieden mukanaan aineenvaihduntatuotteet
(Lohela ym. 2020). Unen rooli glymfaattisen jarjestelman toiminnassa on
merkittava. Unen aikana soluvalitila laajenee (Wigren & Stenberg 2015, 154—
155; Lohela ym. 2020) huomattavasti verrattuna valveeseen (Wigren &
Stenberg 2015, 154-155), mika tehostaa glymfaattista virtausta aivoissa
(Wigren & Stenberg 2015, 154—155; Lohela ym. 2020). Taten suuri osa aivojen

kuona-aineista poistuu nimenomaan unen aikana.
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4.6 Opinnaytetydn tuloksena syntynyt oppimateriaali

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kaksiosainen Microsoft PowerPoint -esitys
unen fysiologiasta seka taman esityksen oppisisaltéon perustuva tietotesti.
Ensimmaisessa diaesityksessa on 18 diaa ja toisessa diaesityksessa 25 diaa,
joihin sisaltyy oppimateriaalin lisaksi kansidia, esityksen sisaltdoa esitteleva dia
ja kolmen dian pituinen lahdeluettelo. Jako kahteen diaesitykseen johtuu
verkkoalustan teknisista rajoitteista, minka aiheutti yksittaisen diaesityksen suuri
tiedostokoko. Oppimateriaali jaetaan esityksissa viiteen eri padosioon mukaillen
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia: unen rakenne ja eteneminen, unen
ja vireystilan saately, elimistd unen aikana, unen kliininen mittaaminen seka
unen ja valveen erot. Paaosioista kaksi ensimmaista muodostavat ensimmaisen
diaesityksen ja loput kolme muodostavat toisen diaesityksen. Tietotesti sisaltaa
31 monivalintatehtavaa, jossa kerrotaan vaittamia unen fysiologiasta. Testin
suorittajan tulee valita diaesityksista oppimaansa perustuen, onko vaittama
oikein vai vaarin. Kaikki tuotettu materiaali unen fysiologiasta kootaan verkko-

oppiymparistoon unihoitajakurssin yhdeksi aihekokonaisuudeksi.

Diaesityksissa kaytetaan Turun Ammattikorkeakoulun omaa PowerPoint -
diapohjaa ja sen ulkoasu on oppimaan innostava, yhtenainen, siisti ja selkea.
Dioissa hyodynnetaan Microsoft PowerPointin omaa SmartArt-grafiikkaa (Kuva
5.), kuvapankin kuvia seka kuvakkeita, joita yhdistelemalla on luotu dian
sisaltda kuvaavaa grafiikkaa (Kuva 6.). SmartArt-grafiikka havainnoi tietoja
visuaalisesti ja pitaa sisallaan erilaiset graafiset luettelot, prosessikaaviot, Venn-
kaaviot ja organisaatiokaaviot. Diaesitykset sisaltavat lisaksi yhteensa
kahdeksan relevanttia ja havainnollistavaa kuvaa kasiteltavista ilmidista
oppimisen tueksi (Kuva 4.). Oppisisallén visuaalisessa presentaatiossa seka
tiedon keskittdmisessa vahvasti hyddynnetdan Microsoft PowerPointin taulukko-
ominaisuutta (Kuva 4.). Esitykset sisaltavat yhteensa kahdeksan taulukkoa

oppisisallosta.
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Unen eri vaiheet aivosahkokayrassa (EEG)  TURKu AMK

Taulukko 1. Unen eri vaiheet ja hereilld olo aiheuttavat EEG:ssa

niille tyyplll|5|a muutoksia. alfa-aallot
kool i gy J g
Tyypilliset muutokset EEG:ssd@ o L
Valve Matala-amplitudinen ja sekataajuinen EEG-kayra [1,15), kun theeta-aallot
potilaan silmit ovat auki [15] At o PN o N el

Alfa-aaltoja [1,15] uneliaassa valveessa [1] kun silmat ovat

unispindeli

kiinni [15]. aal A K-kompleksi ‘
N1-uni Alfa-rytmi havida (1] ja tilalle theeta-aaltoja [1,15]). ‘V@‘"W‘ﬂ}n ol
N2-uni Unispindeleita [1,5,5,2,15] eli unisukkuloita [3], jotka ovat

purkausmaisia aaltosarjoja [1]. f ='="“ aallot

L L P . . \

K-komplekseja, jotka ovat tarkkarajaisia kaksivaiheisia aaltoja K f

[1,15]. ﬂ\ L,I‘ ' ‘J\ JJ' J" \’ \‘J
N3-uni Delta-aallot, jotka ovat hitaita [1,2,4.5,15] ja korkea-amplitudisia

[15]. theeta-aallot
REM-uni Valvetta muistuttava EEG-kéyra [1,4]. il

L. N (Kuva: Muokattu, alkuperdinen kuva Carley & Farabi 2016)
Sahalaitaisia theeta-aaltoja [1,15].

Delta-aallot haviavét [4]. Kuva 2. Tyypillisid valve- ja univaiheiden EEG
muutoksia.

Kuva 4. Tuotoksen dia, jossa havainnollistava kuva ja tietoa kokoava taulukko
unen eri vaiheiden tyypillisista EEG-muutoksista.

Oppimateriaalissa huomioidaan tiedon saavutettavuus. Tekstiviitteet toteutetaan
diaesityksissa numeroviitejarjestelman avulla merkitsemalla viitteet tekstiin
hakasulkujen ympardimalla numerolla, jota vastaavat |ahdetiedot 16ytyvat
numeroidusta lahdeluettelosta. Numeroviitejarjestelman hyodyntaminen tukee
tekstin helppolukuisuutta, koheesiota ja minimoi pirstaleisuutta samalla
mahdollistaen huolellisen |ahteisiin viittaamisen ja materiaalin eettisyyden (Kuva
6.). Diojen sisaltama informaatio jasennellaan luettelomerkkien avulla siten, etta
oppimateriaalin paasisaltd on diassa fonttikooltaan ja luettelotasoltaan

suurempi, kuin sita tdydentava sisalté (Kuva 7.).

Diaesityksien oppisisallon valttamattomille havainnollistaville kuville on luotu
vaihtoehtoiset tekstit, joissa kerrotaan napakasti kuvan sisaltama tieto. Nain
mahdollistetaan dian kokonaisuuden ymmartaminen my®os niille henkildille, jotka
eivat nae kuvaa. Diaesitykset voi myos kokonaisuudessaan kuunnella luennon
kaltaisesti Microsoft PowerPointissa lukuun ottamatta kahta viimeista
lahdeluettelon diaa. Esityksien aanitallenteet |0ytyvat joko dian oikeasta

ylareunasta tai dian otsikon vieresta kaiutinsymbolia klikkaamalla (Kuva 4.).
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Diaesityksien navigoinnin helpottamiseksi paaosioiden otsikot erotellaan muista

otsikoista numeroinnin ja fontin punaisen varin avulla (Kuva 5.).

2. Unen ja vireystilan saately TURKU AMK

Unta ja vireystilaa
saateleva
aivoverkosto

Unen saatelyn
kahden prosessin
malli

Unen ja valveen
vuorottelu

Unen
sirkadiaaninen
saately

Unen Unta ylldpitavat ja
homeostaattinen aikaansaavat
sdately mekanismit

Valvetta
yllapitavat ja
aikaansaavat
mekanismit

(Kuvat: Microsoft PowerPointin kuvapankki)

Kuva 5. Tuotoksen dia, jossa SmartArt-grafiikkaa aihekokonaisuudesta ja
muista otsikoista erottuva paaosion otsikko.

Diaesityksien ensimmainen osio kasittelee sisalldllisesti unen rakennetta ja
etenemista univaihejaon, hypnogrammin seka valve- ja univaiheiden tyypillisten
EEG-muutoksien avulla. Dioja havainnollistaa kuvat hypnogrammista ja
erilaisista EEG-muutoksista seka taulukon naista aivosahkokayran valve- ja
univaihespesifeista muutoksista (Kuva 4.). Toinen osio kasittelee unen ja
vireystilan saatelya seuraavien teemojen kautta: unen homeostaattinen saately,
unen sirkadiaaninen saately, unen saatelyn kahden prosessin malli, unen ja
valveen vuorottelu, unta ja vireystilaa saateleva aivoverkosto, unta yllapitavat ja
aikaansaavat mekanismit seka valvetta yllapitavat ja aikaansaavat mekanismit.
Koska toisen osion sisaltd on laaja, hyddynnetaan sen ensimmaisessa diassa
SmartArt-kuviota kokonaisuuden hahmottamisen tukemiseksi (Kuva 5.). Osion
dioista I0ytyy kuvat unen saatelyn kahden prosessin mallista seka unta ja

vireystila sdatelevasta aivoverkostosta seka taulukot jalkimmaisessa kuvassa
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kaytetyista lyhenteista ja valveelle tyypillisista valittajaaineista. Muissa osion

dioissa hyddynnetdan kuvakkeita ja niiden yhdistelmia (Kuva 6.).

Unen sirkadiaaninen saately TURKU AMK

* Elimiston keskuskello sijaitsee suprakiasmaattisessa );
tumakkeessa (SCN) [2,3,22], hypotalamuksessa [3].

* Tahdistinsoluja, joilla noin 24 tunnin rytmi, joka asetetaan

paivittdin 24 tuntiin ulkoisten saatelijoiden avulla [3]. @

* SCN saa tiedon valoisuudesta suoraan silmien verkkokalvolta /
ja saatelee kapyrauhasen melatoniinituotantoa [2,3].
* Valo aktivoi SCN:ta kdskeméaén kapyrauhasta lopettamaan
melatoniinin syntetisoinnin [3].
Unihormoni melatoniini vahentdad SCN:n vireysvaikutuksia ja

helpottaa unensaantia sekd auttaa pysymaan unessa [3]. % :

Kuva 6. Tuotokset dia, jossa rakennettu kuvakkeita yhdistelemalla dian sisaltoa
kuvaavaa grafiikkaa.

Kolmannessa osiossa syvennytaan elimistoon unen aikana ja se koostuu
yhdesta isosta taulukosta, joka jakaantuu kolmelle perakkaiselle dialle.
Taulukossa esitellaan unenaikaisia fysiologisia muutoksia elimistdssa, joita
nahdaan hermostossa, tuki- ja likuntaelimistossa, silmissa, elimiston
lammonsaatelyssa, hengityselimistossa, verenkiertoelimistdossa,
umpieritysjarjestelmassa, ruoansulatuselimistdossa, immuunijarjestelmassa ja

energia-aineenvaihdunnassa.

Neljannen osion aiheena on unen kliininen mittaaminen. Osiossa kasiteltavia
unitutkimuksen tyokaluja ovat unipolygrafia (PSG), laaja video-polysomnografia,
yopolygrafia, univiivetesti (MSLT), hereillapysymistesti (MWT), OSLER (Oxford
sleep resistance test), MURT (Multiple unprepared reaction time test) ja
aktigrafia. Osion ensimmaisessa diassa aiheeseen johdattelee edella
mainituista unitutkimuksista koostettu kuvio seka taulukko unitutkimuksista ja

niiden diagnostisista kayttotarkoituksista. Dioja havainnollistaa kuvakkeet ja
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kuvat kansainvalisesta 10—20 EEG-jarjestelman elektrodien sijoituspaikoista,
unipolygrafian eri univaiheiden epokeista seka unipaivakirjasta yhdessa
aktogrammin kanssa (Kuva 7.). Sen sijaan unipolygrafiassa mitattavat suureet
ja anturit, univiive- ja hereillapysymistestin rekisterdinnin vahimmaisvaatimukset

ja aktigrafiasta saatava data unesta |6ytyy taulukoituna.

Unipolygrafia (PSG, polysomnografia) TURKU AMK

» Saadaan tietoa unen rakenteesta [1,9,10] ja etenemisesta [1,10] lukuisten anturien
avulla [1,9].
» Tehddan univaiheluokitus [1,9,10,15) REM-uneen ja NREM-unen eri vaiheisiin [1,10].

» Uni jaetaan 30 sekunnin jaksoihin [1,15], eli epokkeihin [15],
jotka tunnistetaan ja pisteytetadn niille tyypillisten
aaltomuotojen ja tapahtumien perusteella [1).

» Univaiheiden pisteytys perustuu EEG:n, EOG:n (elektro-
okulografia) ja submentaalisen EMG:n (elektromyografia)
kriteereihin [15].

EEG-elektrodit asetetaan kansainvalisen 10-20-jarjestelman
mukaisesti [15].

» Tutkimus toteutetaan yleensa sairaalassa [10].
* Voidaan toteuttaa liittamalla koko paan kattavaan

EEG-rekisterdintiin unipolygrafian lisakanavat [10]. o _
+ Pitkaaikaisrekisterdinti mahdollistuu [10]. (Kuva: Rojas ym. 2018)
+ Puhutaan laajasta video-polysomnografiasta [9]. Kuva 5. Kansainvélisen EEG 10-20 jarjestelman

elektrodien paikat.

Kuva 7. Tuotoksen dia, jossa havainnollistava kuva ja synteesia
unipolygrafiasta.

Viidennessa ja viimeisessa osiossa kasitellaan unen ja valveen eroja, mika
sellaisenaan on hyvin laaja aihealue. Osion ensimmaisessa diassa
luonnehditaan lyhyesti unta ja valveen eroja kayttaytymisen, aivokuoren
aktivaation ja valittajaainetoiminnan nakokulmasta. Seuraavaksi esitelladn unen
neurologisesti merkittavia tehtavia ja elvyttavaa vaikutusta oppimisteorioiden, eli
synaptisen homeostaasiteorian ja aktiivisten synapsien konsolidaatioteorian, ja
glymfaattisen jarjestelman nakdokulmasta. Dioista 16ytyy kuva glymfaattisen
jarjestelman anatomisista rakenteista ja aivo-selkaydinnesteen virtauksesta

aivokudoksessa, muuten osiossa hyodynnetaan kuvakkeita.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuseettisena lahtokohtana kaytetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) vuonna 2023 julkaisemia uudistuneita ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (HTK). Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa ja
tuotetussa verkko-oppimateriaalissa noudatetaan HTK-ohjeissa kuvailtuja hyvia
toimintatapoja. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan seuraavat kohdat:
rehellisyys, vastuunkanto, tutkijoiden ja aikaisemman tyon kunnioittaminen,
asianmukaiset lahdeviittaukset, luotettavuus ja laadun varmistaminen yleisen
huolellisuuden ja tarkkuuden avulla (TENK 2023; Vilkka 2023). Katsauksessa ei
kayteta vilppia. Vilpiksi luokitellaan sepittdminen, vaaristely ja plagiointi (TENK
2023). Kirjallisuuskatsaus on tutkimus olemassa olevista tutkimuksista (Niela-
Vilen & Hamari 2016, 23; Vilkka 2023) ja siina kaytetaan julkisia tutkimuksia,

taten ei kasitella henkilotietoja, eika tarvita tutkimuslupia.

Kirjallisuuskatsaus ja koko opinnaytetyoprosessi on kuvattu huolellisesti ja
yksityiskohtaisesti, jotta tulokset olisivat mahdollista toistaa lukijan toimesta.
Kotimaisissa tietokannoissa hakuosumien maara oli mahdollista tarkastella
kokonaisuudessaan lapi. Kansainvalisessa Pubmed-tietokannassa vain
ensimmaiset 300 hakulausekkeen osumaa sai osansa katsauksen tekijan
huomiosta, mikd mahdollistaa pienta variaatiota sielta valituissa julkaisuissa.
Aineiston valinnassa pyrittiin jaljittelemaan systemaattista tietokantahakua
toistaen samat hakulausekkeet Artossa ja Fintossa, seka niiden kaannetyt

versiot Pubmedissa.

Kirjallisuuskatsauksen aihesisaltd on hyvin erikoistunutta ja laajaa, mika asetti
haasteita verraten sairaanhoitajakoulutuksen vaatimus- ja osaamistasoon.
Taman takia katsaukseen valittujen julkaisujen arvoa on mitattu paljolti
ymmarrettavyydella ja perusteellisuudella. Eldinkokeet muodostavat perustan
eksploratiivisessa unitutkimuksessa. Siitd huolimatta katsauksessa on pitaydytty
ihmisuneen perustuvissa julkaisuissa, ainoana harmaana alueena glymfaattinen
jarjestelma, joka tarvitsee viela tutkimusta ihmisissa. Katsauksessa ol

huomattava maara ohjaavia kysymyksia, mita olisi voinut viela hioa.
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Ensimmainen, toinen ja neljas ohjaava kysymys on hyvin rajattu, ja niista
tuotetussa synteesissa on paljon yhtymakohtia useiden eri tutkijoiden valilla.
Kolmas ja viides tutkimuskysymys on liian laaja, jotta aiheista olisi saanut hyvaa
synteesia aikaiseksi, minka takia niista tuotettu tieto jaa vain muutaman tutkijan

varaan.

Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista vahan vajaa puolet on englanninkielisia.
Luotettavuuden tukemiseksi englanninkielisten julkaisujen kaantamiseen sen
sijaan kaytettiin DeepL nimista kaantosivustoa ja MOT Sanakirjoja, silla
opinnaytetyon tekija ei ole kielen natiivipuhuja. Lisaksi katsauksen aihealueen
termisto on hyvin monimutkaista, joten opinnaytetydn tydston aikana on useaan

otteeseen tukeuduttu Finton asiasanasto- ja ontologiapalveluun.

Opinnaytetyon tuotoksena muodostunutta verkko-oppimateriaalia ei ole testattu
opiskelijoilla opinnaytetyoprosessin aikana, mutta sen sisallosta on keskusteltu
sahkopostin valitykselld opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa. Verkko-
opetusmateriaalin suunnitellulle kayttdalustalle on jarjestetty anonyymi
palautekanava, jota kautta tulevat opiskelijat paasevat kertomaan
kokemuksistaan oppisisallosta ja -materiaalista. Toimeksiantajalle annetaan
taydet kaytto- ja muokkausoikeudet opinnayteyon tuloksena syntyneisiin

materiaaleihin.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimustietoa unen fysiologiasta
kirjallisuuskatsauksen avulla ja tuottaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin
pohjautuvia laadukkaita verkko-opetusmateriaaleja. Opinnaytetydn sisalto ja
tutkimuskysymykset pohjautuvat opinnaytetyoprosessin alussa luotuun
maaritelmaan unen fysiologiasta seka toimeksiantajan sisaltotoiveisiin
tuotoksessa. Unen fysiologian kokonaisuutta jouduttiin myos rajaamaan
opinnaytetydhon sopivaksi, mika sinansa sotii fysiologian maaritelmaa vastaan,
jossa korostuu mahdollisimman tarkka kuvaus eri toiminnoista ja niihin liittyvista
anatomisista rakenteista. Kirjallisuuskatsauksen avulla onnistuttiin I6ytamaan
monialaisesta tutkimustiedosta sairaanhoitajalle keskeisimpia unen fysiologiaan
liittyvia aiheita, joita kuvattiin asianmukaisella tarkkuudella. Valitun
tutkimustiedon pohjalta selkean ja johdonmukaisen oppimateriaalin

tuottamisessa onnistuttiin.

OpinnaytetyOprosessin aikana ei perehdytty erikseen laadukkaiden
opetusmateriaalien kriteereihin. Materiaalia tuottaessa sen laadunarviointi
perustui tekijan omiin kokemuksiin oppimista tukevista, mielenkiintoisista ja
selkeista opetusmateriaaleista, joista oli helppoa paasta alkuperaisen tiedon
lahteille huolellisen 1ahde- ja tekstiviittauksen ansiosta. Tuotoksessa on pyritty
huomioimaan erilaiset oppijat kuvien, taulukoiden, aanityksen ja selkean
rakenteen avulla. Jos kaytossa olisi ollut enemman resursseja,
opinnaytetyoprosessiin olisi voinut sisallyttaa myos verkko-opetusmateriaalien
tuottamisen ohjeistuksiin ja suosituksiin perehtyminen tuotoksen laadun

takaamiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa tydssaan unihairioista tai
unettomuudesta karsivia asiakkaita kohtaavien perusterveydenhuollon
ammattilaisten asiantuntemusta ja valmiuksia auttaa asiakkaitaan unen
normaalin fysiologian ymmartamisen kautta. Opinnaytetydn tavoitteen
onnistumisen arviointi on haasteellista ja edellyttaisi verkko-opetusmateriaalin ja

siitd saadun osaamisen testaamista kohdeyleisdssa eli perusterveydenhuollon
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ammattilaisilla, mika ei ole tarkoituksen mukaista, silla opetusmateriaali menee
yksin toimeksiantajan kayttoon unihoitajakoulutukseen, eika paady julkiseen
valtakunnalliseen kayttoon. Taten olisi voinut laatia unihoitajakoulutukseen
yhtenevat tavoitteet, joilla tavoitellaan verkkomateriaalia kayttaneiden
terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittymista ja siita seuraavaa

hyotya unettomuus- ja unihairiopotilaille.

Unen rakenteen ja etenemisen kuvaaminen oli melko vaivatonta. Aiheesta loytyi
paljon kansainvalisia lahteita, [0ytynytta tietoa oli helppo eritella ja muodostaa
yhteenvetoa, jonka seurauksena saatu tieto oli laadukasta. Jo ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla joutui pitamaan vahvasti mielessa materiaalin
kohdeyleison ja pohtimaan mika tieto on opinnaytetyodlle relevanttia.
Ensisilmayksella univaiheille spesifien EEG-muutosten kuvaaminen voidaan
kokea sairaanhoitajalle irrelevantiksi, mutta se saa tuloksia pidemmalle
tarkastellessa merkityksensa unen luonteesta aivosahkoétoimintana ja

unipolygrafian pohjatietona.

Kokonaiskuvan hahmottamisen tueksi unen ja vireystilan saatelyn kohdalla
joutui kasittelemaan haastavaa tieteellista tekstia neurobiologiasta, -kemiasta ja
-fysiologiasta, jota sai yksinkertaistaa opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta
vastaavaksi. Tama varmasti heijastuu myos oppimateriaalin lukijalle aihealueen
haastavuutena, mita on pyritty kompensoimaan diaesityksessa tiedon
pilkkomisella helposti sisaistettaviksi dioiksi. Osion runko rakentui pitkalti unen
ja valveen saatelymekanismien kuvauksesta, jota taydensi ja asetti kontekstiin
pintapuolinen kuvaus unelle ja valveelle tyypillisten rakenteiden anatomiasta ja

toiminnasta.

Elimistdn unenaikainen toiminta olisi hyvin voinut olla oma opinnaytetydnsa
laajuutensa puolesta. Aihealue ei mydskaan suoranaisesti sovi maaritelmaan
unen fysiologiasta, silla tarkastelu kohdistuu unen vaikutuksiin muihin
elinjarjestelmiin ja toimintoihin, joista vain osalla on merkitys itse unen
muodostumisessa ja saatelyssa. Kuitenkin aihealue koettiin merkittavaksi
sairaanhoitajan tyon nakokulmasta ja sisallytettiin opinnaytetydhon. Taten
tuloksissa tyydyttiin esittelemaan paapiirteittain elimiston toiminnan
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unenaikaisista muutoksia, eika esimerkiksi tiedonhaussa muodostettu erillisia

hakulausekkeita eri elinjarjestelmille.

Unen kliinisen mittaamisen menetelmat yhdistavat oppimateriaalista
aikaisemmin opitun, luonteeltaan abstraktin tiedon, kaytannon tyohon ja auttaa
oppimateriaalin lukijaa tarkastelemaan unta elimiston kokonaisvaltaisena tilana,
josta saadaan tietoa erilaisilla ei-invasiivisilla antureilla. Samalla tutustutaan
erikoisalan yleisimpiin unen ja valveen tutkimuskeinoihin ja niista saatavaan
dataan. Aiheesta |Oytyi hyvin kotimaista tietoa, mika kohdistaa tiedon

kuvaamaan nimenomaan kotimaisen unitutkimuksen tilannetta.

Unen ja valveen erojen kasittely opinnaytetydssa perustui pitkalti katsauksen
aikana loytyneisiin unen merkitysta ja tehtavia pohtiviin materiaaleihin. Aiheen
tutkimus vaikuttaa olevan viela alkukuopissaan ja teorioihin turvautuvaa
tutkimusten kohdistuessa lahinna elaimiin. Toisaalta on myods mahdollista, etta
osa unen merkityksia kasittelevista tutkimuksista ovat niin yksityiskohtaisia
tieteellisessa kuvauksessaan, ettéd ne ovat karsiutuneet tiedonhakuvaiheessa
pois tekijan puutteellisen tietopohjan vuoksi. Kasitys ajankohtaisesta

tutkimustiedosta voi myos vaaristya tutkimustiedon maksullisuuden vuoksi.

Valtakunnallinen, perusterveydenhuollon tyontekijdille suunnattu unen
fysiologian koulutussisalto voi olla yksi mahdollinen keino parantaa
suomalaisten elamanlaatua. Univelka altistaa ylipainon kertymiselle seka
nostaa syketasoa ja verenpainetta (Partonen 2023). Hoitajien varhaisella
puuttumisella unen poikkeukselliseen fysiologiaan heti
terveydenhuoltojarjestelman porrasaskeleilla ja unettomuuden kayttaytymisen
kognitiivisella terapialla voitaisiin jopa kitkea kansantauteja. Unettomuuden
kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmien osaajille on tarvetta (Jarnefelt &
Partonen 2022). Opinnaytetydn tuloksia tullaan hyédyntamaan unettomuuden
kognitiivisen kayttaytymisterapeutin patevyyteen tahtaavassa koulutuksessa.
Unettomuushoitajan erityispatevyyden saamisen yhtena vaatimuksena on
riittdva tietdmys unen fysiologiasta, mika pitaa sisallaan fysiologiset erot unen ja

valveen aikana, fysiologiset ja biokemialliset muutokset unen aikana, unen
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rakenteen ja saatelyn, aivosahkotoiminnan valveen ja unen aikana,

univaiheluokituksen ja vireystilan saatelyn (Suomen unihoitajaseura ry 2021).

Erilaiset aivojen kuvantamismenetelmat seka elimiston muutoksia seuraavat
mittarit ja anturit tuovat uutta tietoa unesta, mutta edelleen unitutkimuksen pohja
perustuu pitkalti kohdehenkilon kokemusperaiseen tietoon erilaisten
unikyselyiden ja unipaivakirjojen avulla. Uni ymmarretaan erilaisten
monimutkaisten neurokemiallisten, -biologisten ja -fysiologisten ilmididen
summana tietyissa olosuhteissa. Pystymme vastaamaan nykyisten
tutkimusmenetelmien avulla kysymyksiin, miten uni toimii seka mista paloista ja
ilmidista se koostuu, mutta edelleen tarvitaan tutkimusta vastaamaan
kysymykseen miksi. Mitka ovat unen perimmaiset tehtavat, prosessit ja
merkitykset, ja miksi naita tehtavia ei voida suorittaa valveilla? Unen paremman
ymmartamisen ja hoidon kehittymisen myo6ta voisimme terveydenhuollon
ammattilaisina suojella ja auttaa entistd paremmin naiden tarkeiden toimintojen

toteutumista.
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