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 KATSAUS  |   Katariina Lassila, Riina Jernman, Jukka Uotila, Johanna Mäenpää ja Olli Polo

Unenaikaiset hengityshäiriöt raskauden 
aikana – pre-eklampsian enne?

Unihäiriöt ovat raskauden aikana yleisiä, ja nii-
den vaikutus odottajan hyvinvointiin vaihtelee 
monin eri tavoin. Erilaisilla hormonaalisilla ja fy-
siologisilla muutoksilla raskauden aikana näyttää 
olevan vaikutusta sekä unen laatuun että kes-
toon. Unihäiriöillä vaikuttaa olevan myös yhteys 
erilaisten raskauskomplikaatioiden, kuten pre-
eklampsian, puhkeamiseen. Erityisesti uniapnean 
on todettu olevan yleisempää naisilla, joilla ilme-
nee raskauden aikaista verenpaineen nousua tai 
pre-eklampsia. Myös muiden unenaikaisten ta-
pahtumien on todettu enteilevän raskauskompli-
kaatioita tai liittyvän niihin: esimerkiksi kuorsaa-
misen on havaittu olevan yleisempää naisilla, 
joille raskauden edetessä kehittyy pre-eklampsia. 
Lisätutkimukset ovat kuitenkin tarpeen, kun sel-
vitetään, miten unihäiriöt liittyvät pre-eklamp-
sian puhkeamiseen. CPAP-hoidon on havaittu 
vaikuttavan suotuisasti paitsi uniapneaan, myös 
verenpaineeseen, ja siitä voikin olla hyötyä myös 
pre-eklampsian ehkäisyssä ja hoidossa.

Unihäiriöt ovat yleisiä raskauden aikana. Ky-
selytutkimuksessa, johon osallistui 1 993 ras-
kaana olevaa naista sekä 598 verrokkia, 56 % 
raskaana olevista kärsi erilaisista unihäiriöistä, 
kun vastaava tulos verrokeilla oli 30 %. Ha-
vaittuja unihäiriöitä olivat muun muassa kuor-
saaminen (30 %), yöaikainen havahtuminen 
(47 %), unettomuus (35 %) ja päiväsaikaan 
esiintyvä väsymys (53 %) (1). On ajateltu, 
että raskaudessa ilmenevät hormonaaliset 
ja esimerkiksi hengitysteiden rakenteelliset 
muutokset (kuten nenänielun kapeneminen 
ja taipumus painua kasaan nukkuessa) vai-
kuttavat naisen unenaikaiseen hengitykseen. 
Uneen vaikuttavia mekanismeja on tutkittu, 
mutta niiden tapahtumaketjuja tunnetaan 
vielä huonosti (2). Unihäiriöiden ja raskaus-

komplikaatioiden välillä on yhteys, jonka syy 
on kuitenkin vielä epäselvä (2, 3, 4). Tämän 
yhteyden selvittämisellä unihäiriöiden laatua 
ja vaikeusastetta voitaisiin käyttää raskauden 
ennusteen arvioimiseen, raskauskomplikaati-
oiden hoitamiseen ja parhaimmillaan niiden 
ehkäisyyn. 

Raskauden vaikutus uneen ja 
unenaikaiseen hengitykseen

Raskaudenaikaisten hormonaalisten muutos-
ten on ajateltu liittyvän raskaana olevien unes-
sa tapahtuviin muutoksiin. Raskaudenaikai-
nen estrogeenipitoisuuksien suureneminen on 
eläinkokeissa yhdistetty REM- eli vilkeunen 
(rapid eye movement) vähenemiseen ja suu-
rentuneen progesteronipitoisuuden taas on 
havaittu olevan yhteydessä non-REM- eli or-
tounimäärän lisääntymiseen (5, 6). Estrogee-
nipitoisuuksien lisääntymisen aiheuttama ylä-
hengitysteiden limakalvojen turvotus saattaa 
olla yhteydessä yöaikaisiin hengitysvaikeuk
siin (7, 8). Toisaalta on esitetty, että proges-
teronipitoisuuden lisääntyminen ja sen myötä 
lisääntynyt kertahengitystilavuus voisi suojata 
raskaudenaikaisilta unihäiriöiltä, jolloin unen-
aikaiset hengityshäiriöt helpottuisivat (2, 9). 
Monien hormonien pitoisuudet muuttuvat 
raskauden aikana, joten yksittäisen hormonin, 
esimerkiksi prolaktiinin tai kortisolin, merki-
tystä uneen on hankala selvittää. Näin ollen on 
myös haastavaa arvioida eri hormonien yhteis-
vaikutusta unessa tapahtuviin muutoksiin.

Kohdun suureneminen raskauden aikana 
kohottaa palleaa keuhkoja vasten ja aiheuttaa 
siten muutoksia hengitystilavuuksissa, mikä 
saattaa vaikeuttaa hengittämistä myös nukut-
taessa (8). Raskaana olevilla esiintyy muita 
useammin hengästymistä ja hengitysvaikeuk-
sia erityisesti viimeisen raskauskolmanneksen 
aikana. Myös selällään nukkuminen raskaana 
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oltaessa liittyy hengitysvaikeuksiin. Varsinkin 
viimeisen raskauskolmanneksen aikana ongel-
matonta hengitystä suosivan nukkumisasen-
non löytäminen on koettu erittäin vaikeaksi 
(10). 

Myös levottomien jalkojen oireyhtymä 
voi heikentää unen laatua. Kyseisessä oireyh-
tymässä jalkojen epämiellyttävää tunnetta 
esiintyy etenkin nukkumaan mentäessä ja 
unen alkuvaiheessa. Tunne korjaantuu jalko-
ja liikuttelemalla. Oireilu on yleensä voimak-
kaimmillaan juuri raskausaikana. Sarbergin 
tutkimuksessa todettiin, että ensimmäisellä 
tai toisella raskauskolmanneksella kuorsaavilla 
(mikä viittaa uniapneaan) esiintyy enemmän 
levottomien jalkojen oireyhtymää viimeisen 
kolmanneksen aikana (11).

Verenpaine ja unihäiriöt

Verenpaineen nousun ja verenpainetaudin on 
todettu olevan yleisiä unenaikaisista hengi-
tyshäiriöistä kärsivillä. Erityisesti uniapnea-
potilailla esiintyy muita useammin verenpai-
netautia tai systolisen verenpaineen nousua. 
Lähes 90 %:lla uniapneapotilaista esiintyi ko-
honnutta verenpainetta tai verenpainetautia 
ilman, että iällä tai ylipainolla oli vaikutusta 
(12). Uniapneaan liittyvä ylähengitysteiden 
ajoittainen sulkeutuminen voi pitkään jatkues-
saan aiheuttaa muun muassa sydämen eteisten 
laajenemista sekä eteisten johtumishäiriöitä. 
Uniapneaan liittyvän jaksoittaisen hypoksian 
on arveltu aiheuttavan oksidatiivista stressiä, 
tulehdusta sekä endoteelin toimintahäiriöitä, 
jotka voivat johtaa verisuonten patologiseen 
supistumistilaan sekä ateroskleroosin lisäänty-
miseen (KUVA) (13, 14).

CPAP ja verenpaineen hoito

CPAP (constant positive airway pressure)- eli 
ylipainehengityshoidolla on todettu olevan 
suotuisa vaikutus verenpaineeseen, sillä se 
laskee sekä systolista että diastolista verenpai-
netta. Tutkimustulokset CPAP-hoidon tehok-
kuudesta verenpainetaudin hoidossa muilla 
kuin raskaana olevilla näyttivät riippuvan siitä, 

oliko potilaalla todettu myös uniapnea. Uniap-
neasta ja kohonneesta verenpaineesta kärsivi-
en potilaiden CPAP-hoidolla oli parempi vai-
kutus verenpaineeseen kuin niiden potilaiden, 
joilla oli todettu ainoastaan kohonnut veren-
paine (15). Uniapneaan on arveltu liittyvän 
endoteelin toimintahäiriö, ja myös CPAP-hoi-
don korjaava vaikutus voisi kohdistua ensisi-
jaisesti siihen. CPAP-hoidon on myös havaittu 
parantavan verisuonten endoteelin toimintaa 
muilla kuin raskaana olevilla potilailla, joilla 
esiintyi lievää uniapneaa (16).

Raskaudenaikainen verenpaineen 
nousu ja unihäiriöt

Vertailtaessa unihäiriöiden ilmentymistä ras-
kaana olevilla unihäiriöillä ei todettu olevan 
vaikutusta raskaudenaikaiseen verenpaineen 
nousuun. Unenaikaiset hengityshäiriöt myös 
helpottivat synnytyksen jälkeen riippumatta 
siitä, oliko raskauden aikana havaittu veren-
paineen nousua vai ei, mikä viittaa siihen, että 
jollakin raskauteen liittyvällä tekijällä oli vai-
kutus unihäiriön ilmenemiseen (17). CPAP-
hoidolla ei myöskään todettu olevan vaiku-
tusta raskaudenaikaisen verenpaineen nousun 
hoidossa (18). 

Pre-eklampsia ja unihäiriöt

Pre-eklampsia diagnosoidaan, jos raskau-
den aikana kehittyy tuore hypertensio 
(≥ 140/90 mmHg) sekä merkittävä protein
uria (≥ 300 mg/vrk). Pre-eklampsian patoge-
neesi tunnetaan kuitenkin vielä puutteellises-
ti. Taudin mekanismiin on yhdistetty muun 
muassa endoteelisolujen ja verisuonten lihas-
solujen toimintahäiriöitä, sFlT-1-tekijän (so-
luble fms-like tyrosine kinase 1) aktivaatio, 
proangiogeenisten tekijöiden kuten VEGF:n 
(vascular endothelial growth factor) suppres-
sio, tulehdusmekanismien kuten TNF-α:n 
(tumor necrosis factor alpha) ja IL-6:n (in-
terleukiini 6) aktivoituminen, oksidatiivinen 
stressi, adheesiomolekyylien lisääntyminen, 
tromboksaani A2:n aktivaatio sekä poikkeava 
trofoblasti-invaasio ja iskemia istukassa (19). 

Unenaikaiset hengityshäiriöt raskauden aikana
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Asetyylisalisyylihapon (ASA) on havaittu jos-
sain määrin ehkäisevän pre-eklampsian puh-
keamista, mutta toistaiseksi pre-eklampsian 
ainoa tehokas hoitokeino on raskauden päät-
täminen (20).

Unihäiriöiden ja erityisesti hengitykseen 
liittyvien unihäiriöiden on todettu olevan 
yhteydessä pre-eklampsiaan. Pre-eklampsian 
havaittiin 161 raskaana olevan naisen kohort-
titutkimuksessa olevan yleisempää (43 %) 
uniapneaoireista kärsivillä kuin oireettomil-
la naisilla (17 %) (21). Kun vertailtiin kahta 
raskaana olevien ryhmää, joista ensimmäisen 
jäsenillä oli todettu uniapnea ja toisen jäsenil-
lä sekä uniapnea että pre-eklampsia, havaittiin 
yöaikaista hengitysvaikeuksiin liittyvää veren-
paineen vaihtelua ainoastaan jälkimmäisessä 
ryhmässä (22).

Myös kuorsaaminen saattaa liittyä pre-ek-
lampsiaan. Kohorttitutkimuksessa, jossa oli 
mukana 502 raskaana olevaa naista, kuorsaa-
villa naisilla esiintyi kuorsaamattomiin verrat-
tuna enemmän verenpaineen nousua (14 % vs 
6 %) ja pre-eklampsiaa (10 % vs 4 %). Päiväai-
kaisesta väsymyksestä kärsiviä naisia oli noin 
65 % riippumatta siitä, esiintyikö myös kuor-
saamista (23). Toisaalta tutkimuksessa, joka 
käsitti 350 raskaana olevaa ja 110 ikävakioitua 
verrokkia, kuorsaaminen oli yleisempää ras-

kaana olevilla, mutta sillä ei todettu olevan 
vaikutusta pre-eklampsian tai muiden raskaus-
komplikaatioiden puhkeamiseen (24).

Unihäiriöistä aiheutuvan hypoksian 
yhteys pre-eklampsiaan

Hengitykseen liittyvien unihäiriöiden kuten 
uniapnean on arveltu liittyvän pre-eklampsian 
puhkeamiseen. Hengityshäiriöstä johtuva hy-
poksia aiheuttaa oksidatiivista stressiä, jonka 
arvellaan myötävaikuttavan endoteelisolujen 
toimintahäiriön syntyyn ensisijaisesti istukas-
sa ja koko verisuonistossa (25, 26). Uniapne-
an on kuvattu aiheuttavan suoraan hypoksian 
kautta perifeerisen verisuoniston endoteelin 
toimintahäiriötä ja verenpaineen kohoamis-
ta (14). Uniapneasta aiheutuva sympaattisen 
hermoston aktivoituminen saattaa myös liittyä 
verisuonten vasokonstriktioon ja verenpai-
neen kohoamiseen (13). Vaikka pre-eklamp-
siaan liittyvä trofoblastisolujen puutteellinen 
invaasio olisikin riippumaton äidin hengityk-
sen ongelmista, hypoksia niin istukassa kuin 
perifeerisessä verisuonistossakin voisi toimia 
merkittävänä tekijänä pre-eklampsian puhkea-
misessa sekä sen etenemisessä, jolloin unenai-
kaisilla hengityshäiriöillä saattaisi olla vaiku-
tusta taudinkuvaan (KUVA) (2).

Unenaikainen hengityshäiriö

Hypoksia Oksidatiivinen
stressi

Angiogeenisten ja
antiangiogeenisten

tekijöiden muutokset

Adheesiomolekyylien
lisääntyminen ja

tromboksaani A  :n aktivaatio

Endoteelin
toimintahäiriö

Istukan verisuonten
vasokonstriktio

Puuttellinen
trofoblastien

invaasio

Istukan
iskemia Tulehdus

Pre-eklampsia
 2

KUVA. Mekanismit, joiden välityksellä unenaikaiset hengityshäiriöt saattavat olla yhteydessä pre-eklampsian 
kehittymiseen.

K. Lassila ym.

KATSAUS
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Unenaikaiset hengityshäiriöt raskauden aikana

Koska normaaliin raskauteen liittyvät muun 
muassa lisääntynyt hiilidioksidin tuotto sekä 
lisääntynyt hapen tarve, on mahdollista, että 
unenaikaisista hengityshäiriöistä aiheutuva 
hapenpuute johtaa poikkeuksellisen suureen 
hypoksiseen tilaan, joka lisää kliinisen pre-
eklampsian ilmenemisen tai vaikeutumisen 
todennäköisyyttä (27). Uniapnealla tai uniap-
neaa lievemmillä hengityskatkoksilla voisi olla 
vaikutusta raskaana olevan happitasapainoon, 
ja hypoksinen tila solutasolla syntyisi raskaana 
oleville herkemmin (10). Terveiden raskaana 
olevien yöllisessä happikyllästeisyydessä ei val-
taosin ole kuitenkaan havaittu olevan eroa ver-
rattuna naisiin, jotka eivät ole raskaana (28). 
Toisaalta on havaittu yöllisen happikyllästei-
syyden olevan pienempi niillä raskaana olevil-
la, joilla on esiintynyt korkeaa verenpainetta, 
mikä puoltaa pre-eklampsian ja hypoksian yh-
teyttä (29). Hypoksia ja oksidatiivinen stressi 
saattavat siis osaltaan selittää unihäiriöiden ja 
pre-eklampsian yhteyttä sekä toimia merkittä-
vinä tekijöinä taudin puhkeamisessa (19).

Lopuksi

Pre-eklampsiasta kärsivien naisten unihäiriöis-
tä tiedetään vielä varsin vähän. Pre-eklampsiaa 
sairastavilla on todettu olevan kapeammat 
ylähengitystiet verrattuna terveisiin raskaana 
oleviin, mikä voi osaltaan selittää hengityk-
seen liittyvien vaikeuksien tai unihäiriöiden 
yhteyttä pre-eklampsiaan (30). Kapeat hen-
gitystiet voivatkin ainakin osittain taustoittaa 
edellä kuvaamiamme asioita hypoksian roo-
lista pre-eklampsiassa. Myös tutkimustulokset 
kuorsaamisen yleisyydestä pre-eklampsiasta 
kärsivillä puoltavat hengityksen vaikeutumi-
sen ja pre-eklampsian puhkeamismekanis-
min yhteyttä. Pre-eklamptikoille tehdyissä 
unitutkimuksissa havaittiin enemmän yönai-
kaisia hengitysvaikeuksia, ja näillä potilailla 
CPAP-hoito lievensi ylähengitysteiden ah-
taumaa ja verenpainekin aleni merkitsevästi 
(31). On mahdollista, että CPAP-hoito on 
tehokas kohonneen verenpaineen hoidossa, 
mikäli kohonneeseen verenpaineeseen liittyy 
verisuonten endoteelin toimintahäiriö, kuten 
uniapneassa ja pre-eklampsiassa. Toisaalta 

uniapnea tai muu unenaikainen hengityshäi-
riö voisi kiihdyttää endoteelin toimintahäiriön 
kehittymistä ja lisätä erilaisten mekanismien 
kautta todennäköisyyttä pre-eklampsian puh-
keamiseen. Raskaudenaikaisten uni- ja hengi-
tyshäiriöiden yhteyttä pre-eklampsiaan sekä 
näihin käytettävän CPAP-hoidon vaikutusta 
tutkimalla saattaa tarjoutua uusia näkökulmia 
pre-eklampsian hoitoon ja ehkäisyyn. ■
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Y D I N A S I AT

88 Raskaana olevat kärsivät muita useammin unen­
aikaisista hengityshäiriöistä.

88 Unihäiriöiden on havaittu liittyvän erilaisiin raskaus­
komplikaatioihin, erityisesti pre-eklampsiaan.

88 Unenaikaisten hengityshäiriöiden on ajateltu ai­
heuttavan endoteelin hypoksiaa, joka voisi yhtenä 
tekijänä lisätä pre-eklampsian puhkeamisen toden­
näköisyyttä.

88 CPAP-hoidolla on suotuisa vaikutus endoteelin toi­
mintaan ja verenpaineen laskuun.

88 CPAP-hoidosta saattaa olla hyötyä pre-eklampsian 
ehkäisyssä ja hoidossa.
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Summary

Sleep-related breathing disorders in pregnancy – a predictor of pre-eclampsia?
Sleep disorders are common in pregnancy. Several hormonal and physiological changes have 
been shown to affect the quality of sleep. Sleep disorders have been related to various pregnancy 
complications, e.g. pre-eclampsia. In particular, sleep apnea is more common among women who 
develop hypertension in pregnancy or pre-eclampsia. Compared with control patients, snoring 
is similarly more often apparent in women who will have pre-eclampsia manifested. Hence, the 
relationship between sleep disorders and pre-eclampsia warrants investigation. CPAP treatment has 
been proven to be effective in sleep apnea, but also in lowering blood pressure. CPAP may be useful 
also in the prevention and treatment of pre-eclampsia.
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