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Sisältö
• Termejä
• Käsitteitä
• Monism 
• Autonomic nervous system. Mind – Brain - Gut
• Unen ja vireyden säätelyn fysiologiaa
• Oreksiini, ravitsemus
• Mitä väsymys tarkoittaa ?

– Uupumus ja uneliaisuus
• Väsymyksen syyt
• Kumulatiivisen pitkäaikaisen väsymyksen vaikutukset
• Väsyttävistä lääkkeistä
• Uniapnea
• Yhteenveto
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Väsymyksenhallinnan termejä
• ALARP = As Low As Reasonably Practicable
• BAM = Boeing Alertness Management
• BMM = Bio-Mathematical Models
• DAR = Dynamic Aircraft Rotations
• FRMS = Fatigue Risk Management System
• FRE & FRI = Fatigue-related error & Fatigue-related incident
• HOS = Hours of Service
• JCP = Jeppesen Crew Pairing solution
• Jeppesen Fatigue Risk Management
• OH&S = Occupational Health & Safety
• OHSAS = Occupational Health and Safety Managmeent Systems
• Re-timing tools
• SMS = Safety Management System
• …
• Liikennetutkijat puhuvat useammin FATIIKISTA, neurologit puhuvat useammin VÄSYMYKSESTÄ
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Väsymys (tiredness) – uupumus - uneliaisuus
– Uupumus – fatigue

• Päiväunien nukkuminen voi olla vaikeata – uneton on usein uupunut
• Nukkuminen ei välttämättä korjaa uupumusta – nukkuminen voi pahentaa uupumusta (≥ 10-11 t)
• Mentaalinen uupumus - depressio
• Fyysinen uupumus – lihasväsymys - voimattomuus

– Uneliaisuus – sleepiness
• Unen puute on yleisin uneliaisuuden syy
• Nukkuminen auttaa ainakin hetkeksi
• Tahaton nukahtamisalttius

– Mies: jääkiekko-ottelu, jalkapallo, auton korjaaminen; Nainen: keskustelu, teatteri, elokuvat
• Päiväunien lisääntynyt tarve

– Lyhyet päiväunet piristävät: narkolepsia
– Pitkät päiväunet, jotka eivät piristä: idiopaattinen hypersomnia; krooniset sairaudet
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Medical – scientific thinking: dualism - monism
• Western philosophy
– Descartes Mind and Body – dualism
– Cartesian dualism

• Eastern philosophy
– Substance dualism à materia includes both body and mind

• Monism
– Benedict de Spinoza
– Mind is in the brain
• Allan Hobson (Harvard) & Karl Friston (London)
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Ambiome Social and psychological 
factors, emotion, stress, 
sleep, nutrition, exercise

Environment, light, 
temperature, noise, 

electromagnetic field

Neuroendocrine system 
hypothalamus, hypophysis, 

pineal gland

Immune system: bone marrow, 
thymus, spleen, lymph nodes, 

bronchial immune system, 
tonsils, glial cells

Genome

Internal 
pathogens:

Inflammation, 
autoantigens, 

tumor cells

25 %

Modified Markku Partinen; Cardinali 2018

Microbiome

External 
pathogens: 

bacteria, 
viruses, 

parasites, 
mycoses

75 % Autonomic nervous 
system
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Stress induced mind – brain - gut dysfunction – IBS

Personality factors
- Resilience

Genetic factors

Modified from Greenwood-Van Meerveld & 
Johnson. J Neurogastroenterol Motil 2018; 
24(1): 7-18

Ambiome
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Biological rhythms and  vigilance 

24 3 6 9 12 15 18 21 24 3 6 9 12

KELLONAIKA

Lämpötila Kortisoli Vireystaso Somatotropiini Melatoniini
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Human circadian timing of functions
Noon

Midnight

6 PM6 AM

Deepest sleep

Sharpest rise in BP
Risk of CV events

High alertness
Best coordination, 
fastest reaction times

Postprandial sleepiness

Highest BP

DLMO

Mode of REM sleep

Forbidden zone

Cardinali 2018

Lowest iron levels; RLS

Increase of leucocytes
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Two process model

Borbely A. A two process model of sleep regulation. HUM NEUROBIOL. 1982; 1: 195-204.

Picture from Wikimedia Commons
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Hypocretin/Orexin connections

Sakurai 2007; modified

Reward

Wakefulness

Energy balance

Circadian clock; Effects of light

Emotions

Sleep pressure; inhibition

Sleep pressure; wake, 
REM/ REM-atonia

-

Adenosine

Autonomic nervous 
system; ortho- and 
parasympathetic

Nutrition, Microbiota
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Sakurai 2007

Wake

Sleep ”FLIP”

Wake

Sleep

”FLOP”

Saper et al. 2005

Poor
sleep

Poor
wake

Insomnia; Narcolepsy
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Burdakov et al. 2005

Effect of glucose on orexin and on vigilance
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Ravitsemus ja aivot
• Energian saanti  > energian kulutus à paino ì
• Vireys ja ravinto

• Kalaöljyt (omega-3)
• Hivenaineet
• Kahvi päivällä ?
• Hapatetut ruoat (hapankaali, kimchi, miso, hapatetut maitotuotteet ym)
• Vältettäviä:

– Nopeasti imeytyvät vähäkuituiset hiilihydraatit
• Öljy hidastaa hiilihydraattien imeytymistä

– Tyydyttyneet rasvat
– Maito ?
– Alkoholi, runsas kahvi myöhään yöllä
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Why sleep is necessary ?

àTo take care of the homeostasis
– Sleep & nutrition (energy and water balance)

1. Energy of the brain
2. Brain clearance – The glymphatic flow – ”washing 
machine of the brain”
3. Essential in immune functions
4. Essential in memory functions

• ”Enough sleep” = regular 6-9 h of good quality 
preferably somewhere between 21 – 09 in adults 
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Theory based on Magistretti and Pellerini’s “Astrocyte-Neuron-Lactate-Shuttle”
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Glymphatic flow

Xie… Nedergaard, Science 2013

Maiken Nedergaard
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Sleep debt – insufficent sleep.
Cumulation of effects
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Unen puutteen seurauksia

• Väsymys, uneliaisuus, uupumus ⬈
• Tahattoman nukahtamisen riski ⬈
• Hajautettu tarkkaavuus ⬊
• Ennakointikyky ⬊
• Riskien ottaminen ⬈
• “Sammakkoja suusta” ⬈

• Huom. Unen puutteen vaikutukset kumuloituvat, kun on useamman
vuorokauden aikaista unen puutetta
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Sleep debt and reaction times; N = 66; age 25-55 v; PVT

2.25

2.45

2.65

2.85

3.05

3.25

3.45

3.65

3.85

4.05

4.25

Baseline Restrict
1

Restrict
2

Restrict
3

Restrict
4

Restrict
5

Restrict
6

Restrict
7

Recover
1

Recover
2

Recover
3

Study days

M
ea

n 
sp

ee
d

9 hours

7 hours

5 hours

3 hours

restricted time in bed 8 hours in bed

Belenky G et al.  J Sleep Research 2003; 12: 1-12

¶



Markku Partinen

Haavisto M-L et al. J Sleep Res 2010
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Consequences of chronic sleep deprivation 
• Fatigue, burnout
• Glucose intolerance, diabetes mellitus type 2, metabolic 

syndrome
• Central body obesity, visceral fat
• Endothelial inflammation

– Increase of cytokines
• Increased blood pressure

– Heart infarct, brain infarct
• Depression, Retirement due to depression
• Accumulation of beta-amyloid in the brain (Kang et al. Science 

2009; Nedergaard Science 2013)
• Neurodegenerative diseases

– Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease

markku.partinen@helsinki.fi
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Åkerstedt & Folkard 1997
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2014

N = 136
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Dawson & McCulloch 2005

Safety limits: 
≥ 5 h during the previous 24 h
AND
≥ 12 h during the previous 48 h
AND
Wakefulness < Sleep(prior 48 h)
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Dawson & 
McCulloch 2005
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Dawson & 
McCulloch 2005

- Poor sleep 
- Excessive sleepiness
- Sleep disorder
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Challenger, 1986

Exxon Valdez, 1989

Tsernobyl, 1986

https://predictivesafety.com/16-plane-
crashes-
caused-by-fatigued-aircrew/

2016

https://predictivesafety.com/16-plane-crashes-
https://predictivesafety.com/16-plane-crashes-
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Psychiatric disorders 
(depression)

Alcohol, 
CNS drugs

Low vigilance, 
Sleepiness, 
Executive
dysfunction

Low blood sugar, hypoxia

Disorders of brain function:
dementia, CVD etc. Visual disturbances: visual field 

Defects, contrast, dim light,
visual acuity, adaptation, …

Driver did not see ...
Driver did not realize ...
Driver did not react in time 
...
Driver fell asleep ...
Driver’s attention elsewhere
 divided attention

ACCIDENT
Sleep disorders, non-restorative sleep

Sleep 
deprivation

Cardiac disease
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Psychiatric disorders 
(depression)

Alcohol, 
CNS drugs

Low vigilance, 
Sleepiness, 
Executive
dysfunction

Low blood sugar, hypoxia

Disorders of brain function:
dementia, CVD etc. Visual disturbances: visual field 

Defects, contrast, dim light,
visual acuity, adaptation, …

Driver did not see ...
Driver did not realize ...
Driver did not react in time 
...
Driver fell asleep ...
Driver’s attention elsewhere
 divided attention

ACCIDENT
Sleep disorders, non-restorative sleep

Sleep 
deprivation

Cardiac disease

FRMS
BMM
BAM
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Fatal accidents

markku.partinen@helsinki.fi

Riskfactors among men (N=1765)
Logistic regression                                           95.0 % CL
Factor               Odds ratio (OR)         Upper     Lower

Early morning 01-06              0.794        1.155        0.546
Alcohol > 0.5 per mille          3.910        5.318        2.875
Age < 26 years                        1.273        1.609        1.007
Sleep < 7 hours                       1.374        1.791        1.055
Awake > 21 hours                   1.317        2.008        0.863

Partinen M. VALT 2004
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Short sleep in the previous night preceding a fatal accident 

Kalsi J, Tervo T, Bachour A, Partinen M. Sleep versus non-sleep-related fatal road 
accidents. Sleep Med. 2018;51:148-52.



Markku Partinenmarkku.partinen@helsinki.fi

Verster et al. 2011
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An accident occuring after midnight or in the afternoon 
between 13-16 is often related to sleepiness

• Everybody feels more or less sleepy during early morning hours after midnight
• If a car accident occurs between 01 and 06 am it is assumed to be a fatigue/ 

sleepiness related accident until sleepiness/ fatigue has been excluded by 
thorough examinations
– Sleepiness (fatigue) may perhaps be excluded as a cause if: 

• enough sleep (> 5 h) the previous night and > 12 h during the previous 48 hours
• had a (15 to 60 min) (power)nap before driving
• no large meals within 3 hours
• had been awaken for less than 16 hours and
• no sleep apnea or hypersomnia
• no sedative medications
• no alcohol (BAC < 0.2 to 0.5‰)

Markku Partinen, VALT 2004; Partinen TISPOL 2014
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Väsymys (tiredness) – uupumus - uneliaisuus
– Uupumus – fatigue

• Päiväuninen nukkuminen voi olla vaikeata – uneton on usein uupunut
• Nukkuminen ei välttämättä korjaa uupumusta – nukkuminen voi pahentaa uupumusta (vrt. Esim 

ME/CFS)
• Mentaalinen uupumus - depressio
• Fyysinen uupumus – lihasväsymys - voimattomuus

– Uneliaisuus – sleepiness
• Unen puute on yleisin uneliaisuuden syy
• Nukkuminen auttaa ainakin hetkeksi
• Tahaton nukahtamisalttius

– Mies: jääkiekko-ottelu, jalkapallo, auton korjaaminen; Nainen: keskustelu, teatteri, elokuvat
• Päiväunien lisääntynyt tarve

– Lyhyet päiväunet piristävät: narkolepsia
– Pitkät päiväunet, jotka eivät piristä: idiopaattinen hypersomnia; krooniset sairaudet
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Uupumuksen (fatigue) dimensiot
• A. “Fyysinen”
– En pysty siihen, en kykene, minulla ei ole riittävästi voimaa
– Olen uupunut, olen väsynyt

• B. “Sentraalinen uupumus”
– En jaksa tehdä
– Minua ei haluta tehdä niin
– Ei kannata tehdä
– Se ei ole tekemisen arvoista
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Uupumuksen (fatigue) syitä
• Mentaalinen uupumus

– Yksitoikkoinen työ, työuupumus 
– Stressi työssä ja sosiaalisessa elämässä
–  depressio
– Muut psykiatriset/ neuropsykiatriset syyt (ADD/ADHD)

• Unettomuushäiriö
• Virusinfektioiden jälkeinen väsymys
• Krooniset tulehdussairaudet
• Neurologiset sairaudet (MS, Parkinson ym.) 
• Aineenvaihduntasairaudet - diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta
• Muut sairaudet

N.B. Raudan puutteen ”inflaatio” versus RLS ja raudan puute
N.B. Uupumus voi lisääntyä nukkumalla yli oman unen tarpeen…
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Uneliaisuus-tyyppisen (sleepiness) väsymyksen syitä
• Univaje, palauttavan unen puute on YLEISIN SYY
• Työperäinen, BURNOUT, vuorotyö, stressi
• Neuropsykiatriset syyt (ADD/ADHD)
• Krooninen sairaus, kilpirauhasen vajaatoiminta, tulehdussairaudet, pahanlaatuiset 

sairaudet
• Uniapnea
• Levottomat jalat oireyhtymä ja yölliset raajaliikkeet
• Viivästynyt unijakso
• Aikaero
• Eri syistä johtuva huonolaatuinen yöuni
• Muut uneliaisuutta/ unisuutta/ nukahtelua aiheuttavat syyt

• Narkolepsia, idiopaattinen hypersomnia, Kleine-Levinin oireyhtymä

• Unilääkkeet, alkoholi, muut sedatiiviset lääkkeet, huumeet
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Onko kyseessä joku unihäiriö?
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Kahden kysymyksen seula – ”SQFAT®”

O-10; SQFAT >5 à kliinisesti merkittävä unettomuus; 7-10; (vaikea) unettomuus/ uupumus 

®Markku Partinen ym.
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Voiko kyseessä olla uniapnea ?
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Yöpolygrafiassa AHI ≥ 15
– Kyseessä on “keskivaikea tai vaikea uniapnea” à EU Direktiivi/ 

Traficomin ohjeet otettava huomioon
• Johtuvatko potilaan kliiniset oireet ja väsymys/ uneliaisuus

uniapneasta vai jostakin muusta syystä ?
– Unettomuutta, unen puutetta/ liiallista valvomista ?
– Väsyttäviä lääkkeitä, alkoholia tms ?

• Jos haittaavaa väsymystä/ nukahtelualttiutta
• à konsultaatio (vireystilan häiriöihin perehtynyt lääkäri)
• à tilapäinen ajokielto (jos vaikea nukahtamistaipumus) hoitovasteen

toteamiseen saakka.
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Prevalence (%) of sleep apnea
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HypnoLaus (N=2121) age 40-85 y (PSG 3% 
criterium); 

Askelepios Gent (N=2252) age 42-72 y (Limited PG 
4% criterium)
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Direktiivi koskee kuljettajia, joilla AHI≥ 15 ja joilla esiintyy poikkeavaa 
päiväaikaista uneliaisuutta
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Miten arvioin uniapneapotilaan vireyttä ?

• AHI:n ja ESS:n perusteella ei voi tehdä varmoja johtopäätöksiä
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Markku Partinen
markku.partinen@helsinki.fi

UNIKUORMA
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Palauttava yöuni, väsymys, uupumus, yöunen pituus

Selvässä uupumuksessa 
yleensä: K4 ≥ 4 ja K7 ≥ 4.

Uneliaisuus voi johtua 
unen puutteesta, 
uniapneasta, 
narkolepsiasta ja muista 
unihäiriöistä.

Unen tarve on 
yksilöllistä (6-9t / 
yö); Kysy myös 
unen tarve !
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Partinen, Huhta, Hirvonen
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MWT – Maintenance of Wakefulness Test - 
hereilläpysymistesti

• 4 rekisteröintiä à 40 minuuttia 2 tunnin väliajoin
• Hämärässä huoneessa puoli-istuvassa asennossa
• Videovalvonta (silmät)
• ”Koeta pysyä hereillä”
• Ajokyvyn arvionnissa – ajoterveys
– Jos AHI ≥ 15 ja epäily poikkeavasta uneliaisuudesta
• Normaali, jos SL ≥ 34 minuuttia
• Poikkeava, jos SL < 20 minuuttia

• Työkyvyn arvioinnissa
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Uniapneaa sairastavan ajovireyden testaus
- AHI, ODI jne à ei voi tehdä johtopäätöksiä
- ESS 2 to 5 à pieni riski; ESS ≥ 16 à suuri riski
- ESS 6 – (13)-15 à ei hyvää ennustearvoa !
- BNSQ: Päiväaikainen väsymys, nukahtelu ≥ 3 päivää viikossa
- Testaa hereilläpysymiskyky = uneliaisuus

- Kysy oikeita kysymyksiä liittyen autolla ajamiseen
- Ks. Trafin ohjeet !

- MWT, Osler/ JOSLER, MURT, PVT
- Vapaaehtoinen, terveysperusteinen ajokyvyn testaus

- Piloteilla lentosimulaattori ?

- Arvioi objektiivinen ajovireys /hereilläpysymiskyky kun potilaan päiväväsymys on  
hoidettu !

- Esim CPAP + muu lääkehoito sisältäen tarvittaessa (perustellusti piristävä hoito. SIC !)

- Uudelleen arviointi
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Tilapäisen/ uuden unettomuuden hoito
• Mikä on ollut laukaisemassa unettomuutta?
– Traumaattinen tilanne, kriisi, elämän muutos
– Stressi, ahdistus
– Sairastuminen, psykiatrinen sairaus

• Kuinka vaikeata unettomuus on? 

• Hoitona psykoedukaatio, lääkkeettömät menetelmät – CBT-I
– Sureminen, puhuminen, kirjoittaminen, liikunta, ”aktiiviloma”

• Onko tarvetta tilapäiselle unilääkitykselle tai ahdistusta poistavalle 
lääkitykselle?
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Syitä pitkäkestoiseen unettomuushäiriöön
• Stressi, ahdistus, sopeutumisvaikeudet
– Työ, perhe, parisuhde, lapset

• Muut sairaudet ja lääkkeet
– Lapsuus, nuoruus, kilpirauhasen liikatoiminta
– Uniapnea, levottomat jalat

• Unilääkkeiden käyttö tilapäisen unettomuuden hoitona
– rebound-unettomuus

• Pitkäkestoisen unettomuushäiriön hoidossa tulee ymmärtää
unettomuutta ylläpitävät tekijät !
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Unettomuusoireiden ja unettomuushäiriön
lääkehoito

• Perinteisistä unilääkkeistä on siirrytty enemmän unta parantaviin lääkehoitoihin
– Histamiini-1 reseptorin salpaajat
• Doksepiini 1-6 mg

– Mahdollisesti Z-lääkkeet
– Melatoniini

– Tulevaisuudessa oreksiiniantagonistit ja alfa-2A-agonistit ?
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Väsyttäviä lääkkeitä
• Unettomuuden hoidossa käytettävät sedatiiviset lääkkeet
• Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lääkkeet

– Varoaika vähintään 7 tuntia
• Tsolpideemi ja tematsepaami
• Huom ! Naisilla tsolpideemin maksimiannos tulisi olla 5 mg !

– Varoaika jopa 10 – 16 tuntia
• Tsopikloni
• Diatsepaami ja muut bentsodiatsepaamit pitkäkestoisessa käytössä

• Sedatiiviset antipsykootit (ketiapiini, olantsapiini ym) 
• Sedatiiviset antihistamiinit
• Sedatiiviset antidepressantit
• Pregabaliini, gabapentiini
• Opioidit
• Muut keskushermostoon vaikuttavat väsyttävät lääkkeet

Markku Partinen
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II = 0.5 – 0.8 ‰
III = ≥ 0.8 ‰ 
alkoholia
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Verster ym. 2009

International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety (ICADTS) 
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Hydroksitsiini (Atarax®) = Category III
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Yhteenveto
Riittävä nukkumisaika (pelkkä lepoaika ei riitä) suhteessa omaan unen tarpeeseen
• Unihäiriöiden poissulku: LYHYT UNIKYSELY
Onko uniapneaan viittaavia oireita ja löydöksiä ?

– STOP-BANG ≥3 (≥4) à yöpolygrafia tai unipolygrafia
– Jos AHI ≥ 15 à tarvittaessa OSLER, MWT ja tarvittaessa myös terveysperusteinen ajokyvyn 

arviointi
– Piloteilla lentosimulaattori ?

Ongelmallinen unettomuus, raajaliikehäiriö, RBD, parasomniat
à Aktigrafia ja laaja unipolygrafia

FRMS ym. aikataulutus niin, että se mahdollistaa riittävän nukkumisajan !

Terveelliset elämäntavat, terveellinen ravitsemus
Väsyttävien lääkkeiden käyttö

- Unettomuuden lääkkeetön CBT-I hoito

Useimmat ammattikuljettajat (ja todennäköisesti myös lentäjät), joilla on uniapnea, voivat
toimia ammatisssaan kun he ovat adekvaatisti hoidettu

Väsymystä vaikka unta on riittävästi à selvitä syy ja hoida !
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What to do to sleep well and to be healthy?
• Good daytime activity
• Exercise – physical activity
• Regular sleeping times – sleeping enough but not too much
• Short naps if sleepy

– Power naps if needed
• Healthy food

– Breakfast – lunch – (fruit, carrots, 5. o’clock tea) - light dinner (between 17-21)
• Dinner: carbohydrates with low glycemic index
• Avoid excessive alcohol and coffee

• Arts: literature, music, theater, dancing
• Cave chronic use of hypnotics
• Cave continuous use of stimulants and of chemically induced sleep
• Relaxation – coping for stress – resilience
• Friends, family, pets

– Processing of problems – talking and listening
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Usain Bolt: ”The most 
important part of my training 
routine is sleep”


