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Unettomuus ja siihen liittyvd huono unen laatu ovat yleistyvia ongelmia vaestdssa. Elintapojen,
kuten ravitsemuksen tiedetaan vaikuttavan uneen ja unen laatuun. Ravinnosta saatavien vitamii-
nien ja kivennaisaineiden saannin yhteydesta unettomuuteen tiedetaan viela vain vahan, ja tutki-
musnaytto ravintolisien kaytdon yhteydesta unettomuuteen on vahaista. Vitamiini- ja kivennaisai-
nelisat voivat kuitenkin olla potentiaalisia vaihtoehtoja unettomuuden hoidossa ja ehkaisyssa,

seka unen laadun parantamisessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa vitamiini- ja kivennaisainelisien kayton yh-
teys unettomuuteen ja unen laatuun perusterveilld ihmisilla. Tulokset osoittautuivat ristiriitaisiksi,
mutta nayttaisi kuitenkin silta, etta sinkki-, rauta- ja E-vitamiinilisien kaytté parantaisi unettomuus-
oireita tai unen laatua, seka B6- ja B12-vitamiini- ja tiamiinilisat nayttaisivat parantavan unetto-
muusoireita tai unen laatua ollessaan osana esimerkiksi melatoniinia sisaltavaa yhdistelmavalmis-
tetta. D-vitamiinilisa taas nayttdisi parantavan unettomuusoireita nuorilla tyt6illa, ja magnesium-
lisa vaikuttaisi olevan potentiaalinen unettomuuden hoidossa, ei unen laadun parantamisessa ter-
veilla ihmisilla. Aiheesta tarvitaan erityisesti lisaa kliinista tutkimusta lisdravinteiden toimivuuden
ja tehon seka mahdollisten sivuvaikutusten selvittdmiseksi eri ika- ja vaestéryhmissa. Lisaksi myos
muita mahdollisesti hyddyllisia vitamiini- ja kivennaisainelisia, kuten C-vitamiinia, olisi tarkea tut-

kia.
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1 Johdanto

Suomalaisessa vaestdssa pitkaaikainen unettomuus on lisaantynyt erityisesti tyotatekevalla vaes-
tolla viime vuosikymmenten aikana (Kronholm ym. 2008). Suomessa pitkaaikaisesta unettomuu-
desta karsii noin 12 % aikuisista ja maailmanlaajuisesti noin 10 % vaestdsta (Ohayon ja Partinen
2002, American Academy of Sleep Medicine 2014). Unettomuuden terveyshaittoja ovat muun mu-
assa heikentynyt toimintakyky, huonontunut eldmanlaatu, vasymys ja unettomuuden seurauk-
sena kehittyvat psyykkiset ja somaattiset sairaudet (Duodecim 2023, Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus 2023). My6s unen laadulla on vaikutusta yksilén terveyteen (Nelson ym. 2022). Hyva unen
laatu tuo mukanaan positiivisia terveysvaikutuksia, kuten normaalit refleksit, kun taas huono unen
laatu voi aiheuttaa muun muassa artyneisyytta ja lisdantynytta paihteiden kayttéa (Nelson ym.

2022).

Ruokavaliolla ja ravinnosta saatavilla aineilla voi olla yhteys uneen (Grandner ym. 2014). Esimer-
kiksi raskas tai liian myohaan illalla nautittu ateria voi huonontaa yéunen laatua (Duodecim 2023,
Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin yhteydesta
uneen tiedetaan nykyisen tutkimustiedon perusteella toistaiseksi vain vahan, ja tutkimusnayttd
ravintolisien kaytosta unettomuuden hoidossa ja ehkaisyssa on vahaista (Partinen ym. 2014). Joi-
denkin ravintoperaisten vitamiinien ja kivennaisaineiden on kuitenkin havaittu olevan yhteydessa

muun muassa unettomuusoireisiin tai unen laatuun (Grandner ym. 2014).

Koska unettomuus ja siihen liittyva huono unen laatu ovat yleistyva ongelma vaestossa, on syyta
tarkastella ravitsemuksen yhteytta uneen ja sen potentiaalia unen laadun parantamisessa ja unet-
tomuuden ehkaisyssa seka hoidossa. Tama kirjallisuuskatsaus keskittyy selvittamaan vitamiini- ja

kivennaisainelisien kayton yhteytta unettomuuteen ja unen laatuun.



2 Kirjallisuuskatsauksen tausta

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittaa tuoreimman tutkimustiedon avulla, millainen
yhteys vitamiini- ja kivennaisainelisien kaytolla on unettomuuteen ja unen laatuun. Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltiin eri suplementtimuotoisten vitamiinien, kivennaisaineiden ja niiden yhdis-

telmien yhteyttd muun muassa unen laatuun ja kestoon, ja tata kautta myos unettomuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen: Miten vitamiini-

ja kivennaisainelisien kaytto on yhteydessa unettomuuteen ja unen laatuun?

2.2 Tiedonhaku ja aiheenrajaus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin kesakuussa 2025. Tietoa haettiin PubMed ja Web of
Science -tietokannoista, silld ndama ovat ladketieteellisilla aloilla tyypillisesti kaytettyja tietokantoja.
Tarkemmat tiedot tiedonhausta on esitetty liitteessa 1. Tiedonhaulla etsittiin tutkimuksia, joissa
tutkittiin vitamiinien tai kivennaisaineiden saannin yhteyttd unettomuuteen. Tarkasteluun valittiin
englanninkieliset tieteelliset alkuperaisjulkaisut, joissa tutkittiin vitamiini- tai kivennaisainelisien
yhteytta unettomuuteen, unen kestoon tai unen laatuun. Aikarajana kaytettiin tutkimuksia viimei-

seltd kymmenelta vuodelta (2015-2025).

Tarkastelusta jatettiin pois elainkokeilla suoritetut tutkimukset, seerumin tai plasman vitamiini- tai
kivennaisainepitoisuuksia kasittelevat artikkelit seka tutkimukset, jotka kasittelevat sairauksia,
jotka vaikuttavat vahvasti vitamiinien tai kivennaisaineiden aineenvaihduntaan tai vakavia sairauk-
sia, kuten syopaa. Kaksi aiheeseen liittyvaa tutkimusartikkelia 16ytyi myos toisten artikkelien viit-

teistd, ja C-vitamiinista etsittiin tutkimusartikkeleita manuaalisella haulla.



3 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit ovat ruoassa luontaisesti pienind maarina esiintyvia orgaanisia yhdisteita, jotka ovat
valttamattomia elimistén normaalin fysiologian kannalta (Freese ym. 2021a). Niiden saantisuosi-
tukset vaihtelevat vitamiinikohtaisesti ja vaestoryhmittain, mutta paivittainen tarve on kaikilla vi-
tamiineilla suhteellisen pieni (pg-mg/vrk) (Freese ym. 20214, Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2024). Elimisto ei pysty muodostamaan vitamiineja itse tai pystyy muodostamaan niita vain vahan,
jolloin vitamiinit on saatava ravinnosta. Niiden tehtdvia elimistdssa ovat toimia muun muassa
koentsyymeina tai koentsyymin osana, hormonien kaltaisina saatelytekijoina tai antioksidantteina

(Freese ym. 2021a).

Vitamiinit voidaan jakaa liukoisuuden perusteella vesiliukoisiin (A-, D-, E-, ja K-vitamiinit) ja rasva-
liukoisiin (C-vitamiini ja B-ryhman vitamiinit) (Freese ym. 2021a). Elimistdssa vesiliukoisten vitamii-
nien varastot riittavat enintaan noin muutaman viikon, kun taas rasvaliukoisten vitamiinien varas-
tot voivat riittda kuukausiksi tai vuosiksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024). Osalla vitamii-
neista on myos useampi eri nimitys, joita voi nahda kirjallisuudessa. Esimerkiksi C-vitamiinista kay-
tetdan nimea askorbiinihappo, B1-vitamiinista tiamiini ja B12-vitamiinista kobalamiini (Freese ym.

2021a).

Kivennaisaineet ovat ihmiselle valttamattomia ravintoaineita (Voutilainen ym. 2021). Ne voidaan
jakaa elimistossa esiintyvan maaran ja paivittaisen tarpeen mukaan makrokivennaisaineisiin (kal-
sium, fosfori, magnesium, natrium, kloridi ja kalium) ja mikrokivennaisaineisiin, eli hivenalkuainei-
siin (rauta, jodi, sinkki, kupari, seleeni, mangaani ja molybdeeni). Makrokivenndisaineiden paivit-
tainen tarve on yli 100 mg, kun taas mikrokivennaisaineiden tarve on kymmenesta milligrammasta
mikrogrammoihin (Freese ym. 2021b). Kivenndisaineiden tehtdvia ovat toimia muun muassa eli-
mistdn makrorakenteiden, kuten luuston osana, toisiolahettiming, elektrolyytteing, entsyymireak-

tioiden katalyytteina ja orgaanisten molekyylien rakenneosina (Freese ym. 2021b).



4 Unettomuus ja unen laatu

4.1 Unettomuuden yleisyys

Unettomuus on yleisin unihdirid (American Psychiatric Association 2013). Pitkaaikaista unetto-
muutta esiintyy noin 10 %:lla vaestdsta (American Academy of Sleep Medicine 2014). Tilapaista
unettomuutta taas esiintyy 30-35 %:lla, ja lyhytkestoista unettomuutta esiintyy 15-20 %:lla aikui-
sista. Seka krooninen, etta lyhytkestoinen unettomuus on yleisempaa naisilla kuin miehillg, ja
kroonista unettomuutta esiintyy yleisemmin alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevilla
(American Academy of Sleep Medicine 2014). Suomessa pitkaaikaisesta unettomuudesta karsii
noin 12 % aikuisvaestdsta (Ohayon ja Partinen 2002). Viime vuosikymmenten aikana satunnainen
ja pitkaaikainen unettomuus on lisaantynyt erityisesti tyotatekevalla vaestolla Suomessa (Kron-

holm ym. 2008).

Unettomuus on yleista erityisesti pitkaaikaissairauksista karsivilla, ja se esiintyy useimmiten eli-
mellisten tai ei-elimellisten sairauksien yhteydessa (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).
Unettomuuden vuosittainen ilmaantuvuus on yli 35 % aikuisvaestdssa, ja 65-vuotiaassa ja sita van-
hemmassa vaestossa ilmaantuvuus on noin 5 % (Partinen 2015). Nuorien keskuudessa unetto-
muuden esiintyvyys on 9-13 %, ja on yleisempaa tyttdjen kuin poikien keskuudessa (Saarenpaa-

Heikkila 2015).

4.2 Unettomuuden oirekuva ja diagnostiikka

Unettomuus madritellaan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya unessa, liian var-
haiseksi heraamiseksi aamulla tai huonolaatuiseksi youneksi tilanteessa, jossa henkilélla on mah-
dollisuus nukkua (Unettomuus: Kdypa hoito -suositus 2023). Unettomuus voidaan jakaa oireiden
perusteella tilapdiseen unettomuuteen, unettomuushairiodn ja muihin eri syista johtuviin unetto-

muuden muotoihin.



Pitkalla aikavalilla unettomuushairid voi johtaa johonkin psykiatriseen tai somaattiseen sairau-
teen, heikentaa toimintakykya ja huonontaa eldmanlaatua (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus
2023). Pitkaaikainen unettomuus voi myds altistaa yksilon itsemurhariskille (Pigeon ym. 2012).
Seka pitkalla, etta lyhyella aikavalilla unettomuus aiheuttaa vasymysta ja altistaa yksilon muun
muassa riidoille, virheille, tapaturmille ja liikenneonnettomuuksien riskille (Duodecim 2023, Unet-

tomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).

Unettomuuden diagnoosissa potilaalta selvitetadn tiedot muun muassa ladkityksesta, muista sai-
rauksista ja paihteiden kaytosta, seka tehdaan kliininen tutkimus ja pyydetaan pitamaan nukku-
mispaivakirjaa (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Mahdollisten muiden unihairididen
esiintyvyys voidaan selvittaa kyselylomakkeen avulla. Taudinmaarityksessa potilaalta kysytaan
joko haastattelemalla tai kyselylomakkeella, karsiiké tama vahintaan kolmena paivana viikossa nu-
kahtamisvaikeuksista, hairiintyneesta younesta tai paivavasymyksestd, ja huonontaako unihairid
potilaan paivaaikaista toimintakykya. Jos vastaus vahintaan toiseen kysymykseen on myodntava, on

syyta jatkaa unihairion tarkempaa selvitysta (Unettomuus: Kdypa hoito -suositus 2023).

Unettomuuden vaikeusasteen madrittamiseksi voidaan kayttaa Insomnia Severity Index (ISI) -as-
teikkoa (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Kliinisessa tutkimuksessa tutkitaan ylahengi-
tystiet ja madritetaan paino, pituus vyotaronymparys ja leuanalusrasva mahdollisen uniapnean
toteamiseksi. Erotusdiagnoosissa toiminnallisen unihairion taustalta suljetaan pois muut unihai-
ridt, psykiatriset sairaudet, l1dakkeiden aiheuttama unettomuus ja muut somaattiset syyt. Labora-
toriotutkimuksia tehdaan vain tarpeen mukaan Idhinna muiden sairauksien poissulkemiseksi

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).

Unettomuushairiot voidaan luokitella keston mukaan (American Psychiatric Association 2013). Alle
kuukauden kestavaa unettomuutta kutsutaan tilapadiseksi unettomuudeksi (Unettomuus: Kaypa
hoito -suositus 2023). Unettomuus voidaan diagnosoida lyhytkestoiseksi unettomuushairioksi, mi-
kali diagnoosikriteerien tayttyessa oireet kestavat 1-3 kuukautta. Mikali oireet kestavat yli kolme

kuukautta, kyseessa on pitkaaikainen unettomuushairié. Unettomuushairion diagnostisia kritee-



reita ovat ilmeneminen nukahtamisvaikeutena tai vaikeutena pysya unessa tai nukkumisen virkis-
tamattdomyys. Unettomuushairiossa univaikeus ilmenee vahintaan kolmena kertana viikossa va-
hintadn kuukauden ajan, ja univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkielamaan. Unetto-
muushairiéta ei aiheuta elimellinen syy, sisatautiongelma tai ladkitys (Unettomuus: Kaypa hoito -

suositus 2023).

4.3 Unettomuuden hoito

Tilapadisen unettomuuden hoidossa kiinnitetaan huomiota unirytmiin ja muuhun unihuoltoon
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Mikali naista ei ole apua, pitkakestoinen unettomuus
voidaan ehkaista lyhytkestoisella pienelld annostuksella uniladketta (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus 2023). Pitkdkestoisen unettomuuden hoidossa ladkkeettdmat ja psykologiset menetel-

mat ovat ensisijaisia hoitomenetelmia (Duodecim 2023).

Laakkeeton hoito sisaltaa nukkumisen ja unettomuutta yllapitavien tekijoiden selvittamista ja toi-
minnallisia menetelmia (Kajaste 2008, Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023). Ensisijaisena hoi-
tomenetelmana pidetaan kognitiivis-behavioraalisia menetelmia. Kognitiivis-behavioraaliset me-
netelmat ovat terapioita, joissa tutkitaan unettomuuden vaikutusta potilaan mielen toimintamal-
leihin ja -tapoihin, mita vaikutuksia niillda on unettomuuteen ja sen jatkumiseen ja miten terapia
vaikuttaa uneen ja hyvinvointiin. Uniladkkeiden tehon sailymista pitkaaikaisessa unettomuudessa
ei ole tutkittu, ja uniladkkeiden kayton hyodyt ja haitat on punnittava tarkasti potilaskohtaisesti

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).

4.4 Unen laatu

Unen laatu voidaan maaritella yksilon tyytyvaisyydeksi kaikkiin unikokemuksen osa-alueisiin,
joita ovat unen tehokkuus, unilatenssi ja ydaikaisen valveen maara (Nelson ym. 2022). Unen laa-
tuun ja unikokemukseen vaikuttavat psykologiset, psykososiaaliset ja ymparistotekijat. Hyvan

unen laadun vaikutukset ovat positiivisia, ja niitd ovat muun muassa levon tunne, normaalit ref-
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leksit ja positiiviset ihmissuhteet. Huonon unen laadun seurauksia taas ovat esimerkiksi vasy-
mys, artyneisyys, hidastunut reaktioaika ja lisaantynyt kofeiinin ja alkoholin kayttd (Nelson ym.

2022).

Unen laatua voidaan mitata Pittsburgh Sleep Quality Indeksilla (PSQI) (Buysse ym. 1989). PSQI-
indeksi on itsearvioitava kysely, jossa arvioidaan unen laatua ja hairidita yhden kuukauden aika-
valilla. Kysely arvioi unen laatua, kestoa ja tehokkuutta, unilatenssia, unihairioita, uniladkkeiden

kayttda ja paivaaikaisia toiminnanhairidita (Buysse ym. 1989).
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5 Vitamiinilisien kayton yhteys unettomuuteen ja unen laatuun

Liitteessa 2 on taulukoitu kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimuksen paapiirteet ja tarkeim-
mat tulokset suplementtimuotoisten vitamiinien saannin yhteydestd unettomuuteen ja unen laa-
tuun. Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan D-, B6- ja B12-vitamiiniin, tiamiiniin ja E-vitamii-
niin. Vitamiinilisia kasittelevia tutkimuksia tassa kirjallisuuskatsauksessa on yhteensa kymmenen.
Myds muilla vitamiineilla, kuten A-, K-, C- ja B-ryhman vitamiineilla saattaa olla vaikutusta uneen,

ja tassa kirjallisuuskatsauksessa sivutaankin ravintoperaisen C-vitamiinin vaikutusta unihairiéihin.

5.1 D-vitamiini

Kolmessa taman Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa selvitettiin D-vitamiinilisan vaikutusta
uneen ja unettomuuteen. Tutkimusten tulokset kuitenkin ovat osittain ristiriitaisia. Nuorilla tytoilla
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin suuren annoksen D-vitamiinilisaa lieventavan unettomuuden
oireita ja vaikeusastetta (Bahrami ym. 2021). Myds D-vitamiinilla taydennettyjen maitotuotteiden
vaikutusta aikuisten unettomuusoireisiin on tutkittu (Sharifan ym. 2020). Kyseisessa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta D-vitamiinilla taydennetyn maidon kayttd paransi unettomuusoireita, mutta
D-vitamiinilla tdydennetyn jogurtin kaytolla ei ollut merkitsevaa vaikutusta unettomuuteen (Shari-

fan ym. 2020).

Unettomuudesta karsivilla aikuisilla tehdyssa tutkimuksessa D-vitamiinilisan kaytolla interven-
tioryhmassa ei havaittu merkitsevaa yhteytta unen kestoon tai unettomuuteen plaseboryhmaan
verrattuna (Larsen ym. 2021). Vaihdevuodet kokeneilla naisilla tehdyssa tutkimuksessa D-vitamii-
nilisan kaytolla ei mydskaan havaittu merkitsevaa yhteytta unen laatuun (Mason ym. 2016). Sa-
massa tutkimuksessa havaittiin, etta tutkittavilla naisilla, joilla seerumin D-vitamiinipitoisuus nousi

riittavalle tasolle unen laatu jopa heikkeni (Mason ym. 2016).
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5.2 B-ryhman vitamiinit

Taman kirjallisuuskatsauksen artikkeleista viisi kasitteli B-ryhman vitamiinilisien saannin yhteytta
unettomuuteen. Osassa tutkimuksista on kasitelty pelkkaa kohdevitamiinia (Channer-Wallen ym.
2022, Hysing ym. 2022), osassa vitamiinia lisdravinnevalmisteen osana (Bravaccio ym. 2020,

Garcia-Garcia ja Baik 2021, De Simone ym. 2023).

Garcia-Garcia ja Baik (2021) tutkivat, parantavatko poly-y-glutamiinihappo- ja B6-vitamiinisuple-
mentit unen kestoa ja laatua. Molempia lisaravinteita saavalla tutkittavalla ryhmalla seka unen
laatu, etta kesto paranivat, mutta vain B6-vitamiinia saavassa ryhmassa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia tuloksia (Garcia-Garcia ja Baik 2021). Paansarkykohtauksista karsivilla lapsilla tehdyssa
tutkimuksessa taas havaittiin melatoniinia, tryptofaania ja B6-vitamiinia sisaltavan valmisteen va-

hentavan ydllisten heraamisten maaraa (Bravaccio ym. 2020).

Puutosriskissa olevilla imevaisilla suoritetussa tutkimuksessa B12-vitamiinilla ei havaittu olevan
vaikutusta unen kestoon tai ydaikaisen valveen maaraan (Hysing ym. 2022). Nukahtamisviiveen,
eli ajan siita, kun on menty vuoteeseen nukkumista varten siihen asti, kunnes nukahdetaan, taas
havaittiin pidentyneen interventioryhmalla plaseboryhmaan verrattuna (Partonen 2020, Hysing
ym. 2022). Sen sijaan perusterveilla aikuisilla suoritetussa tutkimuksessa syanokobalamiinivalmis-
teen, eli synteettisen B12-vitamiinin kaytolla ei havaittu muutoksia ydunen pituudessa, ydaikaisen

valveen maarassa, nukahtamisviiveessa tai unen tehokkuudessa (Channer-Wallen ym. 2022).

Tiamiinin, eli B1-vitamiinin yhteytta unettomuuteen tutkittiin yhdessa taman kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuksista. Tutkimuksessa perusterveet aikuiset kayttivat tiamiinia, lehmusta, orapihlajaa
ja melatoniinia sisaltavaa valmistetta neljan viikon ajan joka ilta (De Simone ym. 2023). Tutkimuk-
sessa havaittiin tiamiinia sisaltavan valmisteen parantavan interventioryhman unen laatua (De Si-

mone ym. 2023).
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5.3 Muut vitamiinit ja vitamiiniyhdistelmat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa E-vitamiinin yhteytta unettomuuteen on tutkittu yhdessa tutkimuk-
sessa. Thongchumnum ym. (2023) selvittivat E-vitamiinilisan potentiaalia unettomuuden hoidossa
vaihdevuodet kokeneilla naisilla, jotka karsivat pitkaaikaisesta unettomuushairiosta. Tutkittavien

naisten unettomuusoireet paranivat E-vitamiinilisan kayton jalkeen (Thongchumnum ym. 2023).

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa ei |0ydetty perusterveillda suoritettuja tutkimuksia,
jotka kasittelisivat C-vitamiinilisan kaytdn yhteytta uneen. Ravintoperadisen C-vitamiinin yhteytta
unihairidihin on kuitenkin tutkittu (Jiang ym. 2024, Zhang ym. 2024). Zhang ym. (2024) tutkivat ra-
vintoperaisen C-vitamiinin yhteytta unihdiriéihin hyoddyntaen Yhdistyneiden Kuningaskuntien
biopankin dataa. Tutkimuksessa havaittiin, etta C-vitamiinin suurempi saanti oli yhteydessa va-
hentyneeseen unihairididen riskiin erityisesti miehill, alle 60-vuotiailla ja henkildilla, joilla on ko-
honnut verenpaine. Kyseiset havainnot nakyivat erityisesti uniapneaa sairastavilla, mutta ei unet-
tomuuden tai muiden unihairididen yhteydessa (Zhang ym. 2024). Jiang ym. (2024) tutkivat ravin-
toperaisten antioksidanttien, kuten C- ja E-vitamiinien yhteytta unihairididen riskiin hyédyntaen
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) -tutkimushankkeen dataa. Tutkimuk-
sessa havaittiin C- ja E-vitamiinin saannilla olevan suojaava vaikutus unihairidita ja yéllisia heraa-

misia vastaan (Jiang ym. 2024).

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista yksi kasitteli useampaa vitamiinia sisaltavan valmis-
teen vaikutusta unettomuuteen. Djokic ym. (2019) tutkivat magnesiumia, melatoniinia, B6- ja B12-
vitamiineja sisaltavan valmisteen tehokkuutta unettomuuden hoidossa. Tutkimuksessa havaittiin

valmisteen parantavan unettomuusoireita merkitsevasti (Djokic ym. 2019).
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6 Kivennaisainelisien kayton yhteys unettomuuteen ja unen laatuun

Liitteessa 3 on taulukoitu kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimuksen paapiirteet ja tarkeim-
mat tulokset suplementtimuotoisten kivennaisaineiden saannin yhteydestd unettomuuteen ja
unen laatuun. Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan magnesiumiin, sinkkiin ja rautaan. Kiven-
naisainelisia kasittelevia tutkimuksia tassa kirjallisuuskatsauksessa on yhteensa yksitoista. Myods
muilla kivennaisaineilla, kuten kalsiumilla ja seleenilla saattaa olla yhteys unen laatuun tai unetto-
muuteen, mutta tassa kirjallisuuskatsauksessa ne on jatetty pois tarkastelusta puutteellisen tutki-

mustiedon takia.

6.1 Magnesium

Yhteensa seitsemassa taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa tutkittiin magnesiumlisan kay-
ton yhteytta unettomuuteen. Naista artikkeleista kaksi kasitteli magnesiumin ja sinkin yhdistelma-

valmistetta (Rondanelliym. 2011, Gallagher ym. 2024). Tutkimusten tuloksissa oli eroavaisuuksia.

Uniongelmista karsivilla aikuisilla suoritetussa tutkimuksessa tutkittiin magnesium-L-treonaatin
vaikutusta unen laatuun (Hausenblas ym. 2024). Tutkimuksessa havaittiin magnesium-L-treonaa-
tin kayton parantavan unen laatua, erityisesti syvaa ja vilkeunta (REM-uni) (Hausenblas ym. 2024).
Myds primaarisesta unettomuudesta karsivillda vanhuksilla suoritetussa tutkimuksessa magne-
siumlisan havaittiin parantavan unettomuusoireita tutkittavilla (Abbasi ym. 2012). Unettomuu-
desta karsivilla diabeetikoilla suoritetussa tutkimuksessa magnesiumlisan ja magnesium-kalium-

lisan kayttd paransivat unettomuusoireita ja pidensivat unen kestoa (Khalid ym. 2024).

Toisaalta osassa tutkimuksissa magnesiumlisan kaytolla ei havaittu vaikutusta unen laatuun. Mo-
nirakkulaoireyhtymasta karsivilla naisilla suoritetussa tutkimuksessa magnesiumlisan kaytolla ei
ollut vaikutusta unen laatuun (Gholizadeh-Moghaddam ym. 2022). NHANES-tutkimushankkeen
dataa hyddyntaneessa tilastollisessa analyysissa magnesiumlisan kaytolla ei mydskaan havaittu

yhteyttd itseilmoitettuun unen kestoon tai unen laatuun (Zhao ym. 2025).
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6.2 Sinkki

Ikaantyneilld suoritetussa tutkimuksessa tutkittiin sinkkilisan vaikutusta unen laatuun 60 vuotta
tayttaneill, joilla oli huono unen laatu (Afzali ym. 2022). Interventiojakson jalkeen interventioryh-
man unen laatu parani merkitsevasti kontrolliryhmaan verrattuna (Afzali ym. 2022). Myos teho-
osaston sairaanhoitajilla suoritetussa tutkimuksessa interventioryhman unen laatu ja unilatenssi

paranivat kontrolliryhmaan verrattuna (Gholipour Baradari ym. 2018).

Rondanelli ym. (2011) tutkivat melatoniinia, magnesiumia ja sinkkia sisaltavan valmisteen vaiku-
tusta hoivakodin asukkaiden unettomuuteen. Valmisteen havaittiin parantavan unen laatua tut-
kittavilla (Rondanelli ym. 2011). Sinkki-magnesiumaspartaatin kaytolla taas ei havaittu olevan vai-

kutusta unen laatuun urheilevilla miehilla suoritetussa tutkimuksessa (Gallagher ym. 2024).

6.3 Rauta

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista yhdessa tutkittiin rautalisan vaikutusta unen laatuun
ja unettomuuteen. Macher ym. (2020) tutkivat suonensisaisen ja suun kautta annettavan rautali-
san vaikutusta unen laatuun verenluovuttajilla, joilla on raudanpuutosta. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta seka suullisesti, etta suonensisaisesti annettu rautalisa paransi unen laatua ja unetto-

muusoireita verenluovuttajilla (Macher ym. 2020).
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7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tietoa vitamiini- ja kivenndiseinelisien kay-
ton yhteydestd unettomuuteen. Koska unen laatu liittyy oleellisesti unettomuuteen, se otettiin
huomioon tarkastelussa, mikali sita oli tutkittu. Aineiston analysoinnissa haasteita tuottivat muun
muassa eri tutkimustyypit ja erot tutkimusten kestoissa. Osan tutkimusten heikkoutena oli esi-
merkiksi kontrolliryhman puuttuminen, kun taas osa oli plasebokontrolloituja ja sokkoutettuja tut-
kimuksia. Tutkimusten keston osalta osassa tutkimuksista interventiojakso kesti monta kuukautta
tai jopa vuoden, kun taas osassa tutkimuksista interventiojakso oli vain viikkoja. Kontrolliryhman
puute ja lyhyt interventiojakso toivat haasteita tulosten yleistettavyydessa ja sita kautta myos tul-

kinnassa.

Myds otosko'oissa ja tutkittavissa vaestoryhmissa oli eroavaisuuksia. Otoskokojen puolesta osassa
tutkimuksista oli suuret tutkittavat joukot, satoja tai jopa tuhansia tutkittavia, kun taas osassa tut-
kimuksista tutkittavia oli vain kymmenia. Tutkittavissa vaestoryhmissa oli myds paljon eroavai-
suuksia, joka loi haasteita tulosten vertailussa. Tutkimustulokset vitamiini- ja kivennaisainelisien
kayton yhteydesta unettomuuteen ja unen laatuun ovat ristiriitaisia niin tutkimusten valilla kuin
tutkimusten sisallakin. Osa vitamiini- ja kivennaisainelisista nayttaisi parantavan unettomuutta ja
unen laatua, kun taas osalla ei havaittu vaikutusta tutkittaviin. Osa tutkituista valmisteista nayttaisi

jopa huonontavan unen laatua.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella unettomuutta ja sen oireita nayttaisi paran-
tavan D-, B6-, B12- ja E-vitamiinilisat, seka magnesium-, sinkki- ja rautalisat (Djokic ym. 2019, Sha-
rifan ym. 2020, Bahrami ym. 2021, Garcia-Garcia ja Baik 2021, Thongchumnum ym. 2023). Unen
laatua paransivat taas B6-vitamiini- ja tiamiinilisa, seka magnesiume-, sinkki- ja rautalisat (Gholipour
Baradari ym. 2018, Bravaccio ym. 2020, Macher ym. 2020, Afzali ym. 2022, De Simone ym. 2023,

Hausenblas ym. 2024).

Toisaalta osassa tutkimuksista D-, B6- ja B12-vitamiinilisilla ei havaittu vaikutusta unen laatuun tai

unettomuusoireisiin, tai ne jopa huononsivat unen laatua (Mason ym. 2016, Garcia-Garcia ja Baik
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2021, Larssen ym. 2021, Channer-Wallen ym. 2022, Hysing ym. 2022). Osassa tutkimuksista myos-
kaan magnesium- ja sinkkilisilla ei ollut vaikutusta unettomuuteen tai unen laatuun (Gholizadeh-

Moghaddam ym. 2022, Gallagher ym. 2024, Zhao ym. 2025).

Ristiriitaisia tuloksia saattaa selittaa esimerkiksi vaestéryhma, jolla tutkimus on suoritettu. Tutki-
mus, jossa havaittiin D-vitamiinilisan lieventavan unettomuutta, oli suoritettu nuorilla tytdilla (Bah-
rami ym. 2021). Tutkimukset, joissa D-vitamiinilisan kaytolla taas ei havaittu vaikutusta oli suori-
tettu 40-99-vuotiailla ja vaihdevuodet kokeneilla naisilla (Mason ym. 2016, Larssen ym. 2021). B12-
vitamiinilisan osalta tutkimus, jossa lisaravinne paransi tutkittavien unettomuusoireita, oli suori-
tettu unettomuuspotilailla, kun taas 6-11 kuukautta vanhoilla ja perusterveilla aikuisilla suorite-
tuissa tutkimuksissa ei havaittu vitamiinilisien parantavan unettomuusoireita tai unen laatua (Djo-
kic ym. 2019, Channer-Wallen ym. 2022, Hysing ym. 2022). B12-vitamiinilisa saattaisi siis olla po-

tentiaalinen keino unettomuuden hoidossa aikuisilla, mutta ei unen laadun parantamisessa.

Myds magnesium- ja sinkkilisan osalta eri vaestéryhmissa suoritettujen tutkimusten tuloksissa on
eroavaisuuksia. Uniongelmista karsivilla aikuisilla, vanhuksilla ja diabeetikoilla magnesiumlisa pa-
ransi unettomuusoireita tai unen laatua (Abbasi ym. 2012, Hausenblas ym. 2024, Khalid ym. 2024).
Magnesiumlisan kayton ei kuitenkaan havaittu parantavan unen laatua tutkittavilla, joilla ei ollut
etukateen ilmoitettuja uniongelmia (Gholizadeh-Moghaddam ym. 2022, Zhao ym. 2025). Tutki-
musten tulosten perusteella nayttaisi siis silta, etta magnesium saattaa olla potentiaalinen vaihto-
ehto jo olemassa olevan unettomuuden hoitoon, parantamatta kuitenkaan unen laatua entises-
taan henkil6illa, joilla ei ole uniongelmia. Sinkkilisa taas paransi unen laatua kaikilla vaestéryhmillg,
joilla tutkimuksia oli tehty (Gholipour Baradari ym. 2018, Afzali ym. 2022). Sinkin ja magnesiumin
yhdistelmavalmisteissa kuitenkin oli eroavaisuuksia. Sinkki-magesiumaspartaatin kayton ei ha-
vaittu vaikuttavan uneen, kun taas sinkkia, magnesiumia ja melatoniinia sisaltava valmiste paransi
unen laatua (Rondanelliym. 2011, Gallagher ym. 2024). Tuloksia saattaa selittaa toisessa lisaravin-

teessa mukana ollut melatoniini, joka vaikuttaa oleellisesti uneen ja sen saatelyyn.
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Lisaravinteet, joissa on vitamiinin tai kivennadisaineen lisaksi jotakin muuta uneen vaikuttavaa ai-
netta, nayttaisivat tutkimusten tulosten perusteella toimivat unettomuuden hoidossa tai unen laa-
dun parantamisessa paremmin, kuin pelkat vitamiini- tai kivennaisainelisat. Tutkituissa valmis-
teissa on kaytetty vitamiinien lisaksi muun muassa melatoniinia ja tryptofaania, jotka vaikuttavat
uni-valverytmiin ja unen saatelyyn, ja saattavat siten olla osittaisena syyna parempiin tuloksiin
(Djokic ym. 2019, Bravaccio ym. 2020, De Simone ym. 2023). Myds poly-y-glutamiinihapon ja B6-
vitamiinin yhdistelmavalmisteella oli parempi vaikutus unen keston ja laadun parantamisessa,

kuin pelkalla B6-vitamiinilisalla (Garcia-Garcia ja Baik 2021).

Vitamiini- ja kivennaisainelisien positiivisia vaikutuksia unettomuuden hoidossa ja unen laadun
parantamisessa selittavat niiden tehtavat elimistdssa. Esimerkiksi C- ja E-vitamiinit seka sinkki toi-
mivat elimistdssa antioksidantteina, jolloin ne saatelevat valittajaainetasoja, aivojen toimintaa ja
naihin liittyvaa geeniekspressiota (Jiang ym. 2024). Taten ne vaikuttavat unen laatuun ja unihairi-
6ihin vahentamalla unihairididen aiheuttamaa fysiologista ja psykologista stressia (Jiang ym.
2024). B6-vitamiini taas toimii esimerkiksi koentsyymina reaktioissa, joihin hermoston valittajaai-
neet, kuten serotoniini osallistuvat, ja vaikuttaa nain uneen (Garcia-Garcia ja Baik 2021). Magne-
siumilla taas on keskeinen rooli neurotransmissiossa, jota kautta se vaikuttaa hermoston toimin-
taan ja tata kautta uneen (Abbasi ym. 2012). Magnesium toimii myds lihasrelaksanttina ja indusoi

taten syvaa unta (Djokic ym. 2019, Khalid ym. 2024).

D-vitamiinilla taas on hermostoa suojaavia vaikutuksia, ja se saattaa vaikuttaa keskushermoston
signalointireittien modulaatioon (Bahramiym. 2021). D-vitamiinireseptoreita esiintyy soluissa use-
alla aivoalueella, jotka saatelevat muun muassa nukahtamista ja unessa pysymista. Taten on mah-
dollista, etta D-vitamiini voi vaikuttaa aivojen toimintaan, kuten unirytmiin (Sharifan ym. 2020).
Ristiriitaisia tuloksia D-vitamiinilisdn kaytdén yhteydestd uneen saattaa kuitenkin selittaa tutkitta-
van vaestoryhman lisaksi esimerkiksi geneettiset syyt, vuodenaika, unen laadun tai unettomuuden

mittaukseen kaytetty mittausmenetelma ja tutkittavan joukon koko.

Uniongelmien ja unettomuuden ollessa yleistyva ongelma vaestdssa on syyta tutkia siihen vaikut-

tavia tekijoita, kuten elamantapoja. Niin vaestd- kuin yksildtasollakin voidaan pohtia, saadaanko
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ravinnosta tarpeeksi suojaravintoaineita, jotka vaikuttavat uneen ja sen laatuun. Mikali suojara-
vintoaineiden saanti ravinnosta on niukkaa uniongelmista, kuten unettomuudesta karsivilla ihmi-
silla, voi ravintolisien kayttd olla aiheellista. Lisaravinteiden kayttd unettomuuden hoidossa ja
unen laadun parantamisessa on myds potentiaalinen vaihtoehto unilaakitykselle, jonka pitkaai-

kaista kayttda ei suositella (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).
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8 Johtopaatokset

Tutkimustulokset vitamiini- ja kivennadisainelisien kaytdon yhteydesta unettomuuteen ja unen laa-
tuun ovat suhteellisen ristiriitaisia. Tulosten perusteella kuitenkin nayttaisi silta, etta sinkki-, rauta-
ja E-vitamiinilisien kayttd parantaisivat joko unettomuusoireita tai unen laatua, seka B6- ja B12-
vitamiini- ja tiamiinilisat nayttaisivat parantavan unettomuusoireita tai unen laatua ollessaan

osana yhdistelmavalmistetta, joka sisaltda muita uneen vaikuttavia aineita, kuten melatoniinia.

D-vitamiinilisa nayttaisi lieventavan unettomuusoireita erityisesti nuorilla tytéilla, kun taas aikui-
silla ravintolisalla ei nayttaisi olevan vaikutusta unettomuuteen. Magnesiumlisan kayttd taas nayt-
taisi olevan potentiaalinen hoitomenetelma unettomuuden hoidossa, parantamatta kuitenkaan
unen laatua entisestaan henkildilla, joilla ei ole uniongelmia. Tutkimusten tulosten perusteella
nayttaisi myos silta, etta melatoniinin tai tryptofaanin lisayksella lisaravinteeseen olisi positiivinen

vaikutus unettomuuden hoidossa tai unen laadun parantamisessa.

Koska unettomuus ja siihen liittyva huono unen laatu on yleistyva ongelma vaestdssa, on syyta
etsia ratkaisuja naiden hoitoon. Unildakkeiden tuodessa mukanaan ei-haluttuja haittavaikutuksia,
tulisi naiden rinnalle etsia muita potentiaalisia keinoja unen laadun parantamiseen ja unettomuu-
den hoitoon. Ravintolisat nayttaisivatkin olevan tuoreimman tutkimustiedon perusteella potenti-
aalisia vaihtoehtoja unildakkeiden rinnalle. Aiheesta tarvitaan lisaa kliinista tutkimustietoa muun
muassa varmojen syy-seuraussuhteiden selvittamiseksi. Lisaravinteiden kayttéa unettomuuden
hoidossa ja unen laadun parantamisessa on tutkittu eri ika- ja vaestéryhmillg, jolloin olisi tarkea
tutkia esimerkiksi lisdravinteiden toimivuutta ja tehoa kaikissa vaestoryhmissa seka selvittaa mah-

dollisten sivuvaikutusten ilmeneminen.

Suurin osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oli kestoltaan suhteellisen lyhyita, jolloin aiheesta
tarvittaisiin myos pitkittdis- ja seurantatutkimuksia lisdravinteiden kayton pitkaaikaisvaikutusten
selvittamiseksi. Myds muista mahdollisesti hyodyllisista vitamiineista ja kivennaisaineista, joita ei
tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitelty, tarvitaan lisaa tietoa unettomuuden hoidossa ja unen laa-
dun parantamisessa. Erityisesti lisdravinnemuotoista C-vitamiinia, joka toimii elimistéssa antioksi-

danttina ja voi vaikuttaa vireystilaan, olisi tarkea tutkia.
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Liitteet

Liite 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakulau- | Rajaus Hakutulos Otsikon ja Koko tekstin
seke tiivistelman perusteella va-
perusteella litut
valitut
PubMed 1. 2015-2025 306 41 17
Web of Science 2. 2015-2025 192 23 11
Paallekkaisyyksien 19 (+2 viitteista
jalkeen valitut |6ydettya)

1. (vitamin*[title] OR "ascorbic acid"[title] OR folate[title] OR "folic acid"[title] OR "pyridine
acid"[title] OR biotin[title] OR "pantothenic acid"[title] OR cobalamin][title] OR niacin[title] OR min-
eral*[title] OR micronutrient*[title] OR "trace element*"[title] OR calcium]title] OR phospor*][title]
OR magnesium([title] OR iron[title] OR sodium[title] OR potassium[title] OR chloride[title] OR
zinc[title] OR copper title] OR iodine[title] OR selenium[title] OR manganeseltitle] OR molyb-

denum(title] OR chromium[title]) AND (insomnia[title] OR sleeplessness[title] OR sleep*[title])

2. ((TI=(sleep* OR insomnia OR sleeplessness)) AND TI=(vitamin* OR "ascorbic acid" OR folate OR
“folic acid” OR "pyridine acid" OR biotin OR “pantothenic acid” OR cobalamin OR niacin OR min-
eral* OR micronutrient* OR "trace element*" OR calcium OR phospor* OR magnesium OR iron
OR sodium OR potassium OR chloride OR zinc OR copper OR iodine OR selenium OR manganese
OR molybdenum OR chromium)) AND ALL=(supplement* OR consumption* OR dietary* OR nu-

trit*)
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Liite 2. Kokoomataulukko tutkimuksista, jotka kasittelevat vitamiinilisien kayton yhteytta unettomuuteen tai unen laatuun

Viite (maa) | Tutkimustyyppi Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto Menetelmat Tarkeimmat tulokset
Bahrami ym. Interventiotutkimus | Arvioida suuren annoksen D- | 12-18-vuotiaat peruster- | Tutkittavat saivat 50 000 IU' Suuri annos D-vitamiinilisaa
2021 (Iran) vitamiinilisaa vaikutusta neu- | veet tytot D-vitamiinikapselin joka lievensi unettomuutta ja paiva-
ropsykologisiin toimintoihin (n=940) viikko yhdeksan viikon ajan, vasymysta
nuorilla tytoilla jonka jalkeen unettomuutta
mitattiin 1SI- ja ESS3-as-
teikoilla
Mason ym. Kaksoissokkoutettu, | Selvittaa D-vitamiinilisan vai- | Ylipainoiset vaihdevuodet | Vuoden ajan tutkittavat pu- Plaseboryhmaan verrattuna D-
2016 (Yhdys- plasebokontrolloitu, | kutus elaman laatuun, ma- kokeneet naiset, joilla al- | dottivat painoa ja kayttivat vitamiinilisaa saaneessa ryh-
vallat) satunnaistettu Kkliini- | sennusoireisiin ja unen laa- hainen veren D-vitamii- joko 2000 IU" D-vitamiinilisad | massa ei havaittu merkittavaa
nen tutkimus tuun vaihdevuodet koke- nipitoisuus tai plaseboa. Vuoden jalkeen | muutosta elaman laadussa,
neilla ylipainoisilla naisilla, (n=218) unen laatua mitattiin PSQI4- masennusoireissa tai unetto-
joilla alhainen veren D-vita- indeksilla muudessa. Muutokset seeru-
miinipitoisuus min D-vitamiinipitoisuuden
muutoksissa olivat yhteydessa
huonompaan unen laatuun
Larsenym. Satunnaistettu, Tutkia D-vitamiinilisan vaiku- | 40-99-vuotiaat, joilla D-vi- | Tutkittavat saivat joko 20 000 | D-vitamiinilisan kaytolla ei ha-

2021 (Norja)

plasebokontrolloitu

tutkimus

tusta unen kestoon, paiva-
vasymykseen ja unettomuu-

teen

tamiinin puutos

(n=189)

IUT D-vitamiinilisaa tai
plasebovalmistetta neljan

kuukauden ajan. Unetto-

vaittu merkitsevaa vaikutusta
unen laatuun tai unettomuu-

teen
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Viite (maa)

Tutkimustyyppi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmat

Tarkeimmat tulokset

muutta mitattiin kyselylo-
makkeella ennen interventio-

jaksoa ja sen jalkeen

Bravaccio ym.

2020 (Italia)

Kliininen pilottitutki-

mus

Tutkia, voiko melatoniinin,
tryptofaanin ja B6-vitamiinin
yhdistelmavalmisteen kaytto
tehostaa y6heraamisten hal-
lintaa ja paansarkykohtaus-

ten vahenemista

7-17-vuotiaat lapset, joille
diagnosoitu krooninen
paansarky

(n=30)

Tutkittavat saivat 2 kuukau-
den ajan joko melatoniinival-
mistetta tai melatoniinia,
tryptofaania ja B6-vitamiinia
sisaltavaa valmistetta. Inter-
ventiojakson aikana lapsien
y6heraamisista pidettiin kir-

jaa

Paansarkykohtauksissa ja yo-
heradmisissa huomattiin pa-
rannusta interventiojakson ai-
kana. Tryptofaanin ja B6-vita-
miinin lisayksella melatoniiniin
nayttaisi olevan vahvempi vai-

kutus yoheraamisiin

Garsia-Garsia
ja Baik 2021

(Korea)

Faktoriaalinen, sa-
tunnaistettu, kak-
soissokkoutettu, lu-
mekontrolloitu ristik-

kaistutkimus

Tutkia parantavatko poly-y-
glutamiinihappo ja B6-vita-
miinilisat unen kestoa ja laa-

tua

25 miesta ja 22 naista,
joilla ei ole pitkaaikaissai-
rauksia.

(n=47)

Tutkittava joukko jaettiin kol-
meen interventioryhmaan:
poly-y-glutamiinihappoa, B6-
vitamiinia ja molempia lisara-
vinteita saavaan ryhmaan.
Kuukauden interventiojakson
jalkeen pidettiin kuukauden
tauko, jonka jalkeen lisara-
vinteiden kayttoa jatkettiin
kuukausi. Unistatusta verrat-

tiin ei-parametrisilla testeilla

Poly-y-glutamiinihappoa ja B6-
vitamiinilisaa saaneella ryh-
malla unen laatu parani, pel-
kastaan toista lisdravinnetta
saavissa ryhmissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia tulok-

sia
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Viite (maa)

Tutkimustyyppi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmat

Tarkeimmat tulokset

Hysing ym.
2022 (Nepal)

Satunnaistettu kak-
soissokkoutettu lu-
mekontrolloitu tutki-

mus

Tutkia paivittaisen B12-vita-
miinilisan vaikutusta uneen
puutosriskissa olevilla ime-

vaisilla

6-11 kuukautta vanhat
imevaiset

(n=600)

Tutkittavat saivat paivittain
joko 2 pg B12-vitamiinilisaa
tai plaseboa. Unen paramet-
reja mitattiin aktigrafilla en-

nen interventiojaksoa ja sen

B12-vitamiinilisan kaytolla ei
havaittu vaikutusta imevaisten
unen kestoon tai y6llisen val-
veen maaraan. Unen alkamis-

viiveessa havaittiin pieni nega-

jalkeen tiivinen vaikutus
Channer-Wal- | Kvasikokeellinen tut- | Tutkia B12-vitamiinilisan vai- | 25-50-vuotiaat peruster- | Tutkittavat kayttivat 3 mg Interventiojakson aikana tai
len ym. 2022 kimus kutusta yduneen veet, joilla normaali veren | syanokobalamiinivalmistetta | sen jalkeen tutkittavilla ei ha-
(Jamaika) B12-vitamiinipitoisuus 14 paivan ajan. Unta ja unen | vaittu muutoksia ydunessa
(n=14) laatua mitattiin aktigrafialla
De Simone Pilottitutkimus Tutkia lisdravinteiden kaytén | 29-62-vuotiaat peruster- | Tutkittavat kayttivat leh- Interventiojakson jalkeen tut-
ym. 2023 (Ita- yhteytta unen laatuun ja veet, joilla on tai on ollut musta, orapihlajaa, B1-vita- kittavien unenlaatu ja mielen
lia) psyykkiseen hyvinvointiin unettomuutta miinia ja melatoniinia sisalta- | hyvinvointi parani
(n=41) vaa valmistetta 4 viikon ajan
joka ilta. Unen laatua mitat-
tiin PSQI4- ja ISI>-indeksilla
Thongchum- Prospektiivinen, kak- | Arvioida E-vitamiinin potenti- | Vaihdevuodet kokeneet Tutkittavat saivat joko E-vita- | PSQI*-arvot olivat merkitse-
num ym. soissokkoutettu, sa- | aalia pitkaaikaisen unetto- naiset, joilla pitkaaikainen | miinilisaa tai plaseboa. vasti alhaisemmat E-vitamiinili-
2023 (Thai- tunnaistettu, plase- muuden hoidossa unettomuushairio Kuukauden interventiojakson | saa saavalla ryhmalla, kuin
maa) bokontrolloitu tutki- (n=160) jalkeen unettomuutta tutkit- | plaseboryhmalla (unettomuus-

mus

tiin PSQI4-indeksilla

oireet paranivat)
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Viite (maa)

Tutkimustyyppi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmat

Tarkeimmat tulokset

Djokic ym.
2019 (Serbia)

Satunnaistettu, kont-

rolloitu tutkimus

Arvioida magnesiumia, mela-
toniinia ja B6- ja B12-vitamii-
nia sisaltavan valmisteen te-
hokkuutta unettomuuden

hoidossa

Unettomuuspotilaat, joilla
ei kaytossa unilaakitysta

(n=30)

Tutkittava joukko jaettiin in-
terventioryhmaan ja kontrol-
liryhmaan. Interventioryhma
sai lisdravinnevalmistetta
joka ilta 3 kuukauden ajan.
Unettomuutta tutkittiin AIS>-

asteikolla

3 kuukauden interventiojakson
jalkeen interventioryhman
unettomuusoireet paranivat

merkitsevasti

IU" = International Unit, ISI> = Insomnia Severity Index, ESS® = Epworth Sleepiness Scale, PSQI* = Pittsburgh Sleep Quality Index, AIS® =

Athens insomnia scale
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Liite 3. Kokoomataulukko tutkimuksista, jotka kasittelevat kivennaisainelisien kayton yhteytta unettomuuteen tai unen laatuun

Viite (maa) | Tutkimustyyppi Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Menetelmat Tarkeimmat tulokset
Khalid ym. Satunnaistettu kont- | Selvittad magnesium- ja ka- Diabetesta sairastavat ih- | Tutkittaville annettiin 2 kuu- Kaikki lisaravinnevalmisteet
2024 (Paki- rolloitu tutkimus liumlisan vaikutus diabeeti- miset, joilla on univai- kauden ajan joko magnesi- paransivat unettomuusoireita
stan) koihin, joilla on unetto- keuksia. umia, kaliumia tai molempia | ja pidensivat unen kestoa
muutta (n=290) lisaravinteita, tai plaseboa.

Unettomuutta mitattiin ISI'-

asteikolla ja unihormoneita

laboratoriokokeilla
Hausenblas Satunnaistettu, kak- | Tutkia magnesium-L-treonaa- | 35-55-vuotiaat, joilla it- Tutkittavat saivat joko mag- Magnesium-L-treonaatti pa-
ym. 2024 (Yh- | soissokkoutettu, tin vaikutusta unen laatuun searvioituja uniongelmia nesium-L-treonaattia tai ransi unen laatua, erityisesti
dysvallat) plasebokontrolloitu | ja toimintaan paivasaikaan (n=76) plaseboa 3 viikon ajan. syvaa ja REM-unta, eli vil-

rinnakkaistutkimus univaikeuksista karsivilla ai- Unettomuutta mitattiin use- keunta.
kuisilla ammalla mittarilla, kuten

PSQI2-indeksilla
Abbasi ym. Kaksoissokkoutettu, | Maarittdad magnesiumlisan Vanhukset, joilla primaa- | Tutkittavat saivat joko 500 Interventioryhman unetto-
2012 (Iran) plasebokontrolloitu | tehokkuus unettomuuden rista unettomuutta mg magnesiumlisaa tai muusoireet paranivat inter-

kliininen tutkimus lievittdmisessa ikaantyneilla (n=46) plaseboa 8 viikon ajan. Unet- | ventiojakson aikana verrat-

tomuutta mitattiin ISI'-indek- | tuna plaseboryhmaéan

silla
Zhao ym. Tilastollinen analyysi | Tutkia paivittaisen magnesi- 19-vuotiaat ja sita van- NHANES3-tutkimushankkeen | Eniten magnesiumia ravin-
2025 (Kiina) umin saannin yhteyttd itseil- | hemmat NHANES3-tutki- tuloksia magnesiumin saan- nosta saavat olivat yhteydessa

moitettuun unen kestoon ja

unihdiridihin kayttaen

mushankkeeseen osallis-

tuneet

normaaliin unen kestoon,

magnesiumlisan kaytosta ei
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Menetelmat Tarkeimmat tulokset
NHANES3-tutkimushankkeen | (n=21 840) nin ja unen keston yhtey- havaittu yhteytta unen kes-
dataa desta analysoitiin painote- toon tai laatuun

tulla logistisella regressiolla

Gholizadeh- Satunnaistettu, Tutkia magnesiumlisan vai- Naiset, joilla munasarjo- Tutkittavat saivat joko mag- Magnesiumlisalla ei ollut vai-

Moghaddam plasebokontrolloitu kutusta hyperandrogenis- jen monirakkulaoireyh- nesiumlisaa tai plaseboa 10 kutusta unen laatuun

ym. 2022 kliininen tutkimus miin, hirsutismiin ja unen laa- | tyma viikon ajan. Unen laatua mi-

(Iran) tuun naisilla, jotka karsivat (n=64) tattiin PSQI2-indeksilla
munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymasta

Afzaliym. Rinnakkainen satun- | Selvittaa sinkkisuplementtien | 60-vuotta tayttaneet Irani- | Tutkittavat saivat joko 30 mg | Interventioryhmaan kuuluvien

2022 (Iran) naistettu kliininen vaikutus unen laatuun ikdan- | laiset, joilla huono unen sinkkitabletin tai plaseboval- | unen laatu parani merkitse-

tutkimus tyneilla laatu ja kaytdssa ei ole misteen 70 paivan ajan. vasti interventiojakson jalkeen
sinkki-ravintolisaa. Unen laatua mitattiin PSQI2-
(n=120) indeksilla

Gholipour Kaksoissokkoutettu, | Tutkia lisaravinnesinkin vai- Teho-osaston sairaanhoi- | Interventioryhma sai 220 mg | Interventioryhman unen laatu

Baradariym. | satunnaistettu, kutusta teho-osaston sai- tajat Mazandaranin ladke- | sinkkilisaa 72 tunnin valein ja unilatenssi paranivat kont-

2017 (Iran) kontrolloitu tutkimus | raanhoitajien unen laatuun tieteellisen yliopiston sai- | kuukauden ajan. Unen laatua | rolliryhmaan verrattuna

raalassa mitattiin PSQI%-indeksilla en-
(n=54) nen interventio jaksoa ja sen
jalkeen

Rondanelli Kaksoissokkoutettu, | Selvittad, parantaako melato- | Hoivakodin asukkaat, Tutkittavat saivat joko mela- Melatoniinia, magnesiumia ja

ym. 2011 (Ita- | plasebokontrolloitu niinin, magnesiumin ja sinkin | joilla primaarista unetto- toniinia, magnesiumia ja sinkkia sisaltavan valmisteen

lia) kliininen tutkimus muutta saanti paransi unen laatua
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Menetelmat Tarkeimmat tulokset
saanti primaarista unetto- (n=43) sinkkia sisaltavaa lisaravin-
muutta hoivakodin asukkailla netta tai plaseboa 8 viikon
ajan. Unen laatua tutkittiin
mm. PSQI%-indeksilla
Gallagher ym. | Kaksoissokkoutettu, | Tutkia, onko sinkki-magne- Perusterveet urheilua Tutkittavat kayttivat sinkki- Sinkki-magnesiumaspartaatin

2024 (Yhdisty-

satunnaistettu, vas-

siumaspartaatin kaytolla vai-

harrastavat miehet

magnesiumaspartaattia tai

kaytolla ei havaittu vaikutusta

nyt Kuningas- | tapainotettu tutki- kutusta unen laatuun ja aa- (n=16) plaseboa kahtena iltana en- unen laatuun
kunta) mus muiselle submaksimaaliselle nen urheilusuoritusta. Unen
painonnostolle laatua mitattiin aktigrafialla
ja kyselyilla
Macher ym. Prospektiivinen, sa- Vertailla raudanpuutteeseen | 18-65-vuotiaat veren- ja Tutkittavat saivat joko suul- Havaittiin merkittava parane-
2020 (ltavalta) | tunnaistettu, kont- liittyvien oireiden esiintymis- | verihiutaleiden luovutta- lista tai suonensisaista rauta- | minen levottomien jalkojen oi-

rolloitu yhden kes-

kuksen tutkimus

tiheytta ja vaikeusastetta en-
nen rautalisaa ja sen jalkeen
raudanpuutoksesta karsivilla

verenluovuttajilla

jat, joilla raudanpuutos

(n=176)

lisaa 8-12 viikon ajan. Kiliini-
set oireet selvitettiin kyselylla
interventiojaksoa ennen ja

sen jalkeen

reissa, uupumuksessa ja unen
laadussa interventiojakson jal-

keen

ISI' = Insomnia Severity Index, PSQI? = Pittsburgh Sleep Quality Index, NHANES? = National Health and Nutrition Examination Survey




