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Aktigrafi

• Herkkä ranteessa pidettävä 
liikeaktiivisuusmittari

• Unipäiväkirjan objektiivinen 
vastine, joka kuvaa unijakson 
sijoittumista, unen määrää ja 
karkeasti laatuakin

• Rekisteröintiin liitetään aina 
unipäiväkirja (potilas itse tai 
lapsipotilaan vanhemmat 
täyttävät)



Vaivaton ja kajoamaton menetelmä

• Aktigrafia voidaan tarvittaessa jatkaa viikkoja, mutta tyypillisin 
rekisteröinnin kesto on kaksi viikkoa

• Lapsia on helppo tutkia



Aktigrafiaohjaus

• Aktigrafia pidetään ranteessa 
jatkuvasti suihkussa, saunassa ja 
uimassa käyntiä lukuunottamatta

• Potilas painaa nappia nukkumaan 
mennessään ja herätessään, myös 
pitkiltä päiväunilta

• Unipäiväkirjan täyttö huolellisesti on 
väsyneelle potilaalle vaativaa, joten 
ohjaukseen ja motivoimiseen on 
varattava aikaa



Aktigrafia on paras menetelmä 
vuorokausirytmin häiriöiden diagnostiikkaan

• Viivästynyt unijakso

• Aikaistunut unijakso

• Epäsäännöllinen unijakso

• Yli 24 tunnin, free running -unijakso





Viivästynyt unijakso

•



Yli 24 tunnin, free running –unijakso: 
potilastapaus 1

• 33-vuotias mies, jolla sosiaalista fobiaa

• illanvirkku yläkouluikäisestä, opiskelijana rytmi alkoi siirtyä eteenpäin

• aktigrafiassa unen tehokkuus vain 67 % ja unen katkonaisuusarvo 10 
(normaali on alle 6)

• PSG: AHI 18/h (ei nuku selällään), CPAP aloitettu

• uniapnean lisäksi unen katkonaisuutta myös selkäkipujen vuoksi

• rytmin stabiloimista yritetty unenhuollon, kirkasvalon ja melatoniinin 
avulla tuloksetta







Aktigrafi näyttää myös unen määrän 
kohtalaisella tarkkuudella

• Omassa tutkimuksessamme 290 potilaalla laajassa unipolygrafiassa 
unen kokonaiskesto oli 418,2 min ja samanaikaisessa aktigrafiassa 
418,3 min

• Aktigrafia yliarvioi selvästi unen määrän unettomilla ja lievästi 
uniapneapotilailla

• Aktigrafia aliarvioi unen määrän narkolepsiapotilailla

• Aktigrafian ja unipolygrafian mittaama unen määrä korreloi parhaiten 
niillä, joilla ei todettu elimellistä unihäiriötä (vaan väsymyksen syynä 
oli liian vähäinen nukkuminen)



Potilastapaus 2: Idiopaattinen hypersomnia

• 18-vuotias nainen, joka 9-vuotiaasta lähtien hyvin väsynyt

• Ei milloinkaan herää virkistyneenä, vaan ensimmäinen ajatus 
havahtuessaan on pettymys siitä, että nukkumisaika on ohi ja joutuu 
heräämään yhtä väsyneenä kuin oli nukkumaan mennessään

• Nukkuu aina hyvin sikeästi ja liikkumatta

• Unipolygrafiassa unen tehokkuus oli 97 % ja aktigrafiassa 96 %

• Aktigrafiassa hyvin matala unen fragmentaatio ja katkonaisuusarvo

• Aktigrafian perusteella yö- ja päiväunien määrä oli keskimäärin 12,5 
h/vrk 





Mitä etua unipäiväkirjaan verrattuna? 
Potilastapaus 3

• 26-vuotias nainen, jolla päiväväsymystä

• Kertoo, että nukkuu 8 h yössä, minkä kokee riittäväksi

• Nukahtelee hyvin herkästi lukiessa, luennoilla, kokouksissa, istuessa

• Unihalvauksia joskus

• Ei selkeää katapleksiaa

• Narkolepsiaepäilynä tutkimuksiin









Mitä etua unipäiväkirjaan verrattuna? 
Potilastapaus 4

• 19-vuotias mies, jolla 13-vuotiaasta lähtien poikkeavaa 
päiväväsymystä, mutta ei katapleksiaa

• Nukahtaa nopeasti, nukkuu sikeästi

• Erittäin vaikea herätä ja on heräämisen jälkeen tokkurainen ainakin 
tunnin ja väsynyt useita tunteja, iltaisin virkeämpi

• Opinnot keskeytyneet väsymyksen vuoksi 

• Irtisanottu töistä monta kertaa myöhästelyn ja töissä nukkumisen 
vuoksi



Potilastapaus 4 jatkuu

• Laaja unipolygrafia nro 1: unilatenssi 26 min, REM-latenssi 60 min, 
unen kesto 6 h 13 min; REM-unen osuus 12 %

• MSLT nro 1: unilatenssi 45 s, 3 SOREM-jaksoa (REM-uni otoksissa 1 ja 
2 N2-unen jälkeen, mutta otoksessa 4 ennen N2-unta)

• Narkolepsiadiagnoosia ei kuitenkaan vielä asetettu 
aktigrafialöydöksen vuoksi







Potilastapaus 4 jatkuu

• Likvorissa normaali hypokretiinipitoisuus

• Aktigrafia nro 2: edelleen epäsäännöllinen ja viivästynyt unijakso, 
unipäiväkirjan täyttäminen entistäkin huonompaa

• Laaja unipolygrafia nro 2: unilatenssi 127 min, REM-latenssi 226 min, 
unen kesto vain 5 h 30 min, REM-unen osuus 2 %

• MSLT nro 2: unilatenssi 1 min 7 s, ei yhtään SOREM-jaksoa

• Sekoittavana tekijänä oli juuri ennen tutkimuksia alkanut luvaton 
anabolisten steroidien käyttö



Potilastapaus 4 jatkuu

• Pitkällisen harkinnan ja potilaan motivoinnin ja sitoutumisen jälkeen 
tehtiin vielä kolmas ja viimeinen unitutkimuspaketti

• Aktigrafia nro 3: edelleen epäsäännöllisyyttä uniajoissa, mutta 
viivästymistä vähän vähemmän ja unen määrä suurempi kuin ennen

• Unipolygrafia nro 3: unilatenssi 89 min, REM-latenssi 60 min, unen 
kesto 7 h 8 min, REM-unen osuus 16 %

• MSLT nro 3: otoksissa 3 ja 5 ei nukahtanut lainkaan, unilatenssi 13 
min, 1 SOREM-jakso (otos nro 2, REM N2-unen jälkeen)

• Potilaalla ei ole narkolepsiaa, mutta väärän positiivisen diagnoosin 
saaminen oli todella lähellä


