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KOKKUVOTE

Jekaterina MotSjonova (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, farmatseudi dppekava. Une
tihtsus organismile ning und mojutavad toitained. Loputod. Too maht on 41 lehekiilge,

kasutatud on 65 kirjandusallikat, 2 joonist ning 2 lisa.

Loputdo eesmérk oli teaduskirjanduse pdhjal analiilisida une neurobioloogilisi ja fiisioloogilisi
mehhanisme, hinnata und mojutavate toitainete ja toidulisandite tdenduspdhist mdju ning anda
iilevaade und soodustavatest taimeekstraktidest ja nende efektiivsetest annustest. T66 koostati
teoreetilise kirjanduspohise analiilisina, kasutades andmebaase PubMed Central, Web of

Science ja Google Scholar.

Jarelduste pdhjal voib 6elda, et uni on organismi normaalseks toimimiseks véltimatu ning selle
kvaliteeti mojutavad mitmed omavahel seotud tegurid. Toitumine mingib olulist rolli une
regulatsioonis, kuid selle moju soltub nii toitainete kogusest kui ka {ildistest
toitumisharjumustest. Uneprobleemide ennetamisel ja leevendamisel on oluline terviklik
lahenemine, mis hdlmab nii bioloogiliste mehhanismide mdistmist kui ka tasakaalustatud

toitumist ja teaduspdhiste annustega toimeainete kasutamist.

Uurimistod tulemused on mérkimisvédrse praktilise vddrtusega farmatseutilises ndustamises,
kuna pakuvad siisteemset vordlust Eesti apteekides kittesaadavate toidulisandite koostise ja
teaduspohiste annuste vahel. Kuna analiiiis kinnitas mitmete komponentide (nt triiptofaan,
gliitsiin ja taimsed ekstraktid) sagedast aladoseerimist, ndustamisel on téhtis juhtida tdhelepanu
toenduspohistele annustele ning eelistada melatoniini sisaldavaid tooteid. Kokkuvdttes rohutab
t00, et uneprobleemide tohus leevendamine eeldab teaduspohist ja terviklikku 1dhenemist, mis
holmab nii sobivate toimeainete valikut kui ka tildist unehiigieeni ja mikrotoitainete tasakaalu

toetamist.

Votmesonad: uni, unepuudus, toitumine, melatoniin, triiptofaan, oomega-3-rasvhapped,

vitamiinid, taimeekstraktid



SUMMARY

Jekaterina MotSjonova (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Assistant
Pharmacist Curriculum. The Importance of Sleep for the Human Body and Nutrients Affecting
Sleep. Thesis. The length of the thesis is 41 pages, with 65 references, 2 figures and 2

appendices.

The aim of this thesis was to analyze the neurobiological and physiological mechanisms of
sleep based on scientific literature, evaluate the evidence-based effects of nutrients and dietary
supplements on sleep, and provide an overview of sleep-promoting herbal extracts and their
effective doses. The study was conducted as a theoretical literature-based analysis using
databases such as PubMed Central, Web of Science, and Google Scholar. The analysis focused
on sleep regulation, the effects of sleep deprivation, and the role of nutrition and dietary

supplements in sleep quality.

In conclusion, sleep is essential for normal functioning of the human body, and its quality is
influenced by multiple interrelated factors. Nutrition plays an important role in sleep regulation,
but its effect depends on both nutrient intake and overall dietary habits. A holistic approach is
important in the prevention and management of sleep problems, including understanding
biological mechanisms as well as maintaining a balanced diet and using evidence-based dosages

of active compounds.

The results of this research hold significant practical value for pharmaceutical counseling, as
they provide a systematic comparison between the composition of dietary supplements
available in Estonian pharmacies and evidence-based dosages. Given that the analysis
confirmed the frequent underdosing of several components (e.g., tryptophan, glycine, and
herbal extracts), it is critically important in counseling to emphasize evidence-based dosages
and prioritize melatonin-containing products. Ultimately, this work highlights that the effective
management of sleep problems requires a science-based, holistic approach encompassing the
selection of appropriate active ingredients as well as the support of overall sleep hygiene and

micronutrient balance.

Keywords: sleep, sleep deprivation, nutrition, melatonin, tryptophan, omega-3 fatty acids,

vitamins, herbal extracts.
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SISSEJUHATUS

Uni ja selle kvaliteet on téhtis osa inimese elust ning mojutab inimese heaolu ja tervist. Und
peetakse iitha enam tervisliku arengu ja iildise tervise oluliseks komponendiks. Tervislik uni
holmab mitmeid aspekte, sealhulgas piisavat kestvust, head kvaliteeti, sobivat ajastust ja
unchédirete puudumist. Ebapiisav 6ine uni on iildiselt seotud pédevase unisuse ja vdsimuse,

meeleolulanguse ja muude terviseprobleemidega. (Chaput jt, 2018).

Uuringud on ndidanud, et unepuudusel voivad olla tdsised tagajérjed, sealhulgas depressiooni
tekkimine, hingamishiired ja siidamehaigused. Uhtlasi vdib 6ine unetus pdhjustada pievast
unisust, mis omakorda seondub méluhdiretega, hiiritud sotsiaalse ja to6funktsiooniga ning
suurenenud riskiga autodnnetustele. Unetutel inimestel esineb sagedamini ka tdsiseid vigastusi

vOi surmaga 1dppevaid to60nnetusi. (Medic jt, 2017).

Unehdired on tlemaailmselt tdsine terviseprobleem, mdjutades hinnanguliselt ligi 30%
maailma rahvastikust (Vijayalakshmi jt, 2025). Kliiniliselt asjakohase unetuse all kannatab
umbes 16,2% tdiskasvanutest ehk iile 850 miljoni inimese, kellest peaaegu poolel (7,9%) on
tegemist raskekujulise unetusega (Benjafield jt, 2025). Kuigi ametlik unetuse diagnoos on ligi
10%-1, siis unetuse stimptomid nagu raskused uinumisel voi une séilitamisel mdjutavad koguni
30-35% tldpopulatsioonist (Samea jt, 2025). Probleem on mérkimisvéérselt sagedasem naiste
ja eakate seas ning selle levikut vorreldakse oma mastaabilt rasvumise epideemiaga (Benjafield
jt, 2025). Viga levinud on ka liigne pidevane unisus, mis mojutab soltuvalt elanikkonnagrupist

10-50% inimestest ning halvendab oluliselt nende elukvaliteeti ja toovoimet (Silvani jt, 2025).

Unepuudus avaldab kahjulikku mdju mitmetele aspektidele, sealhulgas milule ja toovdimele.
Pidev unepuudus voib héirida veresuhkru reguleerimise mehhanisme ning suurendada
abdominaalse rasvumise, II tiilipi diabeedi ja metaboolse siindroomi tekkeriski. Seega on unetus
tdsine probleem, mis vOib avaldada olulist mdju iildisele tervisele ja heaolule. (Briangon-

Marjollet jt, 2015).

Uuringud on tuvastanud seoseid une kvaliteedi ja toitumisharjumuste vahel. Suurem
stisivesikute tarbimine maiustuste ja pastatoodete néol on seotud madalama unekvaliteediga,
samal ajal kui rohkem kala ja kdogiviljade eelistamine on seotud parema unekvaliteediga. Peale

selle on sage energiajookide ja lisatud suhkruga jookide tarbimine (véhemalt kord kuus) seotud



halvema unekvaliteediga. Hommikusd6gi vahele jatmine ja ebaregulaarsed toitumisharjumused

avaldavad samamoodi negatiivset moju unekvaliteedile. (Cappuccio ja Miller, 2017).

Stisivesikud vdivad siiski mdjutada und mitmeti. On uuringuid, kus on leitud, et kdrge
gliikeemilise indeksiga (GI) siisivesikute tarbimine neli tundi enne magamaminekut lithendas
uinumisele kuluvat aega. Samas on leitud, et korge Gl-ga siisivesikute tarbimine on seostatav
unetusega. Madala GI-ga siisivesikute tarbimist seostati aga raskustega une siilitamisel. (Zhao

it, 2020).

Rasvhapete ja une vahel on tuvastatud mitmeid seoseid. Oomega-3 rasvhapete puuduse korral
vOib melatoniini siintees ja tsirkadiaanriitmide toimimine olla hiiritud. Veel on avastatud, et
lastel, kelle veres on rohkem dokosaheksaeenhapet (DHA), uinuvad kiiremini ja magavad
pikemat aega. Ule 40. aasta vanustel tdiskasvanutel vdib kaladlikapslite tarbimine parandada
une kvaliteeti. Arahhidoonhappe prostaglandiini derivaadid PGD2 ja PGE2 maéngivad olulist

rolli une reguleerimisel. (Dai ja Liu, 2021).

Mitmetel vitamiinidel on seosed une kvaliteediga. D-vitamiini puudust on seostatud suurema
unehdirete riskiga, kehvema unekvaliteedi ja lilhema unega. Lisaks on leitud seoseid
obstruktiivse uneapnoe riski ja seerumi D-vitamiini sisalduse vahel. C-vitamiin vdib aidata

kaitsta aju unepuudusega seotud médluhiirete eest. (Zhao jt, 2020).

Uurimisprobleem: Toitumise ja une vaheline seos on itha enam teadusuuringute fookuses,
kuna toitained maéngivad olulist rolli unehormoonide, nagu melatoniini, siinteesis ja
regulatsioonis. Leitud on ka, et ebatervislikud toitumisharjumused, nditeks korge suhkru ja
rafineeritud siisivesikute tarbimine, vdivad halvendada une kvaliteeti, samal ajal kui
tasakaalustatud ja mitmekesine toitumine, sealhulgas koogiviljade ning oomega-3-rasvhapete
rohke tarbimine, vOib und soodustada (Zhao jt, 2020). Lisaks on unehédired seotud mitmete
terviseriskidega, sealhulgas slidame- ja ainevahetushaigustega, mis rohutab kvaliteetse une
olulisust tervise sdilitamisel (Cappuccio ja Miller, 2017). Sellest hoolimata on une ja toitumise
vahelised tdpsed mehhanismid endiselt ebaselged moistetud, mistdottu on tegemist olulise
uurimisvaldkonnaga, et arendada tohusamaid ldhenemisviise uneprobleemide ennetamiseks ja

raviks (Zhao jt, 2020).

Uurimistodo eesmirk on teaduskirjanduse pohjal analiiiisida une neurobioloogilisi

mehhanisme, hinnata und mojutavate toitainete ja toidulisandite tdenduspdhist mdju ning anda



iilevaade und soodustavatest taimeekstraktidest ja teistest toidulisandites kasutatavatest

ithenditest, vorreldes nende annuseid teaduspohiselt soovitatud kogustega.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jairgmised uurimistoo iilesanded:

— Uurida une neurobioloogilisi ja fiisioloogilisi mehhanisme.

— Analiilisida toitainete (triiptofaan, oomega-3-rasvhapped, vitamiinid, mineraalained)
rolli ja biokeemilisi mehhanisme une kvaliteedi tagamises.

— Tuua vélja und soodustavad taimeekstraktid ning uurida nende ja unekvaliteeti toetavate

thendite annuseid toidulisandites.
Kesksed moisted:

GI (glycemic index) — glikeemiline indeks on niitaja, mis kirjeldab, kui kiiresti mingi

stisivesikuterikas toit tostab veresuhkru taset vorreldes puhta gliikoosiga (Zhao jt, 2020).

Melatoniin (melatonin) — hormoon, mis aitab reguleerida une ja drkveloleku tsiiklit (Kamfar jt,

2024).

Uni (sleep) — organismi seisund, mida iseloomustab fiisioloogiliste ja vaimsete protsesside

taastamine (Hirshkowitz jt, 2015).

Une kvaliteet (sleep quality) — subjektiivne ja objektiivne hinnang une siligavusele ja

taastavusele (Chaput jt, 2018).

Toitaine (nutrient) — toidu koostisithend (valgud, rasvad, siisivesikud, vesi, vitamiinid,
mineraalained), mida organism kasutab energia tootmiseks, kehaomaste ainete siinteesimiseks

ja teisteks talitlusiilesanneteks (Eesti riiklikud toitumise..., 2025)

SCN (suprachiasmatic nucleus) — hiipotalamuses paiknev neuronite kogum, mis toimib
organismi peamise 06pdevariitmi regulaatorina ehk ,,bioloogilise kellana® (Tsuno ja Mieda,

2024).

DHA (docosahexaenoic acid) — pika ahelaga oomega-3-rasvhape, mis on ajus iiks peamisi
struktuurikomponente ning osaleb neuronirakkude membraanide {iilesehituses ja funktsioonis,

kaasa aidates nérvisiisteemi talitlusele ja kognitiivsele tervisele (Lauritzen jt, 2016).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimist66 on teoreetiline kirjanduspohine analiiiis, mille eesmérk on késitleda une
tahtsust inimese organismi funktsioonide tagamisel ning analiiiisida toitumise ja toidulisandite
rolli une kvaliteedi mojutamisel. Toos kasitletakse une neurobioloogilisi ja fiisioloogilisi
mehhanisme ning analiilisitakse erinevate toitainete, tihendite ja taimeekstrakte sisaldavate

preparaatide mdju une regulatsioonile.

Uurimistdo teoreetiline alus pdhineb tdenduspdhise meditsiini pohimdtetel, mille kohaselt
hinnatakse tervisemojusid teaduskirjanduse alusel, mis on kogutud ja analiiiisitud siisteemselt
(Murad jt, 2016). Kéesolevas to60s kasutati mehhanismipohist lahenemist, mille puhul vaadeldi
toidulisandeid nende toimeainete mdju kaudu organismile, mitte ainult tootjate kirjelduste
pohjal. Une regulatsiooni kisitleti tsirkadiaanriitmi, neurotransmitterite (serotoniin, melatoniin,
GABA) ning stressiregulatsiooni kontekstis, mida on kirjeldatud mitmetes teadusartiklites

(Cipolla-Neto ja Amaral, 2018; Romano jt, 2020).

Uurimist66s kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, mis sobib teoreetiliste tekstide analiitisimiseks
ning vdimaldab tuvastada korduvaid mustreid ja seoseid (Ounapuu, 2014). Analiiiisi kiigus
riihmitati toimeained vastavalt nende toimemehhanismile ning seostati need teaduskirjanduses
kirjeldatud mojuga une kvaliteedile. Seejdrel vorreldi Eesti apteekides kéttesaadavate

toidulisandite koostist teadusuuringutes kasutatud toimeainete kogustega.

Analiitisi kdigus hinnati, millised toimeained mdjutavad und otseselt ning millised kaudselt,
lisaks seda, kas toodetes sisalduvad toimeainete kogused on piisavad vdimaliku toime
avaldumiseks. Tdiendavalt podrati tdhelepanu toodete koostisele, sealhulgas sellele, kas
preparaadid sisaldavad mitut toimeainet véikestes kogustes voOi iihte toimeainet kliiniliselt

asjakohases annuses.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase NIH/PubMed Central ja Web of Science ja
teadustekstide otsingumootorit Google Scholar. Otsingus kasutati une ja toitumisega seotud
mirksonu ning nende kombinatsioone, sealhulgas uni (s/eep), magamine (s/eeping), melatoniin
(melatonin), une staadiumid (sleep stages), unetus (insomnia), toitained (nutrients), toitumine
(nutrition), oomega-3-rasvhapped (omega-3 fatty acids), triiptofaan (tryptophan), B-vitamiin

(B vitamin), D-vitamiin (vitamin D) ning taimsed ekstraktid (herbal extracts).
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Kirjandusallikate valikul ldhtuti nende usaldusvddrsusest, teemakohasusest, tdisteksti
kittesaadavusest ning ilmumisaastast. Uurimistdd koostamisel tootati 14bi kokku 120
teadusallikat, millest analiiiisi kaasati 65 sobivat allikat. Kasutatud allikatest 62 olid
ingliskeelsed ning 3 eestikeelsed. Kdik kasutatud allikad parinevad ajavahemikust 2012-2026.
Valitud allikad késitlevad otseselt une regulatsiooni mehhanisme ning toitainete ja
toidulisandite mdju une kvaliteedile. Niiteks melatoniini mdju on nididatud mitmetes
iilevaateuuringutes (Auld jt, 2017), samas kui triiptofaani ja magneesiumi mdju unele on uuritud
kontrollitud uuringutes ja iilevaadetes (Sutanto jt, 2022). Taimsete preparaatide puhul on leitud,
et nende moju on sageli kaudne ning seotud drevuse ja stressi vahenemisega (Shinjyo jt, 2020;

Deshpande jt, 2020).

Vilistati alla 50 inimese valimiga uuringud, mis ei olnud piisavalt usaldusviirsed. Uldjuhul
jéeti vélja enne 2015. aastat avaldatud allikad, et tagada kisitluse ajakohasus, kuid iiksikutel
juhtudel kasutati ka varasemaid, sealhulgas 2012. aasta uuringuid, kui need olid teemakohased
ja teaduskirjanduses laialdaselt viidatud. Uuringute puhul arvestati nende iilesehitust, osalejate

arvu ja tulemuste tihtsust, kuna erinevate uuringute tulemused vdivad erineda.

Kiesoleva ldhenemise peamiseks piiranguks on selle kvalitatiivne iseloom, mis tdhendab, et ei
ole voimalik tépselt modta toimeainete mdju tugevust. Erinevad uuringud vdivad anda ka
erinevaid tulemusi, mis raskendab jdrelduste tegemist. Lisaks voivad toidulisandite koostised
erineda ning toimeainete kogused ei pruugi vastata teadusuuringutes kasutatud kogustele.
Nende piirangute vdhendamiseks kasutati mitut kvaliteetset teadusallikat ning vorreldi

erinevaid uuringuid omavahel.

Uurimistdo usaldusvéérsus ei pohine ainult allikate valikul, vaid ka nende analiitisimisel. T60s
vorreldi erinevate autorite tulemusi ning kisitleti ka vastuolulisi seisukohti. Kvalitatiivne
sisuanaliilis vdimaldas tuvastada korduvaid mustreid ja teemasid ning muuta jdreldused

usaldusviirsemaks (Ounapuu, 2014).

Uurimistoo eetika aspektide tagamiseks viidati koigile kasutatud allikatele korrektselt ning
need on esitatud tdielikult kirjandusallikate loetelus. T66 koostamisel ldhtuti akadeemilise
aususe pohimdtetest, sealhulgas nduetekohasest viitamisest, allikate pohjalikust kasitlemisest

ning plagiaadi véltimisest.

Uurimistdd koostamisel kasutati abivahendina ka tehisintellektil pohinevaid rakendusi,

sealhulgas ChatGPT ja NotebookLM, mida rakendati teksti struktureerimisel ja toimetamisel.
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Lisaks kasutati tolkimise abivahendina Google Translate, et hdlbustada ingliskeelsete
teadusartiklite labitodtamist. KSiki saadud tulemusi hinnati pdhjalikult ning 16plikud jareldused

tuginevad teaduskirjandusele, mitte tehisintellekti vdljunditele.

Usaldusvédrsuse tagamisel ldhtuti ka kvalitatiivse uurimistod pohimotetest, mille kohaselt ei
seisne teadust6o kvaliteet liksnes kasutatud allikate valikus, vaid ka nende analiiiisi siigavuses
ja kriitilises tdlgendamises (Ounapuu, 2014). Téos vorreldi erinevate autorite seisukohti ning
kasitleti ka vastuolulisi tulemusi, et viltida selektiivset tdlgendamist ja suurendada analiiiisi

objektiivsust.

Kuna tegemist on kirjanduspdhise uurimistédga, milles ei kaasatud inimeste isikuandmeid,
kiisitlusi ega kliinilisi katseid, ei olnud vajalik eetikakomitee loa taotlemine. Uurimistdd
koostati iseseisvalt, jargides Tallinna Tervishoiu Korgkool {ilidpilastoode koostamise ja

vormistamise juhendit ning hea tava pdhimaotteid.
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2. UNE NEUROBIOLOGILISED JA FUSIOLOOGILISED MEHHANISMID

2.1. Une neurobioloogia ja regulatsioonimehhanismid

Uni on keeruline bioloogiline seisund, mida reguleerivad kattuvad siisteemid ajus ja
perifeersetes kudedes. Traditsiooniliselt selgitatakse une ja drkveloleku vaheldumist kahe
protsessi mudeliga: homeostaatiline unepaine (protsess S), mis koguneb drkveloleku ajal, ja

tsirkadiaanne riitm (protsess C), mis koordineerib organismi bioloogilist kella. (Davin jt, 2025).

Tsirkadiaanse siisteemi ja bioloogilise kella keskseks regulaatoriks on hiipotalamuses paiknev
suprahiasmaatiline tuum (SCN), mis koordineerib organismi sisemist 60pdevariitmi kestusega
ligikaudu 24 tundi. SCN siinkroniseerib organismi fiisioloogilised protsessid vilise valguse-
pimeduse tsiikliga, reageerides silma vorkkesta kaudu saabuvatele valgussignaalidele. Valguse
informatsioon jouab SCN-i retinohiipotalamuse raja kaudu ning vodimaldab kohandada
organismi bioloogilist kella vastavalt keskkonnatingimustele. Rakulisel tasandil juhivad
tsirkadiaanset riitmi spetsiifilised ,,kellageenid,” nditeks CLOCK, BMAL1, PER1-3 ja CRY1-
2, mis moodustavad autonoomse transkriptsioonilise tagasisideahela. Need molekulaarsed
mehhanismid toimivad praktiliselt igas keharakus ning tagavad riitmilise geeniekspressiooni ja

metaboolsete protsesside ajastuse. (Jia jt, 2025).

Melatoniini roll tsirkadiaanses regulatsioonis on keskne, kuna tegemist on peamise
hormonaalse vahendajaga, mis edastab organismile signaali bioloogilise 60 saabumisest.
Melatoniin  (N-atsetiiiil-5-metoksiitriiptamiin) siinteesitakse asendamatust aminohappest
triiptofaanist 1dbi serotoniini vaheetapi (Tavartkiladze jt, 2026). Siinteesiprotsessis osalevad
mitmed olulised ensiilimid, sealhulgas triiptofaani hiidroksiilaas (TPH), artiiilalkiitilamiin-N-
atsetiililtransferaas (AANAT) ja atsetiiiilserotoniin-O-metiililtransferaas (ASMT) (Jia jt, 2025).
Melatoniini vabanemine kébikehas suureneb pimeduse saabudes ja saavutab tavaliselt
maksimumtaseme 60sel, ligikaudu kella 02.00—04.00 vahel. See hormonaalne signaal aitab
reguleerida une-édrkveloleku riitmi ning mojutab mitmeid fiisioloogilisi protsesse, sealhulgas
kehatemperatuuri, immuunfunktsiooni ja metaboolset regulatsiooni (vt joonis 1) (Tavartkiladze
jt, 2026). Melatoniin avaldab oma toimet kahe peamise retseptori, MT1 ja MT2 kaudu, mis

paiknevad laialdaselt kesknérvisiisteemis, veresoontes ja immuunrakkudes (Xie jt, 2022).
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Joonis 1. Melatoniini iilesanded (Jia jt, 2025, kohandatud ChatGPT abil ).

Soolestiku-aju telje ja une vaheline seos on viimastel aastatel pdlvinud {iha suuremat
teaduslikku tdhelepanu, on selgunud, et une neurobioloogia on tihedalt seotud soolestiku
mikrobioomiga. Soolestikus toodetakse mérkimisvédrne osa organismi serotoniinist, mis on
melatoniini siinteesi oluline prekursor. Teatud bakteriliigid, niiteks Bacteroides fragilis ja
Bifidobacterium spp., vdivad mojutada triiptofaani metabolismi ning soodustada lithikese
ahelaga rasvhapete (SCFA) tootmist. Need metaboliidid osalevad mitmetes signaaliradades,
mis vahendavad kommunikatsiooni soolestiku ja keskndrvisiisteemi vahel. Sellise
vastastikmdju kaudu vdivad soolestiku mikroobid mojutada peremeesorganismi melatoniini
siinteesi, ndrvisiisteemi regulatsiooni ning seelébi ka une kvaliteeti ja kestust. (Tavartkiladze jt,

2026).
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2.2. Une roll organismi taastumisprotsessides

Uni ei ole pelgalt passiivne puhkeseisund, vaid oluline evolutsiooniliselt sdilinud bioloogiline
protsess, mis on hidavajalik neurokognitiivse soorituse, metaboolse tasakaalu ja
immuunfunktsiooni sdilitamiseks (Anih jt, 2025). See on aktiivselt reguleeritud riitmiliselt
vahelduv organismi seisund, mille peamine eesmérk on tdendoliselt regeneratiivsete,
immunoloogiliste ja ainevahetuslike protsesside normaliseerimine ning homeostaasi tagamine

(Sinisalu, 2019).

Organismi fiilisiline taastumine on kdige tthedamalt seotud siigava unega ehk mitte-REM-une
(NREM) 3. staadiumiga (Sinisalu, 2019). Selles faasis on keha metaboolne aktiivsus madalaim,
mis voimaldab suunata energiavarud kudede parandamisele (Moss jt, 2022). Siigava une ajal
saavutab haripunkti kasvuhormooni sekretsioon, mis on viga oluline lihaste kasvuks, rakkude
regenereerimiseks ja valkude siinteesiks. Eriti oluline on see sportlastele ja fliisiliselt
aktiivsetele inimestele, kuna uni aitab leevendada treeningust tingitud lihaskahjustusi ja
vasimust (Moss jt, 2022). Lisaks toimub une ajal aju energiavarude taastamine ehk drkveloleku
ajal ATP metabolismil vabanev ja kogunev adenosiin, mis tekitab unesurvet, lagundatakse

magamise ajal, vOimaldades jargmisel pdeval optimaalset funktsioneerimist (Binks jt, 2020).

Aju tasandil on uni oluline mélu konsolideerimiseks ja dppimiseks (Cheah jt, 2021). REM-une
faasis fikseerib aju pdeval kogetu méllu ning korrastab malufunktsioone, samas kui NREM-uni
on oluline faktipohise mailu tugevdamiseks (Sinisalu, 2019). Viimase kiimnendi iiks
olulisemaid avastusi on gliimfaatilise slisteemi roll, mis on eriti aktiivne just siigava une ajal
(Carra, 2025). See siisteem toimib kui aju "puhastusmehhanism", mis eemaldab metaboolseid
jadkprodukte, sealhulgas neurotoksilisi valke nagu beeta-amiiloid (A) ja tau-valk (Herrero
Babiloni jt, 2025). Nende jddkainete kogunemist seostatakse otseselt neurodegeneratiivsete
haiguste, nagu Alzheimeri tdve, tekkeriskiga. Seega on uni hidavajalik aju struktuurse tervise

sdilitamiseks ja enneaegse vananemise ennetamiseks (Anih jt, 2025).

Uni maéngib keskset rolli immuunsiisteemi moduleerimisel (Binks jt, 2020). Piisav uni
soodustab immuunrakkude ja tsiitokiinide tootmist, mis on vajalikud infektsioonidega
voitlemiseks (Barforoush jt, 2025). Uuringud on ndidanud, et unepuudus vihendab organismi
voimet luua pirast vaktsineerimist antikehi ning suurendab vastuvotlikkust viirushaigustele.

Uni on seotud ka poletikumarkerite (nt IL-6 ja CRP) reguleerimisega. Krooniline unepuudus
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viib siisteemse madala astme podletiku tekkimiseni, mis on riskiteguriks kardiovaskulaarsetele

haigustele, diabeedile ja isegi vihkkasvajate arengule (Herrero Babiloni jt, 2025).

Uni reguleerib olulisi ainevahetusprotsesse ja isu kontrollivaid hormoone. Magamise ajal
suureneb isu pdrssiva hormooni leptiini sekretsioon ning langeb néljatunnet stimuleeriva
greliini tase (Anih jt, 2025). Unepuuduse korral tasakaal nihkub ning leptiini tase langeb ja
greliini oma tduseb, mis viib ebatervislike toiduvalikuteni (soolased ja rasvased toidud) ning
suurendab {ilekaalu ja II tiiiipi diabeedi riski (Sinisalu, 2019). Lisaks aitab uni reguleerida
kortisooli ehk stressthormooni tasakaalu, viltides keha pidevat erksusseisundit ja hoides

vererdhu stabiilsena (Anih jt, 2025).

2.3. Unepuuduse liihi- ja pikaajalised mojud

2.3.1. Liihiajalised méjud: kognitsioon, turvalisus ja emotsioonid

Unepuudus ehk unedeprivatsioon on tdnapdeva iihiskonnas iiha siivenev terviseprobleem, mis
tuleneb elustiili muutustest, sotsiaalsetest noudmistest ja erinevatest haigusseisunditest. Uni on
organismi oluline bioloogiline taastumisprotsess ning selle piiramine kutsub esile organismi
pideva pingeseisundi ja hdirib normaalset talitlust. Unepuuduse mdjud ulatuvad ajutisest
kognitiivsete vOimete langusest kuni krooniliste haiguste kujunemiseni, mdjutades peaaegu

koiki organismi siisteeme. (Wang, 2026).

Liihiajalise unepuuduse kodige vahetum tagajirg on liigne pdevane unisus, mis viljendub
suutmatuses sdilitada vajalikku erksust ja tdhelepanu drkveloleku ajal (Silvani jt, 2025).
Kognitiivsel tasandil pdhjustab unepuudus loogilise mdtlemise, probleemilahendusoskuse ja
detailidele suunatud tdhelepanu mérkimisvéddrset halvenemist (Sun jt, 2025). Uuringud
kinnitavad, et isegi lithiajaline unepuudus voib oluliselt halvendada tdhelepanu,

reaktsioonikiirust ja otsustusvdimet (Ren jt, 2025).

Eriti ohtlik liihiajaline ndhtus on mikroune episoodid, mis kestavad tavaliselt 1 kuni 15
sekundit. Need on lithiajalised une sissetungid drkvelolekusse, millega kaasneb sageli silmade
sulgumine ja vihenenud reaktsioonivoime. Mikrouni on peamine pdhjus liiklus- ja to6onnetuste
tekkeks, kuna see pdhjustab otsustavatel hetkedel tdhelepanuliinki ja reaktsioonikiiruse langust.

(Davin jt, 2025).
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Pstihholoogiliselt toob unepuudus kaasa emotsionaalse diisregulatsiooni, mis avaldub
suurenenud drrituvuses, impulsiivsuses ja raskustes intensiivsete emotsioonide haldamisel.
Unepuuduses isikud reageerivad negatiivsetele stiimulitele tundlikumalt, kuna side emotsioone
reguleeriva prefrontaalse korteksi ja emotsioonikeskuse (amygdala) vahel ndorgeneb (Samea jt,
2025). Téheldatud on toomalu (working memory) funktsioonide kiiret kahanemist, mis on

tingitud korgest unepainest ja tsirkadiaansest madalseisust 6isel ajal (Reichert jt, 2016).

2.3.2. Pikaajalised mojud: kardiovaskulaarne ja metaboolne tervis

Uni on asendamatu bioloogiline protsess, millel on keskne roll metaboolse tasakaalu ja
kardiovaskulaarse siisteemi terviklikkuse séilitamisel (Anih jt, 2025). Pikaajalist unepuudust ja
kroonilisi unehiireid seostatakse oluliselt suurenenud riskiga hiipertensiooni, koronaarhaiguse,
stidamepuudulikkuse ja insuldi tekkeks. Epidemioloogilised uuringud on kinnitanud, et lithike
une kestus (tavaliselt miiratletud kui vdhem kui kuus tundi 66péevas) on seotud iildsuremuse

markimisvéarse tdusuga (Cheah jt, 2021).

Kardiovaskulaarne tervis on otseses seoses une kvaliteedi ja kestusega. Halva kvaliteediga uni
on soltumatult seotud korgema diastoolse vererShuga, mis viitab otsesele seosele unetuse ja
vaskulaarse tervise vahel (Al-Musharaf jt, 2026). Eriti ohtlik on obstruktiivne uneapnoe (OSA),
mis pohjustab Oist vahelduvat hiipoksiat ja siimpaatilise nérvisiisteemi liigset aktiivsust,
stivendades kardiovaskulaarseid tiisistusi ja riitmihdireid (Anih jt, 2025). On leitud, et unetuse
ja lihikese uneaja kombinatsioon suurendab oluliselt riski kogeda raskeid siidame-
veresoonkonna siindmusi, sealhulgas siidamepuudulikkust ja miiokardi infarkti (Benjafield jt,
2025). Huvitaval kombel on ka liiga pikk uni (iile 9 tunni) seotud ebasoodsate tervisenditajate

ja suremuse tdusuga, moodustades suremuskoveral nn U-kujulise seose (Sejbuk jt, 2024).

Metaboolne tervis kannatab unepuuduse all peamiselt hormonaalse tasakaalu nihkumise tottu.
Magamatus vdhendab kiillastustunnet tekitava hormooni leptiini taset ja tdstab néljatunnet
stimuleeriva greliini taset, mis viib suurenenud sé0giisu, ebatervislike toiduvalikute ja
kaalutousuni (Cheah jt, 2021). Juba iiks nddal kestnud une piiramine 4-5 tunnini 66sel on
ndidanud negatiivset moju gliikoositaluvusele ja vihendanud kudedes insuliinitundlikkust, mis

on peamised riskitegurid II tiilipi diabeedi ja metaboolse siindroomi kujunemisel (Sejbuk jt,
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2024). Krooniline unetus voib tdsta II tiilipi diabeeti haigestumise riski kuni 84% (Sutanto jt,

2022).

Une ja krooniliste haiguste vaheline seos on paljuski vahendatud siisteemse madala astme
poletiku kaudu. Unehéired aktiveerivad podletikulisi signaalteid, tostes kehas pdletikumarkerite
nagu C-reaktiivse valgu (CRP), interleukiin-6 (IL-6) ja kasvaja nekroosifaktori-alfa (TNF-a)
taset. Need pro-poletikulised seisundid koos oksiidatiivse stressi ja hiipotalamuse-hiipofiiiisi-
neerupealise telje (HPA-telje) hiiperaktiivsusega soodustavad veresoonkonna diisfunktsiooni ja

ainevahetushdirete siivenemist. (Herrero Babiloni jt, 2025).
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3. TOITAINETE ROLL JA BIOKEEMILISISED MEHHANISMID UNE
KVALITEEDI TAGAMISES

3.1. Peamised neurotransmitterid ja nende biokeemiline siintees

Neurotransmitterid on kesksel kohal une bioloogilises organiseerimises, mdjutades neuronite
erutuvust ja stinaptilist kommunikatsiooni (Anih jt, 2025). Neurotransmitterite, eriti serotoniini
ja melatoniini siintees soltub otseselt toiduga saadavatest eeliihenditest ja kofaktoritest

(Jumnake jt, 2024).

GABA (y-aminovodihape) on peamine parssiv neurotransmitter kesknéarvisiisteemis, mis kutsub
esile une, inhibeerides drkvelolekut soodustavaid neuroneid. GABA siinteesitakse glutamaadist

ensiilimi glutamaadi dekarboksiilaas (GAD) abil (vt joonis 2). (Anih jt, 2025).
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Joonis 2. GABA-ergilise silisteemi toimemehhanism ja taimsete ekstraktide moju. (Autori
koostatud Romano jt (2020), Blecharz-Klin jt (2024) ja Schmitt jt (2025) pohjal ChatGPT abil)

Serotoniin ja melatoniin on mdlemad téhtsad iithendid une reguleerimisel ja nende iihiseks
lahteaineks on asendamatu aminohape triiptofaan. Triiptofaan muudetakse esmalt serotoniiniks

(vitamiin B6 osalusel) ning pimeduse saabudes siinteesitakse kébikeha serotoniinist
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melatoniini, mida tuntakse ka kui "pimeduse hormooni" (Anih jt, 2025). L-triiptofaan on
serotoniini (5-HT) ja melatoniini eelithend (Jumnake jt, 2024). Triiptofaani manustamine voib

suurendada serotoniini siinteesi ajus, mis omakorda soodustab uinumist (Sutanto jt, 2022).

Adenosiin koguneb adrkveloleku ajal ajus ATP metabolismi korvalproduktina, tekitades
homoostaatilise "unesurve" (Anih jt, 2025). Magamise ajal adenosiini kontsentratsioon viheneb
(Sinisalu, 2019). Kofeiin toimib adenosiini retseptorite antagonistina, liikkates edasi uinumist ja

vihendades koguuneaega (Anih jt, 2025).

3.2. Makrotoitainete moju une arhitektuurile

Toidu makrotoitainete vahekord ja tarbimise aeg mdjutavad oluliselt uinumise kiirust ja une
stigavust. Siisivesikute tarbimine, eriti korge gliikeemilise indeksiga (GI) toitude puhul,
liihendab oluliselt uinumisaega, kui neid tarbitakse umbes neli tundi enne magamaminekut. See
moju on vihem efektiivne, kui s6omise ja une vahele jddb vaid iiks tund. Mehhanism seisneb
selles, et siisivesikute tarbimine stimuleerib insuliini eritumist, mis soodustab teiste suurte
neutraalsete aminohapete eemaldamist vereringest lihastesse. See jdtab triiptofaanile
(serotoniini ja melatoniini eeliihendile) hematoentsefaalse barjddri {letamisel eelise,
suurendades und soodustavate lihendite siinteesi ajus. Samas on leitud, et liigne suhkru ja

kiudaineteta siisivesikute tarbimine on seotud sagedasemate Giste drkamistega. (Binks jt, 2020).

Valgurikas toit on peamine triiptofaani allikas (Sejbuk jt, 2024). On leitud, et valgurikkam dieet
vOib vdhendada Giseid drkamisi ja parandada une efektiivsust (Binks jt, 2020). Valgud on
olulised, kuna need pakuvad piisavalt triiptofaani, mis on vajalik melatoniini optimaalseks

tootmiseks (Zuraikat jt, 2020).

Kiillastunud rasvhapete liigne tarbimine on seotud pindmisema ja rahutuma unega (St-onge jt,
2016). Seevastu oomega-3-rasvhapped (ALA, EPA, DHA) parandavad une kvaliteeti,
moduleerides siidame 160gisageduse varieeruvust ja toetades melatoniini vabanemist (Moss jt,

2022).
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3.3. Mikrotoitainete ja vitamiinide roll kofaktoritena

B-grupi vitamiinid méngivad olulist rolli nérvisiisteemi tasakaalus ja une-drkveloleku
regulatsioonis. B6-vitamiin (piiridoksiin) on triiptofaani ainevahetuse votmetegur, sest selle
aktiivne vorm piiridoksaalfosfaat on vajalik triiptofaani muundamiseks 5-HTP-ks ning sealt
edasi serotoniiniks ja melatoniiniks - neurotransmitteriteks, mis mojutavad uinumist, meeleolu
jaune siigavust. Uuringud néitavad, et vitamiin B6 osaleb serotoniini siinteesis ning selle madal

tase vOib olla seotud unehdirete ja kehvema unekvaliteediga. (Adventure-Heart jt, 2018).

B12-vitamiin toetab tsirkadiaanset riitmi, mojutades nérvisiisteemi signaale, mis mééravad
arkveloleku ja uinumise ajastuse. Madal B12 tase on seotud lithema une kestuse, hilisema

uinumisaja ja ebatihtlase une-arkveloleku tsiikliga. (Bouloukaki jt, 2023).

B3-vitamiin (niatsiin) on vajalik NAD" siinteesiks — see on iga raku energiavahetuse keskne
molekul, mis toetab nérvisiisteemi stabiilset toimimist. Niatsiini puudus on seotud

neuroloogiliste siimptomite, visimuse ja unehdiretega. (Covarrubias jt, 2021).

Magneesium toetab nédrvisiisteemi rahunemist, GABA-retseptorite talitlust ja lihaste
1606gastumist. Uuringud néitavad, et magneesiumi tarbimine vOib parandada insomniaga
inimeste unekvaliteeti ja uinumist. Allikad on rohelistel lehtkoogiviljadel, tdisterad, seemned,

pahklid, kaunviljad. (Abbasi jt, 2012).

Tsingi piisav tase on seotud parema unefaaside jaotusega. Tsink tootab siinergiliselt
magneesiumiga stressireaktsioonide vdhendamisel. Tsingi allikad on liha, munad, pahklid,

kaunviljad. (Gao jt, 2018).

D-vitamiin on viimastel aastatel tdusnud uneuuringutes oluliseks biomarkeriks, kuna itha enam
toendeid viitab selle rollile unekvaliteedi ja une-drkveloleku riitmide regulatsioonis. Siisteemne
iilevaade ja meta-analiilis néitavad selgelt, et D-vitamiini puudus on seotud lithema unekestuse,

kehvema unekvaliteedi ja suurema pédevase unisusega. (Gao jt, 2018).

Lisaks iildistele uneprobleemidele on D-vitamiini vaegus seotud ka konkreetsete unehdiretega,
eeskatt obstruktiivse uneapnoega (OSA). Siisteemne {ilevaade nditas, et OSA-ga patsientidel on
D-vitamiini tase jdrjekindlalt madalam kui tervetel indiviididel ning D-vitamiini defitsiit on

seotud OSA raskusastme tdusuga. (Neighbors jt, 2018).
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D-vitamiini moju uneregulatsioonile toetab neurobioloogiline tdendus. D-vitamiini retseptoreid
(VDR) ja selle aktiveerimiseks vajalikke ensiitime on tuvastatud mitmetes ajupiirkondades, mis
kontrollivad une-drkveloleku tsiiklit, sh hiipotalamuses, mustolluses ja ajutiive tuumades. Need
leiud viitavad, et D-vitamiin osaleb otseselt neuronite aktiivsuse ja tsirkadiaanse riitmi
modulatsioonis. 2023. aasta iilevaateartikkel kinnitab, et VDR ekspressioon on laialdaselt

esindatud kogu kesknérvisiisteemis, sealhulgas uneregulatsiooniga seotud tuumades. (Macova
jt, 2023).
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4. UND SOODUSTAVAD TAIMEEKSTRAKTID NING UNEKVALITEETI
TOETAVATE UHENDITE ANNUSED TOIDULISANDITES

4.1. Taimeekstraktid

4.1.1. Palderjan (Valeriana officinalis)

Harilik palderjan on pikaajalise traditsiooniga ravim taim, mida on ajalooliselt kasutatud
eelkdige sedatiivina ja nédrvisiisteemi toetajana. Tédnapdevased teadusuuringud on kinnitanud
taime laiahaardelist bioloogilist profiili, omistades sellele lisaks rahustavale toimele ka
antiokslidantseid, poletikuvastaseid, mikroobivastaseid ja neuroprotektiivseid omadusi.
Allikates on esile toodud ka palderjani potentsiaalne anksioliilitiline (drevust leevendav),
krambivastane, spasmoliiiitiline ja tsiitoprotektiivne mdju. Taime terapeutilised omadused
tulenevad selle juurte keerukast keemilisest koostisest, kus peamiste bioaktiivsete
komponentidena rdhutatakse eeterlike Olisid, valepotriaate ja valereenhapet. Tanapdevane
kliiniline tdendus palderjani efektiivsuse kohta on saanud olulist tdiendust hiljutisest
randomiseeritud  topeltpimedast  platseebokontrollitud ~ uuringust, milles  hinnati
standardiseeritud palderjanijuure ekstrakti (2% valereenhapet) modju unekaebustega

taiskasvanutele. (Chandra Shekhar jt, 2024).

Uuringu tulemused kinnitasid palderjani positiivset mdju unekvaliteedile mitmel tasandil.
Pittsburghi unekvaliteedi indeksi (PSQI) jirgi paranes iildine unekvaliteet méirgatavalt alates
14. paevast ning tulemus piisis uuringu 16puni palderjani kasutamisest. Palderjan liihendas
oluliselt une latentsust (aega uinumiseni) ning suurendas une efektiivsust ja koguuneaega.
Osalejad teatasid oluliselt vihenenud péevasest unisusest ning tundsid end pérast drkamist
rohkem vérskena ja puhanuna. Lisaks uneparameetritele vdhenes uuringugrupis oluliselt ka

arevuse tase. (Chandra Shekhar jt, 2024).

4.1.2. Harilik kannatuslill (Passiflora incarnata)

Harilik kannatuslill on traditsioonilises meditsiinis pikaajaliselt tuntud taimne vahend, mida on

ajalooliselt kasutatud eelkdige selle sedatiivsete, anksioliilitiliste (drevust leevendavate) ja
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valuvaigistavate omaduste tottu. Tanapdevased uuringud kinnitavad taime laiahaardelist
terapeutilist potentsiaali, tuues esile selle kasutegureid unetuse, drevushdiirete, depressiooni
ning stressist tingitud stimptomite korral. Lisaks on allikates mérgitud kannatuslille

antioksiidantset, krambivastast ja neuroprotektiivset toimet. (Blecharz-Klin jt, 2024).

Taime terapeutiline viddrtus tuleneb selle keerukast keemilisest koostisest, kus peamiste
bioaktiivsete komponentidena eristatakse flavonoide (nt kriisiin, viteksiin, apigeniin) ja
indoolalkaloide. Nende {iihendite koostoime aitab stabiliseerida nérvislisteemi ja toetada
organismi stressitaluvust. Teaduslikus kontekstis peetakse oluliseks standardiseeritud
ekstraktide kasutamist, mis tagavad toimeainete {ihtlase kontsentratsiooni ja seeldbi

prognoositavama moju. (Blecharz-Klin jt,2024).

Kannatuslille toimemehhanism on mitmetahuline, kuid peamiselt seotud GABA-ergilise
slisteemi moduleerimisega. Ekstrakt mojutab GABA retseptoreid ja pérsib selle inhibitoorse
neurotransmitteri tagasihaaret, mis aitab vihendada kesknirvisiisteemi erutuvust ja soodustab
160gastumist. Lisaks on tdheldatud moju dopamiini ja noradrenaliini siisteemidele, mis
maingivad olulist rolli stressivastuse reguleerimisel ja une-drkveloleku tsiikli stabiliseerimisel.

(Blecharz-Klin jt,2024).

4.1.3. Harilik humal (Humulus lupulus)

Harilik humal on ldéne traditsioonilises meditsiinis pikaajaliselt tuntud taimne vahend, mida on
ajalooliselt kasutatud selle rahustavate ja uinumist soodustavate omaduste tottu. Taim on
leidnud rakendust eelkdige meeleoluhdirete, nagu rahutuse ja drevuse leevendamisel ning

uneprobleemide haldamisel. (Scholey jt, 2017).

Humala terapeutiline potentsiaal sedatiivse vahendina sai alguse tihelepanekutest Euroopa
humalakorjajate seas, kellel téheldati t660 kdigus mirgatavat unisust. Ténapdeval on humal
ametlikult tunnustatud taimne preparaat Saksa Komisjoni E monograafiates, kus seda
soovitatakse kasutada meeleolu- ja unehéirete korral. Kliinilises kontekstis ja toidulisandites
esineb humal sageli kombinatsioonis teiste ravimtaimedega, nagu palderjan ja kannatuslill, et

tugevdada nende rahustavat moju. (Scholey jt, 2017).
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4.1.4. Ashwagandha (Withania somnifera)

Ashwagandha on tuntud adaptogeen, mille peamised bioaktiivsed toimeained on vitanoliidid.
Kliinilised uuringud ja metaanaliiiisid kinnitavad, et see taimne ekstrakt parandab unekvaliteeti,
liithendades uinumise aega ning suurendades une efektiivsust; lisaks leevendab see drevust,
langetab kortisooli taset ning tdstab hommikust vaimset erksust. Moju on kdige tuntavam
unetuse diagnoosiga inimestel ning parimad tulemused saavutatakse ekstrakti jarjepideval
tarvitamisel vahemalt 8 nddala jooksul. Ashwagandha on {ildiselt histi talutav ja ohutu (Cheah

it, 2021).

Teaduslike allikate pohjal pakub Ashwagandha ja magneesiumi kombineerimine toetavat
stinergiat, kuna need késitlevad unehdirete nii vaimseid kui ka flisilisi pohjuseid.
Ashwagandha moduleerib HPA-telge ja tugevdab GABA-ergilisi radu, vaigistades vaimset
rahutust. Magneesium tdiendab seda fiiiisilisel tasandil, toimides loodusliku lihaslddgastina ja

suurendades GABA-retseptorite tundlikkust raku tasandil (Yeom ja Cho, 2024).

4.1.5. Harilik meliss (Melissa officinalis)

Harilik meliss on traditsiooniline ravimtaim, mida on pikka aega kasutatud selle rahustavate ja
unekvaliteeti parandavate omaduste tottu. Tdnapédevased uuringud kinnitavad taime &drevust
leevendavat (anksioliiiitilist) toimet ning selle tdhusust stressist tingitud unehiirete korral.
Melissi peamised toimemehhanismid ja kasutegurid on GABA-ergiline toime ehk meliss toetab
ndrvisiisteemi 100gastumist, mojutades toendoliselt parssiva neurotransmitteri GABA siisteemi.
Kliinilised andmed néitavad, et melissi ekstrakt (standardiseeritud rosmariinhappe sisalduse
jérgi) parandab oluliselt iildist unekvaliteeti, vihendades oiste drkamiste arvu kuni 31%.

(Schmitt jt, 2025).

Kliinilised uuringud melissi flitosoomidega (MOP) niitavad, et need vdivad suurendada
stigava une (SWS) faasi kestust keskmiselt 15% vdrra. Siigav uni on hiddavajalik organismi
taastumiseks ja kognitiivse voimekuse sdilitamiseks. Samal ajal on tdheldatud REM-une faasi
lithenemist umbes 10% vorra, mis viitab sellele, et meliss voib aidata unetsiikleid optimeerida,

eelistades kdige puhkavamat unefaasi ilma iildist uneaega muutmata. Melissi tdhusust
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kinnitavad ka subjektiivsed hinnangud: iihes uuringus teatas 87% fiitosoomset melissi

kasutanud osalejatest unekvaliteedi markimisvairsest paranemisest. (Di Pierro jt, 2024).

4.1.6. Harilik viirpuu (Crataegus monogyna)

Harilik viirpuu on traditsiooniline taimne vahend, mida hinnatakse eelkdige selle
kardiovaskulaarsete ja vererdhku alandavate omaduste poolest, kuid mis omab ka olulist
potentsiaali unekvaliteedi toetamisel. Taime peamised bioaktiivsed komponendid on
flavonoidid ja fenoolsed iihendid (nt hiiperosiid, klorogeenhape ja isokvertsetiin), mis

vastutavad selle terapeutilise mdju eest. (Abbasi jt, 2021).

Kliinilised uuringud kinnitavad viirpuu tohusust unehiirete leevendamisel, eriti patsientidel,
kellel on samaaegselt kdrgenenud vererdhk. On leitud, et viirpuumarjade ekstrakti (500 mg
kaks korda pédevas) regulaarne kasutamine kaheksa néddala jooksul parandab mérkimisvaarselt
unekvaliteeti, mida on moddetud Pittsburghi unekvaliteedi indeksi (PSQI) abil (Abbasi jt,
2021). Euroopa Ravimiamet (EMA) tunnustab viirpuud kui traditsioonilist taimset vahendit,
mis on ndidustatud vaimse stressi kergete siimptomite leevendamiseks ja uinumise toetamiseks

(EMA, 2016).

Viirpuu uinutav ja rahustav toime tuleneb selle vOimest mojutada kesknérvisiisteemi
depressantse aktiivsuse kaudu. Loomkatsed on ndidanud, et viirpuu ekstraktid vdhendavad
annusest soltuvalt spontaanset litkumisaktiivsust, mis kinnitab taime rahustavaid omadusi (Can
jt, 2010). Lisaks soodustavad taimes sisalduvad iihendid, nagu tanniinid ja flavonoidid,
168gastumist ning suurendavad iildist heaolutunnet (De Simone jt, 2024). Kuna viirpuul on ka
kerge sedatiivne moju, aitab see langetada stressist tingitud vererohu tdusu, pakkudes seelédbi
kompleksset tuge nii siidame-veresoonkonnale kui ka psiitihilisele tasakaalule (Szikora jt,

2025).

26



4.2. Taimeekstraktide ja unekvaliteeti toetavate iihendite efektiivsed annused une

toetamisel

Palderjani (Valeriana officinalis) puhul on enim uuritud annusevahemik 300-600 mg
standardiseeritud ekstrakti enne und, mis on seostatud subjektiivse unekvaliteedi paranemisega
(Shinjyo jt, 2020; Chandra Shekhar jt, 2024). Samas on metaanaliiiisid r6hutanud uuringute
heterogeensust ning efekti suurus on pigem mdddukas, mistdttu ei saa seda pidada
universaalselt efektiivseks uinutiks (Shinjyo jt, 2020). Sageli kombineeritakse palderjani
humalaga, mille puhul on kasutatud umbes 60—-120 mg ekstrakti, kuid humala iseseisev toime
on vihem tdendatud ning tulemused pdhinevad peamiselt kombinatsioonpreparaatidel (Binks

it, 2020).

Ashwagandha (Withania somnifera) puhul on annus paremini standardiseeritud. Slistemaatiline
iilevaade ja metaanaliiiis néitasid, et une paranemine oli statistiliselt olulisem annustel >600 mg
pdevas ning vihemalt 8-nddalase kasutamise korral (Cheah jt, 2021). See viitab sellele, et toime
sOltub nii annusest kui ka kasutamise kestusest, ning viiksemate annuste efekt vdib olla

ebajarjekindlam (Elgar, 2021).

Melissi (Melissa officinalis) puhul on uuringutes kasutatud annuseid ligikaudu 300 mg enne
und voi vidiksemaid annuseid kombinatsioonpreparaatides. Nditeks kombinatsioonis triiptofaani
ja magneesiumiga kasutati melissi umbes 190 mg, mis parandas une kvaliteeti ja pdevast
funktsioneerimist, kuigi tegemist oli pilootuuringuga (Schmitt jt, 2025). Kannatuslille
(Passiflora incarnata) puhul on kliinilistes uuringutes kasutatud umbes 600 mg ekstrakti
pédevas, kuid inimandmed on piiratud ja suurem osa mehhanismidest pdhineb loomkatsetel, kus

taheldati neurotransmitterite taseme muutusi (Blecharz-Klin jt, 2024).

Viirpuu (Crataegus spp.) et ole klassikaline uinutav taim, kuid uuringus, kus kasutati 500 mg
kaks korda pdevas 8 niddala jooksul, paranes hiipertensiooniga patsientidel lisaks vererdhule ka
unekvaliteet (Abbasi jt, 2021). Siiski ei olnud erinevus platseeboga vorreldes selgelt statistiliselt
oluline, mistottu viirpuu roll une parandamisel jddb pigem toetavaks kui esmaseks (Abbasi jt,

2021).

Mikrotoitainetest on magneesium iiks enim uuritud. Randomiseeritud topeltpimedas uuringus

kasutati 500 mg magneesiumi pdevas 8 nddala jooksul, mille tulemusena paranesid une kestus,
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efektiivsus ja uinumise latentsus (Abbasi jt, 2012). Populatsioonipdhistes uuringutes on

taheldatud seoseid magneesiumi taseme ja une kvaliteedi vahel (Al-Musharaf jt, 2026).

Melatoniin on oluline une-drkveloleku riitmi regulaator, mille efektiivsed annused jddvad
tavaliselt vahemikku 0,5-5 mg, kusjuures védiksemad annused vdivad olla flisioloogilisemad ja

suuremad annused ei pruugi alati lisakasu anda (Auld jt, 2017; Cipolla-Neto ja Amaral, 2018).

B-vitamiinide puhul ei ole miératletud spetsiifilist “uneannust”, kuid nende roll seisneb
nérvisiisteemi ja neurotransmitterite metabolismi toetamisel; puudujddkide korrigeerimine voib
kaudselt parandada und (Binks jt, 2020; Moss jt, 2022). Triiptofaan, mis on serotoniini ja
melatoniini eeliihend, on ndidanud moju unele annustes umbes >1 g péevas, eriti uinumise

latentsuse vihendamisel (Binks jt, 2020).

4.3. Toidulisandite annused ja nende vordlus efektiivsete annustega

Lisas 1. Toidulisandite koostised ja pdevased annused ja Lisas 2. Efektiivsed annused vorreldud
toodetest katab koige jarjekindlamalt tdenduspShise annuse melatoniin. Good Sleep, Formula
Nature Unetilgad, RO0m Rahuliku une tabletid ja Sleep Formula sisaldavad melatoniini 1,4—
1,95 mg, mis jaddb tavapidrasesse efektiivsesse vahemikku 0,5-5 mg ning eriti sagedasti
kasutatud standardannuse 1-3 mg piiresse (Auld jt, 2017; Cipolla-Neto ja Amaral, 2018).
Toidulisandites kasutatav melatoniini pdevane annus on Euroopa riikides iildjuhul piiratud kuni
2 mg-ga ning seetottu sisaldavad paljud toidulisandid maksimaalselt 1,9 mg melatoniini paevas,

et jaada lubatud piirnormi sisse (Vanhee jt, 2025).

Teiste toimeainete puhul on vastavus kliiniliselt tdendatud annustele oluliselt madalam.
Magneesiumi efektiivseks uneannuseks on tabelis toodud 200-500 mg, samas kui Nervostrong
annab 75—150 mg, R6dm Rahuliku une tabletid 150 mg ja Sleep Formula 150 mg. Seega jadvad
need alla kliiniliselt kasutatud annustele, kuigi on neile ldhemal kui enamik taimseid

komponente (Abbasi jt, 2012; Al-Musharaf jt, 2026).

Gliitsiin ja triiptofaan on kdigis toidulisandites selgelt aladoseeritud. Gliitsiini efektiivseks
annuseks on umbes 3 g, kuid Nervostrongis ja Ecoshis on seda 75—150 mg ning Parenes 10-20
mg. L-triiptofaani efektiivne vahemik on 500-2000 mg, kuid toodetes jddvad annused 10-200
mg vahele (Binks jt, 2020; Schmitt jt, 2025; Conti, 2026).
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Taimsete ekstraktide vordluses on Sleep Formula tabletid kdige tugevamad, sest palderjani
annus on 200 mg, mis on kiill alla efektiivse 400—600 mg vahemiku, kuid teiste toodetega
vorreldes kdige ldhemal (Shinjyo jt, 2020; Chandra Shekhar jt., 2024). Good Sleep sisaldab
palderjani vaid 37 mg, Nervostrong 25-50 mg, Ecosh 50-100 mg ja Formula Nature 7,5 mg,
mistottu jidvad need palderjani osas tdendoliselt ndrgaks. Sama muster ilmneb ka kannatuslille,
melissi ja humala puhul: enamik annuseid jddb efektiivsetest vahemikest madalamaks, kuigi
Ecosh saavutab humala puhul 100 mg {ilemise pidevase annuse korral minimaalse efektiivse

taseme (Binks jt, 2020; Blecharz-Klin jt, 2024; Conti, 2026).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdd tulemused analiitisivad une neurobioloogilisi mehhanisme ja toitainete
rolli selles protsessis, kdrvutades teaduspdhiseid andmeid Eesti apteekides kéttesaadavate

toidulisandite koostistega.

Anih jt (2025) ning Jia jt (2025) rohutavad, et uni on kompleksne ja aktiivne bioloogiline
seisund, mille regulatsioon tugineb tsirkadiaanriitmi ja homeostaatilise unepaine koostoimele.
Too6 teoreetiline osa kinnitas, et uni ei ole pelk passiivne puhkus, vaid nagu viitab ka Sinisalu
(2019), on tegemist véltimatu regeneratiivse seisundiga organismi homeostaasi tagamiseks.
Erilist tdhelepanu vadrib stigava une roll, kus Moss jt (2022) kohaselt aktiveeruvad kudede
taastumiseks vajalikud protsessid ja kasvuhormooni sekretsioon. See on kooskolas ka Carra
(2025) ja Herrero Babiloni jt (2025) seisukohtadega aju gliimfaatilise siisteemi puhastustoo
olulisusest, mis aitab ennetada neurodegeneratiivseid haigusi. Autori hinnangul on une
neurobioloogiliste aluste mdistmine hiddavajalik eeldus farmatseutiliseks ndustamiseks, kuna

see selgitab, miks teatud toitained on une kvaliteedi tagamiseks asendamatud kofaktorid.

Jumnake jt (2024) ning Sutanto jt (2022) toovad esile triiptofaani kui serotoniini ja melatoniini
vahetu eeliihendi keskset rolli. Uurimistd analiiiis kinnitas, et toitainete moju unekvaliteedile
on markimisvéirne, kuid sageli sOltuv annusest ja ajastusest. Néiteks osutavad Binks jt (2020)
ja Zhao jt (2020), et siisivesikute moju uneregulatsioonile soltub oluliselt nende glilkeemilisest
indeksist. Mikrotoitainete osas selgus, et Adventure-Heart jt (2018) ja Abbasi jt (2012)
seisukohad toetavad B-grupi vitamiinide ja magneesiumi rolli nirvisiisteemi 1d0gastumisel ning
neurotransmitterite slinteesil. Autori seisukoht on, et kuigi mikrotoitained ei toimi vahetute
uinutitena, on nende piisava taseme tagamine stabiilse nirvisiisteemi talitluse aluseks, mida

kinnitavad ka Gao jt (2018) viited D-vitamiini ja une seostele.

Taimsete ekstraktide puhul néitavad Shinjyo jt (2020) ja Schmitt jt (2025), et nende toime on
peamiselt seotud GABA-ergilise siisteemi moduleerimisega ja drevuse vahendamisega. Siiski
ilmneb siin kdige suurem ebakodla teadusuuringute ja apteekides pakutavate toodete vahel. Auld
jt (2017) ning Cipolla-Neto ja Amaral (2018) kinnitavad melatoniini kdrget tdenduspohisust ja
selle annuste vastavust efektiivsele vahemikule (0,5-5 mg). See peegeldub ka analiiiisitud
toodetes: Good Sleep, R60m Rahuliku une tabletid ja Sleep Formula sisaldavad melatoniini

vahemikus 1,9—-1,95 mg, mis on teaduskirjanduse pdhjal optimaalne annus.
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Teiste toimeainete puhul on vastavus kliiniliselt tdendatud annustele oluliselt madalam. Kui
Abbasi jt (2012) soovitavad magneesiumi uneannuseks 200-500 mg, siis Nervostrong (75-150
mg) ja Sleep Formula (150 mg) jdévad sellest vahemikust vélja. Veelgi suurem lahknevus
ilmneb gliitsiini ja triiptofaani puhul. Gliitsiini efektiivseks annuseks loetakse ligikaudu 3 g,
kuid toodetes nagu Parene Nervo Stress Formula on seda vaid 10—20 mg. L-triiptofaani puhul
algab terapeutiline vahemik 500 milligrammist, kuid Ecosh Hea Une Kompleksis on seda vaid

100-200 mg.

Taimsete ekstraktide vordluses on Sleep Formula tabletid kdige suurema sisaldusega,
sisaldades 200 mg palderjani, mis on teistest toodetest (nt Good Sleep 37 mg voi Relaxen Forte
30 mg) kontsentreeritum, kuid jadb siiski alla Shinjyo jt (2020) viidatud 400—-600 mg
vahemikule. Analiitisi pdhjal on kodige tagasihoidlikuma koostisega Relaxen Forte, kus puudub
melatoniin ja taimeekstraktide kogused on viikesed, ning Parene Nervo Stress Formula, kus
paljud komponendid on esindatud vaid minimaalsetes kogustes. Autori hinnangul vdib
jareldada, et mitmete mitmekomponentsete toodete peamine oodatav efekt tugineb
melatoniinile, samal ajal kui iilejddnud koostisosade sisaldus ei pruugi olla iseseisva

terapeutilise mdju saavutamiseks piisav.

Kédesolev uurimistod on farmatseudi erialale méarkimisvédrse tdhtsusega, kuna see pakub
siisteemset voOrdlust Eesti apteekides kittesaadavate toidulisandite tegeliku koostise ja
teaduspohise informatsiooni vahel. Selline analiiiis voimaldab apteekril ndustada patsiente
toenduspdhiselt, selgitades argumenteeritult, millal on toidulisandist oodata reaalset abi ning

millal jadb toimeainete sisaldus iseseisva terapeutilise moju saavutamiseks liiga madalaks.

Oluline on ndustamisel hinnata toodete koostist pohjalikult ning teavitada patsienti, et paljud
lisakomponendid, nagu triiptofaan, gliitsiin ja taimsed ekstraktid, on toidulisandites sageli
aladoseeritud. Kui patsient soovib just taimset toimet, peaks farmatseut soovitama toodet, kus
ekstrakti kogus on teistega vorreldes suurim, néiteks palderjani puhul Sleep Formula tablette.
Lisaks uinutavatele preparaatidele peab farmatseudi ndustamine olema terviklik, rhutades
mikrotoitainete, eriti D-vitamiini ja magneesiumi piisava taseme sdilitamise ning iildise
unehiigieeni olulisust, kuna nende toitainete vaegus on otseses seoses suurenenud unehdirete
riskiga. Kvaliteetse ja {lihtlasema toime tagamiseks on soovitatav eelistada toidulisandeid,

milles taimsed ekstraktid on standardiseeritud peamiste toimeainete jargi.
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JARELDUSED

— Uurimisiilesande ,,uurida une neurobioloogilisi ja fiisioloogilisi mehhanisme* tditmise
tulemusena selgus, et uni on aktiivselt reguleeritud protsess, mida juhivad tsirkadiaanriitm ja
homeostaatiline unepaine. See on véltimatu bioloogiline seisund, mis on vajalik maélu
konsolideerimiseks, immuunsiisteemi tugevdamiseks ning aju puhastamiseks metaboolsetest
jadkainetest gliimfaatilise siisteemi kaudu. Krooniline unepuudus pérsib kognitiivseid
funktsioone ning suurendab mérkimisvaarselt metaboolsete ja kardiovaskulaarsete haiguste

riski.

— Uurimisiilesande ,,analiilisida toitainete rolli ja biokeemilisi mehhanisme une kvaliteedi
tagamises* lahendamisel ilmnes, et toitained (triiptofaan, oomega-3, vitamiinid, mineraalid)
reguleerivad und neurotransmitterite ja hormoonide (serotoniin, melatoniin, GABA) siinteesi
kaudu. Triiptofaan ja oomega-3-rasvhapped toetavad uinumist ja une siigavust, samas kui B-
grupi vitamiinid ja magneesium toimivad asendamatute kofaktoritena nérvisiisteemi
tasakaalustamisel. Toitainete vaegus on otseses seoses lilhenenud unekestuse ja kehvema

unekvaliteediga.

— Uurimisiilesande ,,tuua vélja und soodustavad taimeekstraktid ning uurida nende ja
unekvaliteeti toetavate ilihendite annuseid toidulisandites® tditmisel selgus, et peamised
taimeekstraktid (palderjan, kannatuslill, humal, ashwagandha, meliss) védhendavad
kesknérvisiisteemi erutuvust peamiselt GABA-ergilise siisteemi moduleerimise kaudu.
Toidulisandite vordlev analiilis kinnitas, et Eesti apteekides vastab tdenduspohistele annustele
jarjepidevalt vaid melatoniin (1-2 mg). Teised komponendid, sealhulgas magneesium,
aminohapped ja taimeekstraktid, on enamikus preparaatides vorreldes kliiniliselt efektiivsete

lavenditega oluliselt aladoseeritud.

Jareldusena voib Gelda, et kdik piistitatud uurimisiilesanded said lahendatud ning uurimist6o
eesmdrk saavutati. Teaduskirjanduse pohjal selgitati vilja une regulatsioonimehhanismid ja
toitainete roll ning viidi 14bi pdhjalik vordlev analiilis apteegitoodete koostise ja toenduspohiste

annuste vahel, pakkudes vajalikku teavet farmatseutiliseks ndustamiseks.
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Gliitsiin

Punaka kannatuslille 6ite ekstrakt
Humala ekstrakt

Kummeli dite ekstrakt

Palderjani juure ekstrakt

Palderjani juure kuivekstrakt
Kannatuslille Gite ekstrakt
Melatoniin

Palderjan

Meliss

Humal

Viirpuu
Veiste-siidamerohi

Lisa 1

1,9 mg
37 mg

60 mg
60 mg

0,5-1,9 mg
75-150 mg
50-100 mg
75-150 mg
1,4-2,8 mg
40-80 mg
25-50 mg
50-100 mg
40-80 mg
25-50 mg

0,5-1 mg
75-150 mg
100-200 mg
75-150 mg
50-100 mg
50-100 mg
50-100 mg
50-100 mg

7,5 mg
40,5mg
1,4 mg

30 mg
45 mg
16 mg
13 mg
16 mg




Ro66m Rahuliku une tabletid  Melatoniin 1,95 mg

1 tablett pdevas enne Humalakébi ekstrakt 4:1 50 mg

magamaminekut
Veiste-siidamerohu ekstrakt 5:1 50 mg
Magneesium 150 mg

Parene Nervo Stress Formula Vitamiin B; 0,4-0,8 mg

1-2 tabletti pdevas s60gi ajal Vitamiin B; 0,4-0,8 mg
Vitamiin B3 5-10 mg
Vitamiin Bg 0,4-0,8 mg
Vitamiin By foolhape 120-240 pg
Vitamiin C 5-10 mg
Magneesium 25-50 mg
Melatoniin 0,5-1 mg
L-gliitsiin 10-20 mg
Teaniin 5-10 mg
Tiirosiin 10-20 mg
Triiptofaan 1020 mg
Palderjanijuure ekstrakt 4:1 20-40 mg
Melissiekstrakt 4:1 10-20 mg
Piparmiindiekstrakt 4:1 10-20 mg
Purpur-kannatuslille ekstrakt 4:1 10-20 mg
Humalaekstrakt 4:1 5-10 mg
Liht-naistepunaekstrakt 4:1 (0,3% hiiperitsiini) 30—-60 mg
Viirpuuekstrakt 4:1 2040 mg

Sleep Formula tabletid Palderjani juurte kuivekstrakt 4:1 200 mg

1 tablett 1 tund enne Melatoniin 1,9 mg

magamaminekut
Vitamiin Bs 5mg

Magneesium

150 mg




Lisa 2
Efektiivsed annused

Melatoniin 0,5-5 mg (standardne Auld, 2017; Cipolla-Neto, 2018
annus 1-3 mg)

Magneesium 200-500 mg Abbasi jt, 2012; Al-Musharaf jt., 2026

Gliitsiin 3g Binks jt, 2020; Conti, 2026

L-triiptofaan 500-2000 mg Schmitt jt, 2025; Anih jt, 2025

Ashwagandha 300-600 mg Cheah jt, 2021

ekstrakt

Palderjani ekstrakt 400-600 mg Shinjyo jt, 2020; Chandra Shekhar jt, 2024

Meliss ekstrakt 300-600 mg Schmitt jt, 2025; Binks jt, 2020

Kannatuslille ekstrakt 250-500 mg Blecharz-Klin jt, 2024; Conti, 2026

Humala ekstrakt 100-300 mg Binks jt, 2020; Anih jt, 2025

Kummeli ekstrakt 300-500 mg Conti, 2026; Binks jt, 2020

Viirpuu ekstrakt 250-500 mg Abbasi jt, 2021

Siidamerohu ekstrakt 300-600 mg Anih jt, 2025

L-teaniin 100-200 mg Conti, 2026

Tiirosiin 500-1000 mg Anih jt, 2025

Vitamiin Bg 10-25 mg Anih jt, 2025

Vitamiin B, 1-5 mg Moss jt, 2022

Vitamiin B, 1-5mg Moss jt, 2022

Vitamiin B; 1020 mg Moss jt, 2022

Vitamiin By 200-400 pg Conti, 2026

Vitamiin C 100-500 mg Binks jt, 2020

Naistepuna ekstrakt 300-900 mg Conti, 2026

(0,3%)




