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Uni on fundamentaalselt vajalik
nii inimese vaimse kui ka flusilise
tervise jaoks. Ebapiisava unega
suureneb risk Ulekaalulisuse,
diabeedi, sidamehaiguste ja
depressiooni tekkeks.
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rooniliste uneprob-

leemidega inimes-

tel on suurenenud

eelsoodumus psiih-

iaatriliste seisundite

tekkeks, nagu depressioon, drevus

ja soltuvust tekitavate ainete kuri-

tarvitamine.! Unetus levib koige

enam eakate inimeste seas ning on

peamine fiiiisilise ja vaimse tervise

kahjustuste pohjus. Ligi 30-40%

tdiskasvanud elanikkonnast kanna-

tab kerge kuni raske unetusprob-
leemi all.?

Melatoniin ehk N-atse-
tiitil-5-metoksii-triiptamiin on
endogeenne hormoon, mida ena-
masti toodab ja eritab kidbindire
606siti.! Melatoniini siinteesimine

Truptofaan

Serotoniin

N-atsetlitilserotoniin

Melatoniin

hiudroksutlimine

dekarbokstulimine

N-atsetlultransferaas

Hudrokstindool-O-
metUultransferaas

Joonis 1. Melatoniini slintees triptofaanist.®

inimorganismis algab kibikeharak-
kudest. Hormooni siinteesimiseks
muundavad kibikeharakud esmalt
veres oleva triiptofaani hiidrokstiii-
limise ja dekarboksiiiilimise teel
serotoniiniks (vt joonis 1).?

Jiargmisena muudab N-atse-
tiitiltransferaas serotoniini N-at-
setiiilserotoniiniks. Seejirel
metiiiilitakse N-atsetiiiilserotoniin
hiidroksiiindool-O-metiiiiltransfe-
raasi toimel melatoniiniks.?

Kuni 1960. aastate keskpai-
gani arvati, et melatoniin eritub
ainult kdbindirme kaudu. Niud-
seks on aga teada, et melatoniini
siinteesitakse ka teistes elundites
ning kudedes, sealhulgas silma
vorkkestas, luuiidis, immuunsiis-
teemis, seedetrakti serotoniini
tootvates rakkudes ja naharakku-
des. Melatoniini siinteesi ja sek-
retsiooni reguleerib kibindirmes
asuv nirvirakkude kogumik. Peale
siinteesimist eraldub melatoniin
vereringesse ja jaotub kehavedeli-
kesse, muu hulgas ka siilge, uriini,
spermasse, lootevedelikku ja rin-
napiima. Nii toimib melatoniin
keha bioloogilise 66pédevase riitmi
seadjana.’

Melatoniinil on oluline roll
dopievase riitmi ehk 24-tunnise
sisemise kella ajastamises ja inimese
une-drkveloleku tsiikli reguleeri-
mises.* Samuti osaleb melatoniin
puberteedieas nooruki arengus
ning pimeda ja valge aja muutu-

sega kohanemise reguleerimises.
Melatoniini fiisioloogilised toi-
med on mitmesugused, sellel on
antiokstidantne, antidepressiivne,
anksioliiitiline, antinotsitsep-
tiivne, neuroprotektiivne, anti-
inflamatoorne ja vererdhku lange-
tav toime.’

Melatoniini sekretsiooni regu-
leeriv siisteem on kompleksne.
Melatoniini siinteesi kontrollib nii
endogeenne 66pievane kell kui ka
valgus, mis on melatoniini toot-
mise domineeriv keskkonnategur.
Lisaks on melatoniini siinteesiks
inimorganismis vaja prekursorit
- asendamatut aminohapet triip-
tofaani, aga ka sujuvalt toimivat
kaskaadi mitme ensiiiimi kaasabil,
milles esiteks moodustub seroto-
niin ja seejirel melatoniin. Mitmed
vitamiinid ja mineraalained toimi-
vad nendes protsessides kaasfak-
torite ja aktivaatoritena, mistottu
voib vajalike toitainete puudus
siinteesi piirata.® Lisaks on veel
tegureid, mis mojutavad triipto-
faanist melatoniini teket. Kroo-
niline stress, infektsioonid ning
muutused soolestiku mikrobioomis
voivad vihendada triiptofaanist
serotoniini tootmist ja seeldbi ka
melatoniini tootmist.”

Melatoniini siinteesitakse orga-
nismis vastuseks pimedusele, siin-
tees suureneb Shtuti kella 8-10
ajal. Melatoniini korgeim kont-
sentratsioon veres saavutatakse
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kella 12-3 vahel 66sel, sdltumata
hetkelisest unefaasist. Pirast seda
melatoniini siinteesimine vihe-
neb jirk-jirgult, jaddes madalaks
terve pieva jooksul. Ligikaudu 80%
melatoniinist siinteesitakse orga-
nismis 06sel, kontsentratsioon see-
rumis varieerub tavaliselt 100-200
pg/ml vahel. Pdeval on aga mela-
toniini kontsentratsioon seerumis
madal, jiddes tavaliselt 10-30 pg/
ml vahele.?

Endogeense melatoniini tase
organismis muutub terve elu vil-
tel. Imikutel hakkab melatoniini
tootmine organismis 3-4 kuu
vanuselt. Melatoniini tase suure-
neb jirk-jargult lapsepolves, saa-
vutades haripunkti umbes 8-10
aasta vanuselt. Melatoniini siintees
hakkab vihenema puberteedieas,
eriti aga peale 40.-45. eluaastat.
70-aastasel inimesel moodustab
melatoniini tase vaevalt 10% puber-
teediea tasemest.?

Arvestades unetuse ravis kasu-
tatavate ravimite arvukaid korval-
toimeid, voib lisaks melatoniini
preparaatide tarbimisele kasu olla
teadlikust toitumisest melatoniini

ja selle prekursori triiptofaani sisal-
davate toiduainetega, mis voib olla
mittefarmakoloogiline véimalus
unekvaliteedi parandamiseks.®
Melatoniini leidub paljudes
toiduainetes, hormooni kontsent-
ratsioon ulatub pikogrammidest

des triiptofaanist.® Melatoniini lei-
dub taimset piritolu toiduainetest
tomatites, oliivides, pahklites, puu-
viljades, seemnetes, teraviljas, vii-
namarjades, kirssides, maasikates,
kiivides jt. Huvitav on, et melato-
niini leidub ka kohviubades, kuid

Melatoniinil on oluline roll 66pievase riitmi
ehk 24-tunnise sisemise kella ajastamises
ja inimese une-irkveloleku tsiikli
reguleerimises.*

milligrammideni grammi kohta.
Loomset piritolu toiduainetes on
melatoniini korgeimad kontsent-
ratsioonid munas, lihas, kalas,
looma- ja inimese rinnapiimas.
1995. aastal tehti kindlaks mela-
toniini (fiitomelatoniin) leidumine
ka taimedes. Nii nagu loomses
organismis, algab serotoniini ja
melatoniini biosiintees ka taime-

kohvi iildine toime ringleva mela-
toniini kontsentratsioonile erineb,
kuna kohv sisaldab kofeiini, mis
vihendab endogeense 6ise mela-
toniini taset.® Lisaks kofeiinile
vihendab ka endogeense melato-
niini sekretsiooni alkohol, aspiriin,
ibuprofeen ja beeta-blokaatorid.'?

Et ennustada melatoniini sta-
biilsust toidu t66tlemisel ja siilita-
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misel, on uuritud mitmete tegurite
nagu temperatuuri, valguse ja
ohuga kokkupuute ning pH taseme
moju melatoniini vesilahusele ja
puuviljamahladele. Suurim méju
melatoniini stabiilsusele on tem-
peratuuril. Melatoniini lagunemine
lahustes on 4 °C juures viiksem kui
toatemperatuuril. Uuringute koha-
selt suureneb melatoniini lagune-
mine ja viheneb poolviirtusaeg
temperatuuri toustes. Melatoniini
lahuse kuumutamisel 60 °C juu-
res oli algne kontsentratsioon 9,21
pg/ml, kaksteist tundi hiljem aga
6,7 pg/ml. 90 °C juures oli mela-
toniini kontsentratsioon alguses
6,51 pg/mlja kaksteist tundi hiljem
ainult 0,8 pg/ml. Seega mojutab
temperatuur oluliselt melatoniini
lagunemist. Lisaks tiheldati, et
melatoniini lagunemine v6ib suu-
reneda kokkupuutel nii valguse kui
ohuga mirkimisviairselt. Melato-
niini sisaldavate toiduainete tarbi-
misel tuleks arvesse votta eespool
mainitud tegureid.’

Melatoniini enteraalne
manustamine
Melatoniinipreparaatide enteraal-
sel manustamisel on melatoniini
biosaadavus ~ 15%, kuna esmane
maksapassaaz on 85%. Valkudega
seondumine on ligikaudu 50-60%.
Melatoniin 1ibib kiiresti hema-
toentsefaalbarjédiri ja platsentat.
Melatoniin toimib MT1 ja MT2
retseptoritele. Melatoniini ente-
raalse manustamise korral peab
arvestama, et fluvoksamiin, tsime-
tidiin, 6strogeenid, kinoloonid on
maksa tsiitokroom P450 CYP1A
ja CYP1A2 ensiitimi inhibiitorid
ja voivad tugevdada melatoniini
toimet. CYP1A2 indutseerijad (n#i-
teks karbamasepiin ja rifampitsiin)
ja nikotiin voivad pohjustada aga
melatoniini plasmakontsentrat-
siooni vihenemist. Melatoniini
kasutamine ei ole soovitatav ben-
sodiasepiinide ja uinutitega, kuna
korvaltoimed nagu hommikune
unisus, pearinglus, iiveldus ja sega-
dusseisundid sagenevad. Farma-
kodiinaamilistest koostoimetest

on leitud ka antihiipertensiivset
ravi saavatel patsientidel (eelkdige
kaltsiumikanali blokaatorite kasu-
tamisel) vererdhu ja siidame 166-
gisageduse tousu ning varfariini
antikoagulantse toime tugevne-
mist. Melatoniini ei ole soovitatav
kasutada autoimmuunhaigustega
patsientidel. Aeg-ajalt on kirjel-
datud autoimmuunhaiguse dge-
nemist."

Melatoniini kasutamine
ajavahestressi ravis
Ajavahestressiks ehk jet-lag-siind-
roomiks nimetatakse unehiiret,
mida inimene kogeb pirast kiiret
reisimist libi mitme ajavéondi.!
Simptomid annavad tavali-
selt mirku, kui on iiletatud 3-5

aktiivsuse langusest, mis voib olla
unehiirete suurema esinemissage-
duse pohjuseks.® Eakatel inimestel
soovitatakse kasutada voimalikult
viikeses annuses konventsionaal-
selt vabanevat melatoniini, et imi-
teerida melatoniini normaalset
d6péevariitmi."”* Melatoniini sobib
vanematel inimestel ka pikaajali-
selt kasutada. Melatoniini teraapia
on niidanud, et aitab vanemate
inimeste unetuse ravimisel, tdstes
seeldbi une kvaliteeti.?

Melatoniini kasutamine
laste unehdirete korral

Ligi 10-25% lastest ja noorukitest
kogeb probleeme unega, sealhul-
gas raskusi magama jddmisega
voi katkendliku unega. Unetuse

Krooniline stress, infektsioonid ning muutused
soolestiku mikrobioomis voivad vihendada
triiptofaanist serotoniini tootmist ja seelibi ka
melatoniini tootmist.”

ajavoondit.’” Tavalised ajavahe-
stressi simptomid on unetus, liigne
pievane unisus, halb enesetunne,
seedetrakti hdired jirgnevatel pie-
vadel. Siimptomid on tingitud sel-
lest, et keha bioloogiline 66pievane
riitm on uuest kohalikust ajavéon-
difaasist viljas. Ajavahestressi
stimptomid piisivad tavaliselt iiks
péev iga iiletatud ajavoondi kohta,
kuni keha suudab oma 66pievase
kella iimber seada.!’ Ajavahestressi
korral tuleks melatoniini votta kaks
tundi enne magamaminekut uues
sihtkohas."

Melatoniini kasutamine

eakate unehiirete korral

Melatoniini endogeenne tase
organismis viheneb vananedes.
See voib olla tingitud silma klaas-
keha valguse tajumise vihene-
misest ja kibikeha fiisioloogilise

stiimptomid vo6ivad lastel viljen-
duda nii visimuse, tihelepanuhii-
rete, drrituvuse, energiapuuduse
kui nirvilisusena. Unetusel ei ole
halb m6ju mitte ainult lapsele, vaid
kogu perekonnale.' Laste puhul
tuleks liheneda unehiiretele indi-
viduaalselt, vaadates iga isikut ja
tema raviteraapiat eraldi. Kirjan-
duse jirgi on uuringutes kasutatud
ja soovitatav melatoniini annus
kooliealistele lastele ja noorukitele
1-5 mg?, kuid kuna melatoniini
ohutus ja efektiivsus alla 18-aas-
tastel ei ole tdestatud', siis mela-
toniini saab unehiire raviks lapsele
soovitada ainult arst.

Suur tihtsus on ka korralikul
unehiigieenil. Unehiigieeni taga-
miseks tuleks luua lapsele korralik
rutiin ehk kindel magamamineku
kellaaeg ja hommikune drkamisaeg.
Lisaks on soovituslik tekitada lap-
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sele pime ja vaikne magamistuba,
viltida nilga ja s66mist ning sinise
valguse allikaid nagu televiisor,
arvuti, mobiiltelefon enne maga-
maminekut.'

Korraliku unehiigieeni tagami-
seks voib olla kasu ka mitmekesi-
sest toitumiskavast. 2—6-aastaste
laste puhul on tehtud uuringuid
unekvaliteedi ja triiptofaanirikka
hommikus66gi vahelisest seo-
sest. Uuringutes jilgiti laste iga-
pievase hommikus66gi koostist,
hommikust ja pievast valgusega
kokkupuudet ning und. Leiti, et
triiptofaanirikka hommikus66gi
tarbimine ja valgusega kokku-
puude oli seotud suurema mela-
toniini sekretsiooni ja une kergema
algusega jargmisel 66l. Oluline oli
ka pidevasel ajal valgusega kokku-
puude, et 66sel tekiks organismis
suurem melatoniini siintees."

Uuringute tulemused niitavad,
et une puhul voéivad isegi mini-
maalsed bioloogilise sisemise kella
talitlushdired mojutada kogu keha
fiisioloogiat, pohjustades une alguse

PIEEERERIOINOE]

ooteaja pikenemist, unefaaside vii-
vitusi, sagedasi oiseid drkamisi ja
une efektiivsuse vihenemist. Seega
voib dige unehiigieeni 66pievase
mustri taastamiseks piisata sihi-
pirasest valgusega kokkupuutest
ja kronobiootiliste ainete, niiteks
melatoniini kasutamisest, mis
mojutab bioloogilist 66pievariitmi
ning aitab taastada 6iget une-drk-
veloleku tsiiklit.'® ?
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