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HYVA LUKIJA,

Elimme aikaa, jolloin tdélld Suomessa unta on alettu nostaa
sille kuuluvalle paikalle. Tie on ollut pitka ja askeleet lyhyité,
mutta eteenpiin on kuitenkin menty. Viimeisin harppaus ta-
pahtui hallituksen kirkihankkeen myo6ti, johon uni on otettu
liikkunnan ja ravitsemuksen kanssa tasavertaisena terveyteen ja
elinikddn vaikuttavana tekijina.

Olemme koonneet tihén kirjaan tietoa, jota ei valttamattd
16ydy helposti muualta. Olemme my0s kasitelleet asioita, joista
ei ole vallalla tiydellistd yksimielisyyttd. Ladketieteessd poh-
jaamme nayttoon perustuvaan tietoon mutta huomioimme sen,
ettd kokemuksella on tirked osuus siind, miten teorioita sovel-
letaan kaytintoon.

Kiypi hoito -suositusten tulee olla lihtokohtana diagnosoi-
taessa ja hoidettaessa sairauksia. Kuitenkin - jos pitdydymme
tiukasti vain aikaisempaan julkaistuun tietoon sairauksista ja
niiden hoidosta - voi tirkeiti asioita jaddd huomaamatta eika
kehitysta tapahdu. Kuten Stephen Hawking kirjoittaa: " Teoria
on aina myos pelkkai oletus, jota ei voi todistaa oikeaksi. Milloin
tahansa saatat tormété havaintoon, joka on ristiriidassa teorian
kanssa, vaikka siihen saakka teoria on lukemattomissa muissa
yhteyksissid osoittautunut pateviksi. Toisaalta yksi ainoa ha-
vainto voi osoittaa teorian kelvottomaksi, jos teoria antaa vaa-
rin ennusteen.” (Stephen Hawking, Ajan lyhyt historia, suom.
Risto Varteva, WSOY 1999).

Kiypa hoito -suosituksissa vahva ndytto edellyttidd satunnais-
tettuja ja sokkoutettuja tutkimusasetelmia. Sellaisten tekeminen
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on joskus erittéin kallista ja harvinaisten sairauksien kohdalla
myos vaikeaa. Ladketieteessd kéytetidn edelleen monia ladke-
ynnéd muita hoitoja, joiden tehoa ei ole kunnolla osoitettu.
Esimerkiksi kaikista yleisesti kaytossa olevista, kuolemia eh-
kéisevistd menetelmistd ei voida myoOskdédn eettisesti tehdé
satunnaistettuja tutkimuksia. Paras esimerkki on laskuvarjon
kaytto. Laskuvarjojen uskotaan vihentdvin kuolleisuutta hy-
pattiessd lentokoneesta (Smith ja Pell, British Medical Journal
2003; 327:1459-61). Tuskin kukaan haluaa testata sitd arpomalla
henkilot hyppadmain joko laskuvarjon kanssa tai ilman lasku-
varjoa. Téllaisen tutkimuksen voima olisi hyvi ja tarvittaisiin
todennikdisesti vain hyvin vihidn vapaaehtoisia.

Unilddketieteessd on myo0s tirkedtd tunnistaa se, milld mitta-
reilla potilaan toimintakykyé ja paranemista arvioidaan. Ylei-
sesti kiytetdan Kelan haitta-asteluokitusta. Se on lihtoisin paa-
asiassa traumaattisista ortopedisisti sairauksista eika se sovellu
kunnolla unihidiriopotilaiden toimintakyvyn ja haitta-asteen
arviointiin esimerkiksi jonkun trauman ja hoitovahingon jilkeen.
Tarvitaan potilaslihtoisid toimintakyvyn arviointimittareita
(PROMS, patient related outcome parameters). Valtaosa mitta-
reista on kehitetty siten, ettd esimerkiksi ladkérit laativat lo-
makkeita, joiden perusteella sitten arvioidaan potilaiden oireita.
Voidaankin kysy4d, onko esimerkiksi puhdas teoreetikko, joka ei
itse hoida potilaita tai jolla ei ole omaa vastaanottoa, paras
asiantuntija maarittelemdin sitd miké on potilaan kannalta tér-
kedtd ja mika ei?

Kirjamme on tehnyt tehtévinsa, mikéli se herédttdd uusia ky-
symyksid. Olemme korjanneet ensimmaisté painosta, ja késitel-
leet my0s joitakin kohtia aiempaa tarkemmin. Kiitimme kaik-
kia lukijoita, jotka ovat antaneet meille kriittistd ja rakentavaa
palautetta. Toivomme ettd lukija saa kirjastamme hydtyé unet-
tomuutensa, muiden unihéirididen ja visymyksensd hoitoon.

NUKU HYVIN



Toivomme tietysti myo0s, ettd kirjamme antaa lukijalle uusia
ajatuksia ja ettd lukija oppisi jotakin uutta unilddketieteen
mielenkiintoisesta ja monipuolisesta maailmasta. Kirjamme ei
ole kattava unilddketieteen oppikirja. Sellaisia 10ytyy useita ha-
kemalla vaikkapa Googlesta, Amazonista tai muualta haku-
sanoilla ’sleep medicine” tai sleep disorders medicine”. Olemme
listanneet kirjan lopussa olevaan tdydennettyyn lihdeluetteloon
myos useita suomalaisia kirjallisuusldhteitd, kaikille avuksi ja
hyodyksi.

”Olemme luoneet nykyisen maailman ajattelullamme, joten
emme voi muuttaa sitd ilman, ettd muutamme ajattelu-
tapaamme.”

ALBERT EINSTEIN

Markku Partinen ja Anne Huutoniemi
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LUKU 1

UNILAAKETIETEEN
HISTORIAA SUOMESSA

Unen merkitys terveydelle on tunnettu jo satojen vuosien ajan
niin Kiinassa kuin Suomessakin. Siitd on my0s kirjoitettu van-
hoissa suomalaisissa kirjoissa aina Lonnrotista lihtien. Esko
Himeen-Anttila kirjoittaa Pieni kotilddkdri -kirjassa vuodelta
1931: "Unettomuus voi johtua monesta eri syystd. Tavallinen
syy on yleinen hermostuneisuus ja liikarasitus. Hoito: Runsasta
syontid on viltettdva 3 tuntia ennen maatamenoa. Sopiva ty0s-
kentely ulkoilmassa lisdd unentarvetta. Levolle on mentivi sa-
maan aikaan joka pdivd. Makuuhuoneen tulee olla viileé ja hyvin
tuuletettu.”

Katila ja Lappalainen kirjoittivat narkolepsiasta Pohjois-
maiden psykiatrisen seuran lehdessd vuonna 1957. Neurologi
Kurt Boman puolestaan kirjoitti vuonna 1965 Duodecim-leh-
dessid seitsemistd Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa
vuosina 1948-1964 diagnosoidusta narkolepsiapotilaasta.
Mielenkiintoisena yksityiskohtana voidaan todeta, ettd yksi
Bomanin narkolepsiapotilaista oli sairastanut 12-vuotiaana
espanjantautiin liittyvin unitaudin. Espanjantaudin virus oli
vuosina 2009-2010 epideemisend esiintyneen H1N1-sika-
influenssaviruksen varhainen muoto. Boman itse kuoli vuonna
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1971 vain 41 vuoden ikéisend. Kuolinsyyni oli herpesviruksen
aiheuttama aivotulehdus.

Varsinaisina suomalaisen unitutkimuksen uranuurtajina voi-
daan pitéd neurofysiologi Pekka Putkosta Helsingin yliopiston
fysiologian laitokselta sekd neurofysiologi Pentti Vallealaa
Turun yliopiston fysiologian laitokselta. Apulaisprofessori
Pentti Valleala tutki 1960-luvun lopulla nik6aivokuoren toimin-
taa ja unta, kun taas apulaisprofessori Pekka Putkonen kuului
1970-luvulla kansainvilisten unitutkijoiden kérkikaartiin. Hinen
tyoryhmansa teki ansiokasta perustutkimusta uni-valverytmin
sadtelystd sekd etenkin monoamiinien ja alfa-reseptorien osuu-
desta uni-valverytmin séitelyssi. Putkonen oli kiinnostunut
my0s narkolepsiasta ja tutki esimerkiksi klonidiinin vaikutusta
katapleksiaan. Klonidiini on alfa-reseptorien salpaaja, ja sitd on
kiytetty verenpainetaudin hoidossa. Nykyisin klonidiinia kay-
tetddn joskus myos muun muassa ADHD:n ja lddkeaineriippu-
vuuksien hoidossa.

Pekka Putkosen oppilaita ovat olleet kansainvilisesti tunne-
tuista unitutkijoista allekirjoittaneen Markku Partisen lisiksi
my0s muun muassa Tarja Porkka-Heiskanen (Tarja Stenberg)
sekd hinen edesmennyt aviomiehensd Dag Stenberg. Turussa
Pentti Vallealan oppilaita ovat olleet muun muassa neurofysio-
logi ja dosentti Joel Hasan sekd edesmenneet dosentti Ilkka
Lehtinen ja dosentti Jukka Alihanka. Viimeksi mainittu oli
tunnettu paitsi erinomaisena séveltdjani my0s suomalaisen
SCSB-unipatjan kehittdjana.

Montpellierin yliopisto

Markku Partinen, toinen timén kirjan kirjoittajista, sai kipi-
nin unitutkimukseen opiskellessaan neurofysiologiaa laike-
tieteen opintojensa ohessa Montpellierin yliopistossa Ranskassa

12
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vuosina 1969-1975. Montpellierin yliopistossa toimii maailman
vanhin lddketieteellinen tiedekunta. Maailman vanhin ldnsi-
mainen ladketieteellinen koulu tosin perustettiiin Salernoon
Italiaan jo 900-luvulla, mutta Salernon lidketieteellinen tiede-
kunta kuitenkin lopetettiin vuonna 1968 yliopistouudistuksen
yhteydessa.

Montpellierin lddketieteellinen koulu aloitti toimintansa vi-
rallisesti vuonna 1180. Montpellieria pidettiin tuohon aikaan
Euroopan johtavana ladkarikouluna. Sanonta kuului: Olim Cous
nunc Monspeliensis Hippocrates ("Hippokrates oli Kosista, nyt
hén on Montpellierissa”). Vuonna 1289 paavi Nikolaus IV viral-
listi Montpellierin yliopiston aseman. Yliopistossa toimi tuol-
loin lddketieteellinen, oikeustieteellinen, filosofinen ja teologi-
nen tiedekunta. Kuuluisia varhaisia lddketieteen uranuurtajia
Montpellierissa olivat muun muassa Arnaud de Villeneuve, Gui
de Chauliac, Francois Rabelais, Jean-Antoine Chaptal ja
Francois Gigot de la Peyronie.

Lisdtietona kerrottakoon, etti maailman vanhin yliopisto,
Al-Karaouinen yliopisto, joka perustettiin vuonna 859, toimii
edelleen Fesissa Marokossa, mutta sielld ei kuitenkaan ollut
ladketieteellistd koulua. Maailman vanhin linsimainen yliopisto
on puolestaan Bolognan yliopisto, joka on perustettu vuonna
1088. Seuraavaksi vanhimmat yliopistot ovat Oxford Englan-
nissa (perustettu vuonna 1167), Sorbonne Pariisissa (1200),
Cambridge Englannissa (1209), Salamanca Espanjassa (1218),
Padova Italiassa (1220) ja lopulta Montpellier (virallistettu
vuonna 1289).

Montpellierissd toimi 1900-luvulla neurofysiopatologian
professorina Pierre Passouant (1913-1983), jota voidaan pitia
yhtend maailman uniladketieteen uranuurtajista. Muita edes-
menneitd tunnustettuja unilddketieteen suuria tienraivaajia
ovat olleet Nathaniel Kleitman (Yhdysvallat; psykiatria, REM-
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unen keksiminen ihmisilld), Henri Gastaut (Ranska; neurologia,
uniapnean ensimmadiset havainnot), Elio Lugaresi (Italia; neu-
rologia), Michel Jouvet (Ranska; neurologia, paradoksaalinen
uni eli REM-uni kissoilla) ja Christian Guilleminault (Stanford;
neurologia, uniapnean ja narkolepsian uranuurtaja; Sleep-lehden
perustaja; kuoli kesélld 2019). Edelleen elossa olevia unilaike-
tieteen suuria pioneereja eli dinosauruksia ovat Allan Recht-
schaffen (Chicago; neurologia, unen merkitys), William Dement
(Stanford; psykiatria, REM-uni) ja Allan Hobson (Harvard;
psykiatria, unenndon tutkimukset).

Montpellierin yliopistolla on tirked rooli suomalaisen uni-
lddketieteen historiassa. Myos dosentti Olli Polo tyoskenteli
tutkijana Montpellierissa 1980-luvulla. Markku Partisella on
puolestaan edelleen kidynnissi yhteistyoprojekteja Montpellie-
rin yliopiston tunnetun narkolepsiatutkijan, professori Yves
Dauvilliersin kanssa. Muita tunnettuja ulkomaisia yliopistoja,
joissa suomalaiset unitutkijat ovat toimineet tutkijoina, ovat
Stanfordin yliopisto (Markku Partinen ja Hanna Ollila), Bo-
lognan yliopisto (Markku Partinen), Chicagon yliopisto (Tarja
Porkka-Heiskanen ja Tarja Saaresranta), Harvard (esimerkiksi
Tarja Porkka-Heiskanen), Sydney (esimerkiksi Olli Polo ja Turk-
ka Kirjavainen), Edinburgh (Pirkko Brander), Ottawa (Joel
Hasan), Uppsala (Ritva Tammivaara ja Markku Partinen) ja Mont-
real (Henri Tuomilehto). Suomalaisilla unitutkijoilla on edel-
leen yhteyksid myos moniin muihin ulkomaisiin yliopistoihin.

Suomalaisista tutkijoista tulee mainita myos dosentti Tapani
Salmi, joka aloitti 1970-luvun lopussa erikoistumisensa HYKSin
kliiniseen neurofysiologiaan Lea Bergstomin johdolla. Salmen
osuus unirekisterdintien kehittamisessa oli ratkaisevan tirkeda.
Jukka Alihangan keksint6 SCSB-unipatja sen sijaan mullisti
uniapnean diagnosoinnin kliinisessd diagnostiikassa. Hin viit-
teli kyseisestd aiheesta lddketieteen ja kirurgian tohtoriksi, ja

14
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hénet nimitettiin Turun yliopiston fysiologian dosentiksi. Pian
taimin jilkeen sekd Jukka Alihanka ja Joel Hasan Turussa etté
Tapani Salmi Helsingissd kehittivit ensimmaiiset tietokone-
pohjaiset ohjelmat, jotka helpottivat huomattavasti uniapnea-
diagnostiikkaa. SCSB-unipatjaa on kiytetty Suomessa yleisesti,
mutta muualla maailmassa se ei ole saanut valitettavasti koskaan
kunnollista jalansijaa.

Ensimmadiset suomalaiset unilddketieteen alan vditoskirjat

Turussa Pentti Valleala ja Helsingissd Pekka Putkonen olivat
uranuurtajia fysiologisen unitutkimuksen alueella Suomessa.
Ilkka Lehtinen viitteli Turussa jo vuonna 1972 kissan uni-
sukkulatoiminnasta.

Kliininen unitutkimus alkoi kehittyd Suomessa kunnolla
myohemmin 1970-luvun lopulla. Ensimmainen kliininen ihmis-
ta kasitteleva vaitoskirja oli Markku Partisen kirja suomalaisten
miesten unihdiridistd vuonna 1982. Hinet nimitettiin Helsingin
yliopiston neurologian dosentiksi vuonna 1987. Jukka Alihanka
viitteli samana vuonna, 1982, Turussa SCSB-menetelmisti, ja
hinet nimitettiin myohemmin Turun yliopiston fysiologian
dosentiksi. Joel Hasan puolestaan viitteli Turussa unirekiste-
rointien tulkinnasta vuonna 1983. Dosentti Joel Hasan toimi
alkuun Turussa ja myohemmin pitkén uran tehneenid Tampe-
reen yliopiston kliinisen neurofysiologian ylildakarina.

Seuraavassa on lueteltu kaikki 1980-1990-luvuilla unitutki-
muksesta viitelleet suomalaiset (yhteensd 30 viitoskirjaa):
Antero Leppavuori (unen fysiologia, Helsinki 1980), Markku
Partinen (unihdirididen epidemiologia, neurologia, Helsinki
1982), Jukka Alihanka (SCSB-unipatja, fysiologia, Turku 1982),
Joel Hasan (unen fysiologia, Turku 1983), Ilkka Hilakivi (uni-
valverytmin saitely, fysiologia, Helsinki 1984), Eero Elomaa
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(rottien unenpuute, tutkimusmenetelmien kehittiminen, fysio-
logia, Helsinki 1985), Mikko Héarmai (vuorotyd, tyolddketiede,
Kuopio 1985), Leena Hilakivi (alkoholi ja vastasyntyneen uni,
tysiologia, Helsinki 1987), Tiina Telakivi (uniapnea, neurolo-
gia, Helsinki 1989), Matti Erkinjuntti (SCSB, lasten unihiiriot,
kliininen neurofysiologia, Turku 1987), Tarja Porkka-Heiska-
nen (unen fysiologia, Helsinki 1990), Olli Polo (SCSB, fysio-
logia, Turku 1992), Maaria Seppild (uni ja unilaékkeet iakkailla,
geriatria, Turku 1992), Bjorn Appelberg (unihiiriét psykoo-
seissa, psykiatria, Helsinki 1993), Erkki Kronholm (uni ja pdiva-
vireys, epidemiologia, Turku 1993), Heikki Palomiki (kuor-
saus, uniapnea ja aivoinfarkti, neurologia, Helsinki 1994), Hannu
Lauerma (unihdiriot, liikehdiriot, psykiatria, Turku 1994),
Christer Hublin (narkolepsia, neurologia, Helsinki 1994), Pirkko
Brander (unenaikainen hengitys ja keuhkosairaudet, keuhko-
sairaudet, Helsinki 1994), Timo Partonen (talvidepressio, kirkas-
valohoito, psykiatria, Helsinki 1995), Liisa Pelttari (yldhengitys-
teiden ahtaus, verenpaine ja hormonitoiminnan hiiriot, sisi-
taudit, Turku 1995), Jukka Kaartinen (unenaikaiset liikkeet,
psykologia, Jyviskyld 1997), Turkka Kirjavainen (SCSB-ilmiot,
tysiologia, Turku 1997), Mikael Sallinen (heritepotentiaalit ja
uni, psykologia, Jyviskyld 1997), Jukka Lojander (uniapnean
hoito, keuhkosairaudet, Helsinki 1998), Kirsti Martikainen (vi-
symys, kuorsaus ja lihavuus, neurologia, Tampere 1998), Piivi
Polo-Kantola (uni ja vaihdevuodet, gynekologia, Turku 1999),
Jorma Tynjild (koululaisten unen laatu ja visymys, terveys-
tieto, Jyviskyld 1999), Seppo Saarelainen (uniapnea ja sydén- ja
verisuonitaudit, keuhkosairaudet, Tampere 1999) seka Jussi Top-
pila (rottien unenaikainen hormonitoiminta, neurofysiologia,
Helsinki 1999). Viime vuosina kiinnostus unitutkimukseen on
selvisti lisdaantynyt, mikd nikyy myos lisidntyneind viitos-
kirjoina.

16

NUKU HYVIN



Kliinisen unilddketieteen alkutaipaleita Suomessa

1970-luvulla Meilahden sairaalan neurologian professorina toimi
Erkki Kivalo, joka oli Suomen ensimmaéinen varsinainen neuro-
logian professori. Ennen hinti neurologia ja psykiatria olivat
toimineet yhdessd. Uniklinikkaa ei tuolloin Suomessa vield
ollut. Professori Kivalo toimi myohemmin 1980-luvun lopussa
Laakintohallituksen unihiiriotyoryhmén puheenjohtajana, jossa
Markku Partinen toimi unildéketieteen asiantuntijajdseneni.
Muita unitutkimuksen pioneereja olivat muun muassa Rans-
kassa Michel Jouvetin oppilaana opiskellut Pekka Putkonen.

Markku Partinen diagnosoi neurologian klinikalla vuonna
1976 Suomen ensimmadiset uniapneapotilaat. Neurologian kli-
nikan unipoliklinikka aloitti toimintansa 1981.

Mittasimme nenén ja suun kautta kulkevaa ilmavirtaa hyo-
dyntimalld anestesiamaskia. Rintakehdn liikkeitd mittasimme
puolestaan kahdella toisiinsa kiinnitetylld verenpainemansetilla
ja rekisterdimme painemuutokset, jotka siis kuvastivat rinta-
kehin liikkeitd. Lisdksi rekisterdimme aivosihkokidyria (EEG),
lihasten toimintaa (EMGQG) ja silmien liikkeitd (EOG). Tulokset
piirrettiin Mingograph-mustesuihkupiirturilla paperille nopeu-
della kymmenen millimetria sekunnissa. Yhden kahdeksan tai
yhdeksin tunnin younen rekisterointiin (unipolygrafiaan) tarvit-
tiin keskimiérin noin 300 metrid paperia. Osa tiedoista tallen-
nettiin miehenkorkuiseen Digital PDP-11 -minitietokoneeseen
ja Recall-nauhuriin.

Kesti lukuisia vuosia, ennen kuin alettiin hyviksy4, ettd ih-
miselld voi olla uniapnea myds ilman ylipainoa. 1970-luvun lo-
pussa ja 1980-luvun alussa harvinaisena sairautena pidetyn
uniapnean syyna pidettiin ldhinné itseaiheutettua lihavuutta.
Lihavuutta pidettiin my6s monen muun sairauden syyni, mika
johti sairaalan johdon taholta mairiyksiin, joita voidaan pitid
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nykyisin tdysin epéeettisini. Ylilddkiri antoi mairdyksen, etté
HYXKSin unitutkimuksiin ei tullut 1ihtokohtaisesti ottaa ketdin,
jonka kehon painoindeksi (BMI) oli yli 30. Ylipainoisia ihmisié
taytyi kehottaa laihduttamaan ja hakeutumaan sitten uudelleen
tutkimuksiin, mikéli ongelma jatkuisi my0s laihduttamisen jél-
keen. Tillaisen mairidyksen noudattaminen oli vaikeata, ja nuo-
ren ladkérin taytyi pohtia moneen kertaan, miten saada esimie-
hensd ymmairtimaén, ettd uniapnea on todellinen sairaus.

Mikaili tillainen médrdys annettaisiin nyt, tarkoittaisi se, ettd
suuri osa potilaista ei piisisi lainkaan unitutkimuksiin. Tiede-
tadn, ettd erityisesti ylipainoisilla tulee epdilld uniapneaa. Jos
sellainen todetaan, on se my0s hoidettava. Toisaalta 1980-luvun
alun madrdystd voi yrittdd ymmartéa, koska siihen aikaan ei
ollut vield yhté tehokkaita hoitomuotoja kuin nykyisin. Ladke-
tieteessd noudatetaan vieldkin usein sindnsa jirkevia sdantoa,
ettd ei kannata tutkia liikaa sellaista, johon ei ole olemassa mi-
taan hoitokeinoa. Me emme ole aivan samaa mielté tallaisesta
periaatteesta. On tirkeétd, ettd tiedetidn, mistd on kyse, ja
potilaan on usein helpompi eldd, kun hén tietdd miké vaiva on.
Edelleen on tirkeitd, ettd hoidettavat syyt on suljettu pois.
Mikili parantavaa hoitoa ei ole, voidaan potilaan toiminta-
kykyi ja eliminlaatua parantaa usein huomattavasti oireen-
mukaisilla hoidoilla ja ennen kaikkea positiivisella hyvevaiku-
tuksella (plasebovaikutuksella) kulkemalla potilaan kanssa
samaa tieta.

Onneksi sairaalan hallinnossakin alettiin melko pian ymmir-
tad painorajoitusmadrayksen ongelmallisuus ja pystyimme jatka-
maan uniapneapotilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa Helsingissa.
Turun yliopiston fysiologian laitoksessa Jukka Alihanka ja Joel
Hasan olivat tutkineet unenaikaista hengitystd jo 1970-luvun
lopulla. 1980-luvun alkupuolella dosentti Ritva Tammivaara ja
erikoislddkari Leena Mansury aloittivat Paimion sairaalassa
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uniapneapotilaiden diagnostiset tutkimukset hyodyntiden
SCSB-menetelmai diagnostiikassa.

Suomalainen unitutkimus koki suuren menetyksen, kun Pekka
Putkonen kuoli tammikuussa 1981. Professori Erkki Kivalo oli
siirtynyt Ladkintohallituksen péddjohtajaksi, ja uudeksi neurolo-
gian professoriksi ja neurologian klinikan esimieheksi valittiin
apulaisprofessorina toiminut Jorma Palo. Erkki Kivalon johdol-
la Ladkintohallitukseen perustettiin kansallinen unihdiriotyo-
ryhma. Tyoryhmin loppulausunnossa vuonna 1989 todettiin,
ettd jokaiseen yliopistosairaalaan tulisi perustaa laaja-alainen
keskitetty uniklinikka, jossa hoidettaisiin kaikista unihdirioista
— uniapneasta, narkolepsiasta, unettomuudesta, parasomniasta ja
muista unihdirioistd — kirsivid potilaita. Laaja-alaista uniklinik-
kaa ei kuitenkaan perustettu, mutta unihdiriotyoryhmaé jatkoi
toimintaansa. Siihen kuului edustajia eri klinikoilta. Unihairio-
tyoryhmia on nykyisin kaikissa yliopistosairaaloissa, ja niisséd ka-
sitelladn ongelmallisista unihairioista karsivien potilaiden asioita.

1990-luvun lopussa Meilahden sairaalan keuhkosairauksien
klinikalle rakennettiin unilaboratorio unipolygrafiarekisteréin-
tejd varten. Kyseisessé yksikossa keskityttiin tutkimaan ja hoi-
tamaan uniapneapotilaita. Helsingissa keuhkosairauksien alalla
tapahtuvaa uniapnean diagnostiikkaa ja hoitoa kehittivit pro-
fessori Hakan Poppius ja dosentti Pirkko Brander. Turussa uni-
apneatutkimuksen ja hoidon uranuurtajia olivat etenkin dosentti
Ritva Tammivaara ja dosentti Olli Polo. Perinteisessi ladke-
tieteessd ei ajateltu unettomuutta vield tuolloin sairautena, eiké
sithen panostamista pidetty kovin tirkeidna. Uniapnean tunnet-
tavuus on kuitenkin lisddntynyt huomattavasti, ja tina péiviné
uniapneapotilaat muodostavat keuhkosairauksien yksikoissé
suurimman yksittidisen potilasryhman.

Laaja-alaista, Ladkintohallituksen vuonna 1989 suosittele-
maa laaja-alaista uniklinikkaa ei ole saatu perustetuksi mihinkéin
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julkisen sektorin sairaalaan vuoteen 2020 mennessi. Uniapnean
tutkimusta ja hoitoa on kehitetty erityisesti Turussa ja Tampe-
reella sekd myos HYKSissd. Turussa uniapneatoimintaa vetia
nykyisin professori Tarja Saaresranta ja Helsingissd dosentti
Adel Bachour. Unettomuuden tutkimuksen ja hoidon kehittdmi-
nen on tapahtunut Suomessa merkittivissi mairin kolmannen
sektorin, yksityisen sektorin, THL:n ja Tyoterveyslaitoksen
toimesta. THL:ssa tutkimusprofessori Timo Partonen on tutki-
nut ansiokkaasti muiden muassa kaamosmasennusta ja kirkas-
valohoitoa. Tyoterveyslaitoksessa Heli Jarnefelt ja Christer Hub-
lin ovat kehittineet unettomuuden lddkkeetonti hoitoa. Mikko
Hérmai ja Mikael Sallinen ovat tutkineet erityisesti vuorotyon
vaikutuksia, tyoaikoja ja tyohon liittyvda vdsymystd. Unen-
aikaisten liikehéirididen, parasomnioiden ja narkolepsian alueella
kehittimisen ytimessi ovat olleet muun muassa Miina Sillanpéaian
sadtio, Epilepsiasdatio, Rinnekodin tutkimuskeskus, Helsingin
uniklinikka (tutkimuskeskus Vitalmed) seki tutkimuskeskus
Unesta. Edelld olevaan luetteloon on lisdttivd ehdottomasti
myo6s Kelan kuntoutustutkimuskeskus, jossa dosentti Markku
Hyyppé ja Erkki Kronholm tutkivat unta ja vireyttd. Aiempi
Kelan kuntoutustutkimuskeskus on nykyisin osa THL:aa.
Suomen unitutkimusseura ry (SUS) perustettiin vuonna 1988,
ja se on Pohjoismaiden vanhin unilddketieteellinen yhdistys.
Markku Partinen oli yksi perustajajésenista ja yhdistyksen en-
simmiinen puheenjohtaja. Vuonna 1992 Helsingiss jirjestet-
tiin Euroopan unitutkimuskongressi. Suomessa on jérjestetty
my0s useita muita kansainvilisid unildaketieteen kongresseja ja
symposiumeja. Naistd voisi mainita erityisesti Siuntion kansain-
vilisen uniapneasymposiumin vuodelta 1988, jossa vahvis-
tettiin vield nykyisinkin kdytossd olevat uniapnean kriteerit
(Guilleminault ja Partinen, Raven Press 1990). Vuonna 2003 jir-
jestettiin Finlandia-talossa Maailman uniapneakongressi, jonka
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presidenttind toimi niin ikddn Markku Partinen. Kongressin
tieteellinen anti oli korkeatasoista, ja niin oli sosiaalinen ohjel-
makin. Avajaisissa soittivat Anna-Mari Kahari ja Pekka Kuusisto.

Suomalaiset unitutkijat ovat olleet mukana myo6s monissa
kansainvilisissd unitutkimusyhdistyksissi. Markku Partinen,
Dag Stenberg, Tarja Stenberg ja Tiina Paunio ovat toimineet
Euroopan unitutkimusyhdistyksen johtotehtdvissd. Markku
Partinen, Dag Stenberg ja Tarja Stenberg ovat lisiksi toimineet
Maailman unitutkimusyhdistysten liiton (World Federation of
Sleep Research Societies, WFSRS) johtotehtévissi. Markku
Partinen on yksi Maailman unildiketieteen yhdistyksen (World
Association of Sleep Medicine, WASM) perustajajisenisti ja
sen ensimmdinen vaaleilla valittu puheenjohtaja. WASM ja
World Federation liittoutuivat Prahan kongressissa vuonna
2017 yhteen nimelld World Sleep Society.

Suomalainen unitutkimus tindan

Suomalainen unitutkimus on koko maailman nikokulmastakin
katsottuna korkealuokkaista. Vikilukuun suhteutettuna maail-
man neljé aktiivisinta unitutkimusta tekevaa maata ovat olleet
viime vuosikymmenina Islanti, Sveitsi, Israel ja Suomi. Suomen
vahvoja tutkimusalueita ovat olleet etenkin epidemiologiset
tutkimukset sekd perustutkimus. Akatemiaprofessori Jaakko
Kaprion johtama suomalainen kaksoskohortti on ollut yksi tie-
teellisistd kultakaivoksista. Kaksoskohortin unitutkimuksen
ydinryhman ovat muodostaneet Kaprion liséiksi dosentti Christer
Hublin, emeritusprofessori Markku Koskenvuo sekd Markku
Partinen. Muita kansainvilisesti tunnustettuja suomalaisia "uni-
epidemiologeja” ovat muun muassa dosentti Erkki Kronholm
ja tutkimusprofessori Timo Partonen THL:std. Helsingin yli-
opiston bioladketieteen laitoksen unitutkimusryhmin johtaja,
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dosentti Tarja Porkka-Heiskanen (Stenberg), on maailmalla
korkeasti arvostettu perustutkija. Muita uniapneatutkimuksen
tiimoilta kansainvilisesti tunnustettuja suomalaisia tutkijoita
ovat muun muassa dosentti Olli Polo ja dosentti Tarja Saares-
ranta. Psykiatrian professori Tiina Paunio on tunnettu unen
genetiikan tutkija ja hiin on my6s Euroopan unitutkimusyhdis-
tyksen hallituksen jasen. Hin johtaa myos Helsingin yliopiston
laajaa Sleep Well -tutkimushanketta. Tiina Paunio ja dosentti,
lastenpsykiatri Juulia Paavonen Helsingin yliopistosta ja THL:sté
ovat keskeisesti mukana Tampereen yliopistossa tehtévissa
Suomen Akatemian rahoittamassa lasten unta ja terveytta sel-
vittdvdssd Child Sleep -tutkimuksessa. Tampereella hankkeesta
vastaa lastenneurologi Outi Saarenpii-Heikkild. Tyoterveys-
laitoksen tunnettuja unitutkijoita ovat muiden muassa Mikko
Hirmi, Mikael Sallinen ja Christer Hublin. Dosentti Katinka
Tuisku johtaa HUSin psykiatrian toimialalle perustettua uni-
hairiopoliklinikkaa. Dosentti Adel Bachour johtaa HUSin sydén-
ja keuhkokeskuksen yhteydessid toimivaa uniapneayksikkoa.
HUSin kuvantamisyksikon kliinisen neurofysiologian unilabo-
ratoriota johtaa ylilddkdri Anniina Norrkniivild (Alakuijala).
Turussa KNF-ylilddkédrind on Irina Virtanen ja Tampereella
professori Sari-Leena Himanen.

Lasten unihiirididen tutkimus ja hoito ovat kehittyneet val-
tavasti 1980-luvun alusta. Lasten unen tutkijoiden edellikavijoita
ovat olleet muun muassa Outi Saarenpié-Heikkild Tampereelta
ja dosentti Juulia Paavonen Helsingistd. HUSin uudessa Lasten-
sairaalassa tyoskentelevd dosentti Turkka Kirjavainen on las-
ten unenaikaisten hengityshéirididen ja uniapnean arvostettu
asiantuntija.

Muista suomalaisista jo 1980- ja 1990-luvulla unitutkimuksen
parissa toimineista eturivin unitutkijoista on mainittava vield
muun muassa professori, kliininen neurofysiologi Sari-Leena
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Himanen Tampereelta, unennikoi tutkiva professori Antti
Revonsuo Turusta ja gynekologian professori Piivi Polo Turusta.
Professori Hannu Lauerma toimii nykyisin Turussa vanki-
mielisairaalan ylildakarind. Hian on ollut aiemmin myos aktiivi-
nen unitutkija. Hinen seuraajanaan Turun psykiatrian klinikalla
toimii psykiatri Juha Markkula.

Suomessa on useita nuoria unitutkijoita, joiden tutkimukset
liittyvit erityisesti genetiikkaan, fysiologiaan ja epidemiologiaan.
Suomi tunnetaan maailmalla myos teknologisten sovellusten
kehittdjand. Uusia suomalaisia sovelluksia ovat muun muassa
Emfit- ja Beddit-sovellukset. Apple osti Bedditin toukokuussa
2017, ja menetelmin kehittiminen jatkuu nyt Kaliforniassa.
Suomessa on kehitteilld myds monia muita menetelmid unen
mittaukseen. Nditd menetelmié kehittavit esimerkiksi Vivago,
Oura, Polar, Suunto, Emfit ja syddmen rytmia mittaava Firstbeat-
menetelma. Ne kaikki ovat olleet jo pitkddn tunnettuja maail-
malla. Oululainen Oura-sormus on herittinyt viime vuosina
runsaasti mielenkiintoa, ja menetelma antaakin paljon uusia
mahdollisuuksia. Suomi tunnetaan unitutkijoiden keskuudessa
menetelmikehityksen edellikivijand. Mittaustulosten tulkin-
nassa on oltava kuitenkin varovainen, silld eri mittareiden anta-
mat tulokset esimerkiksi univaiheiden osuudesta voivat olla
etenkin unihairioistd kérsivilld ihmisilla kaukana totuudesta.
Sen sijaan uusimpien menetelmien mahdollistaman syddmen
sykkeen seuranta antaa varsin hyvén késityksen tahdosta riip-
pumattoman hermoston toiminnasta.
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LUKU 2
AJANTAJU

”Mita siis aika on? Mini luulen sen tietdvini, jos kukaan ei
sitd minulta kysele. Mutta jos joku sitd kysyy ja tahtoisin sen
selittdd hidnelle, mind en sitd tiedd. - — Mutta nykyaika, jos
se aina olisi nykyisti eikd muuttuisi menneeksi, ei endi olisi
aikaa, vaan ikuisuutta. Jos nyt siis nykyaika vain sen vuoksi
on aikaa, ettd se muuttuu menneisyydeksi, kuinka voimme
silloin viittdd, ettd se on olemassa, jos sen ainoa olemisen
peruste on siin, etta se ei endi tule olemaan.”

AUGUSTINUS: TUNNUSTUKSET (SUOM. OTTO LAKKA)

Esikoululaisen mielestd automatka Helsingistd Lahteen on
pitkd. Mintsilidn kohdalla tuntuu kuin olisi ajettu jo idisyys.
”Iski, milloin me ollaan perilli?” Kymmenen minuutin kulut-
tua lapsi kysyy uudestaan: "Eiko me olla jo perilli?” Lapsen on
vaikea kuvitella kesiloman pituutta, kun taas eldkeldisen kesi
sujahtaa hetkessi ohi.

Aivojen sisdinen kello toimii kuin vieterikello. Lapsena tuore
vieteri on kireélld ja kello pyrkii edistimién, jolloin ulkoinen
aika tuntuu kidyvin hitaammin. Iikkdin kellon vieteri on sen
sijaan 10ysemmalla ja kello jététtdd. Ajan tajuamisesta on tehty
myos tieteellisid tutkimuksia, jotka antavat vahvistuksen tille
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yleisesti koetulle asialle. Iin lisdéintyessa aika tuntuu kuluvan
nopeammin ja nopeammin.

Solufysiologisesti timai selittyy aivojen kellogeenien ja kello-
proteiinien sisdisten sditelymekanismien muuttumisesta idn
mukana. Kaikissa tumallisissa soluissa on omat kellogeeninsi ja
kelloproteiininsa. Myos vuodenajat vaikuttavat keskuskellon ja
sisdisten laitakellojen toimintaan. Aivojen keskuskello tahdistaa
eri solujen sisdisten kellogeenien ja kelloproteiinien toimintaa,
joilla itsessédn on erilainen rytmi. Thmiselld on "aamusoluja” ja
“iltasoluja”. Vuodenajat vaikuttavat ndihin solutyyppeihin niin,
ettd talvisin aamusolut ovat aktiivisempia ja kesdisin iltasolut.

Myo6s vuorokauden aika vaikuttaa tulokseen jossain méarin.
Aika tuntuu kulkevan nopeammin aamupéivilld ja hitaammin
illalla. Ajan tajuaminen on myos yksilollistéd. Joillakin huippu-
kokeilla sisiinen kello on sekunnin tarkka. He tietavit kelloon kat-
somatta sekunnilleen, milloin kohokas on otettava uunista pois.

Monilla meistd on kokemuksia sisdisen kellon tarkkuudesta
ulkomaanmatkojen yhteydessd. Esimerkiksi lentokoneeseen
ehtidkseen henkilon tulee herdtd varhain aamulla viimeistddn
kello 5.30, jolloin herityskello on laitettu soimaan. Matkalle
lihteva heréa kuitenkin itsestdén jo esimerkiksi viisi minuuttia
ennen kellon soimista kello 5.25. Siséinen kello voidaan myos
opetella ohjelmoimaan. Jotkut ihmiset parjaavat hyvin ilman kel-
loa ja almanakkaa, ja silti he ovat aina ajoissa paikalla. Téllainen
on kuitenkin harvinaista, ja onkin viisainta laittaa herétyskello
soimaan, jotta ei tarvitse stressaantua siitd, ettei heriisi ajoissa.

Yollisista herdilyistd kirsivin unettoman ihmisen sisdinen
kello toimii kuin pienen lapsen kello. Vallitsevasta sympatikotoo-
nisesta toiminnasta ja suhteellisen heikosta parasympaattisesta
jarruttavasta eli inhiboivasta toiminnasta johtuen “vieteri” on
kiredlld ja yo tuntuu pitkalta. Uneton herai ja toteaa kellon ole-
van kolme aamuyolld. Jonkin ajan kuluttua hén katsoo uudelleen
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kelloa ja toteaa sen olevan 4.30. Koska unettoman uni on kevyt-
td, hanestd tuntuu, ettei hin ole nukkunut lainkaan, ja hin ah-
distuu. Todellisuudessa hin on nukkunut lihes koko ajan. Tadma
on yksi syy, minka takia unettomuudesta karsivin henkilon ei
kannata pitdd makuuhuoneessaan nikyvilld olevaa kelloa.
Unettomuudesta karsivin ihmisen kokemus olemattomasta
unesta on todellinen, vaikka tavallisessa unipolygrafiarekisterdin-
nissi ei todettaisikaan poikkeavan paljon hereilld oloa. Jos til-
laiselta potilaalta rekisteroiddaan samanaikaisesti myos sydimen
sykevariaatiota ja jatkuvaa verenpainetta syke sykkeeltd, voidaan
jatkuva autonomisen hermoston aktivaatio todeta sydimen syke-
variaation vihdisyytend. Myoskadn unenaikainen verenpaine ja
pulssi eivit laske merkittévésti valveeseen verrattuna. Normaalis-
ti systolinen verenpaine ja pulssi laskevat yli 10 prosenttia pdiva-
aikaiseen valvetilaan verrattuna. Puhutaan yomadaltumasta
(nocturnal dipping). Monella unettomalla, samoin kuin uniapnea-
potilaalla, tillainen normaalisti esiintyva yomadaltuma puuttuu.
Tillaiset ihmiset nukkuvat kuin koirat. Koirat eivit tosin tunnista
aikaa ihmisen tavoin. Koiralle eminnin tunnin tai viiden tunnin
poissaolo tuntuu yhté pitkéltd. Ihminen taas aistii ajankulun, ja
unettomalle huonosti nukuttu yo voi tuntua kiusallisen pitkalta.
Ajan aistimista voi testata pyytamalld ihmisid antamaan mer-
kin, kun on kulunut 60 sekuntia. Kertomalla tulos sadalla ja jaka-
malla se kuudellakymmenelld saadaan helposti selville, kuinka
monta prosenttia sisdinen kello edistdi tai jatédttdd. Jos tulos on
alle sadan, aika tuntuu kuluvan hitaasti; jos yli sadan, ulkoinen
aika tuntuu kuluvan nopeasti. Erdin koulutustilaisuuden aikana
noin viidenkymmenen tyoikéisen henkilon jakauma oli periti
70-120 prosenttia. Toisin sanoen joidenkin mielestd 60 sekun-
tia oli kulunut jo 42 sekunnissa (70 prosenttia kertaa 60 sekun-
tia), ja joidenkin mielestd 60 sekuntia oli kulunut 72 sekunnissa.
Jos heidén sisdinen kellonsa toimii jatkuvasti samalla tavalla, se
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tarkoittaa sitd, ettd yhden tunnin automatka Helsingistd Lah-
teen tuntuu joistakin 42 minuutilta ja toisista yhdelta tunnilta ja
12 minuutilta.

Kesdaika ja talviaika

Ensimmiiset ajatukset kesdajasta ovat perdisin Uudesta Seelan-
nista, missid George Vernon Hudson esitti vuonna 1895, etti aikaa
siirrettdisiin kevailld kaksi tuntia eteenpdin ja syksylld kaksi tun-
tia taaksepiin. Kesdaikaa alettiin soveltaa ensimmaisend Kanadas-
sa vuonna 1908, ja sen jilkeen vuonna 1916 Saksassa, Englannissa
ja Ranskassa. Ensimmaiisen maailmansodan paétyttya palattiin
takaisin ympérivuotiseen normaaliaikaan (talviaikaan), kunnes
kesdaikaa (daylight saving time, DST) alettiin soveltaa myo6-
hemmin uudelleen laajemmassa médrin ympéri maailmaa.

Kesdaikaa perusteltiin energian saastolla ja lisaksi silld, ettd
kesilld olisi pitempédn valoisaa. Perusteet energian sadstostd
eivit nykyisin pidéd endd paikkaansa vaan on esitetty, ettd kus-
tannuksia voi aiheutua siist6ja enemmain. Edelleen lukuisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd kesdaikaan siirtymiseen liittyy
erilaisia haittoja, eikd juuri mitdan hyotyji. Auringon tulisi olla
eteldssé noin kello 12 péivilla. Kesdaikaan siirtymisen jéilkeen
aurinko on eteldssé vasta kello 13 aikaan. Maataloudessa kesé-
aikaa on vaikeata ymmairtai, silld lehmit eivit tunne kesdaikaa,
ei liioin mikdédn muu luonnon eléin eikd kasvi.

Kesdaikaan siirrytdén vuosittain maaliskuussa. Herkilld ja ilta-
virkuilla ihmisilld pimeimmait aamut aiheuttavat voimakkaam-
paa aamuvasymysti. Lapsilla valoisammat illat voivat viivastyttad
nukahtamista ja aikuisilla laukaista unettomuushairion. Ensimmai-
sind pdivind kesdaikaan siirtymisen jalkeen on todettu myos sydan-
ja aivoinfarktien lukumédrian kasvua. On viitteitd myos liilkenne-
onnettomuuksien lisidntymisesté kesdaikaan siirtymisen jalkeen.
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Halu luopua kesdajasta

Suomessa kansalaisaloitteen kesdajasta luopumisen puolesta
allekirjoitti vuosina 2016-2017 yli 70 000 henkil6d. Eduskunta
padtti marraskuussa 2017 yksimielisesti, ettd Suomen hallitus
toimisi aktiivisesti EU:n suuntaan, jotta kellonaikojen siirta-
misestd keviisin ja syksyisin luovuttaisiin. Sipildn hallituksen
aikana eduskunnan liikenne- ja viestintidvaliokunnan puheen-
johtajana toiminut Ari Jalonen totesikin Helsingin Sanomissa,
ettd paatds jad historiaan. Adrimmaiisen harvoin paidytiin
yksimieliseen paitokseen.

Myo6s kaikki Suomen EU-parlamentaarikot ovat tiettavasti
kesdajasta luopumisen kannalla. EU-parlamentissa on piitetty,
ettd kellon viisareiden jokavuotinen siirtely lopetetaan. Sen si-
jaan vield kevidseen 2020 mennessi ei EU:ssa ole selvéa yksi-
mielisyyttd siitd, mika kellonaika otetaan missakin maassa kayt-
toon. Biologisesti olisi jarkevintd ottaa kaikkialla kédyttoon
pysyva talviaika eli pysyva normaaliaika. Toivottavasti suoma-
laiset poliitikot ajavat asiaa edelleen aktiivisesti ja koko EU voisi
siirtyd takaisin normaaliaikaan. Vuoden 2019 syksylli asia oli
jalleen esilld tiedotusvilineissi. Suomen Latu ja Liikenneturva
vaikuttivat puoltavan pysyvai kesdaikaa. Se on ihmeteltivaa,
silld heidén esityksensi on téysin spekulatiiviinen, eivitki pe-
rusteet tukeudu mihinkédan tutkimustuloksiin. Mikili aamuista
tulisi talviaikaan vield nykyistikin pimeampid, johtaisi se vésy-
myksen lisiéntymiseen, unettomuuden lisddntymiseen ja myos
liikenneonnettomuuksien lisdidntymiseen. Liikunta on térkea-
td, mutta esimerkiksi kuluneena talvena 2019-2020 voi kysya,
kuinka moni on kaynyt Eteld-Suomessa hiihtdmassi tyopdivian
jalkeen. Liikuntaa kun voi harrastaa talvisin myos sisitiloissa.

Kesidaika aiheuttaa sitd vihemman muutoksia valoisuudessa,
mitéd ldhempind paivintasaajaa ollaan. Ndin ollen voisi olettaa,
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ettd Suomen aloitetta voisivat kannattaa ainakin Vilimeren
maat. Saksalainen kronobiologian professori Till Roenneberg
miinchenildisesta Ludwig-Maximilianin yliopistosta ja muut
saksalaiset huippuasiantuntijat ovat jo pitkain olleet sitd mielta,
ettd kesdajasta tulisi luopua. Roennebergin mukaan vuorokausi-
rytmin sekoittamisella on todettu paljon kielteisid vaikutuksia.
Biologiset kellomme ohjaavat ruumistamme pienintd solua
myoten ja tirkein tekijé biologisen kellon siitelyssi on pimein
ja valon vaihtelu, erityisesti pdivinvalo aamuisin.

Useimmat ihmiset nyky-yhteiskunnasta kirsivit muutenkin
“sosiaalisesta jetlagista”, on Roenneberg sanonut. Ihmiset val-
vovat pidempéin ja tarvitsevat herityskelloja. Lopputulos on,
ettd nukumme liian véhin.

Tuskin Euroopasta 10ytyy nykyisin montaa asiantuntijaa,
jotka voisivat perustella kesdaikaa ja osoittaa, ettd hyotyjd olisi
selvisti enemmaén kuin haittoja. Ndinhin pitiisi olla, mikéli kay-
tantoa jatketaan.

Normaaliajalla tarkoitetaan siis “talviaikaa”. Térkeintd on,
ettd aamulla olisi mahdollisimman paljon valoa. Kesdaikaan
siirryttiessd aamuista tulee pimedmpid, mikd voi aiheuttaa
ongelmia erityisesti unettomuudesta kirsiville ja myos aamu-
unisille. Syksyisin saattaa joistakin tuntua siltd, etté olisi muka-
vaa kun valoisat kesiillat jatkuisivat. Talvisin on kuitenkin pa-
rempi, ettd aamulla on enemmain valoa - toisin sanoen elimme
normaaliajassa. Mikéli vaoden 2019-2020 kaltaiset limpimit ja
Eteld-Suomessa lumettomat ja pimeit talvet jatkuvat ilmaston-
muutoksesta johtuen, on tulevaisuudessa sitikin tirkedmpas,
ettd olisimme pysyvissd normaaliajassa. Mikéli Suomi olisi vield
rohkeampi, voitaisiin muuttaa Suomen aika Keski-Euroopan
ajaksi. Silloin Suomi, Ruotsi ja Keski-Euroopan maat olisivat
ympdrivuotisesti samassa kellonajassa. Ndin suomalaiset saisi-
vat nauttia nykyisti valoisimmista aamuista, mika olisi eduksi,
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koska aamuvalo tahdistaa sisdistd kelloamme. Mikili Suomi
paityisi pysyviin kesdaikaan ja muut EU-maat valitsisivat py-
syvan normaaliajan, olisi Suomi pysyvisti samassa ajassa kuin
Moskova ja aikaero léntisiin naapurimaihin kasvaisi kahteen
tuntiin. Mikali taas lintiset EU-maat valitsisivat heille biologi-
sesti huonomman kesdaikavaihtoehdon ja taas Suomi valitsisi
meille biologisesti paremman normaaliaikavaihtoehdon, oli-
simme samassa aikavyohykkeessd Ruotsin ja Keski-Euroopan
maiden kanssa. Uskomme ainakin saksalaisten kuuntelevan Till
Roennebergia ja muita kronobiologian asiantuntijoita ja paaty-
vin lopulta pysyvddn normaaliaikaan. Jos mekin teemme niin,
pysyy aikaero Ruotsiin ja Keski-Eurooppaan yhteni tuntina.
Viro péitynee joka tapauksessa samaan aikaan kuin Suomi.

AIKABIOLOGIASTA JA KRONOFARMAKOLOGIASTA

Vuoden 2017 fysiologian tai ladketieteen Nobel-palkinto myon-
nettiin Jeffrey C. Hallille, Michael Rosbashille ja Michael W.
Youngille heidén uraauurtavista, sirkadiaanisia valo-pimea-
rytmeja kasittelevistd kronobiologisista tutkimuksistaan, joissa
he selvittivit banaanikérpasen sisdistd keskuskelloa ja muiden
solujen sisdisid kelloja sditelevid geeneja ja valkuaisaineita.

Kaikki kasvit ja eldimet ovat kehittyneet Aurinkoa kiertaval-
14 planeetalla, joka pyorii akselinsa ympari kerran 24 tunnissa.
Kasvien ja eldinten solujen sisdiset kellot huomioivat valon
madrin ja limpdotilan vaihtelut ja muovaavat fysiologisia toimin-
toja vuorokauden ajan ja vuodenaikojen mukaan. Biologiset
kellot auttavat sopeutumaan luonnon vaihteleviin olosuhteisiin
ja varautumaan myo6s mahdollisiin vaaratilanteisiin.

Sisdisten kellojen toiminta on tunnettu vuodesta 1729, jol-
loin kronobiologian edelldkavijd, ranskalainen tdhtitieteilija
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Jean-Jacques d’Ortous de Mairan kuvasi, miten erdiden kasvien,
erityisesti hernekasveihin kuuluvan tuntomimosan (Mimosa
pudica) lehdet seurasivat Auringon liikkeitd avautumalla péivi-
sin ja sulkeutumalla 0isin, vaikka kasveja pidettiin sisilld niin,
ettei aurinko ollut ndkyvissd. De Mairan totesi johtopaitokse-
nédn, ettd hinen tutkimansa hernekasvit aistivat auringon ni-
kematta sita.

Hall ja Rosbash kuvasivat vuonna 1984 period-kellogeenin
(per) ja PER-proteiinin, jota period-geeni sidtelee. He huoma-
sivat, ettd proteiinin midrd noudattaa vuorokauden 24 tunnin
rytmid lisddntyen 6isin ja vihentyen péivisin. Young 10ysi myo-
hemmin uusia kellogeenejd, muiden muassa timeless- ja double-
time-nimiset geenit. Viimeksi mainittu hienosditdd sisdisen
kellon rytmeji niin, etté se tisméaa maapallon kiertonopeuteen.

Nykyisin tunnetaan yli kymmenen erilaista kellogeenia. Vai-
kutuksiltaan parhaiten tunnettuja kellogeeneja ovat Perl, Per2,
Per3, Tef, Arntl, Arntl2, Clock ja Npas2. Kellogeenien vaiku-
tukset aivojen keskuskellossa eroavat hieman niiden ilmenty-
misestd muiden solujen kelloissa, joita sanotaan laitakelloiksi.

Tarkeimmiét solujen sisdisten rytmien saitelyyn osallistuvat
proteiinit ovat jarruttavat PER- ja CRY- (kryptokromi) proteii-
nit. Aamus- ja iltatyyppisyys maéraytyvit merkittévilta osin perin-
nollisesti ja my0s kellogeenien ja kelloproteiinien toiminnassa on
havaittavissa eroja aamus- ja iltatyyppisten ihmisten valilla.

Tind piivini tiedetddn, ettd valo-pimeédrytmin lisiksi myos
elimiston sisdiset toiminnot, muiden muassa ravitsemus ja suo-
liston toiminta, vaikuttavat kellogeenien toimintaan. Vastaavasti
aivojen keskuskello (suprakiasmaattinen tumake) ja perifeeri-
set solujen laitakellot vaikuttavat suoliston toimintaan. Sisiis-
ten kellojen sadtelymekanismit ovat monimutkaisia ja ne sdite-
levit mielenkiintoisella tavalla itse itsedén.
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Biologisten rytmien taajuus

Kronobiologiassa eli aikabiologiassa tutkitaan biologisia, rytmi-
sid ilmioitd ja mekanismeja seka niiden yhteytta vuorokauden
aikaan ja muihin aikajaksoihin. Jokainen kasvi ja eldin noudat-
taa lajilleen ominaisia rytmeja.

Elimain liittyy erilaisia rytmejd. Biologiset rytmit noudatta-
vat erilaisia taajuuksia. Taajuudet vaihtelevat sekunnin murto-
osista noin 90 minuutin perusrytmiin (BRAC, basic rest-activity
cycle), noin vuorokauden pituisiin sirkadiaanisiin (circadien),
viikon pituisiin, noin kuukauden pituisiin, noin vuoden pitui-
siin (circannual) ja useisiin sitd pitempiin rytmeihin.

Jokaisella ihmissolulla on oma rytminsi. Solut jakautuvat
niille ominaiseen aikaan ja hormonit erittyvit rytmisesti. Vireys-
taso noudattaa noin 12 tunnin rytmii. Kaikkia ihmisia vasyttaé
eniten aamuyolld kello 01-05 vililld ja toinen vasymysjakso
ilmenee iltapiivisin kello 13-17 aikoihin. Aamuvirkuilla ilta-
piiviavisymys alkaa hieman aiemmin ja iltavirkuilla my6hem-
min iltapdivilla. lltapdivavisymyksen alkamiseen vaikuttaa myos
lounasaika. Niin sanottu postprandiaalinen eli aterianjilkeinen
vasymys alkaa noin 30-60 minuutin sisilld ruokailusta.

Nyktemeraalisella rytmilld tarkoitetaan valo-pimeérytmia.
Pimedhormoni eli melatoniini noudattaa téllaista nykteme-
raalista rytmid. Ihmisen vuorokausityyppi méarittyy suureksi
osaksi geneettisesti kellogeenien ja kelloproteiinien toiminnal-
la. Aamu- ja iltatyyppisten ihmisten sairastuvuutta ja myos
kuolleisuutta on tutkittu runsaasti ja erilaiset terveysriskit nayt-
tavit keskittyvién iltatyyppisille ihmisille. Iltatyyppiset sairastu-
vat aamuvirkkuja useammin aikuistyypin diabetekseen, sepel-
valtimotautiin ja my06s heidin kuolleisuutensa on suurempi kuin
aamuvirkuilla ihmisilld. Ero voi selittyd suoraan kellogeenien ja
kelloproteiinien toiminnan eroilla, mutta myo6s merkittavalta
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