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Vertaisarvioitu 

Tieteessä | katsaus | verkossa ensin Julkaistu 15.1.2015 | www.laakarilehti.fi 

Iltavirkut ovat alttiita monille sairauksille
•	Ihmisen sisäisen kellon tutkimus on lisääntynyt voimakkaasti viime vuosikymmeninä.
•	Vuorokausirytmin perusteella voidaan erottaa kolme kronotyyppiä: aamuvirkut, päivävirkut ja iltavirkut. 

Suomalaisista aikuisista 47 % on aamuvirkkuja, 41 % päivävirkkuja ja 12 % iltavirkkuja.
•	Epidemiologisissa tutkimuksissa kronotyypin on havaittu olevan yhteydessä sairastavuuteen.
•	Iltavirkuilla on muita useammin univaikeuksia, hengitystieoireita, masennusta, sydän- ja verisuonitauteja 	

sekä tyypin 2 diabetesta.

Elimistön sisäsyntyinen vuorokausirytmi mah­
dollistaa eliöiden sopeutumisen maapallon 
pyörimisliikkeen aiheuttamaan jatkuvaan valais­
tusolosuhteiden muutokseen. Vuorokausiryt­
mi havaittiin ensi kertaa kasveilla jo vuonna 
1729, ja sen jälkeen vuorokausirytmejä on tut­
kittu vilkkaasti myös muilla eliöillä, kuten bak­
teereilla (1), aitotumaisilla eliöillä (2), linnuilla 
(3) ja nisäkkäillä (4).

Biolääketieteessä on vuorokausirytmiin liitty­
vä tutkimus lisääntynyt voimakkaasti viime 
vuosikymmeninä. Marraskuussa 2014 PubMed-
tietokannasta hakusanalla ”circadian” löytyi yli 
72 700 julkaisua. Vuorokausirytmien tutkimus 
on osoittanut, että monella sairaudella, kuten 
syövällä, verenpainetaudilla, nivelreumalla ja 
keuhkoastmalla, on yhteys muutoksiin vuoro­
kausirytmeissä. Tämä on herättänyt kiinnostuk­
sen näiden löydösten syy-yhteyksien selvittä­
miseen. Aikabiologian tutkimus on auttanut 
ymmärtämään monien sairauksien syntyä ja 
sairastumisen jälkeistä taudinkuvaa. Se on 
myös auttanut kehittämään näiden sairauksien 
hoitoa (5,6,7,8,9).

Vuorokausirytmi

Ihmisen sisäsyntyinen vuorokausirytmi on 
aikuisiässä pysyvä ominaisuus, joka toistuu sa­
manlaisena päivästä ja vuodesta toiseen. Naisil­
la sisäinen vuorokausi on 24 t 5 min ± 12 min, 
miehillä 24 t 11 min ± 12 min (10). Se, miten 
yksilön vuorokausirytmi ajoittuu suhteessa 
yhteiskunnan noudattaman aikavyöhykkeen 
mukaiseen kellonaikaan, määrittää ihmisen 
kronotyypin.

Fysiologiset toiminnot, kuten ruumiinlämpö­
tila, systolinen verenpaine ja monen hormonin 
pitoisuudet, vaihtelevat kronotyypin rytmittä­
män sisäisen aikataulun mukaisesti (11). Fysio­

logisten toimintojen ajoittumisen sekä vireys­
tilan perusteella voidaan erottaa ilmiasuina kol­
me aika- eli kronotyyppiä: aamuvirkut, päivä­
virkut ja iltavirkut. Nimensä mukaisesti fysio­
logisten toimintojen ja vireystilan huippukohta 
on aamuvirkuilla varhaisemmin ja iltavirkuilla 
puolestaan taas myöhemmin kuin muilla.

Suomalaisessa aikuisväestössä aamuvirkkuus 
on hieman yleisempää kuin päivävirkkuus, ja 
vain joka kahdeksas suomalainen on iltavirkku 
(12). Vanhetessa vuorokausirytmin lievä varhais­
tuminen lienee tavallista (13). Tosin iltavirkut 
kuolevat nuorempina kuin muut, minkä takia 
vanhemmissa ikäryhmissä aamu- ja päivävirk­
kujen osuus kasvaa. Iän lisäksi myös sukupuoli 
näyttää vaikuttavan vuorokausirytmin ajoituk­
seen. Suomalaisessa aikuisväestössä tämä näkyy 
naisten suurempana osuutena iltavirkuista eten­
kin nuoremmissa ikäryhmissä (12).

Kronotyypin määritys

Kronotyypin määrittämiseksi on kehitetty useita 
erilaisia menetelmiä, kuten ruumiinlämmön 
mittaaminen, sylki- ja verinäytteiden tutkiminen, 
uni-valvepäiväkirjan pitäminen ja aktigrafia sekä 
erilaiset kyselyt. Tällä hetkellä potilaan sairastu­
misriskin arvioinnissa tai voinnin seurannassa 
kronotyyppi jää kuitenkin usein huomiotta.

Luotettavin tapa on ruumiinlämmön jatkuva 
mittaus peräsuolesta tai korvakäytävästä, sillä 
ruumiinlämpö vaihtelee eri vuorokaudenaikoi­
na kronotyypin mukaisesti (14,15). Ruumiin­
lämpö on matalimmillaan aamuyöllä, ja mata­
lin lukema on aamuvirkuilla aikaisemmin kuin 
iltavirkuilla. Lämmön mittaamiseksi on olemas­
sa myös nieltäviä, suolen lämpötilaa keskeytyk­
settä mittaavia kapseleita (16), joita käytettäessä 
mittauksen kesto riippuu suoliston peristal­
tiikasta ja kapselin läpimenoajasta. Ruumiin­
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lämmön vuorokausirytmi on mahdollista mita­
ta myös kehon ääreisosista. Mittaukseen käy­
tetään ei-dominoivan käden radiaalivaltimon 
päälle asetettavaa pienikokoista, ihoon teipatta­
vaa mittalaitetta (17), jolla saadaan selville vuo­
rokausirytmin kanssa korreloiva iholämpötilan 
nousun alkuhetki (18).

Kronotyyppi voidaan määrittää myös sylki- tai 
verinäytteistä tutkimalla yön aikaisen melatonii­
nierityksen ajoitusta (19,20,21). Aamuvirkuilla 
yön aikainen melatoniinieritys lisääntyy ja saa­
vuttaa huippunsa aikaisemmin kuin iltavirkuilla. 
Tällä menetelmällä kronotyypin määritys teh­
dään keräämällä näytteet 20–30 minuutin välein 

vakioiduissa valaistusolosuhteissa kello 18:sta 
alkaen aina nukkumaanmenoon saakka (22).

Yön aikaisen melatoniinierityksen alkuhet­
ken voi arvioida karkeasti myös ilman sylki- tai 
verinäytteiden keräystä. Tällöin arvio tehdään 
kysymällä henkilöltä hänen nukkumaanmeno- 
ja heräämisaikansa silloin, kun hän on ollut 
vakioiduissa valaistusolosuhteissa kello 18:sta 
alkaen aina nukkumaanmenoon saakka. Yö­
unen keskikohta on tavallisesti noin kuusi tun­
tia yön aikaisen melatoniinierityksen alkuhet­
ken jälkeen (20).

Yöunen keskikohdan mahdollista muutosta 
yöstä toiseen voi seurata uni-valvepäiväkirjan ja 

1. Kun oletetaan sopivat ympäristön olosuhteet, kuinka helppoa teille on aamuisin vuoteesta nouseminen?

Vastausvaihtoehdot Ei lainkaan helppoa Ei kovin helppoa Melko helppoa Hyvin helppoa

Pisteytys 1 p. 2 p. 3 p. 4 p.

2. Kuinka väsyneeksi tunnette itsenne aamuisin ensimmäisen puolen tunnin aikana?

Vastausvaihtoehdot Hyvin väsyneeksi Melko väsyneeksi Melko levänneeksi Hyvin levänneeksi

Pisteytys 1 p. 2 p. 3 p. 4 p.

3. Oletetaan, että olette päättänyt ruveta harrastamaan jotakin urheilulajia. Ystävänne suosittelee teille harjoitusohjelmaksi kaksi kertaa viikossa tunti  
kerrallaan. Paras aika hänelle on aamuisin kello 7.00–8.00. Pitäen mielessänne vain oman ’parhaalta tuntuu’ -rytminne, kuinka luulisitte suoriutuvanne?

Vastausvaihtoehdot Olisin hyvässä vireessä Olisin kohtuullisessa vireessä Tuntuisi melko vaikealta Tuntuisi hyvin vaikealta

Pisteytys 4 p. 3 p. 2 p. 1 p.

4. Oletetaan, että teidän täytyy osallistua kahden tunnin kovaan fyysiseen työhön. Voitte täysin vapaasti suunnitella aikataulunne.  
Ottaen huomioon vain oma ’parhaalta tuntuu’ -rytminne, minkä seuraavista vaihtoehdoista valitsisitte?

Vastausvaihtoehdot Klo 8.00–10.00 Klo 11.00–13.00 Klo 15.00–17.00 Klo 19.00–21.00

Pisteytys 4 p. 3 p. 2 p. 1 p.

5. Oletetaan, että voitte valita työaikanne. Otaksukaa, että työpäivä on viiden tunnin mittainen, työ on mielenkiintoista ja palkkaa maksetaan tulosten mukaan. 
Mitkä viisi PERÄKKÄISTÄ tuntia valitsisitte?

Vastausvaihtoehdot 1–2, 2–3, 3–4, 4–5, 5–6, 6–7, 7–8, 8–9, 9–10, 10–11, 11–12, 12–13, 13–14, 14–15, 15–16, 16–17, 17–18, 18–19, 19–20, 
20–21, 21–22, 22–23, 23–24, 24–01

Pisteytys 1 p. 
vastaukset: klo 13–18,  
klo 14–19, klo 15–20,  
klo 16–21, klo 17–22,  
klo 18–23, klo 19–24,  
klo 20–1, klo 21–2,  
klo 22–3, klo 23–4

2 p. 
vastaukset:
klo 10–15, 
klo 11–16, 
klo 12–17

3 p.  
vastaukset: 
klo 5–10, klo 6–11, 
klo 7–12, klo 8–13,  
klo 9–14

4 p. 
vastaukset:  
klo 4–9

5 p.
vastaukset:
klo 1–6,  
klo 2–7,
klo 3–8,  
klo 24–5

6. On olemassa niin sanottuja ”aamuihmisiä” (aamunvirkku, illantorkku) ja ”iltaihmisiä” (illanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhmään Te kuulutte?

Vastausvaihtoehdot Ehdottomasti  
”aamuihmisiin”

Enemmän ”aamu-”  
kuin ”iltaihmisiin”

Enemmän ”ilta-”  
kuin ”aamuihmisiin”

Ehdottomasti  
”iltaihmisiin”

Pisteytys 6 p. 4 p. 2 p. 0 p.

Taulukko 1.

Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely.
Kyselyn summapistemäärän perusteella jaetaan iltavirkkuihin ne, jotka saavat 5–12 pistettä, päivävirkkuihin ne, jotka saavat 13–18 pistettä,  
ja aamuvirkkuihin ne, jotka saavat 19–27 pistettä.
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aktigrafian avulla. Aktigrafi on pieni, rantee­
seen kiinnitettävä laite, joka mittaa liikeaktiivi­
suutta kiihtyvyysanturin avulla. Se mahdollistaa 
unen laadun, pituuden sekä uni-valverytmin 
ajoituksen ja säännöllisyyden pitkäaikaisen seu­
rannan. Aktigrafiatutkimuksen yhteydessä 
täytetään myös uni-valvepäiväkirjaa, johon mer­
kitään päivittäinen nukkumaanmeno- ja herää­
misaika. Tutkimustulosten perusteella henki­
lön uni-valverytmi saadaan selville, ja sen pe­
rusteella voidaan karkeasti määrittää myös hen­
kilön kronotyyppi.

Epidemiologisessa tutkimuksessa yksilölli­
nen kronotyyppi määritetään usein kyselyvasta­
usten perusteella. Ensimmäinen aamuisuus-
iltaisuuskysely (MEQ, morningness-evening­
ness questionnaire) on peräisin vuodelta 1976, 
ja se sisältää 19 kysymystä käyttäytymisen ajoit­
tumisesta (11). Tämä alkuperäinen aamuisuus-
iltaisuuskysely on suomennettu (23), ja siitä on 
laadittu myös käytännöllinen lyhennetty versio 
käytettäväksi väestön terveystutkimuksissa ja 
kronotyypin määrittämiseksi vastaanotolla (tau­
lukko 1). Lyhennetty aamuisuus-iltaisuuskysely 
pisteytyksineen on pätevä ja yksinkertainen työ­
kalu, jota on helppo käyttää terveystarkastuksen 
yhteydessä, jos potilas kertoo kärsivänsä uni­
vaikeuksista tai väsymyksestä.

Muista aamuisuus-iltaisuuskyselyistä käyte­
tyimpiä ovat vuorotyötutkimuksiin kehitetty 
kyselylomake (DTS, diurnal type scale) (24) ja 
nukkumistottumuksiin keskittyvä kyselylomake 
(MCTQ, Munich chronotype questionnaire) 
(25). Näistä jälkimmäinen on vahvistettu alku­
peräisen aamuisuus-iltaisuuskyselyn suhteen 
(26) ja myös suomennettu.

Kronotyypin suhde sairastavuuteen

Iltavirkuilla on muita useammin psyykkisiä ja 
somaattisia oireita ja sairauksia sekä epäterveelli­
siä elintapoja (taulukko 2), (kuva 1). Iltavirkkujen 
ruokavalio on useammin epäterveellistä, ja tun­
ne- sekä lohtusyöminen yleisempää kuin muilla 
(27). Myös alkoholin ja muiden päihteiden käyttö 
on runsaampaa sekä tupakointi ja nikotiiniriip­
puvuus on yleisempää (28,29,30,31,32,33). Epä­

terveelliset elintavat lisäävät monien sairauksien 
kehittymisen riskiä, ja siten osaltaan selittänevät 
iltavirkkujen muita suurempaa sairastavuutta.

Iltavirkuilla on myös useammin univaikeuksia 
kuin muilla (12). He ovat usein tyytymättömiä 
unensa määrään, vaikka saisivatkin nukkua 7–8 
tunnin yöunet (12). Pitkäunisuus onkin ilta­
virkuille tyypillistä (12) ja herättää kysymyksen, 
onko iltavirkkujen vuorokausirytmi synnynnäi­
sesti pitkä. Koska naisten vuorokausirytmin ja 
kuukautiskierron säätelymekanismit ovat sidok­
sissa toisiinsa (34,35,36,37), erot kuukautiskier­
ron pituudessa eri kronotyyppien välillä kertovat 
myös vuorokausirytmin pituudesta. Iltavirkuilla 
kuukautiskierto (28,8 ± 4,4 vrk) (38) on pitempi 
kuin päivävirkuilla (27,8 ± 3,3 vrk) ja aamuvir­
kuilla (27,7 ± 2,6 vrk). On myös suoraa näyttöä 
siitä, että vuorokausirytmin pituus on iltavirkuil­
la pitempi kuin muilla (39). Tosin vanhemmissa 
ikäryhmissä kronotyyppien välillä vuorokausi­
rytmin pituuserot ilmeisesti tasoittuvat (40).

Muita pitempi vuorokausirytmi voi osaltaan 
selittää, miksi 7–8 tunnin yöunet eivät tunnu 
riittävän iltavirkuille. Pitkäunisuutta voi tosin 
selittää myös iltavirkkujen suurempi sairasta­
vuus. On esitetty, että iltavirkut nukkuvat 
arkiöinä liian vähän, koska eivät luontaisesti 
nukahda tarpeeksi ajoissa saadakseen itselleen 
riittävästi yöunta ennen aamuherätystä. Tämä 
johtaa univajeen kertymiseen työviikon aikana. 
Vapaapäivinä iltavirkut nukkuvat vuorostaan 

Taulukko 2.

Sairaudet, oireet ja tilat, jotka kytkeytyvät 
iltavirkkuuteen.
Tiedot saatu suomalaisesta väestöaineistosta 
(12,26,27,32,38,62,68,73).

Riittämätön uni
Unettomuus
Painajaisunet
Masennusoireet
Diagnosoitu masennus
Verenpainetauti
Tyypin 2 diabetes
Keuhkoastma
Vinkuva hengitys muulloin kuin flunssan yhteydessä
Herääminen hengenahdistukseen tai yskään
Heinänuha ja allergiset oireet
Nikotiiniriippuvuus
Tunne- ja lohtusyöminen
Vaikeudet tulla raskaaksi ja saada lasta

Sisäisen kellon häirintä aiheuttaa enemmän 
terveydellistä haittaa kuin univaje.
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muita pitempään kuitatessaan univelkoja pois 
(41,42,43,44). Iltavirkut kärsivät usein myös 
unettomuudesta ja painajaisista, ja käyttävät 
unilääkkeitä useammin kuin muut (12,45). 
Univaje, pitkäunisuus sekä vuorokausirytmin 
häiriöt voivat johtaa edelleen ruokahalun sekä 
sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hormonaali­
sen säätelyn häiriintymiseen ja tätä kautta altis­
taa useille sairauksille (46,47,48,49,50).

Uniongelmien lisäksi iltavirkuilla esiintyy sekä 
masennusoireita että masennussairautta useam­

min kuin muilla (51–61). Suomessa on todettu, 
että iltavirkut käyttävät masennuslääkkeitä 
enemmän kuin muut (62). On myös viitteitä sii­
tä, että itsetuhoinen käyttäytyminen on iltavir­
kuilla yleisempää (63). Univaikeudet ja masen­
nus liittyvät usein toisiinsa (64,65,66,67). On 
mahdollista, että iltavirkuilla havaitut uniongel­
mat suurentavat masennukseen sairastumisen 
riskiä tai että iltavirkkujen alttius masennukseen 
ilmenee muita yleisempinä uniongelmina.

Iltavirkuilla on lisäksi todettu nopeampi lepo­
syke sekä suurempi paino ja vyötärönympärys 
kuin muilla (68). Aiempien tutkimusten perus­
teella etenkin nopea leposyke kertoo sydän- ja 
verisuonitapahtumien ja aineenvaihduntasai­
rauksien suurentuneesta riskistä (69,70) ja lisää 
esimerkiksi masennuspotilaiden kuolleisuusris­
kiä (71,72). Ylipainon ja siihen liittyvän suuren 

vyötärönympäryksen on todettu lisäävän riskiä 
sairastua sydän- ja verisuonitauteihin sekä tyypin 
2 diabetekseen. Iltavirkut sairastavatkin sydän- ja 
verisuonitauteja sekä tyypin 2 diabetesta useam­
min kuin muut (68).

Iltavirkuilla esiintyy myös hengitystieoireita, 
kuten hengenahdistusta, yskänpuuskia ja keuh­
koastmaa useammin kuin muilla. Lisäksi aller­
giset oireet, kuten heinänuha ja yölliset astma­
oireet, ovat iltavirkkuilla yleisiä (73,74). He käyt­
tävätkin astmalääkkeitä yleisemmin kuin muut 
(73). Iltavirkkujen nimenomaan yölliset astma­
oireet selittynevät hengitysteihin kertyvällä 
poikkeavan suurella tulehdussolumäärällä (75). 
Tupakointi ei kuitenkaan pelkästään riitä selit­
tämään iltavirkkujen hengitystieoireiden ylei­
syyttä, vaan taustalla voivat olla sisäisen kellon 
rytmihäiriöt (76,77).

Yhteisenä mekanismina näille kaikille edellä 
esitetyille löydöksille voi olla iltavirkkujen sisäi­
sen kellon poikkeava toiminta. Se voi johtua 
sisäsyntyisestä kronotyypistä, omaksutuista elin­
tavoista tai yhteiskunnan elämänrytmistä. Sisäi­
sen kellon häirintä, johtuipa se mistä tahansa 
edellä mainitusta syystä, aiheuttaa enemmän 
haittaa kuin univaje (78,79,80). Unitutkimus­
huoneessa haitalliset muutokset ilmenevät no­
peasti, muutamassa päivässä, mutta onneksi 
arkielämässä ihmiset voivat myös suojautua näil­
tä haitoilta, kun he muuttavat tottumuksiaan 
nukkumisensa, syömisensä ja kuntoilunsa osal­
ta. Suoja voi toki jäädä lyhytaikaiseksi yksittäisis­
sä tilanteissa tehtyjen valintojen jälkeen, mutta 
se voi olla myös pitempikestoinen, jos tottumuk­
set muuttuvat elintapojen kautta uusiksi tavoiksi.

Yhteenveto

Iltavirkut ovat alttiita useille sairauksille. Tämä 
alttius voi johtua heidän kronotyyppiinsä liit­
tyvästä patogeneesistä, heidän elintavoistaan 
tai yhteiskuntamme elämänrytmin heille 
aiheuttamasta sisäisen kellon rytmihäiriöstä. 
Todennäköisesti se johtuu näistä kaikista. Mo­
ni iltavirkku saattaa suosia fysiologiseen ryt­
miinsä paremmin sopivaa vuoro- ja yötyötä, 
mutta kaikissa ammateissa ja elämäntilanteis­
sa tämä ei ole mahdollista. Kronotyypin mää­
rittämisen yhteydessä etenkin iltavirkkuja voi­
taisiin motivoida terveellisiin elintapoihin. Täl­
lä olisi merkitystä niin sairauksien primaari­
sen, sekundaarisen kuin tertiaarisenkin ehkäi­
syn tasolla.

Iltavirkuille kertyy univajetta työviikon aikana, 
koska he eivät luontaisesti nukahda ajoissa.

ILTAVIRKUT

AAMUVIRKUT

Pienempi 
sairastumisriski

Keuhkoastma ja heinänuha
Verenpainetauti

Tyypin 2 diabetes
Masennus
Unihäiriöt

Kuva 1.

Iltavirkuilla on suurempi riski sairastua tiettyihin sairauksiin kuin muilla.
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English summary | www.laakarilehti.fi | in english
The relationship between chronotype and morbidity

Iltavirkut voivat ehkäistä sosiaalisten ja fysio­
logisten rytmien välisen ristiriidan aiheuttamia 
terveysongelmia eri tavoin. Ensinnäkin on tär­
keää pyrkiä ehkäisemään univelan kertymistä 
varaamalla aikaa lyhyille (10–20 min) ja oikein 
ajoitetuille (kello 12 ja 15 välillä) päiväunille. 
Toiseksi iltavirkut voivat ylläpitää hyvää yleis­
kuntoa ja aikaistaa vuorokausirytmiään oikein 
ajoitetulla (kello 16 ja 19 välillä) kuntoliikunnal­
la ja kolmanneksi, he voivat välttää epäterveelli­
siä elintapoja, kuten tupakointia, alkoholin run­
sasta käyttöä ja ylensyöntiä.

On tärkeää, että tietoisuutta kronotyypin mer­
kityksestä hyvinvoinnille lisätään, sillä tieto luo 
mahdollisuuksia joustavampaan ajankäyttöön 

yksilöllisellä ja yhteiskunnallisella tasolla. Työ­
aikojen hallinnalla on tässä keskeinen rooli. Esi­
merkiksi liukuvien työaikojen käyttöönotto aloil­
la, joilla se on mahdollista, mahdollistaisi työn 
paremman sovittamisen henkilökohtaiseen vuo­
rokausirytmiin. Tämä puolestaan voisi ehkäistä 
vuorokausirytmin häiriintymisestä johtuvia ter­
veysvaaroja. Myös ajankäytön hallinnalla laajem­
minkin on merkitystä hyvinvoinnin kannalta. 
Kiireen, minuuttiaikataulujen ja iltapainotteisen 
ajankäytön raivaaminen pois sosiaalisesta luku­
järjestyksestä ovat keinoja, joilla vuorokausiryt­
miä voi säännöllistää ja itselle riittävän pitkää 
unta voi houkutella. ●
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The relationship between chronotype 
and morbidity
Organisms have adapted to the constantly changing conditions on the Earth by evolving circadian clocks. 
Circadian clocks play a role on all biological levels, from the single cell to the ecosystem, by synchronizing the 
daily activity of an organism to coincide with its ecological role. Circadian clocks regulate the endogenous 
rhythm of vital functions such as gene expression, metabolism, hormone secretion, cell proliferation, and 
behaviour. Circadian period differences exist between organisms and also between individuals, but for each 
individual the endogenous period shows a precision with a variability of only some minutes from day to day.

The timing of the circadian period defines the individual’s chronotype: some of us are morning types with 
preference for morning activities and early bedtimes, whereas others are evening types with preference for 
evening activities and late mornings. Most people are somewhere in the middle and called intermediate types. 
Chronotype is both age- and sex-dependent.

A variety of methods, such as actigraphic measurements and questionnaires, have been developed for the 
assessment of chronotype. Lately, the relationship between chronotype and morbidity has been a fast-growing 
field of biomedical research. Earlier studies have found that chronotype, eveningness in particular, is associated 
with a range of determinants that might have a negative impact on health.

According to the results of the National FINRISK Study in 2007 in Finland, those with a behavioral trait towards 
eveningness are prone to sleep disturbances, depression, type 2 diabetes, hypertension, and bronchial asthma. 
Since eveningness is associated with health hazards, the assessment of chronotype might help to develop 
screening, counseling and preventive measures to reduce the risk of circadian-linked morbidity.
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