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ltavirkut ovat alttiita monille sairauksille

* Ihmisen sisdisen kellon tutkimus on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosikymmenina.

* Vuorokausirytmin perusteella voidaan erottaa kolme kronotyyppid: aamuvirkut, paivavirkut ja iltavirkut.
Suomalaisista aikuisista 47 % on aamuvirkkuja, 41 % paivavirkkuja ja 12 % iltavirkkuja.

* Epidemiologisissa tutkimuksissa kronotyypin on havaittu olevan yhteydessa sairastavuuteen.

* lltavirkuilla on muita useammin univaikeuksia, hengitystieoireita, masennusta, sydan- ja verisuonitauteja

seka tyypin 2 diabetesta.

Elimiston sisdsyntyinen vuorokausirytmi mah-
dollistaa elididen sopeutumisen maapallon
pyorimisliikkeen aiheuttamaan jatkuvaan valais-
tusolosuhteiden muutokseen. Vuorokausiryt-
mi havaittiin ensi kertaa kasveilla jo vuonna
1729, ja sen jilkeen vuorokausirytmeji on tut-
kittu vilkkaasti my6s muilla elisilld, kuten bak-
teereilla (1), aitotumaisilla eli6illi (2), linnuilla
(3) ja nisikkaillz (4).

Biolaiketieteessid on vuorokausirytmiin liitty-
vi tutkimus lisddntynyt voimakkaasti viime
vuosikymmenind. Marraskuussa 2014 PubMed-
tietokannasta hakusanalla "circadian” 16ytyi yli
72 700 julkaisua. Vuorokausirytmien tutkimus
on osoittanut, ettd monella sairaudella, kuten
syovilld, verenpainetaudilla, nivelreumalla ja
keuhkoastmalla, on yhteys muutoksiin vuoro-
kausirytmeissd. Tama on herittinyt kiinnostuk-
sen niiden 16ydésten syy-yhteyksien selvitta-
miseen. Aikabiologian tutkimus on auttanut
ymmairtimiin monien sairauksien syntyi ja
sairastumisen jalkeistd taudinkuvaa. Se on
myds auttanut kehittimiin nédiden sairauksien
hoitoa (5,6,7,8,9).

Vuorokausirytmi

IThmisen sisdsyntyinen vuorokausirytmi on
aikuisidssd pysyvd ominaisuus, joka toistuu sa-
manlaisena piivisti ja vuodesta toiseen. Naisil-
la sisdinen vuorokausi on 24 t 5 min + 12 min,
miehilli 24 t 11 min + 12 min (10). Se, miten
yksilon vuorokausirytmi ajoittuu suhteessa
yhteiskunnan noudattaman aikavyohykkeen
mukaiseen kellonaikaan, miirittii ihmisen
kronotyypin.

Fysiologiset toiminnot, kuten ruumiinlamps-
tila, systolinen verenpaine ja monen hormonin
pitoisuudet, vaihtelevat kronotyypin rytmitti-
min sisdisen aikataulun mukaisesti (11). Fysio-

logisten toimintojen ajoittumisen seki vireys-
tilan perusteella voidaan erottaa ilmiasuina kol-
me aika- eli kronotyyppii: aamuvirkut, paivi-
virkut ja iltavirkut. Nimensd mukaisesti fysio-
logisten toimintojen ja vireystilan huippukohta
on aamuvirkuilla varhaisemmin ja iltavirkuilla
puolestaan taas myshemmin kuin muilla.

Suomalaisessa aikuisviestossid aamuvirkkuus
on hieman yleisempii kuin piivivirkkuus, ja
vain joka kahdeksas suomalainen on iltavirkku
(12). Vanhetessa vuorokausirytmin lievd varhais-
tuminen lienee tavallista (13). Tosin iltavirkut
kuolevat nuorempina kuin muut, minki takia
vanhemmissa ikdryhmissi aamu- ja piivavirk-
kujen osuus kasvaa. Iin lisiksi myos sukupuoli
niyttdi vaikuttavan vuorokausirytmin ajoituk-
seen. Suomalaisessa aikuisviestossi tima nikyy
naisten suurempana osuutena iltavirkuista eten-
kin nuoremmissa ikiryhmissi (12).

Kronotyypin maéaritys

Kronotyypin miirittimiseksi on kehitetty useita
erilaisia menetelmii, kuten ruumiinlimmon
mittaaminen, sylki- ja veriniytteiden tutkiminen,
uni-valvepiivikirjan pitiminen ja aktigrafia sekd
erilaiset kyselyt. T4lld hetkelld potilaan sairastu-
misriskin arvioinnissa tai voinnin seurannassa
kronotyyppi jii kuitenkin usein huomiotta.
Luotettavin tapa on ruumiinlimmon jatkuva
mittaus perisuolesta tai korvakiytivistd, silld
ruumiinlimpd vaihtelee eri vuorokaudenaikoi-
na kronotyypin mukaisesti (14,15). Ruumiin-
lamp6 on matalimmillaan aamuyolld, ja mata-
lin lukema on aamuvirkuilla aikaisemmin kuin
iltavirkuilla. Limmon mittaamiseksi on olemas-
sa myo6s nieltdvid, suolen lampétilaa keskeytyk-
settd mittaavia kapseleita (16), joita kiytettdessd
mittauksen kesto riippuu suoliston peristal-
tiikasta ja kapselin ldpimenoajasta. Ruumiin-
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limmon vuorokausirytmi on mahdollista mita-
ta myds kehon direisosista. Mittaukseen kiy-
tetddn ei-dominoivan kiden radiaalivaltimon
pdille asetettavaa pienikokoista, ihoon teipatta-
vaa mittalaitetta (17), jolla saadaan selville vuo-
rokausirytmin kanssa korreloiva iholimpétilan
nousun alkuhetki (18).

Kronotyyppi voidaan méairittid myos sylki- tai
veriniytteisti tutkimalla yon aikaisen melatonii-
nierityksen ajoitusta (19,20,21). Aamuvirkuilla
yon aikainen melatoniinieritys lisdintyy ja saa-
vuttaa huippunsa aikaisemmin kuin iltavirkuilla.
Tilld menetelmalld kronotyypin mairitys teh-
dain kerddmailld niytteet 20-30 minuutin vilein

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

Yon aikaisen melatoniinierityksen alkuhet-
ken voi arvioida karkeasti my6s ilman sylki- tai
verindytteiden kerdysti. Télloin arvio tehdiin
kysymillid henkilsltid hinen nukkumaanmeno-
ja herdimisaikansa silloin, kun hin on ollut
vakioiduissa valaistusolosuhteissa kello 18:sta
alkaen aina nukkumaanmenoon saakka. Y6-
unen keskikohta on tavallisesti noin kuusi tun-
tia yon aikaisen melatoniinierityksen alkuhet-
ken jilkeen (20).

Younen keskikohdan mahdollista muutosta
yostd toiseen voi seurata uni-valvepiivikirjan ja

TAULUKKO 1.

Lyhyt aamuisuus-iltaisuuskysely.

Kyselyn summapistemdarén perusteella jaetaan iltavirkkuihin ne, jotka saavat 5-12 pistettd, pdivavirkkuihin ne, jotka saavat 13-18 pistettd,
ja aamuvirkkuihin ne, jotka saavat 19-27 pistetta.

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

Vastausvaihtoehdot Ei lainkaan helppoa Ei kovin helppoa Melko helppoa Hyvin helppoa
Pisteytys 1p. 2p. 3p. 4p.

2. Kuinka vasyneeksi tunnette itsenne aamuisin ensimmadisen puolen tunnin aikana?
Vastausvaihtoehdot Hyvin védsyneeksi Melko vasyneeksi Hyvin levanneeksi
Pisteytys 1p. 2p. 3p. 4p.

Melko levanneeksi

3. Oletetaan, ettd olette padttanyt ruveta harrastamaan jotakin urheilulajia. Ystavanne suosittelee teille harjoitusohjelmaksi kaksi kertaa viikossa tunti
kerrallaan. Paras aika hanelle on aamuisin kello 7.00-8.00. Pitden mielessénne vain oman ’parhaalta tuntuu’ -rytminne, kuinka luulisitte suoriutuvanne?

Vastausvaihtoehdot Olisin hyvdssa vireessa Olisin kohtuullisessa vireessa  Tuntuisi melko vaikealta  Tuntuisi hyvin vaikealta

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

4. Oletetaan, ettd teidan taytyy osallistua kahden tunnin kovaan fyysiseen tydhon. Voitte taysin vapaasti suunnitella aikataulunne.
Ottaen huomioon vain oma ’parhaalta tuntuu’ -rytminne, minka 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 4p. 3p. 2p. 1p.

5. Oletetaan, etta voitte valita tydaikanne. Otaksukaa, ettd tydpdivd on viiden tunnin mittainen, tyd on mielenkiintoista ja palkkaa maksetaan tulosten mukaan.
Mitka viisi PERAKKAISTA tuntia valitsisitte?

Vastausvaihtoehdot 1-2, 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 6-1, 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 1p. 2p. 3p. 4p. 5p.

vastaukset: klo 13-18, vastaukset: vastaukset: vastaukset: vastaukset:
klo 14-19, klo 15-20, klo 10-15, klo 5-10, klo 6-11, klo 4-9 klo 1-6,
klo 16-21, klo 17-22, klo 11-16, klo 7-12, klo 8-13, klo 2-7,
klo 18-23, klo 19-24, klo 12-17 klo 9-14 klo 3-8,
klo 20-1, klo 21-2, klo 24-5

klo 22-3, klo 23-4

6. On olemassa niin sanottuja aamuihmisia” (aamunvirkku, illantorkku) ja iltaihmisia” (illanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhméan Te kuulutte?

Vastausvaihtoehdot Ehdottomasti Enemmaén "aamu-" Enemman "ilta-” Ehdottomasti
”aamuihmisiin” kuin "iltaihmisiin” kuin "aamuihmisiin” "iltaihmisiin”

Pisteytys 6 p. 4p. 2p. 0p.
_
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aktigrafian avulla. Aktigrafi on pieni, rantee-
seen kiinnitettdvi laite, joka mittaa liikeaktiivi-
suutta kiihtyvyysanturin avulla. Se mahdollistaa
unen laadun, pituuden seki uni-valverytmin
ajoituksen ja sddnnollisyyden pitkdaikaisen seu-
rannan. Aktigrafiatutkimuksen yhteydessi
tiytetddn myos uni-valvepiivikirjaa, johon mer-
kitddn piivittiinen nukkumaanmeno- ja herii-
misaika. Tutkimustulosten perusteella henki-
16n uni-valverytmi saadaan selville, ja sen pe-
rusteella voidaan karkeasti miirittid my6s hen-
kilén kronotyyppi.

Epidemiologisessa tutkimuksessa yksilolli-
nen kronotyyppi mairitetddn usein kyselyvasta-
usten perusteella. Ensimmaiinen aamuisuus-
iltaisuuskysely (MEQ, morningness-evening-
ness questionnaire) on perdisin vuodelta 1976,
ja se sisiltdd 19 kysymysti kiyttiytymisen ajoit-
tumisesta (11). Tam3 alkuperdinen aamuisuus-
iltaisuuskysely on suomennettu (23), ja siitd on
laadittu my6s kiytinnollinen lyhennetty versio
kiytettdviksi vieston terveystutkimuksissa ja
kronotyypin midrittimiseksi vastaanotolla (tau-
lukko 1). Lyhennetty aamuisuus-iltaisuuskysely
pisteytyksineen on pitevi ja yksinkertainen ty6-
kalu, jota on helppo kiyttii terveystarkastuksen
yhteydessi, jos potilas kertoo kirsivinsi uni-
vaikeuksista tai visymyksesti.

Sisdisen kellon héirintd aiheuttaa enemmdan
terveydellistd haittaa kuin univaje.

SUOMEN LAAKARILEHTI 19/2015 VSK 70

Muista aamuisuus-iltaisuuskyselyistd kiyte-
tyimpid ovat vuoroty6tutkimuksiin kehitetty
kyselylomake (DTS, diurnal type scale) (24) ja
nukkumistottumuksiin keskittyvi kyselylomake
(MCTQ, Munich chronotype questionnaire)
(25). Naistd jalkimmaiinen on vahvistettu alku-
perdisen aamuisuus-iltaisuuskyselyn suhteen
(26) ja my6s suomennettu.

Kronotyypin suhde sairastavuuteen

Itavirkuilla on muita useammin psyykkisii ja
somaattisia oireita ja sairauksia seki epiterveelli-
sii elintapoja (taulukko 2), (kuva 1). lltavirkkujen
ruokavalio on useammin epiterveellists, ja tun-
ne- seki lohtusyéminen yleisempii kuin muilla
(27). My6s alkoholin ja muiden paihteiden kiytto
on runsaampaa sekd tupakointi ja nikotiiniriip-
puvuus on yleisempai (28,29,30,31,32,33). Epi-

TAULUKKO 2.

Sairaudet, oireet ja tilat, jotka kytkeytyvat
iltavirkkuuteen.

Tiedot saatu suomalaisesta vdestoaineistosta
(12,26,27,32,38,62,68,73).

Riittamaton uni

Unettomuus

Painajaisunet

Masennusoireet

Diagnosoitu masennus

Verenpainetauti

Tyypin 2 diabetes

Keuhkoastma

Vinkuva hengitys muulloin kuin flunssan yhteydessa
Herddminen hengenahdistukseen tai yskaan
Heindnuha ja allergiset oireet
Nikotiiniriippuvuus

Tunne- ja lohtusydminen

Vaikeudet tulla raskaaksi ja saada lasta

.

terveelliset elintavat lisd4vit monien sairauksien
kehittymisen riskij, ja siten osaltaan selittinevit
iltavirkkujen muita suurempaa sairastavuutta.
Itavirkuilla on my6s useammin univaikeuksia
kuin muilla (12). He ovat usein tyytymittomia
unensa madraan, vaikka saisivatkin nukkua 7-8
tunnin yéunet (12). Pitkdunisuus onkin ilta-
virkuille tyypillistd (12) ja herittidd kysymyksen,
onko iltavirkkujen vuorokausirytmi synnynnii-
sesti pitki. Koska naisten vuorokausirytmin ja
kuukautiskierron siitelymekanismit ovat sidok-
sissa toisiinsa (34,35,36,37), erot kuukautiskier-
ron pituudessa eri kronotyyppien vililld kertovat
my6s vuorokausirytmin pituudesta. Iltavirkuilla
kuukautiskierto (28,8 + 4,4 vrk) (38) on pitempi
kuin péivavirkuilla (27,8 + 3,3 vrk) ja aamuvir-
kuilla (27,7 + 2,6 vrk). On my®6s suoraa ndyttéd
siitd, ettd vuorokausirytmin pituus on iltavirkuil-
la pitempi kuin muilla (39). Tosin vanhemmissa
ikdryhmissi kronotyyppien vililld vuorokausi-
rytmin pituuserot ilmeisesti tasoittuvat (40).
Muita pitempi vuorokausirytmi voi osaltaan
selittdd, miksi 7-8 tunnin y6unet eivit tunnu
riittdvin iltavirkuille. Pitkdunisuutta voi tosin
selittdd myos iltavirkkujen suurempi sairasta-
vuus. On esitetty, ettd iltavirkut nukkuvat
arkiéini liian vihin, koska eivit luontaisesti
nukahda tarpeeksi ajoissa saadakseen itselleen
riittdvisti ydunta ennen aamuheritysti. Timi
johtaa univajeen kertymiseen tyoviikon aikana.
Vapaapiivini iltavirkut nukkuvat vuorostaan
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muita pitempiin kuitatessaan univelkoja pois
(41,42,43,44). Iltavirkut kirsivit usein myos
unettomuudesta ja painajaisista, ja kdyttavit
unilddkkeitd useammin kuin muut (12,45).
Univaje, pitkdunisuus sekd vuorokausirytmin
hiiriot voivat johtaa edelleen ruokahalun seki
sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hormonaali-
sen sditelyn hiiriintymiseen ja titi kautta altis-
taa useille sairauksille (46,47,48,49,50).
Uniongelmien lisiksi iltavirkuilla esiintyy seki
masennusoireita etti masennussairautta useam-

litavirkuille kertyy univajetta tyéviikon aikana,
koska he eivit luontaisesti nukahda ajoissa.

min kuin muilla (51-61). Suomessa on todettu,
ettd iltavirkut kiyttivit masennusliikkeiti
enemmin kuin muut (62). On myds viitteiti sii-
td, ettd itsetuhoinen kiyttiytyminen on iltavir-
kuilla yleisempii (63). Univaikeudet ja masen-
nus liittyvit usein toisiinsa (64,65,66,67). On
mahdollista, ettd iltavirkuilla havaitut uniongel-
mat suurentavat masennukseen sairastumisen
riskid tai ettd iltavirkkujen alttius masennukseen
ilmenee muita yleisempini uniongelmina.
Itavirkuilla on lisdksi todettu nopeampi lepo-
syke sekd suurempi paino ja vy6tirdnympéirys
kuin muilla (68). Aiempien tutkimusten perus-
teella etenkin nopea leposyke kertoo sydin- ja
verisuonitapahtumien ja aineenvaihduntasai-
rauksien suurentuneesta riskisti (69,70) ja lisda
esimerkiksi masennuspotilaiden kuolleisuusris-
kid (71,72). Ylipainon ja siihen liittyvin suuren

KUVA 1.

litavirkuilla on suurempi riski sairastua tiettyihin sairauksiin kuin muilla.

Keuhkoastma ja heindnuha
Verenpainetauti

Tyypin 2 diabetes
Masennus

Unihdiriot

ILTAVIRKUT

-

Pienempi
. sairastumisriski

AAMUVIRKUT
e
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vyotironymparyksen on todettu lisddvin riskid
sairastua sydin- ja verisuonitauteihin seki tyypin
2 diabetekseen. Iltavirkut sairastavatkin sydin- ja
verisuonitauteja sekd tyypin 2 diabetesta useam-
min kuin muut (68).

Itavirkuilla esiintyy myos hengitystieoireita,
kuten hengenahdistusta, yskinpuuskia ja keuh-
koastmaa useammin kuin muilla. Lisiksi aller-
giset oireet, kuten heinidnuha ja yélliset astma-
oireet, ovat iltavirkkuilla yleisii (73,74). He kiyt-
tavatkin astmaldikkeitd yleisemmin kuin muut
(73). Itavirkkujen nimenomaan yélliset astma-
oireet selittynevit hengitysteihin kertyvalld
poikkeavan suurella tulehdussolumiirill (75).
Tupakointi ei kuitenkaan pelkistiin riitd selit-
tdmiin iltavirkkujen hengitystieoireiden ylei-
syyttd, vaan taustalla voivat olla sisiisen kellon
rytmihdiriot (76,77).

Yhteisend mekanismina niille kaikille edelld
esitetyille 16ydoksille voi olla iltavirkkujen sisii-
sen kellon poikkeava toiminta. Se voi johtua
sisdsyntyisestd kronotyypisti, omaksutuista elin-
tavoista tai yhteiskunnan eliminrytmisti. Sisdi-
sen kellon hiirinti, johtuipa se misti tahansa
edelld mainitusta syystd, aiheuttaa enemmin
haittaa kuin univaje (78,79,80). Unitutkimus-
huoneessa haitalliset muutokset ilmenevit no-
peasti, muutamassa piivissi, mutta onneksi
arkieldimassd ihmiset voivat my6s suojautua niil-
td haitoilta, kun he muuttavat tottumuksiaan
nukkumisensa, syémisensi ja kuntoilunsa osal-
ta. Suoja voi toki jddda lyhytaikaiseksi yksittdisis-
sd tilanteissa tehtyjen valintojen jilkeen, mutta
se voi olla my6s pitempikestoinen, jos tottumuk-
set muuttuvat elintapojen kautta uusiksi tavoiksi.

Yhteenveto

Itavirkut ovat alttiita useille sairauksille. Tdmi
alttius voi johtua heiddn kronotyyppiinsi liit-
tyvistd patogeneesistd, heidin elintavoistaan
tai yhteiskuntamme eliminrytmin heille
aiheuttamasta sisdisen kellon rytmihiiriosti.
Todennikaisesti se johtuu niisti kaikista. Mo-
ni iltavirkku saattaa suosia fysiologiseen ryt-
miinsd paremmin sopivaa vuoro- ja yotyotd,
mutta kaikissa ammateissa ja elimintilanteis-
sa timi ei ole mahdollista. Kronotyypin méai-
rittdimisen yhteydessi etenkin iltavirkkuja voi-
taisiin motivoida terveellisiin elintapoihin. Tél-
14 olisi merkitystd niin sairauksien primaari-
sen, sekundaarisen kuin tertiaarisenkin ehkai-
syn tasolla.
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[ltavirkut voivat ehkiisti sosiaalisten ja fysio-
logisten rytmien vilisen ristiriidan aiheuttamia
terveysongelmia eri tavoin. Ensinnikin on tir-
kedd pyrkia ehkiisemiin univelan kertymisti
varaamalla aikaa lyhyille (10-20 min) ja oikein
ajoitetuille (kello 12 ja 15 vililld) pdiviunille.
Toiseksi iltavirkut voivat yllapitdd hyvii yleis-
kuntoa ja aikaistaa vuorokausirytmiiin oikein
ajoitetulla (kello 16 ja 19 vililld) kuntoliikunnal-
la ja kolmanneksi, he voivat vilttii epiterveelli-
sid elintapoja, kuten tupakointia, alkoholin run-
sasta kiyttod ja ylensyontia.

On tdrkedd, ettd tietoisuutta kronotyypin mer-
kityksestd hyvinvoinnille lisdtidn, silld tieto luo
mahdollisuuksia joustavampaan ajankiyttoon

yksilolliselld ja yhteiskunnallisella tasolla. Ty6-
aikojen hallinnalla on tissi keskeinen rooli. Esi-
merkiksi liukuvien tySaikojen kiyttoonotto aloil-
la, joilla se on mahdollista, mahdollistaisi ty6n
paremman sovittamisen henkilckohtaiseen vuo-
rokausirytmiin. Tdmi puolestaan voisi ehkiisti
vuorokausirytmin hiiriintymisesti johtuvia ter-
veysvaaroja. Myos ajankiyton hallinnalla laajem-
minkin on merkitystd hyvinvoinnin kannalta.
Kiireen, minuuttiaikataulujen ja iltapainotteisen
ajankdyton raivaaminen pois sosiaalisesta luku-
jarjestyksestd ovat keinoja, joilla vuorokausiryt-
miid voi sddnnollistid ja itselle riittdvin pitkda
unta voi houkutella. ®
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ILONA MERIKANTO, Organisms have adapted to the constantly changing conditions on the Earth by evolving circadian clocks.
TIMO PARTONEN 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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