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Unen epidemiologinen tutkimus on
viime vuosina ollut vilkasta ja uni-
ongelmat ja lyhyt ja pitkad unen kes-
to on yhdistetty fyysiseen ja psyyk-
kiseen sairastavuuteen. Kliininen
unitutkimus on kuitenkin ollut hal-
litseva osa kirjallisuutta ja vihem-
min tiedetddn unen sosiologiasta ja
epidemiologiasta. Syksylld 2010
julkaistu uusi kirja pyrkii paikkaa-
maan tatd puutetta. Ensimmaista
kertaa on nyt yksien kansien vilissd
laaja katsaus epidemiologisesta tut-
kimustiedosta, joka yhdistda univa-
jeen ja heikon unen laadun sairasta-
vuuteen. Kdytannon sovelluksiin ja
merkitykseen viestotasolla on kiin-
nitetty erityistd huomiota. Lukujen
lopussa on tiivistelmilaatikko, jossa
esitetddn nakokohtia aiheen merki-
tyksestd viesto- ja yhteiskuntatasol-
la ja kansanterveydelle seka tiivis-
telma luvun keskeisista viesteista.

Unettomuus on yleisin unihdi-
ri6 ja sen esiintyvyys koko viestossd
on korkea. Univaje on myos keskei-
nen kansanterveysongelma, jonka
taustalla voi olla paitsi fysiologisia
syitd, my®os erilaisia sosiaalisiin olo-
suhteisiin ja ymparistoon sekd tyo-
oloihin liittyvia tekijoita.
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Kirjassa huomioidaan lisiksi
nididen tekijoiden vaikutukset eli-
minkaaren aikana lihtien lapsuu-
den oloista aikuisuuteen ja vanhuu-
teen asti. Koska uniongelmat ovat
tyypillisesti kroonisia ja toistuvia ja
voivat olla lihtéisin jo lapsuudesta,
eliminkaarinikokulma on perus-
teltu ja vahvistaa kirjan antamaa
tutkimustietoa unen merkityksestd
terveydelle.

Kirja alkaa kahdella johdannol-
la (Marmot ja Dinges). Sir Michael
Marmot tiivistid hyvin unitutki-
muksen mutkikkuuden ja haasteet
ja koko kirjan sisilléon kysymalld
johdannon aluksi: “Onko uni syy,
seuraus vai oire”? Kysymyksestd on
kiistelty kansainvilisissd uniko-
kouksissa ja alan lehdissi, eiki yk-
sinkertaista vastausta ole. Marmot
toteaa Macbethin sanoja mukaillen,
ettd uni on kaikkea kolmea: sai-
rauksien syy, seurausta olosuhteista,
mutta voi esiintyd my0s eri tautien
oireena. Johdannoissa korostetaan
kirjan ajankohtaista aihetta, moni-
puolista lihestymistapaa unen ter-
veysvaikutuksiin ja unen tutkimuk-
sen merkitystd keskeisend uutena
alueena epidemiologisessa tutki-
muksessa. Toinen johdanto nostaa
esiin kdytinnon sovellusten merki-
tyksen. Kirjan vakuuttavasti, mutta
myds kriittisesti yhteen koottu laaja
tutkimustieto unen mairin ja laa-
dun terveysvaikutuksista pitiisi jat-
kossa soveltaa kdytintoon niin, ettd
kansanterveyttd voidaan parantaa
ja ehkaiista keskeisia uneen yhdistet-
tyja kroonisia sairauksia.

Johdantolukujen, kiitosten ja
laajan lyhennelistan jilkeen varsi-
nainen kirja koostuu yhteensd 21
sisdltdluvusta. Lukujen kirjoittajat,
kuten toimittajatkin ovat unen so-
siologian ja epidemiologian keskei-
sid asiantuntijoita. Kirjan luvut
kuljettavat lukijan ensin unen epi-
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demiologiasta ja kirjan paiteemois-
ta (Cappuccio, Miller, Lockley)
unen fysiologiaan (Lockley). Kol-
mas luku kuvailee univajeen ja uni-
hairioiden keskeiset riskitekijat
(Marshall ja Stranges). Seuraavat
kuusi lukua kisittelevit unen ter-
veysvaikutuksia (sydantaudit, meta-
boliset riskit, hengityselinsairaudet,
masennus ja neurologiset sairaudet)
sekd unta ja kuolleisuutta (Ferrie,
Kivimiki, Shipley). Myshemmin
kirjassa on vield erillinen luku uni-
ongelmien ja univajeen tulehdusta
lisddvistd vaikutuksista (Miller ja
Cappuccio).

Unen yhteys niihin ylld mainit-
tuihin keskeisiin kroonisiin sairauk-
siin ja tulehdusmekanismeihin seki
kuolleisuuteen on vahva ja osoitettu
useissa laajoissa epidemiologisissa
tutkimuksissa eri maissa ja myos
meta-analyyseissa. Optimaalisinta
terveydelle vaikuttaa olevan 7-8
tunnin youni. Seurantatutkimuksia
on kuitenkin toistaiseksi vihin var-
mistamaan ndyttod. Vaikka tuleh-
dukselliset ja hormonaaliset tekijit
todennikdisesti osittain selittavit
yhteyksid, unen ja sairauksien ke-
hittymisen viliset mekanismit ym-
marretdin kuitenkin vield huonosti.
Lihavuus on keskeinen, osittain
muokattavissa oleva riskitekija,
joka voi selittia unen ja erityisesti
tyypin 2 diabeteksen ja sydintau-
tien ja niiden riskitekijéiden (veren-
paine) vilistd yhteytta.

Fyysisten sairauksien lisiksi
uniongelmat kytkeytyvit erityisesti
mielenterveyden hiiriihin (Weich).
Kirjoittaja toteaa, ettd unettomuus
ja masennus esiintyvit tavallisesti
yhdessa. Pitkittdistutkimukset ovat
osoittaneet, ettd unettomuusoireet
alkavat tyypillisesti ennen masen-
nusoireita. Unettomuusoireiden
ehkiisy voi ehkiistd masennuksen
puhkeamisen ja toisaalta unetto-



muus voi myos vaikuttaa masen-
nuksen muihin riskitekijoihin ja
ndin lisdtd alttiutta sairastua ma-
sennukseen. Yhteys on havaittu
myds lapsilla ja nuorilla, vaikka tut-
kimuksia on vihin metodologisten
haasteiden takia (mielenterveyden
ongelmien tutkiminen pienilld lap-
silla on vaikeaa).

Vaikka uni liittyy sairastavuu-
teen, uniongelmien ja kuolleisuuden
yhteys on episelvi ja kiistanalainen
(Ferrie, Kivimaki, Shipley). Aiheesta
on julkaistu meta-analyyseja ja usei-
ta tutkimuksia. Kuitenkin uniongel-
mat ovat selkeisti yhteydessi lihin-
nd esimerkiksi litkenneonnetto-
muuksista aiheutuviin kuolemanta-
pauksiin (esim. rattiin nukahtami-
nen). Uniongelmien ns. itsendinen
yhteys ennenaikaiseen kuolleisuu-
teen on osoittamatta.

Kirjassa on myos luku, jossa
kuvataan unta lapsuudessa (Gozal,
Spruyt). Lasten ja nuorten unta ja
unen merkitysta lapsuudessa on tut-
kittu yllittivin vihin, vaikka lap-
silla esiintyy uniongelmia usein ja
niilld on selvit vaikutukset esimer-
kiksi lapsen kognitiivisiin toimintoi-
hin, kayttiytymiseen ja jopa myo-
hempidin terveyteen ja sitd kautta
yhteiskuntaan. Lasten uniongelmat
voivat olla my6s pysyvia eli union-
gelmista kirsivilld aikuisilla ongel-
mat voivat olla periisin lapsuudesta
asti.

Ylli kuvattujen aihepiirien jil-
keen kisitelldin unen genetiikkaa
(Miller). Unen siitelyn genetiikka
on mutkikasta ja sithen vaikuttavat
eri ympdristotekijdt. Tutkimusta on
viime vuosina ollut paljon ja usei-
den unihdirididen taustalla voi olla
geneettinen komponentti. Normaa-
lin unen siitelyyn liittyvien geneet-
tisten tekijoiden lisiksi tarvitaan li-
satutkimusta geneettisten tekijoiden
merkityksestd unen ja sairauksien

vilisen yhteyden ymmartimisessa.

Genetiikasta siirrytdan unen
sosiologiaan, mitd on toistaiseksi
tutkittu hyvin vihin (Williams,
Meadows, Arber). Yksi luvun kir-
joittajista, unen sosiologisen tutki-
muksen pioneeri, professori Sara
Arber (University of Surrey, UK) on
kirjoittanut katsauksen aiheesta
myos tiatd teemanumeroa varten.
Mikili unen sosiaalinen konteksti
jatetain huomiotta, univajeen ja
uniongelmien ja niiden taustateki-
joiden ja seurausten ymmartaminen
jaa vajaaksi ja voi olla jopa virheel-
linen. Univaje yhteiskunnassa on
merkittivd kansanterveydellinen
ongelma, mutta sitd ei voi ymmar-
tda huomioimatta unen sosiologiaa.
Uni ja nukkuminen tapahtuvat so-
siaalisessa ympdristossd (laborato-
riotutkimukset poikkeuksia), joten
unella on paitsi sosiaalinen, myds
laajemmin kulttuurinen ja myos
historiallinen ulottuvuus. Kirjan
keskeinen luku ja aihepiirien laajen-
nus antaa katsauksen ndihin ndko-
kohtiin. My6s elimankaari ja so-
sioekonominen eriarvoisuus noste-
taan esiin.

Kirjan viimeisissa luvuissa kasi-
telliin mm. unta ja vuorotyoti
(Axelsson), uneliaisuutta, vireytti ja
suorituskykyad (Akerstedt), unen
puutteen vaikutusta hoitovirheisiin
(Landrigan), kommentoidaan uneen
liittyvidd koulutusta/ kasvatusta
(Peile), uneen liittyvii juridisia ja
poliittisia nikokohtia (Jones, Lee,
Rajaratnam) ja lopuksi eettisid ni-
kokohtia ty6ajan saatelyyn (Czeis-
ler).

Uneen liittyvd koulutus on tar-
kedi ja siihen liittyvid asioita sivu-
taan useissa luvuissa. Yleinen tietd-
mys riittdvan younen merkityksesta
ja erilaisista uneen liittyvista ongel-
mista on heikkoa niin lapsilla kuin
aikuisillakin. Esimerkkind maini-
taan, ettid Englannissa lasten koulu-

jarjestelmdin kuuluu yleensi ravit-

semukseen ja litkuntaan liittyvaa
terveyskasvatusta, mutta uneen liit-
tyvin tiedon opettaminen on harvi-
naista. Tdma on iso puute, koska
lasten uniongelmilla on keskeinen
vaikutus ei vain lapsuuden aikai-
seen hyvinvointiin, koulumenestyk-
seen ja terveyteen, vaan lapsuuden
uniongelmat voivat kroonistua ja
niilld voi olla kauaskantoiset vaiku-
tukset terveyteen vieli aikuisiilld.
Pienend kritiikkind voisi maini-
ta, ettd kirjassa kaytettiin yhteensa
kolmisen sataa eri lyhennetta, jotka
luetteloitiin kirjan alussa. Timi rat-
kaisu ei ehki ollut toimivin, vaan
lyhenteitid olisi voinut vilttii ja
koota keskeisimmait kunkin luvun
alkuun, jos vilttimitonti. Osa ly-
henteista oli hyvin yleisid, mutta
monet niin ala-spesifeja, ettd voivat
rasittaa ja hidastaa lukemista. Ly-
henteiden kayttimista on myos ke-
hotettu vidlttdmdan perustellusti
esimerkiksi Epidemiology -lehden
péakirjoituksessa pari vuotta sitten
(Wilcox AJ, McCann ME Editors
declare a BAN (*Banish Acronyms
Now*). Epidemiology 2009:20:2.
Yhteenvetona voi silti todeta,
ettd kirja on erittdin ajankohtainen,
perusteellinen ja kattava katsaus
univajeeseen ja uniongelmiin kes-
keisina kansanterveysongelmina,
jotka vaikuttavat useiden kroonis-
ten tautien riskiin. Lisdksi kirja tuo
esiin unen yhteiskunnallisen merki-
tyksen, sosiaalisen kontekstin ja
eliminkaarinikékulman ja antaa
ndin laajan kisityksen unesta kai-
kille epidemiologisen tutkimuksen,
kansanterveyden ja niiden keskeis-
ten haasteiden parissa tydskentele-

ville.
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