Vuorokausirytmi ja paivystaminen

Mika Méaenpaa

Ihminen valvoo ja nukkuu tahdissa maapallon
pyorimisen kanssa. Aivoissamme on orgaaninen
rytmikone, sisdinen kello, joka yllapitad rytmia:
suprakiasmaattiset tumakkeet (SCN) sijaitsevat
nakdhermon ristedmdan paalla. Tdma parillinen
elin toimii syklisesti vuorokausirytmia yllapita-
en. Rytmi mukautuu olosuhteisiin ja tahdistuu
tarpeen mukaan. Valo on tarked tahdistaja, mut-
ta ihmiselld vield tarkedmpi tahdistaja on sosiaa-
linen aika: ihminen mukautuu ympérdivan yh-
teisén rytmiin.

Képylisdke erittdd melatoniinia syklisesti vuo-
rokausirytmin ja vuodenaikaisrytmin mukaan.
Melatoniini vasyttad, valmistaa nukahtamiseen ja
auttaa pysymaan unessa.

Ihmisten unentarve ja vireysrytmi varioi: toi-
set meistd ovat aamuvirkkuja ja toiset iltavirkkuja,
jotkut sekd aamu- ettd iltavirkkuja ja osa tarvitsee
unta aamuin illoin.(1)

Vireystilan saatelyssé tarkeaa roolia nayttelee
retikulaariformaatio, klassinen aktivaatiojarjestel-
mé, joka koostuu useista aivotumakkeista ja ra-
doista. Naista keskeisimpid on locus coeruleus,
joka lisad valppautta ja sen vilittdjaaineena toi-
mii noradrenaliini. Muita vireytta lisddvia keskuk-
sia aivoissa ovat esimerkiksi serotoniinia vélittaja-
aineenaan kayttavat raphetumakkeet. Muiden
tumakkeiden toimintaan liittyy useita valittaja-
aineita kuten asetyylikoliini, dopamiini ja hista-
miini ja adenosiini.(2) Sisdisen kellon toiminnassa
keskeisind valittajaaineina toimivat glutamaatti ja
GABA.(3,10)

Useat elintoiminnot kdyttdytyvat syklisesti:
kehon lampotila vaihtelee vuorokaudenajan mu-
kaan ollen alimmillaan aamuydstd. Hormonien
eritys tapahtuu syklisesti, ruuansulatus, kasvu ja
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maksan synteesit samoin. Myds autonomisen
hermoston toiminta noudattelee vuorokausiryt-
mid.(4)

Uni on tarkeaa, mutta miksi?

Uniteorioita on paljon. Yksinkertaisimmillaan
voidaan ajatella, ettd uni on elimiston tapa saés-
tad energiaa yoaikaan. Unella voi olla myds eheyt-
tava tehtdvd, fyysisesti ja psyykkisesti. Yhden teo-
rian mukaan uni toteuttaa muistitoimintoja. Toi-
sen mukaan uni ylldpitad aivoverkon synaptista
rakennetta ja unen aikana kerdtéan tarvittavat va-
littdjdaineet hereilld oloa varten. Unen tehtévana
voidaan my0ds ndahda unien tuottamisen: unet
voivat olla pdivasaikaisten tilanteiden simulaat-
tori, jossa elimistd ikddnkuin virtuaalisesti har-
joittelee toimintaansa. (1, 5)

Vaikka unella olisi vain osa yllamainituista teh-
tavista, niin on syytd suhtautua uneen ja uniryt-
miin vakavasti. Tehokkuutta palvovassa yhteiskun-
nassamme nukkuminen ndhdéaén usein hukkaan
heitettynd aikana, jolloin ei pystytd suorittamaan
ja kerddmadn eldmyksid. Tastd johtuen suuri osa
suomalaistakin aikuisvaestdd karsii jatkuvasti uni-
vajeesta.

Valvominen hairitsee fysiologiaa

24 tunnin valvomisen on todettu vastaavan 1.0
promillen humalatilaa. Yon valvominen aiheut-
taa muutoksia elimistén hormonierityksessa. Eri-
tysmuutokset nakyvat kasvuhormonin, sukupuo-
lihormonien, katekoliamiinien ja prolaktiinin pi-
toisuuksissa.

Yotyo lisdd myds sepelvaltimotaudin vaaraa ja
voi pahentaa piilevén tai lievdn verenpainetaudin
oireita. Oinen altistuminen valolle romahduttaa
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melatoniinin erityksen, mikd on huolestuttavaa,
koska melatoniinilla saattaa olla onkostaattisia
vaikutuksia ja yoty0 saattaakin altistaa joillekin
sydville. (6,7) Varsinaisiin vuoroty6haittoihin
kuuluvat my6s vatsavaivat ja univaikeudet.(1)

Paivystykseen liittyvid rytmihaittoja
voidaan vahentaa

Rytmihaittoja voidaan vahentda torkuilla ennen
paivystysrupeamaa tai sen aikana. Nokoset (30
minuuttia) keskelld yota vahentéavét havaintolip-
sahdusten maaraa, tosin lyhyen univaiheen jal-
keen toimintaa haittaa uni-inertia (10-15 mi-
nuuttia).(6) Myds yhtéjaksoista tyonteon aikaa
voidaan lyhentda tyojarjestelyin.

Altistuminen valolle aamulla vahvistaa luon-
nollista vireyshuippua ja vaikeuttaa nukahtamis-
ta. Valomaard aistitaan retinan kautta. Aamuau-
rinkoa on siis syytad valttda paivystyksen jalkeen
ja kayttad paivystyksestd poistuessa aurinkolaseja
(sich).

My®ds unihygieniaa muistuttavien itsestaansel-
vyyksien huomioiminen on monessa paikoin pa-
hasti kesken: péivystdjan lepopaikka, silloin, kun
hén viimein paasee nukkumaan, olisi syyta olla
rauhallinen huone, jossa voisi nukkua aamuyon
tarkedt tunnit (kunnon patjalla). Leikkausosas-
ton yhteydessd puolestaan olisi syytd olla kun-
non nojatuoli raheineen voimien kerdadmista var-
ten.

Sairaaloiden kayténteet anestesiapaivystajan
tyollistamisestd yoaikaan vaihtelevat: joskus yot
ovat tdynna semipaivystysleikkauksia, rutiinikany-
lointeja tai osastoneuvontaa, jotka vasyttavat sii-
na kuin oleellisemmatkin pdivystystyot. Toki
usein tormaa osastoihin ja kollegoihin, joille on
selvad, ettd oman osaston tipat laitetaan itse aina
kun suinkin mahdollista. Samoin paremmalla
mielelld tydskentelee synnytysosastolla silloin, kun
parikin 6istd puudutusta on suunniteltu laitetta-
vaksi perakkdin eikd herdtys tule tunnin vélein.

Aamuinen péivystyksen luovuttaminen puo-
lestaan voisi olla automaattinen tapahtuma, jon-
ka yhteydessa silloin kun ei ole raportoitavaa,
paivystdja saisi nukkua pitkaan.

Farmakologinen itsehoito on eettinen
ongelma

Vuorokausirytmin hairididen hoitoon voidaan
kdyttdd nukahtamisladkkeitd ja melatoniinia. On
odotettavissa, ettd paivasaikaisen vasymyksen hoi-
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toon ja palautumisen helpottamiseksi tullaan
kayttdmaan myos spesifisemmin vireystilaan vai-
kuttavia ladkeaineita, kuten modafiniilia tai sero-
toniiniaineenvaihduntaan vaikuttavia laékkeita.

Jatkuvien tyohon liittyvien vuorokausirytmi-
en héirididen hoito tai lievittdminen la&kkeelli-
sesti on kuitenkin eettisesti ongelmallista, aivan
kuin alkoholin, kahvin tai piristeidenkin kayttd
rytmihaittojen lievittdmiseen. Kéytanndssa moni
paivystdja kuitenkin joutuu hoitamaan hdiriin-
tynyttad vuorokausirytmiaén ladkkeilld, koska luon-
nolliseen palautumiseen ei aina ole aikaa. Aktii-
vivapaa-jéarjestelma mahdollistaa kertyneen uni-
vajeen tasoittamisen, ainakin silloin kun vapaita
on mahdollisuus pitaa.

Paivystyksen sisalto vaihtelee

Pdivystys on varautumista sellaisiin yllattaviin
onnettomuuksiin ja sairastumisiin, jotka on hoi-
dettava valittémasti. Toimintojen yhdistdminen
ja tehostaminen johtaa raskaiden péaivystyspistei-
den yhé suurempiin vastuualueisiin, mikéa puo-
lestaan muuttaa tyon luonnetta varallaolopaino-
tuksesta jatkuvampaan tydskentelyyn.

Toinen trendi ovat operatiivisen toiminnan
suunnittelun epdonnistumiset, jotka lisdavat pai-
neita tehda elektiivisluonteisempaa tyota paivys-
tysaikana ja ikéan kuin “jatkaa tyOpaivaa”. Lisak-
si operatiivisille aloille erikoistuvien ladkéreiden
paivasaikaiset niukat leikkausmahdollisuudet voi-
vat lisddvat paineita leikata yolla ja kasvattaa har-
jaantumiselle valttdmatonta n-lukua. Taman kal-
tainen toiminta on kuitenkin perusteiltaan kes-
tamatonta, koska se sitoo todellisille péivystysta-
pauksille tarkoitettua tydpanosta ja lisaa (yoai-
kaan tehdyn) Kiireettbman toiminnan vahinko-
riskia.

Virheita nimittain sattuu

Institute of Medicine (IOM) julkaisi 1999
raportin “To Err is Human: building a safer health
system”, jossa arvioitiin yhdysvalloissa noin
44 000 kuoleman vuosittain johtuvan suoraan tai
epdsuorasti medisiinisestd virheestd. Yhtena
tekijana virheille altistamassa raportti nostaa esiin
vasymyksen ja vireystilan laskun.(8)
Kognitiivinen suorituskyky heikkenee ja mie-
liala laskee valvotun yon jalkeen, myds laakareil-
I&. Anestesiologiaan erikoistuvien ladkareiden taito
reagoida respiraattorihdlytyksiin ja intuboida kar-
sii valvotun yon jalkeen. Samoin disten synny-
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tysepiduraalien duraperforaatiofrekvenssin on to-
dettu kasvavan. (6)

Uhrautuvuuden ja omistautumisen perinne
vaatii ladkéreitd selvidmdan vahaiselld unella tai
kokonaan nukkumatta pitkia rupeamia. (8) 1lmié
on yleismaailmallinen ja on johtanut siihen, ettd
terveydenhuollon jarjestelmissa téllaiseen kéytok-
seen kannustetaan. Tuntuu ajoittain jopa, ettd
edelleen tydlle uhrautumista ja omistautumista
miltei edellytetddn joissain paikoissa. Tdma pe-
rinne on osaltaan vaikeuttanut univajeen ja vasy-
myksen merkityksen objektiivista arviointia.

Paivystys ei ole vuorotyota

Aika-ajoin esitetadn iltaisin ja oisin tehtévéan tyon
jarjestamistd vuorotyojarjestelméalla. Tallainen
kuitenkin kohtaa kovaa vastustusta taysin ymmar-
rettavasti, koska varsinainen vuoroty® tehdaan eri
tahdissa ympariston sosiaalisen ajan kanssa. Mika
puolestaan vaikeuttaisi jo yleisesti paljon tyota
tekevien l&ékareiden eldménhallintaa.

Paivystystamisestéa on syyta tehda
miellyttavaa

Lentotoiminnassa ja liikenteessa unen, sen puut-
teen ja vuorokausirytmien aiheuttamat asiat on
otettu jo huomioon. Medisiinisen toiminnan suh-
teen ei olla yhta pitkalld, vaikka seka tyoturvalli-
suus ettd potilasturvallisuus sité vaatisivat. (8,9)

Virhearvioinnit lisddntyvét vasyneend, joten on
jarkevad hakea optimaalisia tydskentelyolosuhtei-
ta. Tdhdn pitdisi pystyd normaali vuorokausiryt-
mi sdilyttden, jotta ladkéri voi séilyttad sosiaali-
sen eldmanrytminsa eika altistuisi kohtuuttomasti
vuoroty6haitoille. Perustyd on syyta edelleenkin
tehda paivaaikaan eiké elektiivistd kirurgiaa tule
tehda pdivystysresursseilla.

Yhtéjaksoista tyonteon aikaa voidaan véhentaa
esimerkiksi vapauttamalla pdivystdja edeltavana
paivana potilastydsta ja antamalla hdnen nukkua
seuraavana pdivana vasymystaan pois.

Hankalia tydaikoja voi myos sietdd paremmin,
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jos jarjestelmassa on yksildllistd joustoa ja tarpeen
mukaan mahdollisuuksia vaikka ajoittain puolit-
taa hankalimpia paivystyksia.

Raskaat paivystykset ovat kiistatta yksi ammat-
timme huonoista puolista. Niiden keventdminen
on tarpeen tydssd jaksamisen vuoksi. Paivystys-
jarjestelméan korvaaminen vuorotydjarjestelmalld
ei ole ratkaisu, koska vuoroty6hon liittyy vield
enemman terveyshaittoja eiké taysipainoista laa-
kdrintyota voi kaytannossa tehdad vuorotyona.

Jotta pystyisimme pitdmaéan erikoisalamme
Kilpailukykyisend, on pdivystyksistd on tehtéva
miellyttavia (sic!) poikkeuksia normaalista paiva-
rytmistd. Péivystysten aiheuttamat rytmi- ja va-
symyshaitat on minimoitava, jotta pysymme nor-
maalin sosiaalisen eldaman rytmissa.
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