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Lihikuva

Markku Partinen
neurologi, unitutkija

Kansainvalisesti arvostettu unitutkija Markku Partinen uskoo, ettd kaikella on tarkoituksensa.
Siksi hdn yrittdd saada meidat nukkumaan paremmin.

Luonnon paras ladke, haavoitettujen sielujen palsami, ruhjotun tyontekijan elahdyttava kylpy.
William Shakespeare on antanut ndytelmissdaan unelle monta nimea. Nukkuminen kiinnostaa
my0s neurologi Markku Partista, joka on jo 30 vuoden ajan tutkinut unen olemusta, rakennetta
ja merkitysta. Kesakuun lopulla hdan isannéi 7. kansainvilistd uniapneakongressia, joka kokoaa
Helsinkiin unildaketieteen huippututkijat kaikkialta maailmasta.

Partisen tyohuone Haagan neurologisessa tutkimuskeskuksessa on pieni mutta kodikas. Hyllyt
pursuavat kirjoja, kansioita ja lddketieteellisid julkaisuja. Seinda koristavat valokuvat ulkomaisista
kollegoista pyyhkeet lanteilla saunareissusta iho hoyryten sekd omien poikien kanssa ikuistettu
hetki perhokalastuksen tuoksinassa.

Ansio rennosta tunnelmasta lankeaa osittain edesmenneelle arkkiatrille Arvo Ylpolle, jonka
potilaana my6s Partinen on lapsena ollut. Ladkarille meno pelotti, mutta vastassa olikin
siviilivaatteisiin pukeutunut lemped mies, joka esitteli ainoan instrumenttinsa: kynan.

”Ylpon tapa hoitaa lapsia on eittdmatta vaikuttanut tydskentelyyni [ddkaring, ja olen myos
omassa lddketieteellisessa tyossani pyrkinyt korostamaan luonnonmukaisuutta”, Markku
Partinen sanoo.

Sairauden lapikdayminen synnytti kiinnostuksen laakarin ammattiin. Myos halu erikoistua aivoihin
juontaa lapsuudesta. Erddna kesdna hyva ystava Teuvo muuttui dkillisesti persoonaltaan ja alkoi
valtelld muita, myos Markkua. Syyna oli pahanlaatuinen aivokasvain, joka leikattiin, mutta
operaatiosta ei ollut apua. Teuvo kuoli.

"Nuorelle pojalle se oli kasittamatontd. Ymmarsin hdnen sairautensa, mutta en sitd, miksi hdanen
persoonansa ja suhteensa minuun piti muuttua. Mychemmin tajusin, ettd aivokasvain oli
sellaisessa paikassa, joka vaikutti hanen kdytokseensa. Teuvon tapaus kummitteli pitkdan
mielessani. Halusin ymmartaa, mitd hanelle tapahtui.”

LANSIMAIDEN VANHIN yhai toimiva ladketieteellinen tiedekunta on Ranskassa, Montpellierin
yliopistossa, jonne Markku Partinen hakeutui opiskeltuaan muutaman vuoden luonnontieteita
Helsingin yliopistossa.

Montpellierissa toimi yksi unitutkimuksen merkittavista uranuurtajista, professori Pierre
Passouant, jonka johdolla Partinen perehtyi syventaviin neurofysiologian opintoihin. Ryhma
kokoontui kerran viikossa iltakuudelta, ja kukin kurssilainen piti vuorollaan runsaan tunnin
mittaisen alustuksen annetusta aiheesta. Sita seurasi professorin vetama parin tunnin keskustelu,
jonka aikana han tdydensi olennaisia kohtia. Sessio paattyi iltakymmeneltd, minka jalkeen koko
porukka lahti yhdessa oluelle.

Passouantilta Partinen oppi yhden tarkeimmista tutkijan tehtdvista: kyseenalaistamisen.

”Olin saanut tehtdvakseni alustaa hyvin vaikeasta aiheesta, talamisista radoista ja
hypotalamisista yhteyksista. Perehtyessani aiheeseen menin tdysin sekaisin, koska asiasta oli
paljon ristikkaistietoa. Alustusvuoroni alkaessa minua nolotti valtavasti ja pyysin anteeksi, etten
yrityksistani huolimatta ollut onnistunut luomaan loogista synteesid, vaan kykenin ldhinna
esittelemadn tiedonpalasia sieltd ja taalta.”

”Silloin professori keskeytti minut ja sanoi: Markku, jos sinulla ei ole kasitysta aivojen sdatelyjen
toiminnasta, olet jo oppinut paljon. Ymmarrys siitd, ettei tiedd, on hyva alku. Vasta sen jilkeen
on mahdollista ymmartdd, miten asiat ovat.”

Partinen sanoo muistavansa professorin sanat joka kerta, kun joku kollega kertoo
vuorenvarmana, miten jokin asia on.



"Tutkimuksessa pyritadn kohti totuutta ja asiat, joista kerrotaan, ovat sen hetkisen tiedon
mukaan totta. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd kyseessd olisi lopullinen totuus. Kyky kyseenalaistaa
asioita on tdrkedd, joskin monissa yhteisoissa kyseenalaistaminen koetaan uhkana. lhminen, joka
niin tekee, saa nopeasti hankalan henkilon leiman.”

KOTIMAAHAN PARTINEN PALASI vuonna 1975, ja jo kaksi vuotta myéhemmin han
diagnosoi Suomen ensimmadisen uniapneapotilaan Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa,
jossa ei ollut kuultukaan kyseisesta taudista. Myoskaan rekisterdintilaitteita unihairididen
mittaamiseen ei ollut, joten Partinen rakensi ne itse yhdessa kollegojen ja sairaalateknikoiden
kanssa.

Ensimmainen koe vahvisti nuoren apulaisladkarin teorian todeksi: potilaan hengitys pysahtyi
unessa toistuvasti 20-30 sekunnin ajaksi. Vei kuitenkin vuosia, ennen kuin Suomessa
unitutkimukseen alettiin suhtautua vakavasti.

Partinen nimedakin yhdeksi ongelmakseen ennenaikaisuuden. Mikéli hdanen ideansa ja
ehdotuksensa olisi aikanaan otettu tosissaan, Suomi voisi nyt olla paljon pidemmalla
unildaketieteen alalla.

"Fysiologian opetuksessa lddkarikuntaa on perinteisesti opetettu hoitamaan ihmista valveilla. Se,
miten ihmistd hoidetaan ydaikana, ei kilnnostanut ketadn. Unilddketieteessa lahtokohtana on
hoitaa ihmistd 24 tuntia vuorokaudessa ja ottaa huomioon kaikki, mitd ihmiselle tapahtuu
tuona aikana.”

Partinen korostaa, ettd unella on paitsi fyysistd ja henkistd vireyttd yllapitava tarkoitus, myos
uudistava vaikutus elimellisten toimintojen kannalta. Esimerkiksi solujen jakautuminen tapahtuu
nukkuessa. Unella on myos tarked rooli vastustuskyvyn sdilymisessa.

Kuorsaukseen ja unen aikaisiin hengityshairioihin perehtynyt Partinen hammastelee, miten vahan
eri sairauksia hoidettaessa otetaan huomioon unen maara ja laatu. Esimerkista kdy diabetes,
jossa taudin seurannassa mittareina kdytetddn padosin veren sokeripitoisuutta, insuliinin maaraa
ja ylipainoa. Unitutkijat totesivat kuitenkin jo 80-luvulla yhteyden huonon unen laadun ja
insuliiniresistenssin valilla.

”Lisdd tietoa muun muassa unihdirididen yhteydesta diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin
sekd onnettomuusalttiuteen on luvassa Helsingin uniapneakongressissa, jossa alan huiput eri
puolilta maailmaa esittelevat uusimpia tutkimustuloksia. Uskon, ettd unilddketiede antaa vield
ratkaisuja moniin sairauksiin.”

NAHTAVAKSI JAA, muuttaako tieto suomalaisten elimantapoja. Syyta olisi, silld lepoon
kaytetty aika on vahentynyt rajusti. Tutkijat puhuvat 24/7-yhteiskunnasta, joka on avoinna
vuorokauden ympari viikon jokaisena pdivana. Erityisen huolissaan Partinen on koululaisten
lyhentyneestd younesta.

”Muisti- ja oppimiskyky edellyttavat riittdvad nukkumista. Jo kolmen yon unenvajauksen on
todettu heikentavin aivojen otsalohkon toimintaa. Uskon, ettd luonnossa kaikella on
tarkoituksensa. Mikali uni olisi jonkinlaista taytetoimintaa, ihmiset - puhumattakaan koko
eldinkunnasta - tuskin nukkuisivat.”

Aikuinen tarvitsee unta kuudesta yhdeksdan tuntiin, mutta lapsilla unen tarve saattaa venyd jopa
kymmeneen tuntiin. Vasymys nakyy kaytoksestd, lapset ovat drtyneitd, kiukuttelevat ja huutavat.
Partinen ihmetteleekin, eivatkdé vanhemmat ymmarra levon merkitystd vai ovatko he itse
sisdistaneet nykyisen elamanrytmin niin, etteivdt he enda néde sen vaikutuksia?

Yhtend ratkaisuna Partinen ehdottaa koulun alkamisajan myohentamistd ainakin puolella
tunnilla. My6s ajatusta kokopdiviakoulusta han pitdd hyvana. Aivotutkijan nakokulmasta
lukujdrjestys tulisi rakentaa niin, ettd aamupdivilld opiskeltaisiin reaaliaineita, kielid ja
matematiikkaa. lltapdivalla olisi taideaineiden ja liilkunnan vuoro seka erilaisten jarjestjen

kanssa jarjestettyd kerhotoimintaa, jossa lapset ja nuoret oppisivat toimimaan yhdessa.
“Taideaineet parantavat |<esk|ttym|skykyaja edistavat aivojen kykyd luoda erilaisia visioita ja
mielikuvia. Erityisen merkittavid ovat kirjallisuus sekd esittava taide: teatteri, tanssi, pantomiimi ja
konsertit”, Markku Partinen sanoo.

Han hiammastelee paattdjien kyvyttomyyttd nahda koululaisten henkistd hyvinvointia ja luovuutta
edistavat taideaineet investointeina ja syrjdytymistd ennalta ehkdisevana toimintana, joka pitkalla
tahtdimellad sdastaa miljardeja.



”Se, ettd ihmiset pysyisivat terveempind taideaineiden avulla, on tdrked tyopoliittinen kysymys.
Kannattaisi muistaa, ettd Suomessa mielenterveydenhdiriét ovat suurin tyokyvyttémyyden
aiheuttaja.”

RANSKAN-TULIAISIKSI VOIDAANKIN tulkita Markku Partisen kokonaisvaltainen nakemys
ihmisestd. Han suhtautuu kriittisesti terveydenhuollon medikalisoitumiseen ja myos julkisessa
keskustelussa esiintyvddn tapaan viahatelld vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Partisen mukaan
arvostelua tulisi kohdistaa myos perinteiseen ladketieteeseen.

”Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa potilasta tutkitaan pala palalta sen sijaan, etta
hanet haastateltaisiin huolellisesti ja hdanen koko elaméntilanteensa kartoitettaisiin kerralla
perusteellisesti. Nykyinen kaytanto kierrattdad potilasta erikoissairaanhoidon eri yksikoissa tulee
todella kalliiksi, koska jokaisesta poliklinikkakdaynnista veloitetaan erikseen, kuten my6s usein
padllekkain tehdyista tutkimuksista.”

Partinen esittelee kuvitteellisen esimerkin avulla vaihtoehdon, jossa potilas saa tarvitsemansa
hoidon nopeasti ja turvallisesti. Lihtékohtana on Ranskan mallin mukaan ajatus kortteli- eli
perhelddkareistd, jotka tuntevat alueensa ihmiset hyvin. He eivit pyri olemaan joka paikan
spesialisteja, vaan |ahettdvit tarvittaessa potilaan tuntemansa erikoisladkarin luo.

”Mikali potilas joutuu sairaalaan leikattavaksi, perhelddkari kdy usein tervehtimassa hantd ennen
ja jalkeen leikkauksen. Samalla ladkari saa operaation tehneeltd kollegaltaan tiedot potilaansa
tilasta ja pystyy ndin auttamaan tdtd parhaalla mahdollisella tavalla toipilasaikana. Olennaista
kdaytannossa on kollegoiden keskindinen luottamus ja tiedon nopea kulku ilman turhaa
byrokratiaa”, Markku Partinen sanoo.

Han tahdentdd ranskalaisen ladkari-potilas-suhteen humaania luonnetta. Sita han soisi
painotettavan myos suomalaisessa laakarikoulutuksessa.

”Ladkarin tyossa tarkeinta on kohtaamisen taito. Hoitosuhteessa kasvokkain ovat kaksi ihmista,
ei asiantuntija ja ladketieteellinen tapaus. Kun ndin tapahtuu, myos parantaminen on
mahdollista. Yksi syy sithen, miksi potilas hakee apua vaihtoehtoisista hoidoista lienee juuri siind,
ettd niin moni lddkari on unohtanut hoitavan ldikarin tai parantajan roolinsa. Siihen liittyy
olennaisena osana kuunteleminen, hyva kliininen potilaan tutkiminen ja parantava ladkarin
kosketus.”
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