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Erilaisten syOpien esiintyvyys on ollut kasvussa jo pitkddn, ja ne muodostavat merkittdvin tautitaakan
erityisesti korkean tulotason maissa. Sydpésairaudet ovat yhteiskunnalle huomattava kuluerd, jonka merkitys tulee
véeston ikddntyessd edelleen kasvamaan. Lisdksi syOpddn sairastuminen aiheuttaa merkittdvdd inhimillistd
karsimysté sairastuneelle sekd hénen ldheisilleen.

Jotta syOpésairauksien ilmaantuvuus saataisiin kddnnettya laskuun, on tirkedd tunnistaa millaiset asiat voivat
lisétd sairastumisriskid. Yhtend mahdollisena riskitekijdnd on tutkittu altistumista keinovalolle. Keinovalot ovat
viimeisten vuosikymmenten aikana ldpikdyneet suuria muutoksia. Led-valojen ja erilaisten é&lylaitteiden
yleistyminen on lisdnnyt keinovaloaltistuksen méadrdd niin kodeissa kuin niiden ulkopuolellakin. Aamu- ja
paivapainotteisesta rytmistd on pikkuhiljaa siirrytty kohti niin kutsuttua 24/7 yhteiskuntaa, jossa palvelut ovat
saatavilla vuorokauden ympdri lisdten ndin yoaikaista keinovaloaltistusta esimerkiksi yotyon muodossa. Lisdksi
valosaasteen on havaittu lisdéintyneen etenkin kaupunkialueilla.

Keinovaloaltistuksen médirdn lisddntyessd sithen mahdollisesti liittyvid terveysongelmia tulisi pyrkid
aktiivisesti tunnistamaan. Erityisesti ilta- ja ydaikainen altistuminen keinovalolle voi héiritd esimerkiksi
melatoniinin tuotantoa ja vuorokausirytmié, jotka ovat mahdollisesti yhteydessd myds kohonneeseen syopériskiin.
Aiheeseen liittyva tutkimus on kuitenkin pdéosin hajanaista ja keskittyy esimerkiksi yksittdisiin syopdsairauksiin
tai vdestoryhmiin.

Tiassd tutkielmassa kootaan yhteen keinovalaistuksen ja syOpésairauksien vélistd yhteyttd tarkastelleiden
tutkimuksien anti. Tarkoitus on selvittid mitd aiheesta tiedetdédn télld hetkelld, sekd pohtia millaisiin asioihin
tulevissa tutkimuksissa tulisi kiinnittdd huomiota.

Keinovaloaltisteen ja sydpériskin vdlinen yhteys ndyttéisi vaihtelevan eri syOpétyyppien vililld. Esimerkiksi
rintasyvén osalta suurin osa tutkimuksista 16ysi yhteyden, kun taas maksasyovién ja gynekologisten sydpien osalta
yhteyttd ei ollut havaittavissa. Erityisesti sininen ja muu lyhyen aallonpituuden valo vaikuttaisi kasvattavan
syopariskid. Riski myds vaihteli joidenkin taustamuuttujien osalta. Esimerkiksi tupakointi niytti kasvattavan
keinovaloaltisteen ja syOpdvasteen vélistd riskia.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutkimusta eri alueilta ja erilaisissa videstoryhmissd. Myos erilaisten
keinovaloaltisteiden mittareihin tulisi kiinnittdd huomiota, erityisesti aallonpituuksien osalta. Tutkimukset
painottuivat rintasydpdin, kun taas muiden syOpien osalta oli tehty vain yksittdisid tutkimuksia. Tulevaisuudessa
tarvitaan siis lisdd vertailukelpoista dataa eri syopdsairauksien osalta.

Avainsanat: Keinovalo, syop4, yoaikainen valaistus

Taman julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Syopd on yksi yleisimmistd ei-tarttuvista taudeista ympdri maailmaa ja sithen sairastuu
vuosittain jo yli 19 miljoonaa ihmistd (International Agency for Research on Cancer [[ARC],
2021). SyOpétapausten mddrdn ennustetaan lisddntyvdn tulevaisuudessa merkittdvasti, ja
esimerkiksi TARC:n mukaan arvioin mukaan vuosittaisten tapausten mddrdn odotetaan
kasvavan peréti 77 prosenttia vuoteen 2050 mennessd (IARC, 2024). Diagnostiikka ja erilaiset
hoitomuodot ovat kehittyneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenten aikana, mutta siitd
huolimatta sy0pédén menehtyy edelleen vuosittain ldhes kymmenen miljoonaa ihmistd (IARC,
2021). Syopéhoitojen kehittyminen ja aiempaa varhaisempi tunnistus on mahdollistanut sen,
ettd yhd useampi sairastunut voidaan parantaa (Joensuu, 2015). Erilaiset syOpésairaudet ovat
kuitenkin edelleen merkittidva tautitaakka, jolla on suuri vaikutus hyvinvointiin ja talouteen
sekd yksilon ettd yhteiskunnan tasolla. Kansanterveyden nikdkulmasta onkin erittdin tarkeda
16ytdd syopdsairauksien mahdollisia riskitekijoitd, joihin vaikuttamalla voidaan védhentdd

uusien syOpatapauksien madraa.

Syovin riskitekijoitd on pyritty kartoittamaan jo pitkddn ja monia onkin jo onnistuttu
tunnistamaan. Muun muassa geeneilld, ympéristotekijoilld sekd yksilon elintavoilla tiedetdén
olevan merkittdva vaikutus sairastumisriskiin. Esimerkiksi ilmansaasteet, erilaiset kemikaalit,
tupakointi, alkoholi ja epéterveellinen ruokavalio ovat tunnettuja syovan riskitekijoitd.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023a.) Yhdeksi riskitekijéksi on my0ds ehdotettu

altistumista keinovalolle.

Erilaisia keinovalon ldhteitd on hyddynnetty ldhes niin kauan kuin ihmisié on ollut. Viimeisen
kahdensadan vuoden aikana keinovalaistuksessa on kuitenkin tapahtunut merkittidvid
harppauksia erilaisten sdhkoisten valonldhteiden keksimisen ja niiden yleistymisen mydta.
(Rantanen, 2015, 51-76.) Keinovalot ovat mahdollistaneet sen, ettd valoisa aika ei endé rajoitu
auringonnousun ja -laskun viliseen aikaan. Tédstd on seurannut paljon positiivisia ilmidita,
kuten turvallisuuden parantuminen ja mahdollisuus kehittdd esimerkiksi ympérivuorokautista
sairaanhoitoa. Keinovalo ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti pelkéstdéin mydnteinen asia. Kun
vuorokaudenajat eivédt endd rytmitd yhteiskunnan toimintaa samalla tavalla kuin ennen, on
esimerkiksi yotyo lisdéntynyt (Miettinen, 2008). Kadut ja kodit ovat usein valaistuja kun ulkona

on pimedd, ja erilaiset ruudut altistavat meitd valolle usein vield viime hetkille ennen



nukkumaanmenoa (Sandman, 2020). Myds valosaasteen médrd on lisdéntynyt merkittavasti

viimeisten vuosikymmenten vuoden aikana (Lyytiméki & Rinne, 2013, 42-53).

Luonnollisen valonkierron tiedetdén olevan yhteydessd elimiston toimintaan vaikuttamalla
thmisen vuorokausirytmiin ja sitd kautta esimerkiksi hormonitoimintaan, aineenvaihduntaan ja
immuunijérjestelmédn (Partonen, 2004; Stenberg, 2019). Kun biologinen kello ei saa
ympéristoltd viestid vuorokaudenajan vaihtelusta, sen toiminta voi héiriintyd (Partonen, 2004),
mikd puolestaan voi heijastua terveyteen monella tavalla (esim. Fishbein ym., 2021).
Yoaikaisen keinovaloaltistuksen ja syOpédsairauksien viliseksi mekanismiksi on ehdotettu
muun muassa melatoniinin tuotannon tukahtumista (Haim & Zubidat, 2015) ja

vuorokausirytmin héiriintymisté (Shilts ym., 2018; Liu ym., 2022).

Keinovalaistusta ja erilaisia syOpdsairauksia kisittelevistd tutkimuksista on tehty joitain
kirjallisuuskatsauksia. Ne ovat kuitenkin kisitelleet pddasiassa yo- ja vuorotyohon liittyvaa
valoaltistusta, tai yksittdisid syOpésairauksia (katso esim. Rivera-lIzquierdo ym., 2020;
Fagundo-Rivera ym., 2020; Urbano ym., 2021). Tamén kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
selvittdd, mitd yoaikaisen keinovalaistuksen ja erilaisten sydpdsairauksen vilisestd yhteydesti
tiedetdédn eri syOpdsairauksien osalta yleisessad védestossd. Tarkoitus on esimerkiksi kartoittaa,
millaisia syOpésairauksia on tutkittu, millaisissa vdestoryhmissd, milld alueilla ja millaisilla
keinovaloaltisteilla tutkimuksia on tehty. Tdssd tutkielmassa keinovalaistuksella viitataan

ensisijaisesti sdhkoisiin valonldhteisiin, kuten loisteputki- tai led-valaisimiin.



2 SYOPA JA KEINOVALAISTUS

2.1 Syovit ja niiden aiheuttama tautitaakka

Soluissa tapahtuu jatkuvaa uusiutumista, kun uusia soluja syntyy ja vanhoja kuolee. My0os uusia
syOpésoluja syntyy pdivittidin, mutta immuunijirjestelmé normaalisti tuhoaa ne. Jos syopasolut
eivit jostain syystd tuhoudu ja ne piddsevitkin jakautumaan hallitsemattomasti, ne voivat
muodostaa massan, jota kutsutaan kasvaimeksi. Aina sydpdsolut eivit muodosta yhtendisté
massaa, vaan ne voivat myos levitd ympaéri elimistod esimerkiksi verenkierron mukana. Sanaa
syopd kédytetddn pahanlaatuisista kasvaimista, jotka voivat kasvaa hallitsemattomasti ja 1dhettda
etdpesdkkeitd muihin kudoksiin. (Kaikki syovésti, n.d..) Syovélla ei tarkoiteta yhtd yhtendisté
taudinkuvaa, vaan se koostuu useista erilaisista syOpétaudeista, jotka voidaan luokitella
lahtokudoksen ja kasvainkudoksen mukaan esimerkiksi sarkoomiin, karsinoomiin tai

leukemiaan. Erilaisia syopétyyppejd on olemassa yli 200. (Cancer Research UK, n.d.a.)

Sy6pd on yksi yleisimmisti ei-tarttuvista taudeista ja aiheuttaa merkittdvén tautitaakan ympéri
maailmaa. WHO:n arvion mukaan globaalilla tasolla jopa joka kuudes kuolema liittyy syopdan
(WHO, 2020). Esimerkiksi vuonna 2020 maailmalla diagnosoitiin yli 19 miljoonaa uutta
tapausta ja 10 miljoonaa ihmistd menehtyi syopddn (IARC, 2021). Suomessa uusia
syopidiagnooseja tehdddn vuosittain kymmenié tuhansia (SyOpésdétio, 2023). Vuonna 2021
Suomessa raportoitiin yli 36 tuhatta uutta syOpétapausta ja yli 13 tuhatta syépakuolemaa (Seppa
ym., 2023a). Syopd onkin myds Suomessa yksi merkittdvimmistd kansantaudeista (THL,

2023b).

Sydpdilmaantuvuuden trendejd on vaikeaa arvioida tarkasti kovin pitkdltd ajalta, silld
syoOpdrekisterit ovat suhteellisen uusi ilmi¢ ihmiskunnan historiassa. Esimerkiksi WHO on
kerdnnyt dataa syopdilmaantuvuudesta ja -kuolleisuudesta pisimmilldén 1953 vuodesta léhtien.
Koska monien maiden syopitilastoja on saatavilla vasta 1900-luvun jdlkipuolelta, on
kehityskulkua haastavaa arvioida tdtd pidemméltd ajalta. Olemassa olevan data osoittaa
kuitenkin, ettd erilaiset sydvit ovat lisdéntyneet merkittdvésti 1900-luvun jalkimmaéiseltd
puoliskolta alkaen ja trendi on monien maiden osalta jatkunut edelleen 2000-luvulla. (WHO,
2024a.) Vaikka ikd nostaa riskid sairastua erilaisiin syOpésairauksiin ja valtaosa
syOpétapauksista liittyy ikddntymiseen (Pukkala ym., n.d.), ei sydOpien lisddntyminen ole
rajautunut pelkéstdan ikdihmisiin. Esimerkiksi vuonna 2023 julkaistu tutkimus osoitti, ettd alle

50-vuotiaiden sydpdilmaantuvuus on noussut 1,82 miljoonasta 3,26 miljoonaan tapaukseen
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vuodessa, vuodesta 1990 vuoteen 2019. Tamé tarkoittaa kaikkiaan 79,1 prosentin nousua.
(Zhao ym., 2023.) Maakohtaisesti tarkasteltuna voidaan havaita, ettd vaikka eri syOpatautien ja
sukupuolten vililldi on eroavaisuuksia, on sydpien ikdvakioitu kokonaisilmaantuvuus
esimerkiksi Slovakian, Irlannin, Latvian, Liettuan, Viron, Ecuadorin ja Eteld-Korean osalta
ollut edelleen nousujohteista viimeisten vuosikymmenten aikana (WHO, 2024a).
Tulevaisuudessa syopdilmaantuvuuden uskotaan lisddntyvén entisestiin. WHO:n arvion
mukaan syOpdilmaantuvuus tulee nousemaan noin 35,3 miljoonaan tapaukseen vuodessa

vuoteen 2050 mennessd (WHO, 2024b).

Syopien aiheuttamat taloudelliset kustannukset ovat yhteiskunnalle huomattavia. Pelkdstdan
Suomessa syovin kustannukset olivat vuonna 2021 noin 1,4 miljardia euroa. Summa koostuu
muun muassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kustannuksista, ladkkeistd ja
tulonsiirroista. Siind ei ole huomioitu tyokyvyttdmyyden aiheuttamia yhteiskunnallisia
kustannuksia, kuten tyopanoksen ja verotulojen menetyksii. (Syopésdétio, 2022.) Globaalilla
tasolla tarkkoja arvioita kustannuksista on vaikea tehdd, mutta esimerkiksi Chen ja kollegoiden
arvion mukaan sy0vdn maailmanlaajuiset kustannukset vuosien 2020 ja 2050 vélilld tulevat
olemaan noin 25,2 biljoonaa dollaria. Tutkimus kattaa kuitenkin vain osan syOpésairauksista

(29 syopityyppid) ja maista (204 maata/aluetta). (Che ym., 2023.)

Osittain tdma johtuu vdeston ikdéntymisestd (esim. Huovinen, n.d.). Muun muassa antibiootit,
rokotteet ja sanitaation paraneminen ovat vihentdneet merkittdvisti esimerkiksi infektioihin
liittyvid kuolemia, jolloin ihmiset eldvét pidempéén ja ehtivit todenndkdisemmin sairastumaan
erilaisiin syOpédsairauksiin eldiménsé aikana (WHO, 2020). Tdma ei kuitenkaan yksindin selitd
syopien  merkittdvdd lisdéntymistd. Osasyynd  kehityskulkuun ovat  muuttunut
elinympéristdmme ja elimantapamme, jotka ovat lisdnneet syopien ikdvakioitua esiintyvyyttd
erityisesti korkean tulotason maissa (World Cancer Research Fund International, n.d.).
Pikaruokakulttuuri ja vihdravinteisen runsasenergisen ravinnot jatkuva saatavuus ja liiallinen
kaytto altistavat syOville sekd suoraan ettd vélillisesti, esimerkiksi ylipainon ja lihavuuden
yleistymisen muodossa (Sydpéjérjestot, n.d.). Matkat kuljetaan usein autolla ja kotityot voi
ulkoistaa erilaisille kodinkoneille, jolloin liikunta j&4 usein véhdiseksi (Vuori, 2006).
Huomattava vaikutus on my06s muuttuneella tyoeldmailld, jossa yhd useampi ty0 sisdltdd
staattista paikallaanoloa ja etenkin istumista (Church, 2011; Eurostat, 2019). Nykyinen
elinympéristdmme ei siis monilta osin vastaa riittdvisti kehomme tarpeisiin. Erilaisten

arvioiden mukaan syovistd noin kolmannes olisikin  ehkdistdvissd  pelkéstddn



elintapamuutoksilla (World Cancer Research Fund, 2009). Ympiriston osuus taas vaihteli
kaksosilla tehtyja tutkimuksia vertailevassa analyysissd syOpétyypistd riippuen 58 prosentista
82 prosenttiin (Verkasalo ym., 2000). Sekd elintavoilla ettd ymparistotekijoilld on siis

merkittava vaikutus syovén syntyyn.

Myos altistumista keinovalolle on tutkittu potentiaalisena riskitekijand erilaisten
syOpdsairauksien synnylle. Keinovalaistukselle altistumiseen voidaan jossain mairin vaikuttaa
elintavoilla, esimerkiksi kiinnittimalld huomiota dlylaitteiden kayttoon tai kodin valaistukseen.
Ympiristoperdiseen valosaasteeseen, jonka aiheuttajina voivat toimia esimerkiksi katuvalot,
valomainostaulut tai teollisuuslaitosten ja niiden varastoalueiden ympérivuorokautinen
valaistus, on paljon haastavampaa vaikuttaa yksilotasolla (Lyytimdki & Rinne, 2013, 175-217).
Jotta valosaasteeseen voidaan vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla, on tirkedd kartuttaa tietoa

siitd, millaisia vaikutuksia silld voi olla thmisten ja ympariston hyvinvoinnille.

2.2 Keinovalaistus

Y 6aikaisen keinovalaistuksen, johon tutkimuksissa viitataan usein termilld LAN (light at night)
tai ALAN (artificial light at night), on epdilty olevan terveyden kannalta haitallista, koska se
tukahduttaa melatoniinin luonnollista tuotantoa, sekd sekoittaa aivojen keskuskellon toimintaa
ja kehon luonnollista vuorokausirytmid (Harvard Health Publishing, 2020). Erityisen
epdedullisena pidetddn usein sinistd valoa, koska se wvaikuttaa elimiston toimintaan

voimakkaammin, kuin ldmpimén sdvyiset valot (Wong & Bahmani, 2022).

Haitallisena pidetystd, vadrddn kohteeseen suuntautuvasta tai lilan voimakkaasta keinovalosta
kaytetddn my0Os nimitystd valosaaste. Valosaasteella ei ole yhtd yhtendistd mééritelméaa, mutta
usein sen ajatellaan aiheuttavan jonkinlaisia terveys- tai ymparistohaittoja. (Lyytiméki & Rinne,
2013, 15-53.) Yoaikaisella valosaasteella voi olla vaikutuksia ihmisen terveyteen myos
vilillisesti, silld se heijastuu luonnon biodiversiteettiin ja erilaisiin ekosysteemeihin (Lyytiméki
& Rinne, 2013, 101-139). Yoaikaisen keinovalaistuksen vaikutuksista ihmisen tai luonnon
hyvinvointiin on kuitenkin olemassa vasta rajallisesti tutkimuksia, joten on mahdollista, ettd

silld on terveyteemme laajempia vaikutuksia, kuin tilla hetkelld osataan vield edes ajatella.

Valolla tarkoitetaan sdhkomagneettista siteilyd, jota mitataan yleensd nanometreind (nm).
Sdahkomagneettinen siteily voidaan jakaa aallonpitoisuuksien ja syntytavan mukaan gamma-,

rontgen-, ultravioletti- ja infrapunasdteilyyn, mikro- ja radioaaltoihin sekd ihmissilmin



havaittavaan, eli ndkyvain valoon. (kuva 1). (Turun yliopisto, n.d.) Nakyvén valon aallonpituus

sijoittuu suunnilleen 400—780 nanometrin vélille (Pastila, 2009, 264).
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KUVA 1. Sdhkdmagneettisen siteilyn alueet aallonpituuksien mukaan. (Turun yliopisto, n.d.)

Lyhyet aallonpituudet nikyvit niin kutsuttuina kylmind sidvyind, kuten sinisend ja violettina,
kun taas pitkét aaltopituudet ndkyvit lampimind sdvyind, kuten punaisena ja oranssina virina
(kuva 2) (Pastila, 2009, 264). Valkoinen valo taas on tasainen yhdistelma kaikkia spektrin vireja

(Wikipedia, 2024). Eri vérien taajuuksien rajat vaihtelevat hieman eri ldhteisté riippuen.

Wioletti Sininen Yihred keltainen Cranssi  Funainen
J60-450 450-4390 490-5E0 aE0-590 590-530 E30-7E0

KUVA 2. Nékyvin valon spektri aallonpituuksien mukaan. (Ilmatieteenlaitos, n.d.)

Ihminen on historian saatossa kehitellyt monia keinotekoisia valonlédhteitd, kuten erilaiset
kynttilat, 6ljylamput ja kaasukdyttoiset valaisimet. Sihkokayttdiset valaisimet kehiteltiin 1800-
luvulla, jolloin niitd alettiin hyddyntda ensisijaisesti teollisuudessa. Sittemmin 1900-luvun

alkupuoliskolla sdhkdvalaisimet alkoivat yleistyd myds kotitalouksissa ja nykyisin



sdahkovalaistusta pidetddnkin usein jopa itsestddnselvyytend etenkin korkean tulotason maissa.

(Rantanen, 2015, 52-76.)

Ensimmadiset sdhkokdyttoiset valaisimet olivat hehkulamppuja, joita pidetddn yha edelleen
yhtend ihmishistorian mullistavimmista keksinndistd. Noin 1900-luvun puolessa vilissd
yleistyivit my0s erilaiset purkauslamput. (Halonen & Eloholma, 2005.) Ensimmaiset led-valot
taas tulivat markkinoille 1960-luvulla, ja niitd hyddynnettiin aluksi esimerkiksi erilaisten
laitteiden merkkivaloina (Rantanen, 2015, 69). 1990-luvulla japanilainen Shuji Nakamura
onnistui ensimmadisend kehittiméén sinisen led-valon, jota tarvittiin valkoisen led-valon
muodostamiseen (Technology Academy Finland, n.d.). Tdmin jdlkeen led-valojen kdyttd on
lisddntynyt merkittdvasti samaan aikaan, kun muiden sdhkovalojen (hehkulamput,
halogeenilamput, loisteputkivalaisimet) osuus on vastaavasti pienentynyt (International Energy
Agency, 2021). Samalla myo6s sinisen valon méérd on moninkertaistunut (American Medical

Association, 2016).

Koska keinovalon tiedetddn vaikuttavan tiettyihin elimiston toimintoihin, kuten
vuorokausirytmiin (Partonen, 2004), uneen (Blume ym., 2019) ja melatoniinin tuotantoon
(Souza de Toledo ym., 2023), on sen arveltu voivan kasvattaa myos yksilon syOpériskid ndiden
mekanismien kautta. Seuraavaksi kiydaan lyhyesti lépi néitd potentiaalisia mekanismeja ja sité,

miten ne voivat selittdd keinovalon ja syovin mahdollista yhteytta.



2.3 Mahdolliset taustamekanismit

2.3.1 Vuorokausirytmi ja aivojen keskuskello

IThmisen luontainen vuorokausirytmi on biologinen prosessi, jonka noin vuorokauden kestdava
kierto on olennainen osa ihmisen uni-valverytmid (Partonen, 2015). Uni-valverytmi taas
tarkoittaa yksilon uni- ja valvetilan vuorottelua (Partonen, 2023a). Vuorokausirytmiin liittyy
monia kehon toimintoja, kuten verenpaineen ja ruumiinlimmon muutokset, seké kortisolin ja
melatoniinin erityksen vaihtelu. Nukkuessa verenpaine ja ruumiinlampd laskevat ja herétessa
nousevat. Melatoniini nousee illan hdmaértyessé ja laskee aamulla valon lisddntyessd, kun taas
kortisoli pdinvastoin laskee yon ajaksi ja ldhtee nousuun aamulla. Namé biologiset toiminnot
yhdessd muodostavat elimiston vuorokausirytmin. (Stenberg, 2019.) Yksilolle ominainen
vuorokausirytmi vaihtelee osittain myds kronotyypin mukaan. Kronotyypit on perinteisesti
jaoteltu aamu-, ilta- ja johonkin aamu- ja iltavirkun véliltd. Kronotyyppi méérdytyy pddasiassa
ympéristdon ja geneettisen perimdn mukaan, mutta sithen voi vaikuttaa my0s esimerkiksi

henkilon ikd. (Montaruli ym., 2021.)

Vuorokausirytmiin liittyy oleellisesti aivojen hypotalamuksessa sijaitseva superkiasmaattinen
tumake, joka sditelee elimiston toimintaa. Elimiston toiminnan sddtelyyn osallistuu myos useita
muita sisdisid kelloja, jotka sijaitsevat muun muassa maksassa, haimassa ja suolessa.
Superkiasmaattista tumaketta pidetdin kuitenkin elimistdn varsinaisena keskuskellona. Néiden
biologisten kellojen toimintaa tahdistavat ymparistosté saadut vihjeet, kuten valon ja hdmérin
vaihtelu. Ympériston vihjeiden puuttuminen tai sekoittuminen voi hairitd kellojen toimintaa.
Mikili kellojen toiminta hiiriintyy, myos niiden sédételemit elimiston toiminnot voivat

héiriintyd. (Partonen, 2004.)

Viivistynyt ja aikaistunut unijakso ovat uni-valverytmin hiirioitd, joissa yksilon biologinen
kello on ristiriidassa niin sanotun sosiaalisen kellon kanssa. Viivdstyneessd unijaksossa
vuorokausirytmi on nimensd mukaisesti viivistynyt ja oireista kdrsivd ei saa unta toivottuun
aikaan illalla, vaan uni tulee vasta aamuydlld. Vastaavasti myds aamuherdédminen on télloin
viivistynyt. Aamuvirkkuja suosivassa yhteiskunnallisessa rakenteessa esimerkiksi koulu- ja
tyOpéivat alkavat usein aikaisin aamulla, jolloin viivdstyneestd unijaksosta kérsivélle alkaa
kertyd kroonista univajetta. Aikaistuneessa unijaksossa sen sijaan biologinen kello kulkee
sosiaalista kelloa edelld, jolloin visymys iskee liian aikaisin ja myds herdédminen voi ajoittua

toivottua varhaisemmaksi. (Partinen & Huutoniemi, 2020, 267-269.)



Vaikka yhteiskunta toimiikin yhd p#dasiassa aamupainotteisesti, on kehityskulku edennyt
pikkuhiljaa kohti niin sanottua 24/7 yhteiskuntaa, jossa palvelut ovat saatavilla vuorokauden
ympéri. Tédméd tarkoittaa sitd, ettd samalla kun esimerkiksi kaupat ovat auki
kaksikymmentdneljd tuntia vuorokaudessa, my0s vuoro- ja yotyon méadrd jatkaa
lisdéntymistddn. (Miettinen, 2008.) Viimeisten vuosien ja vuosikymmenten aikana ovat
yleistyneet my®ds erilaiset élylaitteet, kuten puhelimet, tabletit ja tietokoneet, jotka ovat hyvin
ominaisia modernille yhteiskunnalle. Alylaitteet hohtavat usein sinisti valoa, joka voi
tukahduttaa kehon luonnollisia kronobiologisia toimintoja ja voi ndin altistaa erilaisille
terveyshaitoille (Wong & Bahmani, 2022). Alylaitteet, vuorotyd ja ympérivuorokautinen
valaistus etenkin kaupunkialueilla altistaa ihmiset jatkuvalle valosaasteelle, jonka

terveysvaikutuksia ei vield kunnolla tunneta.

Vuorokausirytmin héiriintymisen (circadian disruption) on epdilty olevan yhteydessd moniin
sairauksiin (esim. Fishbein ym., 2021). Se on joissain tutkimuksissa yhdistetty my0s erilaisiin
syOpésairauksiin (esim. Shilts ym., 2018; Huang ym., 2023). Vuorokausirytmin héiriintymisen
ja syOpdsairauksien vélisid mekanismeja ei vield tdysin tunneta, mutta esimerkiksi Huang
kollegoineen havaitsi tutkimuksessaan viisi potentiaalista vaikutusmekanismia. Ensinndkin
kasvainsolut kéyvit ldpi useita biokemiallisia reaktioita, kuten solujen kasvun, lisddntymisen,
vanhenemisen ja kuoleman. Elimiston sisdiset kellot (circadian clock) voivat vaikuttaa
kasvaimien syntyyn sdédtelemalld nditd toimintoja. Toisekseen vuorokausityrmilld on merkittdva
rooli myds syOpédkantasolujen uudismuodostumisessa. Kolmanneksi vuorokausirytmin
sddtelyyn liittyvian Clock-geenin komponentit sédételevdt angiogeneettisten (verisuonten
uudelleenmuodostuskseen liittyvien) tekijoiden ilmentymistd syOpdsoluissa. Agniogeneesii
edistidvien tekijoiden lisddntyminen kasvaimen mikroympaéristossd edesauttaa kasvaimen ja
etdpesdkkeiden muodostusta mahdollistamalla uusien verisuonien muodostumisen.
Neljanneksi Clock-geeni sddtelee myos myelooisten (luuytimeen liittyvien) solujen valittimééa
tulehdusta, joka on keskeinen syovdan merkkiaine. Lisdksi myds vuorokausirytmin
héiriintymiseen mahdollisesti liittyvd immuuniheikentymd on olennainen osa sydvén

etenemistd. (Huang ym., 2023.)

Liu ja kollegat (2022) puolestaan tarkastelivat tutkimuksessaan kellogeenien vaikutusta
syopdin. Kellogeenit ovat geenejd, jotka ovat nimensd mukaisesti yhteydessd biologisten
kellojen toimintaan. Ne osallistuvat ymparistostd tulevien viestien késittelyyn ja vakauttavat

kellojen toimintaa vaihtelevissa olosuhteissa. Kellogeeneissd esiintyvét virheet vaikuttavat



biologisten kellojen kéyttdytymiseen esimerkiksi epdsddnndllistimilld niiden toimintaa.
Vuorokausirytmin kannalta yksi tarkeimmistd kellogeeneistd on Huang’n ja kollegoidenkin
(2023) tutkimuksessa mainittu Clock-geeni (circadian locomoter output cycles kaput), jonka
toiminta on keskeisessd asemassa valon ja hdmdrdn vélisen vaihtelun tunnistamisessa.
(Partonen, 2004.) Liu kollegoineen havaitsi, ettd erilaisilla kellogeeneilld oli erilaisia
vaikutuksia syOpdsairauksiin. Osa kellogeeneistd esimerkiksi ehkéisi sydpédsolujen levidmisti,
kun taas osa vahvisti kantasyopdsolujen lisddntymista ja etdpesdkkeiden muodostumista. (Liu

ym., 2022.)

2.3.2 Melatoniini

Melatoniini, joka tunnetaan my0ds nimelld pimedhormoni, on hormoni, jota erittyy pddasiassa
aivojen takaosassa sijaitsevasta kdpyrauhasessa. Pimeé aktivoi melatoniinin tuotantoa, kun taas
valo tukahduttaa sitd. Silmien retinalla sijaitsevat melanopsiini-gangliosolut tunnistavat valon
ja pimeyden vaihtelut, ja ldhettdvit niistd viestin aivojen keskuskellolle. Keskuskello vilittda

viestin eteenpdin kidpyrauhaseen noradrenaliinin avulla. (Partinen & Huutoniemi, 2020, 95-96.)

Melatoniinin eritykseen vaikuttavat valon lisdksi muun muassa yksilon ravitsemus, sairaudet ja
ladkitykset (Minich ym., 2022). My®s iélld on merkittdva vaikutus melatoniinin tuotantoon.
Vastasyntyneilld melatoniinin eritys on vidhdistd, mutta se alkaa nopeasti nousta varhaisessa
lapsuudessa. Lapsuus- ja varhaisteini-idssd melatoniinin eritys on suurimmillaan, jonka jilkeen
se alkaa laskea 1idn myd6td. Suunnilleen keski-ién jalkeen melatoniinin eritys alkaa olla jo hyvin
matalaa ja ikdihmisilld tuotanto palaa ldhes samalle tasolle kuin vastasyntyneilld. (Grivas &
Savvidou, 2007.) Melatoniinin tuotannossa on kausittaista vaihtelua korkeammilla
maantieteellisilld leveysasteilla, joissa kesdlld rytmi on usein aikaistunut, kun taas talvella

melatoniinia erittyy pidempid aikoja ja suurempia méérid (Grivas & Savvidou, 2007).

Myos esimerkiksi viivdstynyt tai aikaistunut unijakso voi vaikuttaa melatoniinin tuotantoon.
T&lloin melatoniinin DLMO-aika voi olla merkittévésti viivdstynyt tai aikaistunut. DLMO:1la
(dim light melatonin onset) viitataan hamairinaikaiseen melatoniinin nousuun. DLMO alkaa
aikuisilla tavallisesti noin kello 20:n ja 21.30:n vililld, joskin aamuvirkuilla aika voi olla
aikaisempi ja iltavirkuilla my6hdisempi. Korkeimmillaan melatoniinin tuotanto on suunnilleen
puolen yon aikaan, jonka jilkeen tuotanto alkaa pikkuhiljaa laskea aamua kohden. (Partinen &
Huutoniemi, 2020, 96.) Yksi melatoniinin tirkeimmista tehtdvistd onkin toimia osana kehon

uni-valverytmid. Yksinkertaistetusti tdméd tarkoittaa sitd, ettd auringon laskettua hdmarin
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lisddntyessd melatoniinia pitdisi alkaa muodostua, mikd viestii keholle, ettd on aika menni
nukkumaan. Mikéli melatoniinin tuotanto on syysta tai toisesta hdiriintynyt, tima viesti ei kulje

normaalisti. (Brown, 1994.)

Muiden ominaisuuksiensa lisdksi melatoniinilla on myds antioksidanttisia ja
immuunijédrjestelméd tukevia ominaisuuksia (Wang ym., 2022; Minich ym., 2022). Silld on
havaittu hy6dyllisid ominaisuuksia osana monien sairauksien hoitoa tai ennaltachkéisya (esim.
Minich ym., 2022). Melatoniini vaikuttaa tdmanhetkisen tiedon valossa lupaavalta myds
erilaisten syopésairauksien hoidon ja ennaltachkédisyn suhteen (Li ym., 2017; Wang ym., 2022;
Minich ym., 2022). Melatoniinin on esimerkiksi havaittu ehkiisevén solujen muuttumista
pahanlaatuisiksi sddtelemailld erilaisia kasvutekijoitd. Se voi my0s vaikuttaa prosessiin, jossa
syOpdsolut vaimentavat kasvaimen muodostumista ehkéisevien solujen toimintaa, jotka
normaalisti  kdynnistdisivdt apoptoosin, eli ohjelmoidun solukuoleman. SyOvén
etenemisvaiheessa melatoniini voi estdd syOpdsolujen kasvua ja invaasiota, eli levidmista.
(Wang ym., 2022.) Melatoniini voi vaikuttaa my0s esimerkiksi soluviestintddn, kasvaimen
aineenvaihduntaan, verisuonten muodostumiseen ja epigeneettisten muutosten syntyyn (Li ym.,
2017). Lisédksi melatoniinin tiedetdén sditelevdn osaltaan estrogeenin toimintaa (esim. Rato
ym., 1999; Kiefer ym., 2002; Sanchez-Barceld ym., 2005). Estrogeenin taas tiedetidin olevan

yhteydessa hormoniperdisten sydpien syntyyn (National Cancer Institute, 2005).

Melatoniinilla vaikuttaisi siis olevan monia potentiaalisesti syopdd ehkdisevid vaikutuksia.
Mikidli melatoniinia ei kuitenkaan erity riittdvésti, jadvit myds sen antikarsinogeeniset
vaikutuksen véhidiseksi. Melatoniin tuotantoa voi héiritd muun muassa luonnollisesta
valonkierrosta poikkeava keinovalaistus. Altistuminen keinovalolle pimedn aikaan voi vilittda
elimistolle virheellisid viestejd vuorokaudenajasta ja sekoittaa ndin keskuskellon toimintaa.
Talloin myoskddn ilta-aikainen melatoniinin eritys ei kdynnisty normaalisti. (Gooley ym.,

2011.)
2.3.3 Uni ja sen merkitys terveydelle

Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana aivot ja muu elimistd palautuvat pédivin fyysisestd ja
psyykkisesté rasituksesta. Nukkuessa muun muassa hormonitoiminnassa, aineenvaihdunnassa
ja immuunijérjestelmdssé tapahtuu muutoksia, jotka yllépitdvat elimiston normaalia toimintaa.

(Stenberg, 2019.) Unella on keskeinen asema terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Se on
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vahvasti yhteydessd niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin hyvinvointiin, kuten myo0s

kognitiivisten toimintojen kehittimiseen ja ylldpitimiseen. (Harmé & Sallinen, 2006.)

Uni koostuu erilaisista univaiheista, jotka voidaan jakaa perusuneen (N1, N2 ja N3) sekd
vilkeuneen (REM). Eri univaiheiden aikana fysiologisessa toiminnassa tapahtuu eriniisid
fysiologisia muutoksia, jotka poikkeavat toisistaan univaiheesta riippuen. (Stenberg, 2019.) N1
ja N2 vaiheet vastaavat torkeunta sekd kevyttd unta. REM-unen aikana taas ndhdédan suurin osa
unista, joihin pdividn tapahtumat saattavat osaltaan heijastua. REM-uni on muun muassa
oppimisen ja mieleen painamisen kannalta olennainen osa unisyklid. (Partinen, 2019.) N3
vaiheen syvdd unta voidaan pitdd kaikkein tdrkeimpdnd unisyklin vaiheena. N3 unen aikana
korjataan vaurioita, poistetaan kuona-aineita ja tdytetddn solujen energiavarastoja. (Partinen,
2023.) Markku Partisen (2019) sanoin: ” Syvédssd unessa opitaan tietoja ja REM-unessa opitaan

taitoja.”

Uneen voi kuitenkin liittyd erilaisia hdiridtiloja, tai se voi olla maérdltadn tai laadultaan
riittdmétontd. Unen tarve vaihtelee yksilollisistd tekijoistd riippuen, mutta 7-9 tunnin yéunia
pidetddn usein terveyden kannalta ihanteellisina. [hmiselld saattaa kuitenkin olla haasteita
nukahtaa tai pysyéd unessa riittdvan pitkdan. (Partonen, 2023b.) Toisaalta my0s kestoltaan pitka
uni voi olla terveyden kannalta riittdmétontd, mikdli syvdn unen madrd jaa lilan vdhdiseksi.
Esimerkiksi stressi, alkoholi ja huono unihygienia voivat heikentdd unen laatua (Jérnefelt,

2023).

Valolla on merkittdvd rooli nukahtamisessa ja unessa pysymisessd. Esimerkiksi Blumen ja
kollegoiden tekemdssd katsauksessa havaittiin péivdaikaisen altistumisen luonnonvalolle
edistdvian nukahtamista illalla ja parantavan unen laatua. Silld havaittiin myds positiivinen
vaikutus unen kestoon. Ilta- ja yodaikaan sijoittuvalla keinovalolla sen sijaan oli pdinvastaisia
vaikutuksia. Sen havaittiin muun muassa vihentdvin ilta-aikaista visymystd ja syvdn unen
madrdd. Lisdksi se oli yhteydessd matalampaan vireystilaan seuraavana aamuna. Altistuminen
puhelimen siniselle valolle ennen nukkumaanmenoa yhdistyi monessa tutkimuksessa
esimerkiksi uniongelmiin, huonolaatuiseen uneen ja pidempdin nukahtamisaikaan. (Blume
ym., 2019.) My6s Silvanin ja kollegoiden (2022) nuoria aikuisia koskevassa katsauksessa
sinisen valon havaittiin olevan yhteydessd heikentyneeseen unen laatuun ja kestoon, sekid

nukahtamisajan pitenemiseen.
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Nukahtamisen ja unessa pysymisen vaikeus, lilan véhdinen ja laadultaan riittdméton uni sekd
erilaiset unihdiriét voivat aiheuttaa univajetta (Partonen, 2023b). Univajeen taas tiedetddn
olevan yhteydessd moniin terveysongelmiin, kuten sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen,
masennukseen ja erilaisiin infektiosairauksiin (Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008). Myos
univajeen ja syovén vélistd yhteyttd on tutkittu, mutta tulokset eivdt ole olleet yhtendisia.
Esimerkiksi Zhou ja kollegat késittelivdt katsauksessaan unihdirididen ja keuhkosyovian vélistd
yhteyttd tarkastelleita tutkimuksia. He havaitsivat, ettd seké alle ettd yli 7-8 tuntia nukkuvilla
oli kohonnut riski sairastua keuhkosyopédan. Myos unettomuudesta kédrsivit olivat suuremmassa
riskissd sairastua. (Zhou ym., 2023.) Zhaon ja kollegoiden meta-analyysissd taas
kokonaisriskissé (kaikille syopatyypeille) ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja unen keston
mukaan tarkasteltaessa. Erilaisten syopatyyppien mukaan tarkasteltuna pitkdt younet néyttivat
kuitenkin pienentdvén riskid sairastua hormoniperdisiin syOpiin ja kasvattavan riskié sairastua
suolistosyopéén. (Zhao ym., 2013.) Myos Chen’n ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa pitkét
younet kasvattivat suolistosyOpariskid, kun taas lyhyet younet olivat yhteydessd kohonneeseen

kokonaisriskiin, mutta ainoastaan aasialaisilla.

Univajeen uskotaan kuitenkin vaikuttavan esimerkiksi immuniteettiin (esim. Stenberg & Aho,
2014). Immuniteettiheikentymd taas kasvattaa riskid sairastua erilaisiin syOpdsairauksiin
(Junttila, 2020). Uni on yhteydessd myds DNA-vaurioiden korjaantumiseen. Esimerkiksi
Cheung’n ja kollegoiden tutkimuksessa havaittiin, ettd yovuoroja tekevilla ladkareilld esiintyi
30 prosenttia enemmidn DNA-vaurioita, kuin niilld lddkareilld, jotka eivdt tyOoskennelleet
yovuorossa. DNA-vauriot lisdéntyivit yli 25 prosenttia yhden yon akuutin univajeen jédlkeen.
DNA-vaurioita korjaavien geenien mdarén taas havaittiin laskevan akuutin univajeen jélkeen.
(Cheung ym., 2018.) DNA-vauriot voivat myds johtaa erilaisten sydpdsairauksien syntyyn
(Cancer research UK, n.d.b). Univaje voi siis olla potentiaalinen mekanismi sydpéasairauksien
ja yoaikaisen keinovaloaltistuksen vililld. Sen osalta tarvitaan kuitenkin vield lisda

tutkimusniyttoa.
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3 MENETELMAT

Téssd tutkielmassa pyritdén selvittimédan mité télld hetkelld tiedetdén keinovalon ja erilaisten
syOpésairauksien vélisestd yhteydestd. Tutkielmassa ollaan kiinnostuneita esimerkiksi siité,
millaisiin sydpésairauksiin keinovalo mahdollisesti on yhteydessé, ja onko yhteydesséd eroja
esimerkiksi eri alueiden ja ihmisryhmien vélilld. My®6s se, onko erilaisten keinovaloaltisteiden
vililld eroja syOpdvasteisiin liittyen, on tarkastelun kohteena. Tavoitteena on seké koota yhteen

olemassa olevaa tietoa, ettd tunnistaa niitd ilmioité, joiden osalta tieto on vield puutteellista.

Tutkimuskysymykseen pyritddn vastaamaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Se
sopii tyokaluksi silloin kun halutaan selvittdd, mitd tutkittavasta ilmiostd tiedetddn, millaisia
késitteitd sithen liittyy ja miten ndmid késitteet ovat yhteydessd toisiinsa. Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla alkuperiistutkimuksista voidaan tunnistaa niiden vahvuuksia ja
heikkouksia, sekd tutkimusten vélisid eroja ja yhtildisyyksid. Se voi myds auttaa ymmartiméaan

sitd, millaista tietoa vield tarvitaan. (Vilkka, 2023.)

Lopullinen haku on suoritettu testihakujen jidlkeen kuudessa tietokannassa: CINAHL, Scopus,
Web of Science, Medline (Pubmed), ProQuest Central ja Medline (Ovid). Hakusanoina kéytetty
cancer risk TAI cancer incidence TAI cancer prevention JA artificial light TAI light at night TAI
light exposure TAI light cycle TAI domestic light TAI room light TAI indoor light TAI outdoor
light TAI light pollution.

Koska yOtyon ja erilaisten syOpdsairauksien vélistd yhteyttd on tutkittu jo suhteellisen paljon ja
sithen liittyen on tehty myos useita kirjallisuuskatsauksia, on vuoro- ja yotyotd tarkastelevat
tutkimukset jitetty pois tésta kirjallisuuskatsauksesta. Myos ne tutkimukset, joissa ensisijainen
altiste oli valoaltistuksesta riippumaton vuorokausirytmin héiriintyminen, seki tutkimukset,
jotka keskittyivét sydvén tai sen oireiden hoitoon suljettiin pois. Mukaan ei otettu myoskéan
tutkimuksia, jotka keskittyivdt ultraviolettisédteilyn ja ihosyOvédn viliseen yhteyteen, kuten

solariumien kdyttoon.

Katsaukseen hyviéksyttiin sydvédn ennaltachkéisyyn ja riskitekijoiden tunnistamiseen liittyvit
tutkimukset, riippumatta syopétyypistd. Kdytdnnon syistdi mukaan voitiin ottaa vain ne
tutkimukset, jotka olivat vapaasti saatavilla. Katsaukseen hyviksyttiin ainoastaan ihmisilla

tehdyt tutkimukset.
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Tulokset on rajattu englannin- ja suomenkielisiin tuloksiin. Opinndytetyon laajuuden ja
kéytettdvissd olevat resurssit huomioiden, tutkimustuloksia pdadyttiin rajaamaan ajallisesti.
Koska aihepiiristd 16ytyi kiitettdvasti tuoreita tutkimuksia, rajattiin hausta pois ennen vuotta
2010 tehdyt tutkimukset. Néin tulokset ovat mahdollisimman ajantasaisia. Edelld mainituista
syistd jokaisesta tietokannasta kéytiin ldpi ensimmadiset sata hakutulosta, relevanssin mukaan

lajiteltuna.

Otsikoiden perusteella kaikista tietokannoista hyviksyttiin jatkoon yhteensd 82 tutkimusta,
joista 66 pédsi edelleen jatkoon abstraktien perusteella. Monet artikkeleista 10ytyivit
useammasta tietokannasta, joten pdillekkéisyyksien karsimisen jélkeen jdljelle jdi 23
tutkimusta. Silmadilevin lukemisen jélkeen katsaukseen hyviksyttiin lopulta kaikki 23
alkuperdistutkimusta. Tarkemmat tietokantakohtaiset rajaukset ja haun eteneminen on esitetty

liitteend olevassa taulukossa (taulukko 1).
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4 KEINOVALAISTUKSEN YHTEYS SYOPIIN
4.1 Syopatyypit

Alkuperdistutkimuksissa tarkasteltiin useita eri syOpatyyppejd. Tutkimuksia 16ytyi koskien
rinta-, eturauhas-, suolisto-, kilpirauhas-, haima-, kohdunrungon- ja maksasyopéé, sekid non-
Hodgkinin lymfoomaa ja akuuttia lymfaattista leukemiaa. Liséksi yksi tutkimuksista tarkasteli
yleisesti ”naisten syOpid” (female cancers), joihin oli luokiteltu naisten rinta-, keuhko-, maksa-

, kohdunkaulan-, maha- ja paksusuolisyovit (Kim ym., 2015).

Ylivoimaisesti eniten tutkimuksia oli tehty rintasyovéstd, jota oli tarkasteltu yhteensd
viidessétoista tutkimuksessa. Tutkimuksista kolmetoista 10ysi jonkinlaisen yhteyden
valoaltistuksen ja rintasyovin vililld (Li ym., 2010; Bauer ym, 2013; Hurley ym., 2014; Kim
ym., 2015; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016b; Keshet-Sitton ym., 2016c;
James ym., 2017; Rybnikova & Portnov, 2018; Garcia-Saenz., 2018; Xiao ym., 2020; Xiao ym.,
2021a; Sweeney ym., 2022) joskaan Li'n ja kollegoiden (2010) havaitsema yhteys ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Kaksi tutkimuksista ei havainnut lainkaan yhteyttd rintasyovin ja
valoaltistuksen vililld (Johns ym., 2018; Ritonja ym., 2020). Huomionarvoista on, etti kaikki
tutkimukset késittelivét ainoastaan naisten rintasydpid. Miesten rintasydpia ei siis ole huomioitu

niissa tuloksissa.

Useissa  tutkimuksissa oli  tarkasteltu  keinovaloaltistuksen  vaikutusta  erikseen
estrogeenireseptori-positiivisiin (ER+) ja -negatiivisiin (ER-) kasvaimiin, eli sen mukaan onko
estrogeeni yhteydessd kasvaimen kasvuun (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; James ym., 2017,
Johns ym., 2018; Garcia-Saenz., 2018; Xiao ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2021a;
Sweeney  ym.,  2022). Monissa  tutkimuksissa  rintasyovdt  oli  jaoteltu
estrogeenireseptoristatuksen (ER) lisdksi my0s progesteronireseptoristatuksen (PR) mukaan
(Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Garcia-Saenz., 2018; Xiao ym., 2020; Ritonja ym., 2020;
Sweeney ym., 2022). Niissé tutkimuksissa, joissa estrogeeni- ja progesteronireseptoristatusten
vililld havaittiin eroa, valoaltistus oli yleenséd yhteydessd ER+/PR+ tyyppisiin kasvaimiin, kun
taas ER-/PR- tyyppisten kasvaimien osalta yhteyttd ei ollut, tai se oli heikompi kuin ER+/PR+
tyyppisissd kasvaimissa (Li ym., 2010; James ym., 2017; Garcia-Saenz., 2018; Xiao ym., 2020;
Xiao ym., 2021a). Poikkeuksena oli Hurleyn ja kollegoiden (2014) tutkimus, jossa he

havaitsivat hieman korkeamman riskin keinovaloaltisteen ja ER-/PR- tyyppisten kasvainten
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vélilld. Muissa tutkimuksissa ER+/PR+ ja ER-/PR- ryhmien vililld ei ollut eroa (Johns ym.,
2018; Ritonja ym., 2020; Sweeney ym., 2022).

Gynekologisista syovistd tutkimuksia oli tehty kohdunrungon- ja kohdunkaulan syovista.
Kumpikaan tutkimuksista ei 10ytinyt yhteyttd keinovaloaltisteen ja syovén vililld (Kim ym.,

2015; Medgyesi ym., 2023).

Kaksi tutkimuksista késitteli eturauhassyovin ja keinovalon vélista yhteyttd (Garcia-Saenz ym.,
2018; Chowdhury-Paulino ym., 2023). Chowdhury-Paulino ja kollegat tarkastelivat keinovalon
yhteyttd eturauhassyopédin sekéd kokonaisvaloaltistuksen ettd intensiteetin mukaan ryhmitellyn
kumulatiivisen keinovaloaltistuksen mukaan. He eivét loytdneet kohorttitutkimuksessaan
yhteyttd keinovaloaltistuksen intensiteetin ja eturauhassyovén valilld, mutta he havaitsivat
positiivisen yhteyden kokonaisvaloaltistuksen (baseline LAN) ja eturauhassyovin
kokonaisilmaantuvuuden vélilld niilld, jotka eivdt muuttaneet tutkimuksen aikana.
(Chowdhury-Paulino ym., 2023.) Garcia-Saenz’'n ja kollegoiden (2018) tapaus-
verrokkitutkimuksessa keinovalon ja eturauhassydvin vililld havaittiin yhteys, vaikkakin
enemmistd korkeimmalle keinovaloaltistukselle altistuneista kuului verrokkiryhméiin, joilla ei

ollut syopédhistoriaa.

Kim ja kollegat tarkastelivat tutkimuksessaan muun muassa naisten maha- ja
paksusuolensyopd. He eivdt kuitenkaan havainneet yhteyttd keinovaloaltistuksen ja
kummankaan sydvin viélilld. (Kim ym., 2015.) Garcia-Saenz kollegoineen sen sijaan huomasi
yhteyden suolistosydpien (paksu ja perdsuolen sydvit) ja keinotekoisen valon vililld, joskaan
tulokset eivit olleet yhtendisid eri keinovaloaltisteiden vililld. Yhteys oli voimakkaampi

paksusuolen, kuin perdsuolen sydvén osalta. (Garcia-Saenz ym., 2020.)

MaksasyOvén osalta tutkimuksissa ei havaittu keinovalon ja syovén vilistd yhteyttd (Kim ym.,
2015; Park ym., 2022). Myoskdin keuhkosydpien osalta yhteyttd ei ollut havaittavissa (Kim
ym., 2015). Haimasydvan ja keinovalon vililld sen sijaan oli selked yhteys, joka korostui
erityisesti suurimman keinovaloaltisteen saaneessa ryhmidssd (Xiao ym., 2021b).
Kilpirauhassydvin ja keinovalon viélilld havaittiin my0s vastaava yhteys, joka vaikutti olevan

vahvimmillaan suurimpien kasvainten ryhmissd (Zhang ym., 2021).

Non-hodgkinin lymfooma (NHL) tarkastelevassa tutkimuksessa huomioitiin paikategorian
lisdksi yleisimmét alakategoriat: Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma (DLBCL),

follikulaarinen lymfooma (FL) ja krooninen lymfaattinen leukemia/pienisoluinen B-
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solulymfooma (CLL/SLL). Tulokset eri sydpétyyppien valilla eivét olleet yhtendisid: NHL seka
DLBCL olivat selvésti yhteydesséd lisdéntyneeseen keinovaloaltistukseen, kun taas FL:n ja

CLL:n/SLL:n ja keinovaloaltisteen vililld ei ollut havaittavaa yhteyttd. (Zhong ym. 2020.)

Yksi tutkimuksista tarkasteli akuuttia lymfaattista leukemiaa (ALL), joka ei muodosta kiintedd
kasvainta, vaan kyseessd on pahanlaatuinen veritauti, jossa lymfoblasti pdédsee lisddntyméén
luuytimessd ja estiméddn normaalien verisolujen muodostumista (Akuutti lymfaattinen
leukemia, n.d.). Tutkimuksessa havaittiin keinovaloaltisteen olevan joissain ryhmissd
yhteydessd akuutin lymfaattisen leukemian muodostumiseen, mutta taustamuuttujilla, kuten
etnisyydelld ja idlld, oli selked vaikutus keinovaloaltisteen ja sydpériskin vélisen yhteyden

voimakkuuteen (Zhong ym., 2023).

4.2 Alueelliset erot

Enemmistd tutkimuksista sijoittui Pohjois-Amerikkaan, jossa neljdtoista tutkimusta oli
toteutettu Yhdysvalloissa ja yksi Kanadassa (Li ym., 2010; Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014;
James ym., 2017; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Xiao
ym., 2021b; Zhang ym., 2021; Sweeney ym., 2022; Medgyesi ym., 2022; Park ym., 2022;
Zhong ym., 2023; Chowdhury-Paulino ym., 2023). Yhdysvaltojen sisélld tutkimukset
painottuivat itdisempiin osavaltioihin (Florida, Louisiana, New Jersey, North Carolina,
Pennsylvania, Georgia, Michigan, Connecticut) ja Kaliforniaan. Tutkimukset kohdistuivat
laajasti kaikkiin tidssd katsauksessa esitettyihin syopdtyyppeihin, lukuun ottamatta keuhko-,
kohdunkaula, maha- ja perdsuolisyopdd. My0s tulosten vililld oli huomattavasti variaatioita.
Osa tutkimuksista havaitsi ainakin jonkinasteisen yhteyden keinovalon ja sydvén valilla (Li
ym., 2010; Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; James ym., 2017; Xiao ym., 2020; Zhong ym.,
2020; Xiao ym., 2021a; Xiao ym., 2021b; Zhang ym., 2021; Sweeney ym., 2022; Zhong ym.,
2023; Chowdhury-Paulino ym., 2023). Osassa tutkimuksista yhteys oli kuitenkin heikko tai se
ei ollut tilastollisesti merkitsevd (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Sweeney ym., 2022;
Chowdhury-Paulino ym., 2023). Kaksi tutkimuksista ei havainnut yhteyttd syovén ja
keinovaloaltisteen vélilld lainkaan (Medgyesi ym., 2022; Park ym., 2022). Kanadassa tehty
tutkimus kohdistui Vancouverin alueella asuvaan viestoon. Mydskéén siind ei havaittu syovéan

ja keinovalon vilistd yhteytté. (Ritonja ym., 2020.)

Neljd tutkimuksista oli tehty Israelissa ja ne tarkastelivat kaikki rintasyovén ja

keinovaloaltisteen vilistd yhteyttd. Tutkimuksen tehtiin eri alueilla (Ashkelon, Haifa Bay Area,
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Beerseba, Tiberias) ja niissd kaikissa havaittiin selked yhteys rintasydvén ja keinovaloaltisteen
vilillda. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd kaikissa tutkimuksissa otoskoko oli suhteellisen
pieni, mikid voi aiheuttaa harhaa seki vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. (Keshet-Sitton ym.,

2016a; Keshet-Sitton ym., 2016b; Keshet-Sitton ym., 2016c; Rybnikova & Portnov, 2018.)

Israelin lisdksi Aasiassa oli tehty aiheesta tutkimusta Pohjois-Koreassa, jossa tarkasteltiin
keinovaloaltistuksen yhteyttd erilaisiin naisten syopiin (rinta-, keuhko-, maksa-, kohdunkaulan-
, maha- ja paksusuolisyovit). Tdssd ekologisessa tutkimuksessa yhteys loydettiin vain
keinovaloaltisteen ja rintasydvén véliltd, kun taas muiden syOpien osalta vastaavaa yhteytta ei
ollut havaittavissa. Tutkimus kohdistui koko Pohjois-Koreaan, jonka vikiluku oli
tutkimuksentekohetkelld 1dhes 49 miljoonaa henkildd. Alue oli jaettu tutkimuksessa 248:aan
vyohykkeeseen, joille kullekin laskettiin tutkittavien sydpitautien sen hetkinen prevalenssi.
Otoskoko oli ndin ollen suurin kaikista tdssd katsauksessa kdytetyistd alkuperdistutkimuksista,

joskin kyse on ekologisesta tutkimuksesta. (Kim ym., 2015.)

Loput tutkimuksista sijoittuivat Eurooppaan, Espanjan ja Iso-Britannian alueelle (Garcia-Saenz
ym., 2018; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2020). Espanjassa tehdyt tutkimukset
toteutettiin Asturiasin, Barcelonan, Cantabrian, Gironan, Granadan, Guipuzcoan, Huelvan,
Lednin, Madridin, Navarran ja Valencia alueilla. Tutkimuksissa havaittiin yhteys keinovalon
ja suolisto-, rinta- sekd eturauhassyovin vililld, mutta tuloksissa oli my0s hajontaa: esimerkiksi
eturauhassyovin osalta yhteys havaittiin vain kokonaisvalon (baseline LAN) kanssa, mutta se
el ollut lineaarinen keinovaloaltistuksen intensiteetin kanssa. (Garcia-Saenz ym., 2018; Johns
ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2020.) Iso-Britanniassa toteutettu laaja kohorttitutkimus ei

16ytanyt yhteyttd keinovalon ja rintasydvén vélilld (Johns ym., 2018).

Eri maiden sisdlld tutkimusalueita oli osassa tutkimuksia jaoteltu sen mukaan, ovatko ne
luokiteltu kaupungiksi vai maaseuduksi. Yhtendistd madritelmid kaupungin tai maaseudun
viliseen rajanvetoon ei ollut, mutta kriteereind oli useimmiten kéytetty kunkin alueen
véestdlukua. Yhteensd kuusi tutkimusta oli tehnyt vertailua kaupungiksi ja maaseuduksi
luokiteltujen alueiden vililld ja pyrkinyt selvittimididn onko niiden vililld eroa
keinovaloaltisteen ja syopavasteen vélilla (Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015; Keshet-Sitton
ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016¢; James ym., 2017; Ritonja ym., 2020).

Keshet-Sitton kollegoineen (2016a) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd sekd kaupungissa ettd

maaseudulla asuvien rintasydpétapauksien altistuminen keinovalaistukselle oli merkittavasti
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suurempaa kuin samalla alueella asuvien verrokkien. Myds Kim’n ja kollegoiden tutkimus
osoitti yhteyden rintasyovén ja keinovaloaltistuksen vililld, mutta heiddn tutkimuksessaan
yhteys oli tilastollisesti merkittdvimpi maaseudulla, kuin kaupungissa. Muiden sydpien osalta

vastaavaa yhteytté ei kuitenkaan ollut havaittavissa kummallakaan alueella. (Kim ym., 2015.)

Toisessa tutkimuksessa Keshet-Sitton ja kollegat taas havaitsivat, ettd osa keinovaloaltistukseen
liittyvistd riskitekijoistd vaihteli kaupungissa ja maaseudulla asuvien vililld. Esimerkiksi
nukkuminen yoaikaan verhot suljettuina pienensi hieman sairastumisriskid maaseudulla
asuvilla, mutta ei kaupungissa asuvilla. Matkapuhelimen paivittdinen kdytto taas oli yhteydessa
kohonneeseen riskiin kaupungissa, muttei maaseudulla asuvilla. My6s asuminen voimakkaan
keinovalon ldheisyydessd kasvatti hieman riskid sairastua rintasyopdd kaupungissa asuvilla.

Maaseudulla asuvilla vastaavaa yhteyttd ei havaittu. (Keshet-Sitton ym., 2016c¢.)

Hurley kollegoineen kaytti tutkimuksessaan kolmiluokkaista jaottelua kaupunkiin
(urban/suburban), ei-metropoliin (non-metropolitan city) ja maaseutuun (town/rural).
Keinovaloaltistus oli voimakkainta kaupunkialueilla ja matalinta maaseudulla. Edelleen
kahteen luokkaan jaettuna (urban/suburban ja non-metropolitan city/town/rural) ja niiden
mukaan tarkisteltuna rintasyopé oli yhteydessd keinovaloaltistukseen kaikilla asuinalueilla.

(Hurley ym., 2014.)

James kollegoineen (2017) ei havainnut eroa keinovaloaltistuksen ja rintasyovén vélisessd
yhteydessd kaupungin ja maaseudulla vililli. Myoskddn Ritonja ja kollegat (2020) eivit

havainneet tuloksissaan eroja kaupungissa ja maaseudulla asuvien vililla.
4.3 Erilaisten taustamuuttujien vaikutus yhteyteen

Osa tutkimuksista vertaili tuloksia eri véestoryhmien vililla selvittddkseen, oliko
keinovaloaltisteen ja syOpariskin vélisessd yhteydessd eroja eri ryhmien vélilld. Esimerkiksi
kahdeksassa rintasyopéddn keskittyvistd tutkimuksista tarkasteltiin, onko keinovaloaltisteen ja
rintasyopériskin vélisessd yhteydessd eroja eri vaihdevuosistatuksen omaavilla naisilla.
Missddn ndistd tutkimuksista ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa pre- ja
postmenopausaalisten naisten valilld. (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym.,
2016c; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2018; Ritonja ym., 2020;
Sweeney ym., 2022.)
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Tutkimustuloksia oli vertailtu myos eri painoindeksiluokkien wvililld. Yli puolet néisté
tutkimuksista ei havainnut tuloksissa eroja painoindeksin mukaan tarkasteltuna (James ym.,
2017; Zhong ym., 2020; Zhang ym., 2021; Park ym., 2022; Medgyesi ym., 2022). Medgyesi ja
kollegat (2022) huomasivat, ettd riski sairastua kohdunrungon syopdin oli kylld suurempi
painoindeksin mukaan liikalihavilla, mutta keinovaloaltistus sen sijaan ei ollut yhteydessd
sairastumisriskiin. Kiintoisaa kylld, niissd tutkimuksissa, joissa painoindeksin havaittiin
vaikuttavan keinovaloaltisteen ja syopdriskin véliseen yhteyteen, yhteys oli voimakkaampi
normaalipainoisilla (< 25 kg/m2), kuin ylipainoisilla ja lihavilla (> 25 kg/m2) naisilla (Hurley
ym., 2014; Xiao ym., 2020). Xiaon ja kollegoiden (2021b) tutkimuksessa yhteys oli
voimakkaampi normaalipainosten (< 25 kg/m?2) lisdksi myds ylipainoisilla (25—< 30 kg/m2),
toisin kuin lihavilla (> 30 kg/m2). (Hurleyn ja kollegoiden tutkimuksessa painoindeksi ei
yksinddn vaikuttanut olevan yhteydessd riskiin, mutta vaihdevuosistatuksen mukaan
tarkasteltuna premenopausaalisten naisten riski rajoittui niihin, joiden BMI oli < 25 kg/m2.
Niillé, joiden BMI oli > 25 vastaavaa yhteytti ei havaittu. Postmenopausaalisilla naisilla painon

el havaittu olevan yhteydessa riskiin. (Hurley ym., 2014.)

Koska enemmisto alkuperdistutkimuksista keskittyi naisten rintasydpéén, sukupuolten vélisista
eroista ei ollut tehty paljon tutkimuksia. Kolme tutkimusta oli kuitenkin vertaillut
keinovaloaltisteen ja syopariskin vélistd yhteyttd myos naisten ja miesten valilla (Zhang ym.,
2021; Xiao ym., 2021b; Zhong ym., 2023). Zhang ja kollegat (2021) havaitsivat
keinovaloaltisteen ja kilpirauhassydvén vililld positiivisen yhteyden, jossa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa miesten ja naisten valilld. Myds Xiaon ja kollegoiden (2021b) tutkimuksessa
keinovalo oli yhteydessd haimasyopéan sekd miehilla ettd naisilla, eikd sukupuolten vélilld ollut
merkittdivdd eroa tuloksissa. Lapsilla tehdyssd tutkimuksessa taas havaittiin, ettd
keinovaloaltistus kasvatti pojilla riskid sairastua akuuttiin lymfaattiseen leukemiaan, toisin kuin

tytoilld, joilla vastaavaa yhteytté ei havaittu (Zhong ym., 2023).

Joidenkin tutkimuksien kohdalla vertailua oli tehty myos osallistujien etnisten taustojen valilla
(Bauer ym., 2013; James ym., 2017; Zhong ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Zhang ym., 2021;
Sweeney ym., 2022; Zhong ym., 2023). Osa tutkimuksista havaitsi syOpériskien vélilla eroja
eri etnisissd ryhmissd, kun taas toisissa tutkimuksissa etniselld taustalla ei vaikuttanut olevan
merkitystd keinovaloaltisteen ja syopériskin véliseen yhteyteen. Bauerin ja kollegoiden (2013)
tutkimuksessa keinovaloaltistus oli yhteydessd rintasyOpdriskiin vain valkoisilla, mutta ei

mustilla  naisilla. Sweeneyn ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa taas ei-
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latinalaisamerikkalaisilla (non-Hispanic) mustilla naisilla keinovaloaltisteen ja rintasydvin
vélinen sairastumisriski oli suurempi, kuin ei-latinalaisamerikkalaisilla valkoisilla naisilla.
Xiaon ja kollegoiden (2021a) tutkimuksessa erot mustien ja valkoisten naisten
rintasyOpériskissé vaihtelivat syopatyypin ja -asteen mukaan: Mustilla naisilla keinovaloaltistus
nosti erityisesti ER-positiivisen ja paikallisten syOpien riskid, kun taas valkoisilla naisilla
keinovaloaltistus oli yhteydessd pidemmaélle edenneisiin, levinneisiin syOpiin. Akuuttia
lymfaattista leukemiaa koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd latinalaisamerikkalaisilla
(Hispanic) lapsilla oli suurentunut sairastumisriski, kun taas ei-latinalaisamerikkalaisilla
Mustilla lapsilla riski oli pienentynyt. Ei-latinalaisamerikkalaisten valkoisten lasten kohdalla
keinovaloaltistus ei vaikuttanut olevan yhteydessd syopériskiin. (Zhong ym., 2023.) Kolme
tutkimuksista havaitsi keinovaloaltistuksen ja syopdriskin vililld positiivisen yhteyden, joka
pysyi samanlaisena riippumatta osallistujien etnisestd taustasta (James ym., 2017; Zhong ym.,

2020; Zhang ym., 2021).

Myos sosioekonomisen taustan, koulutuksen seké tuloluokan mukaan oli tehty vertailua eri
ryhmien vililld. Garcia-Saenz’n ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa keinovaloaltistuksen ja
syoOpdriskin yhteys oli ndhtdvissd molemmissa koulutuksen mukaisissa ryhmissd, mutta se oli
voimakkaampi korkeammin koulutettujen ryhmisséd (toisen asteen tai korkeampi koulutus),
verrattuna matalamman koulutuksen saaneiden ryhméén (perusasteen- tai matalampi koulutus).
Zhong’n ja kollegoiden lapsia koskevassa tutkimuksessa oli kdytetty muuttujana didin
koulutustasoa. Silld ei kuitenkaan havaittu vaikutusta keinovaloaltisteen ja non-Hodgkinin
lymfooman viliseen yhteyteen. (Zhong ym., 2023.) Mydskdédn muissa tutkimuksissa, joissa
vertailtiin ryhmid sosioekonomisen taustan, tulotason tai koulutuksen mukaan, ei tuloksissa
havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien valilld (James ym., 2017; Zhong ym., 2020;

Xiao ym., 2020; Zhang ym., 2021 Park ym., 2022).

Lisidksi joissain tutkimuksissa keinovaloaltistuksen ja sydpériskin vilistd yhteytté oli tarkisteltu
eri tupakointistatusten vililld (James ym., 2017; Zhong ym., 2020; Xiao ym., 2020; Garcia-
Saenz ym., 2020; Xiao ym., 2021b; Park ym., 2022;). Jamesin ja kollegoiden (2017)
tutkimuksessa keinovaloaltistuksen ja rintasydvin vélinen yhteys oli havaittavissa vain entisilla
ja nykyisilla tupakoitsijoilla, mutta ei niilld, jotka eivit olleet koskaan tupakoineet. Vastaavasti
myds Garcia-Saenz’n ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa keinovaloaltistuksen ja sydvin

vélinen yhteys 16ytyi vain tupakoivilta (ever smokers), kun taas tupakoimattomien (never
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smokers) ryhmadssé vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Muissa tutkimuksissa ryhmien vililld ei

havaittu eroja (Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020; Xiao ym., 2021b; Park ym., 2022).
4.4. Erilaiset valoaltisteet ja niiden mittarit

Enemmistd tutkimuksista hyddynsi keinovaloaltistuksen mittauksessa satelliittikuvia.
Satelliittikuvia verrattiin alueittain joko erilaisista syoparekistereisti saatuihin tietoihin kunkin
syovén alueellisesta ilmaantuvuudesta/vallitsevuudesta, tai niitd verrattiin suoraan osallistujien
ilmoittamiin osoitteisiin. (Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015; James ym.,
2017; Rybnikova & Portnov, 2018; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Xiao
ym., 2021b; Zhang ym., 2021; Park ym., 2022; Medgyesi ym., 2022; Sweeney ym., 2022;
Chowdhury-Paulino, ym. 2023.) Yleisimmin kéytetty ldhde satelliittikuville oli U.S. Defense
Meteorological Satellite Program’s (DMSP), jota hyoddynsivit ldhes kaikki satelliittikuvia
kayttineet tutkimukset (Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015; James ym., 2017;
Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhang ym., 2021; Xiao ym., 2021a; Xiao ym., 2021b;
Medgyesi ym., 2022; Sweeney ym., 2022; Park ym., 2022; Chowdhury-Paulino, ym. 2023).
Tietokanta sisdltda satelliittikuvia, joista voidaan erottaa esimerkiksi kuun- ja auringonvalon
heijastukset. Kuvista voidaan havaita myds esimerkiksi tulipalojen tai revontulien kaltaiset
valonléhteet. Kuvat osoittavat nikyvian valon sekéd infrapunavalon. Korkean resoluution kuvissa
pikselitarkkuus on 0,55 km ja matalan resoluution kuvissa 2,7 kilometrid. (National Centers for

Environmental Information, n.d..)

Tutkimustuloksissa oli jonkin verran hajontaa niiden tutkimusten vélilld, jotka olivat
hyodyntineet satelliittikuvia keinovaloaltistuksen mittareina. Yhteensa yksitoista tutkimuksista
16ysi jonkinlaisen yhteyden keinovaloaltistuksen ja sydpdvasteen valilla. Yksi tutkimuksista oli
toteutettu Eteld-Koreassa ja toinen Israelissa, kun taas muut sijoittuivat Yhdysvaltoihin.
Tutkimukset tarkastelivat rinta-, haima-, eturauhas-, keuhko-, maksa, kohdunkaula-, maha-,
paksusuoli-, seki kilpirauhassyopid. (Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015;
James ym., 2017; Rybnikova & Portnov, 2018; Xiao ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Xiao ym.,
2021b; Zhang ym., 2021; Sweeney ym., 2022; Chowdhury-Paulino, ym. 2023) Kim’n ja
kollegoiden (2015) tutkimuksessa keinovaloaltistus oli yhteydessé rintasyOpddn, mutta ei
muihin tutkittuihin  naisten syOpiin (keuhko-, maksa-, kohdunkaula-, maha- ja
paksusuolisyovit). Sweeneyn ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa taas satelliitilla havaitun
keinovaloaltisteen ja rintasydvén vélinen yhteys ei ymparistotekijoiden vakioinnin jilkeen ollut

endd ndhtdvissd. Kolmessa tutkimuksessa satelliittikuvilla mitatun keinovaloaltistuksen ja
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syOpériskin vélilld ei havaittu yhteyttd. Ndma tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa seka
Kanadassa ja niissé tutkittiin rinta-, maksa- ja kohdunrungon syopid. (Ritonja ym., 2020; Park

ym., 2022; Medgyesi ym., 2022.)

Kaksi tutkimuksista oli hyddyntidnyt keinovaloaltistuksen mittaamisessa Fabio Falchin ja
kollegoiden kehittelemdd The new world atlas of artificial night sky brightness -kartastoa (Falch
ym., 2016a), jolla on ollut mahdollista paikata joitain perinteiseen satelliittidataan liittyvid
mittaamisen haasteita. Nami tutkimukset on toteutettu Yhdysvalloissa ja niissd on tutkittu
keinovaloaltisteen yhteyttd non-Hodgkinin lymfoomaan sekd akuuttiin lymfaattiseen
leukemiaan. Molemmissa tutkimuksissa havaittiin keinovaloaltistuksen ja sydpériskin vélinen
yhteys, joskin tuloksissa oli variaatiota eri véestoryhmien ja syOpdtyyppien alakategorioiden

valilla. (Zhong ym., 2020; Zhong ym., 2023.)

Satelliittikuvien liséksi tutkimuksissa hyddynnettiin myods muita avaruudesta kdsin otettuja
kuvia. Espanjassa tehdyt tutkimukset kayttivét tutkimuksissaan International Space Station:lta
(ISS) peridisin olevia kuvia, joiden avulla on ollut mahdollista jaotella keinovaloaltistus
erilaisiin alaluokkiin spektrien mukaan (Garcia-Saenz ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2020).
Vuonna 2018 toteutetussa rinta- ja eturauhassyopaa koskevassa tutkimuksessaan Garcia-Saenz
kollegoineen oli tarkistellut kahta erilaista keinovaloaltistusta: nikyvéa valoa (visual light) seka
siniseen valoon yhteydessd olevaa MSI (melatonin suppression index) -valoa. Tassd
tutkimuksessa sinisen spektrin valon havaittiin olevan positiivisesti yhteydessa seké rinta- etté
eturauhassyopdin, kun taas muu nékyvé valo oli negatiivisesti yhteydessd eturauhassyOpéén.
Rintasydpériskin ja nidkyvdn valon vililld ei havaittu yhteyttd. (Garcia-Saenz ym., 2018.)
SuolistosyOpdd koskevassa tutkimuksessaan Garcia-Saenz kollegoineen oli tarkastellut
keinovaloaltistusta sinisen ja koko nédkyvén valon spektrin lisdksi aallonpituuksien mukaan
jaoteltuna. Tassd tutkimuksessa oli havaittavissa samankaltainen tulos: sininen valo oli
yhteydessa suolistosyOpariskiin, mutta ndkyvan valon osalta vastaavaa yhteytté ei havaittu. Eri
aallonpituuksien mukaan tarkasteltuna yhteys oli havaittavissa lyhyen-, muttei pitkdn
aallonpituuden osalta. (Garcia-Saenz ym., 2020.) My0s Israelissa toteutetussa rintasydpéa
tarkastelevassa tutkimuksessa oli ryhmitelty keinovaloaltisteet siniseen, vihreddn ja punaiseen
valoon. My®0s tidssd tutkimuksessa sinisen valon havaittiin olevan yhteydessd syopériskiin.
Punaisen valon osalta yhteys oli selvisti heikompi, mutta silti tilastollisesti merkitsevd. Myos

vihredn valon havaittiin olevan yhteydessid kohonneeseen rintasyopériskiin, mutta alueellisten
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muuttujien vakioinnin jélkeen yhteys oli havaittavissa vain sinisen valon osalta. (Rybnikova &

Portnov, 2018.)

Objektiivisten mittareiden lisdksi keinovaloaltistusta oli mitattu erilaisilla kyselyilla.
Osallistujien oman ilmoituksen perusteella mitattua keinovaloaltistusta oli hyddynnetty
kuudessa eri tutkimuksessa, jotka kaikki tarkastelivat keinovalon ja rintasydvéan vilistd yhteytta
(Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016c¢; Johns
ym., 2018; Sweeney ym., 2022). Kyselyilld kerittiin tietoa muun muassa makuuhuoneen
valonldhteistd, puhelimen kdytostd sekd verhojen ja unimaskin kéytostd nukkuessa. Keshet-
Sitton’n ja kollegoiden tutkimuksessa pdivittdinen puhelimen kéyttd ja voimakkaiden
keinovaloldhteiden ldheisyydessd asuminen kasvatti rintasyOpériskid. Verhot suljettuna
nukkuminen, sekd lukuvalon (bed light) tai huoneenvalon (room light) valossa lukeminen
ennen nukkumaanmenoa taas pienensi riskid. (Keshet-Sitton ym., 2016c.) My06s toisessa
Keshet-Sitton’n ja kollegoiden tutkimuksessa naisilla, jotka olivat lukeneet kohtalaisessa
valaistuksessa (reading lamp) ja naisilla, jotka nukkuivat verhot kiinni, oli pienentynyt riski
sairastua rintasyopadn. Naiset, jotka olivat asuneet ldhelld voimakkaita keinovalon ldhteita,
olivat suuremmassa riskissé sairastua rintasyopain. Muilla tutkituilla keinovaloaltisteilla, kuten
huoneenvalossa lukemisella, television ddreen nukahtamisella tai makuuhuoneen valaistukset
intensiteetilld, ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteytté rintasyOpariskiin. (Keshet-Sitton
ym., 2016a.) Sweeneyn ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa taas nukkuminen valot tai televisio
pdélld kasvatti hieman rintasydpériskid verrattuna niihin, jotka eivdt altistuneet ydaikaan
sisdvalolle. Johns’n ja kollegoiden tutkimuksessa arvioitiin altistumista keinovalolle seki
kahdenkymmenen vuoden idssd ettd tutkimuksen tekohetkelld. Vastaukset oli jaettu
kolmiportaisesti vaihtoehtoihin low, med ja high. Téssd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd
keinovaloaltistuksen ja syoOpdvasteen valilli lukuun ottamatta yoherdédmiseen liittyvaa
keinovaloaltistusta kaksikymmentdvuotiaana, joka ndytti suojaavan rintasyéviltd. (Johns ym.,
2018.) Hurley kollegoineen (2014) tai Li kollegoineen (2018) eivit havainneet tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd osallistujien ilmoittaman subjektiivisen keinovaloaltistuksen ja

rintasyOpaériskin valilla.
4.5 Sekoittavat tekijit ja niiden vakiointi

Alkuperidistutkimuksissa oli huomioitu ensinnikin osallistujien ikd, joka oli vakioitu kaikissa
tutkimuksissa. Monissa tutkimuksissa huomioitiin myos osallistujien etninen tausta (Bauer ym.,

2013; Hurley ym., 2014; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Rybnikova & Portnov, 2018;
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Garcia-Saenz ym., 2018; Zhong ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Xiao ym.,
2021a; Xiao ym., 2021b; Zhang ym., 2021; Medgyesi ym., 2022; Park ym., 2022; Sweeney
ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023; Zhong ym., 2023) seki syntymédpaikka (Hurley ym.,
2014; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016¢; Zhong ym., 2023). Demografisista
tekijoistd oli huomioitu my6s esimerkiksi koulutus, tuloluokka ja sosioekonominen asema
(Bauer ym., 2013; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2018; Garcia-Saenz
ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Xiao ym.,
2021b; Zhang ym., 2021; Sweeney ym., 2022; Park ym., 2022; Medgyesi ym., 2022; Zhong
ym., 2023; Chowdhury-Paulino ym., 2023).

Monet tutkimuksista kerdsivit tietoa myos osallistujien elintavoista. Suurin osa tutkimuksista
oli huomioinut esimerkiksi osallistujien painoindeksin (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Kim
ym., 2015; James ym., 2017; Garcia-Saenz ym., 2018; Johns ym., 2018; Zhong ym., 2020;
Garcia-Saenz ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhang ym., 2021; Xiao ym.,
2021b; Park ym., 2022; Medgyesi ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023). My®ds alkoholin
kaytto (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-
Sitton ym., 2016¢; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Ritonja ym., 2020; Garcia-Saenz ym.,
2020; Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Zhang ym., 2021; Xiao ym., 2021b;
Park ym., 2022) ja tupakointi (Li ym., 2010; Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton
ym., 2016¢; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2018; Garcia-Saenz ym.,
2020; Zhong ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhang ym., 2021; Xiao ym.,
2021a; Xiao ym., 2021b; Park ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023) oli huomioitu
enemmistossd tutkimuksia, vaikkakaan Kimin ja kollegoiden (2015) ekologisessa
tutkimuksessa tiedot alkoholin kidytostd ja tupakointistatuksesta (kuten mydskédédn
painoindeksistd) eivit perustuneet osallistujien yksil6llisiin tietoihin, vaan ne pohjautuivat

rekisteristi saatuun alueelliseen dataan.

Osassa tutkimuksista oli kerétty tietoja osallistujien unitottumuksista, kuten unen kestosta ja
laadusta (Li ym., 2010; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016¢; Johns ym., 2018;
Garcia-Saenz ym., 2020; Xiao ym., 2020; Zhang ym., 2021; Park ym., 2022). Taustamuuttujien
vakioinnin lisdksi osa tutkimuksista tarkasteli sitd, miten osallistujien unitottumukset
vaikuttivat keinovaloaltisteen ja syopdriskin véliseen yhteyteen yksittdisend muuttujana.
Esimerkiksi Xiao kollegoineen (2020) havaitsi, ettd yhteys keinovaloaltisteen ja rintasyovin

valilld oli voimakkaampi niilld, jotka nukkuivat alle 7 tuntia vuorokaudessa. Vastaavasti
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Keshet-Sitton (2016a; 2016c¢) ja kollegat havaitsivat kahdessa erillisessé tutkimuksessaan, etté

rintasyopdriski oli pienempi niilld naisilla, jotka nukkuivat pidempééan.

Osassa tutkimuksista kerittiin tietoja sellaisista taustatekijoistd, jotka voivat mahdollisesti
vaikuttaa hormoniperdisten syopien muodostumiseen. Tietoja kerittiin esimerkiksi raskauksista
(Li ym., 2010; Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton
ym., 2016b; Keshet-Sitton ym., 2016c; James ym., 2017; Garcia-Saenz ym., 2018; Johns ym.,
2018; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Sweeney ym., 2022; Medgyesi
ym., 2022), imetyshistoriasta (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Johns ym., 2018) ja
vaihdevuosistatuksesta (Li ym., 2010; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym., 2016¢; James ym.,
2017; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2018; Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2020; Xiao ym.,
2021a; Sweeney ym., 2022; Medgyesi ym., 2022). Yhteesd yksitoista tutkimusta oli kerdnnyt
tietoa myos ehkdisypillereiden (James ym., 2017; Johns ym., 2018; Ritonja ym., 2020; Xiao
ym., 2020; Medgyesi ym., 2022) tai hormonihoidon kdytostd (Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton
ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016c; Johns ym., 2018; Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020;
Xiao ym., 2021a; Zhang ym., 2021; Medgyesi ym., 2022).

Suurin osa tutkimuksista kerdsi myos jonkinlaista tietoa yksilon terveyshistoriasta (James ym.,
2017; Johns ym., 2018; Xiao ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Zhong ym., 2020; Zhang ym., 2021;
Xiao ym., 2021b; Chowdhury-Paulino ym., 2023), sekd perheen/sukulaisten syopahistoria, joka
voi antaa viitteitd mahdollisesta perinndllisestd alttiudesta sairastua syopédén (Li ym., 2010;
Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016¢; James ym., 2017;
Garcia-Saenz ym., 2018; Zhong ym., 2020; Garcia-Saenz ym., 2020; Xiao ym., 2020; Ritonja
ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Sweeney ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023.). My0s
mahdollinen osallistuminen syopaseulontaan oli otettu huomioon osassa tutkimuksista (James
ym., 2017; Xiao ym., 2020; Ritonja ym., 2020; Chowdhury-Paulino ym., 2023). Lisdksi niissd
tutkimuksissa, joissa tehtiin vertailua erilaisten syOpéstatusten vililld, oli syopatapauksista
kerdtty tiedot my0s esimerkiksi levinneisyydestd, sekd kasvaimen koosta ja sijainnista Bauer
ym., 2013; James ym., 2017; Garcia-Saenz ym., 2018; Johns ym., 2018; Xiao ym., 2020;
Ritonja ym., 2020; Xiao ym., 2021a; Sweeney ym., 2022).

Vaikka tédssd kirjallisuuskatsauksessa ei tarkasteltu tutkimuksia, jotka olivat keskittyneet
nimenomaisesti yo- tai vuorotyoti tekeviin, oli muutama tutkimuksista ottanut mahdollisen yo-
/vuoroty6historian huomioon taustamuuttujana. Missddn ndistd kolmesta tutkimuksesta yo-

/vuorotyohistoria ei vaikuttanut tuloksiin. (James ym., 2017; Johns ym., 2018; Ritonja ym.,
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2020.) Liséksi nelja tutkimuksista kéytti aiempaa yotyohistoriaa poissulkukriteeriné estidékseen
sen mahdollisen vaikutuksen lopputulokseen (Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym.,
2016c¢; Garcia-Saenz ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2020;).

My®és joidenkin ympéristotekijoiden vaikutus huomioitiin osassa tutkimuksia. N&itd olivat
esimerkiksi melu- (Sweeney ym., 2022) ja ilmansaasteet (Kim ym., 2015; James ym., 2017;
Garcia-Saenz ym., 2020; Zhong ym., 2023). Léhes kaikki tutkimuksen huomioivat myds
asuinalueen urbanisaation tai vakinluvun (Bauer ym., 2013; Hurley ym., 2014; Kim ym., 2015;
Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016b; Keshet-Sitton ym., 2016c; James ym.,
2017; Rybnikova & Portnov, 2018; Xiao ym., 2020; Zhong ym., 2020; Ritonja ym., 2020;
Zhang ym., 2021; Xiao ym., 2021a; Xiao ym., 2021b; Park ym., 2022; Medgyesi ym., 2022;
Sweeney ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023) seki sosioeckonomisen tason (Bauer ym.,
2013; Hurley ym., 2014; Keshet-Sitton ym., 2016b; James ym., 2017; Rybnikova & Portnov,
2018; Garcia-Saenz ym., 2018; Johns ym., 2018; Garcia-Saenz ym., 2020; Xiao ym., 2020;
Ritonja ym., 2020; Zhang ym., 2021; Xiao ym., 2021b; Sweeney ym., 2022; Park ym., 2022;
Chowdhury-Paulino ym., 2023).

Téssd katsauksessa kdytetyissd tutkimuksissa on otettu huomioon erindisid taustamuuttujia,
jotka voivat vaikuttaa sydpériskiin ja aiheuttaa nédin harhaa tutkimustuloksille. On kuitenkin
syytd huomata, ettd on mahdollisesti olemassa myds sellaisia sekoittavia tekijoitd, joita ei ndissa
tutkimuksessa ole osattu huomioida. Tdmadn vuoksi on edullista, ettd katsaukseen on voitu
kerdtd tietoa esimerkiksi useista eri syOpityypeistd, alueellisista eroista sekd erilaisista
viestoryhmistd. Alkuperdistutkimuksissa tarkastellut véestot eivit kuitenkaan vélttimatta
edusta riittdvan tasapuolisesti esimerkiksi erilaisia ikd-, sukupuoli- ja etnisid ryhmid. Myds
alueellisia eroja tarkasteltaessa tietyt maat, maanosat tai asuinalueet ovat korostuneet vaikuttaen

mahdollisesti tutkimustuloksiin tai niiden yleistettavyyteen.
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S POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta

Tédmain tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, mité tiedetddn yoaikaisen keinovaloaltistuksen ja
erilaisten syOpésairauksien vélisestd yhteydestd. Tulosten valossa vaikuttaa siltd, ettéd
keinovaloaltisteen syOpdvasteissa on eroja eri syopatyyppien vililli. Enemmisto rintasyOpaa
tarkastelevista tutkimuksista havaitsi yhteyden, samoin kuin haima- ja kilpirauhassyopaa
koskevat tutkimukset. Non-Hodgkinin lymfooman osalta keinovaloaltisteen huomattiin olevan
yhteydessa NHL:d4dn ja DLBCL:44n. My0s akuutin lymfaattisen leukemian osalta positiivinen
yhteys oli havaittavissa, mutta ainoastaan latinalaisamerikkalaisilla lapsilla. Maksa-, keuhko-,
maha- ja gynekologisia syOpid tarkastelevissa tutkimuksessa yhteyttd ei sen sijaan havaittu,

kuten ei myoskddn non-Hodgkinin lymfoomassa FL:n ja CLL:n/SLL:n osalta.

Joidenkin syopatyyppien osalta tutkimuksissa saatiin ristiriitaisia tuloksia. Eturauhassyovin
osalta Chowdhury-Paulinon ja kollegoiden (2023) tutkimuksessa havaittiin yhteys ainoastaan
kokonaisvaloaltistuksen ja syovdan vililld, kun taas altistuksen intensiteetin mukaan
tarkasteltuna lineaerista yhteyttd ei havaittu. Garcia-Saenz’n ja kollegoiden (2018)
tutkimuksessa sen sijaan keinovaloaltistuksen ja eturauhassydvén vilinen positiivinen yhteys
oli selkedsti havaittavissa. My0s suolistosydvin osalta tutkimustuloksissa oli eroja kahden eri
tutkimuksen vililld. Kim’n ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa yhteyttd keinovalon ja
paksusuolensydvin ei 10ytynyt, kun taas Garcia-Saenz’n ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa

yhteys 10ytyi sekd paksu-, ettd perdsuolen syovin vililta.

Niiden syOpétyyppien osalta, joita oli tarkasteltu vain yhdessé tai kahdessa tutkimuksessa, ei
voida télld hetkelld tehdd juurikaan vertailua. Keinovaloaltistus voi olla yhteydessd vain
tietynlaisiin syOpétyyppeihin tai tietynlaisissa videstdissd. Tutkimusasetelmiin, mittareihin,
taustamuuttujiin tai muihin tekijoihin voi kuitenkin liittyd harhaa ja sekoittavia tekijoitd, jotka
vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. Rintasydvin osalta tutkimuksia 10ytyi kiitettdvéasti ja
tuloksissa oli paljon yhteneviisyyksid. Yksittdisissa tutkimuksissa tarkasteltujen syopétautien

osalta tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta ja vertailukelpoista dataa.

Monissa tutkimuksissa oli nostettu esiin keinovaloaltistuksen mahdolliset vaikutukset
hormonitoimintaan ja ndin edelleen hormoniperdisiin syOpiin. Rintasydvén osalta teoria

vaikuttaakin ~ lupaavalta. = Hieman  yli  puolet rintasyovdn  estrogeeni-  ja
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progesteronireseptoristatusta tarkastelevista tutkimuksista havaitsi, ettd keinovaloaltistus
kasvatti erityisesti hormoniperdisid rintasyopid. Myos kilpirauhas- ja eturauhassyopdi koskevat
tutkimukset havaitsivat yhteyden keinovaloaltisteen ja sydpdvasteen vililld. Sen sijaan
kummassakaan gynekologisia syopid tarkastelevassa tutkimuksessa ei havaittu yhteytta.
Myoskéddn niissd tutkimuksissa, joissa rintasyOpériskid tarkisteltiin vaihdevuosistatuksen
mukaan, tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu. Mikili keinovaloaltistus on yhteydessi
syoOpdriskid lisddville hormonimuutoksille, se ei valttdmittd nosta riskid kuin tietynlaisille
hormoniperdisille syoville. Tdmin selvittdimiseksi tarvitaan lisdd tietoa keinovalon
vaikutuksista ~ihmisen hormonitoimintaan ja edelleen hormoniperdisten syOpien

syntymekanismeihin.

Osassa tutkimuksia esitettiin  my0s elimiston immuunipuolustuksen heikkeneminen
mahdollisena  mekanismina  keinovaloaltistuksen ~ ja  syOpésairauksien  vélilla.
Immuuniheikentymin tiedetdén kasvattavan riskid sairastua esimerkiksi leukemiaan ja non-
Hodgkinin lymfoomaan (Junttila, 2020). Keinovaloaltistuksen havaittiinkin olevan yhteydessa
sekd akuuttiin lymfaattiseen leukemiaan ettd non-Hodgkinin lymfoomaan. On siis mahdollista,
ettd yOaikaisen keinovaloaltistuksen aiheuttama elimiston stressitila on yksi potentiaalinen

riskitekijd ndiden sairauksien taustalla.

Xiao kollegoineen (2020) nosti esiin my0ds keinovalon aiheuttaman unettomuuden mahdolliset
vaikutukset syomiseen ja ndin edelleen syOpériskiin. Univajeen tiedetddn vaikuttavan
aineenvaihduntaan esimerkiksi lisidmaélld kortisolin ja greliinin maarad verenkierrossa samalla,
kun taas leptiinin méérd pienenee. Tdma lisdd ruokahalua ja ndldn tunnetta, joka voi johtaa
syomisen lisddntymiseen. (Partonen, 2023b.) Liiallinen energian saanti kulutukseen ndhden
altistaan jatkuessaan ylipainolle ja lihavuudelle, jotka tiedetd&n monen sydvin riskitekijoiksi
(esim. Seppd ym., 2023b). Hieman ylldttden, niissd tutkimuksissa, joissa painoindeksin
havaittiin vaikuttavan keinovaloaltisteen ja sydpiriskin véliseen yhteyteen, yhteys oli
voimakkaampi normaalipainoisten ryhmadssd, kuin ylipainoisten tai lihavien ryhméssa.
Poikkeuksena Xiaon ja kollegoiden (2021b) tutkimus, jossa voimakkaampi yhteys havaittiin
normaalipainoisten lisdksi my0s ylipainoisilla, mutta ei lihavilla. Yksi selittdava tekija voi olla
se, ettd painon lasku itsessddn voi olla merkki syovastd (Kaikki syovastd, 2022). Tutkimukset
kuitenkin kerésivéat osallistujien taustatiedot (mukaan lukien painoindeksi) kyselylomakkeilla
tutkimuksen alussa. Tdmén jdlkeen 15—16 vuoden seurantaikana tietoja ei tiettdvisti paivitetty.

On siis mahdotonta sanoa, onko painoindeksisséd tapahtunut muutoksia tdné aikana, ja kuinka
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pian kyselylomakkeen tdyttimisen jélkeen syOpddiagnoosi on tehty. On mahdollista, ettd
osallistujien painoindeksi on muuttunut alkukyselyn jilkeen, jolloin sairastumisajankohdan
painosta ei ole luotettavaa tietoa. Painoindeksin vaikutuksesta keinovaloaltistuksen ja
syoOpdriskin véliseen yhteyteen tarvittaisiin siis lisdd tutkimusta, jossa osallistujien painoa

seurattaisiin aktiivisesti esimerkiksi vuosittaisella kyselylla.

Niissd tutkimuksissa, joissa tupakointistatuksen havaittiin vaikuttavan keinovaloaltistuksen ja
syopdriskin viliseen yhteyteen, oli positiivinen yhteys havaittavissa vain tupakoitsijoilla.
Aiempi tupakointihistoria nédytti vaikuttavan riskiin, vaikka tutkittava olisikin lopettanut
tupakoinnin ennen tutkimukseen osallistumista. Tulokset vaikuttaisivat olevan linjassa sen
kanssa, ettd tupakoinnin tiedetdfin olevan yksi merkittdvimmistd yksittdisistd syOpériskid
kasvattavista tekijoistd (esim. Seppd ym., 2023b). Tupakointistatuksen vakiointi ei kuitenkaan
poistanut keinovalaistuksen ja syovéin vélistd yhteyttd, eli se ei yksindédn selitd syopariskin
nousua. Nayttéisi silté, ettd voisi vahvistaa keinovaloaltistuksen mahdollista vaikutusta yksilon

syOpériskiin.

Etnisen taustan osalta tulokset eivit olleet yhtd yhtendisid. Bauerin ja kollegoiden (2013)
tutkimuksessa keinovaloaltistus kasvatti rintasyOpériskid vain valkoisilla, mutta ei mustilla
naisilla. Sweeneyn ja kollegoiden (2022) tutkimuksessa taas keinokeinovaloaltistus oli
yhteydessd rintasydpddn molemmissa ryhmissd, mutta Mustilla naisilla yhteys oli
voimakkaampi, kuin valkoisilla naisilla. Lisdksi Xiaon ja kollegoiden (2021a) tutkimuksessa
yhteys  vaihteli eri etnisiin  ryhmiin  kuuluvilla naisilla sy6vdn asteen ja
estrogeenireseptoristatuksen mukaan. Tulosten epdyhtendisyys voi viestid mahdollisista
sekoittavista tekijoistd. Tutkimukset sijoittuivat Yhdysvaltoihin, jossa riskin sairastua tai kuolla
rintasyOpddn on havaittu vaihtelevan eri etnisten ryhmien viélilldi: vuosien 2006-2010
syOpaétilastoihin pohjautuvassa tutkimuksessa havaittiin esimerkiksi, ettd vaikka rintasyopai
diagnosoitiin eniten valkoisilla naisilla, oli syOpékuolleisuus korkeinta mustilla naisilla
(DeSantis ym., 2013). Taustalla saattaa olla muun muassa koulutukseen, tuloihin tai hoidon
saatavuuteen liittyvid tekijoitd, jotka ovat my0s jakautuneet eriarvoisesti eri etnisten ryhmien

valilld (American Psychological Association, 2017).

Akuutin lymfaattisen leukemian osalta etniselld taustalla néyttdisi olevan selked vaikutus
keinovaloaltisteen ja sairastumisriskin vililld: keinovaloaltistus kasvatti sairastumisriskid
ainoastaan latinalaisamerikkalaisilla lapsilla (Zhong ym., 2023). Tdmai on linjassa tutkimuksien

kanssa, joissa latinalaisamerikkalaisilla lapsilla on havaittu muita etnisid ryhmid korkeampi
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riski sairastua ja kuolla akuuttiin lymfaattiseen leukemiaan (Bencomo-Alvarez ym., 2021;
Smith ym., 2022). Akuutin lymfaattisen leukemian riskitekijoitd ovat esimerkiksi tietyt
geneettiset syndroomat, sekd altistuminen méérétyn laisille kemikaaleille (American Cancer
Society, 2024). Keinovaloaltistuksen aiheuttamat muutokset elimistossd voisivat mahdollisesti
toimia jonkinlaisena &rsykkeend, joka aktivoi riskitekijoiden vaikutuksen ja lisdd nédin
sairastumisriskid. Tdmédn selvittimiseksi tarvittaisiin kuitenkin lisdd tietoa sekd akuutin
lymfaattisen leukemian riskitekijoistd, ettd mahdollisesta korrelaatiosta jo-tunnettujen

riskitekijoiden ja keinovaloaltistuksen vililla.

Tutkimukset sijoittuivat pddasiassa Pohjois-Amerikkaan, seki osittain Eurooppaan ja Aasiaan.
Muiden maanosien, eli Eteld-Amerikan, Afrikan sekd Australian ja Oseanian, alueelta ei
l6ydetty tutkimuksia nédilld hakukriteereilld. Tutkimukset painottuvat siis pohjoiseen
pallonpuoliskoon, jossa illat ja yot ovat usein pimedmpid ja keinovalaistukselle on
mahdollisesti enemman tarvetta. World Atlas -kartastosta voidaan havaita, ettd satelliittikuvien
perusteella valosaaste néyttdisi olevan voimakkainta Yhdysvaltojen, Euroopan, Eteld- ja
Kaakkois-Aasian alueilla, sekd Brasilian itdpuolella (kuva 3) (Falchi ym., 2016). Pimeiden
iltojen lisdksi my0s esimerkiksi kaupunkien ja maaseudun viliset erot valon midrdssd ja
lahteissd voivat ndkyd korkeampana valosaasteen médrdnd. Alueella, joka on tihedmmin

asutettu, tai jossa on enemmaén ympéri vuorokauden toimivia yrityksid tai esimeriksi valaistuja

mainostauluja, esiintyy todenndkoisesti enemmin myds keinovalon ldhteitd (Lyytimdki &

Rinne, 2013, 42-99).

KUVA 3. Valosaasteen jakautuminen World Atlas -kartaston satelliittikuvissa (Falchi ym., 2016)
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Toisaalta esimerkiksi dlylaiteperdistd keinovaloaltistusta ei voida mitata satelliittikuvin ja onkin
vaikeaa arvioida objektiivisesti, millaisia alueellisia altistuksella mahdollisesti on. Petroc
Taylorin (2023) arvioin mukaan esimerkiksi vuonna 2022 maailmassa oli noin 6,3 miljardia
ilypuhelinta. Samana vuonna vikiluku oli noin 7,9 miljardia (Worldometer, n.d.). Alypuhelimet
eivit toki jakaudu tasaisesti ja yhdelld ihmiselld voi olla useita dlypuhelimia. Luvut antavat
kuitenkin viitteitd siitd, ettd dlypuhelimet ovat yleistyneet nopealla vauhdilla ja niiden kéyttdjia
on todennédkoisesti miljardeja. Tama taas tarkoittaa sitd, ettd valtaosa maailman viestostd
altistuu todennidkdisesti dlylaitteiden siniselle valolle sddnndllisesti, tavalla tai toisella.
Alypuhelimen kiyton alueellisia eroja on pyritty selvittiméin esimerkiksi Jacob Poushterin ja
kollegoiden tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd dlypuhelimen omistaminen oli yleisempdd
korkeamman tulotason maissa, kuin matalamman tulotason maissa. Alypuhelimen omistavia
aikuisia oli prosentuaalisesti eniten Eteld-Koreassa, Israelissa, Australiassa, Ruotsissa ja
Alankomaissa. Vihiten dlypuhelimia omistavia taas 16ytyi Tansaniasta, Intiasta, Indonesiasta,
Tunisiasta ja Keniasta. (Poushter, 2018.) Tulevaisuudessa olisikin tirkedd tehdd tutkimusta
keinovaloaltistuksen ja sy0vén vélisestd yhteydestd monipuolisesti my0s esimerkiksi eteldiselld

pallonpuoliskolla seka eri tulotasoluokkia edustavissa maissa.

Alueellisia eroja keinovaloaltistuksen ja sydpédvasteen vilisessd yhteydessi tarkasteltiin osassa
tutkimuksia myds maaseudun ja kaupunkien vililld. Puolet niistd tutkimuksista ei havainnut
tuloksissa eroja eri asuinalueiden vililld. Ne tutkimukset, joissa eroja havaittiin, eivit olleet
tuloksiltaan yhtendisid. Niiden tulosten valossa vaikuttaisikin siltd, ettd asuinalue (maaseutu
vs. kaupunki) itsessdén ei ole vaikutusten kannalta yhté oleellinen, kuin se, miten paljon yksilod
todellisuudessa altistuu keinovalolle. Vaikka altistumista lisddvit monet ymparistoon liittyvit
tekijét, kuten katuvalot, asutus ja valaistut mainokset (Lyytimiki & Rinne, 2013, 55-99), voi
altistumiseen vaikuttaa ainakin jossain méadrin myos omilla valonnoillaan. Ilta-aikaiselle
keinovalolle altistumista voidaan vidhentdd esimerkiksi nukkumalla verhot suljettuina tai
kayttamalla unimaskia. My0s esimerkiksi kodin valaistus ja dlylaitteiden kéyttd vaikuttaa
altistuksen miirdan. Maaseudulla asuva voi siis altistua keinovalaistukselle enemmaén kuin
kaupungissa asuva ja pdinvastoin. Jatkossa keinovaloaltistuksen ja syOpdvasteen viélistd
yhteyttd  tekevissd tutkimuksissa kannattaisikin mahdollisesti siirtyd asuinalueen
vikiluvun/urbanisaation mukaisesta jaottelusta tarkastelemaan enemmin yksilollistd

keinovaloaltistusta.
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Kaikissa keinovaloaltistusta aallonpituuksien mukaan tarkistelleissa tutkimuksissa sininen valo
oli selkedsti yhteydessd syOpariskiin, kun taas muun nikyvén valon spektrin osalta vastaavaa
yhteyttd ei havaittu. Vaikuttaisikin siltd, ettd lyhyen aallonpituuden, ja erityisesti sinisen
spektrin keinovaloaltistus kasvattaisi riskid sairastua erilaisiin syOpédsairauksiin. Tulos ei ole
yllattdva, silld sinisen valon tiedetddn vaikuttavan muita valospektreji voimakkaammin
esimerkiksi melatoniinin tuotantoon ja muihin kronobiologisiin toimintoihin (Wong &
Bahmani, 2022). Suurin osa tutkimuksista ei kuitenkaan erotellut valoa eri aallonpitoisuuksien
mukaan, vaan keinovaloaltistusta mitattiin 1dhinnd sen intensiteetin mukaan. TAdma herattda
kysymyksen siitd, millaisten aallonpituuksien valolle osallistujat ovat todellisuudessa
altistuneet ja miten se on vaikuttanut tutkimuksen lopputulokseen. On mahdollista, ettd
valoaltistuksen mittaamiseen liittyvét haasteet véaristavét lopputulosta ja heikentdvit tulosten

vertailukelpoisuutta.

5.2 Tulosten luotettavuus

5.2.1 Sekoittavat tekijit

Tassd tutkielmassa kdytetyistd alkuperdistutkimuksista kolme oli ekologisia tutkimuksia (Kim
ym., 2015; Keshet-Sitton ym., 2016b; Rybnikova & Portnov, 2018), kaksitoista
kohorttitutkimuksia (Hurley ym., 2014; James ym., 2017; Johns ym., 2018; Xiao ym., 2020; ;
Zhong ym., 2020; Zhang ym., 2021; Xiao ym., 2021a; Xiao ym., 2021b; Sweeney ym., 2022;
Medgyesi ym., 2022; Park ym., 2022; Chowdhury-Paulino ym., 2023) ja kahdeksan tapaus-
verrokkitutkimuksia (Li ym., 2010; Bauer ym., 2013; Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton
ym., 2016c; Garcia-Saenz ym., 2018; Ritonja ym., 2020; Garcia-Saenz ym., 2020; Zhong ym.,
2023;). Jokaisessa tutkimusasetelmassa on omat vahvuutensa ja heikkoutensa, mutta yleisesti
ottaen kaikkiin edelld mainittuihin tutkimusmuotoihin liittyy merkittdva harhan ja sekoittavien
tekijoiden mahdollisuus, joten tutkimustulokset kertovat vain altisteen ja vasteen vilisestd

korrelaatiosta (Sipild, 2017).

Suurin osa tutkimuksista hyodynsi aineiston analyysissd Coxin regressiomallia, jonka avulla
voi kontrolloida mahdollisia sekoittavia tekijoitd (Sarna, 2012, 145). Tutkimuksissa oli otettu
huomioon erilaisia taustamuuttujia, joiden tiedetddn tai arvellaan olevan yhteydessa
syOpériskiin. Riskitekijit eri syOpétyyppien vililld vaihtelevat, mutta on paljon sellaisia
tekijoitd, joiden tiedetddn olevan yhteydessi useisiin eri sydpétauteihin. Tédllaisia muuttujia ovat

esimerkiksi ikd, tupakointi, alkoholinkdyttd, fyysinen aktiivisuus sekd ravitsemustottumukset.
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Myos monet ympéristotekijat kuten ilmansaasteet, séteily ja erilaiset kemikaalit voivat nostaa
yksilon syopériskid. (Pukkala ym., n.d..) Koska tdssé katsauksessa tehdyt tutkimukset ovat
voineet tarkastella ainoastaan keinovaloaltisteen ja syOpériskin vélistd korrelaatiota, on
johtopddtosten vetdmisen kannalta erityisen tdrkedd, ettd mahdolliset sekoittavat tekijiat on

otettu huomioon.

Ekologisia tutkimuksia lukuun ottamatta osallistujilta oli kerétty tietoa heiddn demografisista
ominaisuuksistaan sekd elintavoistaan. Kaikissa tutkimuksissa oli tehty ikdvakiointia. Myos
painoindeksi, tupakointistatus, alkoholin kéytt6 ja etnisyys oli otettu huomioon suurimmassa
osassa tutkimuksia. Noin puolet tutkimuksista kerdsi tietoa myos osallistujien
sukulaisten/perheenjdsenten  syOpéhistoriasta. ~ Ldhinnd  rintasyopdd  tarkastelevissa
tutkimuksissa oli  kerdtty tietoa myds osallistujien vaihdevuosistatuksesta sekd
lisddntymishistoriasta, kuten raskauksien lukumaddrdstd, imetyshistoriasta ja &idin iéstd
ensimméisen raskauden aikana. Noin puolet tutkimuksista kerdsi tietoa osallistujien
koulutuksesta tai sosioekonomisesta statuksesta ja reilu kolmannes huomio osallistujien
fyysisen aktiivisuuden. Myos joitain muita yksil6llisid taustamuuttujia, kuten parisuhdestatus,
diabetes, kahvin juonti ja osallistuminen syOpdseulontaan, otettiin huomioon muutamissa
tutkimuksissa. On kuitenkin mahdollista, ettdi ndméd tai jotkin muut taustamuuttujat ovat
vaikuttaneet lopputulokseen tutkimuksissa, joissa niitd ei ole otettu huomioon. Vaikutukset
saattavat olla myo6s vilillisid. Kuten aiemmin téssd tutkielmassa on tuotu esiin, altistuminen
keinovalolle pimeédn aikaan voi esimerkiksi vaikuttaa elimiston keskuskelloon. Keskuskello
taas sddtelee monia kronobiologisia toimintoja, kuten kortisolin eritystd (Stenberg, 2019).
Liiallinen kortisolin eritys kasvattaa riskid muun muassa ylipainoon ja lihavuuteen, jotka
tiedetdén edelleen monien syopésairauksien riskitekijoiksi (Partonen, 2023b; THL, 2023a).
Lahtokohtaisesti ne tutkimukset, joissa potentiaalisten riskitekijoiden vaikutukset on pystytty
vakiomaan, tarjoavat luotettavamman kuvan todellisesta ilmiostd, kuin ne tutkimukset, joissa

muita riskitekijditd ei ole otettu huomioon.

Ympiristotekijoistd alkuperdistutkimuksissa huomioitiin 1dhinnd osallistujien asuinalueen
sosioekonominen status ja urbanisaatio (yleensd alueen vakilukuun perustuen). Vain neljassa
tutkimuksessa oli huomioitu ilmansaasteet (Kim ym., 2015; Keshet-Sitton ym., 2016a; Garcia-
Saenz ym., 2020; Sweeney ym., 2022). [Imansaasteet kuitenkin korreloivat valosaasteen kanssa

(Mclsaac ym., 2021). [Imansaasteiden tiedetdéin myos kasvattavan monien sairauksien riskia,
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mukaan lukien esimerkiksi keuhkosyopd (WHO, 2022). Niissé tutkimuksissa, joissa titd ei ole

otettu huomioon, saattavat ilmansaasteet olla sekoittavia tekijoita.

Tutkimuksissa saattaa esiintyd myos edustuksellisuuteen liittyvdd harhaa. Esimerkiksi eri
etnisid ryhmié tarkastelevissa tutkimuksissa eri ryhmien edustajia ei ollut mukana samassa
suhteessa. Maaseudun ja kaupungin vilisid eroja tarkastelevissa tutkimuksissa korostuivat
kaupungissa asuvat. Asuinalueiden vililli oli myds véestoon liittyvid eroja: esimerkiksi
Hurleyn ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd ne, jotka asuivat korkeimman
intensiteetin keinovalaistuksen alueella, edustivat todennidkdisesti jotain muuta etnistd ryhmaa,
kuin valkoisia, verrattuna niihin, jotka asuivat matalimman intensiteetin alueella. Mikali jokin
ryhmé on tutkimuksessa aliedustettuna, voi pieni otoskoko vaikuttaa tuloksiin ja niiden
yleistettdvyyteen. Tdssd tutkielmassa kiytetyissd alkuperdistutkimuksissa oli yleisesti ottaen
suhteellisen suuret otoskoot, mikd on tulosten luotettavuuden kannalta positiivinen asia.
Pienimmin otoksen tutkimukset oli kaikki tehty Israelissa ja niisséd oli kaikissa seurattu alle
kolmeasataa ihmistd (Keshet-Sitton ym., 2016a; Keshet-Sitton ym., 2016b; Keshet-Sitton ym.,

2016¢). Enemmistossé tutkimuksia otoskoko oli kuitenkin kymmenié tai satoja tuhansia.

Tulosten vertailukelpoisuutta haastaa osaltaan se, ettd alkuperdistutkimuksissa oli kdytetty
erilaisia raja-arvoja tilastollisen merkitsevyyden laskemiseen. Kim ym., 2015; 2016a; Keshet-
Sitton ym., 2016b; Keshet-Sitton ym., 2016c¢; Rybnikova & Portnov, 2018; Sweeney ym., 2022;
Zhong ym., 2023). Suhteellisen riskin laskemisessa oli kéytetty kerroinsuhdetta (OR),
hasardisuhdetta (HR) seké riskisuhdetta (RR). Eri tutkimukset olivat kuitenkin tulkinneet arvoja
eri tavalla. Tdmén tutkielman menetelmin eri tutkimuksissa saatuja tuloksia ei voidakaan tdysin

vertailla, vaan tulokset perustuvat alkuperiistutkimusten kirjoittajien tulkintoihin.
5.2.2 Mittareihin liittyva harha

Alkuperidistutkimuksissa keinovaloaltistuksen mittareina oli kéytetty pddasiassa erilaisilla
kyselyilld kerdttyd tietoa itsearvioidusta altistuksesta, seké satelliitilla mitattua objektiivista
keinovaloaltistusta. Kyselyihin liittyy aina harhan mahdollisuutta, silli vastaajat saattavat
esimerkiksi muistaa asioita vddrin (Luoto, 2009) tai pyrkid tietoisesti tai tiedostamatta
muokkaamaan vastauksiaan sosiaalisesti hyviksyttavammaksi (Hirsjarvi & Hurme, 2022, 33).
Osallistujat saattavat myos arvioida vastausvaihtoehtoja eri tavalla, jolloin eri osallistujat voivat
raportoida samanlaisen altistuksen eri tavalla (Luoto, 2009). Kun vertaillaan eri tutkimuksien

tuloksia keskendédn, voi kysymysten asettelussa olla merkittdvid eroja eri tutkimusten valilla.
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Vaikka tarkoituksena olisi ollut teoriassa mitata samaa asiaa, voi kysymyksen muotoilussa olla
eroja, jotka saavat osallistujat vastaamaan niihin eri tavalla. Toisaalta osallistujien vastauksissa
voi olla eroja, vaikka kysymyksen asettelu olisi tismalleen samanlainen, koska eri ihmiset
voivat tulkita saman kysymyksen eri tavalla (Luoto, 2009). Kysely voi kuitenkin olla hyvéa
keino kerdtd tietoa osallistujien subjektiivisista kokemuksista sekd mahdollisista

taustamuuttujista.

Mittarin luotettavuuden kannalta on oleellista, mitd osallistujilta kysytddn ja millaisia
vastausvaihtoehtoja heille annetaan. Esimerkiksi Johns’n ja kollegoiden tutkimuksessa
osallistujilta kerittiin tietoja nukkumistottumuksista sekd tutkimuksen tekohetkelld, ettd 20
vuoden idssd. Keinovaloaltistuksen mittaus perustui vastaajien omaan arvioon. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd vaikka tutkimuksessa ei muuten havaittu yhteyttd keinovaloaltistuksen ja
syopdriskin vililld, yoherddmiseen liittyvd keinovaloaltistus kaksikymmentédvuotiaana néytti
suojaavan rintasyovaltd premenopausaalisilla naisilla. (Johns ym., 2018.) Huomionarvoista on,
ettd yOherddmiseen liittyvdd keinovaloaltistusta mitattiin ainoastaan kylld ja ei -
vastausvaihtoehdoilla, jolloin tietoa siitd, kuinka usein ja millaiselle valolle yoherddaminen on
vastaajat altistanut, ei ole. Tietoa ei kerdtty myoskaidn siitd, onko kyse ollut satunnaisesta vai
toistuvasta herdilystd, tai mihin yoherdémiset ovat liittyneet. Tulosten kannalta voi olla
oleellista, onko kyseessd ollut esimerkiksi pienen lapsen vanhempi, yovuoroon lihtijd tai
unihéiridistd karsivd henkilo, vai ovatko yOherddmiset liittyneet johonkin muuhun. Jotta
tuloksesta voitaisiin tehdd tarkempia johtopditoksid, tarvittaisiin aiheesta enemmén

taustatietoja.

Satelliitilla mitattu keinovaloaltistus korostui tdssd tutkielmassa kaytetyissd tutkimuksissa.
Sithen liittyy kuitenkin paljon avoimia kysymyksid, kuten se, kuinka luotettavasti
satelliittikuvalla pystytddn mittaamaan todellista altistumista, onko kuvaresoluutio riittdvan
tarkka varmistamaan, etti valoaltistus saadaan mitattua juuri oikealta alueelta, ja millaista valoa
satelliittikuvilla pystytddn tosiasiassa mittaamaan. Esimerkiksi Rean ja kollegoiden (2011) seka
Huss’n ja kollegoiden (2019) tutkimuksissa havaittiin, ettd satelliitilla mitattu keinovaloaltistus
el korreloinut tutkimuksessa mitatun keinovaloaltistuksen kanssa. Lisdksi Mclsaac
kollegoineen (2021) havaitsi, ettd tutkimuksissa, joissa matalan resoluution satelliittikuvia
kéytettiin valoaltistuksen mittarina, esiintyi enemmidn harhaa, kuin korkean resoluution
satelliittikuvia kayttineissd tutkimuksissa. Perinteisistd satelliittikuvista (kuten esimerkiksi

DMSP-tietokannan  kuvista, joita enemmistd tdssd  tutkielmassa tarkastelluista
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alkuperdistutkimuksista oli kéyttdnyt) ei voida erotella ndkyvén valon eri aallonpituuksia
(National Centers for Environmental Information, n.d.). Aallonpituuden vaikuttaisivat
kuitenkin olevan merkittdvissd asemassa keinovalon ja syOpésairauksien vélisen yhteyden
osalta. Satelliittikuvat eivét siis vélttdmattd ole riittdvdn luotettavia mittareita todellisen

keinovaloaltistuksen mittaamiseen.

Osassa tutkimuksia on myds nostettu esille se, ettd tutkimusajankohdan jilkeen valaistus on
monilla alueilla muuttunut led-painotteiseksi. Led-valo eroaa kuitenkin aallonpituuksiensa
puolesta monista aiemmin kéytetyistd keinovalon léhteistd, silld se sisédltdd enemmaén sinistéd
valoa (Rantanen, 2015, 97). Mikili aiemmin esitetty teoria siitd, ettd vain lyhyen aallonpituuden
valo olisikin yhteydessd syopériskiin, eivét perinteisiin satelliittikuviin pohjautuvat
tutkimustulokset todenndkdisesti anna realistista kuvaa siitd, miten y0aikainen

keinovaloaltistus todellisuudessa vaikuttaa erilaisten sydpédsairauksien syntymekanismeihin.

Toinen muutos, joka on tapahtunut monen tutkimuksen seurannan jéilkeen, ovat erilaiset
dlylaitteet ja niiden yleistyminen. Kuten tdssd tutkielmassa aiemmin on nostettu esiin,
esimerkiksi dlypuhelimien kdyttd on lisddntynyt merkittdvdsti viimeisen vuosikymmenen
aikana (esim. Tilastokeskus, 2023). Juuri mikdin tutkimuksista ei kuitenkaan mitannut
dlylaitteiden kdyttod ja sen yhteytti erilaisiin sydpésairauksiin. Tulevaisuudessa tarvittaisiinkin

lisdd tutkimusta &dlylaiteperdisen keinovalaistuksen vaikutuksesta sydpériskiin.
5.3 Tutkielman vahvuudet, heikkoudet ja eettisyys

Tassd tutkielmassa on pyritty noudattamaan hyvii tieteellisid kiyténtojd, kuten rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta tutkielman kaikissa vaiheissa. Tulokset on raportoitu avoimesti ja
alkuperdistutkimusten tekijoiden tyotd kunnioittaen. Tutkielmassa kaytettyihin l&hteisiin on
pyritty viittaamaan selkeésti ja asianmukaisesti. Tutkielman eri vaiheissa on noudatettu
tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia, ja ne on toteutettu eettisesti kestavélld tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Tédmain tutkielman vahvuuksia ovat tulosten monipuolinen raportointi ja pohdinta. Tuloksissa
on pyritty esitteleméédn alkuperdistutkimuksien havainnot mahdollisimman kattavasti ja
avoimesti, tutkimuskysymys huomioon ottaen. Myds tutkimusten heikkouksia, kuten
mahdollisia harhan l4hteitd ja sekoittavia tekijoitd, sekd niiden vaikutuksia lopputulokseen on
pyritty arvioimaan mahdollisimman avoimesti. Liséksi tutkielman aihe on hyvin ajankohtainen
ja kansanterveyden ndkokulmasta tarkea.
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Tutkielmaan liittyy kuitenkin my®s joitain heikkouksia, jotka tulee ottaa huomioon. Ensinnékin
tietokantojen hakutuloksista on kdyty ldpi vain ensimmadiset sata kustakin kiytetystd
tietokannasta. Mukana ei ole myodskddn esimerkiksi kédsihaulla 16ytyneitd tutkimuksia.
Hakutuloksista on myds rajattu pois ennen vuotta 2010 tehdyt tutkimukset, sekd muun kuin
suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Tuloksissa saattaa siis esiintyd tutkimuksien
valikoitumisesta aiheutunutta harhaa. Toinen huomioon otettava asia on, ettd tutkiclmassa on
luotettu alkuperdistutkimuksien arvioihin tutkimustuloksista. Kaikissa alkuperdistutkimuksissa
el ollut ilmoitettu esimerkiksi tilastolliselle merkitsevyydelle asetettua rajaa. Tulosten
muuttaminen vertailukelpoisemmaksi olisi vaatinut sellaista tilastollista késittelyd, jota

opinndytetydn luonteen ja laajuuden vuoksi ei voitu soveltaa tdssé tutkielmassa.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassd tutkielmassa on koottu yhteen, mitd tidlla hetkelld tiedetddn keinovaloaltistuksen ja
erilaisten syOpésairauksien vilisestd yhteydestd. Olemassa olevan tiedon kokoamisen lisdksi se
on tarjonnut tietoa siitd, mitd ei vield tiedetd ja millaiset asiat olisi tdrkedd huomioida tulevissa

tutkimuksissa.

Tassd tutkielmassa esiin nostettuja jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi keinovalon vaikutus
thmisen hormonitoimintaan ja hormoniperdisten sydpien syntymekanismeihin. Myods
painoindeksin vaikutuksesta keinovaloaltistuksen ja syopariskin véliseen yhteyteen tarvittaisiin
lisdd tutkimusta. Tulevaisuudessa olisi erityisen tdrkedd tarkastella keinovaloaltistuksen
yhteyttd syOpariskiin eri puolilla maailmaa, seki erilaisten vdestoryhmien keskuudessa. Kuten
tdssd tutkielmassa on aiemmin tuotu 1ilmi, keinovaloaltistus vaikuttaa elimiston
kronobiologisiin toimintoihin, joihin voivat vaikuttaa my0s monet muut tekijat, kuten iké tai
yksilollinen kronotyyppi. Tutkimustuloksia tarvittaisiin siis eri alueilta ja erilaisissa

viestoryhmissi, jotta voidaan vertailla miten nima tekijét vaikuttavat mahdolliseen riskiin.

Tassd tutkielmassa on myods nostettu esille se, ettd suuri osa keinovaloaltistuksen ja
syOpdsairauksien vilistd yhteyttd tarkastelevista tutkimuksista sijoittuu aikaan, jolloin led-
valojen tai dlylaitteiden kaytto ei ollut yhtd yleistd kuin nykyisin. Mikéli lyhyen aallonpituuden
valo on yhteydessd syopariskiin eri tavalla, kuin esimerkiksi perinteisemmait keinovalot, on
mahdollisen yhteyden 10ytdmiseksi kriittistd, ettd erityyppiset keinovaloaltisteet voidaan
erotella toisistaan. Lisdksi eri vérispektrien osalta tutkimusta 10ytyy erityisesti sinisen valon

vaikutuksista elimistdon ja terveyteen. Ndkyvédn valon lyhyimmén aallonpituuden spektri
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nédkyy kuitenkin violettina valona (Pastila, 2009, 264). Tulevaisuudessa voisi siis olla aiheellista
tarkastella onko myds violetilla valolla vastaavia vaikutuksia kuin siniselld valolla ja mikéli

ndin ei ole, misté ero voisi johtua.

Léahes kaikissa tutkimuksissa oli mainittu my0s keinovalon vaikutukset melatoniiniin, ja
mahdollisesti edelleen syopariskiin. Vaikka ndissd tutkimuksissa ei ollut mahdollista tehda
luotettavia johtopéddtoksid taustamekanismeista, on melatoniini edelleen tulevaisuudessa
kiinnostava tutkimuskohde. Melatoniinin potentiaalisista mahdollisuuksista syOpésairauksien
ennaltachkdisyssa ja hoidossa on tehty viime vuosina paljon tutkimusta (esim. Minich ym.,
2022; Targhazeh ym., 2022; Wang ym., 2022). Mikali keinovaloaltistuksen ja sydpésairauksien
vélilld voidaan tulevaisuudessa vahvistaa melatoniiniperdinen kausaliteetti, olisi aiheellista

selvittdd edelleen, voidaanko riskid pienentdd esimerkiksi melatoniinilisédn kéaytolla.
5.5 Johtopaatokset

Keinovaloalitus ndyttdisi olevan yhteydessd syOpdriskiin erityisesti lyhyen aallonpituuden
valon osalta. Yhteys vaikuttaisi kuitenkin rajoittuvan vain osaan erilaisista syopésairauksista.
Monien sydpatyyppien osalta tutkimuksia oli kuitenkin tehty vain véhin, jonka vuoksi tuloksiin

tdytyy suhtautua varauksella.

Keinovaloaltistuksen vaikutuksen ndyttdisivét vahvistuvan joissain sellaisissa ryhmissé, joissa
sairastumisriskin tiedetddn olevan muutenkin keskimédardistd korkeampi, kuten esimerkiksi
tupakoitsijoilla.  Tutkimustulokset antoivat vahvistusta teorialle, jonka mukaan

keinovaloaltistus saattaisi olla yhteydessi erityisesti hormoniperdisiin sydpésairauksiin.

Selkeitd eroja eri alueiden vélilld ei havaittu, mutta tutkimukset toisaalta painottuivat
pohjoiseen pallonpuoliskoon ja korkean tulotason maihin, jolloin tuloksia ei voitu vertailla
esimerkiksi eteldisen pallonpuoliskon tai matalamman tulotason maihin, joissa

keinovaloalisteet voisivat mahdollisesti poiketa tidssé tutkielmassa kaytetysté aineistosta.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutkimusta keinovaloaltistuksen vaikutuksesta eri maissa ja
maanosissa asuvien sairastumisriskiin. Myos eri syOpésairauksien osalta tarvitaan enemmén
aineistoa. Lisdksi on tirkedd 10ytdd keinoja mitata valoaltistusta tarkemmin, esimerkiksi
intensiteetin ja aallonpituuden vaihteluiden osalta. Tutkimuksissa havaittiin erityisesti sinisen
ja muun lyhyen aallonpituuden valon olevan yhteydessd syOpériskiin. Monet tutkimukset on

kuitenkin toteutettu ennen led-valojen ja alylaitteiden yleistymistd, joten ndyttod erityisesti
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niiden vaikutuksesta syOpdriskiin ei tédlld hetkelld juuri ole. Keinovaloaltistuksen ja
syOpdvasteen vilisen kausaliteetin vahvistamiseksi tarvitaan tutkimusta potentiaalisista
mekanismeista, joita ei tdssé tutkielmassa kéytettyjen alkuperasitutkimuksien menetelmin voitu

havaita.
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LIITTEET

Liite 1. Tietokantahaun eteneminen.

Tietokanta Hakusanat Kieli  |Aika Muut Hakutulokset |Otsikko |Abstrakti
CINAHL cancer risk* OR cancer incidence* OR  |Englanti (2010-2024 |Saatavuus: Koko teksti 32 8 6
cancer prevention®* AND artificial light* vapaasti saatavilla
OR light at night* OR light exposure*
OR light cycle* OR domestic light* OR
room light* OR indoor light* OR
outdoor light* OR light pollution*
Scopus "cancer risk*" OR "cancer incidence*" |Englanti [2010-2024 |Dokumentin tyyppi: 108 22 18
OR "cancer prevention*" AND artikkeli
"artificial light*" OR "light at night*" Saatavuus: Koko teksti
OR "light exposure*" OR "light cycle*" vapaasti saatavilla
OR "domestic light*" OR "room light*"
OR "indoor light*" OR "outdoor light*"
OR "light pollution*"
Web of Science cancer risk* OR cancer incidence* OR |Englanti [2010-2024 |Dokumentin tyyppi: 1582 26 21
cancer prevention®* AND artificial light* artikkeli
OR light at night* OR light exposure* Saatavuus: Koko teksti
OR light cycle* OR domestic light* OR vapaasti saatavilla
room light* OR indoor light* OR
outdoor light* OR light pollution*
Medline (Pubmed) |cancer risk* OR cancer incidence®* OR  |Englanti, [2010-2024 |Saatavuus: Koko teksti 1581 15 11
cancer prevention* AND artificial light* |Suomi vapaasti saatavilla
OR light at night* OR light exposure* Laji: [hmiset
OR light cycle* OR domestic light* OR
room light* OR indoor light* OR
outdoor light* OR light pollution*
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