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nhimilliset sairaudet ovat yksinker-

taisimmillaankin varsin monimut-

kaisia. Fenyyliketonuria on yksin-
kertainen perinnéllinen sairaus, joka on
hoidettavissa poistamalla ruokavaliosta
fenyylialaniini. Tauti johtuu yhden
geenin deleetiosta tai mutaatiosta, joita
voi kuitenkin olla 336 erilaista muotoa ja
eri asteisina. Genotyypin ja fenotyypin
vdlisen vaihtelun on todettu olevan yllat-
tavan monimutkaista. Yksinkertainen
sairaus ndyttdd lisddntyvan molekyyli-
biologisen tiedon valossa kuin kaukai-
suudessa tuikkiva tdhti, joka tehokkaalla
teleskoopilla paljastuukin galaksiksi.

Esimerkiksi aivojen sairaudet ovat jo
laheltd katsoen kompleksisia. Elamme
ikaan kuin galaksin sisdlld, jossa etiologi-
sia tekijoitd on iso joukko ja valtaosa
niistd, joko geneettisid tai ymparistote-
kijoitd, liittyy yhtd lailla muihin sairauk-
siin. Nature otsikoi pari vuotta sitten
geenitutkimuksia tarkastelleen artikke-
linsa "The Missing Heritability”. Taudit
kuitenkin eroavat toisistaan, joten jokin
yksilollinen sormenjalki on olemassa.
Ehka galaksin ldhiplaneettoja on virheel-
lisesti pidetty pdatekijoind, kun jotakin
oleellista on jadnyt huomaamatta.
Verkostolddketiede on uusi nakokul-

ma sille, miten eri tekijat saattaisivat
jattad sairauksia erottelevia sormenjal-
kid ja miten sairaudet voivat olla sukua
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toisilleen. Verkostolddketieteen tausta on
genomiikan, proteomiikan ja metabolo-
miikan kehityksessd. Geenit, tuntematon
maddrd proteiineja ja mikroRNA-molekyy-
leja seka erilaiset solukomponentit muo-
dostavat mittavan laajan toiminnallisen
vuorovaikutusten verkoston, interakto-
min, jonka toiminnan ymmartaminen
vienee ladketiedettd eteenpdin.
Matemaattisen verkostoteorian
kehitys on johtanut sen lisddntyviin
sovelluksiin biologiassa ja ladketieteessa.
Menetelmaa on sovellettu mm. sydén-
sairauksien, diabeteksen, Huntingtonin
taudin, skitsofrenian ja Alzheimerin tau-
din tutkimuksessa. Verkostolddketietees-
sd on tutkittu mm. sairauksien valisia
suhteita kdyttden geenejd, mikroRNA:ta
ja proteiineja sairauksia toisiinsa linkit-
tavina tekijoind ja kartoitettu naiden
tekijoiden valisid verkostosuhteita.
Verkostoiden keskeisid pelinraken-
tajia ovat topologiset moduulit, jotka
edustavat verkoston paikallisia vahvasti
kytkeytyneita alueita. Verkostoissa esiin-
tyy vahvasti ja runsaasti kytkeytyneita
napoja, joiden kytkenndt noudattavat
potenssijakaumaa. Tama tarkoittaa sitd,
ettd verkoston linkeistd suurin osa liittyy
selvasti pienempddn joukkoon solmuja.
Verkoston linkit ovat kaikkien solmujen
valilld lyhyitd, joten kaikki solmut ovat
lahelld toisiaan. Tdtd kutsutaan small
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world -rakenteeksi. Tiettyjen solmujen
ryhmadssa esiintyy optimaalisiin biolo-
gisiin toimintoihin liittyvid aliverkkoja,
kuten negatiivisia takaisinsyottosilmu-
koita tai oskillaattoreita. Verkostoissa ha-
vaitaan myo6s pullonkaulasolmuja, joihin
kytkeytyy runsaasti lyhyitd linkkeja.
Sairauksien oletetaan verkostoldéke-
tieteessa liittyvdn madritettyyn inter-
aktomin naapurustoon eli sairausmo-
duuliin. Moduuli voi olla topologinen,
jolloin tekij6itten ldheinen toiminnoista
riippumaton ryvdstyminen on moduu-
lin perusta. Toinen moduulin muoto on
funktionaalinen, jolloin solmut liittyvat
toisiinsa niiden ldheisten toimintojen
perusteella. Sairausmoduuli edustaa
osatekijoitten ryhmaa, joiden hajaannus
johtaa tiettyyn sairausfenotyyppiin. Jo-
kaisella sairaudella on ilmeisimmin oma
moduulinsa ja todenndkoisesti sairaus-
moduuli on yhdistelma ldheisyyteen ja
toiminnallisuuteen perustuvista solmuis-
ta. Ndin ollen sairaudet ovat kombinato-
risia ongelmia, joissa monen tyyppiset
hairiot interaktomin vuorovaikutus-
suhteiden verkostossa johtavat samaan
fenotyyppiin. Lisdksi on havaittu, ettd
sairauden kuuluessa fenotyyppitautiver-
kostoon, johon linkittyy moni muu saira-
us, on kuolleisuuden riski merkitsevasti
suurempi kuin muissa sairauksissa.
Potenssijakautuman esiintyminen
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jarjestelmissa tarkoittaa perustavaa
laatua olevaa epdsymmetriaa, jossa isot
selittdvat tekijat koskevat pientd joukkoa
ja vahdisen selitysvoiman omaavat
tekijat koskevat isoa joukkoa. Kaikissa
kompleksisissa jarjestelmissa paadytdan
samaan Pareton saantoon, joka viime
kddesséd ilmentda termodynamiikan
toista periaatteetta. Tuleva lisddntyva
tietokaan ei ndin ollen poistaisi epasym-
metriaa. Potenssijakauman lohdullisena
puolena monimutkaisten suhteiden
verkostossa on aina loydettdvissd kahden
muuttujan valisid yksinkertaisia logarit-
misia suhteita. Kaikkivaltiaan etiologisen
selityksen etsiminen isoista tekijéista,
galaksin isoista tdhdistd tai planeetoista,
tulee siten vddjadmattd epdonnistumaan,
koska syy ei ole tekijoissd vaan niiden
vdlissd sekad siind, miten synkronisessa
tai epasynkronisessa tahdissa syytekijat
liittyvat toisiinsa.

Riskitekijdt voidaan ymmartdd myos
informaatiokoodina eli sarjana muuttuja-
tiloja, joka tulkitaan haastetta tai hairio-
tilaa tyostdvissd elimistén toiminnoissa.
Kaikki mahdolliset riskitekijdsarjat ja
elimistén mahdolliset tilat muodostavat
yhdessa teoreettisen mikrotilan, jonka
todenndkdisin makrotila eli lisddntynyt
epdjdrjestys on tietylld hetkelld syntyva
sairaustila. Riskitekijoitten koodistossa
on muitten informaatiokoodien tapaan

Erikoisladkari 2 /2013 e 23 vsk

lijiallisuutta eli "viestin” osia, joiden
viestistd toiseen vaihteleva puuttumi-
nen ei muuta viestin tulkintaa. Tdma
tarkoittaa sitd, ettd riskitekijat toimivat
peliautomaatin tapaan. Viesti valikoi
sairaussukupuusta kulloisessakin tilan-
teessa paikallisesti eniten epdjarjestysta
lisddvan makrotilan.

Impivaarassa oltiin kenties aikoi-
naan viisaita, kun uskottiin, ettd pyy oli
aikaisemmin iso lintu, ja sen oletettiin
pienenevén aikojen kuluessa. Jumalan
ajateltiin suuttuneen pyylle ja tuo-
minneen linnun pienentymaan maail-
manloppuun saakka. Sairastuminen on
askel kohti paikallista maailmanloppua,
kaiken hajaantumista. Maailmanloppu
on ldhelld, kun pyy on niin pieni, ettd
se mahtuu kulkemaan sormuksen lapi.
Viime kéddessd hajaannus aina voittaa.
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200 mg/25 mg
depotkapseli

Vaikuttavat aineet: Dipyridamoli ja ase-
tyylisalisyylihappo. Kayttéaiheet: Iskee-
misen aivohalvauksen ja ohimenevien
iskeemisten kohtausten (TIA-kohtaus-
ten) sekundaaripreventio. Annostus ja
antotapa: Suositusannos aikuisille yksi
kapseli kaksi kertaa vuorokaudessa. Vas-
ta-aiheet: Yliherkkyys valmisteen jollekin
aineelle tai salisylaateille. Maapihkini-
tai soija-allergia. Aiemmin sairastettu
hemorraginen aivoverisuonitapahtuma.
Mahaoireet tai potilaalla aiemmin ti-
min ladkkeen kdyton yhteydessi esiinty-
nyt mahakipu. Aktiivinen peptinen haava
ja/tai ruuansulatuselimistén verenvuo-
to. Vaikea maksan tai munuaisten vajaa-
toiminta. Verenvuototaipumus tai hyyty-
mishiiriét. Glukoosi-6-fosfaattidehydri-
genaasin puutos. Metotreksaatin kaytts,
kun annos yli 15 mg /viikko. Varoitukset
ja kayttéon liittyvit varotoimet: Varovai-
suutta lidkkeen kiytéssd on noudatetta-
va jos potilaalla on suurentunut veren-
vuotoriski, ja jos potilas kayttid saman-
aikaisesti muita vuorotiskid mahdollises-
ti suurentavia |idkkeitd. Dipyridamolin
vasodilataattoriominaisuudet tulee huo-
mioida sydanpotilaiden hoidon yhtey-
dessi. Valmisteen kiytén yhteydessd on
huomioitava myds ASA-hoidon riskit po-
tilaalle. Muut varoitukset, kts. Pharma-
ca Fennica. Yhteisvaikutukset: Seki di-
pyridamolilla ettd asetyylisalisyylihapol-
la on yhteisvaikutuksia esimerkiksi anti-
koagulanttien ja alkoholin kanssa. ASA:n
kayton yhteydessa on huomoitava myds
tulehduskipulaakkeiden,  verensokeria
alentavien ldakkeiden sekd muiden lazk-
keiden kanssa esiintyviat mahdolliset yh-
teisvaikutukset kts. tarkemmin Pharma-
ca Fennica. Raskaus ja imetys: Lidket-
té ei suositella raskauden eikd imetyksen
aikana, eikd hedelmallisessd idssd ole-
ville naisille, jotka eivat kdytd ehkiisya.
Haittavaikutukset: Hyvin yleiset: Pazn-
sirky, heitehuimaus, ruuansulatuseli-
mistén hiiriét (ylivatsavaivat, ripuli, pa-
hoinvointi, vatsakipu). Yleiset: Anemia,
yliherkkyysreaktiot, kallonsisiiset veren-
vuodot, migreenin kaltainen padnsir-
ky, sepelvaltimotaudin oireiden pahene-
minen, synkopee, nendverenvuoto, ok-
sentelu, vaikea-asteinen ruuansulatuse-
limistén verenvuoto, lihassirky. Muut
haittavaikutukset kts. Pharmaca Fenni-
ca. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis alv.)
15.4.2013: 100 (2 x 50) kaps. 20,74 . Kor-
vattavuus: Peruskorvattava (35 %). Re-
septilaike. Lisdtiedot: Pharmaca Fennica
ja aesculapius.fi.
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