
toisilleen. Verkostolääketieteen tausta on 
genomiikan, proteomiikan ja metabolo-
miikan kehityksessä. Geenit, tuntematon 
määrä proteiineja ja mikroRNA-molekyy-
lejä sekä erilaiset solukomponentit muo-
dostavat mittavan laajan toiminnallisen 
vuorovaikutusten verkoston, interakto-
min, jonka toiminnan ymmärtäminen 
vienee lääketiedettä eteenpäin. 

Matemaattisen verkostoteorian 
kehitys on johtanut sen lisääntyviin 
sovelluksiin biologiassa ja lääketieteessä. 
Menetelmää on sovellettu mm. sydän-
sairauksien, diabeteksen, Huntingtonin 
taudin, skitsofrenian ja Alzheimerin tau-
din tutkimuksessa. Verkostolääketietees-
sä on tutkittu mm. sairauksien välisiä 
suhteita käyttäen geenejä, mikroRNA:ta 
ja proteiineja sairauksia toisiinsa linkit-
tävinä tekijöinä ja kartoitettu näiden 
tekijöiden välisiä verkostosuhteita.

Verkostoiden keskeisiä pelinraken-
tajia ovat topologiset moduulit, jotka 
edustavat verkoston paikallisia vahvasti 
kytkeytyneitä alueita. Verkostoissa esiin-
tyy vahvasti ja runsaasti kytkeytyneitä 
napoja, joiden kytkennät noudattavat 
potenssijakaumaa. Tämä tarkoittaa sitä, 
että verkoston linkeistä suurin osa liittyy 
selvästi pienempään joukkoon solmuja. 
Verkoston linkit ovat kaikkien solmujen 
välillä lyhyitä, joten kaikki solmut ovat 
lähellä toisiaan. Tätä kutsutaan small 

world -rakenteeksi. Tiettyjen solmujen 
ryhmässä esiintyy optimaalisiin biolo-
gisiin toimintoihin liittyviä aliverkkoja, 
kuten negatiivisia takaisinsyöttösilmu-
koita tai oskillaattoreita. Verkostoissa ha-
vaitaan myös pullonkaulasolmuja, joihin 
kytkeytyy runsaasti lyhyitä linkkejä.

Sairauksien oletetaan verkostolääke-
tieteessä liittyvän määritettyyn inter-
aktomin naapurustoon eli sairausmo-
duuliin. Moduuli voi  olla topologinen, 
jolloin tekijöitten läheinen toiminnoista 
riippumaton ryvästyminen on moduu-
lin perusta. Toinen moduulin muoto on 
funktionaalinen, jolloin solmut liittyvät 
toisiinsa niiden läheisten toimintojen 
perusteella. Sairausmoduuli edustaa 
osatekijöitten ryhmää, joiden hajaannus 
johtaa tiettyyn sairausfenotyyppiin. Jo-
kaisella sairaudella on ilmeisimmin oma 
moduulinsa ja todennäköisesti sairaus-
moduuli on yhdistelmä läheisyyteen ja 
toiminnallisuuteen perustuvista solmuis-
ta. Näin ollen sairaudet ovat kombinato-
risia ongelmia, joissa monen tyyppiset 
häiriöt interaktomin vuorovaikutus-
suhteiden verkostossa johtavat samaan 
fenotyyppiin. Lisäksi on havaittu, että 
sairauden kuuluessa fenotyyppitautiver-
kostoon, johon linkittyy moni muu saira-
us, on kuolleisuuden riski merkitsevästi 
suurempi kuin muissa sairauksissa.

Potenssijakautuman esiintyminen 

Inhimilliset sairaudet ovat yksinker-
taisimmillaankin varsin monimut-
kaisia. Fenyyliketonuria on yksin-

kertainen perinnöllinen 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 
välisen vaihtelun on todettu olevan yllät-
tävän monimutkaista. Yksinkertainen 
sairaus näyttää lisääntyvän molekyyli-
biologisen tiedon valossa kuin kaukai-
suudessa tuikkiva tähti, joka tehokkaalla 
teleskoopilla paljastuukin galaksiksi. 

Esimerkiksi aivojen sairaudet ovat jo 
läheltä katsoen kompleksisia. Elämme 
ikään kuin galaksin sisällä, jossa etiologi-
sia tekijöitä on iso joukko ja valtaosa 
niistä, joko geneettisiä tai ympäristöte-
kijöitä, liittyy yhtä lailla muihin sairauk-
siin. Nature otsikoi pari vuotta sitten 
geenitutkimuksia tarkastelleen artikke-
linsa ”The Missing Heritability”. Taudit 
kuitenkin eroavat toisistaan, joten jokin 
yksilöllinen sormenjälki on olemassa. 
Ehkä galaksin lähiplaneettoja on virheel-
lisesti pidetty päätekijöinä, kun jotakin 
oleellista on jäänyt huomaamatta.

Verkostolääketiede on uusi näkökul-
ma sille, miten eri tekijät saattaisivat 
jättää sairauksia erottelevia sormenjäl-
kiä ja miten sairaudet voivat olla sukua 
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järjestelmissä tarkoittaa perustavaa 
laatua olevaa epäsymmetriaa, jossa isot 
selittävät tekijät koskevat pientä joukkoa 
ja vähäisen selitysvoiman omaavat 
tekijät koskevat isoa joukkoa. Kaikissa 
kompleksisissa järjestelmissä päädytään 
samaan Pareton sääntöön, joka viime 
kädessä ilmentää termodynamiikan 
toista periaatteetta. Tuleva lisääntyvä 
tietokaan ei näin ollen poistaisi epäsym-
metriaa. Potenssijakauman lohdullisena 
puolena monimutkaisten suhteiden 
verkostossa on aina löydettävissä kahden 
muuttujan välisiä yksinkertaisia logarit-
misia suhteita. Kaikkivaltiaan etiologisen 
selityksen etsiminen isoista tekijöistä, 
galaksin isoista tähdistä tai planeetoista, 
tulee siten vääjäämättä epäonnistumaan, 
koska syy ei ole tekijöissä vaan niiden 
välissä sekä siinä, miten synkronisessa 
tai epäsynkronisessa tahdissa syytekijät 
liittyvät toisiinsa.

Riskitekijät voidaan ymmärtää myös 
informaatiokoodina eli sarjana muuttuja-
tiloja, joka tulkitaan haastetta tai häiriö-
tilaa työstävissä elimistön toiminnoissa. 
Kaikki mahdolliset riskitekijäsarjat ja 
elimistön mahdolliset tilat muodostavat 
yhdessä teoreettisen mikrotilan, jonka 
todennäköisin makrotila eli lisääntynyt 
epäjärjestys on tietyllä hetkellä syntyvä 
sairaustila. Riskitekijöitten koodistossa 
on muitten informaatiokoodien tapaan 

liiallisuutta eli ”viestin” osia, joiden 
viestistä toiseen vaihteleva puuttumi-
nen ei muuta viestin tulkintaa. Tämä 
tarkoittaa sitä, että riskitekijät toimivat 
peliautomaatin tapaan. Viesti valikoi 
sairaussukupuusta kulloisessakin tilan-
teessa paikallisesti eniten epäjärjestystä 
lisäävän makrotilan. 

Impivaarassa oltiin kenties aikoi-
naan viisaita, kun uskottiin, että pyy oli 
aikaisemmin iso lintu, ja sen oletettiin 
pienenevän aikojen kuluessa. Jumalan 
ajateltiin suuttuneen pyylle ja tuo-
minneen linnun pienentymään maail-
manloppuun saakka. Sairastuminen on 
askel kohti paikallista maailmanloppua, 
kaiken hajaantumista. Maailmanloppu 
on lähellä, kun pyy on niin pieni, että 
se mahtuu kulkemaan sormuksen läpi. 
Viime kädessä hajaannus aina voittaa.
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tyylisalisyylihappo. Käyttöaiheet: Iskee-
misen aivohalvauksen ja ohimenevien 
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la on yhteisvaikutuksia esimerkiksi anti-
koagulanttien ja alkoholin kanssa. ASA:n 
käytön yhteydessä on huomoitava myös 
tulehduskipulääkkeiden, verensokeria 
alentavien lääkkeiden sekä muiden lääk-
keiden kanssa esiintyvät mahdolliset yh-
teisvaikutukset kts. tarkemmin Pharma-
ca Fennica. Raskaus ja imetys: Lääket-
tä ei suositella raskauden eikä imetyksen 
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