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Kliinistä fysiologiaa 50 vuotta  
– sukupolvien syklit erikoisalan kehityksessä

Suomen Kliinisen Fysiologian yhdistys 
(SKLFY) juhli vastikään 50-vuotista tai-
valtaan. Tämä merkkipaalu tarjoaa tilai-

suuden tarkastella erikoisalan kehitystä ja sen 
tulevaisuuden näkymiä. Vuonna 1995 erikois-
ala oli lopetusuhan alla, mutta yhdistyksen ja 
professorikunnan kirjelmä johti siihen, että 
vuodesta 1999 lähtien erikoisala on ollut klii-
ninen fysiologia ja isotooppilääketiede (KFI) 
(1).

Sana fysiologia juontaa juurensa antiikin 
kreikan sanoista physis (luonto) ja logos (oppi, 
tieto). Fysiologia tarkoittaa elävien organismi-
en toiminnan tutkimusta – luonnollisten pro-
sessien ymmärtämistä. Fysiologian ensimmäi-
siä kehittäjiä olivat jo länsimaisen lääketieteen 
isä Hippokrates (460–370 eaa.) ja luonnon-
tieteiden isä Aristoteles (384–322 eaa.), jotka 
tekivät tieteellisiä havaintoja eroista terveyden 
ja sairauden välillä. Fysiologian keskeisiä löy-
döksiä viime vuosisatojen ajalta esitetään TAU-

LUKOSSA. 
Fysiologiassa on kyse homeostaasista, eli-

mistön sisäisestä tasapainosta, jossa kaikki sen 
osat pyrkivät omilla toimillaan vaalimaan tai 
korjaamaan tilaansa niin, että keho kokonai-
suudessaan toimisi optimaalisesti. Lääkeainei-
den kehitys, keholle vieraiden tai uusien ainei-
den käyttö, on haastanut ja toisaalta lisännyt 
ymmärrystämme elimistön kokonaisvaltaisista 
fysiologisista vasteista. Tämä fysiologian laaja-
alainen ymmärtämys kokoaa ympärilleen mo-
nia eri lääketieteen erikoisaloja ja eri tieteen-
aloja (2,3). Alallemme on tyypillistä olla osana 
kehittämässä diagnostisten mittamenetelmien 
laatua ja toistettavuutta kliinisessä päätöksente-
ossa ja uusien interventioiden vaikuttavuuden 
arvioissa.

Moni olemassa ollut yksittäinen kliinisen 
fysiologian mittausmenetelmä on tarkentunut 
50 viime vuoden aikana, ja näiden menetel-
mien käytettävyys on parantunut. Esimerkki 
tästä on sydänsähkökäyrä (EKG), joka on käy-
tetyin KLF-tutkimus Suomessa. Sen elinkaari 
kuvastaa fysiologian kehitystä. Tietotekniikan 
kehittyminen 1970-luvulla mahdollisti EKG:n 
jatkuvan seurannan ja muun muassa vastasyn-
tyneiden tehovalvonnan. Vuonna 1983 otetiin 
käyttöön EKG:n automaattinen analyysi, joka 
on vaiheittain laajentunut alueellisiksi sähköi-
siksi EKG-tutkimustietojärjestelmiksi lähes 
koko Suomessa (1). Suomessa on rekisteröity 
kaikkiaan 230 kliinisen fysiologian menetel-
mää, ja näistä noin 30 on selkeästi käytetyimpiä 
(4).

Fysiologinen taitotieto on tuotu labora-
toriosta ihmisten arkeen. Ilkka Vuori todis-
ti vuonna 1972 väitöskirjassaan ”Sydämeen 
kohdistuva kuormitus laturetkihiihdossa” oi-
keaksi urheilufilosofi Lauri Pihkalan väitteen 
”Ei se matka, vaan vauhti” (5). Teknologian 
kehityksen myötä lääketieteelliset menetelmät 
on valjastettu terveysteknologian mittareihin. 
Älykellosta käyttäjä näkee sinusrytminsä ja 

TAULUKKO. Fysiologian mullistavat löydökset viime 
vuosisatojen aikana. 
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happikyllästeisyytensä. Nykykansan puheessa 
vilahtavat kuormitusfysiologian termit – metit 
(MET), watit (W) ja sykevaihtelu (HRV) – ja 
päivittäiset askeleet, aktiivisuus ja palautumi-
nen ovatkin muodostuneet hyvin monien elä-
mää ohjaaviksi. Niitä seuraamalla pyritään koh-
ti terveellistä elämää sekä parempaa kestävyyttä 
ja suorituskykyä (6).

Samaan aikaan fysiologian, kemian ja ydin-
fysiikan tieteentekijöiden pitkäjänteinen tut-
kimustyö muun muassa syöpähoitojen ke-
hittämisessä osoittaa erikoisalamme aseman 
lääketieteellisessä perustutkimuksessa, kliini-
sessä huippututkimuksessa ja hoidossa. Yhte-
nä esimerkkinä tästä HUS aloitti vuonna 2025 
ensimmäisenä Euroopassa syövän kokeelliset 
boorineutronikaappaushoidot (boron neutron 
capture therapy, BNCT) (7,8).

Ensimmäiset SKLFY-koulutuspäivät jär-
jestettiin vuonna 1976. Alamme asemoinnin 
osalta pohjoismainen yhdistysyhteistyö (Scan-
dinavian Society of Clinical Physiology and 
Nuclear Medicine 1980) ja alan tiedelehti (Cli-
nical Physiology 1980), ensimmäinen profes-
suuri Suomessa (Tampereen yliopisto 1984), 
suomenkielinen oppikirja (1988) ja erikoisalan 
historiikki (2020) ovat olleet merkittäviä virs-
tanpylväitä (1,9).

Fysiologisista muuttujista terveydenhuollos-
sa kertyvää tietoa kannattaisi hyödyntää nykyis-
tä enemmän primaaripreventiossa ja laajemmin 
terveyspolitiikassa. Tunnettuja urheilufysio-
logiassa käytettyjä suorituskyvyn mittasuurei-

ta, kuten tehoa (Wmax), anaerobista kynnystä 
(AT), hengitystiheyttä (hf) ja painoon suh-
teutettua hapenottokykyä (VO2/min/kg) voisi 
avata potilaille, jotta he ymmärtäisivät kehonsa 
ja suorituskykynsä merkityksen omalle jaksa-
miselleen (10). 

Koululaisille voisi tuoda tutuksi ne fysio-
logiset mittasuureet, joita heidän tulisi vaalia 
toimintakykynsä ylläpitämiseksi, esimerkiksi 
painoindeksi, unen määrä ja hengästyttävän 
liikunnan määrä. Näin fysiologia voisi olla mu-
kana ratkaisemassa globaaleja haasteita kuten 
liikkumattomuutta ja ylipainoa.

Sähköiset ratkaisut helpottavat terveysdatan 
hallintaa. Kliininen fysiologia on teknisempää 
kuin koskaan, ja tieto ihmisen fysiologiasta 
syvenee jatkuvasti. Molekulaarinen toiminnal-
linen kuvantaminen määrittää tulevaisuudessa 
diagnostisten menetelmien käyttöä yhä use-
ammissa sairauksissa. Erikoisalamme kehittyy 
kuitenkin kuten ennenkin: potilaita tutkimalla 
ja työstämällä tuloksia. ■
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