Auringon UV-séteily ja sen vaikutukset
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Auringon UV-siéteilylla on monenlaisia haittavaikutuksia
elaviin organismeihin. Niista ihmiselle merkittavin on
ihosyopd, joka on jatkuvasti lisadntynyt valkoihoisen
vaeston asuttamissa maissa. Lisdantyminen on ollut
toistaiseksi seurausta siita, ettd muuttuneiden elintapojen
mukana ihmiset altistavat ihoansa aiempaa
vaarallisemmalla tavalla UV-siteilylle. Selvasti tarkein UV-
séteilyn lahde on Aurinko, mutta my6s solarium lisaa
merkittdvasti kdyttajan saamaa UV-annosta.

Auringon UV-séteily on niin voimakasta, etta hyvin harva
elidmuoto maapallolla selvidisi hengissa, ellei ilmakehassa
oleva otsonikaasu suodattaisi pois suurinta osaa
haitallisimmasta UV-sateilysta. Iman saasteiden aiheuttama
otsonikerroksen oheneminen lisaa lyhytaaaltoista polttavaa
UV-séteilya maanpinnalla.

Kuvassa 1 on havainnollistettu otsonikerroksen merkitysta UV-
sateilyn vaimentajana. Ylin kdyra kuvaa Auringosta ilmakehan
ylimpiin osiin tulevan séteilyn jakaumaa eri aallonpituuksilla eli
niin sanottua spektrista irradianssia. Alimmat kayrat kuvaavat
maanpinnalla havaittavan sateilyn jakaumaa, kun otsonimaara
on normaali tai vahentynyt 50 prosenttia. Imakeha vaimentaa
sateilya jonkin verran koko UV-alueella, mutta vaimeneminen
on suhteellisen vahaista pitkdaaltoisen UV-A-sateilyn alueella
320-400 nm (1000 nm =0.001 mm). Lyhytaaltoinen UV-B-
sateily (280-320 nm) heikkenee voimakkaasti, mutta sita tulee
kuitenkin vield merkittédvasti maanpinnalle. Juuri tdhén spektrin
osaan otsonikerroksen muutokset vaikuttavat voimakkaasti.

Pieneltd vaikuttava UV-B-séateilyn maara on merkittava, koska
juuri nailla alle 320 nm:n aallonpituuksilla UV-sateily vaurioittaa
erityisen tehokkaasti DNA-molekyyleja. Sateilyn biologinen
vahingollisuus lisdantyy lahes tuhatkertaiseksi siirryttdessa 330
nm:n aallonpituudesta 300 nm:n aallonpituuteen. Niinpa
esimerkiksi ihoa polttavasta Auringon UV-sateilysta noin 80
prosenttia tulee UV-B-alueelta siita huolimatta, etta
maanpinnalla UV-B-séateilyn osuus on vain noin 5 prosenttia
UV-séateilyn kokonaismaarasta. Painottamalla eri
aallonpituuksia ihon palamisherkkyydella ja laskemalla eri
aallonpituuksilla sateilyn irradianssi yhteen saadaan kateva
mittayksikkd UV-sateilyn terveyshaittojen arvioimiseksi.

Otsonikato

Maan pinnalta ja satelliiteista tehdyt mittaukset viittaavat siihen,
etta ylailmakehan otsonipitoisuus on vahentynyt 1970-luvun
loppupuolelta lahtien. Otsonikato aiheutuu yldilmakehan
saastumisesta pitkaikaisten klooriyhdisteiden kuten freonien
vaikutuksesta. Otsonikatoa esiintyy kaikkialla maapallolla
paivantasaajaa ympardivia alueita lukuunottamatta. Tama
globaali otsonikato pahenee mentdesséa pohjoiseen tai eteldan
napa-alueita kohti. Erityisen vakavaa otsonikato on ollut
Etelamantereella loka-marraskuussa. Myds pohjoisella
pallonpuoliskolla on esiintynyt ajoittaista otsonikatoa
kevétalvella ja kevaalla, mutta se on onneksi jaanyt
huomattavasti vahadisemmaksi kuin Etelamantereella, mika
selittyy suureksi osaksi erilaisilla sa&olosuhteilla.

Otsonikerroksen arvioidaan olevan ohuimmillaan
vuosituhannen alussa, minka jalkeen yldilmakehéan arvioidaan
50 vuoden kuluessa palautuvan hitaasti ennalleen.
Palautumisen edellytyksena on, etté otsonia tuhoavien aineiden
kayttoa rajoittavia kansainvalisia sopimuksia noudatetaan.
Viime vuosina tehdyissa mittauksissa on havaittu, etté
pahimpien otsonituhoaineiden pitoisuuksien kasvu
ilmakehassa on taittumassa 1990-luvun alusta lahtien.

Tiedetdan varmasti, etta polttava UV-sateily maanpinnalla
lisdantyy otsonikerroksen ohentuessa. Jos otsonimaara
Suomen ylla véahenee kevaalla ja kesalla 10 prosenttia, vuoden
aikana kertyva UV-annos kasvaa teoreettisten laskelmien
perusteella noin 12 prosenttia. UV-sateilyn saanndllista
lisdantymista ei ole kuitenkaan voitu varmentaa mittauksilla
muualla kuin Etelamantereen otsoniaukon alla. Syyna ovat UV-



mittausten vahainen lukumaara, niiden heikko laatu ja sateilyn
suuri luontainen vaihtelu, joka peittda alleen pienet muutokset.
Suomessa lmatieteen laitos mittaa sédannéllisesti useilla
havaintoasemilla UV-sateilya ja Sateilyturvakeskus kehittaa
tarkkoja sateilyn mittausmenetelmia.

lhon palaminen

UV-sateilyn aiheuttaman DNA-vaurion seurauksena voi olla
solukuolema ja akuutti kudosvaurio tai toisaalta myéhemmin
perimamuutosten kautta syntyva syopa. Onneksi UV-sateily ei
paase sisaelimiin asti, vaan sen suorat vaikutukset rajoittuvat
iholle ja silman eri osiin.

Tunnetuin UV-séteilyn vaikutus on ihon lieva palaminen
auringossa eli eryteema. Se ilmenee punoituksena muutaman
tunnin kuluttua altistumisesta. Varimuutos johtuu ihon
pintaverisuonien laajentumisesta, joka puolestaan aiheutuu
sytokiinien ja muiden valittdjaaineiden erittymisesta sateilyn
kohteeksi joutuneista ihon soluista. Kun iho palaa pahasti,
esiintyy myds turvotusta, rakkuloiden muodostusta seka kipua,
ja mikroskooppisesti iholla voidaan havaita vaurioituneita ja
kuolleita sarveissoluja. Palaminen tapahtuu usein
epahuomiossa, koska ihminen ei pysty valittdmasti aistimaan
UV-sateilya.

Useimmilla ihmisilléa palamista seuraa muutaman paivén
kuluttua ruskettuminen. Pysyva rusketus syntyy, kun UV-B-
sateily aiheuttaa ihon pigmenttisoluissa melaniini-nimisen
variaineen muodostumista ja melaniinia sisaltavat
pigmenttihiukkaset siirtyvat sarveissoluihin. Pikarusketuksen
voi saada voimakkaasta UV-A-annoksesta, joka tummentaa
nopeasti sarveissoluissa jo valmiina olevia pigmenttihiukkasia.

Ihmiset voidaan jakaa palamis- ja ruskettumisherkkyyden
perusteella neljaan eri ihotyyppiin. Oman ihotyypin méaéarittely ei
kuitenkaan ole aivan suoraviivaista. Parhaiten se voidaan
arvioida siita, miten ruskettumaton iho reagoi kevaalla
lisdantyvaan auringon valoon. Useimmat punatukkaiset,
pisamaiset, "irlantilaistyyppiset" inmiset kuuluvat herkimp&an
ihotyyppiin I, ja monet pohjoismaiset "pellavapaat" kuuluvat
melko herkkaan ihotyyppiin Il. Naihin ihotyyppeihin, jotka
palavat herkasti eivatka rusketu kunnolla, kuuluu noin 30 %
suomalaisista. Erityisesti heidan olisi hyva valitaa tarpeetonta
UV-altistusta esimerkiksi solariumeissa ja aurinkorannoilla.
Noin 60 % suomalaisista kuuluu ihotyyppiin Ill, joka kylla palaa,
mutta kehittdd myos kesén kuluessa hyvan suojarusketuksen.
Pieni osa vaestéstamme (10 %) kuuluu kestavimpaan

ihotyyppiin IV.

Ruskettuminen ja siihen liittyva ihon paksuuntuminen ovat
luonnon suojamekanismeja UV-sateilya vastaan. Ne eivat
sinallaan ole haitallisia, mutta niiden kaynnistyminen kertoo,
etta soluvaurioitakin on jo saattanut syntya.

Vuosia jatkunut krooninen altistuminen Auringon tai solariumien
sateilylle aiheuttaa iholla sidekudosvaurioita eli niin sanottua
valoelastoosia. Tama ilmenee ihon paksuuntumisena, uurteina
seka kimmoisuuden vahenemisena. Iho alkaa nayttaa ikaistaan
vanhemmalta. Valoelastoosissa vaurioituvat verinahassa olevat
ihon sileyden ja kimmoisuuden maaraavat elastiini- ja
kollageenikuidut. Seka UV-B- ettd UV-A-séteily aiheuttavat
valoelastoosia. UV-A-séteilyn vaikutusta tehostaa se, etta
sateily tunkeutuu syvalle verinahkaan.

UV-séteilyn vaikutukset silmaan

Voimakas Auringon UV-B-séteily voi aiheuttaa silman
sarveiskalvon tulehdusta ja edistéda harmaakaihia eli
samentumien kehittymistd mykiéén. Sarveiskalvon
tulehduksessa eli lumisokeudessa silméan sarveis- ja
sidekalvon epiteelisolut ovat vahingoittuneet. Oireina ovat muun
muassa sidekalvon punoitus, valonarkuus, lisédantynyt
kyyneleritys, roskan tunne silméssa ja kipu. Sarveiskalvovaurio
ilmenee, kun altistuksesta on kulunut kolmesta kahteentoista
tuntia. Silman epiteelikerroksen solujen nopean uudistumisen
ansioista oireet haviavat parissa paivassa. Pitkaaikainen UV-
altistuminen voi aiheuttaa myds pysyvia sarveiskalvon
rappeumia.

Tieto suurten UV-sateilyn kerta-annosten yhteydesta
harmaakaihiin perustuu eldinkokeisiin. Vahingollisinta on UV-



B-sateily aallonpituudella 305-320 nm. Suurten kerta-annosten
ohella myds pitkdaikaisen altistumisen UV-sateilylle arvellaan
edistavan harmaakaihia. Auringon séteilyn yhteys ihmisten
harmaakaihiin ei kuitenkaan ole taysin kiistaton.

Sairauden syntymiseen vaikuttavat muutkin tekijat, eika
harmaakaihin esiintyminen aina lisdanny taivaalta tulevan
Auringon séteilyn mukana, ja tilastollisten vaestétutkimusten
tulokset ovat olleet muutenkin ristiriitaisia. Ainakin osittain tdma
voi selittya silla, etté vaihteleva ymparistd vaikuttaa hyvin paljon
silman saamaan UV-annokseen. Suhteellisen pienikin maasta
tuleva heijastuminen liséa silmaaltistusta paljon enemman kuin
ihoaltistusta (Kuva 2).

Harmaakaihin seurauksena on naén hidas heikkeneminen,
koska mykion solut eivat uusiudu. UV-sateilyn mahdollinen
vaikutus harmaakaihin lisdantymiseen voi olla
maailmanlaajuisesti merkittavaa. Kehitysmaissa
hoitomahdollisuudet ovat puutteellisia, ja harmaakaihi onkin
sielld suurimpia syita sokeutumiseen.

Ihosydpa

Yleisimmat ihosyovat, joilla tiedetaan olevan yhteys UV-
altistukseen, ovat tyvisolusyopa eli basaliooma, okasolusyépa
ja tummasolusydpa eli melanooma. Naisté vaarallisin on
herkasti etdpeséakkeita ldhettédva melanooma. lhosydvat ovat
lisdantyneet 1950-luvun alusta l&htien. Elintapojen muutosten
lisdksi muita syitéd syopien lisdantymiselle ei tiedetd. Muun
muassa lomien pidentyminen ja eteldnmatkat ovat lisénneet
mahdollisuuksia auringonottoon. Myds kauneus- ja
terveyskasitykset ovat olleet rusketusta ja auringonottoa
suosivia jo 1920-luvulta Iahtien. Vasta 1980-luvun lopulla
suomalaiset alkoivat tiedostaa auringonottoon liittyvat vaarat.

Melanooma

Melanooma on viimeisten neljainkymmenen vuoden aikana
yleistynyt kaikissa valkoihoisen vaeston asuttamissa
teollisuusmaissa siind maarin, ettd voidaan puhua
epidemiasta. Vaestdn vanhenemisenkin huomioonottaen tauti
on Suomessa nyt noin viisi kertaa yleisempaa kuin 1950-luvun
alussa. Vuosittain melanoomaan sairastuu noin 500 ja kuolee
noin 120 ihmista. 1980- ja 1990-lukujen vaihteesta Iahtien ovat
melanoomaluvut osoittaneet merkkeja kasvun taittumisesta.
Toistaiseksi ei tiedetd, onko muutos pysyva ja mika on sen
syyna. Lisdantyva tietoisuus auringonoton vaaroista ja 1990-
luvun alkupuoliskolla vallinneen laman myéta tilapaisesti
vahentynyt etelanmatkailu ovat voineet vahentaa altistumista
UV-sateilylle.

Melanooma on yleisimpia nuorten aikuisten syopia jo 25-30
ikédvuodesta lahtien. Sisélla tydskentelevan, suhteellisen
korkeasti koulutetun eteldsuomalaisen riski on suurempi kuin
perinteisisséd maaseutuammateissa toimivan henkildn riski.

Melanoomaa esiintyy kaikilla ihoalueilla, miehilla kuitenkin
yleisimmin vartalossa ja naisilla alaraajoissa. lhon jatkuva
altistaminen UV-sateilylle esimerkiksi ulkotydssa ei nayta
olevan suuri riskitekija, mutta selvasti vaarallista on altistaa
ruskettumatonta ihoa kerralla suurehkoille usein polttaville UV-
sateilyn annoksille. Nainhan juuri tapahtuu, kun sisétyota tekeva
menee rannalle ensimmaisia kertoja ottamaan aurinkoa.
Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan melanoomariski voi
olla kolminkertainen, jos henkilé muistaa eldmansa aikana
palaneensa pahasti yli viisi kertaa. Haitallisinta nayttéda olevan
ihon palaminen alle 15-vuotiaana. On kuitenkin huomattava,
ettd palaminen sinalldan ei ole valttamatta suuri sydpariski. Se
vain osoittaa, etté on saatu suuri UV-annos. Ei ole mitdan
takeita siitd, etta juuri ja juuri palamisrajan alapuolelle jaényt
UV-annos olisi harmiton.

UV-séteily on erityisen haitallista my&s silloin, kun séateilylle
altistuva kuuluu herkasti palavaan ihotyyppiin ja luomia on
runsaasti. Jos pigmenttiluomia on yli 150, riski on noin
kolminkertainen. Erityisesti huomiota kannattaa kiinnittda niin
sanottuihin arjyluomiin eli dysplastisiin neevuksiin. Ne ovat
epatavallisia luomia, joille on ominaista epatasainen
pigmentoituminen, taipumus tulehtua ja luomen rajan
epatarkkuus. Jos tallaisia luomia on vain muutamiakin, voi riski
olla viisinkertainen. Riski on hyvin suuri silloin, kun henkil6lla on
arjyluomia ja melanoomaa on esiintynyt lahisukulaisella. My6s
ihotyyppi |ja Il seka pisamoitumisherkkyys lisaavat selvasti



sairastumisalttiutta.

Vaikka melanoomalla onkin huono maine, se voidaan
useimmiten parantaa. Nykyisin Suomessa vain noin 20
prosenttia melanoomapotilaista kuolee tahan syépaan.
Kuolleisuus on vahentynyt huomattavasti enemman kuin
sairastuvuus. Syina tahan ovat parantunut hoito ja se, etta
ihmiset hakeutuvat aiempaa useammin riittévan ajoissa
hoitoon.

Muut ihosy6vat

Muita ihosydpia ovat karsinoomatyyppiset okasolusyépa ja
tyvisolusydpa. Naista jalkimmainen on yleisin syopa
Suomessa. Uusia tapauksia todetaan vuodessa noin 4000.
Kyseessa on kuitenkin suhteellisen hyvanlaatuinen tauti, joka
vain aniharvoin lahettéaa etapesakkeitd. Okasolusydpaan
sairastuu Suomessa noin 500 ihmisté vuodessa.
Etépesékkeet ovat mahdollisia, mutta vuodessa vain
parikymmenta kuolee tdhan syépaan Suomessa.

Okasolu- ja tyvisolusyovat ovat ensisijaisesti vanhojen ihmisten
tauteja. Ne syntyvat padasiassa kasvojen ja kaulan alueille.
Tarkein syy onkin kymmenien vuosien altistuminen auringolle
ulkotdissa. Melanooman tapaan sairastumisriskia lisaa
kuuluminen ihotyyppiin I tai ll, palamisherkkyys seka
pisamoitumisherkkyys.

Syopériskiarvioita

Sydpatilastojen ja vaestotutkimusten pohjalta on mahdollista
arvioida karkeasti auringon UV-séteilyn ja sen lisdéntymisen
aiheuttamaa ihosyopariskia. On hyvin mahdollista, etta
auringon sateily aiheuttaa Suomessa yli 70 prosenttia
ihosydvista. Auringon aiheuttamiin ihosydpiin arvioidaan
kuolevan vuosittain 50-100 ihmista.

Koska ihosydvat kehittyvat vuosikymmenien kuluttua
altistumisesta (latenssiaika), otsoniohentumat eivat ole viela
merkittavasti lisdnneet ihosyopia. On kuitenkin mahdollista, etta
muutamien vuosikymmenien paasta joissakin ihosydpaluvuissa
on "otsonikatolisda". Tyvi- ja okasolusy6pia voisi silloin
Suomessa olla 20-30 prosenttia enemman kuin otsonimaaran
ollessa normaali. Arviossa on oletettu, ettd UV-sateilyn maara
on todella lisdantynyt runsaat 10 prosenttia ja pysyy talla tasolla
vuosikymmenia.

Otsonikadon vaikutuksen arvioimista vaikeuttaa melanoomien
osalta se ettei tiedetd, kuinka herkasti melanooma reagoi
lisdantyvaan UV-B-sateilyyn. Lisaksi melanooma ei maaraydy
yhta suoraviivaisesti elaman aikana kertyvasta UV-sateilyn
kokonaisannoksesta kuin muut ihosyovat.

Melanooman kuten my&s muiden ihosyépien osalta on
todennakdista, etta tulevaisuudessakin auringonottotavoilla ja
UV-suojauksella on paljon suurempi merkitys kuin
otsonikerroksen mahdollisella ohenemisella.

UV-séteily heikentda vastustuskykya ja aktivoi viruksia

Viime vuosina on tutkittu UV-sateilyn vaikutuksia ihmisen
vastustuskyvysta huolehtivaan immunologiseen jarjestelmaan.
On todettu, etta iholle tuleva UV-sateily heikentaa
vastustuskykya varsinkin sellaisina annoksina, jotka aiheuttavat
punoitusta. Heikentyminen voi kestéa useita viikkoja
altistumisen loppumisen jélkeen. Immunologiset vaikutukset
eivat rajoitu pelkastaan sateilyn kohteeksi joutuneeseen
ihoalueeseen, vaan niita voi ilmetd myds suojassa olevilla
ihoalueilla ja valikoidusti koko immunologisessa
jarjestelméassa. Ihon pigmentaatio ja aurinkovoiteet eivét suojaa
immunologisilta vaikutuksilta yhté hyvin kuin palamiselta.

UV-sateilyn aiheuttaman vastustuskyvyn heikkenemisen
merkitysta ihmisen terveydelle ei toistaiseksi tunneta kunnolla.
Heikkeneminen voi mahdollisesti edistda ihosyopien
kehittymista ja pahentaa bakteereista, viruksista ja trooppisista
loiseldimista peraisin olevia infektiotauteja.

UV-sateily voi myds aktivoida ihossa olevia viruksia kuten
herpes- ja Hlvirusta. Viruksen lisdantymista edistéa myoés
sateilyn aiheuttama ihon vastustuskyvyn paikallinen



heikkeneminen. Hiviruksen aktivoitumisesta UV-sateilyn
vaikutuksesta ei kuitenkaan ole toistaiseksi kiistattomia
todisteita.

Myds UV-A-séateily on haitallista

Elaimilla ja soluilla tehdyt tutkimukset osoittavat, ettéd myos
pitk&aaltoinen UV-A-sateily on haitallista. Vaikka sen
biologinen teho onkin huomattavasti pienempi kuin
lyhytaaltoisemman UV-B-séateilyn, niin auringon sateilyssa sita
on niin paljon, ettd maara korvaa laadun. Jatkuva altistuminen
voimakkaalle UV-A-séteilylle aiheuttaa tyvi- ja okasolutyyppisia
ihokasvaimia ja on mahdollisesti myds osallisena ihon
rappeutumisessa, kuten edella todettiin. Hyvin voimakas
pitkdaaltoinen UV-sateily kykenee aiheuttamaan pysyvia DNA-
vaurioita, mutta syévan kehitykselle merkittdvampia saattavat
olla sellaiset solussa tapahtuvat fysiologiset muutokset, jotka
voivat kiihdyttaa syévan kaswvua ja levidmista.

Sateilyturvakeskuksessa tutkitaan UV-A-sateilyn vaikutusta
melanooman leviamiseen. Tutkimusprofessori Dariusz
Leszczynskin johtamassa tutkimuksessa on havaittu, etta
sateilyttamalld melanoomasoluja UV-A-séteilyllda saadaan
solujen pinnalla aikaan sellaisia muutoksia, jotka edistavat
sydpasolujen itoamista kasvaimesta, siirtymista verisuonen
seindman lapi verenkiertoon ja kiinnittymisté uuteen paikkaan.
Huolestuttavaa on, etta tallaisia vaikutuksia havaittiin jo niin
pienilld sateilyannoksilla, joita voi helposti saada yhden paivan
aikana Auringossa ja solariumissa.

Epailyt UV-A-séteilyn haitallisuudesta ovat vaikuttaneet myos
vaestélle annettaviin UV-suojaohjeisiin. Aurinkovoiteet
vaimentavat paljon heikommin UV-A-séateilya kuin UV-B-
sateilya. Sen johdosta auringonottaja voi tietdmattaan lisata
saamaansa UV-A-annosta, koska paédasiassa UV-B-séteilysta
aiheutuva palaminen ei varoita. My6s vaestotutkimuksissa on
saatu viitteita siita, ettd aurinkovoiteiden kaytt6 ei suojaa
melanoomalta. Aurinkovoiteita ei pitdisikdén koskaan kayttaa
auringonoton pidentamiseen.

Auringosta on my6s hyétya terveydelle

Jo kauan on tiedetty, ettd UV-sateily saa aikaan D-vitamiinin
muodostusta iholla, miké ehkaisee riisitaudin syntymista.
Tarvittava auringon séateilyn maara on kuitenkin varsin pieni.
Kolme kertaa viikossa 15 minuuttia késille ja kasvoille riittéa
kesalla. D-vitamiinia saadaan myds ravinnosta. Normaalilla
ruokavaliolla Suomessa eléva henkild saa talvellakin riittavasti
D-vitamiinia.

Eraiden ihotautien, kuten psoriasiksen hoidossa kaytetédan UV-
sateilya tehokkaasti hyvaksi. Laakarin valvomasta hoidosta
koituva hyoty on potilaalle huomattavasti suurempi kuin se
haitta, joka aiheutuu ihosydpariskin pienesta lisaantymisesta.

Lopuksi

Auringosta ja solariumeista peraisin oleva UV-sateily seka sen
vaikutukset terveyteen ovat merkittdvimpia
elinymparistdssédmme vaikuttavia sateilyhaittoja. Terveyshaitat
ovat kuitenkin suurelta osin seurausta kulttuurissamme
vallitsevista elamantavoista ja siten niitéd voidaan myds
tehokkaasti vahentaa sopeutumalla paremmin vallitsevaan UV-
ymparistoon.

Valtaosa ihmisista voi edelleenkin nauttia kesaauringon
lAmmadsta kunhan

- totuttaa hitaasti ihonsa kevaalla lisaantyvaan UV-sateilyyn
- rajoittaa lekottelua aurinkorannalla
- suojaa ihonsa ja tarvittaessa silmansa

- ei kay solariumissa.

Tavanomaista tarkempi kannattaa olla jos
- on alle 18-vuotias

-iho on herkké palamaan ja ruskettuu huonosti
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