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1. Raskausdiabeteksen yleisyys ja tunnetut riskitekijat

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan poikkeavaa glukoosiaineenvaihduntaa, joka todetaan
ensimmadisen kerran raskauden aikana. Diagnoosi tehdédédn poikkeavan glukoosirasituskokeen
tuloksen perusteella. Raskausdiabetes uusiutuu noin joka toisella ja lisdd didin riskii sairastua
myO6hemmin tyypin 2 diabetekseen (Schwartz, Nachum et al 2015). Syntyville lapselle
raskausdiabetes aiheuttaa kohonneen riskin ylipainolle ja glukoosiaineenvaihdunnan héiriélle.
(Raskausdiabetes, Kaypa hoito-suositus, 2013) Yleisin riskitekija raskausdiabetekselle on
ylipaino (Buchanan, Xiang 2005). Raskaana olevat ovat aiempaa useammin ylipainoisia ja sen
vuoksi raskausdiabetes on yleistyméssd. Poikkeavien glukoosirasitustulosten osuus oli vuonna
2010 vain 11%, kun vuonna 2018 poikkeavia tuloksia oli jo 21% raskauksista. (Vaardsmaki

2020)

Raskausdiabetekseen sairastumisen riski arvioidaan suureksi, jos raskaanaolevalla on aiempi
raskausdiabetes, painoindeksi (body mass index, BMI) yli 35 kg/m2 raskauden alkaessa,
glukosuria raskauden alkaessa tai jos kakkostyypin diabetesta esiintyy isovanhemmilla,
vanhemmilla, sisaruksilla tai lapsilla (Buchanan, Xiang 2005). Suuri riski sairastumiseen on
myo0s niilld, joilla on suun kautta otettava kortikosteroidiladkitys tai munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma. (Kaaja & Vairasmiki 2019) My0s perimélld on osuutta
raskausdiabeteksen kehittymiselle. Taudin kehittymisen taustalla vaikuttavat raskauden
jalkimmadiselld puoliskolla voimistuva insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen
insuliinieritys ja sukurasitus lisdd ndiden tekijoiden riskid. (Raskausdiabetes, Kéypa
hoito-suositus, 2013) Kansainvélisen diabetesliiton mukaan muita tunnettuja riskitekijoitd ovat
liséksi tupakointi, aiemman raskauden paédttyminen kohtukuolemaan ja synnynndinen

epdmuodostuma aiemmin syntyneelld lapsella sekd tietyt etniset ryhmét. (Williams et al. 2019)



2. Raskausajan depression yleisyys ja tunnetut riskitekijat

Raskausajan masennus on yleinen, sitéd esiintyy 7-20 %:lla dideistd, ja sen oireistoon liittyy usein
my0s ahdistuneisuutta (Mikela et al. 2010). Riskitekijoitd raskausajan masennukselle ovat
psykososiaaliset vaikeudet, kuten sosiaalisen tuen puute, raskauden suunnittelemattomuus,
huono koulutustaso ja perhevékivalta. (Latva & Moilanen 2016)

Depressiolla on paljon psykiatrisia liitdnnéissairauksia, ja depression esiintyvyys onkin suuri
esimerkiksi ahdistuneisuus-, sydmis- ja pdihdehdiridistd kérsivilld henkil6illd. Myos
somaattisista pitkdaikaissairauksista kérsivilla, kiputiloista kérsivilld ja unihiirioisilld on suuri
depression esiintyvyys. Tyypillisesti kuormittaviin eldméntilanteisiin, esimerkiksi
pitkdaikaistyottomyyteen ja psykososiaalisten ongelmien kasaantumiseen, liittyy lisddantynyt
depression riski. (Depressio. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Léékériseura

Duodecim, 2021 (viitattu 4.1.2022). Saatavilla internetissd: www.kaypahoito.f1).

Raskausajan depression taustalla voidaan ajatella olevan samanlainen tausta kuin depressiolla
yleensd. Depression taustalla olevia biologisia mekanismeja ja riskitekijoitd on tutkittu paljon.
Télla hetkelld depressio ndhdédn monitekijdisend prosessina, jossa vaikuttavat useat altistavat
sekd laukaisevat tekijit. Keskeisii altistavia tekijoitd ovat perinndllinen ja hankittu biologinen
alttius seki eldménaikaiset kielteiset tapahtumat. Laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi
ajankohtaiset kielteiset elaméntapahtumat, kronobiologiset hdiriot tai aivosairaudet. (Isometsd &
Karlsson 2017) Tiedetdin, ettd depressio on yleisempadd tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastavilla kuin
terveilld verrokeilla. Nayttdd on saatu siité, ettd depressiolla ja tyypin 2 diabeteksella olisi
yhteisid biologisia taustatekijoitd, kuten synnynndisen immuniteetin yliaktivoituminen,
sytokiinivélitteiseen tulehdusvasteen ja mahdollisesti hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaisen
akselin sdételyhdirion kautta. Nama ilmiot voivat johtaa insuliiniresistenssin kehittymiseen ja

depression kehittymiseen. Proinflammatoriset sytokiinit saattavat vaikuttaa myds suoraan



aivoihin aiheuttaen depressio-oireita. (Calum D Moulton et al. 2015) Ajatellen nditd yhteisid
mahdollisia tekijoitd raskausajan depression biologisen alttiuden ja gestaatiodiabeteksen
riskitekijoiden vililld, ajallinen yhteys nédiden vililld voisi vaihdella, eli gestaatiodiabetes voisi

ilmetd ennen raskausdiabetesta ja toisinpdin.

3. Katsauksen tavoitteet ja menetelmat

Katsauksen tarkoituksena oli kerdtd Pubmedissa oleva englanninkielinen tutkimuskirjallisuus
koskien raskausdiabeteksen ja raskausajan depression esiintymistd yhdesséd. Luotiin hakulauseke,
jolla haettiin sellaiset artikkelit, joissa mainittiin molemmat sairaudet. Hakulauseke:
("Depression"[Mesh] OR "Depressive Disorder"[Mesh] OR depression OR depress*)

AND ("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR GDM OR gestational diabetes*). Tietokannaksi
valittiin Pubmed. Hakutuloksia tuli n.250, joista poimittiin mukaan katsaukseen ne artikkelit,
joissa otsikon ja artikkelin tiivistelmdn perusteella kisiteltiin raskausajan depressiota ja
raskausajan diabetesta. Valittiin vain englanninkieliset artikkelit, ja sellaiset, jotka olivat
saatavilla yliopiston tietojarjestelmén kautta. Ndiden periaatteiden perusteella 10ytyi 22

artikkelia, joista yhdestd oli ndhtdvilld vain abstrakti.

4. Tulokset

Hakumenetelmalld 16ytyi 22 kriteerit tayttavaa artikkelia. Artikkeleista on kerétty perustiedot
taulukkoon, joka on liitteessd 1. Artikkeleista 15/22 havaitsi yhteyden raskausajan depression ja
raskausajan diabeteksen vililld. Viisi ei havainnut yhteyttd ndiden valilla, ja yksi artikkeli

késitteli mielialaoireiden yleisyyttd gestaatiodiabetespotilailla, ottamatta kantaa depression ja



gestaatiodiabeteksen yhteyteen. Vanhin artikkeli on vuodelta 2009 ja uusin 2019, mutta
tutkimukset painottuivat 2010-luvulle. Tutkimuksia oli tehty eri puolilla maailmaa, Euroopassa,
Aasiassa, Pohjois- ja Eteld-Amerikassa, sekd Afrikassa, joskin valtaosa Euroopassa. Otoskoko
vaihteli sadoista tuhansista alle sataan. Suurin osa tutkimuksista oli tehty alle 3000 henkildlla.
Yleisin depression arviointimenetelma oli tutkimushenkil6n itsensé tiyttdma oirekyselylomake
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), jota oli kéytetty kahdeksassa tutkimuksessa.
Muissa oli kaytetty ladkérin tekemid kliinistd diagnoosia tai strukturoituun haastatteluun
kaytettavid MADRS-kaavaketta (Montogomery and Asberg Depression Rating Scale) tai muita
tutkimushenkilon itsensa tiytettdvid kyselylomakkeita mm. TDQ (the Taiwanese Depression
Questionnaire), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), DASS-21 (Depression, Anxiety and
Stress 21 items), CESD-10 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale).

Raskausdiabeteksen kohdalla yleisimmin oli kédytetty mittarina sokerirasitusta.

Suurin osa tutkimuksista havaitsi yhteyden raskausajan depression ja gestaatiodiabeteksen viélilla
siten ettd gestaatiodiabetesta sairastavilla oli terveisiin verrokeihin ndhden useammin raskausajan
depressio. Seitsemén tutkimusta kisitteli tdsmaéllisesti raskausajan depressiota ja
raskausdiabetesta. Niistd tutkimuksista viidessé havaittiin yhteys riskin lisddntymisen suuntaan.
Muissa tutkimuksissa joko raskausajan depressio tai raskausajan diabetes olivat osana suurempaa
riskitekijoiden joukkoa, tai niissd kisiteltiin depression sijasta mielenterveyshiiriditd laajemmin.
Osa tutkimuksista késitteli yhteyttd niin, ettd tutkittiin gestaatiodiabetespotilaiden depressiota ja
osa tutki raskausajan depressio -potilaiden glukoositasoa. Osassa ei pysty arvioimaan ajallista

yhteytta.

5. Pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan sellaiset tutkimukset, joissa kasiteltiin raskauden
aikaista depressiota ja raskausdiabetesta. Kuitenkin monissa tutkimuksissa oli ndiden tekijéiden

lisdksi tutkittu muutakin, miké vaikeuttaa depression ja gestaatiodiabeteksen osuuden arvioimista



tuloksen tulkinnassa. Moni tutkimus kasitteli depressiota ahdistuksen tai psykologisen stressin
ohella. Toiset taas késittelivdt yleisemmin mielenterveyshdirioti tai elaméanlaatua.

Albertassa 2018 tehdyssa isossa viestotutkimuksessa (population based study) oli 326
723 raskautta, joihin 3,7 %:iin liittyi raskausdiabetes (12 140). Tutkimuksessa tutkittiin uuden
mielenterveyden hdirion kehittymistd kahdessa aikapisteessd: raskauden aikana ja ensimmaisen
synnytyksen jdlkeisen vuoden aikana. Psykiatrisen hdirion mittausmenetelméné oli kdytetty
ladkarin tekemaa kliinistd diagnoosia. Sekoittavina tekijoind oli huomioitu iké, ylipaino,
tupakointi, asuminen maaseudulla, etnisyys, kotitalouden mediaanitulot, aiempi
synnyttaiméattomyys, preeklampsia ja eklampsia, vastasyntyneen kuolema, vastasyntyneen
tehohoitojakso, aiempi krooninen sairaus ja tilivuosi. Tulokseksi saatiin, ettd raskausdiabetesta
sairastavilla oli korkeampi esiintyminen, mutta ei lisdéntynyttd ilmaantuvuutta
mielenterveyshiiridille raskauden aikana tai vuosi synnytyksen jilkeen. (Beka, Bowker et al.
2018)

Pienempi tutkimus vuodelta 2017 (n= 218) tutki kyselykaavakkein (DASS-21) onko
koetussa psyykkisessd terveydessi eroa raskausdiabetesta sairastavilla, ykkos- tai kakkostyypin
diabetesta sairastavilla ja terveilld verrokeilla. Tutkimuksessa havaittiin ettd raskausdiabetesta
sairastavat didit ilmoittivat enemman mielialan piristymista (uplifts) raskauden aikana, mutta
my06s enemman yleistd ahdistusta ja stressid, kuin tyypin 1 diabetesta sairastavat.
Raskausdiabetesta sairastavilla dideilld oli myos merkittavésti korkeampia pistemééria
depressio-oiremittareissa verrattuna kontrolliryhméan. Molemmissa diabetesta sairastavien ditien
ryhmissé havaittiin diabetekseen liittyvan ahdistuksen esiintyvyyden olevan koholla terveisiin
verrokeihin verrattuna. (Egan, Dunne et al. 2017)

Sveitsildinen tutkimus vuodelta 2016 (n=203) ldhestyi aihetta tutkimalla stressialtistuksen
ja glukoositason yhteyttd. Tutkittavat vastasivat eliméntapahtumia ja stressialtistuksia koskevaan
kyselykaavakkeeseen, minka lisdksi heiddn sylkensi kortisolitasoa seké kopeptiinitasoa mitattiin.
Naitd tuloksia verrattiin raskaudenaikaisiin glukoosikonsentraatioihin. Merkittdva positiivinen
yhteys 10ytyi raskauteen liittyvissé stressitapahtumissa ja raskauden kohonneissa
paastoglukoositasoissa. Raskauteen liittyméttomisséd tapahtumissa yhteyttd ei 10ytynyt. Ahdistus-

ja masennusoireiden suurempi esiintyminen oli yhteydessd kohonneeseen paastoglukoosiin



sekoittavat tekijat huomioiden. Mitattujen fysiologisten stressivasteiden ei havaittu olevan
yhteydessa kohonneisiin paastoglukoositasoihin. Kun verrattiin terveitd naisia ja naisia, jotka
myOhemmin sairastuisivat raskausdiabetekseen, ilmeni etti naiset, jotka tulivat myohemmin
saamaan raskausdiabetesdiagnoosin, olivat raportoineet enemmaén raskauteen liittyvid kielteisia
eldmantapahtumia. (Horsch, Kang et al. 2016)

Italialaistutkimus vuodelta 2012 (n=245) tutki eldménlaatua diabetesta sairastavilla
raskaana olevilla. Raskausdiabetesta tai ykkdstyypin diabetesta sairastavat saivat merkittdvasti
kontrolliryhmié alhaisemmat pisteet yleistd terveyttd koskevissa kyselyissd. Ykkostyypin
diabeetikot saivat alhaisemmat pisteet mielenterveyttd koskevissa kyselyissd kuin
kontrolliryhma. Kyselykaavakkeena kaytettiin CES-D -lomaketta. (Dalfra, Nicolucci et al. 2012)

Poikittaistutkimus Malesiasta (n=526) keskittyi raskausdiabetesta sairastavien potilaiden
depressio-, ahdistuneisuus- ja stressi-oireiden esiintyvyyteen. Oirekyselylomakkeena kiytettiin
DASS-21 -lomaketta. Esiintyvyys ahdistusoireille oli 39,9%, depressio-oireille 12,5% ja
stressioireille 10,6%. Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmai, jossa olisi ollut naisia ilman
gestaatiodiabetesta. (Lee, Ching et al. 2019)

Pienessd Taiwanilaistutkimuksessa (n=132) tutkittiin raskausajan hyperglykemian aiheuttamaa
biopsykologista vaikutusta. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhméén hyperglykemian asteen
mukaan. Kdytossd oli TDQ-oirekyselylomake. Tutkimuksessa stressi, depressio ja terveydentila

eivit merkittivisti eronneet eri ryhmien valilld. (Hung, Yu et al. 2018)

5.1 Raskausdiabetes osana suurempaa riskitekijoiden joukkoa

Raskausdiabetes oli joissain tutkimuksissa tutkittavana osana suurempaa raskausajan
depressioon assosioituvien tekijoiden joukkoa. Suomessa tehdyssé rekisteritutkimuksessa
selvitettiin laajasti raskausajan depression riskitekijoitd ja depression aiheuttamia seurauksia.
Kyseessd oli laaja rekisteritutkimus, jossa oli mukana 511 938 naista, joista 0,8% kérsi raskauden
aikana depressiosta. Tutkimuksessa suurimmaksi raskausajan depressioon assosioituvaksi

tekijéksi nousi aiempi depressio, ja toiseksi suurimmaksi synnytyspelko. Néiden lisdksi itsendisid



pienempid riskitekijoitd olivat didin nuori tai vanha ikd, matala sosioekonominen asema,
parisuhteettomuus, tupakointi, aiemmat keskeytyneet raskaudet, anemia ja raskausdiabetes.
Tutkimuksessa depressio oli madritelty ladkérin tekemin kliinisen diagnoosin mukaan. Tamén
takia tutkimuksessa depression prevalenssi oli pienempi kuin sellaisissa tutkimuksissa, joissa
depressio oli méadritelty oireita kartoittavien kyselykaavakkeiden avulla. (Rdisédnen, Lehto et al.
2014)

Toinen tutkimus, jossa raskausajan diabetes oli osana suurempaa riskitekijoiden joukkoa
oli osallistujamééréltdan pienempi (n=361) ja se a tehtiin Macaussa. Siini tutkittiin raskausajan
depressio-oireita ja yritettiin méérittdd suhteita depressio-oireiden ja erilaisten raskauteen ja
synnytykseen liittyvien tilojen vélilld. Téllaisia tiloja olivat esimerkiksi erilaiset
sosiodemografiset piirteet, obstetriset tekijit, raskausajan sairaudet, synnytyksen jilkeiset tilat.
Tutkittaville tehtiin mittaukset kolmessa aikapisteessé (toinen kolmannes, kolmas kolmannes, ja
kuusi viikkoa synnytyksestd). Depressio-oireita mitattiin EPDS-kyselykaavakkeella.
Mittauksissa havaittiin, ettd depressio-oireiden voimakkuus oli korkeinta toisessa
raskauskolmanneksessa. Raskausdiabetes néytti assosioituvan korkeampaan EPDS-tulokseen
ensimmaisessd ja toisessa mittauspisteessid. Korkeampaan EPDS-tulokseen assosioitui lisdksi
naimattomuus, suunnittelematon raskaus ja raskaudenaikainen painsirky. Aidit, joilla oli

ennestddn diagnosoitu depressio oli rajattu pois tastd tutkimuksesta. (Lau, Htun et al. 2018)

5.2. Raskausajan depressio osana suurempaa riskitekijéiden joukkoa

My0s raskausajan depressiota késiteltiin osassa tutkimuksista osana suurempaa
riskitekijoiden joukkoa. Perussa tehdyssé tutkimuksessa (n=1300) arvioitiin raskausdiabeteksen
yleisyyttd ja yritettiin tunnistaa didin riskitekijét perulaisessa viestossd. Raskausajan depression
mittarina kdytettiin PHQ-9-lomaketta. Sekoittavat tekijit huomioiden, raskausajan depressio oli
yhteydessa raskausdiabetekseen 1,54- kertaisella riskilld. Liséksi saatiin tulos, ettd
keskiraskauden ylipainolla oli 1,-64 -kertainen riski ja potilailla, joilla oli perheessd diabetesta oli

1,5 -kertainen riski.(Larrabure-Torrealva, Martinez et al. 2018)



Depressio oli osana suurempaa riskitekijoiden joukkoa myos Luoteis-Etiopiassa tehdyssé
tutkimuksessa, jossa tutkittiin raskausdiabeteksen prevalenssia ja sithen liittyvia tekijoita.
Raskausajan depressiota mitattiin EPDS-lomakkeella. Ylipaino, aiempi raskausdiabetes,
sukurasite diabeteksen suhteen, alhainen fyysinen aktiivisuus, ruokavalion yksipuolisuus ja
raskausajan depressio olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd raskausdiabetekseen.

(Muche, Olayemi et al. 2019) Pienesséd (n=100), Amsterdamissa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin
raskausdiabetesta sairastavilla dideilld diabetekseen liittyvad ahdistusta ja sen yhteyttd haitallisiin
raskaustapahtumiin. Oirekyselylomakkeena kaytettiin PHQ-9. Tulokseksi saatiin, ettd

diabetekseen liittyvd ahdistus oli monimuuttujamallinnuksessa yhteydessd komplikaatioihin, kun

taas depressio-oireet eivit olleet. (Schmidt, Voorhorst et al. 2019)

5.3. Raskausajan depressiota ja raskausdiabetesta késitelty itsendisind tekijoina

Tutkimuksia, joissa kisiteltiin yksinomaan depressiota ja raskausdiabetesta, oli seitsemén
kappaletta. Suurin ndistd oli vuonna 2018 Kanadassa tehty retrospektiivinen kohorttitutkimus,
jonka otoskoko oli 58 000. Tutkimuksessa selvitettiin raskausdiabeteksen ja vanhempien
depression ilmaantuvuuden yhteyttd. Depression ilmaantuvuutta kartoitettiin raskauden aikana ja
synnytyksen jilkeen. Depressio madriteltiin 1adkarin kliinisen diagnoosin perusteella. Depression
ilmaantuvuutta tutkittiin kolmena eri ajanjaksona, joista ensimmadinen oli raskausviikolta 24
synnytykseen. Aideilli joilla oli raskausdiabetes, oli melkein kaksinkertainen riski saada
depressiodiagnoosi raskausaikana verrattuna &iteihin, joilla ei ollut raskausdiabetesta. (Pace,
Rahme et al. 2018)

Toisessa retrospektiivisesséd kohorttitutkimuksessa, joka tehtiin Yhdysvalloissa, saatiin
samansuuntainen tulos (n=11 024). Tassa tutkimuksessa kartoitettiin diabeteksen ja depression
yhteyttd raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen pienituloisten keskuudessa. Mitattu raskausajan
ajanhetki oli kuusi kuukautta ennen synnytystd. Depressio madriteltiin ladkarin kliinisen
diagnoosin perusteella. Diabetesta sairastavat naiset olivat kaksinkertaisessa riskissi saada
perinataaliajalla (sekd ennen synnytystd, ettd sen jdlkeen) depressio. (Kozhimannil, Pereira et al.

2009) Samansuuntainen tulos saatiin myos pienemmaissi (n=2802) Yhdysvalloissa vuonna 2016



tehdyssé pitkittiistutkimuksessa. Siiné tutkittiin onko ensimmaéisen ja toisen trimesterin
depressiolla yhteyttd raskausdiabeteksen kehittymiseen. Tulokseksi saatiin, ettd korkeat pisteet
depressio-oirekyselyssd (EPDS) olivat yhteydessé kaksinkertaiseen riskiin sairastua
raskausdiabetekseen.(Hinkle, Buck Louis et al. 2016) Vuonna 2015 tehdyssa
yhdysvaltalaistutkimuksessa (n=2112) 16ydettiin yhteys hyperglykemian ja raskausajan
depression vililld. Tutkimuksessa tarkasteltiin keskiraskauden glukoosimittauksia ja
depressiokyselyn (EPDS) tuloksia, ja pyrittiin selvittimién onko kohonneilla arvoilla yhteys
toisiinsa. Tulokseksi saatiin, ettd hyperglykemia raskauden aikana oli yhteydessa raskausajan
depressioon. (Huang, Rifas-Shiman et al. 2015)

Appalakkivideston maaseudulla asuvilla dideilld vuonna 2016 tehty tutkimus (n=1021) selvitti
onko alkuraskaudessa masennusta sairastavilla suurempi riski saada raskausdiabetes.
Depressio-oirekyselykaavakkeena kéytettiin CESD-10. Tutkimuksessa yhteys 10ytyi. (Morrison,
McCook et al. 2016) Bangladeshissa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa (n=748) vertailtiin
raskausajan depression prevalenssia raskausdiabetesta sairastavien ja terveiden verrokkien véilla.
Depression mittaamiseen kaytettiin MADRS-haastattelua. Depression esiintyvyys oli
korkeampaa potilailla, joilla oli raskausdiabetes. (Natasha, Hussain et al. 2015)

Vuonna 2011 yhdysvaltalaisaineistosta tehdyssa poikkileikkausanalyysissd (n=2398)
saatiin toisenlainen tulos. Tutkittiin diabeteksen ja raskausajan masennuksen yhteyttd. Kun
sekoittavat tekijit (demografiset tekijit, muut krooniset sairaudet ja raskauden muuttujat, kuten
aiemmat raskaudet, raskausviikot depressiokyselyn ajankohtana ja aiemmat
raskauskomplikaatiot) huomioitiin, ei yhteyttd 16ytynyt. Depressio mairiteltiin ladkarin kliinisen
diagnoosin perusteella. (Katon, Russo et al. 2011) Pienessé prospektiivisessa tutkimuksessa
(n=117), joka pohjautui kreikkalaiseen kohorttitutkimukseen, tutkittiin raskausdiabeteksen ja
perinataalisten depressio-oireiden yhteyttd. Viikko synnytyksen jidlkeen raskausdiabetesta
sairastavilla dideilld havaittiin merkitsevésti korkeammat pisteet EPDS-mittarissa kuin terveilld
verrokeilla. Raskausajan EPDS-pisteissa ei havaittu merkitsevaa eroa. (Varela, Spyropoulou et al.

2017)
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5.4. Mittaustavoista aiheutuvien erojen pohdintaa

Depression arvioinnissa oli enemmaén variaatiota mittausmenetelmissa kuin raskausdiabeteksen
arvioinnissa. Suurimmassa osassa (kahdeksassa) tutkimuksia depression mittaamiseen oli
kaytetty EPDS:d4, PHQ-21:ta (Patient Health Questionnaire -12) kolmessa,
DASS-21(Depression, Anxiety, and Stress Scale) kahdessa, CESD-10 (Center for Epidemiologic
Studies Depression) kahdessa, TDQ (Taiwanese Depression Questionnaire) yhdessd, MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) yhdessd, muita kyselykaavakkeita yhdessa,
ladkarin kliininen diagnoosi/ladkitys neljdssa. Joissain oli kédytetty useampaa tapaa, mutta
luokittelu tdssd katsauksessa on tehty epatarkimman tavan mukaan, koska silloin pystytiin
vertailemaan tutkimuksia keskendén vihimmaistarkkuuden perusteella. Tutkimuksissa joissa
depressio oli ladkéarin diagnosoima tai potilaalla oli mielialaldékitys, oli saatu kaikissa
positiivinen tulos eli yhteys raskausajan depression ja gestaatiodiabeteksen valilla 16ytyi.
Tutkimuksissa, joissa oli kdytetty EPDS-mittaria, kuudessa yhteys 10ytyi ja kahdessa ei. On
huomattava, ettd oirekyselylomake ei anna tietoa diagnoosista, vaan karkeamman arvion
mielialahdirion mahdollisesta esiintymisestd ja joukkoon tulee mukaan henkilitd, joiden oireilu
ei tAytd diagnoosikriteereitd. Gestaatiodiabeteksen suhteen méérittelytavassa oli vihemmén

variaatiota, ldhes kaikissa oli kéytetty kliinistd diagnoosia tai sokerirasitusta.

6. Johtopaatokset

Katsauksen tulokset viittaavat sithen suuntaan, etti raskausajan depressio ja raskausajan diabetes
esiintyisivét yhdessa. Tatd padtelmaa tukee myos se, ettd tutkimuksissa, joissa oli kéytetty
depression mittaamiseen tarkempia kriteerejd (1a4kédrin asettama diagnoosi tai mielialaldékitys)
yhteys 10ytyi kaikissa téllaisissa tutkimuksissa. On muistettava, ettd on yleinen ilmid, ettd
julkaisut joissa saadaan positiivinen tulos tullaan todenndkdisemmin julkaisemaan, ja sen vuoksi

tulokseen on kuitenkin suhtauduttava kriittisesti. Katsaukseen mukaan valitut artikkelit olivat
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melko heterogeenisia kooltaan ja tutkimusasetelmiltaan ja ndistd on haastavaa tehdé tarkempia
johtopaatoksid siitd, minka syyn vuoksi raskausajan depressio ja raskausajan diabetes
esiintyisivét todennidkoisemmin yhdessd. Tutkimuksissa esitettiin mahdolliseksi mekanismiksi
lisddntynyttd tulehdusvastetta, sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta,
hypotalamus-aivolisdke-lisdmunuais- akselin yliaktiivisuutta, insuliiniresistenssid, kroonista
stressid ja epéterveellisié elintapoja. Suurin osa tutkimuksista késitteli ajallista yhteytté siten, ettd
oli valittu gestaatiodiabetespotilaiden ryhmad, jonka depressio-oireita mitattiin, mutta osa késitteli
yhteyttd my0s toisinpdin. Tutkimuksia, joissa olisi verrattu sitd meneeko ajallinen yhteys
molempiin suuntiin ei ollut. Raskausajan diabetes ja raskausajan depressio ovat yleisid
sairauksia ja niiden merkitys véeston terveydelle on merkittava. Lisdd laadukasta tutkimusta
tarvittaisiin, jotta saataisiin lisdtietoa siitd millainen yhteys gestaatiodiabeteksella ja raskausajan
depressiolla on ja millaiset mekanismit ovat samanaikaisen esiintymisen taustalla, ja voitaisiin

tulevaisuudessa kohdistaa interventioita oikeisiin potilasryhmiin.
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