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Painon lasku raskauksien valissa
vahentaa riskia raskausdiabeteksen
uusiutumiselle

Raskausdiabetespotilaiden painon lasku raskauksien
valissa naytti vahentdvan raskausdiabeteksen uusiu-
tumista seuraavassa raskaudessa ylipainoisilla tai liha-
villa naisilla. Painonnousu raskauksien vélissa naytti li-
sadvan raskausdiabeteksen uusiutumista painoindek-
sista riippumatta.

Raskausdiabetes on liitetty lisddntyneeseen myo-
hempaan sairastavuuteen niin didin kuin lapsenkin
osalta. Taudin esiintyvyys on suurentunut viimeisten
vuosikymmenien aikana sekd Suomessa ettd muual-
lakin Euroopassa, ja se aiheuttaa taten myds merkit-
tavia lisékuluja terveydenhuollolle. Raskausdiabetek-
sen uusiutumisriski seuraavissa raskauksissa on suuri,
minka vuoksi toimivat keinot vahentda esiintyvyytta
ovatkin tarkeita.

Ruotsalaisessa ja norjalaisessa yli 2 700 raskaus-
diabeetikkoa kasittdneessa rekisteriaineistossa ylipai-
noisten tai lihavien naisten (painoindeksi yli 25 kg/m?)
painon lasku jo yli yhden painoindeksiyksikon verran
raskauksien valissa véhensi raskausdiabeteksen uu-
siutumisen riskid. Toisaalta painon lisdys raskauksien
valissd liittyi suurentuneeseen raskausdiabeteksen
uusimisen riskiin seuraavassa raskaudessa painoin-
deksista riippumatta. Aiemmin raskauksien vélinen
painonlasku on yhdistetty ylipdatadn pienempaan
raskausdiabeteksen esiintyvyyteen jatkossa. Tutkijat
korostivatkin uusien [0yddsten merkittavyytta ras-
kausdiabeteksen ja didin painoindeksin todennakoi-
sen syy-yhteyden osalta, koska nyt jo aiemminkin
raskausdiabetekseen sairastuneilla painonhallinnalla
oli merkitystd uusimisriskiin. (Sorbye LM ym. BJOG
2020;127:1608)

Epiduraalipuudutus ja myohemmat
autismikirjon hairiot

Synnytyksenaikainen epiduraalipuudutus yhdistettiin
lasten lisddntyneeseen mydhempadn autismikirjon
hairididen esiintyvyyteen eteldkalifornialaisten Kaiser
Permanente -sairaaloiden potilasrekistereihin perus-
tuvassa takautuvassa kohorttitutkimuksessa. Aineisto
kdsitti lahes 150 000 alatiesynnytysta ja noin 2 500
myohemmin autismikirjon hdirion diagnoosin saa-
nutta lasta. Kerdttyjen taustamuuttujien vallitsevuus
erosi epiduraalipuuduksen saaneiden ja muiden syn-
nyttdjien vélilld muun muassa aiempien raskauksien
lukuma@aran, ditien koulutustason, talouden vuositu-
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lojen ja sekd aiemman ettd raskauden ja synnytyksen
aikaisen sairastavuuden osalta, mika pyrittiin otta-
maan huomioon analyyseissa.

Synnytyksenaikainen epiduraalipuudutus naytti
liittyvan suurempaan autismikirjon hairididen esiinty-
vyyteen (1,9 % vs 1,3 %) ja olevan sitd suurempi mita
pidempi synnytyksenaikaisen epiduraalipuudutuksen
kesto oli. Tutkijat tulkitsivat tulosten viittaavan mah-
dolliseen yhteyteen epiduraalipuudutuksen ja autis-
mikirjon hdirididen vililla, mutta korostivat uusien
tutkimusten tarkeyttd niin tulosten varmistamisek-
si kuin havaittuun yhteyteen johtavan mahdollisen
mekanisminkin 16ytdmiseksi. Kirjoittajat mainitsivat
myos, ettd mahdolliset muut kuin nyt tutkitut sekoit-
tavat tekijat saattavat selittad 16ydoksen kokonaisuu-
dessaan.

Toisessa julkaisusarjassa ilmestyneessa kommen-
tissaan Glezerson ym. korostivat, ettd autismikirjon
héirididen syntyyn vaikuttavista mekanismeista tie-
detddn melko vahan. Tamén vuoksi onkin todenna-
koistd, ettd useampaa merkittdvaa taustatekijaa ei
ole otettu analyyseissa huomioon. Epiduraalipuudu-
tuksen saaneet ja muut synnyttdjat erosivat jo mi-
tattujenkin taustamuuttujien suhteen merkitsevasti
toisistaan. Lisaksi autismikirjon hdirion diagnoosien
huono toistettavuus tekee niista epaluotettavia ai-
neistossa, jossa diagnoosien vallitsevuus on hyvin
pieni (alle 2 %). Kommentin kirjoittajat tulkitsevat
niin tutkimusasetelmaan kuin kdytettyihin muut-
tujiin liittyvien ongelmien mahdollisesti johtaneen
siihen, ettd julkaistu tulos edusti pikemminkin arvio-
ta kontrolloimattoman harhan maarasta kuin todel-
lista yhteyttd ja sen suuruutta epiduraalipuudutuk-
sen ja autismikirjon hdirididen valilla. Jadamme siis
edelleen mielenkiinnolla odottelemaan uusia tut-
kimustuloksia asiasta. (Qiu C ym. JAMA Pediatrics
2020;174:1168, Glezerson B ym. Can J Anesth 2020,
DOI: 10.1007/512630-020-01869-0)

ILKKA KALLIALA
HUS Naistensairaala

338



