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TIVISTELMA

Ihmismielen kyvystd aiheuttaa fyysinen sairaus omalle ruumiilleen on viitteita
viimeisimmissa tutkimuksissa. Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa, miten
lapsuuden stressitapahtumat vaikuttavat diabetekseen sairastumiseen myéhemmalla
idlla suomalaisessa vaestdssi. Diabetes on vakava kansansairaus, ja sairastuneiden
lukumé&ra kasvaa. Tietoa tarvitaan lisdg, jotta sairauden ehkdisy olisi jatkossa
tehokkaampaa.

Tutkimusaineistona oli HeSSup (The Health and Social Support) -kyselytutkimus
vuodelta 1998. Kyseessa oli satunnaisotos Suomen vaestorekisterikeskuksen
tyoOikaisesta vaestosta ikaryhmista 20-24, 30-34, 4044 ja 50-54 vuotta. Kyselyn
vastausprosentti oli 40,0 %. Tiedot tutkittavien lapsuudentapahtumista saatiin
vastauksista kyselylomakkeen kuuteen kysymykseen. Kelan rekisteritiedot
aikavdlilla 20002006 diabetekseen liittyvista |a8keostoista yhdistettiin HeSSup -
aineiston kanssa. Ladkeostojen ja kyseylomakkeen diabetes kysymyksen
perusteella luokiteltiin nelja diabetes-ryhmaé ja kontrolliryhma. Kontrolleilla el ollut
merkint6jd, jotka viittasivat diabetekseen. Tutkimuspopulaation koko oli 24 057.
Diabetesryhmia  verrattiin - kontrolliryhmén  lapsuudentapahtumien  suhteen
rigiintaulukoimalla ja laskemalla vaarasuhde (OR). Sekoittavia tekijoita
kontrolloitiin vakioimalla analyysit ian, sukupuolen, masennuksen, alkoholink&yton
jaBMI:n suhteen.

Lapsuuden stressikokemukset lisdsivét riskia sairastua vaikeasti hallittavaan eli seka
insuliinilla  ettd tablettimuotoisella |aékkeella hoidettavaan  diabetekseen.
Perheenjdsenen vakavalla sairaudella oli selvin yhteys diabeteksen sairastamiseen.
Lapsuudentapahtumien kumuloituminen e selvasti lisdnnyt riskida sairastua
diabetekseen.

Lapsuuden stressitapahtumat saattavat liittya enemmankin huonoon diabeteksen
hallintaan kuin diabeteksen puhkeamiseen. Taman tutkimuksen perusteella
elamanhallinnallisten kykyjen merkitys huonossa hoitotasgpainossa olevilla
yksil6illa korostuu edellytyksend hyvéan hoidon toteutumiselle.

Avainsanat: Diabetes, tyypin | diabetes, tyypin Il diabetes, lapsuudentapahtumat,
henkinen rasitus, insuliini, kortisoli
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1. Johdanto

Voiko ihmismieli aiheuttaa fyysisen sairauden omalle ruumiilleen? Ainakaan
yhteytta mielen ja ruumiin valilla e ole voitu kokonaan kiistd8. Tutkimuksissa on
loydetty paljon psyykkisia riskitekijoita akuisan sairauksille. 1600-luvun
tieteellisen vallankumouksen jélkeen kokeellisten menetelmien kéyttd tiedon
hankinnassa yleistyi. Siita lahtien vallalla ollut materialistinen nédkdkulma ihmiseen
on yha vahva. TiedeyhteisdissA ndkyy yha selva dualistinen jako pehmeiden ja
kovien tieteiden vdlilla Lasketieteen oppikirjoissa mekanismeja psyykkisten
riskitekijoiden ja sairauksien vdlilla esitellaan hyvin véhan. Eldmankokemusten
vaikutuksistaihmiseen ei viela tiedeta tarpeeksi.

1.1 Mielen ja ruumiin vélinen yhteys

Vallalla olevan teorian mukaan suoraa sairastumiselle altistavaa yhteytta mielen ja
ruumiin valilla el ole. Lisaantynyt sairastumisalttius johtuu jo sikibkauden aikana
vaikuttavasta tekijastd, kuten geneettisista tekijoista ta é@idin stressiga johtuvasta
hormonitoiminnan ohjelmoitumisesta.  Aidin stressi altigaa sikion suurille
kortisolipitoisuuksille. Se hidastaa skion kasvua ja ohjelmoi kehittyvaa
hypotalamus-aivolisdke-lissmunuaisakselia (HPA-akseli), mika altistaa kohonneelle
verenpaineelle ja inauliiniresistenssille myohemmalla i8lla Lisdks 11-beeta
hydroksisteroidi-dehydrogenaasientsyymi suojaa istukassa sikiota adin kortisolilta.
Esimerkiksi raskaudenaikaisessa pre-eklampsiassa taman entsyymin aktiivisuus voi
pienentyd, jolloin siki6 altistuu korkeille kortisolipitoisuuksille ja kasvu hériintyy.
(Barker 2005, Eriksson 2006, Réaikkonen 2008.)

Mielen ja ruumiin valistd biologista yhteyttd on tutkinut esimerkiksi professori
Bruce McEwen. Han on esittényt vahvan tutkimusnayton tastd aiheesta. Uusin
biologisen yhteyden mekanismi on eldinmalleilla tutkittu epigenetiikkaan perustuva
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malli. Epigenetiikka tarkoittaa muutosta organismin fenotyypissa tai geenin
toiminnassa, johon ei liity muutosta DNA-sekvenssissa (Frenster 1963, Allfrey
1977, Jirtle 2007). Nykyaan kasite on edelleen tarkentunut kahteen eri mekanismiin:
DNA-sytosiini-eméasten metylaatioon ja histonien modifikaatioon asetylaatiolla ja
fosforylaatiolla, mik& saa aikaan kromatiinin paljastumisen lukemista varten.

1.2 Stressitapahtuma ja allostaattinen kuormitus

Stress voidaan médritella epamiellyttavéks ja hallitsemattomaks koetuksi
elimiston vireystilan voimistumiseksi (Kim ja Diamond 2002). Se on evoluution
aikana kehittynyt mekanismi, joka auttaa organismia sopeutumaan uhkatilanteisiin
lyhyella ja pitkdlla aikavdlilla Akuutti stressivaste syntyy, kun ihminen kohtaa
stressitekijan, joka el vastaa turvallisiksi koettuja alkaissmmin saatuja mielikuvia
Lapsuudentapahtumien aiheuttama stressi el kuitenkaan ole luonteeltaan suoran
fyysisen uhan havainnon aiheuttamaa stressia vaan yleensa psykososiaalista stressia.
Aivot ovat keskeisessa asemassa psykososiaalisen stressin synnyssa, koska tulkinta
siitd, mika on stressaavaa, tapahtuu aivoissa (McEwen 2007). lImeisesti stressivaste
syntyy riippumatta siitd, onko stressitekija mielikuva vai suora aistihavainto
ymparistostéd. Muisti on my06s oleellisessa osassa stressin synnyssa. Aivoihin jéa
muistijalki helposti varsinkin traumaattisista tapahtumista ja niist on vaikea pdasta
myShemmin eroon. Evoluution kannalta on ollut hyddyllisa muistaa vaara
tulevaisuudessakin. (Hyman 2009.)

Stressin merkitysta sairauksien synnyssa Bruce McEwen on kuvannut mm.
allostaasimallilla. Akuutissa stressitilanteessa voimistunut vireystila auttaa ihmista
selvidmaan uhkaavasta stressitekijasta Pitkittyessaan tila voi kuitenkin aiheuttaa
elimigtdlle pysyvia seurauksia, kuten sairauden puhkeamisen. Allostaasimallissa
alostaas tarkoittaa stressin homeostaasia eli stressin sagtelya ruumiin adaptiivisten
stressijarjestelmien avulla (ks. kortisolin vaikutus s. 9) (McEwen 1997).
Allostaasiprosessin tarkoitus on saada ihminen sopeutumaan stressitekijdan.

El&dmanmuutosten kautta pitkéalla aikavalilla tdma tuo vakautta elimiston toimintaan.



Allostaasimallissa sairaus voi puhjeta, kun elimistd6 kohtaa liian usein ja liian
pitkaan kestévia stressivasteen aktivoivia tilanteita. Taldin on kyse allostaattisesta
ylikuormituksesta. Myo6s palautumisgjan véhyys dstressivasteen jalkeen ennen
Seuraavaa diressivastetta voi saada akaan  ylikuormituksen.  Allostazttista
kuormitusta akaansaavia tekijoitd ovat esimerkiks koyhyys, rasismi, melu,
alkoholismi tai unettomuus. Ylikuormitus saa elimistossd aikaan pitkdaikaisia
vaikutuksia kehon metabolisissa jarjestelmissa: endokrinologisissa,
immunologisissa ja neurologisissa. Tutkimukset osoittavat naden kolmen
jarjestelmén olevan anatomisesti ja toiminnallisesti sidoksissa toisiinsa (Viau 2002,
Elenkov 2002, Cutolo 2006). Y likuormituksen seurauksena elimisto altistuu monille
nykyajan yleisimmista sairaustyypeistd, kuten metaboliselle oireyhtymaélle, aivo- ja
verisuonisairauksille ja psyykkisille haridille.

1.3 Allostaattisen ylikuormituksen endokrinologinen
vaste diabeteksen synnyssa

Endokrinologisesti tarkea stressin vaikutuksia valittdva hormoni on kortisoli. Sita
erittyy verenkiertoon lisamunuaiskuorelta. Sen eritystd verenkiertoon kontrolloi
kortikotropiini  (engl. ACTH), jota erittyy aivolistkkeestd Aivolisdkkeen
kortikotropiinin eritysta sédtelee hypotalamuksesta pddosin erittyva neuropeptidi
kortikotropiinia stimuloiva hormoni (engl. CRH). Hypotaamus, aivolisike ja
lisBmunuaiskuori  (engl. HPA-axis) muodostavat suoraan ja negatiivisen
palautgjarjestelman kautta toisiinsa vaikuttavan toiminnallisen kokonaisuuden.
Kyseisen HPA-akselin sdétely tapahtuu taas hypotalamuksen kautta, johon
vaikuttavat eri aivoalueet kuten amygdala ja hippokampus. N&ma aivoalueet
aktivoituvat, kun organismi on psykososiaalisen tai fyysisen stressin aasena
(Engelmann  2004). HPA-akselin  aktivaatio lisdéd myos adrendliinin  ja
noradrenaliinin  eritysta lisamunuaiskuorelta yhdessa sympaattisen hermoston
kanssa. Adrenaliini ja noradrenaliini saavat aikaan taistele tai pakene vasteen (engl.
fight or flight). Tuotettu kortisoli saa aikaan katabolisen tilan, jossa energia-
aineenvaihdunnan tuotteita pilkkoutuu vereen kéyttéa varten. Muun muassa nain
kortisoli  toimii insuliinin  vastavaikuttgana. Samalla kortisoli  lievittéa

immuunivastetta monien toimintojensa ohella. Pitkalla aikavdilla allostaattisessa
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ylikuormitustilassa tulevat esiin elimist6d kuluttavat vaikutukset, joita ovat aikuisian

lisdantynyt sairastuvuus ja lyhentynyt elinik& (Cavigelli 2003, McEwen 2007.)

Eldginmallit ovat olleet hyvia valottamaan ndkemystd siitd, miten lapsuuden
stressitapahtumat vaikuttavat organismiin. Hiirilla tehdyssa tutkimuksessa todettiin
vahvan éidillisen kaytoksen ja poikasten huolenpidon saavan jakelaisistd uusissa
tilanteissa  ympéristostdan  kiinnostuneempia, vdhemman  emotionaalisesti
reaktiivisia ja joilla on hallitumpi kortisolistressivaste. Sen sijaan vahan &idillisesti
huolenpidetyista yksiloista tuli uusia tilanteita karttavampia ja yksil6itg, joilla oli
reaktiivisempi HPA-akseli (Meaney 1994). Reesusapinoilla tehdyssa tutkimuksessa
ditiapinan epdvarmuus ruuan saatavuudesta sai  jalkeldsistd emotionaalisesti
reaktiivisempia ja mahdollisti jalkeléisten obesiteetin ja diabeteksen aikaistumisen
(Coplan 2001). Estamalla hiirill& istukassa olevan kortisolia tehottomaan muotoon
kortisolia (Seckl 1997). Tama johti hiirien hypertensioon ja hyperglykemiaan niiden
aikuisidlla. Se viittaa aikaisen poikkeavan kortisolivaikutuksen ohjelmoivan
aikuisian metabolisia sairauksia, kuten tyypin |1 diabetesta.

HPA-akselin ohjelmoituminen epigeneettisesti lapsuuden kokemusten seurauksena
voi olla yksi mekanismi aikuisian liséantyneelle sairastuvuudelle (McGowan 2009,
Hyman 2009). Epigeneettisen regulaation on todettu voivan toteutua myos
ihmisella. Esimerkiksi lapsuuden aikaisen kaltoinkohtelun on osoitettu aiheuttavan
aivoissa epigeneettisesti muutoksia glukokortikoidi-reseptorien ilmentymisessa
aikuisidlla Reseptorigeeni NR3C1:n epigeneettinen regulaatio ihmisella vastaa
eldinmalleilla saatuja tuloksia, joiden mukaan syntyman jalkeiset kokemukset
vaikuttavat elimiston aikuisidn stressivasteeseen. Epigeneettinen regulaatio johtaa
keskushermoston glukokortikoidireseptorien méarén laskuun, mika vahentéa HPA-
akselin palautetta ja liséd siten kortisolieritystd. Tama altissaa mm. kohonneelle

verenpaineelle jainsuliiniresistenssille aikuisialla

Neuroendokriiniset muutokset HPA-akselin  toiminnassa voivat johtaa sen
signaaliketjun  puutteellisuuteen. Esimerkiks  hypokortisolismissa  kortisolia
vapautuu verenkiertoon liian vahan ja samalla esiintyy madaltunut vaste kortisolille



(Raison 2003). Naiset, jotka ovat atistuneet lapsuuden tapahtumalle ja joilla on
todettu matala veren kortisolipitoisuus (hypokortisolismi), tuottavat vahemman
kortisolia vasteena kortikotropiinille verrattuna naisiin, jotka eivét ole altistuneet
lapsuuden stressitapahtumalle (Heim 2000, Heim 2001). Tama viittaa siihen, etta
lisimunuainen voi adaptoitua liialliselle kortikotropiini- tai CRH-arsykkeelle.
Resistenssista kortisolille on useita tutkimuksia. On osoitettu, etta potilailla, jotka
kérsivdt vakavasta masennuksesta, on madaltunut vaste glukokortikoideille
(Holsboer 2000, Pariante 2001).

1.4 Allostaattisen ylikuormituksen immunologinen vaste
diabeteksen synnyssa

Kaikki stressitekijét, kuten fyysinen trauma, infektiot ja sosiaaliset loukkaukset
saavat aikaan immuunipuolustuksen aktivoitumisen. Tuolloin erittyy tulehdusta
vdlittavia sytokiingja, kuten tuumorinekroositekijé-alfa, interleukiini-1 ja -6.
Kortisolin téarkea vakutus stressitilanteessa on sdadella immuunivastetta Muun
muassa néitd sytokiingja estdmalld kortisoli palauttaa elimiston homeostaasin
stressitilanteen laannuttua (McEwen 1997). llman t&a vaikutusta tulehdustila paésee
vapaasti tuhoamaan elimist6a (Ruzek 1999).

Lapsuuden stressikokemukset vaikuttavat elimiston immunologisen jarjestelman
toimintaan vield vuosikymmenia myohemmin. On osoitettu, etta CRP-tasoilla
mitattuna tulehdusvaste nousee aikuisidla lapsuudentapahtumien seurauksena
(Danese 2007). Allostaattisen ylikuormituksen maara voi vaikuttaa immuuni-
vasteen reaktiivisuuteen. Esimerkiksi ihmisillg, joilta on mitattu matalampi
elimiston kortisolituotanto, on myds matalampia mééria tulehdusmerkkiaineita,
kuten interleukiini-6:ta (Steptoe 2009).

I mmuunipuolustus on avainasemassa autoimmuunitautien synnyssd. Ne voidaan
jakaa kolmeen eri tyyppiin riippuen vallalla olevasta immuunipuolustuksen
solulinjasta Thl-, ThU/Th2- ja Th2-vélitteisiin tautethin. Kortisoli vahentéd Thl-
vdlitteisen immuunipuolustuksen toimintaa (Beeson 1994). Tyypin | diabetes on

Thl-vélitteinen tauti. Krooninen stressialtissus voi johtaa matalampaan
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kortisolitasoon, hypokortisolismiin, jolloin Thl-vdlitteinen immuunipuolustus
tehostuu ja Thl-valitteisen autoimmuunitaudin riski kasvaa (Dube 2009).

Sukupuoli vaikuttaa siihen, mink& tyyppinen autoimmuunitauti on todenndkisempi.
Naisilla estrogeeni nostaa kortisolitasoa, kun taas miehilla testosteroni laskee
kortisolitasoa (Beeson 1994, Viau 2002, Elenkov 2002). Tama viittaa siihen, etta
naisilla Th2-vdlitteinen immuunivaste on herkempi ja siten alttius Th2-vélitteiseen
immuunitautiin suurempi. Esimerkiksi Suomessa naisilla yleisempi sairaus miehiin
verrattuna on reuma, joka on Th2-valitteinen autoimmuunitauti. Sen sijaan Thl-

vdlitteiset autoimmuunitaudit ovat miehilla yleisempia (Dube 2009).

1.5 Allostaattisen ylikuormituksen neurologinen vaste
diabeteksen synnyssa

Nopeimpana vasteena dressitapahtumalle aktivoituu neurologinen vaste.
Sympaattinen aktivaatio saa  akaan katekoliamiinien erittymisen
lisdBmunuaiskuorelta. Katekoliamiini adrenaliini saa aikaan sytokiinien erittymista ja
makrofagien aktivaatiota Neurologisessa vasteessa tapahtuu myds neuropeptidien
erittymistg, jotka moduloivat tehostamalla tai inhiboimalla neurotransmittereiden
vaikutusta viereisissd neuroneissa. Stressivasteen kannalta tarkeitd neuropeptideja
ovat mm. kortikotropiini, urokortiinit, VIP (engl. vasoactive intestinal polypeptide)
ja neuropeptidi Y. Kortikotropiini saa aikaan HPA-akselin aktivoitumisen ja
kortisolin erityksen lisdmunuaiskuorelta ja kiihdyttda néin stressivastetta. Muut
edell& mainitut neuropeptidit nopeuttavat toi pumista stressivasteesta ja sopeutumista
sihen. Muun muassa neuropeptidi Y lievittdd kortikotropiinin anksiogeenista
vaikutusta toimien anksiolyyttina. Hiirimallissa injektoitaessa neuropeptidi Y:ta
amygdalaan, joka toimii térkeénd emotionaalisten reaktioiden saételyalueena
aivoissa, saatiin ahdistusoireinen kaytos lievittymé&an (Thorsell 1999). Jatkuva
atistus katekoliamiini- ja glukokortikoiditasojen nousupiikeille stressivasteen
johdosta voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehittyvdan keskushermostoon (Dube
2009).



Neuropeptidien oleellisuutta tyypin | diabeteksen synnyssa kuvaa se, ettd
diabetekselle taipuvaisilla hiirilla tehdyssa tutkimuksessa 80 %:1la hiirista pystyttiin
estamaan diabeteksen kehittyminen tuhoamalla Langerhansin saarekkeisiin johtavat
sensoriset neuronit. Samassa tutkimuksessa saatiin esiin neuropeptidien positiivinen
vaikutus. Tutkittavien hiirien haimoihin injektoitiin substanssi P:tg, jolloin tyypin |
diabeteksen oireet vahenivét. Insuliiniresistenssi parani hieman, mika on tyypillinen
oire tyypin Il diabeteksessa (Razavi 2006.)

VIP on potentti tulehdusvastetta vadhentdva neuropeptidi, jolla on myds
immunologisia vaikutuksia. Se suuntaa immuunivastetta Th2-vélitteiseen
sytokiinituotantoon Th1l-véalitteisesta sytokiinituotannosta. Diabetes tyyppi | on Thl-
vdlitteinen autoimmuunitauti. Hoitamalla diabetekseen taipuvaisia hiiria VIP:lla
saatiin  Thl-sytokiinien ma&rd laskemaan verenkierrossa. Lisdks —satiin
sytokiinivaikutus, joka parantaa Langerhansin saarekkeen beetasolujen toleranssia
autoantigeeneille. Hoidetuilla hiirill& haimasaarekkeiden tulehdus vaheni verrattuna
hoitamattomiin. (Rosignoli 2006.)

Neuropeptidien valkutuksesta sairauksien synnyssa tarvitaan vield paljon
lisdtutkimuksia. Tutkimusta tarvitaan erityisesti Sitd, kuinka vastaavasti
neuropeptidien vaikutus toteutuu ihmiselld Alustavat tulokset ovat kuitenkin
lupaavia ja aihe saattaa tarjota tehokkaita hoitomahdollisuuksia tulevaisuudessa.
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2. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Diabetes on vakava kansantauti Suomessa. Diabetes on sairaus, jota luonnehtii
plasman kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus. Tautiin voi liittya akillisia ja
kroonisia komplikaatioita, jotka oleellisesti vaikuttavat potilaan elamanlaatuun ja
ennusteeseen (Diabetes. Kéypa hoito -suositus, 2009). Lahes 500 000 suomalaisen
arvioidaan sairastavan diabetesta, ja médra on nopeasti lisddntymassa. Keinoja
sairauden ehkdisyyn tarvitaan lisdd. Yhteydesta lapsuudentapahtumien ja
diabeteksen vélilla on joitakin julkaistuja tutkimuksia, mutta ei viela suomalaisessa
vaestossa (Worrall-Davies 1999, Sipetic 2007, Karavanaki 2008).

Taméan tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa, miten lapsuuden stressitapahtumat
liittyvét diabetekseen sairastumiseen myohemmalla iélla suomalaisessa vaestossa.
Néemme, ovatko tekemd@mme havainnot linjassa edellisissd luvuissa esitettyjen
teorioiden kanssa. Pyrimme saamaan selville, lisdavétkd stressitapahtumat riskia
diabeteksen puhkeamiseen. Pyrimme my0Gs médrittamaan sairastumisriskid, joka

syntyy, kun lapsuuden stressitapahtumat kasautuvat samalle henkil6lle.
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3. Tutkimusmetodit

3.1 Aineisto

"Terve Suomi” eli ihmissuhteet, hyvinvointi jaterveys Suomessa (Health and Social
Support, HeSSup) -tutkimus on prospektiivinen etiologinen kyselytutkimus, jossa
seurataan  suomalaisen tyOikdisen védestokohortin  psykososiadlista terveytta
(Suominen 2011). Tassa raportissa kaytetddn poikkileikkausasetelmaa ja aineistona
kyseisen kohorttitutkimuksen vuonna 1998 tehtya kyselya lapsuudentapahtumista.

Turun yliopiston ja Turun keskussairaalan yhteinen eettinen toimikunta arvioi, etta
HeSSup-tutkimus e tarvitse eettisen toimikunnan lausuntoa. Hyvan tieteellisen
k&ytannon mukaisesti kaikilta osallistujilta pyydettiin kyselylomakkeessa kirjallinen
suostumus tietojen seurantaan ja yhdistdmiseen Suomen terveydenhuollon

rekistereiden kanssa.

Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutusta terveyteen selvitettiin
pogitse lahetetylla lomakkeella. Vuonna 1998 kyselylomake |ahetettiin Suomen
véestorekisteristd satunnaisotannalla valituille tyoikaisille henkildille, ikaryhmissa
2024, 30-34, 40-44 ja 50-54 vuotta. Satunnaisotannan koko oli 67 588 henkil64,
joista 64 797 oli saavutettavissa kyselylomaketta varten. Otannassa oli mukana
my6s kahden lisdotannan, ruotsinkielisten suomalaisten (noin 5 % koko Suomen
vaestostd) ja Turun ja sen ympéristokuntien vastagjat, joten naméa populaatiot olivat
lievasti yliedustettuja otannassa. Kyselyn palautti 25 898 vastaajaa (vastausprosentti
oli 40,0 %).

Vuonna 2003 samanlainen lomake |&dhetettiin vuonna 1998 vastanneille ja tuolloin
vastausaktiivisuus oli 80,2 %. Vuoden 2003 kyselya tassa raportissa kaytettiin vain

lapsuudentapahtumien lomakevastausten reliabiliteetin varmistamiseen.
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Reliabiliteettia varmistettiin  kappakertoimen avulla, joka kuvaa sitd ovatko
tutkittavat vastanneet samalla tavalla kysymyksiin gjan edetessa.

Kattavat Kelan rekisteritiedot diabetekseen liittyvista |aékeostoista yhdistettiin
HeSSup-tutkimusaineiston kanssa. Kelan tietokanta siséls sokeritautilégkkeiden
1998-2006. Kyselytiedot yhdistettiin |a8ketietoihin sosiaaliturvatunnuksen avulla.
Edellytyksena oli, ettd vastagja oli antanut luvan tietojen yhdist@miseen. Luvan oli
antanut 93 % vastagjista Yhdistdmisen jakeen tutkimustiedoista poistettiin
henkilotunnukset, jolloin tiedot olivat analyyseissa anonyymejd Téaten koko
aineiston kooksi tuli 24 057 (kuvio 1).

Vuoden 1998 aineigtolle tehtiin huolellinen katoanalyysitutkimus vertaamalla
tutkimuspopulaatiota valtakunnallisiin rekisteritietoihin. Tarkoituksena oli tutkia
HeSSup-aineiston vastaavuutta Suomen vaestoon seka kyselyyn vastaamatta
jéttamiseen liittyvia tekijoitd. Aineiston vastaamattomuutta sekoittavana tekijana
arvioitiin analysoimalla ja vertaamalla vastagjien ja vertailluvdeston ominaisuuksia
Todennakdisimmét syyt vastaamattomuudelle olivat pitk& kysymyslomake seka
lomakkeessa vaadittu lupa rekisteritietojen hyddyntamiseen. Vahemman koulutetut,
leskeytyneet, eronneet, tyottomét ja tyokyvyttomyysel8keléiset vastasivat huonoiten.
Parhaiten vastasivat korkeimmin koulutetut. Naiset (47,7 %) olivat ahkerampia
vastagjia ja palauttivat miehia (32,1 %) useammin asianmukaisesti taytetyn
lomakkeen. HeSSup-aineiston edustavuutta tutkineen ryhmén johtopdétdkset olivat,
etta fyysisessi terveydessa osanottajat ja suomalainen vaesto vastasivat pienia eroja
lukuun ottamatta hyvin toisiaan. (Korkeila 2001)
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Satunnaisotos,
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keskus
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n=25898
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Vastaajilta
kysytty lupa
tietojen
yhdistdmiseen

Kelan
ladkerekisteriin
yhdistetty
tutkimusotos

n =24 057
|
[ ] | ] ]
Insuliiniryhma Tablettiryhmé Sekaryhma Laakkeetdn Kontrolliryhma
ryhma
n=190 n =508 n=188 n =296 n=22875

Kuva 1. Vuokaavio kontrolliryhman ja vertailuryhmien muodostamisesta.
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3.2 Aineiston luokittelu diabeteksen mukaan

Diabetesmuuttujat  luokiteltiin - kahdella kriteerilld, Kelan l|a&keostojen ja
tutkimusiomakkeen diabetesta koskevan kysymyksen avulla Kyselylomakkeen
kysymys oli ”Onko l88kéri koskaan sanonut, etta sinulla on tai on ollut sokeritauti
(diabetes)?’. Vastausvaihtoehtoina olivat "kyll&" ja"ei”. Kelan rekistereista saatiin
muuttujat  tutkittavien ostokerroista tablettihoitoiseen ja insuliinihoitoiseen
diabetekseen. Kyselylomakkeen ja Kelan tietojen avulla yhteensa 1185
diabeetikkoa luokiteltiin viiteen ryhméan (ks. kuvio 1). Jokainen tutkittava kuuluu
van yhteen luokitelluista ryhmistd Ensmmdnen muuttuja on van
insuliinilédkitysta kayttava ryhma (n = 190). Tat& ryhmaa kutsutaan t&ssa raportissa
insuliiniryhméksi. On todenndkoistd, etta tdma ryhma on painottunut tyypin |
diabetesta sairastavilla. Toinen muuttuja on vain oraalisia tablettimuotoisia
diabeteddékkeitd kayttdvien ryhma (n = 508). Ta&a ryhmaa kutsutaan
tablettiryhmédksi. On todenndkdistd, ettd tama ryhma on painottunut tyypin Il
diabetesta sarastavilla. Kolmas ryhméa on sekéa insuliinia etté oraalista |aéketta
kéyttavien ryhma (n = 188). Taa ryhmada kutsutaan sekaryhméksi. On
todenndkoistd, ettd tdmd ryhma on painottunut vaikeampihoitoista diabetesta
sairastavilla. Neljas muuttuja sisdltda vuoden 1998 kyselylomakkeen kysymyksen
perusteella 188kérin toteamat diabeetikot (n = 296). Tasta ryhmasta siirtyi tapauksia
toisiin ryhmiin 1&8keostojen perusteella tarkemmin jaoteltaviksi. Neljétta ryhmaa
kutsutaan |188kkeettoméaks ryhmaksi. On todenndkoistg, etta tama ryhma on
painottunut  henkil6illd  joiden diabetes perustuu 1&&kédrin  sanoman
vaaringymmartamiseen tai joiden tautia hoidetaan 188kkeettomasti esim. elintapa- ja
ravintomuutoksilla. Kontrollirynmé& koostui diabeteksen suhteen terveistq, jotka
eivat kuuluneet mihink&an edella kuvatuista ryhmista. Kontrolliryhméaan kuuluvilla
el ollut Kelan rekisteritiedoissa diabetekseen liittyvid merkintdja eika
subjektiivisesti kyselylomakkeessa todettua diabetesta.
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3.3 Menetelmat

Kyselylomake sisdls yhteensa 110 kysymysta, joista t&ssa raportissa hyodynnettiin
kuutta kysymysta lapsuudentapahtumista. Tutkittavilta kysyttiin lomakkeessa onko
heilla ollut lapsuudessaan seuraavia stressitapahtumia: ” Erosivatko vanhempasi?’,
"Oliko perheellasi pitkaaikaisia taloudellisia vaikeuksia?’, "Esiintyikd perheessési
vakavia rigtiriitaisuuksia?’, "Pelk&sitkd usein jotakuta perheenjésentas?’, "Oliko
joku perheesi jasenistd vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaana?’ ja "Oliko jollakin
perheenjdsenellasi ongelmia alkoholin vuoksi?’. Lisdksi hyodynnettiin kysymysta
"Onko la&kari koskaan sanonut, etta sinulla on tai on ollut sokeritauti (diabetes)?’.
L apsuudentapahtumien vastausvaihtoehtoina olivat "kyll&’, "el” ja "en tieda / en
0saa sanoa’, joka tulkittiin téssa raportissa puuttuvaks tiedoksi muuttujia
muodostettaessa.

Body mass index (BMI) -muuttuja muodostettiin kayttamalla pohjana vastagjien
kyselylomakkeessa ilmoittamaa pituutta ja painoa vuonna 1998. Joitakin tapauksia,
joiden BMI:ta pidettiin mahdottomana, poistettiin. Vastagjien BMI:t olivat
vaihteluvdilla 14,0-64,5. Muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen kayttamalla raja-
arvona WHO:n ilmoittamaa arvoa 25,0, jonka jalkeen riski eri sairauksiin kasvaa.
Elaman aan BMI-maksimimuuttuja luotiin samalla tavalla kyselylomakkeen
kysymyksesta " Mik& on ollut suurin painosi (naisilla raskautta lukuun ottametta)?’.
BMI-maksimit olivat vaihteluvalilla 13,9-64,5.

Alkoholin kayton suhteen laskettiin alkoholin kulutus grammoissa viikkoa kohden
vuoden 1998 kyselyn perusteella (vaihteluvéli oli 0-2 000 g). Grammaméaéra oli
nolla, jos henkil6 kyselylomakkeen perusteella el ollut nauttinut olutta, mietoja eika
vakevid alkoholijuomiatai ei ollut koskaan juonut alkoholia tai oli vastannut, etta el
kéyta akoholia. Kyselylomakkeen vastauksista luotiin kaksi muuttujaa, joista
ensimméinen oli kolmiluokkainen ja toinen kaksiluokkainen. Kolmiluokkaisen
muuttujan ensimmaisessa luokassa kulutus oli 0-22 g, toisessa 22-263 g ja
kolmannessa yli 263 . Logistista regressioanalyysia varten luodussa
kaksiluokkaisessa muuttujassa oli rajana ryhmien valilla 22 g:n kulutus.
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Depressiivisyytta arvioitiin kyselyssd mukana olleen Beckin depressioseulan avulla
(Beck 1961). Vastaukset luokiteltiin vuonna 1998 saatujen BDI-pisteiden
perusteella kahteen luokkaan: alle 19 pistetta (0-18, el masennusta tai lieva
masennus) ja 19 pistettdtai enemman saaneet (keskivaikeatai vaikea masennus).

Diabetesryhmien ja kontrolliryhman véalisten erojen kuvaamiseksi ristiintaulukoitiin
eri ominaisuuksia (taulukko 1). Vertailtavat ominaisuudet olivat sukupuoli, ik,
BMI vuonna 1998, elaman maksimi BMI, BDI-tulos vuonna 1998, tupakointi
vuonna 1998 ja alkoholinkaytt6 viikon aikana vuonna 1998.

Lapsuuden stressitgpahtumien  summamuuttuja  muodostettiin - kayttamalla
edellisessi luvussa esitettyja kysymyksia lapsuudentapahtumista siten, etta laskettiin
kylla vastausten lukumaard. Muuttuja sisdls arvot nollasta kuuteen.

Muuttujat muodostettiin SAS system for windows -ohjelmalla ja niitd analysoitiin
SPSS 16.0 -ohjelmalla. Raportissa vertaillaan ristiintaulukoinnin  avulla
diabetesryhmien ja kontrolliryhmén vastauksia kysymyksiin lapsuudentapahtumista.
Erojen tilastollista merkitsevyytta tutkitaan y2-testilla Riskin Kkartoittamiseksi
diabetekseen sairastumiselle lapsuudentapahtuman seurauksena méaéritetéén
vaarasuhde (OR, odds-ratio) ja sen luottamusvdi (Cl). Tahan kéytetdan logistista
regressioanalyysia. Lapsuuden stressitapahtumat ovat selittavia muuttujia ja
diabetesryhmét selitettavia muuttujia. Regressioanalyyseissa kaytetdan kutakin
diabetesryhméé kerrallaan ja kontrollirynm&a. Tulokset kerrotaan diabetesryhma
kerrallaan. Lisdksi regressioanalyyseissa vakioidaan ik& sukupuoli, tupakointi ja
BDI-tulosja BMI.

3.4 Tarkasteluryhmien kuvaus

Insuliinia ja tablettimuotoista [a&kitysta ja vain tablettimuotoista oraalista 188kitysta
kéyttavissd ryhmissi oli selvasti miehia enemman kontrolliryhmé&an verrattuna
(taulukko 1). Kyselylomakkeessa itsensa diabeetikoks ilmoittaneiden joukosta

suurin osa oli selvasti naisia Erot ryhmien vdilla eivét ole sattumaa. Muuttujien
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ristiintaulukoinnissa ryhmien eron tilastollinen merkitsevyys oli kaikissa pienempi
kuin 0,001. Aineiston suuri koko selittda pienet p-arvot.

Nuoremmissa ikaryhmissa (2640 v.) inauliinin kayttgjia oli lievasti enemman
kontrolleihin verrattuna. LadkkeettOmassa, tabletti- ja sekaryhméassd oli vahan
nuoria ja pajon vanhimpaan ikdryhméan (56-60 v.) kuuluvia ihmisia
kontrolliryhm&an verrattuna.

Vuoden 1998 kyselyssd BMI:nsd ilmoittaneiden painoindeksin (BMI) suhteen
|a8kkeettomasss, tabletti- ja sekaryhmassa oli selvasti enemman ylipainoisia (BMI
25 tai yli) kontrolleihin verrattuna. Sekaryhméssa 95,6 %:lla oli joskus elaméssaan
BMI ollut yli 25. Insuliiniryhméssa oli enemman normaalipainoisia verrattuna

ylipainoisiin, mik& muistutti enemman normaalivaestta.

Beckin depressioseulan (BDI) mukaan luokiteltuna |a&kkeeton, tabletti- ja
sekaryhmassa oli kontrolleihin verrattuna suhteessa enemman masentuneita (BDI
pisteet 19 ta yli).

Jokaisessa diabetesryhmdssa oli enemman viisi tal useamman tupakan paivassa
polttavia tutkittavia kontrolliryhméan verrattuna. Jokaisessa diabetesryhmassa oli
vahemman tupakoimattomia kontrolliryhm&an verrattuna

Jokaisessa diabetesryhméssa oli enemman alkoholia runsaasti (yli 264 g / viikko)
kéyttavia kuin kontrolliryhméssa. Véhan, tai el ollenkaan, alkoholia kayttavien
suhteen asia oli samansuuntainen. Jokaisessa diabetesryhmassa oli vahemman
keskinkertaisesti (22—263 g / viikko) alkoholia kéayttavia kontrolliryhméan

verrattuna
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Taulukko 1.  Tutkimusryhmien ja kontrolliryhman jakaumat eri ominaisuuksiensa

suhteen.
Insuliini- Tabletti- Sekaryhma Laakkeeton Kontrolli
ryhma ryhma ryhma ryhma
n=190 n =508 n=188 n= 296 n= 22875
% % % % %
Sukupuoli
Nainen 52,1 46,5 42,6 63,9 59,4
Mies 47,9 53,5 57,4 36,1 40,6
Ik& vuonna 2006
26-30 30,0 4,7 4,8 9,8 28,0
3640 29,5 10,8 9,0 22,6 239
46-50 20,0 22,2 18,1 24,7 23,8
56-60 20,5 62,2 68,1 42,9 24,3
BMI vuonna 1998
alle 25 56,6 16,4 9,7 36,0 62,9
25tai yli 434 83,6 90,3 64,0 37,1
BMI maksimi
alle 25 35,8 9,6 4,4 22,5 46,7
25tai yli 64,2 90,4 95,6 77,5 53,3
BDI vuonna 1998
alle19 93,0 90,0 88,7 87,8 95,7
19tai yli 7,0 10,0 11,3 12,2 4,3
Tupakanpoltto 98
el polta 38,7 37,1 30,4 34,2 454
lopettanut 249 35,8 38,6 338 27,3
alle5/ pv 39 1,0 1,8 1,5 2,9
5tai yli/ pv 32,6 26,0 29,2 30,5 244
Alkoholinkaytté/vko
0-22¢g 33,2 32,9 374 37,2 304
22-263 g 60,0 57,5 52,4 56,7 63,8
yli 263 g 6,8 9,6 10,2 6,8 5,8
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4. Tulokset

Lapsuuden stressitapahtumia esiintyi vaihtelevasti eri tarkasteluryhmissa (taulukko
2). Kontrolliryhm&in verrattuna eniten stressitekijoitd oli lapsuudessa ollut
|a8kkeettomassa ryhmassa. Tahan ryhmaan kuuluvat ilmoittivat 188karin todenneen
heilla diabeteksen, mutta he eivét olleet seuranta-aikana hakeneet korvausta
ostetuista diabetesladkkeistd Pelkdstdan insuliinia ostaneiden ryhmassa vain
perheenjdsenen vakava sairaus oli kontrollivaest6d yleisempi. Myds muissa
tarkasteluryhmissa oli perheenjésenen vakava sairaus ollut lapsuudessa tilastollisesti
merkitsevasti yleisempi kuin vertailuvéestossa. Vakava saraus oli 8,9-12,5
prosenttiyksikkdd yleisempaéd. Vain insuliinia ostaneiden ryhmassa olevat eivét
ilmoittaneet taloudellisia vaikeuksia lapsuudessaan. Muissa tarkasteluryhmissa
taloudelliset vaikeudet olivat tilastollisesti erittéin merkitsevasti yleisempia kuin
kontrolliryhméssa. Erot vaihtelivat vdlilla 6,4-11,3 prosenttiyksikkdd. Oraalista
diabetesléékettd kayttaneiden ryhmissa oli ollut vdhemman avioeroja kuin
vertailuvdestolla (5,1-6,7 prosenttiyksikkod).
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Taulukko 2.

Lapsuuden stressitapahtuman esiintyvyys (%) diabetesladkkeista

Kelalta korvausta hakeneiden ryhmissd ja ladkkeettomassa ryhméssd seké
esiintyvyyden eron tilastollinen merkitsevyys kontrolliryhm&én verrattuna.

Insuliini- Tabletti- Seka Ladkkee-  Kontrolli-
ryhma ryhma ryhma tonryhma ryhma
% % % % %
Vanhemmat 16,8 12,3** 10,7* 18,0 17,4
eronneet
Taloudelliset 23,7 30,8***  35,7*** 33,1x** 244
vaikeudet
Vakavat 20,1 21,7 25,9 31,7** 24,8
ristiriitaisuudet
Perheenjdsenen 10,9 14,3 16,3 22,2%%* 12,8
pelko
Perheenjdsenen  34,6** 33,8*** 37, 4*** 36,0*** 249
vakava sairaus
Perheenjdsenen 27,3 26,5 24,7 31,8** 24,0

alkoholiongelma

* = p-arvo < 0,050

** = p-arvo< 0,010
*** = p-arvo < 0,001

Seuraavaks tarkastellaan kutakin tutkimusryhmaé erikseen suhteessa

lapsuudentapahtumiin.
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4.1 Insuliiniryhmé&

Vaarasuhteen avulla arvioituna perheenjasenen vakava sairaus oli ainoa tapahtuma,
joka oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa insuliinin kaytt6on mydhemmalla
idla (taulukko 3). Kontrolloitaessa sekoittavia tekijoita yhteys vahvistui. Muilla
lapsuudentapahtumilla ja niiden kumuloitumisella el ollut yhteytta insuliinin

kayttoon aikuisidssa

Taulukko 3.  Lapsuudentapahtumiin  liittyva
myohemmallad ialla. Suluissa ilmoitettu 95 %:n luottamusvali (Cl).

(OR)  kayttaa

Malli 1 Malli 2

OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
Vanhempien ero 0,92 (0,53-1,59) 0,85 (0,48-1,50)
Pitk&aikaiset taloudelliset 0,87 (0,55-1,36) 0,84 (0,53-1,34)
vaikeudet perheessa
Vakavat ristiriitaisuudet 0,75 (0,44-1,27) 0,77 (0,45-1,33)
perheessa
Pelko perheenjdsenta 0,85 (0,44-1,61) 0,85 (0,44-1,67)
kohtaan
Perheenj&senen vakava tai 1,65 (1,04-2,61) 1,89 (1,17-3,04)
pitkaaikainen sairaus
Perheenjasenella ongelma 1,27 (0,76—2,05) 1,29 (0,79-2,11)
alkoholin vuoksi
Summamuuttuja 0,84 (0,49-1,47) 0,89 (0,51-1,57)

Malli 1: Vakioimaton aineisto

Malli 2: Tulokset vakioitu ian, sukupuolen, BDI-tuloksen (masennus),

alkoholink&yton ja BMI:n suhteen

insuliinia
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4.2 Tablettiryhma

Perheenjasenen vakava sairaus oli ainoa lapsuudentapahtuma, joka tilastollisesti
Kun sekoittavat tekijét kontrolloitiin, lapsuudentapahtuman vaikutus heikkeni.
Lapsuudentapahtumien kumuloitumisella e ollut valkutusta tablettild&kkeen
kayttamiseen.

Taulukko 4. Lapsuudentapahtumiin liittyva riski (OR) kayttdd tabletti diabetes-
laékettd myohemmalla ialla. Suluissa ilmoitettu 95 %:n luottamusvali (Cl).

Malli 1 Malli 2

OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
Vanhempien ero 0,75 (0,53-1,08) 1,00 (0,69-1,46)
Pitk&aikaiset taloudelliset 1,28 (0,96-1,69) 1,04 (0,78-1,40)
vaikeudet perheessa
Vakavat ristiriitaisuudet 1,10 (0,79-1,53) 1,24 (0,88-1,75)
perheessa
Pelko perheenjdsenta 1,09 (0,75-1,58) 0,99 (0,67-1,45)
kohtaan
Perheenjasenen vakavartai 1,55 (1,16-2,06) 1,24 (0,92-1,67)
pitkaaikainen sairaus
Perheenjasenelld ongelma 1,03 (0,75-1,40) 1,12 (0,82-1,53)

alkoholin vuoksi

Summamuuttuja

1,23 (0,87-1,74)

1,36 (0,95-1,95)

Malli 1: Vakioimaton aineisto

Malli 2: Tulokset vakioitu ian, sukupuolen, BDI-tuloksen (masennus),

alkoholink&yton ja BMI:n suhteen



4.3 Sekaryhma

Perheenjésenen vakava sairaus, taloudelliset vaikeudet ja pelko perheenjasenta
kohtaan lisdsivét tilastollisesti merkitsevasti riskia tablettimuotoisen |&8kkeen ja
insuliinin  k&yttéon myohemmalla idla (taulukko 5). Lapsuudentapahtumien
kumuloituminen lisdsi myds riskid. Kontrolloitaessa sekoittavat tekijat vaikutukset

lievenivét kaikissa paitsi kumuloituneissa lapsuudentapahtumissa, jossa ero kasvoi.

Taulukko 5.  Lapsuudentapahtumiin liittyva
tablettimuotoista |&dkettda myohemmallda ialla. Suluissa ilmoitettu 95 %:n

luottamusvali (CI).

(OR) kayttaa

Malli 1 Malli 2

OR (95% Cl) OR (95 % Cl)
Vanhempien ero 0,80 (0,45-1,42) 1,16 (0,64—2,08)
Pitk&aikaiset taloudelliset 2,29 (1,45-3,62) 1,90 (1,19-3,04)
vaikeudet perheessa
Vakavat ristiriitaisuudet 0,61 (0,34-1,08) 0,65 (0,36-1,18)
perheessa
Pelko perheenjdsenta 1,92 (1,08-3,40) 1,65 (0,91-3,00)
kohtaan
Perheenjasenen vakavartai 2,18 (1,39-3,43) 1,70 (1,07-2,71)
pitkaaikainen sairaus
Perheenjasenella ongelma 1,20 (0,73-1,97) 1,25 (0,75-2,06)
alkoholin vuoksi
Summamuuttuja 1,79 (1,01-3,20) 1,86 (1,03-3,38)

Malli 1: Vakioimaton aineisto

Malli 2: Tulokset vakioitu ian, sukupuolen, BDI-tuloksen (masennus),

alkoholink&yton ja BMI:n suhteen

insuliinia  ja
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4.4 Laakkeeton ryhméa

Perheenjasenen pelko lisas tilastollisesti merkitsevasti riskia kuulua |&8kkeettoméan

ryhméaan (taulukko 6). Kontrolloitaessa sekoittavat tekijat riski e ollut enda

tilastollisesti merkitseva. Lapsuudentapahtumien kumuloituminen ei lisdnnyt riskia

kuulua téhan ryhmaan.

Taulukko 6. Lapsuudentapahtumiin liittyva riski (OR) kokea itsensé diabeetikoksi
ostamatta ladkkeitd myohemmalla ialla. Suluissa ilmoitettu 95 %:n luottamusvali

(CI).
Malli 1 Malli 2

OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
Vanhempien ero 1,10 (0,76-1,60) 1,31 (0,90-1,91)
Pitk&aikaiset taloudelliset 1,11 (0,80-1,53) 0,96 (0,69-1,33)
vaikeudet perheessa
Vakavat ristiriitaisuudet 0,84 (0,57-1,24) 0,86 (0,58-1,28)
perheessa
Pelko perheenjéasenta 1,64 (1,10-2,45) 1,43 (0,95-2,16)
kohtaan
Perheenjésenen vakava tal 1,30 (0,93-1,80) 1,09 (0,78-1,53)
pitkaaikainen sairaus

Perheenjasenella ongelma
alkoholin vuoksi

Summamuuttuja

1,01 (0,71-1,44)

0,68 (0,45-1,03)

1,03 (0,72-1,46)

0,70 (0,46-1,065)

Malli 1: Vakioimaton aineisto

Malli 2: Tulokset vakioitu ian, sukupuolen, BDI-tuloksen (masennus),

alkoholink&yton ja BMI:n suhteen
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5. Pohdinta

Lapsuuden stressikokemukset lisasivét riskid sairastua vaikeasti hallittavaan eli seka
insuliinilla etta tablettimuotoisella |88kkeella hoidettavaan diabetekseen. Lapsuuden
tapahtumista perheenjdsenen vakavalla sairaudella oli selvin yhteys diabeteksen
sairastamiseen. Lapsuudentapahtumien kumuloituminen el ollut selvasti yhteydessa
diabetekseen.

Satunnaisotokselle 1&hetetyn HeSSup-kyselylomakkeen vastauksien kaytto katsottiin
sopivaks menetelméksi, koska haluttiin selvittda lapsuuden kokemuksien yhteytta
diabetekseen vaestotasolla. Kelan |é8kerekisteri on kattava ja tarkka. Suomessa
diabetesld8kkeitd saa vain reseptilla. Jotta potilas on saanut reseptin |&&karin on
pitanyt  diagnosoida  sokeriaineenvaihdunnan  hario  potilaalla.  Kaikki
reseptiladkeostot kirjataan Kelan rekisteriin. Téaten [&8keostomerkintd sisaltéa
l[é8kéarin  kannanoton  tutkittavan diabeteksesta.  Tulosten toistettavuuden
parantamiseksi tutkimuksen toteuttaminen selostettiin tarkasti. Suurta otoskokoa,
luottamusvéleja ja tilastollisia merkitsevyyksia kaytettiin hallitsemaan sattumasta
johtuvaa virhetta Tutkittavien vastaamisen luotettavuuden tarkistamiseksi laskettiin
Kappa-kerroin vuosien 1998 ja 2003 kyselyjen perusteella. Kappa-kertoimella
tutkittiin, olivatko tutkittavat vastanneet toistuvasti samalla tavalla vuoden 2003
kysymyksiin lapsuudentapahtumista.  Lapsuudentapahtumien  Kappa-kertoimet
vaihtelivat véilla n. 0,55-0,88, minka mukaan |apsuudentapahtumien raportointia
voidaan pitda luotettavina (Korpimaki 2010).

Tiettyihin virheldhteisiin, jotka tulevat vastaan kyselytutkimuksissa, el pystytty
vaikuttamaan. Vastagjat saattoivat ymmaértda kysymykset lapsuudentapahtumista
toisin kuin tutkimusryhma gjatteli. Vastagjat ovat saattaneet myos unohtaa, mita
lapsuuden stressitapahtumia he ovat kokeneet. Stressitapahtumista kysymyksen

perheenjdsenen kuolemasta olisi ollut enka hyva sisdltya tahan tutkimusraporttiin.
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Kyselyn vastausprosentti oli 40,0 %, mika on kansainvalisesti suhteutettuna korkea
vastausprosentti  vaestotutkimuksissa.  Tutkimuspopulaation  valikoitumisen
kontrolloimiseksi tehdyissa katoanalyyseissd todettiin  populaation vastaavan
ominaisuuksiltaan koko vaest6d (Korkeila 2001, Suominen 2010). Né&iden
perusteella tuloksia voidaan pitéa yleistettavind Jotta diabetesryhmét olisivat
vertailukelpoisia keskendn, vakioitiin sekoittavat tekijét tilastollisissa analyyseissa.
Analyysien toteutukseen osallistui statistiikkaan perehtynyt erityisosagja (Lauri
Sillanméaki).

Diabetesryhmien ikdjakauman ja BMI:n perusteella voidaan gjatella insuliiniryhman
edustavan tyypin | diabeetikkoja ja muiden kolmen diabetesryhmén edustavan
[ahinna tyypin Il diabeetikkoja. Lisdksi Kelan erityiskorvatavattavuuden saaneiden
tutkittavien rekisteritiedot sisélsivdt 1CD-10-koodin, jolla pystyttiin tarkemmin
maarittamaan oliko ryhméssa tyypin | vai 1l diabeetikkoja. Nama koodit vastasivat
my6s em. jaottelua ikdjakauman liséksi lukuunottamatta Sté, ettd sekaryhméssa oli
ldhes samassa suhteessa tyypin | diabeetikoita kuin tyypin |l diabeetikoita
L 88kkeettomaan ryhmaan sopivat henkil6t, joiden diabeteksen hoidoks on riittanyt
ruokavaliohoito tai jotka ovat parantuneet tyypin |1 diabeteksesta. Todellisuudessa
tyypin | ja tyypin Il diabetes edustavat kirjon &aripéita ja valiin mahtuu paljon
potilaita, joilla on molempien alaryhmien piirteita Diabeteksen yleistyessa erot
tyyppien | ja Il diabeteksen valilla ovat hamartymasss, joten tarkkaa luokitusta
tarkedampéd on huomioida taudin vaikeusaste (Diabetes. Kaypa hoito -suositus,
2009).

Tulokset ovat pagosin linjassa aiempien diabetesta koskevien tutkimusten kanssa,
joissa lapsuuden stressikokemukset ovat olleet yhteydessa mm. tyypin |
diabetekseen (Sipetic 2007, Karavanaki 2008, Dube 2009). Kuitenkaan
lapsuudentapahtumien kumuloitumisen vaikutus e tullut tassi raportissa selvasti
esin. Selvéd yhteytta el 10ytynyt stressikokemuksien ja tyypin | tai 1l diabeteksen
vdlilta Tyypin | diabeteksen (insuliiniryhmd) ainoa selva riskitekija naytti olevan
perheenjdsenen vakava tai pitkdailkainen sairaus, joka voi viitata sairauden

perinndllisyyteen suomalai sessa vaest0ssa.
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Lapsuudentapahtumat  saattavat olla yhteydessd tyypin Il diabetekseen
(tablettiryhmd), mutta selvia riskitekijoita ne eivat kuitenkaan ole. Tulokset ovat
samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Odotuksista poikkeava havainto oli
se, ettd vanhempien ero saattaa olla suojaava tekija tyypin |1 diabetesta vastaan. Syy
téhédn voisi olla se, ettd Suomessa eroprosessissa pyritéan lapsilahtoisyyteen
esimerkiksi huoltajuusselvittelyissd. Normaaliin kehitykseen lapselle riittda yksi
[ammin vuorovaikutussuhde vanhempaan. Ehk& eroaminen saattaa parantaa tata
vuorovaikutussuhdetta. Stressikokemusten hoidossa eri terapiamuotojen vélilla e
ole todettu vaikuttavuudessa eroa. Oledllista on, millainen vuorovaikutus kehittyy
tergpeutin ja hoidettavan vélille. Eroaville vanhemmille jarjestetdan lakiséddteinen
sosiaalipalvelu, jossa ammattilaisten johdolla etsitdan ratkaisuja perheen ongelmiin
lapsen asema turvaten. Jos eroa ei tapahdu, perhe el p&&dy palvelun piiriin.

Miks voimakkain yhteys todettiin juuri vaikeahoitoisten diabeetikkojen ryhmassa
(sekaryhméd), jossa on sekaisin tyypin | jall diabeetikkoja? Diabeteksen etiologia on
odttain tuntematon. On mahdollista, ettd taustalla on erilainen taudin etiologia
muihin ~ ryhmiin  verrattuna. ~ Stressaavat  tapahtumat  allostaattisessa
ylikuormituksessa saattavat epigeneettisesti geeneja aktivoimalla tai inhiboimalla
vaikeuttaa puhkeavan sokeritaudin kuvaa. Lapsuuden stressitapahtumat saattavat
liitty& enemmankin huonoon diabeteksen hallintaan kuin diabeteksen puhkeamiseen.
Uudessa tutkimuksessa todettiin lapsuuden stresskokemuksien olevan yhteydessa
heikkoon itsestd huolehtimiseen ja huonoon diabeteksen hoitotasapainoon

hemoglobiini Alc:n pitoisuuksilla mitattuna (Helgeson 2010).

La8kkeettomassa ryhméssd kaikkien lapsuuden  stressitapahtumien  paitsi
vanhempien eron esiintyvyys oli tilastollisesti merkitsevasti  suurempi
kontrolliryhmaan verrattuna. Tahan ryhmaan kuuluvilla ei ole [d8keostomerkintdja
Kelan rekisterissa Objektiivista varmuutta kyseisten tutkittavien diabeteksesta el
sks ole. He kokevat subjektiivisesti sairastavansa diabetesta mutta eivdt ole
ostaneet |188ketta. Voi olla, ettd |adkkeettomaan ryhméan kuuluu henkilditg, jotka
muistavat negatiiviset elamankokemuksensa paremmin. BDI-tuloksen mukaan
(taulukko 1) tassd ryhmassid on eniten masentuneita muihin ryhmiin verrattuna.

Masennuksessa negatiivisten muistot ylikorostuvat usein.
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On osoitettu, ettd lapsuuden stressitapahtumien aiheuttamia vaikutuksia voidaan
lievittdd tai jopa estdd (McEwen 2007). Ennaltaehkéisyssd taman tutkimuksen
perusteella lapsuuden tapahtumat kannattaa ottaa huomioon, koska ne lisdavét riskia
yhteiskunnalle ja yksilolle kalliiseen vaikeahoitoiseen diabetekseen myohemmalla
idla Koska lapsuuden tapahtumien seuraus saattaa olla yksilon heikko kyky
huolehtia itsestédén, on sen korjaaminen oleellista silloin, kun monimutkaista
diabeteksen hoitoa aloitetaan ja toteutetaan. Taman huomiointi paremmin
Diabeteksen kaypa hoito -suosituksessa sagttais tehostaa hoitoa. Suosituksessa on
jo selostettu hyvin, mitd terveydenhuollon ja potilaan tulee tehdd hyvan
hoitotasapainon saavuttamiseksi. Lapsuuden stressitapahtumiin ja niihin liittyviin
muistoihin perustuvan stressin eli allostaattisen ylikuormituksen vahentamisen
merkitys korostuu. Psykofarmakologinen hoito on syyn korjaamisen sijaan oireen
hoitoa. Tukitoimet suositellaan kohdistamaan etenkin sellaisille yksilGille, joiden
diabetes on huonossa hoitotasapainossa, ja niille, jotka ovat kokeneet lapsuuden
tapahtumia
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TYOTERVEVSLAITOS  TAMPEREEN YLIORISTO
YLEISLAAKETIEDE
TURUN YLIOPISTO
KANSANTERVEYSTIEDE
YLEISLAAKETIEDE

IThmissuhteet,
hyvinvointi
ja
terveys
Suomessa

Terve Suomi
- tutkimus -

Turun yliopistossa toimiva tutkimusryhmimme selvittid FY YSISTEN, PSYYKKISTEN JA SOSIAALISTEN TE-
KITOIDEN VAIKUTUSTA TERYEYTEEN, Tassi kyselylomakkeessa on pyritty kattavasti huomioimazn kaikki
tirkeimmiit henkiseen hyvinvointiin linttyvit tekijat.

Olet mukana Suomen viiestosti tehdyn 60 tuhannen henkiltn otannan perusteelia.

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, on erittiiin tirkeiii, et kaikki lomakkeen saaneet vastaavat.

Voit jittdd vastauksesi oheisessa palautuskuoressa ilman postimerkkid postin kuljetettavaksi. Kiitimme jo etukiileen
siiti, ettd jaksat vastata kaikkiin lomakkeen kysymyksiin,

HUOMAA! Henkildllisyytesi ja tietosi pidetiiéin tiysin salassa. Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella henkiliittdin,
vaan ne esiletiiéin tilastollisina kokonaisuuksina taulukoiden muodossa.
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1

VASTAAMISOHJEET

Vastaa jokaiseen kysymykseen omien kokemustesi ja tietojesi pohjalta. Lue kysymys huolel-
lisesti. Rastita omaa mielipidetiiisi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Rastita kunkin kysymyk-
sen kohdalla vain yksi vaihtoehto, ellei kysymyksen yhteydessi ole toisin mainittu.

Tami kysely tallennetaan optisella lukulaitteella. Kayti sen takia mieluiten kuulakirkikynia.
Lukulaite ei tunnista rundun ulkopuolella olevia merkintdjé.

Jos kysymyksessa pyydetiifin sinua Kirjoittamaan vastauksesi, merkitse vain yksi numero tai
kirjain ruutua kohden.

Esimerkki 1: Esiintyykd tydssisi seuraavia tekijoita?

eritiiin  melko  melke  enitin
usein usein  harvoin  harvoin

= 3 3 .3
— 3 =33
[ ] 1 =1

velo

kylmyys
kosteus

Niin merkitsisit, jos tytssisi esiintyisi erittdin usein vetoa, melko harvoin kylmyyti ja erittdin
harvoin kosteutta.

Esimerkki 2: Kuinka monta tuntia viikossa on keskimddriinen tydaikasi?

Niin merkitsisit, jos tydskentelisit keskiméirin 40 tontia vilkossa.

Tista alkavat varsinaiset kysymykset.

Miki on sukupuolesi?

[ nainen
7 mies

Mind vuonna olet syntynyt? D:D:l

Mika on siviilisiitysi? Oletko

1 naimaton L] avoliitossa
1 naimisissa [——J  eronnut tai asumusercssa
[T uunsissa naimisissa O leski
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Kun ajattelet lapsuuttasi, niin:

en tedi
&l ylld £ 083 FN0a

Erosivatko omat vanhempasi (avioere 1l Vastaava)? ..o  I— 1 1
Oliko perheelliisi pitkiaikaisia taloudellisia vaikeuksia? —1 I | I—
Esiintyiké perheessisi vakavia ristiriitaisuuksia? i — | E—
Pelkisitkd usein jotakura perheenjisentisi? ... — — —1
Dliko joku perheesi jasenistd vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaana? . — /3 /I
Oliko jollakin perheenjisencllisi ongelmia alkoholin vwoksi? ... L ] L 1 L ]

Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumis, joila eliimissa voi sattua. Jos tapahtuma on sattunut Sinulle, vastaa,
milloin se on sattunut. Yastaa myis, kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut merkitsemillid varatiuun
tilaan numero ohjeen mukaan.

Tapahtuma saftwi: Tapahtuman raskaus:
el vimeisen  viimeisen  aikai-  3=jiErmmiisen raskas
oflen- paclen viiden semmin  2=raskas
kaan vuoden vioden I=¢1 niit raskas

atkanza sikana

PUOlISON KUOLEI ..o.. ovesnn rveeee s emeenassssssnerssmscenmsssneessssseeens b )
Ormian lapsen KUOIBME s e —/1
—

J0T

000 D001

000 0OooQ O 00 000000000

uun liheisen sukulaisen kuolema .

Hyvan ystivin kuolema ... e [ I

Perhecnjisenen vakava sairasiuminen o oeioimee

J00 000t

il

 —|
Raskanden keskeytys (oma tal Kumppaning ... L1

Huomattavai vaikendet esimiehen Kanssa e | 1

Huomattavat vaikeudet tydtovereiden kanssa owrees
Oman taloudellisen tilanteen

huomaltava vaikeuuEminen . oo

AVIQEID, AVOETD (A1 ASUIMIISETD L.viivrseeocmssnas s s sres st b

Ristiriitojen huomatiava lisi@ntyminen avo- tai

aviopoolison kanssa (@1 BIOY e e

Viilien rikkoutuminen pitkiaikaisessa

10001

10001

ySIVYYSSUheessa

TYHPATKAN MEMGLFS 1vrsrrereresosnosmsnssmr s eimassssa s sasssis s

Eliikkeelle SHMTymMiNEm ..o

Puolisonfkumppanin tyBUEIMYYE e

Yli kolmen vitkon tydkyvytdmyyden

AEREULTANT SAITELSE oiiacimmmrans s bammsminir s s s ment ot

10 00L

0 D0t
100 0000 0 00 @

(-

Ruumiillinen, henkinen tai seksuaalinen vilkivalta ... [ ]
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66

el
- pitkaaikainen kenhkoputkentulehdus tai keuhkojen lagjentuma . ... - 3
i, keuhkoastma .. 3
- allerginen nuha, esim. heindnuha .. I
;- kohonnut verenpaine . —
2 verenpainetauti .. ........ N
7. KOTRER KDIESIETDIATY .oro oo oot s s I—
2 sokeritauti (diabetes) .. I —
' sydiininfarkti eli sydhrwentulppa SR — O —
angina pectoris n:hsepei-.rajnmowudma Juhlu\'ﬂ rm:aklpu [ E—
v sydémen eteisviirini (flimmeri) tai eteislepatus (fluteen, flatcri) N I
P T T R — S —
., muu avoverenkierron hiirid —1
: varsahaava (mahe- tai pohjukaissuolihaava) -
MAKSASAITAUS coeciainssianriemmmnsmmes remmain s sasnss S —
" POILVBAESSAITAUS wruurrisvmse s cmmsesesmeseemmsessess s snsssss s ssas s e s 7o s s s s —1
* nivelreuma .. v
% nivelkulumsa eli artroosi .. “ .
£, iskias (lannenikaman va]ll:vyn pu]lmun'm) —
< harmaakaihi tai glaukooma (viherkaihi) . R
! migreeni .. S
. epilepsia ... S
aivovamma (vakavampi Kuin aivotErENaYS) - e oo oo ]
s aivokalvontulehdus tai aivorulehdus (AIVOKIUIE) w.....vuveorossseeresorerooneeesreoreeciensiss ]
* muu aivosairaus tai NEUrOIOEINen SATFAWS 1w ismmmurmrimse s ressn s st b ssaaes L1
F masennus (GEPrESEI0] .oiiiri st s s s —/
~ paniikkihding U E—
7 sytimishiiinio (anorexia, bullmla) B E—
- - mu mielenterveyden BEIRD .. ..o e smssssnis s e s —
= pahantaatiinen KASVAIN (SYBPE) o .vvromerrsmrs ocrsosrnssrsres e seareesescorsions o]
- jokin muu pitkiiaikainen tai vaikea sairaus, miki? oo e e e en

Onko Faikiri koskaan sanonut, ettd sinulla on tai on ollut (rastita myds, jos vastaat ei):

00000000000 000 000000 oooooniule
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&
Kiitdmme kyselyyn vastaamisesta!

Pyyddmme lisiiksi allekirjoitusta seuraavaan suostumukseen:

Annan suostumukseni minua koskevien terveydenhuollon rekisteritietojen kiyttimiseen liiiketieteelli-
seen tutkimustyShin, jossa pyritddn selvintimiin tissi kyselylomakkeessa kerdittyjen tietojen merkitysti
sairastumisessa seuraavan 15 vuoden ajan, Terveydenhuollon rekisteritiedoilla tidssd tarkoitetaan seuraa-

via: sairaaloiden hoitorekisteri, pitktiaikaissairauksien vuoksi korvattavien Lidkkeiden rekisteri, syopé-
rekisteri, elikerekisteri.

Piiviiys: ' Allekirjoitus:

HUOMAA! Henkilollisyytesi ja tietosi pidetiifin tiiysin salassa, Tutkimuksen tuloksia ei tarkastella
henkil&ittiin, vaan ne esitetiifin tilastollisina kokonaisuuksina tavlukoiden muodossa. Nimesi i tule esiin
enii missiiin titkimuksen vaiheessa.

Pyydimme Sinua vieli ystivillisesti tarkistamaan, ettd olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
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