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Maternal diabetes and overweight and congenital heart defects in offspring
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Aidin ylipaino ja diabetes jalkeldisen
synnynndisen sydanvian riskitekijoini

Suomalaisessa kansallisessa rekisteritutki-
muksessa todettiin didin sairastaman tyypin 1
diabeteksen lisddvin merkittavasti jalkeldisen
riskid kaikentyyppisille synnynndisille sydan-
vioille, kun taas didin ylipaino ja lihavuus lisési-
Vit erityisesti vasemman ja oikean ulosvirtaus-
kanavan ahtauman tyyppisten vikojen riskia.
Tutkimustulosten perusteella on todennikéis-
td, ettd didin diabeteksen ja ylipainon tai liha-
vuuden vaikutukset lapsen sydimen kehityk-
seen ovat padosin erilaisia.

Synnynniinen sydinvika on yleisin synnyn-
ndinen rakennepoikkeama. Sellainen todetaan
noin joka sadannella vastasyntyneelld. Sydimen
tirkeimmit rakenteet kehittyvit ensimmadisen
raskauskolmanneksen aikana. Aidin sairastama
tyypin 1 diabetes on jilkeldisen synnynndisen
syddnvian tunnettu riskitekija, ja hiljattain myos
didin ylipaino ja lihavuus on yhdistetty jalkeldisen
lisddntyneeseen sydanvikariskiin.

Toistaiseksi kansainvilisissd julkaisuissa ei
ole pystytty arvioimaan niitd kahta riskiteki-
jdd samassa tutkimusasetelmassa puutteellisten
seurantatietojen vuoksi. Interaktioanalyysi on
tirkedd, koska ylipaino ja diabetes esiintyvit
usein yhdessd. Suomen kattavat kansalliset
rekisterit mahdollistivat ndiden kahden riski-
tekijan tutkimisen samassa mallissa ja laajassa
tutkimusaineistossa.

Tutkimus kisitti kaikki Suomessa vuosina
2006-2016 syntyneet 620 751 lasta ja hei-
dan ditinsa. Kansallisen rekisteritutkimuksen
aineisto kerittiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitamistd rekistereistd: syntyma-
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rekisteristd, epimuodostumarekisteristi ja hoi-
toilmoitusrekisteristd. Lisdksi aineisto sisilsi
tietoja Kelan ja Tilastokeskuksen rekistereista.
Riskid arvioitiin monimuuttujaregression ja in-
teraktioanalyysin avulla. Tutkimuksessa rapor-
toitiin erityyppisten syddnvikojen esiintyvyytta
ja didin terveyteen liittyvid jalkeldisen synnyn-
ndisen sydinvian riskitekijoitd sydanvikatyy-
peittdin. Synnynniisen sydinvian diagnoosi
16ytyi 1,7 %:1ta lapsista, joten luku on hieman
suurempi kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Tutkimustulokset tuovat merkittavia lisitie-
toa synnynniisten sydanvikojen molekyylitason
syntymekanismeja selvittavin tutkimuksen tu-
eksi. Tutkimustuloksia voidaan my6s hyodyntaa
riskiraskauksien seurannan jirjestimisessa. Var-
hainen ylipainon ja lihavuuden ehkiiseminen,
diabeteksen hyvi hoito seki erityisesti riskiryh-
main kuuluvien tulevien ditien neuvonta jo ras-
kautta suunniteltaessa ovat merkittavia tyokalu-
ja synnynndisten sydanvikojen ehkaisyssi. m
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