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Diabetesta sairastaa Suomessa nykyisin noin 500 000 ihmista. Sairastuneista
keskimaarin 400 000 karsii 2 tyypin diabeteksesta, eli sen esiintyvyys on
valtakunnallisesti todella suuri. Riski sairastua 2 tyypin diabeteksen on
skitsofreniaa sairastavilla 2-5 kertaa suurempi kuin koko vaestolla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, jossa
kootaan yhteen tutkimustietoa diabeteksen ja skitsofrenian yhteydesta seka
mahdollisista sairastumiseen johtavista riskitekijoista. Tehtavana oli selvittaa,
mitka tekijat lisaavat skitsofreniaa sairastavalla riskida sairastua tyypin 2
diabetekseen. Analysointimenetelmana kaytimme aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Tyon tavoitteena oli tuottaa materiaalia, jota voidaan kayttaa
hoitotyon opiskelijoiden opetusmateriaalina Tampereen ammattikorkeakoulussa,
ja nain lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisvaltaisen hoidon osaamista.

Tulosten perusteella diabeteksen riskia skitsofreenikoilla lisasivat sairauden
itsehallinnan ongelmat, geneettiset riskitekijat, syntymapaino, lapsuusajan
pitkaaikaiset tulehdustilat ja sukupuoli. Lisaksi psykoosilaakkeiden kaytto,
sairastettu aika ja sairaalahoitojen maara, avohoito, skitsofrenian vaikeus ja
hoitoresistenttiys, ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja siihen liittyvat tilat ja
sairaudet, elamantavat seka ika lisasivat riskia.

Opinnaytetyon tulokset tukevat kasitysta siitd, ettda eldmantavoilla,
psykoosilaakkeillda ja ylipainolla on suuri merkitys 2 tyypin diabeteksen
kehittymiselle skitsofreniaa sairastavilla. Metabolinen oireyhtyma on toki
yhteydessa elamantapoihin ja ylipainoon, mutta skitsofreniassa elamantapojen
vaikutus saattaa korostua. Lapsuusajan tulehdustilat, syntymapaino seka
geneettiset tekijat tulisi saada lisaa mielenkiintoa tutkimusten muodossa, koska
ne olivat selkeasti myos yhteydessa riskin kasvuun. Tutkimustuloksissa
elamantavat nousivat vahvasti esille, mutta paihteiden kayton seka sosiaalisten
suhteiden vaikutus sairastumisriskiin nakyi tuloksissa erittdin vahaisesti.
Mielenkiintoisia tutkimuksia voitaisiin jatkossa saada myds sukupuolen, ian ja
etnisyyden vaikutuksista sairastumisriskiin.
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About 500,000 people in Finland currently suffer from diabetes. An average of
400,000 people suffer from type 2 diabetes, which means that its prevalence is
high nationwide. The risk of developing type 2 diabetes is two to five times higher
in people with schizophrenia than in the general population.

The purpose of the thesis was to make a descriptive review of the literature, which
brings together research data on possible risk factors leading to the disease. The
task was to study which factors increase the risk of developing type 2 diabetes in
a person with schizophrenia. The aim of the work was to produce material that
can be used as teaching material for nursing students at Tampere University of
Applied Sciences, and thus to increase the holistic care skills of nursing students.

Based on the results, the risk of diabetes in schizophrenics was increased by
disease self-management problems, genetic risk factors, birth weight, long-term
inflammatory conditions in childhood, and gender. In addition, the use of
antipsychotics, time and number of hospitalisations, outpatient care, severity of
schizophrenia and treatment resistance, overweight, metabolic syndrome,
lifestyle, and age increased risk.

The results of the thesis support the notion that lifestyle, antipsychotics, and
overweight play a major role in the development of type 2 diabetes in patients
with schizophrenia. Inflammatory conditions in childhood, birth weight, and
genetic factors could gain more interest in the form of studies. Beneficial studies
on the effects of gender, age and ethnicity on disease risk could also be obtained
in the future.

Key words: diabetes, schizophrenia, risk factors
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JOHDANTO

Diabetesta sairastaa Suomessa nykyisin noin 500 000 ihmista (Borodulin ym.
2018). Sairastuneista keskimaarin 400 000 karsii 2 tyypin diabeteksesta, eli sen
esiintyvyys on valtakunnallisesti todella suuri (Arffman ym. 2020). Riski sairastua
2 tyypin diabeteksen on skitsofreniaa sairastavilla 2—5 kertaa suurempi kuin koko
vaestolla. Tyypin 2 diabeteksen yleisimmat riskitekijat kuten lihavuus,
epaterveellinen ruokavalio ja vahainen likkumaton eldmantapa, ovat yleisia
skitsofreniaa sairastavilla ihmisilla jo sairauden alkuvaiheessa.
Skitsofreniapotilailla on usein myds alhainen sosioekonominen asema ja tulot,
mika vaikuttaa heikentavasti heidan mahdollisuuksiinsa tehda terveellisia
elamantapavalintoja. Psykoosilaakkeet lisdavat tyypin 2 diabeteksen riskia seka
suoraan vaikuttamalla insuliiniherkkyyteen etta epasuorasti aiheuttamalla
painonnousua. Diabeteksen ehkaisyyn liittyvien elintapamuutoksien tulisi olla
olennainen osa skitsofreniapotilaiden hoitoa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa
skitsofreniapotilailla on tarkeaa, ettd sairaanhoidon ja psykiatrisen hoidon
tarjoajat kommunikoivat ja tekevat yhteistyota. (Eskelinen, Keinanen, Mantere &
Suvisaari 2016.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi diabeteksen kohonnut riski skitsofreniaa
sairastavilla ja toteutamme sen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Tyodssa kootaan yhteen tutkimuksia, jotka kasittelevat 2 tyypin diabeteksen ja

diagnosoidun skitsofrenian valilla olevia yhteyksia ja riskitekijoita.

Aiheen valinta l1ahti kiinnostuksesta yhdistaa yleinen somaattinen sairaus ja
vakava mielenterveydellinen ongelma ja tarkastella naiden yhteytta hoitotyon
nakokulmasta. lhmisen kokonaisvaltainen hoito on todella tarkeaa joka
terveydenhuollon osa-alueella ja sita tulisi aina edistaa (Nieman 2002, 309). Tyon
tavoitteena on tuottaa materiaalia, jota voidaan kayttaa hoitotydn opiskelijoiden
opetusmateriaalina Tampereen ammattikorkeakoulussa, ja nain lisata

kokonaisvaltaisen hoidon osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla.



1 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisena lahtdokohtana tassa tydssa ovat: 2 tyypin diabetes, skitsofrenia, 2
tyypin diabeteksen yhteys skitsofreniaan. Englanninkielisia termejamme ovat
type 2 diabetes, schizophrenia, ja link between type 2 diabetes and schizophrenia
(kuvio 1).

TYYPIN 2 SKITSO-
DIABETES FRENIA

SKITSOFRENIAN YHTEYS
2 TYYPIN DIABETEKSEEN

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.



1.1.Tyypin 2 diabetes

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus on jatkuvasti suurentunut.
Hyperglykemia on diagnoosin, hoidon ja sairauden ennaltaehkaisyn kannalta
ratkaiseva tekija. (Santana Amaral, Santos Ribeiro & Montargil Rocha 2021.)
Sairaus on perinteisesti jaettu kahteen eri paaryhmaan sairauden etiologian
mukaan. Paaryhmat ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Naidenkin
aariryhmien valille jaa hyvin paljon erityyppisia tautimuotoja. Kasittelemme tassa

tydssa vain 2 tyypin diabetesta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Tyypin 2 diabetes on krooninen aineenvaihduntasairaus, joka voi puhjeta missa
iassa tahansa, mutta siihen kuitenkin sairastutaan yleisimmin aikuisialla. Sen
puhkeamiseen vaikuttavat seka perima etta ymparistotekijat. Tyypin 2 diabetes
kehittyy tavallisesti vahitellen vuosien kuluessa. Kehittymiseen vaikuttavat
vahvasti elintavat, kuten lilkunta ja ruokavalio seka ylipaino, kohonnut verenpaine
ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét. Sairauteen liittyy seka insuliiniresistentti etta
insuliininpuute, kun taas tyypin 1 diabeteksessa insuliinituotanto on puutteellinen
haiman beetasolujen tuhouduttua autoimmuunireaktion myoéta. (Tyypin 2

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

2 tyypin diabeteksen ensisijaiseen hoitoon kuuluu sopiva ruokavalio, liikkunta ja
painonpudotus joko ennen laakityksen aloittamista tai samaan aikaan sen
kanssa. Vaikka laakitys alentaakin tehokkaasti sokerihemoglobiinin tasoa tyypin
2 diabetesta sairastavilla potilailla, liittyy siihen myds mahdollisia haitallisia
yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Lisaksi voi esiintya taloudellisia
vaikeuksia ja elamanlaadun heikkenemista. Taman vuoksi tarvitaan myods
elamantapaohjausta, jonka avulla pystytaan yllapitamaan maltillista
verensokeritasapainoa vahintdan samassa maarin kuin laakityksen avulla.
(Johanssen ym. 2017.) Kakkostyypin diabetesta voi myos ehkaistd useimmissa
tapauksissa. Tutkimusten mukaan elamantapamuutokset voivat estda 2 tyypin
diabeteksen puhkeamisen. Eniten elamantapamuutoksista on tutkimuksien
mukaan vaikuttanut liikunta ja painonpudotus, mutta myods ruokavaliolla on
vaikutusta diabeteksen ennaltaehkaisyssa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020.)
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2 tyypin diabeteksen farmakologista ennaltaehkaisya on myds tutkittu. Muun
muassa metformiinia voidaan kayttda potilaille, joilla on heikentynyt
glukoositoleranssi, ennaltaehkdisemaan diabeteksen puhkeamista. (Crandall
ym. 2008.) Elintapamuutokset ovat 2 tyypin diabeteksen hoidon kulmakivi, mutta
usein joudutaan aloittamaan jonkinlainen laakehoito. Esimerkiksi metformiini on
yleinen tablettimuotoinen laake, ellei siihen ole vasta-aiheita. Metformiinia
suositellaankin ensimmaiseksi |aakkeeksi jo diagnoosivaiheessa. Lisaksi
ladkkeena voidaan kayttaa gliptiineita, sulfonyyliurea -valmisteita, glinideja, GLP
1-analogeja, SGLT2 -estdjia, glitatsoneja seka insuliinia. Insuliinihoito on
aiheellinen 2 tyypin diabeteksessa, jos potilaalla ilmenee Vviitteita insuliinin

puutteesta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

1.2. Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykiatrinen sairaus, joka hairitsee useita kognitiivisia toimintoja
ja jonka biologinen etiologia on monitekijainen, jota tutkitaan edelleen.
Sairaudelle on ominaista positiiviset ja negatiiviset oireet. (Schultz, North &
Shields 2007.) Oireita voivat olla harhaluulot, hallusinaatiot, epajarjestaytynyt
puhe ja kayttdyminen, seka sosiaaliset ja ammatilliset toimintahairiét (Mehta &
Van Lieshout 2017). Noin yksi prosentti ihmisistd sairastuu skitsofreniaan
elinaikanaan (Schultz ym. 2007). Skitsofrenian hoidon kulmakivi on
antipsykoottinen laakitys (Mehta & Van Lieshout 2017). Hoidossa keskeisia ovat
my0s erilaiset yksilohoidot kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia, potilaan ja
perheen psykoedukaatio seka potilaan toimintakykya, tyokykya ja elamanlaatua
yllapitavat ja parantavat erilaiset kuntoutusmuodot (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus 2020).

Tulehduksien yhteys psykoosin on osoittautumassa etiologisesti tarkeaksi. Monet
tulehduksen merkkiaineet ovat lisdantyneet skitsofreenikoilla. Heillda on myods
merkittavasti suurempi riski sairastua autoimmuunisairauksiin, vaikka esimerkiksi
1 tyypin diabetes vaikuttaisi pikemminkin suojaavan skitsofrenialta.
Autoimmuuni-ilmiéilla saattaa siis olla merkitystd skitsofrenian taudin syita

tutkiessa. (Suvisaari 2010.)
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Skitsofreniaa pyritddn hoitamaan Suomessa ensisijaisesti avohoidossa.
Avohoitoon sisaltyy moniammatillinen tiimi, joka tekee aktiivisia kotikaynteja.
Kotikaynnit voivat vahentaa sairaalakaynteja ja lisata potilaan ja taman perheen
toimintakykya ja hoitoon sitoutumista. Joidenkin potilaiden toimintakyky on niin
heikentynyt, etteivat he parjaa itsenaisesti, joten heille on jarjestetty tuettavampia
kuntoutusmuotoja. Sairaalahoitojaksot pyritdan pitamaan mahdollisimman
lyhyind seka rajoittamistoimenpiteet minimoituina. Jotkut potilaat tarvitsevat
ymparivuorokautista tukea, joten heille on olemassa erilaisia kuntouttavan

asumispalveluiden yksikoita. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Seurantatutkimusten mukaan ensi kertaa hoitoon tulleista skitsofreniapotilaista
13—14 % kroonistuu (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020). Koiviston (2003)
vaitoskirjassa potilaiden kokemusten perusteella hoitotyon tavoitteena tulee olla
potilaan itsehallinnan tukeminen. Sairauden omahoidon tukiperiaatteiden
hyodyntaminen perusterveydenhuollossa voi vaikuttaa positiivisesti kroonisista
sairauksista karsivien ihnmisten terveydenhuoltoon ja terveystuloksiin. Potilaiden
itsehoidolla pyritaan parantamaan kroonisten sairauksien hoitoa ja hillitsemaan
kroonisten sairauksien lisdantyvia taloudellisia ja kansanterveydellisia
vaikutuksia. Paivittaisten ruokavalioon, liikuntaan, itsemittauksiin ja laakkeisiin
liittyvien paatdsten avulla kroonista sairautta sairastavia ihmisia rohkaistaan
olemaan keskeinen tekija sairautensa kulun maarittamisessa. Onnistuakseen he
tarvitsevat kuitenkin terveydenhuollon tarjoajien tukea muutosten tekemiseen ja

yllapitamiseen. (Kanaan 2008.)

1.3. Skitsofrenian yhteys 2 tyypin diabetekseen

Skitsofrenialla on todettu yhteys 2 tyypin diabeteksen esiintyvyyteen.
Skitsofreniaa sairastavilla on kolminkertainen riski sairastua diabetekseen. Riski
suurenee viela psykoosilaakityksen aloittamisen jalkeen. Skitsofreenikot
sairastuvat muita todennakdisemmin myOs muihin sairauksiin  kuten
sydantauteihin ja hengityssairauksiin. (Rajkumar ym. 2017.) Diabeteksen
korkeammalla esiintyvyydelld on skitsofreenikoille useita terveysvaikutuksia,
kuten suurentunut riski sydan- ja verisuonitauteihin, mutta myds riski kuolla

normaalivaestoa jopa 10-20 vuotta aikaisemmin. Riskia lisaa diabeteksen ohella
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myds ylipaino. Skitsofreniaa sairastavien auttamiseksi diabeteksen hallinnassa
onkin kaytetty monia erilaisia toimintasuunnitelmia, keskittyen
elamantapamuutoksiin, kuten liikunnan lisdamiseen ja vahakalorisen ja
vaharasvaisen ruokavalion yllapitamiseen. Lisaksi heita on ohjattu saanndlliseen

verensokerin seurantaan ja laakityksen noudattamiseen. (Gorczynski ym. 2017.)

Skitsofrenian ja 2 tyypin diabeteksen valinen suhde vaikuttaa olevan
yksisuuntainen, koska diabetes ei altista skitsofrenialle. Tyypin 1 diabeteksen
esiintyvyys ei lisdanny skitsofreniaa sairastavilla. Skitsofreniaa sairastavilla
potilailla kaikki sydan- ja aineenvaihduntariskitekijat, mukaan lukien diabetes,
ovat 2-3 Kkertaisia. (Whicher, Brewster & Holt 2019, 147.) Myds
skitsofreniapotilaiden lahiomaisilla on todettu enemman 2 tyypin diabeteksen
sairastavuutta (Heiskanen 2015, 25). Diabetekseen liittyvat kuolemat ovat myos

kuusi kertaa yleisempia skitsofreniasta karsivilla (Whicher ym. 2019, 147).

Tyypin 2 diabeteksen perinteisia riskitekijoita, erityisesti ylipainoa, havaitaan
yleisemmin skitsofreniaa sairastavilla. Skitsofreniaa sairastavista 42 prosentilla
painoindeksi oli yli 27. (Whicher ym. 2019, 147.) Skitsofreniapotilailla ylipaino on
myos todettu liittyvan uniongelmiin. Jopa kolmanneksella potilaista on todettu
olevan vakavia uniongelmia. My0s viskeraalisen rasvan maara on havaittu
olevan skitsofreniapotilailla suurempaa verrattaen saman BMI:n (painoindeksi)
omaavien henkildiden kanssa, riippumatta psykoosilaakkeiden aloituksesta.
Miehilla viskeraalisen rasvan maara oli viisinkertainen ja naisilla kaksinkertainen.
Myos vyotardlihavuuden riskit olivat  skitsofreniapotilailla  nelinkertaiset.
(Heiskanen 2015, 20.) Diabetes osoittaa sukupuolten valisia eroja skitsofrenian
puhkeamisiassa, siten etta miehilla skitsofrenia yleensa puhkeaa aikaisemmassa

iassa kuin naisilla (Zhang ym. 2015).

Alhainen sosioekonominen asema ja tulot voivat vaikuttaa yksilon kykyyn tehda
terveellisia elamantapapaatoksia. Elamantapapaatokset voivat koskea
esimerkiksi ruokavaliota ja liikunnallisen aktiivisuuden maaraa. Sosiaalinen
eristaytyminen voi myOs laukaista liiallisen syomisen kompensoivana
mekanismina. Liian liikkumaton elamantapa, jossa suositeltu kohtalainen
aktiivisuus on vahentynyt, voi osittain johtua psykoosilaakkeiden rauhoittavista
vaikutuksista ja/tai huonoista unimalleista. (Whicher ym. 2019, 147.)

Skitsofreniapotilailla voi olla liikkumisrajoitteita ja he harrastavat liikkuntaa muuta
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vaestda vahemman (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020). Tupakointi lisaa
2 tyypin diabeteksen riskia ja skitsofreniaa sairastavat tupakoivat kaksi kertaa

todenndkoisemmin kuin koko vaesto (Whicher ym. 2019, 147).

Skitsofreniapotilailla on nelinkertaisesti suurentunut esiintyvyys metaboliseen
oireyhtymaan. Kohonneet verensokeriarvot liittyvat yhtena kriteerinaan
metaboliseen oireyhtymaan. Muita metabolisen oireyhtyman kriteereja ovat
vyotardlihavuus, kohonneet triglyseridi-arvot, matalat HDL-arvot seka koholla
oleva verenpaine. Metabolinen oireyhtyma lisaakin riskia sairastua 2 tyypin
diabetekseen Vviisinkertaisesti. (Heiskanen 2015.) Eraassa tutkimuksessa
skitsofreniaa sairastavilla miehilla havaittin  myo6s korkeampi HbA1c

(sokerihemoglobiini) ja alhaisempi HDL-pitoisuus kuin naisilla (Zhang ym. 2015).

Psyykelaakkeiden kayttd on skitsofreniapotilaiden hoidossa keskeista
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020). Antipsyykkinen laakitys voi kuitenkin
vaikuttaa painon ja BMI:n nousuun. Erityisesti alkuvaiheessa psykoosiladkkeita
ensimmaista kertaa kaytettaessa painon nousu on ollut huomattavaa. Painon
nousu vaihtelee kaytetyn laakkeen, sekd kaytetyn ajan mukaan.
Skitsofreniapotilailla on kuitenkin havaittu glukoositasapainon hairiéita jo ennen
psykoosiladkkeiden aloitusta, joten ladkkeiden kaytto ei yksinaan selita ilmiota.
Ennen psykoosilaakkeiden aloitusta potilailla on todettu hyperinsulinemiaa,
kohonneita  paastoglukoosiarvoja, insuliiniresistenssia ja heikentynytta
glukoosisietokykya. (Heiskanen 2015, 21.) Riski sairastua 2 tyypin diabetekseen
on suurentunut varsinkin olantsapiinia, klotsapiinia ja ketiapiinia kayttaneilla
potilailla (Wahlbeck 2013). Psykoosilaakkeisiin liittyva diabeteksen maara
skitsofreniapotilailla, jotka ovat saaneet my0s muita psykoosilaakkeita,
nelinkertaistuu klotsapiinin kayton aloittamisen jalkeen (Rajkumar ym. 2017,
691). Suurin osa potilaista sairastui 2 tyypin diabetekseen, mutta jopa kolmannes
potilaista ketoasidoosiin (Wahlbeck 2013). Diabeteksen varhaisen havaitsemisen
ja tehokkaan hoidon tulee olla olennainen osa skitsofrenian moninaista hoitoa

antipsykoottisille ladkkeille altistumisesta riippumatta (Heiskanen 2015, 8).

Skitsofrenia voi myds joillakin olla hyvin vaikea ja hoitoresistentti.
Hoitoresistenttia skitsofreniaa voidaan hoitaa l|aakehoidoltaan erityisesti

klotsapiinilla ja muilla uusilla psykoosilaakkeilla, kognitiivisella
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kayttaytymisterapialla ja sahkdshokkihoidolla. Naistd on jonkin verran nayttéa

hoitoresistentin skitsofrenia hoidossa. (Jaaskeldinen ym. 2018.)

Australialaisessa tutkimuksessa (Foley ym. 2015) on myds tuotu ilmi, etta
psykoosipotilailla on suurentunut diabeteksen riski, jos sita esiintyy suvussa.
Samassa tutkimuksessa huomioitiin myos se, etta riski on suurentunut myds
ilman sukurasitetta, jos kaytossa oli psykoosilaakkeita. 1an nousu lisasi riskia
riippumatta sukuhistoriasta tai antipsykoottisesta laakehoidosta. Diabeteksen
puuttuminen suvussa ei siis suojaa potilaita psykoosilaakkeiden diabeettisilta

sivuvaikutuksilta. (Foley ym. 2015.)

Emme loytaneet kirjallisuudesta mainintaan siita, etta selkeitd geenitekijoita
skitsofrenian ja 2 tyypin diabeteksen valilld olisi viela l6ydetty. Kuitenkin
esimerkiksi syntymapaino ja/tai ponderaali-indeksi saattavat vaikuttaa tyypin 2
diabeteksen lisaantyneeseen riskiin vakavan mielisairauden jalkeen. (Garriga
ym. 2019.) Ponderaali-indeksi on kehonkoostumusmitta, jossa kaytetaan pituutta
ja painoa (Leao Filho & de Lira 2004).
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2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
kootaan yhteen tutkimustietoa diabeteksen ja skitsofrenia yhteydesta seka

mahdollisista sairastumiseen johtavista riskitekijoista.

Opinnaytetyokysymyksemme on:

1. Mitka tekijat lisdavat skitsofreenikon riskia sairastua diabetekseen?

Tavoitteena  on koota  yhteen aiheesta  tehtya  tutkimustietoa
kirjallisuuskatsauksen muotoon seka tuottaa materiaalia, jota voidaan kayttaa
hoitotyon opiskelijoiden opetusmateriaalina Tampereen ammattikorkeakoulussa,

ja lisata nain kokonaisvaltaisen hoidon osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla.
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3 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Valitsimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen. Analysointimenetelmana kaytdmme aineistolahtdista
sisallonanalyysia, silla se on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma
(Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2009).

3.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Menetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi
yleisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kirjallisuuskatsauksen avulla
kokoamme tutkimuksia ja nain ollen teemme perustaa uudelle tutkimustiedolle.
Paatimme kayttaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska sen avulla voimme
muun muassa rakentaa kokonaiskuvaa tietystd kokonaisuudesta, kaytetyt
aineiston voivat olla laajoja, eika tiedonhakua rajaa tietyt menetelmalliset

saannot. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on niin sanottu yleiskatsaus, jonka tehtavana on
koota aiemmin tehtyja tutkimuksia yhteen. Sen tehtdva on myds arvioida,
vertailla, kommentoida ja luokitella tutkittua tietoa uudelleen. Katsauksen
aiheeseen on hyva suhtautua kriittisesti ja suhteuttaa se omaan uuteen
tutkimukseen. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu valittuun
tutkimuskysymykseen, jolle voidaan aineiston avulla saada kuvaileva, laadullinen

vastaus (Kangasniemi ym. 2013).

3.2. Aineistonkeruu

Aineiston keruun aloitimme tekemalla muutamia koehakuja erilaisin hakusanoin
katsoaksemme, minkalaisia tuloksia valituilla termeilla saisimme. Tiedonhaussa
kaytimme neljaa kansainvalista tietokantaa, joista rajasimme tutkimuksia muun
muassa hakusanoin, tutkimuksen julkaisuvuoden, koko tekstin seka tiivistelman

saatavuuden perusteella. Kielirajauksena kaytimme suomen- ja englannin kielta.
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Tutkimusten julkaisuvuoden rajasimme alkuperaisestda kymmenesta vuodesta

viela suppeammaksi suuren hakutulosmaaran vuoksi (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tietokannat, hakusanat ja hakukriteerit

Tietokanta Hakusanat

CINAHL Schizophrenia AND
diabetes

Medic Schizophrenia AND
diabetes

PubMed Diabetes AND
schizophrenia

Medline Diabetes AND
schizophrenia

Kriteerit Tulosten
maara
Full Text 87

01/2015-06/2021

Language English

Full Text 1
2015-2021

Language Finnish,
English

Full Text 59

Free Full Text
2015-2021
Language English
No “Review” or

"Systematic review”
or “Meta-analysis”

Full Text 178
01/2015-06/2021

Language English

Valitsimme tutkimuksista ne, joista oli saatavilla koko teksti ja sisalto liittyi

selkeasti aiheeseemme. Tutkimukset oli julkaistu vuosien 2015-2021 valilla. Jos

hakukannassa pystyi valitsemaan tiivimman aikarajauksen, kaytimme aikavalia
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01/2015-06/2021. Otimme mukaan myds ne tutkimukset, jotka kasittelevat
yleisesti metabolista oireyhtymaa skitsofreniaa sairastavilla, jos sisalléssé on
selkeasti eritelty diabeteksen sairastumisen riski. Otimme mukaan myos
tutkimuksia, jotka kasittelevat otsikkotasolla vakavien mielenterveysongelmia
sairastavien riskia sairastua diabetekseen, jos sisallossa on eritelty erikseen
skitsofreniapotilaat ja heidan hoitonsa. Suljimme pois tutkimukset, jotka
kasittelivat lilan laajasti aihetta, kuten metabolisia oireyhtymia yleisesti ja/tai
vakavia mielenterveysongelmia yleisesti. Lisaksi rajasimme ulkopuolelle
tutkimukset, jotka kasittelivat aihetta eri kontekstissa tai eivat vastanneet
opinnaytetyokysymykseemme. Poissulkukriteereina toimivat myos laadulliset
syyt, kuten se, etta tulos ei ollut tieteellinen tutkimus tai jos tutkimus oli toteutettu
kirjallisuuskatsauksena. Hakutulosten maara ja poissulkuprosessi kuvattuna

kuviossa 2.

Kirjallisuus katsaukseen valituista yhdeksan tutkimusta oli maarallisia ja yksi
laadullinen. Tutkimuksista kaksi oli Yhdysvalloista, kaksi Isosta-Britanniasta seka
yksi tutkimus Kreikasta, Tanskasta, Saksasta, Japanista, Islannista seka

Suomesta. Tutkimusten laadunarviointi avattu liitteessa 1.



Hakutulokset tietokanta-
rajauksin
(n=293)

Cinahl (n=64)
Medic (n=1)
PubMed (n=48)
Medline (=180)

Y

/’

Otsikoiden perusteella:
(n=148)

Cinahl (n=52)
Medic (n=1)
PubMed (n=41)
Medline (n=54)

A

‘/’

Tiivistelman perusteella:
(n=48)

Cinahl (n=18)
Medic (n=1)
PubMed (n=11)
Medline (n=18)

!

Tulosten perusteella:
(n=22)
Cinahl (n=12)
Medic (n=1)
PubMed (n=3)
Medline (n=6)

h 4

Valitut tutkimukset:
(n=10)
Cinahl (n=3)
Medic (n=1)
PubMed (n=2)
Medline (n=4)

4 N

Poissulku:

» Otsikon perusteella
* Kirjallisuuskatsaukset
» Potilasohjeet
+ Ei sisdlla kasitteiden
valista yhteytta
* Tulos on esiintynyt jo

toisessa haussa

/ Poissulku: \
« Eivastaa
tutkimuskysymykseemme
»  Eisisalla kasitteiden
valista yhteytta
+ Eitieteellinen tutkimus
* Ei englannin —tai
suomenkielinen
«  Laadunarvioinnin

k perusteella poissuljetut/

Poissulku:
* Tulosten perusteella
» Koko tekstia ei kuitenkaan
ole saatavilla
* Aihetta kasitellaan liian
kaukaa eri kontekstissa
« Eivastaa

tutkimuskysymykseen

\

KUVIO 2. Tiedonhakuprosessi ja poissulkukriteerit.
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3.3. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Opinnaytetydbmme analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysimenetelmalla.
Menetelmaa kaytetaan usein juuri Kkvalitatiivisen aineiston analyysissa
(Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2009, 165). Ennen analyysin aloittamista,
kavimme  analyysin  etenemisen yhdessa |api vaihe vaiheelta,
mahdollistaaksemme yhtenevat ja luotettavat tulokset. Aineistolahtdisen
sisallonanalyysin toteutetaan kolmivaiheisena prosessina, johon sisaltyy
aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi ja lopulta aineisto
jarjestetddn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116).
Sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtoisesti, erona on analyysin ja luokittelun perustuminen joko aineistoon
tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109).
Lopuksi sisalldbnanalyysissa tehdaan luotettavuuden arviointi (Kankkunen,
Julkunen-Vehvilainen 2009, 166). Luotettavuutta  arvioitiin koko

opinnaytetydprosessin ajan.

3.4. Analyysiprosessi

Aloitimme analyysin ottaen jokaisen tutkimuksen kasittelyyn yksitellen.
Kerasimme tutkimuksen tuloksista alkuperaislainaukset, jotka vastasivat
opinnaytetyokysymykseemme. Kaikkien tutkimusten ollessa englanninkielisia,
analyysin helpottamiseksi, teimme tassa vaiheessa suomennoksen jokaiselle
lainaukselle. Taman jalkeen koostimme lainauksen taulukkoon ja aloitimme
pelkistamisen. Alkuperaislainaus saattoi pelkistyd yhdeksi tai useammaksi
pelkistykseksi. Hahmottelimme muistiinpanoihimme tassa vaiheessa karkeita
alaluokkia. Pidimme opinnaytetyOokysymysta analyysin ohjaavana tekijana ja
karsimme karkeasti pois ne alkuperaislainaukset, jotka eivat vastanneetkaan
kysymykseemme. Pelkistyksia muodostui yhteensa 128. Esimerkki pelkistysten

muodostumisesta alkuperaislainauksista taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta.

Alkuperaislainaus:

Pelkistys:

In line with our findings, a large
Medicaid study reported clozapine to
be significantly more often associated
with higher rates of T2D than other
antipsychotics (9).

Klotsapiiniin littyy  merkittavasti
suurempi T2D (tyypin 2 diabetes) riski

kuin muilla psykoosilaakkeilla. (9)

The high risk for MetS, T2D and

obesity in schizophrenia, mainly

attributable to adverse lifestyle and AP

Suuri riski sairastua T2D
skitsofreniassa johtuu paaasiassa

haitallisista elamantavoista. (6)

SCZ (schizophrenia). (5)

medications, emphasizes the

importance of healthy lifestyle | Suuri riski sairastua T2D
promotion from the beginning of the | skitsofreniassa johtuu p&aasiassa
psychiatric iliness. (6) psykoosilaakkeista. (6)

Consistent with the literature, our | Liikalihavuus on riskitekija T2D
study confirms that obesity and | skitsofreniapotilailla. (5)

increasing age represent independent

risk factors for T2D in patients with | lkdantyminen on riskitekija T2D

skitsofreniapotilailla. (5)

Teimme pelkistykset jokaisesta kymmenesta tutkimuksesta omiin taulukkoihinsa.

Taman jalkeen siirryimme seuraavaan vaiheeseen, eli aineiston ryhmittelyyn ja

muodostimme pelkistyksista alaluokkia. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta.

jalkeen. (10)

Yksittaisten psykoosilaakkeiden

vaikutus verensokeriin
sokerirasituksen jalkeen oli merkittava

vasta 14 viikon jalkeen. (10)

Olantsapiinin  kayttd vaikutti eniten

verensokeriarvoihin. (10)

Olantsapiinin
glukosiaineenvaihdunnan saatelyhairio

kehittyy ajan myota. (10)

Pelkistys: Alaluokka:

Yksittaisten psykoosilaakkeiden | Psykoosilaakkeiden vaikutus
vaikutus verensokeriin paaston jalkeen | plasman glukoosiin.

oli merkittava vasta 14 viikon

Vyoétaronymparys oli riskitekija. (3)

Juuri diagnosoiduilla potilailla  T2D

riskitekijat pahenivat

vartalonymparyksen suhteen. (3)

Ylipainon vaikutus T2D riskiin.

haitallisista elamantavoista. (6)

Vakavampaa skitsofreniaa
sairastavalla saattaa olla suurempi riski
sairastua  T2D:een

vuoksi. (9)

elamatapojen

Liikalihavuus on riskitekija T2D

skitsofreniapotilailla. (5)

Suuri riski sairastua T2D | Eldamantapojen vaikutus T2D riskiin.
skitsofreniassa johtuu paaasiassa
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Alaluokkia muodostui 70 kappaletta. Numeroimme alaluokat analysoinnin
helpottamiseksi. Alaluokista muodostimme ylaluokkia abstrahoimalla el
muodostimme ylakasitteita pelkistamalla. Ylaluokkia muodostui lopulta 10

kappaletta. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka: Ylaluokka:
Lapsuuden CRP tasojen yhteys Syntyma- ja lapsuusajan vaikutukset
skitsofreniaan ja T2D:seen. e e
riskitekijana
Lapsuuden tulehdustilat riskitekijana
psykoosiriskille.
Epanormaalin syntymapainon
vaikutus T2D riskiin.
Ylipainon vaikutus T2D riskiin. Ylipaino riskitekijana

Vyoétaronymparyksen vaikutus T2D
riskiin.

Rasvaprosentin vaikutus T2D riskiin.
Painoideksin merkitys T2D:n riskiin.

Ylipainon vaikutus sydan- ja
verisuonitautiriskiin.




4 TULOKSET

Opinnaytetyon

tulokset raportoimme kuvail
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evana vastaten

opinnaytetydkysymykseen. Analyysimme perusteella muodostui 70 alaluokkaa,

joista saimme muodostettua 10 ylaluokkaa. Ylaluokat muodostavat tuloksien

alaotsikot ja alaluokat kuvaamme tekstissa kursiivilla.

Sairauden
itsehallinnan
ongelmat

riskitekijana

Geneettiset
riskitekijat

Syntyma- ja Sukupuolen ja
lapsuusajan etnisyyden
vaikutukset vaikutukset
riskitekijana riskitekijana

Psykoosilaak-
keet
riskitekijana

~

Sairausjaksot vaikuttamassa
sairauden itsehallintaan
Stressin haitallisuuden
vaikutus itsehallintaan
Perheen ja ystavien tuen
puutteen

vaikutus itsehallintaan
Hoidon pirstoutumisen
vaikutus itsehallintaan
Eristaytymisen vaikutus
sairauden itsehallintaan
Stigman vaikutus sairauden
itsehallintaan.

Huonon hoidontarjoajien
yhteistydsuhteen vaikutus
sairauden itsehallintaan
Huonon hoidontarjoajien
kommunikoinnin vaikutus
sairauden itsehallintaan.

-/

arvoihin.
\ / +  Sukupuolen vaikutus
vybtarélihavuuteen.

Geneettinen alttius " i
skitsofrenian ja T2D g_trnl:l)s.gz':\sknekuana

valila

Geneettinen alttius
skitsofrenialle
Geneettinen alttius
T2D:lle

Geneettinen alttius T2D:n
ja psykoottisten
kokemusten valilla
Sukurasitteen vaikutus
T2D:n riskiin.

Sukupuolen vaikutus T2D
riskiin skitsofreniapotilailla.
Sukupuolen vaikutus
glukoosin saatelyhéiriginin.
Sukupuolen vaikutus
likalihavuuteen.
Sukupuolen vaikutus
klotsapiinin pitoisuuteen
plasmassa.

Sukupuolen vaikutus HDL-

Sukupuolen vaikutus

diastoliseen

verenpaineeseen
Lapsuuden CRP tasojen

yhteys skitsofreniaan ja
T2D:seen

Lapsuuden tulehdustilat
riskitekijana psykoosille
Epéanormaalin syntymapainon
vaikutus T2D riskiin ja

}
Y

*  Psykoosiladkkeiden
vaikutus
kardiometaboliaan
Psykoosilaakkeiden
vaikutus T2D riskiin.
Psykoosiladkehoidon
keston vaikutus 2TD:n
riskiin.
* Psykoosilaékkeiden
vaikutus elintapoihin.
Psykoosilaakkeiden
vaikutus plasman
glukoosiin.
Klotsapiinin vaikutus
LDL-arvoihin
+ Klotsapiinin vaikutus
triglyseridiarvoihin.
Klotsapiinin vaikutus
vybétarélihavuuteen
+ Klotsapiinin vaikutus
kohonneeseen
verenpaineeseen.

—

glukoosiin.
i i . Metabolinen Elamantapojen . .
Sg|ral_.|s- a Ylipaino oireyhtyma vaikutt?sJ EUREL OIS
hoitohistoria riskitekijana SISV e riskitekijéihin
vaikuttamassa riskitekijana riskitekijoihin
/.Sairaste(unajan vaikutus T2D:n \
riskiin. Viskeraalirasvan vaikutus T2D riskiin. - Sokerjuomien kulutuksen vaikutus

Sairastetun ajan vaikutus fyysisen
kunnon heikkenemiseen.
Sairaalahoitojen maaran vaikutus
T2D:n riskiin.

Skitsofrenia riskitekijana T2D:seen.
Avohoito T2D:n riskitekijana.
Avohoidon vaikutus liikalihavuuden
riskiin.

Taudin vaikeusaste riskitekijana
T2D:seen.

Hoitoresistentti riskitekijana T2D:lle.
Avohoito korkean verenpaineen
riskitekijana

Avohoito korkeiden
triglyseridiarvojen riskitekijana
Avohoito korkeiden LDL-arvojen
riskitekijana

/

- Kolesterolitasojen vaikutus T2D riskiin. T2D riskiin.

* MBO:n yleisyys skitsofreniapotilailla.

+ Sydanpussin rasvakudoksen maaran
vaikutus sydan- ja verisuonitautiriskiin.
Viskeraalirasva skitsofreniapotilailla.

Elintapojen
riskiin.

« Skitsofrenian vaikutus vyétarélihavuuteen.
*  Skitsofrenian vaikutus diastoliseen

verenpaineeseen.
Skitsofrenia riskitekijana metabolisille

Pikaruoan vaikutus T2D riskiin
Liikunnan vaikutus T2D:n riskiin
Eldmantapojen vaikutus T2D riskiin.

Huonon pitkéaikaissokerin vaikutus T2D verisuonitautiriskiin.

o " ;” + Riskitekijana T2D:seen tupakointi.
Glukoosin saatelyyn vaikuttavat tekijat. . Riskitekijana T2D'seen huonot
Skitsofrenian vaikutus HDL-arvoihin. ruokailutottumukset.

vaikutus sydan- ja

komplikaatioille.

- /

Ylipainon vaikutus T2D riskiin.
Vyotaronymparyksen vaikutus T2D
riskiin.

Rasvaprosentin vaikutus T2D
riskiin.

Painoindeksin merkitys T2D:n
riskiin.

Ylipainon vaikutus sydan- ja
verisuonitautiriskiin.

KUVIO 3. Ylaluokat ja alaluokat.

*  lan vaikutus T2D riskiin.
1&n vaikutus T2D:n

esiintyvyyteen
I&n vaikutus likalihavuuden
riskiin.
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4.1.Sairauden itsehallinnan ongelmat riskitekijana

Sairausjaksot, stressi, hoidon pirstoutuminen ja huono hoidontarjoajien
yhteistybsuhde seka kommunikointi vaikuttavat haitallisesti sairauden
itsehallintaan. Havaittin myds, ettd perheen seka ystdvien tuen puute seka

eristdytyminen ja stigma voivat vaikuttaa negatiivisesti sairauden itsehallintaan.

Sairausjaksot vaikuttivat sairauden itsehallintaan siten, etta joillakin skitsofreniaa
sairastavilla diabeteslaakityksen noudattamiseen vaikutti joko masennus- tai
maniajakso. Masennusjakson aikana laakkeiden kaytto ei valttamatta ollut
saanndllista. Sairausjaksoilla, stressilld, hoidon pirstoutumisella, huonolla
hoidontarjoajien yhteistyésuhteella ja kommunikoinnilla, perheen ja ystéavien tuen
puutteella seka eristédytymisellé ja stigmalla oli haitallinen vaikutus sairauden
itsehallintaan, joten sairauden itsehallintaa saattoi haitata kaikki edella mainitut

skitsofreniapatilailla, joilla oli diabetes. (Blixen ym. 2016.)

4.2. Geneettiset riskitekijat

Geneettiset tekijat vaikuttivat diabeteksen riskiin. Geneettisten riskitekijoiden
kohdalla havaittiin, ettd on olemassa geneettinen alttius skitsofrenialle ja
geneettinen alttius 2 tyypin diabetekselle. Lisaksi skitsofrenian ja tyypin 2
diabeteksen vélilld on geneettinen alttius. Havaittiin myds geneettinen alttius 2
tyypin diabeteksen ja psykoottisten kokemusten vélilla. Myds sukurasitteella ol

vaikutus 2 tyypin diabeteksen riskKiin.

Skitsofrenian ja tyypin 2 diabeteksen vélillé oleva geneettinen alttius ilmeni siten,
etta skitsofrenian ja 2 tyypin diabeteksen liitannaisyys johtuu osittain samoista
geenitekijoista. Liitannaisesti skitsofreniaa sairastavilla 2 tyypin diabeetikoilla oli
korkeampi geneettinen taipumus molempiin sairauksiin. Geneefttinen alttius
sairastua tyypin 2 diabetekseen tai skitsofreniaan saattoi lisdantya
pleiotrooppisten mekanismien kautta. Geneettinen alttius todettiin myos 2 tyypin
diabeteksen ja psykoottisten kokemusten vélilléd siten, ettd geneettinen alttius

tyypin 2 diabetekselle voi myOs pienissa maarin vaikuttaa psykoosiriskiin
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varhaisessa aikuisiassa, jos lapsuudessa on esiintynyt useita tulehduksia. Se voi

myds lisata psykoottisten kokemusten riskia. (Perry ym. 2020.)

Sukurasitteen vaikutus 2 tyypin diabeteksen riskiin ilmeni siten, ettd vanhempien
diabetes oli yhteydessa diabeteksen riskiin  klotsapiinilla hoidetuilla
skitsofreniapotilailla. Lisaksi ilmeni, ettd diabeteksen esiintyminen suvussa oli
myOs riskitekija skitsofreniapotilailla. Iséanpuolen suvun diabetes antoi
suuremman riskin glukoosin saatelyhairion kehittymiselle, kuin aidinpuolen.
Diabeteksen esiintyminen suvussa oli myds merkittdva ennustaja glukoosin

saatelyhairidille. (Fernandez-Egea ym. 2020.)

4.3.Syntyma- ja lapsuusajan vaikutukset riskitekijana

Lapsuuden CRP (tulehdusarvo) tasoilla on yhteys skitsofreniaan ja tyypin 2
diabetekseen. Lisaksi lapsuuden tulehdustilat voivat olla jopa riskitekija
pSykoosiin sairastumiselle. Epdnormaalilla syntymépainollakin voi olla vaikutusta

tyypin 2 diabetes riskiin seka veren glukoosipitoisuuteen.

Lapsuuden CRP tasoilla todettiin olevan yhteys skitsofreniaan ja tyypin 2
diabetekseen. Havaittiin, ettd geneettinen alttius tyypin 2 diabetekselle voi
pienissa maarin vaikuttaa psykoosiriskiin varhaisessa aikuisiassa, jos
lapsuudessa on esiintynyt useita tulehduksia. Huomattiin myds, etta lapsuuden
tulehdustilat voivat olla riskitekijd psykoosiin sairastumiselle, ja etta lapsuuden
matala-asteiset tulendukset voivat vaikuttaa psykoottisten kokemusten riskiin.
(Perry ym. 2020.) Epédnormaalilla syntymépainolla saattoi olla myos vaikutusta
tyypin 2 diabeteksen riskiin seka veren glukoosipitoisuuteen. llmeni, etta
syntyma- ja lapsuusajan vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin oli
saatu tuloksia. Havaittiin, ettd glukoosin saatelyhairididen merkittava ennustaja
oli syntymapaino, ja etta epanormaali syntymapaino oli yhteydessa 2 tyypin
diabetekseen juuri klotsapiinilla hoidetuilla skitsofreniapotilailla. (Fernandez-
Egea ym. 2020.)
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4.4.Sukupuolen ja etnisyyden vaikutukset riskitekijana

Etnisyydellé ja sukupuolella katsottiin olevan riski tyypin 2 diabetekseen.
Sukupuolella oli vaikutusta myos glukoosin séételyhéiribihin, liikalihavuuteen,
klotsapiinin pitoisuuteen plasmassa, HDL-arvoihin, vyoétéarélihavuuteen seka

diastoliseen verenpaineeseen.

Etnisyys katsottiin olevan riskitekijgné 2 tyypin diabetekseen, ja sen havaittiin
olevan merkittava tekija (Perry ym. (2020). Sukupuolen vaikutus T2D:n (tyypin 2
diabeteksen) riskiin skitsofreniapotilailla nakyi muun muassa siten, etta se ei
liittynyt niin merkittavasti 2 tyypin diabeteksen riskiin, kuin ikéa ja BMI vaikuttivat.
Sukupuolen vaikutus klotsapiinin pitoisuuteen plasmassa ilmeni siten, etta
klotsapiinihoidon aikana 2 tyypin diabeteksen riski lisaantyi 4,4 kertaisesti
naispotilailla, mutta vain 2,3 kertaisesti miespotilailla. Myos skitsofreniapotilaista,
joita ei hoidettu klotsapiinilla, naisilla todettiin olevan korkeampi riski sairastua 2
tyypin diabetekseen, kuin miehilla. Klotsapiinin pitoisuus plasmassa oli naisilla

jopa 17 % suurempi kuin miehilla. (Ingimarsson ym. 2017.)

Sukupuolella oli vaikutus glukoosin séételyhéiriéihin, mutta se ei ollut merkittava
ennustaja glukoosin saatelyhairidissa. Riski kasvoi, jos potilaan suvussa isan
puolella oli esiintynyt 2 tyypin diabetesta. (Fernandez-Egea ym. 2020.) Myds
paastoglukoosiarvot olivat korkeampia skitsofreniaa sairastavilla miespotilailla,
kuin kontrolliryhman mies- ja naispotilailla (Fernandez-Egea ym. 2020; Ruppert
ym. 2018). Sukupuolella oli vaikutus liikalihavuuteen siten, etta naispotilailla ol
yleisimmin ongelmia liikalihavuuden kanssa nuorella ialla. Miespotilaissa oli
vahiten liikalihavia yli 50-vuotiaissa kuin koko vaestdossa. (Sugai ym.
2016.) Sukupuolen vaikutus HDL-arvoihin ilmeni siten, ettd HDL-arvot olivat
matalampia miesskitsofreniapotilailla  kuin  kontrolliryhman naisilla ja
naisskitsofreniapotilailla. Sukupuolella oli myds vaikutus vyétéarélihavuuteen, joka
oli pienempi naiskontrolliryhmalla kuin muilla ryhmilla. Sukupuolen vaikutus
diastoliseen verenpaineeseen ilmeni niin, ettd diastolinen verenpaine oli
korkeampi miesskitsofreniapotilailla kuin kontrolliryhman naisilla. (Ruppert ym.
2018.)
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4.5. Psykoosilaakkeet riskitekijana

Psykoosildékkeilla  todettin  olevan  vaikutusta  kardiometaboliaan ja
suurentuneeseen 2 tyypin diabeteksen riskiin skitsofreniapotilailla. Riskiin vaikutti
my0s psykoosilddkehoidon kesto. Psykoosildékkeilld oli vaikutus myos
elintapoihin, plasman glukoosipitoisuuteen, LDL- (low density lipoprotein eli
"paha kolesteroli”) ja triglyseridiarvoihin, vyétérélihavuuteen ja kohonneeseen

verenpaineeseen.

Psykoosiléékkeiden vaikutus kardiometaboliaan ilmeni siten, etta havaittiin
psykoosiladkkeiden voivan pahentaa kardiometabolista indeksia lyhyellakin
aikavalilla (Perry ym. 2020). Psykoosilédékkeiden vaikutus 2 tyypin diabeteksen
riskiin ilmeni vahvasti. Antipsykoottien kayttdo oli selkea riskitekija 2 tyypin
diabetekseen. (Hjort ym. 2018.) Toisen polven psykoosiladkkeiden kaytto tai
kahden laakkeen yhdistelma ei liittynyt merkittavasti 2 tyypin diabeteksen riskiin
verrattuna ian ja BMI:n merkitykseen. Vahintaan kolmen psykoosilaakkeen kayttd
suurensi merkittavasti riskia sairastua, verrattuna yhden psykoosilaakkeen
kayttdéon. Ensimmaisen polven psykoosilaakkeet eivat aiheuttaneet merkittavasti
suurentunutta riskia verrattuna toisen polven psykoosiladkkeisiin. (Mamakou ym.
2018.) Todettiin my0ds, ettd suuri riski sairastua 2 tyypin diabetekseen
skitsofreniassa johtui paaasiassa psykoosilaakkeista (Eskelinen
2017). Klotsapiinihoito lisasi 2 tyypin diabeteksen riskia 4,4 kertaisesti
naisskitsofreniapotilailla ja 2,3 kertaisesti miesskitsofreniapotilailla. Klotsapiinin
kayttoon liittyi merkittavasti suurempi riski tyypin 2 diabetekseen kuin muilla
psykoosilaakkeilla. Klotsapiinia kayttavilla potilailla oli kaksi kertaa korkeampi
riski kehittaa 2 tyypin diabetes kuin ei-klotsapiinia kayttavilla. Tyypin 2
diabeteksen sairastavuusindeksi oli  korkein  naisilla, jotka olivat
klotsapiinilaakityksella. (Ingimarsson ym. 2017.) Psykoosilddkehoidon kestolla oli
my0Os vaikutus 2 tyypin diabeteksen riskiin skitsofreenikoilla siten, ettd pidempi
laakehoidon kesto suurensi riskia. Psykoosildékkeilléd oli myds vaikutus
elintapoihin ruokahalun lisdantymisella ja muutoksilla seka
lepoaineenvaihdunnan  vahenemisella. (Fernandez-Egea ym. 2020.)
Psykoosildékkeiden vaikutus plasman glukoosiin ilmeni siten, ettd ensimmaisen
polven psykoosilaakkeiden ja toisen polven psykoosilaakkeiden valilla ei havaittu

eroja paastoglukoosiarvoissa, kun olantsapiini ja klotsapiini suljettiin pois
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(Mamakou ym. 2018). Kavi ilmi myods, ettd klotsapiinin kayttjjilla ol
kolminkertainen  riski  kohonneisiin  paastoglukoosiarvoihin  (Eskelinen
2017). Yksittaisten psykoosiladkkeiden vaikutus verensokeriin paaston ja
sokerirasituskokeen jalkeen oli merkittdva vasta 14 viikon jalkeen. Olantsapiinin
kayttd vaikutti eniten verensokeriarvoihin. Aripipratsole, risperidone ja
haloperidol vaikuttivat verensokeriarvoihin yhta vahan. Olantsapiini taas aiheutti
enemman glukoosin saatelyhairioita kuin haloperidoli. Antipsykoottiseen hoitoon
todettiin liittyvan plasman glukoositason heikkeneminen seka olantsapiinin
glukosiaineenvaihdunnan saatelyhairio kehittyi ajan myo6ta. (Wani  ym.
2015.) Glukoosin saatelyhairididen merkittava ennustaja oli klotsapiinin kayton
aloitusikd (Fernandez-Egea ym. 2020). Klotsapiinin vaikutus LDL-arvoihin,
triglyseridiarvoihin, vyétérélihavuuteen ja verenpaineeseen ilmeni siten, etta
klotsapiinia kayttajalla oli kolminkertainen riski kohonneisiin LDL-arvoihin, 2,5-
kertainen riski kohonneisiin triglyseridiarvoihin, mutta heillda ei havaittu
merkittavaa yhteytta vyotardlihavuuteen tai kohonneesiin verenpaineeseen
(Eskelinen 2017).

4.6.Sairaus- ja hoitohistoria vaikuttamassa

Sairastetun ajan pituudella todettiin olevan vaikutus T2D:n riskiin seka fyysisen
kunnon heikkenemiseen. Sairaalahoitojen maéré, skitsofrenia sairautena,
sairauden vaikeusaste ja hoitoresistenttiys lisdsivat myos riskid 2 tyypin
diabetekselle. Avohoito oli riskitekijgné tyypin 2 diabetekseen ja liikalihavuuteen.
Avohoidolla oli merkitys myos korkean verenpaineen, triglyseridiarvojen ja LDL-

arvojen riskitekijanéa.

Sairastetun ajan pituuden vaikutus T2D:n riskiin ilmeni siten, etta juuri
diagnosoiduilla potilailla riskitekijat pahenivat painon, vyoétaronymparyksen,
viskeraalirasva-indeksin, pikaruoan kulutuksen, kohtalaiseen liikuntaan
osallistumisen, kolesteroli- ja triglyseridiarvojen ja HbA1c-arvojen suhteen.
Pitkaaikaispotilailla HbA1c -arvot olivat samaa luokkaa kuin juuri diagnosoiduilla.
Mitd kauemmin potilaalla oli ollut skitsofrenia, sita suurempi riski oli sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Pitkaan sairastaneilla riskitekijat vahenivat

vyotaronymparyksen, rasvaprosentin, painon, sokerijuomien ja pikaruoan
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nauttimisen, liikuntaan osallistumattomuuden, kolesterolitasojen  ja
antipsykoottisten laakkeiden kayton suhteen. (Hjort ym. 2018.) Skitsofrenian
kesto liittynyt yhtad merkittavasti 2 tyypin diabeteksen riskiin, kuin ikd ja BMI
(Mamakou ym. 2018). Sairastetun ajan vaikutus fyysisen kunnon
heikkenemiseen kavi myos ilmi siten, etta mitd kauemmin potilas oli sairastanut
skitsofreniaa, sitd enemman fyysinen kunto heikkeni (Hjort ym. 2018).
Sairaalahoitojen méérén vaikutus T2D:n riskiin ei liittynyt merkittavasti T2D:n
riskiin verrattuna ian ja BMI:n merkitykseen. (Mamakou ym. 2017). Skitsofrenia
riskitekijéné T2D:seen ilmeni siten, ettd skitsofreenikoilla todettiin olevan
korkeampi riski sairastua 2 tyypin diabetekseen kuin ei-skitsofreenikoilla (Ruppert
ym. 2018).

Avohoito todettiin olevan myos 2 tyypin diabeteksen riskitekijg. Diabeteksen
esiintyminen  skitsofreniapotilailla  oli  yleisempaa avohoidossa  kuin
laitoshoidossa. Avohoidon vaikutus liikalihavuuden riskiin nakyi myds siten, etta
yli 60-vuotiailla avohoitopotilailla todettiin olevan kolme kertaa suurempi
esiintyvyys diabetekseen ja liikalihavuuteen kuin laitospotilailla. Avohoidolla oli
merkitys korkean verenpaineen, triglyseridiarvojen ja LDL-arvojen riskitekijéana.
Liikalihavuuden, korkean verenpaineen, triglyseridi- ja LDL-arvojen esiintyminen

avohoidossa oli yleisempaa kuin laitoshoidossa. (Sugai ym. 2016.)

Taudin vaikeusaste riskitekijgnéd T2D:seen iimeni tuloksiemme mukaan niin, etta
vakavampaa skitsofreniaa sairastavalla saattaa olla suurempi riski sairastua 2
tyypin diabetekseen elamatapojen vuoksi. Vakavammista skitsofrenian
muodoista karsivat usein klotsapiinilla hoidetut potilaat. Hoitoresistenttiyden
havaittiin olevan myO0s riskitekijéné T2D:lle ja sita pidettiin tarkeana tekijana.

(Ingimarsson ym. 2017.)

4.7.Ylipaino riskitekijana

Ylipainolla seka vyotaronympéryksella oli vaikutuksensa riskiin sairastua tyypin 2
diabetekseen. Ylipainolla oli vaikutus my6s sydén- ja verisuonitautiriskiin. Tyypin
2 diabetekseen sairastumisen riskin kannalta merkityksellisia ovat myds

painoindeksi ja rasvaprosentti.
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Ylipainolla, vyétarbnympérykselld ja rasvaprosentilla oli vaikutus T2D riskiin.
Havaittiin, ettd paino seka vyotaronymparys olivat riskitekijoita tyypin 2
diabetekseen  sairastumiseen. Riskitekijat = vahenivat painon  seka
vyotaronymparyksen suhteen pitkdan sairastaneilla. Juuri diagnosoiduilla
potilailla tyypin 2 diabeteksen riskitekijat pahenivat niin painon Kkuin
vyotaronymparyksenkin suhteen. Havaittin myos, etta rasvaprosentti ol
riskitekija sairastua tyypin 2 diabetekseen, ja pitkdan sairastaneilla riskitekijat
vahenivat rasvaprosentin suhteen. (Hjort ym. 2018.) limeni, etta liikalihavuus oli
riskitekija tyypin 2 diabetekseen skitsofreniapotilailla. Painoindeksin merkitys
T2D:n riskiin ilmeni niin, etta sukupuoli ei liittynyt merkittavasti tyypin 2 diabetes
riskiin verrattuna painoindeksin merkitykseen. Myoskaan toisen polven
psykoosilaadkkeiden kayttd, kahden laakkeen yhdistelma, skitsofrenian kesto,
sairaalahoitojen maara tai lahiaikoina toteutettu fyysinen ulkoilu ei liittynyt
merkittavasti tyypin 2 diabetes riskiin, verrattuna painoindeksin merkitykseen.
(Mamakou ym. 2018.) Ylipainon vaikutus sydén- ja verisuonitautiriskiin ilmeni
siten, etta havaittiin ylipainon lisdavan sydan- ja verisuonitautien riskia lisaamalla

sydanpussin rasvakudosta (Ruppert ym. 2018).

4.8. Metabolinen oireyhtyma riskitekijana

Metabolisella oireyhtymalla ja siihen liittyvilla hairidilla todettiin olevan vaikutus 2
tyypin diabetekseen myos skitsofreniapotilailla. Skitsofrenia oli riskitekija MBO:lle
(metabolinen oireyhtymé&). 2 tyypin diabeteksen riskiin oli vaikutusta
viskeraalirasvalla, kolesterolitasoilla, huonolla pitk&daikaissokerilla ja muilla
glukoosin vaikuttavilla tekijéilld. Huomioitavaa oli MBO:n ja viskeraalirasvan
yleisyys skitsofreniapotilailla seka skitsofrenian vaikutus vyotérélihavuuteen.
Skitsofrenialla itsessdan oli myos vaikutusta HDL-arvoihin (high density
lipoprotein eli “hyva Kkolesteroli”) seka diastoliseen verenpaineeseen.
Sydénpussin rasvakudoksen méérélléa todettin myos olevan vaikutus sydén- ja

verisuonitautiriskiin.

Viskeraalirasvan vaikutus T2D riskiin ilmeni siten, ettd viskeraalisen
rasvakudoksen todettiin olevan tunnettu riskitekija 2 tyypin diabetekseen
(Ruppert ym. 2018). Juuri diagnosoiduilla potilailla viskeraalirasva-indeksi

pahensi riskia sairastua 2 tyypin diabetekseen (Hjort ym. 2018). Muuttunut
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viskeraalirasvakudoksen maara saattoi olla mahdollinen syy tyypin 2 diabeteksen
kehittymiselle skitsofreniapotilailla (Ruppert ym. 2018). Kolesterolitasojen
vaikutus T2D riskiin ilmeni siten, ettd 2 tyypin diabeteksen riskit pahenivat
kolesteroli-, triglyseridi- ja HbA1c-tasojen suhteen juuri diagnosoiduilla potilailla,
mutta vahenivat kolesterolitasojen suhteen pitkdan sairastaneilla (Hjort ym.
2018).

MBO:n yleisyys skitsofreniapotilailla oli kuusi kertaa yleisempaa ja oireyhtyman
tekijoiden lukumaara suurempi skitsofreniapotilailla, kuin kontrolliryhmalla.
Sydédnpussin rasvakudoksen mdééra vaikutti syddn- ja verisuonitautiriskiin
suurentavasti epaterveellisten elamantapojen vaikuttaen  sydanpussin
rasvakudoksen lisdantymiseen. Kohonnut  kardiovaskulaarinen  riski
skitsofreniassa saattoi ainakin osittain johtua lisdantyneesta sydanpussin
rasvakudoksesta. Myo6s ylipaino lisasi sydan- ja verisuonitautien riskia
sydanpussin rasvakudoksen suurentumisella. Viskeraalirasva
skitsofreniapotilailla ilmeni myods siten, etta skitsofreniapotilailla havaittiin myos

kohonnut viskeraalirasvapitoisuus. (Ruppert ym. 2018.)

Huonon pitkdaikaissokerin vaikutus T2D riskiin ilmeni siten, etta juuri
diagnosoiduilla potilailla T2D riskitekijat pahenivat HbA1c-tasojen suhteen ja
pitkaaikaispotilaiden HbA1c-tasot pysyivat samalla korkealla tasolla (Hjort ym.
2018). Glukoosin sé&ételyyn vaikuttavat tekijat ilmenivat siten, ettd glukoosin
saatelyhairidissa merkittava ennustaja oli klotsapiinin kaytdon aloitusika, diabetes
sukurasitteena seka syntymapaino. Glukoosinsaatelyhairididen merkittava
ennustaja ei ollut sukupuoli. (Fernandez-Egea ym. 2020.) Paastoglukoosiarvot
olivat suurempia skitsofrenia miespotilailla kuin kontrolliryhman mies- ja

naispotilailla (Ruppert ym. 2018).

Skitsofrenian  vaikutus HDL-arvoihin, vyo6térélihavuuteen ja diastoliseen
verenpaineeseen ilmeni siten, ettda HDL-arvot olivat matalampia
miesskitsofreniapotilailla kuin kontrolliryhman naisilla, vyotaronymparys ol
pienempi naiskontrolliryhmalla kuin muilla ryhmilla, ja diastolinen verenpaine oli
korkeampi miesskitsofreniapotilailla kuin kontrollirynman naisilla (Ruppert ym.
2018). Skitsofrenia nahtiin riskitekijgnd metabolisille komplikaatioille, silla sen

katsottiin altistavan niille (Fernandez-Egea ym. 2020).
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4.9. Elamantapojen vaikutus riskitekijoihin

Elédméntavat vaikuttivat riskiin sairastua 2 tyypin diabetekseen. Huonot
ruokailutottumukset kuten sokerijuomien kulutus ja pikaruoan nauttimisen
vaikutus olivat riski 2 tyypin diabetekselle. Huonot eldméntavat olivat riski myos
sydén- ja verisuonitautiin sairastumiselle. My0s tupakointi ja liikkumaton

eldméntapa olivat riskitekijéita 2 tyypin diabetekselle.

Sokerijuomien kulutuksella oli vaikutus T2D riskiin. llmeni, ettd sokerijuomien
nauttiminen oli riskitekija 2 tyypin diabetekseen, mutta riskitekijat vahenivat
sokerijuomien nauttimisen suhteen pitkdan sairastaneilla. Pikaruoalla ja sen
nauttimisella oli myos vaikutus riskiin. Juuri diagnosoiduilla potilailla riskitekijat
pahenivat pikaruoan kulutuksen suhteen. Liikunnalla ja muilla eldméntavoilla oli
myos vaikutusta T2D:n riskiin. Todettiin, etta likuntaan osallistumattomuus oli
riskitekija tyypin 2 diabetekseen ja riskitekijat vahenivat liikuntaan
osallistumattomuuden suhteen pitkaan sairastaneilla. Lahiaikoina toteutettu
fyysinen ulkoilu ei liittynyt merkittavasti tyypin 2 diabeteksen riskiin verrattuna ian
ja BMI:n merkitykseen. (Hjort ym. 2018.) Havaittiin myds, etta skitsofreenikoilla
on diabeteksen riskitekijand istuva elamantapa, tupakointi seka huonot
ruokailutottumukset (Wani ym. 2015). Todettiin myds, etta suuri riski sairastua 2
tyypin  diabetekseen  skitsofreniassa johtuu paaasiassa haitallisista
elamantavoista (Eskelinen 2017). Vakavampaa skitsofreniaa sairastavalla
saattaa olla suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen elamantapojen vuoksi
(Ingimarsson ym. 2017). Elintapojen vaikutus sydén- ja verisuonitautiriskiin ilmeni
myOs siten, ettd havaittiin epaterveellisten elamantapojen lisdavan sydan- ja
verisuonitautien riskia lisdamalla sydanpussin rasvakudosta (Ruppert ym.
2018). Tupakointi ja huonot ruokailutoftumukset olivat my0s riskitekijoita
2TD:seen skitsofreenikoilla (Wani ym. 2015).

4.10. lan vaikutus riskitekijoihin

lall& todettiin myos olevan vaikutus 2 tyypin diabeteksen riskiin ja esiintyvyyteen.

Silla oli vaikutus my®0s liikalihavuuden riskiin.
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14lla todettiin olevan vaikutus T2D riskiin ja esiintyvyyteen. Silla todettiin olevan
vaikutus 2 tyypin diabeteksen puhkeamiseen (Fernandez-Egea ym. 2020) ja
esiintyvyyteen skitsofreniapotilailla (Mamakou ym. 2018). Ikaantyminen oli
merkityksellisempi riskitekija kuin toisen polven psykoosiladkkeiden tai kahden
eri ladkkeen kaytto, skitsofrenian kesto, sairaalahoitojen maara tai lahiaikoina
toteutettu fyysinen ulkoilu (Mamakou ym. 2020). /én vaikutus liikalihavuuden
riskiin ilmeni siten, etta yli 60-vuotiailla skitsofreniaa sairastavilla avohoitopotilailla
todettiin suurempi esiintyvyys 2 tyypin diabetekseen ja liikalihavuuteen kuin
laitospotilailla. lakkaammilla skitsofreniapotilailla liikalihavuuden esiintyminen oli
pienempaa kuin koko vaestdssa. Naispotilaista nuoremmat olivat yleisemmin
liikalihavia kuin vanhemmat. Miespotilaat olivat yleisimmin liikalihavia taas yli 50-

vuotiaissa, kuin muussa vaestossa. (Sugai ym. 2016.)
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5 POHDINTA

Tahan osioon kuuluu tulosten tarkasteleminen, joka tarkoittaa keskeisten tulosten
kokoamista ja tarkastelua suhteessa laajempaan kontekstiin, seka suhteessa
menetelman ja vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin (Salminen, ym.
2013). Osiossa pohdimme saamiamme tuloksia suhteessa teoreettiseen

viitekehykseemme.

5.1. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksissa ilmeni, ettd skitsofreniaa sairastavalla saattaa olla useita tekij6ita,
jotka lisaavat riskid sairastua 2 tyypin diabetekseen. Tulosten perusteella
diabeteksen riskia skitsofreenikoilla lisasivat sairauden itsehallinnan ongelmat,
geneettiset riskitekijat, syntymapaino, lapsuusajan pitkaaikaiset tulehdustilat,
sukupuoli, psykoosiladkkeiden kayttd, sairastettu aika ja sairaalahoitojen maara,
avohoito, skitsofrenian vaikeus ja hoitoresistenttiys, ylipaino, metabolinen

oireyhtyma ja siihen liittyvat tilat ja sairaudet, elamantavat seka ika.

Sairauden itsehallinnan ongelmat ilmenivat tuloksissa siten, ettd ne saattoivat
haitata skitsofreniaa sairastavan potilaan kykya ottaa sokeriaineenvaihduntaa
tukevia laakkeitdaan. Myos Kanaan (2008) tutkimuksessa todetaan, etta
sairauden itsehallinta voi vaikuttaa positiivisesti kroonisista sairauksista karsivien

ihmisten terveystuloksiin.

Tuloksista ilmeni, ettd myds geneettiset tekijat vaikuttivat riskia nostavasti.
Yllattavasti skitsofrenian ja 2 tyypin diabeteksen liitannaisyys johtui osittain
samoista geenitekijoista. Emme |0ytaneet aiempia tutkimuksia aiheesta, jotka
tukisivat tata teoriaa. Tutkimuksessa Garriga ym. (2019) syntymapaino tai lapsen
ponderaali-indeksi saattoivat kuitenkin vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen
lisdantyneeseen riskiin vakavan mielisairauden jalkeen, mutta tutkimuksessa ei
selkeasti puhuttu juuri skitsofreniasta. Tuloksissamme ilmeni kuitenkin, etta
lisdantynyt geneettinen riski sairastua 2 tyypin diabetekseen tai skitsofreniaan voi
liittya pleiotrooppisiin mekanismeihin. Geneettinen alttius 2 tyypin diabetekselle

voi myds pienissa maarin vaikuttaa psykoosiriskiin varhaisessa aikuisiassa, jos
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lapsuudessa on esiintynyt useita tulehduksia. Lapsuusajan tulehdukset nousivat
tuloksissamme esille selkeasti. Tutkimuksien mukaan tulehduksien yhteys
psykoosiin on merkittdva ja tulehduksen merkkiaineet ovat lisdantyneet
skitsofreenikoilla (Suvisaari 2010). Tuloksiemme mukaan lapsuusajan matala-
asteiset, pitkdaikaset tulehdustilat saattoivat vaikuttaa myos siihen, tulisiko
potilas sairastumaan aikuisena psykoosiin. Myds epanormaali syntymapaino
ennusti skitsofreenikoiden glukoosin saatelyhairidita. Tama lisasi tyypin 2
diabeteksen riskia juuri klotsapiinilla hoidettujen potilaiden joukossa. 2 tyypin
diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa seka perima ettd ymparistotekijat, ja
glukoosiaineenvaihdunnan hairiot ovat insuliiniresistenssin tai insuliinin puutteen
seurausta (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Geneettisia
yhteyksia vahvisti myoOs se, etta tulostemme mukaan vanhempien sairastama
aikuistyypin diabetes, varsinkin isanpuolen suvun, oli yhteydessa 2 tyypin
diabeteksen riskiin skitsofreniapotilailla, joita oli myds hoidettu klotsapiinilla. Tata
tukee myo6s Heiskasen (2015) tutkimus, jossa todetaan, etta
skitsofreniapotilaiden lahiomaisilla on todettu enemman 2 tyypin diabeteksen
sairastavuutta kuin muulla vaestolla. Myos Foleyn ym. tutkimuksessa (2015) on
tuotu ilmi, ettd psykoosipotilailla on suurentunut diabeteksen riski, jos sita esiintyy
suvussa. Diabeteksen puuttuminen suvusta ei silti suojaa potilaita riskilta

sairastua diabetekseen (Foley ym. 2015).

Sukupuolella oli myods merkitysta 2 tyypin diabeteksen riskissa. Sukupuoli ei ollut
niin merkittavassa asemassa riskitekijana kuin ika ja BMI, mutta silla oli vaikutus
erityisesti klotsapiinilla hoidettujen potilaiden sairastumisriskiin. Heiskasen
(2015) tutkimuksen mukaan sukupuolella on havaittu olevan merkitystd myds
viskeraalirasvan maaran suhteen siten, ettd miehilla se oli viisinkertainen ja
naisilla kaksinkertainen verrattuna normaalivaestoon. Tuloksissamme kuitenkin
ilmeni, ettd naisskitsofreniapotilaat olivat ylipainoisempia kuin miehet, ainakin
nuorella ialla. Tuloksista kavi ilmi, etta sukupuolella voi olla vaikutusta myos HDL -
arvoihin siten, etta arvot olivat miesskitsofreenikoilla matalampia kuin naisilla.
Tata tukee myos tutkimus, jonka mukaan skitsofreniaa sairastavilla miehilla oli
alhaisempi HDL-pitoisuus kuin naisilla (Zhang ym. 2015). Sukupuoli ei ollut
glukoosinsaatelyhairididen merkittavad ennustaja, mutta paastoglukoosiarvot

olivat silti suurempia skitsofrenia miespotilailla kuin kontrolliryhman mies- ja
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naispotilailla. = Tuloksiemme mukaan vyoétaronymparys oli  pienempi

naiskontrolliryhmalla kuin muilla ryhmilla.

Psykoosilaakkeet  olivat merkittava tekijja 2 tyypin  diabeteksen
sairastumisriskissa, silld tulostemme mukaan suurin riski sairastua johtui
nimenomaan psykoosiladkkeiden kaytosta. Skitsofreenikoilla hoito perustuu
usein antipsykoottiseen laakitykseen (Mehta & Van Lieshout 2017). Tulostemme
mukaan myoOs psykoosilaakehoidon kestolla oli vaikutusta diabeteksen
puhkeamiseen. Erityisesti klotsapiinin kayttoon liittyi merkittavasti suurentunut
riski. Klotsapiinia kayttavilla potilailla oli kaksi kertaa suurempi riski sairastua 2
tyypin diabetekseen kuin muita psykoosilaakkeita kayttavilla. Rajkumar ym.
(2017) tutkimuksessa mainitaan myds, ettd riski nelinkertaistuu, kun
klotsapiinihoito aloitetaan muiden psykoosiladkkeiden rinnalle. Ensimmaisen ja
toisen polven psykoosilaakkeiden valilla ei ollut merkittavia eroja. Tuloksiamme
tukee myo6s Wahlbeckin (2013) tutkimus, jossa todetaan 2 tyypin diabeteksen
riskin suurentuvan varsinkin olantsapiinia, klotsapiinia ja ketiapiinia kayttavilla
potilailla. Eri psykoosilaakkeilla oli eroja riskin kasvamisessa. Antipsykoottiseen
hoitoon liittyi myos plasman glukoositason heikkeneminen ja sen kehittyminen
ajan myota. Tastd poiketen Heiskasen (2015) tutkimuksessa todetaan, etta
skitsofreniapatilailla on kuitenkin havaittu glukoositasapainon hairiditéa jo ennen

psykoosilaakkeiden aloitusta, joten laakkeiden kaytto ei yksinaan selita ilmiota.

Psykoosilaakkeilla oli myods vaikutusta elintapoihin, kuten ruokahalun
lisdantymiseen ja muutoksiin seka lepoaineenvaihdunnan vahenemiseen eli
epasuorasti ylipainon riskiin. Myds Heiskasen (2015) tutkimuksen mukaan
psyykelaakitys voi vaikuttaa painon nousuun. Erityisesti laakehoidon
alkuvaiheessa painonnousu voi olla suurta (Heiskanen 2015). Liikkumaton
elamantapa voi osittain johtua my6s psykoosilddkkeiden rauhoittavista

vaikutuksista ja uneen vaikuttavista ominaisuuksista (Whicher ym. 2019).

Elamantavat nousivat opinnaytetydssamme esille laajasti. Erityisina riskitekijoina
nahtiin epaterveellinen ruokavalio, kuten runsas sokerijuomien ja rasvaisen
pikaruoan nauttiminen. Myos liikkkumaton ja istuva elamantapa oli suuri riskitekija
skitsofreenikon diabetekseen sairastumisessa, ja etenkin naiden kahden
yhdistelma suurentaa sairastumisriskia. Nain toteaa myos Johanssenin ym.

(2017) tutkimus, jossa todetaan etta 2 tyypin diabeteksen hoidossa olennaista on



37

ruokavalio ja liikunta. Naiden vuoksi tarvitaan elamantapaohjausta, joilla voidaan
vaikuttaa positiivisesti huonoihin elamantapoihin (Johanssen ym. 2017). Tata
tukee myoOs tutkimus, jossa mainitaan, ettd skitsofreenikoilla alhainen
sosioekonominen asema ja tulot voivat vaikuttaa yksilon kykyyn tehda terveellisia
elamantapapaatoksia, kuten terveellinen ruokavalio ja likunnallisuus (Whicher
ym. 2019). Huonoista elamantavoista nousi esille myds tupakointi, joka voi lisata

riskia sairastua diabetekseen skitsofreenikoilla.

Tuloksistamme selvisi, etta ylipainolla oli suuri merkitys 2 tyypin diabeteksen
puhkeamisessa. Riskiin vaikuttaa myos vyotaronymparys, painoindeksi seka
rasvaprosentti. Tuloksista kavi ilmi, etta liikkalihavuus on riski tyypin 2
diabetekseen sairastumiseen skitsofrenia potilailla. Myds Gorczynskin ym.
(2017) tutkimuksen mukaan diabeteksen korkeammalla esiintyvyydella on
skitsofreenikoille useita terveysvaikutuksia, joista yksi on diabeteksen hallinta
hyvilla elamantavoilla kuten liikunnan lisaamisella, jolla ehkaistaan ylipainoa.
Kuten myds aiemmin todettiin, psykoosilaakkeet voivat vaikuttaa painon nousuun
(Heiskanen 2015), ja ylipainoa havaitaankin skitsofreniaa sairastavilla
yleisemmin kuin valtavaestdssa (Whicher ym. 2019, 147). Tata tukee myos se,
ettd tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavista 42 prosentilla on
painoindeksi yli 27. Skitsofreenikoilla voi myods esiintya sosiaalista eristaytymista,
mika voi laukaista liiallisen sydmisen kompensoivana mekanismina. (Whicher
ym. 2019, 147.)

Yllattaen sairastetun ajan pituudella, sairaalahoitojen maaralla ja hoitomuodoilla
todettiin olevan myos vaikutusta 2 tyypin diabeteksen riskin kasvuun. Naissa
ilmeni kuitenkin ristiriitoja. Mitd kauemmin skitsofreniaa oli sairastettu, sita
suurempi riski oli sairastua 2 tyypin diabetekseen, mutta juuri diagnosoidulla
potilaalla riskit suurenivat myds monien osa-alueiden suhteen. Juuri
diagnosoiduilla potilailla riskitekijat pahenivat painon, vyotaronymparyksen,
viskeraalirasva-indeksin, kolesteriarvojen ja HbA1c-tasojen suhteen, kun taas
pitkdan sairastuneilla tilanne parani juuri ndiden osa-alueiden suhteen. Sama
suhde oli nahtavissa myods pikaruoan kulutuksen ja liikuntaan osallistumisen
suhteen. Pitkdan skitsofreniaa sairastaneilla riskitekijat vahenivat myos
psykoosilaakkeiden kayton suhteen. Ristiriitaista myos oli se, etta mita kauemmin
skitsofreniaa oli sairastettu, sitd huonompi fyysinen kunto oli. Skitsofrenia

sairautena todettiin olevan yksi tekija suurentuneeseen riskiin sairastua 2 tyypin
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diabetekseen. MyoOs skitsofrenian vaikeus ja hoitoresistenttiys vaikutti riskiin.
Vaikeaa ja hoitoresistenttia skitsofreniaa hoidetaankin usein klotsapiinilla ja
muilla uusilla psyykelaakkeilla (Jaaskelainen ym. 2018). Tassa tullaan jalleen
siihen, etta varsinkin klotsapiinin kayttd suurentaa riskia jopa nelinkertaiseksi
(Rajkumar ym. 2017, 691).

Tuloksistamme kavi ilmi, etta diabetes oli yleisempaa avohoidossa hoidetuilla
skitsofreniapotilailla kuin laitoshoidolla olevilla. Suomessa skitsofreniaa pyritaan
hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020).
Myos ika vaikutti avohoitopotilaan riskiin; yli 60-vuotiailla oli kolme kertaa
suurempi esiintyvyys diabetekseen ja liikalihavuuteen kuin laitoshoitopotilailla.
Tuloksista ei kaynyt ilmi miksi nain oli, joten voimme vain pohtia, liittyyko
avohoitoon jollain tapaa huonontunut omahoito ja sairauden itsehallinta, jolla
itsessdan voi olla vaikutuksia kroonisten sairauksien hoidon onnistumisessa
(Kanaan, 2008). Tahan voi liittya se, ettd kroonista sairautta sairastava tarvitsee
terveydenhuollon tarjoajien tukea onnistuakseen itsehoidossa ja hyvan
hoitotasapainon yllapitamiseen (Kanaan 2008). Avohoito lisasi myds riskia

korkeaan verenpaineeseen ja rasva-aineenvaihdunnan hairidihin.

MBO (metabolinen oireyhtyma) liittyy vahvasti useaan edella mainittuun
riskitekijaan. MBO sisaltaa itsessaan jo riskin 2 tyypin diabetekseen kohonneiden
verensokeriarvojen vuoksi (Heiskanen 2015). Lisaksi skitsofreenikoilla ol
nelinkertaisesti  suurentunut  esiintyvyys  metaboliseen  oireyhtymaan.
Tutkimuksen mukaan MBO lisaa 2 tyypin diabeteksen riskia jopa viisinkertaisesti.
(Heiskanen 2015.) Tuloksistamme taas kay ilmi, etta skitsofreniapotilailla MBO
olisi kuusi kertaa yleisempaa kuin kontrolliryhmalla. Viskeraalirasva ja
sydanpussin rasvakudoksen maara liittyivat selkeasti myos riskin kasvuun, ja
huonontuneet elamantavat suurensivat riskia. Myos ylipaino lisasi sydan- ja
verisuonitautien riskia sydanpussin rasvakudoksen suurentumisella. MBO:n
kehittymiseen, kuin myds 2 tyypin diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa vahvasti
elintavat, kuten liikunta ja ruokavalio (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020). Myos klotsapiinin kaytolla oli yhteys glukoosin saatelyhairididen

kehittymiselle.

lalla oli myds jonkinasteinen vaikutus 2 tyypin diabeteksen riskiin ja

esiintyvyyteen skitsofreenikoilla. 1alla oli jopa suurempi merkitys kuin joillakin
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psykoosilaakkeilla tai skitsofrenian kestolla. Kuten aiemmin totesimme, yli 60-
vuotailla skitsofreniaa sairastavilla avohoitopotilailla 2 tyypin diabetes ol
yleisempaa kuin nuoremmilla ja laitospotilailla. 1akkaammilla skitsofreniapotilailla
kasvoi riski myos liikalihavuuteen, mutta se oli kuitenkin esiintyvyydeltaan
vahaisempaa kuin muussa vaestdssa. Skitsofrenian puhkeamisika voi olla mika
hyvansa, mutta tyoikaisilla sen ilmaantuvuus on suurempi kuin vanhemmalla ialla

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020).

5.2.Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tulee olla eettisesti tehty. Tutkimusetiikan tarkoituksena on pitaa
tutkimus laadukkaana, luotettavana, avoimena ja ammattitaitoisesti tehtyna ja
ettd tutkimus on todennettavissa ja toistettavissa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012.)

Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tulosten arvioimisessa. Tutkimuksen tiedonkeruuseen, menetelmaan ja
arviointiin tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Tutkimukselle
hankitaan lupa, sekd ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien
osapuolten kesken vastuut ja velvollisuudet, joita voidaan tarkentaa tutkimuksen

edetessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Teimme opinnaytetyosuunnitelman ja saimme tyolle tutkimusluvan kaytantojen
mukaisesti TAMK:Ita (Tampereen Ammattikorkeakoulu) ennen tyon varsinaista
aloittamista. Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten
tarkastelimme tyon luotettavuutta erityisesti tutkimusaineiston keruun, valinnan,
analysoinnin sekd raportoinnin aikana (Juvakka & Kylma, 2007, 127-133).
Luotettava ja pateva kirjallisuuskatsaus vaatii seulonnan, jossa on tarkkaan
sovittu tekijoiden kesken, miten artikkeleista kerataan tietoa (Salminen, 2011,
10). Luotettavuuden kriteereitd tydssamme on tutkimusprosessin uskottavuus,

vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Juvakka & Kylma, 2007, 127.)
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Uskottavuuden arviointia teimme lapi tyon. Pyrimme siihen, etta kirjoitimme auki
jokaisen vaiheen mahdollisimman hyvin ja lapinakyvasti. Pohdimme myds sita,
voiko omat mielipiteemme ja sosiaalinen toivottavuus vaikuttaa tuloksiin.
Opinnaytetydmme uskottavuutta lisaa myos se, ettd saimme samankaltaisia

tuloksia eri tutkimuksista.

Vahvistettavuutta olemme arvioineet erityisesti aineistonkeruun ja analysoinnin
aikana seka tulosten tulkinnassa. Vahvistettavuus tarkoittaa myods sita, etta
tydtamme lukemalla selvida hyvin tarkkaan, miten opinnaytetyd on toteutettu ja
toinen henkilo pystyisi toistamaan sen. Pidamme kuitenkin mielessa, etta
laadullisessa tutkimuksessa tama on osittain ongelma, koska eri tutkija voi paatya
eri lopputulokseen saman aineiston perusteella (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003).

Aineiston keruussa pidimme selkeat kriteerit, minkalaisia tutkimuksia voimme
ottaa ja milta aikavalilta. Pienensimme aikavalia kymmenesta vuodesta kuuteen
vuoteen, koska hakutuloksia tuli todella paljon. Opinnaytetyon luotettavuutta
lisasi valittujen tutkimusten tuoreus. Kaytimme samoja hakusanoja kaikissa
tietokannoissa. Valitessamme tutkimuksia, rajasimme tarkkaan pois tulokset,
jotka eivat tayttaneet tieteellisen tutkimuksen maaritelmaa. Tutkimuksessa piti
olla selkeasti kuvattuna tiivistelma, tutkimusprosessi ja tulokset. Johtopaatokset
tuli olla esitetty sdanndllisesti ja systemaattisesti. Koko teksti tuli olla saatavilla.
Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisasi, jos se sisalsi reflektiivista ja kriittista
pohdintaa. Analyysia tehdessamme pidimme opinnaytetyokysymyksemme koko
ajan vieressa ja kavimme yhdessa tarkkaan lapi vastaako alkuperaislainaus

siihen.

Reflektiivisyys on yksi luotettavuuden kriteereistamme ja se tarkoittaa tassa
tyossa sita, ettda huomioimme sen, miten omat lahtokohtamme saattavat
vaikuttaa tyon aineistoon, tutkimusprosessiin ja lopputulokseen (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen, Lahdevirta 2003). Meilla ei alun perin ollut mitaan tietoa
diabeteksen ja skitsofrenian yhteydesta, joten ennakkoajatuksia tydomme tuloksiin
ei ollut. Tutkimusprosessi on tehty parhain mahdollisin keinoin taman tason
koulutukseen nadhden ja emme ole aikaisemmin  toteuttaneet

opinnaytetydprosessia.
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Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettd voisimme siirtaa tutkimuksemme tulokset toiseen
vastaavaan tilanteeseen. Onko tuloksemme yleistettavissa tai siirrettavissa myos
muihin kohteisiin? (Juvakka & Kylma, 2007, 129.) Koimme tutkimusta
tehdessamme jonkin verran haasteita kansainvalisten tutkimuksien
kaannettaessa suomen Kkielelle. Tarkistimme jokaisen alkuperaislainauksen
pelkistyksen myos ulkopuolisella, englantia sujuvasti puhuvalla henkildlla, jotta
kaannosvirheet saataisiin minimoitua. Kasiteltaessa jotain muuta kuin aidinkielta
on toki aina vaarana lauseiden vaaristyminen johonkin muuhun, mita niilla
todellisuudessa on yritetty sanoa. Lisaksi alkuperaislainausten valinta oli
osaltaan hankalaa. Pyrimme ottamaan vain ne lauseet, jotka vastasivat jollain
tavalla opinnaytetyOkysymykseemme, vaikka niita olisi tutkimuksesta tullut vain
muutama. Tarkistimme myods toisemme tekeman tyon jaljen, joten saimme
kahdet silmaparit lukemaan, ymmartamaan ja analysoimaan tutkimuksia.
Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on suhteellisen yksinkertainen prosessi sitten
kun sen oppii, mutta tulkinnanvaraisuus saattaa jattda siihen hieman
epaluotettavuuden leimaa. Uskomme, etta tuloksemme kuitenkin suhteellisen
luotettavia, ja yleistettavissa muihin konteksteihin. Tata tukee myos tulosten

tarkastelu.

5.3.Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme pohjalta nostimme muutamia jatkotutkimusehdotuksia.

Olisi mielenkiintoista tietda laajemmin, miten elamantavat vaikuttavat
skitsofreenikon riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Elamantavoista
opinnaytetydssamme nousi vahvasti esiin liikkumattoman elamantavan seka
ravitsemuksen merkitys, mutta paihteiden kaytosta tuloksia emme saaneet juuri
ollenkaan. Tupakoinnin  vaikutus tuli esille tuloksissamme, mutta
alkoholinkaytosta skitsofreniapotilailla elamantapojen nakokulmasta tuli tuloksia
niukasti. Jatkotutkimusehdotuksena haluaisimme tietaa milla tavoin paihde- ja
nautintoaineet vaikuttavat skitsofreenikon riskiin sairastua diabetekseen.
Myoskin sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta diabeteksen sairastumisriskiin
skitsofreniapotilailla oli vahaisesti. Olisi tarkeaa tietda voivatko sosiaalisten

suhteiden  vahaisyys, puuttuminen tai yllapitamattdmyys vaikuttaa
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sairastumisriskiin. Skitsofreenikon riskia sairastua diabetekseen olisi hyva tutkia
myoOs ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. Olisi mielenkiintoista tietad mitka asiat
ennaltaehkaisevat diabetekseen sairastumista, kun kyseessa on skitsofreniaa

sairastavat ihmiset.
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