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Raskausdiabetes

Paivitetty 12.1.2023

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan
sita, etta odottavan aidin veren
glukoosiarvo (ns. verensokeri)

on poikkeava. Raskausdiabetes
ilmaantuu yleensa jo ensimmaisen
raskauden aikana. Hoidossa paa-
huomio kohdistetaan elintapoihin,
mutta tarvittaessa rinnalla kayte-
taan myos laakehoitoa.

Mista raskausdiabetes
johtuu?

Raskausdiabeteksen kehittymiseen
vaikuttaa kaksi paatekijaa: insuliini-
resistenssi, jolla tarkoitetaan sita, etta
insuliinin vaikutus lihaksistossa, rasva-
kudoksessa ja maksassa on heikentynyt
ja se, etta haiman beetasolut erittavat
insuliinia puutteellisesti, mista seuraa
verenglukoosin nousu ja raskaus-
diabetes.

Insuliiniresistenssia voimistavat aidin
kehon rasvamaaran kasvu ja tietyt
istukan erittamat hormonit, joiden eritys
lisdantyy raskauden edetessa, erityisesti
raskausviikoilla 20-32.

Miten raskausdiabetes
todetaan?

Raskausdiabetes todetaan kahden tunnin
glukoosirasituskokeella.

Koe tehdaan lahes poikkeuksetta kaikille
odottaville aideille. Poikkeuksen muodos-
tavat alle 25-vuotiaat normaalipainoiset
ensisynnyttajat, joiden lahisuvussa ei ole
tyypin 2 diabetesta ja normaalipainoiset
alle 40-vuotiaat uudelleensynnyttajat,
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joilla ei ole ollut raskausdiabetesta ja
joiden vastasyntynyt ei ole ollut suuri-
kokoinen (makrosominen).

Yleensa glukoosirasituskoe tehdaan
raskausviikoilla 24—-28, mutta jos aidin
sairastumisriskin arvioidaan olevan suuri,
tehdaan se jo raskausviikoilla 12—16. Jos
epaillaan, etta diabetes on alkanut jo

ennen raskautta, tehdaan glukoosirasitus-

koe heti.

Sairastumisriskin raskausdiabetekseen
katsotaan olevan suuri, kun odottavan
aidin painoindeksi (BMI) on vahintaan 30
kg/m?2, hanella on ollut raskausdiabetes
aiemmin tai sokerivirtsaisuutta eli glukos-
uriaa raskauden alussa, hanen lahi-
suvussaan esiintyy tyypin 2 diabetesta,
hanella on suun kautta otettava kortisoni-
laakitys tai hanella on todettu ei-alkoholi-
perainen rasvamaksatauti (NAFLD).

Jos glukoosirasituksen tulos on alku-
raskaudessa normaali, uusitaan se
raskausviikoilla 24—28.

Mika on glukoosirasituskoe?

Tutkimus aloitetaan aamulla klo 8-10.
Kokeeseen tulee varata riittavasti aikaa,
silla se kestaa noin 2 tuntia.

Ennen koetta tulee olla syomatta 12
tuntia, mutta aamulla ennen tutkimuksen
aloitusta saa juoda lasillisen vetta.

Ensin otetaan verikoe, jonka jalkeen
odottava aiti juo 5 minuutin aikana 3
desia vetta, johon on liuotettu glukoosia.

Odottava aiti jaa odottamaan odotus-
tilaan, silla kokeen aikana tulee valttaa
liikkkumista.

Hanelta otetaan verikokeet uudestaan
1 ja 2 tunnin kuluttua.
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Onko minulla raskaus-
diabetes?

Kun veren glukoosipitoisuuden tietyt
raja-arvot ylittyvat, puhutaan raskaus-
diabeteksesta. Kaypa hoito -tydoryhma
suosittelee raskausdiabeteksen raja-
arvoiksi seuraavia arvoja:

e paastoarvo = 5,3 mmol/l

e 1 tunnin arvo 2 10,0 mmol/l

e 2 tunnin arvo 2 8,6 mmol/l.

Jos yksikin naista odottavan aidin raja-
arvoista on poikkeava, on kyseessa
raskausdiabetes.

Verenglukoosin oma- eli
kotiseuranta on tarkeaa

Kun odottavalla aidilla on todettu raskaus-
diabetes, hanelle ohjataan neuvolassa
verenglukoosin oma- eli kotiseuranta.
Samalla han saa myds verenglukoosin
kotona tehtavaan seurantaan tarkoitetut
valineet.

Tavoitteena on, etta veren glukoosiarvot
olisivat omaseurannassa aamulla ennen
aamiaista alle 5,5 mmol/l ja tunnin
kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l.

Jos aterian jalkeinen arvo ylittyy 1-2
kertaa 1-2 viikon aikana, aloitetaan

ladkehoito synnytyssairaalan aitiys-

poliklinikassa.

Paahuomio elintapoihin
Séédnnéllinen ateriarytmi

Ateriarytmin tulee olla saanndllinen:
aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala

seka tarvittaessa 1-2 valipalaa liikkunnan
ja ruokatottumusten mukaan.
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Terveellinen ruokavalio

Terveellisella ja monipuolisella ravinnolla
turvataan sopiva energian ja ravinto-
aineiden saanti, pidetdan odottavan aidin
verensokeri normaalilla tasolla, vahen-
netdan mahdollista l1adkehoidon tarvetta,
ehkaistaan seka aidin etta sikion liiallista
painon nousua seka aidin mahdollista
raskausdiabeteksen uusiutumista seuraa-
vien raskauksien aikana. Samalla pienen-
netaan syntyvan lapsen ylipainon ja
sydan- ja verisuonisairauksien riskia.

Ruokavaliossa pyritaan suosimaan

e juureksia, vihanneksia, marjoja ja
hedelmia (noin puoli kiloa paivassa)

e taysjyvaviljaa ja runsaskuituisia vilja-
valmisteita (kuitua vahintaan 6 %,
mielellaan 10 %)

e kasvidljyja ja pehmeita rasvoja

e rasvattomia ja vaharasvaisia
maitovalmisteita seka

e palkokasveja, kalaa, siipikarjaa ja
vaharasvaista lihaa.

Lautasmalli on hyva apu monipuolisen
aterian koostamisessa.

Hiilihydraattipitoiset ruoat pyritaan jaka-
maan tasaisesti paivan aikana usealle
aterialle verenglukoosimittausten tulosten
mukaan.

Lisdmakeuttajina voidaan kayttaa
keinotekoisia makeutusaineita, kuten
aspartaamia, asesulfaamia, sukraloosia,
steviaa ja ksylitolia. Sen sijaan fruktoosia
eli hedelmasokeria sisaltavia ruokia ja
juomia tulee pyrkia valttamaan.

Lisatietoa suositeltavasta ruokavaliosta
|6ytyy muun muassa Diabetesliiton
verkkosivujen Raskausdiabetes-
osuudesta seka Diabetesliiton oppaasta
Raskausdiabetes - pida huolta itsestasi ja
vauvastasi (maksullinen).

www.kaypahoito.fi
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Liikunta

Liikunta on turvallista my0ds raskaana
oleville, jos raskauteen ei liity ongelmia,
esimerkiksi pre-eklampsiaa (aiemmin
puhuttiin raskausmyrkytyksesta) tai sikion
hidastunutta kasvua.

Liikunnan voi aloittaa myos raskauden
aikana.

Hyvia liikuntaohjeita raskaana olevalle ja
synnyttaneille 16ytyy esimerkiksi UKK-
instituutin sivustoilta.

Tarvittaessa laakehoito
ruokavaliohoidon rinnalle

Jos edella mainitut toimet eivat riita el
paastoarvo on omaseurannassa ennen
aamiaista 2 5,5 mmol/l tai 2 7,8 mmol/I
tunti ruoan jalkeen 1-2 kertaa 1-2 viikon
aikana, tarvitaan lisaksi ladkehoitoa.

Laakehoito aloitetaan synnytyssairaalan
aitiyspoliklinikassa.

Laakehoidon rinnalla tarvitaan aina myos
ruokavaliohoitoa.

Laakehoitona kaytetaan metformiinia,
insuliinia tai naiden yhdistelmaa, ja sita
jatketaan yleensa synnytykseen saakka.

Raskausdiabeteksen ladkehoidosta saa
peruskorvauksen, muttei erityiskorvausta.

Metformiinilaakitys raskauden aikana

Metformiinia voidaan kayttaa insuliinin
rinnalla raskausdiabeteksen hoidossa,
mutta noin 30 prosenttia potilaista
tarvitsee sen lisaksi myos insuliinia.

Metformiinilaakitys tulisi keskeyttaa, jos
odottavalle aidille kehittyy selkea neste-
hukka (esimerkiksi kuumeisen vatsa-
taudin yhteydessa).
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Metformiinilaakitys lopetetaan noin vuoro-
kausi ennen suunniteltua synnytysta tai
kun supistelujen saanndllisyys ennakoi
tulevaa synnytysta.

Insuliinihoito raskauden aikana

Insuliinihoitoa saadellaan aidin omien
verenglukoosimittausten perusteella.

Raskausviikkojen 20—-32 aikana insuliinin
tarve voi kasvaa huomattavasti insuliini-
resistenssin lisdantymisen takia.

Insuliinihoito lopetetaan, kun lapsi syntyy.
Hoitopaikka

Jos odottavan aidin raskausdiabeteksen
hoidoksi riittda ruokavaliohoito eika
raskauteen liity mitaan ongelmia,
raskautta seurataan aitiysneuvolassa.
Jos hoitoon tarvitaan laakitysta, raskautta
seurataan synnytyssairaalassa.

Raskausdiabeteksen
vaikutukset sikioon, vasta-
syntyneeseen ja myohemmin
lapsuudessa

Raskausdiabeteksen seurauksena sikio
saattaa kasvaa suurikokoiseksi; talloin
puhutaan makrosomiasta.

Makrosomia tarkoittaa suurikokoista
sikiota tai sikion liikkakasvua. Termilla
tarkoitetaan esimerkiksi taysiaikaisena
syntynytta lasta (raskausviikot 40%0),
jonka syntymapaino on noin 4,5 kg tai
sen yli.

Makrosomiasta saattaa aiheutua
ongelmia synnytyksen yhteydessa.
Makrosomisen lapsen hapenpuutteen
riski on myds suurentunut.
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Raskausdiabeetikon vastasyntyneen
lapsen verenglukoosi saattaa olla
poikkeavan matala; talléin puhutaan
hypoglykemiasta. Vaarana on, etta vasta-
syntyneen aivojen energiansaanti saattaa
hairiintya, joten imetys ja normaalia tihe-
ampi maitoruokinta saattavat alussa olla
tarpeen.

Vastasyntyneen lievaa matalaa veren-
sokeria hoidetaan hieromalla glukoosi-
geelid suun limakalvoille. Jos vasta-
syntyneen veren glukoosiarvo on toistu-
vasti, pitkaan tai merkittavan matala,
lapselle aloitetaan ns. glukoosi-infuusio.
Talla tarkoitetaan sita, etta vastasyntynyt
saa glukoosia suonen kautta.

On todettu, ettd myds mydhemmin
raskausdiabeetikon lapsilla nayttaisi
esiintyvan enemman veren glukoosi-
tasapainon hairidita, liikapainoa ja
metabolista oireyhtymaa kuin muulla
vaestolla.

Raskausdiabeteksen
vaikutukset aitiin

Raskausdiabetesta sairastavilla on
suurentunut riski sairastua raskaus-
hypertensioon, jolla tarkoitetaan kohon-
nutta verenpainetta raskausviikon 20
jalkeen tai pre-eklampsiaan, josta on
kaytetty puhekielessa myds nimitysta
raskausmyrkytys. Kohonneesta
raskaudenaikaisesta verenpaineesta ja
pre-eklampsiasta on olemassa oma
potilasversionsa.

Raskausdiabetes uusiutuu helposti: noin
puolet odottajista sairastuu siihen uudes-
taan. Tahan voidaan vaikuttaa ennalta
kiinnittamalla huomiota elintapoihin jo
ennen seuraavaa raskautta: syo terveel-
lisesti ja monipuolisesti, pyri valttamaan
liiallista painon nousua ja harrasta
likuntaa.
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Jos odottavalla aidilla on ruokavalio-
hoitoinen raskausdiabetes, raskaus saa
menna 7—12 paivaa yli lasketun ajan,
mikali synnytys ei kaynnisty — edellyttaen,
etta veren glukoositasapaino on hyva
eika raskauteen liity ongelmia.

Synnytysta raskausviikon 38 taytyttya
suositellaan silloin, jos sikid on kasva-
massa suurikokoiseksi, aidin verensokeri
ei ole tasapainossa tai raskauteen liittyy
muita riskitekijoita.

Jos odottavalla aidilla on raskaus-
diabetekseen laakehoito, synnytyksen
kaynnistamista tulee harkita, kun
raskausviikko 39 tulee tayteen, kuitenkin
viimeistaan lasketun ajan tuntumassa.

Alatiesynnytys on yleensa mahdollinen,
jos sikion painoksi arvioidaan alle 4 kg.
Jos painoarvio on 44,5 kg, synnytystapa
valitaan yksil6llisesti, mutta jos painoarvio
kipuaa yli 4,5 kg:n, suositellaan keisari-
leikkausta.

Aitien ja lasten seuranta
raskausdiabeteksen jalkeen

Jos aidilla on ollut raskausdiabetes,
hanelle tehdaan seuraava glukoosi-
rasituskoe perusterveydenhuollossa:
ladkehoitoa saaneille eli suuressa tyypin
2 diabeteksen vaarassa oleville 6-12
viikon kuluttua, muille noin 1 vuoden
kuluttua synnytyksesta.

Jos yksikin arvo on poikkeava (paasto-
arvo yli 6,1 mmol/l, kahden tunnin arvo yli
7,8 mmol/l tai HbA1c-arvo yli 48 mmol/l),
aiti ohjataan jatkoseurantaan perus-
terveydenhuoltoon.

Jos glukoosirasituskokeen tulos on
normaali, seurantavali on 3 vuotta,
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mutta jos se on suurentunut, seuranta
tapahtuu 1 vuoden valein.

Raskausdiabetekseen liittyy myods
suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen myohemmin. Tasta syysta
synnyttaneen aidin painoa samoin kuin
vyotaron ymparysmittaa, verenpainetta ja
veren rasva-arvoja (mm. kolesteroli)
seurataan myo0s jatkossa. Terveellisten
elintapojen yllapito vahentaa riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen tai
raskausdiabetekseen mydhemmin.

Raskausdiabetes lukujen
valossa

Suomessa glukoosirasituskokeen tulos oli
vuonna 2019 poikkeava 20,6 prosentilla
synnyttgjista. Maailmanlaajuisesti
raskausdiabetes todetaan noin 14
prosentilla synnyttajista.

Suomessa noin 83 prosentilla heist3,
joilla todettiin raskausdiabetes, ei aloitettu
laakehoitoa. 4,2 prosentille aloitettiin
insuliinihoito, 9,2 prosentille metformiini-
laakitys ja noin 3—4 prosentille insuliini ja
jokin muu diabeteslaake.

Vertaistukea ja lisatietoa

Diabetesliitto on vuonna 1955 perustettu
diabeetikoiden, heidan laheistensa ja
diabetesammattilaisten yhteiso, joka
antaa suoraa tukea diabeetikoille ja
heidan laheisilleen diabeteksen kanssa
elamisessa ja edistaa diabeetikoiden
elamanlaatua. Diabetesliiton sivuilta
|6ytyvat tietopaketti raskausdiabeteksesta
seka maksullinen opas Raskausdiabetes
- pida huolta itsestasi ja vauvastasi.

e Artikkeli: Suomen ja eraiden muiden
maiden ravitsemussuosituksia koko
vaestolle, raskaana oleville ja
diabeetikoille
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e Kuva: Raskausdiabeteksen seulonta,
diagnostiikka, hoito ja seuranta

e Kuva: Rasvamaksatauti (non-alcoholic
fatty liver disease, NAFLD) lisaa
raskausdiabeteksen ja tyypin 2
diabeteksen riskia

e UKK-Instituutti: Liikkumisen suositus
raskauden aikana ja Liikkumisen
suositus synnytyksen jalkeen

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Léékéariseuran Duodecimin
Kéypé hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Potilasversion sisaltoa on kommentoinut
Diabetesliitto.

Potilasversion tekstin ovat tarkistaneet
suositustydryhman puheenjohtaja,
professori (emeritus), sisatautien erikois-
laakari Risto Kaaja Turun yliopistosta ja
Kaypa hoito -toimittaja, sisatautien ja
kardiologian erikoislaakari, terveyden-
huoltoon erikoistuva laakari, aluehallinto-
ylildakari Tuula Meinander Etela-
Suomen aluehallintovirastosta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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