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@ yhtenaiset valtakunnalliset seulonta- ja
diagnoosikriteerit seka hoito

@ Suomessa poikkeava glukoosirasitus v 2006 8,4
%:lla, 2,1 % tarvitsi insuliinihoitoa (Stakes)

@ raskausdiabetes = poikkeava
glukoosiaineenvainhdunta, todetaan 1. kerran
raskauden aikana

@ insuliiniresistenssi / insuliinierityksen
puutteellisuus



Tavoltteet

@ pyritaan
— loytdmaan kattavasti raskausdiabeetikot
— turvaamaan sikion ja vastasyntyneen
hyvinvointi
— valttamaan raskauskomplikaatiot

— vahentamaan raskausdiabeteksen
uusiutumista

— ehkaisemaan tyypin 2 diabeteksen ja sydan-
verisuonitautien kehittymista aidilla



Glukoosirasituskoe

» Glukoosirasituskoe tehdaan kaikille
raskaana oleville, paitsi jos

- kyseessa alle 25-vuotias ensisynnyttaja, joka
on normaalipainoinen (BMI 18,5-25) raskauden
alkuvainheessa eika hanen lahisukulaisillaan ole
tyypin 2 diabetesta (VANHEMMAT JA
SIASRUKSET, ALKANUT ALLE 50 V:NA)

- alle 40-vuotiaan uudelleen synnyttgjan
alemmassa raskaudessa ei ole esiintynyt
raskausdiabetesta eika lapsen makrosomiaa ja
BMI on alle 25 uusimman raskauden alkaessa
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Glukoosirasituskoe

e Tavallisesti 24-28 raskausviikoilla

e Jo 12-16 raskausviikoilla, kun sairastumisriski suuri

- alempi raskausdiabetes tai todettu munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma (PCQOS)

- BMI yli 35 raskauden alussa

- glukosuria raskauden alussa tai tyypin 2 diabeteksen
vahva sukutausta (lahisukulaiset)

- suun kautta kaytettava kortikosteroidilaakitys
tai
- epailtdessa jo ennen raskautta alkanutta diabetesta

- Jos glukoosirasituskokeen tulos on alkuraskaudessa
normaali, koe uusitaan 24-28 raskausviikoilla
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Diagnhoosi

@ laskimonayte, raja-arvot:
— paastoarvo > 5,3 mmol/l
— tunnin arvo > 10,0 mmol/Il
— 2 tunnin arvo > 8,6 mmol/l

@ raskausdiabetes, kun 1 tai useampi poikkeava arvo

@ jos 2 tai 3 poikkeavaa arvoa
- lahete aitiyspoliklinikalle
@ jos 1 poikkeava arvo

- seuranta neuvolassa (vs-kotiseuranta, sikion UA H 38)
- poikkeus: paastoarvo > 7 mmol/l, lahete apkl



(3) ' Veren glukoosipitoisuuden
» oma- eli kotiseuranta

Omaseurannan avulla saadetty hoito nayttaa
vahentavan perinataalikomplikaatioita (A)
Tavoitearvot kotiseurannassa ovat

- aamulla ennen aamiaista alle 5,5 mmol/I

- tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/l

- 4-6 mittausta vuorokaudessa

Omaseurannan avulla

- voidaan loytaa ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat
insuliinihoitoa raskauden aikana

- raskausdiabeetikko oppii, miten ruokavalio ja liikunta
vaikuttavat veren glukoosipitoisuuteen
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Verensokerin omaseuranta,
1 poikkeava vs-arvo

@ terveyskeskuksista vs-mittari ja ohjaus
@ mittaukset 3-4 paivana viikossa, joista 1 viikonlopun paiva
@ mittauksia 4-6 / vrk: paastoarvo ja tunti aterioiden jalkeen

@ kontrolli neuvolassa 1-2 vkon kuluttua:

§ Jos kaikki arvot norm, dieetti jatkuu, vs-mittauksien
harventaminen tai lopetus

lahete aitiyspoliklinikalle:
§ jos paastoarvo > 7,0 mmol/l
§ tail paastoarvo toistetusti > 5,5 mmol/l
§ jaltai 1 tunti aterian jalkeen toistetusti > 7,8 mmol/l



-

VERENSOKERIN, RUOKAILUN JA L11KKUMISEN
SEURANTALOMAKE %

nimi

Kirjaa tahan kaikki syéminen, juominen, liikkkuminen ja mitatut
verensokerit.

Paastoarvo ennen aamupalaa, lounaan jalkeen 1.0 tuntia ja paivallisen
jalkeen 1.0 tuntia

Tavoitearvot ovat ennen ateriaa alle 5.5 ja aterian
jalkeen alle 7.8.

PAIVAYS KELLO VS. RUOKA-AINE MAARA LITKKUMINEN




Holto

@ Ruokavalio
(keskeiset periaatteet: www.kaypahoito.fi)

@ Liikunta
@ Laakitys, aina myos ruokavalio



Ruokavaliohoito

 Noudatetaan yleisia raskausajan
ravitsemussuosituksia ja diabeteksen yleisia
ravitsemus- ja hoitosuosituksia

o Tutkimuksissa on tehostetulla
ravitsemusohjauksella voitu vahentaa
raskausdiabeetikon liiallista painonnousua,
pienentaa plasman glukoosipitoisuutta ja ehkaista
tai lykata insuliininoidon tarvetta (C)




Ravitsemusohjauksella
pyritaan

 Turvaamaan energian ja ravintoaineiden riittava
saanti

e Pitamaan odottava aiti normoglykeemisena

e Hillitsemaan aidin lilallista raskaudenaikaista
painonnousua

 Ehkaisemaan sikion likakasvua

« Ehkaisemaan aidin myohempaa sairastumista
diabetekseen




Litkunta

 Liikuntaharjoittelulla saattaa olla edullisia vaikutuksia
raskauden aikana todettuun odottavan aidin
glukoosiaineenvaihdunnan hairioén (C)
- valkutus voi tehostua, jos hoitoon liitetdan

ruokavaliomuutoksia, jotka tahtaavat liiallisen
painonnousun estamiseen

- kohtuukuormitteinen, kestavyys- tai lihasvoimaa

kohentava liikuntaharjoittelu on turvallista raskauden
alkana

 Raskausajan liikuntasuositus on yhtenevainen koko
vaestolle tarkoitetun terveysliikuntasuosituksen kanssa
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Laakehoito, insuliini

@ aloitetaan, jos ruokavaliohoidon ja sen
tehostetun toteutuksen jalkeen veren
glukoosipitoisuus on omaseurannassa toistuvasti
> 5,5 mmol/l ennen aamiaista tai > 7,8 mmol/l
tunti aterian jalkeen

@ lisakriteerinda AC-mitta > 75. persentiilin
toistetuissa ua-tutkimuksissa

@ vahentaa sikion makrosomiaa ja
perinataaliongelmia (kuolleisuus, hartiadystokia,
synnytyskomplikaatiot) a



Insuliinithoidon toteutus

 Insuliinihoito raataloidaan kullekin odottavalle aidille
erikseen normoglykemian saavuttamiseksi

« Jos plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo aamulla
on vahintadan 5,5 mmol/l, aloitetaan NPH-insuliinin (tal
pitkavaikutteisen insuliinianalogin, glargiini-insuliinin)
kaytto

« Jos aterianjalkeiset verenglukoosiarvot ovat
suurentuneita ilta-NPH:n aloittamisen jalkeenkin tai
alun perin vain aterianjalkeiset arvot olivat 7,8 mmol/l
tal enemman, aloitetaan ateriainsuliinin kaytto
pikavaikutteisella insuliinianalogilla (lispro tai aspart)
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Peroraaliset laakkeet

@ Toistaiseksi el ole rittavasti
tutkimustietoa, jotta suun kautta otettavia
diabeteslaakkeita voitaisiin suositella
raskausdiabeteksen hoidoksi.

@ Erityistapauksissa voidaan harkita
metformiinin (glibenklamidin) kayttoa:
— Jos insuliinin ka&ytdssa ongelmia
— BMI > 35
— PCOS



Obstetrinen seuranta

Jos ruokavaliohoito riittda raskausdiabeteksen hoidoksi
ja raskaus on muuten komplisoitumaton, voidaan
raskautta seurata aitiysneuvolassa

- sikion koon tarkistus 36-38 rv:lla synnytyssairaalassa

Jos raskausdiabeteksen hoitoon tarvitaan laakitysta tal
synnyttajalla on ollut aiemmin raskausongelmia tai
hanella on muita riskitekij6ita, kuten kohonnut
verenpaine, raskautta seurataan synnytyssairaalassa
samalla tavoin kuin tyypin 1 diabetesta sairastavilla
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Riskit

@ raskaushypertension ja pre-eklampsian
riski kohonnut, n 20% s

@ epamuodostumien esiintyvyys el
olennaisesti lisaantynyt s

@ makrosomian riski lisaantynyt s
— 15-40 %:lla vastasyntyneilla

— 4x enemman insuliinihoitoisilla kuin
ruokavaliohoitoisilla

— erityisesti aterian jalkeinen vs-pitoisuus yhteydessa
makrosomiaan A



Riskit

@ asfyksiariski - insuliinihoitoisten
raskausdiabeetikoiden sikioilla erityisesti,
Jos makrosomiaa

@ perinataalikuolleisuuden riski - , jos aidin
glukoositasapaino on huono



Synnytyksen ajankohta

@ Jos glukoositasapaino on hyva eika
raskauteen liity muita riskitekijoita,
voidaan antaa jatkua ad l.a.

@ Hyvassa tasapainossa olevien
dieettihoitoisten raskautta voidaan antaa
jatkua 7-10 vrk yli 1.a.

@ Synnytyksen kaynnistamista harkitaan h
38, Jjos siki0 on kasvamassa selkeasti
makrosomiseksi.



Vastasyntyneen
komplikaatiot

@ esiintyvyys ja vakavuus yhteydessa aidin
diabeteksen hoitotasapainoon

@ insuliinihoito vahentaa vastasyntyneen
komplikaatioita A

@ raskausdiabetes lisaa lapsen hoidon
tarvetta vastasyntyneiden osastolla
(20-60% GDM-lapsista)s

@ hengitysvaikeuksia 5-30 %:lla, RDS ja
TTN (transient takypnea of the newborn)



Vastasyntyneen

komplikaatiot
@ hypoglykemian riski lisaantynyt s

— 5-24 %:lla lapsista

— enemman ennenaikaisilla, makrosomisilla ja
iInsuliinihoitoisten aitien lapsilla

— esiintyvyys korreloi raskauden ja synnytyksen
alkaiseen aidin hyperglykemiaan

— eslintyvyys 3 x insuliinihoitoisilla, 10 x
hoitamattomilla GDM-potilailla verrattuna
terveisiin



Lapsen myohaisennuste

« Aidin raskausdiabetes saattaa lisata lapsen
myohemman
- lilkapainon
- glukoosiaineenvainhdunnan hairién
- metabolisen oireyhtyman riskia (C)




Aidin myohaisennuste

@ GDM uusiutuminen 30-84 % c

@ suurentunut riski sairastua 2-tyypin
diabetekseen a (3- 70 %)

— raskausaikainen lihominen ja synnytyksen
jalkeinen lilkkapaino lisaavat riskia c

— voidaan ehkaista terveellisilla ruokailu- ja
liikuntatottumuksilla A

@ 5-10% sairastuu 1-tyypin diabetekseen



Aidin seuranta ja hoito

Glukoosirasituskoe uusitaan synnytyksen jalkeen
kalkille raskausdiabeteksen sairastaneille

- Insuliinia kayttaneille 6-12 viikon kuluttua

- muille noin vuoden kuluttua

Kaikilta seurataan lisaksi painoa, vyotaron
ymparysmittaa verenpainetta ja veren lipideja 1-3
vuoden valein

Lilkunnan lisdaminen synnytyksen jalkeen
terveellisen ruokavalion ohella voi edistaa
painonhallintaa

Imetys auttaa laihtumisessa ja ehkaisee aidin
tyypin 2 diabetesta
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Meuvola

1. kynti . Elintelnpaal".njaus: . -
terveellinen ruokawvalio, painotavoitteet, lilkunta
12.-16. rv OGTT, jos aiempi raskausdiabetes, glukosuria tai BMI > 35
Raskaws-
diabetes

- Ruokavalio
-Verenglukoosin omaseuranta

" T

OGTT kaikille, paitsi fP-gluk = 5,5 ja fP-gluk = 5,5 jastai
- alle 25-vuotiaille ensisynnyttdjille, jos BMI < 25 1 h ater. jalk. = 7,8 1 hater. jilk. = 7,8

Shonsto L alle 40-vuotiaille uudel leen sy nnyttdjille, joilla
BNl = 25 eikd aiemmin makrosomisia lapsia .l l

v

- Sairaalan
Verenglukoosin IIr'ISuli inihoito I aitiys-
omaseuranta jatkuu l poliklinikka

- Tehostettu raskauwden
seuranta

- Verenglukoosin
omaseuranta jatkuw

______ - I Synnytyksen suunnittelu I
v /
- [Smmoe]

/

Ruckavalichoito raskauden aikana Insuliini hoito raskauwden ai kana
1 wuosi synnytyksen jalkeen 8-12 viikkoa synnytyksen jalkeen

¥ b

I OGTT, EMIL, wydtdrdn ympanys, verenpaine ja seerumin lipidit I

3T -38. rv

Synnytyksen jalkeen

KUWA . Raskausdiabeteksen seulonta, diagnostitkka, hoito ja seuranta. v = raskausviikko; OGTT = suun kautta tehtava kahden tunnin
glukocosirasituskoe; fP-gluk = plasman glukoosipitoisuus (mmMmolfl) paaston jalkeen; raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit: P-gluk
= 5.3 mmold (paasto), = 10,0 mmaold {1 tunti), = 8.6 mmold (2 tuntia); BMI = painoindeksi; omaseuranta = veren glukoosipitoisuuden

seuranta potilaan tse sormenpassta ottamien verinaytteiden avulla.



A | |
<3> Suosituksen keskeinen
bl o sanoma:

» Raskausdiabeteksen seulonta kahden tunnin
glukoosirasituskokeella kohdistetaan paaosaan
raskaana olevista 24.-28. raskausviikolla

e Hyperglykemian hoidossa paahuomio ruokavalioon,
tarvittaessa insuliinihoito sikion makrosomian ja
synnytyskomplikaatioiden valttamiseksi

e Vastasyntyneen huolellinen seuranta heti syntyman
jalkeen ja lapsuusaikana

 Raskausdiabeetikoiden tyypin 2 diabeteksen seka
sydan- ja verisuonitautien varhainen riskikartoitus
synnytyksen jalkeen
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Nayton tason luokitus

@ A Vahva tutkimusnaytto (useita

menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset
ovat samansuuntaisia.)

@ B Kohtalainen tutkimusnaytto (Ainakin yksi

menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia
tutkimuksia.)

@ C Niukka tutkimusnaytto (Ainakin yksi
tieteellinen tutkimus.)

@ D EI tutkimusnayttoa (Asiantuntijoiden tulkinta,

paras arvio tiedosta, joka el tayta tieteelliseen
tutkimukseen perustuvan naytén vaatimuksia.)



