





Hei lasta odottowvar aiti!

Tama opas on tarkoitettu sinulle, jolla on todettu raskaus-
ajan diabetes. Tasta oppaasta 16ydat tietoa ja ohjeita sinun

ja tulevan vauvasi hyvinvoinnin edistamiseksi.

Et ole yksin raskausdiabeteksesi kanssa, vaan se koskettaa
monia odottavia diteja. Myds raskausdiabeteksen kanssa on
mahdollista saada ihana ja onnellinen odotusaika oikeanlai-

sen hoidon avulla.

Tastd oppaasta 16ydat vastaukset kysymyksiin:

* Mika raskausdiabetes on?

® Miten raskausdiabetes todetaan?

® Miksi raskausdiabetesta hoidetaan?

®  Mitka ovat raskausdiabeteksen hoitomuodot?

¥ Miten raskausdiabetes vaikuttaa synnytykseen ja

synnytyksen jalkeen?

Toivomme, ettd tdsta oppaasta on hydtya sinulle raskaus-

diabeteksen kanssa elamiseen odotusaikana.

Toivotawmme sinulle mukovaa odotusaikaa!



Kun sinulla, lasta odottava &iti on todettu raskausdiabetes,

saattaa se herdttad monia kysymyksia. On tarkeda uskaltaa
kysyd esimerkiksi terveydenhoitajaltasi, jos jokin asia ras-

kausdiabeteksessa mietityttaa sinua.

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan
hairiotd, joka ilmenee ensimmaisen kerran raskausaikana.

Useimmiten raskausdiabetes liittyy:

Vadranlaisiin ruokailutottumuksiin
ylipainoon

vahaiseen liikuntaan seka

muihin epaterveellisiin elintapoihin.

Raskausdiabetes puhkeaa, kun haiman erittdma insuliini ei
riitd sddtelemdan verensokeripitoisuutta. Insuliinin tehta-
vana on kuljettaa sokeri verestd kudoksiin. Raskauden aika-
na raskaushormonien maara veressa lisddntyy, jonka seura-

uksena insuliinin teho elimistdssa heikentyy. Taman seura-

uksena verensokerisi alkaa nousta.




Jo raskauden alkuvaiheesta alkaen sinulta aletaan seurata
virtsan sokeripitoisuutta neuvolakdynneilld. Havainto mah-
dollisesta raskausdiabeteksesta herda, kun virtsasta mitat-
tava glukoosiarvo (U-gluk.) on poikkeava. Varsinainen ras-
kausdiabeteksen diagnosointi perustuu kahden tunnin mit-
taiseen sokerirasituskokeeseen, jossa sinulle annetaan

sokeriliuosta juotavaksi.

Sokerirasituskokeen aikana verensokeriasi mitataan ennen
ja jalkeen liuoksen juonnin. Verensokerisi mitataan juuri
ennen sokeriliuoksen juomista (paastoarvo), seka 1ja 2 tun-
tia sen jalkeen. Sokerirasituskokeen paastoarvon pitiisi olla
alle 5.3, yhden tunnin jilkeinen arvo alle 10.0 ja kahden
tunnin jdlkeinen arvo alle 8.6. Mikali ndista kolmesta veren-
sokerilukemasta vain yksi poikkeaa normaalista, riittda hoi-
doksi yleensd pelkka oikeanlainen ruokavalio ja liikunta.
Mikali kaksi tai kolme arvoa on poikkeavia, aloitetaan sinulle
verensokerin kotiseuranta. Jos verensokeriarvosi ovat ko-
holla my6s kotioloissa, tekee terveydenhoitaja sinulle Idhet-

teen Lansi-Pohjan Keskussairaalan ditiyspoliklinikalle 1aaka-



rin tarkempaan arvioon. Siella 133kari arvioi mahdollisen

insuliinihoidon aloittamista.

Yleensa sokerirasituskoe tehdaan lahes kaikille odottaville
dideille, joilla on jokin raskausdiabeteksen riskitekija. Riski-

tekij6ihin kuuluvat:

odottavan didin yli 40 vuoden ikd
ylipaino (BMI yli 25 kg/m?)
sokeria virtsassa

lahisuvussa tyypin 2 diabetes
epdily suurikokoisesta sikiosta
aikaisemman lapsen yli 4500 g
syntymadpaino tai

aiemmin sairastettu raskausdiabetes.

Sokerirasituskoe tehddan yleensa raskausviikoilla 24 - 28.
Mikali sairastumisriski on suuri eli virtsassa on toistuvasti
sokeria tai asiakkaalla on ollut aiemmissa raskauksissa ras-

kausdiabetes, tehdaan koe jo raskausviikoilla 12 - 16.



Raskausdiabeteksesta ja korkeista verensokeripitoisuuksis-
ta ei ole haittaa ainoastaan aidille, vaan my®&s sikidlle ja syn-
tyvdlle lapselle. Raskausdiabetesta sairastaneella didilla on
suurentunut riski sairastua myéhemmin 2 tyypin eli aikuisian
diabetekseen. Sairastumisriskid voi pienentaa elintapamuu-
toksilla. Riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen lisaa erityi-
sesti raskaudenaikainen suuri painon nousu seka synnytyk-
sen jdlkeinen ylipaino. Raskausdiabetes voi uusiutua herkas-

ti myds seuraavissa raskauksissa.

Diabetekseen sairastumisen riski siirtyy sukupolvelta toisel-
le, silla syntyvalla lapsella on suurempi riski sairastua ai-
kuisiglla tyypin 2 diabetekseen tai raskausdiabetekseen,
kuin terveen &idin lapsella. Aidin korkea verensokeri hoita-
mattomana raskauden alussa voi vaurioittaa sikion kehitys-
ta, silla se saattaa aiheuttaa sydamen ja luuston kehitys-

hairioita.

Raskaana olevan didin korkea verensokeritaso nostaa my6s

syntyvan lapsen verensokeripitoisuutta, joka lisda lapsen



sikidaikaista insuliinin eritysta. Taman seurauksena lapsi voi
kasvaa kohdussa liian suureksi, joka saattaa aiheuttaa lap-
selle loppuraskaudessa kroonista hapenpuutetta. Myds
hartian hermopunoksen vaurioituminen alatiesynnytyk-
sessa voi olla mahdollinen lapsen leveiden hartioiden vuok-

Si.

Lapsen kasvamista kohdussa liian suureksi voidaan kut-

sua myds nimelld makrosomia.

Synnytyksessa hartioiden kiinnijaamista lapsen paan

synnyttya voidaan kutsua my6s nimelld hartiadystokia.

Aidin raskausdiabetes voi aiheuttaa lapselle liséksi bilirubii-
nin (= hemoglobiinin hajoamistuote) liiallista kertymistd
elimistdon, jonka oireena on lapsen keltaisuus. Keltaisuus
johtuu siitda, kun maksa on vield kyvyton kasittelemaan riit-
tavan tehokkaasti punasolujen hajoamista. Raskausdiabe-
tesditien lapsilla on my6s suurentunut riski ylipainoon ja

glukoosiaineenvaihdunnan hairiéén.

On tdrkedd muistaa, ettd raskausdiabetes ei yleensd aiheuta

ongelmia, jos verensokeriarvot pysyvit normaalilukemissa!



Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on:

¥ verensokeritason normalisointi
£ sinun ja lapsesi hyvinvoinnin turvaaminen seka
® mahdollisimman luonnollinen raskauden

sujuminen.

Raskausdiabeteksen hoitomuotoina ovat ruokavalio, lii-

kunta ja tarvittaessa insuliinihoito.
Rawvitsemus

Terveellinen ravinto odotusaikanasi ylldpitda sinun terveyt-
tasi seka turvaa sikion ja syntyvan lapsen kasvun ja kehityk-
sen. Monipuolinen ja terveellinen ravinto auttaa sinua toi-
pumaan paremmin synnytyksestd ja ehkaisee liiallista pai-
nonnousua. Oikeanlainen ruokavalio pitda verensokeritason

normaalina sekd ehkdisee raskauden ja synnytyksen aikaisil-

ta komplikaatioilta. Sinun ei tarvitse noudattaa erikoisdieet-




teja raskausdiabeteksen hoidossa, vaan siihen riittaa ter-

veellisen ruokavalion noudattaminen.

Ruokavaliohoidossa tarkeaa on sadnndllinen ateriarytmi, eli
4 ateriaa (aamu- ja iltapala, lounas, paivéllinen) sekd 1-2
vdlipalaa padivdn aikana. Sinun tulee saada kohtuullisesti

energiaa, eli noin 1600- 1800 kcal pdivdssa. Apuna oikeanlai-

seen ruokavalioon voit kayttaa esimerkiksi ylld olevaa ruo-

kakolmiota.
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Lickunto

Liikunta edistda yhdessa ruokavalion kanssa sinun ja tule-
van lapsesi terveytta. Silla on positiivisia vaikutuksia sokeri-
aineenvaihduntaan ja ndin ollen silla voidaan vaikuttaa suo-
tuisasti hoitotasapainoon. Liikunnalla estetaan aidin liiallista
painonnousua ja silla pyritdaan ylldpitamaan vireystasoa.
Liikunnan harrastaminen saattaa vdhentdd raskauteen liit-
tyvad ummetusta, vasymysta ja jalkojen turvotusta. Ras-
kausajan liilkunta vaikuttaa positiivisesti myds tulevaan syn-
nytykseen ja siita toipumiseen. Se voi my&s ehkaista veren-

paineen nousua ja sairastumista raskausmyrkytykseen.

Slecclly Syl




Raskauden aikana voit harrastaa liikuntaa kuin ennen ras-
kautta, mutta on tarkeda kuunnella omaa kehoa tarkoin.
Suositeltavia liilkuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, kavely
ja kevyt holkkdaminen. Myds vatsan, seldn ja lantionpohjan
lihasten vahvistaminen on hyvdksi, sillda ne edistavat didin
kestdvyytta synnytyksessa. Jokapadivaistd arkiliikuntaa voi

hyddyntad myds raskaana ollessa.

Keho ja vartalo tulevat muuttumaan raskauden aikana -
ndin ollen myés lilkkuntamuotoja on muutettava kevyem-
miksi. Etenkin raskauden puolivdlin jalkeen tulee valttaa
tapaturma-alttiita lajeja ja liikuntamuotoja, joissa kohtu
joutuu voimakkaaseen hdlskyvaan liikkkeeseen, kuten hyp-
pelyssa ja ratsastaessa. Laitesukellus on Iaji, jota ei saa har-

rastaa ollenkaan raskaana ollessa.

Sopivista lilkkuntamuodoista on hyva keskustella

terveydenhoitajan tai Iadkarin kanssa.

Liilkuntaa harrastaessa on huolehdittava riittdvastd nesteen
maarasta. Jos liikunnan aikana tulee esimerkiksi kivuliaita
supistuksia, verenvuotoa emadttimesta tai huimausta, on

liikunta tallin keskeytettava.
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Insuliini on haiman erittama elintarkea hormoni, jota ilman
ihminen ei pysty eldmdan. Se sadtelee energia-
aineenvaihduntaa eli elimistdén sokerin ja rasvan kayttoa,
varastoitumista seka valkuaisaineiden rakentumista. Ras-
kausdiabeteksessa haiman erittama insuliini ei riitd pita-
maan verensokeritasoa normaalina, joten joskus avuksi on

otettava insuliinihoito.

Insuliinihoito on kullakin sita tarvitsevalla odottaval-
la didilla yksil6llinen ja sen tarpeen arvioi aina ladka-

ri.

Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavalion ja
liikunnan avulla, mutta mikali ne eivat riita pitamdan veren-
sokeriarvoja riittavan alhaalla, aloitetaan insuliinihoito. Sita
tarvitsee noin 2 prosenttia raskausdiabetesta sairastavista.
Insuliinihoidon tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman
hyva sokeritasapaino. Pelkka insuliinihoito ei riitda yksindan
hoitamaan raskausdiabetesta, vaan sen ohelle tarvitaan

aina myés terveellinen ruokavalio.
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Mikali sikion kasvussa ei ole todettu mitdaan poikkeavaa, ei
raskausdiabetes yleensa vaikuta synnyttamiseen ja synny-
tyksen kulkuun. Raskausdiabeetikoille tehdadn synnytysta-
pa-arviointi noin 36. raskausviikolla ditiyspoliklinikalla, jossa
selvitetaan sikion koko ja vointi. Jos siki6 on hieman liika-
kasvuinen, synnytystavaksi voidaan valita kdynnistetty ala-
tiesynnytys. Mikali taas sikié on selvasti suurikokoinen, vali-
taan synnytystavaksi todenndkéisesti keisarinleikkaus eli
sektio. Synnytys kdynnistetdan tai sektio tehddan yleensa

38. raskausviikolla.

Heti synnytyksen jdlkeen sinun verensokeripitoisuuksia
seurataan synnytyslaitoksella. Hoitohenkilékunta antaa
sinulle tarvittaessa myds elintapaohjausta, jotta ennaltaeh-
kdistaisiin raskausdiabeteksen mydhempia seurauksia, esi-

merkiksi 2-tyypin diabetesta.

Sokerirasituskoe uusitaan insuliinihoitoa saaneille ras-
kausdiabetesdideille 6-12 viikkoa synnytyksesta. Samoihin

aikoihin synnyttanyt diti kdy my6s neuvolassa, missa katso-
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taan sen hetkinen paino ja mitataan verenpaine seka tue-
taan ditia synnytyksen jdlkeiseen terveellisiin elintapoihin.
Tarvittaessa voidaan ohjata myds verensokerin omaseuran-

taan.

Muille raskausdiabetesiideille sokerirasitus ja muut tarvit-
tavat mittaukset tehddaan yhden vuoden kuluttua synny-
tyksestd. Jo synnytyksen jalkitarkastuksen (5-12 viikkoa
synnytyksestd) yhteydessa mitataan kuitenkin paastove-

rensokeri.

Jos synnytyksen jdlkeisessd sokerirasituskokeessa
arvot ovat koholla, ohjataan sinut diabeteshoitajal-

le.

Mikali sokerirasituskokeessa tai muissa mittauksissa ei ole
ilmennyt poikkeavaa, siirtyy raskausdiabeteksen myéhempi
jalkiseuranta sinulle itsellesi. Olisi hyva, jos kavisit noin 1-3
vuoden vdlein uusimassa sokerirasituskokeen seka mittaut-
tamassa verenpaineen, vy6tarénymparyksen ja veren lipidi-
pitoisuuden. Muista, ettd et ole kuitenkaan yksin asian
kanssa. Voit aina ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammatti-

laisiin.
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Mikdli sinullar tulee jotain kysyttoved Litty -
en raskausdiabetekseery tai jokivv muunw rovs-
kauteerv Liittyvir asiov mietitytticy, voit ottoov

yhieyttiv omaow terveydenhoitojaasi.




Sinua en tunne,

vain hiljaa aavistan

sen taydellisen ihmeen,

aan valtaat maailman.

Et arvaa kuinka paljon

sinua odotan.

Anna-Mari Kaskinen
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