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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Raskausdiabetes – historiallisia ja ravitsemustieteellisiä 
näkökulmia
Raskauden aikana äidin sokeri­
aineenvaihdunta joutuu koetuk- 
selle. Yksinkertaistaen äidin eli- 
mistö vastustaa glukoosia. Tä­
män tarkoituksena on mahdol- 
lisesti ravinnon riittävä kul­
keutuminen äidin sijaan kehit­
tyvälle sikiölle. Yleensä haiman 
lisääntynyt insuliinin tuotanto 
kompensoi tilanteen, jolloin 
äidin verensokeri pysyy nor­
maalina. Osalla naisista tämä ei 
toteudu, jolloin veren glukoosi­
pitoisuus nousee tavallista kor­
keammaksi. Tilaa kutsutaan 
raskausdiabetekseksi. Raskaus­
diabetes määritellään glukoosi­
aineenvaihdunnan häiriöksi, 
joka todetaan ensimmäisen ker­
ran raskauden aikana (1). Ras- 
kausdiabetes lisää riskiä sikiön 
liikakasvulle ja synnytyskomp­
likaatioille (2,3). Yleensä soke­
riaineenvaihdunta normalisoi- 
tuu synnytyksen jälkeen, mutta 
sekä äidillä että lapsella on suu­
rentunut riski myöhemmälle 
tyypin 2 diabetekselle (4). Ras­
kausdiabetes koskettaa noin 
15 % suomalaisista synnyttä­
jistä (5). 

Diabeteksesta raskauden ai- 
kana on ensimmäisiä merkin­
töjä 1800-luvun alusta (6). 
Tämä on noin 3000 vuotta 
myöhemmin kuin ensimmäi­
set merkinnät diabeteksesta ei- 
raskaana olevilla. Diabetes ras­
kauden aikana on ollut harvi­
naista, koska insuliininpuutos­
diabetesta sairastavien elinaika 
on ollut lyhyt ja hedelmättö­

myys heille tyypillistä. Tyypin 2 
diabeteskaan ei ole ollut yleistä 
hedelmällisessä iässä olevien 
keskuudessa. Raskausdiabetes, 
sellaisena kuin sen nykyään 
ymmärrämme, on ollut luulta­
vasti harvinaista vähäisemmän 
lihavuuden ja nuoremman li­
sääntymisiän takia. Lisäksi oi­
reettomuuden takia lievää ras­
kausdiabetesta ei ole tuolloin 
tunnettu.

Noista ensimmäisistä mer­
kinnöistä 1800-luvulla ilmenee, 
että diabetesta raskauden aika­
na sairastavista äideistä noin 
puolet kuoli raskauden aikana 
tai 2 vuoden sisällä synnytyk­
sestä (7). Sikiökuolemia esiin­
tyi noin neljäsosasta puoleen 
raskauksista. Näihin lukuihin 
tosin sisältyivät sekä pysyvää 
diabetesta että raskausdiabe­
testa sairastavat äidit ja heidän 
lapsensa. Raskausdiabeetikois­
ta lukuihin sisältyvät vain oi­
reelliset tapaukset.

Nämä suuret kuolleisuus­
luvut muuttuivat insuliinin 
keksimisen myötä 1920-luvul­
la, jolloin etenkin äitien kuol­
leisuusluvut tippuivat. Uusien 
sikiön ja istukan tutkimusme­
netelmien, sekä seulonnan 
myötä lapsikuolleisuus piene­
ni edelleen. Nykyään lähes 
jokainen raskaana oleva käy 
läpi sokerirasitustestin raskaus­
diabeteksen varalta. Hoidon 
nopeasta kehityksestä huoli­
matta raskausdiabetes aiheut­
taa yhä synnytyskomplikaa­

tioita, sekä lisääntynyttä riskiä 
äidin ja lapsen myöhemmälle 
tyypin 2 diabetekselle. Ras­
kausdiabetesta ehkäisemällä 
voitaisiin mahdollisesti vaikut­
taa sekä äidin että lapsen pitkä- 
aikaiseen terveyteen sekä sääs­
tää yhteiskunnan terveysme­
noissa. Raskausdiabeteksen eh­
käisy onkin ollut viime vuosina 
tutkimuksen keskiössä.

Riskitekijöitä raskausdia­
betekselle ovat äidin korkea 
ikä, korkea painoindeksi en­
nen raskautta, suuri aikaisem­
pien synnytysten lukumäärä, 
sukurasitus, ja aikaisempi 
raskausdiabetes (8). Seuranta­
tutkimusten perusteella myös 
epäterveelliset elämäntavat ku­
ten epäterveellinen ruokavalio 
ja liikkumattomuus ovat riski­
tekijöitä (9).

Tiedämme, että tyypin 2 
diabetesta voidaan ehkäistä elä­
mäntapamuutoksin (10). Ris- 
ki pienenee liikuntaa lisäämäl­
lä, ruokavaliomuutoksilla ja 
laihduttamalla. Koska raskaus­
diabeteksen mekanismit ovat 
samansuuntaiset kuin tyypin 
2 diabeteksen, on elämäntapa­
neuvonnan toivottu tehoavan 
myös raskausdiabetesta ehkäi­
sevästi. Suuri osa lukuisista elä­
mäntapainterventiotutkimuk- 
sista raskausdiabeteksen ehkäi- 
semiseksi on kuitenkin epäon­
nistunut (11). Tämä on herät­
tänyt epäilyksen, että muu­
tokset raskauden aikana ovat 
liian myöhässä ehkäisemään 
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raskausdiabetesta. Näin voi 
olla, mutta en kuitenkaan oli­
si hätäinen johtopäätöksissä. 
Tähänastisissa elämäntapaneu­
vontatutkimuksissa on joitain 
merkittäviä heikkouksia. Tär- 
keimpiä heikkouksia ovat pie­
net tutkimusjoukot, glukoo­
sinsiedon alkumittauksen puut- 
tuminen ja puuttuvat mittauk­
set elämäntapojen todellisista 
muutoksista. On myös mah­
dollista, että tutkimuksissa to- 
teutettu elämäntapaohjaus alku- 
raskaudesta lähtien ei ole tar­
peeksi intensiivistä pienentä­
mään riskiä niin lyhyessä 
ajassa.

Pitkittäisten havaintotutki­
musten perusteella raskausdia­
beteksen riskiä pienentävät 
muun muassa sellaiset ruoka­
valiot kuin Välimeren ruoka­
valio, amerikkalaisten ravit­
semussuositusten mukainen 
ruokavalio sekä alhaisen gly­
keemisen indeksin ruokavalio 
(12). Näillä ruokavalioilla on 
yhdistäviä tekijöitä: niihin kuu­
luu runsaasti kasviksia ja he­
delmiä, täysjyväviljatuotteita, 
ja kasvirasvaa, sekä vähän pu­
naista lihaa, pitkälle jalostettu­
ja viljatuotteita, ja sokeroituja 
juomia. Nämä ovat keskeinen 
sanoma myös Pohjoismaisissa 
ravitsemussuosituksissa.

Toisin kuin intuitio ehkä 
sanoisi, vähähiilihydraattinen 
ruokavalio ei näytä pienentä­
vän raskausdiabeteksen riskiä, 
vaan tutkimusten mukaan vä­
hähiilihydraattinen ruokavalio 
voi olla yhteydessä jopa suu­
rempaan raskausdiabeteksen 
riskiin (13). Tämä tosin vain 
silloin kun rasva ja proteiini 
tulevat eläinkunnan tuotteista. 
Jos rasva ja proteiini saadaan 
kasvikunnan tuotteista, vähä­
hiilihydraattisella ruokavaliol­

la ei ole yhteyttä raskausdiabe­
teksen syntyyn. 

Olet saattanut huomata, et­
tä en ole juurikaan puhunut ra­
vintoaineista vaan ruokavaliois­
ta. Ravitsemustutkimuksessa 
voidaan keskittyä yksittäisiin 
ravintoaineisiin ja niiden ter­
veysvaikutuksiin. Tässä lähes­
tymistavassa on kuitenkin on­
gelmia. Emme nimittäin syö 
yksittäisiä ravintoaineita vaan 
ruokien yhdistelmiä eli ruoka­
valioita. Ravintoaineilla voi 
olla elimistössä yhdysvaikutuk­
sia, jotka jätämme kokonaan 
huomiotta tutkiessamme yksit­
täisiä ravintoaineita. Usein ra­
vintoaineiden saantien välillä 
on korrelaatio, jolloin emme 
oikeastaan voi tietää onko tu­
los seurausta tutkimastamme 
ravintoaineesta vai kenties toi­
sesta ravintoaineesta, jolla on 
sama saantilähde. 

Muun muassa näistä syistä 
tutkimme yhä useammin koko­
naisruokavalioita (14). Koko­
naisruokavaliota voidaan tutkia 
esimerkiksi muodostamalla pis­
teytysjärjestelmä, jossa ruoka- 
valion eri osatekijöistä anne­
taan tietty määrä pisteitä. Nä­
mä pisteet lasketaan yhteen 
yhdeksi luvuksi, joka kuvaa 
ruokavalion laatua suhteessa 
esimerkiksi ravitsemussuosi­
tuksiin. Esimerkiksi korkeat 
pisteet Välimeren ruokavalio­
indeksistä kertovat ruokava­
lion vastaavan paremmin Väli- 
meren ruokavaliota kuin mata­
lammat pisteet. Indekseillä on 
tutkittu esimerkiksi Välimeren 
tai Itämeren ruokavalion yh­
teyttä terveyteen. 

Yhtenä väitöskirjani osa­
työnä oli tällaisen ruokavalio­
indeksin kehittäminen ja luo­
tettavuuden eli validiteetin ja 
reliabiliteetin tutkiminen (15). 

Indeksin oli tarkoitus mitata 
kuinka hyvin ruokavalio vastasi 
Pohjoismaisten ravitsemussuo­
situsten mukaista ruokavaliota. 
Totesimme, että indeksi toimii 
kohtuullisesti. Käytimme ky­
seistä indeksiä tutkiessamme 
suuressa raskausdiabeteksen 
riskissä olevien odottavien 
naisten ruokavaliota ja sen 
yhteyttä raskausdiabetekseen. 
Tärkein löytö oli, että ruoka­
valion muuttaminen kohti 
Pohjoismaisia ravitsemussuosi­
tuksia ensimmäisen ja toisen 
raskauskolmanneksen välillä 
on yhteydessä pienentyneeseen 
raskausdiabeteksen riskiin (16). 
Tämä tapahtui painosta tai 
sen muutoksesta riippumatta. 
Tämä on tärkeä löytö, koska 
se viittaa siihen, että ruokava­
liomuutos raskauden aikana 
ei ole liian myöhässä ehkäise­
mään raskausdiabeteksen syn­
tyä.

Havaintotutkimuksella ei 
kuitenkaan pystytä aukotto­
masti päättelemään syy-seu­
raussuhdetta. Siihen tarvitaan 
satunnaistettu kontrolloitu 
interventiotutkimus. Kuten ai­
kaisemmin mainitsin, useat 
tällaiset interventiotutkimukset 
ovat epäonnistuneet. Päätelmiä 
tehdessä tulee kuitenkin muis­
taa tutkimusten heikkoudet. 
Lisäksi olemme huomanneet, 
että raskausdiabetes näyttäisi 
jakautuvan mekanismeiltaan 
useampaan alaryhmään. Osa 
sairastuu, vaikka tiedossa ole- 
via riskitekijöitä ei olisi em­
mekä tällä hetkellä tiedä mik­
si. Näihin tekijöihin, sekä 
väitöskirjani tuloksiin perus­
tuen totean, että raskausdia­
beteksen ehkäisytutkimusta elä- 
mäntapamuutoksin tulee jat­
kaa ja pyrkiä löytämään ne 
ryhmät, jotka siitä voivat 
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hyötyä. Koska aikainen inter­
ventio todennäköisesti lisäisi 
onnistumisen mahdollisuutta, 
raskautta suunnitteleville per- 
heille tulisi suunnata tietoa ras­
kautta edeltävien elintapojen 

merkityksestä sekä vanhemmil­
le että tulevalle lapselle. Ras­
kausdiabeteksen ollessa yleisem- 
pää alhaisemmissa sosioekono- 
misissa luokissa, äitiysneuvola- 

järjestelmään upotettu tehos­
tettu elintapaneuvonta voisi 
myös kaventaa eri sosioekono­
misten luokkien välisiä terveys­
eroja.
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