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KATSAUS B

Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten

lisaantymisterveys

Tyypin 1 diabeteksen puhjetessa jo lapsena tapahtuu puberteettikehitys todenndkdisesti keskimaaraista
myohemmin. Kuukautiskierron hairiét ovat yleisempid tyypin 1 diabetesta sairastavilla kuin muilla nai-
silla seka teini-idssa ettd sen jalkeen. Ennen raskautta puhjennut tyypin 1 diabetes lisda raskauskompli-
kaatioiden, kuten synnynndisten epamuodostumien riskid moninkertaiseksi, ja epdmuodostumien riski
on suhteessa alkuraskauden glukoositasapainoon. Raskauden suunnittelua onkin jo pitkddn suositeltu
kaikille tyypin 1 diabetesta sairastaville naisille. Ehdottomia esteita raskaudelle ovat sepelvaltimotauti,
vaikea retinopatia ja vaikea nefropatia. Tyypin 1 diabetesta sairastava nainen voi yleensa kayttaa kaikkia
tarjolla olevia raskauden ehkdisymenetelmia, ellei verisuonikomplikaatioita ole.

isddntymisterveys kisittad Maailman ter-

veysjirjest6 WHO:n méiritelmidn mu-

kaan lisdantymiseen liittyvid toimintoja
ja jarjestelmid kaikissa eliminvaiheissa (1).
Suomessa tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus
on suurempi kuin missddn muussa maassa (2).
Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten ras-
kauksiin liittyy suurentunut didin ja sikion tai
vastasyntyneen komplikaatioriski (3-5). Ter-
veydenhuollon ammattilaisten on syytd tuntea
tyypin 1 diabetesta sairastavien lisidntymister-
veyden erityispiirteet, joita on koottu TAULUK-
KOON 1.

Tyypin 1 diabetesta sairastavan tyton me-
narke ajoittuu keskimdiriistdi myShempiin,
varsinkin jos diabetes on alkanut varhaisessa
lapsuusidssi (6). Sairaus lisid myds kuukautis-
kierron hairididen esiintyvyyttd, esimerkiksi
epasadnnollisia tai pitkittyneitd kuukautisvuo-
toja (7). Kotimaisen tutkimuksen mukaan seki
diabeettisen silmasairauden etti nefropatian
riski on yhteydessi viivistyneeseen menarkeen

(6).
Tyypin 1 diabetes ja
raskauden ehkaisy

Raskauden ehkiisyd suunniteltaessa tyypin
1 diabetes ei useimmiten rajoita menetelmin
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valintaa. Kuitenkin verisuonikomplikaatiot
tai yli 20 vuotta kestinyt diabetes ovat vasta-
aihe yhdistelmiehkiisylle (8). Nykysuositus-
ten mukaan kaikkien hormonaalista ehkiisya
kayttivien syddn- ja verisuonitautien kokonais-
riski on arvioitava (9). Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien kohdalla timd on erityisen tirkeda.
Suunnittelemattomiin raskauksiin ja erityisesti
huonon glukoositasapainon aikana alkaviin
raskauksiin liittyy lisdantynyt raskauskompli-
kaatioiden riski, ennen kaikkea synnynniisten
epimuodostumien riski (3-5). Raskauden eh-
kiisy kannattaakin ottaa puheeksi jo varhaises-
sa teini-idssd ja samalla kertoa nuorelle, miksi
raskauden suunnittelu on tarkeda.

Tuoreita tutkimustuloksia tyypin 1 diabe-
testa sairastavien naisten ehkaisyn kiytostd on
niukasti; 1990-luvulla tehtyjen eurooppalaisten
tutkimusten mukaan sterilisaatio oli kuitenkin
selvisti yleisempdd tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien naisten joukossa kuin muilla (10,11).
Historiallisesti diabetes on ollut riittdvéd ladke-
tieteellinen syy sterilisaation suorittamiseen.
Kotimaisessa tutkimuksessa, jossa analysoitiin
rekisteritietoja vuosilta 1987-2011, sterilisaa-
tioita tehtiin merkitsevésti enemman diabetes-
ta sairastaville kuin verrokeille, mutta ryhmien
viliset erot pienenivit seuranta-ajan kuluessa ja
poistuivat vuoden 2000 tienoilla.
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TAULUKKO 1. Tyypin 1 diabeteksen vaikutus liséantymis-
terveyteen liittyviin seikkoihin naisilla.

Diabetesta sairastavilla Viite
naisilla verrattuna naisiin,
joilla ei ole diabetesta
Menarkeika My6hdisempi 6,7,33)
Kuukautiskierto | Epdasaannollisempi ja pi- (7,33)
dempi kierto, runsaammat
kuukautisvuodot
Hedelmallisyys Heikentynyt? (28)
Syntyneiden las- | Pienempi (25-27)
ten lukumaara
Keskenmenoriski | Suurempi (20)
Perinataali- Suurempi 21)
kuoleman riski
Raskaudenkes- Suurempi (12,15,16)
keytysten maara
Ennenaikaisen Suurempi (21)
synnytyksen riski
Pre-eklampsian | Suurempi (21,22,37)
riski
Synnynndisten | Suurempi (14)
epamuodostu-
mien riski
Makrosomiariski | Suurempi (21,37)
Sterilisaatioiden | Ei eroa (12)
maara
Vaihdevuosi-ika | Ei eroa — varhaisempi (33,35)

Tyypin 1 diabetes ja
raskaudenkeskeytykset

Diabetesta sairastavien naisten raskaudenkes-
keytyksid on tutkittu vain vihin. Tuoreessa
kotimaisessa rekisteritutkimuksessa raskauden-
keskeytyksid tehtiin merkitsevisti enemmin
diabetesta sairastaville naisille kuin verrokeille,
joilla ei ollut diabetesta: 25 vuoden seuranta-
aikana 25 % tyypin 1 diabetesta sairastavista
naisista ja 20 % verrokeista koki vihintdan yh-
den raskaudenkeskeytyksen.

Diabetesta sairastavien naisten raskauksista
keskeytettiin 17 % ja verrokkien raskauksista
11 % (12). Lisiksi tutkimuksessa todettiin, etti
raskaudenkeskeytysten aiheet olivat diabetesta
sairastavien ryhmissa erilaiset kuin verrokeilla:
diabetesryhmissd 24 % aborteista tehtiin i-
din terveyteen liittyvalld aiheella eli lakitekstin
mukaan “kun raskauden jatkuminen tai lapsen
synnyttiminen hdnen sairautensa, ruumiin-
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vikansa tai heikkoutensa vuoksi vaarantaisi ha-
nen henkensi tai terveytensi” (13).

Verrokkiryhmin keskeytyksistd vain 0,3 %
tehtiin tilld indikaatiolla. Sosiaaliset aiheet oli-
vat taustalla 85 %:ssa verrokkinaisten raskauk-
sista, ja vastaava luku diabetesta sairastavilla
naisilla oli 66 % (12). Suomen kaikista ras-
kaudenkeskeytyksista 93 % tehtiin sosiaalisista
syistd vuonna 2016 (14).

Aikaisemmissa tutkimuksissa vastaava tieto
on raportoitu vain kahdesta Britanniassa teh-
dystd tutkimuksesta, joissa sosiaalisten aihei-
den osuudet olivat 67 % (diabetesta sairastavat)
ja 70 % (verrokit) (15,16).

Raskaudenkeskeytysten taustasyiden erilai-
nen kirjo muuhun viest66n nihden johtunee
usein siitd, ettd alkuraskauden glukoositasapai-
non todetaan olevan huono, miki antaa aiheen
epiilld sikion epamuodostumia ja johtaa pda-
tokseen keskeytyksesta.

Tyypin 1 diabetes ja
raskauden suunnittelu

WHO ja kansainvilinen diabeteksen keskus-
jarjesto IDF kutsuivat vuonna 1989 koolle Eu-
roopan maiden keskeiset diabetesvaikuttajat.
Tamén Saint Vincentissid Italiassa jarjestetyn
kokouksen julkilausuman mukaan diabetesta
sairastavien naisten raskauden kulun tulee vii-
dessd vuodessa lihentyé diabetesta sairastamat-
tomien naisten raskauksien kulkua (17). Edes
nyt, lahes 30 vuotta my6hemmin, erot eivit ole
kadonneet, mutta edistystd on toki tapahtunut.

Raskauden suunnittelu ja raskauden ajoitta-
minen ajankohtaan, jolloin diabeteksen hoitota-
sapaino olisi optimaalinen ja foolihappolisi olisi
kiytossd, vahentdisivit diabetesta sairastavien
ja sairastamattomien naisten eroja (18). Tuo-
reessa kotimaisessa tutkimuksessa kaksi kol-
mesta tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten
raskauksista olivat suunniteltuja. Suunnitelluis-
sa raskauksissa glukoositasapaino oli parempi ja
keskeisten komplikaatioiden riski oli merkitti-
visti pienempi kuin suunnittelemattomissa ().

Raskautta suunnitteleva nainen, joka sairas-
taa tyypin 1 diabetesta, pitdd ohjata iitiyspoli-
klinikkaan jo suunnitteluvaiheessa. Jos raskaus
on alkanut suunnittelemattomana, muun alan
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ldakari voi lahetteen kirjoittamisen lisiksi teh-
dd kokonaisarvion ja tarvittaessa konsultoida
erikoissairaanhoitoa, jotta esimerkiksi kiireel-
lisesti tehtdvit muutokset ladkitykseen voidaan
tehdi. Mahdolliset vasta-aiheiset lidkkeet (esi-
merkiksi ACE:n estijit ja statiinit) lopetetaan
ja korvataan tarvittaessa muilla vaihtoehdoilla,
ja foolihappolisd aloitetaan. Tupakoivia naisia
motivoidaan tupakoimattomuuteen. Tupakoin-
nin lopettaminen on erityisen tirkeia diabetes-
ta sairastavalle (19). Raskauden suunnitteluun
liittyvit ydinkohdat ovat TAULUKOSSA 2 (18,19).

Miten tyypin 1 diabetes
vaikuttaa raskauteen?

Vaikka tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten
raskauksien hoito on parantunut merkittavésti,
esiintyy heilld edelleen raskauskomplikaatioita
enemmain kuin muilla naisilla. Alkuraskauden
hyvi glukoositasapaino vihentdd raskaus-
komplikaatioiden kuten sikién epimuodostu-
mien riskid sekd todennikoisesti myds kesken-
menoriskii (20).

Perinataalikuolleisuuden molemmat alaryh-
mit — kohdun sisdinen kuolema ja kuolema
ensimmidisen elinviikon aikana — ovat noin viisi
kertaa yleisempid tyypin 1 diabetesta sairasta-
villa naisilla (21). Synnynniisii epimuodos-
tumia esiintyy tyypin 1 diabetesta sairastavien
naisten lapsilla 2—10-kertaisesti muihin naisiin
verrattuna riippuen epimuodostuman laadusta
(3,18,21,22). Epamuodostumien lisiksi myos
muut raskauskomplikaatiot ovat yleisempia
tyypin 1 diabetesta sairastavilla naisilla alkaen
suurentuneesta keskenmenoriskisti (20) ja
jatkuen suurentuneeseen pre-eklampsian esiin-
tyvyyteen, ennenaikaisen synnytyksen riskiin
ja perinataalikuoleman riskiin. Tyypin 1 diabe-
testa sairastavan didin sikion makrosomian riski
on suurempi kuin diabetesta sairastamattoman
didin lapsella (21).

Miten raskaus vaikuttaa
tyypin 1 diabetekseen?

On selvii, ettd tyypin 1 diabetes vaikuttaa ras-
kauteen, mutta raskauden ja synnytyksen vai-
kutuksessa diabeteksen ennusteeseen esiintyy
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TAULUKKO 2. Tyypin 1 diabetes ja raskauden suunnittelu:
Ydinkohdat ja tavoitteet (18,19).

Raskauden suunnittelun térkea tavoite on seka jalkikas-
vun synnynndisten epamuodostumien etta naisen diabe-
teskomplikaatioiden pahenemisen valttaminen.

Silmanpohjatutkimus tehdaan jo raskauden suunnitte-
luvaiheessa

Laakityksen lapikayminen:

Verenpainelddkkeistd ACE:n estdjat ja ATR-salpaajat
lopetetaan jo suunnitteluvaiheessa, elleivat ole valtta-
mattomia munuaistilanteen takia (jolloin lopetus heti
raskauden alettua) - vaihto raskauden aikana sallittuihin
verenpaineldakkeisiin

Statiinit lopetetaan raskauden alettua
Foolihappolisa aloitetaan jo suunnitteluvaiheessa
Ravitsemusterapeutin konsultaatio tarvittaessa

Glukoositasapaino: ei yksiselitteistd yleista tavoitetasoa,
mutta HbA1c alle 53 mmol/mol pidetdan yleensa riittavan
hyvana raskauden alkamista ajatellen

Ehdottomat esteet raskaudelle: sepelvaltimotauti, vai-
kea retinopatia, vaikea nefropatia

suuria yksil6llisid vaihteluja (23,24). Kaiken
kaikkiaan raskauden ei kuitenkaan katsota huo-
nontavan diabeteksen pitkdaikaista ennustetta,
vaikka tilapdistd huononemista ilmaantuisikin
silmdnpohjiin tai munuaistoimintaan (23). Ti-
mén on arveltu johtuvan siit, ettd raskaana ole-
va nainen on erittdin motivoitunut hoitamaan
itseddn raskauden aikana ja ettd raskausaikana
opittu hyvi itsehoito jatkuu myos synnytyksen
jilkeen (24).

Tyypin 1 diabetes ja perhekoko

Tyypin 1 diabetesta sairastavat naiset synnyt-
tavat useiden tutkimusten mukaan vihemman
lapsia kuin muut naiset (25-27). Suomalai-
sessa rekisteritutkimuksessa, jonka tutkimus-
henkilot ovat syntyneet vuosina 1947-1978,
lapsena tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla
naisilla oli keskimairin 1,1 lasta, kun taas diabe-
testa sairastamattomilla verrokeilla oli 1,8 lasta
(27). Ei tiedetd, johtuuko diabetesta sairasta-
vien pienempi lapsiluku siitd, ettd raskaus ei ole
yrityksistd huolimatta onnistunut vaiko muista
tekijoistd.

Norjalaisessa tutkimuksessa rekrytoitiin tu-
hansia raskauden alkuvaiheessa olevia naisia

Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten lisddntymisterveys
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Ydinasiat

»» Lapsuusidssd alkanut tyypin 1 diabetes
on yhteydessa myohdisempaan menarke-
ikdan ja lisddntyneeseen kuukautiskierron
hairididen riskiin.

»» Raskauskomplikaatioiden riski suurenee
tyypin 1 diabeteksen keston ja verisuoni-
komplikaatioiden myata.

»» Raskauden suunnittelu sekd hyva glukoo-
sitasapaino raskauden alkaessa ja raskau-
den aikana parantavat sekd didin etta syn-
tyvan lapsen ennustetta.

»» Vaihdevuosioireet hoidetaan perustuen
kattavaan kokonaisriskiarvioon.

kyselytutkimukseen, jossa selvitettiin muun
muassa sitd, miten kauan raskautta oli yritet-
ty (aika ehkiisyn poisjittimisesti raskauden
alkuun), elintapoja ja aikaisempia sairauksia.
Tassd tutkimuksessa tyypin 1 diabetesta sairas-
tavilla 221 naisella oli kestinyt merkitsevasti
pidempiin tulla raskaaksi kuin muilla naisilla
(28). Toisaalta on myds tutkimuksia, joissa
tyypin 1 diabeteksen ei ole todettu vaikuttavan
hedelmillisyyteen (29).

Kotimaisessa tyypin 1 diabetesta sairasta-
ville naisille suunnatussa kyselytutkimuksessa
4 % vastanneista kertoi olleensa lapsettomuus-
hoidoissa (30). Luku vastaa lapsettomuushoi-
tojen yleistd viestotason tarvetta. Toisaalta
moni saattaa kroonisen sairauden takia paattaa
olla hankkimatta lapsia tai ainakin olla hakeu-
tumatta lapsettomuushoitoihin, mikd myos
on osoitettu eri tutkimuksissa (29,31). Naisen
tyypin 1 diabetes voi johtaa siihen, ettd hin ei
halua omia lapsia — hin saattaa esimerkiksi pe-
latd raskauden vaikuttavan kielteisesti omaan
terveyteensi (29).

Diabetesta sairastavien naisten lasten ris-
ki sairastua diabetekseen on moninkertainen
verrattuna diabetesta sairastamattomien ditien
lasten sairastumisriskiin; tauti ilmaantuu lap-
selle noin 4 % todennikoisyydelld, jos jommal-
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lakummalla vanhemmalla on tyypin 1 diabetes
(29,32). Mikili lapsen isilli on tyypin 1 dia-
betes, sairauden periytymisriski on vihintddn
yhtéd suuri kuin periytymisriski didiltd ja jopa
suurempi, mikili isin diabetes on alkanut lap-
suusialld.

Tyypin 1 diabetes ja vaihdevuodet

Kauan oletettiin, etti vaihdevuodet alkavat ai-
kaisemmin tyypin 1 diabetesta sairastavilla nai-
silla. Ensimmdinen “nykyaikainen” ja laaja titd
aihetta koskeva tutkimus julkaistiin vuonna
2001. Tdssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
diabetesta sairastavien naisten vaihdevuodet
alkoivat jopa kuusi vuotta aiemmin kuin ver-
rokeilla (33). Kun lisiksi menarkeiki on usein
diabetekseen lapsena sairastuneilla keskimia-
rdista korkeampi, hedelmallisten vuosien luku-
madrd saattaa diabetesta sairastavilla jadda jopa
kymmenisen vuotta lyhyemmiksi. Kotimai-
sessa vuosina 2002-2007 tehdyssa kyselytut-
kimuksessa ei vaihdevuosi-idn varhentumista
havaittu. Tdhidn tutkimukseen osallistui 640
naista, jotka olivat sairastuneet tyypin 1 diabe-
tekseen alle 18 vuoden idssi ja olivat idltddn
vihintdin 40-vuotiaita (34). Niiden naisten,
joiden luonnollinen menopaussi oli alkanut en-
nen kyselyhetked, keskimairdinen vaihdevuosi-
ik oli 52,5 vuotta. Vaikeat diabeteskomplikaa-
tiot eli proliferatiivinen retinopatia ja vaikea
nefropatia (dialyysi aloitettu tai munuaisensiir-
to tehty) olivat riskitekijoitd varhaisemmalle
menopaussi-idlle.

Vaihdevuosi-idlld on merkitystd hedelmalli-
sen ajanjakson pddttymisen lisiksi my6s mah-
dollisesti sydin- ja verisuonitautien esiintyvyy-
teen ja jopa kuolleisuuteen (35). Mikaili tyypin
1 diabetes aikaistaa vaihdevuosia, merkitsee se
lisariskid naisille, joiden perussairaus itsessdin
lisad sydin- ja verisuonitautien sekd ennen-
aikaisen kuoleman riskii.

Kun harkitaan hoitoa hiiritseviin vaihde-
vuosioireisiin, hy6tyjen ja haittojen kokonais-
valtaisessa arvioinnissa tulee muistaa diabe-
tekseen liittyvé suuri sydin- ja verisuonitautien
riski sekd monissa laajoissa tutkimuksissa ha-
vaittu sairauteen liittyvd suurempi murtuma-

riski (36).
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Aikatrendit tyypin 1 diabetesta
sairastavien naisten lisaantymis-
terveydessa

Insuliinia alettiin kdyttdd vuonna 1922, pian
sata vuotta sitten. Sind aikana tyypin 1 diabe-
testa sairastavien naisten lisddntymisterveydel-
listen erityispiirteiden merkitys on vihentynyt.
Erot diabetesta sairastamattomiin naisiin ver-
rattuna ovat pienentyneet muun muassa ehkai-
syn kiyton, lapsiluvun ja sterilisaatioiden ylei-
syyden suhteen. Kehityksen takana on useita
asioita, kuten esimerkiksi uusi tutkimustieto ja
diabetekseen liittyvit asennemuutokset.
Ylipainon esiintyvyys on kasvanut viime
vuosien aikana, ja myos tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien naisten joukossa nihddin merkkeja
tastd — myOs raskausaikana. Kotimaisessa tut-
kimuksessa havaittiin, etti diabetesta sairasta-
vien synnyttdjien painoindeksi oli suurentunut
merkitsevisti vuosina 1989-2008 (4). Aidin
painon nousu oli yhteydessi lisddntyneeseen

makrosomiaan ja vastasyntyneiden tehohoidon
tarpeeseen. Komplikaatioiden lisddntymista se-
littdd samaan aikaan tapahtuva didin glukoosi-
tasapainon huononeminen (4).

Lopuksi

Vaikka tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten
raskauksien seuranta on keskitetty erikoissai-
raanhoitoon, on kaikkien nditd potilaita hoi-
tavien tirkea tuntea diabetesta sairastavan ras-
kauden erityispiirteet ja tiedostaa ndma raskau-
densuunnittelussa. Raskausasiat tulee ottaa pu-
heeksi jo ennakoivasti kaikkien lisddntymisidssd
olevien tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten
kanssa. Hyvd suunnittelu ja hoitotasapainon
optimointi ovat keskeisessd asemassa diabe-
testa sairastavan naisen raskauteen liittyvien
komplikaatioiden ja riskien minimoimisessa
sekid diabetesta sairastavan naisen ettd hinen
jalkikasvunsa hyvinvoinnin optimoimiseksi. ®

LENA SJOBERG, LT, ladkérikouluttajan erityispatevyys, kliininen opettaja
Helsingin yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta, Clinicum, yleislaadketieteen ja

perusterveydenhuollon osasto

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

VASTUUTOIMITTAJA
Oskari Heikinheimo ja Merja Laine

SUMMARY
Reproductive health in women with type 1 diabetes

In children with early onset of type 1 diabetes, puberty is often delayed. Menstrual disturbances are more common in
women with type 1 diabetes than in others, both in puberty and later during the entire fertile period of life. Pre-pregnancy
diabetes multiplies the risk of pregnancy complications, e.g. congenital anomalies, and the risk of anomalies and other
complications is proportional to the level of glycemic control in early pregnancy. For this reason, pregnancy planning is
emphasized when communicating with women with type 1 diabetes. The absolute contraindications for pregnancy in
type 1 diabetes are coronary disease, severe retinopathy and severe nephropathy. Women with type 1 diabetes may use any
available method of contraception, provided that no angiopathy has been diagnosed.
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