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Raskausdiabetes ja ravitsemus
— teemmeko oikeita asioita?

Raskausdiabetes on yleistyva ongelma, jonka taustalla useimmilla potilailla on pitkdaikainen insuliini-
resistenssi. Raskausdiabetekseen liittyy suurentunut riski myohempdan tyypin 2 diabetekseen. Ruoka-
valio on keskeinen osa raskausdiabeteksen hoitoa, mutta tutkimusndytto vaikuttavimman ruokavalio-
hoidon yksityiskohdista niin odottavan didin kuin lapsenkin terveyden edistdmiseksi on vield puutteel-
lista. Hiilihydraattien nopea vaikutus didin veren glukoosipitoisuuksiin on ilmeinen, mutta pitkaaikaiset
vaikutukset ovat monimutkaisemmat ja kytkeytyvat muiden energiaravintoaineiden, rasvan ja proteii-
nin vaikutuksiin. Ruokavalion tulisi jatkua terveellisend sekd raskauden aikana etta sen jalkeen tyypin 2
diabeteksen ehkdisemiseksi. Odottavan didin pystyvyyttéd ja ruokavalion joustavuutta tukeva ohjaus
sekd ravitsemusterapeuttien nykyista jarjestelmallisempi hyddyntaminen voisivat auttaa suuntaamaan
huomiota yksittdisten ruokien sijasta ruokavalion ja elintapojen suurempiin kokonaisuuksiin.

askausdiabeteksen (gestational diabetes,
GDM) eli raskauden aikana havaitun
glukoosiaineenvaihdunnan héirién esiin-
tyvyys on lisdidntynyt maailmanlaajuisesti
yhdessi lihavuuden yleistymisen kanssa (1).
Suomessa raskausdiabetes todetaan noin joka
viidennelli raskaana olevalla (2).
Raskausdiabeteksen taustalla vaikuttavat
kaksi paatekijad: lisddntynyt insuliiniresis-
tenssi ja haiman beetasolujen puutteellinen
insuliinineritys (3). Noin 80 %:lla potilaista
taustalla on pitkdaikainen insuliiniresistenssi
(4). Kun raskauden aikana raskaushormonien
madra lisddntyy ja kehon rasvamiird suurenee,
insuliinin teho heikkenee (insuliiniresistenssi
lisddntyy) normaalissakin raskaudessa jo toisen
raskauskolmanneksen aikana. Haima vastaa
tahin fysiologiseen insuliinintarpeen suurene-
miseen lisadamalld insuliinineritystdin, jolloin
veren glukoosipitoisuus pysyy normaalina.
Koska raskausdiabetekseen sairastuvien insu-
liiniherkkyys ndyttdisi olevan heikentynyt jo
ennen raskautta, heiddn insuliininerityksensa
lisdantyminen voi jaddd riittimattomaksi ras-
kauden aikaiseen tarpeeseen nihden, ja veren
glukoosipitoisuus suurenee (3).
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Raskausdiabetekseen liittyy erilaisia lyhyen
ja pitkdn aikavilin haittavaikutuksia seka &i-
dille etti lapselle (4). Ruokavaliohoidon seki
verenglukoosin omaseurannan tarkoituksena
on vihentdd perinataalikomplikaatioita kuten
sikion makrosomiaa eli liikakasvua. Noin 80 %
raskausdiabetesta sairastavista hoidetaan ruo-
kavaliolla ilman laakityksen aloittamista (S).
Ruokavaliohoito onkin raskausdiabeteksen
hoidon kulmakivi.

Tutkimusnaytto raskausdiabeteksen
parhaasta ruokavaliohoidosta on
vajavaista

Huolimatta ruokavaliohoidon tirkedstd roo-
lista ja sen laajasta kiytostd raskausdiabetek-
sen hoidossa tutkimusnéytto tehokkaimmasta
ruokavaliosta on edelleen puutteellista. Tama
ei ole yllattavia raskausdiabeteksen patofysio-
logian ndkokulmasta. Energiaravintoaineista
hiilihydraatit suurentavat aterianjilkeisid veren
glukoosipitoisuuksia eniten, mutta energiara-
vintoaineiden (toisin sanoen hiilihydraattien
lisiksi rasvan ja proteiinin) vaikutukset insulii-
niherkkyyteen ja insuliiniresistenssiin ovat mo-
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TAULUKKO. Tutkimusndyttod eri ravintotekijoiden vaikutuksista raskausdiabeteksen hoidossa didin ja lapsen vastemuuttujiin

(8-11,13,15,17,21-24,26).

Ravintotekija Vaikutus didin vastemuuttujiin “ Vaikutus lapsen vastemuuttujiin “

Hiilihydraattien suurempi osuus

Keisarileikkaukset <>

7 | Suurikokoisena syntyminen <>

Perinataalikuolleisuus <> 150
(9) |Verenglukoosin paastoarvo <> 42 | Syntymépaino <> 42
Aterianjélkeinen glukoosiarvo <> 30 | Suurikokoisena syntyminen <> 149
HOMA-IR <> 12 | Makrosomia <> 179
Ladkityksen aloittaneiden maara <> 150
(10) | Verenglukoosin paastoarvo <> 16 | Ei raportoitu -
Aterianjélkeiset glukoosiarvot
(kuitenkin tavoitearvojen mukaiset)
Yollinen glukoosi <>
Aamupalan jélkeen:
Insuliini
Triglyseridit <>
Vapaat rasvahapot
(11) |Verenglukoosin paastoarvo 12 | Syntymé@paino <> 12
Rasvakudoksen insuliiniresistenssi \/ Kehonkoostumus <>
Rasvakudoksen tulehdusmerkkiaineet \
Raskaudenaikainen painon lisdantyminen <>
Hiilihydraattien pienempi glykeemi- | (17) | Aterianjélkeinen glukoosiarvo W 532 | Syntymdpaino <> 532
nen indeksi Verenglukoosin paastoarvo <> Makrosomia <>
HbA, -arvo <>
Insuliinintarve <>
Hiilihydraattien ja energian saannin | (21) | Glykeeminen vaihtelu 12 | Ei raportoitu =
painotus alkupdivadn Keskimaarainen glukoosi
Verenglukoosin paastoarvo \
Insuliiniresistenssi \
Dietary Approaches to Stop Hyper- | (26) |Verenglukoosin paastoarvo 75 | Antropometriset mitat <> 75
tension (DASH) -ruokavalio Aterianjalkeinen glukoosi \ Apgarin pisteet <>
Insuliini (\), insuliiniresistenssi \ Tehohoito <>
HbA, -arvo <> Vastasyntyneen hypoglykemia <>
Insuliinihoitoa tarvitsevia maara Hartiadystokia <>
Hatdkeisarileikkausten maara <> Ennenaikaisuus <>
Raskaudenaikainen painon lisdantyminen <>
Kertatyydyttymattomalla rasvalla (22) |Verenglukoosin paastoarvo <> 27 | Ei raportoitu -
korvattiin hiilihydraatteja, proteiinia Insuliinin paastoarvo <>
ja tyydyttynyttd rasvaa (18) Insuliiniherkkyys <>
Runsaasti (18 E%) monityydyttymd- | (23) | Raskaudenaikainen painon lisédntyminen <> | 84 | Makrosomia <> 84
tontd rasvaa, verrokkiruokavaliossa Verenglukoosin paastoarvo <> Syntymapaino <>
runsaasti hiilihydraatteja (55 E%) Aterianjalkeinen glukoosiarvo <>
Huom!"Energia"nsaarjnin raportoi- Insuliiniherkkyys <>
daap val?enev'arl‘r_mm 5_50—600 keal/ Triglyseridit <>
vrk ja painon lisadntyvan 13-15 kg. . )
Kokonais- ja HDL-kolesteroli <>
Oliividljytdydennys (24) |Raskauden aikainen painon lisdantyminen \ | 15 | Ei raportoitu =
Triglyseridit \
Tulehdusmerkkiainepitoisuudet \
Suurempi proteiinin osuus (30 E% (13) |Aterianjélkeinen glukoosi ja insuliini \ 12 | Ei raportoitu =
vs 15 E%), pienempi hiilihydraattien Aterianjilkeiset vapaat rasvahapot
@IS Kortisoli <>
Paaaterioiden viljatuotteista 25 % | (15) |Aterioidenjélkeinen glukoosi \/ 62 | Syntymépaino (V) 62
korvattiin soijatuotteilla Insuliinihoitoa tarvinneet & Makrosomia <>
Raskauden aikainen painon lisddntyminen <> Hypoglykemia <>
Energiarajoitus (8) |Keisarileikkaus <> 420 |Suurikokoisena syntyminen <> 12
Perinataalikuolleisuus <> 423

HbA, = hemoglobiini-A

e

; HOMA-IR =

/N = suureneminen tai lisédntyminen; \ = pieneneminen tai viheneminen; <> = ei muutosta tai eroa ryhmien valilla
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insuliiniresistenssin homeostaattinen malli (homeostatic model assessment for insulin resistance);



nimutkaisemmat. Raskausdiabeteksen yhteys
metaboliseen oireyhtymidin ja myohempdin
tyypin 2 diabeteksen riskiin lisdd vaatimuksia
ruokavaliolle, jolla raskausdiabetesta voidaan
parhaiten hoitaa (6,7). Pyrimme avaamaan titi
kokonaisuutta nykyisen tutkimusnaytén poh-
jalta (TAULUKKO).

Hiilihydraattien osuus. Raskausdiabetes-
diagnoosista raskauden loppuun kesténeissa sa-
tunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa
ei ole havaittu systemaattisia eroja vihemman
(40-45 % kokonaisenergiasta, E%) ja enem-
min (55-60 E%) hiilihydraatteja sisiltivien
ruokavalioiden vaikutuksissa keisarileikkaus-
maddriin, lapsen syntymépainoon, makroso-
miaan tai perinataalikuolleisuuteen (8,9).

Eroja on kuitenkin havaittu interventioi-
den vaikutuksissa didin erilaisiin glukoosi- ja
rasva-aineenvaihdunnan muuttujiin. Satun-
naistetussa vaihtovuorokokeessa (neljd piivii
kummallakin ruokavaliolla) seki runsashiili-
hydraattisella (60 E%) ettd vihemmin hiilihyd-
raatteja (40 E%) sisiltavilld ruokavaliolla ate-
rianjilkeiset glukoosiarvot (tunnin ja kahden
tunnin kuluttua ateriasta) pysyivit tavoitear-
vojen mukaisina, vaikka olivatkin runsashiili-
hydraattisella ruokavaliolla hieman suuremmat
(10). Satunnaistetussa kokeessa noin seitsemin
viikkoa (raskausviikoilta 30-31 synnytykseen)
kestinyt runsashiilihydraattinen (60 E%) ruo-
kavalio ndytti johtavan pienempéin glukoosin
paastoarvoon sekd vihidisempddn rasvaku-
doksen insuliiniresistenssiin ja rasvakudoksen
pienempiin tulehdusmerkkiainepitoisuuksiin
verrattuna vihihiilihydraattiseen (40 E%)
ruokavalioon (11). Suomalaisten naisten kes-
kiméaarainen hiilihydraattien saanti viimeisim-
massa kansallisessa FinRavinto-tutkimuksessa
oli 43 E% (12).

Proteiinien osuus. Lyhytkestoisessa tut-
kimuksessa (kaksi 36 tunnin jaksoa) hiilihyd-
raattirajoitukseen (35 E%) yhdistetty suuri
proteiinien osuus (30 E%) johti pienempiin
aterianjilkeisiin glukoosi- ja insuliinipitoisuuk-
siin kuin runsashiilihydraattinen (50 E%) ruo-
kavalio (13). Samalla aterianjilkeiset vapaiden
rasvahappojen pitoisuudet olivat suuremmat.
Vihihiilihydraattinen ruokavalio suurensi va-
paiden rasvahappojen pitoisuutta my6s edelld
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kuvatussa vaihtovuorokokeessa (10). Vaikka
vihemman hiilihydraatteja siséltavilld ruoka-
valiolla voidaan pienentii veren glukoosipitoi-
suuksia, voi vaikutus rasva-aineenvaihduntaan
siis olla epdedullinen. On esitetty, ettd hyvissd
glukoositasapainossa olevien raskausdiabetesta
sairastavien veren triglyseridi- ja vapaiden ras-
vahappojen pitoisuudet voisivat olla jopa glu-
koosipitoisuutta vahvemmin yhteydessa vasta-
syntyneen painoon ja rasvamassaan (14). Intia-
laistutkimuksessa viljatuotteiden korvaaminen
soijaproteiinilla johti odotusten mukaisesti pie-
nempiin aterianjilkeisiin glukoosipitoisuuksiin
lyhyelld aikavililli (15). Erddn toisen soijan
vaikutuksia selvittineen tutkimuksen tutkija on
vilppiepiilyksen alainen (16).

Hiilihydraattien laadun vaikutusta ras-
kausdiabeteksen hoitotasapainoon seka lapsen
syntymipainoon ja makrosomiaan on tutkittu
useammassa satunnaistetussa kontrolloidussa
kokeessa, joissa hiilihydraatit on valittu niiden
erilaisen glykeemisen indeksin (GI) perusteel-
la. GI kuvaa ruoan aiheuttamaa aterianjalkeistd
glukoosivastetta suhteessa hiilihydraattimaaral-
tidn samankokoisen vertailuruoan (glukoosi-
liuos) tuottamaan glukoosivasteeseen. Kuuden
tutkimuksen meta-analyysissa pienen GI:n
ruokavalio pienensi aterianjilkeistd kahden
tunnin glukoosipitoisuutta verrokkiruokava-
lioon verrattuna mutta ei muuttanut glukoosin
paastoarvoa, HbA, -arvoa, insuliinin tarvetta,
lapsen syntymipainoa tai makrosomisten las-
ten osuutta (17).

Ravintokuidun ja tdysjyvaviljan merki-
tystd raskausdiabeteksen hoidossa on tutkittu
riittimattomasti. Esidiabeteksen, tyypin2 ja
tyypin 1 diabeteksen hoidossa runsaskuituisen
ruokavalion on todettu olevan tirked osa hoi-
toa, koska sen on raportoitu olevan yhteydessi
parempaan glukoositasapainoon, veren rasva-
arvoihin, kehon painoon, tulehdusmerkkiainei-
siin ja ennenaikaisen kuolleisuuden vihenemi-
seen (18). My®s suolistomikrobistolla voi olla
merkitystd raskausdiabeteksen kehittymisessi
(4,19). Ravintokuidun lisiksi ravinnon mui-
den imeytymittomien komponenttien kuten
resistentin tirkkelyksen sekd probioottien mer-
kityksestd saataneen tulevaisuudessa lisda tietoa

(19,20).
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Hiilihydraattien ja energian saannin
ajoitus. Tanskalaisessa vaihtovuorokokeessa
tutkittiin aterioiden rytmityksen vaikutuksia
raskausdiabetesta sairastaviin (21). Kolmen
vuorokauden aamupainotteista hiilihydraattien
ja energian saantia verrattiin vastaavaan iltapai-
notteiseen. Aamupainotteinen syominen sai ai-
kaan suuremman glykeemisen vaihtelun mutta
pienemmin keskimairdisen glukoosipitoisuu-
den, verenglukoosin pienemmain paastoarvon
ja paremman insuliiniherkkyyden kuin iltapai-
notteinen syominen.

Kasviéljyilla tiydennetyn ruokavalion
vaikutuksia raskausdiabeteksen hoidossa on
tutkittu niukasti. Rypsioljyn vaikutuksia ei ole
tutkittu, ja auringonkukkadljyn tai oliivi6ljyn
vaikutuksia on tutkittu yksittdisissd satunnaiste-
tuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa (22-24).
Tulosten arviointi on vaikeaa tutkimusten pie-
nen méirin ja menetelmillisen vaihtelun vuok-
si. Joitakin viitteitd kasvi6ljyjen hyodyistd nah-
tiin verenpaineen nousun ehkaisyssi sekd veren
triglyseridipitoisuudessa ja istukan ja napaveren
tulehdusmerkkiainepitoisuuksissa (22,24). En-
sin mainitussa tutkimuksessa energiansaanti
kuitenkin lisadntyi Oljylisiyksen seurauksena
ja Oljyd saaneiden painoindeksi oli suurempi
jo tutkimuksen alussa (22). Jilkimmiisessd
tutkimuksessa 6ljyd saaneiden paino lisadntyi
vahemman kuin verrokkien, mutta tutkittavien
energiansaantia ei raportoitu (24). Yhdessi
auringonkukkaéljyd ruokavalioon lisinneistd
tutkimuksista energiansaanti viheni (vihennys
yli 500 keal/vrk) sek interventio- ettd verrok-
kiryhmissd, ja vaikutukset vastemuuttujiin oli-
vat pitkilti samanlaiset molemmissa ryhmissi
(23). Huolimatta selvisti pienentyneeksi rapor-
toidusta energiansaannista raskaudenaikaiseksi
painon lisddntymiseksi raportoitiin 13-15 kg.
Niissd tutkimuksissa oljyjen vaikutusta on vai-
keaa erottaa energiansaannin ja painon lisddnty-
misen vaikutuksista.

Kasvidljyjen kdytto raskauden aikana on
tarkedd niiden sisltimien valttimattomien ras-
vahappojen vuoksi (25). Sen sijaan johdonmu-
kainen néytto ravintolisina kiytettivien kaladl-
jyvalmisteiden vaikutuksista puuttuu.

DASH-ruokavalio (dietary approaches to
stop hypertension). Yksittdisid ravintoaineita

M. Simild ym.

tai ruokia muuntelevien ruokavalioiden lisaksi
on tutkittu my6s kokonaisruokavalioita, kuten
DASH-ruokavaliota. Siind painotetaan runsas-
ta kasvisten, hedelmien, vihirasvaisten mai-
totuotteiden ja tdysjyvaviljatuotteiden kayttod
sekd vahiistd suolan, punaisen lihan ja sokeri-
pitoisten ruokien ja juomien kulutusta. Ruoka-
valio on siis pitkalti suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukainen (25). Hiilihydraattilas-
kentaan yhdistetty DASH-ruokavalio pienensi
aterianjilkeisid yhden tunnin glukoosiarvoja,
seerumin insuliinipitoisuuksia ja insuliiniresis-
tenssid verrattuna sekd verrokkiruokavalioon
ilman DASH-ruokavalintoja ettd hiilihydraat-
tilaskentaruokavalioon ilman DASH-ruokava-
lintoja tutkimuksessa, jossa tutkittavat kayttivit
my6s metformiiniladkitysti (26). HbA, -arvo
ei eronnut ryhmien vililli. DASH-ruokavalion
vaikutuksista raskausdiabetekseen on julkaistu
my0s muita tuloksia, mutta vastuullista tutkijaa
epiillian tutkimusvilpisti (16).
Tutkimusnédyttéd ravitsemushoidon vaiku-
tuksista raskausdiabetesta sairastaviin rajoitta-
vat tutkimusten pieni mdérd, tutkimusten pieni
koko ja menetelmaillisen laadun vaihtelevuus.
Lyhytaikaisissa tutkimuksissa ruokavalion
noudattaminen saattaa olla tarkemmin kont-
rolloitua (esimerkiksi ruoka tarjotaan tutkit-
taville ja ruokavalion noudattamista seurataan
tarkasti), kun taas pidempiaikaisissa tutkimuk-
sissa — ja kidytdnnon elimissd — ruokavalion
toteuttaminen on yleensi epatdydellisempii ja
ruokavaliot toteutuvat vaihtelevasti. Parempi
menetelmillinen raportointi helpottaisi tulos-
ten tulkintaa. Lisdd ndyttoa riittdvin kokoisista
tutkimuksista tarvittaisiin edelleen ruokavalioi-
den lyhyt- ja pitkdaikaisista vaikutuksista didin
ja lapsen aineenvaihduntaan ja terveyteen.
Arvokasta lisitietoa saataneen jatkossa tut-
kimuksista, joissa on huomioitu pohjoismaisen
ja suomalaisen ruokakulttuurin piirteitd, kuten
kasvisten, marjojen, hedelmien, taysjyvaviljan,
rypsidljyn, pihkindiden ja kalan kiyttod (Sai-
la Koivusalo, julkaisematon tieto, eMOM- ja
eMOM GDM -tutkimukset) (27). Uutta tietoa
voidaan saada myos jatkuvaa kudosglukoosi-
seurantaa hyddyntavistd tutkimuksista. Esi-
merkiksi yollisten glukoosiarvojen merkitysti
el padsti arvioimaan sormenpadmittauksilla.
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- Kasvikset « Valkoiset viljatuotteet taysjyvaviljatuotteisiin - Lihavalmisteet

+ Hedelmat ja marjat - Voi ja voita sisdltavat levitteet kasvidljyihin ja « Punainen liha

« Palkokasvit kasvidljypohjaisiin levitteisiin « Sokeroidut juomat

- Peruna « Runsasrasvaiset maitotuotteet vaharasvaisiin + Runsaasti lisattyd rasvaa,

« Tdysjyvavilja « Runsaasti lisdttyd rasvaa, suolaa ja sokeria suolaa ja sokeria sisaltévat
« Péhkindt sisaltavat tuotteet vihemman naitd sisaltdviin tuotteet

- Kala ruokiin « Alkoholi*

KUVA. Koko véestolle suunnatut terveytta edistavat ruokasuositukset. Mukailtu vuoden 2023 uusista pohjois-
maisista ravitsemussuosituksista (Nordic Nutrition Recommendations 2023), joissa on huomioitu myds ympadris-

tonakokulmat. *Ei suositella raskaana oleville lainkaan.

Aidin yoéaikaisen glukoositasapainon merki-
tyksestd sikion kasvulle on saatu viitteitd, kun
on hyddynnetty jatkuvaa glukoosinseurantaa
(28). Myés huomattavaa yksiléllistd vaihtelua
samojenkin ruokien aterianjilkeisissd glukoo-
sivasteissa on raportoitu terveiden tutkittavien
jatkuvalla kudosglukoosiseurannalla (29).

Hiilihydraattien rajoittamisen seurauksena
saatetaan todeta aterianjilkeisten glukoosi-
arvojen pienenemistd, mutta tarvitaan lisdd
tutkimustietoa siitd, voiko vaikutus aidin insu-
liiniherkkyyteen, rasva-aineenvaihduntaan tai
lapsen muuttujiin ollakin samalla epdedullinen.
Samansuuntaiseen arvioon on paadytty yhdys-
valtalaisessa Standards of Medical Care -suo-
situksessa, jossa todetaan, ettd jos vapautetaan
hyvilaatuisten, runsaasti ravintoaineita sisilti-
vien hiilihydraattien kiytt6d minimisuosituk-
sesta (hiilihydraatteja 175 g/vrk tai 35 E%),
voidaan saavuttaa hy6tyjd veren vapaiden ras-
vahappojen pitoisuuksissa, parantuneessa in-
suliinin tehossa, verisuoniterveydessi ja mah-
dollisesti myos vastasyntyneen rasvamassan
miirissi (30).

American Diabetes Association (ADA) to-
teaa, ettd jos didit korvaavat hiilihydraatteja ras-
valla, he saattavat epitarkoituksenmukaisesti
vahvistaa lipolyysid, suurentaa veren vapaiden
rasvahappojen mairid ja lisitd didin insuliini-
resistenssid (30). Erittdin vihin hiilihydraatteja
sisdltavan ruokavalion turvallisuudesta raskau-
den aikana ei ole riittavisti tietoa, ja jo raskautta
edeltinyt vihdinen, alle 130 g:n vuorokautinen
hiilihydraattien maird saattaa olla yhteydessa
heikentyneeseen glukoosinsietoon raskauden

aikana (31).
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Yleiset terveyttd edistivit ravitsemussuosi-
tukset perustuvat vahvaan tutkimusniyttoon
(kuva) (25,32). Hiilihydraatteja sisiltivien
ruokien osuus on niissd suosituksissa keskei-
nen. Pitkilti samojen valintojen on havaittu
liittyvan vahdisempdin painon lisddntymiseen
raskauden aikana (33).

Raskausdiabeteksen uusiutuminen
ja tyypin 2 diabeteksen
ehkadiseminen

Raskausdiabetes uusiutuu seuraavassa raskau-
dessa noin puolella naisista (34). Valitettavasti
tutkimusnaytto raskausdiabetesta ehkiisevistd
ruokavaliosta on heikko. Raskausdiabeteksen
tiedetddn olevan yhteydessd suurentuneeseen
metabolisen oireyhtymin, tyypin2 diabe-
teksen sekd sydin- ja verisuonitautien riskiin
(4,6,7). Siksi ravitsemushoidon tulisi tihditi
my6s my6hemmain sairastavuuden ehkiisyyn
ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla.
Myos painonsditelyn onnistumisen merkitys
on keskeinen (35).

Ravitsemusammattilaisten antama yksilol-
linen elintapaohjaus, jossa tavoitteina ovat ra-
vitsemussuositusten mukainen ruokavalio, fyy-
sinen aktiivisuus ja painon viheneminen, voi
pienentii tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta
jopa 58 % henkiloilld, joiden glukoosinsieto
on lihtétilanteessa heikentynyt (36). Lihes
samansuuruinen diabetesriskin pieneneminen
(50 %) todettiin toisessa tutkimuksessa naisil-
la, joilla oli raskausdiabeteshistoria (37).

Odottavan didin pystyvyyttd ja joustavuutta
tukevalla ohjauksella voidaan tavoitella pitkdai-
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Ydinasiat

» Raskaudenaikainen glukoosinsieto kertoo
myos raskautta edeltavasta insuliiniherk-
kyydesta ja tyypin 2 diabeteksen riskista
raskauden jalkeen.

» Koska tavoitteena on akuutin normogly-
kemian liséksi insuliiniherkkyyden paran-
taminen, hiilihydraattien osuuden rajoit-
tamiseen kannattaa suhtautua varauksel-
lisesti.

» Yksittdisten ruokien ja veren glukoosiar-
vojen lisdksi tulee huomioida ruokavalion
kokonaisuus ja muut elintavat.

» Ohjauksen tulee tukea odottavan didin
pystyvyytta ja joustavaa suhtautumista
ruokaan.

» Ravitsemusterapian tulee olla resursoitu
osaksi potilaiden hyvédn hoidon kokonai-
suutta.

kaisia muutoksia. Raskausdiabeteksen vuoksi
tehtdvit elintapamuutokset ovat mahdollisuus
pysyvisti parempiin elintapoihin. Hoidon on-
nistumisen kannalta on keskeisti, etti odot-
taja kokee pystyvinsd vaikuttamaan hoitoon-
sa (38). Jos ravitsemusohjaus keskittyy vain
raskausaikaan ja raskausdiabeteksen hoitoon,
muutokset voivat jiidi lyhytaikaisiksi (39).
Raskausaikana annetun ohjauksen tulisikin
keskittyi elintapoihin, joita voidaan yllipitdd
suhteellisen helposti my6s raskauden jilkeen.
Ohjauksessa tulisi keskittyd kiyttaytymisen
muutokseen, syomisen taitoon sekd ohjattavan
hyviksymiseen ja kannustamiseen (38,40,41).
Turhia ruokarajoitteita tulisi valttad, jotta tue-
taan pitkdaikaista muutosta ja viltetdan lisda-
mistd syomishiiriokayttiytymistd (40-43).
Syomisen taidossa korostetaan positiivista,
rentoa ja joustavaa suhtautumista ruokaan
(40,41). Potilasta autetaan suunnitelmallisuu-
teen ja sddnnolliseen syomiseen, mutta toisaalta
my0s kuuntelemaan ja arvostamaan kehon nal-
k- ja kylldisyysviestejd. Syomisen taito ndyttdi-
si olevan yhteydessd myos tyypin 2 diabeteksen
pienempiin riskiin (44). Odottajan pystyvyy-

M. Simild ym.

den kokemuksen vahvistaminen ja osallistami-
nen oman hoitonsa suunnitteluun vahvistavat
sisdistd motivaatiota ja antavat tyokaluja ter-
veellisten elintapojen yllipitoon myds raskau-
den jilkeen (42,43). Ravitsemuksen lisiksi
ohjauksessa tulisi aina huomioida elaiméntilan-
ne kokonaisuutena ja sisillyttaa litkunta, uni ja
stressin sditely osaksi ohjausta (30,42).

Kun perusohjeet eivat riitd, ota
hoitoon mukaan tarvittavia
ammattilaisia

Suomalaistutkimuksen mukaan ditiysneuvolan
terveydenhoitajat kokivat raskausdiabetesta
sairastavien naisten ravitsemusohjauksen pal-
kitsevana, mutta kaipasivat tyohonsd myos lisad
tietoa, taitoja ja tarkoituksenmukaista, ajanta-
saista ohjausmateriaalia (45).

Hoidon avuksi on Kéypa hoito -suosituksen
lisaksi saatavilla painettuja materiaaleja seki
sihkoisid sisaltojd, kuten verkkokursseja ja ras-
kausajan diabeteksen digihoitopolku (46-49).
Tilanteissa, joissa hyviin hoitotasapainoon ei
padstd yleisin ohjein, on tirkedd jdrjestid po-
tilaille riittdvd ammattilaisten apu. Myos yksi-
lolliset erot raskausdiabeteksen etiologiassa,
patofysiologiassa ja diagnoosin ajankohdassa
tulisi pystyd tulevaisuudessa entistd paremmin
huomioimaan hoidossa (3,4).

Moniammatillinen yhteistyé hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa on tirkedi. Ravitse-
mushoidon keskeisyyden vuoksi ravitsemus-
tieteen ammattilaisten osaamisen tulisi olla
hyodynnettivissd kaikissa hoidon vaiheissa:
tutkimustiedon arvioinnissa ja tulkitsemisessa,
hoitotiimeissd ja potilaskontakteissa. Ravitse-
musterapia tulisi resursoida osaksi niiden poti-
laiden hyvin hoidon kokonaisuutta.

Lopuksi

Tutkimusniyton mukaan pienet yksityiskohdat
ruokavalion toteutustavassa eivit ratkaise ras-
kausdiabeteksen hoitotuloksia, vaan oleellista
on, ettd ruokavalion suuret linjat ovat terveytti
edistdvid — raskausdiabeteksen osalta erityises-
ti insuliiniherkkyyttd parantavia. Oleellista on
myds, ettd hoitotapa tukee odottavan didin pys-
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tyvyyden kokemusta, syomisen taitoa ja jous-
tavaa suhdetta ruokaan seki tarjoaa tyokaluja

pitkdaikaisiin, kestaviin elintapamuutoksiin.

Raskaus on lyhyt aika insuliiniherkkyyden

tuottaa enemman

tuneen aidin askeleet oikeaan suuntaan voivat

terveyttd seka didille ettd

syntyville lapselle lyhyelld ja pitkalld aikavalil-

lam

korjaamiseen kokonaan, mutta kaikki motivoi-
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