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Raskautta edeltävän suolistohormonihoidon lopettaminen  
edellyttää suunnitelmallista elintapahoidon tehostamista

GLP-1-reseptoriagonistit ja raskaus

Suolistohormonivalmisteiden käyttö liha-
vuuden hoidossa ei korjaa pysyvästi lihavuu-
den syntyyn vaikuttavia biologisia energiatasa-
painon säätelymekanismeja. Jos GLP-1-hoito 
joudutaan lopettamaan, paino usein lisääntyy 
ja lääkehoidon aikana saavutetut metaboliset 
hyödyt menetetään keskimäärin 1,5 vuotta lo-
petuksen jälkeen (7). 

Rekisteriaineistossa, joka kattoi 149 790 
raskautta, GLP-1-hoitoa ennen raskautta käyt-
täneiden odottajien paino lisääntyi raskauden 
aikana keskimäärin 3,3 kg (95 %:n luottamus-
väli, lv 2,3–4,2 kg; p < 0,001) enemmän ver-

Suomessa liikapaino on yleistä fertiili-ikäisillä 
naisilla: vuonna 2024 kaikista synnyttäjistä 
ylipainoisia oli 29,8 % ja lihavia (painoindeksi 
yli 30 kg/m2) 20,8 % (1). Lihavuus aiheuttaa 
laaja-alaisesti haittoja aineenvaihdunnalle, nos-
taa verenpainetta ja lisää niin odottajan kuin 
vastasyntyneenkin terveysriskejä raskauden 
aikana ja synnytyksen jälkeen. Myös liialliseen 
painon lisääntymiseen raskauden aikana liittyy 
suurempi raskauskomplikaatioiden ilmaantu-
vuus (TAULUKKO) (2).

Diabeteksen ja lihavuuden hoidossa käytetyt 
suolistohormonivalmisteet (GLP-1- ja GIP-
reseptoriagonistit) hillitsevät nälän tunnetta ja 
lisäävät kylläisyyttä, mikä vähentää energian 
saantia. Painon vähentyessä insuliiniresistens-
si ja aineenvaihduntamuutokset lievittyvät ja 
usein myös hedelmällisyys kohenee. Suolisto-
hormonivalmisteiden käyttämistä raskauden ja 
imetyksen aikana ei suositella, sillä tutkimus-
näyttö turvallisuudesta sikiölle puuttuu (3). 

Fertiili-ikäisten naisten GLP-1-hoidon ai-
kana täytyy huolehtia raskauden ehkäisystä. 
Eläinmalleissa havaittujen altistusten perus-
teella suolistohormonivalmisteet lisäävät siki-
ön epämuodostumia sekä aiheuttavat kasvun 
hidastumista ja luun mineralisaation häiriöitä 
(4). Raskautta suunnittelevan GLP-1-lääkitys 
pitää lopettaa viidestä vuorokaudesta kahteen 
kuukauteen ennen ehkäisyn poisjättämistä. Jos 
raskaus on kuitenkin alkanut GLP-1-hoitoa 
käytettäessä, normaalisti edennyttä raskautta 
ei keskeytetä lääkealtistuksen vuoksi. Ihmisras-
kauksissa alkuraskauden lääkealtistuksen ei ole 
havaittu lisäävän sikiön synnynnäisiä epämuo-
dostumia (5,6).

TAULUKKO. Lihavuuteen ja raskauden aikaiseen liialli-
seen painon lisääntymiseen liittyviä riskejä raskauden 
aikana.

Odottaja

Hedelmättömyys

Alkuraskauden keskenmeno

Hyperglykemia

Hyperlipidemia

Lievä tulehdus

Kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia

Tukosriski

Synnytys keisarileikkauksella

Vastasyntynyt

Synnynnäiset epämuodostumat

Kiihtynyt kasvu, makrosomia

Sikiön hapenpuute

Ennenaikaisuus

Hartiadystokia

Hyperbilirubinemia

Vastasyntyneen hengitysvaikeudet

Hypoglykemia
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Riittävän aikaiset interventiot lisääntymis
ikäisille ennen raskausyrityksen alkamista ovat 
tärkeitä sekä hedelmällisyyden että raskauden 
kulun kannalta. Painonhallinta, liikunta ja ter-
veyttä edistävä ruokavalio ehkäisevät raskaus-
diabetesta, siitä johtuvia komplikaatioita ja 
metabolista rasvamaksatautia (15). Jos GLP-
1-lääkehoito päätetään aloittaa fertiili-ikäiselle 
naiselle, kliinikon täytyy hyvissä ajoin pohtia, 
miten lääkehoito aikanaan tauotetaan, kun ras-
kaustoive tulee esiin. Tutkimusnäyttöön poh-
jautuvia hoitosuosituksia siitä, kuinka GLP-
1-lääkkeiden lopetukseen liittyvä painon li-
sääntyminen voidaan estää, ei ole. Vaikka myös 
elintapaintervention päättymisen jälkeen paino 
lisääntyy, se tapahtuu hitaammin kuin tauotet-
taessa lääkehoito (6). Lääkehoidon aikana elin-
tapamuutosta tukevia digitaalisia painonhal-
lintaohjelmia kannattaa aktiivisesti hyödyntää, 
sillä ne voivat hidastaa painon lisääntymistai-
pumusta lääketauon aikana ja tukevat sopu-
suhtaista painonkehitystä myös raskausaikana 
(16). 

Aiemmin GLP-1-hoitoa käyttäneille raskaus-
diabeteksen ja verenpainehäiriöiden seulonta 
sekä painon seuranta raskauden aikana ovat 
tarpeen. On tärkeää muistaa, että jos GLP-
1-lääkitystä on käytetty diabeteksen hoitoon, 
suositellaan lähetettä erikoissairaanhoitoon ras-
kauden suunnittelua varten. Kun GLP-1-hoito 
tauotetaan, hyperglykemian hallintaan voidaan 
tarvita insuliinihoitoa jo ennen raskautta.

Terveydenhuollon ammattilaisia on tärkeää 
kouluttaa lihavuuden vaikutuksesta hedelmäl-
lisyyteen ja raskauden kulkuun. Lihavuuden 
alueellisia hoitopolkuja suunniteltaessa tulee 
ottaa huomioon myös raskautta suunnittelevat 
ja synnyttäneet potilaat. ■

PÄÄKIRJOITUS

rattuna painon ja liitännäissairauksien suhteen 
kaltaistettujen odottajien verrokkiryhmään, 
joka ei ollut käyttänyt suolistohormonivalmis-
teita (8). Raskausdiabeteksen riski (riskisuhde, 
RR 1,30; 95 %:n lv 1,01–1,68) ja raskauden 
aikaisten verenpainehäiriöiden ilmaantuvuus 
(46 % vs 36 %; RR 1,29; 95 %:n lv 1,12–1,49) 
oli suurempi, lisäksi ennenaikaisia synnytyksiä 
oli enemmän (17 % vs 13 %; RR 1,34; 95 %:n 
lv 1,06–1,69). Eroa sikiön makrosomian esiin-
tyvyydessä (16 % vs 15 %) tai keisarileikkaus-
synnytysten määrässä ei todettu (8). 

Toisessa, 1 128 raskauden rekisteriaineistos-
sa semaglutidin raskautta edeltävään käyttöön 
liittyi enemmän makrosomiaa, mutta vähem-
män pre-eklampsiaa ja keskenmenoja verrattu-
na diabeteksen ja painon osalta kaltaistettuihin 
odottajiin (5).

Edellä kuvatut havainnot ovat mielenkiin-
toisia, mutta retrospektiivisissä aineistoissa 
ei voida arvioita syysuhteita. Tutkimustietoa 
raskauden aikaisista fysiologisista muutoksis-
ta GLP-1-aineenvaihdunnassa tarvitaan lisää. 
Eläinkokeiden perusteella GLP-1-pitoisuudet 
pienenevät raskauden edetessä, kun puolestaan 
lihavuuden tai glukoosiaineenvaihduntahäiriön 
vaikutus ihmisten raskaudenaikaisiin GLP-
1-pitoisuuksiin on epäselvä (9,10). 

Lihavuusleikatuilla potilailla, joiden suo-
listohormonipitoisuuksien suureneminen on 
yksi painon vähenemisen taustalla tunnetuista 
mekanismeista, monien raskauskomplikaati-
oiden riski pienenee, mutta sikiön pienipai-
noisuutta esiintyy enemmän (11). Ihmisis-
tukassa GLP-1-reseptori ilmentyy synsytio
trofoblastien mikrovilluksissa (12). Äidin 
GLP-1-reseptoristimulaatio aktivoi PKA-, 
EKR1/2- ja mTOR-signaalireittejä ja toimii 
näin äidin ravitsemustilan sensorina. Signaa-
lireittien aktivointi vaikuttaa ravinteiden kul-
kuun istukan läpi ja tätä kautta sekä sikiön että 
istukan kasvuun (12). Glukoosirasituksen ai-
kana GLP-1 stimuloi haiman insuliinineritystä 
odottajan painosta riippumatta (13,14). GLP-
1-pitoisuus ei kuitenkaan korreloi odottajan 
verenglukoosipitoisuuteen, vaan hyperglyke-
mian syntyyn vaikuttavat myös loppuraskau-
den insuliiniresistenssi ja haiman beetasolujen 
toiminta (13).
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