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Yleista

* Maailmanlaajuinen ylipainon ja glukoosiaineenvaihdunnan hairididen
yleistyminen nuorella ialla voisi viitata raskausaikana tapahtuvaan geenien
erilaiseen ohjelmoitumiseen

* Geeneissa tapahtuu epigeneettista muuntelua, jota voi aiheuttaa
sikidaikaiset olosuhteet

* Vanhempien kokemien altisteiden ja jalkelaisen ominaisuuksien valisista syysuhteista
on nayttoa eldinkokeista

* lhmisilla koeasetelmien hankaluus ja pitkaikaisyys on tutkimusnayton esteena
* Aineenvaihdunta stressi

* Geeniekspression muutokset vaikuttavat koko elaman ajan ja muuntavat
altistuneet phenotyyppia



Yleista

* Raskaudenaikainen altistuminen hyperglykemialle aiheuttaa sikion
hyperglykemiaa ja edelleen hyperinsulinemiaa, joka johtaa sikion haiman
B-solujen hypertrofiaan

e Raskauden alkaminen ja jatkuminen ovat tarkkaan saadeltyja
tulehdusreaktioita

* Hyperglykeeminen sikidaikainen ymparisto lisaa oksidatiivista stressia ja
glukoositransporttereiden voimistussaatelya mitokondrioissa

* Eldintutkimuksista todettu muutoksia myos nitrosamiini, endoplasmisen
retikulumin ja hexosamiinin aineenvaihdunnassa
e Apoptoosi T
* Geneettiset muutokset T
* Dysmorfogeneesi T



Yleista

* Yli 1/5 suomalaisista aikuisista on ylipainoisia tai lihavia
* Synnyttdjien BMI keskiarvo on 26kg/m?2
e Synnyttajista ylipainoisia on 28% ja lihavia 20%

 Lihavuusleikkauksilla tai laihdutuslaakkeilla ei ole mahdollista korjata
vaestotason ylipaino-ongelmaa
* Elinympariston muutokset
* Runsasenergisen ravinnon saatavuus
* Mainonta



Yleista

Vanhempien lihavuus on merkittavin lapsuusian
lihavuuden riskitekija

Mahdollisuus vaikuttaa koko perheen terveyteen
Riittava uni ja lepo
GDM:n elamantapaohjaus sopii meille kaikille:

e Saanndllinen ateriarytmi

e Terveellinen ruokavalio, jossa pyritaan suosimaan

* juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia (noin puoli kiloa
paivassa)

. té\()sjyvéviljaa ja runsaskuituisia viljavalmisteita (kuitua
vahintaan 6 %, mielellaan 10 %)

e kasvidljyja ja pehmeita rasvoja
e rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita seka
palkokasveja, kalaa, siipikarjaa ja vaharasvaista lihaa
* Liikunta



Yleista

 Hoidon tavoitteena tulisi olla terveolosuhteinen
raskaus, terve vastasyntynyt ja perhe

* Veren glukoosin lisaksi veren rasvahapoilla on
merkittava rooli sikidn kasvuenergiana

* Ylipaino ennen raskautta ja raskaudenaikainen
painnonnousu lisaa rasvahappojen maaraa odottajan
verenkierrossa

* Rasvahappojen ylimaara stimuloi myds sikion kasvua

e Raskaudenaikaista ruokavaliosuositusta
seuraamalla painonnousu pysyy tavoitteissa
* Normaalipainoisille 8-12kg painonnousu on riittava
* Ylipainoisille 6-8kg painnonnousu on suositeltava



GDM diaghosoidaan - odottajan lisariskit

e Laakehoidon tarve
* Raskaushypertension riski
* Toimenpidesynnytyksen riski

e GDM:n uusiutumisen riski seuraavissa
raskauksissa

* DM2 riski myohemmin elamassa
e Sukurasite
* Painonhallinta



Ante- ja neonataalikauden komplikaatioriskit

* Hyperglykemialle altistuminen voi johtaa
sikion hypoksiaan
* ja edelleen asfyksiaan ja kohtukuolemaan

» Kroonisesti koholla oleva metabolia ja hapentarve
voimistussaatelee angiogeneettisia tekijoita

* Hypoksia indusoi lisaantynytta erytropoieesia:
polysytemiaa ja hyperbilirubinemiaa enemman
hyperglykemialle altistuneilla vastasyntyneilla

* |stukan toimintaa saatelevat geenit, ja
edelleen istukan aineenvaihdunta
ohjelmoituu erilailla istukan altistuessa
kehitysvaiheessaan hyperglykemialle



Ante- ja neonataalikauden komplikaatioriskit

* Makrosomia johtuu hyperglykemian indusoimasta sikion
hyperinsulinemiasta ja insuliinin kaltaisen kasvutekija 1 liiallisesta
erityksesta

* Glykogeenia kumuloituu maksaan ja rasvakudokseen

* Makrosomia lisaa synnytystrauman riskia
e Hartiadystocia
* Erbin pareesi
* Solisluun murtuma

* Toimenpidesynnytysten riski nousee

* Myd&s epasuhdan riski synnyttajan lantion ja sikion koon suhteen
lisaantyy



Ante- ja neonataalikauden komplikaatioriskit

* Hyperinsulinemia suppressoi keuhkojen surfaktantin tuotantoa ja
lisaa RDS:n riskia syntyman jalkeen
* Hyperinsulinemia aiheuttaa vastasyntyneen hypoglykemiaa syntyman

jalkeen

* Hypoglykemia ohittuu nopeasti, kun vastasyntyneen insuliinintuotanto
mukautuu normoglykemiaan

* Vauvantahtinen rintaruokinta on luonnollista hypoglykemian
(esto)hoitoa
* Rintamaidon lukuisat muut terveyshyoddyt vastasyntyneelle
* Merkittavat terveyshyodyt myos aidille



Lapsuusajan komplikaatioriskit-paino

* Aidin GDM on yhteydessa korkeampaan lapsuusajan BMl:in
* Aidin ylipainon vaikutus?

* Hyperglykemialle kohdussa altistuneilla kehon rasvakudoksen maara
oli suurentunut ennen murrosikaa tehdyissa mittauksissa

* Sopivan mittausajankohdan suunnitteleminen on haastavaa.
Ylimaarainen rasvakudos voi aikaistaa murrosikaa...



Lapsuusajan komplikaatioriskit-
Glukoosimetabolia

* Heikentynytta sokerinsietoa
enemman GDM aitien lapsissa

* Myds lievat glukoositasapainon
poikkeamat raskausaikana

lisaavat jalkelaisen
glukoosiaineenvaihdunnan

hairidn riskia
* Aidin ylipaino ilmeisesti lisa3 tat3
vhteytta



Lapsuusajan komplikaatioriskit - Verenpaine

e Osassa lapsuusajan verenpainetasoja GDM ja normaaliraskauksista
syntyneilla lapsilla verranneista tutkimuksista osoitti kohonneet
verenpainetasot hyperglykemialle altistuneilla

e Tutkimusnayttd on kuitenkin tassa kohtaa ristiriitaista



Lapsuusajan komplikaatioriskit - Lipidit

* GDM raskauksista syntyneiden
lasten lipidiprofiilit eivat eronneet
normaaliraskauksista syntyneiden
lasten arvoista

e Yksittaisia tutkimuksia

* Lapsuusian rasvamaksan
kehittymista ennusti paremmin
aidin ylipaino kuin raskausajan
sokeriaineenvaihduntahairio

e Yksittaisia tutkimuksia



Lapsuusajan komplikaatioriskit-
Puperteettiaikataulu

* Hyperglykemialle altistuminen vaikuttaisi aikaistavan puberteettia
erityisesti tytoilla
* Lisdantynyt rasvamassa/korkeampi BMI aikaistaa puberteettia

* Yksittaisessa tutkimuksessa ero sailyi myos sen jalkeen, kun aineisto
adjustoitiin tutkittavan BMI:n suhteen



e Kansainvalisten tutkimusten soveltuminen suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan voi olla hankalaa
* Suomessa kaikki odottajat ovat halutessaan seurannassa
* Neuvola- ja ESH-kayntien hinta on lahes kokonaan kompensoitu
* Glukoosiaineenvaihdunnan poikkeavuudet I6ytyvat hyvin
 Kaikilla odottajilla on mahdollisuus neuvontaan ja hoitoon

* Yhtenaiset nayttoon perustuvat hoito-ohjeet



Lahteet:

* Kaypa Hoito, Raskausdiabetes

* Naytonastekatsaukset: Vanhempien lihavuus lapsuusian lihavuuden
riskitekijana Kaypa hoito -tyéryhma Lihavuus (lapset, nuoret ja
aikuiset) 3.3.2020

* Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2022,
THL

e Liikkumisen suositus raskauden aikana - UKK-instituutti
(ukkinstituutti.fi)

e Raitakari Epigeneettinen periytyminen sukusolulinjassa, Duodecim
2021
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