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Lihavuuden lisaantyminen selittaa
raskausdiabeteksen yleistymista

Lahtokohdat Raskausdiabeteksen riskitekijdita ovat muun muassa korkea ika ja lihavuus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
raskausdiabeteksen esiintyvyyden ja siihen liittyvien tekijéiden muutoksia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Menetelmat Aineisto keréattiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena iPana-potilastietojarjestelmasta vuosilta 2010 ja 2020.

Tulokset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella oli 5 031 synnytysta vuonna 2010 ja 3 774 vuonna 2020.
Raskausdiabeteksen esiintyvyys (15,6 % vs. 25,7 %) seka synnyttdjien idn (30,1 vs. 31,0 v) ja painoindeksin (23,4 vs. 24,4 kg/m2)
mediaanit ja sektioiden osuus (14,5 % vs. 17,4 %) suurenivat (p-arvot < 0,001). Myos raskausdiabeetikoiden ian (31,0 vs. 32,1 v) ja
painoindeksin (27,0 vs. 28,0 kg/m2) mediaanit nousivat (p < 0,001). Sokerirasituskoe tehtiin yha useammalle raskaana olevalle
(63,7 % vs. 76,1 %) (p < 0,001). Lasten syntymapainojen mediaaneissa ei ollut merkitsevaa eroa (3 530 vs. 3 550 g) (p = 0,858).

Paatelmat Raskausdiabeteksen esiintyvyyden ja sokerirasituskokeiden maaran kasvu on todennakdisesti yhteydessa raskaana
olevien naisten ian ja painoindeksin nousuun. Vastasyntyneiden syntymapainot eivat nousseet raskausdiabeteksen yleistymisesta
huolimatta.
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Raskausdiabeteksella tarkoitetaan ensimmaéisté kertaa raskauden aikana diagnosoitavaa
glukoosiaineenvaihdunnan héiriota. Sen taustalla on yleisimmin insuliiniresistenssi sekd haiman beetasolujen
heikentynyt kyky tuottaa riittadvasti insuliinia (1,2).

Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin sokerirasituskokeella
raskausviikoilla 24-28. Jos ruokavaliohoito osoittautuu riittimattomaksi, hoitoon liitetdan insuliini- tai
metformiinilddkitys (3). Ylipaino ja lihavuus, korkea iké, etninen tausta (erityisesti aasialaisuus) ja
lahisukulaisen tyypin 2 diabetes ovat raskausdiabeteksen tirkeimpié riskitekijoita (4,5,6).

Raskausdiabeetikoilla on suurentunut raskaushypertension, raskausmyrkytyksen ja keisarileikkauksen riski
(7,8). Merkittava raskausdiabeteksen seuraus on sikién makrosomia eli liikakasvu (8,9). My6s sikion
kohdunsisdisen hapenpuutteen seki hartiadystokian (juuttuminen hartioista synnytyskanavaan) riski on
suurentunut (10,11).

Vuonna 2020 Suomen synnyttéjistd 20,4 %:lla oli raskausdiabetes (ei sisédlld Hyksin synnytyksid) (THL,
syntyneiden lasten rekisteri, julkaisemattomia tietoja 25.2.2022). Osuus on kasvanut, silld vuonna 2010
raskausdiabeetikkoja oli 7,0 % (12).
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Tutkimuksessa tarkasteltiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2010 ja 2020
synnyttdneiden naisten raskauksia, synnytyksid ja heiddn vastasyntyneitdin koskevia rekisteritietoja.
Tarkoituksena oli vertailla kymmenesséa vuodessa tapahtunutta muutosta raskausdiabeteksen riskitekijoissa ja
esiintyvyydessé seké arvioida raskausdiabeteksen yleistymisen vaikutuksia tiettyihin obstetrisiin ja
perinataalisiin muuttujiin. Liséksi vertailtiin 1ddkehoitoisia ja elintapahoitoisia raskausdiabeetikkoja.

Aineisto ja menetelmat

Tiedot synnyttéjista keréttiin retrospektiivisené rekisteritutkimuksena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
synnytyssairaalassa ja neuvoloissa kdyttssé olevasta iPana-potilastietojirjestelmésti (CSAM Finland Oy, Oulu,
Suomi), johon raskaana olevien raskauden ja synnytyksen kulkuun seki heiddn vastasyntyneisiin liittyvia
tietoja kirjataan.

Tutkimukseen otettiin mukaan kaksi kohorttia: kaikki vuosina 2010 ja 2020 alueella synnyttidneet naiset.
Vuoden 2010 synnytyksissé olivat mukana Salon sairaalassa synnyttineet (n = 778). Salon sairaalan
synnytystoiminnan loputtua vuonna 2015 osa alueen synnyttéjista siirtyi synnyttiméaan Tyksin
kantasairaalaan ja osa muiden sairaanhoitopiirien sairaaloihin. Analyysien ulkopuolelle jatettiin tyypin 1 ja 2
diabeetikot.

iPanan tiedoista keréttiin didin ik4, raskautta edeltdvét paino ja painoindeksi (BMI) seka tieto
sokerirasituskokeesta ja raskausdiabeteksen diagnoosista. Lapsen tiedoista keréttiin syntymépaino,
raskausviikot syntyméhetkelld, synnytystapa, viiden minuutin Apgarin pisteet ja napavaltimon pH.
Laikehoidon tarve (insuliini/metformiini) selvitettiin vuonna 2020 synnyttineiden osalta Tyksin
potilastietojarjestelmésta.

Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasituskokeella, jossa yksikin poikkeava arvo (0 t: 5,3 -1t:10,0 -2 t:
8,6) on diagnostinen. Diagnoosin saaneita verrattiin niihin, joilla raskausdiabetesta ei oltu todettu.
Jalkimmainen ryhma sisilsi synnyttijat, joille sokerirasitusta ei oltu tehty. Sokerirasituskoetta ei Kaypa hoito -
suosituksen mukaisesti tehdéa rutiininomaisesti, mikéli diabetes on todettu jo ennen raskautta tai
raskausdiabeteksen riski on pieni. Vihaisen riskin ryhmééan kuuluvat kaikki alle 25-vuotiaat ensisynnyttijat,

joiden painoindeksi on alle 25 kg/m2 jajoiden lahisukulaisella ei ole tyypin 2 diabetesta, ja alle 40-vuotiaat

uudelleensynnyttijit, joiden painoindeksi on alle 25 kg/m2 jajoilla ei ole aikaisempia makrosomisia lapsia tai
aiemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetesta (3).

Synnyttdjien painon kehitysté tarkasteltiin myos jakamalla heidit luokkiin painoindeksin mukaan (13,14)
(kuvio 1).

Tutkimuksessa noudatettiin Maailman ladkériliiton Helsingin julistukseen kirjattuja ihmiseen kohdistuvan
ladketieteellisen tutkimustyon eettisid periaatteita (15). Tutkimusta varten kerdtyt henkil6tiedot kisiteltiin
anonyymisti, data suojattiin ja arkistoitiin, ja se hivitetddn mydhemmin rekisterisuojalain maaradmalla
tavalla.

Muuttujien jakauman normaalisuutta tarkasteltiin visuaalisesti ja testattiin Shapiro—Wilkin testilld. Jatkuvien
muuttujien vinon jakauman takia kdytettiin epdparametrisid menetelmia. Raskausdiabeteksen ja muuttujien
(4idin ik4, raskautta edeltavit paino ja BMI, sokerirasitustesti ja diabeteslaékitys seka raskausviikot,
synnytystapa, lapsen syntymépaino, viiden minuutin Apgarin pisteet ja napavaltimon pH) vélisia yhteyksia
tarkasteltiin tunnusluvuilla ja tutkittiin yksitellen Kruskal-Wallisin testilld sekd Fisherin testilla (luokallisille
muuttujille). Myos synnytysvuoden, sokerirasitustestin ja diabetesldikityksen yhteyksia ndihin muuttujiin
tutkittiin.

Lopuksi tutkittiin logistisella regressiomallilla, vaikuttavatko iké ja painoindeksi raskausdiabeteksen

yleistymiseen. Kaikissa testeissa tilastollisena merkitsevyystasona kaytettiin p-arvoa < 0,05. Analyysit tehtiin
kéyttdmalla SAS-tilasto-ohjelman Windows-versiota 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella oli 5 031 synnytystd vuonna 2010 ja 3 774 vuonna 2020, kun
tyypin 1 ja 2 diabeetikot oli suljettu pois analyysistd (2010 n = 62 ja 2020 n = 47).

Sokerirasituskoe tehtiin vuonna 2020 suuremmalle osalle raskaana olevista kuin vuonna 2010 (76,1 % vs. 63,7
%; p < 0,001) (taulukko 1).

TAULUKKO 1.

Synnyttdjien ja heidan vastasyntyneidensa piirteet vertailuvuosina

2010 2020
n Mediaani (Q1-Q3) n Mediaani (Q1-Q3) p-arvo

kg, v 5031 30,1(26,8-33,4) 3774 31,0(27,8-34,8) < 0,001
Paino ennen raskautta, kg 5015 65,0 (58,0-75,0) 3748 67,0 (60,0-79,0) < 0,001
BMI ennen raskautta, kg/m? 5014 23,4 (21,2-26,7) 3742 24,4 (21,8-28,5) < 0,001
Sokerirasituskoe tehty, n (%) 5031 3202(63,7) 3774 2872 (76,1) < 0,001
Sokerirasitus ei tehty, n (%) 5031 1829 (36,4) 3774 902 (23,9) < 0,001
Raskausdiabetesdiagnoosi, n (%) 5031 787 (15,6) 3774 968 (25,7) < 0,002
Sokerirasituskoe normaali, n (%) 5031 2415 (48,0) 3774 1904 (50,5) < 0,001
Raskausviikot synnytyksessa, vk 5104 40,0 (39,0-41,0) 3781 40,0 (38,9-40,7) 0,001
Synnytystapa, n (%) 0,001

alatiesynnytys 5111 4371 (85,5) 3821 3154 (82,5)

elektiivinen sektio 5111 306 (6,0) 3821 268 (7,0)

kiireellinen sektio Bl 434 (8,5) 3821 399 (10,4)
Sukupuali tyttd, n (%) S alatl 2 487 (48,7) 3819 1788 (46,8)
Syntymapaino, g’ 5104 3530(3 200-3 870) 3781 3550(3210-3872) 0,858
Syntymadpaino yli 4 kg 5111 887 (17,4) 3821 683 (17,9) 0,523
Apgarin pisteet, 5 min 5069 9(9-9) 3806 9 (9-10) < 0,001
Napavaltimon pH 4 468 7,29 (7,23-7,33) 3390 7,26 (7,20-7,30) < 0,001

Muuttujat tutkittiin yksitellen Kruskal-Wallisin testilld tai Fisherin testilla (luokallisille muuttujille).
LSyntymapaino vakioitu raskausviikoilla synnytyksessa.

Niill4, joille sokerirasitusta ei tehty, idn (29,5 vs. 30,6 v), painon (60,0 vs. 67,0 kg) ja painoindeksin (22,0 vs.

24,4 kg/mz) mediaanit sekd sektioiden osuus (11,9 % vs. 17,2 %) olivat pienempié kuin niill4, joilla
sokerirasitustulos oli normaali (p < 0,001 kaikissa). My6s lapsen syntymépainon mediaani oli pienempi (3 500
vs. 3 550 g) ja viiden minuutin Apgarin pisteiden sekd napavaltimon pH:n mediaanit tilastollisesti
merkitsevésti korkeammat (9 vs. 9 ja 7,28 vs. 7,27), (p-arvot < 0,009).

Raskausdiabeteksen esiintyvyys kasvoi vuosien 2010 ja 2020 valilld 15,6 %:sta (n = 787/5 031) 25,7 %:iin (n =
968/3 774) (p < 0,001). My6s synnyttédjien ikd, painoindeksi seki sektioiden osuus synnytyksistd nousivat
(taulukko 1). Ylipainoisten ja lihavien osuudet olivat vuonna 2020 suuremmat kuin vuonna 2010 (kuvio 1).
Vastasyntyneiden painoissa tai yli nelikiloisten méérissi ei havaittu vuosien vililli merkitsevia eroa (taulukko
1).
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KUVIO 1.

Kaikkien synnyttajien seka raskausdiabeetikoiden
jakauma painoluokkiin vertailuvuosina

Kaikki I Raskausdiabeetikot |
= — T S
75%
50% H
25% -
0% -
2010 2020 2010 2020
B sairaalloinen lihavuus B lihavuus [ normaali paino
vaikea lihavuus B ylipaino *  alipaino

Alipaino (BMI < 18,5 kg/m?), normaali paino (18,5-24,9 kg/m?), ylipaino (25,0-29,9 kg/m?),
lihavuus (30,0-34,9 kg/m?), vaikea lihavuus (35,0-39,9 kg/m?), sairaalloinen lihavuus (> 40,0 kg/m?).

Kaikkien synnyttajien BMI-luokkien muutoksen p-arvo < 0,001. Raskausdiabeetikoiden
BMI-luokkien muutoksen p-arvo 0,014.

Raskausdiabeetikoiden idn (31,5 vs. 30,2 v) ja painoindeksin (27,5 vs. 23,2 kg/mz) mediaanit olivat korkeampia
kuin muiden synnyttdjien ja toisaalta synnytysajankohta aikaisempi (39,7 vs. 40,0 rv) ja sektiot yleisempié
(18,2 vs. 15,1 %) (p < 0,006 kaikissa). Raskausdiabeetikoiden lasten syntymépainon mediaani oli suurempi (3
580 vs. 3530 g) ja Apgarin pisteet sekd napavaltimon pH:t minimaalisesti matalampia (9 vs. 9 ja 7,27 vs. 7,28)
(p < 0,001 kaikissa). Logistisessa regressioanalyysissa seké iki ettd painoindeksi ilmenivét raskausdiabeteksen
itsendisiné riskitekijoind, mutta yhteisvaikutusta néilld muuttuyjilla ei ollut.

Raskausdiabeetikoiden iké ja painoindeksi olivat vuonna 2020 merkitsevisti korkeampia kuin vuonna 2010
(taulukko 2). Yleistad synnyttijien painoindeksin kehitystd mukaillen raskausdiabeetikoista suurempi osuus oli
lihavia vuonna 2020 (p = 0,014) (kuvio 1). Sektioiden méira, vastasyntyneiden syntymépainot ja Apgarin
pisteet eiviit muuttuneet merkitsevésti vuosien 2010 ja 2020 vililla. Sen sijaan yli nelikiloisia lapsia syntyi
vuonna 2020 merkitsevasti vihemmaén (p = 0,041) (taulukko 2).
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TAULUKKO 2.

Lihavuuden lisdantyminen selittda raskausdiabeteksen yleistymista

Raskausdiabeetikoiden ja heidan vastasyntyneidensa piirteet vertailuvuosina

n
Ika, v 787
Paino ennen raskautta, kg 787
BMI ennen raskautta, kg/m? 787

Raskausviikot synnytyksessa, vk 799
Synnytystapa, n (%)

alatiesynnytys 799
elektiivinen sektio 799
kiireellinen sektio 799
Sukupuoli tyttd, n (%) 799
Syntymapaino, g * 799
Syntymapaino yli 4 kg 799
Apgarin pisteet, 5 min 796
Napavaltimon pH 700

2010
Mediaani (Q1-Q3)
31,0 (28,1-34,5)
73,0 (65,0-86,0)
27,0 (23,4-30,9)
39,9 (38,7-40,7)
665(83,2)
59 (7,4)
7509,4)
379 (47,4)
3600 (3 220-3 965)
182 (22,8)
9(9-9)
7,28 (7,23-7,33)

n

AL
970
969
975

982
982
982
982
975
982
978
880

2020
Mediaani (Q1-Q3)
32,1(28,7-35,8)
76,0 (65,0-90,0)
28,0(24,2-32,6)
39,7 (38,6-40,6)

792 (80,7)

69 (7,0)

121(12,3)

463 (47,2)

3580 (3 230-3 900)
185 (18,8)

9 (9-9)

7,25 (7,20-7,30)

p-arvo

< 0,001
0,008
0,001
0,008

0,143

0,215
0,041
0,059
< 0,001

Muuttujat tutkittiin yksitellen Kruskal-Wallisin testilla tai Fisherin testilla (luokallisille muuttujille).

'Syntymapaino vakioitu raskausviikoilla synnytyksessa.

Kaikista vuoden 2020 raskausdiabeetikoista ladkehoitoa kdytti 10,0 % (n = 97/968). Lidkehoitoa kdyttdneiden
painoindeksi oli merkitsevisti korkeampi ja he synnyttivit aiemmin kuin elintapahoitoiset. Aidin i4ss4,

synnytystavassa, syntymépainossa, Apgarin pisteissé ja napavaltimon pH:ssa ei havaittu merkitsevii eroa
elintapa- ja ladkehoitoisten vililla (taulukko 3).

TAULUKKO 3.

Laakehoitoisten ja elintapahoitoisten raskausdiabeetikoiden seka heidan
vastasyntyneidensa piirteet vuonna 2020

n
Ika, v 97
Paino ennen raskautta, kg 97
BMI ennen raskautta, kg/m? o7

Raskausviikot synnytyksessa, vk 98
Synnytystapa, n (%)

alatiesynnytys 98
elektiivinen sektio 08
kiireellinen sektio 08
Sukupuoli tyttd, n (%) 98
Syntymapaino, g * 98
Apgarin pisteet, 5 min 97
Napavaltimon pH 90

Ladkehoitoinen

Elintapahoitoinen

Mediaani (Q1-Q3) n Mediaani (Q1-0Q3)
33,2 (29,7-35,5) 874 31,9 (28,6-36,0)
82,0 (71,0-102,0) 873 75,00 (65,0-89,1)
29,7 (27,1-36,2) 872 27,6 (24,1-32,2)
39,3 (38,0-40,0) 877 39,7 (38,7-40,6)
75 (76,5) 884 717 (81,1)

9(9,2) 884 60 (6.8)

14 (14,3) 884 107 (12,1)

37 (37,8) 884 426 (48,2)

3540 (3 205-3 870) 877 3580 (3 230-3 905)
9 (9-9) 881 9 (9-9)

7,26 (7,20-7,30) 790 7,25 (7,20-7,30)

p-arvo

0,618
0,328
0,356

Muuttujat tutkittiin yksitellen Kruskal-Wallisin testilla tai Fisherin testilld (luokallisille muuttujille).

LSyntymapaino vakioitu raskausviikoilla synnytyksessa.
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Pohdinta

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd raskausdiabeteksen esiintyvyys liséddntyi 10 vuoden aikana ja sokerirasituskoe
tehtiin raskausaikana yh& useammalle Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Muutoksia selitti idn seké
ylipainon ja lihavuuden lisddntyminen. Samanaikaisesti sektiot yleistyivat, mika saattaa liittya
raskausdiabeteksen riskitekijoiden lisddntymiseen.

Raskausdiabeetikot olivat 10 vuoden takaista vanhempia ja heidan painoindeksinsa oli suurempi. Tama ei
kuitenkaan heijastunut muutoksena synnytystapaan tai lasten syntyméapainoihin. Lidkehoitoiset
raskausdiabeetikot olivat lihavampia kuin elintapahoitoiset, mutta eroja synnytystavassa tai vastasyntyneiden
syntymépainossa, Apgarin pisteissa tai napavaltimon pH:ssa ei havaittu.

Todettu raskausdiabeteksen esiintyvyyden lisddntyminen on linjassa koko Suomessa todettuun
raskausdiabeteksen lisddntymiseen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa esiintyvyys on kuitenkin
suurempi kuin koko maan keskiarvo (20,4 %) (12).

Vaikka myo6s muualla maailmassa raskausdiabetes yleistyy, Suomen luvut ovat kansainvaélisesti vertaillen
korkeita (17). Tata selittdnee ylipainoisten suuri osuus hedelmaéllisessé idssé olevien naisten joukossa
Suomessa seki kansainvilisesti vaihtelevat raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit (18,19).

Sokerirasituskoe tehtiin vuonna 2020 useammalle synnyttéjélle kuin vuonna 2010. Kiypa hoito -suosituksessa
raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit ovat olleet samat vuodesta 2008 ldhtien (3). Yha korkeamman ién ja
painoindeksin myo6td useampi synnyttija tayttaa kriteerit sokerirasituskokeen tekemiselle ja yhi useampi
sokerirasituskoe on patologinen.

Niill4, joille sokerirasituskoetta ei tehty, havaittiin merkitsevisti matalammat ik4, paino ja painoindeksi kuin
niilla, joiden sokerirasituskoe oli normaali. My6s vastasyntyneiden syntymépaino, napavaltimon pH ja Apgarin
pisteet olivat merkitsevisti parempia. Tastd voidaan pééitelld, ettd ryhméén, jolle sokerirasituskoetta ei tehty,
oli Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti valikoitunut viahaisen riskin synnyttijii ja toisaalta neuvoloista oli
ohjattu sokerirasituskokeeseen ne aidit, joilla oli lisd&dntynyt riski raskausdiabetekseen.

Synnyttidjin ylipaino ja lihavuus sekéa korkea iké ovat tunnettuja raskausdiabeteksen riskitekijoita (4,5). Myos
tdssa tutkimuksessa ne olivat itsendisia riskitekijoitd, mutta riskia lisddvaa yhteisvaikutusta ei todettu.

Havaintojemme mukaan kymmenessé vuodessa raskausdiabeetikoiden painoindeksit olivat suurentuneet ja
lihavien ditien osuus noussut merkitsevisti. Myos aikaisempien tutkimusten mukaan raskaana olevien
ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet (20).

Tastd huolimatta raskausdiabeetikoiden lasten syntymépainossa tai Apgarin pisteissé ei tapahtunut
merkitsevdd muutosta. Myos yli nelikiloisia lapsia syntyi raskausdiabeetikoille aiempaa vihemmaén. Tidhdn
voivat olla syyni raskausdiabeteksen tehokas hoito ja verensokeritasojen tihed monitorointi raskauden aikana.
Raskausdiabeetikoiden vastasyntyneet olivat kuitenkin painavampia kuin muiden synnyttijien lapset. Tulos or
linjassa aikaisempiin tutkimuksiin, joiden mukaan raskausdiabeetikoiden siki6illd on lisédadntynyt riski
makrosomiaan (8,9).

Laakehoitoiset raskausdiabeetikot synnyttivat merkitsevasti aikaisemmin kuin elintapahoitoiset
raskausdiabeetikot. Tama selittynee sill, ettd Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti lddkehoitoisten
raskausdiabeetikoiden synnytykset kiynnistetdin laskettuun aikaan mennesséi ja jo aiemmin, mikali sikiolla
epéillian makrosomiaa.

Tutkimuksen etuja ovat suuri, koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen synnytykset kattava aineisto je
pitkdhkoé tutkimusajankohtien vili, jonka aikana raskausdiabeteksen diagnostiset kriteerit olivat pysyneet
samoina. Toisaalta kuvaamiemme muuttujien yleisyyksien syy-yhteyksista ei voi tehda luotettavia paitelmia,
vaikkakin aiemman kirjallisuuden valossa raskausdiabeteksen tiedetddn olevan yhteydessd timén
tutkimuksen muuttujiin.
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Muuttujiin saattaa sisiltyé kirjaajasta ja kirjaamistavasta liittyvad epdluotettavuutta. Vuoden 2010
ladkehoitoisia raskausdiabeetikkoja ei saatu kirjaamistapoihin liittyvistd syistd poimittua luotettavasti
aineistoon. Ladkehoitoisten raskausdiabeetikkojen méaéira 2020 oli verrattain pieni. Asian valtakunnallinen
tarkastelu mahdollistaisi tarkemman késityksen eri hoitomuotojen tehokkuudesta.

Raskausdiabetes on yleistynyt huomattavasti synnyttédjien ylipainon ja lihavuuden lisddntymisen myota.
Toisaalta on rohkaisevaa, ettei timaé ole johtanut raskausdiabeetikoiden lasten syntymépainon nousuun, vaan
yli nelikiloisten vastasyntyneiden mééari on jopa vihentynyt.

Aidin raskausdiabetes ja korkea painoindeksi ovat yhteydessa tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen
myo6hemmall4 iill4 (4,21). Taim4& huolestuttava trendi olisi tirkedi saada kddntyma&én laskuun tulevaisuudessa.
Erityisesti riittdvan kuitupitoisen ja vihén tyydyttyneitd rasvahappoja sisdltdvan ruokavalion on todettu
pienentivin raskausdiabeteksen puhkeamisen riskié (22). Panostamalla lisddntymisikdisten ja raskaana
olevien naisten painonhallintaan ja elintapaohjaukseen uusia keinoja hyddyntéen voitaisiin todennédkdisesti
saavuttaa hyvia tuloksia raskausdiabeteksen ehkiisyssi (23).
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Faktat
Tama tiedettiin
» Raskausdiabetes on yleisin raskausaikana ilmenevé sairaus.

« Raskausdiabetes lisda lapsen suuripainoisuuden riskia.
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Tutkimus opetti

« Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella raskausdiabetes yleistyi kymmenessé vuodessa ja esiintyvyys
oli koko maan keskiarvoa suurempi.

s Yleistd synnyttdjien painoindeksin kehitystd mukaillen raskausdiabeetikoista yhd suurempi osuus oli lihavia,
vaikeasti lihavia tai sairaalloisesti lihavia vuonna 2020.

» Huolimatta raskausdiabeteksen yleistymisesté vastasyntyneiden paino ei noussut merkitsevasti ja yli
nelikiloisten vastasyntyneiden mééra jopa védheni, joten raskausdiabeteksen hoidon voidaan ajatella olevan
hyvilla tasolla.
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English summary

Increased obesity explains the increased prevalence of
gestational diabetes

Background Maternal overweight or obesity and older age are important risk factors for gestational diabetes
(GDM).

The aim of the study was to examine the changes in prevalence and the most common risk factors for GDM in
the area of the Hospital District of Southwest Finland (VSSHP) between the years 2010 and 2020.

Methods Data were gathered retrospectively from the register of the VSSHP patient management system
(iPana).

Results The total number of deliveries was 5031 in 2010 and 3774 in 2020. The prevalence of GDM (15.6 vs
25.7%), the median age (30.1 vs 31.0 years) and the median body mass index (BMI) (23.4 vs 24.4 kg/m2) of
expecting mothers and the number of caesarean deliveries (14.5% vs 17.4%) increased between the two time
points (p-values < 0.001). There was also an increase in the median age (31.0 vs 32.1 years) and BMI (27.0 vs
28.0 kg/m2) among women diagnosed with GDM. The proportion of women participating in an oral glucose test
increased (63.7% vs 76.1%; p-values < 0.001). The birth weight of babies of women with GDM did not increase
(3530 vs 3550 g; p-value 0.858).

Conclusions The prevalence of gestational diabetes has increased over the past decade. The increased
prevalence of GDM and the increase in the number of screened women are likely related to older age and
maternal overweight and obesity. It is remarkable that the birth weights of the babies of GDM women did not
increase between the two time points.
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