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Raskausdiabetes osana rasvamaksatautia

R askausdiabetes yleistyy samanaikaisesti 
lihavuusepidemian kanssa niin Suomes-
sa kuin maailmanlaajuisestikin (1). Ras-

kauteen ja varsinkin sen jälkimmäiseen puolis-
koon liittyy voimakas insuliiniresistenssi. Ke-
hon suuri rasvamäärä voimistaa insuliiniresis-
tenssiä, jonka myötä erityisesti lihavien naisten 
glukoosiaineenvaihdunta häiriintyy. Suomessa 
joka viidennellä raskaana olevalla naisella tode-
taankin raskausdiabetes (2).

Lihavuuden ja insuliiniresistenssin seurauk-
sena rasva kertyy usein myös varsinaisen rasva-
kudoksen ulkopuolelle ektooppiseksi rasvaksi. 
Yksi tällaisen rasvan kohde-elin on maksa, 
jolloin seurauksena on usein 
rasvamaksatauti (non- alcoholic 
fatty liver disease, NAFLD). 
Suomessa rasvamaksatautia 
todetaan noin joka neljännellä 
henkilöllä,  globaalisesti esiinty-
vyys on vieläkin suurempi (3).

Vaikka raskausdiabetes on useimmiten ras-
kauden jälkeen korjaantuva ohimenevä glukoo-
siaineenvaihdunnan häiriö, sen sairastaneiden 
naisten riski sairastua tyypin 2 diabetekseen 
on seurantatutkimuksissa ollut jopa 7–10-ker-
tainen kymmenen vuoden aikana verrattuna 
naisiin, joiden glukoosinsieto on ollut raskau-
den aikana normaali (1,4,5). Tyypin 2 diabetes 
ja sitä usein edeltävä metabolinen oireyhtymä 
ovat naisten suurimpia sydäninfarktin ja aivo-
halvauksen riskitekijöitä (6). Raskausdiabetek-
sen sairastaneen naisen tyypin 2 diabeteksen 
kehittyminen tulisikin kaikin keinoin pyrkiä 
estämään (7).

Tyypin 2 diabeteksen lisäksi raskausdiabetes 
ennustaa myös rasvamaksataudin kehittymistä 
(8). Tiedetään myös, että diabeetikoista jopa 

60–70 %:lla on rasvamaksa. Rasvamaksataudil-
la ja metabolisella oireyhtymällä on yhteinen 
patofysiologia: insuliiniresistenssi, krooninen 
lievä tulehdus ja sympatotonia, joten nämä 
molemmat metaboliset häiriöt esiintyvät usein 
samanaikaisesti samalla henkilöllä (9). Samat 
patofysiologiset mekanismit korostuvat hyper-
tensiivisessä raskaudessa ja raskausdiabetekses-
sa (KUVA) (10,11).

Raskaudenaikaisen rasvamaksataudin kliini-
nen kirjo on varsin laaja. Sen ilmentymät vaih-
televat oireettomasta raskausajan rasvamaksas-
ta akuuttiin rasvamaksaan, joka on vaarallinen 
loppuraskauden komplikaatio (12).

Rasvamaksataudin on todettu 
myös ennustavan raskausdia-
beteksen kehittymistä. Ensim-
mäisellä raskauskolmanneksella 
todettu rasvamaksatauti ennus-
taa raskausdiabeteksen totea-
mista raskausviikoilla 24–28 

(13,14). Tuore singaporelainen S-Presto-
tutkimus tukee tätä havaintoa (15). Siinä 
tutkittiin 382 naista ennen raskauden alkua 
magneettispektro sko pialla (MRS). Tutkittavat 
olivat 20–44- vuo tiaita, ja heidän keskimääräi-
nen painoindeksinsä oli 23,5 kg/m2. Maksan 
rasvaprosentti – jo ennen raskauden alkua – 
ennusti raskausdiabeteksen kehittymistä huo-
mattavasti paremmin kuin painoindeksi, tupa-
kointi, diabetessukurasite tai sosioekonominen 
tausta (14,15).

Rasvamaksatauti on raskausdiabeteksen li-
säksi myös sikiön suurikokoisuuden riskitekijä. 
Varsinkin vakavampi ensimmäisellä raskauskol-
manneksella todettava rasvamaksatauti (stea-
toosin aste 2–3) lisäsi sikiön suurikokoisuuden 
riskiä (16). Rasvamaksatauti lisää muidenkin 
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raskauskomplikaatioiden, esimerkiksi hyper-
tensiivisen raskauden, ennenaikaisen synny-
tyksen ja synnytyksenjälkeisen verenvuodon 
riskiä (17).

Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten 
jälkeläisillä on suurentunut ylipainon, lihavuu-
den ja diabeteksen riski. Raskausdiabeteksen 
sairastaneiden naisten lihavilla vastasyntyneillä 
on myös huomattavasti suurempi maksasolu-
jensisäinen rasvamäärä verrattuna normaalipai-
noisten terveiden äitien vastasyntyneisiin (18). 
Vastasyntyneiden maksasolujensisäisen rasvan 

määrä korreloi naisten ennen raskautta mitat-
tuun painoindeksiin. Koe-eläintutkimusten 
tulokset viittaavat siihen, että lihavien äitien jäl-
keläisten suolistomikrobit lisäävät tulehdusta ja 
rasvamaksataudin riskiä (19).

Maksan rasvamäärä raskausdiabeteksen sai-
rastamisen jälkeen kertoo insuliiniresistenssistä 
ja siihen liittyvistä patologisista tiloista (20). 
Niiden naisten, joiden maksan rasvamäärä oli 
suurin, veren triglyseridi- ja insuliinipitoisuu-
detkin olivat suurimmat, verenpaine korkein 
ja koko kehon insuliiniherkkyys vähäisin. Ras-

Lihava nainen
raskaana

Tulehtunut rasvakudos sekä
TNF-alfa- ja leptiinipitoisuudet

suurenevat, adiponektiini-
pitoisuus pienenee

Insuliiniresistenssi (fysiologinen):
istukassa prolaktiini-, kortisoli-

ja progesteronipitoisuudet
suurentuneet 

Maksan insuliiniresistenssi:
Triglyseridipitoisuus suurenee,

HDL-pitoisuus pienenee
Tyydyttyneen rasvan uudis-

muodostus sokerista

Endoteelin toimintahäiriö

Hypotalamus:
sympatotonia

Raskausdiabetes Hypertensiivinen raskaus (pre-eklampsia):
raskauden metabolinen oireyhtymä

Rasvamaksatauti Tyypin 2 diabeteksen riski suurenee

KUVA. Rasvamaksatauti (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) lisää raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabe-
teksen riskiä. Istukkahormonit aiheuttavat fysiologisen insuliiniresistenssin raskauden lopulla. Lihavan naisen 
rasvasolun erittämä leptiini stimuloi sympaattista hermostoa hypotalamuksessa, mikä lisää insuliiniresistenssiä 
entisestään sekä suoraan että epäsuorasti lisäämällä lipolyysiä ja vapaita rasvahappoja hormoniherkän lipaasin 
kautta. Voimakas insuliiniresistenssi testaa haiman beetasolujen toiminnan sekä aiheuttaa riskin sairastua ras-
kausdiabetekseen ja myöhemmin tyypin 2 diabetekseen.
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vamaksan on todettu altistavan tyypin 2 diabe-
tekselle.

Rasvamaksatauti on keskeinen raskausdiabe-
teksen riskitekijä varsinkin silloin, kun se liittyy 
insuliiniresistenssiin. Raskausdiabeteksen eh-
käiseminen on tavattu aloittaa liian myöhään: 
raskauden aikana aloitettavan elintapainterven-
tion ei ole juurikaan todettu estävän raskausdia-
beteksen kehittymistä (21). Rasvamaksataudin 

varhainen diagnosoiminen ja ehkäiseminen 
elintapamuutoksien avulla voisivat sen sijaan 
estää raskausdiabeteksen ja myöhemmän tyy-
pin 2 diabeteksen kehittymisen (8). Kun elin-
tapainterventio – fyysinen aktiivisuus ja ruoka-
valio – aloitettiin ennen raskautta tai aivan sen 
alussa, interventio vähensi raskausdiabeteksen 
kehittymistä 20–45 % (22). Etenevä tutkimus-
näyttö aiheesta kuitenkin puuttuu vielä. ■
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