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DiabeeMnen	
  reGnopaGa	
  

1.  TaustareGnopaGa	
  
2.  ProliferaGivinen	
  reGnopaGa	
  
– Välimuoto:	
  vaikea	
  taustareGnopaGa	
  tai	
  pre-­‐
proliferaGivinen	
  reGnopaGa	
  

•  MakulopaGa	
  
– Näköä	
  uhkaavat	
  muutokset	
  tarkannäkemisen	
  
alueella	
  

– Voi	
  esiintyä	
  kaikissa	
  reGnopaGan	
  vaiheissa	
  



DiabeeMnen	
  reGnopaGa	
  

•  Harvinainen	
  5	
  ensimmäisen	
  sairausvuoden	
  
aikana	
  

•  15	
  -­‐20	
  vuoden	
  DM1	
  sairastamisen	
  jälkeen	
  
– KehiSynyt	
  80-­‐100%:lle	
  
– ProliferaGivinen	
  muoto	
  15-­‐50%:lla	
  
– Makulaturvotus	
  10-­‐20%:lla	
  

DiabeeEsen	
  re&nopa&an	
  Käypä	
  hoito	
  2006	
  



Raskaudenaikaisen	
  etenemisen	
  
riskitekijät	
  
•  Edeltävät	
  vaikeat/kohtalaiset	
  reGnamuutokset	
  
–  Ilmaantuminen	
  raskauden	
  aikana	
  harvinaista	
  

•  Huono	
  verensokeritasapaino	
  
–  RaskauSa	
  edeltävä	
  huono	
  tasapaino	
  	
  
– Nopea	
  alkuraskauden	
  korjaus	
  

•  Kohonnut	
  verenpaine	
  

•  Diabeteksen	
  kesto	
  (>	
  10	
  vuoSa)	
  
	
  
	
  



Seuranta	
  raskauden	
  aikana	
  

•  Silmänpohjakuvaus	
  alkuraskaudessa	
  
– Ellei	
  muutoksia,	
  kuvaus	
  1	
  v	
  kuluSua	
  
–  Jos	
  muutoksia,	
  yksilöllinen	
  seurantasuunnitelma	
  –	
  
yleensä	
  kontrollikuvaus	
  h	
  26-­‐28	
  

•  Vaikeat	
  ja	
  proliferaGiviset	
  muutokset	
  
laserhoidetaan	
  aina	
  raskauden	
  aikana,	
  lieviä	
  
mahdollista	
  seurata	
  

•  ReGnopaGa	
  ei	
  yleensä	
  estä	
  alaGesynnytystä	
  
	
  
	
  



RaskauSa	
  edeltävä	
  tutkimus	
  tärkeä	
  

•  Vaikeat	
  muutokset	
  mahdollista	
  hoitaa	
  ennen	
  
raskauSa	
  

•  Huonon	
  glukoositasa-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
painon	
  nopea	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
korjaaminen	
  	
  vaikeuSaa	
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DiabeeEsen	
  nefropa&an	
  käypä	
  hoito	
  2007	
  
	
  

NefropaGa	
  

•  yleisnimi	
  munuaissairaudelle	
  



NefropaGa	
  

•  DM1	
  kesteSyä	
  15	
  vuoSa	
  mikroalbuminuriaa	
  
esiintyy	
  20-­‐30	
  %:lla	
  
– Etenee	
  noin	
  puolella	
  munuaisten	
  vajaatoiminnaksi,	
  
osalla	
  voi	
  parantuakin.	
  

•  TupakoinG,	
  hypertensio	
  ja	
  huono	
  
sokeritasapaino	
  nopeuSavat	
  etenemistä	
  	
  

	
   DiabeeEsen	
  nefropa&an	
  KH	
  2007	
  



NefropaGa	
  

•  Ensisijainen	
  hoito	
  ACE-­‐estäjällä	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(esim.	
  LinaGl®,	
  Enalapril®,	
  Cardace®,	
  Renitec®)	
  tai	
  ATR-­‐
inhibiiSorilla	
  (esim.	
  Cozaar®,	
  Atacand®,	
  Micardis®)	
  
– Laskevat	
  verenpaineSa,	
  vähentävät	
  proteinuriaa	
  
ja	
  hidastavat	
  munuaistoiminnan	
  heikkenemistä	
  

•  Raskaus	
  käytön	
  vasta-­‐aihe:	
  lopetus	
  
viimeistään	
  h	
  6	
  mennessä	
  



NefropaGan	
  aiheuSamat	
  
raskausongelmat	
  
1.  Verenpaineen	
  nousun	
  ja	
  munuaisten	
  

toiminnan	
  heikkenemisen	
  aiheuSamat	
  
ongelmat	
  
– Liitännäispre-­‐eklampsian	
  diagnosoinG	
  vaikeaa	
  

2.  Verenpaineongelmista	
  johtuva	
  lisääntynyt	
  
ennenaikaisen	
  synnytyksen	
  riski	
  

3.  Sikiön	
  kasvunhidastuman	
  riski	
  



NICE:	
  Diabetes	
  in	
  pregnancy,	
  2008	
  



NefropaGa	
  ja	
  pre-­‐eklampsiamekanismi?	
  

•  Syinä	
  mm.	
  endoteelin	
  toiminnan	
  häiriö	
  ja	
  
heikentynyt	
  maksimaalinen	
  vasodilataaGo	
  
– AkGivisella	
  verenpaineen	
  hoidolla	
  mahdollista	
  
vaikuSaa	
  

•  PlasentaGohäiriöiden	
  merkitys	
  lienee	
  muita	
  
vähäisempi	
  
– Asa-­‐hoidon	
  asema	
  prevenGona	
  risGriitainen	
  	
  

	
   Mathiesen	
  	
  et	
  al	
  2012	
  
	
  



Verenpainetavoite	
  nefropaGassa	
  

•  DiabeeMsessa	
  nefropaGassa	
  <	
  130/80	
  mmHg	
  
– <	
  125/75	
  mmHg,	
  jos	
  dU-­‐prot	
  >	
  1g	
  

•  Raskauden	
  aikana	
  käyteSäviä	
  
– Labetaloli	
  
– Kalsium-­‐salpaajat	
  
– Metyylidopa	
  



Raskausennuste	
  

•  Jos	
  krea	
  <	
  124	
  umol/l,	
  dU-­‐prot	
  <	
  1	
  g	
  ja	
  verenpaine	
  
normaali,	
  raskausennuste	
  on	
  pääsääntöisesG	
  hyvä	
  

	
  
•  Huonoon	
  raskausennusteeseen	
  viiSaavat	
  krea	
  >	
  176	
  
umol/l,	
  dU-­‐prot	
  >	
  3g	
  ja/tai	
  kardiovaskulaariset	
  
ongelmat	
  
–  Tukostaipumus	
  lisääntyy	
  runsaan	
  proteiinierityksen	
  myötä	
  	
  

•  MunuaisfunkGota	
  voidaan	
  mitata	
  eri	
  tavoin:	
  krea,	
  cU-­‐
alb,	
  dU-­‐prot,	
  alb/krea	
  –suhde,	
  kreaGniinipuhdistuma,	
  
kystaGini-­‐C	
  

	
  





Munuaissiirron	
  jälkeinen	
  raskaus	
  

•  Joskus	
  munuaissiirto	
  voi	
  mahdollistaa	
  raskauden	
  
vaikeaan	
  nefropaGaan	
  sairastuneella	
  

•  Suositellaan	
  2	
  v	
  väliä	
  siirteestä	
  raskauteen:	
  
immunosuppressio	
  tasaantunut	
  ja	
  
munuaisfunkGo	
  vakiintunut	
  

•  Jatkuva	
  immunosuppressio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Munuaissiirron	
  jälkeinen	
  raskaus	
  

•  Hoito	
  pääpiirteissään	
  kuten	
  nefropaGa-­‐
poGlailla	
  
– Huomioitava	
  immunosupression	
  vuoksi	
  
lisääntynyt	
  virus-­‐	
  ja	
  bakteeri-­‐infekGoiden	
  vaara	
  

•  HylkimisreakGoita	
  5-­‐10%:lla	
  
– oireet	
  voivat	
  muistuSaa	
  pre-­‐eklampsian	
  ja	
  
pyelonefriiGn	
  oireita	
  

•  Synnytystapa	
  obstetrisin	
  perustein	
  



DialyysipoGlaan	
  raskaus	
  

•  Harvinainen,	
  muSa	
  mahdollinen	
  
•  Suomessakin	
  hoideSu	
  yksiSäistapauksia	
  



	
  
	
  

	
  	
  DiabeeMnen	
  gastropareesi	
  



DiabeeMnen	
  gastropareesi	
  

•  Mahalaukun	
  hidastunut	
  tyhjeneminen	
  ilman	
  
mekaanista	
  syytä	
  

•  Lähinnä	
  kuvataan	
  osana	
  autonomista	
  
neuropaGaa	
  
–  Eriasteiset	
  ylämahalle	
  painoSuvat	
  vaivat,	
  jotka	
  voivat	
  
johtaa	
  aliravitsemukseen,	
  verensokeriongelmiin	
  ja	
  
pitkiSyneeseen	
  sairaalahoitoon.	
  

•  Yleensä	
  liiSyy	
  pitkään	
  kestäneeseen,	
  
komplisoituneeseen	
  diabetekseen	
  Camilleri	
  2007	
  

– Oireita	
  5-­‐12%:lla	
  diabeeGkoista	
  	
  



DiabeeMnen	
  gastropareesi	
  

•  Usein	
  pahenee	
  raskauden	
  
aikana	
  

•  Vaikeiden	
  oireiden	
  lisäksi	
  
ongelmana	
  huono	
  
glykeeminen	
  tasapaino	
  
–  Hidastunut	
  mahalaukun	
  
tyhjeneminen	
  vaikeuSaa	
  
verensokeritasapainon	
  
ylläpitoa,	
  hyperglykemia	
  
edelleen	
  hidastaa	
  
mahalaukun	
  tyhjenemistä.	
  

Camilleri	
  2007	
  



DiabeeMnen	
  gastropareesi	
  

•  Diagnoosi	
  raskauden	
  aikana	
  voi	
  olla	
  vaikeaa	
  
epämääräisten	
  oireiden	
  vuoksi	
  

•  Hoito:	
  
– pahentavien	
  tekijöiden	
  eliminoinG	
  
–  	
  prokineeMset	
  lääkkeet	
  (metoklopramidi,	
  
erytromysiini)	
  	
  

– vaikeimmissa	
  tapauksissa	
  enteraalinen	
  ravitsemus	
  
tai	
  vatsalaukun	
  tahdisGn	
  

Hawthorne	
  2011	
  



PoGlastapaus	
  1	
  
•  28-­‐v,	
  DM1	
  11-­‐vuoGaasta	
  
–  proliferat.	
  reGnopaGa,	
  panfotolaser	
  2011	
  
–  periferinen	
  neuropaGa	
  
– mikroalbuminuria	
  
–  gastropareesi	
  è	
  tahdisGn	
  11/2009,	
  samalla	
  
insuliinipumppu	
  

–  sensoroiva	
  pumppu	
  2012	
  

•  Masennus,	
  bipolaarinen	
  häiriö	
  
•  Diskusprolapsi,	
  johon	
  tramadoli-­‐	
  ja	
  pregabaliini-­‐
lääkitykset	
  (Tramadol	
  ®,	
  Lyrica®)	
  

	
  



•  Huono	
  hoitomyöntyvyys,	
  GHbA1c	
  10-­‐14	
  %	
  

•  2012	
  ensimmäinen	
  raskaus:	
  	
  
– GHbA1c	
  6-­‐7	
  %	
  tuntumassa	
  läpi	
  raskauden	
  
– dU-­‐prot	
  korkeimmillaan	
  2,8	
  g	
  ennen	
  synnytystä	
  
– Synnytys	
  keskussairaalassa,	
  indukGo	
  pre-­‐
eklampsian	
  ja	
  selkäkipujen	
  vuoksi	
  h	
  34+5,	
  sp	
  2,8	
  
kg	
  poika	
  



Nykyraskaus	
  
•  alkoi	
  minipilleriehkäisyn	
  aikana	
  
•  Viimeisin	
  ketoasidoosi	
  3	
  kk	
  ennen	
  raskauSa	
  
•  tupakoi	
  10	
  sav/pv	
  
•  alkuraskauden	
  GHbA1c	
  10,9	
  %	
  (h7)	
  

•  Vaikeat	
  hypoglykemiaongelmat	
  	
  
•  Ei	
  hypoglykemiatuntemuksia	
  –	
  toistuva	
  glukagonin	
  tarve	
  kotona	
  

•  Vaikeat	
  kipuongelmat	
  –	
  kipupkln	
  asiakas	
  
•  Kohtalaiset	
  verenpaineongelmat,	
  alb/krea	
  213	
  (3,5	
  g	
  
dU-­‐prot)	
  –	
  Albetol	
  aloitus	
  h	
  12	
  



•  Läpi	
  raskauden	
  useita	
  osastohoitojaksoja	
  
hypoglykemiaoireiden	
  ja	
  vaikeiden	
  kipuvaivojen	
  
vuoksi	
  
–  Kipulääkityksenä	
  mm.	
  Triptyl®,	
  Panacod®,	
  KeGpinor®,	
  
Opamox®,	
  välillä	
  GabapenGn®	
  ja	
  Norspan®	
  

•  dU-­‐prot	
  lisääntyi	
  vähitellen,	
  verenpainelääkitystä	
  
lisäMin	
  ad	
  Albetol	
  200	
  mg	
  x	
  3	
  ja	
  Adalat	
  30	
  mg	
  x	
  1	
  

•  HoitoneuvoSeluja,	
  moGvoinGkeskusteluja	
  



•  H	
  34	
  dU-­‐prot	
  7g,	
  krea	
  noususuuntainen	
  
•  IndukGo	
  h	
  35+1	
  è	
  2,9	
  kg	
  tySö	
  

•  Synnytyksen	
  jälkeen	
  dU-­‐prot	
  lisääntyi	
  ad	
  12	
  g	
  
muSa	
  kääntyi	
  siSen	
  laskuun	
  

•  Verenpaineeseen	
  LinaGl®	
  ja	
  Albetol®	
  
•  Ehkäisykapseli	
  aseteSu	
  koGutusvaiheessa	
  



Ongelmat	
  

•  Gastropareesi	
  
•  Pilleriehkäisy	
  
•  Erilaisten	
  kipuvaivojen	
  hoidon	
  myötä	
  
kehiSynyt	
  lääkeriippuvuus	
  

	
  



	
  
	
  



Diabetes,	
  koronaaritauG	
  ja	
  raskaus	
  

Sydäninfark&	
  raskauden	
  aikana,	
  n	
  =	
  150,	
  Elkayam	
  et	
  al	
  2014	
  



Sydäninfark&	
  raskauden	
  aikana,	
  n	
  =	
  150,	
  Elkayam	
  et	
  al	
  2014	
  



Diabetes,	
  koronaaritauG	
  ja	
  raskaus	
  

•  Keskeistä	
  muistaa	
  epäillä!	
  

•  Äidin	
  ennuste	
  kääntäen	
  verrannollinen	
  aikaan	
  
sydäninfarkGsta	
  Bagg	
  et	
  al	
  1999	
  
– Riski	
  suurempi,	
  mikäli	
  SI	
  raskauden	
  aikana	
  kuin	
  
sitä	
  edeltäväsG	
  

–  	
  Raskauden	
  aikana	
  kuolemanriski	
  suurimmillaan	
  2	
  
vkn	
  kuluessa	
  infarkGsta	
  



PoGlastapaus	
  

•  40-­‐v,	
  diabeteksen	
  kesto	
  31	
  vuoSa	
  	
  
– Esikoinen	
  kuoli	
  4	
  kk:n	
  iässä	
  synnySyään	
  vaikean	
  
IUGR:n	
  vuoksi	
  keskosena	
  (h	
  26)	
  

•  Diabeteksen	
  lisäsairauksia:	
  
– LaserhoideSu	
  reGnopaGa	
  	
  
– NefropaGa	
  
– Hypertensio	
  (labetaloli	
  ja	
  nifedipiini)	
  



2.	
  raskaus	
  
•  H	
  15	
  seurantaan	
  toisesta	
  sairaalasta	
  
•  GHb-­‐A1c-­‐taso	
  raskauSa	
  edeltäväsG	
  <7	
  %	
  ja	
  pysyi	
  siinä	
  läpi	
  

raskauden	
  
•  H	
  17	
  krea	
  130,	
  U-­‐alb/krea	
  252	
  (vastaa	
  n.	
  dU-­‐prot	
  4g)	
  
•  H	
  26	
  saakka	
  jokseenkin	
  ongelmaton	
  raskauden	
  kulku.	
  Tällöin	
  

hengenahdistuksen	
  ja	
  väsymyksen	
  vuoksi	
  sydän-­‐ECHO	
  
normaali-­‐löydöksin	
  

•  H	
  28	
  Krea	
  166,	
  U-­‐alb/krea	
  357	
  	
  
•  h	
  31	
  voinG	
  hankaloitui:	
  hengenahdistusta,	
  turvotusta,	
  

päänsärkyä	
  ja	
  ylävatsaoireita	
  



2.	
  raskaus	
  

•  Proteinuria	
  lisääntyi	
  ad	
  7,5g/vrk,	
  krea	
  190	
  ja	
  
verenpainetaso	
  pysySeli	
  korkeana	
  
tehokkaasta	
  lääkityksestä	
  huolimaSa	
  (ennen	
  
lääkkeitä	
  197/108,	
  jälkeen	
  174/94).	
  	
  

•  h	
  32+1	
  kiireellinen	
  sekGo	
  äidin	
  pahenevan	
  
toksemian	
  vuoksi.	
  	
  
– 2300g	
  painava	
  poika,	
  Apgar	
  6-­‐6-­‐9,	
  apH	
  7,26.	
  	
  
– Äidin	
  ja	
  lapsen	
  toipuminen	
  säännönmukaista.	
  



2.	
  raskaus	
  
•  1	
  kk	
  synnytyksen	
  jälkeen	
  akuuGt	
  rintakipuoireet	
  -­‐	
  todeMin	
  

sydäninfarkG	
  
–  angiografiassa	
  LAD:ssa	
  90	
  %	
  stenoosi	
  
–  hoideMin	
  pallolaajennuksella	
  ja	
  stenGllä	
  

•  InfarkGn	
  jälkeen	
  todeMin	
  sydämen	
  vajaatoiminta,	
  EF	
  40%	
  

•  Toinen	
  sydäninfarkGnsa	
  4	
  kk	
  synnytyksen	
  jälkeen,	
  jonka	
  lisäksi	
  
kehiSyi	
  keuhkopöhö	
  ja	
  akuuM	
  munuaisten	
  vajaatoiminta.	
  	
  



1.  Valtaosa	
  diabeeGkoiden	
  raskauksista	
  sujuu	
  
hyvin	
  

2.  Suurimman	
  vaivan	
  näkee	
  synnySäjä	
  itse	
  



	
  
	
  
	
  

3.	
  Raskauden	
  suunniSelu	
  ja	
  Gimityö	
  -­‐	
  
parhaat	
  avaimet	
  onnistuneeseen	
  

tulokseen	
  
	
  


