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Paatoimittajan nurkka

Hyvat tutkimusperheet!

Hyvaa pikkujouluaikaa Teille kaikille! Ruotsin kansalli-
nen TRIGR-tutkija professori Johnny Ludvigsson kertoo
paakirjoituksessa siitd haasteellisesta tydsta, jossa kaik-
ki olemme mukana. Tutkimustydn merkitys on mittaa-
mattoman tarkea.

Kiitos, etta jaksatte olla mukana!

Matti Koski
Paatoimittaja

Taistelu diabetesta vastaan

Nuori nainen, jolla oli diabetes, vaipui koomaan. Vaaral-
listal Muistan elavasti tilanteen vakavuuden ajalta, kun
toimin 1960-luvulla nuorena laékarind. Mitd jos maa-
radmani hoitotoimenpiteet eivat olisi toimineetkaan?
Han selvisi. Kooma on edelleen vakava uhka diabetes-
potilaille moderneista hoitomenetelmista huolimatta.
Kooman tehokkain hoito on kuitenkin sen ennaltaehkai-
sy. Sama patee myos itse diabetekseen.

Diabetes tulisi ehkaista ennalta!

Nykyisin hoitomenetelmin diabetespotilaat voivat elaa
hyvaa elamaa. Se vaatii kuitenkin paljon vaivannakoa:
joka paiva pistetddn monta insuliiniannosta ja mitataan
veren glukoosiarvot ja toisinaan myos ketoaineet. Ruo-
kailuaikojen tulisi myds olla mahdollisimman saannéllisia
ja aina pitda arvioida ruuan siséaltd lyhytvaikutteisen in-
suliinipistoksen maaran paattamiseksi. Kuitenkaan tark-
ka omahoitokaan ei riitd kaikille. Glukoosiarvot voivat
vaihdella paljonkin. Akuutteja komplikaatioita voi tulla
korkeista ja etenkin matalista veren glukoosiarvoista
(hypoglykemia). Pitkdaikainen korkea veren glukoosi
saattaa aiheuttaa liitdnnaissairauksia, jotka vaurioittavat
muita siséelimia kuten munuaisia, sydanta, verisuonia
tai silmia.

Voiko diabetesta ehkaista, jos se on perinndllis-
ta?

Voiko diabeteksen puhkeamista selittda vain geneettisin
perustein? Jos ndin olisi, hoitona olisi yksilén geenihoito.
Tamanhetkisen tiedon perusteella diabeteksen syyna ei
ole pelkastadn muutama muutos geeneissa.

Geneettiset tekijat ovat kuitenkin mukana kaikissa tau-
deissa. Joillakin perheilla allergia on yleinen ja heilla on
siihen perinndllinen alttius, joka on riippumaton ruokailu-
tottumuksista, elintavoista ja elinymparistosta. Joissakin

perheissa useat perheenjasenet ovat lihavia. Sen syy on
yksinkertaisesti se, ettd ihminen sy6 enemman kuin ku-
luttaa. Tahankin vaikuttaa kuitenkin myds perima. Jotkut
ihmiset sydvat paljon, mutta eivét kuitenkaan liho. Toiset
puolestaan harrastavat paljon liikuntaa ja kuluttavat pal-
jon energiaa.

Diabeteksen tausta on varmasti perinndllinen. Tama on
todettu erityisesti tyypin 2 diabeetikoilla, joilla insuliinieri-
tys ei riitd enad joko maarallisesti tai laadullisesti liha-
vuuden ja/ tai vahaisen fyysisen liikkunnan takia. Perin-
nollisyys liittyy myds tyypin 1 diabeteksessa. Geenit vai-
kuttavat mm. insuliinia tuottavien solujen maaréan ja
toimintaan ja oman puolustusjarjestelméan toimintaan.
Ne saatelevat kuinka herkasti syntyy immunologinen
"sisdllissota”, minka seurauksena puolustusjarjestelma
hyokkaa omia insuliinia tuottavia soluja vastaan. Perin-
néllinen diabetesalttius ei ole kuitenkaan yksin riit tau-
din syntyyn, vaan siihen tarvitaan myos ulkoisia elinym-
paristodn ja elintapoihin liittyvia tekijoitd. Kun yksilo
muuttaa maahan, jossa on korkea diabeteksen ilmaan-
tuvuus, diabetesriski kasvaa ainakin seuraavassa suku-
polvessa. Tyypin 1 diabetes yleistyy nopeasti, huomat-
tavasti nopeammin kuin mita geenit muuttuvat.

Mitkd ymparistotekijat aiheuttavat geenien rin-
nalla tyypin 1 diabeteksen?

Kukaan ei tiedd, mikd aiheuttaa ihmiskehon polttoaine-
huollon vaurioitumisen niin, ettd sitd pitdd taydentaa
keinotekoisilla insuliinipistoksilla. Tastd on olemassa
teorioita, joista joillakin on myds tieteellista nayttéa.

Tartunta: Jo vuonna 1927 ruotsalainen laakari kirjoitti
tieteelliseen julkaisuun: "Onko diabetes tarttuva tauti?”
Han oli huomannut, ettd jotkut lapset olivat sairastuneet
diabetekseen sikotaudin sairastumisen jalkeen. Tarkea
havainto! Han oli oikeassa. Yksittaisissd tapauksissa
sikotauti voi aiheuttaa haimavaurion, joka johtaa diabe-
tekseen. Tama on kuitenkin hyvin harvinaista. Sikotauti-
rokote ei havittanyt tyypin 1 diabetesta vaan se on sita
vastoin yleistynyt merkittavasti. Diabetesta on havaittu
monien infektiotautien yhteydessa, ja useiden mielesta
tartunnat ovat tarkeita taudin synnyn kannalta. Ehka ne
aloittavat "sisallissodan” (autoimmuunireaktion), joka
johtaa siihen, ettd immuunijarjestelmamme hyokkaa
omia terveitd, insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan.



Infektioilla on toinenkin rooli. Koska puolustus infektioita
vastaan kaipaa lisdéd energiaa, ja lisdenergian saami-
seksi elimistd tarvitsee liséa insuliinia, talléin voi syntya
insuliinin puutosta, jos henkil6 ei pysty beetasoluvaurion
vuoksi tuottamaan lisda tatd hormonia. Insuliinipuutok-
sen seurauksena veren glukoosi nousee ja diabetes
saattaa puhjeta. Yleensa infektiolapsi selvida tasta krii-
sistd vain muutaman tunnin tai paivan kestavan hyper-
glykemian (kohonnut veren glukoosi) kautta, minka jal-
keen veren glukoosi palaa taas normaaliksi. Joskus hy-
perglykemia jaa kuitenkin pysyvéaksi ja diabetes varmis-
tuu.

Liséaineet: On olettamuksia, ettéd diabetes saattaa ai-
heutua joidenkin lisdaineiden kaytosta, mutta yleisesti ei
uskota, ettd ne johtaisivat diabeteksen kehittymiseen.
On myos vaitetty, ettd tietyt nitriitit/nitraatit voisivat olla
vaarallisia, mutta sen puolesta ei ole kiistatonta nayttoa.
Nayttoa ei ole mydskaan saatu véari- ja muista lisdaineis-
ta.

Sokeri: Sokeri varmasti stimuloi insuliinia tuottavia bee-
tasoluja. Jos sydbmme paljon sokeria, pakottaa se bee-
tasoluja tuottamaan enemman insuliinia. Kukaan ei ole
kuitenkaan osoittanut, ettd diabetekseen sairastunut
olisi syonyt enemméan sokeria kuin muut ihmiset. Bee-
tasolujen stimulaatio ei aiheuta pelkastaan insuliinin ja
C-peptidin vapautumista vaan se vapauttaa my6s muita
beetasolun sisdisia aineita, kuten tyrosiinifosfataasia ja
glutamaattidekarboksylaasia, jotka toimivat oman puo-
lustusjarjestelman  arsykkeind eli autoantigeeneina.
Naiden antigeenien vapautuminen saattaa johtaa poik-
keavan immuunivasteen kaynnistymiseen, minka tulok-
sena yksild sairastuu diabetekseen. Tama ei edellyta,
etté sairastunut lapsi on sydnyt enemman sokeria kuin
muut lapset, mutta kun enemmisto lapsista liséa sokerin
kayttba ja sen kautta beetasolujen stressid, autoim-
muuniprosessi saattaa kaynnistya joillakin yksil6illa.

Véahainen liikunta ja stressi: Fyysinen aktiivisuus lisaa
insuliiniherkkyytté eli insuliini toimii tehokkaammin. Va-
héainen liikunta lisda beetasolukuormaa samalla tavalla
kuin kasvanut sokerin kayttd. Sama koskee erilaisia
stressitilanteita. Infektiosta, vammasta tai psykologises-
ta kuormituksesta johtuva stressi aiheuttaa kasvavaa
beetasolukuormaa. Kaikki nama tekijat, jotka liittyvat
selkeésti tyypin 2 diabetekseen, saattavat myo6tavaikut-
taa tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen yksil6illa, joilla
on perinndllinen alttius autoimmuunireaktioihin.

Hygienia: Lisaantynyt hygienia ei itsessaan aiheuta bee-
tasoluvaurioita, mutta immuunijarjestelmamme eli puo-
lustussysteemimme on rakennettu suojelemaan meita
sellaisilta vihollisilta kuten bakteerit, virukset ja madot.
Jos hygieniataso on niin korkea, ettemme juuri kohtaa
naita vihollisia elinymparistéssamme, puolustusjarjes-
telmdmme saattaa lahted hyokkddmaan omia kudoksia
vastaan, jos joku ulkoinen tekija kaynnistdd sellaisen
reaktion. Ulkoinen tekija voisi olla infektio tai ravintope-
rinen aine.

Ruoka: Voivatko tietyt tekijat ruuassamme aiheuttaa
immuunireaktion? Kaikki uudet aineet, mité lapsi kohtaa
varhaiselaméssaan, ovat immuunijarjestelmalle aluksi
potentiaalisia vihollisia. On tiettyja valkuaisaineita, jotka
lapsi kohtaa hyvin aikaisessa vaiheessa, mik& voi johtaa
immuunijarjestelman "vaaraan” tulkintaan. Lansimaises-
sa kulttuurissa lehmanmaidon proteiinit ovat lasna mo-

nissa ruuissa, ei ainoastaan juotuna maitona vaan
useissa vauvoille tarkoitetuissa valmisruokavalmisteis-
sa, juustoissa jne. Toinen esimerkki yleisesta proteiinis-
ta on vehnan gluteeni, joka voi aiheuttaa suolistotuleh-
duksen eli keliakian joillekin ihmisille. Eldinkokeet ja
useat epidemiologiset havainnot ovat johtaneet hypo-
teesiin, ettd lehmanmaidon proteiinit varhaisruokinnassa
saattavat aiheuttaa hairiytyneen immuunireaktion, joka
kaynnistaa joillakin lapsilla kroonisen autoimmuunipro-
sessin.

Tama on TRIGR-tutkimuksemme tausta, jossa tutkimme
varhaisruokinnan vaikutusta tyypin 1 diabeteksen kehit-
tymiseen perinndlliseen riskiryhmaan kuuluvilla lapsilla.

Miten todistamme oikean syyn?

Yksittaiset ihmiset uskovat erilaisiin syihin, koska heilla
on erilaisia kokemuksia. Joku uskoo, ettd diabeteksen
voi ehkaista lisaamalla esimerkiksi D-vitamiinin kayttda
ja joku toinen taas valttdd amalgaamin kayttéa hampaita
paikattaessa. Ainoa tapa todistaa syntymissyy on tie-
teellinen tutkimus. Ensimmaisind vuosikymmenina 1aa-
karind tydskentelin enemman lasten sybpasairauksien
kuin diabeteksen parissa. Vield 1970-luvun alussa
useimmat lapset menehtyivéat syépaan. Se oli hyvin vali-
tettavaa! Mutta melko pian ennusteet paranivat merkit-
tavasti. Syy tahan ei ollut uusien laékkeiden keksiminen
sinansa vaan se, etta jokainen sytpaan sairastunut lapsi
osallistui tieteellisiin tutkimuksiin, joissa kaytettiin uusia
ladkeyhdistelmia. Ennuste parani merkittdvasti 10-15
vuodessa ja nykyaan 75-80% kaikista sydpatapauksista
paranee ja tietyntyyppiset syovat saadaan parannettua
100%:sti. Fantastista!l Kuinka ulotamme nama tulokset
diabetekseen? Tutkimalla! On valttamatonta, etté diabe-
tekseen sairastuneet osallistuvat tieteellisiin tutkimuk-
siin. Nain ei tarvitse odottaa vuosikymmenid tuloksia,
joilla voimme parantaa hoitoja ja pelastaa beetasoluja.
Sama patee myds diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Kaik-
kien lasten, joilla on lisdantynyt riski sairastua diabetek-
seen, tulisi osallistua tutkimuksiin, kuten TRIGR. Vain
nain saamme kerattya tarkeata tietoa ja voimme oppia
uutta. TRIGR-tutkimuksen tulokset osoittavat aikanaan,
onko maidon proteiinien valttdminen ensimmaisten 8
kuukauden aikana merkityksellista.

Yhdessa voitamme

Toivomme TRIGR-tutkimukselta positiivisia tuloksia,
mutta olisi epérealistista uskoa, etta lehmanmaidon valt-
taminen varhaisruokinnassa estéaisi kaikki uudet tyypin 1
diabetestapaukset. Tarvitsemme varmaankin lisaa tut-
kimuksia vaikka TRIGR-tutkimuksen tulos olisikin positii-
vinen ja voisimme estada useita diabetekseen sairastu-
misia.. Kun vanhemmat tiedostavat tutkimusten tarpeel-
lisuuden, ovat he perheineen mielelladn mukana niissa.
Sitten, kun ihmiset ja yhteiskunta yhteistuumin tukevat
tutkimustyota kuten tapahtui lasten pahanlaatuisissa
kasvaimissa, voidaan diabetes lopulta ehkaista ja paran-
taa. YHDESSA VOITAMME!



Johnny Ludvigsson
Lastentautiopin professori,
Link®pingin yliopisto, Ruotsi
Osallistunut TRIGR-tutkimuksen
suunnitteluun yli 20 vuoden ajan

TRIGR Kanadassa

Katie Marie Booth on Kanadan ensimméinen TRIGR-
lapsi. Katie syntyi 1.6.2002 ja kavi ensimmaiset kahdek-
san vuotta seurantakdynneilla Ottawassa (Children’s
Hospital of Eastern Ontario). Kesakuussa 2010 Katien
perhe muutti 1180 km:n pa&han Monctoniin, New
Brunswickiin, jonne ajetaan Ontarion, Quebeckin ja New
Brunswickin osavaltioiden kautta. Perhe halusi jatkaa
TRIGR:ssa. Heille tarjottin mahdollisuutta kdyda New
Brunswickin tai Nova Scotian tutkimuskeskuksessa.
Perhe valitsi Nova Scotiassa sijaitsevan Halifaxin (IWK
Grace Health Centre) keskuksen, jossa he kavivat en-
simmaisen kerran kevaalla 2011. Matkaa kertyi 260 km
suuntaansa. He valitsivat Halifaxin, koska siella asuu
tuttavaperhe, jonka luona he voivat tarvittaessa yopya.
Katien pikkuveli ja pikkusisko osallistuvat TrialNet Natu-
ral History-tutkimukseen, ja kéavivat samalla kerralla Hali-
faxissa tutkimushoitaja Karenin luona.

Katien aiti kertoo, ettéd Katie on ylped, kun saa olla mu-
kana TRIGR-tutkimuksessa ja pitdéd ylpedna 6-
vuotiskaynnilla saamaansa TRIGR:n t-paitaa. Matka
Halifaxiin oli vaikuttava erityisesti junamatkan takia. Ka-
tiesta on mukavaa, kun Kevin-veli ja Rebecca-sisko ovat
nyt myds mukana diabetestutkimuksessa, TrialNet:issa.
Katien aiti kertoo, etté heidat otettiin lampimasti vastaan
Halifaxissa, ja he tulevat innokkaasti taas vuoden kulut-
tua.

Kanadalaisperheet muuttavat usein kuten monissa
muissakin maissa. Kanadassa on 18 TRIGR-keskusta,
joten perheiden on helppo jatkaa jossakin toisessa kes-
kuksessa.

Moncton NB - Halifax NS
260 km — noin 3 tuntia

Ottawa ON - Moncton NB
1,180 km — noin 14 tuntia

Kanadan paatutkija, laakari Rose Girgis oli lomalla Es-
panjassa kevaalla 2011. Han tydskentelee Albertan
osavaltiossa Edmontonissa sijaitsevassa Lasten sairaa-
lassa. Rose Girgis kéavi tapaamassa Edmontonista
muuttanutta TRIGR-perhettd, joka asuu San Luis de
Sabinillassa. Han otti verinaytteet lapsesta ja lahetti ne
suoraan Helsingin TRIGR-laboratorioon Edmontonin,
Madridin ja Helsingin TRIGR-henkilokuntien avustuksel-
la. Olemme todella kiitollisia siita, ettd han halusi nahda
paljon vaivaa taman kaynnin takia. On hienoa nahda,
kuinka kansainvalinen TRIGR-yhteist toimii yhdessa, ja
kaynnit voivat jatkua perheen asuinpaikan muuttuessa
toiselle mantereellekin.

Artikkelin laati Kanadan tutkimuskoordinaattori Brenda Bradley

Vinkkeja hedelmien ja kasvisten
sybnnin lisdamiseksi

Hedelmat ja kasvikset ovat tarkeita vitamiinien, kiven-
naisaineiden ja ravintokuidun lahteitd. Niiden sydminen
on terveellistd ja voi estdd monien sairauksien, kuten
tyypin 2 diabeteksen, sydansairauksien, korkean veren-
paineen ja joidenkin sy®pien kehittymistd. Australialai-
nen 4-11-vuotiaden lasten sydmista koskeva tutkimus
(Australian National Nutrition Survey, 1995) osoitti, etta
haastattelupédivana kolmasosa lapsista ei ollut syonyt
hedelmid, ja viidesosa ei ollut syonyt kasviksia. Paikalli-
sen australialaistutkimuksen mukaan 58 % lapsista ei
syonyt suositeltavaa maaraa kasviksia.

Kotona kasvatetut porkkanat eivat nayta aina samanlaisilta, mutta
maistuvat silti hyvalta



Kun vanhempien kanssa keskustellaan siita, miten hei-
dan lapsensa syévat, hedelmien ja kasvisten syonti vai-
kuttaa olevan haasteellista. Australialaisessa hedelma-
ja kasviskampanjassa suositeltiin 4-7-vuotiaille lapsille
1-2 hedelma- ja 2-4 kasvisannosta paivassa ja 8-11-
vuotiaille 1-2 hedelma- ja 3-5 kasvisannosta paivassa,
"Go for 2 & 5. Koulussa on my®gs tarjottu hedelmia tai
kasviksia ja pidetty vesitaukoja, jotta lapset saavat aina-
kin yhden hedelmé&- tai kasvisannoksen paivassa. Lap-
sia voidaan saada sydma&an useammin hedelmien ja
kasviksia néilla keinoilla:

1.

10.

11.

Lapset syovat todennakdisemmin hedelmia ja
kasviksia, jos muutkin syévat niita.

Ota lapset mukaan kauppaan ja anna heidan
poimia hedelmia ja kasviksia karryyn.

Ota lapset mukaan ruoanlaittoon.

Kasvata itse hedelmia ja vihanneksia. Lapset
nauttivat niiden kastelusta ja kerdamisesta ja
nauttivat niiden sydmisesta tuoreena.

Tarjoa kasviksia eri muodoissa: raakana, mik-
rossa kypsennettynd, soseutettuna, 6ljyssa kyp-
sennettyind, raastettuina jauhelihastikkeeseen
tai munakkaaseen tai lisattyina keittoihin, tortil-
loihin, pitsaan tai riisiin.
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Kesakurpitsalla on kokoa ja ndkda

Tarjoa ne tarvittaessa dip-kastikkeen kera.
Lisda hedelmia aamiaismuroihin, jogurttiin, jalki-
ruokiin, smoothieen, hedelmatikkuihin tai jaady-
ta ne valmiiksi annospaloiksi. Laita jadkaappiin
tarjoiluvalmiiksi pilkottuja hedelmia.

Hedelmien ja kasvisten syonnin voi merkita pal-
kintotaulukkoon esim. tarralla
http://www.bubhub.com.au/rewardcharts.php
Jatka tarjoamista, silla lapset tarvitsevat useita
kertoja tottuakseen uusiin makuihin ja pitaak-
seen niista.

Kéayta positiivista lahestymistapaa, vaikka lapsi
kieltaytyisikin. Pyyda maistamaan mydhemmin
uudelleen.

Jos tarjotaan vaihtoehtoja, tarjoa kaksi erilaista
vaihtoehtoa samasta ryhmasta esimerkiksi me-

loni ja banaani. Lapsi kokee talldin, etta hanella
on valinnanvapautta.

12. Tarjoa hedelmia ja kasviksia tuoreena, sailotty-

na tai pakastettuna.

Nama terveelliset terveiset lahetti Australian ravitsemusterapeutti De-
nise Wong See

Hymya huuleen

Skylarin taloa kohti matka vie,
verinaytetarvikkeet mukana lie.
Han asuu kaukana saarella,
siksi matkustamme lentéen ja autolla.

Kéaytdmme EMLA:aa kyynelten estoon,

ymparoivat kasivarteni auttavat parempaan kestoon.

Skylar on valmis: aloitetaan siis;
isé kuvaa ja sanoo: "Hymy huulille, pliis!”

Verinayte otetaan,
pelko unohdetaan.
Saamme hymya ja kiitosta,
siksi tybmme on sen arvoista.

USA:n koordinaattori Margaret Franciscus tyon touhussa



