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Paatoimittajan nurkka I

Tutkijatohtori Margaret Lawson Kanadasta on kiteyttéanyt ajatuksiaan teille siitd, mitd moninaista hyotya on tutki-
mukseen osallistumisesta. On hienoa, ettd tutkimustydn vaikutus ulottuu niin useille eri osa-alueille ja te per-
heena saatte siita myds merkittavan hyddyn.

Hyvat tutkimusperheet,

Esittelemme teille myds FINDIA-esitutkimuksen tulokset. Professori Outi Vaarala on taman tutkimuksen paatutki-
ja ja on mukana myds TRIGR-tutkimuksessamme.

Talla kertaa lasten nurkkaus tayttyi Saksasta saamastamme lasten postista. Julkaisemme talla palstalla jatkos-
sakin lyhyitd lasten kirjoituksia kuvien tai piirrosten kanssa. Ajattelimme myds avata Internet-sivustollemme
www.trigr.helsinki.fi kuvagallerian lasten piirroksista. Piirrokset voi toimittaa sahkoisesti joko minulle (mielummin
jipg-muodossa) matti.koski@helsinki.fi tai paperikopiona omaan tutkimuskeskukseen.

Matti Koski
Paatoimittaja

Mita hyotya perheelle on tutkimukseen osallistumisesta?

Miksi lapseni sairastui? Tama kysymys pyorii varmasti jokaisen vanhemman mielessd, jonka lapsi on sairastunut
tyypin 1 diabetekseen. Seuraava kysymys on, miksi juuri minun lapseni, ja usein tulee mieleen, oliko sairastumi-
sen syyna lapselle annettu ruoka? Ymmarramme, ettéa perheet voivat olla turhautuneita, koska emme pysty an-
tamaan vastausta heidan kysymyksiinsa. Tavoitteemme on, ettd meilla on vastaus varhaisen ruokinnan osuu-
desta tyypin 1 diabeteksen puhkeamisessa TRIGR-tutkimuksen loppuessa vuonna 2017. Jokaisen TRIGR-
perheen panos on merkittdva, jotta saamme vastauksen tdhan kysymykseen. TRIGR tulee olemaan yksi suu-
rimmista koskaan lapsilla toteutetuista tutkimuksista. Kiitos jokaiselle!

Tiede menee eteenpadin ja tieto lisaantyy

Mita hyttya on sitten perheille ja lapsille itselleen tutkimukseen osallistumisesta? Perheet haluavat olla aktiivisia
ja auttaa tutkijoita ja ladkareita selvittdmaan niiden ymparistotekijoiden vaikutuksia, jotka liittyvét tyypin 1 diabe-
teksen puhkeamiseen. Tiede voi estaa lapsenlapsiamme sairastumasta diabetekseen, vaikka emme voisikaan
parantaa diabetekseen sairastuneita perheemme jasenia. Tulevaisuudessa voimme toivottavasti sanoa, etta
valttamalla tietyntyyppisia aidinmaidonkorvikkeita diabetekseen sairastumisen riski pienenee.

Tulevien sukupolvien auttaminen

Moni perhe kokee tutkimukseen osallistumisen hyvantekevaisyystyoksi ja ajattelee, ettd tiede ei mene eteenpdin
ilman heidan osallistumistaan. Diabeteksen hoito on kehittynyt suureksi osaksi sen takia, ettd vapaaehtoiset ih-
miset ovat osallistuneet hoitotutkimuksiin, esim. DCCT-tutkimukseen, joka on selvittdnyt diabeteksen hoitotasa-
painon ja diabetekseen liittyvien lisdsairauksien valisia yhteyksia. Kaikki haluavat, ettd diabeteksen hoito kehit-
tyy. Nain ei tapahdu, jos ei ole vapaaehtoisia tutkimukseen osallistujia. TRIGR-perheet auttavat tulevia sukupol-
via, kuten aikaisemmat sukupolvet ovat auttaneet meitd nykyisten turvallisten ja tehokkaiden insuliinien, glu-
koosinmaaritysmenetelmien ja muun diabeteksen hoitoon liittyvan teknologian kehittamisessa.

Saada tietoa lapsen terveydentilasta
TRIGR-perheet saavat sellaista tietoa, jota eivat saisi muualta — kuten diabeteksen kehittymista ennustavat vas-
ta-aineet vuosittain 6-vuotiskaynnista lahtien (6-vuotiskaynnin jalkeen saa tietdd myos takautuvasti kaikki vasta-
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aineet 1,5-vuotiaasta eteenpéin). Henkilokunta selittda vanhemmille, mitéa vasta-aine-, pitkaaikaisverensokeri- ja
verensokeriarvot kertovat. Perheet haluavat saada tietoa riippumatta siité, onko lapsi vasta-ainepositiivinen vai -
negatiivinen. Monen mielesta on parempi tietda ja seurata verensokeriarvoja, jos lapsella on todettu kohonnut
riski sairastua. Jotkut perheet lopettivat tutkimuksen lapsen ollessa pieni, jos verinaytteiden otto oli hankalaa.
Naita perheité on tullut takaisin, koska he haluavat saada vuosittain lapsen vasta-ainetulokset.

Lapsen saama hyoty

Lapsen vasta-aine- ja verensokeritulokset auttavat TRIGR-henkilokuntaa arvioimaan lapsen riskia saada tyypin
1 diabetes tulevina vuosina. Jos lapsella on suurentunut riski sairastua, perhe voi tarkkailla mahdollisia oireita
kuten lisdantynytta virtsaamista, janoa ja painonlaskua. Vanhemmat voivat vieda lapsen hoitoon ennenkuin lapsi
on huonossa kunnossa ja kehittédnyt diabeettisen ketoasidoosin (DKA). Muut tutkimukset ovat osoittaneet, etta
mukana olleilla lapsilla oli diagnoosihetkella harvemmin diabeettinen ketoasidoosi, koska sairaus diagnosoitiin
ennen kuin lapsi ehti menna huonoon kuntoon.

Lapset saavat mahdollisuuden itse kokea, miten tutkimusta tehdaan

Lapset oppivat koulussa tieteesté kasitteena ja osallistuvat koulun tiedeprojekteihin. Osallistumalla itse TRIGR-
tutkimukseen lapset tutustuvat tieteen tekemiseen henkilokohtaisten kokemusten kautta. He saavat omakohtai-
sen kasityksen, mita tutkimuksen toteuttamiseen liittyy ja minkélaista sitoutumista tutkimukseen osallistuminen
vaatii seka lapsilta ettd vanhemmilta. Muut tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa diabetesta sairastavien lasten sisa-
rukset haluavat auttaa sisaruksiaan osallistumalla ennaltaehkéisevaan tutkimukseen. Lapset auttavat tiedetta
olemalla osa tutkimusta ja antamalla kaytt6on aineiston elintavoista ja -olosuhteista, joissa elavat.

Mahdollisuus osallistua |d8ketieteen historian tekemiseen

TRIGR-lapset ja -perheet tekevat laéketieteen historiaa! Olemme todella ylpeita jokaisesta teista, jotka autatte
TRIGR:n onnistumisessa. Jokaisen perheen panos on erittéin tarked saadaksemme vastauksen kysymykseen
varhaisen ruokinnan ja tyypin 1 diabeteksen yhteydesta. Tulevaisuudessa muut perheet hyotyvat siita, mita te
olette tehneet, ja nakevat, ettd osallistuminen tutkimukseen hytdyttaa meita kaikkia!

Margaret Lawson, MD, MSc, FRCP, TRIGR-tutkija, Kanada
Suomennos Paivi Kleemola
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Lehman insuliinin merkitys diabetesriskiin

Suomalaisessa FINDIA-esitutkimuksessa (Finnish Dietary Intervention Trial for the Prevention of Type 1 Diabe-
tes) tutkittiin, vahentadko insuliinivapaan aidinmaidonkorvikkeen antaminen diabetekseen liittyvia autovasta-
aineita niilla lapsilla, joilla oli perinndllinen riski sairastua tyypin 1 diabetekseen. Tutkimukseen otettiin mukaan
vastasyntyneita vuosina 2002-2005, ja heitd seurattiin kolmen vuoden ikaan asti. FINDIA-tutkimuksessa oli mu-
kana yli tuhat vastasyntynytta, joilla oli todettu perinnéllinen alttius tyypin 1 diabetekselle. Lapset jaettiin satun-
naisesti kolmeen eri ryhmaan sen mukaan, millaista aidinmaidonkorviketta heille annettiin, jos taysimetys kuu-
den kuukauden ikaan saakka ei ollut mahdollista. Aidinmaidonkorvikkeista yksi oli tavallinen lehmanmaitopohjai-
nen korvike (n=389), yksi oli herapohjainen korvike, jossa proteiinit oli pilkottu (n=350), ja yksi herapohjainen
korvike, josta oli poistettu lehmanmaidon insuliini (n=365). Lapset eivat saaneet intervention aikana mitaan leh-
manmaitopitoisia ruokia tai naudanlihaa. Kaikilta lapsilta seurattiin insuliinivasta-aineita (IAA), GAD-vasta-
aineita, 1A-2A-vasta-aineita sekd ICA- ja sinkkitransportterivasta-aineita (ZnT8A) niilta, joilla oli vahintaan yksi
positiivinen vasta-aine.



Insuliinivapaata korviketta saaneilla lapsilla oli kolmen vuoden ikddn mennessa vahemman diabeteksen kehitty-
mista ennustavia autovasta-aineita kuin lapsilla, jotka saivat tavallista @idinmaidonkorviketta. Lehmanmaitoryh-
massa 6.3 %:lla, herakorvikeryhmassa 4.9 %:lla ja insuliinivapaakorvikeryhmassa 2.6 %:lla oli koholla ainakin
yksi diabetekseen liittyva autovasta-aine kolmeen ikdvuoteen mennessa.

Aikaisemmissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd altistuminen lehman insuliinille aidinmaidonkorvikkeessa sai
aikaan vasta-aineita insuliinia kohtaan lapsilla. Lehman insuliini poikkeaa ihmisen insuliinista kolmen aminoha-
pon suhteen. Ihmisilla lehmé&n insuliinin aiheuttama vasta-ainemuodostus havaittiin jo vuosikymmenia sitten, kun
lehman insuliinia kaytettiin silloin diabeteksen hoidossa. Vastasyntyneen suoli lapaisee alkuun vieraita proteiine-
ja, jotka paasevat nain verenkiertoon ja voivat aiheuttaa immunologista reagointia. Sietokyky vieraille proteiineil-
le kehittyy ian myotd, ja rintaruokinta tukee sen kehittymista. Ensimmaisten elinkuukausien aikana suolen |&-
paisevyys laskee ja immunoglobuliini A:n (IgA) maara nousee, miké tukee paremman sietokykyyn kehittymista.
Vaikka TRIGR-esitutkimuksessa havaittiin vAhemman diabetekseen liittyvid autovasta-aineita pilkottua proteiinia
siséltavaa korviketta saaneilla lapsilla, tassa tutkimuksessa vastaavaa havaintoa ei tehty. Ainoastaan insuliiniva-
paa korvike vahensi tassa tutkimuksessa autovasta-aineiden esiintymista. TRIGR-tutkimuksessa korvike on kui-
tenkin kaseiinipohjaista, kun taas FINDIA-tutkimuksessa korvike oli herapohjaista. Kaseiinipohjaisen korvikkeen
on osoitettu vaikuttavan suotuisasti suoliston bakteerikantaan ja vahentavan myoés suoliston lapaisevyytta.

Viite: Vaarala O, et al. Removal of Bovine Insulin From Cow's Milk Formula and Early Initiation of Beta-Cell Autoimmunity in the
FINDIA Pilot Study. Arch Pediatr Adolesc Med 166:608-614, 2012

Suomennos Mila Hyytinen, Tutkimusmonitori

Lasten nurkkaus I

Hei, nimeni on Julian. Taytan pian 10 vuotta. Asun suurella maatilalla, jossa on paljon lypsylehmia ja vasikoita.
Saan joskus olla mukana traktorin hytissa, kun teemme sailérehua. Tykkaan leikkia dinojunalla ja pelata sahlya.
Tykkaan myos paljon leikkid pikkuveljeni Jessen kanssa. Meilla on paljon pienia ja isoja leikkitraktoreita. Va-
paapdivina matkustamme usein Itdmerelle, koska rakastan uimista. lltaisin pelaamme lautapeleja vanhempieni
ja berliinilaisen isodaitini kanssa. Aiemmin minun oli vaikeaa tulla TRIGR-kaynneille, koska pelkéasin aina veriko-
keita. Mutta nykyaan saan ennen verinaytteen ottoa taikalaastarin. Se puuduttaa ihoni siten, etten tunne pistoa.
Se on todella hyva asia enka pelkaa enaa.

Parhain terveisin, Julian

Moikka, olen Anouk. Asun maatilalla pienessa kylassa lahella Wolfsburgia eteldaisessa Saksissa. Olen 9-
vuotias ja neljannella luokalla koulussa. Minulla on pieni poni, jonka nimi on Flecky. Sain sen joulupukilta kolme
vuotta sitten. Kayn ratsastustunneilla ystavani kanssa joka perjantai. Harrastan ratsastusta, vikellysta (hevosur-
heilua) ja piirtamista. Kayn taidekoulua (“Mice-ty6paja” Silfeldissa), missa teen etsaustditd. Etsaus on painome-
netelma, jossa kuparilaatalle piirretdédn kuva, joka syovytetddn laatalle. Laatalle levitetdan erilaisia painovareja.
Levya puristetaan paperin kanssa painoprassilld, jolloin levylla ollut kuva siirtyy paperille. Luokkamme on tehnyt
kauniita kalentereita, joilla olemme voittaneet palkintoja. Alla on kuva etsaustydstani. Aikuisena minusta tulee
taiteilija.




Vapaa-aikana leikin veljieni, siskojeni ja ystavieni kanssa. Meilld on pihallamme paljon salapaikkoja, joissa
syomme karkkia ja makoilemme. Tietenkin hoidan my6s poniani. Vien sen joka paiva hevoshakaan ja siivoan
silla aikaa tallin. Kuljen kouluun joka péaiva ystavieni Jacobin ja Paulinen kanssa. Pieni kylamme on kiva. Luo-
kassamme on vain 16 oppilasta. Téand vuonna aloimme lukea espanjaa. Olemme tehneet myds mahtavan retken
Altenhausenin linnaan. Eli tAméa minusta. Mita sina teet?

Terveisin Anouk

Hei, nimeni on Joelle. Olen 10-vuotias. Asun Pad Pyrmont-Kleinenbergissa ja olen viidennella luokalla Hum-
boldtin koulussa. Veljellani Niklaksella on ollut tyypin 1 diabetes 1,5-vuotiaasta lahtien. Olen Hannoverin ja Sak-
san ensimmainen TRIGR-lapsi. Ensimmainen TRIGR-kaynti oli kotonani. Sen jalkeen olen kaynyt seuranta-
kaynnilla Hannoverissa. Saan yleensa jonkun pienen lahjan kaynnilla, ja sen jalkeen menemme eldintarhaan.
Vapaa-aikanani ratsastan ja laulan kuorossa. Olen myds aktiivisesti mukana nuorten vapaapalokunnassa. Tana
kesana minut valittiin lapsip&arooliin musikaalissa "Pope Joan”. Sita kavi katsomassa yli 20 000 ihmista. Musi-
kaalin p&aroolissa esiintyi Sabrina Weckerlin, joka on esikuvani. Esiinnyimme pydrivalla nayttamolla. On aina
jannittdvaa, kun verhot avataan. Esiintymisjannitykseni yleensa haviad, kun olen sanonut ensimmaiset vuo-
rosanani. Koko esitys on valtava elamys alkaen meikkauksesta ja danentoiston testaamisesta lopun suosion-
osoituksiin. Olen niin onnellinen, etta olen saanut olla mukana néin hienossa musiikin maailmassa.

Saksan ensimmainen TRIGR-lapsi Joelle

Tassa mina tohtori Kordonourin ja Loydatkd minut? Tassa mina jaSabrina Weckerlin
tutkimushoitaja Semlerin kanssa

Hei, nimeni on Luca. Olen 10-vuotias. Olen ollut mukana TRIGR-tutkimuksessa syntymastani lahtien. Seka
isallani etta aidillani on tyypin 1 diabetes, mutta onneksi mina en ole ainakaan toistaiseksi sairastunut. Soitan
rumpuja vapaa-aikanani ja kayn rumputunneilla kerran viikossa. Olen pelannut nelja vuotta kasipalloa joukku-
eessa, jonka nimi on MTV Ahrensboék. Pelasin ensin aloittelijoiden palloilujoukkueessa, sen jalkeen kaksi vuotta
mini-sekajoukkueessa ja nyt pelaan toista vuotta E-pojissa. Uusi kausi alkaa ensi viikonloppuna. Aloitin t&dna
vuonna vesilautailun vesihiihtokeskuksessa. Haluan tulevaisuudessa yrittdd hypéta rampilta vesilaudalla. Koulu
on talla hetkella aika tydlasta, koska aloitin juuri neljannen luokan. Viikonloppuisin menen joskus kalastamaan
isan kanssa suurelle Ploner -jarvelle, mista olemme saaneet monta ahventa ja haukea. Ajelen myds isan kanssa
hanen moottoripyorallaan pitkin Sveitsia (“Holsteinsche Schweiz”). Minulla on pieni, valkoinen maltankoira nimel-
tadn Emma. Leikin valilla kepinheittoa Emman kanssa. Tykkaan myos leikkia ulkona kavereiden kanssa. Kavin
tand vuonna ensimmaista kertaa Hannoverin TRIGR-keskuksessa ja tapasin monta ystavallista ihmista kuten
tutkimushoitaja Aschemeierin, jonka kanssa mina ja vanhempani olemme tehneet monta vuotta yhteistyota.

Terveisin, Luca




