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TRIGR-projektin paatutkijan tervehdys

Tutkimuksemme Suomen osuuden alkamisesta tulee
kuluneeksi melkein paivélleen 2 vuotta, ja haluan 2-
vuotispaivan merkeissé lahettaa kaikille mukana oleville
perheille lampimat tervehdykseni!

TRIGR-tutkimuksen tavoitteena on selvittda, voidaanko
tyypin 1 diabeteksen riskia vahentaa poistamalla
lehmanmaidon valkuainen lisaéntyneen perinndllisen riskin
omaavien imevdisten ruokavaliosta ensimmaisten 6-8
elinkuukauden aikana. Kutsumme tutkimukseen sellaisia
perheita, joissa syntyvan lapsen aidilla, isalla ja/tai
tayssisaruksella on tyypin 1 diabetes.

Emeritusprofessori
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Tutkimus on Suomessa kaynnistynyt hyvin. Kahden vuoden
aikana on 521 aitia ilmoittautunut tutkimukseen, ja 201 lasta
jatkaa tutkimuksessa napaveren kudostyyppitutkimuksessa
ilimenneen lisdantyneen perinndllisen riskin perusteella.
Suurin ansio hyvasta osallistumismaarasta on Teidan,
arvoisat vanhemmat, jotka olette ilmoittautuneet mukaan
tutkimukseen. Haluan myds kiittda 16 osallistuvan sairaalan
aktiivisia ja tdhan tutkimustydhdn motivoituneita ladkareita,
sairaanhoitajia ja ravintoneuvojia.

TRIGR-tutkimusta toteutetaan 12 Euroopan maassa,
Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa (seuraavalla
sivulla olevasta kuvasta puuttuu Luxemburg, joka vastikaan
liittyi tutkimukseen). Monien tutkijatapaamisten ja kokousten
kokemuksella voin mainita, ettd Suomea pidetddn TRIGR-
tutkimuksen malli-maana. Todettakoon lisaksi, etta
keskeiset laboratoriotutkimukset hankkeessamme tehdaan
Helsingissa ja Turussa TRIGR-senioritutkijoiden toimesta.

Toivon Teille kaikille hyvaa kevatta ja kesaa, ja kiitan viela
kerran kiinnostuksestanne TRIGR-tutkimusta kohtaan!

Uusi maku vaatii totuttelua

Tutkimuksessa kaytettava aidinmaidonkorvike on téysipainoinen ja
ravintosisalloltdan muita markkinoilla olevia tavanomaisia korvikkeita vastaava
aidinmaidonkorvike. Siirtyminen lapsen ruokinnassa korvikkeen tai muiden ruokien
kayttoon vaatii lapselta totuttelua uusiin makuihin. Paivia tai joskus jopa viikkoja
kestavan karsivallisyytta vaativan totuttelujakson jalkeen uudet ruoat alkavat
kuitenkin useimmiten maistua lapselle. Tutkimuskorvikkeen vieras maku on
seurausta maidon valkuaisaineiden pilkkomisesta. Lapsi reagoi kuitenkin makuihin
eri tavalla kuin aikuinen, koska makumieltymykset kehittyvat ian ja kokemusten
myo6ta. Tutkimuskorvike on yleisesti ottaen maistunut lapsille hyvin.
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1-vuotias Hugo TRIGR-kaynnilla

Hugon vanhempien oli helppo paattaa osallistumisesta
TRIGR-tutkimukseen. Minna-aiti sairastaa tyypin 1
diabetesta ja Naistenklinikalla raskauden
seurantakaynnin yhteydessa Helsingin seudun
tutkimushoitaja Hilkka Puttonen kertoi aidille
tutkimuksesta. Han innostui asiasta heti ja
keskusteltuaan kotona miehensa kanssa perhe paatti
iimoittautua TRIGR-tutkimukseen.

Napanuorasta analysoidun verindytteen perusteella
selvisi, ettéd Hugolla on kohonnut riski sairastua tyypin |
diabetekseen ja lapsi jatkaa mukana tutkimuksessa.
Vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet tulosta suurena
pettymyksend, silla heité oli tiedotettu asiasta hyvin ja
todennékdisyys sairastumiseen on varsin pieni.

Minnan mielestd tutkimukseen osallistuminen on ollut
helppoa. Han on saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta,
ruokavaliorajoituksista seka ravintointervention
kestosta. Han toteaa, ettd saanndlliset yhteydenotot
TRIGR-henkilokunnan kanssa ovat aina antaneet
mahdollisuuden kysya lisda epéaselvaksi jaéneista
asioista. Minna my0s lisdd arvostavansa saannollisia
laékarintarkastuksia, jolloin voi keskustella muistakin
lapsen terveydentilaa koskevista asioista. Aluksi Minna
koki, ettéd jauhemaisen tutkimuskorvikkeen kaytto oli
vahan tyolasta, mutta tottui vahitellen sekoittamaan
korviketta. Han kuitenkin huomauttaa, etté jauhe voisi
sekoittua paremmin veteen.

Vaikka perhe ei ole kokenut tutkimukseen
osallistumista ty6ladna, Minna muistuttaa, ettd Hugo ei
ole perheen ensimmainen lapsi ja elama pienen
vauvan kanssa oli didille jo tuttua. Han sanookin, etta
esikoisen kanssa  tutkimus saattaisi tuntua
hankalammalta, sillda aluksi aina kaikki on uutta ja
vierasta.

Ravintointervention paattymisen jalkeen Hugo sai
ensimmaisen kerran tavallista @idinmaidon korviketta,
jonka han joi hyvalla ruokahalulla. Mitddn ongelmia ei
siis  ollut, kun ravintointerventio paattyi ja
ruokavaliorajoitukset poistuivat. Muiltakin osin Hugon
ensimmainen vuosi on sujunut mukavasti — touhukas ja
reipas Hugo on voinut erittadin  hyvin muutamaa
flunssaa ja korvatulehdusta lukuun ottamatta.

Tutkimuksessa mukana olevat perheet
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