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Professori Mikael Knip
TRIGR-tutkimuksen varajohtaja

MIKSI LASTEN JA NUORTEN DIABETES YLEIS-
TYY SUOMESSA JA MUISSA KEHITTYNEISSA
MAISSA?

Viimeaikaiset tutkimusloydokset viestivat siita, ettd las-
ten ja nuorten diabeteksen eli tyypin 1 diabeteksen il-
maantuvuus on edelleen lisdantymassa useimmissa
teollistuneissa maissa, Suomi mukaan lukien. Ensim-
maiset luotettavat ilmaantuvuusluvut Suomesta ovat
1950-luvun alkupuolelta, jolloin havaittiin, ettéa alle 15-
vuotiaista 12 lasta 100.000 lasta kohti sairastui diabe-
tekseen vuosittain. Puoli vuosisataa my6hemmin sairas-
tuneita oli 54 100.000 lasta kohti.

Diabeteksen yleistyminen ei ole Suomelle ainut-
laatuinen ilmid, vaan vastaavantyyppista kasvua on to-
dettu useimmissa muissakin kehittyneissd maissa. Sa-
malla on havaittu, etta tyypin 1 diabetes ilmaantuu ai-
empaa nuoremmille lapsille, ja ettd uusia tautitapauksia
ilmaantuu suhteessa eniten alle 5-vuotiaiden lasten ika-
ryhmassa. Kaiken kaikkiaan nykyisin arvioidaan, etta
uusista tyypin 1 diabeetikoista noin kaksi kolmasosaa
sairastuu ennen aikuisikda ja kolmasosa 20 ikdvuoden
jalkeen, mutta periaatteessa ihminen voi sairastua tyy-
pin 1 diabetekseen missa idssa tahansa. Tyypin 1 dia-
beteksen yleistyminen lasten joukossa herattaa kysy-
myksen, onko ilmid seurausta siita, ettd ilmaantumisika
on todella laskenut, vai siita, etté taudin elinaikainen il-
maantuvuus on lisdantynyt.

Muutama vuosi sitten Ruotsissa tehtiin tutkimus, jonka
tavoitteena oli 16ytda vastaus tahan kysymykseen.
Siina tutkimuksessa havaittiin, ettd alle 35-vuotiaiden
henkildiden tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus pysyi
suunnilleen ennallaan 16 vuoden ajanjaksona (1983-

1998), kun taas lasten ika diagnoosihetkella laski pojil-
la keskimaarin 2,5 vuodella ja tytdilla 1,5 vuodella.
Tama havainto puhuu sen puolesta, ettd ainakin
Ruotsissa lasten ja nuorten diabeteksen yleistyminen
on lahinna seurausta diagnoosi-idn nuorentumisesta.
Suomessa on alustavasti havaittu, ettei tama pida
meilla paikkaansa. Suomalaisessa vaesttssa noin 30
vuoden ajanjaksolla nuoruustyypin diabeteksen il-
maantuvuus on lisdantynyt seka alle 15-vuotiaiden
ettd 15-29-vuotiaiden joukossa, joskin ilmaantuvuus
on noussut jyrkemmin nuoremmassa ikaryhmassa.
Suomessa nédhdaan siis samanaikaisesti seka diabe-
teksen kokonaisilmaantuvuuden nousua etta ilmaan-
tumisian laskua. Molemmat ilmi6t viittaavat siihen,
ettd elamme nykyisin ymparistdssa, jossa niin meihin
vaikuttavat ulkoiset tekijat kuin elintapojemme muu-
toksetkin ovat johtaneet diabeteksen lisééntymistéa
suosivaan tilanteeseen.

Miksi sitten lasten ja nuorten diabeteksen ilmaantu-
vuus on edelleen voimakkaasti kasvamassa? Tahan
kysymykseen ei ole toistaiseksi l6ytynyt yksiselitteista
vastausta. On aivan ilmeista, ettei tdma voi johtua
pelkastaan perintotekijoistd, koska ihmisen perima
muuntuu hitaasti, ja lisdksi vain noin 10 %:lla vasta
todetuista tyypin 1 diabeetikoista on ennestdan per-
heessaan diabetesta sairastava perheenjasen. Nain
ollen tyypin 1 diabetesta sairastavien &itien raskauksi-
en parantunut ennuste voi lisata lasten diabeteksen
ilmaantuvuutta varsin rajoitetusti. On epatodenna-
koista, ettd lopulta I0ytyisi yksi ainoa syy, joka selittéisi
kokonaisuudessaan lasten ja nuorten diabeteksen
ilmaantuvuuden lisdantymisen. Sen sijaan voidaan
olettaa, ettd on olemassa joukko ulkoisia tekijoita, jot-
ka yhdessa vaikuttavat lasten ja nuorten diabeteksen
yleistymiseen. Naiden tekijoiden ajatellaan olevan
toistaiseksi tuntemattomalla tavalla yhteydessa niihin
elinymparistdn ja -tapojen muutoksiin, jotka ovat ta-
pahtuneet viimeisen puolen vuosisadan aikana. Yhta
lailla tyypin 1 diabetes kuin lasten astma ja muut al-
lergiset sairaudet ovat yleistyneet useimmissa kehitty-
neissd maissa. Syntymekanismeiltaan seka diabetes
ettd allergiset sairaudet ovat elimiston oman puolus-
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tusjarjestelman valittamia. On esitetty ajatus siita, etta
parantunut hygienia ja vahentynyt vaesttn infek-
tiokuorma saattavat vaikuttaa lasten kehittyvdan puo-
lustusjarjestelméan siten, ettd se joutuu mikrobihaas-
teiden puutteessa etsiméan kohteekseen muita ympa-
ristdssa kohtaamiaan arsykkeitéa. Talldin sen kohteina
voivat olla ilman tai ravinnon kautta elimistoon tulevat
vieraat valkuaisaineet, jolloin tuloksena syntyy allergi-
nen sairaus, esim. astma. Mikali immuunipuolustuk-
sen kohteeksi joutuu elimistbn oma rakenne, puhu-
taan ns. autoimmuunivasteesta, ja tauti, johon se joh-
taa, on autoimmuunitauti. Esim. tyypin 1 diabetesta
pidetaan syntymekanismiltaan autoimmuunitautina.

Lasten ja nuorten diabeteksen jatkuva yleistyminen luo
tarvetta kehittdd uusia, tehokkaita keinoja taudin ehkai-
semiseksi. TRIGR-tutkimus heijastaa sellaista pyrkimys-
td. Jos TRIGR-tutkimuksen toteuttama varhaisruokin-
nan muutos vahentaa lapsen riskia sairastua tyypin 1
diabetekseen, se johtaisi merkittdvaan lapimurtoon. Se
osoittaisi ensimmaisen kerran, ettd on mahdollista estaa
diabetesprosessin kaynnistymista turvallisin  keinoin.
Nain ollen kaikki TRIGR-tutkimukseen osallistuvat per-
heet tuovat oman arvokkaan panoksensa tyypin 1 dia-
beteksen ehkaisyyn tahtaavaan tyohon. Tasta nako-
kulmasta katsottuna jokainen teistd on arkipaivan san-
kari.

IMETYSUUTISIA

TRIGR-tutkimuksessa olemme kiinnostuneita seu-
raamaan, miten tutkittavia lapsia imetetaan.
Olemmekin nyt tarkastelleet ravintohaastatte-lujen
tietoja 162 ensimmaisen suomalaisen TRIGR-
lapsen osalta, jotka ovat syntyneet ennen vuoden
2003 loppua. Tassa kerromme muutamia tuloksia,
jotka osoittavat, ettd imetys on sujunut TRIGR-
perheisséa hyvin!

Kahden viikon iassa melkein kaikkia suomalaisia

TRIGR-lapsia imetettiin. Kuten alla olevasta ku-
vasta kay ilmi, imetettavien lapsien osuus vaheni
hitaasti idn myo6td. Kolmen kuukauden idssad 83
%:a lapsista imetettiin ja kuuden kuukauden iassa
62 %. Yhdeksan kuukauden idsséa viela melkein
puolet lapsista sai rintamaitoa.
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- Imetys

Tyypin 1 diabetesta sairastavien &itien imetykses-
td on toistaiseksi saatavilla hyvin vahan tutkimus-
tietoa. Erdassd aiemmassa tutkimuksessa kuiten-
kin havaittiin, ettd diabeetikkoditien ja muiden &i-
tien rintamaidon maarassa ei ollut merkittavaa
eroa.

Suomalaisten TRIGR-&itien imetysta tarkastelta-
essa vaikuttaa siltd, etté tyypin 1 diabetesta sai-
rastavat aidit imettavat lyhyemman aikaa kuin
muut aidit. Tassa tarkastelussa mukana olleista
aideista 60:lla oli diabetes ja 102:lla ei ollut diabe-
testa. Yhdekséan kuukauden kuluttua synnytykses-
td 34 % diabeetikkodaideistéa imetti. Saamaan ai-
kaan muista aideista imetti 53 %. Kun tutkimustie-
toa kaikista TRIGR-maista kertyy lisaa, pystymme
kertomaan aiheesta tarkemmin.

ETM Liisa Vahatalo, tutkimusassistentti
ETM Sonja Barlund, ravitsemustutkija
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TRIGR tilastot

Tarkoituksemme on suorittaa perinnéllinen esiseulonta (HLA) 4516 lapselle ja arviomme mukaan tdméan esi-
seulonnan jalkeen tutkimuksessamme jatkaa 2032 lasta. Lokakuun lopussa 2004 olemme ylittdneet jo puoliva-
lin ja tutkimus on talté osin aikataulussa. Tutkimuksessa on rekisterdity yhteensa 2859 perhetta ja siina jatkaa
yhteensd 1064 lasta. Suomessa jatkavia lapsia on 247, joten pienen Suomen prosentuaalinen tutkimuspanos
on perati 23 %.

Satunnaistetut lapset

Rekisteroityja *Ei jatkava HLA tulos ei| HLA ei = HLA
aiteja lapsi viela selvilla | jatkavia jatkavia

Pohjois-Amerikka 1358 38 49 569 488
Eurooppa ja Australia (poislukien Suomi) 882 6 26 437 329
Suomi 619 11 8 269 247
Yhteensa 2859 55 83 1275 1064

*Lapsi ei tayta tutkimuksen mukaantulokriteereita

Tutkimusperheet

Oheisessa taulukossa on esitetty tutkimuksessa jatkavien perheiden taustat (lokakuu 2004). Maailmanlaajui-
sesti tutkimuksessamme on eniten sellaisia perheitd, joissa aidilla on tyypin 1 diabetes. Suomi poikkeaa tasta
merkittavasti. Suomen TRIGR-perheista suurimmassa osassa isé sairastaa tyypin 1 diabetesta, silla Suomen
tehokkaan neuvolajarjestelmén ansiosta Il6ydamme myds diabeetikkoisat.

Perheenjéasen, jolla on tyypin 1 diabetes
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Useammalla kuin yhdella perheenjasenella
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Lokakuun 20. paivana jarjestettiin Helsingin seudun
TRIGR-perheille tapaaminen Lasten ja nuorten sai-
raalan Niilo Hallman —salissa. Tapahtumaan saapui
50 innokasta aitia ja isdé. Lastenhoito jarjestettiin sai-
raalan leikkihuoneessa, missé 20 lasta, ialtdan puo-
lesta vuodesta 5 vuoteen, leikkivat touhukkaasti ja
samalla saivat tutustua “Kananreppanan” esittdmaan
satutuokioon.

lllan ohjelmassa oli mielenkiintoisia esityksia. Aluksi
paatutkija, professori Hans Akerblom, kertoi TRIGR-
tutkimuksen taustasta ja nykytilanteesta. Professori
Akerblom Kiitti perheitd, koska Suomi on menestynyt
tutkimukseen rekrytoinnissa hyvin, ja koska meilla on
toiseksi eniten perheitd mukana tutkimuksessa. Pro-
fessori Mikael Knipin aiheena oli, kuka sairastuu tyy-
pin 1 diabetekseen. Taman esityksen jalkeen syntyi
paljon keskustelua mm. enteroviruksista ja niiden
merkityksesta tyypin 1 diabeteksen synnyssa. Ravit-
semustutkijat Sonja Bérlund ja Carina Kronberg-
Kippila kertoivat lasten ravitsemuksesta yleensa ja
kokemuksista TRIGR-ravintotutkimuksessa.

Kiitos aktiivisille vanhemmille ja reippaille lapsille on-
nistuneesta illasta!

Kristiina Luopajarvi
Tutkijalaakari

Paatutkijamme emeritusprofessori Hans Aker-
blom nimitettin ~ Wroclawin yliopiston ladketie-
teen kunniatohtoriksi 30 syyskuuta, 2004. Kun-
niatohtorin arvo myodnnettiin hanelle lapsuusian
diabetekseen liittyvan tutkimustyon edistami-
sestd Puolassa.

Seremonia pidettiin upeassa “Aula Leopoldina’-
salissa Wroclawin yliopiston vuosittaisen ava-
jaisseremonian yhteydessa.

* * *

Olemme teille hyvin kiitollisia osallistumisestanne
tutkimukseemme.

Toivomme, ettd olette yhtd motivoituneita kuin
me saavuttamaan yhteisen pddmddrdmme ja jak-
satte olla mukana tdssd pitkdaikaisessa tutki-
muksessa.

Paatoimittaja: Matti Koski



