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Berliinin TRIGR tiimi

Hannoverin TRIGR tiimi

Pyysimme TRIGR -tutkimuksen henkildkuntaa
Saksassa kertomaan kokemuksistaan. Professo-
ri Thomas Danne ja tutkimushoitaja Barbel A-
schemeier kuvailevat ty6taan seuraavasti:

Saksan TRIGR -tutkimuskeskukset sijaitsevat
Berliinissd ja Hannoverissa. Toivoisimme saa-
vamme vuosittainen 80 perhettd mukaan tutki-
mukseen. Vaikka Saksassa on yhteensa noin
190000 tyypin 1 diabeetikkoa, olimme kuitenkin
suuren haasteen edessa kuinka I6ytaisimme
kaikki tutkimukseen halukkaat perheet koko
maan alueelta.

Lahestyimme ensimmaisia perheitd postitse tie-
dotteilla ja esitteillda sekd oman Internet-
sivustomme valityksella (www.trigr.de). Kampan-
joimme artikkelein yli 20 valtakunnallisessa aika-
kauslehdessa. Lahetimme myds oman TRIGR -
uutiset lehdykan entisille potilailemme, diabetes-
ladkareille, gynekologeille ja katildille. Olemme
juuri vastaanottaneet 215:nnen perheen suostu-
muslomakkeen ja tutkimuksessa on mukana 82
lisaantyneen perinndllisen alttiuden omaavaa
saksalaista lasta.

Kaikki perheet eivat asu tutkimuskeskustemme
lahelld eikd heidan ole nain ollen helppoa kayda
vastaanotollamme. Heita varten olemme jarjes-
taneet tutkimuskaynnit yhteistydssa paikallisten
sairaaloiden ja laakareiden kanssa. Niinpa us-

komme vakaasti, ettd pystymme viemaan taman
tutkimuksen menestyksellisesti loppuun asti.

Seuraavassa Timo, syntynyt
19 lokakuuta 2002 (kolmas-

toista TRIGR —lapsi
Saksassa), haluaa kertoa
osallistumisestaan tutki-

mukseen.

Timo

Aitini odotti minua vuonna 2002 ja h&n oli toisen
kerran raskaana. Han luki artikkelin TRIGR- tut-
kimuksesta aikakauslehdesta ja kiinnostui siita.
Aitini oli sitd mielta, ettd mita enemman tutki-
mukseen osallistuu perheitd, sitd enemman ja
hyodyllisempaa tietoa saadaan tyypin 1 diabe-
teksesta. Tulevaisuudessa ehkd voidaan jopa
estaa taudin kehittyminen. Vanhempani keskus-
telivat tutkimuksesta tutkimushoitaja Barbel As-
chemeierin kanssa ja keskustelun jalkeen he oli-
vat vakuuttuneita siitd, ettda haluavat osallistua
tutkimukseen. Aluksi isani suhtautui asiaan hie-
man epailevasti. Hanta mietitytti suhtautumiseni
tutkimuksessa otettaviin verikokeisiin. Aitini kui-
tenkin vakuutti, ettd naytteiden otto on varsin ki-
vutonta ja lapset unohtavat asian nopeasti. Syn-
nyin tahan maailmaan muutama paiva odotettua
aikaisemmin. Seuraavan 9 kuukauden ajan aitini
ja Barbel Aschemeier olivat sdanndllisesti puhe-
linyhteydessa. Luulen, ettd tutkimuksen kannalta
oli tarkeada tietaa millaista ruokaa soin ja olinko
mahdollisesti ollut sairaana Olin mieltynyt rinta-
maitoon niin paljon, etta aloitin tutkimuskorvik-
keen kayton 6 kuukautisena.

Tapasin Barbel Aschemeierin ja hanen ty6tove-
rinsa henkilokohtaisesti vasta 3 kuukauden ias-
sda, kun minulta otettiin ensimmainen verinayte.
Kuulin talléin, ettd seuraavat naytteet ottaakin
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oma lastenlaakarini kotikaupungissamme.

Vaikken erityisemmin pitanyt verindytteenotosta,
en kuitenkaan tehnyt tastd sen isompaa nume-
roa. Kaiken kaikkiaan uskon tutkimuksen hyodyl-
lisyyteen ja olen ylpea siita, ettd olen kolmastois-
ta TRIGR —lapsi Saksassa.

Thomas Danne, Barbel Aschemeier ja Timo

TRIGR -vauvojen ruokatottumukset

® o

TRIGE

Tahan mennessa kertynyt TRIGR -tutkimuksen
ravintohaastatteluaineisto osoittaa, ettd suoma-
laiset TRIGR -lapset alkavat saada peruna- ja
kasvissoseita noin 3,5 kuukauden idsséa ja he-
delmé&- ja kasvissoseita noin 4 kuukauden idssa.
Havainnot vastaavat tuloksia, joita Maijaliisa

Erkkola ja tutkimusryhmé& saivat, kun he tarkas-
telivat DIPP -tutkimuksessa mukana olevien ime-
vaisikdisten ruoankayttéd Oulun ja Tampereen
alueilla. Lisaruokien antaminen aloitetaan siis
Suomessa melko varhaisessa iassé, suositeltua
aiemmin. Nykyiset suomalaiset suositukset kan-
nustavat aiteja taysimettamaan 6 kuukauden
ikdan asti. Suosituksissa kuitenkin myds painote-
taan, ettd lisaruokien aloittamisen ajankohta
maaraytyy aina yksilollisesti ja tarpeen vaatiessa
lisdruokien antamisen voi aloittaa jo aiemmin.

Kuuden kuukauden idssé jo yli 95 % suomalai-
sista TRIGR -lapsista sai kasvis- ja perunasosei-
ta sekd marja- ja hedelmésoseita. Samanikaisis-
ta lapsista vehnaa, kauraa, ruista tai ohraa kaytti
76 % ja muita viljoja, kuten maissia ja riisia kaytti
66 %. Lihan kayttd aloitettin melko pian viljojen
kayton jalkeen, kalan kayttd sen sijaan aloitettiin
selvasti myohemmin. Kalaa kaytti 6 kuukauden
iassa 35 % lapsista ja 8 kuukauden idssé 55 %
lapsista. Kananmunan kaytté oli harvinaista, 6
kuukauden ikaisista lapsista 4 % oli saanut ka-
nanmunaa ja 8 kuukauden ikaisistakin vain
24 %.

Kansainvalinen TRIGR -aineisto osoittaa, etta
lasten ruokinnassa on selvid maakohtaisia eroja
seka lisaruokien aloitusajankohdassa etta ruoka-
lajeissa. Yhdysvalloissa ja Kanadassa lapset
saavat ensin puuroja, ja totuttelevat kasviksiin
vasta sen jalkeen. Sen sijaan Suomessa, samoin
kuin muuallakin Euroopassa, aloitetaan yleensa
perunalla ja kasviksilla. Pohjoisamerikkalaisille
TRIGR -lapsille alettiin antaa lihaa selvasti myo-
hemmin kuin suomalaiselle ja muille eurooppa-
laisille. Meilla monet puolivuotiaat saavat jo lihaa
paivittain. Seitseman kuukauden iassa suoma-
laisista TRIGR -lapsista 59 % kaytti paivittain li-
haa ja 8 kuukauden idssa luku oli 75 %. Sen si-
jaan esimerkiksi Kanadassa vastaavat luvut oli-
vat 13 % ja 29 %. Lisaa tietoa vauvojen ruokatot-
tumuksista kertyy sitd mukaa kun TRIGR -
tutkimukseen osallistuvien lasten méaara kasvaa.

Liisa Vahéatalo, Ravitsemuskoordinaattori
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Palkitut I Kysymyksia ja vastauksia l

Oulu

Suomen tutkimuskeskusten kokouksessa palkit-
simme kolme keskusta erityisen hyvasta ja aktii-
visesta toiminnasta. Raadin tehtava ei ollut help-
po. Talla kertaa palkinnot menivat Hameenlin-
naan, Ouluun ja Vaasaan. Viime vuonna palkit-
tiin Hameenlinna, Seingjoki ja Tampere.

Paatoimittaja Matti Koski

Mitka ovat yleisimmat oireet ja I6yddkset lap-
sella, joka on sairastunut tyypin 1 diabetek-
seen?

Kun suurin osa insuliinia tuottavista beetasoluis-
ta on tuhoutunut, elimistd ei enaa kykene saate-
lem&&n veren sokeripitoisuutta ja lapselle kehit-
tyy joku tyypillinen tai kaikki klassiset diabetek-
sen oireet: voimakas janontunne, virtsanerityk-
sen lisddntyminen, nalantunne, sekundaarinen
yOkastelu (aikaisemmin ollut yokuivana), laihtu-
minen, uupumus ja vatsakipu. Laboratorioko-
keissa lapsella on korkea veren sokeripitoisuus
ja ketoaineita virtsassa ja usein veressakin.

Koska tutkimuksessa mukana olevat perheet
Saavat tietdd tarkemman HLA -
riskigenotyypin, autovasta-ainetulokset ja
mita tutkimuskorviketta lapsi on saanut?

Tarkempi HLA -genotyyppi ja tieto tutkimuskor-
vikkeesta kerrotaan perheille, kun tutkimus on
saatettu loppuun. Kuuden ensimmaisen vuoden
autovasta-ainetulokset kerrotaan puolen vuoden
kuluttua kuuden vuoden seurantakéynnista.

Voidaanko imetyksella ehkaista tyypin 1 dia-
betekseen sairastumista?

Rintamaito on parasta ravintoa vauvalle ja antaa
suojan monia infektioita, kuten ripulitauteja, vas-
taan. Kuitenkin on epaselvaa, ehkaiseeko imetys
tyypin 1 diabetesta. Taman hetken tutkimusten
perusteella imetys ei nayta liittyvan tyypin 1 dia-
beteksen syntymiseen.

Mikael Knip ja Suvi Virtanen
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TRIGR tilastot l

Tarvitsemme tutkimukseemme 2032 lisaantyneen perinndllisen riskin omaavaa las-
ta. Arviomme mukaan perinnélliseen esiseulontaan tarvitaan noin 4500 lasta. Huhti-
kuun lopussa 2005 olemme saavuttaneet tutkimuksemme tavoitteesta yli 65 % ja tut-
kimus etenee hyvaa vauhtia. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa on 3094 perhetta. Pe-
rinndllisen esiseulonnan jalkeen tutkimuksessa jatkaa yhteensad 1331 lasta. Suo-
messa jatkavia lapsia on 291.

HLA tulos ei
vield selvilla

HLA ei
jatkavia

HLA
jatkavia

*Ei jatkava

lapsi Yhteensa

Pohjois Amerikka 50 42 700 597 1389
Eurooppa ja Australia ** 7 31 584 443 1065
Suomi 11 12 326 291 640
Yhteensé 68 85 1610 1331 3094

*Lapsi ei taytd tutkimuksen mukaantulokriteereita

** Poislukien Suomi

Tutkimusperheet l

Alla olevassa taulukossa on esitetty tutkimuksessa jatkavien perheiden taustat (huh-
tikuu 2005). Kaiken kaikkiaan tutkimuksessamme on eniten sellaisia perheita, joissa
aidilla on tyypin 1 diabetes. Suomi poikkeaa tasta muihin verrattuna merkittavasti.
Suomen tehokkaan neuvolajarjestelman avulla 16ydetdédn kohtuullisen hyvin myo6s
perheet, joissa isélla on diabetes.

Perheenjasen, jolla on tyypin 1 diabetes

Useammalla

kuin yhdella
Sisarus perheenjasenelld| Yhteensa
Pohjois Amerikka 301 174 96 26 597
Eurooppa ja Australia ** 230 126 64 23 443
Suomi 107 149 27 8 291
Yhteensa 638 449 187 57 1331

** Poislukien Suomi



