

  
    
            
        
      
      
        
          
        

        
          
            
          
        
        
          
            
              
                
              
            

            
              
                
                  Äskettäin haettu
                

              

                
                  
                      
                      
                        
                      
                  

                
              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              

                
              
            

            
              
                Tags
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

          
            
              
                
              
            

            
              
                Asiakirja
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ei tuloksia
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
        
      
              

                        
  
  

                
            
            
        
        Suomi
                        
          
            
            
              
                Koti
                
                  
                
              
              
                Koulut
                
                  
                
              
              
                Aiheet
                
                  
                
              
            

          

        


        
          Kirjautunut
        
        
        
        
        
          

  





  
    
      
      	
            
              
              
            
            Poista
          
	
            
              
              
            
          
	
            
              
                
              
              
            
          
	
          

        
	Ei tuloksia


      
        
          
        
      
    

  







  
      
  
    
    	
                                    
              Koti
            
            




	
                          
                
              
                        
              Muu
            
            


      
                  Diabetes ja lääkäri
      

      
        
          
            
              
                
              
            
            
            
              
                Jaa "Diabetes ja lääkäri"

                
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                

                
                  

                  
                    COPY
                  
                

              

            

          

          
            
              

                
              
            
          

        

      

    

    
      
        
          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      


          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      

        

        
                      
              
                
              
                               Protected
                          

                    
            
              
            
            
              Lukuvuosi: 
                2022
              
            

          

        

        
          
            
            
                
                    
                
                Info
                
                

            
            

            

                        
  

                
        Lataa
          
              

          
            
              
                
                Protected

              

              
                
                
                  Academic year: 2022
                

              

            

            
              
                
                  
                
                
                
                  
                    Jaa "Diabetes ja lääkäri"

                    
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                    

                    
                      

                      
                        
                      
                    

                    Copied!

                  

                

              

              
                
                  
                
              

            

            
              
                
                48
              

              
                
                0
              

              
                
                0
              

            

          

        

      

      
        
                              
            
            48
          

          
            
            0
          

          
            
            0
          

        

      

    

  



  
        
                    
  
    
    
      
        Ladataan....
        (näytä koko teksti nyt)
      

      
        
      

      
      

    

  




  
      

                    Näytä lisää (   sivua )
        
  


  
      

                    Lataa nyt ( 48 sivua )
      



      
            
  
    Kokoteksti

    
      (1)s4%%-!$IABETESJALÊÊKÊRIVUOTTA


s0UOLIVUOSISATAATYYPINDIABETEKSENTUTKIMUSTA
 s4YYPINDIABETESJAGEENIT


s-ITÊLIHAVUUSLEIKKAUKSENJÊLKEEN



Diabetes ja lääkäri



1 [2012 [helmikuu 41. vuosikerta Suomen Diabetesliitto



diabetes.ﬁ


Kuva: Rodeo


RINNAKKAIS_D_ja_L_1_2012.indd   1 1.2.2012   13.46



(2)  
 
9>67:I:H@:H@JHI:AJIdc^ciZgV`i^^k^cZc_Vbj"



`VVchViZbeVVkVgn]b~inŽh`ZciZand]_ZabV!_dc`V VkjaaVY^VWZiZ`hZcdbV]d^Ydcd]_Vjh_VVh^d^YZc dee^b^cZckd^kViiVeV]ijVhZ`~]Vjh`Vhi^Zii~iZ]d`"



`VVhi^#9>67:I:H@:H@JHI:AJI"gn]b^hh~Vh^d^iV



`~h^iZaa~~c8dckZghVi^dcBVe"`Zh`jhiZaj`Vgiid_V ]nŽYnci~Zc#=ZVai]n>ciZgVXi^dch_V@VchV^ck~a^hZc Y^VWZiZha^^idc!>9;/c:jgddeVcVajZ_~g_ZhiŽdkVi



`Z]^ii~cZZi`VgiVin]iZ^hinŽhh~#D]_ZabVciVkd^i"



iZZcVdcY^VWZiZhiVhV^gVhiVk^Zc^]b^hiZciZgkZnYZc ZY^hi~b^cZc#



9>67:I:H@:H@JHI:AJIdc`VchV^ck~a^cZc d]_ZabV!_dc`VaZk^ii~b^hi~ij`ZZA^aan#D]_ZabVija"



aVVcidiZjiiVbVVcna^*%bVVhhV!_VhZcbViZg^VVa^



`~~ccZi~~cna^'*`^ZaZaaZ#HjdbZc9^VWZiZha^^iid ij`ZZHjdbZhhVd]_ZabVc`~niiŽŽcdiidV#



A^aaniVg_dVV`V^`^aaZY^VWZZi^``d_Vd]_VVk^aaZ_Vd]_VV"



b^hiVhjjcc^iiZaZk^aaZiZgkZnYZc]jdaadcVbbVii^aV^"



hZaaZbV]Ydaa^hjjYZcdhVaa^hijV9>67:I:H



@:H@JHI:AJI"d]_ZabVc`djajij`hZZc#



@djajiiV_VcVid^b^^9^VWZiZha^^idc`djajijhe~~aa^``Ž


Dji^=^bVcZc#


Outi Himanen, miksi Diabetesliitto on lähtenyt mukaan 
 käynnistämään DIABETES KESKUSTELUT -ohjelmaa?



"9^VWZiZha^^iidjh`dd`Zh`jhiZaj^]^ceZgjhijkVc d]_ZabVcZY^hi~k~cY^VWZZi^`d^YZcdbV]d^idV_V



]nk^ckd^ci^V#@Zh`jhiZajgn]b^hh~dee^b^cZc!



Vh^d^YZchnkZci~b^cZc_Vdb^Zckd^bVkVgd_Zc Zih^b^cZciVeV]ijkVie^Zcgn]b^hh~!hVbVhhVi^aVc"



iZZhhVdaZk^Zc^]b^hiZc`VchhV#Gn]b~c`Zh`jhiZ"



aj_Vd]_VV_Vij`ZZiZgkZnYZc]jdaadcVbbVii^aV^cZc#


Millaisia aiheita keskustelukartoissa käsitellään?



"@Zh`jhiZaj`Vgiid_V!_di`Vid^b^kVi`Zh`jhiZaj"



_Zck^g^ii~_~c~!dccZa_~Zg^aV^hiV/Æ9^VWZiZhdhVcV Za~b~~Ç!ÆB^iZcY^VWZiZhkV^`jiiVVÇ!ÆIZgkZZaa^cZc hnŽb^cZc_Va^^`jciVÇhZ`~Æ>chja^^c^]d^YdcVad^i"



iVb^cZcÇ#D]_VV_Vc`Vch^dcVkjaaVgn]b~cd]_VV_V kd^kVgb^hiVV!Zii~`V^``^gn]b~a~^hiZc`VccVaiV daZZaa^hZiVh^ViijaZZ`~h^iZain~#



A^h~i^ZidVd]_ZabVhiV_V d]_ZabVVca^^iink^hi~



`djajij`h^hiV/


mmm$b_bbo$Ó


IZ`^_~ N]iZ^hinŽhh~ Hedchdg^


Diabetesliita ttto


N]iZ^hinŽhh~



9>67:I:HA;IAKIJ;BKJ"d]_ZabV



diabeteksesta oppimisen



hauskaksi.


~i^ZidVd
 d]_ZabVVca^^ii


`djajij`h^hiV/


mmm$b_bbo$Ó


Vc"


nYZc]jdaadcV
 Vaa^hijV9>67:I:H
 bVc`djajij`hZZc#


VWZiZha^^idc`djajijhe~~


betesliitto on lähtenyt m
 S KESKUSTELUT -ohj



tapa teki

Tämä



(3)
Diabetes ja lääkäri



7



16



25



Sisällys


Tästä Diabetes ja lääkäri -lehden rinnakkaispainoksesta on poistettu lääkemainontaa koskevien säädösten edellyttämällä tavalla 
 reseptilääkemainokset. 
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Diabetes ja lääkäri -lehti verkossa


Diabetes ja lääkäri -lehden selailtava näköislehti (e-paper) 
 on luettavissa verkossa www.diabetes.ﬁ/ediabetesjalaakari.    


Verkkojulkaisusta on karsittu reseptilääkeilmoitukset, kuten 
 laki edellyttää. Lehden kaikki numerot julkaistaan edelleen    
 myös pdf- muodossa nettiarkistossa www.diabetes.ﬁ/lehdet.


Kuvat: Rodeo


RINNAKKAIS_D_ja_L_1_2012.indd   3 1.2.2012   13.46



(4)
Kansallisesti yhtenäinen  hoitosuunnitelma tulee  


Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on julkaissut 
 terveydenhuollon käyttöön hoitosuunnitelma-
 lomakkeen. Tavoitteena on kehittää pitkäaikais-
 sairaiden hoitoa.


Hoitosuunnitelmalomake sisältyy julkaisuun ”Ra-
 kenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma” (Komulai-
 nen, Vuokko ja Mäkelä, Stakes 7/20119). Julkaisu 
 on internetissä osoitteessa www.thl.ﬁ/thl-client/pdfs.


Julkaisussa esitetty HL7 CDA-R2 -muotoinen 
 lomake on sovitettavissa tietosisällöltään yhtenäi-
 senä kaikkiin potilastietojärjestelmiin. Kun lomake 
 on täytetty yhteistyössä potilaan kanssa, se liite-


tään KanTa-palveluun. Siellä se on myös potilaan 
 nähtävänä, ja hän voi näyttää suunnitelmaa hoi-
 toonsa osallistuville tahoille.


Tavoitteena lomaketta laadittaessa on ollut po-
 tilaskohtaisuus: samassa terveys- ja hoitosuunni-
 telmassa kuvataan kaikki potilaan terveysongelmia 
 koskevat suunnitelmat riippumatta siitä, missä or-
 ganisaatioissa suunnitelmat on laadittu. Näin tulee 
 mahdolliseksi arvioida ja järjestää potilaan hoitoa 
 kokonaisuutena. Potilaskohtaisen terveys- ja hoito-
 suunnitelman rakenteen ja sisällön tulee olla määri-
 telty yhdenmukaiseksi, jolloin sitä voidaan käsitellä 
 eri potilastietojärjestelmissä.



AJANKOHTAISTA  



Diabetesliitto järjestää koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. 



Koulutukset järjestetään pääosin Diabeteskeskuksessa Tampereella. 


Lisätietoja vuoden 2012 koulu-
 tustarjonnasta saa tämän lehden 


sivulta 46, osoitteesta  
 www.diabetes.ﬁ/koulutus,  
 Koulutus terveydenhuollon 
  ammattilaisille 2012 -esitteestä ja 
 koulutussihteeri Annette  
 Mathlinilta, p. 03 2860 338,  
 annette.mathlin@diabetes.ﬁ.


Diabetesliitto ja Sydänliitto järjestävät 
 yhdessä koulutusta PPP-painonhallinta-
 ryhmien ohjaajille. Lisätietoja Sydänliiton 
 sivustolta: www.pienipaatospaivassa.ﬁ > 


PPP-koulutus.
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Carol Forsblom PÄÄKIRJOITUS



Uhkia ja ilonaiheita


Mitä koko genomin kattavat analyysit eli GWAS-
 tutkimukset ovat opettaneet diabeteksesta? Mi-
 tä survaistiin nopeasti tai porattiin hitaasti ihon 
 läpi? Kuka onkaan Väinö K. Hopsu-Havu? 


Tässä numerossa juhlistetaan Diabetes ja lääkä-
 ri -lehden 40-vuotista taivalta Diabetes-lehden 
 lääkäriliitteestä viisi kertaa vuodessa julkaista-
 vaksi lehdeksi, jonka painos viime marraskuus-
 sa oli 18 000. Lehden alkuperäinen visio oli 
 välittää käytännön tietoa diabeteksen hoidosta 
 yksinomaan lääkäreille. Nykyään se on kaikkien 
 diabeteksesta kiinnostuneiden ammattilehti. 


Professori Hans Åkerblom on koonnut juhlanumeroomme katsauksen suomalaiseen tyypin 
 1 diabeteksen tutkimukseen (sivut 7–15). Hän on ollut jo viiden vuosikymmenen ajan keskei-
 sessä roolissa diabetestutkijana ja tutkimusjohtajana. Vuosien varrella hoitoarsenaaliimme on 
 tarttunut monta uutta työvälinettä diabeteksen ja sen komplikaatioiden hoitoon. Eeva Aution 
 mielenkiintoinen, ja nykynäkökulmasta osin hauskakin katsaus hoitovälineiden kehittymisestä 
 löytyy sivuilta 41–43.


Ennen kuin pääsemme juhlistamaan lehtemme 50-vuotispäiviä, on edessä uusia haasteita. 


Diabeetikoita on nykyisin maailmassa 366 miljoonaa, ja heidän määränsä lähes kaksinkertais-
 tuu seuraavan 20 vuoden aikana. Ensi vuosikymmenellä tärkeimpiä tehtäviämme on pysäyttää 
 taudin lisääntyminen, muuten terveydenhoitojärjestelmämme tukkeutuu lopullisesti. Toivomme 
 myös uusia tehokkaita lääkkeitä, joiden avulla saavutetaan parempi hoitotasapaino ja ehkäistään 
 lisäsairauksia. Kaikkein vaikeinta on sovittaa uudet laadukkaat ja tehokkaat hoitomenetelmät yhä 
 tiukentuviin säästötoimiin. Miten hoitaa halvemmin ja paremmin useampia potilaita? Terveyttä 
 edistävät elintavat nousevat yhä suurempaan arvoon.


Mitkä ovat suomalaisen diabetestutkimuksen tärkeimmät kysymykset ensi vuosikymmenellä? 


TRIGR-tutkimuksen lopullisia tuloksia saadaan vuonna 2017, ja ehkä käyttöön saadaan ennen 
 pitkää myös tyypin 1 diabetesta ehkäisevä rokote. Selviävätkö diabeteksen ja sen lisäsairauksien 
 geneettiset syyt, kun päästään tutkimaan koko genomin sekvenssejä? Saammeko myös tietää, 
 miten ”karppaaminen” ja voin syönti vaikuttivat terveyteemme?


Onneksi olkoon Diabetes ja lääkäri -lehti sekä onnea ja menestystä kaikille suomalaisille dia-
 betestutkijoille ja diabeetikoiden hoidon parissa työskenteleville seuraavaksi vuosikymmeneksi!


Kuva: Rodeo
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Väriä ja voimaa – Parhaat ruokavalinnat  diabeteksen hoidossa ja ehkäisyssä


Mitä uskaltaa syödä ruokaa koskevan tietotulvan keskellä? Ovatko hiilihydraatit hyvästä vai pahasta? 


Voiko terveellinen ruokavalio olla edullinen ja ekologinen?  


Uutuuskirja evästää lukijaa tekemään perusteltuja valintoja ja hahmottamaan, miten ruoka ja
 terveys ovat yhteydessä toisiinsa.  Se vastaa tiedotusvälineissä, sosiaalisessa mediassa ja kahvipöydissä
 toistuvasti esiin nouseviin kysymyksiin rasvoista, hiilihydraateista, ravintolisistä ja laihduttamisesta. 


Kirja sopii paitsi diabetesta sairastaville myös niille, jotka haluavat ehkäistä diabetesta tai muuten 
 vaalia terveyttään. 


Kirjan kirjoittajat MMM Eliina Aro, MMM Liisa Heinonen ja THM Eija Ruuskanen ovat kokeneita 
 ravitsemusterapeutteja ja toimivat Suomen Diabetes¬liitossa kuntoutus-, koulutus- ja asiantuntija-
 tehtävissä. Kirja on syntynyt diabeteskursseilla useimmin esitettyjen kysymysten pohjalta. 


Julkaisijat: Kustannus Oy Duodecim ja Suomen Diabetesliitto ry:
 Hinta: 19,50 :


Koko:  A5, 158 sivua



Uudistettuja repäisylehtiöitä   ruokavalio-ohjaukseen


Diabetesliiton suositut ruokarepäisylehtiöt, Monipuolisia aterioita ja Esimerkkejä päivän 
 aterioista, ovat ilmestyneet uudistettuina. Niiden kuvat auttavat ateriakoon ja koko päivän 
 ruokamäärien hahmottamisessa. 


Repäisysivut on tarkoitettu jaettavaksi ruokavalio-ohjauksen yhteydessä. Niihin on 
 kuvattu helposti valmistettavia lautasmallin mukaisia aterioita. Mallikuvat ovat värikkäitä 
 ja herkullisia esimerkkejä tavallisesta kotiruuasta. Mukana on myös parin kasvislisäkkeen 
 valmistusohjeet sekä eväs- ja välipalavaihtoehtoja. 


Kaikissa repäisylehtiöissä on kansilehti, jossa on lisätietoa ravitsemusohjaajalle esi-
 merkiksi elintarvikevalinnoista ja ruokien hiilihydraattimääristä.


Diabetesliiton ravitsemusterapeutit ovat suunnitelleet uudet ruokarepäisylehtiöt yh-
 teistyössä Diabetesliiton ravitsemustoimikunnan kanssa.  Ateriat on valmistettu Diabetes-
 keskuksen keittiössä, ja useimpien ruokien ohjeet löytyvät Diabetesliiton keittokirjoista.


Repäisylehtiöt:


fMonipuolisia aterioita 350–400 kcal
 fMonipuolisia aterioita 500–600 kcal
 fEsimerkki päivän aterioista 1 400 kcal
 fEsimerkki päivän aterioista 2  000 kcal


Kaikissa repäisylehtiöissä on kansilehti, jossa lisätietoa ravitsemusohjaajalle.


Hinnat:


f50-sivuinen 17 euroa
 f100-sivuinen 24 euroa


Tilaukset:


Diabetesliitto / Materiaalitilaukset
 Kirjoniementie 15


33680 Tampere
 p. 03 2860 111
 Postimaksut ja lähetyskulut 


sisältyvät hintoihin. Yli 50 euron 
tilaukset toimitetaan postiennakolla. 
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Puolen vuosisadan näkökulma tyypin  1 diabeteksen tutkimukseen Suomessa



Hans Åkerblom


Tyypin 1 diabetes on Suomessa lapsilla ja  
 nuorilla tavallinen, ja sen hoito on vaativaa sekä 
 lapselle että perheelle, mutta myös hoitohenkilö-
 kunnalle. Tätä taustaa vasten olen koettanut 
 tutkijanurani aikana oppia lisää taudin synnystä, 
 yleisyydestä ja ehkäisyn mahdollisuuksista. Tässä 
 katsauksessa yritän valaista tutkimuksen  
 painopisteitä eri vuosikymmeninä maassamme.



1960-luku: lähellä käytäntöä


Aloittaessani tyypin 1 diabeteksen (T1D) tutkimus-
 työtä Helsingin yliopiston lastenklinikassa 1960-lu-
 vun alussa huomion kohteena olivat erityisesti 
 käytännönläheiset kliiniset tutkimusaiheet. Aloitin 
 väitöskirjatyöni liikunnan vaikutuksesta veren ase-
 toniaineisiin tutkimalla ensin eri-ikäisten terveiden 
 lasten veren asetoniaineita. Osoitin, että erityisen 
 korkeita arvoja oli 2–6 vuorokauden ikäisillä ja että 
 ne vastasivat energiansaantia erityisesti rasvoista 
 (1). Sen paremmin lyhyt- kuin pitkäaikaisempikaan 
 liikunta ei yleensä nostanut diabeetikoiden veren 
 asetoniaineiden pitoisuuksia (2).


Tavanomaisena insuliinihoitona oli tuolloin 
 keskipitkävaikutteinen insuliini kerran päivässä. 


Osoitimme (ILKKA(IEKKALANkanssa, että insuliinin 
 annostelu kahdesti päivässä (Rapitard®) johti pa-
 rempaan hoitotasapainoon (3). Tutkimme mahdolli-
 suutta käyttää ruokavaliohoidossa makeutusaineena 
 fruktoosia – tulokset olivat myönteisiä, koska fruk-
 toosi ei pieninä määrinä aiheuta hyperglykemiaa (4).



1970- ja 1980-luvut:    



tutkimustoiminta laajenee 


Epidemiologiaa


Näinä vuosikymmeninä tyypin 1 diabeteksen tut-
 kimus pyrki syvemmälle ja saatiin käyttöön uusia 


%MERITUSPROFESSORI(ANS¯KERBLOMONOLLUTNOSTAMASSA
 SUOMALAISTADIABETESTUTKIMUSTAMAAILMANHUIPULLE(ÊN
 TOIMIKESÊKUUNLOPPUUN42)'2TUTKIMUKSENPÊÊ
 TUTKIJANAJAJOHTAJANAJAONNYKYISINSENVARAJOHTAJA


(ANS¯KERBLOMALOITTI
 TUTKIJANURANSAMUUN
 MUASSAFRUKTOOSI
 TUTKIMUKSILLA


!IHEPIIRIÊKÊSITELTIIN


$IABETESLEHDEN 
 LÊÊKÊRILIITTEEN
 ENSIMMÊISESSÊ
 NUMEROSSAVUONNA 
 


tutkimusmenetelmiä. Kiinnostus epidemiologisiin 
 tutkimuksiin lisääntyi, kun ryhdyttiin pohtimaan 
 taudin patogeneesiä ja taudin ilmaantuvuuden 
 alueellisia (maiden ja mantereiden välisiä) eroja. 


!NTTI2EUNANEN laski tyypin 1 diabeteksen ilmaantu-
 vuutta Kansaneläkelaitoksen ilmaislääkerekisterin 
 avulla ja totesi 1970–1979 alle 15-vuotiailla keski-
 määräiseksi ilmaantuvuudeksi vuodessa 28,6/100 
 000. Luku osoittautui myöhemmin maailman kor-
 keimmaksi (5). 


Tässä yhteydessä ei tule unohtaa suomalaista 
 klassikkotyötä lasten diabeteksen epidemiologias-
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(8)ta: /LLI 3OMERSALOteki kyselyn lapsidiabeetikoita 
 hoitaviin sairaaloihin vuonna 1953 ja sai ilmaan-
 tuvuudeksi 13/100 000 alle 15-vuotiailla (6). 


1980-luku oli voimakasta tyypin 1 diabetesrekis-
 terien muodostamisaikaa, ja kansainväliset ylei-
 syysvertailut tulivat mahdollisiksi (7).


Patogeneesia ja genetiikkaa


Patogeneesiajatteluun liittyi myös tyypin 1 diabee-
 tikoiden HLA-tyyppien määritys. *ORMA)LONENosoitti 
 1978, että kudostyyppi HLA Dw2 (nykyisessä al-
 leelinimistössä HLA-DRB1*15:01-DQB1*06:02 
 haplotyyppi) suojaa tyypin 1 diabetekselta (8). Jul-
 kaisu oli ensimmäinen alkuperäistyö tästä aiheesta. 


-IKAEL+NIP havaitsi väitöskirjatyössään 1983, että 
 seerumin C-peptidi on arvokas mittayksikkö osittai-
 sen remission arvioimiseen hoidon alkuvaiheessa 
 (9). HLA Dw3/Dw4 (DRB1*03/DRB1*04:01) -he-
 terotsygoottien beetasolutuho oli erityisen nopea 
 ensimmäisinä vuosina tyypin 1 diabeteksen diag-
 noosin jälkeen (10).


Vuonna 1984 aloitin yhdessä *AAKKO4UOMILEH
 DONja %VA4UOMILEHTO7OLlNkanssa valtakunnallisen 
 Lasten diabetes Suomessa -projektin (DiMe) suun-
 nittelun. Tutkimme 811 uutta lapsidiabeetikkoa 
 vuosilta 1986–89  ja heidän sisaruksiaan, joilla ei 
 ollut diabetesta. Kiinnitimme huomiota muun mu-
 assa HLA-tyyppeihin, ympäristö-


tekijöihin sekä immunologisiin ja 
 metabolisiin seikkoihin. Projek-
 tiin osallistuivat maamme lasten 
 diabeteksen hoitoyksiköt, Kan-
 santerveyslaitos ja useita labo-
 ratorioita (11).  Tutkimus osoitti, 
 että väestöstä löytyi HLA-B*56-


alleelin karakterisoima tyypin 1 diabetekseen liitty-
 vä HLA-DRB1*04-positiivinen haplotyyppi. Siihen 
 näytti liittyvän erityisen korkea sairastumisriski (12). 


Jorma Ilosen tutkijaryhmä kuvasi DQB1*03:02-
 alleelin yleiseksi tyypin 1 diabeteksen riskin 
 tunnukseksi suomalaisessa väestössä (13). 


DRB1*04:01- DQB1*03:02 oli pääasiallisin riski-
 haplotyyppi, kuten muissakin Pohjoismaissa (14). 


Tässä aineistossa kahden erilaisen riskihaplotyypin 
 yhdistelmän DRB1*04-DQB1*03:02 / DRB1*03-
 DQB1*02 heterotsygoottigenotyypin omaavilla yk-
 silöillä oli erityisen suuri sairastumisriski.    


Virukset ja ravinto mielenkiinnon kohteina
 Minua ovat erityisesti kiinnostaneet tyypin 1 diabe-
 tekseen liittyvät ympäristötekijät (15, 16), onhan 
 niiden tunnistaminen ja poistaminen lapsen elä-
 mästä todennäköisesti tie taudin ilmaantuvuuden 
 vähentämiseen. Kaksi ryhmää on erityisen kiinnos-
 tavia ja tärkeitä: virusinfektiot ja ravintotekijöistä 
 lehmänmaidon valkuainen.


Virusinfektiot


(EIKKI(YÚDYN tutkijaryhmän työ on keskittynyt en-
 terovirusten osuuden selvittämiseen tyypin 1 dia-
 beteksen synnyssä (17). He tutkivat myös muun 
 muassa sikotaudin ja sytomegaloviruksen osuutta 
 taudin kehittymisessä (18, 19). 


Ensimmäisen prospektiivisen tutkimuksen 
 enterovirusinfektioiden yleisyydestä Hyöty työryh-
 mineen teki DiMe-tutkimuksen ei-diabeettisten 
 sisarusten aineistosta. Enterovirusinfektioita oli 
 useammin niillä sisaruksilla, jotka saivat kliinisen 
 diabeteksen seurannan aikana, kuin ei-sairastu-
 neilla sisaruksilla. Infektiot kasaantuivat ajan-
 kohtaan välittömästi ennen tyypin 1 diabeteksel-
 le tyypillisten autovasta-aineiden ilmaantumista. 


Näitä serologisia havaintoja vahvisti myöhemmin 
 enterovirus-RNA:n toteaminen useammin predia-
 beettisilla yksilöillä kuin verrokeilla (katsaus, 17).


Hyödyn tutkijaryhmän entero-
 viruksiin liittyvät havainnot ovat 
 johtaneet rokotteen kehittämistyö-
 hön.


Ravintotekijät


Lehmänmaidon valkuainen
 Lehmänmaidon valkuaisen ja tyy-
 pin 1 diabeteksen välinen yhteys on ollut vilkkaan 
 pohdinnan kohteena yli parin vuosikymmenen ajan. 


Alan klassikkotyö on 2OBERT " %LLIOTTIN ja *ULIO -
 -ARTININjulkaisu vuodelta 1984. Siinä he osoittivat, 
 että sairaus väheni diabetekselle alttiilla BB-rotilla, 
 kun niiden ruokavaliosta oli poistettu lehmänmaito 
 (20). Koejärjestely perustui Elliottin havaintoon Län-
 si-Samoasta, jossa ei ollut lasten diabetesta, vaikka 
 saman etnisen ryhmän, maorien, lapset sairastuivat 
 diabetekseen Uudessa-Seelannissa. Eron syitä poh-
 tiessaan Elliott havaitsi, ettei Länsi-Samoassa ollut 
 lehmiä. 


Hyödyn tutkijaryhmän 
enteroviruksiin liittyvät 
havainnot ovat johtaneet  
rokotteen kehittämistyöhön.



(9)kevyeen kotiruokaan



MAKUMATKA


Tilaukset: p. 03 2860 111 (klo 8–15.30)
 Tilaukset: p. 03


materiaalitilaukset@diabetes.ﬁ
 www.diabetes.ﬁ /d-kauppa


Kirjojen 
 ohjeisiin mer


kitty 
 energia- ja 
 hiilihydraatti-


sisältö



Makumatka kevyeen kotiruokaan


€


s Laaja ja monipuolinen keittokirja kaikille,   
 jotka haluavat valmistaa maukasta ruokaa 
 ilman turhaa rasvaa ja suolaa. 


s Arki- ja juhlaruokia sekä leivonnaisia.


s Hiilihydraatti- ja energiasisältö merkitty.


s 225 ohjetta, 157 sivua
 s Koko 21 x 24 cm, kierresidonta



Diabetes-lehden ruokavinkit


15€


s Diabetes-lehden reseptejä vuosien 
 varrelta. Sisältää mm. makuja maail-
 malta ja juhlavia ateriakokonaisuuksia.


Hiilihydraatti- ja energiasisältö merkitty.


s 53 ohjetta, 54 sivua


s Koko 20 x 20 cm, kierresidonta


Hinnat sisältävät lähetyskulut


€


s Ruokia kalasta, kanasta ja kasviksista. Ruokia
 Pääruoka- ja jälkiruokaohjeita.  


Hiilihydraatti- ja energiasisältö sekä
 proteiinin määrä ja gluteenittomat
 ohjeet merkitty.


s 125 ohjetta, 107 sivua


s Koko 21 cm x 24 cm, kierresidonta



Kalaa,  kanaa ja



kasviksia



iiton  kirjat



a kasviksia Kalaa, kanaa ja kas


€



Maukasta r



uokaa ilman tur



haa r asv aa ja suolaa


26


28
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(10)Vahvin viite ihmisellä varhaisen lehmänmai-
 don saannin ja tyypin 1 diabeteksen yhteydestä on 
 saatu imetystutkimuksista, joissa on todettu kään-
 teinen korrelaatio imetyksen pituuden ja tyypin 1 
 diabeteksen ilmaantuvuuden välillä (16). 3UVI6IR
 TANENym. havaitsivat DiMe-aineistossa, että pidem-
 pi yksinomainen (ja muu) imetys suojasi tyypin 1 
 diabetekselta (21). 


%RKKI3AVILAHTIym. totesivat 1988, että lapsidia-
 beetikoilla on korkeammat lehmänmaitovasta-ainei-
 den pitoisuudet kuin samanikäisillä verrokeilla. He 
 arvelivat, että selityksenä voisi olla diabeetikoiden 
 suoliston imukudoksen poikkeava reaktio (22). Sa-
 vilahden ja työryhmän julkaisu on alaltaan ensim-
 mäinen. Myöhemmin lehmänmaidon vasta-aineista 
 on raportoitu monessa työssä, ja havainto varmistui 
 DiMe-tutkimuksen laajassa aineistossa (23).


Mikä lehmänmaidon valkuaisaineista aiheut-
 taa immunisaation tyypin 1 diabetekseen alttiilla 
 lapsilla? Useita lehmänmaidon valkuaisaineita oli 
 ehdotettu (16), mutta varmaa näyttöä ei ollut ai-
 kaisemmin saatu. 1998–1999 /UTI6AARALAja tut-
 kijaryhmä julkaisivat työt, joissa ilmeni lehmänmai-
 topitoisten äidinmaidonkorvikkeiden aiheuttavan 
 IgG-luokan vasta-aineita ja T-soluimmuniteettia 
 naudaninsuliinia kohtaan (24, 25). Ensimmäinen 
 immunisaatio tapahtuisi suoliston imukudoksessa, 
 kun lapsi on saanut naudaninsuliinia sisältävää 
 äidinmaitokorviketta. Vaarala on luonut näiden 
 havaintojen kannustamana oman tutkimuslinjansa 
 (26, 27), jota selostan edempänä.


Katsoimme 1990-luvun alkuun mennessä, että 
 lehmänmaidon valkuaisen mahdollisesta osuudes-
 ta oli sen verran viitteitä, että interventiotutkimus 
 oli perusteltu varsinkin, kun kysymys oli kansanter-
 veydelle tärkeä. Professori Julio M. Martin, jonka 
 tutkimuslaboratoriossa Torontossa olin ollut tutki-
 musassistenttina 1960-luvulla, ehdotti, että teki-
 simme ensimmäisen esitutkimuksen Suomessa ja 
 että tutkittavina olisi imeväisiä, joiden sairastumis-
 riski oli lisääntynyt. 


Ryhdyimme Helsingissä työhön 1991. Valit-
 simme tutkimuskorvikkeeksi kaseiinihydrolysaatin, 
 joka oli osoitettu BB-rotilla diabetekselta suojaa-
 vaksi. Esitellessämme interventioajatusta kansain-
 välisessä diabetesalan kongressissa vuonna 1993 
 epäilyt ”maito ja T1D” -hypoteesia kohtaan olivat 


vahvat (28). Vuonna 1996 kirjoitin Lancetiin kir-
 jeen, jossa perustelin interventiotutkimuksen tar-
 peellisuutta (29).  Interventiotutkimusta, TRIGR-
 projektia, selostetaan tässä artikkelissa sivulla 12.


Gluteeni


Gluteeni on todettu diabetogeeniseksi sekä BB-
 rotilla että NOD-hiirellä (16).  0AULA +LEMETTI ja 
 työtoverit totesivat vastasairastuneilla lapsidia-
 beetikoilla lisääntyneen T-soluvasteen gluteenille.  


Sairauden pidemmän keston jälkeen vaste oli ver-
 rokkien tasolla (30).


Keliakian yleisyys tyypin 1 diabeetikoilla on 
 tunnettu pitkään. Molemmissa on assosiaatio HLA 
 -B*08-DRB1*03-DQB1*02-haplotyyppiin. Suo-
 malaisia tutkijoita on pitkään kiinnostanut näiden 
 kahden taudin esiintyminen yhdessä, onhan mo-
 lempien tutkimus ollut meillä jo pitkään aktiivista. 


Savilahti ym. tutkivat 201 lapsidiabeetikkoa, 
 joista 110:ltä saatiin koepala ohutsuolesta. Siitä 
 tutkittiin serologisin testein ohutsuolen limakal-
 vovaurion esiintymistä. Seitsemällä lapsella oli 
 vaikea-asteinen ohutsuolen limakalvon atroﬁa, ja 
 keliakian yleisyys oli vähintään 3,5 % (31). Seeru-
 mitutkimuksista herkin oli antigliadiinivasta-aine-
 tutkimus. HLA B8 – Dw3 (B*08 ja DRB1*03) oli 
 hyvin tavallinen keliakiaa sairastavilla.


Nitriitti ja nitraatti


Nitraatti ja nitriitti eivät ole diabetogeenisiä, mutta 
 nitriitistä pieni osa voi muuttua suolistossa diabe-
 togeenisiksi nitrosamiineiksi. Nitraatti puolestaan 
 voi pelkistyä suolistossa nitriitiksi. Tutkimme Di-
 Me-aineistossa 684 tyypin 1 diabetesta sairastavaa 
 lasta ja 595 verrokkia sekä lisäksi isä-lapsi- ja äiti-
 lapsipareja. 


Diabeetikkolasten ja heidän äitiensä nitriitin 
 saanti oli ollut suurempi kuin verrokkilasten ja -äi-
 tien (32). Toisaalta äidin nitraatin saanti oli kään-
 täen suhteessa lapsen tyypin 1 diabeteksen riskiin. 


Vihannekset ovat tärkeitä nitraatin lähteitä, mutta 
 ne sisältävät antioksidantteja, jotka voivat vähentää 
 nitrosamiinien  muodostumista suolistossa nitrii-
 teistä (32).


Nitriitti- ja nitraattiaihe ansaitsisi lisää tutki-
musta tyypin 1 diabeteksen riskin kannalta.



(11)He tietävät ihan ite, mistä pitävät.


Mikset pyöräyttäisi heille takuuvarmoja  
 annoksia aineksista, jotka ovat samalla koko 
 perheen sydämen asialla?


Huolehdi omasta ja läheistesi hyvinvoinnista. 


Osta Sydänmerkki-tuotteita tai valmista niistä 
 ruokaa. Valikoimaa riittää – testaa myös  
 reseptejämme.


Lisää tietoa Sydänmerkistä: www.sydanmerkki.ﬁ



”Niillä  on taas se   lihapullailme.



  Molemmilla…”


1 ½ dl kauraleseeitä
 1 ½ dl vettä


1 sipuli


1-2 valkosipulinkykynttä
 400 g vähärasvaiststa jauhelihaa 


(rasvaa max 7%)
 1 muna


½ dl (sokeritonta) oomenasosetta
 1tl paprikajauhetta


½ tl rouhittua mustapapippuria
 1-2 tl Provencen yrttisisekoitusta


¾ tl suolaa
 Yrttiset lihapapyörykät


4 annosta


Valmista hyvää!


Katso valmistusohjeet ja muita r
 eseptejä: 


www.sydan.ﬁ/ruokaohjeet
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(12)Kasvu


Nopeutunut kasvu ensimmäisinä ikävuosina on 
 tiedetty 1970-luvulta lähtien tyypin 1 diabetek-
 sen riskitekijäksi (katsaus, 16). %LINA (YPPÚNEN
 ja tutkijaryhmä totesivat DiMe-aineistossa, että 
 tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla oli ollut var-
 haisimeväisiästä lähtien nopeampi pituuden- ja 
 painonkehitys kuin verrokeilla (33). Lihavuuteen 
 (suhteellinen paino yli 120 %) liittyi yli 3-vuotiailla 
 yli kaksinkertainen tyypin 1 diabeteksen riski (34).


Lisääntynyt kasvu voi itse asiassa olla tärkeä-
 kin riskitekijä, kun otetaan huomioon siitä johtu-
 va lisääntynyt endogeenisen insuliinin tarve. Se 
 voisi ehkä osaltaan selittää tyypin 1 diabeteksen 
 ilmaantuvuuden jatkuvaa nousua (16). Saimme 
 tähän käsitykseen vahvistusta analysoimalla val-
 takunnallisen LASERI-projektin lasten ja nuorten 
 painotietoja (35).



1990-luku: painopiste   immunologisiin tutkimuksiin


1990-luku on minun näkökulmastani tyypin 1 dia-
 beteksen immunologian, sekä vasta-aineiden että so-
 luvälitteisen immuniteetin, tutkimuksen voimakasta 
 kehitysaikaa. Oulun yliopiston lastentautien klinikas-
 sa oli jo 1980-luvulla aloitettu Mikael Knipin johdolla 
 tyypin 1 diabeteksen autovasta-aineiden (ICA, IAA, 
 IA-2 ja GAD-vasta-aineet) määritykset ja määritys-
 menetelmien kehitystyö. Oulun yliopistosta valmistui 
 hänen johdollaan 1990-luvulla useita väitöskirjoja 
 autovasta-aineista tyypin 1 diabeteksen ennustami-
 sessa, ja myöhemmin myös Tampereen yliopistosta.


Osallistuminen hyvin tuloksin kansainvälisiin 
 menetelmätyöpajoihin lisäsi edellä mainitun tut-
 kimuslaboratorion arvostusta ja auttoi liittymään 
 kansainväliseen tutkimusyhteistyöhön.  


Taudin ennustaminen


Yhteenvetona Suomessa tehdyistä tyypin 1 diabetek-
 sen autovasta-ainetutkimuksista Knip ja tutkijaryhmä 
 esittivät (36), että vastikään tyypin 1 diabetekseen 
 sairastuneiden, DRB1*04 – DQB1*03:02-haplo-
 tyyppisten lasten insulinivasta-ainetasot (IAA) ja IA-
 2-vasta-ainetasot (IA–2A) olivat kohonneet, mutta 
 GAD-vasta-ainetasot (GADA) olivat matalat. 


Sen sijaan DRB1*03 – DQB1*02-haplotyypin 
 omaavilla oli kohonneita GADA-tasoja ja matalia 
 IAA- ja IA–2A-tasoja. DiMe-projektin sisarusai-
 neistossa eri autovasta-aineiden pitoisuudet olivat 
 yleisimmät DRB1*03/DRB1*04-heterotsygooteilla 
 ja alimmat niillä, joilla oli muita alleeleja kuin 
 DRB1*03 ja DRB1*04 (36). 


Interaktioiden tutkimusta


Tyypin 1 diabeteksen patogeneesiin tarvitaan pe-
 rinnöllinen taipumus, jonka yleisyys voi vaihdella 
 väestöjen ja yksilöiden välillä. Lisäksi tarvitaan 
 ympäristötekijän tai -tekijöiden vaikutus. Viimek-
 si mainittujen voimakkuus voi puolestaan olla eri 
 väestöissä ja yksilöillä erilainen, ja lopputuloksena 
 voi olla suuri määrä vuorovaikutuksia. Näiden inter-
 aktioiden tarkempi tunteminen olisi tärkeätä tyypin 
 1 diabeteksen patogeneesin ymmärtämiseksi (37). 


Yksi esimerkki interaktion merkityksestä on kah-
 den suomalaisen tyypin 1 diabetesta sairastavan po-
 tilassarjan vertailusta (38). (ERMANNYM vertasivat 
 HLA-genotyyppejä 1939–1965 ja 1990–2001 diag-
 nosoiduilla potilailla, yhteensä yksilöitä oli 1 103. 


Tyypin 1 diabeteksen suuren riskin osoittavat HLA-
 haplotyypit olivat tavallisempia ja suojavaikutuksen 
 omaavat harvinaisempia vuosina 1939–1965 sai-
 rastuneilla kuin vuosina 1990–2001 sairastuneilla. 


Tulos tulkittiin niin, että lisääntyneen geneetti-
 sen riskin ”tarve” on vähentynyt väestössä ympä-
 ristötekijöiden lisääntyneen ”paineen” takia. Tämä 
 on johtanut geneettisen suojan omaavien joukossa 
 tautiprosessin kiihtymiseen (38). 



2000-luku: suurten 



interventiotutkimusten aikaa


TRIGR-tutkimus


2000-luku oli interventiotutkimusten aloittamisen 
 aikaa.  Edellä lehmänmaidon valkuaisia käsitel-
 leessä kohdassa mainittiin aloittamamme ensim-
 mäinen esitutkimus. Sen ensisijaisena tavoitteena 
 oli selvittää yhteistyön mahdollisuutta synnyttävien 
 diabeetikkoäitien kanssa, kuten tutkimussuunnitel-
 massa annettujen ruokavaliosuositusten noudatta-
 mista imeväisten ruokinnassa. 


Myönteisten kokemusten kannustamina suun-
nittelimme laajemman, 242:ta lasta koskevan toi-



(13)
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sen esitutkimuksen. Projekti sai nimen The Trial to 
 Reduce IDDM in the Genetically at Risk (TRIGR) 
 Study.    TRIGR- tutkimuksen toinen esitutkimus 
 aloitettiin 1995. Aluksi mukana oli 14 lasten diabe-
 teksen hoitoyksikköä Suomesta, ja lisäksi mukaan 
 liitettiin pieni aineisto Virosta ja Ruotsista (39). 


Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voi-
 daanko tyypin 1 diabeteksen autovasta-aineiden 
 yleisyyttä ja itse tautia vähentää antamalla ime-
 väisille, joilla on lisääntynyt perinnöllinen riski 
 sairastua tyypin 1 diabetekseen, täysimetyksen 
 jälkeen äidinmaidonkorviketta, jossa kaseiini on 
 voimakkaasti pilkottu (Nutramigen®, Mead John-
 son Nutrition, Evansville, IN, USA). Verrokkilapset 
 saivat saman valmistajan lehmänmaitopohjaista 
 äidinmaidonkorviketta, johon oli sekoitettu 20 % 
 kaseiinihydrolysoitua korviketta maku- ja hajuero-
 jen poistamiseksi.


Tutkimusaineistona oli lapsia, joiden äidillä, 
 isällä tai sisaruksella oli tyypin 1 diabetes ja joi-
 den napaverestä tehty HLA -tyypitys osoitti lapsen 
 lisääntyneen sairastumisriskin. Lapset satunnais-
 tettiin syntymän jälkeen joko kaseiinihydrolysaatti- 
 tai verrokkiryhmään. Äitejä kehotettiin imettämään 
 normaalisti. Lapsen tarvitessa lisämaitoa annettiin 
 satunnaistamisen mukaista tutkimuskorviketta. 


Järjestely jatkui 6–8 kuukauden ikään asti. Lapset 
 kävivät tarkastuksissa kolmen kuukauden välein 
 vuoden ikään asti ja sen jälkeen puolentoista, kah-
 den, kolmen, viiden, seitsemän ja kymmenen vuo-
 den iässä. Verinäytteistä tutkittiin joka kerta tyypin 
 1 diabeteksen autovasta-aineet. 


Viiden vuoden seurannassa todettiin saarekeso-
 luvasta-aineiden (ICA) olevan kaseiinihydrolysaat-
 tia saaneilla harvinaisempia kuin verrokeilla (39). 


Kymmenen vuoden seurannan jälkeen ICA-vasta-
 aineiden ja IA-2A-autovasta-aineiden ja vähintään 
 yhden autovasta-aineen todettiin olevan harvinai-
 sempia kuin verrokeilla (40).


Toisen esitutkimuksen myönteisten kokemusten 
 valossa ryhdyimme 1990-luvulla suunnittelemaan 
 riittävän suuren ja tilastollista voimaa omaavan 
 aineiston avulla toisen esitutkimuksen tutkimus-
 suunnitelmaa noudattavaa varsinaista TRIGR-tut-
 kimusta.  Saatuamme Yhdysvaltain terveysviraston 
 (NIH) rahoituksen käynnistimme vuonna 2002 
 TRIGR-projektin varsinaisen tutkimuksen, joka 


käsittää 77 kliinistä yksikköä 15 maassa (12 Eu-
 roopan maata, Kanada, Yhdysvallat ja New South 
 Walesin osavaltio Australiassa) (41). Voimalaskel-
 mat osoittivat, että tarvitaan 2 032 lasta, mutta 
 värväsimme 2 160 lasta arvioitua suuremman kes-
 keyttämistiheyden varalta (42). 


Napaverinäytteiden HLA-tyypitysten tulokset 
 toimitettiin TRIGR-projektin tietokantayksikköön 
 (Data Management Unit, DMU) Tampaan Floridas-
 sa. Se vahvistaa kliinisille yksiköille lapsen jatkami-
 sen tutkimuksessa. Tutkimus on kaksoissokkoutet-
 tu, prospektiivinen ja lumekontrolloitu. Suurimmat 
 osanottajamaat ovat Kanada (531 lasta), Suomi 
 (424 lasta) ja Yhdysvallat (391 lasta). Suomesta 
 osallistuu 16 lasten diabeteksen hoitoyksikköä.


Suomalainen tyypin 1 diabeteksen tutkimus 
 on keskeisessä roolissa TRIGR-projektissa: meillä 
 tehdään kaikkien tutkittavien autovasta-aine- ja 
 lehmänmaitovasta-ainetutkimukset sekä Euroopan 
 ja Australian tutkittavien HLA-tyypitys ja T-solutut-
 kimukset.


Koodi avataan helmikuussa 2017, kun viimei-
 nen sarjaan liittynyt lapsi täyttää kymmenen vuotta.


Olen toiminut TRIGR-projektin päätutkijana ja 
 johtajana kesäkuun loppuun 2008 ja sen jälkeen 
 varajohtajana.Tutkimus on yleisesti ottaen sujunut 
 hyvin. Tietojen saannin, tarkastuskäyntien ja veri-
 näytteiden saannin komplianssiluvut ovat yleensä 
 olleet yli 96 % (42). Perheet ovat pysyneet hyvin 
 mukana: viiden tutkimusvuoden jälkeen 87 % per-
 heistä jatkoi osallistumista (etukäteen arvioitu osuus 
 80 %) (42).


FINDIA-projekti


Naudaninsuliinia sisältävien äidinmaidonkorvik-
 keiden aiheuttaman immunologisen reaktion takia 
 (30, 31) Vaarala ym. tekivät FINDIA- tutkimuksen, 
 jossa 1 113 vastasyntynyttä, joilla oli lisääntynyt 
 perinnöllisen tyypin 1 diabeteksen riski, satunnais-
 tettiin saamaan täysimetyksen jälkeen joko leh-
 mänmaitopohjaista äidinmaitokorviketta, herapoh-
 jaista hydrolysaattikorviketta tai naudaninsuliinia 
 sisältämätöntä herapohjaista FINDIA-äidinmaito-
 korviketta. Lapsi sai ryhmänsä äidinmaidonkorvi-
 ketta kuuden kuukauden ikään asti aina, kun äidin 
 oma maito ei riittänyt (43).  Tyypin 1 diabeteksen 
 autovasta-ainenäytteet otettiin kolmen, kuuden ja 
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(14)kahdentoista kuukauden iässä sekä kahden ja kol-
 men vuoden iässä.


Tuloksena oli, että autovasta-aineiden kumula-
 tiivinen ilmaantuvuus kolmen vuoden ikään men-
 nessä oli vähäisempi naudaninsuliinitonta äidin-
 maidonkorviketta saaneilla lapsilla muihin ryhmiin 
 verrattuna. Tämä interventiotutkimus on tärkeä sen 
 vuoksi, että siinä on päästy tutkimaan mekanismia, 
 jolla tyypin 1 diabetekseen johtava prosessi mah-
 dollisesti syntyy. Aihepiiriä tulisi tutkia lisää sairau-
 den ehkäisymahdollisuuksien takia imeväisikäisil-
 lä, joilla on perinnöllinen riski sairastua.


Muita tyypin 1 diabeteksen  
 tutkimuksia Suomessa


Edellä kuvailemani tyypin 1 diabeteksen tutki-
 mukset ovat painottuneet oman tutkijaryhmäni ja 
 tutkijakumppaneideni töihin. Suomessa on puolen 
 vuosisadan aikana ollut ja on monia aikaansaavia 
 tyypin 1 diabeteksen tutkijoita. Esimerkkeinä mai-
 nitsen Jaakko Tuomilehdon ja hänen tyypin 1 dia-
 beteksen epidemiologiaa koskevat tutkimuksensa, 


!ARNO (ÊNNISEN ja hänen eläinkokeelliset patoge-
 neesitutkimuksensa sekä kolmen yliopistosairaalan 
 DIPP (Diabetes Prediction and Prevention Study) 
 -projektin, jonka päätutkijat ovat /LLI3IMELL, Mikael 
 Knip ja Jorma Ilonen. DIPP-tutkimuksen tavoittee-
 na on valaista tyypin 1 diabeteksen ennustamista 
 ja ehkäisyä väestöpohjaisessa aineistossa. Muita 
 esimerkkejä ovat 4IMO/TONKOSKEN tutkimukset hai-
 man beetasolujen uusiutumisesta ja 2IITTA6EIJOLAN 
 tutkimukset diabeettisesta ketoasidoosista.


D-vitamiinin niukan saannin ja tyypin 1 diabe-
 teksen yhteyttä on pohdittu 1990-luvulta lähtien. 


(YPPÚNENYM analysoivat Pohjois-Suomen vuoden 
 1966 suurta syntymäkohorttia.  Vuoden 1997 lop-
 puun mennessä  81 oli saanut tyypin 1 diabetek-
 sen. D-vitamiinin saanti lapsuudessa liittyi tyypin 1 
 diabeteksen riskin vähenemiseen  (44).


Mikael Knipin johtama DIABIMMUNE-projekti 
 on ollut käynnissä useita vuosia. Siinä testataan hy-
 gieniahypoteesia vertaamalla perinnöllisen tyypin 1 
 diabeteksen taipumuksen omaavien imeväis- ja leik-
 ki-ikäisten lasten tyypin 1 diabeteksen autovasta-
 aineita, ravintotekijöitä ja virus- ja bakteerilöydöksiä 
 Tartossa, Petroskoissa ja Jorvin sairaalan alueella.


Suomen Akatemia on vastikään perustanut Mo-
 lekyläärisen systeemi-immunologian ja fysiologian 
 huippuyksikön, jonka tarkoituksena on tyypin 1 dia-
 beteksen patogeneesin tutkiminen. Huippuyksikön 
 johtajana toimii professori -ATEJ/REÝIC (VTT) ja va-
 rajohtajana professori Mikael Knip (HY). Muut tut-
 kijaryhmäjohtajat ovat professori Olli Simell (TY), 
 professori 2IITTA,AHESMAA (TY) ja professori (ARRI
 ,ÊHDESMÊKI (Aalto-yliopisto).


TRIGR käynnistyi Onnelasta  


Tavanomaisen, työpaikalla tapahtuneen tutkija-
 koulutuksen lisäksi minulle on tarjoutunut tilai-
 suus kansainväliseen tutkijakoulutukseen myös 
 järjestämissäni International Onnela Workshopeis-
 sa Janakkalassa; esimerkki workshop-raportista 
 (45). Tyypin 1 diabetes -aiheisia tapaamisia oli 
 seitsemän vuosina 1985–2001.  Tilaisuuksissa 
 nuoret tutkijat esittivät tuloksiaan aihepiiriin kuu-
 luvista tutkimuksistaan ja saivat keskustella alan 
 tunnettujen tutkijoiden kanssa.


TRIGR-projektin syntysanat lausuttiin Onne-
 lassa tammikuussa 1991 Suomen Lääkäriliiton 
 diabetesaiheisen kansainvälisen symposiumin yh-
 teydessä.


Minulle on ollut erityisen mieluisaa havaita, 
 kuinka monet kanssani aikoinaan tutkimustyön 
 aloittaneet nuoret ovat kehittyneet taitaviksi, it-
 senäisiksi ja yhteistyökykyisiksi senioritutkijoiksi, 
 monet professoreiksi asti. Heidän menestyksensä 
 on merkinnyt huomattavia edistysaskelia tyypin 1 
 diabeteksen patogeneesin, ennustamisen ja ehkäi-
 syn alueilla.


Kiitän lukuisia koti- ja ulkomaisia tutkijatove-
 reita, joista monista on tullut vuosikymmenten mit-
 taan hyviä ystäviäni. Kiitän myös DiMe- ja TRIGR-
 projektien henkilökuntaa hyvästä yhteistyöstä ja 
 vaimoani Leenaa jatkuvasta tuesta.


Hans Åkerblom
 LKT, professori


Helsingin yliopiston lastentautiopin emeritusprofessori 
 Helsingin yliopiston tutkimusjohtaja, TRIGR-projektin 
 varajohtaja (Deputy)


hans.akerblom@helsinki.fi
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(16)Koko genomin analyysit ovat 
 mullistaneet tyypin 2 diabeteksen 
 geenien tutkimuksen. Laajoissa kansain-
 välisissä tutkimuksissa on saatu selville jo noin 
 40 sairaudelle altistavaa geeniä, ja lähivuosina 
 luettelo kasvaa entisestään. 


Yhtään yhteistä geeniä tyypin 1 ja 2 diabetek-
 selle ei ole toistaiseksi löydetty. Geenien valossa 
 nämä diabetestyypit ovat siten kaksi täysin eri 
 sairautta.


Tyypin 2 diabeteksen aiheuttajageenien tutkimus on 
 viime vuosikymmenten aikana olennaisesti muuttu-
 nut genetiikan lähestymistapojen ja genotyypityksen 
 teknologian kehityttyä.  Kytkentäanalyysi, joka oli 
 vuosikymmeniä keskeinen yhden geenin virheistä 
 aiheutuvien sairauksien tutkimisessa, oli tyypin 2 
 diabeteksen genetiikkatutkimuksissa pettymys.  Yli 
 50 tutkimuksessa ei pystytty löytämään yhtään var-
 maa tyypin 2 diabeteksen geeniä.  


Syynä lähestymistavan epäonnistumiseen oli 
 yksinkertaisesti se, että kytkentäanalyyseillä ei 
 ole mahdollista löytää useita suhteellisen pienen 
 vaikutuksen omaavia geenivariantteja.  Tyypin 2 dia- Tyypin 2 dia-
 betes on monitekijäinen sairaus, jonka aiheuttajana 
 on monta geeniä ja jonka puhkeamiseen vaikuttaa 
 niiden vuorovaikutus  toistensa ja ympäristö- ja elä-
 mäntapatekijöiden kanssa.  Myös kandidaattigeeni-
 lähestymistavan menestys oli niukkaa. 


Viime vuodet ovat olleet 
 genetiikan voittokulkua.  Koko 
 genomin kattavien analyysien (genome-
 wide association analysis, GWAS) aloittaminen 
 vuonna 2007 avasi täysin uuden näkökulman ge-
 netiikkatutkimuksille, ja tutkimusmenetelmät ovat 
 kehittyneet ripeästi.


Kandidaattigeeneistä 
 GWAS-tutkimuksiin


Tyypin 2 diabeteksen genetiikan tutkimus alkoi laa-
 jamittaisesti 1990-luvulla, jolloin alettiin soveltaa 
 kandidaattigeenilähestymistapaa.  Glukoosiaineen-
 vaihdunnan, insuliiniresistenssin ja insuliininerityk-
 sen kannalta keskeisten geenien valinta kandidaat-
 tigeeneiksi ei kuitenkaan juuri tuottanut tulosta. 


Koko genomin kattavien analyysien (genome-wide 
 association analysis, GWAS) perusteella ainoastaan 
 kaksi kandidaattigeeniä, PPARG-geeni (peroxisome 
 proliferator-activated receptor) ja ATP-riippuvainen 
 kaliumkanavageeni KCNJ11 (Kir6.2), varmistuivat 
 todella tyypin 2 diabeteksen riskiä lisääviksi.  


Meillä oli onni löytää PPARG-geenin polymorﬁa 
 Pro12Ala. Sen todettiin liittyvän insuliiniherkkyy-
 teen nuorilla suomalaisilla ja samassa tutkimuk-
 sessa tyypin 2 diabetekseen Yhdysvalloissa asuvilla 
 japanilaisilla (1). Paria vuotta myöhemmin tämän 
 geenivariantin merkitys tyypin 2 diabeteksen riski-
 geeninä varmennettiin meta-analyysilla (2). 


KCNJ11-geenin löytyminen oli tärkeää, koska se 
 säätelee yksiselitteisesti insuliinineritystä (3).  Seu-
 raava geenilöytö, transkriptiotekijägeeni TCF7L2,  
 joka löytyi kytkentäanalyysin ja SNP (single nucleoti-
 de polymorphism) -analyysien tuloksena, oli vieläkin 
 tärkeämpi (4).  TCF7L2-geeni on tähän mennessä 
 löydetyistä tyypin 2 diabeteksen geenivarianteis-
 ta merkityksellisin.  Se lisää tyypin 2 diabeteksen 
 riskiä noin 30–40 %:lla, kun riskigeenien vaikutus 
 on tyypillisesti noin 10–20 %.  TCF7L2-geeni sää-
 telee myös insuliinin eritystä.



Tyypin 2 diabetes ja  



Markku Laakso



geenitutkimuksen 



vallankumous   
 Kuva: Rodeo
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Ensimmäiset tyypin 2 diabeteksen GWAS-tut-
 kimukset julkaistiin 2007 (5).  Merkillepantavaa 
 näissä tutkimuksissa oli, että alusta lähtien niissä 
 olivat mukana laajat kansainväliset yhteistyöryhmät.  


Ilman laajaa kansainvälistä tutkimusyhteistyötä tyy-
 pin 2 diabeteksen riskigeenejä ei olisi pystytty löy-
 tämään, sillä yksittäisten aineistojen koko olisi ollut 
 liian pieni.  


Laajassa kansainvälisessä yhteistyössä tyypin 
 2 diabeteksen tutkijat olivat esimerkkinä muiden 
 sairauksien genetiikkatutkijoille.  Vuonna 2007 
 Nature- ja Science-lehdissä julkaistuissa artik-
 keleissa raportoitiin lähes kymmenen uutta riski-
 geeniä.  Niistä useiden vaikutusmekanismit ovat 
 edelleenkin epäselviä, ja monet olivat täydellisiä 
 yllätyksiä.   


Jo ensimmäiset GWAS-tutkimukset paljastivat, 
 että uusien geenien löytämiseksi tarvitaan metodi, 
 jossa ihmisen koko genomi tutkitaan kandidaatti-
 alueiden sijasta. Kun ensimmäisissä analyyseissä 
 käytettiin noin 300 000 geenimerkkiä eli snippiä, 
 niin nykyisin geenimerkkien määrä voi olla useita 
 miljoonia.  


Viimeksi julkaistu laaja meta-analyysi lisäsi tyy-
 pin 2 diabeteksen riskigeenien määrän jo noin 40 
 geeniin (6). Vuonna 2012 julkaistaan uusi tutkimus, 
 joka edelleen pidentää tyypin 2 diabeteksen riski-
 geenien luetteloa.


Genomitutkimusten
 opetukset


Kolme viime vuosikymmentä on käyty keskustelua 
 siitä, mikä patofysiologinen mekanismi on tärkein 
 tyypin 2 diabeteksessa.  Genetiikkatutkimusten tär-
 kein opetus on ollut se, että suurin osa tyypin 2 dia-
 beteksen riskigeeneistä säätelee insuliinin eritystä ja 
 vain pieni osa insuliiniherkkyyttä (7).  Tällä tuloksel-rkkyyttä (7).  Tällä tuloksel-
 la on keskeinen merkitys tyypin 2 diabeteksen pato-
 fysiologian ymmärtämiselle ja hoidon suunnittelulle. 


 Jos tyypin 2 diabeteksen tärkein patofysiologi-
 nen mekanismi on insuliininerityksen häiriö, niin 
 johtuuko se samoista syistä kuin tyypin 1 diabetek-
 sessa?  


Vastaus tähän kysymykseen on yksiselitteinen: 


tyypin 2 ja tyypin 1 diabetes ovat täysin eri sairauk-
 sia.  Tutkimuksissa ei ole löytynyt yhtään geeniä, joka 


lisäisi sekä tyypin 2 että tyypin 1 diabeteksen riskiä.  


Näin ollen insuliininerityksen häiriön patofysiologia 
 on erilainen näissä kahdessa diabetestyypissä.


Monimutkaista
 vuorovaikusta 


Tyypin 2 diabeteksen «epidemia» koskettaa tunne-
 tusti jo melkein koko maailmaa.  Geenien muuttu-
 minen kestää tuhansia vuosia, mutta diabeteksen 
 ilmaantumisen kasvu on lisääntynyt olennaisesti 
 vasta kolmen viime vuosikymmenen aikana.  Tämän 
 epidemian perussyynä ovat ympäristömme ja elinta-
 pojemme suuret muutokset, jotka saavat diabetek-
 sen puhkeamaan geneettisesti altistuneille. 


Erityisesti liikapaino, vähäinen liikunta ja vähän 
 kuituja ja runsaasti tyydyttyneitä rasvoja sisältä-
 vä ruokavalio ovat lisänneet tyypin 2 diabeteksen 
 ilmaantuvuutta.  Ympäristömme ja elintapojemme 
 muuttuminen lisää insuliiniresistenssiä, joka yhdis-
 tyneenä insuliinineritystä huonontaviin riskigeenei-
 hin on diabetesepidemian todennäköisin syy.  


Tätä käsitystä tukevat suomalaisen ja amerik-
 kalaisen diabeteksen ehkäisytutkimuksen tulokset. 


Ne osoittavat kiistatta, että elintapojen muutoksella 
 voidaan lisätä insuliiniherkkyyttä ja vähentää tyypin 
 2 diabetekseen sairastumista jopa noin 60 %.   


Elintapamuutokset jopa neutraloivat TCF7L2-
 geenin diabetesriskiä lisäävän vaikutuksen mo-
 lemmissa edellä mainituissa tyypin 2 diabeteksen 
 ehkäisytutkimuksissa, vaikka tämä geeni säätelee 
 insuliinin eritystä.  Elämäntapamuutos kannattaa 
 siis aina riskigeeneistä riippumatta.


Geenitutkimusten 
 vaikutus hoitoon


Jos insuliininerityksen häiriöt ovat keskeisiä tyypin 2 
 diabeteksessa, niin uudet lääkehoidot pitäisi suun-
 nata insuliininerityksen säilyttämiseen.  Tiedämme, 
 että tyypin 2 diabeteksessa Langerhansin saarek-
 keiden määrä ja insuliinia erittävien beetasolujen 
 massa pienenevät iän ja taudin keston myötä, ei- iän ja taudin keston myötä, ei-, ei-
 vätkä beetasolut myöskään nykytietämyksen valos-
 sa uusiudu. Näin ollen on tärkeää kehittää uusia 
 lääkehoitoja, jotka auttavat säilyttämään tyypin 2 
 diabeetikoiden insuliininerityksen.  


PERUS_Diab_ja_laak_1_2012.indd   17 1.2.2012   13.50



(18)Suolistohormoni GLP-1:een perustuva hoito voi 
 olla hyödyllistä tässä suhteessa, mutta pitkäaikais- tässä suhteessa, mutta pitkäaikais-, mutta pitkäaikais-
 näyttö insuliininerityksen säilymisestä diabeetikoil-
 la puuttuu vielä.


Mitä seuraavaksi?


Tyypin 2 diabeteksen genetiikkatutkimusten voit-
 tokulku jatkuu.  Meneillään on tutkimuksia, joissa 
 selvitetään harvinaisten (esiintyvyys < 10 %) geeni-
 muutosten merkitystä tyypin 2 diabeteksen synnys-
 sä joko sekvensoimalla kaikki geenien proteiineja 
 koodaavat geenin osat (eksonit) tai analysoimalla 
 harvinaiset variantit sisältävä geenisiru. 


Ensimmäiset tulokset näistä analyyseistä ovat jo 
 julkaisuvaiheessa.  2012 on tärkeä vuosi, sillä saam-
 me tietää, löydämmekö tyypin 2 diabetesta aiheut-
 tavia harvinaisia geenivariantteja, joilla on suuri dia-
 beteksen riskiä lisäävä vaikutus.  Tähän mennessä 
 julkaistut 40 riskigeeniä selittävät ainoastaan murto-
 osan geneettisestä variaatiosta, joten harvinaisten 
 riskigeenien selitysosuuden selvittäminen on tärkeä 
 välietappi ennen koko genomin sekvensointia.  


Koko genomin sekvensoinnin suurin haaste ovat 
 edelleen varsin korkeat kustannukset. Kaukana ei 
 ole enää se aika, jolloin kustannuksille asetettu ta-
 voite saavutetaan (1 000 dollaria/henkilö).  Tällöin 
 koko genomin sekvensointi syrjäyttää todennäköi-
 sesti muut teknologiat.


Diabeteksen geenitutkimus on tähän mennessä 
 keskittynyt melkein kokonaan DNA:han. Epigeneet-
 tiset säätelytekijät aktivoivat ja passivoivat geenejä. 


Näin genotyypeiltään samanlaiset yksilöt, esimerkik-
 si identtiset kaksoset, voivat kehittyä ulkoisilta ole-
 muksiltaan eli fenotyypeiltään hyvinkin erilaisiksi.  


Epigeneettiset muutokset, esimerkiksi geenien 
 sytosiinien metylaatio, vaikuttavat erittäin suurella 
 todennäköisyydellä merkittävästi diabetesriskiin.


Tähän viittaavat jo muutamat julkaistut geenit, 
 joiden metylaation on osoitettu lisäävän diabetes-
 riskiä (8).  


Metylaatio (metyyliryhmän liittyminen) voi es-
 tää geenien luennan, ja epigeneettinen muutos voi 
 myös periytyä. Metylaation voivat aiheuttaa muun 
 muassa ravinto ja erilaiset kemikaalit.  


Huomio on viime aikoina kiinnitetty myös 
 RNA:n sekvensointiin. Tällä menetelmällä pys-


tymme löytämään geenien erilaiset silmukointi- eli 


”splicing”-variantit ja pienet mikro-RNA:t, jotka 
 säätelevät proteiinisynteesiä.


Geenien ja ympäristö- ja elintapamuutosten 
 vuorovaikutusta voidaan parhaiten tutkia interven-
 tiotutkimuksissa.  Toistaiseksi julkaistut tutkimuk-
 set ovat kuitenkin olleet liian pieniä luotettavien 
 tulosten saamiseksi.  Interventiotutkimukset ovat 
 paitsi työläitä ja pitkäkestoisia myös kalliita, joten 
 on mahdollista, että tällä tutkimusrintamalla on 
 edessään varsin vaikeat ajat.  


2010-luku on genetiikan läpimurron vuosikym-
 men diabetestutkimuksessa.  On todennäköistä, et-
 tä vuosikymmenen päättyessä tunnemme yleisten 
 ja harvinaisten geenivarianttien sekä epigeneettis-
 ten muutosten merkityksen tyypin 2 diabeteksen 
 synnyssä. 


Ymmärrämme myös paremmin ympäristön, 
 elintapojen ja geenien välistä vuorovaikutusta. 


Pystymme entistä paremmin tunnistamaan, keil-
 lä on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, 
 ja osaamme räätälöidä heille sopivan diabeteksen 
 ehkäisyohjelman.


Markku Laakso
 Akatemiaprofessori
 Itä-Suomen yliopisto ja KYS
 markku.laakso@kuh.fi
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Jotkut kunnat välttelevät edelleen  velvollisuuttaan tarjota hoitotarvikkeet


$IABETESLIITTOSAASÊÊNNÚLLISESTIPALAUTETTAETTÊJOIS
 SAKINKUNNISSARAJOITETAANDIABEETIKOILLETARJOTTAVIEN
 HOITOTARVIKKEIDEN MÊÊRIÊ ERILAISILLA HALLINNOLLISILLA
 OHJEILLA.ÊINEITERVEYDENHOITOLAINMUKAANSAAME
 NETELLÊVAANMÊÊRÊTPÊÊTTÊÊPOTILASTAHOITAVALÊÊKÊRI 


–Terveydenhuoltolaki turvaa yksilölliseen tarpee-
 seen perustuvan ja maksuttoman hoitotarvikkeiden 
 jakelun. Jakelua rajoittavia hallinnollisia määräyksiä 
 ei saa olla, korostaa 2IITTA6UORISALO, Diabetesliiton 
 sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija.


Hoitosuunnitelma ohjaa


Terveydenhuoltolaissa todetaan: ”Kunnan on järjes-
 tettävä alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. 


Sairaanhoitopalveluihin sisältyvät: 1) sairauksien 
 tutkimus, lääketieteellinen tai hammaslääketie-
 teellinen taudinmääritys, hoito, hoitosuunnitelman 
 mukaiset pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat 
 hoitotarvikkeet sekä tarpeellinen lääkinnällinen kun-
 toutus – – ” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 
 24§, astunut voimaan 1.5.2011) 


Tarvikejakelun lähtökohtana on potilaan hoitoon 
 perustuva hoitovälinetarve. Tarve kirjataan hoito-
 suunnitelmaan. Hoitotarvikejakelu on velvollinen an-


tamaan tarvikkeet hoitosuunnitelman mukaan (hoi-
 tosuunnitelmalomake, ks. sivu 4 tässä lehdessä). 


Suosituksesta laiksi


Tänä vuonna voimaan tullut terveydenhuoltolaki 
 nosti lain tasolle aiemman sosiaali- ja terveysminis-
 teriön suosituksen (STM:n kirje 94/59/98). Sen mu-
 kaan ”hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeetikon 
 tarvitsemat verensokeriliuskat, virtsantutkimuslius-
 kat, insuliiniruiskut, -kynät ja neulat ja verinäytteen 
 ottamiseen tarvittavat lansetit sekä verensokerimit-
 tarin määräaikainen lainaus ja niin edelleen,--”


Suosituksen antamisen aikaan 1998 ei ollut 
 tietoa esimerkiksi jatkuvasta verensokerinmitta-
 uksesta (sensoroinnista), mutta muotoilu ”ja niin 
 edelleen” turvaa täyden mahdollisuuden niin siihen 
 kuin muihinkin ajanmukaisiin hoitotarvikkeisiin.


Hoitotarvikkeiden maksuttomuus koskee myös 
 kotisairaanhoitoa. Myös sairaalapoliklinikoiden ja 
 yksityislääkäreiden hoidossa olevat saavat hoito-
 tarvikkeensa terveyskeskuksesta.


Diabeteksen käypä hoito -suosituksessa on lää-
 käreille ohjeet liuskojen tarpeen määrittelyyn, www.


kaypahoito.ﬁ. 



Markku Vähätalo Vuoden yleislääkäri


3UOMEN 9LEISLÊÊKÊRIT RY ON VALINNUT 6UODEN YLEIS
 LÊÊKÊRIKSITUNNETUNDIABETESALANVAIKUTTAJAN-ARKKU
 6ÊHÊTALON,OIMAANTERVEYSKESKUKSESTA


Vähätalo valmistui lääkäriksi 1974 Turun yli-
 opistosta. Yleislääketieteen erikoislääkäri hänestä 
 tuli 1987 ja vuonna 2006 hänelle myönnettiin dia-
 beteksen hoidon erityispätevyys. Terveyskeskuslää-
 kärinä hän on toiminut Loimaalla vuodesta 2006, 
 Kaarina-Piikkiössä vuosina 1975–1982 ja Turussa 
 1982–2006. 


Hän on ollut pitkään luottamusmiehenä, työ-
 suojeluvaltuutettuna sekä Suomen yleislääkärit ry:n 
 aluetoimikunnassa. Hän on terveyskeskuksensa 
 diabetesvastuulääkäri sekä Varsinais-Suomen dia-
 betesyhdistyksen lääkäri vuodesta 1975.


Meriittilistalta löytyy lisäksi tutkimus- ja julkai-
 sutoimintaa, alueellisia terveydenhuollon tietotek-
 niikkahankkeita, musiikkia, paikallispolitiikkaan 
 osallistumista sekä seurakuntatyötä. Valintaperus-
 teissa otettiin huomioon myös potilaiden ja lääkä-
 reiden osoittama arvostus.
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