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”Banting ja Best löysivät insuliinin matkallaan 
Langerhansin saarille”, muotoili toimittaja ai­
kansa lääketieteellistä jymyuutista. Insuliinin­
puutoksesta johtuva diabetes oli usein lapsia ja 
nuoria ihmisiä tappava tauti, ja insuliinin mer­
kityksen selvittäminen johti pian potilaita pelas­
tavaan hoitoon.

Tieteellistä dramatiikkaakaan ei puuttunut. 
Monipolvista historiaa on käyty läpi äskettäin 
(1). Kaksi tutkijaa, Frederick Banting ja John 
Macleod, saivat insuliinin löytämisestä Nobelin 
palkinnon vuonna 1923, mutta kumpikin jakoi 
palkintonsa vielä projektissa tärkeille Charles 
Bestille ja James Collipille. Sittemmin insu­
liiniin on epäsuorasti liittynyt kaksi muutakin 
Nobelin palkintoa: Frederick Sangerille vuonna 
1958 proteiinirakenteen selvittämisestä ja vuon­
na 1977 Rosalyn Yalowille radioimmuunimääri­
tyksen kehittämisestä.

Insuliinin käyttöön terapiassa liittyvä teknolo­
gia on 100 vuodessa kehittynyt huimasti. Diabe­
tespotilas ei enää elä insuliiniannosten mu­
kaan, vaan hoito taipuu yhä joustavammin ja 
kätevämmin päivittäisen elämän kulkuun. Glu­
koosisensorien ja niiden määräämän annoste­
lun myötä ollaan jo lähellä keinohaimaa (Tuo­
maala ym. s. 2408–13). Uusien insuliinivalmis­
teiden kehittely on vähentänyt toisaalta hypo­
glykemian, toisaalta painonnousun riskiä (2). 
Painonnousu on yleistyvä ongelma myös tyypin 
1 diabeteksessa. Muita annostelumuotoja kuin 
piikitystä on tutkittu kiivaasti, mutta suurta lä­
pimurtoa ei ole tapahtunut. Neulan koko on to­
ki pienentynyt.

Insuliinillakin on silti kahdet kasvot. Se ei ole 
vain insuliininpuutoksessa käytettävä lääkeaine, 
vaan moniulotteinen ja -vaikutuksinen elimis­
tön hormoni, jonka liiallinenkin pitoisuus voi 
olla haitallista (Niskanen, s. 2391–96). Suoma­
laistutkijat ja suomalaiset aineistot olivat eturin­
tamassa selvittämässä hyperinsulinemiaan liit­
tyviä haittoja 1970-luvulla (3). Heikentynyttä in­
suliiniherkkyyttä ja insuliiniresistenssiä on sit­
temmin tutkittu paljon, liittyväthän ne kiinteästi 
lihavuusepidemiaan ja tyypin 2 diabetekseen. 
Koska niihin yleensä liittyy myös verenpaine­
tauti ja dyslipidemia – sekä muita sairauksia – 
hyperinsulinemian itsenäinen merkitys valti­

motautien syynä on yhä epäselvä. Myös hyper­
insulinemian ja syövän mahdollinen yhteys on 
aiheuttanut paljon väittelyä.

Insuliinin vaikutuksia pohdittaessa on kui­
tenkin syytä pitää erillään terapeuttinen, ekso­
geeninen insuliinihoito ja elimistön häiriötilas­
ta johtuva liiallinen endogeeninen insuliinineri­
tys siihen mahdollisesti liittyvine haittoineen. 
Tyypin 1 diabeteksessa insuliini on välttämätön 
perushoito. 

Myös tyypin 2 diabeteksen hoidossa insuliini­
hoidolla on edelleen paikkansa (4,5,6). Sen tar­
vetta ovat kuitenkin vähentämässä uudet lääke­
ryhmät, kuten GLP-1-agonistit ja SGLT2-estäjät, 
joilla on myös painoa ja valtimotautiriskiä vä­
hentävää vaikutusta (5). Uusille farmakologisil­
le innovaatioille on tilausta vastedeskin, koska 
joka yhdennentoista ihmisen maailmassa on ar­
vioitu sairastavan diabetesta (7).

Vuonna 2021 insuliinin voi katsoa olevan hy­
vin toimintakykyinen ja pirteä 100-vuotias. 
Vaikka ulkoiset muodot ovat muuttuneet, ei 
insuliinille ole näköpiirissä korvaajaa hengen­
pelastajana tyypin 1 diabeteksessa. Insuliinin­
kin saatavuudessa on globaalia epätasa-arvoa, 
vaikka keksijät eivät kehittämäänsä valmistus­
menetelmää patentoineetkaan: ”Insulin does 
not belong to me, it belongs to the world” (8). ●
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