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Miksi pikkulasten tyypin 1 diabeteksen 
ilmaantuvuus vähenee?

V iime vuonna julkaistu tutkimus osoittaa 
tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuuden al-
kaneen Suomessa vähentyä alle viisivuo-

tiaiden ikäryhmässä (1). Tämä on merkittävää, 
sillä Suomessa on maailmanlaajuisesti suurin 
tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus, joka on 
myös pitkään lisääntynyt. 

Taudin ilmaantuvuuden todettiin Suomessa 
kaksinkertaistuneen alle viisitoistavuotiaiden 
osalta vuodesta 1980 vuoteen 2005, jolloin se 
oli 64,2/100 000, ja ilmaantuvuuden ennustet-
tiin kaksinkertaistuvan toistamiseen vuoteen 
2020 mennessä (2). Ilmaantuvuuden lisäänty-
minen oli tuolloin suurinta alle viisivuotiaiden 
joukossa, ja sairastumisiän ennustettiin varhais-
tuvan.

Tutkimuksessamme selvitimme Suomen 
lasten diabetesrekisterin pohjalta tyypin 1 
diabeteksen ilmaantuvuutta ja sen muutoksia 
alle viisitoistavuotiaiden lasten osalta vuosina 
2003–2018. Tässä ikäryhmässä taudin koko-
naisilmaantuvuus pieneni vuosien 2003–2006 
keskiarvosta 57,9/100 000 henkilövuotta lu-
kemaan 52,2/100 000 henkilövuotta vuosina 
2015–2018 (1). Kokonaisilmaantuvuuden 
pieneneminen johtui pääasiassa alle viisivuoti-
aiden ryhmässä todetusta merkittävästä ilmaan-
tuvuuden vähenemisestä (KUVA).

Miksi pikkulasten tyypin 1 diabeteksen il-
maantuvuus Suomessa vähenee? Vastauksen 
löytäminen tähän kysymykseen on keskeistä, 
sillä se syventäisi ymmärrystämme taudin syn-
tymekanismeista ja liittyy myös olennaisesti 
taudin ehkäisemismahdollisuuksiin.

Tyypin 1 diabetes on krooninen sairaus, jos-
sa haiman saarekesoluissa sijaitsevat insuliinia 
tuottavat beetasolut tuhoutuvat immuunivä-

litteisen prosessin seurauksena. Tarkkaa syytä 
yksilön tautiprosessin käynnistymiseen ei tun-
neta, mutta sen ajatellaan liittyvän perinnölli-
sen alttiuden ja ulkoisten tekijöiden yhteisvai-
kutukseen.

Muutos taudin ilmaantuvuudessa on tapah-
tunut sen verran äkillisesti, että geneettiset 
muuttujat eivät voi sitä yksin selittää. Siispä kat-
se on käännettävä ulkoisiin tekijöihin. Ilmaan-
tuvuuden aiemman lisääntymisen on ajateltu 
johtuvan pitkälti lisääntyneestä altistumisesta 
ulkoisille riskitekijöille ja vastaavasti ilmaantu-
misen vähenemisen voidaan ajatella johtuvan 
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KUVA. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuusluvut 
100 000 henkilövuotta kohden ja 95 %:n luottamus-
välit alle viisivuotiaiden lasten osalta Suomessa vuo-
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vähentyneestä altistumisesta kyseisille riskite-
kijöille. 

Monien ulkoisten tekijöiden on spekuloi-
tu voivan toimia laukaisijoina tautiprosessin 
käynnistymiselle tai sen etenemiselle, mutta 
tutkimustulokset ovat olleet 
ristiriitaisia. Kun otetaan huo-
mioon Suomessa nyt todetun 
ilmaantuvuuden vähenemisen 
ajankohta ja painottuminen 
alle viisivuotiaisiin lapsiin, on 
mahdollista rajata katse erityisesti niihin ul-
koisiin tekijöihin, joille altistuminen on viime 
aikoina muuttunut ja jotka vaikuttavat yksilöön 
jo varhaislapsuudessa.

Tähän määritelmään sopivia ulkoisia tekijöitä 
on useita. Yksi näistä on D-vitamiini. Suomes-
sa aloitettiin maitovalmisteiden D-vitaminointi 
vuonna 2003, ja suositeltu täydennys tuplattiin 
vuonna 2010. Lisäksi suositettuja D-vitamiini-
lisäannoksia on suurennettu. Näiden toimien 
seurauksena muun muassa raskaana olevien 
naisten ja pienten lasten D-vitamiinipitoisuudet 
ovat suurentuneet merkittävästi (3,4). 

Myös probioottien antaminen pienille lap-
sille on Suomessa yleistynyt (5). Probiootit 
muokkaavat suoliston mikrobistoa ja saattavat 
siten vaikuttaa tyypin 1 diabeteksen tautipro-
sessiin (6). 

Muutokset kansallisessa rokotusohjelmas-
sa ovat myös huomionarvioisia. Useimmiten 
vastasyntyneille annettava laajasti immuuni-
vastetta muuntava BCG- eli calmetterokote ra-
jattiin vuodesta 2006 alkaen annettavaksi vain 
niille, joiden riski saada tuberkuloositartunta 
on suurentunut, ja rokotuskattavuus pieneni yli 
98 %:sta 6 %:iin (7). 

Lisäksi rotavirusrokote sai myyntiluvan 
vuonna 2006 ja otettiin osaksi kansallista ro-
kotusohjelmaa vuonna 2009. Tämän kahden, 
kolmen ja viiden kuukauden iässä annettavan 
rokotteen myötä erityisesti pienten lasten altis-
tuminen rotavirusinfektioille väheni huomat-
tavasti (8). Viimeaikaiset tutkimushavainnot 
muista maista ovat antaneet viitettä mahdolli-
sesta yhteydestä kansalliseen rokotusohjelmaan 
otetun rotavirusrokotteen ja pikkulasten tyy-
pin 1 diabeteksen ilmaantuvuuden vähenemi-
sen välillä (9,10).

Samalla kun joidenkin ulkoisten tekijöiden 
mahdollinen vaikutus ilmaantuvuuden muu-
toksiin näyttäytyy muutosten ajallisen yhtey
den valossa todennäköisemmältä, voidaan 
sellaisten tekijöiden, joille altistuminen ei ole 

selvästi muuttunut, katsoa olevan 
vähemmän todennäköisesti yhtey-
dessä diabeteksen tautiprosessiin. 
Tällaisia tekijöitä on esimerkiksi 
hygieniataso ja lehmänmaitoaltis-
tus, joiden mahdollista yhteyttä 

tyypin 1 diabeteksen syntyyn on selvitelty ris-
tiriitaisin tuloksin (11,12).

Pikkulasten tyypin 1 diabeteksen ilmaantu-
vuuden väheneminen herättää toivoa. Seuran-
nassa selviää, onko taudin kokonaisilmaantu-
vuus todella pienentynyt vai onko sairastumi-
nen siirtynyt vanhempiin ikäluokkiin. Tämäkin 
olisi toki merkittävä muutos parempaan, sillä 
taudin keston lyhentyessä inhimillinen kärsi-
mys, pitkäaikaiskomplikaatioiden riski ja tau-
din aiheuttamat kustannukset vähenevät. 

Vastausta otsikkomme kysymykseen voidaan 
toistaiseksi lähinnä spekuloida. Syy tai toden-
näköisemmin syyt löytynevät kuitenkin ulkois-
ten tekijöiden joukosta. Näiden tekijöiden kar-
toittaminen ja yhteyden tutkiminen, niin Suo-
messa kuin maailmalla, voi tuoda vastauksia ja 
niiden myötä mahdollisuuksia vaikuttaa tauti-
prosessin käynnistymiseen ja etenemiseen. ■
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