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Suomalainen tyypin 1 diabeteksen ennustami-
seen ja ehkäisyyn tähtäävä DIPP-tutkimus on 
yli 25 vuoden ajan kutsunut perheitä vastasyn-
tyneiden seulontaan. Siinä HLA-geenien perus-
teella tunnistetaan lapset, joilla on lisääntynyt 
riski sairastua diabetekseen. Heitä on 10 % vas-
tasyntyneistä, ja heidät kutsutaan seurantatutki-
mukseen, jossa tutkitaan beetasoluautovasta- 
aineiden kehittymistä, aluksi kolmen kuukau-
den välein ja lapsen kasvaessa hiukan harvem-
min. Nämä vasta-aineet ennustavat vahvasti 
myöhempää sairastumista tyypin 1 diabetek-
seen. Seuraamalla säännöllisesti vasta-aineposi-
tiivisten lasten sokeriaineenvaihduntaa diabetes 
on ollut mahdollista todeta varhaisessa, oireet-
tomassa vaiheessa. Tämä on säästänyt lapset ja 
nuoret hankalasti hoidettavan diabeettisen keto-
asidoosin kehittymiseltä (1). 

DIPP-tutkimuksessa on havaittu, että beeta-
soluihin liittyvä autoimmuniteetti kehittyy 
useimmiten hyvin varhain, jo ensimmäisen tai 
toisen ikävuoden aikana. Ensimmäinen auto-
vasta-aine kohdistuu tavallisesti insuliiniin 
(IAA) (2), leikki-iässä ja myöhemmin ensim-
mäiseksi ilmaantuva autovasta-aine useimmi-
ten glutamaattidekarboksylaasiin (GADA). Vii-
me vuosina on kertynyt paljon tutkimustietoa 
siitä, miten diabeteksen kehitys vaihtelee sen 
mukaan, onko ensimmäiseksi ilmaantunut  
autovasta-aine IAA vai GADA. On tullut ilmei-
seksi, että tyypin 1 diabeteksen kehittyminen 
on monimuotoista. Varhainen IAA:n ilmaantu-
minen ennustaa nopeaa muidenkin autovasta-
aineiden syntymistä ja taudin ilmaantumista, 
kun taas GADA-alkuinen autoimmuniteetti ete-
nee hitaammin (3). Usean vasta-aineen ilmaan-
tumiseen liittyy hyvin suuri diabetekseen sai-
rastumisen todennäköisyys: 15 vuoden seuran-
nassa jopa 84 % sairastuu (4). 

Diabetekseen liittyvää autoimmuniteettia pi-

detään taudin esiasteena, vaikka sen aikana ve-
rensokeriarvot pysyvät yleensä pitkään normaa-
leina eikä insuliinihoidolle ole tarvetta. Haiman 
beetasolujen toiminta on kuitenkin jo silloin 
normaalia vähäisempää, minkä totesimme 
DIPP-tutkimuksessa tekemällä vasta-aineposi-
tiivisille lapsille toistuvasti sokerirasituskokeita. 
Normaalisti beetasolujen nopea insuliinivaste 
suoneen annettuun glukoosiannokseen lisään-
tyy iän myötä, mutta lapsilla, joilla oli vähintään 
kaksi autovasta-ainetta, insuliinivasteet pieneni-
vät iän karttuessa ja olivat selvästi heikommat 
kuin verrokeilla (5). 

Tyypin 1 diabeteksen syyt ovat pysyneet piilos-
sa, mutta viitteitä taudin taustasta kertyy koko 
ajan. DIPP-tutkimuksessa on selvitetty erityises-
ti virusten ja ravinnon mahdollista merkitystä. 
Epidemiologisissa tutkimuksissa voimme havai-
ta yhteyksiä, mutta kiistattomia syy-seuraussuh-
teita emme voi päätellä. Enterovirusten yhtey-
destä erityisesti IAA-alkuiseen autoimmuniteet-
tiin on saatu viitteitä sekä DIPP-tutkimuksessa 
(6) että kansainvälisessä TEDDY-tutkimuksessa, 
johon Suomen DIPP-keskukset ovat myös osal-
listuneet (7). Tulosten perusteella on kehitetty 
rokote, jonka kliinisen testauksen on määrä al-
kaa ensi vuonna. Myös suolen bakteriomilla 
saattaa olla yhteys diabetekseen sen immuni-
teettia muokkaavan vaikutuksen välityksellä (8). 

Insuliinihoito ja verensokerin seuranta ovat 
viime vuosina kehittyneet. Se auttaa paremman 
hoitotasapainon saavuttamisessa, mutta tautia 
parantavaa tai ehkäisevää hoitoa ei vieläkään 
ole. Viime vuonna julkaistiin kuitenkin useita 
kliinisiä lääketutkimuksia, joissa diabeteksen 
alkamista pystyttiin joko viivästyttämään auto-
vasta-ainepositiivisilla tutkittavilla tai pidentä-
mään omaa insuliinituotantoa juuri sairastu-
neilla. Myös DIPP-tutkimuksen yhteydessä on 
käynnissä useita kliinisiä lääke- ja ravintoaine-
tutkimuksia. Näissä selvitetään GLP-1-analogi 
liraglutidin vaikutusta ja toisaalta gluteenitto-
man ruokavalion vaikutusta sokeriaineenvaih-
dunnan muutoksiin niillä, joille on jo kehitty-
nyt beetasoluautovasta-aineita. Ensimmäiset tu-
lokset valmistuvat syksyllä 2021. ●
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