Tama kappale
jaa perheelle.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkaisy
(Osa 1: Diabetesriskigeenien tutkiminen napaveresta)

Olen/olemme tutustuneet oheiseen diabetestutkimusta koskevaan
esitteeseen. Suostun/suostumme siihen, etta lapsemme napaveri-
naytteestd tutkitaan perinndllinen diabetesalttius. Tuloksesta ja
mahdollisista jatkotoimenpiteista ilmoitetaan meille puhelimitse tai
kirjeitse noin kahden kuukauden kuluessa lapsen syntymasta.

Suostun/suostumme siihen, ettda lapsemme napaverinaytteesta
tutkitaan perinnéllinen diabetesalttius.

Rastita haluamasi vaihtoehto: KYLLA [ | El [ ]

Paivays Aidin / isan allekirjoitus ja nimenselvennys

Nuoruusian eli tyypin 1 diabeteksen
Kaikista aideistd on otettu neuvolassa raskauden ensi kolman- - - s =
neksen aikana veriryhma- ja vasta-ainenayte, jota sailytetédan e“nuStamlnen ja ehkalsy

Kansanterveyslaitoksella. Tata naytettani saa kayttda diabetes-
tutkimuksessa.

Rastita haluamasi vaihtoehto: KYLLA [ El[] Tietoa sairaudesta ja kaynnissa olevista tutkimuksista
Paivays Aidin allekirjoitus ja nimenselvennys
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Paivays Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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DIABETES SUOMESSA

Diabetesta eli sokeritautia on kahta tyyppia. Nuoruustyypin eli tyypin
1 diabetes alkaa useimmiten lapsuudessa. Se johtuu insuliinihormonin
tuotannon sammumisesta, ja siksi hoito perustuukin lapi elaman
jatkuviin paivittaisiin insuliinipistoksiin. Aikuistyypin eli tyypin 2
diabeteksessa insuliini puolestaan vaikuttaa tehottomammin kuin
terveilla.

Tuntemattomasta syysta lasten diabetes on Suomessa yleisempi kuin

muissa maissa. Vuodessa syntyvista 60 000 lapsesta noin 600 eli noin
yksilapsi 123:sta sairastuu diabetekseen ennen 15 vuoden ikaa.

VOIKO MINUN LAPSENI SAIRASTUADIABETEKSEEN?

Kuka tahansa voi sairastua diabetekseen. Taudin puhkeaminen
maaraytyy osittain perinndllisten tekijoiden eli riskigeenien valityksella.

Geenitutkimusten avulla on talla hetkelld mahdollista 16ytaa suurin osa
lapsista, jotka tulevat joskus sairastumaan diabetekseen. Geneettisen
alttiuden perineista kuitenkin vain yksi 25:sta todella sairastuu; valtaosa
siis sailyy terveena ainakin lapi koko lapsuuden.

Sairastumiseen tarvitaan perityn alttiuden lisédksi myos ulkoisia
tekijoitd, jotka saattavat laukaista diabetekseen johtavan
tapahtumaketjun ja sdadella sen etenemista.

Onkin viitteita siita, ettd jotkin virukset tai ravintotekijat saattaisivat
vaikuttaa diabeteksen syntyyn. Jos ldydamme tallaisia haitallisia
tekijoita, voimme tulevaisuudessa pyrkia estamaan niiden vaikutusta.

Viime vuosien tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd diabetekseen
sairastumista voidaan ehka siirtad myohemmaksi tai taudin
puhkeaminen kenties kokonaankin estda. Jotta tehokas ehkaisyhoito
saadaan kehitetyksi, diabeteksen syntyyn vaikuttavat perintd- ja
ymparistotekijat on opittava tunnistamaan nykyistd tarkemmin ja
varhemmin.
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PERINNOLLISEN DIABETESALTTIUDEN SELVITTAMINEN

Tassa tutkimuksessa lapsen perinnéllinen diabetesalttius tutkitaan
verindytteestd, joka otetaan samalla kun lapsen napanuorasta otetaan
muitakin verinaytteita. Naytteesta tutkitaan diabeteksen riskigeeneja.

Jos lapsella todetaan perinndllinen alttius diabetekseen, perheella on
mahdollisuus keskustella tutkimusladkarimme kanssa tarkemmin
sairastumisriskistéd ja meneilldan olevista seurantatutkimuksista. Jos
perhe haluaa, lapsi voi riskigeeniensa tyypista riippuen jatkossa
osallistua joko DIPP-tai TEDDY-tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja siitd voi luopua
milloin tahansa. Osallistuminen tai osallistumattomuus ei mitenkdan
vaikuta lapsen mydhemmin saamaan hoitoon tai kohteluun
terveydenhuollossa.

Jos ette halua osallistua tutkimukseen, lapseltanne synnytyksen
yhteydessa talteen otettu napaverindyte havitetaan. Kaikki tutkimukset
ja hoidot ovat maksuttomia. Tutkimustuloksia kasitelldan taysin
luottamuksellisesti. Tutkijoita sitoo sama vaitiolovelvollisuus kuin
terveydenhuollossa tydskentelevia henkiloita yleensakin.

Toivomme mydnteistd suhtautumista tutkimukseemme. Annamme
mielellamme henkildkohtaisesti lisatietoja. Voitte soittaa meille virka-
aikana (ks. liite).

Kiitokset tutkimusryhman puolesta!
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