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TUTKIJALAAKARIN TERVEISET

LL Eeva Jason, Tutkijalaakari

DIPP-tutkimuksessa seulotaan verindytteista neljad diabetekseen yhdistettyd autovasta-
ainetta: saarekesoluvasta-aineet (ICA), insuliinivasta-aineet (IAA), GAD-vasta-aineet (GA-
DA) ja IA-2-vasta-aineet (IA-2A). Kahden tai useamman vasta-aineen ilmaantuminen pe-
rakkaisilla tutkimuskaynneilla liséa riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen. 10 vuoden seu-
rannassa 70%:lle puhkeaa diabetes. Seurannan tarkoituksena on diagnosoida diabetes
ennen oireiden ilmaantumista, jolloin elimistd valttyy haitalliselta ketoasidoosilta ja hoidon
aloitus on myds helpompaa.

Diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja taudin puhkeamisen viivastyttamiseen tahtaavia tutki-
muksia on useita. Varhaisravitsemuksen, D-vitamiinin ja gluteenittoman ruokavalion merki-
tystd on tutkittu, mutta selkeaa altistavaa tekijaa ei ole l16ydetty. Suomalaisella vaestolla
tehdyssa TRIGR-osatutkimuksessa havaittiin, ettd pilkotun, kaseiinipohjaisen aidinmaito-
korvikkeen kayttdé vahensi diabetesautovasta-aineiden ilmaantumista verrattuna tavalli-
seen aidinmaitokorvikkeeseen.Tama ero havisi kun analyyseihin otettin mukaan lapset
my6s muista TRIGR-tutkimusmaista.

D-vitamiinin vaikutusta diabetesriskiin on myds tutkittu. Tutkimustulokset ovat olleet vaihte-
levia. D-vitamiinilisaa suositellaan kaikille muun ravinnon ohella.

Gluteenittomaan ruokavalioon perustuva hoitotutkimus seké inkretiiniperusteinen hoitotut-
kimus ovat tulevia jatkotutkimuksia vasta-ainepositiivisille lapsille. Inkretiiniperusteisessa
hoitotutkimuksessa tutkitaan liraglutidia, joka on kaytossaoleva laake tyypin 2 diabetek-
sessa. Liraglutidi lisaa insuliinin tuotantoa ja insuliinia tuottavien solujen maaraa haimassa.
Laaketta annetaan puolen vuoden ajan, jonka jalkeen seuranta jatkuu vield 6-18 kuukaut-
ta. Ravitsemustutkimuksessa noudatetaan joko gluteenitonta ruokavaliota tai normaalia
ruokavaliota 1,5 vuotta, jonka jalkeen seuranta jatkuu puolen vuoden ajan. Tutkimusten
tarkoituksena on l6ytda keinoja hidastamaan tautiprosessin kehittymista. Tutkimuksiin so-
pivia henkiloita kutsutaan myéhemmin mukaan. Tarkempia tietoja voi kysya tutkimuskayn-
neilla.

Iso kiitos kaikille tutkimukseen osallistuville perheille ja lapsille, ilman teita ei diabetestut-
kimus olisi mahdollista!



Seurantaan osallistuneet lapset Tampereella. Sivussa seurannassa vuonna 2016 olevien
lasten maara.
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VIRUSTUTKIMUKSET

Heikki Hyoty, Professori, Tampereen yliopisto, Ladketieteen yksikkd, Virologian la-
boratorio

Virologian laboratorion kulunut vuosi on ollut kiireinen. Tutkimustyé on edennyt monilla
rintamilla, ja mm. kaksi vaitoskirjaa tarkastettiin marraskuussa 2016 (kts. alla).

Olemme jatkaneet ty6ta enterovirusten ja tyypin 1 diabeteksen vélisen yhteyden selvitta-
miseksi seka DIPP-tutkimuksessa ettd muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa. Tuoreim-
mat DIPP:ssa ja kansainvalisessa TRIGR-tutkimuksessa saadut tulokset ovat tukeneet
naiden virusten ja diabeteksen valista yhteyttd. PEVNET ja nPOD -tutkimuksissa havaittiin
enteroviruksia haiman insuliinia tuottavissa soluissa. Haaviin ovat jaaneet erityisesti cox-
sackie B -ryhman enterovirukset. Ponnistelemme edelleen rokotteen kehittamiseksi naita
viruksia vastaan. Rokotetta tarvittaisiin syy-yhteyden varmistamiseksi, jolloin rokotetuilla
henkil6illa pitaisi esiintya vahemman diabetesta. Tama olisi ladketieteellisesti erittain mer-
kittava tulos. Parhaassakin tapauksessa menee kuitenkin viela vuosia ennen kuin paa-
semme tekemaan taman kaltaisia inmisilla tehtavia tutkimuksia. Rohkaisevaa kuitenkin on,
etta rokote toimii jo hyvin koe-elaimilla.

Enterovirusten lisaksi olemme tutkineet myés muiden mikrobien yhteyttd diabetekseen.
Naista mainittakoon esimerkkina se, etté influenssa A -infektion sairastaminen ei nayttanyt
littyvan diabetesriskiin. Olemme tehneet DIPP-lasten ulostenaytteistd myds koko viromin
kartoituksen uudella sekvenointimenetelmalla, jolla voimme havaita kaikki mahdolliset vi-
rukset yhdella testilla. Tamakaan tutkimus ei paljastanut uusia virus-diabetes yhteyksia.
Virusten lisdksi selvitimme naista naytteista kaikki niiden sisaltamat bakteerit (mikrobiomi).
Autovasta-aineita kehittaneilla lapsilla suolen bakteerikoostumus oli erilainen kuin autovas-
ta-aine negatiivisilla lapsilla, mika on samankaltainen havainto kuin aikaisemmissa tutki-
muksissa. Parhaillaan selvitamme, mista tdma ero voisi johtua.

Toisena merkittava ponnistuksena virologian laboratoriossa on ollut ADELE-tutkimus, jos-
sa selvitetaan elinympariston biologisen monimuotoisuuden vaikutusta immuunijarjestel-
man toimintaan. Ajatuksena on, ettd elaminen liilan "puhtaassa” kaupungistuneessa ympa-
ristbssa heikentdd immuunivasteen toimintaa ja lisaa tyypin 1 diabeteksen riskid. ADELE-
tutkimuksessa on mukana vain osa DIPP-perheista ja nama perheet ovat keranneet tutki-
musta varten lisanaytteita. Naytteita analysoidaan laboratoriossa parhaillaan ja ensimmai-
sia tuloksia on alkanut valmistua jo taman vuoden aikana. Kerromme tarkemmin tutkimuk-
sesta ensi vuonna.

Lisatietoja virustutkimuksista voi kdyda katsomassa myds PEVNET-projektin sivuilta
(http://www.uta.fi/med/pevnet/index.html). Alla on lyhyt kuvaus tuoreimmista vaitoskirjoista.
Hanna Honkasen vaitdskirjassa kartoitettiin entero- ja rinovirusten esiintyvyytta Suomessa
pienilla lapsilla. Lisaksi tutkimus pyrki selvittdmé&an, liittyykd enterovirusten ja tyypin 1 dia-
beteksen valinen yhteys joihinkin enterovirus-alatyyppeihin. Tulokset osoittivat, ettd Suo-
messa kiertdd useita entero-virustyyppeja ja osa niistéa on hyvin yleisia ja toisaalta osa on
harvinaisempia kuin muualla maailmassa. Esimerkiksi laajoja enterorokkoepidemioita Aa-
siassa aiheuttanutta enterovirus-alatyyppié (enterovirus 71) havaittin Suomessa vain va-
han. Rinovirukset esiintyivat Suomessa runsaslukuisina ja niita havaittiin tutkimuksessa
yleisesti my6s ulostenaytteistd, vaikka niiden uskotaan aiheuttavan vain hengitystieinfekti-
oita.



http://www.uta.fi/med/pevnet/index.html

Hanna Honkasen vaitdskirjan enterovirusten ja tyypin 1 diabeteksen valista yhteytta selvit-
taneet tutkimukset perustuivat DIPP-tutkimuksessa kerattyyn aineistoon. Vaitdstutkimuk-
sessa analysoitin yhteensa noin 7000 DIPP-verinaytetta ja ldhes 5000 DIPP-
ulostenaytetta, jotka oli keratty vuosina 1996-2012. Sami Oikarisen vaitdstutkimuksessa
selvitettiin enterovirusten ja tyypin 1 diabeteksen vélistad yhteytta eri maissa ja se perustui
useasta eri maasta kerattyihin lapsivaesttja edustaviin aineistoihin, joista yksi oli DIPP-
tutkimus. Enterovirusinfektiot todettiin osoittamalla viruksen geenituotteita veri- ja uloste-
naytteista seka mittaamalla enteroviruksia vastaan muodostuneita vasta-aineita verinayt-
teista. (Taulukko 1).

Molemmissa vaitostutkimuksissa havaittiin, etta
tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla tai esidiabe-
tes-vaiheessa olevilla lapsilla on enemman entero-
virusinfektioita ennen ensimmaisen autovasta-
aineen ilmaantumista kuin terveilla verrokkilapsilla.
Lisdksi Sami Oikarisen vaitostutkimuksessa 0soi-
tettiin, ettéa autovasta-aine positiivisilla lapsilla, jotka
myO6hemmin sairastuivat tyypin 1 diabetekseen, on
enemman enterovirus-infektioita kuin lapsilla, joille
sairaus ei puhjennut. Sairastuvuusriski nousi heti
enterovirusinfektion jalkeen, mutta virusta ei havait-
tu enda tyypin 1 diabeteksen puhkeamishetkella.
Tulokset osoittivat, etta enterovirus-infektiot liittyi-
vat ajallisesti tautiprosessin kaynnistymis-hetkeen,
mutta virukset saattavat myds vauhdittaa jo kayn-
nissa olevaa tautiprosessia.

Vaitoskirjatutkimuksissa havaittiin - enterovirusten
liittyv&n tyypin 1 diabetekseen. Namé |oydokset
olivat samansuuntaiset myos kaikissa viidessa tut-
Sami Oikarisen ja Hanna Honkasen véitostilaisuudet kitussa gurooppala!sessal_ vag;tossa. Taman_ yh-
pidettiin 18.11.2016 teyden aiheuttajaksi tunnistettiin osa Coxsackie B

ryhméan enteroviruksista. Téllaisten enterovirus-
tyyppien tunnistaminen on tarkead, silla se avaa uusia mahdollisuuksia tautimekanismien
selvittamiselle ja mahdollisesti myos suojaavan rokotteen kehittamiselle. Vaitdstutkimusten
tulokset puoltavat jatkotutkimusta viruksen ja tyypin 1 diabeteksen syy-seuraussuhteen
varmistamiseen enterovirusrokotteen tai viruslaakkeiden avulla kontrolloiduissa kliinisissa
tutkimuksissa.

Taulukko 1. Vaitéskirjatutkimuksissa tutkitut aineistot

: TR, Tyypin 1 diabe- | Autovasta-aine | Autovasta-aine
Tutkittu vaesto vaitos- . e o
e . : tekseen sairas- | positiiviset negatiiviset lap-
kirjatutkimuksissa
tuneet lapset lapset set
Suomi 279 135 905
Suomi, Ruotsi, Kreikka,
Englanti, Ranska ja Yh- 337 90 389
dysvallat




KANSALLISET RUOKASUOSITUKSET LAPSIPERHEILLE UUDISTETTIIN

Suvi Ahonen, ETM, tutkija, Projektip&allikkd, Terveystieteiden yksikkd, Tampereen
yliopisto

Vuoden 2016 alussa julkaistiin Syddaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille —kirja,
joka sisaltaa uudet kansalliset suositukset lasten, lapsiperheiden ja raskaana olevien ja
imettavien naisten ruokavalioista. Suositukset on julkaistu myos sahkoéisena kirjana inter-
netissa. Syodaan yhdessa-kirjan sisaltamat suositukset korvaavat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2004 julkaistussa Lapsi, perhe ja ruoka —kirjassa antamat suositukset.

Uudet suositukset on laatinut 18-jaseninen asiantuntijatydryhma, jonka nimesi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen paajohtaja. Tyéryhman puheenjohtajana toimi tutkimusprofessori
Suvi Virtanen. Tydryhma tydskenteli kevaasta 2012 lahtien loppuvuoteen 2015 asti. Tyo-
ryhma kuuli ja konsultoi lukuisia asiantuntijoita tydnsa eri vaiheissa useista erityiskysymyk-
sista (mm. raskauden ajan erityistilanteet ja folaattisuositus, imetys ja kiinteiden ruokien
aloitus, lasten ruoka-allergiat ja rautatilanne, ruoan turvallisuus ja urheilevan lapsen ravit-
semus). Tyon rahoittivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sosiaali- ja terveysministerio.

Suosituksen tekstiluonnosta kasiteltiin sen eri vaiheissa Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nassa (VRN). Neuvottelukunta hyvaksyi 17.8.2015 luonnoksen kaikille avoimeen (julki-
seen) kommentointiin, joka toteutettiin syyskuussa 2015. Luonnoksesta saatiin 110 kom-
menttia, jotka VRN kasitteli ennen suosituksen hyvaksymista julkaistavaksi lokakuussa
2015.

Suositusten perusta ja paasisaltoé

Uudet ruokasuositukset lapsiperheille perustuvat vuonna 2013 valmistuneisiin pohjoismai-
siin ja vuonna 2014 valmistuneisiin suomalaisiin vaestétason ravitsemussuosituksiin seka
niiden jalkeen kertyneeseen tieteelliseen néyttdon ruokavalion yhteydesta terveyteen.
Suositusten sisaltdoon vaikuttaa myds oma suomalainen kulttuurimme ja erityisesti suoma-
laiset ruokatottumukset.

Suosituksissa kuvataan terveyttd edistavan ja monipuolisen ruokavalion periaatteet seka
keinoja sen toteuttamiseen lapsiperheissa aidin raskauden, imetyksen ja lapsen varhaisen
kasvun ja nuoruuden aikana. Suositus kattaa lapsiperheen ruokailun kokonaisuuden, jo-
hon kuuluu myds lasten ruokailu paivahoidossa ja koulussa. Suosituksissa painotetaan
ruokakasvatusta, lapsen sydmaan oppimisen tukemista ja ruokailoa. Kirjassa korostetaan
koko perheen elintapojen ja esimerkin vaikutusta perheen pienimpien syémiseen ja tapo-
jen omaksumiseen.

D-vitamiinin ja foolihapon saantisuositukset sekd ohjeet ruoka-aineiden turvallisesta kay-
tostd on paivitetty. Suosituksissa on otettu huomioon uusi tutkimustieto kiinteiden ruokien
aloituksesta ja vauvan siirtymisesta imetyksesta muun perheen ruokavalioon. Uutta suosi-



tuksissa on myos se, etta lasten ruokailua tarkastellaan ylakoulu- ja toisen asteen koulu-
tukseen saakka. Uutena osiona on urheilevien lasten ja nuorten ruoka seka vegaaniruoka-
valion toteuttaminen.

Koko vaestolle suunnattujen ravitsemussuositusten tavoin myos lasten suosituksiin on lii-
tetty liikuntasuositukset muistuttamaan ravinnon ja liikunnan yhteisista ja toisiaan vahvis-
tavista terveys- ja hyvinvointivaikutuksista.

Suositukset on laadittu ensisijaisesti niiden ammattiryhmien kayttoon, joiden tehtaviin las-
ten, raskaana olevien ja imettavien naisten ja lapsiperheiden ravitsemuskysymykset kuu-
luvat. Suositukset ovat kuitenkin myods kenen tahansa asiasta kiinnostuneen saatavilla
séhkoisena versiona tai kirjana.

Poimintoja uusista suosituksista

Taysimetysta suositellaan lapsen 4-6 kuukauden ikdan asti. Imetyksen ohella voidaan
aloittaa kiinteiden ruokien antaminen pienina maisteluannoksina. Kiintean ruoan antami-
nen aloitetaan viimeistdan lapsen 6 kuukauden iassa. Maisteluannosten ei ole tarkoitus
syrjayttaa imetysta. Ne edistavat yhdessa rintamaidon kanssa lapsen suoliston ja puolus-
tusjarjestelman kehittymista ja sietokykya uusille ruoka-aineille. Uusia ruoka-aineita tarjo-
taan vauvalle alusta alkaen monipuolisesti. Minkdan ruoan, kuten esimerkiksi kalan, ka-
nanmunan ja viljan kokeilemista ei ole syyta viivastyttdd edes sen vuoksi, etta perheen
muilla jasenilla esiintyy allergioita.

Lapset vierastavat luontaisesti uusia makuja, etenkin karvaita ja happamia, joita on esi-
merkiksi kasviksissa. Lapsi tarvitsee toistuvaa tutustuttamista uusiin ruokiin ennen kuin
han oppii pitamaan niista. Siksi samoja makuja kannattaa tarjota useita kertoja, jotta lap-
sen makumaailma kehittyy laajaksi.

Hapanmaitovalmisteita voi aloittaa antamaan lapselle 10 kuukauden iasté alkaen ja tavan-
omainen rasvaton maito sopii jJuomaksi yhden vuoden iasta alkaen. Lapsi ei tarvitse leikki-
ikaisille (1-3-vuotiaille) valmistettuja maitojuomia tai makumaitoja, vaan voi siirtyd vuoden
iasta lahtien juomaan tavallista rasvatonta maitoa. Imetyksen paatyttya paras janojuoma
on vesi.

Kasvun, kehityksen ja terveyden kannalta riittdva ravintoaineiden saanti turvataan, kun
ruoka on monipuolista, vaihtelevaa ja sisdltdaa paljon kasviksia. Kasvisten kayttéa koko
perheen ruokavaliossa on hyvé edistaa. Yhdessa ruokailu ja saannollinen sydminen tuot-
tavat ruokailoa ja edistavat koko perheen hyvinvointia. Monipuolinen, vaihteleva ja kohtuul-
linen ruokavalio on myo6s paras keino valttyéa elintarvikkeiden mahdollisesti siséltamien
haitallisten aineiden vaikutuksilta.

Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuista tueksi ja malliksi arjessa, jotta heidan syémisensa olisi
saanndllista ja monipuolista ja tukisi heidan kasvua, jaksamista, normaalia painonkehitysta
ja yleista terveytta ja hyvinvointia. Koulusta palaavan lapsen on helpompi sydda jarkevasti,



kun tarjolla on valmiita valipaloja, helposti lammitettavia ruokia ja hedelmid. Perheessa on
tarkeaa sopia kodin kasvatuskaytannoista ja lapsen terveellisia valintoja tukevista rajoista,
esimerkiksi makeisten kaytossa ja energia- ja alkoholipitoisten juomien nauttimisessa.
Kasvuikaisen nuoren huonot ruokatottumukset on tarke&a havaita, silla ne voivat aiheuttaa
ongelmia lapi elaman ja altistaa sairauksille: esimerkiksi kasvupyrahdyksen aikainen va-
jaaravitsemus vaikuttaa luuston vahvuuteen ja mydhemmalla ialla osteoporoosiriskiin.
Hormonaalisen kehityksen turvaamiseksi ruokavaliossa on oltava riittdva maara pehmeaa
rasvaa. Pehmeitd rasvoja saadaan riittavasti, kun syodaan paivittain kasvioéljyja ja kasviol-
jypohjaisia rasvoja sekad kalaa vahintaan 2-3 kertaa viikossa. Vahan proteiinia ja kuituja
sisaltava kasvisruokavalio seka kova urheilu altistavat hormonihairidille, ellei ruokavaliosta
saada tarpeeksi energiaa ja tasapainoisesti ravintoaineita. Sairastumisriskeilla pelottelu tai
ruoan terveysvaikutusten esittaminen ei kuitenkaan nuorten kohdalla yleensa toimi. Vaikka
nuori kapinoisi hetkellisesti vanhempiensa ruokakulttuuria vastaan, aikuisten esimerkki
sailyy joko hyvéana tai huonona syémismallina.

Fyysisen aktiivisuuden suositus kaikille kouluikéisille on 1-2 tuntia monipuolista liikkumista
(arjen liikunta, ulkoilu, pihaleikit, liikunta koulussa, koulumatkat jne.) paivassa, ikaan sopi-
valla tavalla.

Raskaana olevien ja imettavien naisten folaatin/foolihapon saantisuositus on 500 mikro-
grammaa vuorokaudessa. Suomalaisten naisten keskimaarainen saanti ruoasta on noin
puolet suosituksesta. Siksi kaikille raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville alkuras-
kauden aikana suositellaan foolihappovalmistetta 400 mikrogrammaa vuorokaudessa siki-
Oon hermostoputken sulkeutumishairion ehkaisemiseksi. Ravinnossa hyvia foolihapon lah-
teitd ovat taysjyvavilja, tummanvihreéat kasvikset, palkokasvit, marjat, hedelmat ja maito-
valmisteet.

D-vitamiinin suositeltava kokonaissaanti (ruoasta ja ravintovalmisteista yhteensa) on lap-
sen 6 kk:n iasté lahtien 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Sama suositus on voimassa 18
vuoden ik&an asti ja myds raskaana oleville ja imettaville naisille. Suomessa suositellaan
D-vitamiinivalmisteen ymparivuotista kayttoa lapsille kahden viikon ikdisesta 2-vuotiaaksi
asti 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ja 2-18-vuotiaille lapsille ja nuorille 7,5 mikrogram-
maa vuorokaudessa. Raskaana oleville ja imettaville naisille suositellaan D-
vitamiinivalmisteen kayttéd 10 mikrogrammaa vuorokaudessa vuodenajasta riippumatta
(ympéri vuoden). Ruoista hyvid D-vitamiinin l&hteitd ovat kala ja D-vitamiinilla taydennetyt
maitotuotteet ja margariinit.

Syodaan yhdessa-kirjaa voi kayttaa kasikirjan tavoin

Syodaan yhdessa —kirjassa on 128 sivua. Siind on kahdeksan lukua, joiden teemat ovat 1)
Ruoka osana elamantapaa, 2) Koko perheen terveytta edistavd syominen, 3) Ruoka en-
nen raskautta ja raskausaikana, 4) Imetysajan ruoka, 5) Imevaisikaisen ruoka: imetyksesta
perheen ruokailuun, 6) Leikki- ja alakouluik&isten ruoka, 7) Nuorten ruoka, 8) Vegaaniruo-
kavalio, erityisruokavaliot ja erityistilanteet. Lisaksi kirjassa on 7 liitetaulukkoa, joihin on



koottu tietoa mm. ruoka-aineiden turvallisesta kaytosta ja ravintoaineiden saantisuosituk-
sista.

Kirja on ulkoasultaan varikas ja mukavasti kuvitettu. Tekstin luettavuuteen ja jasentelyyn
on kiinnitetty erityistd huomiota. Jokaisen luvun alkuun on koottu kyseisen luvun tarkeim-
mat asiat yhdelle sivulle tiivistelmaksi. Lisaksi lukujen sisélla on erilaisia tauluja tai taulu-
koita, joihin tarkeitéa asioita on koottu. Koko kirjan lukeminen kannesta kanteen vie aikaa ja
edellyttda paneutumista, mutta kirjaa voi kayttaa myos kasikirjan tapaan etsien tietoa tie-
tysta aihepiiristéa hyvan sisallysluettelon avulla.

painettu Kirja:
Syddaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ju-
venes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, Tampere 2016.

sahkoinen kirja:
Syodéaan yhdessé — ruokasuositukset lapsiperheille.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-599-8
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TERVEISET WASHINGTONISTA!

TEDDY Study Fall 2016 Meeting

Coordinators Training Meeting

8:00 AM - 6:30 PM

12:55 PMm

TEDDY- tutkimus jarjestaa 2 kertaa vuo-
dessa koulutuskokouksen tutkimushenki-
I6kunnalle Washingtonissa.

Osallistujia on Suomesta, Ruotsista, Sak-
sasta ja USA:sta.

Marraskuussa 2016 jarjestettiin isompi
kokous, jolloin osallistujia kaikista maista
sai olla enemman.

Tampereelta mukana olivat TEDDY-Tiina,
Mia, Miia ja Sinikka.

Oli oikein mukavaa néahda kollegoita eri maista!



Tiukan kokoustamisen lomassa paasim-
me my0os nauttimaan upeasta syysaurin-
gosta.

Vaikka meilla suomessa jo melkein hytis-
teltiin pakkasessa, niin USAssa aurinko
paistoi viela [ammittavasti.

Kokous viikon aikana koettiin myés USAn
presidentinvaalitunnelmaa, silla samalla
viikolla valittiin uusi presidentti USAlle.

Vaikka meren taakse matka on pitka, niin
reissu oli mukava ja kokous antoisa.

Terveisin: Mia, Miia, Tiina ja Sinikka
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DIPP-LABYRINTTI

Auta DIPP-oravaa loytamaan tiensa kavyn luo!

&
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DIPP-RISTIKKO

DIPP-ristikkoon on piilotettu 20 eri eldinkunnan edustajaa. Montako niista 16ydat?

KIRAHVI LAMMAS

KISSA

PANDA

THKERI

NORPPA KENGURU

GASELLI

LEHMA

SEEPRA MARSU

MAJAVA

SIILI

KOIRA HEVONEN

JANIS

GERBIILI ORAVA

LEOPARDI

SUSI
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Tutkimustaidetta vuosien varrelta.
Kiitos kaikille piirustuksia klinikalle jattaneille taiteilijoille!

Ne tuovat iloa sekd henkilokunnalle etta muille tutkimuksessa kavijdille.
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SOITTOAJAT JA YHTEYSTIEDOT

Soittoajat ovat ma-ke klo 7:30-08:00 ja 14:15-15:00

Sinikka Jaminki
Merja Koskinen
Jarita Kytdla
Laura Nevaharju
Tiina Niininen
Miia Pekkola
Sonja Siljamaki

03-3116 9013
03-3116 9437
03-3116 7620
03-3116 5827
03-3116 7574
03-3116 9322
03-3116 5028

sinikka.jaminki@pshp.fi
merja.koskinen@pshp.fi
jarita.kytola@pshp.fi
laura.nevaharju@pshp.fi
tiina.niininen@pshp.fi
miia.pekkola@pshp.fi
sonja.siljamaki@pshp.fi

Muina aikoina jata viesti vastaajan
numeroon 03-3116 5663.

Kerro viestissasi ainakin:

- Oma nimesi ja soiton aihe
- Lapsesi nimi ja SOTU
- Puhelinnumerosi

Soitamme takaisin niin pian kuin on

mahdollista
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Dipp-tutkimuksen tarkeimpia rahoittajia ja tukijoita ovat:

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
Euroopan Unioni
Diabetestutkimussaatio

JDRF

Suomen Akatemia

Sigrid Juselius Saatio

Sohlbergin Saatio

Lastentautien Tutkimussaatio

seka lukuisa joukko pienempia saatioita

Lampimat kiitokset kaikille yrityksille jotka ovat tukeneet tutkimusta erilaisilla lahjoituksilla!
Otamme lahjoituksia vastaan jatkossakin.




Tays Lastentautien tutkimuskeskus/
DIPP/TEDDY -tutkimus

FM 3, 1. krs

Biokatu 10

33521 TAMPERE

www.dipp.fi



http://www.dipp.fi/

