DIPP-tutkimus 1997-2017



DIPP-TUTKIMUS

www.dipp.fi

DIPP -TUTKIMUSHOITAJAT

Sinikka Jaminki 03 -3116 9013
Merja Koskinen 03 — 3116 9437
Jarita Kytdla 03 -3116 7620
Tiina Niininen 03-3116 7574
Miia Pekkola 03 -3116 9322
Aino Roiha 03 — 3116 5827
Sonja Siljamaki 03 -3116 5028

Sahkdposti muotoa: etunimi.sukunimi@pshp.fi

LABORATORIOHOITAJAT (03-3116 7718)
Mia Nyblom, Katja Isoaho, Saija Snygg, Siiri Sandstrom

LASTENTAUTIEN TUTKIJAT

Professori, tutkimuksen johtaja: Mikael Knip 09 - 4717 2701
Tutkijat:

Susanna Aspholm Heli Siljander

Eeva Jason

VIRUSTUTKIJAT (050 318 6284)
Heikki Hyoty (Professori, tutkimuksen johtaja)

Hanna Honkanen Tapio Seiskari

Hanna Viskari Anita Kondrashova

Sami Oikarinen Maarit Oikarinen

Maria Lonnrot Noora Nurminen

Jutta Laiho Amirbabak Sioofy-Khojine
Laura Korhonen Anni Honkimaa

RAVITSEMUSTUTKIJAT (040 190 1633)
Suvi Virtanen (professori, tutkimuksen johtaja)

Suvi Ahonen Maijaliisa Erkkola
Leena Hakola Niina Hamalainen
Mirva Koreasalo Tuuli Korhonen
Susanna Lehtinen-Jacks Mirka Lumia
Markus Mattila Johanna Metsala
Salla Mustonen Sari Niinistd
Marianne Prasad Bright Nwaru
Jenna Rautanen Anne Riikonen
Hanna-Mari Takkinen Jetta Tuokkola
Noora Vainio Mari Akerlund
TOIMISTO

Pinja Kostiainen 03-3116 4087

Saara Saarela 03-3116 4086


http://www.dipp.fi/
mailto:etunimi.sukunimi@pshp.fi

DIPP-VASTAANOTTO UUDISTUU

Jarita Kyt6la, Vastaava tutkimushoitaja

Tama vuosi on ollut Tampereen DIPP-klinikan juhlavuosi. Ensimmainen tamperelainen
DIPP-lapsi syntyi 20.10.1997, joten olemme saaneet juhlistaa 20-vuotissyntymapaivia.
Juhlavuoden kunniaksi jokainen diabetestutkimukseen osallistunut lapsi on saanut kaynnil-
td mukaan ilmapallon.

DIPP-tutkimukseen on mahdollista osallistua, mikali lapsi syntyy Tampereen, Turun tai
Oulun vyliopistollisessa sairaalassa. Suomessa on Yyhteensd noin 7000 DIPP-
tutkimusseurantaan osallistuvaa lasta, mikd on suuri maara! Tampereella on seurannassa
eniten tutkittavia, n. 3000 lasta. Napaverinaytteiden seulonta ja uusien perheiden rekry-
tointi kaikilla kolmella paikkakunnalla jatkuu toistaiseksi edelleen.

Tulevaisuudessa kaikkien toimipisteiden on tarkoitus ottaa kayttéon tietokanta, johon kaik-
ki keskukset kirjaavat tiedot samojen saantéjen mukaisesti. Sen myota seurantakayntien
siséltd muuttuu jonkin verran, silla haluamme tarkentaa keraamiamme tietoja. Esimerkiksi
la&kityksista olemme tahan asti kysyneet ainoastaan antibiootit. Jatkossa toivomme saa-
vamme tiedon kaikista lapsen saamista laakkeista, niiden antotavasta ja ladkityksen kes-
tosta. Liséksi keradmme tietoa muistakin terveyteen vaikuttavista tekijoista kuten lisaravin-
tovalmisteista, xylitolin kaytosta seka lapsen mahdollisesta altistumisesta tupakansavulle.

Kun tietoja keratddn jatkossa enemman, my6s vastaanottokayntiin kannattaa varata hie-
man pidempi aika. Koska kysymme lasten tietoja aiempaa tarkemmin, olisi tarkeaa kirjata
ainakin joitain tietoja kotona yl6s. Kirjaamisen apuna voi kayttaa seurantalomaketta, joita
annamme mukaan vastaanottokaynneilla. Tarkka kotikirjanpito auttaa meita hoitajia omas-
sa tydssamme ja tutkimuskaynnit sujuvat joutuisammin.

Yhdessa teemme arvokasta tyota lastemme terveyden eteen. Kiitos, ettéa olette mukana!




VIRUSTUTKIMUKSET (http://www.uta.fi/med/tutkimus/tutkimusryhmat/virologia2.html)

Heikki HyOty, Virologian professori, Tampereen yliopisto, La&ketieteen ja biotieteiden tiede-
kunta, Virologian laboratorio

Enterovirusrokote etenee ihmisilla tehtavaan tutkimusvaiheeseen

Kansainvélinen tutkimus on tuottanut yhd enemman viitteita siitd, etta enterovirusten ja
tyypin 1 diabeteksen vélilla on yhteys. Muun muassa EU:n rahoittaman eurooppalaisen
PEVNET-projektin (http://www.uta.fi/med/pevnet/index.html) ja JDRF-s&&tion rahoittaman
amerikkalaisen nPOD-projektin
(https://www.jdrfnpod.org/) tulokset ovat vii-
tanneet siihen, ettd diabeetikoiden haimasta
loytyy entero-virusten rakenteita. Lisaksi mo-
net eri havainnot tukevat kasitysta siita, etta
nailla viruksilla on taipumus hakeutua haiman
insuliinia tuottaviin soluihin. DIPP-tutkimus on
ollut monella tavalla edellakéavija enterovirus-
ten roolin selvittdmisessa. DIPP-tutkimuksen
tulokset ovat viitanneet siihen, etta enterovi-
rusinfektioita esiintyy ylimaarin ennen autoim-
muuniprosessin  kaynnistymista  (Honkanen Elektronimikroskooppiuiva Co;;‘acléie 54 -irks;'sta
ym., 2017; Oikarinen ym., 2011). Esiin on (CDC Public Health Image Library, muokattu)
noussut erityisesti yksi enterovirusten alaryhma, Coxsackie B -virukset (Laitinen ym.,
2014). Viime vuonna havaitsimme, ettd nama virukset liittyvat erityisesti insuliiniautovasta-
aineiden ilmaantumiseen (Sioofy-Khojine ym., 2018). Rokotteen kehittdminen Coxsackie B
-viruksia vastaan mahdollistaisi syy-seuraussuhteen varmistamisen: rokotteen, joka suo-
jaisi nailta infektioilta, tulisi myds vahentaéd diabetekseen sairastumisen riskia. Siksi rokot-
teen kehittdminen on ollut yksi tutkimustydmme tarkeimmista paamaarista jo useiden vuo-
sien ajan, ja siihen myos DIPP-tutkimuksen tulokset ovat tuoneet merkittavan panoksen.

Vuoden 2017 aikana rokotteen kehittaminen otti tarkedn askeleen eteenpéin — sitd paas-
tdan nyt tutkimaan ihmisilla. Ta&mé& vaatii monitahoista kansainvalista yhteisty6ta ja rokot-
teiden steriiliin valmistukseen perehtyneiden yritysten osallistumista. Konsortio saatiin ko-
koon vuoden 2017 aikana. Rokotteen kehittdmisestd vastaa amerikkalainen Provention
Bio yritys (https://www.proventionbio.com/) yhteistydssa Vactech Oy:n (www.vactech.fi),
monien eri tutkimuslaitosten ja JDRF-s&ation (http://www.jdrf.org/) kanssa. Tavoitteena on
kehittaa rokote, joka annetaan lapselle ensimmaisen ikavuoden aikana pyrkimyksena eh-
kaista autoimmuuniprosessin kaynnistymiseen liittyvat infektiot. Poliorokote toimii hyvana
esikuvana — se on tehokas ja turvallinen, ja sen valmistusteknologiaa voidaan hyédyntaa
taman rokotteen valmistuksessa. Olemme jo kehittdneet Coxsackie B -viruksen sisaltavia
prototyyppirokotteita, joiden avulla on saatu esitietoa rokotteen tehosta ja turvallisuudesta
hiirimalleissa: Se on ollut turvallinen ja toiminut hyvin ehkéisten seka Coxsackie B -
infektion etta infektion laukaiseman diabeteksen (Larsson ym., 2015; Stone ym., 2017).


http://www.uta.fi/med/tutkimus/tutkimusryhmat/virologia2.html

Rokotteen valmistus ihmisilla tehtavaa tutkimusvaihetta varten on jo kaynnistynyt, ja parin
seuraavan vuoden aikana tata rokotetta tullaan tutkimaan perusteellisesti. Sen jalkeen
edetddn ensimmaiseen ihmisilla tehtavaan tutkimukseen, jossa péatavoitteena on varmis-
taa rokotteen turvallisuus ja saada alustavaa tietoa myos sen tehosta. Parhaassakin tapa-
uksessa vie kuitenkin viela 7-8 vuotta ennen kuin tiedamme, ehkaiseeko rokote tyypin 1
diabetekselta. Taméan hetken tiedon valossa rokotteella ei odoteta olevan vaikutusta jo
puhjenneeseen diabetekseen.

Muita tuoreita tutkimustuloksia

Olemme lisdksi tehneet DIPP-tutkimuksen osana tutkimukset, joissa osoitimme, etta po-
liorokote (Viskari ym., 2018) tai sairastetut influenssa A -virusinfektiot (Kondrashova ym.,
2015) eivat lisda diabetesriskia. Osoitimme my@s, ettd insuliinia tuottavien beetasolujen
lisdksi my6és muun haiman toiminta heikkenee diabetesprosessin aikana (Kondrashova
ym., 2017). Muu osa haimasta tuottaa mm. ruuansulatusentsyymejd, mutta toimintahairio
on niin lieva, etta se ei aiheuta oireita. Talla hetkella tutkimme, mista taméa haiman toimin-
nan hairio johtuu.

Osa DIPP-lapsista on osallistunut myds ADELE-tutkimukseen. Tutkimus pyrkii selvitta-
maan, onko tyypin 1 diabeteksen, allergian ja muiden immuunisairauksien synnyssa
osasyyna vahentynyt altistus monimuotoiselle ympariston mikrobistolle. Tama voi johtaa
heikentyneeseen immuunijarjestelman saatelyyn ja sitd kautta altistaa autoimmuunireak-
tioille ja allergisille reaktioille. DIPP-tutkimuksessa olemme havainneet, ettd suoliston mik-
robistossa on muutoksia niilla lapsilla, jotka sairastuvat diabetekseen (Cinek ym., 2016).
Muutos ndkyy jo ennen autovasta-aineiden ilmaantumista. ADELE-projektissa tutkitaan
myos, vaikuttaako altistus metsamaa-pohjaiselle pulverille kehon mikrobiomiin ja im-
muunivasteen toimintaan. Ensimmaisessa aikuisilla tehdyssa tutkimuksessa vapaaehtoiset
koehenkilot hieroivat kasiinsa tata pulveria kahden viikon ajan kolmasti paivassa. Altistus
oli turvallinen ja se johti mikrobiston muutokseen seka iholla ettéa suolistossa (Nurminen
ym., 2018). Seuraavassa vaiheessa tehdaan vastaava tutkimus myds lapsilla, ja lopullise-
na tavoitteena on selvittdd vahentadkod tama altistus tyypin 1 diabeteksen ja allergian ris-
kia.

Tieteelliset julkaisut, joihin tekstissa viitataan:

Honkanen H, Oikarinen S, Nurminen N, Laitinen OH, Huhtala H, Lehtonen J, Ruokoranta T, Han-
kaniemi M, Lecouturier V, Almond JW, Tauriainen S, Simell O, llonen J, Veijola R, Viskari H, Knip
M, Hyo6ty H. Detection of enteroviruses in stools precedes islet autoimmunity by several months:
possible evidence for slowly operating mechanisms in virus-induced autoimmunity. Diabetologia
60:424-431, 2017.



Oikarinen S, Martiskainen M, Tauriainen S, Huhtala H, llonen J, Veijola R, Simell O, Knip M, Hyoty
H. Enterovirus RNA in Blood Is Linked to the Development of Type 1 Diabetes. Diabetes 60:276-
279, 2011.

Laitinen OH, Honkanen H, Pakkanen O, Oikarinen S, Pulkki, MM, Huhtala H, Ruokoranta T,
Lecouturier V, André P, Harju R, Almond JW, Simell T, Simell O, llonen J, Veijola R, Knip M, Hyoty
H. Coxsackievirus B1 is associated with the induction of beta-cell autoimmunity that portends type
1 diabetes. Diabetes 63:446-455, 2014.

Sioofy-Khojine AB, Lehtonen J, Nurminen N, Laitinen OH, Oikarinen S, Huhtala H, Pakkanen O,
Ruokoranta T, Hankaniemi MM, Toppari J, Vaha-Makila M, llonen J, Veijola R, Knip M, Hyéty H.
Coxsackievirus B infections are associated with the initiation of insulin-driven autoimmunity that
progress to type 1 diabetes. Diabetologia, 2018 Feb 5.

Larsson PG, Lakshmikanth T, Laitinen OH, Utorova R, Jacobson S, Oikarinen M, Domsgen E, Koi-
vunen MLR, Chaux P, Devard N, Lecouturier V, Almond J, Knip M, Hyoty H, Flodstrom-Tullberg M.
A preclinical study on the efficacy and safety of a new vaccine against Coxsackievirus Bl reveals
no risk for accelerated diabetes development. Diabetologia 58:346-354, 2015.

Stone VM, Hankaniemi MM, Svedin E, Sioofy-Khojine A, Oikarinen S, Hyoty H, Laitinen OH,
Hyténen VP, Flodstrom-Tullberg M. A Coxsackievirus Vaccine Protects Against Infection-Induced
Type 1 Diabetes. Diabetologia 61:476-481, 2018.

Viskari H, Oikarinen S, Hoppu S, Vuorinen T, Huhtala H, Toppari J, Veijola R, llonen J, Knip M,
Hyoty H. Live attenuated enterovirus vaccine (OPV) is not associated with islet autoimmunity in
children with increased genetic risk for type 1 diabetes. Diabetologia 61:203-209, 2018.

Kondrashova A, Nurminen N, Patrikainen M, Huhtala H, Lehtonen J, Toppari J, llonen J, Simell
OG, Veijola R, Knip M, Hydty H. Influenza A virus antibodies show no association with pancreatic
islet autoantibodies in children genetically predisposed to type 1 diabetes. Diabetologia 58:2592-
2595, 2015.

Kondrashova A, Nurminen N, Lehtonen J, Hy6ty M, Toppari J, llonen J, Veijola R, Knip M, Hyo6ty
H. Exocrine Pancreas Function Decreases During the Progression of the -Cell Damaging Process
in Young Prediabetic Children. Pediatric Diabetes, 2017 Oct 17.

Cinek O, Kramna L, Lin J, Oikarinen S, Kolarova A, llonen J, Simell O, Veijola R, Autio R, Hyo6ty H.
Imbalance of bacteriome profiles within the Finnish DIPP study: parallel use of 16S profiling and
virome sequencing in stool samples from children with islet autoimmunity and matched controls.
Pediatric Diabetes, 2016 Nov 17.

Nurminen N, Lin J, Gronroos M, Puhakka R, Kramna L, Vari HK, Viskari H, Oikarinen S, Roslund
M, Parajuli A., Tyni |, Cinek O, Laitinen O, Hyoty H, Sinkkonen A. Nature-derived microbiota expo-
sure as a novel immunomodulatory approach. Future Microbiology, in press.



VARHAINEN RAVITSEMUS VOI VAIKUTTAA PERINNOLLISESTI ALTTII-
DEN LASTEN RISKIIN SAIRASTUA TYYPIN 1 DIABETEKSEEN

Leena Hakola, FT, Tutkijatohtori, Tampereen yliopisto ja Sari Niinistd, FT, Erikoistutkija,
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos

DIPP-ravitsemustutkimuksesta on vuonna 2017 julkaistu kaksi tutkimusartikkelia, joissa on
tarkasteltu varhaisen ravitsemuksen yhteytta tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen.

Kalasta saatavat rasvahapot ja imetys suojaavassa yhteydessa esidiabetekseen

Sari Niiniston ym. (2017) tutkimusartikkelissa havaittiin, ettd kalaperéisten rasvahappojen
pitoisuus lapsen elimistdssa voi olla yhteydessé perinnélliseen riskiryhmaan kuuluvien las-
ten vaaraan sairastua tyypin 1 diabetekseen mydhemmin lapsuudessa. Tutkimuksessa
lapsilla havaittiin sitd pienempi tyypin 1 diabeteksen esiasteen todenndkoisyys, mité
enemman heidan veressaan oli kalaperéisia rasvahappoja 3 ja 6 kuukauden iasséa. Kala-
peraisia rasvahappoja siirtyy lapsen elimistoon raskausaikana aidin elimistésta ja imetys-
aikana aidin rintamaidon kautta.

Aiemmissa tutkimuksissa on tehty havaintoja kalarasvojen mahdollisesta ehkéisevasta
vaikutuksesta vanhemmilla lapsilla. Uusi tutkimus on tehty nuoremmilla lapsilla, mika on
tarkeaa, koska tyypin 1 diabeteksen esiaste alkaa usein kehittya jo alle vuoden iassa.
Tyypin 1 diabeteksen esiaste on oireeton ja se johtaa usein varsinaiseen sairastumiseen.

Aiiti voi vaikuttaa rintamaidon rasvan laatuun omalla ruokavaliollaan

Kalarasvojen lisdksi myds imetys suojasi tutkimuksessa tyypin 1 diabeteksen esiasteelta,
mika saattaa osittain johtua rintamaidon hyvasta rasvakoostumuksesta. Aiti voi itse vaikut-
taa rintamaidon rasvan laatuun omalla ruokavaliollaan. Kun &iti syo imetysaikana kalaa,
kalan hyddylliset rasvahapot siirtyvat rintamaidon kautta lapseen. Kalaperaiset rasvahapot
varastoituvat sikioon jo raskausaikana, ja siksi myos raskaudenaikainen kalan syéminen
on tarkeaa.

Kiinteiden ruokien aloitus ennen 4 kuukauden ikda yhteydessa varhaiseen esidiabetek-
seen

Leena Hakolan ym. (2017) tutkimusartikkelissa havaittiin, etta perinndélliseen riskiryhméaan
kuuluvilla lapsilla, joille annettiin kiinteitd ruokia ennen neljan kuukauden ikaa, oli noin kak-
sinkertainen tyypin 1 esidiabeteksen todennékdisyys alle 3-vuotiaana verrattuna lapsiin,
joille tarjottiin kiinteitd ruokia myéhemmin. Tavallisimpia ensimmaisia kiinteita ruokia olivat
peruna ja juurekset.

Sen sijaan kiinteiden ruokien aloitusika tai ruokavalion monipuolistuminen eivat vaikutta-
neet tyypin 1 esidiabeteksen todennakdisyyteen mydhemmin lapsuudessa (yli 3 vuoden
iassd). Kiinteiden ruokien aloitusika tai monipuolisuus ensimmaisen vuoden aikana eivét
mydskaan olleet yhteydessa varsinaiseen kliiniseen tyypin 1 diabetekseen sairastumiseen.
Se, etta tutkimuksessa havaittiin yhteys varhaisessa iassa kehittyvan tyypin 1 esidiabetek-
sen, mutta ei enad myohemman tyypin 1 esidiabeteksen tai varsinaisen sairauden kanssa
saattaa johtua siita, etta toiset ymparistotekijat vaikuttavat sairauden kehittymisen alkuvai-
heessa ja toiset sen kehittymisen myohemmassa vaiheessa.

Suomalaisten lapsiperheiden ruokasuositusten (Syédaan yhdessd, THL 2016) mukaan
kiinteiden ruokien maistelu suositellaan aloitettavaksi 4—6 kuukauden iassa, lapsentahtista
imetysta jatkaen. Taman tutkimuksen tulokset ovat linjassa nykyisten suositusten kanssa.



Tutkimusaineisto

Molemmat tutkimusartikkelit perustuvat suomalaiseen DIPP-tutkimukseen (Finnish Type 1
Diabetes Prediction and Prevention Study), jossa pyritdan selvittamaan tyypin 1 diabetek-
sen suoja- ja riskitekijoitéa. Kuvatuissa tutkimuksissa tarkasteltiin Tampereen ja Oulun alu-
eella vuosina 1996-2004 syntyneita lapsia. 3 ja 6 kuukauden iassa otettujen verinaytteiden
rasvahappotasot maaritettiin 720 lapsen osatutkimuksella. Ruokien aloitusikéda koskevassa
tutkimuksessa seurattiin lahes 6000 lasta. Ravintotietoja keréttiin kotona taytettavilla tutki-
muslomakkeilla. Tyypin 1 diabeteksen esiasteella tarkoitetaan kahden tai useamman tyy-
pin 1 diabetekseen liittyvan autovasta-aineen toistuvaa havaitsemista verinaytteista.

Varhaisella ravitsemuksella on merkitysta, mutta lisatutkimusta tarvitaan

DIPP-ravitsemustutkimuksen tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta jo lapsen ensimmai-
nen elinvuosi on tyypin 1 diabeteksen ehkaisyn kannalta tarked, ja etta ravinto vaikuttaa
sairauden kehittymiseen. Ensimmaisen vuoden ravitsemus vaikuttaa voimakkaasti suolis-
ton mikrobistoon ja elimiston puolustusjarjestelméaén, jotka puolestaan ovat keskeisessa
roolissa useiden autoimmuunitautien, kuten tyypin 1 diabeteksen kehittymisessa.

Nyt esille tulleet tutkimushavainnot ovat linjassa nykyisten, suomalaisille lapsiperheille an-
nettujen ruokasuositusten (2016) kanssa. Suositusten muuttamiseen tai paivittdmiseen
tulokset eivat tasséa vaiheessa anna aihetta.

Jatkamme DIPP-ravitsemustutkimusryhmassé tutkimustyota varhaisen ravitsemuksen yh-
teydesta tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen arvokkaassa DIPP-tutkimusaineistossa. Jat-
kotutkimuksissa selvitimme tarkemmin muun muassa sita, miten aidin raskauden- ja ime-
tyksenaikainen ja 3-6 kuukauden ikéisten lasten kalarasvojen saanti vaikuttaa lapsen im-
muuniséatelyyn. Uusina kiinnostavina alueina selvitamme, miten Aaitien ja lasten C-
vitamiinin ja ravintokuidun saanti sekd prosessoitujen maitotuotteiden kaytté ovat yhtey-
dessa tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen.

Lahteet:

S Niinistd, H-M Takkinen, | Erlund, S Ahonen, J Toppari, J llonen, R Veijola, M Knip, O Vaarala,
SM Virtanen. Fatty acid status in infancy is associated with the risk of type 1 diabetes-associated
autoimmunity. Diabetologia 2017.

L Hakola, H-M Takkinen, S Niinistd, S Ahonen, J Nevalainen, R Veijola, J llonen, J Toppari, M
Knip, S M Virtanen. Infant Feeding in Relation to the Risk of Advanced Islet Autoimmunity and

Type 1 Diabetes in Children With Increased Genetic Susceptibility: A Cohort Study. American
Journal of Epidemiology 2017.

Ruokasuosituksen lapsiperheille:

Sybdaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes
Print — Suomen Yliopistopaino Oy, Tampere 2016.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-599-8
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TERVEISIA TEDDY-TUTKIMUKSEN RAVITSEMUSTUTKIJOILTA

Anne Riikonen, TtM, tutkija ja Suvi Ahonen, ETM, projektipaallikk®
Tampereen yliopisto, Terveystieteet
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ravitsemusyksikko

TEDDY-perheet ovat kokeneita ruokapaivakirjan tayttajia ja ruokapaivakirjojen laatu on
korkea. Ruokapéivakirjat ovat erittdin arvokkaita ravitsemustutkimuksen tekemisessa ja
olemme Kiitollisia jokaisesta meille palautuneesta ruokapéaivakirjasta! Ruokapaivakirjojen
avulla on keratty tahan mennessa paljon tietoa lasten ravitsemuksesta ja ravitsemuksen
yhteydesta tyypin 1 diabetekseen. Tyo kuitenkin jatkuu edelleen. TEDDY -tutkimuksen ra-
vitsemustutkijoita tyéskentelee kaikissa neljassa tutkimukseen osallistuvassa maassa. Alla
terveisida muutamilta Suomessa pitkddn TEDDY-tutkimuksessa tytskennelleiltéd ravitse-
mustutkijoilta:

"Huolehdin yhteydenpidosta tutkimushoitajien ja ravitsemustutkijoiden valilla ja osallistun
ravintokomitean tydskentelyyn. Tallennan ruokapaivékirjoja ja pidan ravintolaskentaohjel-
man elintarvikevalikoiman ajan tasalla. On ilahduttavaa nahd&, kuinka huolella perheet
ovat vuodesta toiseen tayttaneet ruokapaivakirjoja. Ruokapaivakirjan tayttaminen vaatii
perheeltéa paljon ty6ta, suuri kiitos siis perheille ja tutkimukseen osallistuville lapsille kaikis-
ta palautuneista ruokapaivakirjoista.” — Anne Riikonen, TtM, ravitsemustutkija

"Otan vastaan TEDDY-klinikoilta meille ravitsemustutkijoille tulevat ruokapéaivakirjat. Teen
joka kuukausi ravintolaskentaohjelmalla laskennan meille palautuneista ja tallennetuista
ruokapaivakirjoista ja toimitan ravintodatan edelleen Yhdysvaltoihin TEDDY -tutkimuksen
datakeskukseen. Kerran vuodessa tarkistamme koko vuoden ravintodatan kehittamillam-
me IT-pohjaisilla menetelmilld ja teemme tarvittaessa korjauksia dataan.” Mari Akerlund,
TtM, ravitsemustutkija

"Olen tyoskennellyt TEDDY-tutkimuksessa monien tydtehtavien parissa. Olen mm. tallen-
tanut ruokapaivékirjoja ja tarkistanut niista laskettua ravintodataa, kouluttanut tutkimushoi-
tajia ja osallistunut kaikkien TEDDY-maiden ravitsemustutkijoista kootun ravintokomitean
palavereihin. On kiinnostavaa nahda, miten eri lailla eri maissa syddaan. Olen ollut muka-
na myos koko TEDDY-tutkimuksen kokouksissa Yhdysvalloissa. Siella vasta todella kasitti,
kuinka iso joukko TEDDY-tutkimuksen parissa tyoskentelee. Hienoa, etta perheet jaksavat
olla mukana nain vaativassa tutkimuksessa vuodesta toiseen.” — Mirva Koreasalo, TtM,
ravitsemustutkija

"Teen vaitoskirjaa ja kaytan siina TEDDY-tutkimuksen ruokapaivékirjoista saatua ravinto-
dataa. On hienoa, etta voin tehda vaitoskirjaani TEDDY:n ravitsemusaineistosta! Tiedan
itsekin ruokapéaivakirjaa tayttdneend, ettd sen tayttdminen vaatii paljon aikaa ja vaivanna-
koa.” — Markus Mattila, TtM, ravitsemustutkija

"Tydskentelen Suomen TEDDY -ravitsemustutkijoiden esimiehena. Tyohoni liittyy seka tut-
kimus- etta hallinnollisia tehtavia. Useimpia ravitsemustutkijoistamme olen ollut koulutta-
massa tutkimustyohon silloin, kun he ovat aloittaneet tyonsa tutkimusryhmassamme. Yksi
tehtavistani esimiehend on huolehtia siita, ettd TEDDY -ravitsemustutkimus tehddan Suo-
messa korkeatasoisesti ja etta tutkijopidemme osaaminen vastaa nain ison kansainvalisen
tutkimuksen vaatimuksia. Arvostan tutkimukseen osallistuvien perheiden pitkajanteisyytta
ja sitoutumista yhteisen paamaaran eteen. Haluamme, ettd samanlainen asenne nakyy
ravitsemustutkijoiden tydssa.” — Suvi Ahonen, ETM, projektipaallikko



TEDDY-TIINAN TERVEISET

Tiina Niininen, Vastaava tutkimushoitaja, TEDDY-tutkimusvastaava

TEDDY-tutkimuksessa on tehty "Mika on tyypin 1 Diabetes?”- video, joka on katsottavissa
Youtubessa osoitteessa: https://youtu.be/dTyCHIVBWbw

‘ H\ Miké on tyypin 1 Diabetes
e 1 viikko sitten + 39 nayttokertaa
What is Type 1 Diabetes Finland Edited

Videossa suomalaisena kertojaganena on Tampereen laboratorion oma Mia.

Video julkaistaan lahiaikoina myds DIPP-/TEDDY -tutkimuksen nettisivuilla osoitteessa:
http://dipp.utu.fi/.

Mik& on TEDDY-tutkimus? TEDDY on "Vahan niin kuin |&akari, otetaan verinaytteet ja sit-
ten siellda on semmoinen Tiina- tyyppi”. Taman kuvauksen TEDDY-tutkimuksesta antoi
eras tutkimuslapsistani kaverilleen. Tuohon selitykseen ei lisattavaa ©


https://youtu.be/dTyCHIVBWbw
http://dipp.utu.fi/

Tutkimustaidetta vuosien varrelta.
Kiitos kaikille piirustuksia klinikalle jattaneille taiteilijoille!

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

Soittoajat ovat ma-ke klo 7:30-08:00

Sonja Siljamaki
Aino Roiha
Miia Pekkola
Tiina Niininen
Jarita Kytdla
Merja Koskinen
Sinikka Jaminki

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

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



mailto:sonja.siljamaki@pshp.fi
mailto:aino.roiha@pshp.fi
mailto:miia.pekkola@pshp.fi
mailto:heidi.schroderus@pshp.fi
mailto:jarita.kytola@pshp.fi
mailto:merja.koskinen@pshp.fi
mailto:sinikka.jaminki@pshp.fi

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/

