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Tyypin 1 diabetes ja muut
autoimmuunisairaudet

Joka viidennelld tyypin 1 diabetesta sairastavalla on véhintddn toinen muu autoimmuunisairaus, ja
sairastuvuus autoimmuunitauteihin on moninkertainen muuhun vdestddn verrattuna. Lapsuusidn
jalkeen tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden, naispuolisten ja idkkaiden kilpirauhasen vajaatoiminnan
riski on suurin, kun taas keliakia puhkeaa diabetekseen sairastuneille useammin alle kymmenvuotiaana.
Syitd autoimmuunisairauksien kasautumisesta samoille yksildille ei tunneta riittdvasti. Kyseessa on
monisyinen tapahtumaketju, johon liittyvat perimd, puolustusjdrjestelman toiminta ja ulkoiset tekijat.
Uudet solubiologian tutkimusmenetelmat yhdessa kliinisten ja epidemiologisten tutkimusten kanssa
lisddvat tietoa, jota tarvitaan autoimmuunisairauksien ennustamiseen, taudinkuvan lievittymiseen
tai parhaimmillaan sairastumisen ehkaisemiseen. Sitd odotellessa on tarpeen seuloa autoimmuuni-
sairauksia Diabeteksen Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti ja kliinisten oireiden perusteella.

iabeteksen liitinndissairauksiksi voi-  ariskid. Addisonin tautiin voi liittyd toistuvia

daan lukea ne, joiden ilmaantuvuus  hypoglykemioita vihentyneen glukoneogenee-

on diabetesta sairastavien joukossa
lisddntynyt muuhun viestodn verrattuna (1).
Tyypin 1 diabeetikoilla on muita useammin
autoimmuunisairauksia, jotka voivat hankaloit-
taa diabeteksen hoitoa. Kilpirauhasen vajaatoi-
minta ja keliakia lisdavit hypoglykemiariskid
seki kilpirauhasen liikatoiminta hyperglykemi-

sin ja lisddntyneen insuliiniherkkyyden vuoksi.
Liian tehokas glukokortikoidikorvaushoito li-
sad hyperglykemian, osteoporoosin seka sydin-
ja verisuonisairastuvuuden riskid.

Ajoittain on hyvi tarkistaa, onko kaytetti-
vissd jo sellaista uutta tutkimustietoa, jonka
perusteella rutiinimaisen elinikdisen seulonnan

TAULUKKO 1. Tyypin 1 diabetespotilaiden autoimmuunisairauksien kansalliset seulontasuositukset (2,4).

Seulontakoe Ensimmainen mittausajankohta Seulontavali

TSH-pitoisuus 3-6 kk diabetesdiagnoosista

Mitataan akuutin vaiheen vdistyttya,

pitoisuutta.

koska mahdollinen asidoosi pienentaa
T,v-pitoisuutta ja stressi suurentaa TSH-

3-5 vuoden vilein

Mitataan aina, jos ilmaantuu aiempaa enemman
hypoglykemioita. Poikkeavan tuloksen yhteydessa
mittaus 1-3 kk:n kuluttua, ellei heti epdilla kilpirau-
hassairautta.

IgA-luokan kudos-
transglutaminaasi-
vasta-ainepitoisuus

Diabeteksen diagnosointivaiheessa

Viiden vuoden valein 20. ikdvuoteen tai keski-ikdan
asti

lasta riippumatta aina, jos ilmaantuu keliakiaan sopi-
via oireita (ripuli, laihtuminen, anemia)

B,,-vitamiinipitoisuus
katesoluvasta-aineita.

Pernisioosin anemian seulontaan potilailta, joilla on suurentunut MCV, neuropatia tai parietaali- eli

Kortisolipitoisuus
(ACTH, reniini)

Addisonin tautiin sopivien oireiden ilmaantuessa (hypoglykemia, pahoinvointi, hyperkalemia,
hyponatremia, joka ei selity hyperglykemialla, laihtuminen, hyperpigmentaatio, ortostaattinen
hypotensio ilman vaikeaa autonomista neuropatiaa, suolannalka).

ACTH = kortikotropiini, MCV = punasolujen keskimdardinen tilavuus, T,v = vapaa tyroksiini, TSH = tyreotropiini
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sijaan tyypin 1 diabeetikoiden autoimmuuni-
sairauksien haku voitaisiin kohdentaa erityisen
alttiisiin potilaisiin tai tiettyyn ikdkauteen.

Kaypa hoito -suositus ohjaa auto-
immuunisairauksien seulontaan

Suosituksen mukaan 16-vuotiailta ja sitd van-
hemmilta tyypin 1 diabetesta sairastavilta tulisi
tarkistaa sddnnollisesti tiettyjen autoimmuuni-
sairauksien ilmaantuminen (TAULUKkO 1) (2).
Kilpirauhasperoksidaasi (TPO) -vasta-aineiden
rutiiniseulontaa ei suositella, silld niitd esiintyy
neljisosalla tyypin 1 diabeetikoista ja silti vain
noin puolelle heistd kehittyy kliininen tauti,
yleensi kilpirauhasen vajaatoiminta (3). Tyy-
pin 1 diabetesta sairastavien ensimmdisen as-
teen sukulaisilla todetaan TPO-vasta-aineita
kaksi kertaa muita useammin.

Kilpirauhasen liikatoimintaan (Basedowin
tauti) liittyvien tyreotropiini (TSH) -resepto-
rin vasta-aineidenkaan rutiinimainen seuranta
ei ole tarpeen. Niiden ilmaantuminen oireetto-
mille diabeetikoille ja heidan ldhisukulaisilleen
on yhti harvinaista kuin taustaviestossa. Kelia-
kian seulonnassa suuri (yli kymmenen kertaa
viitealueen yliraja) IgA-luokan kudostrans-
glutaminaasivasta-ainepitoisuus on hyvin vahva
merkki keliakiasta. Jos my6s endomysiumvasta-
ainemdiritys on positiivinen, keliakiadiagnoosi
voidaan tehdi ilman kudosndytettd ohutsuolen
limakalvosta (4). Parietaali- eli katesoluvasta-
aineita esiintyy jo vuosia ennen kliinisesti
merkittivin sairauden ilmenemistd ja usein
muidenkin tilojen kuin atrofisen gastriitin yh-
teydessd, joten niidenkédn rutiinimaisesta mit-
tauksesta ei ole hyotya.

Vaikka Addisonin tautiin liittyvat lisimu-
nuais- ja 21-hydroksylaasivasta-aineet voivat
joillakin potilailla olla mitattavissa pari vuot-
ta ennen kliinisen taudin ilmenemista, taudin
harvinaisuuden vuoksi niiden rutiiniseulontaa
ei suositella (S5). Addisonin tauti on tyypin 1
diabetesta sairastavalle vaarallisin autoimmuu-
nisairaus, joten siihen sopivien akuuttien oirei-
den ilmaantuessa tarvittavat tutkimukset teh-
dddn piivystyksellisesti (TAULUKKO 1). Hoito
voidaan aloittaa pelkin epdilyksen perusteella.

Diabeteksen Kiypd Hoito -suositusten
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noudattamisessa on todennikoisesti hajontaa
sen mukaan, miten noin 50000 suomalaisen
tyypin 1 diabetesta sairastavan sddnnollinen
seuranta on alueellisesti jirjestetty tai miten se
toteutuu yksilstasolla (6). Sdinnéllisten tutki-
musten jarjestiminen kaikille lisdad terveyden-
huollon kuormitusta ja kustannuksia, eiki sen
kustannus-hydtysuhteesta ole varmuutta (3).
Potilaiden, joilla on jo todettu useampi au-
toimmuunisairaus, lisasairauksia voidaan seuloa
yksilollisesti suosituksia aktiivisemmin. Yhte-
naista kansainvilistd seulontasuositusta ei ole
kyetty luomaan, koska tyypin 1 diabeteksen il-
maantuvuuden vaihtelu eri vdestojen vililld on
yli 350-kertainen, eikd kattavia autoimmuunisai-
rauksien kansallisia sairastuvuuslukuja ole (7).

Yleisimmat tyypin 1 diabetekseen
liittyvat autoimmuunisairaudet

Yhdysvaltalaistutkimuksessa selvitettiin noin
1500 potilaan aineistosta, mitkd autoimmuu-
nisairaudet esiintyvit yleisimmin tyypin 1 dia-
beteksen yhteydessid (TAULUKKO 2) (8). Tavalli-
simmat autoimmuunisairaudet ovat yleisimpid
myos diabeetikoilla. Toisaalta taas tyypin 1
diabetekseen sairastuu tavanomaista useammin
potilas, jolla on jokin harvinainen autoimmuu-
nisairaus.

Esimerkiksi harvinaista (1/1000000) jiyk-
kyysoireyhtymai sairastavista 35-50 %:lle
kehittyy joidenkin vuosien kuluttua tyypin 1
diabetes. Jaykkyysoireyhtymissi inhibitoristen
hermopdaitteiden GABA-synteesi vihentyy,
mikid johtuu samoista glutamaattidekarboksy-
laasi (GAD) -vasta-aineista, jotka liittyvit vah-
vasti tyypin 1 diabetekseen (9).

Autoimmuunisairauksien esiintymistd sa-
malla potilaalla kutsutaan autoimmuunipoly-
endokrinopatia 2:ksi (autoimmune polyen-
docrinopathy syndrome 2, APS2), Schmidtin
oireyhtymiksi (Addisonin tauti ja tyypin 1 dia-
betes tai kilpirauhassairaus) tai APS3:ksi (tyy-
pin 1 diabetes ja kilpirauhassairaus). Koska ter-
meilld tarkoitetaan vaihtelevasti eri sairauksien
yhteistd ilmentymistd, on suositeltavaa valttdd
niitd diagnooseina ja luetella mieluummin erik-
seen kaikki potilaan sairaudet. Poikkeuksena
on kuitenkin harvinainen APS1 eli APECED-
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tauti, johon liittyvit yleisimmin hypoparaty-
reoosi, Addisonin tauti, krooninen kandidiaasi
ja ektodermaalinen dystrofia (muun muassa
hampaiden ja kynsien muutokset) sekid iin
myo6ti kehittyvit autoimmuunisairaudet, myos
tyypin 1 diabetes (2).

Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu syste-
maattisesti autoimmuunisairauksien sairastu-
vuuslukuja aikuisten tyypin 1 diabetespotilai-
den osalta. Siksi selvitimme kansallisesta Finn-
Diane-tutkimusaineistosta yleisimpien autoim-
muunisairauksien esiintymistd 4758 tyypin 1
diabeetikolla seka idn, sukupuolen ja asuinpai-
kan mukaan kaltaistetussa vertailuviestossa
(n=12710) (10). Potilaiden mediaani-iki oli
51 vuotta, ja diabetekseen sairastumisidn medi-
aani oli 14 vuotta.

Joka viidennelld potilaalla (23 %) oli diabe-
teksen lisdksi ainakin toinen autoimmuunisai-
raus ja yli 3 %:1la kaksi muuta autoimmuunisai-
rautta. Yleisimmit lisdsairaudet olivat hypoty-
reoosi (18 %), keliakia (4,4 %) ja hypertyreoosi
(2,4 %). Atrofinen gastriitti (1 %) ja Addisonin
tauti (0,4 %) olivat harvinaisimpia.

Hypotyreoosin esiintyvyys osoittautui Suo-
messa noin kaksinkertaiseksi kansainvilisiin lu-
kuihin verrattuna niin tyypin 1 diabeetikoiden
(18 %) kuin vertailuviestonkin (6 %) osalta.
Aineistomme perusteella tyypin 1 diabeetikoi-
den riski sairastua hypotyreoosiin oli vertailu-
vaestoon verrattuna 3,4-kertainen, keliakiariski
4,6-kertainen, hypertyreoosiriski 2,9-kertainen
ja Addisonin taudin riski 24-kertainen. Atrofi-
nen gastriitti on Suomessa kansainvilisiin il-
maantuvuuslukuihin verrattuna todennikéises-
ti alidiagnosoitu, mutta senkin riski oli tyypin 1
diabeetikoilla §5,1-kertainen taustaviestoon
verrattuna.

Miksi autoimmuunisairaudet
kertyvat samoille potilaille?

Autoimmuunisairauksien kertymistd samoille
potilaille on selitetty perimilld, immunolo-
gisilla tekijoilld ja ympariston vaikutuksella.
Geneettinen alttius on todennikéisesti tarkein
muille autoimmuunisairauksille altistava tekija
tyypin 1 diabetesta sairastavien osalta.

Riskid sairastua tyypin 1 diabetekseen voi-

2421

TAULUKKO 2. Tyypin 1 diabetekseen liittyvia autoim-
muunisairauksia (7).

Autoimmuunisairaudet Yleisyys
(%)

Kilpirauhassairaudet 26,6
Hypotyreoosi 22,0
Hypertyreoosi 50

Kollageenitaudit ja vaskuliitit 6,5
Nivelreuma 2,8
Psoriaasi 2,1
Sekamuotoinen sidekudostauti 03
Lastenreuma 0,3
Systeeminen lupus erythematosus (SLE, 1,0
punahukka)

Sjogrenin oireyhtyma 0,6

Granulomatoottinen polyangiitti (Wegenerin | 0,2
granulomatoosi)

Skleroderma 0,1
Ihon ja hiusten sairaudet 4,5
Valkopalvi (vitiligo) 31
Palvikaljuus 1,5
Atrofinen gastriitti, pernisioosi anemia 45
Suolistosairaudet 3,7
Keliakia 2,6
Haavainen paksusuolitulehdus 1,0
Crohnin tauti 0,5
Immuunipuutossairaudet 18
IgA-puutos 1,0
Yleinen vaihteleva immuunipuutos (CVI) 0,9
Neurologiset sairaudet 1,5
Multippeliskleroosi (MS-tauti) 0,3
Myasthenia gravis 0,2
Krooninen tulehduksellinen demyelinoiva 0,2
polyradikuloneuropatia
Jaykkyysoireyhtyma 0,2
Uveiitti 0,4
Maksasairaudet 0,6
Primaarinen biliaarinen kolangiitti 0,2
Primaarinen sklerosoiva kolangiitti 0,2
Autoimmuunihepatiitti 0,2
Ennenaikainen munasarjojen toiminnan hii- 0,7
puminen
Addisonin tauti 0,6

daan arvioida kromosomissa 6 sijaitsevien ku-
dostyyppiantigeeneja koodaavien HLA-gee-
nien ja haiman autovasta-ainemidritysten avul-
la. Noin 20 % suomalaisesta viestdstd kantaa
HLA-geenien vilittdimad perinnollistd diabe-
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tesalttiutta, ja kuitenkin enintiin 1-2 % (noin
2000 uutta tapausta vuodessa) viestosti sairas-
tuu tyypin 1 diabetekseen (11). Valtaosalla dia-
beetikoista on HLA-DR4-DQ8-haplotyyppi,
DR3-DQ2-haplotyyppi tai molemmat. Tunne-
taan myos HLA-rakenteita, jotka voivat suojata
autoimmuunisairauksilta tai jotka ovat yhteisid
useammalle sairaudelle (12).

Autoimmuniteetissa tietty HLA-rakenne
altistaa ihmisen jollekin, joskus samanaikai-
sesti useammallekin, autoimmuunisairaudelle
esittelemilld omasta kehosta periisin olevia
peptidejd immuunijérjestelmad aktivoiville T-
lymfosyyteille (12). Kehittyvi paikallinen tu-
lehdusvaste on osoitus sairauden immuuniva-
litteisyydesti (13). Autovasta-aineet ilmaantu-
vat merkkind kdynnistyneestd tautiprosessista,
eikd niilld ajatella olevan aktiivista osuutta so-
lujen vaurioitumiseen. Noin 10 %:lla tyypin 1
diabetekseen sairastuneista ei ole tunnetuimpia
vasta-aineita lainkaan, ja muillakin vasta-aineet
voivat hivitd joidenkin vuosien kuluessa diag-
noosista.

Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen,
ettd tyypin 1 diabetes on heterogeeninen sai-
raus, jossa tietyt veressd kiertavit autovasta-
aineet peilaavat taudin fenotyyppid (14). Jos
insuliinivasta-aineet ilmaantuvat ensimmadisi-
na, yleensd varhaislapsuudessa, diabetes liittyy
selvasti HLA-DR4-DQ8-haplotyyppiin, jonka
mahdollisena laukaisijana toimii esimerkiksi
enterovirusinfektio. Jos taas GAD-vasta-aineet
ilmestyvit ensimmaisind, diabetes kytkeytyy
usein HLA-DR3-DQ2-haplotyyppiin, ja diabe-
tekseen sairastuminen tapahtuu yleensd myo-
hemmin. Nimenomaan timéin tautimuodon
yhteydessd todetaan useammin my6s muita
autoimmuunisairauksia (15).

Uusi havainto on vain tyypin 1 diabetesta
sairastavilla esiintyvd aiemmin tuntematon
lymfosyyttimuoto, joka ilmentdd samanaikai-
sesti sekd T- ettd B-solujen antigeenintunnis-
tukselle tyypillisid reseptoreita ja CD-pinta-
proteiineja. Tdma kaksijakoinen lymfosyytti
koodaa peptidid, joka sitoutuu voimakkaasti
HLA-DQ8-molekyyliin antigeeneja esittelevis-
s soluissa ja aktivoi tehokkaasti insuliinispesi-
fisid T-soluja (16).

Keliakian ja tyypin 1 diabeteksen yhteises-
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td geneettisestd alttiudesta on vahvaa ndyttod.
Varhaislapsuudessa niihin molempiin sairastu-
neiden lihisuvussa on usein diabetesta, ja heille
ilmaantuu yleensi ensin haiman vasta-aineita
ja myohemmin transglutaminaasivasta-aineita
(17). On my®és havaittu, ettd tyypin 1 diabe-
tespotilaiden, joilla on vasta-aineita haiman
saarekesolujen sinkinkuljettajaproteiini 8:lle
(ZnT8), riski sairastua Addisonin tautiin on
suurentunut (18). Omassa tyypin 1 diabe-
tesaineistossamme Addisonin tauti diagnosoi-
tiin 18 potilaalla, joista yhtd lukuun ottamatta
kaikilla oli kolmaskin autoimmuunisairaus,
yleensi kilpirauhasen vajaatoiminta (10).

Sairastumisajankohdalla on
merkitysta

Tyypin 1 diabetekseen sairastumisiilld voi olla
ennusteellista merkitystd muiden autoimmuu-
nisairauksien ilmenemiseen. Vahvin yhteys on
todettu kilpirauhassairauksissa. Lapsena tyy-
pin 1 diabetekseen sairastuneiden kilpirauhas-
sairaudet voivat ilmetd joko samanaikaisesti
diabeteksen kanssa tai vasta vuosikymmenien
jilkeen (19). Suomalaisessa aineistossamme
kilpirauhasen vajaatoiminta oli yleisintd niilla,
jotka olivat sairastuneet tyypin 1 diabetekseen
myohemmilld iilla tai jotka olivat sairastaneet
diabetesta kauan (10). Hypotyreoosiriski li-
saantyi 1,3 % diabetekseen sairastumisesta ku-
lunutta ikdvuotta kohden, ja ilmaantuvuus oli
suurin (12/1000) yli 40-vuotiaiden joukossa.

Keliakiariski sen sijaan lisddntyi 1,5 % jokais-
ta vihenevii diagnoosi-ikdvuotta kohden kym-
menen vuoden iisti alkaen (10). Eli kymmen-
vuotiaana tai sitd nuorempana tyypin 1 diabe-
tekseen sairastuneilla on merkitsevésti useam-
min keliakia kuin mychemmin sairastuneilla.
Keliakian ilmaantumisen lapsuusidssi ja pian
tyypin 1 diabetekseen sairastumisen jilkeen
on ajateltu johtuvan siitd, ettd insuliitti lisad
haimasaarekkeissa olevan transglutaminaasin
ilmentymistd (17). Haimalla ja ohutsuolella on
yhteinen imusuonisto, joten transglutaminaasi-
vasta-ainemuodostus kdynnistyy erityisen her-
kasti, kun lapsen immuniteetti on kypsymiton
ja hénelld on suomalaisviestdssd yleinen kelia-
kialle altistava HLA-tyyppi.
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Muilla autoimmuunisairauksilla ei ole todet-
tu yhtd vahvoja ajallisia yhteyksid diabetekseen
sairastumisiin tai keston osalta (10). Lasten-
reuma, skleroderma ja autoimmuunihepatiitti
ilmenevit usein ennen tyypin 1 diabetekseen
sairastumista, muut autoimmuunisairaudet sen
jilkeen (8).

Ruotsalaisessa viestotutkimuksessa havait-
tiin tyypin 1 diabeetikoiden Addisonin taudin
riskin olevan yli kymmenkertainen ja ilmaan-
tuvan useita vuosia varhaisemmin kuin tausta-
viestdssd (20). Addisonin tauti diagnosoitiin
useimmiten helmi-maaliskuussa tai syys-loka-
kuussa. Samankaltaista vuodenaikavaihtelua on
havaittu my0s tyypin 1 diabeteksen puhkeami-
sessa, erityisesti lapsuusidn ohittaneilla ja mies-
puolisilla (21). Timin ilmién taustalla voi olla
useita tekijoitd, kuten vuodenaikoihin liittyvit
ja immuniteettiin vaikuttavat virusepidemiat.

Autoimmuunisairauksien
sukupuolijakaumat vaihtelevat

Autoimmuunisairaudet ovat tavallisesti ylei-
sempid naisilla kuin miehilld, minki arvellaan
johtuvan useista samaan suuntaan vaikuttavista
tekijoistd: sukupuolten vilisistéd eroista immuu-
nivasteessa, kudosherkkyyksissi, sukuhormo-
neista, parentaalisesta perimastd ja epigenetii-
kasta (22). Suomalaisten naisten riski saada
autoimmuunisairaus on 5-6 kertaa suurempi
kuin miesten, ja hypotyreoosin osalta ero on
suurin (10).

Tyypin 1 diabetes poikkeaa sukupuolija-
kaumaltaan muista autoimmuunisairauksista.
Suomessa lapsena tyypin 1 diabetekseen sairas-
tuneista 56 % ja murrosidn jilkeen sairastuneis-
ta kaksi kolmasosaa on miespuolisia (23,24).
Syyté tdhdn ei tunneta, mutta se voi liittya hai-
mavasta-ainemuodostukseen. Pojilla on todet-
tu useammin haiman insuliiniautovasta-aineita
(IA) seka saarekesolun 2A- (IA-2A) ja ZnT8-
vasta-aineita, kun taas tyt6illdi on useammin
GAD-vasta-aineita (23).

Mielenkiintoinen uusi havainto on, ettéd tyy-
pin 1 diabetesta sairastavilla sukupuolten vili-
nen ero on tasoittunut vertailuviestoon nahden
ja naisten riski sairastua toiseen autoimmuuni-
sairauteen on vain 2-3-kertainen miehiin ver-
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Ydinasiat

» Autoimmuunisairauksien ilmaantuvuus
on lisdaantynyt, ja niihin sairastutaan
aiempaa nuorempana.

»» Autoimmuunisairaudet kertyvat samoille
potilaille: tyypin 1 diabetesta sairastavis-
ta joka viidennelld on vahintdan toinen
muu autoimmuunisairaus.

» Tyypin 1 diabetekseen sairastumisialla
voi olla ennusteellista merkitysta muiden
autoimmuunisairauksien ilmenemiseen.

»» Naisten riski sairastua autoimmuunisai-
rauteen on 5-6 kertaa suurempi kuin
miesten, mutta tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien osalta sukupuolten vélinen ero
on tasoittunut.

» Tyypin 1 diabetesta sairastavilta kan-
nattaa seuloa autoimmuunisairauksia
Diabeteksen Kédypd hoito -suosituksen
mukaisesti.

rattuna (10). Ilmidn syyti ei tiedetd, mutta to-
dennikoisesti haiman vasta-aineet ja HLA-ra-
kenteet lisddvit tyypin 1 diabetesta sairastavien
riskid sairastua muihin autoimmuunisairauksiin
niin paljon, ettd sukupuoleen liittyvi suojaava
tai altistava vaikutus immuniteettiin jad siihen
nihden vaatimattomaksi.

Autoimmuunisairauksien
ilmaantuvuus lisadntyy

Autoimmuunisairauksien ilmaantuvuus on li-
sddntynyt kaikissa viestdissd (25). Siksi myds
tyypin 1 diabetesta sairastavilla todetaan yhi
useampi autoimmuunisairaus ja aiempaa nuo-
remmalla idlli. Kolmeenkymmeneen ikavuo-
teen mennessi joka viidennelld on diabeteksen
lisaksi ainakin toinen autoimmuunisairaus ja
jopa 13 %:lla kolme sairautta (10,26).
Immuniteetin kypsyys ja sietokyvyn puute
tai haviaminen altistavat autoimmuunisairauk-
sille. Ympariston merkitystd autoimmuunisai-
rastuvuuteen tukee havainto, etti Suomessa
on maailmanlaajuisesti suurin lasten ja nuor-
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ten tyypin 1 diabeteksen (64/100000 vuonna
2011) ja keliakian (29/100000 vuonna 2014)
ilmaantuvuus, ja niissd on ilmennyt samanlaisia
muutoksia viime vuosina (27-29).
Suomalaisten ymparistotekijéiden yhteydes-
ta tyypin 1 diabetekseen ja autoimmuniteettiin
on iskettiin julkaistu kattavaa tietoa (30). Ul-
koiset tekijat, kuten infektiot, mikrobit ja ym-
péristomyrkyt voivat laukaista perinnollisesti
alttiin yksilon autoimmuunisairauden. Ravin-
toperdisiksi autoimmuniteetin riskitekijoiksi
on esitetty ravinnon nitriittejd ja suojaaviksi
D-vitamiinia, omega-3-rasvahappoja ja pro-
biootteja. Pitkikestoisen stressin haitalliset vai-
kutukset immuunipuolustukseen ja kortisoli-
pitoisuuksiin voivat kiihdyttda tulehduksellisia
prosesseja ja siten altistaa autoimmuunisairauk-
sille. Suolistomikrobien muutoksesta aiheutu-
vaa immuniteetin heikkenemistdkin tutkitaan

vilkkaasti (31).

Lopuksi

Tyypin 1 diabetesta sairastavien riski sairastua
muihin autoimmuunisairauksiin on monin-
kertainen taustaviestdon verrattuna. Joka vii-
dennelld suomalaisella tyypin 1 diabeetikolla,
erityisesti naisilla, on vihintidn toinen au-
toimmuunisairaus. Tutkimuksemme mukaan
lapsuusidn jilkeen diabetekseen sairastuneilla
ja ikddntyvilld on suurin kilpirauhasen vajaa-

S. Mékimattila ja V. Harjutsalo

toiminnan riski, kun taas keliakia puhkeaa
useammin alle kymmenvuotiaana diabetekseen
sairastuneille.

Autoimmuunisairauksien rutiinimainen seu-
lonta Diabeteksen Kéypa hoito -suosituksen
mukaan on toistaiseksi perusteltua, kun lisaksi
otetaan huomioon diabeteksen sairastumisiin,
sairauden keston, potilaan sukupuolen ja suku-
anamneesin ennusteelliset vaikutukset. Koska
autoimmuunihiirididen syyt ovat moninaisia,
on toistaiseksi vaikeaa puhua niiden paranta-
misesta, hillitsemisestd tai ehkiisystd immu-
niteettiin tai tulehdusprosessiin vaikuttavilla
hoidoilla. Autoimmuunisairastuvuuden lisdan-
tyessd on hyva muistaa, ettd tyypin 1 diabetesta
sairastavan uudet oireet voivat johtua toisista
autoimmuunisairauksista, jotka usein vaikeut-
tavat hyvin diabeteksen hoitotasapainon saa-
vuttamista. B
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