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Tyypin 1 diabetes koronapandemian aikana

Koronapandemian aikainen etävastaanot-
toihin siirtyminen sujui hyvin diabetesta 
sairastavien lasten ja nuorten osalta, ja dia-

beteksen laadukas hoito jatkui myös sulkutilan 
aikana. Pandemian alkuvaiheessa ketoasidoo-
sien määrä lisääntyi hoitoon hakeutumisen ja 
diagnoosien viivästymisen vuoksi. Pandemian 
aikana on havaittu tyypin 1 
diabeteksen ilmaantuvuuden 
lisääntyneen.

Koronaviruspandemia vai-
keutti monen kroonisen sai-
rauden, myös lasten tyypin 1 
diabeteksen, diagnosointia ja 
hoitoa. COVID-19-tartunto-
jen lisäännyttyä Suomi otti käyttöön valmius-
lain, joka oli voimassa 15.3.–16.6.2020. Tämän 
sulkutilan aikana siirryttiin nopeasti etävas-
taanottoihin. Tutkimusten mukaan diabetes-
potilaiden hoitotasapaino ei yleisesti huonon-
tunut koronapandemian aikaisen digiloikan 
myötä (1,2). HUS-alueella sulkutilan aikana 
noin 70 % lasten diabetesvastaanotoista pidet-
tiin etävastaanottoina. 

Omassa tutkimuksessamme diabetespotilai-
den hoitotasapaino säilyi ennallaan tai insulii-
nipumppuhoidossa olevien osalta jopa hieman 
parani (3). Koronapandemian aikana kerätyn 
kokemuksen perusteella etävastaanotoilla voi-
taneen jatkossakin korvata osa diabeteksen seu-
rantakäynneistä. Se edellyttää toimivia ja help-
pokäyttöisiä tietojärjestelmiä, ja vasta pidempi 
seuranta osoittaa, ovatko perheet sitoutuneita 
etävastaanottoihin myös normaaliolosuhteissa.

Tuoreen meta-analyysin mukaan lasten ja 
nuorten diabeettisen ketoasidoosin ilmaantu-
vuus tyypin 1 diabeteksen diagnoosihetkellä 
on ollut COVID-19-pandemian aikana 44 % 
suurempi kuin ennen pandemiaa (4). Sama ha-

vainto todettiin HUS-alueella pandemian alus-
sa (5). Ketoasidoosin lisääntyminen liittyi kui-
tenkin hoitoon hakeutumisen viivästymiseen 
eikä koronavirusinfektioon, sillä tutkimuksis-
sa tehohoidossa olleilla potilailla ei todettu 
koronavirusvasta-aineita eikä siten näyttöä 
aiemmin sairastetusta koronainfektiosta. Ole-

tamme, että pandemian väis-
tyttyä hoitoon hakeutumisen 
kynnys on laskenut ja keto-
asidoosien määrässä palataan 
aiempaan.

Lasten ja nuorten tyypin 1 
diabeteksen ilmaantuvuus li-
sääntyi vuonna 2021 Saksassa 

ja Yhdysvalloissa (6,7). Tutkijat eivät kuiten-
kaan selvittäneet, kuinka suuri osa potilaista 
oli sairastanut koronavirusinfektion ennen 
diabetekseen sairastumista. Täten suoraa yh-
teyttä diabeteksen puhkeamisen ja sairastetun 
COVID-19-infektion välillä ei osoitettu, mutta 
sen ajallinen yhteys epidemiaan osoitettiin. 

Pääkaupunkiseudulla todettiin vuonna 2021 
noin 30 % enemmän uusia tyypin 1 diabetesta-
pauksia alle 16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla ver-
rattuna vuosien 2017–2020 keskiarvoon (oma 
tiedonanto). Esiintyvyys on kuitenkin aina 
vaihdellut vuosittain, joten jää nähtäväksi, oli-
ko vuosi 2021 yksittäinen suuremman esiinty-
vyyden vuosi vai ovatko tapaukset lisääntyneet 
pysyvästi. Alustavat tulokset valtakunnallisesta 
pediatrisesta diabetesrekisteristä viittaavat sii-
hen, että lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen 
ilmaantuvuuden lisääntyminen pandemiajak-
solla Suomessa jää alle 20 %:n (Mikael Knip, 
julkaisematon havainto). Joka tapauksessa vii-
me vuosina havaittu tyypin 1 diabeteksen il-
maantuvuuden väheneminen on nyt taittunut 
ja esiintyvyys lisääntyy Suomessakin (8).

Koronapandemian aikana 
kerätyn kokemuksen perus-
teella etävastaanotoilla voi-
taneen jatkossakin korvata 
osa diabeteksen seuranta-
käynneistä
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Emme tiedä, mistä diabeteksen ilmaantu-
vuuden lisääntyminen vuonna 2021 johtuu. 
On mahdollista, että se johtuu koronaviruk-
sesta itsestään. SARS-CoV-2-viruksen reseptori 
ilmentyy beetasoluissa, ja viruksella voisi siten 
olla suora vaikutus haiman beetasoluihin ja in-
suliinineritykseen (9). Toistaiseksi tutkimusai-
neisto ei kuitenkaan tue tätä, eikä ole todisteita 
siitä, että diabetekseen sairastuneet lapset olisi-
vat sairastaneet koronavirusinfektioita verrok-
kiryhmää enemmän. Tyypin 1 diabetekseen 
johtava autoimmuuniprosessi vie keskimäärin 
kaksi vuotta (10). Tutkimuksissa havaittu dia-
beteksen ilmaantuvuuden lisääntyminen ta-
pahtui noin kolme kuukautta epidemiahuipun 
jälkeen, joten ajallisesti diabetekseen sairastu-
minen ei sovi koronaviruksen laukaisemaksi 
autoimmuuniprosessiksi (6).

On esitetty, että diabeteksen ilmaantuvuu-
den lisääntyminen johtuisi pandemian aikaisis-
ta ympäristön muutoksista. Näihin tekijöihin 
kuuluu muun muassa lasten vähentynyt infek-
tiokuorma, sillä niin sanotun hygieniahypotee-
sin mukaan varhaislapsuuden infektiot voivat 
osin suojata autoimmuunisairauksilta. Mikro-
biomi on tärkeä osa immuunijärjestelmän sää-
telyssä, ja kontaktien väheneminen yhteiskun-
nan sulkeutuessa pandemian aikana on saatta-
nut johtaa biodiversiteetin vähenemiseen, mikä 
on saattanut lisätä riskiä sairastua diabetekseen 
(11).

Toisaalta enterovirusinfektioiden on osoi-
tettu altistavan tyypin 1 diabeteksen autoim-
muuniprosessille (12). Siten vähentyneen 
infektiokuorman olisi ajatellut päinvastoin vä-
hentävän tyypin 1 diabeteksen ilmaantumista. 
Hygienia- ja infektiohypoteesin lisäksi on mah-
dollista, että jonkin muun tekijän aiheuttama 
ilmaantuvuuden lisääntyminen on ajoittunut 
koronapandemian yhteyteen. Lisätutkimuksia 
ja pidempää seurantaa tarvitaan selvittämään, 
mistä tyypin 1 diabetestapausten lisääntymi-
nen johtuu ja ennen kaikkea, onko kyseessä 
pysyvä ilmiö.

Koronapandemian aikana saatu kokemus 
etälääketieteestä on kehittänyt diabetespotilai-
den hoitoa. Hoitopolun optimointia – hybridi-
mallia, jossa osa vastaanottokäynneistä korvat-
taisiin etävastaanottoina – ja kehittämistä sekä 
potilaiden ja perheiden omahoidon lisäämistä 
kannattaa jatkossakin edistää. Käynnissä on 
useampi tutkimus tyypin 1 diabeteksen il-
maantuvuuden lisääntymisestä, ja lähiaikoina 
ne todennäköisesti valaisevat ilmiön etiolo-
giaa. Toistaiseksi tutkimustulokset eivät tue 
koronaviruksen suoraa vaikutusta sairastuvuu-
den lisääntymiseen, vaan vaikutelma on, että 
kyseessä olisi pandemian välillinen vaikutus. 
Parhaassa tapauksessa tyypin 1 diabeteksen 
patofysiologiasta saadaan tutkimusten myötä 
uutta tietoa, jota voidaan hyödyntää tyypin 1 
diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa. ■
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