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Lue koko artikkeli Duodecim- 
lehden verkkosivuilta.

Esitelmä, pidetty Savonlinnan seudun lääkä-
riseuran kokouksessa 3.I.1924.

Oli hetki tullut niiden miesten astua 
näyttämölle, joille oli suotu kadeh-
dittava onni lopullisesti ratkaista tuo 

vaikea tehtävä, löytää haiman sokeritautivas-
tainen hormoni ja saada se puhtaana ja käyt-
tökelpoisena esille. Tällä klassillisella keksin-
nöllä nimensä ikuistuttaneet tiedemiehet ovat 
amerikalaiset Banting ja Best, kaksi nuorta, 
Toronton yliopistossa työskentelevää lääkäriä. 
Marraskuussa 1920 onnistuivat he ensi kerran 
valmistamaan tätä ainetta, jolle he antoivat ni-
men: insulin.

Nämä nerokkaat miehet kehittivät johto-
päätöksiään seuraavaan tapaan. Koska oli tul-
tu havaitsemaan, että tähän saakka valmistetut 
haima-uutteet omasivat trypsinin ja muiden 
ulko-eritteisten käyte-aineitten eli fermenttien 
vaikutuksen, mutta ei haetun sisä-eritteisen 
hormonin vaikutusta, niin oli hyvin todennä-
köistä, että hormonin vaikutuksen kumosivat 
uutteessa juuri nuo ulko-eritteiset käyte-aineet, 
etupäässä trypsini. 

Ottaen huomioon, että alkoholi suuresti hei-
kentää, jopa täysin tukahduttaakin haima-uut-
teen käytteiden vaikutuksen, ja edelleen muis-
taen, että mainitut käyte-aineet tehoavat aino-
astaan alkalisessa väliaineessa, tulivat Banting ja 
Best siihen luonnolliseen johtopäätökseen, että 
käyttämällä haima-uutteen valmistamisessa al-
koholipitoista, hapanta ainetta pitäisi trypsinin 
ja muiden käyte-aineiden vaikutuksen tulla te-
hottomaksi. 

Ja suolahappoisella alkoholilla saatu haima-
uute osottikin yllämainitut laskelmat oikeiksi. 
Saatuaan terävän farmakologin Collipin työ-
toverikseen kehittivät Banting ja Best mene-
telmänsä lopulta niin tehoisaksi, että he saivat 
sivu-aineesta vapaata, kestävää ja kliinillisesti 
vaikuttavaa insulinia, jollaisena se nykyään kau-
passa esiintyy. Siis lopultakin oli valmistuksen 
vaikeudet voitetut ja insulinin saanti suurem-
massa määrässä ja taloudellisesti edullisemmas-
sa muodossa mahdollinen. 

Insulinin tärkein ja siunausrikkain merkitys 
on siinä, että sen avulla saadaan ne vaikeat ta-
paukset, joihin ruokajärjestyshoito yksistään 
ei enää pysty, peräytymään ja hoidon teholle 
alttiiksi. Ja sehän on jo suuri saavutus semmoi-
senaan. 

Insulini ei ole mikään sokeritautia lopulli-
sesti parantava lääke, vaan on ainoastaan erin-
omaisen voimakkaasti ja ominaisesti vaikuttava 
ruokajärjestyshoidon apu-aine. Ainoastaan jär-
kiperäisen ruokajärjestyshoitotavan turvin on 
insulinin suuremmoinen teho saavutettavissa.

Pahimpana esteenä insulinin laajemmalle 
käyttämiselle on toistaiseksi sen korkea hinta. 
Toivottavasti lähitulevaisuudessa saadaan hin-
taa alentavia parannuksia valmistusmenetel-
mässä aikaan. Ja ehkäpä opitaan insulinia val-
mistamaan syntetis-kemiallisesti. Silloinhan on 
insulinin taloudellinen puoli mahdollisimman 
tyydyttävästi ratkaistu. ■

LYHENNELMÄ
Viljo Weijo:

Hiukan insulinista
Duodecim 1924;40(1):8.
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KOMMENTAARI

Ratkaisiko insuliinin ”syntetis-kemiallinen” valmistus 
tyypin 1 diabeteksen hoidon ongelmat?

Insuliinia on osattu eristää tai valmistaa sadan 
vuoden ajan. Tänä aikana insuliinihoidon ta-
voitteet ovat muuttuneet. Kun aivan alussa 
riemuittiin siitä, että potilaat pysyivät hengissä 
jopa kuukausia, katseet kääntyivät pian diabe-
teksen insuliinihoitoon liittyvien äkkikuole-
mien vähentämiseen. Jo pitkään pääpaino on 
ollut lisäsairauksien ehkäisyssä ja etenemisen 
hidastamisessa – ensisijaisesti invaliditeetin ja 
kuolevuuden vähentämiseksi mutta myös kus-
tannussyistä. Vaikka tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien elinaika pidentyykin sekä Suomessa että 
muissa kehittyneissä maissa, ikä- ja sukupuoli-
vakioitu kuolleisuus on edelleen noin kaksin-
kertainen muuhun väestöön verrattuna (1,2). 
Syyt ovat vuosien varrella muuttuneet: kun 
vielä 1970-luvulla diabetekseen suoraan liittyvä 
kuolleisuus oli yleisintä, nykyään sydän- ja ve-
risuonitaudit sekä syövät aiheuttavat yli puolet 
kuolemantapauksista (1).

Miten insuliinihoito on kehittynyt aikaa 
myöten? Insuliinin molekyylibiologinen val-
mistus laboratoriossa korjasi saatavuusongel-
mat, ja siirtyminen ihmisinsuliininanalogeihin 
pari-kolmekymmentä vuotta sitten minimoi 
allergiaongelmat ja mahdollisti insuliinin vaiku-
tusajan säädön. Insuliinianalogien myötä jäyk-
kä ”diabetesruokavalio” poistui, pakkosyömi-
nen hypoglykemian välttämiseksi väheni ja eri-
laiset liikuntaharrastukset tulivat mahdollisiksi 
– ensimmäinen askel kohti yksilöllistä hoitoa. 
Keskimääräinen hoitotasapaino ei kuitenkaan 
merkittävästi parantunut (3).

Analogejakin merkittävämpi vaikutus on 
ollut kudosglukoosisensorien käytöllä. Jo ai-
emmin oli osoitettu, että verenglukoosin mit-
taaminen viidesti päivässä paransi glukoositasa-
painoa merkittävästi. Sensorit mittaavat arvon 
minuuttien välein ja lähettävät sen etälukijaan 

tai kännykkään (hälytysten kera) sekä pilvi-
palveluohjelmiin, joista vaikkapa diabeteshoi-
taja voi etänä kommentoida käyriä. Potilas voi 
syöttää ohjelmaan syömänsä hiilihydraatit, 
ottamansa insuliiniannokset ja liikkumisensa 
(tätä tosin harva tekee). Sensoroinnin myötä 
esimerkiksi HbA1c-arvon tavoitetta on liu’utettu 
pienemmäksi ja glukoositasapainon mittareihin 
on sisällytetty glukoosivaihtelun seuranta (aika 
tavoitteessa eli time in range, TIR, ja vaihtelu 
prosentteina). Yleisin sensorimalli tuli käyttöön 
vuonna 2016, ja alueellisista eroista huolimatta 
sensoroinnin yleisyys on viime vuosina ilahdut-
tavasti lisääntynyt. Toivottavasti viimeistään lä-
hivuosina kaikki insuliininpuutosdiabeteksen 
hoito perustuu glukoosipitoisuuden jatkuvaan 
seurantaan ja mahdollisuuteen reagoida nope-
asti glukoosimuutoksiin.

KUVA. Osuus tyypin 1 diabetesta sairastavista 
18–75-vuotiaista potilaista, joiden glykohemoglobii-
ni (HbA1c) ‑arvo oli enintään 53 mmol/mol Suomessa 
vuosina 2018–2024. Vihreä käyrä näyttää Helsingin ti-
lanteen (Pohjois-Pohjanmaalla vastaava tulos), punai-
nen käyrä näyttää parin huonoimman hyvinvointialu-
een tuloksen, ja keskellä on koko Suomen tilanne si-
nisellä. Lähde: THL, valtakunnallinen diabetesrekisteri.
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Diabeteksen hoidon tehostuminen näkyy ta-
saisena, joskin hitaahkona hoitotasapainon pa-
ranemisena koko maassa. Kun vuosituhannen 
alussa vain joka viidennen tyypin 1 diabetesta 
sairastavan HbA1c-arvo oli alle silloisen tavoit-
teen 7,5 % (58,5 mmol/mol), viime vuon-
na aikuisista 28 %:lla arvo oli nykytavoitteen 
53 mmol/mol (7 %) mukainen. Alueelliset 
erot ovat merkittävät, ja esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaalla ja Helsingissä kehitys on ollut 
merkittävästi muuta maata parempi (KUVA). 
Syitä on vaikeaa todentaa, mutta näillä alueilla 
tyypin 1 diabeteksen hoito on pääosin keski-
tetty. Viimeisimpänä Helsingin Diabeteskeskus 
aloitti pilottitoimintansa vuonna 2021 ja var-
sinaisen toimintansa joulukuussa 2024, jolloin 
viimeinenkin kolmannes kaupungin potilaista 
alkoi siirtyä keskukseen. Pilottien myötä sen-
soroinnin käyttö on merkittävästi laajentunut, 
mutta se ei toki yksin auta: saadakseen täyden 
hyödyn potilaat tarvitsevat myös ohjausta ar-
vojensa tulkinnassa ja muutosten tekemisessä. 
Tässä hoidon keskittäminen tyypin 1 diabetek-
sen hoitoon riittävästi perehtyneelle henkilö-
kunnalle on yhä tärkeämpää (4).

Insuliinipumppujen käytön lisääntyminen 
on osaltaan helpottanut glukoosipitoisuuden 
hallintaa. Seuraava vaihe on kuitenkin jo käyn-
nissä, nimittäin sensoreiden ja insuliinipump-
pujen kommunikointi. Aiemminkin sensori 
saattoi pysäyttää pumpun insuliininsyötön hy-
poglykemian uhatessa, mutta nykyään sensorit 
lisäävät tai vähentävät algoritmien ohjaamana 
hybridipumppujen (älypumppujen) insulii-
ninsyöttöä glukoosiarvojen suurentuessa tai 
pienentyessä (5). Vaikka tämä säätely ei vielä 
vastaa fysiologista säätelyä, yhä parempia algo-
ritmeja ja teknisiä toteutuksia on jo käytössä ja 
yhä isomman osan potilaista glukoosipitoisuus 

pysyy tavoitealueella pääosan vuorokaudesta – 
jopa normoglykemia on mahdollista osalle.

Tyypin 1 diabeteksen hoito on teknistynyt 
ja digitalisoitunut. Haaveena, joka ei enää vai-
kuta täysin epärealistiselta hallusinoinnilta, 
onkin, että tulevaisuuden potilaat aloittavat 
diabeteselämänsä yhä älykkäämpiin algoritmei-
hin pohjautuvan pumppunsa kanssa ja oikeasti 
elävät tasa-arvoista elämää ikätoveriensa kanssa 
ilman jatkuvaa syyllisyyttä alisuorittamisesta tai 
pelkoa tulevaisuudesta – kunnes riittävän kehit-
tynyt kantasolujen kasvatus- ja siirtoteknologia 
tai toimivat rokotteet poistavat ongelman. ■
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