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Lopuksi lyhyt selostus eragsta vaikeasta diabetes mellitus?
tapauksesta, jota olin tilaisuudessa jonkun aikaa hoitamaan insu
linilla. Tyomies A. N. oli vil kevatkesasta asti tuntenut
itsensd vasyneeksi ja o piiva paivaltd Jaihtuvansa, vaikka
soi kaksi vertaa piin pa i n. Huononi lopulta niin, ettd
oli pakotettu kaantymain puoleeni 15 p. lokak. 1923, jolloin
totesin diabetes mellituksen ja lievin asetonurian. Otettiin Ran-
tasalmen sairaalaan 19. X. 23 ja alettiin hiilihydrateja vihentds
malld ottaa selvdd sietdvyysrajasta. Kun sokeri virtsassa ei osotz
tanut pienintd in vihenemisen MEr i, siirryttiin 4:ntend hoitos . Hiukan insulin;

e s T + B inista,
paivind ankaraan ruoka rjestykseen hiilihydrat kutettu kuin —_—
jatkettiin nelji paivad &ilta seurauksella, 3 5:ntend and Seuraavana 10 —_ - - 7
ilmestyd kooman merkkejd, ilman ettd virtsan sokerimiard oli péivin: . talli kertaa tosj S
talla aikaa vahaakadn pienentynyt. Tilloin anpettiin lisaks ; aessd hiilihydras:n‘ laskimoon. M
hydrateja kooman siiti huolimatta kehittyessd yhd ankarampaan ydrateja 15 gramma: utta
muotoon, jonka tihden oli siirryttdva kahdeksi paivaksi taydellis sta 70
seen paastoon runsaan alkoholiz ja soodamadran onelia- Paasto- vana piivini ssi hiviis

sivindkaan el sokeri sanottavasti vihentynyt virtsasta. Siis las °mastan;1 10 yks PYSyy virtsa . Véhennettiv'af
osottautui tapaus vaikeaksi, ruokajarjestyshoitod jtsepintaisestl uh- sesti ol i alusta askimoon ruiSkSOkerwapaana s eSsd
maavaksi lajiksi. Tallsin pyysin apteekkariamme yrittamadn paljon i i i utettuna, joﬂoineu”{“
saada insulinia tapat j itykseen han auliisti halun, — Myss sub‘ekpgtf’
ryhtyikin j2 onnistui Jan Ruotsista Eng? sokerivapaata -Ppaamn saad avissa. Potﬂ:ls tiviz
lanpissa valmistettua insu 00 yksikkdd. Tillz valin potis ’ Palvang, jolloin en lisidntynee tuli
laan koomasta toinnuttua seurasi ruokalistass2 kaksi kasvispaivad . S tuntevansa elgnv-{rtsa ensi kerrla1 i
ja sen jalkeen alinormalikalorinen, hiilihydratik8y 4 ruokajarjestys i ; 0 janaisect: nan - erittiin kev,n o?i
missa munanvalkuaism'ééti oli vahvasti T joitettu, ilman ettd s02 i i . yeksi.
keri virtsassa osoitti vihenemisen merkki Samanlaisena, pienin n Kaj i
ajoittaisin muutoksin, pysytettiin ruokajarjestys sittemmin insu# Insulini aikkea kulloj
Linihoidon aikana. Ensi kerran annettiin insulinia libastoon rui .- i
kutettuna 9 P marrask. 10 yks- kerrallaan 2:sti pVS 3, siis yhteensd
20 yks. Saman paivan illalla, samoin kuin paivalla oli virtsassa
vield runsaastl sokeria ja Kketoniaineita. Insulinin antoa jatkettiin
seuraavana piivand 3ssa erdssd yhteensd 35 yks., jolloin illalla
todettiin huomattava sokerin vihenemi ja ketoniainereaktion
havigminen virtsassa- Kolmantena P i aamulla oli sokeri

hi vihempand ja jatkettaessa paivan pitkddn insulinin antoa 45
yksikolld vapautui Virtsa illalla (s.0. 3mnen insulinipdivan illalla)
sokerista kokonaan. Seuraavan paivan aamuna oli virtsa yhi samaan 25 iR,
sokerivapaata, jonka tihden sind paivind el lainkaan annettt inz b ottavast: 0 mk 100 vk ttimang ;
sulinia. Mutta sitipd el elimistd suvainnut, silli jo samana palr  nuk wasti lihitulevaj § A a ant insulini tylj

iind. o oli vi p s S si . aisu a riitti 3—4 pi; 1 mak-
vani paivalla oli virtsaan {lmaantunut hiukan sokeria ja illalla 12 valmistus o a 1 5—4 paivii
yhi enempi. Seuraava ntend i saatiin sokeri 30 insu” falmistuksella ]-'Penetelm'a'ssg ik an hintaa ale -~ Toi:
liniyksikolla jalleen hivi pa niin pemsteellisesti, etti  Oteutuvat vj olist tissi suht, reaan. :
seuraavanakin paivind virtsa PYys sokerivapaana, vaikkei ruis? wukaan ..Vlela joskus eessa,

ajotaan kasviky

itha i
an  Kkasvit ainevajhd

Etenkinani'a paran:
! suuri merkj ehimal
nekin rohkeat1 merkitys. Ja ehksfu‘é"
N suunnitelmat, ; ‘;pa
» JOlden
tt3 k okeria y Nyt
o . etti kasv: ) » Jote
ta €nnemmin tai mygh taavaa ainetta njf"{{laallmaSSakin :--on
an insulinja — i ctavi ol
tavoin sisa

nasta loihtj

. oihti ii

gt . - a eslin insulinj
VID ymmirrettiviss3 o] yvakseen s e

59 ineulin:
VY insulinia taj sjty oHtamus,
vas

L 0 — valmist
insulinin o '
. ! syntetis-kem;
rathaiet, aloudellinen puoliet’]:li);mrallisesti Silloinh
) ahdollisim : ok @
. man "

tyydyttivisti

Duodecim 2025;141:792-5



AIKAKAUSKIRJA DUODECIM 140 VUOTTA

LYHENNELMA
Viljo Weijo:

HIUKAN INSULINISTA

Duodecim 1924;40(1):8.

Esitelmi, pidetty Savonlinnan seudun laaka-
riseuran kokouksessa 3.1.1924.

li hetki tullut niiden miesten astua

ndyttimolle, joille oli suotu kadeh-

dittava onni lopullisesti ratkaista tuo
vaikea tehtdvid, 16ytdd haiman sokeritautivas-
tainen hormoni ja saada se puhtaana ja kiyt-
tokelpoisena esille. Talld klassillisella keksin-
nolla nimensa ikuistuttaneet tiedemiehet ovat
amerikalaiset Banting ja Best, kaksi nuorta,
Toronton yliopistossa tyoskentelevaa ladkaria.
Marraskuussa 1920 onnistuivat he ensi kerran
valmistamaan titd ainetta, jolle he antoivat ni-
men: insulin.

Nimd nerokkaat miehet kehittivit johto-
paitoksiddn seuraavaan tapaan. Koska oli tul-
tu havaitsemaan, etti tihin saakka valmistetut
haima-uutteet omasivat trypsinin ja muiden
ulko-eritteisten kidyte-aineitten eli fermenttien
vaikutuksen, mutta ei haetun sisi-eritteisen
hormonin vaikutusta, niin oli hyvin todenni-
koistd, etti hormonin vaikutuksen kumosivat
uutteessa juuri nuo ulko-eritteiset kiyte-aineet,
etupadssa trypsini.

Ottaen huomioon, etta alkoholi suuresti hei-
kentdd, jopa tdysin tukahduttaakin haima-uut-
teen kiytteiden vaikutuksen, ja edelleen muis-
taen, ettd mainitut kiyte-aineet tehoavat aino-
astaan alkalisessa viliaineessa, tulivat Banting ja
Best sithen luonnolliseen johtopditokseen, ettd
kiyttamalld haima-uutteen valmistamisessa al-
koholipitoista, hapanta ainetta pitdisi trypsinin
ja muiden kdyte-aineiden vaikutuksen tulla te-
hottomaksi.
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Ja suolahappoisella alkoholilla saatu haima-
uute osottikin yllimainitut laskelmat oikeiksi.
Saatuaan terdvin farmakologin Collipin tyo-
toverikseen kehittivit Banting ja Best mene-
telménsa lopulta niin tehoisaksi, ettd he saivat
sivu-aineesta vapaata, kestavdd ja kliinillisesti
vaikuttavaa insulinia, jollaisena se nykydan kau-
passa esiintyy. Siis lopultakin oli valmistuksen
vaikeudet voitetut ja insulinin saanti suurem-
massa madrassa ja taloudellisesti edullisemmas-
sa muodossa mahdollinen.

Insulinin tirkein ja siunausrikkain merkitys
on siini, ettd sen avulla saadaan ne vaikeat ta-
paukset, joihin ruokajérjestyshoito yksistdin
el endd pysty, perdytymiin ja hoidon teholle
alttiiksi. Ja sehdn on jo suuri saavutus semmoi-
senaan.

Insulini ei ole mikdin sokeritautia lopulli-
sesti parantava ladke, vaan on ainoastaan erin-
omaisen voimakkaasti ja ominaisesti vaikuttava
ruokajirjestyshoidon apu-aine. Ainoastaan jir-
kiperdisen ruokajirjestyshoitotavan turvin on
insulinin suuremmoinen teho saavutettavissa.

Pahimpana esteend insulinin laajemmalle
kayttamiselle on toistaiseksi sen korkea hinta.
Toivottavasti lihitulevaisuudessa saadaan hin-
taa alentavia parannuksia valmistusmenetel-
massd aikaan. Ja ehkdpd opitaan insulinia val-
mistamaan syntetis-kemiallisesti. Silloinhan on
insulinin taloudellinen puoli mahdollisimman
tyydyttavisti ratkaistu.

Lue koko artikkeli Duodecim-
lehden verkkosivuilta.
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KOMMENTAARI

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

Insuliinia on osattu eristad tai valmistaa sadan
vuoden ajan. Tdnd aikana insuliinihoidon ta-
voitteet ovat muuttuneet. Kun aivan alussa
riemuittiin siitd, ettd potilaat pysyivit hengissa
jopa kuukausia, katseet kiantyivit pian diabe-
teksen insuliinihoitoon liittyvien &dkkikuole-
mien vihentdmiseen. Jo pitkddn pddpaino on
ollut lisdsairauksien ehkiisyssd ja etenemisen
hidastamisessa — ensisijaisesti invaliditeetin ja
kuolevuuden vihentimiseksi mutta myos kus-
tannussyista. Vaikka tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien elinaika pidentyykin sekd Suomessa ettd
muissa kehittyneissd maissa, ikd- ja sukupuoli-
vakioitu kuolleisuus on edelleen noin kaksin-
kertainen muuhun viestdoon verrattuna (1,2).
Syyt ovat vuosien varrella muuttuneet: kun
vield 1970-luvulla diabetekseen suoraan liittyva
kuolleisuus oli yleisintd, nykydian sydin- ja ve-
risuonitaudit sekd sy6vit aiheuttavat yli puolet
kuolemantapauksista (1).

Miten insuliinihoito on kehittynyt aikaa
my6ten? Insuliinin molekyylibiologinen val-
mistus laboratoriossa korjasi saatavuusongel-
mat, ja siirtyminen ihmisinsuliininanalogeihin
pari-kolmekymmentd vuotta sitten minimoi
allergiaongelmat ja mahdollisti insuliinin vaiku-
tusajan saddon. Insuliinianalogien myota jayk-
ka “diabetesruokavalio” poistui, pakkosyomi-
nen hypoglykemian vilttamiseksi viheni ja eri-
laiset liitkuntaharrastukset tulivat mahdollisiksi
- ensimmidinen askel kohti yksil6llistd hoitoa.
Keskimairiinen hoitotasapaino ei kuitenkaan
merkittdvisti parantunut (3).

Analogejakin merkittivimpi vaikutus on
ollut kudosglukoosisensorien kiytolld. Jo ai-
emmin oli osoitettu, ettd verenglukoosin mit-
taaminen viidesti paivissi paransi glukoositasa-
painoa merkittdvésti. Sensorit mittaavat arvon
minuuttien vélein ja ldhettivit sen etilukijaan
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KUVA. Osuus tyypin 1 diabetesta sairastavista
18-75-vuotiaista potilaista, joiden glykohemoglobii-
ni (HbA,) -arvo oli enintdén 53 mmol/mol Suomessa
vuosina 2018-2024. Vihred kdyra nayttaa Helsingin ti-
lanteen (Pohjois-Pohjanmaalla vastaava tulos), punai-
nen kdyra nayttaa parin huonoimman hyvinvointialu-
een tuloksen, ja keskelld on koko Suomen tilanne si-
nisella. Lahde: THL, valtakunnallinen diabetesrekisteri.

tai kinnykkiin (hilytysten kera) sekd pilvi-
palveluohjelmiin, joista vaikkapa diabeteshoi-
taja voi etind kommentoida kayrid. Potilas voi
syottdd ohjelmaan syomiénsd hiilihydraatit,
ottamansa insuliiniannokset ja liikkumisensa
(titd tosin harva tekee). Sensoroinnin mydti
esimerkiksi HbA, -arvon tavoitetta on liu'utettu
pienemmiksi ja glukoositasapainon mittareihin
on sisillytetty glukoosivaihtelun seuranta (aika
tavoitteessa eli time in range, TIR, ja vaihtelu
prosentteina). Yleisin sensorimalli tuli kiyttdon
vuonna 2016, ja alueellisista eroista huolimatta
sensoroinnin yleisyys on viime vuosina ilahdut-
tavasti lisddntynyt. Toivottavasti viimeistdan l4-
hivuosina kaikki insuliininpuutosdiabeteksen
hoito perustuu glukoosipitoisuuden jatkuvaan
seurantaan ja mahdollisuuteen reagoida nope-
asti glukoosimuutoksiin.
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Diabeteksen hoidon tehostuminen nakyy ta-
saisena, joskin hitaahkona hoitotasapainon pa-
ranemisena koko maassa. Kun vuosituhannen
alussa vain joka viidennen tyypin 1 diabetesta
sairastavan HbA | -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 merkittavit, ja esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaalla ja Helsingissid kehitys on ollut
merkittdvisti muuta maata parempi (KUVA).
Syitd on vaikeaa todentaa, mutta niilld alueilla
tyypin 1 diabeteksen hoito on pddosin keski-
tetty. Viimeisimpédnd Helsingin Diabeteskeskus
aloitti pilottitoimintansa vuonna 2021 ja var-
sinaisen toimintansa joulukuussa 2024, jolloin
viimeinenkin kolmannes kaupungin potilaista
alkoi siirtyd keskukseen. Pilottien myotd sen-
soroinnin kiytté on merkittavisti laajentunut,
mutta se ei toki yksin auta: saadakseen tiyden
hyodyn potilaat tarvitsevat myos ohjausta ar-
vojensa tulkinnassa ja muutosten tekemisessi.
Tassa hoidon keskittdminen tyypin 1 diabetek-
sen hoitoon riittdvisti perehtyneelle henkils-
kunnalle on yhi tirkeimpii (4).

Insuliinipumppujen kiytén lisdédntyminen
on osaltaan helpottanut glukoosipitoisuuden
hallintaa. Seuraava vaihe on kuitenkin jo kiyn-
nissd, nimittdin sensoreiden ja insuliinipump-
pujen kommunikointi. Aiemminkin sensori
saattoi pysdyttdd pumpun insuliininsy6ton hy-
poglykemian uhatessa, mutta nykydin sensorit
lisdavit tai vihentdvit algoritmien ohjaamana
hybridipumppujen (ilypumppujen) insulii-
ninsyottod glukoosiarvojen suurentuessa tai
pienentyessi (S5). Vaikka timi siitely ei vield
vastaa fysiologista saitelyd, yhd parempia algo-
ritmeja ja teknisid toteutuksia on jo kiytossi ja
yhd isomman osan potilaista glukoosipitoisuus
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pysyy tavoitealueella pddosan vuorokaudesta —
jopa normoglykemia on mahdollista osalle.

Tyypin 1 diabeteksen hoito on teknistynyt
ja digitalisoitunut. Haaveena, joka ei endi vai-
kuta tdysin epdrealistiselta hallusinoinnilta,
onkin, etti tulevaisuuden potilaat aloittavat
diabeteseliminsa yhi dlykkaimpiin algoritmei-
hin pohjautuvan pumppunsa kanssa ja oikeasti
elavit tasa-arvoista elimai ikdtoveriensa kanssa
ilman jatkuvaa syyllisyytta alisuorittamisesta tai
pelkoa tulevaisuudesta — kunnes riittavin kehit-
tynyt kantasolujen kasvatus- ja siirtoteknologia
tai toimivat rokotteet poistavat ongelman.

TIINAMAIJA TUOMI, dosentti
Osastonyliladkari, HUS Vatsakeskus,
endokrinologia

Tutkimusjohtaja, Helsingin yliopisto,
Suomen molekyylilddketieteen instituutti
(FIMM) ja kliinisen ja metabolisen ladketieteen
tutkimusohjelma

Folkhélsanin tutkimuskeskus

KIRJALLISUUTTA

1. Arffman N, Hakkarainen P, Keskimaki I, ym. Long-term and recent
trends in survival and life expectancy for people with type 1 diabe-
tes in Finland. Diabetes Res Clin Pract 2023;198:110580.
Valtakunnallinen diabetesrekisteri. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos [péivitetty 1.4.2025]. https://repo.thl.fi/sites/nqrdm/viimeisin/
Tuomi T. Miksi tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino ei parane?
Duodecim 2005;121:817-9.

Tuomi T, Saraheimo M. Tyypin 1 diabeteksen hoito pitda keskittad.
Duodecim 2014;130:1203-5.

Hybrid closed loop systems for managing blood glucose levels in
type 1 diabetes. Technology appraisal guidance TA943. National In-
stitute for Health and care Excellence 2023 [julkaistu 19.12.2023].
https://www.nice.org.uk/guidance/ta943



