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Vuosikymmenten tutkimustyo nakyy
hoidon kehittymisena

iabetestutkimussddtio on viime vuo-
sien aikana pyrkinyt teravoittamaan
toimintaansa ja tekemaan tyotdan
entistd avoimemmaksi. Kehitys-
ta on tukenut sdation laatuty®. Laatu voidaan
yhdistad myos sdation keskeiseen toimintaan:
suomalaisen diabetestutkimuksen tukemiseen.
Saation vuosittain jakamat tutkimusmdararahat
ovat olleet nousussa. Vuoden 2005 vuosikerto-
mus antaa selkedn kasityksen sdation toiminnan
tarkoitusperistd ja tutkimusrahoituksen maarasta.
Vuosikertomus on osa avoimuuttamme ja laatu-
jarjestelmaamme.

lIman tieteellistd tutkimustyotd diabeteksen
hoito ei kehity maassamme. Viimeisten 20 vuo-
den aikana erityisesti tyypin 1 diabeteksen hoito
on kokenut mullistuksen. Hoito on joustavaa. In-
suliinianalogit ovat rutiinikdytossa ja diabeteksen
pdivittdishoito toteutetaan verenglukoosiarvojen
mukaisesti, ei “summamutikassa” arvioiden ku-
ten aikaisemmin. Pitkdaikaishoidosta saa hyvan
kasityksen sadnnollisilld GHbA, -mittauksilla.
Diabeteksen komplikaatioiden ehkaisy- ja hoi-
tomahdollisuudet ovat myds kehittyneet. Yhtend
osoituksena tdstd on tyypin 1 diabeetikoiden
parantunut ennuste ja erityisesti se, ettd diabetek-
seen liittyvat vaikea-asteiset munuaisvauriot ovat
vahentyneet. Tdssd vuosikertomuksessa asiaa
selvitelld@n tarkemmin.

Tyypin 2 diabeteksen raju yleistyminen on
vakava haaste. Se uhkaa kdantda vdeston ter-
veyden edullisen kehittymisen huonommalle
raiteelle. Suomalainen tyypin 2 diabeteksen
ehkdisytutkimus (DPS) osoitti, ettd jopa 60 pro-
senttia taudista on ehkdistavissd elamantapa-
muutoksin. Tuoreet havainnot tdman tutkimuksen
pitkdaikaistuloksista ovat varsin lupaavia. Tauti
on ehkdistavissd. Pienilla muutoksilla painossa,
ruokavaliossa ja lifkunnassa voidaan merkittavas-
ti vdhentaa sairastuvuutta. Mika voisi olla rohkai-

sevampaa? Jokainen vastaa viime kddessa omasta
terveydestdan. Tuore tutkimustieto vakuuttaa, ettd
se kannattaa.

Tyypin 1 diabeetikot ovat perinteisesti ope-
tettu hoitamaan itse itsensd. Terveydenhuollon
asiantuntijoiden tehtdvdna on kouluttaa, tukea ja
ohjata sekd auttaa ongelmien ilmaantuessa. Ter-
veydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden arvi-
oinnin tulisi perustua ndyttoon. Se, ettd tyypin 1
diabeetikoiden ennuste on entista parempi, osoit-
taa, ettd resursseja on kdytetty oikein. Rajallisten
resurssien oikein kohdentaminen onkin erds ter-
veydenhuoltomme tulevaisuuden haasteista.

Diabetestutkimussaatio viettdad vuonna 2006
30-vuotisjuhlavuottaan. Taman kunniaksi sdatio
jakoi toukokuussa kaikkien aikojen suurimman
maddrdrahan — 300 000 euroa — suomalaiselle dia-
betestutkimukselle. Sdation tavoitteena on myds
tutkimukseen osoitetun apurahasumman kasvu.
Siihen ei pdastd ilman lahjoituksia. Suomalaista
diabetestutkimusta kannattaa tukea — se on kan-
sainvdlisesti korkeatasoista. Uusi tutkimustieto
voidaan tdnd pdivanad hyddyntad entistd nope-
ammin potilaan hyvdksi. Jo lahivuosina voimme
mahdollisesti ehkaista tyypin 1 diabetesta. Tyypin
2 diabeteksen kohdalla se on jo arkipdivda Suo-
messa. Viidessa sairaanhoitopiirissa kdynnissa
oleva D2D-hanke tuottaa uutta tietoa siitd, miten
tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista korkean ris-
kin henkil6illd ja vdestossd yleensa.

Diabetestutkimussdation kautta jokainen
meistd voi kantaa kortensa kekoon: tukemalla
tutkimusta tuemme kehittyvaa hoitoa diabeetikon
hyvaksi.

o
Matti Uusitupa
rehtori, professori

Diabetestutkimussadation hallituksen
puheenjohtaja
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Uudet tutkimusmenetelmat antavat
tietoa diabeteksen vaikutuksista aivoihin

yypin 1 diabeteksen aiheuttama inhi-

millinen kdrsimys sekd kansantervey-

dellinen ja -taloudellinen rasite johtuvat

suurimmalta osin sen liitdnndissairauk-
sista. Suomalaisten tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien kuolleisuus on yli kaksinkertainen muuhun
vdestdon verrattuna. Suurin osa ennenaikaisesta
kuolleisuudesta aiheutuu juuri liitdinndissairauk-
sista. Jo kymmenen vuoden sairastamisen jdlkeen
silmdnpohjamuutoksia esiintyy noin 40 prosen-
tilla, munuaisvaurioita 30 prosentilla ja hermo-
vaurioita 25 prosentilla tyypin 1 diabeetikoista.
Kohde-elinten toimintahdiriot johtuvat ensisijassa
pitkdaikaisesti koholla olevan verensokerin ja
kohonneen verenpaineen aiheuttamista verisuo-
nivaurioista. My6s aivohalvausriski on lisadntynyt
tyypin 1 diabeteksessa.

Aivot ovat uusi, aikaisemmin huonosti tun-
nettu diabeteksen vaikutusten kohde. Diabeetti-
sen enkefalopatian eli aivojen rakenteen ja toi-
minnan hdirion on aikaisemmin uskottu liittyvan
ainoastaan matalien verensokeripitoisuuksien
aiheuttamaan hermosolujen katoon. Toisaalta
potilailla, joilla on taipumus hypoglykemioihin,
on myds taipumus korkeisiin verensokeripi-
toisuuksiin ja suuriin verensokeripitoisuuden
vaihteluihin. Nuorilla, 25-40-vuotiailla, 15-25
vuotta tyypin 1 diabetesta sairastaneilla todettiin
hiljan kieli- ja muistiongelmia sekd harmaan
aivoaineen vahenemistd, mikali heiddn verenso-
keripitoisuutensa oli ollut pitkdan heittelehtiva ja
hoitotasapainonsa huono (1).

Aikaisemmin uskottiin, ettd aivot ovat veri-
aivoesteen vuoksi muita kudoksia suojatumpia

B Sari Mékimattila
Dosentti, endokrinologi
Folkhdlsanin tutkimuskeskus
Biomedicum, Helsinki

diabeteksen rasitteilta. Hiljattain on |0ydetty
kuitenkin viitteitd veriaivoesteen vauriosta diabe-
teksessa (2). Vauriomekanismi ei ole varmuudel-
la tiedossa, mutta kuten muissakin diabeteksen
liitdnndissairauksissa, verensokeripitoisuus ja
verenpaine saattavat aiheuttaa kohde-elimeen
verisuonivaurioita. Kokeellisten tutkimusten
perusteella korkea sokeripitoisuus voi aiheuttaa
aivoissa myds suoraan geenien ja mitokondri-
oiden hdirioitd ja varhaista solukuolemaa (3).
Molempien mahdollisten vauriomekanismien
seurauksena aivoihin voi kehittyd hapenpuutet-
ta ja aineenvaihdunnan hairiota, jotka pitkddn
jatkuessaan johtavat hermoratojen sekd aivojen
tukikudoksen ndivettymiseen.

Aivot eivdt ole homogeenista kudosmassaa,
vaan ne muodostuvat alueista, joilla on varsin
itsendinen verenkierto ja aineenvaihdunta. Ndin
ollen aivojen eri osien vaurioitumisherkkyys
vaihtelee. Alueet, jotka kestdvat heikoimmin
verenkierron heikkenemistd, ndyttdisivdt olevan
herkimpida myos hyperglykemian eli korkean ve-
rensokerin haittavaikutuksille. Toisaalta aivoilla
on myds ainutlaatuinen kyky selviytyd vaurioista.
Yhden alueen vaurioiduttua viereinen osa voi
ottaa sen toimet hoitaakseen. Siten pienet vauriot
eivdt merkittavasti vaikuta ihmisen toimintaky-
kyyn tai persoonallisuuteen. Laajoilla vaurioilla
voi sen sijaan olla vahintadnkin muistia ja oppi-
miskykya hdiritsevid vaikutuksia. Rakenteellisesti
diabeetikkojen aivoissa nayttdisi tapahtuvan
samankaltaisia muutoksia kuin ennenaikaisessa
vanhenemisessa (4). Toistuvat aivoverenkiertohdi-
riét altistavat edelleen dementoitumiselle.
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Toiminnalliset aivokuvaukset avasivat
uuden maailman
Diabeteksen vaikutuksista aivoihin tiedetdan suh-
teellisen vahan, koska anatomisten syiden takia
aineenvaihdunnan tutkiminen on ollut vaikeaa.
Diabeetikkojen aivojen rakennetta on tutkittu pe-
rinteisesti tietokone- ja magneettikuvauksin seka
kuolemanijalkeisin kudosndyttein. Nailld mene-
telmilla ei kuitenkaan voida selvittad toiminnal-
lisia poikkeavuuksia, jotka ilmaantuvat jo paljon
aikaisemmin kuin rakenteelliset muutokset.
Psykologisilla ja neurofysiologisilla (esim. VEP ja
EEG) tutkimuksilla on voitu havainnoida sokeri-
tasapainon vaikutuksia aivojen suorituskykyyn.
Syy-seuraussuhteita niilld ei kuitenkaan ole voitu
juuri tutkia. Sen sijaan toiminnalliset aivokuvauk-
set, kuten yksifotoni-emissiotomografia (SPECT),
positroni-emissiotomografia (PET) ja uudet funk-
tionaaliset magneettikuvausmenetelmat ovat tuo-
neet aivotutkimuksen uudelle aikakaudelle.
Magneettispektroskopia on avannut uuden
mahdollisuuden aivojen reaaliaikaisen aineen-
vaihdunnan tutkimukselle. Sen avulla voidaan
tutkia esimerkiksi sokeripitoisuuksien vaihtelun
valitontd vaikutusta aivojen aineenvaihduntatuot-
teisiin eli metaboliitteihin aivojen eri osissa seka
erikseen harmaassa ja valkeassa aivoaineessa.
Menetelman etuna tutkittavalle on kajoamatto-
muus. Siithen ei myoskaan liity séteilyrasitusta.
Jokainen aineenvaihduntatuote, esimerkiksi krea-
tiini, N-asetyyli aspartaatti, koliini, myoinositoli,
glukoosi, glutamiini, glutamaatti ja vesi kertovat
kohderakenteensa (neuronien, myeliinin ja glia-
solujen) hyvinvoinnista.

Tavoitteena varhainen

tunnistaminen ja hoito

Tutkimme &dskettdin magneettispektroskopialla
aivojen aineenvaihduntaa 30 vuotta tyypin 1 dia-
betesta sairastaneilla miehilld, joiden aivot olivat
rakenteellisesti tdysin normaalit ja verenpaine
hyva (5). Teimme aivan uuden havainnon: pit-
kdkestoisesti kohonnut verensokeripitoisuus ky-
kenee itsendisesti aiheuttamaan aivoissa hermo-
solujen ja tukikudosta sisdltivan valkean aineen
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merkittdvaa ndivettymistd. Kyseessd on mahdol-
lisesti verisuonivaurion kautta valittyva tapahtu-
ma, koska my®&s verisuonivauriomarkkerit olivat
koholla terveisiin kontrollihenkiloihin verrattuna.
Aluksi aivot nayttavat pyrkivan korjaamaan vau-
rioita aineenvaihduntaa kiihdyttamallg, jolloin
metaboliittien maara lisddntyy. Jos verensokeri
on vuosikausia pysyvasti koholla tai kun vauriot
ovat liian suuria, aivojen toiminnan kannalta
epdsuotuisat muutokset voivat jadda pysyviksi ja
metaboliittien madra laskee solujen toiminnan
hidastuessa tai niiden maaran vahentyessa.

Tutkimuksessamme tuli esiin, ettd meta-
bolisen oireyhtyman piirteet (lievd ylipaino ja
lievdsti koholla oleva verenpaine ja verensokeri)
voivat myos aiheuttaa muutoksia aivojen aineen-
vaihduntaan muutoin terveilld henkil6illd. Tassa
potilasryhmdssa aivojen aineenvaihduntaa ei
juurikaan ole aiemmin tutkittu. Se on aika yll&t-
tavad, koska tyypin 2 diabeteksen merkittava yh-
teys aivohalvauksiin, dementiaan ja Alzheimerin
tautiin tunnetaan (6). Niin ikddn ruotsalaisessa
pitkittaisleikkaustutkimuksessa todettiin, ettd pai-
noindeksilld ja aivojen rappeutumisella on selked
yhteys (7).

Selvitimme parhaillaan DIAIVO-tutkimuk-
sessa magneettispektroskopian avulla, minka-
laisia aivojen aineenvaihdunnan hairioita liittyy
tyypin 1 diabetekseen ja metaboliseen oireyhty-
maan, kuinka pitkdn sairastamisajan jdlkeen niitd
ilmenee ja millaisella verensokeripitoisuudella.
Kartoitamme my&s perinnéllisten tekijoiden (dia-
betes, alttius diabeettisiin liitdinndissairauksiin ja
metabolinen oireyhtyma) merkitystd aivometabo-
lian hairididen ilmenemiseen ja etenemiseen. Tu-
loksilla voi olla oleellista merkitysta diabeteksen
ja metabolisen oireyhtyman varhaisen hoidon
kehittamiselle.

Aivotutkimuksesta on parin viimeisen vuo-
sikymmenen aikana tullut yksi tarkeimmista
tieteen aloista. Haasteellisuutensa vuoksi se
edellyttad laajaa poikkitieteellistd yhteistyota ja
osaamista. Nyt aivotutkimus on tullut ajankoh-
taiseksi ja mahdolliseksi myos diabeteksessa.
Hyvan tutkimuksen kuuluu onnistuessaan vastata
kysymyksenasetteluun ja parhaat tutkimukset
synnyttavat myos lisdd kysymyksid. Parannettavis-
sa ja hoidettavissa olevien potilaiden varhainen
tunnistaminen ja hoitokdytantdjen kehittaminen
ovat ratkaisevan tarkeitd niin yksittdisen henkilon
hoidon suunnittelun kuin terveydenhuollon kus-
tannustenkin kannalta.
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Tyypin 1 diabeteksen aiheuttama
munuaistauti vahenee

rooninen munuaistauti on tyypin 1
diabeteksen vakavin, elamaa uhkaava
krooninen liitdnndissairaus, johon liit-
tyy muuhun diabetekseen verrattuna
moninkertainen riski sairastua tai kuolla sydan- ja
verisuonikomplikaatioihin. Timan liitinndistau-
din ensimmadinen |6yd6s on toistuva albumiinin
karkaaminen virtsaan, mybhemmassé vaiheessa
pysyva valkuaisvirtsaisuus. Yleensd komplikaa-
tion ilmaantumiseen kuluu vuosia diabetekseen
sairastumisesta. Munuaistautia ei esiinny kaikilla
diabetesta sairastavilla, mutta yleinen kasitys
on tahan asti ollut, ettd noin kolmannes dia-
beetikoista on riskivyohykkeessa. Tautia edeltaa
useimmiten huono sokeritasapaino ja kohonnut
verenpainetaso. Komplikaation alkaessa voi vield
kulua vuosikymmenia ennen kuin vakava munu-
aisten vajaatoiminta on kehittynyt. Taman edettya
loppuvaiheeseen potilaille tarjoutuu mahdolli-
suus dialyysihoitoon, joissakin tapauksissa myos
munuaisensiirtoon.

Vakavan ja potilaille hankalan komplikaation
etenemisestd julkaistiin vuonna 2005 suomalaistut-
kimus, joka herdttda toivoa. Siind arvioitiin tyypin
1 diabeetikoiden riskia sairastua tdydelliseen mu-
nuaisten vajaatoimintaan (edellyttda dialyysihoitoa/
munuaisensiirtoa). Tutkimus tapahtui yhdistamalla
Suomen diabetesrekisterin ja Suomen munuaistau-
tirekisterin tiedot (Finne ym. 2005). Tutkimuksessa
olivat mukana kdytdnnossa kaikki ne suomalaiset,
jotka olivat sairastuneet tyypin 1 diabetekseen alle
30-vuotiaana vuosina 1965-1999.

M Carola Grinhagen-Riska
Professori, johtava ylilddkdri
HYKS, sisdtautien toimiala

W Patrik Finne
Dosentti, vastaava ldckdri
Suomen munuaistautirekisteri

Tutkimuksen tarkein tulos on, ettd vaikean
munuaiskomplikaation riski on pienempi — keski-
maddrin 8 prosenttia 30 vuotta diabetesdiagnoosin
jalkeen — kuin aikaisemmin on kuviteltu. Lisdksi
tama komplikaatio on vahentynyt alle puoleen
1960-luvusta alkaen. My&s tyypin 1 diabeetikoi-
den kuolleisuus on vdhentynyt puoleen. Tutki-
muksen tulokset viittaavat siihen, ettd tyypin 1
diabeteksen hoidon laatu Suomessa on hyva ja
ettd hoito on kehittynyt rinnakkain uusien tieto-
jen, hoito- ja seurantamenetelmien seka laakkei-
den kanssa. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus
on Suomessa maailman suurin (Karvonen ym.
2000). Tama on ehka osaltaan johtanut siihen,
ettd diabeteksen hoitojérjestelma on hioutunut
suhteellisen toimivaksi.

Térkeimpia virstanpylvaita hoidon kehityk-
sessd ovat olleet kertakdyttoruiskut (1970-luvun
alussa), verensokerin kotimittaukset (1980-luvun
alussa), monipistoshoito sekd nopeasti vaikutta-
vat insuliinit. Hoidon laadun paranemiseen on
vaikuttanut my®os potilaille jaetun informaation
tason nousu ja ennen kaikkea potilaiden oma-
toimisuus. Diabeetikoiden omiksi saavutuksiksi
voidaan laskea ymmadrrys hyvdn seurannan ja
hoidon mahdollisuuksista seka vastuun kantami-
nen niiden arkisesta toteuttamisesta. Kehittyvalla
terveyskeskusten verkolla sekd omalaakari- ja
diabeteshoitajajdrjestelmilld on myds varmasti
ollut oma roolinsa my&nteisessa kehityksessa.
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Karttuva tieto on edesauttanut kohonneen
verenpaineen hoitoa. Verenpainetason rajoja on
alituisesti alennettu. On my6s kehitetty lddkkeita,
joiden avulla rajat on ollut helpompi saavuttaa
ja joiden avulla haitallista valkuaisvirtsaisuutta ja
munuaisten vajaatoiminnan etenemista on voitu
vdhentdd tai jopa estdd ne kokonaan (Lewis ym.,
1993).

Munuaisen vajaatoimintaa sairastavat
elavat yha kauemmin

Erinomaisesta kehityksestd ja tyypin 1 diabe-
teksen munuaistaudin ilmaantuvuuden notkah-
duksesta huolimatta diabeettisen munuaistaudin
esiintyvyys yleistyy, ja tyypin 1 diabetes on
toiseksi yleisin yksittdinen syy dialyysi- tai munu-
aissiirtohoitoon (ks. kuvaa, Suomen munuaistau-
tirekisterin vuosiraportti 2004). Tadhdn on onneksi
osittain lohdullinen selitys. Potilaiden mdara
kasvaa, koska he eldvat yha kauemmin dialyysi-
tai munuaissiirtopotilaina. Vuosina 1985-1989
vakavaa munuaisten vajaatoimintaa sairastaneet
tyypin 1 diabeetikot elivdt keskimdarin vain 4,8
vuotta hoidon alkamisesta. Vuosina 1995-1999
vastaava aika oli 7,2 vuotta huolimatta potilaiden
keski-idn noususta. Tamakin osoittaa, ettd dialyy-
sihoitoa edeltdvaa vaihetta on pystytty pidentd-
maan edullisilla hoitotoimenpiteilla.

Jos munuaissiirtoa pidetddn potilaalle turval-
lisena hoitotoimenpiteend, se on sekd potilaan
ennusteen ettd eldmdnlaadun kannalta edullisin
hoitomuoto. Taydellistd munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien tyypin 1 diabeetikoiden
keskuudessa siirron saaneiden osuus on onneksi
vain kasvanut. Vuoden 2004 lopussa se oli 68
prosenttia, 10 vuotta aiemmin 63 prosenttia ja
20 vuotta aiemmin vain 59 prosenttia. Tassakin
vaiheessa hoidon laatu on parantunut.
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Potilaiden maara / 1 miljoona asukasta
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Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportti 2004

Dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaiden mééra suhteutettuna Suomen vaestémaardén vuoden

2004 lopussa diagnoosiryhmittain

Vielakin liian monella
huono sokeritasapaino

Onko tyypin 1 diabeteksen hoidossa vield jotakin
parannettavaa? Siltd ndyttad. Kuten jo kerrottiin,
diabeettisen munuaistaudin tarkeimpia riskiteki-
joitd ovat huono verensokerin tasapaino, korkea
verenpaine ja lisaksi tupakoiminen (Metsdrinne
2003). Suomalaisen FinnDiane-ryhman tuore
tutkimus osoittaa, ettd kolmella neljdsta tyypin 1
diabeetikosta on huono sokeritasapaino (HbATc
>7,5 %), joka toisella liian korkea verenpaine ja
joka neljds tupakoi (Fagerudd ym. 2004). Nai-
den lisdksi olisi tarkedd pyrkid poistamaan myos
muut syddn- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten
esimerkiksi korkeat veren rasva-arvot, terveyden
kannalta vadristynyt dieetti, ylipaino ja ndihin
kytkeytyva liikkumisen puute.

[Imeisesti suurin osa potilaista kdy usein,
jopa monta kertaa, seurannassa riippumatta
hoitotasapainosta. Parasta olisi, ettd “ongelmapo-
tilaat” voisivat kdyda tiiviimmadssd seurannassa,
jotta riskitekijoihin paastdisiin vaikuttamaan
varhaisessa vaiheessa. Omatoimisesti hyvin par-
jaavat potilaat voisivat vain raportoida tautinsa
tunnusluvuista ja hakea apua tarvittaessa. Talla
tavalla hoidon ja seurannan resursseja voitaisiin
paremmin jakaa niitd todella tarvitseville. Oma-
hoito voi ehka tuntua turhauttavalta ja turvatto-

malta, mutta se voi my0s kasvattaa itsendisyytta
ja itsetuntoa ja luoda erinomaisia hoitotuloksia.
Diabeteshoitajien koulutuksen tehostaminen ja
ohjattujen vertaisryhmien perustaminen ovat kei-
noja lisdtd omahoidon oppimista (Tuomi 2005).
Diabeettista munuaistautia hoidetaan par-
haiten ennen kuin se on edes kehittynyt, ennal-

tytddn vaikuttamaan vield laadukkaammin kuin
tahdn saakka, suotuisa kehitys tulee varmasti jat-
kumaan ja vaikeiden munuaiskomplikaatioiden
vaara vdhenee my0s jatkossa.
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Diabetestutkimussaation
toimintakertomus ja tilinpaatos 2005

Diabetestutkimussaation tarkoituksena on tukea
diabetekseen liittyvaa tieteellista tutkimustyota
ja tutkimustulosten tunnetuksi tekemista. Saatio
toteuttaa tarkoitustaan jakamalla apurahoja tie-
teelliseen tutkimustyohon ja julkaisutoimintaan.
Pyrkimyksena on diabeteksen ja sen aiheuttami-
en lisdsairauksien ja sosiaalisten haittojen ennal-
taehkaiseminen ja vahentaminen seka diabetek-
sen hoidon kehittaminen.

Kulunut vuosi oli Diabetestutkimussation
29. toimintavuosi. Sdatio jakoi vuoden aikana
tieteellisia apurahoja yhteensa 250 000 euroa.
Apurahan sai 12 tutkijaa tai tutkimusryhmaa.
Perustamisestaan lukien sdatio on jakanut apura-
hoja yhteensa 2 296 000 euroa.

Tiedotus

Diabetesliiton tiedotuspdallikko Tarja Sampo on
vastannut sdation tiedotuksesta. Saatio julkaisi
kesakuun Diabetes-lehden vilissa lehden lukija-
kunnalle tarkoitetun vuosikertomuksen vuodelta
2004 seka artikkelin vuoden 2005 apurahoista.
Diabetes-lehdessa julkaistiin ensimmdinen nel-
jan ilmoituksen sarjasta, jossa vedottiin lehden
lukijoihin lahjoitusten saamiseksi diabetestutki-
mukseen. Kuluneen vuoden aikana suunniteltiin
sadtion 30-vuotistapahtumia seka saation tunne-
tuksi tekemista.

Hallinto

Saation hallitus piti vuosikokouksensa 20.4.2005.
Tyovaliokunta kokoontui toimintavuonna kolme
kertaa ja varainsijoitusvaliokunta kuusi kertaa.
Tieteellinen valiokunta kokoontui kerran. Diabe-
tesliiton tiedotuspaallikko on osallistunut saation
hallituksen ja tyévaliokunnan kokouksiin. Saati-
6n puheenjohtajana toimi professori Matti Uusi-
tupa. Sdation varapuheenjohtajina toimivat johta-

ja Jouko Oksanen ja laamanni Pekka Merilampi.
Saation asiamiehend on toiminut talouspaallikkod
Jarmo Riiheld. Han on toiminut my0s saation
hallituksen ja tyovaliokunnan sihteerind. Dosentti
Leena Moilanen toimi tieteellisen valiokunnan
sihteerind. Saation taloushallinto hoidettiin Dia-
betesliitossa.

Apurahat

Diabetestutkimussaation hallitus paatti tieteellisen
valiokunnan yksimielisen esityksen mukaisesti
jakaa 250 000 euroa 12 tutkijan kesken. Apurahat
luovutettiin sosiaali- ja terveysministerion Dia-
betesliiton juhlavuoden kunniaksi jarjestamalla
vastaanotolla Sadatytalolla 23. toukokuuta.

Kaksivuotinen apuraha 40 000 euroa/vuosi

M Kaksivuotisen apurahan sai dosentti Maija
Wessman, joka tyoskentelee Helsingissd Biome-
dicumissa, Folkhalsanin tutkimuskeskuksessa.
Hénen johtamansa tutkimushanke on nimeltaan
Tyypin 1 diabetekselle ja sen komplikaatioille,
erityisesti nefropatialle, altistavien geenien kar-
toittaminen.

Tutkimuksen ldhtokohtana on mittava tyypin 1
diabeetikkoja koskeva aineisto, joka on kertynyt
FinnDiane-tutkimusohjelman aikana. Pdadmaarana
on kerata tarkasti analysoitavaksi tutkimustietoa,
joka kattaa 25 prosenttia kaikista Suomen tyypin

1 diabeetikoista seka heiddn perheenjdsenidan.
Tdhan mennessd FinnDianeen on osallistunut yli
4 000 diabeetikkoa. Diabetekseen liittyva munu-
aissairaus eli diabeettinen nefropatia on yleisin
dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa vaativa sairaus
maassamme. Tuntemalla ne perintotekijat, jotka
johtavat munuaissairauteen, voidaan kehittaa
hoito-ohjelmia diabeteksen ja sen lisdsairauksien
ehkdisemiseksi.
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Isommat apurahat 25 000 euroa

B Biomedicumissa tyoskenteleva Helsingin yli-
opiston dosentti Sari Makimattila sai sadtion ison
apurahan tutkimushankkeelleen Tyypin 1 diabetek-
sen ja metabolisen oireyhtyman vaikutukset aivojen
aineenvaihduntaan.

Tutkijat ovat todenneet magneettispektroskopialla,
ettd pitkdkestoinen suurentunut verensokeripitoisuus
aiheuttaa tyypin 1 diabeetikoille aivojen hermosolu-
jen ja tukikudosta sisdltdvéan valkean aineen naivet-
tymistd. Kyseessa on mahdollisesti verisuonivaurion
kautta valittyvd aivojen etenevd hairio. Saation tu-
kemassa tutkimuksessa pyritddn saamaan lisdtietoa
ja vahvistusta aiemman tutkimuksen havainnoille,
joita on tehty tyypin 1 diabeetikoilla, metabolista
oireyhtymaa sairastavilla henkildilld ja verrokeilla.
Aivot voivat olla aikaisemmin tuntematon vakava
diabeettisen vaurion kohde-elin.

B Tutkijaladkari Patricia lozzo Turun yliopiston
PET-keskuksesta sai poikkeuksellisesti toisena vuo-
tena perakkdin apurahan tutkimushankkeelleen
Aivojen, maksan ja rasvakudoksen rasvahappojen
kayton ja metabolian vuorovaikutus, ja erityisesti
oksidaation ja liikunnan vaikutus niihin.

Tutkimuksen tarkoituksena on ensinndkin selvittaa
rasvakudoksen, maksan ja aivojen vélista vuorovai-
kutusta rasvahappojen aineenvaihdunnassa. Lisdksi
on tarkoitus pitdvasti testata oletusta, ettd rasva-
happojen kdyton hairi6 aiheuttaa niiden kertymista
muihin kudoksiin ja johtaa diabeettiseen aineen-
vaihduntaan. Lisdksi haetaan vahvistusta oletukselle,
ettd hyva fyysinen kunto korjaa hairigitd. Tutkimus
tehdaan yhdistamalld uusinta ihmistutkimuksiin
soveltuvaa tekniikkaa, positroniemissiotomografiaa
(PET), magneettikuvausta ja spektroskopiaa.

Bl Professori Helena Gylling Kuopion yliopistosta
sai apurahan tutkimukselleen Kolesterolin aineen-
vaihdunta tyypin 1 diabeteksessa ja valtimotaudin
estaminen.

Tyypin 1 diabetekseen liittyy lisddntynyt valtimo-
taudin vaara, mutta kolesterolin aineenvaihdunnasta

tiedetddn vain vahan. Tutkijat ovat aiemmin
todenneet, ettd kolesterolin ja kasvisterolien
imeytyminen on runsasta tyypin 1 diabe-
teksessa. Taman tutkimuksen tarkoituksena
on selvittad, voidaanko ravinnon keinoin eli
kolesterolin ja kasvisterolien imeytymista va-
hentamalla parantaa tyypin 1 diabeetikoiden
valtimoiden terveyttd. Tutkimushenkil6t naut-
tivat puolen vuoden ajan kontrollimargariinia
tai stanoliesterimargariinia, ja jakson alussa
ja lopussa heiltd mitataan kehon kolesterolin
aineenvaihdunta ja valtimoiden kunto ultrada-
nitutkimuksin.

B Tutkijalddkari Eriika Savontauksen tutkimus-
aiheena Turun yliopistossa on Melanokortiinien
merkitys lihavuudessa ja tyypin 2 diabeteksessa.

Melanokortiinit ovat neuropeptidejd, jotka
osallistuvat energia- ja sokeritasapainon sda-
telyyn aivoissa. Jos melanokortiinit eivat toimi
normaalisti, ihminen lihoo. Tutkimusryhma on
kehittanyt hiirikannan, jossa melanokortiinien
vaikutus on lisddntynyt. Tamdn on todettu
vdhentdvan perinndllisesti lihavien hiirien
lihomista sekd parantavan niiden sokeritasa-
painoa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda,
vaikuttaako lisddntynyt melanokortiinien maa-
rd lihomiseen, kun hiirille syotetadn runsas-
rasvaista lihottavaa ravintoa. Lisdksi tutkitaan
tallaisen ravinnon vaikutusta hiirille kehitty-
vdan tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen
oireyhtymaan.

B Dosentti Jussi Pihlajamaki Kuopion yli-
opistosta sai ison apurahan tutkimukselleen
Laihdutusleikkauksen vaikutus maksan rasvoit-
tumiseen ja metaboliseen oireyhtymaan.

Rasvamaksa on lihavuuteen ja tyypin 2 diabe-
tekseen liittyvd vaikea ongelma, joka voi joh-
taa ddritapauksessa maksan tuhoutumiseen.
Maksan rasvoittumiseen liittyy merkittavia val-
timosairauksille altistavia hdirigita kuten mak-
san lisddntynyt sokerin ja kolesterolin tuotto.
Laihdutusleikkaus on tehokkain painonpudo-
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tusmuoto, ja sen tiedetdan korjaavan myos mak-
san rasvoittumista. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda rasvamaksan yleisyyttd ja laihdutusleik-
kauksen vaikutusta maksan rasvoittumiseen sai-
raalloisen lihavilla laihdutusleikkaukseen saapu-
villa potilailla. Vaikuttamalla tassa tutkimuksessa
toivottavasti |0ytyviin aineenvaihdunnan hdiri-
oihin voidaan jatkossa vdhentdd diabeetikoiden
rasvamaksaan liittyvid ongelmia.

Pienemmat apurahat

B Sisko Tauriainen, Tampereen yliopisto — 9 000
euroa: Enterovirus- ja muiden virusinfektioi-
den etsintd esidiabeettisesta haimakudoksesta.

B Sudhir Kurl, Kuopion yliopisto — 9 000 euroa:
Metabolinen oireyhtymad, kardiorespiratorisen
kunnon ja rasituskoeldyddsten yhteydet ate-
roskleroosiin ja aivohalvaukseen.

B Anne Saaristo, Helsingin yliopisto — 9 000
euroa: Kasvutekijiterapia diabeettisissa
haavoissa.

B Ru Gao, Helsingin yliopisto — 9 000 euroa:
Regeneration and plasticity of human adult
pancreatic islet cells. (Tutkimus liittyy insulii-
nia tuottavien saarekesolusiirtojen kehittami-
seen, ja tuloksia voidaan soveltaa pohjois-
maisessa saarekesiirto-ohjelmassa.)

B Anna-Kaisa Juuti, Oulun yliopisto — 4 000
euroa: Unenaikaisten hengityshdirididen ja
pdivdaikaisen vasymyksen esiintyvyys, yhteys
glukoosiaineenvaihdunnan hdiri6ihin ja
niihin yhteydessd olevat tekijait.

B Kati Kinnunen, Kuopion yliopisto — 5 000
euroa: Kasvutekija VEGF:n merkitys diabeet-
tisessa silmanpohjasairaudessa.

Diabetestutkimussaation tieteellinen valiokunta
puheenjohtajanaan professori Sirkka Keindnen-
Kiukaanniemi ja jaseninddn dosentit Per-Henrik
Groop ja Timo Otonkoski sai kasiteltavakseen 56
apurahahakemusta, mikd on melkein viidennes
enemman kuin vuonna 2004.

Apurahojen myontdmisessa ensisijainen
jakoperuste on korkea tieteellinen taso, mutta
lisaksi pyritdan tasapuolisesti tukemaan tyypin 1
ja tyypin 2 diabetestutkimusta, sekd kliinista etta
perustutkimusta, ja useita eri tutkimusryhmia.
Saation tieteellisen sihteerin dosentti Leena Moi-
lasen mukaan apurahahakemukset olivat erittdin
tasokkaita ja tasavakisid. Erityisesti pienempien
apurahojen taso oli noussut edellisestd vuodesta.
Kaikki viisi kaksivuotisen apurahan hakemusta
oli erinomaisia tutkimushankkeita.
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Sijoitustoiminta ja varainhankinta

Saation varojen sijoittamisesta huolehtii hallituk-
sen nimedmad asiantuntijoista koostuva varainsijoi-
tusvaliokunta, joka on vahvistanut sijoitustoimin-
nassa noudatettavat periaatteet. Ndiden periaattei-
den mukaan mm.

1. Sijoitustoiminnassa pyritdan turvaamaan
sadtion toiminnan hoitamiseksi tarvittavat varat
ja tuotot seka lyhyelld ettd pitkalla tahtaimelld.

2. Varat pyritddn sijoittamaan vastuullisesti,
tuottavasti ja turvaavasti.

3. Varat sijoitetaan pitkdjdnteisesti. Sijoitus-
toiminta on aktiivista, mutta ei spekulatiivista.

4. Sijoitustoiminnassa riskeja pyritddn hallitse-
maan mm. hajauttamalla sijoituksia instru-
menteittain, kohteittain, valuutoittain ja alu-
eittain. My0s sijoitusten likvidiys ja arvon-
sdilyvyys pyritddn turvaamaan.

5. Sijoitustoiminnassa otetaan huomioon eettiset
periaatteet tavassa toimia ja sijoituskohteita
valittaessa.

6. Testamenttilahjoittajia kunnioitetaan. Lahjoi-
tuksena saatuja asuinhuoneistoja pyritddn pita-
maddn pitkdaikaisena osana sijoitussalkkua.

7. Sijoitustoiminnassa pyritdan korkeaan markki-
natuottoon sijoitusperiaatteiden puitteissa.

8. Toiminnassa pyritddn kdyttdimadn korkeaa ja
monipuolista asiantuntemusta.

Vuoden aikana sdatio vastaanotti lahjoituksina
60 000 euroa. Testamentit ja merkkipdivajuhliin

liittyvat lahjoitukset on rahastoitu asianomaisen
henkilon nimed kantavaan rahastoon. Suurimmat
rahastot ovat Osmo Toyryldn, Hilja Sirénin, Arvo
Aution ja Elma Jarvisen muistorahastot. Erittely
rahastoista kdy ilmi sdation taseesta.

Sijoitusvuosi oli kolmas hyva vuosi perak-
kdin. Saation omaisuuden arvo oli vuoden lo-
pussa 9 060 000 euroa (7 948 000 euroa) mark-
kina-arvoin laskettuna. Omaisuudesta oli vuoden
lopussa korkosijoituksia 52 % (41 %), osake- ja
rahastosijoituksia 41 % (49 %) ja asunto-osakkeita
7 % (10 %).

Sijoitusten nettotuotto tuloslaskelmassa oli
1525 000 euroa (493 000 euroa). Kun omaisuu-
den kdypien arvojen ja kirjanpitoarvojen erotus eli
omaisuuden arvostuserot vahenivat vuoden aika-
na 179 000 euroa, oli sijoitusten kokonaistuotto
1 346 000 euroa (849 000 euroa) eli 15,6 %

(11,3 %) kayville arvoille laskettuna. Padosa
sijoitusten tuotoista tuli osake- ja osakerahasto-
sijoituksista.

Hyvien sijoitustuottojen ansiosta apurahojen
jako diabetestutkimukseen kasvoi ja oli
250 000 euroa.

Saation sijoitustoiminnan tulos on riippuvai-
nen erityisesti pddomamarkkinoiden kehityksesta.
Sijoitusnakymadt vuodelle 2006 ovat haasteelliset.
Saation hyva taloudellinen tilanne mahdollistaa
tutkimuksen rahoituksen jatkuvuuden apurahojen
noustessa 300 000 euron tasolle vuonna 2006.
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Hallintoelimet

Hallitus 1.1. - 31.12.2005

e Professori Matti Uusitupa, puheenjohtaja

¢ Laamanni Pekka Merilampi, varapuheenjohtaja
¢ Johtaja Jouko Oksanen, varapuheenjohtaja

e Tutkimusjohtaja Per-Henrik Groop

¢ Toimitusjohtaja Jorma Huttunen

e FK Ammi Isokallio

e Professori Mikael Knip

e Varatuomari Paula Kokkonen, 20.4.2005 saakka
e Senior advisor Pekka Laitto

e Kaupallinen johtaja Esko Lindstedt

¢ Teknikko Tenho Olin

¢ Puheenjohtaja Helena Rissanen

¢ Kansanedustaja Erkki Virtanen, 20.4.2005 alkaen
¢ Kansanedustaja Matti Vdisto

e Talouspaallikko Jarmo Riiheld, asiamies, sihteeri

Tyovaliokunta 1.1. - 31.12.2005

¢ Matti Uusitupa, puheenjohtaja
e Per-Henrik Groop

o Ammi Isokallio

e Mikael Knip

o Pekka Merilampi

e Jouko Oksanen

e Tenho Olin, 20.4.2005 saakka
e Jarmo Riihel3, sihteeri

Tieteellinen valiokunta
1.1. - 20.4.2005

Vuoden 2005 apurahat

e Professori Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi,
puheenjohtaja

e Tutkimusjohtaja Per-Henrik Groop

e Dosentti Timo Otonkoski

e Dosentti Leena Moilanen, sihteeri

Tieteellinen valiokunta
20.4. - 31.12.2005

e Tutkimusjohtaja Per-Henrik Groop,
puheenjohtaja

e Dosentti Timo Otonkoski

e Professori Pirjo Nuutila

e Professori Heikki HyGty

e Dosentti Leena Moilanen, sihteeri

Varainsijoitusvaliokunta
1.1. - 31.12.2005

e Johtaja Jouko Oksanen, puheenjohtaja
e Varatoimitusjohtaja Eero Eriksson

e Sijoituspdallikko Esa Hakarauta

e Senior advisor Pekka Laitto

e Toimitusjohtaja Juha Nissila

e Toimitusjohtaja Kari Ranki

e Talouspaallikko Jarmo Riiheld, sihteeri

Tilintarkastajat

¢ Tero Lindell, KHT

e Heikki Jarvi, KHT
Varalla

® Mirja Vesanen, KHT
e Matti Pettersson, KHT

Asiamies

e Talouspaallikko Jarmo Riiheld,
Diabetesliitto



Tuloslaskelma

VARSINAINEN TOIMINTA

SUOITUKSET
TUOTOT
Pankkitilien korot
Korkotuotot
Osingot
Vuokratuotot
Valuuttakurssivoitot
Myyntivoitot

KULUT

Vastikekulut
Huoneistokulut
Omaisuudenhoitomaksut
Myyntitappiot
Valuuttakurssitappiot
Arvonalennukset

KATE

APURAHALAHJOITUKSET
Apurahalahjoitukset (Novo Nordisk)

VAROJEN KAYTTO
Diabetespalkinto
Apurahat

SAATION HALLINTO
Kirjanpitokulut
Tilintarkastuskulut
Pankkikulut
Tiedotus
Matka- ja kokouskulut
Muut kulut

VARSINAISEN TOIMINNAN TUOTTOJAAMA

VARAINHANKINTA
LAHJOITUKSET
Lahjoitukset
Tukirinkilahjoitukset
Lahjoitukset muistorahastoihin
Koskiala Kaarlo
Hurme Saara
Lahjoitukset merkkipaivarahastoihin
Lindstedt Esko
Virtanen Erkki
Lahjoitukset nimikkorahastoihin
Kivinen Soile ja Lauri
Siirto rahastoon
Siirto padomaan

TILIKAUDEN YLIJAAMA

DIABETESTUTKIMUSSAATION VUOSIKERTOMUS 2005 o

1.1.-31.12.2005

1.1.-31.12.2004

1821,89 1612,10
107 819,35 197 658,38
80 733,36 108 459,12
38 005,88 45 216,57
380,05 7 583,18
1337 423,28 172 835,26
1566 183,81 533 364,61
-6 149,60 -7 335,10
-3210,79 -1 083,47
-10 358,73 -9084,43
-1 905,60 -10401,34
-11710,55 -5501,70
-8 347,67 -6 967,63
-41 682,94 -40 373,67
1524 500,87 492 990,94
17 000,00 17 000,00
-250 000,00 -200 000,00
-14 000,00 -12 000,00
-2 013,92 -2 461,64
-509,10 -625,18
-29 906,96 -23 337,00
-11 754,38 -10 377,21
-569,30 -448,64
-58 753,66 -49 249,67
1232 747,21 260 741,27
52 484,52 29 469,30
1344,08 1031,55
305,00 1522,00
301 075,48
5 000,00 16 989,75
20,50

1 000,00
-6 305,00 -319 607,73
-53 828,60 -30 500,85
0,00 0,00
1232 747,21 260 741,27
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Tase

VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT
SIJOITUSOMAISUUS

Osakkeet
Asunto-osakkeet
Osakerahastot
Yhdistelmdrahastot
Korkorahastot
Osakeindeksilainat
Joukkovelkakirjalainat

VAIHTUVAT VASTAAVAT
SAAMISET
Siirtosaamiset

RAHAT JA PANKKISAAMISET
Pankkisaamiset

VASTATTAVAA
OMA PAAOMA
Peruspadaoma
Lisdys

Muut rahastot
Nimikko- ja muistorahastot
Lisays

Edellisten tilikausien ylijagdma
Tilikauden ylijaama

VIERAS PAAOMA
Lyhytaikainen
Siirtovelat

2005 2004
64 181,72 1292 017,14
297 414,77 456 594,66
2 061 475,20 1532 436,61
450 000,00
1312 048,36
150 000,00 150 000,00
2 036 000,00 1836 000,00
6371 120,05 5267 048,41
82 698,79 90 744,42
1254 903,73 1065 289,10
7708 722,57 6423 081,93
600 398,44 569 897,59
53 828,60 30 500,85
654 227,04 600 398,44
2 235 849,23 1916 241,50
6 305,00 319 607,73
2242 154,23 2 235 849,23
3559 861,52 3299 120,25
1232 747,21 260 741,27
4792 608,73 3559 861,52
19 732,57 26 972,74
7708 722,57 6423 081,93
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Tilintarkastuskertomus

Diabetestutkimussaation hallitukselle

Olemme tarkastaneet Diabetestutkimussdation tilinpdatoksen, toimintakertomuksen, kirjanpidon ja
hallinnon tilikaudelta 1.1. — 31.12.2005. Hallitus on laatinut toimintakertomuksen ja tilinpdatoksen,
joka sisaltaa taseen, tuloslaskelman ja liitetiedot. Suorittamamme tilintarkastuksen perusteella annam-
me lausunnon tilinpdatoksestd, toimintakertomuksesta ja hallinnosta.

Tilintarkastus on suoritettu hyvan tilintarkastustavan mukaisesti. Kirjanpitoa seka tilinpaatoksen ja
toimintakertomuksen laatimisperiaatteita, sisdltod ja esittdmistapaa on tallin tarkastettu riittavassa laa-
juudessa sen toteamiseksi, etteivat tilinpdatos ja toimintakertomus sisélld olennaisia virheita tai puut-
teita. Hallinnon tarkastuksessa on selvitetty hallituksen jasenten toiminnan lainmukaisuutta saaticlain
sadnndsten perusteella.

Lausuntonamme esitamme, ettd tilinpdatos, joka osoittaa 1.232.747,21 euron ylijadmas, ja toiminta-
kertomus on laadittu kirjanpitolain seka tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen laatimista koskevien
muiden sddnndsten ja madrdysten mukaisesti. Tilinpdatos ja toimintakertomus antavat kirjanpito- ja
saatiolaissa tarkoitetulla tavalla oikeat ja riittavat tiedot saation toiminnasta seka tuloksesta ja taloudel-
lisesta asemasta. Toimintakertomus on yhdenmukainen tilinpaatoksen tietojen kanssa.

Tilinpdatos voidaan vahvistaa ja vastuuvapaus myontaa tilivelvollisille tarkastamaltamme tilikaudelta.

Saation varat on sijoitettu asianmukaisesti. Sadtion toimielinten jasenille ei ole maksettu palkkioita.

Tampereella, huhtikuun 4. pdivana 2006

AE 9l A L2,
Tero Lindell Heikki Jarvi

KHT KHT
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Lahjoittajat 2005

Ahonen Pirkko
Asikainen Juha
Hiki-Hockey Seniors
Hiltunen Liisa
Holmgren Helmi Stiftelse
Ikonen Tarja
Kalliomaa Kaarina
Karonen Hilkka
Kivinen Soile ja Lauri
Koskiala Kaarlo
Kulmala Pirjo

Lehto Ragni
Lindstedt Esko
Mustala Ulla

Niemi Kalevi
Nordea

Nyman Gudrun
Palomaki Terhi
Saarinen Timo
Valento Annikki

Keskindinen tydeldakevakuutusyhtic Varma

Vuorinen Juhani

D-tukiringin lahjoittajat
Isokallio Ammi

Jarvinen Sirpa

Jarvinen Tiina

Jaaskinen Niilo
Kartila-Nieminen Johanna
Kasi Sakari
Koskinen-Jaakkola Margit
Kujala Eino

Lehmuskallio Petteri
Leskinen Merja

Nieminen Jarmo ja Pia
Paani Anu

Peltonen Riitta
Pyykkonen Rauni
Rasanen Mauri

Save Sirpa
Stenius-Kaukonen Marjatta
Tuominen Marja

Apurahalahjoitukset
Novo Nordisk Farma Oy

Rahastot

Muistorahastot
Autio Arvo
Heikkinen Irja
Honkanen Armas
Hurme Saara
Jarvinen Elma
Koskiala Kaarlo
Larjola Hilkka
Lotjonen Ida
Nystrom Hans
Pykalisto Olavi
Siren Hilja
Sjolund Sylvia
Starck Maija-Liisa
Toyrylda Osmo
Yli-Kahri Reino

Merkkipaivarahastot
Isokallio Ammi
Kangas Tero
Lindstedt Esko
Merilampi Pekka
Olin Tenho

Ollila Erkka

Paitula Hannu

Stenius-Kaukonen Marjatta

Virtanen Erkki

Nimikkorahastot
Kivinen Soile ja Lauri
Kukkola Elli
Vaittinen Teuvo

Muut rahastot
Novo Nordisk Farma
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Diabetestutkimussaation
toiminta-ajatus

Diabetestutkimussaation tarkoituksena on edistaa kansainvalisesti korkea-
tasoista suomalaista diabetestutkimusta, jonka tavoitteena on diabeteksen
ehkdisy, diabeteksen hoidon tehostaminen ja diabeetikoiden hyvinvointi.

Diabetestutkimussaation arvot

e ihmisarvon kunnioittaminen
e eettisyys

® avoimuus

o tieteellisyys

e riippumattomuus

e vhteistydkykyisyys

e kehityshalukkuus

Diabetestutkimussaation toimintastrategia

Tarkoituksensa toteuttamiseksi Diabetestutkimussaatio harjoittaa monipuolista
varainhankintaa sekd tuottavaa ja turvaavaa sijoitustoimintaa.

Varallisuutensa sallimissa puitteissa sdatio jakaa vuosittain apurahoja
suomalaisille diabetestutkimushankkeille.

Toiminta-ajatuksensa toteuttamiseksi sdatio tiedottaa diabetestutkimuksen
tuloksista ja omasta toiminnastaan. Sdatio voi osallistua Diabetesliiton tiedotus-
toimintaan, joka parantaa kansalaisten tietimysta diabeteksen riskitekijoista ja
ehkdisyn keinoista, diabeteksen hoidosta ja diabeetikkona eldmisesta.

Saatio arvostaa kansanterveyden edistamisty6td, jolla on kiinnekohtia
diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon, kuten lihavuuden ehkaisy, sydanterveyden
parantaminen, liikunnan edistdminen.

Saation toimintatavat ovat hallinnollisesti joustavia.
Saatio toimii yhteistydssd Diabetesliiton kanssa.

Diabetestutkimussaation laatupolitiikka

¢ Tuemme diabetekseen liittyvda korkeatasoista tieteellistd tutkimustyota ja
tutkimustulosten tunnetuksi tekemista. Toimintaa kehitetdadn jatkuvasti ottaen
huomioon ympariston muutokset.

¢ Olemme kaikissa ratkaisuissamme riippumattomia ja puolueettomia.

¢ Toimintamme perustuu apurahojen jaon suhteen parhaaseen diabetesasian-
tuntemukseen ja varainhoidon suhteen parhaaseen sijoitusasiantuntemukseen.

¢ Toimintamme on julkista, avointa ja kaikkien arvioitavissa.



Tue suomalaista
diabetestutkimusta

Diabetestutkimussaatio
Nordea-Hki 200118-26299

Diabeteskeskus

Kirjoniementie 15, 33680 Tampere

p- (03) 2860 111, f. (03) 3600 462
diabetesliitto@diabetes.fi
www.diabetes.fi/diabetestutkimussaatio



