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Suhkruhaiguse tuubid

e 1. tuupi suhkruhaigus (T1D)
— Eestis 99,9% juhtudest

— kohunaare ei tooda insuliini

e 2. tulipi suhkurtobi (T2D)
— Insuliin resistentsus/ insuliini eritumise hdirumine

e 3. Rida vaga haruldasi suhkruhaiguse alavorme



2. tuupi suhkurhaigus lastel

e Maailmas suurenev probleem

— 1. lapsel kolmest, kes on Ameerikas sundinud
peale 2000. aastat kujuneb elu jooksul diabeet

e Seotud ulekaaluliste laste arvu suurenemisega

e Simptomaatika kujuneb aeglaselt (kuid-aasta)




USA 2002-2003

Rate of new cases of type 1 and type 2 diabetes
among youth aged < 20 years, by race/ethnicity, 2002-2003
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Source: SEARCH for Diabetes in Youth Study.

NHW=Non-Hispanic whites; AA=African Americans; H=Hispanics;
APl=Asians/Pacific c Islanders; Al=American Indians



Suhkruhaiguse esineminesagedus

~250 milj. inimest maailmas poeb diabeeti
« 2025.a. > 380 miljoni Hossain P et al. 2007



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990

(*BMI 730, or ~ 30 Ibs. overweight for 5" 4" person)
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2000

(*BMIL 730, or ~ 30 Ibs, overweight for 5" 4" person)
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Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2009

{(*BMI =30, or ~ 30 lbs. overweight for 5" 4" person)
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Positiivne energeetiline bilanss 120 kcal/die
10 aasta jooksul -> +50 kg

Soovituslik:

<1600

1600-1800
1800-2000
2000-2200
2200-2400
2400-2600
2600-2800
2800-3000
3000-3200
3200-3400
3400-3600
=3600

2500 kcal/die - meestele

2000 kcal/die — naistele



Natural History of Type 2 Diabetes:
Disease Progression
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1. thUpi diabeet

e 1. tuupi suhkruhaigus (T1D)
— Eestis 99,9% juhtudest

— immuunsusteem kaotab voimet
eristada oma kudesid vooOrastest
(bakteritest ja viirustest) ->

— immuunsusteem havitab insuliini
tootvaid kohunaarme 3-rake, mis ei ole
taastumiseks voimelised



Autoimmuunhaigused
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T1D-free survival

T1D-free survival
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1 thdlpi suhkurtove (T1D) esinemissagedus

-

Source: IDF Diabetes Atlasidth ed. © International Diabetes Federation, 2009

- *Skandinaavias

haigestumus 30-60 : 100000
<15 aasta kohta

*USAs 12-15: 100000
*Aafrikas 5 : 100000
eAasias 2 : 100000



T1D Euroopa haigestumuse trendid

U

Figure 1: 20 EURODIAB centres in 17 countries split into regions with homogeneous incidence rates

Furple:nﬂrtl'l region, four centres and 47 17 cases. Pink=north west region, three centres and 5167 cases.

range=west region, five centres and 6673 cases. Green=central region, three centres and 6198 cases. Blue=east
inn fue rentes and ASEG
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hy.ra]: Incidence rate increases by region
Points=observed annual rate. Lines=trends in rates predicted by the best fitting Poisson regression model.
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1. tulpi diabeet

Laste haigestumus suureneb Euroopas keskmiselt 3,9% aastas

— alla 5 aastaste laste hulgas 5,4% aastas

» koige enam sagenenud Kesk ja Ida-Euroopa maades, kus oli
eelnevalt madal haigestumuse tase

— 1989-2003 Poolas —9,2% vs. Soomes 2,7% aastas

Haigestumuse piirkondlikud erinevused Euroopas on
Uhtlustumas nagu ka sotsiaalmajanduslik olukord

2020. aastaks Euroopas
— kahekordistub alla 5-aastaste laste T1D haigestumus
— 70% kasvab alla 15-aastaste T1D pddevate laste arv

Patterson CC et al. 2009



Esinemine Eestis

e Haigestumus on
— viimase 8 aasta jooksul suurenenud kiirusega 4,8% aastas
— korgeim vanusegrupis 5-9 a (90ndatel oli 10-14a)

 Samuti esineb regionaalne erinevus — kdrgeim
esmashaigestumus on Harjumaal, madalaim Laane-
Eestis ja saartel (23,2 vs 11,0:100.000)



Haigestumus Eestis
(kokku ~600 last T1D)
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Esmashaigestumus aastatel 1999-2009
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TekkepOhjused

e Geneetiline eelsoodumus

o Keskkonna faktorid
— teatud viirusinfektsioonid (enteroviirused)

— toitumuslikud faktorid (varane lehmapiim)
— hiugieeni hiupotees/heaolu riikide haigus

— D-vitamiini/paikese puudus



(Genome-wide Associations in
{ype 1 Diabetes

IL18RAP

B cell apoptosis
protection function




Geneetiline eelsoodumus

Risk lapsel haigestuda

e 6% kui isal 1. tlupi diabeet
e 1-2% kui emal 1. tiupi diabeet
e 10% kui 6el voi vennal 1. tlilpi diabeet

Esimest tUupi diabeeti suhtes olulised HLA genotitbid
— vaga korge risk (OR ~8)
— Korge risk (OR ~4)
— moodukas risk (OR ~2-3)
— madal risk (OR ~1,5)
— kergelt protektiivne (OR ~0,16)

— tugevalt protektiivne (OR 0,03)



T1D riski tOstvate erinevate HLA genotllpide esinem
Eestis, Soomes ja Venemaa Karjalas
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Neutraalsete ja protektiivsete HLA genotulpide
esinemissagedus uldpopulatsioonis
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Standardised incidence rate

(per 100 000 person-years)

Keskkonna tegurid
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Fig.4. Ecological association between childhood Type I diabe-
tes incidence rates during 1989-94 and latitude



Keskkonna tegurid
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Keskkonna tegurid

Cascin hydrolysate

Cumulative Survival without 1sbet-
Cell Antibodies (%)

MNo. at Risk
Casein hydrofysate 90 85 81 78 72 B6 62
Control 107 S8 95 &% 75 e a9

Knip M. et al, NEJM 2010



Keskkonna tegurid
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BETA CELL MASS

1. thdpi diabeedi patogenees
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Tanan tahelepanu eest!



