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Tyypin 2 diabetes nuorilla

• Early-onset type 2 diabetes: diagnoosi < 40 ikävuotta

• Ilmaantuvuus merkittävässä kasvussa

• Verrattuna myöhemmin diagnosoituun tautiin:
• Korkean riskin aggressiivinen fenotyyppi
• Suurempi insuliiniresistenssi obesiteetista johtuen
• Nopea haiman β-solujen heikkeneminen ts. insuliininpuutos
• Korkeampi mikro- ja makrovaskulaarikomplikaatioiden ilmaantuvuus/esiintyvyys
• Epäsuotuisat vaikutukset raskauteen
• Lisääntynyt terveyspalveluiden tarve
• Merkittävät vaikutukset yksilön elämänlaatuun ja yhteiskunnan sosioekonomiaan
• Ennenaikainen kuolleisuus



DM2:n epidemiologia muutoksessa

• Suurin ilmaantuvuus vaihtumassa korkean tulotason maiden vanhemmista ikäryhmistä
kehittyvien maiden nuorten ja nuorten aikuisten ryhmään

• Samanaikaisesti nuorilla lisääntyneen ilmaantuvuuden kanssa DM2:n yleinen
ilmaantuvuus tasaantunut

• Jyrkimmin insidenssi lisääntynyt ei-eurooppalaisissa väestöissä ja alueilla
• Oseania, Etelä- ja Keski-Aasia, Latinalainen Amerikka ja Lähi-Itä

• Matalin prevalenssi Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa

• Alkuperäiskansoilla, mustilla ja aasialaisilla nuorilla ilmaantuvuuden lisääntyminen
epäsuhtaisen suurta

• Arvio maailmanlaajuisesta prevalenssista 20-39-vuotiailla lisääntyvä: 2013 2,9 % (63 
milj.) -> 2021 3,8 % (260 milj.)



Varhain alkavan DM2:n esiintyvyys





DM2 Suomessa (THL:n laaturekisteri)

V. 2025 lopussa 431 308 
henkilöä

Ilmaantuvuus / 100 000 diabetesta 
sairastamatonta asukasta kalenterivuosittain

18-39-vuotiaana sairastuneet



Tyypin 2 
diabeteksen 

esiintyvyys nuorilla 
ja nuorilla aikuisilla 
Länsi-Euroopassa

Armocida B ym. Int J Public Health 2024.
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471

285 %:n kasvu



Nuorena DM2 
sairastumisen 

riskitekijät

• Merkittävin vakava obesiteetti ja varhainen nopea 
painonnousu

• Keskivartalolihavuuden, viskeraalirasvan ja 
rasvakudoksen ulkopuolisen, ektooppisen rasvan 
aiheuttama insuliiniresistenssi

• Nuorempana sairastuneilla korkeampi BMI ja lihavuus 
yleisempää kuin vanhempana sairastuneilla

• Eräässä tutkimuksessa < 45-v. dg keski-BMI 36–38 
kg/m² vs. vanhempana diagnosoitujen 29–31 
kg/m² 

• Vaikka vain pieni osa lihavista nuorista sairastuu, 
75 % sairastuneista nuorista lihavia 
diagnoosihetkellä

• 7 v prospektiivisessa tutkimuksessa jokaista
noussutta BMI-yksikköä nähden diabeteksen
kehittymisen riski 25-40-vuotiailla (relative risk 
[RR] 1·25, 95% CI 1·21–1·30 in men and RR 1·24, 
1·20–1·27 in women)  selvästi korkeampi kuin 40-
55-vuotiailla (RR 1·13, 1·10–1·16 in men and RR 
1·11, 1·08–1·14 in women) [Schienkiewitz, A ∙ Schulze, MB ∙ Hoffmann, K 
∙ et al.]



Nuorena DM2 
sairastumisen riskitekijät

• Etelä-Aasiassa nuorten 
lihavuus vähäisintä, silti 
korkea DM2:n 
ilmaantuvuus ja 
esiintyvyys

• Erityinen aasialainen
fenotyyppi, tyypillistä
diagnoosivaiheen matalampi
BMI, merkittävämpi β-solujen
dysfunktio, ektooppinen rasva
maksassa ja haimassa sekä
vähäisempi lihasmassa



Nuorena DM2 
sairastumisen riskitekijät
• Sosioekonominen asema

• Yhteyden suunta käänteinen riippuen maan 
tulotasosta: Matalan tulotason maissa 
esiintyvyys varakkailla suurempaa, korkean 
tulotason maissa matalammissa 
tuloluokissa

• Terveellinen vs. energiatiheä, ravintoköyhä 
ruoka, ruoan saatavuuden turvattuus, vähän 
liikkuva elämäntapa

• Korkean tulotason maissa ensimmäisen ja 
toisen polven maahanmuuttajilla 
epäsuhtaisen suuri DM2:n esiintyvyys

• Epäselvää, välittyykö alttius erilaisen 
geneettisen taustan vai sosioekonomisten 
tekijöiden kautta



Nuorena DM2 
sairastumisen riskitekijät
• Genetiikka + etnisen alkuperän vaikutus

• Genetiikka pääosin sama vanhempana sairastuneiden kanssa, 
mutta viitteitä myös nuoremmalla iällä sairaudelle altistavista 
muutoksista

• PHF2: merkitys adipogeneesissä ja rasvan varastoinnissa
• Sairastumisen BMI:n kynnysarvo merkittävästi matalampi

ei-valkoisilla (eteläaasialaiset ja afrokaribialaiset) kuin
valkoisilla

• Epigenetiikka ja syntymää edeltävät
altisteet

• Äidin DM + obesiteetti
• LGA + korkeampi BMI nuoruudessa
• Nopeampi hyperglykemian kehitys – vaikutus lapsen β-

solufunktioon ja sen nopeampaan heikkenemiseen
• Sikiöaikainen huono ravitsemustila/SGA – metabolinen

dysregulaatio korkean energiansaannin ympäristössä
myöhemmällä iällä



Varhain ja myöhään alkavan DM2:n erot

• Nopeampi β-solutoiminnan heikkeneminen
• -> Nopeampi hoitotasapainon heikkeminen

• TODAY-tutkimuksessa 4 v seurannassa OGTT:sta johdettu “insuliini-indeksi” heikkeni 20-35 % vuosittain käytetyistä
hoitokeinoista huolimatta

• Varhaisempi insuliinihoidon aloitus
• -> Riski suboptimaaliseksi jäävään hoitotasapainoon

• Huomattava insuliiniresistenssi (liittyen suurempaan lihavuuteen?)
• Eräässä tutkimuksessa huolimatta samasta painosta ja BMI:stä nuorilla 50 % 

suurempi resistenssi lähtötilanteessa kuin aikuisilla verrokeilla [RISE Consortium. 
Metabolic contrasts between youth and adults with impaired glucose tolerance or recently diagnosed type 2 diabetes: I. 
Observations using the hyperglycemic clamp. Diabetes Care 2018; 41]

• Nuoruusiän nopeat fysiologiset muutokset
• Kasvuhormonin vaikutus
• Kehon koostumus, rasvakudoksen lisääntyminen (erit. )
• Maksan ja periferian insuliiniresistenssi



Varhain ja myöhään alkavan DM2:n erot

• Aggressiivisempi taudinkulku
• Laskee eliniänodotetta

• 30-v. diagnosoidulla 15 v matalampi kuin terveillä 
[Dabelea D et al., the SEARCH for Diabetes in Youth Research Group. Association of type 1 diabetes vs type 2 diabetes diagnosed during childhood and 
adolescence with complications during teenage years and young adulthood. JAMA 2017]

• Riski komplikaatioille suurempi kuin myöhään alkaneessa DM2:ssa
• Viimeisen 20 v aikana komplikaatioiden ilmaantuminen vähentynyt myöhään 

alkavassa taudissa, varhain alkavassa vaikuttaisivat lisääntyneen
• Seurantadatassa USA:sta 1995-2015 komplikaatioiden ilmaantuvuus lisääntynyt 

18-44-vuotiailla 
[Gregg EW, Hora I, Benoit SR. Resurgence in diabetes-related complications. JAMA 2019; 321]



Mikrovaskulaarikomplikaatiot TODAY-tutkimuksessa

• Mikrovaskulaarikomplikaatiot vs. DM1
• 10-15 v seurannassa DM2-pt:lla korkeampi komplikaatioiden 

esiintyvyys
• Minkä tahansa mikrovaskulaarikomplikaation riski suurempi: 

• DM2 5,64/1000 henkilövuotta vs. DM1 2,19/1000 henkilövuotta
• Ilmaantuvat aikaisemmin, alk. 8 v diagnoosista vs. DM1 10 v 

• Mikrovaskulaarikomplikaatiot vs. myöhään ilmaantunut DM2
• Kaikkien mikrovaskulaarikomplikaatioiden esiintyvyys 

lähtötilanteessa 9,0 %, 9 v seurannassa kumulatiivinen insidenssi
50,0 % ja 15 v seurannassa 80,1 %

• Munuaiskomplikaation esiintyvyys 8,0 % lähtötilanteessa, 15 v 
seurannassa kumulatiivinen insidenssi 54,8 %



Komplikaatiot TODAY-tutkimuksessa

TODAY Study Group et al. 
Long-term complications in 
youth-onset type 2 
diabetes. N. Engl. J. Med. 385, 
416–426 (2021).

https://www.nature.com/articles/s41581-
022-00645-1?fromPaywallRec=false



Makrovaskulaarikomplikaatiot

• Lisääntyvät DM2:n keston myötä
• Pitkäaikaisissa seurantatutkimuksissa, joita

ei ole kaltaistettu sairauden keston mukaan, 
korkeampi riski myöhään todettavassa
diabeteksessa sopien
kardiovaskulaarisairauksien lisääntymiseen
iän myötä

• Kun kaltaistettu iän mukaan tai seuranta-aika
lyhyempi, nuorena sairastuneiden riski
suurempi (vs. vanhempana sairastuneet)

• Kardiovaskulaariset riskitekijät
itsenäisiä altisteita sekä mikro- että
makrovaskulaarikomplikaatiolle

• Pelkän glukoositasapainon huomioinnin
vaikutus pieni kardiovaskulaarisairausriskiin, 
kun taas kaltaistus BMI:n, verenpaineen ja 
lipidien suhteen merkittävästi vaimentaa
riskiä korostaen kardiometabolisia ja 
elämäntapaan liittyviä tekijöitä



Metabolinen 
rasvamaksatauti 

(MASLD)

• 65 %:lla DM2-potilaista 
(kaiken ikäisistä), 
prevalenssia nuorilla ei 
ole systemaattisesti 
tutkittu

• Riskitekijä DM2:n 
kehittymiselle

• DM2 + MASLD yhdessä 
voimistavat CVD- ja 
kuoleman riskiä



Varhain alkaneen 
DM2:n seuraukset
• Heikompi lisääntymisterveys

• Ehkäisyn käyttö ↓, yllätysraskaudet ↑, 
hedelmöitystä edeltävä hoidon optimointi ↓

• Sikiökuolemat 7-16 kertaa todennäköisempiä 
kuin GDM:ssä tai ei-diabeetikoilla. 
Perinataalimortaliteetti yleisempää kuin 
terveillä, GDM:ssa tai DM1

• Enemmän hypertensiivisiä ongelmia, 
ennenaikaisuutta, keisarinleikkauksia, LGA

• Suurempi riski syöpäsairauksiin
• Suurin assosiaatio munuais- ja 

endometriumkarsinoomiin, vähäisempi 
kolorektaali-, haima-, kilpirauhas- ja 
virtsarakkosyöpiin

• Taustalla obesiteetti, kr. Inflammaatio, 
hyperglykemia?



Varhain alkaneen DM2:n seuraukset

• Lisääntyneesti mielenterveysongelmia
• Suurempi assosiaatio depressioon, ahdistuneisuuteen, ”diabetesahdistukseen” 

kuin myöhään alkaneessa DM2:ssa, myös muut mielialahäiriöt yleisempiä
• Taustalla yhteisiä geneettisiä pleiotrooppisia altistavia tekijöitä?

• Toisaalta mielenterveyshäiriöitä sairastavilla lisääntynyt riski sairastua varhain 
alkavaan DM2:een

• Epäedulliset elämäntapamuutokset, BMI, psyykelääkkeiden haitat altistavat DM2:lle vai 
muita yhteisiä riskitekijöitä?

• Monisairastavuuden korkeampi riski
• Liittyy (myös) pitkään sairauden kestoon
• 40-vuotias DM2:a sairastava, jolla 3 muuta oheissairautta menettää n. 14 

elinvuotta vs. 60-vuotias 8 elinvuotta [Gregg EW et al. The burden of diabetesassociated multiple long-term conditions on 
years of life spent and lost. Nat Med 2024; 30]



Varhain alkaneen DM2:n hoidon erityispiirteitä

Terveydenhuoltojärjestelmä ei 
ole optimoitu nuorille DM2-

pt:lle

Nuoret aliedustettuina 
diabetestutkimuksissa

-> Näyttöön perustuvien 
hoitosuositusten puute

Fokus glukoositasapainosta 
painonhallintaan

Proaktiivisten 
kombinaatiohoitojen tarve

CVD-riskinarviointityökalut 
aliarvioivat pitkäaikaisriskiä

-> Kolesteroli- ja 
verenpainelääkkeiden tarvetta 

vähäisempi käyttö

Yhteiskunnalliset/sosiaaliset 
vaikutukset voimakkaampia

Obesogeeninen ympäristö, 
sosioekonominen huono-

osaisuus, 
mielenterveysongelmat jne.



Varhain alkaneen
DM2:n 

erityispiirteitä

Diagnoosin ajankohta
päällekkäinen muiden, nuorelle

iälle aiemmin tyypillisempien
diabetesmuotojen kanssa



Varhain alkaneen DM2:n hoito



Varhain alkaneen DM2:n hoito

• Elämäntapahoito
• Painonhallinta ratkaisevan tärkeää, mutta..

• TODAY: Elämäntapahoidon tulos ei lääkehoitoja (metformiini, rosiglitatsoni) merkitsevästi 
parempi

• DiRECT: 12-20 vko:n ateriankorvikedieettijakso (n. 835 kcal/vrk), 46 % remissiossa 1 v 
kohdalla, 10 % 5 v

• [Hoikilla (insuliinintuotanto ↓ > resistenssi) voi vähentää lihasmassaa]
• -> Elämäntapa- ja ruokavaliohoidon teho yksinään lyhytkestoinen?

• Lääkehoito
• TODAY: Pelkällä metformiinilla riittämätön vaste lähes 50 %:lle

• Heijastaa nopeampaa β-solutoiminnan heikkenemistä
• GLP1-RA:t vaikuttavat turvallisilta, vaikutus kasvuun vielä tutkittava



Varhain alkaneen DM2:n lääkehoito

Hannula P., Keskinen P., Nuorena 
tyypin 2 diabetekseen sairastuneen 
hoito. Duodecin 2023.



Bariatrinen kirurgia

• Harkittavissa nuoruusikäisille (13–18-vuotiaat), jos lihavuuden konservatiivinen hoito 
ei tuloksellista ja lihavuus heikentää merkittävästi elämänlaatua tai aiheuttaa 
liitännäissairauksia

• ISO-BMI yli 35 kg/m2 ja lihavuuteen liittyvä tyypin 2 diabetes, uniapnea, kohonnut 
verenpaine tai muu vaikea liitännäissairaus

• ISO-BMI yli 40 kg/m2 ja lihavuudesta aiheutuu vaikea elämänlaadun haitta
• Riittävä henkinen kypsyys päätökseen, puberteettikehitys Tanner 4–5

• TEEN-LABS-tutkimus: keski-BMI 53 kg/m², keskimääräinen painonpudotus 27 %/3 v 
• DM2-nuorista remissio 95 %/3 v, 57 %/10 v kohdalla



Varhain alkaneen DM2:n seuranta Hannula P., Keskinen P., Nuorena tyypin 
2 diabetekseen sairastuneen hoito. 
Duodecin 2023.



Tyypin 2 diabetes nuorilla – klinikkaan viemistä

• Early-onset type 2 diabetes: diagnoosi < 40 ikävuotta

• Ilmaantuvuus merkittävässä kasvussa etenkin ei-eurooppalaisissa väestöissä

• Verrattuna myöhemmin diagnosoituun tautiin:
• Korkean riskin aggressiivinen fenotyyppi
• Nopea haiman β-solujen heikkeneminen ts. insuliininpuutos
• Suurempi insuliiniresistenssi obesiteetista johtuen
• Korkeampi mikro- ja makrovaskulaarikomplikaatioiden esiintymistiheys
• Epäsuotuisat vaikutukset raskauteen
• Lisääntynyt terveyspalveluiden tarve
• Merkittävät vaikutukset yksilön elämänlaatuun ja yhteiskunnan sosioekonomiaan
• Ennenaikainen kuolleisuus

• ->  Aktiivinen seurannan ja oikea-aikaisen, riittävän hoidon tarve CVD-riskitekijät
kattaen!
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