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Tyypin 2 diabetes liitännäissairauksineen kuormittaa 
terveydenhuoltojärjestelmää

▪ 537 miljoonaa sairastaa diabetesta maailmanlaajuisesti ja 
määrän ennustetaan nousevan 783 miljoonaan vuoteen 2045

➢ 80-90% T2D 

▪ Perinnöllisyys 30-70% 

▪ Elintavat

▪ Ympäristötekijät 

▪ Sosiodemografiset tekijät
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➢ International Diabetes Federation (2021).
➢ Ong KL et al. (2023).
➢ Almgren P et al. (2011).
➢ Willemsen G et al. (2015).
➢ Cole JB & Florez JC. (2020).



Polygeeninen riskisumma tiivistää genomin laajuisen 
geenitiedon
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– Kansansairaudet periytyvät tyypillisesti lukuisten 
eri geenivarianttien yhteisvaikutuksen kautta

– Polygeeninen riskisumma 

 kokoaa yksittäisten geenivarianttien 
vaikutukset yhdeksi luvuksi

 kuvaa yksilön perinnöllistä alttiutta sairastua 
tiettyyn sairauteen 

– SBayesR-menetelmä perustuu noin miljoonaan 
geneettiseen varianttiin 

Kennedy, Hannah & Dinkler, Lisa & Kennedy, Martin & Bulik, Cynthia & Jordan, Jennifer. (2022). 
How genetic analysis may contribute to the understanding of avoidant/restrictive food intake 
disorder (ARFID). Journal of Eating Disorders. 10. 10.1186/s40337-022-00578-x. 

➢ Wand H et al. (2021).
➢ Lloyd-Jones LR et al. (2019).



Tutkimuksen tarkoitus

• Ennustaako T2D PRS tyypin 2 diabetekseen sairastumista ja sen liitännäissairauksia suomalaisessa 
väestössä?

• Paraneeko T2D PRS:n ennustekyky, kun malliin lisätään fyysiseen aktiivisuuteen ja elintapoihin liittyviä 
riskisummia?

 Fyysinen aktiivisuus (PA) 

 Kestävyyskunto (CRF)

 Paikallaanolo (SB)

 Lihasvoima (Grip)

 Painoindeksi (BMI)
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Menetelmät
• Aineisto FinnGen R12 (N=279 373, cases 50 248)

– Ikä ka 62 vuotta, 52 % naisia

– Liitännäissairaudet:

 Vakavat sydän- ja versisuonisairaudet (N=42 225, cases 10 073)

 Neuropatia (N=49 652, cases 1 669)

 Nefropatia (N=49 560, cases 2 345)

 Retinopatia (N=45 558, cases 2 115)

• Coxin suhteellisten vaarojen malli
– Malli 1: vakioitu syntyperän 10 pääkomponentilla, genotyyppauserällä ja sukupuolella
– Malli 2: vakioitu lisäksi toteutuneella painoindeksillä ja tupakointistatuksella
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Epäsuotuisampi perimä yhteydessä suurempaan riskiin 
sairastua tyypin 2 diabetekseen
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Polygeeninen riskisumma
Malli 1
HR (95% CI)

Malli 2
HR (95% CI)

Tyypin 2 diabetes (T2D) 1.08 (1.08-1.08) 1.07 (1.07-1.08)

Fyysinen aktiivisuus (PA) 0.93 (0.92-0.93) 0.95 (0.94-0.96)

Paikallaanolo (SB) 1.14 (1.13-1.15) 1.09 (1.08-1.10)

Lihasvoima (Grip) 0.96 (0.95-0.96) 0.96 (0.95-0.96)

Kestävyyskunto (CRF) 0.94 (0.94-0.95) 0.96 (0.95-0.96)

Painoindeksi (BMI) 1.35 (1.34-1.36) 1.13 (1.12-1.14)

Mallin 1 tulokset vakioitu syntyperän 10 pääkomponentilla, genotyyppauserällä ja sukupuolella. 
Malli 2 lisäksi painoindeksillä sekä tupakoinnilla.



Epäsuotuisa perimä yhteydessä suurempaan 
liitännäissairauksien riskiin
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Neuropatia
• SB PRS 6% ↑
• Grip PRS 7% ↑
• BMI PRS 16% ↑

Nefropatia
• T2D PRS 4% ↑ 
• PA PRS 7% ↓
• SB PRS 9% ↑
• CRF PRS 5% ↓
• BMI PRS 32% ↑

Vakava sydän- ja verisuonisairaus
• T2D PRS 5% ↑
• PA PRS 2% ↓
• SB PRS 5% ↑
• Grip PRS 3% ↓
• BMI PRS 13% ↑

Retinopatia
• T2D PRS 4% ↑
• PA PRS 6% ↓
• SB PRS 8% ↑
• BMI PRS 25% ↑ 



Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvä perimä ei tuonut 
lisäarvoa tyypin 2 diabeteksen ennustemallille

 Yhteenkuuluvuusindeksi (Concordance)

– Saa arvon välillä 0-1

– Arvolla 0,8 saattaa olla kliinistä merkitystä
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Polygeeninen riskisumma Malli 1
C-indeksi

Malli 2
C-indeksi

Tyypin 2 diabetes (T2D) 0.644 0.744

T2D + fyysinen aktiivisuus (PA) 0.646 0.744

T2D + paikallaanolo (SB) 0.65 0.745

T2D + lihasvoima (Grip) 0.645 0.744

T2D + kestävyyskunto (CRF) 0.645 0.744

T2D + painoindeksi (BMI) 0.671 0.745

Kaikki riskisummat 0.672 0.746

Mallin 1 tulokset vakioitu syntyperän 10 pääkomponentilla, genotyyppauserällä ja sukupuolella. 
Malli 2 lisäksi painoindeksillä sekä tupakoinnilla.



Yhteenveto
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Sekä tyypin 2diabeteksen että fyysiseen aktiivisuuteen ja elintapoihin liittyvät 
riskisummat ennustavat itsenäisesti tyypin 2 diabetekseen ja 
liitännäissairauksiin sairastumista.

Fyysiseen aktiivisuuteen ja elintapoihin liittyvät riskisummat eivät parantaneet 
tyypin 2 diabeteksen riskisumman ennustekykyä.

Tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että sama perimän vaihtelu selittää sekä 
tyypin 2 diabetekseen sairastumista, että liikuntakäyttäytymistä.

Paikallaanolon ja painoindeksin riskisummat ennustivat tyypin 2 diabetekseen ja 
liitännäissairauksiin sairastumista tyypin2 diabeteksen riskisummaa paremmin.
→ antaa viitteitä mahdollisuudesta tukea varhaista tunnistamista ja 
elintapaohjausta



Kiitos!
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