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Pahkiniallergia — vaikea ongelma kliinikolle

Pahkinat, etenkin maapahkina, ovat merkitta-
vimpia ruoka-aineanafylaksian aiheuttajia Suo-
messa. Lapsuudessa alkanut péahkinaallergia
jatkuu yleensa aikuisikdan; maapahkina onkin
yleisin ruoka-aineallergian aiheuttaja aikuisil-
la. Pahkinaallergian diagnoosi on vaikea, koska
useimmat koivuallergikot reagoivat ihopisto-
kokeessa ja seerumitesteissd maa- ja hasselpah-
kindan, ilman etta pahkina aiheuttaa allergia-
oireita. Positiivinen tulos tavanomaisissa her-
kistymista mittaavissa kokeissa saattaa johtaa
turhaan erityisruokavalion noudattamiseen,
anafylaksian pelkoon ja siten elaméanlaadun hei-
kentymiseen. On pyrittdva erottamaan ne hen-
kilot, jotka voivat turvallisesti lopettaa elimi-
naatioruokavalion noudattamisen, niista, joille
pienenkin pahkindmaaran nauttiminen voi olla
hengenvaarallista. Diagnosoiduille vaikeaoirei-
sille potilaille tarjotaan neuvontaa ja ensiapu-
laakitys vahinkoaltistumisten varalle.

Maapahkina (Arachis hypogaea) on ruohovar-
tinen palkokasvi, joka kuuluu hernekasvien
heimoon yhdessi herneen, soijan ja papujen
kanssa. Koivukasveihin kuuluvan pihkina-
pensaan tuottama hasselpihkind (Corylus
avellana) seki kastanja (Castanea sativa) ja
pekaanipahkind (Carya illinoénsis) luetaan
kasvitieteessid varsinaisiin pahkinéihin. Ylei-
sessi kielenkdytossd piahkinoiksi kutsutaan
my0s luumarjojen tai muiden hedelmien syo-
tavid kiviosia tai siemenid, kuten saksanpihki-
nii (Juglans regia), parapihkinai (Bertholletia
excelsa) cashewpihkinidi (Anacardium occi-
(Macadamia
integrifolia) ja pistaasipahkinai (Pistacia vera)
(Rousi 1997) (kuva 1). Siemenet eivit kuulu

dentale), australianpihkinai

tamin artikkelin piiriin.

Pihkingilld on terveytti edistivid vaiku-
tuksia. Ne auttavat muun muassa painon-
hallinnassa sekd metabolisen oireyhtyméin
ja syddn ja verisuonisairauksien ehkiisyssi
(Vadivel ym. 2012). Pihkingdiden sisiltimi
ravinto on laadukasta, ja niissd on runsaasti
proteiinia (10-25 %). Kuitujen, vitamiinien ja
kivennidisaineiden ohella pihkinit ovat erin-
omainen monityydyttymittémien rasvahap-
pojen ldhde, silli 45-75 % niiden painosta on
kasvisrasvaa. Maapihkindd pidetddn erityisen
hyvind proteiininldhteend ja sitd kdytetdankin
teollisuudessa lisddmidan ruoan proteiinipitoi-
suutta (Rousi 1997). Pahkinit kuuluvat myds
olennaisena osana kasvisruokavalioon. Maini-
tut seikat lienevit yhdessd vaikuttaneet pah-
kindiden kulutuksen viimeaikaiseen kasvuun.
Samaan aijkaan my6s pihkindallergiat ovat
yleistyneet, vaikka itse allergian syntyyn liittyy
monia osin vield tuntemattomia riskitekijoita.

Herkistymisen ongelma

Keskeinen kysymys pahkiniallergiaa selvitel-
tiessd on herkistymisen eli syntyneiden spe-
sifisten IgE-vasta-aineiden luonne. Suurin syy
positiiviseen reaktioon pahkinéiden ihopisto-
kokeissa ja seerumitesteissi on ristiallergia:
koivun siitep6lyn proteiineihin kohdistuvat
vasta-aineet kykenevit tunnistamaan myos
pahkinéiden samankaltaisia proteiineja. Koi-
vun siitepolylle herkistyneet potilaat reagoivat
ihopistokokeessa ldhes aina hasselpahkinain,
mutta vain pieni osa saa oireita pahkinii sy6-
dessdin. Toisaalta pienelle lapselle, joka ei ole
ehtinyt herkistya siitepolyille, on voinut kehit-
tyd merkittdva primaariherkistyminen maa- tai
cashewpihkinille, ja hin voi saada niistd ana-
fylaksian. Ei ole olemassa herkistymisprofiilia,
johon liittyisi reaktio kaikkiin péahkinéihin.
Varsinkin vaikeissa reaktioissa kyse on spesifi-
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sesti yhteen tai muutamaan pahkindin kohdis-
tuvasta IgE-vasteesta.

Pahkindiden tarkeimmat
allergeenit ja ristireaktiot

Maapihkinin (Arachis hypogaea) 32 proteii-
nin joukosta on tunnistettu 11 allergeenia
(Arah) (kuva2). Herkistyminen tietyille
proteiineille ennustaa paitsi allergisen reak-
tion todennikoisyyttd ja voimakkuutta, myos
pahkindiden, siementen ja muiden kasvisten
vilisid ristiallergioita paremmin kuin kasvi-
tieteellinen jaottelu (Bernhisel-Broadbent ja
Sampson 1989).

Maapihkinille allergisista 25-50 % saa oi-
reita my0s muista pahkingistd, kuten saksan-,
cashew- ja pistaasipdhkindistd, vaikka ne kuu-
luvat kasvitieteellisesti eri heimoon. Maapah-
kindallergikko voi yleensd sy6di niitd pahki-
noitd, joihin hin ei reagoi ihopistokokeessa.
Muista pahkin6istd kuin maapahkinisti vaka-
van reaktion saanut voi saada oireita toisista
pahkindistd, vaikka ithopistokokeen tulos jaisi-
kin negatiiviseksi (Ball ym. 2011). Palkokasvit

(soija, herne, pavut ja linssit) aiheuttavat oi-
reita arviolta 15 %:lle maapéhkiniallergikois-
ta, mutta ne ovat harvoin vakavia (Bernhisel-
Broadbent ja Sampson 1989).

Pidallergeenit. Pihkindiden péiallergeenit
ovat kuumuutta, happamuutta ja proteaaseja
kestivid proteiineja tai glykoproteiineja (Brei-
teneder ja Radauer 2004). Niiden IgE:ti sito-
vat epitoopit kestivit ruoanvalmistusprosessin
ja ruoansulatuksen. Epitoopit sitovat IgE:td
syottosolun ja basofiilin pinnalla ja aiheuttavat
solun aktivoitumisen, histamiinin vapautumi-
sen ja allergisen reaktion.

Varastoproteiinit ovat pahkinéiden ja sie-
menten padallergeeneja. Herkistyminen nii-
den kuumentamista, mahahappoa ja ruoan-
sulatusentsyymejd kestiville IgE:td sitoville
epitoopeille aiheuttaa yleensd allergisen
reaktion. Maapahkindn Arah2 ja Arah6
ovat erittdin kestdvid 2S-albumiineja, joille
herkistyminen ennustaa vakavan allergisen
reaktion riskid. Myds Ara h 1 (7S-globuliini)
ja Arah3 (11S-globuliini) ovat maapihki-
nin padallergeeneja, joskin herkistyminen
yksinomaan niille ei ennusta yhtd hyvin vai-

KUVA 1. Tunnistatko pahkinan? 1) Manteli 2) Hasselpahkina 3) Saksanpahkina 4) Maapahkina 5) Pistaasi-
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keaa allergista reaktiota (Zhuang ja Dreskin
2013). Varastoproteiiniherkistyminen on ylei-
sin maapahkindallergian ilmentyma Pohjois-
Amerikassa, jossa yli 90 % maapihkinaaller-
giaa sairastavista on herkistynyt Arah 2:lle
(Vereda ym. 2011). Myds Suomessa esiintyy
varastoproteiiniherkistymistd, ja se nayttaisi
liittyvin ldhes aina todelliseen maapahkini-
allergiaan. Hasselpahkinin Cora 9 (11S-glo-
buliini), Cora 11 (7S-globuliini) ja Cora 14
(2S-albumiini), cashewpihkinin Anaol
(7S-globuliini), Anao2 (11S-globuliini) ja
Ana o 3 (2S-albumiini), parapahkinin Ber e 1
(2S-albumiini) ja Bere2 (11S-globuliini)
sekd saksanpahkinin Jugr 1 (2S-albumiini),
Jugr2 ja Jugr4 ovat myOs varastoproteiine-
ja, jotka voivat liittyd vakaviin allergiaoireisiin
(Pastorello ym. 2001, Breiteneder ja Radauer
2004, Steinman 2008) (TAULUKKO 1).

Lipidien kuljetusproteiinit (LTP) ovat kas-
vikunnassa laajasti esiintyvid puolustusjirjes-
telmin PR14-proteiineja (pathogenesis-rela-
ted 14 protein), jotka kestivit kuumennusta
ja ruoansulatusta. Ne voivat aiheuttaa herkis-
tyneille oireita monissa eri ruoissa kypsennyk-
sen jilkeenkin, samaan tapaan kuin varasto-
proteiinit (Pastorello ym. 2001). Maapihkinin

Arah 9, hasselpahkinidn Cor a 8 ja saksanpah-
kinin Jugr 3 ovat lipidien kuljetusproteiineja,
joille herkistyminen on Pohjois-Euroopassa
hyvin harvinaista. Vilimeren alueella herkis-
tyminen LTP:lle on tirked syy pihkinoiden
aiheuttamille vakaville allergisille reaktioille
(Schocker ym. 2004, Vereda ym. 2011).

Ristiallergeenit. Pihkinoiden ristiallergee-
nit ovat labiileja. Ne aiheuttavat harvoin mer-
kittavid allergiaoireita, koska niiden IgE:td
sitovat epitoopit kestivit huonosti ruoan val-
mistusprosessia, mahahappoja ja proteaaseja
(Breiteneder ja Radauer 2004).

Koivuhomologeja esiintyy kukkivissa kas-
veissa, hedelmissi, vihanneksissa ja pahki-
noissd. Ne ovat kasvin puolustusjirjestelmin
PR-10-proteiineja. Koivun (Betula verrucosa)
padallergeeni Bet v 1 oli ensimmiinen karakte-
risoitu PR-10-ryhmin proteiini, jota maapah-
kindn Ara h 8 ja hasselpdhkinidn Cor a 1 muis-
tuttavat (Breiteneder ja Radauer 2004).

Profiliineja esiintyy kasvikunnassa laajas-
ti, ja niille herkistyneet saavatkin positiivisia
allergiatestituloksia useista kasviksista, vaik-
ka kliinisid oireita ei ilmene. Maapidhkinin
Ara h § kuuluu profiliineihin (Zhuang ja Dres-
kin 2012).

Arah1 Arah2 Arah8
varastoproteiini varastoproteiini PR-10
\\ koivuhomologi

KUVA 2. Maapahkinan keskeiset allergeenikomponentit. Kuva: Thermo Fisher Scientific.

Arah3
varastoproteiini
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TAULUKKO 1. Pahkinoiden allergeenikomponenttien saatavuus yksittaisina seerumitesteina.

Pahkina Komponentti Kestavyys
kuumennet-
taessa

Maapahkina Arah 1 Stabiili

(Arachis hypogaea) Ara h 2 Stabiili

Ara h 3 Stabiili
Ara h 6* Stabiili
Ara h 8 Labiili
Arah 9 Stabiili
Hasselpahkina Coral Labiili
(Corylus avellana) Coras8 Stabiili
Cora?9 Stabiili
Cora 14 Stabiili
Saksanpahkina Jugr 1* Stabiili
(Juglans regia) Jug r 2* Stabiili
Jug r 3* Stabiili

Cashewpahkina Ana o 2 Stabiili

(Anacardium occidentale)

Parapahkina Bere 1 Stabiili

(Bertholletia excelsa)

*Vasta-ainetesti saatavilla vain mikrosirussa
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Esiintyvyys

Allergia. Maapihkindallergian esiintyvyys
teollisuusmaissa on arviolta 0,6-1,0 %. Preva-
lenssi vaihtelee eri maissa Israelin 0,06 %:sta
Ruotsin 5,9 %:iin (Venter ja Arshad 2011).
Kolmessa eri aineistossa lasten maapihkina-
allergian on osoitettu kaksinkertaistuneen
kymmenen viime vuoden aikana. Esiintyvyys
lapsilla on nykydin brittildisessd aineistossa
1,8 %, pohjoisamerikkalaisessa 1,4 % ja aust-
ralialaisessa 3,0 % (Sicherer ym. 2010, Venter
ym. 2010, Osborne ym. 2011). Allergiaa muil-
le pahkinoille esiintyy eri tutkimuksissa 0,1-
4,3 %:1la (Zuidmeer ym. 2008). Pohjois-Ame-
rikassa allergiaa muille pahkinéille esiintyy
0,5 %:lla viestosti, eika osuus ole suurentunut
vuosina 1997-2010 (Venter ja Arshad 2011).

Herkistyminen (todettu IgE-vaste). Euro-
Prevall-tutkimuksessa maapihkiniherkisty-
mistd esiintyi 2,6 %:1la. Esiintyvyys vaihteli
Norjan 0,8 %:sta Pohjois-Amerikan 9,3 %:iin
(Venter ja Arshad 2011). Tuoreessa meta-
analyysissd pahkindherkistymisen esiintyvyys
oli 0,04-4,5% (Zuidmeer ym. 2008). Eu-
roPrevall-tutkimuksessa 4220 aikuisesta has-
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Proteiiniperhe

Varastoproteiini 7Sglobuliini
Varastoproteiini 2S-albumiini
Varastoproteiini 11S-globuliini
Varastoproteiini 2S-albumiini
Koivuhomologi PR-10
Lipidienkuljettajaproteiini LTP
Koivuhomologi PR-10
Lipidienkuljettajaproteiini LTP
Varastoproteiini 11S-globuliini
Varastoproteiini* 2S-albumiini
Varastoproteiini* 2S-albumiini
Varastoproteiini 7Sglobuliini
Lipidienkuljettajaproteiini LTP
Varastoproteiini 11S-globuliini
Varastoproteiini 2S-albumiini

selpahkinalle oli herkistynyt 7,2 % ja saksan-
pihkinille 2,2 % (Venter ja Arshad 2011). Va-
likoiduissa aineistoissa pahkiniherkistyminen
on yleisempéi. Australialaisista 1-2-vuotiaista
atooppista ihottumaa sairastavista lapsista
24 % oli herkistynyt maapihkinille (Hill ym.
2008). Tho ja allergiasairaalassa vuonna 2012
tutkituista alle kaksivuotiaista lapsista tille
maapihkinille oli herkistynyt 13,6 % (Leena
Petman, suullinen tiedonanto).

Suomen tietoja. Turkulaistutkimuksessa
opiskelijoista 9,1 % oli herkistynyt maapahki-
nille. Kuitenkin jopa 17,4 % ilmoitti saavansa
maapihkindisti oireita, useimmiten (90 %)
suu- ja limakalvo-oireita. Opiskelijoista 3,5 %:1la
oli joskus esiintynyt vakavia allergiaoireita,
joista pihkinit aiheuttivat 40 % (Mattila ym.
2003). Tampereella koulun aloittavista lapsista
3,1 % sai oireita pahkindisti (Kallio ym. 2011).

Ymparistd, herkistyminen,
riskitekijat ja ennuste

Maapihkindallergian yleistymisen ja esiinty-
vyyden vaihtelun syyt ovat epaselvid. Raskaana
olevan tai imettivin didin maapahkinin kaytto



ei ndyta oleellisesti lisddvin tai vihentdvin al-
lergista herkistymistd (Du Toit ym. 2013).

Vaikea atooppinen ihottuma lisid maapih-
kindallergian riskid, ja imeviisen ajatellaan-
kin herkistyvin maapdhkinille ihon lavitse
esimerkiksi maapihkindéljya sisiltavin iho-
voiteen kautta (Lack ym. 2003, Du Toit ym.
2013). Téti tukee se, ettd ihon lipaisevyyttd
vieraille proteiineille lisdavd filaggriinigee-
nin mutaatio moninkertaistaa maapihkini-
allergian riskin atooppista ihottumaa sairas-
tavien lisdksi niill4, joilla ei esiinny tallaista
atooppista ihottumaa (Irvine ym. 2011). Maa-
péhkinén kaytto lahiymparistossa lisaa herkis-
tymistd, varsinkin jos vauvan ruokavaliossa
viltetddn pahkindd. Maapahkinin syottiminen
ensimmiisten kiinteiden ruokien joukossa
saattaa suojata maapihkindallergialta etenkin
silloin, kun maapihkinii kiytetddn perheessid
ja sen pitoisuus vauvan elinymparistossi on
suuri (Du Toit ym. 2008, Fox ym. 2009).

Maapihkiniallergiaan liittyy perinnéllinen
alttius. Sisaruksen tai vanhemman allergia
seitsenkertaistaa allergian riskin; konkordanssi
monotsygoottisilla kaksosilla on 64 % ja kaksi-
munaisilla kaksosillakin 7 % (Hourihane ym.
1996, Sicherer ym. 2000).

Ruoan valmistustavan on epdilty vaikutta-
van maapihkinidallergian puhkeamisen ris-
kiin. Yhdysvalloissa ja Kiinassa maapihkingiti
kulutetaan paljon. Kiinassa maapihkinialler-
gia on harvinaista, mutta Yhdysvalloissa asu-
villa kiinalaisilla se on yhta yleistd kuin alku-
perdisviestolld (Beyer ym. 2001, Scurlock ja
Burks 2004). Aasialaisessa keittiossd pahkinit
keitetddn tai paistetaan, jolloin varastopro-
teiinien IgE:td sitovien epitooppien allergee-
nisuus in vitro on vihiisempia kuin korkeas-
sa lampotilassa paahdetulla maapihkinalli.
Paahtaminen on yleisesti kdytetty menetelmi
Pohjois-Amerikassa, ja se voimistaa varasto-
proteiinien kykyi sitoa niille spesifistd IgE:td
(Beyer ym. 2001).

Maapihkindallergia paranee huonommin
kuin muut varhaislapsuuden ruoka-allergiat.
Kyky sietda maapahkindi kehittyy itsestdin
arviolta 20 %:lle. Arviot ovat Pohjois-Ame-
rikasta, jossa maapéhkindallergia on varasto-
proteiiniallergiaa ja usein vakavaa muotoa

(Skolnick ym. 2001). Suomesta ei ole tiedossa
vastaavia tietoja.

Taudinkuva

Maapiahkinille herkistytddn yleensd jo ime-
viisidssd. Vauvan vaikea atooppinen ihottuma
ja herkistyminen kananmunalle ovat riskite-
kijoitd (Du Toit ym. 2013). Allergia ilmenee
noin 1-3 vuoden idssi. Yhdysvaltalaisessa
aineistossa ilmenemisikd oli 14 kuukautta
(Green ym. 2007). Oireet tulivat esiin ensim-
mdisen maapahkindi sisiltiavin tuotteen syo-
misen jilkeen 83 %:lla, yleensd 20 minuutin
kuluessa. Jo hyvin pienet miarat maapahkinin
proteiinia — jopa 2 mg, miki vastaa sadasosaa
yhdestd pahkindstd — voivat aiheuttaa havait-
tavia oireita. Yleisimpid ovat iho-oireet (nok-
kosihottuma, angioddeema, eryteema). Noin
puolet saa hengitystieoireita (kurkunpdin tur-
votus, yski, vinkuna), ja kolmasosalla esiintyy
suolisto-oireita (oksentelu, vatsakipu, ripuli).
Yli puolella oireita ilmenee vihintiin kahdel-
ta elinalueelta. Pelkkii iho-oireita saavilla on
yleensi pienemmit maapahkinispesifiset IgE-
arvot kuin niilld, joilla esiintyy my6s suoli- tai
hengitystieoireita (Husain ja Schwartz 2012).
Maapihkinille allergiset ovat usein herkisty-
neet my6s muille ruoka-aineille ja respiratori-
sille allergeeneille. Lisiksi he kirsivit monesti
atooppisesta ihottumasta ja astmasta.
Pihkindt ovat tavallisimpia ruoka-aine-
anafylaksian aiheuttajia, ja maapiahkind on
yleisin kuolemaan johtaneen ruoka-aineana-
fylaksian syy. Ranskalaistutkimuksessa maa-
pahkindallergia ilmeni anafylaksiana $ %:lla.
Noin sadan potilaan ruoka-aineanafylaksia-
aineistossa maapihkind aiheutti 20 % ja muut
pahkindt 14 % reaktioista. Eniten reaktioita
ilmeni teini-ikaisilli ja nuorilla aikuisilla (Mo-
neret-Vautrin ym. 2005). Pohjois-Amerikassa
kuoli vuosina 2001-2006 kaikkiaan 31 henki-
164 (iki 5-50v) ruoka-aineen aiheuttamaan
anafylaksiaan, joista pahkinit aiheuttivat yh-
teensd 80 % ja maapdhkind yksindidn S5 %
(Bock ym. 2007). Suomessa anafylaksia-
rekisterin mukaan vuosina 2000-2011 pihki-
nit aiheuttivat 17 % (39/227) lasten ja 15 %

(42/273) aikuisten ruoka-aineanafylaksioista. 1267
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YDINASIAT

Pahkinat ovat tarkeimpia ruoka-aineanafylaksian
aiheuttajia, ja vakava pahkinaallergia on yleensa

pysyva.

Esitietojen ja allergeenikomponenttidiagnostiikan
avulla voidaan tunnistaa yhdelle tai muutamal-
le pahkinalle vaikeasti herkistyneet anafylaksian
vaarassa olevat potilaat.

Yleisoireisen pahkinaallergian hoitoon kuuluvat
kyseisen allergeenin taydellinen valttaminen, anti-
histamiini ja adrenaliiniruiske seka tulevaisuudes-
sa tietyissa tapauksissa siedatyshoito.

Koivuallergikon ristiallergia on Suomessa yleisin
syy positiiviseen reaktioon maapahkina- ja hassel-
pahkinaallergiatestissa, ilman ettd pahkina aiheut-
taa vakavia allergisia oireita.

Lievia suu- ja nieluoireita maapéhkinésta saavat
koivuallergikot voivat useimmiten sydda pahkingi-
ta ainakin koivun siitepélykauden ulkopuolella.

Pihkindanafylaksiaan ei kuitenkaan kuollut
kukaan (Soili Mikinen-Kiljunen, henkilékoh-
tainen tiedonanto).

Koivuallergikon ristiallergiassa pahkinat
saattavat aiheuttaa suu- ja nieluoireita, mutta
ne ovat harvoin vakavia. Taudinkuva on tyys-
tin erilainen kuin vakavaa pihkiniallergiaa sai-
rastavalla (Asarnoj ym. 2012).

Elamanlaatu

Maapihkinaallergia heikentdd eldminlaatua.
Jatkuva varuillaan olo vahinkoaltistumisen ja
hengenvaarallisen reaktion pelossa ahdistaa ja
rajoittaa lasten ja nuorten sosiaalista kanssa-
kaymistd. Maapihkinalle allergisilla lapsilla
syomiseen liittyvd ahdistuneisuus on ylei-
sempdi kuin tyypin 1 diabetesta sairastavilla
(Cummings ym. 2010b).

Oikea taudinmdiritys voi vihentdd lasten
ahdistuneisuutta ja parantaa eliminlaatua

1268 (Knibb ym. 2012). Alankomaalaisessa tutki-
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muksessa maa- ja hasselpihkiniallergian var-
mistaminen tai sen sulkeminen pois kaksois-
sokkoaltistuksella vihensi vanhempien huolta
riippumatta altistuksen tuloksesta (Zijlstra
ym. 2010). Adrenaliiniruiskeen miiriimisen
on todettu lievittdvin lasten ja heiddn van-
hempiensa ahdistuneisuutta (Cummings ym.
2010a). Maapihkinisiedityshoito voi helpot-
taa huolestuneisuutta ja parantaa eliminlaatua
(Factor ym. 2012).

Diagnoosi

Pihkindallergian oikea diagnoosi on tirked,
jotta viltetddn turhat ruokavaliorajoitukset
ja toisaalta hoidetaan vakavat allergiat oikein
(tauLukko 2). Koivuallergikon ristiallergia on
Suomessa yleisin syy positiiviseen reaktioon
maa- ja hasselpahkinitestissa.

Anamneesissa on tirkedd kiinnittdd huo-
miota oireaikatauluun, oireiden laatuun ja oi-
reita aiheuttaneeseen pahkindméaardin.

Maapihkindn ihopistotestin negatiivinen
ennustearvo on hyvd (>95%). Yli 3 mm:n
reaktiossa positiivinen ennustearvo on 60 % ja
yli 8 mm:n reaktiossa yli 95 % (Al-Ahmed ym.
2008). Arvon 15 kU/1 ylittivdi maapihkini-
IgE-pitoisuus seerumissa ennustaa allergisen
reaktion 95 %:n todennikdisyydelld (Husain
ja Schwartz 2012). Kyseisid raja-arvoja on
pidetty merkkini kliinisestd maapahkinaaller-
giasta, mutta altistuksessa oireita saa vain osa
henkildist, joilla rajat ylittyvit.

Kaksoissokkoaltistus on diagnoosin kultai-
nen standardi, mutta sen toteutus on moni-
mutkainen, aikaa vievi ja kallis. Lisiksi se vaa-
tii koulutetun henkilokunnan ja ensiapuval-
miuden. My®6s avoin altistus vaatii resursseja ja
osaamista. Siksi taudinmairityksessa on otettu
kayttoon allergeenikomponenttimiaritykset.
Herkistyminen Ara h 2:lle (>0,35 kU/1) viit-
taa maapihkiniallergiaan, ja suuret arvot liitty-
vit vakaviin reaktioihin. Parhaiten positiivista
altistustulosta ennustava Ara h 2 arvo vaihte-
lee eri maissa: Tanskassa se on 1,63 kU/], Eng-
lannissa 0,35 kU/I ja Australiassa 1,19 kU/I
(Nicolaou ja Custovic 2011, Dang ym. 2012,
Eller ja Bindslev-Jensen 2013). Kansalliset
viitearvot ovat tarpeen, koska IgE-vasteeseen



vaikuttavat tekijit vaihtelevat maittain. Ara h 1
ja Arah 3 liittyvit myos kliiniseen allergiaan.
Sen sijaan Arah 8:lle herkistyminen liittyy
koivuallergikon ristiallergiaan. Ruotsalaistut-
kimuksessa yksinomaan Arah 8:lle herkisty-
neet lapset eivit saaneet oireita maapihkinasti
kaksoissokkoaltistuksessa. Siitepolykaudella
riski saada suu- ja nieluoireita kasvoi, mut-
ta pelkkdin koivuallergikon ristiallergiaan ei
liittynyt vakavia allergiaoireita (Asarnoj ym.
2012). Tarkat esitiedot ja Arah 1-, Arah 2- ja
Arah 3 IgE-vasteiden maiirittiminen erotte-
levat useimmiten tavanomaisissa testeissa to-
delliset maapahkinidallergikot niist3, joilla ana-
fylaksian riski ei ole lisdantynyt. My6s muita
péahkinoitd koskevia allergeenikomponentti-
tutkimuksia on pian saatavilla (TAuLUKKO 1).

Hoito

Lievid suu- ja nieluoireita maapiahkinistd saa-
vat koivulle allergiset henkil6t voivat useim-
miten syodd pahkinoiti ainakin koivun siite-
polykauden ulkopuolella. Sen sijaa yleisoireita
aiheuttavan pihkindallergian hoito on kysei-
sen pahkinin tdydellinen vilttiminen. Lisak-
si potilaalle miaratddn adrenaliiniruiske ja
antihistamiinia. Potilaita ja lapsipotilaan van-
hempia ohjataan vilttimain pahkindd. Heitd
opastetaan tunnistamaan allergiaoireet jo
varhaisvaiheessa ja hoitamaan ne ajoissa. Jos
epdilldin, ettd oireita tulee useista pahkinois-
td, kaikkia pahkin6itd véltetddn ainakin kodin
ulkopuolella. Pihkinii on vaikea valttdd, koska
sitd kdytetddn laajasti elintarviketeollisuudes-
sa. Vahinkoaltistuksia sattuu, ja oireet voivat
olla vakavia. Niiden hoito saattaa olla vaikeaa,
ja joskus ne uhkaavat jopa henked. Naissi ti-
lanteissa maapahkindsieditys voisi olla hyva
hoitomuoto. Siitd onkin saatu alustavasti hyvia
tuloksia, joskin haittavaikutuksia tulee paljon
(Sheikh ym. 2012). Timi hoitomuoto on tut-
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Iho- ja allergiasairaala

TAULUKKO 2. Pahkinaallergian toteaminen.

Pahkinaallergia on todennakdinen, jos

- oireita tulee ensimmaisen pahkinaa sisaltavan
tuotteen sydmisen jalkeen

- oireet alkavat muutamissa minuuteissa tuot-
teen nauttimisen jalkeen ja oireina ovat urtika-
ria-angioddeema, vinkuna, vatsaoireet tai aller-
ginen nuha-silmaoire (ainakin kaksi oiretta)

— nautittu pahkinamaara on pieni

— potilas on herkistynyt varastoproteiineille

kimuskaytossd, ja se on keskitetty erikoisyksi-
koihin. Siedityshoidon tavoitteena on henked
uhkaavien vahinkoaltistusreaktioiden valtti-
minen ja eldiméinlaadun parantaminen.

Lopuksi

Pihkindallergia on ollut yleisyytensd, laajan
oirekirjonsa ja aiemmin hankalan diagnostiik-
kansa vuoksi vaikea tauti kokeneellekin kliini-
kolle. Molekyyliallergologian ja hyvin tehtyjen
kliinisten tutkimusten keinoin timankin tau-
din diagnostiikka ja hoito ovat selkiytyneet.
Vaikeat pahkindallergiat syntyvit ensisijaisesta
herkistymisestd yksittdisten pahkinoiden k-
sittelyd kestiville valkuaisaineille, jotka ovat
usein melko spesifisii tietyille pahkinilajeille.
Onkin syyti puhua vaikkapa maapihkini-
allergiasta kaiken kattavan pihkindallergian
sijaan. Lihivuosina pystymme allergeenien
komponenttidiagnostiikan avulla arvioimaan
varsin luotettavasti vaikeiden oireiden riskid
yhi useampien pihkindiden suhteen. Paraikaa
teemme tutkimusta suomalaispotilaista koos-
tuvassa aineistossa merkittavimmistd vaikeaa
reaktiota ennustavista maa- ja hasselpihki-
nén herkistymisprofiileista sekd relevanteista
vasta-ainepitoisuuksista. Lihivuosina diag-
nostiikkaa voitaneen laajentaa allergologisten
yksikoiden ulkopuolelle. m
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— Summary

Nut allergy - a difficult problem for the clinician
Nuts belong to the most significant causes of food anaphylaxis in Finland. Diagnosis of nut allergy is complicated
by the fact that for those having birch allergy, skin prick tests and serum tests yield a positive reaction for peanut
and hazelnut without the nut causing the allergy reactions. For fear of anaphylaxis, avoidance of nuts on the basis
of conventional tests measuring allergic sensitization leads to an unnecessary therapeutic diet. Attempts must be
made to recognize patients for whom the ingestion of even minute doses of nuts may be life-threatening. For
patients having severe symptoms, guidance counseling and first-aid medication are offered as a precaution for

accidental exposure.
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