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Maapähkinä (Arachis hypogaea) on ruohovar-
tinen palkokasvi, joka kuuluu hernekasvien 
heimoon yhdessä herneen, soijan ja papujen 
kanssa. Koivukasveihin kuuluvan pähkinä-
pensaan tuottama hasselpähkinä (Corylus 
avellana) sekä kastanja (Castanea sativa) ja 
pekaanipähkinä (Carya illinoënsis) luetaan 
kasvitieteessä varsinaisiin pähkinöihin. Ylei-
sessä kielenkäytössä pähkinöiksi kutsutaan 
myös luumarjojen tai muiden hedelmien syö-
täviä kiviosia tai siemeniä, kuten saksanpähki-
nää (Juglans regia), parapähkinää (Bertholletia 
excelsa) cashewpähkinää (Anacardium occi­
dentale), australianpähkinää (Macadamia 
integrifolia) ja pistaasipähkinää (Pistacia vera) 
(Rousi 1997) (KUVA 1). Siemenet eivät kuulu 
tämän artikkelin piiriin.

Pähkinöillä on terveyttä edistäviä vaiku-
tuksia. Ne auttavat muun muassa painon-
hallinnassa sekä metabolisen oireyhtymän 
ja sydän ja verisuonisairauksien ehkäisyssä 
(Vadivel ym. 2012). Pähkinöiden sisältämä 
ravinto on laadukasta, ja niissä on runsaasti 
proteiinia (10–25 %). Kuitujen, vitamiinien ja 
kivennäisaineiden ohella pähkinät ovat erin-
omainen monityydyttymättömien rasvahap-
pojen lähde, sillä 45–75 % niiden painosta on 
kasvisrasvaa. Maapähkinää pidetään erityisen 
hyvänä proteiininlähteenä ja sitä käytetäänkin 
teollisuudessa lisäämään ruoan proteiinipitoi-
suutta (Rousi 1997). Pähkinät kuuluvat myös 
olennaisena osana kasvisruokavalioon. Maini-
tut seikat lienevät yhdessä vaikuttaneet päh-
kinöiden kulutuksen viimeaikaiseen kasvuun. 
Samaan aikaan myös pähkinäallergiat ovat 
yleistyneet, vaikka itse allergian syntyyn liittyy 
monia osin vielä tuntemattomia riskitekijöitä. 

Herkistymisen ongelma

Keskeinen kysymys pähkinäallergiaa selvitel-
täessä on herkistymisen eli syntyneiden spe-
sifisten IgE-vasta-aineiden luonne. Suurin syy 
positiiviseen reaktioon pähkinöiden ihopisto
kokeissa ja seerumitesteissä on ristiallergia: 
koivun siitepölyn proteiineihin kohdistuvat 
vasta-aineet kykenevät tunnistamaan myös 
pähkinöiden samankaltaisia proteiineja. Koi-
vun siitepölylle herkistyneet potilaat reagoivat 
ihopistokokeessa lähes aina hasselpähkinään, 
mutta vain pieni osa saa oireita pähkinää syö-
dessään. Toisaalta pienelle lapselle, joka ei ole 
ehtinyt herkistyä siitepölyille, on voinut kehit-
tyä merkittävä primaariherkistyminen maa- tai 
cashewpähkinälle, ja hän voi saada niistä ana-
fylaksian. Ei ole olemassa herkistymisprofiilia, 
johon liittyisi reaktio kaikkiin pähkinöihin. 
Varsinkin vaikeissa reaktioissa kyse on spesifi-
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sesti yhteen tai muutamaan pähkinään kohdis-
tuvasta IgE-vasteesta. 

Pähkinöiden tärkeimmät 
allergeenit ja ristireaktiot

Maapähkinän (Arachis hypogaea) 32 proteii
nin joukosta on tunnistettu 11 allergeenia 
(Ara h) (KUVA 2). Herkistyminen tietyille 
proteiineille ennustaa paitsi allergisen reak
tion todennäköisyyttä ja voimakkuutta, myös 
pähkinöiden, siementen ja muiden kasvisten 
välisiä ristiallergioita paremmin kuin kasvi-
tieteellinen jaottelu (Bernhisel-Broadbent ja 
Sampson 1989).

Maapähkinälle allergisista 25–50 % saa oi-
reita myös muista pähkinöistä, kuten saksan-, 
cashew- ja pistaasipähkinöistä, vaikka ne kuu-
luvat kasvitieteellisesti eri heimoon. Maapäh-
kinäallergikko voi yleensä syödä niitä pähki-
nöitä, joihin hän ei reagoi ihopistokokeessa. 
Muista pähkinöistä kuin maapähkinästä vaka-
van reaktion saanut voi saada oireita toisista 
pähkinöistä, vaikka ihopistokokeen tulos jäisi-
kin negatiiviseksi (Ball ym. 2011). Palkokasvit 

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

Pääallergeenit. Pähkinöiden pääallergeenit 
ovat kuumuutta, happamuutta ja proteaaseja 
kestäviä proteiineja tai glykoproteiineja (Brei-
teneder ja Radauer 2004). Niiden IgE:tä sito-
vat epitoopit kestävät ruoanvalmistusprosessin 
ja ruoansulatuksen. Epitoopit sitovat IgE:tä 
syöttösolun ja basofiilin pinnalla ja aiheuttavat 
solun aktivoitumisen, histamiinin vapautumi-
sen ja allergisen reaktion.

Varastoproteiinit ovat pähkinöiden ja sie-
menten pääallergeeneja. Herkistyminen nii-
den kuumentamista, mahahappoa ja ruoan
sulatusentsyymejä kestäville IgE:tä sitoville 
epitoopeille aiheuttaa yleensä allergisen 
reaktion. Maapähkinän Ara h 2 ja Ara h 6 
ovat erittäin kestäviä 2S-albumiineja, joille 
herkistyminen ennustaa vakavan allergisen 
reaktion riskiä. Myös Ara h 1 (7S-globuliini) 
ja Ara h 3 (11S-globuliini) ovat maapähki-
nän pääallergeeneja, joskin herkistyminen 
yksinomaan niille ei ennusta yhtä hyvin vai-
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Kuva 1.  Tunnistatko pähkinän? 1) Manteli 2) Hasselpähkinä 3) Saksanpähkinä 4) Maapähkinä 5) Pistaasi
pähkinä 6) Pekaanipähkinä 7) Cashewpähkinä 8) Australianpähkinä eli macadamiapähkinä 9) Parapähkinä.
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keaa allergista reaktiota (Zhuang ja Dreskin 
2013). Varastoproteiiniherkistyminen on ylei-
sin maapähkinäallergian ilmentymä Pohjois-
Amerikassa, jossa yli 90 % maapähkinäaller-
giaa sairastavista on herkistynyt Ara h 2:lle 
(Vereda ym. 2011). Myös Suomessa esiintyy 
varastoproteiiniherkistymistä, ja se näyttäisi 
liittyvän lähes aina todelliseen maapähkinä-
allergiaan. Hasselpähkinän Cor a 9 (11S-glo-
buliini), Cor a 11 (7S-globuliini) ja Cor a 14 
(2S-albumiini), cashewpähkinän Ana o 1 
(7S-globuliini), Ana o 2 (11S-globuliini) ja 
Ana o 3 (2S-albumiini), parapähkinän Ber e 1 
(2S-albumiini) ja Ber e 2 (11S-globuliini) 
sekä saksanpähkinän Jug r 1 (2S-albumiini), 
Jug r 2 ja Jug r 4 ovat myös varastoproteiine-
ja, jotka voivat liittyä vakaviin allergiaoireisiin 
(Pastorello ym. 2001, Breiteneder ja Radauer 
2004, Steinman 2008) (taulukko 1).

Lipidien kuljetusproteiinit (LTP) ovat kas-
vikunnassa laajasti esiintyviä puolustusjärjes-
telmän PR14-proteiineja (pathogenesis-rela-
ted 14 protein), jotka kestävät kuumennusta 
ja ruoansulatusta. Ne voivat aiheuttaa herkis-
tyneille oireita monissa eri ruoissa kypsennyk-
sen jälkeenkin, samaan tapaan kuin varasto-
proteiinit (Pastorello ym. 2001). Maapähkinän 

Ara h 9, hasselpähkinän Cor a 8 ja saksanpäh-
kinän Jug r 3 ovat lipidien kuljetusproteiineja, 
joille herkistyminen on Pohjois-Euroopassa 
hyvin harvinaista. Välimeren alueella herkis-
tyminen LTP:lle on tärkeä syy pähkinöiden 
aiheuttamille vakaville allergisille reaktioille 
(Schocker ym. 2004, Vereda ym. 2011). 

Ristiallergeenit. Pähkinöiden ristiallergee
nit ovat labiileja. Ne aiheuttavat harvoin mer-
kittäviä allergiaoireita, koska niiden IgE:tä 
sitovat epitoopit kestävät huonosti ruoan val-
mistusprosessia, mahahappoja ja proteaaseja 
(Breiteneder ja Radauer 2004).

Koivuhomologeja esiintyy kukkivissa kas-
veissa, hedelmissä, vihanneksissa ja pähki-
nöissä. Ne ovat kasvin puolustusjärjestelmän 
PR-10-proteiineja. Koivun (Betula verrucosa) 
pääallergeeni Bet v 1 oli ensimmäinen karakte-
risoitu PR-10-ryhmän proteiini, jota maapäh-
kinän Ara h 8 ja hasselpähkinän Cor a 1 muis-
tuttavat (Breiteneder ja Radauer 2004).

Profiliineja esiintyy kasvikunnassa laajas-
ti, ja niille herkistyneet saavatkin positiivisia 
allergiatestituloksia useista kasviksista, vaik-
ka kliinisiä oireita ei ilmene. Maapähkinän 
Ara h 5 kuuluu profiliineihin (Zhuang ja Dres-
kin 2012).

Pähkinäallergia – vaikea ongelma kliinikolle

Kuva 2. Maapähkinän keskeiset allergeenikomponentit. Kuva: Thermo Fisher Scientific.
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Esiintyvyys

Allergia. Maapähkinäallergian 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 maapähkinä-
allergian on osoitettu kaksinkertaistuneen 
kymmenen viime vuoden aikana. Esiintyvyys 
lapsilla on nykyään brittiläisessä aineistossa 
1,8 %, pohjoisamerikkalaisessa 1,4 % ja aust-
ralialaisessa 3,0 % (Sicherer ym. 2010, Venter 
ym. 2010, Osborne ym. 2011). Allergiaa muil-
le pähkinöille esiintyy eri tutkimuksissa 0,1–
4,3 %:lla (Zuidmeer ym. 2008). Pohjois-Ame-
rikassa allergiaa muille pähkinöille esiintyy 
0,5 %:lla väestöstä, eikä osuus ole suurentunut 
vuosina 1997–2010 (Venter ja Arshad 2011).

Herkistyminen (todettu IgE-vaste). Euro
Prevall-tutkimuksessa maapähkinäherkisty-
mistä esiintyi 2,6 %:lla. Esiintyvyys vaihteli 
Norjan 0,8 %:sta Pohjois-Amerikan 9,3 %:iin 
(Venter ja Arshad 2011). Tuoreessa meta-
analyysissä pähkinäherkistymisen esiintyvyys 
oli 0,04–4,5 % (Zuidmeer ym. 2008). Eu-
roPrevall-tutkimuksessa 4 220 aikuisesta has-

selpähkinälle oli herkistynyt 7,2 % ja saksan-
pähkinälle 2,2 % (Venter ja Arshad 2011). Va-
likoiduissa aineistoissa pähkinäherkistyminen 
on yleisempää. Australialaisista 1–2-vuotiaista 
atooppista ihottumaa sairastavista lapsista 
24 % oli herkistynyt maapähkinälle (Hill ym. 
2008). Iho ja allergiasairaalassa vuonna 2012 
tutkituista alle kaksivuotiaista lapsista tälle 
maapähkinälle oli herkistynyt 13,6 % (Leena 
Petman, suullinen tiedonanto). 

Suomen tietoja. Turkulaistutkimuksessa 
opiskelijoista 9,1 % oli herkistynyt maapähki-
nälle. Kuitenkin jopa 17,4 % ilmoitti saavansa 
maapähkinöistä oireita, useimmiten (90 %) 
suu- ja limakalvo-oireita. Opiskelijoista 3,5 %:lla 
oli joskus esiintynyt vakavia allergiaoireita, 
joista pähkinät aiheuttivat 40 % (Mattila ym. 
2003). Tampereella koulun aloittavista lapsista 
3,1 % sai oireita pähkinöistä (Kallio ym. 2011).

Ympäristö, herkistyminen, 
riskitekijät ja ennuste

Maapähkinäallergian yleistymisen ja esiinty-
vyyden vaihtelun syyt ovat epäselviä. Raskaana 
olevan tai imettävän äidin maapähkinän käyttö 

KATSAUS
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Taulukko 1. Pähkinöiden allergeenikomponenttien saatavuus yksittäisinä seerumitesteinä.

Pähkinä Komponentti Kestävyys 
kuumennet-
taessa 

Proteiiniperhe

Maapähkinä Ara h 1 Stabiili Varastoproteiini 7Sglobuliini

(Arachis hypogaea) Ara h 2 Stabiili Varastoproteiini 2S-albumiini

Ara h 3 Stabiili Varastoproteiini 11S-globuliini

Ara h 6* Stabiili Varastoproteiini 2S-albumiini

Ara h 8 Labiili Koivuhomologi PR-10

Ara h 9 Stabiili Lipidienkuljettajaproteiini LTP

Hasselpähkinä Cor a 1 Labiili Koivuhomologi PR-10

(Corylus avellana) Cor a 8 Stabiili Lipidienkuljettajaproteiini LTP

Cor a 9 Stabiili Varastoproteiini 11S-globuliini

Cor a 14 Stabiili Varastoproteiini* 2S-albumiini

Saksanpähkinä Jug r 1* Stabiili Varastoproteiini* 2S-albumiini

(Juglans regia) Jug r 2* Stabiili Varastoproteiini 7Sglobuliini

Jug r 3* Stabiili Lipidienkuljettajaproteiini LTP

Cashewpähkinä Ana o 2 Stabiili Varastoproteiini 11S-globuliini

(Anacardium occidentale)

Parapähkinä Ber e 1 Stabiili Varastoproteiini 2S-albumiini

(Bertholletia excelsa)

*Vasta-ainetesti saatavilla vain mikrosirussa
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ei näytä oleellisesti lisäävän tai vähentävän al-
lergista herkistymistä (Du Toit ym. 2013).

Vaikea atooppinen ihottuma lisää maapäh-
kinäallergian riskiä, ja imeväisen ajatellaan-
kin herkistyvän maapähkinälle ihon lävitse 
esimerkiksi maapähkinäöljyä sisältävän iho-
voiteen kautta (Lack ym. 2003, Du Toit ym. 
2013). Tätä tukee se, että ihon läpäisevyyttä 
vieraille proteiineille lisäävä filaggriinigee-
nin mutaatio moninkertaistaa maapähkinä
allergian riskin atooppista ihottumaa sairas-
tavien lisäksi niillä, joilla ei esiinny tällaista 
atooppista ihottumaa (Irvine ym. 2011). Maa-
pähkinän käyttö lähiympäristössä lisää herkis-
tymistä, varsinkin jos vauvan ruokavaliossa 
vältetään pähkinää. Maapähkinän syöttäminen 
ensimmäisten kiinteiden ruokien joukossa 
saattaa suojata maapähkinäallergialta etenkin 
silloin, kun maapähkinää käytetään perheessä 
ja sen pitoisuus vauvan elinympäristössä on 
suuri (Du Toit ym. 2008, Fox ym. 2009). 

Maapähkinäallergiaan liittyy perinnöllinen 
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 epäilty vaikutta-
van maapähkinäallergian puhkeamisen ris-
kiin. Yhdysvalloissa ja Kiinassa maapähkinöitä 
kulutetaan paljon. Kiinassa maapähkinäaller-
gia on harvinaista, mutta Yhdysvalloissa asu-
villa kiinalaisilla se on yhtä yleistä kuin alku-
peräisväestöllä (Beyer ym. 2001, Scurlock ja 
Burks 2004). Aasialaisessa keittiössä pähkinät 
keitetään tai paistetaan, jolloin varastopro
teiinien IgE:tä sitovien epitooppien allergee-
nisuus in vitro on vähäisempää kuin korkeas-
sa lämpötilassa paahdetulla maapähkinällä. 
Paahtaminen on yleisesti käytetty menetelmä 
Pohjois-Amerikassa, ja se voimistaa varasto-
proteiinien kykyä sitoa niille spesifistä IgE:tä 
(Beyer ym. 2001).

Maapähkinäallergia paranee huonommin 
kuin muut varhaislapsuuden ruoka-allergiat. 
Kyky sietää maapähkinää kehittyy itsestään 
arviolta 20 %:lle. Arviot ovat Pohjois-Ame-
rikasta, jossa maapähkinäallergia on varasto
proteiiniallergiaa ja usein vakavaa muotoa 

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

Taudinkuva

Maapähkinälle herkistytään yleensä jo ime-
väisiässä. Vauvan vaikea atooppinen ihottuma 
ja herkistyminen kananmunalle ovat riskite-
kijöitä (Du Toit ym. 2013). Allergia ilmenee 
noin 1–3 vuoden iässä. Yhdysvaltalaisessa 
aineistossa ilmenemisikä oli 14 kuukautta 
(Green ym. 2007). Oireet tulivat esiin ensim-
mäisen maapähkinää sisältävän tuotteen syö-
misen jälkeen 83 %:lla, yleensä 20 minuutin 
kuluessa. Jo hyvin pienet määrät maapähkinän 
proteiinia – jopa 2 mg, mikä vastaa sadasosaa 
yhdestä pähkinästä – voivat aiheuttaa havait-
tavia oireita. Yleisimpiä ovat iho-oireet (nok-
kosihottuma, angioödeema, eryteema). Noin 
puolet saa hengitystieoireita (kurkunpään tur-
votus, yskä, vinkuna), ja kolmasosalla esiintyy 
suolisto-oireita (oksentelu, vatsakipu, ripuli). 
Yli puolella oireita ilmenee vähintään kahdel-
ta elinalueelta. Pelkkiä iho-oireita saavilla on 
yleensä pienemmät maapähkinäspesifiset IgE-
arvot kuin niillä, joilla esiintyy myös suoli- tai 
hengitystieoireita (Husain ja Schwartz 2012). 
Maapähkinälle allergiset ovat usein herkisty-
neet myös muille ruoka-aineille ja respiratori-
sille allergeeneille. Lisäksi he kärsivät monesti 
atooppisesta ihottumasta ja astmasta. 

Pähkinät ovat tavallisimpia ruoka-aine
anafylaksian aiheuttajia, ja maapähkinä on 
yleisin kuolemaan johtaneen ruoka-aineana
fylaksian syy. Ranskalaistutkimuksessa maa-
pähkinäallergia ilmeni anafylaksiana 5 %:lla. 
Noin sadan potilaan ruoka-aineanafylaksia-
aineistossa maapähkinä aiheutti 20 % ja muut 
pähkinät 14 % reaktioista. Eniten reaktioita 
ilmeni teini-ikäisillä ja nuorilla aikuisilla (Mo-
neret-Vautrin ym. 2005). Pohjois-Amerikassa 
kuoli vuosina 2001–2006 kaikkiaan 31 henki-
löä (ikä 5–50 v) ruoka-aineen aiheuttamaan 
anafylaksiaan, joista pähkinät aiheuttivat yh-
teensä 80 % ja maapähkinä yksinään 55 % 
(Bock ym. 2007). Suomessa anafylaksia
rekisterin mukaan vuosina 2000–2011 pähki-
nät aiheuttivat 17 % (39/227) lasten ja 15 % 
(42/273) aikuisten ruoka-aineanafylaksioista. 

Pähkinäallergia – vaikea ongelma kliinikolle



1268

Pähkinäanafylaksiaan ei kuitenkaan kuollut 
kukaan (Soili Mäkinen-Kiljunen, henkilökoh-
tainen tiedonanto).

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

Elämänlaatu

Maapähkinäallergia heikentää elämänlaatua. 
Jatkuva varuillaan olo vahinkoaltistumisen ja 
hengenvaarallisen reaktion pelossa ahdistaa ja 
rajoittaa lasten ja nuorten sosiaalista kanssa
käymistä. Maapähkinälle allergisilla lapsilla 
syömiseen liittyvä ahdistuneisuus on ylei-
sempää kuin tyypin 1 diabetesta sairastavilla 
(Cummings ym. 2010b).

Oikea taudinmääritys voi vähentää lasten 
ahdistuneisuutta ja parantaa elämänlaatua 
(Knibb ym. 2012). Alankomaalaisessa tutki-

muksessa maa- ja hasselpähkinäallergian var-
mistaminen tai sen sulkeminen pois kaksois-
sokkoaltistuksella vähensi vanhempien huolta 
riippumatta altistuksen tuloksesta (Zijlstra 
ym. 2010). Adrenaliiniruiskeen määräämisen 
on todettu lievittävän lasten ja heidän van-
hempiensa ahdistuneisuutta (Cummings ym. 
2010a). Maapähkinäsiedätyshoito voi helpot-
taa huolestuneisuutta ja parantaa elämänlaatua 
(Factor ym. 2012).

Diagnoosi

Pähkinäallergian oikea diagnoosi on tärkeä, 
jotta vältetään turhat ruokavaliorajoitukset 
ja toisaalta hoidetaan vakavat allergiat oikein 
(taulukko 2). Koivuallergikon ristiallergia on 
Suomessa yleisin syy positiiviseen reaktioon 
maa- ja hasselpähkinätestissä.

Anamneesissa on tärkeää kiinnittää huo
miota oireaikatauluun, oireiden laatuun ja oi-
reita aiheuttaneeseen pähkinämäärään. 

Maapähkinän ihopistotestin negatiivinen 
ennustearvo on hyvä (> 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/l ylittävä maapähkinä-
IgE-pitoisuus seerumissa ennustaa allergisen 
reaktion 95 %:n todennäköisyydellä (Husain 
ja Schwartz 2012). Kyseisiä raja-arvoja on 
pidetty merkkinä kliinisestä maapähkinäaller-
giasta, mutta altistuksessa oireita saa vain osa 
henkilöistä, joilla rajat ylittyvät. 

Kaksoissokkoaltistus on diagnoosin kultai-
nen standardi, mutta sen toteutus on moni-
mutkainen, aikaa vievä ja kallis. Lisäksi se vaa-
tii koulutetun henkilökunnan ja ensiapuval-
miuden. Myös avoin altistus vaatii resursseja ja 
osaamista. Siksi taudinmäärityksessä on otettu 
käyttöön allergeenikomponenttimääritykset. 
Herkistyminen Ara h 2:lle (> 0,35 kU/l) viit-
taa maapähkinäallergiaan, ja suuret arvot liitty-
vät vakaviin reaktioihin. Parhaiten positiivista 
altistustulosta ennustava Ara h 2 arvo vaihte-
lee eri maissa: Tanskassa se on 1,63 kU/l, Eng-
lannissa 0,35 kU/l ja Australiassa 1,19 kU/l 
(Nicolaou ja Custovic 2011, Dang ym. 2012, 
Eller ja Bindslev-Jensen 2013). Kansalliset 
viitearvot ovat tarpeen, koska IgE-vasteeseen 
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YDINASIAT

88 Pähkinät ovat tärkeimpiä ruoka-aineanafylaksian 
aiheuttajia, ja vakava pähkinäallergia on yleensä 
pysyvä.

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

88 Yleisoireisen pähkinäallergian hoitoon kuuluvat 
kyseisen allergeenin täydellinen välttäminen, anti-
histamiini ja adrenaliiniruiske sekä tulevaisuudes-
sa tietyissä tapauksissa siedätyshoito. 

88 Koivuallergikon ristiallergia on Suomessa yleisin 
syy positiiviseen reaktioon maapähkinä- ja hassel-
pähkinäallergiatestissä, ilman että pähkinä aiheut-
taa vakavia allergisia oireita.

88 Lieviä suu- ja nieluoireita maapähkinästä saavat 
koivuallergikot voivat useimmiten syödä pähkinöi-
tä ainakin koivun siitepölykauden ulkopuolella.
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vaikuttavat tekijät vaihtelevat maittain. Ara h 1 
ja Ara h 3 liittyvät myös kliiniseen allergiaan. 
Sen sijaan Ara h 8:lle herkistyminen liittyy 
koivuallergikon ristiallergiaan. Ruotsalaistut-
kimuksessa yksinomaan Ara h 8:lle herkisty-
neet lapset eivät saaneet oireita maapähkinästä 
kaksoissokkoaltistuksessa. Siitepölykaudella 
riski saada suu- ja nieluoireita kasvoi, mut-
ta pelkkään koivuallergikon ristiallergiaan ei 
liittynyt vakavia allergiaoireita (Asarnoj ym. 
2012). Tarkat esitiedot ja Ara h 1-, Ara h 2- ja 
Ara h 3 IgE-vasteiden määrittäminen erotte-
levat useimmiten tavanomaisissa testeissä to-
delliset maapähkinäallergikot niistä, joilla ana-
fylaksian riski ei ole lisääntynyt. Myös muita 
pähkinöitä koskevia allergeenikomponentti-
tutkimuksia on pian saatavilla (taulukko 1).

Hoito

Lieviä suu- ja nieluoireita maapähkinästä saa-
vat koivulle allergiset henkilöt voivat useim-
miten syödä pähkinöitä ainakin koivun siite-
pölykauden ulkopuolella. Sen sijaa yleisoireita 
aiheuttavan pähkinäallergian hoito on kysei-
sen pähkinän täydellinen välttäminen. Lisäk-
si potilaalle määrätään adrenaliiniruiske ja 
antihistamiinia. Potilaita ja lapsipotilaan van-
hempia ohjataan välttämään pähkinää. Heitä 
opastetaan tunnistamaan allergiaoireet jo 
varhaisvaiheessa ja hoitamaan ne ajoissa. Jos 
epäillään, että oireita tulee useista pähkinöis-
tä, kaikkia pähkinöitä vältetään ainakin kodin 
ulkopuolella. Pähkinää on vaikea välttää, koska 
sitä käytetään laajasti elintarviketeollisuudes-
sa. Vahinkoaltistuksia sattuu, ja oireet voivat 
olla vakavia. Niiden hoito saattaa olla vaikeaa, 
ja joskus ne uhkaavat jopa henkeä. Näissä ti-
lanteissa   maapähkinäsiedätys voisi olla hyvä 
hoitomuoto. Siitä onkin saatu alustavasti hyviä 
tuloksia, joskin haittavaikutuksia tulee paljon 
(Sheikh ym. 2012). Tämä hoitomuoto on tut-

kimuskäytössä, ja se on keskitetty erikoisyksi-
köihin. Siedätyshoidon tavoitteena on henkeä 
uhkaavien vahinkoaltistusreaktioiden välttä-
minen ja elämänlaadun parantaminen. 

Lopuksi

Pähkinäallergia on ollut yleisyytensä, laajan 
oirekirjonsa ja aiemmin hankalan diagnostiik-
kansa vuoksi vaikea tauti kokeneellekin kliini-
kolle. Molekyyliallergologian ja hyvin tehtyjen 
kliinisten tutkimusten keinoin tämänkin tau-
din diagnostiikka ja hoito ovat selkiytyneet. 
Vaikeat pähkinäallergiat syntyvät ensisijaisesta 
herkistymisestä yksittäisten pähkinöiden kä-
sittelyä kestäville valkuaisaineille, jotka ovat 
usein melko spesifisiä tietyille pähkinälajeille. 
Onkin syytä puhua vaikkapa maapähkinä-
allergiasta kaiken kattavan pähkinäallergian 
sijaan. Lähivuosina pystymme allergeenien 
komponenttidiagnostiikan avulla arvioimaan 
varsin luotettavasti vaikeiden oireiden riskiä 
yhä useampien pähkinöiden suhteen. Paraikaa 
teemme tutkimusta suomalaispotilaista koos-
tuvassa aineistossa merkittävimmistä vaikeaa 
reaktiota ennustavista maa- ja hasselpähki-
nän herkistymisprofiileista sekä relevanteista 
vasta-ainepitoisuuksista. Lähivuosina diag-
nostiikkaa voitaneen laajentaa allergologisten 
yksiköiden ulkopuolelle. ■

Pähkinäallergia – vaikea ongelma kliinikolle

Taulukko 2. Pähkinäallergian toteaminen.

Pähkinäallergia on todennäköinen, jos

–  �oireita tulee ensimmäisen pähkinää sisältävän 
tuotteen syömisen jälkeen

–  �oireet alkavat muutamissa minuuteissa tuot-
teen nauttimisen jälkeen ja oireina ovat urtika-
ria-angioödeema, vinkuna, vatsaoireet tai aller-
ginen nuha-silmäoire (ainakin kaksi oiretta)

–  �nautittu pähkinämäärä on pieni

–  �potilas on herkistynyt varastoproteiineille
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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.


