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Allergiaohjelma siedityshoidon tukena

Kansallinen allergiaohjelma tahtaa allergisten
sairauksien aiheuttaman taakan pienentami-
seen. Uudet tutkimustiedot kertovat kaupun-
gistuneen ihmisen immunologisen sietokyvyn
heikentymisesta. Siksi siedatyshoito on yleistynyt
ja monipuolistunut. Ohjelma tukee terveytta ja
painottaa varhaista puuttumista allergian vai-
keisiin ilmenemismuotoihin. Lieva oireilu usein
vaistyy itsestaan.

Allergia on immuunipuolustuksen hairio, joka
kestdd usein lapi eliman. Allergiat ovat taval-
lisia ja lasten ja nuorten yleisin krooninen
sairaus (TAULUKKO 1). Suomen kouluikiisisti
lapsista noin kolmasosa on allergisia. Puolus-
tusvoimissa astma on merkittdvin somaattinen
sairaus ja toiseksi tirkein palveluksen keskeyt-
timisen syy mielenterveysongelmien jélkeen.
Helsingin lddketieteen opiskelijoista noin
puolet on herkistynyt tavallisille hengitystie-
allergeeneille (kuva 1). Hankalat allergiaoireet
huonontavat eliminlaatua ja toimintakykya.
Vuosien kuluessa kontakteja terveydenhuol-
toon voi olla usein ja ladkehoitoakin paljon,
vaikka vakavat reaktiot ovat harvinaisia. Vai-
kea astma aiheuttaa tyokyvyttomyyttd, muut
allergiat satunnaisesti.

Allergioiden yleistymisen syy on ennem-
minkin suojaavien elimintapa- ja ympdris-
totekijoiden vidhentyminen kuin riskien li-
sddntyminen. Karjatilalla kasvaneen lapsen
allergiariski on vain murto-osa kaupunkilais-
lapsen riskistd (Viinanen ym. 2007, von Hert-
zen ym. 2010, Ege ym. 2011). IgE-vilitteistd
allergiaa (atopiaa) on Venijin Karjalassa vain
vdhin verrattuna Joensuussa ja sen ympiris-
tossd asuviin lapsiin ja aikuisiin (von Hertzen

ym. 2006, Laatikainen ym. 2011). Kaupun-
gistuneen vieston sietokyky on heikentynyt,
ja Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018
péddviesti onkin toleranssin vahvistaminen
(Haahtela ym. 2008). Toimiakseen tasapai-
noisesti ihmisen immuunipuolustus tarvitsee
haasteita, joita nykyinen elimintapa ei tarjoa
riittavisti. Luontaiseen immuniteettiin (innate
immunity) ei kuulu pysyvid muistisoluja,
vaan se tarvitsee eliminikiistd harjoittamista

TAULUKKO 1. Arvioita allergisten sairauksien esiinty-
vyydesta Suomessa 2000-luvulla (Haahtela ym. 2007).

Allergia %
Aikuisten astma 8-10
Lasten astma 5
Astman kaltaiset oireet 5-10
Allerginen nuha (kausiluonteinen ja 30
ymparivuotinen)

Heinanuha (siitepdlyallergia) 20
Allergiset silméaoireet 15
Atooppinen ihottuma (maitorupi, 10-20
taiveihottuma)

Nokkosihottuma (urtikaria) 7
Kosketusihottuma (kontaktiekseema) 8-10
Aikuisten ruoka-aineyliherkkyys 2-5
Lasten ruoka-aineyliherkkyys 5-10
Laakeyliherkkyys 2
Monimuotoinen valoihottuma 15-20
(valoyliherkkyys)

Allergia elaimille 15
Ampiaisten ja mehildisten myrkky- 2
yliherkkyys

Nuoret aikuiset, vahintaan yksi n. 50
positiivinen ihopistokoe

Allergiaa lahiperheessa 30
Allergia- tai astmalaakkeiden 35

kayttoa vuoden aikana
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KUVA 1. Helsinkildisten ladketieteen opiskelijoiden
(n =582, 63 % naisia) herkistyminen ihopistokokeen
perusteella tavallisimmille allergeeneille vuosina
2005-2009 (% testatuista). Ryhméaopetuksen yhtey-
dessa opiskelijat testasivat toisensa. Lahes puolet
opiskelijoista reagoi yhdelle tai useammalle aller-
geenille, miehet useammin kuin naiset. Miehilla po-
sitiivisten reaktioiden (3 mm tai suurempi paukama)
keskiarvo oli 7,7 mm ja naisilla 4,9 mm (P < 0.001)
(Haahtela ym. Julkaisematon havainto).

(kuva 2). Kaupunkimaisessa ja luonnosta ir-
rotetussa ymparistossd harjoitus jai vajaaksi.
Maaperin mikro-organismit, erityisesti sapro-
tyytit, eivit endd kouluta immuunijérjestelmaa
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Elimiston ja
ympériston rajapinnoille — iholle sekd hengi-

lhmisen immuunipuolustus —
yhdistelma rutiinia ja innovaatiota!

Saprofyytit
«Sienet  « Alkueldimet
«Loiset < Punkit

Luontainen immuniteetti
Rutiinia, tasapainoa kehittava

KUVA 2. Siedatyksen tulisi kohdistua niin hankinnai-
seen kuin luontaiseen immuniteettiin.

T. Haahtela ym.

tysteiden ja suoliston limakalvoille — syntyy
mikrobien ja antigeeneja tunnistavien ih-
missolujen vuorovaikutuksesta tilanne, joka
suosii tulehdusta (Lee ja Mazmanian 2010).
Allergiat ovat niiden rajapintojen tulehdus-
oireita, ja puolustusreaktio syntyy tilanteessa,
jossa todellista vaaraa ei ole. MyGs ympériston
kemikalisoituminen ja ilmansaasteet edistivit
tulehdusta (Nadeau ym. 2010).

Geneettiset tekijit eivit selitd allergian no-
peaa yleistymistd, vaan kyseessi on elintapa- ja
ympdristdmuutosten aiheuttama immunolo-
ginen sopeutumisongelma (Zhang ym. 2009,
Moffat ym. 2010). Vield yleisemmalli tasolla
taustalla saattaa vaikuttaa monimuotoisten
luontoympiristdjen hupeneminen (Hanski
ja Ovaskainen 2000). Elivit ja monipuoliset
luontoympiristot heijastuvat todennikoisesti
ihon ja limakalvojen mikrobiomiin. Vihdmik-
robinen ympiristd tuottanee kyhin mikro-
biomin ja se vuorostaan harjaantumattoman
immuunipuolustuksen, mutta asiaa ei ole sys-
temaattisesti tutkittu.

Mika on uutta?

Allergioihin liittyvit kansanterveysstrate-
giat eivit ole vihentineet allergisten oirei-
den esiintyvyyttd 50 vuoden aikana, vaikka
haittaavuutta ja kustannuksia on vihennetty
erityisesti astman osalta. Suomen Astmaohjel-
ma 1994-2004 osoitti, ettd kattava ja organi-
soitu ohjelma pienentdd kroonisen sairauden
aiheuttamaa taakkaa (Haahtela ym. 2006).
Ohjelma panosti yleisladkirien koulutukseen,
loi astmavastuulddkirien, -hoitajien ja -farma-
seuttien verkoston seki kehitti yksinkertaisen
ohjatun omahoidon mallin pahenemisvaihei-
den estdmiseksi. Astman esiintyvyyden kasvu
ei pysdhtynyt, mutta sairaalahoitopiivit vihe-
nivit murto-osaan 15 vuodessa. Astman takia
varhaiselle elikkeelle joudutaan enii harvoin.
Astman aiheuttamien kokonaiskustannusten
nousu on pysdytetty ja kddnnetty laskuun,
vaikka esimerkiksi ladkityksen erityiskorva-
usta saaneiden mdird on suurentunut S1 %
vuodesta 1995 vuoteen 2009 (151000 vs
228000). Potilaskohtaiset vuotuiset kustan-
nukset ovat puolittuneet (Reissell ym. 2010).



Kansallista allergiaohjelmaa 2008-2018
suunniteltaessa kéytettiin hyviksi astmaoh-
jelmasta saatua kokemusta, mutta uudessa
ohjelmassa painotetaan allergioiden ehkiisya
pahenemisvaiheiden estimisen ja ennakoivan
hoidon lisaksi. Sietokyvyn lisdidminen, vieston
allergiaterveyden parantaminen ja vaikeasti
sairaiden hoito ovat keskeisii asioita.

Uuden tiedon my6td on vanhoja toiminta-
malleja allergiahaittojen torjumiseksi alettu
kyseenalaistaa. Allergiaohjelma on kunnianhi-
moinen ja maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen
toimintasuunnitelma, joka soveltaa uusia tie-
toja kdytiantoon.

Allergiaterveys ja
immuunioppiminen

Lievioireinen allergia on nykykasityksen mu-
kaan pikemmin ominaisuus kuin sairaus eiki
yleensi vaadi sadnnollistd laakitysta tai tiukko-
ja vilttimisohjeita. Allergeenille altistumisen
ja herkistymisen eli oireilun vélinen suhde ei
ole lineaarinen vaan kellokdyrin muotoinen
(kuva 3). Allergeenien tiydellinen vilttiminen
on paitsi mahdotonta myos joskus vaarallista.
Se voi lisdtd vahinkoaltistumisen aiheuttamaa
vakavan reaktion riskid. Asennemuutos on eri-
tyisen tirked lasten allergioiden kuten ruoka-
aineallergian kohdalla, koska toimintamallit
luodaan lapsuudessa. Pienilld lapsilla on usein
lievid ruoka-aineallergian oireita ennen tole-
ranssin kehittymistd. Lievid ja kohtalaista al-
lergiaa on viest6ssd paljon. Thmisten on tirked
oppia eldmdin niin, ettei allergia saa maraa-
vdd roolia pdivikodissa, koulussa, kodissa tai
tyossd. Tavoitteena on terveys ja hyvé toimin-
takyky (Dunder ym. 2011). Allergiaterveys on
hyvinvointia allergiasta huolimatta.
Sietokyky4d voidaan vahvistaa niin immuno-
logisesti kuin psykologisesti. Luontaista im-
muniteettia karaistaan terveellisen ravinnon ja
litkunnan avulla seki lisdamalld luontoyhteyttd
eli suoraa kontaktia maaperiin (TAULUKKO 2).
Voimakkaasti oireileville ladkari harkitsee al-
lergeenispesifistd sieditystd, johon on tarjolla
uusia menetelmii ja tuotteita. Allergian pistos-
sieditys on vakiintunut hoitomuoto erityisesti
siitepolyallergiassa sekd ampiais- ja mehildisal-
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KUVA 3. Altistumisen ja herkistymisen suhde (esi-
merkkina kissa) ei ole lineaarinen vaan kellokayran
muotoinen (Custovic 2001). X-akselin allergeenipitoi-
suudet ovat mikrogrammoja. Voimakas altistuminen
saa aikaan toleranssin vahvan saatelijasoluverkon
avulla.

lergiassa. Tietyissd tapauksissa sitd kiytetddn
myos hankalan ja ammattia uhkaavan eldinal-
lergian hoidossa. Pistossiedityshoito kestda
terveydenhuollossa kolme vuotta ja se sitoo
terveydenhuollon resursseja. Uutta menetel-
mai, sieditystd kylmikuivatulla, nopeasti kie-
len alla sulavalla tabletilla, voidaan kayttia al-
lergiaan perehtyneessi terveydenhuollon yk-
sikdssd. Hoito voidaan aloittaa terveyskeskuk-
sessa tai tyoterveyshuollossa, kunhan ladkari
on hankkinut hoidosta riittdvit tiedot, ymmar-
tad sen pitkdaikaisen luonteen ja huolehtii seu-
rannasta. Potilas toteuttaa hoidon itse kotona
ottamalla tabletin paivissa esimerkiksi kolmen
vuoden ajan. Heinaallergiaa hoidetaan jo nin,
ja allergiaohjelman aikana saadaan kiytt6on
myos koivutabletti, jolloin voidaan hoitaa ai-
empaa suurempi maird koivulle allergisia po-
tilaita tehokkaasti ja turvallisesti. Pistossiedd-
tyksen muuttuminen kielenalussieditykseksi
vihentdd hoidon valvontaa ja siten hoitoon
sitoutumista. Esteeksi voi my0s tulla hoidon
melko kallis hinta. Kielenalussieditys aiheut-
taa usein lievid suuoireita, erityisesti hoidon
alussa. Hoito vaikuttaa kuitenkin turvalliselta,
eikd vakavia yleisreaktioita ole Suomessa ra-
portoitu.
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TAULUKKO 2. Sietokyvyn lisaamisen mahdollisuuksia.

Herkistymisen ehkaisy
(primaaripreventio)

Tuetaan imetysta. Kiintea ravinto aloitetaan 4-6 kk
idssa
Ympdriston ja ravinnon altisteita ei valteta perus-
teettomati (ruoka-aineet, kotieldimet)
Luontaista immuniteettia vahvistetaan lisaamalla
yhteytta luontoon

Saannoéllinen liikunta vahvistaa immuniteettia

Kasvis-, marja- ja hedelmapitoinen ravinto
vahvistaa immuniteettia

Valtaosa mikrobeista on hyddyllisia ja turvaa
terveytta. Antibiootteja vain hyvin perustein
Probioottisista elintarvikkeista saattaa olla hyotya
vahvistettaessa luontaista immuniteettia

Ei tupakoida (vanhempien tupakointi lisaa lapsen
astmariskia)

Pahenemisen ehkaisy ja oireiden hoito
(sekundaaripreventio)

Saannoéllinen liikunta niin lapsille kuin aikuisille ja eri-
tyisesti astmaa sairastaville

Kasvis-, marja- ja hedelmapitoinen ravinto parantaa
mm. astman hallintaa

Probioottisista elintarvikkeista saattaa olla hyotya
vahvistettaessa luontaista immuniteettia

Allergeenispesifinen siedatyshoito:
allergeeni sellaisenaan (ruoka-aineet)
kielenalustabletit (timotei jne.)
ihonalainen pistosiedatys

Limakalvojen ja ihon allerginen tulehdus (inflammaa-
tio) hoidetaan ajoissa ja tehokkaasti

Ei tupakoida (tupakointi huonontaa mm. astmalaak-
keiden tehoa)

Toinen uusi siedidtysmuoto on siedadttimi-
nen oireita aiheuttavalle ruoka-aineelle sellai-
senaan (Meglio ym. 2008). Suomessa lasten
maitosiedityksestd on jo hyvit kokemukset
(Mikeld ym, tissd numerossa) ja allergeeniva-
likoima on laajenemassa vehniin ja pihkinoi-
hin. My6s aikuisia on sieditetty ruoka-aineille,
mutta kokemukset ovat vield vihdiset. Kolmas
uusi asia on se, ettd allergeenille spesifisti sie-
datysta pitaisi todenndkdisesti vahvistaa karai-
semalla myo6s epispesifisesti luontaista immu-
niteettia (KuvA 2). Tihin on toivottu apua niin
sanotuista probioottisista valmisteista, mutta
nykyvalmisteiden, esimerkiksi maitohappo-
bakteerien, vaikutus on parhaimmillaankin
pieni. Tutkimukset epispesifisen sieddtyksen
lisdaarvosta myos puuttuvat, vaikka probioo-
teista sininsd on paljon selvityksid (Osborn
ja Sinn 2007). Viitteitd yhteisvaikutuksista
saatiin tutkimuksesta, jossa koivun siitepolylld
terdstettyd luonnonhunajaa annettiin koivual-
lergisille. Valmiste vihensi oireita enemmaén
kuin pelkkd hunaja (Saarinen ym. 2010).
Luonnonhunajassa on sokereita, entsyymeji
ja mikrobijddmii, jotka voivat vahvistaa luon-
taista immuniteettia. Probioottitutkimusten
heikkoutena on myés lyhyet interventioajat.
Luontaiseen immuniteettiin ei kuulu pysyvii
muistisoluja ja sitd pitdisi harjoittaa lapi eli-

1286 man eiki vain lapsuudessa.
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Asenteita muutettava ja vaestolle
kerrottava

Asenteita muuttaa psykologisesti jo tieto siitd,
ettd allergiaoireet pikemmin lievenevit kuin
pahenevat ajan myéti (Teppo ym. 2011). Vai-
kea astma, nuha, ihottuma ja anafylaksia ovat
poikkeuksia, joiden diagnostiikkaan ja hoi-
toon pitdd panostaa nykyistd enemmin. Ana-
fylaksiakuolemat ovat hyvin harvinaisia, mut-
ta laheltd piti -tilanteita on enemmin. Siksi
maassamme on toiminut jo kymmenen vuotta
vapaaehtoisiin ilmoituksiin perustuva anafy-
laksiarekisteri (Mikeld ja Mikinen-Kiljunen
2007). Nuoren miehen kuolema ampiaisen-
pistoon on tiedossa vuodelta 2010. Vaikeat
pahenemisvaiheet, erityisesti astmassa, aiheut-
tavat ison osan haitoista ja kustannuksista.
Niiden estimiseksi on kehitetty tyokaluja ter-
veydenhuollon kiyttd6n (www.terveysportti.fi,
Allergiaohjelma, Allergia hallintaan).

Filha ry (Finnish Lung Health Association,
ent. Hengitys ja Terveys) ja allergiaohjel-
man kouluttajat jarjestivit ensin 2008-2009
sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa 26
tiedotustilaisuutta, joihin osallistui 158S
terveydenhuollon ammattilaista. Seuraavas-
sa vaiheessa aloitettiin perusterveydenhuol-
lon koulutukset, joita on huhtikuuhun 2011
mennessi ollut 69 ja osallistujia 2282 (115



kaupunkia tai kuntaa). Ohjelmakoulutus on
jatkunut alueellisilla kokopiiviisilld koulutus-
tilaisuuksilla "Allergiaterveytta kansalle”, joita
on ollut 18 ja osallistujia niissd 15 338. Lisaksi
on koulutettu Puolustusvoimien ladkintihen-
kilokuntaa ja koulu-, nuoriso- ja opiskelija-
terveydenhuoltoa. Kolmen vuoden aikana
ammattilaisille suunnattu uusi allergiatieto on
tavoittanut kaikkiaan 5625 ihmisti.

Thminen voi olla koko lailla oireeton ja toi-
mintakykyinen allergiasta huolimatta. Kuluva-
na vuonna on alkanut Allergia- ja Astmaliiton,
Hengitysliitto HELIn ja Iholiiton kolmivuo-
tinen viestoviestinndn ohjelma. Sen avulla
parannetaan vieston allergiaterveyttd, muute-
taan asenteita ja hilvennetiin tarpeettomia al-
lergiapelkoja. Vaikeammin oireileville on kehi-
tetty ohjatun omahoidon malleja ja tyokaluja,
joiden avulla lddkehoidossa oleva potilas voi
ennakoivasti estdd oireiden pahenemista. Tés-
td on erinomaiset kokemukset astman hoidos-
sa (Lahdensuo ym. 1996). Tietoa pitid saada
neuvoloihin, paivikoteihin, kouluihin, opiske-
lijoiden terveydenhuoltoon, puolustusvoimiin
ja tyoterveyteen.

Allergiaohjelmassa on kokonaan luovuttu
”varmuuden vuoksi” vilttimisesti (potilaille
annettavat erilaiset vilttolistat). Valttimisti
tarvitaan allergian hoidossa aina, mutta sen pi-
tad perustua laadukkaaseen diagnostiikkaan ja
nayttoon. Mitd todella véltetddn ja kuinka kau-
an? Allergiadiagnostiikka alkaa usein ihotesta-
uksella, jonka laadussa ja tulkinnassa on ollut
toivomisen varaa (Haahtela ym. 2010). Huo-
no testaaminen voi jittdd merkittivia aller-
gioita piiloon, mutta suurempia vaaroja ovat
ylidiagnostiikka ja medikalisaatio. Positiivi-
selta vaikuttavia testituloksia luetaan suoraan
hoito-ohjeiksi: koira aiheutti 3 mm:n pauka-
man, joten lemmikisti on luovuttava; vehni
aiheutti reaktion, siispd kotimaiset viljat kiel-
toon. Thopistokokeen tulos antaa enimmilldan
viitteitd ja se on aina tulkittava yhdessi oirei-
den kanssa. Testausta varten on luotu laatuka-
sikirja (Csonka ym. 2011) seki testauskeskus-
ten auditointi- ja sertifiointijirjestelmi, jota
toteutetaan terveydenhuollossa. Testauksen
laatusertifikaatti on myonnetty 2010-2011
kahdeksalle keskukselle.
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» Tue terveyttd, dla allergiaa.
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— Summary

recede spontaneously.

National Allergy Program in support of hyposensitization in Finland

National Allergy Program aims at reducing the burden caused by allergic diseases. New research
data speak for reduced immunologic tolerance of urbanized people. Therefore, hyposensitization
has been promoted while it has become more versatile. The program supports health and
emphasizes early intervention against severe manifestations of allergy. Mild symptoms often
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