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Miten siedityshoito toteutetaan?

Siedatyshoito lieventaa allergisen nuhan ja
silmaoireilun seka allergian vaikeuttaman ast-
man oireita véhentdamalld ndiden taustalla ole-
vaa allergista tulehdusta. Siedatyshoito voi pe-
lastaa pistidisallergikon hengen. Allergialdaki-
tyksen tarve vahenee selvasti onnistuneen
siedatyshoidon myo6ta. Paatdksen hoidon aloit-
tamisesta tekee allergioiden hoitoon perehtynyt
ladkari yhdessa potilaan kanssa. Ennen hoito-
paatosta varmistetaan allergiaoireiden IgE-va-
litteisyys ihopistotestein tai verikokein. Astman
hyva hoitotasapaino varmistetaan keuhkotoi-
mintakokeiden avulla ennen siedatyksen aloitta-
mista. Uusien kielenalussiedatysten kehittymisen
myota hoidon saatavuus paranee ja sen kaytto
tulee yleistymaan. Jaksottaista kielenalussieda-
tysta tutkitaan, jotta hoitoaikaa saataisiin lyhen-
nettyd ja nain myos hoitomyodntyvyytta paran-
nettua.

Siedatyshoito on IgE-vilitteisen allergisen
sairauden spesifistd hoitoa, kun oireet hait-
taavat potilasta eivitkd pysy kurissa kohtuul-
lisella ldakitykselld. Sieddtyshoito tayttdd tind
vuonna 100 vuotta, ja se on ollut allergisten
sairauksien vakiintunut hoito Suomessakin jo
usean vuosikymmenen ajan. Pistossieditystd
on Suomessa kiytetty enimmikseen allergi-
sen nuhan ja allergisten silmioireiden sekd
ampiais- ja mehildisallergian hoitoon. Nyt on
kiytossd myos heindnsiitepolyallergiasta kirsi-
ville kielenalussiedityshoito timoteitabletilla.

Sieddtyshoito vaikuttaa allergian taustalla
olevaan immunologiseen héiri66n vihentien
kohde-elinten allergista tulehdusta. Pistos-
siedityksen hyvistd tehosta ja turvallisuudesta
huolimatta hoitoa kdytetdan varsin vihian: Suo-

messa vain vajaat 10000 potilasta saa hoitoa.
Perusterveydenhuollon tehtivi on kertoa
potilaille siedityshoidon mahdollisuudesta
ja alueellisen hoitoketjun mukaan lihettdd
potilas siedityshoitoon perehtyneen ldakarin
konsultaatioon IgE-vilitteisen hengityselin-
sairauden tai ampiais- ja mehildisallergian to-
teamiseksi ja sieddtyshoidon aloittamiseksi.

Yksi Kansallisen allergiaohjelman 2008-
2018 (Haahtela ym. 2008) kuudesta tavoit-
teesta on lisitd sietokykyd allergeeneille. Sie-
dityshoidolla lisitidn spesifistd sietokykya.
Allergiaohjelma antaakin suomalaiselle tervey-
denhuollolle selvin haasteen: siedityshoitoa
kannattaa ja pitdd kayttdd huomattavasti ny-
kyistd enemmin. Siedityshoidolla on hyvit
mahdollisuudet vaikuttaa allergiaan, yhteen
kansantaudeistamme, kunhan hoito aloitetaan
jo allergisen sairauden varhaisessa vaiheessa,
jolloin on vield mahdollista muuttaa sairauden
luonnollista kulkua.

Sopivan potilaan ja oikean
allergeenin valinta

Ensisijaisesti sieddtyshoitoon soveltuvat po-
tilaat, joilla on todettu keskivaikea tai vaikea
allerginen nuha joko silmioirein tai ilman
(Bousquet ym. 2008). Siedityshoidolla voi-
daan lievittad my0s allergiaoireilun takia kau-
siluonteisesti vaikeutuvaa astmaa (Abramson
ym. 2010). Potilaan ja lapsipotilaan huoltajien
on oltava motivoituneita pitkdin hoitoon, eikd
potilaalla saa olla vasta-aiheita siedityshoidol-
le (TAuLUKKO 1). Pistos- ja kielenalussieditys-
hoitoa voidaan antaa viiden vuoden iésti lih-
tien, eikd varsinaista yldikirajaa ole.
Allergeenin valinta mdiritetddn haastatte-
lun ja allergiatestien avulla. Oikea diagnoosi
varmistetaan joko ihopistotestein tai allergee-
nikohtaisilla IgE-maarityksilld. Usein ndiden
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TAULUKKO 1. Siedatyshoidon kaytto-aiheet seka vasta-aiheet.

Kaytto-aiheet

IgE-valitteinen allergia ja tahan liittyva merkittava oireilu

Vahintaan 5 vuoden ika
Motivoitunut potilas

tutkimusten tulokset tdydentdvit toisiaan.
Allergeenin valinnan tueksi kannattaa miettid
seuraavia seikkoja: Mistd allergeenista poti-
las saa pisimpédin oireita? Mika allergeeni ai-
heuttaa eniten oireita? Milld allergeenilla on
suurin vaikutus potilaan elimanlaatuun? Miki
allergeeneista on vaikein vilttdd (Zuberbier
ym. 2010)? Usein eniten oireita aiheuttava
ja taudinkuvaltaan vaikein allergia hoidetaan
siedityshoidolla. Osalla potilaista allerginen
tauti on kuitenkin niin vaikea, etti voidaan
joutua harkitsemaan jopa useamman allergian
samanaikaista siedityshoitoa. Suomessa on
talld hetkelld rekisteroity pistossieditysuutteet
koivu-, timotei-, pujo-, kissa-, koira-, hevos-,
polypunkki- sekd ampiaisen- ja mehildisen-
myrkkyallergiaan.

Eliinallergian siedityshoidon aihe on han-
kala vilillinen oireilu, joka johtuu esimerkiksi
kotieldimen omistajan vaatteiden ja hiuksien
mukana kantautuneesta eldinepiteelistd ilman
eldimen ldsnioloa. Myés tyoperdinen oireilu
on kidypa syy eldinallergian siedityshoitoon,
jos eldimid ei pysty tyOssddn tdysin valttimaan.
Kotieldimen pitdmistd tai hankkimista varten
ei eldinsieddtystd suositella. Helsingin, Tam-
pereen ja Turun yliopistollisten keskussairaa-
loiden allergiayksikoissd pistossieditystd to-
teutetaan selvisti yleisimmin koivu-uutteella,
timotei on toiseksi yleisin.

Siedatyshoidon hyva toteutus

Siedityshoidon onnistunut toteutus edellyt-
tid hoitavalta yksikoltd asiantuntemusta (Sie-
dityshoito: Kdypa hoito -suositus 2008, Frew
2010). Siedityshoidon aloittaa allergioiden
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Vasta-aiheet

Vaikea yleissairaus

Aktiivinen autoimmuunisairaus
Beetasalpaajahoito

Epatasapainossa oleva astma (FEV1 < 80 %)
Raskaus (relatiivinen)

Kielenalushoidossa suuontelon krooninen
tulehdussairaus

datyshoitopistoksia antavat padasiassa tihin
koulutetut sairaanhoitajat (KUVA, TAULUKKO 2).

Potilasohjaus ennen sieditysti ja sen aikana
on olennainen osa hoitoa. Tilld varmistetaan,
ettd potilaalla on tarpeelliset tiedot hoidon to-
teutuksesta ja sen aikaisista rajoituksista seka
haittavaikutuksista ja niiden hoidosta. Siedi-
tyshoidon antaminen edellyttid ensiapu- ja
elvytysvalmiutta. Paikalla tulee olla siedd-
tyshoidon tunteva lddkiri. Haittavaikutuksia
seurataan ja ne hoidetaan asianmukaisesti.
Jos potilasta hoidetaan usealla allergeenilla,
pistokset on suositeltavaa antaa 30 minuutin
vilein eri paikkoihin.

Allergeeniuutteen valmistaja on laatinut
annosehdotukset, jotka perustuvat laajaan klii-
niseen kokemukseen. Annosohjeet 16ytyvit
Duodecimin Terveysportista, kohdasta Ladk-
keet ja Hinnat (www.terveysportti.fi). Nami
annosehdotukset ovat runkona allergeenin

KUVA. Siedatyshoitopistoksen antaminen.



TAULUKKO 2. Siedatyshoidon kaytannon toteutus.

Ennen jokaista siedatyshoitopistosta ja ennen kielenalustabletin antoa tarkistetaan

. potilaan henkil6llisyys

. ettd potilaalla ei ole runsaasti allergiaoireita
. astman hoitotasapaino PEF-puhalluksin

N o vl WN -

. ettd alle 15-vuotiaalla on saattaja mukana.

Timotei kielenalustablettihoidossa

. allergeenivalmiste ja pistossiedatyksessa vahvuus ja annos yksikkoina ja aikavali edellisesta pistoksesta
. ettd potilaalla ei ole kuumeista hengitystietulehdusta, pieni nuha ei ole este hoidolle

. edellisen pistoksen jalkeiset reaktiot pistossiedatyksessa

1. Ensimmainen tabletti annetaan laakarin valvonnassa ja sitten hoitoa jatketaan yksi tabletti paivassa

kolmen vuoden ajan kotona.

2. Otettaessa tabletti ulos pakkauksesta, sormien pitaa olla kuivat. Tabletti tulee kayttaa valittdmasti,

eika sita saa rikkoa.

3. Tabletti laitetaan kielen alle, missa se sulaa muutamassa sekunnissa.
4. Nielemista valtetdan minuutin ajan ja syomista ja juomista viiden minuutin ajan tabletin ottamisen

jalkeen.

5. Suun kirurgisten ja hammastoimenpiteiden jalkeen tulee pitaa seitseman vuorokauden tauko hoidossa.

6. Suuoireita kasviksista saaville ei ole rajoituksia.

Potilasta tarkkaillaan ylla mainituissa hoitotilanteissa 30 minuutin ajan hoitopaikassa.

Saunomista ja fyysista rasitusta valtetaan pistossiedatyspaivana, kielenalustablettihoidossa ei rajoituksia.

Potilaalla on varalaakkeina antihistamiini ja kortisonitabletit ja pistossiedatyspotilailla harkinnan mukaan

adrenaliinikyna.

Kielenalustablettihoidossa suun kutinaan annetaan antihistamiinia ja suun turvotukseen kortisonitabletti.
Rokotukset voidaan antaa viikko ennen tai jalkeen siedatyshoitopistoksen.
Kielenalustablettihoidossa rokotukset voidaan antaa hoitoa keskeyttamatta.

annostelulle, mutta potilaan ylldpitoannos on
suurin potilaan sietimi annos, joka ei kuiten-
kaan ylitd suurinta valmistajan suosittamaa
annosta. Suomessa kiytdssi olevien valmistei-
den suurin annos on 100000 SQ, joka vastaa
5-20 pg:aa kyseisen valmisteen pédallergeenia.
Annosta suurennettaessa pistokset annetaan
1-2 viikon vilein. Tama vaihe kestdd normaa-
listi 6-14 viikkoa riippuen annostelukaaviosta.
Turvalliseksi ja toimivaksi vaihtoehdoksi on
osoittautunut laajassa kiytossd oleva klusteri-
sieddtys, jossa annosta kasvatetaan kuuden vii-
kon ajan (Pfaar ym. 2010). Ylldpitoannokset
annetaan kaikissa malleissa 4-6 viikon vilein.
Hoidossa edetddn yksilollisesti allergiaoirei-
den, aikaisempien reaktioiden ja pistosvilin
mukaan. Hoidon kesto on yleensi kolme vuot-
ta, pistidissieddtyksessi usein viisi vuotta.
Siitepolyallergiassa sieddtyshoito aloitetaan
siitepolykauden jilkeen. Eldin- ja huonepély-
punkkiallergioissa se voidaan aloittaa vuoden-

ajasta riippumatta. Siitepolykautena koivu-,
timotei- ja pujohoitoa saavien annoksia ei
kasvateta. Pistokset pyritiin antamaan siten,
ettd ne eivit osu pahimpaan siitepolyaikaan.
Pistoshoidon jatko voidaan alkuvaiheen jal-
keen toteuttaa annoksen suurentamisineen
alueellisen sopimuksen mukaan perustervey-
denhuollossa.

Suun kautta annettava siedityshoito aloite-
taan hoidosta vastaavassa yksikossd ladkarin
valvonnassa mahdollisten haittavaikutusten
toteamiseksi ja hoitamiseksi. Tamén jilkeen
potilas toteuttaa hoidon itse. Kielenalus-
hoidossa yhden timoteitabletin vahvuus on
75000 SQ, joka vastaa 15 pg:aa valmisteen
padallergeenia. Hoito aloitetaan viimeistddn
kaksi kuukautta ennen heinin kukinnan alkua.

Hoidon tehoa seurataan hoidon aloittanees-
sa yksikossd. Oireiden midra ja ladkityksen
kayttd ovat tehon arvion mittarit, joita voi-
daan rekisteroidd oirepdivikirjaan ja arvioida
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VAS-asteikkoa (Visual Analoque Scale) kiyt-
tden. Talld hetkelld varteenotettavia objek-
tiivisia tehon mittareita ei ole kiytettavissi.
Oleellista on myos kartoittaa haittavaikutusten
esiintyminen.

Pistossiedatys on tehokas
allergian hoito

Pistossiedityksestd allergisen nuhan hoidos-
sa on tehty Cochrane-katsaus, jossa todettiin
hoidon hyvi teho (Calderon ym. 2007). Teho
vaihtelee allergeeneittain (TAULUKKO 3). Jos
potilaat on valittu oikein, siedatyshoito johtaa
oireiden lievenemiseen ja vihenemiseen noin
90 %:1la; osa tulee kokonaan oireettomiksi.
Oireenmukaisten laikkeiden tarve vihenee ja
eliminlaatu paranee. Siedityshoidolla on pit-
kaaikaista tehoa: se sdilyy lumekontrolloitu-
jen tutkimusten mukaan ainakin kuusi vuotta
hoidon lopettamisen jilkeen, erddssi lapsitut-
kimuksessa heindallergiassa jopa 12 vuotta.
Ellei tehoa ole tullut kahden vuoden kuluessa,
sieditys yleensi lopetetaan. Hoidon voi tarvit-
taessa my6hemmin uusia.

Siedityshoidon mahdollisuuksia estdd ast-
man kehittymistd on tutkittu potilailla, jotka
saavat sieddtyshoitoa allergisen nuhan takia.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, etti siedi-
tyshoitoa saaneilla allergista nuhaa sairastavil-
la astman kehittyminen on vahiisempdi kuin

potilailla, jotka eivit saaneet siedityshoitoa
(Jacobsen ym. 2007). Tarvitaan kuitenkin
lisatutkimuksia ennen kuin astman ehkiisy
voidaan ottaa sieddtyshoidon indikaatioksi.
Samoin on tutkittu uusien allergisten herk-
kyyksien kehittymisti sieddtyshoidon aikana.
Kun yhdelle allergeenille herkistyneitd hoide-
taan siedattimilld kyseiselld allergeenilla, on
todettu, ettd heille ei kehity uusia herkkyyksid
niin paljon kuin potilaille, jotka eivét saa sieda-
tyshoitoa. Tamakin alue vaatii lisatutkimuksia
ennen kuin voidaan varmuudella sanoa siedi-
tyshoidon estdvdn uusien herkistymisten ja
jopa allergioiden kehittymista.

Sieddtyshoito on turvallista, kun sen toteu-
tus on asianmukaista ja noudatetaan hoitosuo-
situksia (Siedityshoito: Kiypa hoito -suositus
2008) ja varotoimenpiteitd ennen pistosta, siti
annettaessa ja sen jilkeen. Monilla potilailla
esiintyy pistoskohdassa oireita, joita ovat pu-
noitus, turvotus, ihonalainen paukama, kipu
tai kutina. Nam4 esiintyvit valittomind paikal-
lisreaktioina 30 minuutin kuluttua pistoksesta
tai viivistyneind 30 minuutin ja kahden vuo-
rokauden vilisend aikana pistoksesta. Vilitto-
mit ja viivistyneet reaktiot otetaan huomioon
valmistajan antamien ohjeiden mukaan seu-
raavaa pistosta annettaessa.

Siedityshoito voi aiheuttaa my6s vilitto-
mid 30 minuutin sisdlld pistoksesta esiinty-
vid yleisreaktioita, vaikka kaikki turvatoimet

TAULUKKO 3. Naytonaste siedatyshoidon tehosta allergeeneittain (Cochrane katsaukset: Alvarez-Cuesta E ym.
2006, Abramson MJ ym. 2010, Calderon MA ym. 2007, Radulovic S ym. 2010).

Allerginen nuha

Pistossiedatys

koivu A
timotei A
pujo B aikuiset, D lapset
kissa A
koira B
hevonen C aikuiset, D lapset

huonepolypunkki A
ampiaisenmyrkky
mehilaisenmyrkky

Kielenalussiedatys
timotei A
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Astma Pistidisallergia

B
A

B aikuiset, D lapset
A
B

C aikuiset, D lapset
A

A

B = kohtalainen tutkimusnaytto, C = niukka tutkimusnaytt®, D = ei tutkimusnayttoa



onkin tehty asianmukaisesti. Yleisreaktioina
voi esiintyd allergista nuhaa, silmien kutinaa
ja vetistystd, astmaa, visymystd, nokkosihot-
tumaa, ihon punoitusta, huonovointisuutta
ja huimausta. Jopa anafylaktinen reaktio on
mahdollinen. Joskus yleisreaktio voi tulla
vasta 30 minuutista 48 tuntiin pistoksesta.
Yleisreaktioita esiintyy enemman astmaa sai-
rastavilla ja annoksia kasvatettaessa. Vakavat
yleisreaktiot ovat harvinaisia ja johtuvat lihes
poikkeuksetta vidristd annoksesta tai vidrista
pistostekniikasta.

Kielenalussiedatys on tehokasta
ja turvallista

Ensimmiinen lumekontrolloitu kielenalus-
sieditystd koskeva tutkimus julkaistiin vuon-
na 1986. Tuoreessa kielenalussiedityshoidon
Cochrane-katsauksen pdivityksessi tode-
taan kielenalussiedityksen olevan tehokas ja
turvallinen sieditysmuoto allergisen nuhan
hoitoon (Radulovic ym. 2010). Pelkistiin
heinisiitepolyallergian hoitoa kisittelevis-
ta kielenalussieditystutkimuksista kootussa
meta-analyysissd pdddyttiin samaan loppu-
tulokseen. Lisdksi hoito arvioitiin kliinisesti
kohtalaisen tehokkaaksi (DiBona ym. 2010).
Kielenalussieditysti ei ole luotettavasti verrat-
tu pistossieditykseen.

Kielenalussiedityksestd timoteille Suomes-
sakin kiytossd olevalla timoteitabletilla on
tehty isoja lumekontrolloituja tutkimuksia,
joihin on osallistunut useita tuhansia potilaita.
Kolmen hoitovuoden tulokset osoittivat hyvin
tehon ja turvallisuuden aikuisilla. Teho tuli
esiin ensimmaisend hoitovuonna, kun hoito
aloitettiin vihintdan 16 viikkoa ennen heinin
siitepolykauden alkua. Oireet vihenivit aktiivi-
hoitoa saaneilla lumeryhmiin verrattuna 30 %
ja oireenmukaisten lddkkeiden tarve viheni
38 %. Hoitotulos siilyi samalla tasolla toisena
ja kolmantena hoitovuotena. Hoitoa saaneiden
allerginen nuha, allergiset silméoireet ja oireen-
mukaisten ladkkeiden kaytto vihenivit merkit-
tavasti. Kolmantena hoitovuotena saavutettu
hoitotulos sdilyi kahtena hoidon jilkeisend
vuotena. Heindallergiset astmaatikot voivat
paremmin, eikd hoito aiheuttanut merkittavia

haittoja, vaikka potilaat ottivat tabletin piivit-
tdin my0s siitepSlykauden aikana. Yhtdin vai-
keaa haittatapahtumaa ei ilmoitettu (Durham
ym. 2010). Vastaavassa Pohjois-Amerikassa
tehdyssd tutkimuksessa ensimmiisen siitepo-
lykauden aikana oireilu ja ladkitystarve yhdes-
sd arvioituna oli 20 % pienempi hoitoryhmaéssi
verrattuna lumeryhmiin (Nelson ym. 2011).

Laajassa saksalaisessa monikeskustutki-
muksessa oli mukana 254 iiltidn 5-16-vuo-
tiasta lasta. Tdssa timoteitabletilla tehdyssa lu-
mekontrolloidussa kaksoissokkotutkimukses-
sa saatiin hyvit tulokset yhden hoitovuoden
jalkeen. Oireet ja oireenmukaisten lidkkeiden
kaytto vdhenivit lapsilla samassa midrin kuin
aikuisilla (Bufe ym. 2009). Samankaltainen
tulos saavutettiin Pohjois-Amerikassa teh-
dyssd tutkimuksessa, jonka aineisto koostui
S-17-vuotiaista (Blaiss ym. 2011). Lasten
annos on sama kuin aikuisilla, eli kdytossd on
yksi vahvuus. Haittavaikutuksista tavallisin
sekd aikuisilla etté lapsilla on suun limakalvon
kutina, joka suurimmalla osalla havidi varsin
nopeasti hoidon aikana. Vaikeita timoteitable-
tista johtuvia haittavaikutuksia ei ole kuvattu
tutkimuksissa.

Kielenalussiedityksissd on eri valmisteilla
kaytetty eri hoitomuotoja jaksottaisista hoi-
doista péivittidiseen annostelumuotoon. Op-
timaalista hoitojakson pituutta ei tunneta, ei
myoskian heindallergian kielenalussiedatyk-
sen tehon kestoa hoidon pdityttyd. Kéytan-
nossd paatos heindnsiitepolyallergian sieda-
tyshoidosta joko pistossiedatykseni tai kielen-
alussieddtyksend tdytyy tehdd yhdessd potilaan
kanssa molempia vaihtoehtoja punniten. Hoi-
tomuodon valintaan ovat kdytinngssi vaikut-
taneet monet tekijit, kuten pistossiedityksen
saatavuus, hoitomuotojen kustannukset seki
potilaan aikataulut ja mieltymykset. Jos potilas
saa muutakin pistossiedityshoitoa, on heini-
sieditys kitevintd toteuttaa pistoksena.

Pistiaisallergian tutkiminen ja
siedatyshoito

Normaali toksinen reaktio ampiaisen tai me-
hildisen pistoon on paikallinen, kivulias ihon
punoitus ja turvotus. Se johtuu pistidismyrk-
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Siedatyshoito vahentaa tehokkaasti allergista nu-
haa ja silmaoireilua seka vahentda allergialaaki-
tyksen tarvetta vuosien ajaksi.

Siedatyshoito voi pelastaa pistidgismyrkylle allergi-
sen hengen.

Allergiaoireilun IgE-valitteisyys tulee varmistaa
joko ihopistotestein tai allergeenispesifisilla IgE-
maarityksilla oikean siedatyshoitoallergeenin
maarittamiseksi.

Heinénsiitepdlyallergian hoidoksi valitaan joko
pistos- tai kielenalussiedatys molempia hoito-
vaihtoehtoja yhdessé potilaan kanssa punniten.

Hoidon tehoa kannattaa seurata vuosittain arvioi-
den allergiaoireilua ja allergialaakityksen tarvetta
oirepdivakirjan tai VAS-asteikon avulla.

kyjen sisdltimistd biogeenisistd amiineista ja
entsyymeistd. Merkittdvimmat IgE-vilitteistd
allergiaa aiheuttavat pistidismyrkkyjen aller-
geenit on eristetty ja sekvensoitu (Miiller
2010). Lievimmilldan allergia aiheuttaa pistos-
kohtaan laajan (yli 10 cm:n levyisen) hitaasti
pois painuvan turvotuksen. Vain yleisoireista
IgE-vilitteistd pistidismyrkkyallergiaa hoide-
taan sieditykselld. Allergian oireet voivat olla
viivdstyneitd, mutta timin pistidisallergian
muodon tutkimiseen ei ole spesifistd diagnos-
tiikkaa eika siihen sovellu siedityshoito.
Pistidgisallergiaa koskevissa viestotutki-
muksissa 0,3-7,5 % haastatelluista raportoi
saaneensa yleisreaktion pistosta. Lapsilla
pistidisallergian esiintyvyydeksi on arvioitu
0,15-0,3 %. Aikuisilla riski uusintapiston ai-
heuttamaan yleisreaktioon kasvaa suhteessa
edellisen reaktion voimakkuuteen. Uusin-
tapiston yhteydessi S5-15 %:lle allergisen
paikallisreaktion saaneista kehittyi yleisre-
aktio. Lievin yleisreaktion jilkeen 14-20 %
sai uudelleen yleisreaktion. Anafylaksian tai
muun vaikean yleisreaktion saaneista jopa
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Lapsilla yleisreaktiot ovat yleensa lievid. Vai-
keat, jopa kuolemaan johtavat pistidisallergi-
areaktiot tapahtuvat tavallisimmin idkkiille
ihmisille, joilla on sydin- tai verisuonisairaus.
Beetasalpaajalaikitys lisad vaikean allergisen
reaktion riskid pistidisallergiassa. Kuolemaan
johtaneita pistidisallergiareaktioita arvioidaan
esiintyvin 0,03-0,48 tapausta miljoonaa hen-
kei kohti vuodessa (Bil6 ym. 2005).

Selked aihe pistidisallergian siedityshoi-
don aloittamiselle on pistoa seurannut vakava
hengityselinoireita tai verenkiertoelimiston
oireita aiheuttanut yleisreaktio potilailla, joilla
on varmistettu IgE-vilitteinen pistidismyrkky-
allergia ihopistokokeella tai seerumin IgE-
maidritykselld. Mikali anamneesin perusteella
epdillddn yleisoireista IgE-vilitteistd pistidis-
allergiaa mutta spesifisten IgE-tutkimusten
tulokset jdavit negatiivisiksi, on tutkimukset
syytd uusia. Vihdisempii yleisoireita (nokkos-
ihottuma, angioddeema) saaneille potilaille
voidaan harkita hoitoa, jos he altistuvat tois-
tuville pistoille tai jos allergisen reaktion pel-
ko vaikuttaa heididn eliminlaatuunsa. Alle
16-vuotiaille pelkistdin iho-oireisen yleis-
reaktion kokeneille pistidisallergikoille ei suo-
sitella siedityshoitoa, koska todennikéisyys
uusintapiston aiheuttamalle yleisreaktiolle on
vain noin 10 % (Moffitt ym. 2004). Keskivai-
kean tai vaikean yleisreaktion saaneet lapset
sen sijaan hyotyvit selvisti siedityshoidosta
(Golden ym. 2004). Helsingin ja Turun yli-
opistollisten keskussairaaloiden siedityshoi-
totilastoissa noin 8 % kaikista siedatyksisti oli
pistidissiedatyksii.

Pistidisallergiassa sieddtyshoitoa jatketaan
3-S5 vuoden ajan. Hoidon teho voidaan todeta
luonnossa tapahtuneen uusintapiston yhtey-
dessi tai tekemalld altistus valvotusti ensiapu-
valmiudessa. Yli 90 % ampiaismyrkylle aller-
gisista ja 75-90 % mehildisen myrkylle aller-
gisista saa sieddtyshoidosta tiyden suojan, eli
uusintapistosta ei tule oireita hoidon aikana.
Reaktiot ovat alkutilanteeseen verrattuna huo-
mattavasti lievempid niillakin potilailla, jotka
sieddtyshoidosta huolimatta reagoivat uusin-
tapistoon (Miiller 2010). Siedityshoidolla
saavutettu toleranssi sdilyy todennikoisesti
useita vuosia hoidon lopettamisen jilkeen.



Arvioidaan, ettd riski piston aiheuttamaan va-
kavaan yleisoireeseen on alle 3 %:lla potilaista
siedityshoidon lopettamisen jilkeen (Golden
2010).

Lopuksi

Sieddtyshoito tuo pitkikestoisen avun hanka-
laoireisesta allergisesta nuhasta ja silmien side-
kalvotulehduksesta kirsiville. Siedatystd kiy-
tetddn Suomessa melko vihin verrattuna sen
kansainviliseen suosioon. Hoitoa kannattaa
tarjota potilaille, joiden allergiaoireilu ei pysy

PAULA PALLASAHO, LT, erikoislaakari, ylilaakari
Ty6terveyslaitos
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki

kurissa normaalilla allergialdakityksella tai joi-
den unenlaatu, keskittyminen tai paivittdiset
toimet hdiriytyvit oireilun takia. Potilaan so-
pivuuteen ja oikean allergeenin valintaan tulee
kiinnittdd huomiota hoitoa suunniteltaessa.
Hoidon tehoa on seurattava allergiaoireita
sekd allergialdakityksen médirdd kuvaavilla ky-
symyksilld kdyttien oirepdivikirjaa tai VAS-as-
teikkoa. Kielenalussieditys tulee lisiantymédan
maassamme. Samalla kynnys siedityshoidon
aloittamiselle madaltuu. Hoidon voi aloittaa
ladkari, joka on riittavisti perehtynyt allergo-
logiaan. m
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— Summary

How is hyposensitization executed?

Hyposensitization alleviates the symptoms of allergic rhinitis, eye symptoms and asthma by
attenuating the underlying allergic inflammation. In the treatment of hymenoptera allergy,
hyposensitization may be life-saving. The need for anti-allergic medication decreases markedly
with successful hyposensitization. The decision about the initiation of hyposensitization is made
by a doctor specialized in allergies together with the patient. Before the treatment decision,
the IgE-mediated nature of the allergic symptoms is confirmed by skin-prick or blood tests. With
the development of new sublingual hyposensitizations the availability of hyposensitization will
improve and its application become more common.
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