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Ruokasieditys — uusi ajattelutapa ja hoito

ruoka-aineallergioihin

Ruoka-aineallergiassa toleranssi spesifisille ruo-
ka-aineantigeeneille on puutteellinen. Vaikka
useimmat pikkulapset toipuvat ruoka-ainealler-
giasta ensimmaisten elinvuosien aikana, tauti
jatkuu vahintaan viidenneksella kouluikaan. Ai-
nut hoitovaihtoehto on ollut allergeenien valt-
taminen. Se on kuitenkin vaikeaa ja heikentaa
eldaménlaatua. Uusissa tutkimuksissa on pystytty
parantamaan ruoka-aineallergiaa sairastavien
lasten sietokykya suun kautta annettavalla sie-
datyshoidolla, joka toteutetaan hitaasti suure-
nevin annoksin. Ehdotamme hoidolle suomen-
kielistd nimea ruokasiedatys. Tutkimuksissa on
saatu aikaiseksi 80 %:lla hoidetuista joko tay-
dellinen ruoka-aineen sietokyky tai ainakin osit-
tainen sietokyvyn lisddntyminen. Hoitojen opti-
maalisessa kestossa ja yksityiskohdissa on viela
selviteltdvad, mutta kliiniset tulokset vaikuttavil-
ta lupaavilta ja immunologiset muutokset ruo-
kasiedatyksen jalkeen nayttavat samanlaisilta
kuin muilla siedatyshoidoilla. Ruokasiedatys ei
ole valmis rutiinimaiseksi hoidoksi, mutta osaa-
vissa kasissa lastenallergologisissa hoitoyksikdis-
sa sen suosio kasvaa.

Suurin osa varhaista ruoka-aineallergiaa sai-
rastavista lapsista toipuu ensimmdisten elin-
vuosien aikana, kun heille kehittyy sietokyky
ravinnon valkuaisille. Maidolle allergisista
lapsista noin 70 % on toipunut neljain ikdvuo-
teen mennessd (Saarinen ym. 2005). Osalla
nimenomaan IgE-vilitteisesti herkistyneisti
lapsista tauti kuitenkin jatkuu kouluikédin asti,
ja monilla esiintyy yleistyneitd, pahimmillaan
henked uhkaavia allergisia reaktioita eli anafy-
laksioita. Kouluidssd luonnollinen toipuminen
ja toleranssin kehittyminen my6s hidastuu
huomattavasti.

Niihin péiviin saakka on ajateltu, ettd paras
tapa hoitaa ruoka-aineallergioita on tiydelli-
nen allergeenien vilttiminen. Sieditystd mai-
dolle kokeiltiin Allergiasairaalassa jo 60-lu-
vulla, mutta aika ei ollut kypsd hoidon juur-
tumiselle. Nyt allergologiassa lainalaisuudet
ovat muuttumassa ja sieditys on noussut esiin
mahdollisena hoitomuotona myos ruoka-aine-
allergioissa. Ensimmadinen selkeilld tutkimus-
ohjelmalla ja isommalla potilasjoukolla tehty
kliininen tutkimus aiheesta julkaistiin vasta
vuonna 2004. Sen jilkeen on julkaistu useita
kontrolloituja tutkimuksia, joissa on voitu pa-
rantaa ruoka-aineallergiaa sairastavien lasten
sietokykyd suun kautta annettavalla sieditys-
hoidolla, joka toteutetaan hitaasti suurenevin
annoksin. Ehdotamme tille hoidolle suomen
kielessd nimitystd ruokasieditys (engl. SOTI
= specific oral tolerance induction).

Ruoka-ainetoleranssin
kehittyminen

Vieraan materjaalin tunkeutuminen elimis-
toon synnyttdd immuunivasteen, jonka luon-
ne méirdytyy antigeenin perusteella. Mikili
kyseessd on potentiaalisesti elimistolle vahin-
gollinen rakenne kuten patogeeni, se tuhotaan.
Sen sijaan elimistolle tarpeellisen tai vaaratto-
man antigeenin (esimerkiksi ravinnon proteii-
nit ja suoliston normaalifloora) piisy elimis-
to0n tai oleskelu limakalvorakenteilla sallitaan.
Tillaista immuunijirjestelmédn reagoimatto-
muutta tunnistetulle antigeenille kutsutaan
toleranssiksi. Antigeenikontaktin tapahtuessa
ruoansulatuskanavan limakalvojen vilitykselld
on kyseessd oraalinen toleranssi.

Antigeenien kisittely suolistossa. Ruoan-
sulatuskanavan limakalvo on jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa ympariston antigeenien kanssa.
Kontaktit limakalvon immuunipuolustuksen

TEEMA: SIEDATYSHOITO 100 VUOTTA

1263

Duodecim 2011;127:1263-71



SIEDATYSHOITO 100 VUOTTA

ja antigeenien vililld alkavat syntymin jalkei-
selld normaaliflooran kolonisaatiolla seki &i-
dinmaidon ja siind olevien vieraiden ravinto-
aineiden kulkeutumisella ruoansulatuskana-
vaan. Ruokavalion laajentuessa antigeenien
maidrd moninkertaistuu. Ajatellaan, ettd suo-
liston immuunijirjestelmd oppii spesifisesti
tunnistamaan kunkin ruoka-aineantigeenin
ja toistuvien kontaktien myotd estimiin im-
muunivasteen etenemisen. Suolen sisiseini-
mai verhoaa yksikerroksinen epiteelisolukko,
jonka alla sijaitsevat immuunipuolustuksen
solut ja rakenteet (Wershil ja Furuta 2008).
Antigeenin luonteen ja vallitsevan sytokiini-
ympiriston mukaan kdynnistyy hyokkaava
immuunivaste tai syntyy toleranssi. Nyky-
kisityksen mukaan syntynyttd toleranssia
pidetddn aktiivisesti ylld ja reaktiiviset T-
lymfosyytit tuhoutuvat tai muuttuvat reagoi-
mattomiksi kohdeantigeenilleen (anergia).
Immuunivasteen ja toleranssin sditelystd nayt-
tavit ensisijaisesti vastaavan siithen tehtdvian
erilaistuneet siiteliji-T-lymfosyytit (KUVA 1)
(Tsuji ja Kosaka 2008).

Toleranssi vai allergia. Ruoka-ainealler-
giassa toleranssia spesifisille ruoka-aineanti-
geeneille ei kehity, toleranssi kehittyy puut-
teellisesti tai se havidd. Syyta tihén ei tunneta.
Suolen limakalvon dendriittisolujen toiminta
vaikuttaa merkittavisti sithen, syntyyké anti-
geenille toleranssi vai tapahtuuko herkistymi-
nen (Vickery ym. 2011). T4amai saattaa liittyd
dendriittisolujen kykyyn indusoida FOXP3-
positiivisten sditelija-T-lymfosyyttien erilais-
tumista vatsapaidan imusolmukkeissa. Poik-
keavuudet sditelija-T-lymfosyyttien madrassi
ja toiminnassa ndyttavit myos mahdollisilta
ruoka-aineallergiassa. Todennikoisyys spon-
taanin kliinisen toleranssin kehittymiselle on
yksil6llinen ja riippuu antigeenista. Spontaa-
niin toleranssin kehittymiseen on raportoitu
liittyvin maidolle allergisilla lapsilla perifeeri-
sen veren siiteliji-T-lymfosyyttien (Karlsson
ym. 2004, Shreffler ym. 2009) seki epitoop-
pispesifisten IgG4-vasta-aineiden mdirin li-
siantyminen (Savilahti ym. 2010). Ruoka-
aineallergian spontaanin paranemisen tarkka
immunologinen mekanismi on kuitenkin tun-
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Ruokasiedatyksen immunologiset
mekanismit

Spesifiselld oraalisella ruokasiedityshoidolla
pyritddn lisadmadn sietokykyd oireita aiheut-
tavalle antigeenille ja indusoimaan toleranssi.
Siedityshoidon vaikutusmekanismi tunnetaan
huonosti ja valtaosa immunologisia tapahtu-
mia selvittdvistd tutkimuksista on tehty eldin-
malleissa ja pistossiedityshoitoa siitep6lyaller-
gian vuoksi saavilla potilailla (Akdis ja Akdis
2011). Siedityshoidon alussa syéttdsolujen ja
basofiilien degranulaatio vihenee. Allergeeni-
spesifisten sditelija-T-solujen muodostuminen
indusoituu, ja titd seuraa allergeenispesifis-
ten efektori-T-solujen suppressio (anergia ja
deleetio). Siedityshoidon alussa allergeeni-
spesifiset IgE-vasta-aineet lisddntyvit, mutta
loppuvaiheessa niiden mairi alkaa vihentya.
Allergeenispesifisten IgG4-vasta-aineiden on
puolestaan havaittu lisddntyvin siedityshoi-
don aikana (kuva 2).

Kaytannon toteutus

Ruokasieditys aloitetaan annoksilla, jotka
ovat pienempid kuin vihdisimmat oireita ai-
heuttavat proteiinimairit. Esimerkiksi maito-
sieddtyksessd ensimmadiset annokset sisiltivit
vain satoja mikrogrammoja maitovalkuaista
(maito laimennetaan veteen ja tdstd otetaan
tietty midrd tippoja), vaikka avoimissa al-
tistuksissa oireita havaitaan yleensd vasta
milligrammojen tasolla herkillikin potilailla.
Annosta suurennetaan viikoittain, ja useim-
mat sieditysohjelmat ovat pituudeltaan 4-6
kuukautta. Lopullisen annoksen tavoite on
suhteutettu ruoan kayton kannalta jarkevain
miiriin, esimerkiksi lasiin maitoa (KuvA2).
Suomessa emme ole kiyttineet pikasieditys-
td, joka toteutetaan hoidon alkuvaiheessa an-
nosta nostettaessa sairaalassa ja joka aiheuttaa
usein vakaviakin reaktioita.

Kiinteilld ruoilla annostelu on rakennettu
vastaavasti tunnettujen oireita aiheuttavien pro-
teiinipitoisuuksien pohjalta, ja itse sieditykses-
sd kiytettdva valmiste on vaihdellut tutkimuk-
sesta toiseen. TAULUKOSSA on esitetty yksityis-
kohtainen kooste julkaistuista tutkimuksista.
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KUVA 1. Peyerin levyt, intraepiteliaaliset lymfosyytit
(IEL), lamina proprian sy6ttésolut ja eosinofiilit, sek-
retorinen IgA seka vatsapaidan imusolmukkeet muo-
dostavat yhdessa suolen immuunijarjestelman (GALT,
gut-associated lymphoid tissue). Peyerin levyt ovat
suolen limakalvossa sijaitsevia imukudosrakenteita,
jotka koostuvat suuresta B-solufollikkelista, follik-
kelien valisestéa T-solualueesta seka lukuisista aluei-
den valissa sijaitsevista dendriittisoluista (DC). Niiden
pintaa verhoaa yksikerroksinen epiteeli (FAE, follicle
associated epithelium). Antigeenit siirtyvat suolen

Maitosiedatys

Vuonna 2004 julkaistiin ensimmadinen laaja
maitosieditystutkimus (Meglio ym. 2004).
Sen aineisto koostui altistuspositiivisista kou-
luikéisistd maitoallergikkolapsista, joilla oli
IgE-vaste maidolle seki allergista nuhaa ja ast-
maa. Sairaalassa potilaille annettiin yksi tippa
suhteessa 1:25 veteen laimennettua maitoa
suun kautta. Témin jilkeen annostelua jatket-
tiin pdivittdin kotona annosta sadnnollisesti
kasvattaen niin ettd puolen vuoden kuluttua
se oli 2 dl. Lapset saivat antihistamiinia, jonka
kiaytto lopetettiin, kun ylldpitoannos oli saavu-
tettu. Siedityshoito onnistui 15 lapsella 21:std
(71 %:1la), ja lisiksi kolme lasta sieti 0,5-1 dl
maitoa. Kolmella lapsella sieddtys ei onnistu-
nut, silld he saivat haittavaikutuksia jo pienistd
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sisaltd M-solujen (microfold cells) kautta Peyerin le-
vyyn dendriittisolujen prosessoitavaksi. Antigeeni
esitellaan T-lymfosyyteille, ja syntyva sytokiinivaste
maaraa T-lymfosyyttien erilaistumisen joko saateli-
ja- (Treg) tai efektorilymfosyyteiksi (Th1, Th2, Th17).
Dendriittisolut voivat ulokkeillaan poimia antigeenin
myos suoraan suolen luumenista. Téaman jalkeen ne
kulkeutuvat vatsapaidan imusolmukkeisiin antigee-
nin esittelya varten. Epiteelisolut voivat myos suo-
raan toimia antigeenia epiteelinsisaisille lymfosyy-
teille esittelevina soluina (IEL).

maitomairistd. Perheet olivat tyytyviisid hoi-
toon, koska vahinkoaltistusten pelko ja stressi
vihenivit ja vakavien reaktioiden riski piene-
ni. Tutkimuksessa ei ollut verrokkiryhmia.
Satunnaistettuja ja kontrolloituja maitosie-
datystutkimuksia on julkaistu kolme. Maito-
sieddtyksen tehoa verrattuna vilttimisruo-
kavalioon tutkittiin 1-13-vuotiailla maidolle
tai kananmunalle allergisilla lapsilla (Staden
ym. 2007). Kahden vuoden siedityshoidon
jalkeen kummassakin ryhmissd kolmasosalla
lapsista oli normaali ruoka-aineen sieto. Kol-
masosa oli edelleen allergisia tai hoito ei ollut
heidin tapauksessaan onnistunut. Lisaksi kol-
mannes sieditysryhmin lapsista sieti maitoa
tai kananmunaa kiayttamailld kyseistd ruoka-
ainetta jatkuvasti. Potilailla esiintyi haittavai-
kutuksia, eniten ihottuman pahenemista ja
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KUVA 2. Spesifisen maitosiedatyshoidon toteutus ja sen vaikutukset immuunijarjestelman toimintaan.

urtikariaa mutta my6s suoli- ja hengitysoirei-
ta. Haittavaikutukset ilmenivit herkemmin
rasituksen, infektioiden ja siitepélyaltistuksen
yhteydessi ja silloin, kun annokset oli otettu
epasidannollisesti.

Vaikeasti allergisten hoito. Longo ym.
(2008) selvittivit maitosiedityksen tehoa
tutkimuksessa, jonka aineistoon kuului 30
vaikeaa maitoallergiaa sairastavaa lasta (maito-
IgE > 85kU/1). Kymmenen piivin alkuvai-
heen aijkana annosta kasvatettiin vihitellen.
Lapset olivat timéan ajan sairaalassa mahdol-
listen haittavaikutusten ensihoitovalmiuden
vuoksi. Annoksen suurentamista jatkettiin
kotona 20 ml:sta eteenpdin. Siedityshoito oli
tehokasta seurantaryhmiin (n = 30, maitoeli-
minaatiota jatkettiin) verrattuna: 36 % lapsista
saavutti tiydellisen sietokyvyn ja lisdksi 54 %
osittaisen sietokyvyn. Kolmella lapsella siedi-
tys ei onnistunut. Haittavaikutuksia esiintyi
paljon. Tavallisimpia niistd olivat suun kutina
ja suunympirysurtikaria, mutta my6s maha-
kipua, laryngo- ja bronkospasmeja esiintyi.
Sairaalassa tapahtuvan alkuvaiheen aikana
jouduttiin antamaan usealle lapselle adrena-
liinia (4 lihakseen, 18 inhalaationa). Kotona
jatkuvassa hoidossa kahdelle lapselle kehittyi
akuuttia hoitoa vaativia oireita, ja toinen heisti
sai adrenaliinia poliklinikalla.

Ensimmiinen kaksoissokkoutettu maitosie-
datystutkimus tehtiin 20 kouluikiiselle lap-
selle (Skripak ym. 2008). Oirekynnys ennen
sieddtystd oli 1,3 ml maitoa ja siedityksen
jalkeen aktiiviryhmassd 160 ml. Lumeryhmis-
sd sietokyky ei parantunut. Haittavaikutuksia
koki 45 % hoitoa saaneista ja 11 % lumeryh-
maldisistd. Kaksi lasta tarvitsi kotona adre-
naliinia. Toleranssin pysyvyyttd eli sitd, onko
saavutettu sietokyky pysyvd péivittdisestd
annostelusta riippumatta, ei arvioitu uudella
vilttamisvaiheella

Kahdesta kohortista on tehty pidempiai-
kainen seuranta. Kummassakin todettiin sie-
datyshoidon tehon siilyvin erinomaisesti
2-5 vuoden ajan, kun sdannollistd maitotuot-
teiden kiyttdd jatkettiin (Meglio ym. 2008,
Narisety ym. 2009).

Pahkinasiedatys

Maapidhkind on maailmanlaajuisesti yksi tar-
keimmistd ruoka-allergeeneista. Maapahkini-
allergian kehittyminen ei jakaannu tasaisesti
kulutuksen mukaan: esimerkiksi Kiinassa ja
Yhdysvalloissa maapihkinoitd sy6ddan yhtd
paljon, mutta maapihkindallergia on Yhdys-
valloissa huomattavasti yleisempidi (Sicherer
ja Sampson 2009). Timin eron taustalla on 1267
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Ruoka-aineallergiaa sairastavien lasten sietokykya
voidaan parantaa suun kautta annettavalla sieda-
tyshoidolla, joka toteutetaan hitaasti suurenevin
annoksin.

Ruokasiedatys on oikein toteutettuna tehokas ja
turvallinen hoitomuoto ainakin maitoallergiassa,
ja sita tutkitaan aktiivisesti myds vehna-, maapah-
kind- ja kananmuna-allergiassa.

Immunologiset vaikutukset nayttavat samankal-
taisilta kuin muissakin siedatyshoidoissa, mutta
erot spontaanisti kehittyvaan toleranssiin ovat vie-
13 osittain selvittdmatta.

Tietoa oikeasta annostelusta stressitilanteissa tai
hoidon pitkaaikaisvaikutuksista on niukasti.

Toistaiseksi hoitoa on toteutettu vain kliinisissa
tutkimuksissa allergologisissa yksikdissa, mutta
maitosiedatyksen kayttoa ollaan vahitellen laajen-
tamassa.

useita tekijoitd, kuten maapihkinin kasitte-
lytapa (mm. paahtaminen, keittiminen, pais-
taminen) tai perimin ja ympiristotekijéiden
vaikutus viestén immuunivasteeseen. Maa-
péhkiniallergiaa on yritetty hoitaa pistossiedi-
tykseni (Nelson ym. 1997), mutta ongelmana
olivat runsaat haittavaikutukset anafylaksiaa
myoten.

Pihkindallergian siedityshoito on aktiivi-
sen tutkimuksen kohteena. Kahdellakymme-
nellikolmella (12 oli aktiivihoitoryhmissi ja
loput lumeryhmissi) aikuispotilaalla tehdyssd
espanjalaistutkimuksessa saatiin hasselpih-
kindallergikoilla lisittyd oireita aiheuttavan
hasselpdhkindannoksen koko keskimai-
rin 2 g:sta 12 g:aan. Lumeryhmadssd oireita
aiheuttava annos ei oleellisesti muuttunut
(Enrique ym. 2005). Siedityshoito toteutet-
tiin kielenalussieddtyksend standardoidulla
hasselpahkiniuutteella.

Toisessa tutkimuksessa neljille 9-13-vuo-
tiaalle maapahkiniallergiaa sairastavalle lap-

1268 selle annettiin maapihkindi jauheena jogurtin

M. Mékeld ym.

seassa annosta vahitellen suurentaen. Kaikille
saatiin aikaan vidhintdan kymmenen maapih-
kindn sietokyky, eikd hoidon aikana todettu
adrenaliinipistosta vaativia reaktioita (Clark
ym. 2009).

Suun kautta tapahtuvan maapihkinisie-
dityksen turvallisuutta tutkittiin 28:n IgE-
vilitteisestd maa-pdhkindallergiasta karsivil-
li 1-16-vuotiaalla lapsella (Hofmann ym.
2009). Vakavimpia reaktioita maapahkinisti
saaneet ja vaikeaa astmaa sairastavat suljettiin
tutkimuksesta pois. Potilaille annettiin ensim-
madisend pdivind 30 minuutin vilein maapah-
kindn proteiinia yhd suurempina annoksina
yhteensi 99 mg. Timin jilkeen sieditystd
jatkettiin saavutetulla annoksella kotona. An-
nosta kasvatettiin kahden viikon vilein sai-
raalassa kunnes 300 mg:n annos saavutettiin.
Aloituspdivind haittavaikutukset olivat taval-
lisia (68-79 % sai vatsa- tai hengitystieoirei-
ta), samoin muina poliklinikkapiivini, kun
annosta kasvatettiin (46 %). Kotiannostelussa
haittavaikutukset olivat selvisti harvinaisem-
pia (yhteensi 3,5 %; laakitystd vaativia 0,7 %).
Kaksi potilasta tarvitsi adrenaliinipistoksen
kotiannostelujaksojen aikana. Hoidosta saatiin
lupaavia tuloksia: 27 lasta 29:std (93 %) sieti
suunnitellun 3,9 g:n annoksen hoidon jilkeen
tehdyssi maapihkindaltistuksessa. Kahden
lapsen altistus keskeytettiin 2,1 g:n annoksen
jalkeen, toisen lapsen tapauksessa vanhemman
huolestumisen vuoksi ja toisen lievin nokkos-
ihottuman ja oksentamisen vuoksi (Jones ym.
2009). Hoidon mydtd potilaiden maapihkini-
spesifinen IgE-arvo pieneni ja IgG4-arvo kas-
voi. Tutkimuksessa selvitettiin laajasti myos
potilaiden immunologisissa merkkiaineissa
havaittavia muutoksia hoidon aikana ja sen
jalkeen. Naissd havaittiin immunologisen to-
leranssin kehittyvin kuuden kuukauden ku-
luessa, jonka jilkeen Th2-reaktiivisuus ndytti
pienenevin (Jones ym. 2009).

Tuoreessa tutkimuksessa 23:a vilittomastd
maapahkindyliherkkyydestd karsivad, idltdan
3-14-vuotiasta lasta hoidettiin suun kautta
annettavalla maapéahkinilld annoksia vihitel-
len kasvattaen. Alkuvaiheessa maapihkinda
annosteltiin sairaalan poliklinikalla 2-4 kertaa
pdivissd ja yllipitovaiheessa kerran pdivis-



sd, jolloin annosta suurennettiin 2—4 viikon
vilein poliklinikalla (Blumchen ym. 2010).
Herkilld potilailla alkuvaihe toteutettiin yksi-
l6llisesti. Kahden kuukauden ylldpitohoidon
jilkeen potilaat vilttivit maapahkinda kaksi
viikkoa. Tétd seurasi sokkoutettu maapahkini-
altistuskoe. Tutkimuksessa selvitettiin laajasti
my06s immunologisia muutoksia. Siedityshoi-
to kesti keskimdirin seitsemin kuukautta, ja
oireita aiheuttava maapihkindannos kasvoi
keskimdirin 0,19 g:sta (mediaani; vaihteluvili
0,02-1g) 1 g:aan (0,25-4 g). Yllipitovaiheen
paivittdisistd annoksista reilun 2 %:n yhtey-
dessi esiintyi lievid tai keskivaikeita haitta-
vaikutuksia, joista hengitystie- ja vatsaoireet
olivat tavallisimpia. Alkuvaiheessa annos-
kokoa kasvatettaessa haittavaikutuksia esiintyi
8 %:1la potilaita. Haittavaikutuksena ilmen-
neet allergiset reaktiot tulivat useimmiten ko-
tiannostelujen yhteydessi. Adrenaliinipistosta
vaatineita reaktioita ei esiintynyt, mutta yksi
potilas joutui sairaalaseurantaan hengenahdis-
tuksen ja nokkosihottuman vuoksi. Hoidon
keskeytti haittavaikutusten vuoksi noin yksi
viidestd potilaasta.

Kananmunasiedatys

Kananmuna-allergiaa on noin 1,5 %:lla pikku-
lapsista, ja ennuste etenevissd tutkimuksissa
on hyvi. Sietokyky kehittyy kahdelle kolmas-
osalle kananmunalle allergisista lapsista koulu-
ikddn mennessi. Vaikka kananmuna ei aiheuta
usein yleistyneiti allergisia reaktioita, sen ylei-
nen kiyttd ruoanvalmistuksessa tekee viltta-
misen hankalaksi (Tey ja Heine, 2009).
Siedatyshoidon tehoa kananmuna-allergias-
sa selvitettiin italialaisessa tutkimuksessa, jossa
sieddtettiin 15:ti 3—-55-vuotiasta muna-aller-
giaa sairastavaa potilasta suun kautta vihitel-
len kasvavin annoksin. Yksitoista 13:sta koe-
henkil6sti sieti kananmunaa 3-8 kuukauden
kuluttua. Kahden potilaan hoito jouduttiin
keskeyttimiddn vaikeiden allergisten oireiden
takia (Patriarca ym. 2003). Yhdysvaltalaises-
sa tutkimuksessa hoidettiin seitsemdi 14-84
kuukauden ikdistd kananmuna-allergikkoa,
jotka eivit olleet saaneet yleistyneiti reaktioi-
ta. Hoito annettiin suun kautta kananmunan

valkuaisjauheena. Aloitusvaihe toteutettiin
sairaalassa, kunnes suurin siedetty annos saa-
tiin madritettyd (25-200 mg). Annosta kasva-
tettiin asteittain joka toinen viikko sairaalassa
300 mg:aan asti ja sieditysta jatkettiin paivit-
tdin 24 kuukauden ajan. Hoidon lopussa nel-
ja seitsemdstd lapsesta sieti kananmunaa 10 g
kaksoissokkoaltistuksessa ja lopuillakin sieto-
kyky oli merkittivisti lisddntynyt (siedetty
annos 2-8 g). Haittavaikutukset olivat lievid
(Buchanan ym. 2007). Tutkijat raportoivat
hoitaneensa vield 14:43 potilasta, joista kak-
si ei kyennyt saavuttamaan 300 mg yllipito-
annosta (Burks ja Jones 2008).

Japanilaiset selvittivit kuuden 7-12-vuo-
tiaan, vaikeata muna-allergiaa sairastavan ka-
nanmunasiedityksen tehoa. Kahden viikon
hoidon aikana oireita aiheuttava kananmuna-
madri kasvoi 0,152 g:sta 60 g:aan (Itoh ym.
2010). Yhdysvaltalaiset tutkivat kaumennetun
munan kiytt6d 1,6-19 vuoden ikiisilldi muna-
allergikoilla ja totesivat siannollisen kiyton
tukevan sietokyvyn kehittymisti (Lemon-
Mule ym. 2008).

Vehnasiedatys

Vehniallergiaa on lapsista arviolta 0,5 %:lla,
ja ennuste on hyvd. Vehnille allergisista lap-
sista noin 70 %:lle kehittyy sietokyky tihin
ruoka-aineeseen kouluikiin mennessi (Ko-
taniemi-Syrjinen ym. 2010). Toisaalta vehni
aiheuttaa Suomessa ruoka-aineista pahkinin
jilkeen eniten yleistyneitd allergisia reaktioita.
Vehni on myos yleisin ruoka-aine, joka liittyy
ruoka-aineen ja rasituksen laukaisemaan ana-
fylaktiseen reaktioon. Vehnisiedityksestd on
julkaistu kaksi tapausselostusta. Italialaiset tut-
kijat hoitivat 7-vuotiaan tytén vehniallergiaa
kuuden kuukauden ajan ruokasieditykselld
vihitellen suurenevin annoksin. Alkuvaihees-
sa potilas reagoi 0,64 mg:n annokseen, mutta
sieti hoidon lopussa S g vehnid (Nucera ym.
2005). Japanilaiset hoitivat 8- ja 6-vuotiaat
vehnille allergiset lapset 8-10 pdivin nopeal-
la siedityshoidolla annosta kasvattaen 5,6 g
vehniproteiinia. Molemmat ovat kiyttineet
vehndi alkuvaiheen jilkeen ilman haittavaiku-
tuksia (Fujino ja Kurihara 2010).
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Onko ruokasiedatys valmis
klinikkaan?

Kansainvilisesti ruokasieditysti pidetddn
edelleen pddosin kokeellisena hoitomuotona
ja sen riskeistd varoitellaan (Sopo ym. 2010,
Thyagarajan ym. 2010). Hoitoon liittyy run-
saasti haittavaikutuksia aina anafylaksioita
myd6den ja 15-20 % potilaista joutuu keskeyt-
tdimdin hoidon. Toisaalta huolellisella ohjauk-
sella ja tarkoilla annosten suurentamisproto-
kollilla kotona ilmaantuvien anafylaksioiden
riski on alhainen. Sitd on myos verrattava joka
tapauksessa esiintyvien vahinkoaltistusten ris-
kiin. On ilmeistd, ettd ruoka-aineiden vililla
on eroja sekd hoidon tehossa ettd turvallisuu-
dessa — sieditystd ei pidé aloittaa omatoimi-
sesti potilaan tai hoitoon perehtymittomin
lddkarin toimesta. Kaikilla potilailla ei saavu-
teta tdydellistd toleranssia, mutta vihiinenkin
reagointikynnyksen nousu vaikuttaa merkitti-
visti vakavaa ruoka-aineallergiaa sairastavien
elimanlaatuun. Tiedon karttuessa potilasva-
linnan kriteerit tarkentuvat kuten myos yksi-
tyiskohtaisemmat hoito-ohjeet annostelusta
infektioiden ja fyysisen rasituksen yhteydes-
sd. Suurimpia avoinna olevia kysymyksii on,
kuinka kauan potilaiden pitaa kayttaa piivit-
tdin tai lihes péivittdin ruoka-ainetta, jotta
sietokyky saadaan yllapidettyd. Maito- ja vil-
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jatuotteiden osalta asia ei ole ongelma, mutta
harvemmin nautittavien ruokien kuten pahki-
noiden kohdalla seikalla on merkitysta.
Kiaynnistimme maitosiedityksen kliinisen
tutkimuksen Suomessa vuonna 2005 ensim-
mdisten eurooppalaisten maiden joukossa.
Monet perheet pitdvit vilttimistd hankalana
ja ovat motivoituneita hoitoon, jota on nyt
saanut 150 maitoallergikkoa. Tulokset ovat
vastanneet aiemmin raportoituja, ja kokemuk-
semme mukaan 70-80 % potilaista saavuttaa
tavoitellun kahden desilitran péivittiisen an-
noksen. Meneillidan on my6s kaikissa yliopis-
tosairaaloissa tehtiva vehnisiedatystutkimus.

Lopuksi

Ruokasieditys on lupaava hoitomuoto ja us-
komme, etti siitd tulee laajalti kéytetty ruoka-
aineallergioissa, kunhan saamme lisdd tutki-
mustietoa ja kokemusta. Tilld hetkelld hoitoa
voidaan suositella annettavaksi vain sieddtyk-
seen ja ruoka-aineallergioiden hoitoon pe-
rehtyneessi allergologisessa hoitoyksikdssa.
Maitosieditysta ollaan aloittamassa keskussai-
raaloissa, mutta tamakin tehddan huolellisessa
yliopistosairaaloiden ohjauksessa. Vehni- ja
péahkinisieditysten osalta menee vuosia en-
nen kuin hoitoja voidaan ajatella tehtdviksi
muualla kuin yliopistosairaaloissa. B
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— Summary

therapies.

Food hyposensitization — new approach and treatment for food allergies

Although most infants will recover from food allergy within the early years of life, at least one
fifth will carry on with the disease until school age. Recent studies have managed to develop
increased tolerance in children with food allergy by food hyposensitization with slowly increasing
orally administered doses. In these studies either complete or partial increase of food tolerance
for 80% of subjects has been achieved. The clinical results seem promising, and immunologic
changes upon food hyposensitization look similar to those observed with other hyposensitization
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