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Uusi opas
IgE-laboratorioanalytiikka atopian diagnostiikassa on opas terveydenhuollon 
käyttöön. Siinä on otettu huomioon sekä käynnissä oleva kansallinen 
allergiaohjelma että molekyyliallergologian uudet menetelmät.
Allergeenikomponentti-IgE-tutkimukset ovat viime vuosina tuoneet entistä 
parempia tutkimusmenetelmiä erityisesti vakavien allergioiden diagnostiikkaan. 
Äkilliset allergiareaktiot eli anafylaksiat aiheuttavat vaaratilanteita, joita voidaan 
välttää ja hoitaa oikean tiedon avulla.
Allergiaohjelman painopisteenä ovat vaikeiden allergisten sairauksien 
parempi diagnostiikka ja aikaisempi hoito. Tämä opas on tehty auttamaan 
ongelmatilanteissa.
Asiantuntijoina ovat toimineet dosentti Soili Mäkinen-Kiljunen ja professori 
Johannes Savolainen.
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Kansallinen allergiaohjelma 2008–2018

Kansallinen allergiaohjelma tähtää allergisten 
sairauksien aiheuttamien haittojen ja 
kustannusten vähentämiseen. Koulutus- ja 
valistusohjelmalla vaikutetaan asenteisiin ja 
ympäristöön. Kohderyhmänä on erityisesti 
terveydenhuollon henkilöstö.
Potilasjärjestöjen kanssa toteutettu 
väestöviestintähanke tarjoaa tietoa 
potilaille, lapsipotilaiden perheille ja koko 
väestölle. Myös viranomaiset ja päättäjät 
tavoitetaan. Oireiden hoidosta siirrytään 
ehkäisyn suuntaan, parannetaan väestön 
sietokykyä ja karsitaan allergeenien 
tarpeetonta välttämistä. Vaikeiden 
allergioiden hoitoon ja pahenemisen 
ehkäisyyn käytetään aikaisempaa enemmän 
voimavaroja. Ohjelman tavoitteena on myös 
tupakansavulle altistumisen lopettaminen ja 
sisäilmaongelmien korjaaminen. 

Allergiaohjelman pääviestit

Tue terveyttä, älä allergiaa.
Vahvista sietokykyä.
Asennoidu allergiaan uudelleen.
Älä vältä allergeeneja turhaan.
Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa.
Estä pahenemisvaiheet.
Paranna ilman laatua. Tupakka pois

TAULUKKO (1): Allergiaohjelman pääviestit
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Atooppinen allergia
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KUVA (1): Eri ikäkausille tyypilliset allergiaoireet

Yliherkkyydestä puhutaan, kun useimmille 
ihmisille harmiton tekijä laukaisee elimistössä 
epänormaalin reaktion. Kun yliherkkyysre-
aktio syntyy puolustus(immuuni)järjestelmän 
virheellisen toiminnan takia, on kyseessä aller-
gia.

Tavallisin allergian muoto on atooppinen 
allergia, joka ilmenee nuhana, silmäoireina, 
astmana ja atooppisena ihottumana 
(ekseema).

Taipumus atooppiseen allergiaan on 
usein perinnöllistä, mutta sen ilmeneminen 
riippuu elintavoista, ympäristöstä, potilaan 
iästä ja myös laukaisevista allergeeneista. 
Atooppinen allergia puhkeaa yleensä jo 
varhaislapsuudessa, mutta voi ilmetä vasta 
aikuisiällä. 

KUVA (2): Perimän vaikutus allergiariskiin
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Allergisia reaktioita aiheuttavat aineet 
ovat allergeeneja. Tavallisimpia allergeeneja 
ovat siitepölyt, eläinpölyt, ruoka-aineet, 
pölypunkit ja homesienet. Imeväisiässä oireita 
aiheuttavat ruoka-aineet, etenkin kananmuna 
ja maito.

Useimmat lapset oppivat sietämään ruoka-
aineita muutaman vuoden ikäisinä, mutta 
jotkut alkavat saada oireita hengitysilman 
allergeeneista. Lapsi, joka imeväisiässä saa 
ihottumaa tai ruoansulatuskanavan oireita 
ruoista, sairastuu usein myöhemmällä iällä 
allergiseen nuhaan ja astmaan. Allergista 
ihmistä vaivaavat oireet ja allergeenit 
muuttuvat vuosien karttuessa.

Allergiavasta-aineet (IgE)

Ruotsalaiset ja amerikkalaiset tutkijat löysivät 
1960-luvulla uuden vasta-aineluokan, immu-
noglobuliini E:n (IgE).

Allergiaoireet syntyvät, kun limakalvojen ja 
ihon soluissa olevat IgE-vasta-aineet reagoivat 
allergeenien kanssa.

Syöttösolu

IgE vasta-aine

Allergeeni

Välittäjäaineiden
vapautuminen

(mm. histamiini)

KUVA (3): Syöttösolun degranulaatio
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Anafylaktinen reaktio on allergian vaarallisin 
muoto. Se on useamman kuin yhden elimen 
nopeasti syntyvä ja etenevä allergia, joka 
vaatii välitöntä hoitoa. Potilaalla on äkillinen 
ihon ja hengitysteiden reaktio, joka voi 
edetä koko elimistöön aiheuttaen pienten 
verisuonten laajenemisen ja verenpaineen 
laskun.

Anafylaksiaa hoidetaan pistämällä 
välittömästi adrenaliinia reiden tai olkavarren 
lihakseen.

Siihen käytetään ns. adrenaliinikynää 
(adrenaliiniautoinjektori), jota potilas tai 
omainen käyttää. Adrenaliinipistoksen 
voi tarvittaessa antaa uudelleen 5-10 
minuutin välein 3-4 kertaa. Anafylaksiaan 
voi liittyä myöhäisreaktio 4–12 tunnin 
kuluttua välittömästä reaktiosta, mutta 
se ei ole yhtä vaarallinen kuin välitön 
reaktio. Myöhäisreaktion vaimentamiseksi 

Anafylaksia hoidettava heti

Ihon ja limakalvojen 
reaktio

Hengitysteiden 
reaktio

Yleistynyt nokkosihottuma 
Ihon kutina, pistely, 
kuumotus tai punotus
Huulten, kitakielekkeen tai 
kielen turvotus
Voimakkaat vatsakivut, 
oksentelu tai ripuli

Nielemisvaikeus, nielemiskipu 
tai täyteläisyyden tunne 
kurkussa
Käheys, haukkuva yskä
Hengityksen vinkuminen, 
hengenahdistus

Ikä (v) Annos  
(1 mg/ml) Adrenaliiniautoinjektori

0 – 1 painon 
mukaan

yli 7,5 kg painaville 
0,15 mg

1 0,1 ml 0,15 mg

2 – 3 0,2 ml 0,15 mg

4 – 7 0,3 ml 0,30 mg

8 – 11 0,4 ml 0,30 mg

> 11 0,5 ml potilaan koon mukaan 
harkitse kahta 0,3 mg annosta

TAULUKKO (2): Ihon tai limakalvojen ja hengitysteiden 
reaktiot

TAULUKKO (3): Adrenaliinin annostelu anafylaksiassa

potilaalle annetaan kortisonia (prednisoloni, 
metyyliprednisoloni) tabletteina suun kautta 
tai suonensisäisesti (metyyliprednisoloni tai 
hydrokortisoni). Antihistamiinia annetaan 
suun kautta. Hengitysvaikeutta hoidetaan 
keuhkoputkia avaavalla, inhaloitavalla 
salbutamolilla. Jos verenpaine on matala, 
aloitetaan suonensisäinen nesteytys. Potilasta 
seurataan ainakin 12 tuntia.

Jatkotoimenpiteenä potilaalle annetaan 
ohjeet kohtauksen omahoitoa varten 
tärkeimpänä lääkkeenä adrenaliinikynä. Aina 
pyritään selvittämään kohtauksen aiheuttanut 
aine, muuten välttöohjeista ei ole hyötyä. 
Siedätyshoidon mahdollisuudet on arvioitava, 
koska onnistunut siedätys poistaa vakavan 
reaktion vaaran (ampiainen, mehiläinen, 
ruoka-aineet). Kaikista anafylaksioista tulee 
tehdä ilmoitus anafylaksiarekisteriin (www.
hus.fi/anafylaksia).
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Siedätyshoito on IgE-välitteisen allergian te-
hokkainta, vaikka hitaasti vaikuttavaa hoitoa.
Siedätyshoitoa annetaan allergeenista 
riippuen pistoksina tai kielenalustabletteina. 
Vakavaa ruokaallergiaa voidaan hoitaa 
siedättämällä potilasta ruoalle sellaisenaan. 

Siedätyshoito vaikuttaa allergisen 
tulehduksen taustalla oleviin immunologisiin 
perussyihin ja on siten lääkkeitä paremmin 
syyn mukaista hoitoa.

Siedätystä lisätään, välttämistä vähennetään

Eläinpöly, siitepöly, pölypunkit ja homesienet:
Tavallisten ilmakantoisten allergeenien 
välttäminen elinympäristössä on vaikeaa. 
Lemmikkieläimestä ei yleensä tarvitse 
luopua, mutta jos oireet ovat hankalat ja 
syy-yhteys kiistaton, siihen voidaan joutua. 
Eläinkontaktien aiheuttamat vähäiset 
oireet eivät saa rajoittaa sosiaalista elämää, 
kuten lasten ystävien valintaa. Sietokyvyn 
kehittyminen edellyttää sopivaa altistumista 
eläinpölylle. Siitepölyjä ei käytännössä 
voi välttää, parempi on lääkitä ennalta 
ehkäisevästi.  Suomen ilmasto ei suosi 

Allergeenien välttäminen

Ruoka-aineet:
Ruoka-allergian hoidoksi suositellaan 
merkittäviä oireita aiheuttavien aineiden, 
mutta vain niiden, poistamista määräajaksi
ruokavaliosta. Tarpeettomat dieetit ovat 
vahingollisia. Vain muutamalla prosentilla 
lapsia on todellinen allergiaruokavalion 
tarve ja sekin pitää määrävälein tarkistaa. 

Lieväoireisissa ruoka-allergioissa suositellaan 
ruokien käyttämistä oireiden sallimissa 
rajoissa. Sietokyky ei kehity tiukalla 
välttämisdieetillä. Maito-, muna- ja vilja-
allergioita voidaan hoitaa ruokasiedätyksellä, 
jota tutkitaan yliopistosairaaloissa.

pölypunkkien lisääntymistä kotipölyssä. 
Siksi pölypunkkeja löytyy kodeistamme 
harvoin. Hyvä sisäilma ja siisteys riittävät. 
Erityistoimenpiteisiin ei ole juuri koskaan 
aihetta. Homesieniä on luonnossa ja 
ulkoilmassa lämpimänä vuodenaikana. 
Niitä ei tarvitse välttää. Homesienet ja 
bakteerit voivat lisääntyä rakennuksen 
kosteusvaurioituneissa materiaaleissa, jotka 
pitää korjata, erityisesti jos ne vaikuttavat 
sisäilmaan (ks. sisäilma).

Siedätyshoito
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Piiloallergeenit

Allergeeni 	 Ruoka-aine
Pähkinät 	 Leivonnaiset, makeiset, jäätelö, myslit, 
 	 viljahiutaleet
Maitoproteiinit 	 Levitteet, makkarat, kalasäilykkeet, juusto, 
	 jauhelihaeinekset, maksapasteijat, sorbetti,  
	 kasvisruokaeinekset, äidinmaidonkorvikkeet, 	
	 maitojauheet	
Soija	 Hampurilaiset, valmisjauheliha
Anis 	 Makeiset, alkoholijuomat, leivonnaiset
Johanneksen-	 Hedelmämehut, -marmeladit, -hyytelöt 
leipäpuunjauhe
Leivinhiiva 	 Kotisima, kotikalja, leipomotuotteet 
Siitepölyt, 	 Hunaja 
mehiläisen ja 
ampiaisen valkuaiset

Elintarvikkeiden niin sanotut piiloallergeenit 
voivat olla hankalia ruoka-allergikoille, 
varsinkin lapsille ja nuorille. Piiloallergeeneja 
on etenkin eineksissä, tavallisimmin 
muna- ja maitojauheissa. Tämän vuoksi on 
tärkeää lukea ja ymmärtää elintarvikkeiden 
pakkausmerkinnät. Harhaanjohtavia 
pakkausmerkintöjä ja puutteellisia 
tuoteselosteita on edelleen, erityisesti 
suoramyyntituotteissa. Ruoanvalmistuksessa 
käytettävistä työvälineistä jää joskus eineksiin 
ja laitos- tai ravintolaruokiin allergeenijäämiä 
ja epäpuhtauksia. Manteli, pähkinät, maito, 
kananmuna, kala ja äyriäiset ovat ruoka-
aineita, jotka herkimmin aiheuttavat vakavia 
reaktioita. 

TAULUKKO (4): Esimerkkejä piiloallergeeneista

TAULUKKO (6): Esimerkkejä ristireaktioista ruoka- 
aineiden ja muiden allergeenien välillä

Ruoka-aine	 Osoitettu ristireaktio
Lehmänmaito 	 Vuohenmaito, hevosenmaito
Porkkana	 Koivun siitepöly, anis, omena, ruis, vehnä, 	 	
	 avokado, ananas, muut juurekset
Pekaanipähkinä 	 Saksanpähkinä
Persikka 	 Aprikoosi, luumu, banaani, guava
Riisi 	 Vehnä, ruis, ohra, kaura, maissi, rukiin siitepöly
Katkarapu 	 Taskurapu, hummeri, mustekala, jokirapu,  
	 pölypunkit
Viljat 	 Viljojen ja heinien siitepölyt
Valkosipuli 	 Sipuli, parsa
Kananmuna	 Lintuperäiset hengitystieallergeenit
Omena 	 Koivun siitepöly, peruna, porkkana 
Herne	 Soija, pavut, maapähkinä, linssi, fenkoli, guarkumi, 	
	 johanneksenleipäpuu, kikherne, lakritsi

TAULUKKO (5): Esimerkkejä ristireaktioista siitepölyn ja 
ruoka-aineiden välillä

Siitepöly	 Ruoka-aine
Koivu 	 Omena, päärynä, porkkana, selleri, raaka peruna, 	
	 pähkinät, kastanja, persikka, aprikoosi, luumu, 	
	 kirsikka, fenkoli, kiivi, manteli, viinirypäle, 		
	 seesaminsiemenet, auringonkukansiemenet
Pujo 	 Selleri, mausteet (esim. anis, korianteri), fenkoli, 	
	 persilja, porkkana, kamomilla, hunaja
Heinät	 Vehnä, ohra, ruis, kaura, tomaatti, melonit, kiivi

Muut
Luonnonkumi	 Ananas, avokado, banaani, kastanja, kiivi, 	 	
	 viikuna, nektariini, maapähkinä, papaija, mango, 	
	 meloni, passiohedelmä

Ristiallergiat
Yhdelle aineelle allerginen voi reagoida 
myös muille aineille, jotka sisältävät 
samankaltaista valkuaisainetta. Tätä 
kutsutaan ristireaktioksi. Ristireaktioita 
esiintyy mm. erilaisten siementen, siitepölyjen 
ja ruoka-aineiden välillä. Koivun siitepölyn 
ja kivellisten hedelmien (omena, päärynä) 
ja juuresten (porkkana, selleri) välinen 
ristireaktio on yleisin ja parhaiten tunnettu. 
Ristiallergia tarkoittaa, että hedelmien tai 

juuresten syönti voi saada koivuallergikon 
suun ja nielun kutisemaan ja huulet 
turpoamaan.
Kaikki koivun siitepölylle allergiset eivät 
reagoi hedelmille ja juureksille, mutta 
koivuallergiaan liittyvä ruoka-allergia on silti 
aikuisten yleisin ruoka-allergia.

Tiesitkö piiloallergeeneista ja ristiallergioista?
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Allergian rutiini- ja erikoislaboratoriotutkimukset

Allergiapotilaan tutkimus alkaa 
haastattelulla, jolloin jo esitiedot saattavat 
antaa lääkärille vinkkejä mahdollisesta 
allergiasta ja sen aiheuttajasta. Potilaan 
atopiataipumusta ja esitietojen perusteella 
epäiltyjä allergian aiheuttajia selvitetään 
ihopistokokeiden (pricktestit) tai verestä 
tehtävien IgE-määritysten avulla. Ihopistokoe 
on käsityötä ja edellyttää kokemusta 
ja osaamista, ja siksi se sopii parhaiten 
rutiininomaisesti ihopistotutkimuksia tekeviin 
yksikköihin. Perusterveydenhuollossa voidaan 
käyttää veritutkimuksia, joilla tutkitaan 
seerumin allergeeni-IgE-vasta-ainepitoisuudet 
seulontamenetelmillä ja/tai yksittäisillä
spesifeillä allergeeni-IgE-tutkimuksilla. 
Potilaan haastattelu ja perusallergiatestit 
riittävät usein allergian aiheuttajan 
tunnistamiseen.

Kokonais-IgE
Seerumin kokonais-IgE on voimakkaasti 
kohonnut vaikeassa atooppisessa ihottumassa 
ja joissakin immunovajavuustiloissa. Kokonais- 
IgE-tutkimusta käytetään myös anti-IgE -hoidon 
suunnitteluun vaikeassa allergisessa astmassa.

Yksittäiset spesifiset IgE-tutkimukset 
(S-AllIgE)
Mikäli allergiaepäily on kliinisesti rajattu yhteen 
tai muutamaan allergeeniin, voidaan käyttää 
spesifejä IgE-tutkimuksia (S-AllIgE, syn. 
RAST, CAPRAST, ImmunoCAP®).  
Tällöin saadaan vastauksena spesifinen IgE- 
taso, esim. koivua kohtaan, kvantitatiivisesti kU/l 
sekä IgE-luokkana 0–6 (Taulukko 7). 
Valikoimassa on yli 600 yksittäistä IgE-
tutkimusta ja n. 100 allergeenikomponentti- 
IgE-tutkimusta.

Yksittäisten IgE-tutkimusten viitearvona 
käytetään raja-arvoa <0,35 kU/l, mutta 
teknisesti voidaan määrittää myös pienempiä 
vastaainepitoisuuksia välillä 0,1–0,35 kU/l.

S-AllIgE 
(kU/l) Luokka Oiretulkinta

0,0 – 0,34 0
normaalitulos/herkistyminen 
epätodennäköinen, mutta ei 
poissuljettu

0,35 – 0,69 1 harvoilla

0,7 –3,49 2 monilla

3,5 – 17,49 3 useimmilla

17,5 – 49,9 4 useimmilla

50 – 99,9 5 useimmilla

≥100 6 useimmilla

TAULUKKO (7): Seerumin allergeeni-IgE-tutkimusten 
viiterajat
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KUVA (4): Allergiaoireiden todennäköisyys riippuu 
allergeenista ja allergeeni-IgE:n määrästä. 
Esimerkkeinä pölypunkki, kissa ja koira
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Suunnatut seulonta- ja erittelytutkimuk-
set (S-IgE-Ss, S-IgE-Sse)
Suunnatulla seulontatutkimuksella voidaan 
usein varmistaa tai sulkea pois tietyn 
allergeeniryhmän osuus allergiaoireisiin. 
Seulontatutkimuksilla ei kuitenkaan selviä, 
mitä yksittäisiä allergeeneja kohtaan mitatut 
IgE-vasta-aineet ovat. Tämän vuoksi 
myönteisen seulontatuloksen jälkeen (tulos 
> 0,35 kU/l) on aiheellista jatkaa suoraan 
erittelyllä, jolloin määritetään kaikki 
kyseiseen seulontaryhmään sisältyvät spesifit 
allergeeni-IgE-vasta-aineet. Seulonta- tai 
ryhmätutkimuksissa allergeenilähteet 
edustavat yleensä samantyyppisiä 
allergeeneja, esimerkiksi pölyryhmässä 
on hengitystieallergeeneja (S-IgE-Ss, 
syn. hengitystieallergeenit/Phadiatop®), 
eläinryhmässä eläimiä ja pähkinäryhmässä 
erilaisia pähkinöitä. Kaupallisesti on 
saatavana yli 100 erilaista ryhmätutkimusta 
(seulontatutkimusta).

Perusseulonta- ja erittelytutkimus  
(S-IgE-Pse)
Käytetyin seulontatutkimus on seerumin IgE:n 
perusseulonta ja erittely (S-IgE-Pse), joka 
sisältää tärkeimmät hengitystieallergeenit (ns. 
pölyryhmä) ja ruoka-allergeenit (ruokaryhmä) 
(Taulukko 8). Laboratoriossa tehty tutkimus 
vastaa ihopistokokeiden perussarjaa. Myön-
teisen seulontatuloksen (S-IgE-Ps) jälkeen 
(tulos > 0,35 kU/l) laboratorio jatkaa suoraan 
erittelyllä. Vastauksena saadaan spesifiset 
IgE-tasot (kU/l) 14:ää ympäristön tavallista 
allergeenia kohtaan.

TAULUKKO (8): Phadian perusseulonta- ja 
erittelytutkimukseen kuuluvia allergeenejä (Pse, 
Phadiatop® COMBI)

Pölyryhmä  
(=hengitystieallergeenit, 
Phadiatop®)

Ruokaryhmä 
(fx5)

koivu (t3) munanvalkuainen (f1)

timotei (g6) maito (f2)

pujo (w6) kala (f3)

kissa (e1) vehnä (f4)

koira (e5) maapähkinä (f13)

hevonen (e3) soijapapu (f14)

ulkohome (m2)  
Cladosporum herbarum
huonepölypunkki (d1)  
Dermatophagoides pteronyssinus

Erikoisallergeenit
Joskus potilaan allergiaoireiden aiheuttajaksi 
epäiltyä allergeenia ei löydy kaupallisesta 
allergeenivalikoimasta. Erikoistapauksissa 
voidaan laboratorion kautta pyytää valmista-
jalta uutta allergeenikantajaa, jolloin aiemmin 
tuntematon allergianaiheuttaja voidaan 
selvittää rutiinitekniikalla (ImmunoCAP® 
Specific IgE).
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Toinen Suomessa käytössä oleva menetel-
mä on ns. immunospot-tutkimus (HYKS:n 
Iho- ja allergiasairaalan allergeenilaboratorio, 
seerumin allergeeni-IgE-erikoistekniikalla; 
S-IgE-Et). Menetelmällä voidaan selvittää 

Lyhenne
Kunta-
liiton 
numero

Tutkimuksen nimi Synonyymejä Käyttö

S-IgE 1673 seerumin immunoglobuliini E kokonais-IgE korkean kokonais-IgE:n poissulku

S-AllIgE 3836 seerumin allergeeni-IgE, 
yksittäinen allergeeni/ allergee-
niraaka-aine

ImmunoCAP® (aik. RAST, 
CAPRAST)

kliininen epäily yksittäisistä allergee-
neista, rajattu määrä allergeeneja

S-IgE-Ps 3834 seerumin allergeeni-IgE, 
perusseulonta

Phadiatop®+fx5 pölyryh-
mä+ ruokaryhmä

hengitystie- ja ruoka-allergiaseulon-
ta, ei erittelyä

S-IgE-Pse 1722 seerumin allergeeni-IgE,  
perusseulonta ja erittely

Phadiatop® COMBI Laboratoriovaihtoehto ihopistoko-
keen perussarjalle

S-IgE-Ss 3835 seerumin allergeeni-IgE, 
suunnattu seulonta

MultiCAP ryhmä/ 
seostutkimus

allergeeniryhmän seulonta/poissul-
ku, ei erittelyä

S-IgE-Sse 4224 seerumin allergeeni-IgE, suun-
nattu seulonta ja erittely

ryhmä/seoserittely myönteisen suunnatun seulonnan 
yksittäisten allergeenien erittely

S-AllAbG4 seerumin allergeeni-IgG4, 
yksittäinen allergeeni/ allergee-
ni-raaka-aine

allergeeni-IgG4 käyttö vähäistä, valikoivasti 
siedätyshoidon seurannassa lähinnä 
tutkimustyössä

S-IgE-Et seerumin allergeeni-IgE, 
erikoistekniikalla

immunospot käyttö harkiten, harvinainen IgE 
potilaan oma allergeeni, ristiriita-
selvitykset

Ym-Punk-
ki-O

ympäristöpunkin osoitus 
semikvantitatiivisesti guaniinin 
osoitustestin avulla

Acarex epäily ympäristöpunkeista tai 
muista hämähäkkieläimistä

Ym-All ympäristöallergeenin osoitus/
määritys (esim. kissa, koira, 
huonepölypunkki, ruoka)

allergeenimääritys epäily ympäristö- tai piiloaller-
geenista

S-Trypt seerumin tryptaasi syöttösoluaktivaation osoittaminen 
esim. hyönteis- tai lääkeaineana-
fylaksiassa

S-IgESiru Mikrosiru ImmunoCAP® ISAC, 
chip, siru

IgE-vasta-aineiden osoittaminen yli 
100 yksittäiselle allergeenikompo-
nentille samanaikaisesti

TAULUKKO (9): Allergian laboratoriotutkimuksia

potilaan allergeeni-IgE-vasta-aineita lähes 
mitä tahansa epäiltyä allergeenilähdettä 
vastaan. Tämä on tärkeää muun muassa am-
mattitautien ja vaikeiden allergiareaktioiden 
selvittelyssä.
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Molekyyliallergologia - Allergian uusi täsmädiagnostiikka allergeenikomponenttien avulla
Allergiatutkimuksissa, kuten ihopistotesteissä 
ja seerumin allergeeni-IgE-vasta-aine-
tutkimuksissa, on perinteisesti käytetty 
erilaisista lähtöaineista valmistettuja uutteita. 
Uute sisältää käytetyn allergeenilähteen, 
kuten koivun siitepölyn tai maapähkinän 
satoja tai jopa tuhansia erilaisia vesiliukoisia 
aineita, kuten proteiineja, hiilihydraatteja 
ja pienimolekyylisiä aineita. Osa näistä 
aineista voi olla ihoa ärsyttäviä. Vain 1–10 
prosenttia aineista on IgE-vasta-aineiden 
tunnistamia, yksittäisiä allergeenimolekyylejä 
(komponentteja). Yhdessä allergeenilähteessä 
on yleensä useita kymmeniä yksittäisiä 
allergeenikomponentteja.

 Tutkimusten mukaan kaikilla suomalaisilla 
koivuallergikoilla on IgE-vasta-aineita koivun 
pääallergeenille (Bet v 1). Kaikkien allergee-
nien kohdalla asia ei ole näin yksinkertainen, 
vaan IgE-vasteet eri komponenteille vaihte-
levat potilaskohtaisesti, eikä pääallergeeniksi 
luokiteltu komponentti ole aina edes yksittäi-
sen potilaan tärkein allergeeni.

Yksittäisiä allergeenikomponentteja ei ole 
aiemmin ollut käytettävissä, mutta geenitek-
nologian myötä tämä on tullut mahdolliseksi. 
Ensimmäiset komponentit otettiin tutkimus-
käyttöön 1990- luvulla, ja tällä hetkellä kom-
ponentteja on tarjolla kaupallisesti hieman yli 
sata, ja tuhansia komponentteja on tunnistet-
tu eri allergeenilähteistä.

Eri proteiiniryhmiin kuuluvat allergeenit aiheuttavat erilaisia oireita

Komponenttien nimeämisperiaate
Komponentit nimetään lähtöaineen 
latinankielisen nimen mukaan seuraavasti: 
otetaan sukunimestä kolme ensimmäistä 
kirjainta ja lajinimestä ensimmäinen kirjain 
(esim. koivun Betula verrucosa nimestä Bet v) 
ja lisäksi arabialainen numero ajallisesti siinä 

Allergeenilähde sisältää useita eri proteiini-
ryhmiin kuuluvia yksittäisiä allergeenikom-
ponentteja, joiden ominaisuudet ja kliininen 
merkitys vaihtelevat. Esimerkiksi PR-10 
-proteiinit ja profiliinit ovat labiileja proteii-
neja, jotka tuoreissa  ruoka-aineissa voivat 
aiheuttaa lieviä suunalueen kutinaoireita. 
Kuumennettuina tai muuten käsiteltyinä 
oireita ei yleensä esiinny. Profiliinien merkitys 
on vähäisempi kuin PR-10-proteiinien. 

järjestyksessä, milloin allergeeni on tunnistettu 
tai tärkeysjärjestyksessä sen mukaan mikä on 
pääallergeeni.  Suomessa yleisin herkistäjä, 
koivun pääallergeeni Bet v 1, kuuluu ns. PR-10 
(Pathogenesis Related) proteiiniryhmään. 

Sen sijaan herkistyminen stabiileille 
allergeeneille, kuten varastoproteiineille tai 
lipidien kuljetusproteiineille (LTP), lisää riskiä 
saada vaikea allergiareaktio näitä allergeeneja 
sisältävistä ruoka-aineista kuten pähkinöistä, 
siemenistä, hedelmistä tai kasviksista. Myös 
kalojen pääallergeeni (parvalbumiini) ja 
äyriäisten tropomyosiini ovat stabiileja aller-
geeneja, eivätkä siten aina sovi näille aineille 
herkistyneille kuumennettuinakaan.
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Spesifit ja ristireagoivat allergeenit
Osa allergeenikomponenteista on spesifejä 
tietylle lähtöaineelle, osa taas ristireagoi mui-
den allergeenilähteiden kanssa. Ristireagoivan 
allergeenin kliininen merkitys on yleensä 
pienempi kuin spesifin allergeenin. 

Koivun Bet v 1 ristireagoi sukulaissiitepö-
lyjen ja useiden kasvisten kanssa, ja yli puolet 
koivuallergisista voi saada nuha- ja silmäoirei-
ta lepästä ja pähkinäpensaasta. Koivuallergi-
kot voivat saada suun ja nielun kutinaoireita 
tuoreista ruusukasveihin kuuluvista hedel-
mistä ja muista kasviksista, kuten omenoista, 
persikoista, porkkanoista, selleristä, päh-
kinöistä ja erilaisista palkokasveista, kuten 
maapähkinästä ja soijasta. 

Näissä kaikissa ristireagoiva allergeeni on 
koivun pääallergeenin kaltainen allergeeni, ns. 
Bet v 1- koivuhomologi eli PR-10 proteiini. 
Herkistyminen Bet v 1:lle tapahtuu hengityk-
sen kautta, mutta homologien ristireaktion 
takia oireita voi tulla myös ruoka-aineista. 
Tyypillisesti koivun ruokahomologit tuhou-
tuvat käsiteltäessä, esimerkiksi kuumennetta-
essa, eikä lievien kutinaoireiden lisäksi juuri 
esiinny yleisoireita, koska allergeeni tuhoutuu 
myös ruoansulatusentsyymien ja vatsan hap-
pamuuden vaikutuksesta.

Labiili profiliini on kasvikunnan panal-
lergeeni (yleisallergeeni), jota esiintyy paitsi 
ruokakasveissa, myös kaikissa siitepölyissä 
ja käsittelemättömässä luonnonkumissa. 
Ristireaktioiden vuoksi sekä PR-10-proteiinit 
että profiliinit aiheuttavat laajalti myönteisiä 
ihotesti- ja seerumi-IgE-tuloksia, joihin ei 
aina liity oireita. Esimerkiksi koivuallergisella 
henkilöllä testitulokset voivat olla myönteisiä 
kaikilla koivuhomologeja sisältävillä ruoka-
aineilla ilman oireita tai oireet ovat lieviä. 
Vastaavasti profiliinille herkistyneen henkilön 
ihopistotesti- ja seerumin IgE-tulokset voivat 
olla myönteisiä testeissä käytetylle prosessoi-
mattomalle luonnonkumille, vaikka potilaalla 
ei olisi todellista lateksi-allergiaa. Todellinen 
lateksi-allergia liittyy  herkistymiseen luon-
nonkumin stabiileille ja spesifeille allergeeneille. 
Niitä esiintyy lateksisissa lopputuotteissa kuten 
hanskoissa ja ilmapalloissa, joista labiili pro-
filiini on tuhoutunut valmistusprosessin aikana. 

PR-10 proteiinit (Bet v 1 - koivuhomologit)
- Lämpölabiileja proteiineja, joiden allergeenisuus yleensä 

häviää käsiteltäessä esimerkiksi kuumennettaessa tai 
ruuansulatuksen vaikutuksesta

- Aiheuttavat useimmiten lieviä suuoireita
- Hedelmien ja vihannesten kohdalla usein oireiden aiheuttajia 
Pohjoismaissa

TAULUKKO (10): Proteiiniryhmät ja niiden kliininen 
merkitys

Varastoproteiinit
- Lämpöstabiileja proteiineja, jotka aiheuttavat oireita myös 

kuumennettuina
- Aiheuttavat usein vakavia oireita

LTP proteiinit (lipidien kuljetusproteiinit)
- Lämpöstabiileja proteiineja, jotka aiheuttavat oireita myös 

kuumennettuina 
- Aiheuttavat lievien suuoireiden lisäksi myös vakavia oireita
- Hedelmien ja vihannesten kohdalla usein oireiden aiheuttajia 

Etelä-Euroopassa

Profiliinit
- Kasvien sisältämiä ristireagoivia proteiineja
- Aiheuttavat harvoin oireita paitsi herkillä potilailla

Polkalsiinit (kalsiumia sitovat proteiinit)
- Siitepölyjen ristireagoivia proteiineja

Parvalbumiinit
- Kalan pääallergeeneja
- Lämpöstabiileja proteiineja, jotka säilyttävät  

allergeenisuutensa myös ruuansulatuksessa
- Reaktiot ovat mahdollisia sekä raa’asta että kypsennetystä 

kalasta

Tropomyosiinit
- Stabiileja, ristireagoivia proteiineja äyriäisissä, punkeissa 

ja torakoissa

Ristireagoivat hiilihydraattideterminantit (CCD)
- Eräiden kasvi- ja hyönteisproteiinien ristireagoivat sokeriosat
- Aiheuttavat harvoin oireita paitsi herkillä potilailla
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Pähkinöiden ja siementen stabiilit 
varastoproteiinit ovat pääosin spesifejä 
tai ainakin ryhmäspesifejä. Sen sijaan 
pähkinöiden lisäksi hedelmissä ja eräissä 
kasviksissa esiintyvien LTP-komponenttien 

ristireaktio on vähäisempää. Kaikissa 
kaloissa esiintyvä parvalbumiini on vahvasti 
ristireagoiva ja katkaravun tropomyosiini 
ristireagoi paitsi kaikkien äyriäisten, myös 
punkkien ja torakoiden kanssa.

Vakavia reaktioita aiheuttavat allergeenikomponentit
Vakavia allergiareaktioita aiheuttavat 
ruoka-allergeenikomponentit ovat stabiileja 
proteiineja eivätkä liity siitepölyallergiaan, 
koska herkistyminen tapahtuu syömisen 
kautta. Tärkeimpiä stabiileja allergeeneja 
varastoproteiinien, LTP:n, parvalbumiinin 
ja tropomyosiinin lisäksi ovat kananmunan 
ovomukoidi, maidon kaseiini ja vehnän 
gliadiini.

Maapähkinästä on tunnistettu yli 10 
allergeenikomponenttia, joista varsinkin 
Ara h 2- allergeenikomponenttia pidetään 
parhaana todellisen maapähkinäallergian 
osoittajana. Lähes kaikki suomalaiset 
koivuallergiset saavat myönteisen iho- ja 
veritestituloksen maapähkinälle, mutta 
tuloksesta ei ilmene, onko kyseessä lieviin 
oireisiin liittyvä koivuhomologi (Ara h 8) 
vai todellinen, vaikeitakin allergiareaktioita 
aiheuttava, kestävä varastoproteiini (Ara h 1, 
Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6) tai LTP  (Ara h 9). 

Kananmunassa on useita allergeeneja, 
joista stabiiliin ovomukoidiin liittyy vaikean 
allergiareaktion riski, vaikka kananmuna 
olisi keitetty tai muuten käsitelty. Sen 
sijaan kananmunan muut allergeenit, kuten 
ovalbumiini ja ovotransferriini, ovat labiileja, 
jolloin välttäminen koskee yleensä vain 
raakaa kananmunaa esimerkiksi taikinassa. 
Kananmunan keltuainen on harvoin, 
jos koskaan, allergian aiheuttaja ilman 
samanaikaista herkistymistä valkuaiselle.

Siitepölyjen ja kasviperäisten ruoka-
aineiden ristireaktioista johtuen 
ruokareaktioiden vakavuus täytyy täsmentää 
siitepölyallergisilla ja tarvittaessa kartoittaa 
anafylaksiariskiä komponenttitutkimusten tai 
valvotun altistuksen avulla. Esimerkiksi soijan 
labiilia koivuhomologia (Gly m 4) on vain 
vähän soijapavuissa ja samoin kaupallisessa 
soija-immunoCAPissa. Siksi soija-IgE-
määritys voi joskus jäädä kielteiseksi 
koivuallergisilla henkilöillä, vaikka kyseessä 
olisi vaikea, jopa anafylaktinen reaktio 
lähinnä soijamaidosta. Näillä potilailla 
tutkimuksiin kuuluu aina soijan lisäksi myös 
Gly m 4-IgE-tason määritys.

Vastaavasti siitepölyallergia tulee selvittää 
potilailla, joilla kasvikset antavat myönteisiä 
testituloksia ilman oireita tai jos oireet ovat 
lieviä. Esimerkiksi ruokaryhmän myönteiset 
maapähkinä-, soija- ja vehnätulokset 
voivat johtua koivu- tai timoteiallergiasta 
ilman oireita kyseisistä ruoka-aineista. 
Vastaavasti myönteisen hasselpähkinä- 
tai pähkinäryhmätuloksen merkitystä 
ei voi arvioida koivuallergikolla ilman 
komponenttitutkimuksia.

Vaikeita ruoka-allergiareaktioita 
selvitettäessä tulee huomioida, liittyykö 
reaktio käsittelemättömään (raakaan) vai 
käsiteltyyn (kuumennettuun) ruoka-aineeseen 
ja vastaako tutkimuksissa käytetty testiaine 
kyseistä valmistemuotoa.
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TAULUKKO (11): Kasvikunnan pääosin spesifejä ja ristireagoivia allergeenikomponentteja

Allergeeni 

Maapähkinä Ara h 8 Ara h 9 Ara h 1, Ara h 2,  
Ara h 3, Ara h 6

Hasselpähkinä Cor a 1 Cor a 8 Cor a 9, Cor a 14
Saksanpähkinä Jug r 3 Jug r 1, Jug r 2
Cashew (Acajou) 
pähkinä Ana o 2, Ana o 3

Parapähkinä Ber e 1
Seesaminsiemen Ses i 1
Soija Gly m 4 Gly m 5, Gly m 6
Persikka Pru p 1 Pru p 4 Pru p  3
Kiivi (vihreä) Act d 8 Act d 2 Act d 1, Act d 5
Tattari Fag e 2
Selleri Api g 1
Omena Mal d 1 Mal d  3

Tarkista tutkimusten saatavuus (ImmunoCAP® tai ISAC-
mikrosiru) viimeisimmästä Thermo Fisher Scientific:in 
allergeeniluettelosta	

PR-10 Profiliinit LTP Muut Varastoproteiinit Muut

Pääosin ristireagoivat Pääosin spesifit
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TAULUKKO (12): Muut spesifit ja ristireagoivat allergeenikomponentit

Ristireagoiva Pääosin spesifi Huomioitavaa

Kissa Fel d 2 (seerumin 
albumiini)

 
Fel d 1 (uteroglobiini)

 
Fel d 1 on kissan pääallergeeni
Fel d 4 voi ristireagoida hevosen (Equ c 1) ja hiiren 
(Mus m 1) kanssa Fel d 4 (lipokaliini)

Ampiainen Ves v 1 Ves v 5 on ampiaismyrkyn pääallergeeni

Ves v 5

Koira Can f 3 (seerumin 
albumiini)

Can f 1 (lipokaliini) Can f 1 ja Can f 2 ovat koiran pääallergeeneja 
Can f 5 on spesifi uroskoirille

Can f 2 (lipokaliini)
Can f 5 (arginiini- 
esteraasi)

Mehiläinen Api m 1 Api m 1 on mehiläismyrkyn pääallergeeni

Api m 4

CCD MUXF3 CCD (Bromeliini) Cross-reactive Carbohydrate Determinant (CCD), 
eräiden kasvi- ja hyönteisproteiinien ristireagoivat 
sokeriosat

Pölypunkki Der p 10 
(tropomyosiini)

 
Der p 1

Der p 1 ja Der p 2 ovat pääallergeeneja 
Der p 10 ristireagoi esim. torakan ja katkaravun kanssa

Der p 2

Katkarapu Pen m 1  
(tropomyosiini)

 
Pen m 2

Pen a 1/Pen m 1 on pääallergeeni ja voi ristireagoida 
torakan ja pölypunkin kanssa

Pen a 1  
(tropomyosiini)

 
Pen m 4

Tarkista tutkimusten saatavuus (ImmunoCAP® tai ISAC-
mikrosiru) viimeisimmästä Thermo Fisher Scientific:in 
allergeeniluettelosta	
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TAULUKKO (13): Muut allergeenikomponentit ja niiden kliininen merkitys

Kananmuna  
Gal d 2 (ovalbumiini)

Gal d 1  
(ovomukoidi)

Ovomukoidi on kananmunan lämpöstabiili 
komponentti, joka ei yleensä sovi herkistyneille 
kuumennettunakaan 
Gal d 2, Gal d 3 ja Gal d 4 ovat lämpölabiileja ja 
sopivat yleensä kuumennettuina

Gal d 3 (ovotransferriini 
/konalbumiini)
Gal d 4 (lysotsyymi)

Maito Bos d 4 (a-laktalbumiini) Bos d 8 (kaseiini) Kaseiini on maidon stabiili komponentti, joka 
säilyttää allergeenisuutensa kuumennettaessaBos d 5 (b-laktoglobuliini)

Bos d 6 (seerumin albumiini)

Bos d Laktoferriini

Vehnä Tri a aA_TI (α-amylaasi/
trypsiini-inhibiittori) Tri a 19 (ω-5-gliadiini) Tri a 19 liittyy ruokarasitusanafylaksiaan (WDEIA)

Tri a 14 (LTP)

Lateksi Hev b 8 (profiliini) Hev b 1 Hev b 1 ja Hev b 3 ovat tärkeitä monileikatuilla.  
Hev b 5 ja Hev b 6 käsinealtistuneilla, Hev b 5 ja Hev b 6 
joskus myös ristiallergeeneja 
Hev b 8 ristireagoiva komponentti, joka voi olla 
myönteinen siitepöly- tai (kasvis)ruoka-allergisilla 
potilailla

Hev b 9 Hev b 3

Hev b 11 Hev b 5

Hev b 6.01

Hev b 6.02

Koivu Bet v 2 (profiliini) Bet v 1 (PR-10) Bet v 1 on koivun pääallergeeni ja Suomen yleisin 
herkistäjäBet v 6

Bet v 4 (polkalsiini)

Timotei Phl p 2 Phl p 1 Heinäallergikot herkistyvät yleensä useille timotein 
allergeenikomponenteille 

Phl p 4 Phl p 5b

Phl p 6 Phl p 7 ja Phl p 12 ovat ristiallergeeneja

Phl p 11

Phl p 7 (polkalsiini)

Phl p 12 (profiliini)

Tarkista tutkimusten saatavuus (ImmunoCAP® tai ISAC-
mikrosiru) viimeisimmästä Thermo Fisher Scientific:in 
allergeeniluettelosta	
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Allergeenikomponentti-IgE-tutkimustekniikat

Herkistyminen yksittäiselle 
allergeenikomponentille voidaan määrittää 
perinteisellä allergeeni-IgE-menetelmällä  
(S-AllIgE, ImmunoCAP®  Spesific IgE)  
tai seeruminäytettä säästävällä 
mikrosirutekniikalla (S-IgESiru, 

ImmunoCAP® ISAC) samanaikaisesti yli 
sataa allergeenikomponenttia kohtaan.
Mikrosirun tulokset ovat semikvantitatiivisia 
(laatuna ISU) ja immunoCAPin 
kvantitatiivisia (laatuna kU/l). 

S-AllIgE allergeenikomponenttitutkimus
Yksittäisiä ImmunoCAP®-tutkimuksia 
(S-AllIgE) voi harkita, kun yksittäisistä 
oireiden aiheuttajista on selvä epäily, 
esimerkiksi jos epäillään maapähkinäallergiaa  
ja ihopistokoe ja/tai seerumin spesifinen 
IgE-tulos maapähkinälle on myönteinen. 
Allergeenikomponenttitutkimusten avulla 
selviää, johtuvatko oireet todellisesta 
maapähkinäherkistymisestä vai 
ristireaktioista. Tutkimuspyyntö tehdään 
oman yhteistyölaboratorion kautta ja 
näytteeksi tarvitaan 1 ml (0,04 ml/aller-
geenikomponentti) seerumia. 

S-IgESiru, ImmunoCAP® ISAC-mikrosirututkimus (112 allergeenikomponentti-IgE-
tutkimusta samalla kertaa)
ImmunoCAP® ISAC-mikrosirututkimusta 
voi harkita, kun kyseessä on vaikea 
allergiareaktio, jonka aiheuttaja ei selviä 
muilla tutkimuksilla tai, jos kyseessä 
on moniherkistynyt potilas ja halutaan 
säästää seeruminäytteen määrässä.  
Mikrosirututkimuksessa mitataan IgE-vasteet 
samanaikaisesti 112 allergeenikomponentille 
yli 50 eri allergeenilähteestä. Tulos on 
semikvantitatiivinen (ISU = ImmunoCAP® 
ISAC Standardized Unit). Tutkimuspyyntö 
tehdään oman yhteistyölaboratorion kautta ja 
näytteeksi tarvitaan 1 ml seerumia (tarve 30 µl).

KUVA (5): ImmunoCAP® -testitekniikan 
allergeenikantaja

KUVA (6): ImmunoCAP® ISAC mikrosirulevy
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Allergeenikomponentti-IgE-testi potilaiden hoidossa

Allergeenikomponentti-IgE-testien avulla 
voidaan arvioida potilaan riskiä saada vaikea 
allergiareaktio (anafylaksia). Testitulosten 
perusteella voidaan tarkentaa välttödieettiä, 
harkita siedätyshoitoa, kirjoittaa ensiapulää-
keresepti (adrenaliini) ja opastaa adrenalii-
niautoinjektorin käytössä. Tulosten perus-
teella voidaan myös purkaa turhat kiellot tai 
lieventää muuten välttöohjeita. Taulukossa 14 
on kuvattu kaksi potilastapausta (Emma ja 
Karoliina), joilla kummallakin allergiatestaus 
maapähkinällä antaa myönteisen tuloksen, 
mutta allergeenikomponenttien testaus  
(ImmunoCAP®) paljastaa hyvin erilaiset reak-
tiot. Emmalla allergeenikomponenttitutkimus 
viittaa todelliseen maapähkinäallergiaan ja 
lisääntyneeseen anafylaksiariskiin (myönteiset 
Ara h 1, 2 ja 3 tulokset). Karoliinan oireet 
maapähkinästä johtuvat ristireaktiosta koivun 
siitepölyn kanssa (vain Ara h 8 myönteinen). 

Lieviä suun kutinaoireita syntyy yleensä 
vain käsittelemättömistä pähkinöistä. 
Kuumennuksen tai muun käsittelyn jälkeen tai 
ruoansulatuksen vaikutuksesta allergeenisuus 
yleensä häviää. Kuvassa 7 esitellään 
lisäksi potilastapaus, jolla ImmunoCAP® 
ISAC-mikrosirututkimuksella selviää 
samankaltainen reagointitapa kuin taulukko 
14:n Karoliinalla. 

Potilas Karoliina Emma

6-vuotiaana allerginen nuha, 
konjunktiviitti

allerginen nuha, 
konjunktivitti

16-vuotiaana

Anamneesi suuoireita  
maapähkinästä

suuoireita  
maapähkinästä

Ihopistotesti 
maapähkinällä 5 mm 5 mm

Seerumin IgE 
maapähkinällä 26 kU/l 28 kU/l

Komponentti-
tutkimus kU/l kU/l

Ara h 1 <0,1 2,1

Ara h 2 <0,1 12,3

Ara h 3 <0,1 3,3

Ara h 8 33 10,3

Ara h 9 <0,1 <0,1

Tulkinta

Siitepölyaller-gi-
aan liittyvä 
ruokareaktio. 
Lähinnä  lieviä 
suun ja  nielun 
kutinaoireita.  
Käsiteltyinä 
yleensä sopivat.

Tulos viittaa 
todelliseen maa-
pähkinäallergiaan 
ja lisääntyneeseen 
anafylaksiariskiin. 
Maapähkinöiden 
välttöä kaikissa 
muodoissa 
harkittava.

TAULUKKO (14): Yksittäisten ImmunoCAP®  
allergeenikomponentti-IgE-tutkimusten käyttö hoidon 
arvioinnissa
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KUVA (7): ImmunoCAP® ISAC - mikrosirun käyttö hoidon arvioinnissa

Ara h 8, PR-10 (maapähkina).............................
Aln g 1, PR-10 (leppä)........................................

Api g 1, PR-10 (selleri)........................................

Bet v 1, PR-10 (koivu).........................................

Cor a 1.0101, PR-10 (pähkinäpensaan slitepöly)

Cor a 1.0401, PR-10 (hasselpähkinä).................

Gly m 4, PR-10 (soija).........................................

Mal d 1, PR-10 (omena).....................................

Pru p 1, PR-10 (persikka)....................................

Phl p 5 (timotei).................................................

Potilas reagoi voimakkaasti koivun 
siitepölyn pääallergeenille, Bet v 1:lle. Koivu-
ristireaktiosta johtuen potilaalla on IgE vasta-
aineita myös useille PR-10 ryhmän labiileille 
ruoka-allergeenikomponenteille, kuten 
maapähkinälle, sellerille, hasselpähkinälle, 
soijalle, omenalle ja persikalle, joihin 
lähinnä tuoreina voi liittyä lieviä suun ja 
nielun kutinaoireita. Kuumennettuina tai 
ruoansulatuksen vaikutuksesta kyseiset 
ruoka-aineet yleensä sopivat. Vaikeiden 
allergiareaktioiden riski on pieni.
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Astma
Astmaa sairastavalla 
keuhkoputkien limakalvojen 
tulehdus lisää limaneritystä 
sekä hengitysteiden ärtyvyyttä 
ja herkkyyttä ahtautua.
Potilas yskii, uloshengitys 
voi vinkua ja hengitys on 

vaikeaa Oireet korostuvat aamuyöllä ja 
erilaisissa rasitus- tai altistumistilanteissa. 
Astmaoireet puhkeavat ja pahenevat erityisesti 
virusten aiheuttamien hengitystietulehdusten 
yhteydessä. Astma on lasten yleisin 

pitkäaikaissairaus. Noin 70 prosentilla astmaa 
sairastavista lapsista on allergiaa, jonka osuus 
vähenee iän myötä. 
Tavallisimmat allergeenit ovat eläinpöly, 
siitepöly, pölypunkit ja homesienet. Ruoka-
aineilla on astman kannalta vähemmän 
merkitystä. Keski-iästä lähtien ei-allerginen 
astma on tavallinen eli IgE -vasta-aineita 
allergeeneille ei ole. Astman aiheuttanut 
tulehdus on samantyyppinen riippumatta 
siitä, onko allergiaa vai ei.

Allerginen nuha (riniitti)

Allerginen nuha on yleinen 
sairaus, joka aiheuttaa lima-
kalvojen turvotusta, kirkasta 
limavuotoa ja nenän kutinaa. 
Tukkoinen nenä huonontaa 
hengitystä ja pakottaa hengit-
tämään osin suun kautta. 

Noin 15 prosenttia koululaisista kärsii 
ajoittain allergisesta nuhasta, joka heikentää 
toimintakykyä, haittaa unta ja vaikeuttaa 
opetuksen seuraamista.

Tavallisimmin nuha, etenkin lapsilla, 
johtuu kuitenkin virusinfektiosta. Silloin 
kun nuhaa on usein ja se kestää pitkään,  
epäillään allergista nuhaa. Se jaotellaan 
nykyisin WHO:n ohjeen mukaan kestoltaan 
ajoittaiseksi tai jatkuvaksi ja oireiden 
vaikeuden mukaan lieväksi tai kohtalaiseksi/

vaikeaksi. Moni lapsi, jolla on allergista 
nuhaa, kärsii myös muista allergiaoireista, 
kuten silmäoireista, astmasta tai ihottumasta. 
Kaikkien näiden oireiden taustalla on 
taipumus allergiseen tulehdukseen. 

TAULUKKO (15): Allergisen nuhan luokittelu (WHO)

Ajoittainen
Oireita
- < 4 päivänä viikossa
- > 4 päivänä viikossa

Jatkuva
Oireita
- tai < 4 viikkoa
- ja > 4 viikkoa

Lievä
Kaikki seuraavat
- normaali uni
- ei häiriöitä päivittäisissä

toiminnoissa tai liikunnassa
- ei häiriöitä työssä tai koulussa
- ei vaikeita oireita

Kohtalainen/Vaikea
Yksi tai useampia
- epänormaali uni
- häiriöitä päivittäisissä

toiminnoissa tai liikunnassa
- häiriöitä työssä tai koulussa
- vaikeita oireita

Silmän sidekalvotulehdus (konjunktiviitti)

Silmän allergiseen sidekalvotulehdukseen 
liittyy silmien vetistys ja punoitus. Allergiaa 
on syytä epäillä silloin, jos tulehdus on 
molemmissa silmissä, silmät kutiavat, mutta 
eivät rähmi.

Allergista silmätulehdusta on yleensä 
siitepölyaikaan tai eläinpölyaltistuksessa. 
Tulehduksen aiheuttavat allergeenit ovat 
tavallisesti samoja kuin allergisessa nuhassa, 
joka yleensä liittyy silmäoireisiin.

Atooppinen ihottuma
ihottuma ilmenee usein sekä kasvoissa että 
vartalolla. Varhainen ihottuma lievittyy usein 
2–3 ikävuoden tienoilla. Esikoulu- ja koului-
käisillä lapsilla atooppinen ihottuma ilmenee 
tavallisesti kyynär- ja polvitaipeissa.

Atooppinen ihottuma on yleinen ihosai-
raus erityisesti lapsilla, mutta tavallinen 
myös aikuisilla. Se puhkeaa useimmiten jo 
imeväisiässä. Ensioire on tavallisesti poskien 
kutiava ja punoittava ihottuma. Pikkulapsilla 

Muista allergisista sairauksista ja hoidoista hyvä tietää
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Aikuisiässä atooppinen ihottuma voi 
oireilla myös ylävartalolla. Vaikea atooppinen 
ihottuma tarkoittaa kaikissa ikäryhmissä 
laaja-alaista vartalon ja raajojen ihottumaa.

Kun kutisevaa ihoa raavitaan, ihottuma 
pahenee. Ihottuma voi myös muuttua 

vetistäväksi ja tulehtua. Atooppiseen 
ihottumaan liittyy joskus ruoka-aineallergiaa, 
mutta sitä epäillään useammin kuin 
todetaan. Ihottumaa pahentavat joskus ihon 
saprofyyttina kasvavat Malassezia-suvun 
hiivat.

Viidesosa suomalaisista kärsii jossain 
elämänsä vaiheessa nokkosihottumasta. 
Iho kutiaa ja punoittaa, ja siihen nousee 
vaaleita, koholla olevia näppylöitä, jotka 
saattavat laajeta. Nokkosihottuman muoto ja 
laajuus vaihtelevat muutamista näppylöistä 
koko vartalon ihottumaan.
Nokkosihottuma vaihtelee voimakkaaasti ja 
voi vaivata jopa vuosia.

Nokkosihottuma (urtikaria)
Tavallisesti nokkosihottuma menee melko 
nopeasti ohi, ja sen syy jää epäselväksi. 
Akuutin nokkosihottuman tärkein laukaisija 
on virusinfektio. Lääkkeet (antibiootit, 
tulehduskipulääkkeet) ja ruoka-aineet (esim. 
kananmuna, maito, pähkinät, äyriäiset ja 
kala) ovat joskus syynä.

Ruoansulatuskanavan oireet

Muutamalla lapsella sadasta esiintyy ensim-
mäisenä elinvuotenaan ruoansulatuskanavan 
allergiaoireita, ripulia ja oksentelua. Oireet 
johtuvat tavallisimmin allergiasta lehmänmai-
don valkuaisaineille, joille pikkulapsi altistuu 
ensimmäisenä. Oireita voivat aiheuttaa myös 
kananmunan valkuainen, kotimaiset viljat ja 
soija.

Maito- ja vilja-allergiat häviävät yleensä iän 
myötä, ja ne ovat harvinaisia 2–3 ikävuoden 

Sisäilma ja allergia
Sisäilmaongelmia aiheuttavat neljässä 
tapauksessa viidestä ilmanvaihdon huono 
suunnittelu tai käyttövirheet. Näkyvä 
kosteusvaurio yhdistettynä kellarinhajuun 
voi merkitä vaaraa terveydelle. Kosteudesta 
vaurioituneista rakennusmateriaaleista 
vapautuu kaasumaisia epäpuhtauksia 
sisäilmaan, ja kostuneissa rakenteissa voi 
esiintyä myös mikrobikasvustoa (homesienet, 
bakteerit).

Home- ja kosteusvauriot voivat aiheuttaa 
limakalvoilla ärsytysoireita, kuten nuhaa, 

kurkkukipua tai yskää. Lisäksi voi esiintyä 
väsymystä tai päänsärkyä. Homeiden aiheut-
tamat IgE-välitteiset allergiat ovat harvinai-
sia. Kosteusvauriot ovat rakennusteknisiä 
ongelmia, joiden ratkaisut ovat löydettävissä 
ennaltaehkäisyn ja korjausrakentamisen 
keinoin. Tupakansavu on edelleen merkittä-
vin sisäilman haitta. Vanhempien tupakointi 
pahentaa lasten astmaa ja edistää allergisen 
tulehdusreaktion syntyä jo imeväisiässä.

jälkeen. Joidenkin ruoka-aineiden, kuten 
kalan, maapähkinän ja muiden pähkinöiden, 
aiheuttama allergia paranee harvemmin.  
Aikuisiässä ruoka-aineet aiheuttavat tavalli-
simmin ihoreaktioita.

Ruoansulatuskanavan oireiden, ripulin ja 
epämääräisten vatsavaivojen aiheuttaja jää 
usein epäselväksi. Vaarallisia reaktioita voivat 
laukaista äyriäiset ja kala.
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Allergian hoito

Allergian hoito on monipuolinen ja 
yksilöllinen kokonaisuus, johon kuuluvat 
lääkehoito (allergisen tulehduksen 
hillitseminen), tarkoituksenmukainen 
allergeenien välttäminen, siedätyshoito ja 
elintapaohjeet (esim. liikunta). Allergeenia 
vältetään, usein määräaikaisesti, jos 
diagnoosi on varma ja altistuminen aiheuttaa 
merkittäviä oireita. On huomattava, että noin 
kolmasosa positiivisista allergiatestituloksista 
ilmaisee herkistymistä eikä edellytä hoitoa tai
välttämisohjeita.

Sekä aikuisen että lapsen astmaa 
hoidetaan ensisijaisesti astmaattista 
tulehdusta rauhoittavalla, inhaloitavalla 
kortisonilla, johon liitetään tarvittaessa, 

pitkävaikutteinen keuhkoputkia avaava 
lääke ja/tai leukotrieenisalpaaja. Useimmilla 
astmalapsilla oireet ovat lievät ja vaihtelevat 
ja hoidoksi riittää jaksottaiset muutaman 
viikon pituiset lääkehoitojaksot. Lääkityksen 
aloittaminen tai lisääminen ajoissa on avain, 
millä sairauden paheneminen estetään 
erityisesti hengitystieinfektion yllättäessä. 
Ohjattu omahoito antaa potilaalle valmiudet 
toimia oikein.

Allergisessa nuhassa ja silmätulehduksessa 
käytetään yleensä antihistamiinia 
tabletteina tai paikallisesti limakalvoille. 
Kortisonia käytetään tippoina tai suihkeina. 
Anafylaktisen reaktion hoitona käytetään 
adrenaliinia pistettynä lihakseen
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Sanasto

Allergeeni
Aine, joka voi aiheuttaa allergisen reaktion.

Allergeenikomponentti
Yksittäinen allergeenimolekyyli.

Anafylaksia
Hengenvaarallinen allergiareaktio.

Anamneesi 
Potilaan esitiedot.

Atopia
Taipumus sairastua IgE-välitteiseen allergiaan.

CAPRAST
Koe, jossa mitataan allergiavasta-aineita (IgE) 
verestä.

CCD
Ristireagoiva hiilihydraattideterminantti. 

Ekseema
Ihottuma.

Hyperreaktiviteetti
Hengitysteiden yliärtyvyys.

IgE
Immunoglobuliini E. Vasta-aine, joka 
tunnistaa allergeenin.

ImmunoCAP®
Koe, jossa mitataan allergiavasta-aineita (IgE) 
verestä (FEIA= Fluoro Enzyme Immuno 
Assay).

ImmunoCAP® ISAC
Koe, jossa mitataan allergiavasta-aineita (IgE) 
verestä allergeenikomponentteja kohtaan 
mikrosirutekniikalla.

Immunospot
Yksittäiselle potilaalle räätälöity IgE-
tutkimus.

Immuunijärjestelmä
Elimistön spesifinen puolustusjärjestelmä.

Inhaloida
Hengittää sisään.

Intoleranssi
Sietokyvyttömyys. Elimistön poikkeava 
reaktiotapa jotakin ainetta kohtaan.

LTP
Lipid transfer protein (suom. lipidien 
kuljetusproteiini).

Konjunktiviitti
Silmän sidekalvotulehdus.

Lateksi
Luonnonkumi (kumipuusta saatava 
maitiaisneste).

Lipokaliini
Stabiili eläinproteiiniallergeeni.

Mikrosiru
Allergiatutkimusmenetelmä ks. ImmunoCAP® 
ISAC (huom. slangi).

Parvalbumiini
Stabiili kala-allergeeni.

Polkalsiini
Siitepölyjen ristireagoiva allergeeni.

PR-10 proteiini
Pathogenesis- related protein, koivun 
pääallergeenin (Bet v 1) kanssa ristireagoivat 
labiilit allergeenit osassa siitepölyjä ja 
ruokakasveja.

Profiliini
Siitepölyjen ja ruokakasvien ristireagoiva 
allergeeni.

Prick-testi
Ihopistokoe.

Proteiini
Valkuaisaine.

Ristireaktio
Reaktio ainetta kohtaan, joka sisältää samaa 
tai samantyyppistä valkuaisainetta kuin 
allergeeni.

RAST-testi
Koe, jossa mitataan allergiavasta-aineita (IgE) 
verestä (Poistuva termi).

Riniitti, allerginen
Allerginen nuha, heinänuha.

Riniitti, ei-allerginen pitkäaikaisnuha
Aik. vasomotorinen.

Toksinen
Myrkyllinen.

Toleranssi
Sietokyky.

Tropomyosiini
Stabiili allergeeni mm. äyriäisissä ja punkeissa.

Urtikaria
Nokkosihottuma.

Varastoproteiini
Stabiili allergeeni pähkinöissä ja siemenissä.
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