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Opas allergiaan perehtyneille 
perusterveydenhuollon lääkäreille

Milloin käytän  
allergiadiagnostiikassa  
allergeenikomponentti- 

IgE-tutkimuksia?



Allergeenilähteissä on erilaisia allergeenikompo-
nentteja. Stabiilit (esim. varastoproteiinit) voivat 
aiheuttaa vakavia allergiareaktioita ja lisäävät ana-
fylaksian riskiä. Labiilien allergeenikomponenttien 
aiheuttamat reaktiot ovat yleensä lieviä. Niiden 
allergeenisuus häviää kypsennettäessä ja suolika-
navassa. Ne voivat aiheuttaa limakalvoärsytystä. 
Allergeenikomponentti-IgE-tutkimuksilla (kompo-
nenttitutkimuksilla) arvioidaan vakavan allergisen 
reaktion ja anafylaksian riskiä sekä erotetaan ristiin-
reagointi vakavammasta, oireisesta allergiasta.

Tarkka taudinmääritys vähentää anafylaksian riskiä, 
kohdentaa ruoka-aineiden tarpeelliset vältöt oikein, 
vähentää pelkoja ja parantaa elämänlaatua. Sen 
avulla tunnistetaan potilaat, jotka tarvitsevat ruoka-
valioneuvontaa ja anafylaksiaohjausta.

Oppaassa on lueteltu tavallisimmat komponent-
titutkimukset, jotka soveltuvat allergiaan pereh-
tyneen perusterveydenhuollon lääkärin käyttöön. 
Allergiadiagnoosin perustana on huolellinen anam-
neesi. Ruoka-IgE-erittely, joka sisältää seulonnan ja 
erittelyn allergeenilähdetasolla, ei kerro riittävästi 
ristireaktioista ja vakavan reaktion riskistä. Sopivan 
komponenttitutkimussarjan avulla tämä on mahdol-
lista selvittää. Laboratoriotutkimukset ovat suuntaa 
antavia,  ja tarvittaessa selvitys jatkuu erikoissai-
raanhoidossa. 



ALLERGEENILÄHDE VAKAVAN REAKTION RISKI 
SUURI

VAKAVAN REAKTION RISKI 
LISÄÄNTYNYT

VAKAVAN REAKTION RISKI  
VÄHÄINEN

Maapähkinä  rAra h 2 (f423) rAra h 1 (f422) rAra h 8 (f352)
(Arachis hypogea) rAra h 6 (f447) rAra h 3 (f424)

rAra h 9, LTP* (f427)

Hasselpähkinä  rCor a 14 (f439) rCor a 8, LTP* (f425) rCor a 1 (f428)
(Corylus avellana) rCor a 9 (f440)

Cashewpähkinä rAna o 3 (f443)
(Anacardium occidentale)

rAna o 2 (ainoastaan sirutesti)**

Saksanpähkinä  (Juglans regia) rJug r 1 (f441) rJug r 3, LTP* (f442)

Parapähkinä  (Bertholletia escelsa) rBer e 1 (f354)

Soija  (Glycine max) nGly m 5 (f431) rGly m 4 (f353)
nGly m 6 (f432) (reaktio soijajuomasta mahd.)

Kananmuna nGal d 1, ovomukoidi (f233) nGal d 2, ovalbumiini (f232) nGal d 3 (f323)
(Gallus domesticus) nGal d 4, lysotsyymi (k208)

Lehmänmaito  nBos d 8, kaseiini (f78) nBos d 4, α-laktalbumiini (f76)
(Bos domesticus) nBos d 5, ß-laktoglobuliini (f77)

nBos d 6, BSA  (e204)

Vehnä rTri a 19, ω-5-gliadiini (f416) rTri a 14, LTP* (f433)
(Triticum aestivum) Gliadiini, sis. α, β, ϒ ja ω-gliad. (f98)

Ampiainen rVes v 1 (i211) CCD (MUXF3, bromeliini, o214)
(Vespula vulgaris) rVes v 5 (i209)

Mehiläinen rApi m 1 (i208) CCD (MUXF3, bromeliini, o214)
(Apis mellifera) rApi m 2 (i214)

rApi m 3 (i215)
rApi m 5 (i216)
rApi m 10 (i217)

Katkarapu rPen a 1, tropomyosiini (f351)
(Penaeus aztecus)

Kala, turska  (Gadus morhua) rGad c 1, parvalbumiini (f426)

* Allerginen reaktio LTP-proteiineille (lipidien kuljetusproteiinit) on 
suomessa harvinainen, mutta Välimeren alueella yleinen
** Sirutesti (ImmunoCAP ISAC) sisältäää 112 komponenttia ja yhdellä 
tutkimuksella saadaan 112 IgE-vastausta. Tutkimuksesta annetaan 
erillinen lausunto. Oma laboratorio antaa tarkemmat tiedot.

KESKEISET ALLERGEENIKOMPONENTIT JA REAKTIORISKIN LUOKITUS

Taulukossa mainittujen komponenttien lisäksi on mahdollista  
määrittää IgE-vasta-aineita myös esim. seuraavien allergeenilähteiden 
komponenteille: siitepölyt, pölypunkit, kissa, koira, hevonen, lateksi, 
omena ja persikka.



	 Kun halutaan selvittää vakavan allergisen reaktion  
	 riski tai epäillään vakavaa allergiaa kalalle,  
	 kananmunalle, maidolle, pähkinöille, soijalle,  
	 vehnälle ja äyriäisille.

	 Vakava allergia tarkoittaa allergeenin  
	 aiheuttamia nopeasti ilmaantuvia ja eteneviä  
	 oireita, kuten nokkosrokkoa, kasvojen alueen  
	 turvotusta, äänen käheyttä, hengitysvaikeutta  
	 ja/tai yleisvoinnin huononemista 

	 Kun potilaalla on ollut pistiäisen aiheuttama  
	 anafylaksia, pitää selvittää, pistikö ampiainen  
	 vai mehiläinen

	 Kun potilaalla on ollut fyysisen rasituksen  
	 yhteydessä vakava allerginen reaktio (rasitus- 
	 ruoka-anafylaksia) – liittyykö se ruokaan ja  
	 mikä ruoka-aine on kyseessä? 

MILLOIN KOMPONENTTITUTKIMUKSET OVAT  
AIHEELLISIA?

	 Tulos < 0,10 kU/l sulkee pois vaikean reaktion  
	 suurella todennäköisyydellä

	 jos anamneesissa on epäily anafylaksiasta,  
	 pitää tehdä altistuskoe ko. allergeenilla  
	 erikoissairaanhoidossa, vaikka tulos olisi  
	 < 0.10 kU/l 

	 Tulos ≥ 0,10 kU/l stabiileilla allergeeneilla  
	 tarkoittaa, että vaikean reaktion riski on  
	 lisääntynyt. Useimpien allergeenilähteiden ja  
	 komponenttien kohdalla raja-arvo on 0,35 kU/l,  
	 mutta ns. ”kliininen raja-arvo” voi vaihdella.  
	 Konsultoitava tarvittaessa erikoissairaanhoitoa  
	 erityisesti kalan, maidon, vehnän ja äyriäisten  
	 kohdalla. 

MITEN TULOS TULKITAAN?

ANAFYLAKSIAN OIREET

kurkunpään turvotus, 
käheys, vinkuva hengitys, 

yskänpuuskat

vatsakipu,  
pahoinvointi, 

ripuli, oksentelu

verenpaineen 
lasku,  

hikoilu, kalpeus

vaikeimmissa tapauksissa kurkunpään  
tukkeutuminen, sokki, hengityksen ja 

sydämen pysähtyminen

ihon kuumotus, punoitus, 
pistely tai kutina

takykardia

täyteläisyyden tunne kurkussa, rinnassa, yskiminen

mahdollisesti  
pahoinvointi, oksentelu

ENSIOIREET

ihon turvotus (silmäluomet, huulet),  
limakalvoturvotus (angioödeema)

ENSIOIREITA
SEURAAVAT
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