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Vehnän, ohran ja rukiin sisältämä valkuais
aine gluteeni aiheuttaa keliakiassa perimältään 
alttiille henkilölle ohutsuolen limakalvovau
rion. Kroonista ripulia, imeytymishäiriöitä, 
laihtumista ja lasten kasvuhäiriötä esiintyy 
enää vain osalla keliakiapotilaista (kuVa 1), 
ja nykyisin vatsaoireet ovat usein lieviä tai 
puuttuvat kokonaan. Vaihtelevat vatsakivut, 
mahan turvotus, ilmavaivat ja suolen toimin
nan vaihtelu ovat tavallisia (Green ja Cellier 
2007). Suolivaurion takia laktaasientsyymin 

tuotanto on vähentynyt, ja tästä syystä sekun
daarinen laktoosiintoleranssi voi löytyä noin 
puolelta hoitamattomista keliaakikoista. Vain 
harvoin potilas havaitsee yhteyden vatsavai
vojensa ja viljatuotteiden nauttimisen välillä, 
ja jos tällainen yhteys on olemassa, silti vain 
noin 10  %:ssa tapauksista kyse on keliakiasta 
(Kaukinen ym. 2000). Nykyisin vaikea imey
tymishäiriö on harvinainen ja useammin ke
liakiapotilailla on löydöksenä vain raudan tai 
foolihapon puutteesta johtuva anemia. Osalla 
havaitaan ainoastaan verenkuvassa mikro tai 
makrosytoosi ilman selvää anemiaa. Laihtu
minenkaan ei ole yleistä, vaan keliakiapotilas 
on useimmiten hyväkuntoinen ja voi olla jopa 
ylipainoinen (Green ja Cellier 2007). Nykyi
sen lievemmän keliakian oirekuvan takana lie
nee ainakin osittain parantunut ja varhaisempi 
diagnostiikka.

Ei yksin ohutsuolessa

Keliakia ei ole pelkästään suoliston sairaus 
(kuVa 1). Ihokeliakiassa (dermatitis herpe
tiformis) rakkulaista ihottumaa esiintyy eri
tyisesti kyynärpäissä, polvissa, pakaroiden 
seudussa ja hiusrajassa, mutta kovan kutinan 
vuoksi nähdään useimmiten vain rikki raavit
tuja rakkulanpohjia. Suolistooireet ovat iho
keliakiassa vähäisiä tai puuttuvat kokonaan. 
Kaikilla ihokeliaakikoilla on kuitenkin ohut
suolessa tyypillinen limakalvovaurio, joko 
selvä suolinukan kato tai lievempi tulehdus
solumuutos, joka korjaantuu gluteenittomalla 
ruokavaliohoidolla samalla kun kutiava ihottu
ma paranee (Collin ja Reunala 2003). Muita 
suoliston ulkopuolisia keliakian oireita on lue
teltu taulukossa 1. Usein on kuitenkin vaikea 
sanoa, johtuuko toisen elimen oire suoraan 
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gluteenin aiheuttamasta haitasta vai keliakiaan 
liittyvästä imeytymishäiriöstä vai onko ky
seessä toinen samanaikainen tauti, jossa kelia
kiariski on lisääntynyt (taulukko 2). Toisena 
esimerkkinä suoliston ulkopuolisesta keliakian 
ilmentymästä ovat suurentuneet maksaarvot, 
joita todetaan 20–40  %:lla hoitamattomista 
keliaakikoista (RubioTapia ja Murray 2007). 
Toisaalta 9 %:lla potilaista, joilla maksaarvot 
ovat suurentuneet epäselvästä syystä, löytyy 
taustalta keliakia. Tällöin aminotransferaasi
arvojen suurentuminen on yleensä lievää ja 
korjaantuu gluteenittomalla ruokavaliolla. 
Keliakian riski on lisääntynyt myös maksan 
autoimmuunisairauksissa; samanaikainen 
keliakia voi pahentaa maksatautia, mutta glu
teeniton ruokavalio ei kuitenkaan paranna 
sitä (RubioTapia ja Murray 2007). Harvi
naisissa tapauksissa hoitamattoman keliakian 
yhteydessä maksatauti voi edetä myös henkeä 
uhkaavaan maksan vajaatoimintaan. Tällöin 
ajoissa aloitettu gluteeniton ruokavaliohoito 
voi korjata tilannetta ratkaisevasti (Kaukinen 
ym. 2002a). Suurentuneiden maksaarvojen 
selvittelyissä on siis hyvä huomioida myös ke
liakian mahdollisuus.

Merkittävä osa keliaakikoista on kokonaan 
tai lähes oireettomia, ja heidät diagnosoidaan, 

kun tautia on aktiivisesti etsitty seulontates
tien avulla riskiryhmistä (Green ja Cellier 
2007). Keliakiapotilaan perheenjäsenten sai
rastumisriski on 10–15 %. Keliakian mahdol
lisuus on hyvä huomioida kaukaisemmillakin 
sukulaisilla. Muiden autoimmuunisairauksien 
kuten tyypin 1 diabeteksen esiintyminen li
sää keliakian todennäköisyyden noin viisin – 
kymmenkertaiseksi (taulukko 2). Kirjallisuu
dessa keliakiaan liittyviä sairauksia on kuvattu 
kymmenittäin, mutta monet näistä yhteyksistä 
ovat sittemmin osoittautuneet sattumiksi. Ke
liakia on tavallinen tauti, ja luonnollisesti ke
liaakikoilla esiintyy samoja tauteja kuin väes
tössä yleensä.

Keliakian kliiniset oireet ovat lapsilla ja ai
kuisilla enimmäkseen samoja. Lapsen painon 
kehityksen ja pituuskasvun hidastuminen sekä 
puberteetin viivästyminen voivat olla merkke
jä hoitamattomasta keliakiasta.

Keliakia yleistyy

Kaksikymmentä vuotta sitten keliakian klii
ninen esiintyvyys väestössä oli vain 0,01–
0,03 %. Terveydenhuolto on tehnyt Suomessa 
keliakiadiagnoosin noin 0,5  %:lle aikuisväes
töstä (Collin ym. 2007). Tämä osuus lienee 

Vatsavaivat
40 %

Imeytymishäiriöt,
laihtuminen, anemia

16 %

Sattuma,
rutiinibiopsia

3 %
Riskiryhmien seulonta yhteensä 16 %
- Sukulaiset 12 %
- Autoimmuunitaudit 6 %

Suoliston ulkopuoliset
oireet yhteensä 25 %
- Ihokeliakia 10 %
- Neurologiset oireet 5 %
- Niveloireet 4 %
- Muut 6 %

Kuva 1. Diagnoosiin johtaneet oireet 450:llä perättäisellä aikuiskeliaakikolla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 
vuosina 1995–2008 (aiemmin julkaisematon tieto Tampereen keliakiatutkimusryhmältä).
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suurin maailmassa. Viimeisten kahdenkym
menen vuoden aikana keliakian diagnostiik
ka on siis parantunut merkittävästi mutta 
samalla myös taudin todellinen esiintyvyys 
väestössä on kaksinkertaistunut. Laskemalla 
yhteen kliinisesti todetut keliakiatapaukset  ja 
väestöseulonnalla löydetyt uudet tapaukset 
todettiin, että 1980luvun alussa keliakian to
dellinen esiintyvyys Suomen aikuisväestössä 
oli noin 1 % ja nyt 2000luvulla jo 2 % (Lohi 
ym. 2007). Samanlainen esiintyvyyden muu
tos on aiemmin todettu allergiassa ja monissa 
autoimmuunitaudeissa. Lisäksi keliakian esiin
tyvyys lisääntyy iän myötä. Väestöseulontatut
kimusten mukaan keliakiaa esiintyy Suomes
sa 1,5  %:lla lapsista (Mäki ym. 2003) ja jopa 
2,7 %:lla vanhuksista (Vilppula ym 2009).

Suomen lapsiväestössä keliakian esiinty
vyys on noin kahdeksan kertaa suurempi 
kuin Venäjän Karjalassa (Kondrashova ym. 
2008). Vastaava ero on todettu allergisissa ja 
muissa autoimmuuniperäisissä sairauksissa. 
Keliakialle altistavassa perimässä tai gluteenin 
käytössä ei ole todettu eroja alueiden välillä, 
mutta itärajan takana elintaso ja hygieniataso 
ovat selvästi alemmat ja suolistoinfektioiden 
esiintyvyys suurempaa kuin Suomessa. Ym
päristötekijöillä saattaa siis olla suuri vaikutus 
keliakian esiintyvyyteen, ja länsimaisen elinta
pamme hintana on ehkä ollut myös keliakian 
lisääntyminen. Aiheesta tarvitaan vielä jatko
tutkimuksia.

Diagnostiikan periaatteet

Keliakian diagnoosi perustuu nykykriteerien 
mukaan ohutsuolen limakalvon kudosnäyt
teessä todettavaan suolinukan madaltumiseen 
(villusatrofia) ja kuopakkeiden syvenemi
seen (kryptahyperplasia). Samalla nähdään 
limakalvon epiteelissä ja lamina propriassa 
tulehdussolujen määrän lisääntyminen (kuVa 

2). Kun potilaalla esiintyy vahvasti keliaki
aan viittaavia oireita, kuten kroonista ripulia 
ja laihtumista, voidaan hänet ohjata suoraan 
ohutsuolinäytteen ottoa varten tehtävään 
gastro skopiaan. Negatiivinen vastaainetulos 
ei sulje pois keliakian mahdollisuutta (Salmi 
ym. 2006a), ja ohutsuolinäyte on aina syytä 

ottaa kliinisen keliakiaepäilyn ollessa vahva 
(kuVa  3). Ihokeliakian diagnoosi perustuu 
IgAkasaumien esiintymiseen immunofluo
resenssitutkimuksessa, joka tehdään terveel
tä iholta (ei rakkuloista) otetusta näytteestä 
(Collin ja Reunala 2003).

Seulontatestit auttavat

Etsittäessä keliakiaa riskiryhmistä tai oirei
den ollessa lieviä tai epätyypillisiä (taulukot 

1 ja  2) seerumista mitattavat keliakiavasta
aineet auttavat löytämään potilaat, joilla ke
liakia on todennäköinen ja jotka tulee ohjata 
jatkotutkimuksiin ohutsuolinäytteen ottoa 
varten (Keliakia: Käypä hoito suositus 2005). 

TauluKKo 1. Keliakian suolistonulkoisia ilmentymiä, 
joiden diagnostiikassa vasta-aineseulonta auttaa.

Ihokeliakia eli dermatitis herpetiformis

Neurologiset oireet

 Ataksia

 Polyneuropatia

 Dementia ja aivoatrofia

 Epilepsia

Niveloireet

 Niveltulehdus

 Nivelkivut

Gynekologiset ja obstetriset ongelmat

 Hedelmättömyys

 Toistuvat keskenmenot

 Lasten pieni syntymäpaino

 Puberteetin viivästyminen

 Menopaussin aikaistuminen

Luukato (osteopenia ja osteoporoosi) tai osteoma-
lasia, luunmurtumat

Pituuskasvun hidastuminen lapsilla

Suun ja hampaiden muutokset

 Toistuvat aftat

 Pysyvien hampaiden kiillevaurio

Maksasairaudet

 Maksaentsyymiarvojen lievä suureneminen

 Maksatulehdus (jopa maksan vajaatoiminta)

 Maksan muun autoimmuunitaudin paheneminen

Psyykkiset oireet

 Väsymys, aloitekyvyn puute

 Masennus

Keliakia – diagnostinen ja hoidollinen haaste
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Suosittelemme käytettäväksi IgAluokan en
domysium ja kudostransglutaminaasivasta
aineita yksin tai yhdessä. Nämä testit löytävät 
kelia kian 90–100  %:n herkkyydellä ja lähes 
100  %:n tarkkuudella (Rostom ym. 2005). 
IgGvastaainetestejä käytetään ainoastaan 
IgApuutteisten henkilöiden testaukseen. 
Epäsuoraan immunofluoresenssitekniikkaan 
perustuva endomysiumvastaainetestaus on 
laboratoriolle työläämpi kuin ELISAmene
telmällä tehtävä kudostransglutaminaasivasta
ainetesti. Näiden vastaaineiden mittauksen 
luotettavuus riippuu kuitenkin testissä käytet
tävän teollisesti tuotetun transglutaminaasi
proteiinin laadusta. Testaajan on hyvä tuntea 
käyttämänsä menetelmä, sillä eri valmistajien 
testit voivat antaa keskenään ristiriitaisia tu
loksia. Gliadiinivastaainetestejä ei enää suo
sitella käytettäväksi keliakian diagnostiikassa 
epäherkkyytensä ja huonon tarkkuutensa ta
kia. Uusi peptidigliadiinivastaainetesti näyttää 
tosin alustavissa tutkimuksissa toimivan yhtä 
hyvin kuin endomysium ja transglutaminaasi
vastaainetesti (Kaukinen ym. 2007a).

Negatiivinen seulontatestitulos ei sulje pois 
keliakian mahdollisuutta eliniäksi. Seulonta 
voidaan toistaa riskiryhmissä esimerkiksi vii
den vuoden välein tai oireiden perusteella. 

Seerumin IgA:n rutiinimaista määritystä ei 
suositella, mutta se on hyvä tehdä selektiivi
sen IgApuutoksen toteamiseksi, jos potilaalla 
epäillään IgAluokan keliakiavastaaineiden 
puuttumisesta huolimatta vahvasti kliinisin 
perustein keliakiaa tai jos todetaan ohutsuolen 
limakalvon villusatrofia ilman vastaaineita.

Kaikki edellä mainitut testit vaativat seeru
minäytteen lähettämistä niihin erikoistunee
seen laboratorioon, ja vastaus tulee viiveellä. 
Suomalaisunkarilaisen innovaation pohjalta 
kehitetty transglutaminaasivastaaineiden pi
katesti nopeuttaa diagnoosiin pääsyä, ja se on 
tarkoitettu myös kotitestiksi (KorponaySzabo 
ym. 2007, Raivio 2008). Keliakian moninai
sen taudinkuvan takia esimerkiksi vastaanotol
la tehtävä seulontatesti puolustaa paikkaansa. 
Testi on hyödyllinen myös alueilla, joilla kes
kitettyjä laboratoriopalveluja ei ole saatavilla. 
Sormenpään verinäytteen punasolujen sisältä
mä kudostransglutaminaasientsyymi vapaute
taan hajottamalla punasolut. Jos samassa näyt
teessä on sille vastaaineita, syntyy kompleksi, 
joka näkyy positiivisena reaktiona 1–5 minuu
tissa (kuVa 4). Testi vastaa herkkyydeltään ja 
tarkkuudeltaan seerumista tehtäviä vastaaine
määrityksiä. Pikatestin uskotaan nopeuttavan 
diagnoosia ja hoidon aloitusta. Vastauksen 

TauluKKo 2. Sairauksia, joihin liittyy lisääntynyt riski sairastua keliakiaan.

Yhteys tauti keliakian esiintyvyys (%)

Varma tai todennäköinen Tyypin 1 diabetes  4–10

Kilpirauhasen autoimmuunitaudit 4–5

Sjögrenin oireyhtymä  4–12

Downin oireyhtymä  5–10

Addisonin tauti 5

Selektiivinen IgA-puutos 7

Autoimmuunihepatiitti  3–6

Usea endokriininen tauti yhtä aikaa 10

Mahdollinen Primaari biliaarinen kirroosi 0–6

(yksittäisiä julkaisuja) IgA-glomerulonefriitti 0–4

Alopesia 1–3

Sarkoidoosi 4

Ilmeisesti sattuma Astma ja atopia

Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet

Nivelreuma

Migreeni

KATSAUS
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saaminen samalla vastaanottokäynnillä on 
huomattava etu, olipa testitulos positiivinen 
tai negatiivinen. Keliakian hoidon seuranta
käynnillä todettu positiivinen testitulos puo
lestaan viittaa epätäydelliseen ruokavalioon. 
Lääkäri voi yrittää selvittää syitä tähän ja antaa 
tehostettua neuvontaa. Monet keliaakikot ovat 
halunneet testauttaa omat perheenjäsenensä. 
On tärkeää muistaa, että ruokavaliohoitoa ei 
tule aloittaa omatoimisesti heti pikatestauksen 
jälkeen (kuten ei myöskään positiivisen labo
ratoriotestituloksen perusteella) ennen kuin 
diagnoosiin vaadittava ohutsuolibiopsia on 
tehty.

Ohutsuolinäyte

Keliakiadiagnoosi on yleensä helppo, jos ohut
suolen limakalvon näytteet ovat laadukkaita. 
Usein diagnoosi tehdään kuitenkin vinoon lei
katuista tai muutoin huonolaatuisista näytteis
tä. Tällaisista näytteistä on mahdoton todeta 
erityisesti osittaista nukkavauriota, mikä joh
taa vääjäämättä keliakian alidiagnostiikkaan 
(Collin ym. 2005). Keliakiassa ohutsuolen 
läiskäinen vaurio ei myöskään ole harvinai
nen. Useiden näytteiden (4–6) ottaminen voi 
vähentää tätä ongelmaa.

Diagnostiikkaa vaikeuttaa myös se, että 
keliakiassa ohutsuolen limakalvovaurio ke
hittyy asteittain limakalvon tulehduksesta 
krypta hyper plasiaan ja lopulta villusatrofiaan 
(kuVa  2). Lievät limakalvon rakenne ja tu
lehdusmuutokset eivät ole tyypillisiä yksin 
keliakialle, ja esimerkiksi ohimenevät suolisto
infektiot tai ruokaallergia voivat aiheuttaa 
niitä (Kaukinen ym. 2001, Salmi ym. 2006b). 
Näytteen rajoitusten vuoksi keliakiadiagnos
tiikassa on hyödyllistä määrittää myös verestä 
keliakiavastaaineet diagnostisen tarkkuuden 
lisäämiseksi. Jos näytelöydökset ja vastaaine
tulokset ovat ristiriitaiset, on aiheellista tar
kistaa näytteen laatu. Viime vuosina kehitetty 
ohutsuolen kapselikuvaus ei vielä korvaa kelia
kian diagnostiikassa ohutsuolinäytettä.

Alkava keliakia

Alkava (latentti) keliakia on kirjallisuudessa 
hyvin kuvattu: potilaalla on todettu normaali 
ohutsuolen limakalvorakenne gluteenipitoisen 
ruokavalion aikana, mutta myöhemmin hänel
le kehittyy villusatrofia, kun gluteenin käyttöä 
on jatkettu. Käytettävissä ei ole mitään yksit
täistä testiä, joka löytää keliakian luotettavasti 
varhaisvaiheessa (Salmi ym. 2006b).

Gluteenin aiheuttama suolivaurio ajan kuluessa

Kuva 2. Ajan kuluessa (kuukausista vuosikymmeniin) ravinnon gluteeni aiheuttaa perinnöllisesti alttiille hen-
kilölle ohutsuolen limakalvon vaurion, joka kehittyy asteittain. Toistaiseksi keliakiadiagnoosi vaatii selvän vil-
lusatrofian ja kryptahyperplasian toteamisen. V = villus, K = krypta. Nuoli osoittaa limakalvon epiteelin tuleh-
dussolulisän.
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Seerumin endomysium ja kudostrans
glutaminaasivastaaineet potilaalla, jolla on 
normaali suolinukka, voivat olla merkki alka
vasta keliakiasta. Samojen autovastaaineiden 
toteaminen suoraan ohutsuolen limakalvosta 
tehdystä jääleikkeestä lisää keliakian toden
näköisyyttä (kuVa 3) (Salmi ym. 2006a, b).

HLAtyypitystä voidaan käyttää  keliakian 
pois sulkemiseen silloin, kun ohutsuolen lima
kalvolöydös on rajatapaus. Jos potilaalta puut
tuvat sekä HLA DQ2 että DQ8, on keliakia 
epätodennäköinen. Sen sijaan keliakiaan so
pivan HLA:n esiintyminen ei tue oleellisesti 
diagnoosia, koska nämä perintötekijät ovat 
hyvin yleisiä väestössä (Kaukinen ym. 2002b). 
Ohutsuolen limakalvon epiteelin γσ+Tsolu
jen lisääntynyt tiheys ja erityisesti tulehdus
solulisä villusten kärjissä viittaavat myös kelia
kiaan (Salmi ym. 2006b).

Monet potilaat, joilla esiintyy viitteitä alka
vasta keliakiasta, ovat olleet oireisia, ja heillä 
on todettu anemiaa, kasvuhäiriöitä tai luu
katoa jo siinä vaiheessa, kun ohutsuolen suoli
nukan rakenne on vielä ollut normaali (Kauki
nen ym. 2001, Kurppa ym. 2009). Onkin mie
titty, pitäisikö diagnostisia kriteerejä muuttaa 

Kuva 3. Diagnostiikan ongelmatilanteissa ohutsuolen limakalvon paikalliset autovasta-ainekertymät (keltaisella, 
nuolet) auttavat. a) Alkava keliakia. B) Seerumin keliakiavasta-ainetestien tulokset olivat negatiiviset, mutta potilaal-
la todettiin villusatrofia, joka osoittautui myöhemmin gluteenittoman dieettiin reagoivaksi. C) Erotusdiagnostisena 
vaihtoehtona harvinainen autoimmuunienteropatia, jossa esiintyy myös villusatrofiaa, mutta limakalvon keliakiavas-
ta-ainekertymiä ei löydy. IgA värjäytyy vihreällä, kudostransglutaminaasi punaisella ja molemmat yhdessä keltaisella.

koskemaan myös lievempiä viitteellisiä muu
toksia ja pitäisikö ruokavaliohoito aloittaa jo 
ennen villusatrofian kehittymistä. Alkavan 
keliakian diagnostiikka kuuluu erikoissairaan
hoitoon, jossa on mahdollisuus käyttää uusia 
diagnostisia menetelmiä.

Mitä tehdä, jos ruokavalion 
muutosta on kokeiltu ennen 
diagnoosia?

Toisinaan potilas kokeilee gluteenitonta ruo
kavaliota ennen diagnoosin selviämistä, jol
loin serologia ja histologia ovat voineet jo 
korjaantua. Diagnoosin selvittämiseksi on 
järkevintä aloittaa uudelleen gluteenipitoinen 
ruokavalio ja ottaa uusi näyte 3–6 kuukauden 
kuluttua. Tämä on kuitenkin usein mahdoton
ta oireiden takia ja on tyydyttävä lyhempään 
altistukseen. Jos näyte otetaan osittaisenkin 
gluteenittoman ruokavalion aikana, limakal
von γσ+solujen tai paikallisten autovasta
ainekertymien (kuVa 3) esiintyminen auttaa 
todennäköisen diagnoosin vahvistamisessa 
tai pois sulkemisessa, koska nämä muutokset 
korjaantuvat hitaasti. Myös tässä tapauksessa 
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Laimennus-
liuos +

Testitulos positiivinen Tarkistusviiva

Testitulos negatiivinen

Kuva 4. Keliakian pikatestiä varten otetaan verta sormenpäästä kapillaariputkeen. Kapillaari pannaan put-
keen, jossa on punasolut hajottavaa liuosta. Putkea käännellään, ja liuoksen muututtua punaiseksi siitä tipu-
tetaan kolme pisaraa testipuikkoon. Tulos on silmin luettavissa vastaanotolla tai kotona 15 minuutissa.

HLA DQ2 ja DQ8tyypitystä voidaan käyt
tää keliakian pois sulkemiseen. Valitettavan 
usein lopullinen diagnoosi jää epävarmaksi, 
mikä puoltaa asianmukaista diagnostisten tut
kimusten tekemistä heti alkuvaiheessa ennen 
minkäänlaisia hoitokokeiluja.

Hoito

Ainoa hoito on toistaiseksi elinikäinen glu
teeniton ruokavalio. Oireiden lievityksen ja 
imeytymishäiriön parantamisen lisäksi hoi
don tavoitteena on estää sairastumista taudin 
komplikaatioihin, esimerkiksi luukatoon tai 
pahanlaatuisiin tauteihin, kuten ohutsuolen 
lymfoomaan (Viljamaa ym. 2006, Green ja 
Cellier 2007). Gluteeniton dieetti on myös 
vähentänyt kuolleisuutta (Corrao ym. 2001). 
On edelleen epäselvää, pitäisikö aktiivises
ti, esimerkiksi väestöseulonnalla, etsiä kaik
ki oireettomatkin keliaakikot hoidon piiriin. 
Perheaineistoilla tehdyissä verrattain pienissä 

tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, että myös 
oireettomien keliaakikkojen luun tiheys ja elä
mänlaatu paranevat gluteenittomalla ruoka
valiolla (Mustalahti ym. 1999, 2002). Toisaal
ta tuoreessa tutkimuksessa ei todettu merkit
tävästi suurentunutta syöpäriskiä oireettomilla 
keliaakikoilla (Lohi ym. 2009). Tiukan dieetin 
noudattaminen koetaan rankaksi, eikä tiedetä 
väheneekö sairastuvuus (luukato, lapsetto
muusongelmat ja muut keliakian liitännäissai
raudet) väestöseulonnalla todetussa oireetto
massa keliakiassa samalla lailla kuin oireisessa 
taudissa.

Ruokavaliosta poistetaan pysyvästi vehnä, 
ohra ja ruis sekä kaikkia näitä viljoja sisältävät 
elintarvikkeet, ja ne korvataan gluteenittomil
la viljoilla, kuten riisillä, maissilla, tattarilla ja 
hirssillä. Nykykäsityksen mukaan keliaakikko 
voi käyttää teollisesti puhdistettuja vehnätärk
kelyspohjaisia gluteenittomia tuotteita, joista 
saattaa löytyä hyvin vähäisiä gluteenijäämiä 
(Hischenhuber ym. 2006). Lisääntyneistä 
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ravintokuluista Kansaneläkelaitos korvaa ny
kyisin aikuisille 21 euroa kuussa. Korvauk
sen saamiseksi vaaditaan Blausunto. Lapsille 
myönnetään hoitotukea 16vuotiaaksi asti.

Jos diagnoosin aikaan todetaan vitamiinien 
ja hivenaineiden puutos tai anemiaa, aloite
taan tarvittavat korvaushoidot ja vastetta seu
rataan tilanteen mukaan verikokein esimerkik
si 3–6 kuukauden välein (Keliakia: Käypä hoi
to suositus 2005). Koska ruokavaliohoidon 
oppiminen ja sisäistäminen on avainasemassa 
hoidon onnistumisen kannalta, suositellaan 
kaikille uusille potilaille yhteydenottoa ravit
semusterapeuttiin.

Ensimmäinen varsinainen seurantakäynti 
tehdään usein vuoden kuluttua gluteenittoman 
ruokavalion aloittamisesta. Aikuisille suositel
laan edelleen ohutsuolibiopsiaa, lapsille riittää 
yleensä kliinisen ja serologisen vasteen ar vioin
ti. Jos vaste ruokavaliohoitoon on hyvä, voi
daan seurantaväliä pidentää kahteen vuoteen. 
Kliinistä seurantaa suositellaan jatkettavaksi 
koko elämän ajan. Ohutsuolinäytettä ei siis 
tarvitse myöhemmin enää rutiinimaisesti ot
taa, mutta verenkuva ja keliakiavastaainearvot 
on syytä tarkistaa säännöllisesti. Säännölliset 
lääkärintarkastukset ovat tärkeitä, sillä niiden 
tiedetään yhtenä tekijänä motivoivan potilasta 
ruokavalion huolelliseen noudattamiseen.

Pitkäaikaisseurantatutkimusten mukaan 
keliakian ruokavaliohoito näyttää onnistuvan 
Suomessa varsin hyvin (Collin ym. 2004). 
Jos suolinukka ei korjaannu gluteenittomal
la  dieetillä, syynä on useimmiten gluteenin 
tahallinen tai tahaton saaminen ravinnosta 
(Kaukinen ym. 2007b). Gluteenittomaan 
ruoka valioon reagoimattoman taudin syynä 
voi olla myös väärä diagnoosi, jolloin ohutsuo
len suolinukan vaurio johtuukin muusta syys
tä, kuten autoimmuunienteropatiasta (kuVa 3) 
tai ruokaaineallergiasta (Green ja Cellier 
2007). Joissakin harvinaisissa tapauksissa ky
seessä on refraktorinen, hoitoon reagoimaton 
keliakia, johon voi liittyä ohutsuolen lymfoo
man riski. Tämä vaatii aina lisäselvityksiä eri
koissairaanhoidossa, ja siellä joudutaan mietti
mään myös immunosuppressiivisen lääkehoi
don aloittamista (Cellier ym. 2000, Kaukinen 
ym. 2007b). Jos potilaan oireet jatkuvat mutta 
suolinukka korjaantuu hyvin, voi kyseessä olla 
keliakian liitännäissairaudesta kuten hypo tai 
hypertyreoosista johtuva vaiva.

Vaikka elinikäinen gluteeniton dieetti on 
taudin ”täsmähoitoa”, se koetaan usein ras
kaaksi, ja siksi keliaakikot toivovat uusia lää
kehoitoja. Tämän aihepiirin tutkimus on maa
ilmalla vilkasta (http://clinicaltrials.gov), ja jo 
lähivuosina mahdollisesti nähdään, saadaanko 
keliakiaan lääkehoito tukemaan tai jopa osit
tain korvaamaan gluteenitonta dieettiä (Lohi 
ja Mäki 2004).

Hoidon porrastus

Aikuisten keliakian diagnostiikka ja pitkä
aikaisseuranta on viime aikoina siirretty 
perusterveydenhuoltoon. Ongelmallisissa 
tapauksissa (sekä diagnostiikassa että hoidos
sa) on kuitenkin syytä konsultoida herkästi 
gastroenterologia. Ihokeliakian diagnoosin te
kee ihotautien erikoislääkäri. Lasten keliakian 
diagnosointi ja seuranta ovat toistaiseksi kuu
luneet erikoissairaanhoitoon (Keliakia: Käy
pä hoito suositus 2005). Viime aikoina on 
kuitenkin kehitetty paikallisesti (esimerkiksi 
Pirkanmaalla) hoitopolkuja kouluikäisten hoi
don seurannan siirtämiseksi perusterveyden
huoltoon.

YDINASIAT

88 Keliakia8 yleistyy8 väestössä8 muiden8 autoimmuuni-
sairauksien8tapaan.

88 Keliakiassa8vatsavaivat8voivat8täysin8puuttua8ja8oi-
reet8tulla8suoliston8ulkopuolelta.8Herkkien8ja8tark-
kojen8 keliakiavasta-ainetestien8 avulla8 on8 mahdol-
lista8löytää8jatkotutkimuksiin8oikeat8potilaat.

88 Keliakiadiagnoosi8 tulee8 tehdä8 laadukkaista8 ohut-
suolen8 limakalvon8 kudosnäytteistä.8 Kehittyvässä8
keliakiassa8 suolinukan8 rakenne8 voi8 olla8 vielä8 nor-
maali.

88 Keliakian8 pitkäaikaisseurannassa8 avoterveyden-
huollon8lääkärillä8on8merkittävä8osuus8ruokavalio-
hoitoon8motivoijana.
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Lopuksi

Keliakia on yleinen sairaus. Perusterveyden
huollon lääkärit ovat avainasemassa sen diag
nosoimisessa. Aktiivisella vastaaineseulon
nalla voidaan löytää ne vähäoireiset ja lähes 
oireettomat henkilöt, jotka hyötyvät gluteenit
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tomasta ruokavaliosta. Pitkäaikaisseurannassa 
säännölliset lääkärintarkastukset ovat tärkeitä, 
sillä niiden tiedetään yhtenä tekijänä motivoi
van potilasta ruokavalion huolelliseen noudat
tamiseen, joka on oleellista taudin pitkäaikais
ennusteen kannalta. ■

katRI kaukINEN, dosentti, erikoislääkäri
Tampereen yliopisto, lääketieteen laitos
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ja TAYS, gastroenterologian vastuualue

PEkka CollIN, dosentti, osastonylilääkäri
TAYS, gastroenterologian vastuualue
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Summary

Celiac disease – a diagnostic and therapeutic challenge
The actual prevalence of celiac disease in the Finnish adult population is already more than 2%. By 
using sensitive and precise celiac disease antibody tests it is possible to find the correct patients for 
further investigations. The diagnosis is still based on the gluten-induced villous atrophy found in a 
biopsy of the small intestine, but celiac disease begins before the development of villous damage. 
Elevated levels of anti-endomysium or anti-tissue transglutaminase antibodies in a patient with 
normal intestinal villi are indicative of a developing celiac disease. On a perpetual gluten-free diet, 
patients remain asymptomatic and capable of working and functioning.
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