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Keliakia on yleistynyt lansimaissa, jossa sen €gilyys on noussut jopa yli prosenttiin
vaestosta. Kuitenkin vain pieni osa tautia saikasta on diagnosoitu. Tavallisia oireita
ovat ripuli, vatsakivut ja laaja-alainen ravintogiglen imeytymishairio, mutta keliakiaa
esiintyy lisaksi lievin oirein tai taysin oireett@ma. Ainoa tehokas hoito on elinikdinen
gluteeniton ruokavalio, joka on kallis, sosiaaltsegjoittava ja hankalasti yllapidettava.
Naista syisté johtuen hoitoon sitoutuminen voi &kdiaakikolle vaikeaa. Taudin
yleistymisen my6ta diagnostiikkaa ja hoitoa onretiy sairaaloista
avoterveydenhuoltoon, minka vaikutusta hoidon tteuseen ei ole aiemmin tutkittu.
Tutkimuksemme tavoitteena oli arvioida keliakiankavaliohoitoon sitoutumista ja
tunnistaa siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimukseae rekrytoitiin ympari Suomen
yhteensa 94 lasta ja 749 aikuista. Heidan diagnsasili varmennettu histologisesti, ja
sitoutuminen ruokavaliohoitoon maaritettiin haasfan seké serologisten testien
perusteella. Tulosten perusteella ruokavaliohoitiemnoa toteutumista ennustivat
murrosika seka diagnoosihetkella ettd tutkimushkiik8en sijaan viime
vuosikymmenina tapahtunut diagnostiikan ja seurarsiigtyminen terveyskeskuksiin

ei ole merkittavasti vaikuttanut, ja hoito onnistugvin myods avoterveydenhuollossa.
Liséksi potilaiden sukupuolella, oirekuvalla, k&ien sukutaustalla, hoidon kestolla,
dieettineuvonnalla tai saanndllisella seurannaltalet vaikutusta hoidon
toteutumiseen.

Tama kirjoitelma on tiivistelméa alkuperaisartiklstl, joka on syventévien opintojeni
kirjallinen tyd. Alkuperaisartikkelissa olen jarjgksessa toisena kirjoittajana, ja sita
varten olen laajasti perehtynyt kirjallisuuteettyen keliakian tautikuvaan, sen
yleisyyteen, diagnostiikkaan ja hoitoon. Olen it&ieasti taulukoinut tuloksia, tehnyt
tilastollisia kasittelyita seka analyyseja, joistamme keskustelleet ohjaajieni kanssa.
Artikkelissa julkaistujen tuloksien analyysit ovdastotieteilijan tarkastamat. Olen ollut
mukana aktiivisesti suunnittelemassa artikkeliagallistunut sen kirjoitustyéhén.
Alkuperéaisartikkeli on julkaistu kansainvalisesshdessa "Digestion” 23.10.2012
(Digestion 2012;23:309-14).
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JOHDANTO

Keliakia on krooninen autoimmuunivalitteinen ohutisairaus. Vehnan, ohran ja
rukiin sisaltama gluteeni aiheuttaa geneettisdsiila henkildille ohutsuolen
limakalvovaurion (Karell ym. 2003, Kaukinen ym. Z)0Vaurio yleensé korjaantuu
taysin hoidoksi kaytettavan gluteenittoman ruokewvaimyota (Walker-Smith ym.
1990).

Keliakia on yleistynyt lAnsimaissa, jossa sen giyys on noussut yhteen prosenttiin
vaestopohjaisten tutkimusten mukaan (Méaki ym. 26@3ano ym. 2003, Niewinski
2008). Suomessa tauti on diagnosoitu noin pugbetiaentilla (Virta ym. 2009), ja
tutkijoiden arvion mukaan maailmanlaajuisesti tautildydetty vain murto-osalta
keliakiaa sairastavista (Fasano ja Catassi 20@Ltid todetaan naisilla enemman kuin
miehilla, ja nykyaan merkittava osa uusista diagedsia tehdaan yli 60-vuotiaana
(Green ym. 2001). Nousseen esiintyvyyden myétaken diagnostiikka, hoidon
aloitus ja sen seuranta on siirtynyt eneneviss&imaairaaloista terveyskeskusten

hoidettavaksi.

Keliakian taudinkuva vaihtelee oireettomasta vaikewireisiin. Klassisia oireita ovat
ripuli, vatsakivut ja laaja-alainen ravintoaineidareytymishairié. Suoliston
ulkopuolisia oireita ovat esimerkiksi rakkulaindrituma, nivelkivut, kohonneet
maksa-arvot ja erilaiset neurologiset oireet. Nykytfedetdan, etta valtaosa potilaista
on oireettomia, tai oireet ovat lievia (Maki ym.88 Rampertab ym. 2006, Collin ym.
2007, Kaukinen ym. 2010). Keliakia esiintyy useisén autoimmuunisairauden kanssa
samanaikaisesti. Naita liitAnnaissairauksia vooliat esimerkiksi tyypin 1 diabetes,
autoimmuuni tyroidiitti, Sjogreenin syndrooma, geshinen lupus erytematoosus,
autoimmuuni hepatiitti, IgA-nefropatia, neurologipeikkeavuudet, atopia,
tulehdukselliset suolistosairaudet, vaskuliittpgoriaasi (Di Sabatino ja Corazza 2009).
Autoimmuunisairauksia esiintyy keliaakikoilla nd@r10 kertaa enemman kuin muussa
vaestdssa (Niewinski 2008). Keliakiaan voi liittygy0s monia neurologisia ja
psykiatrisia sairauksia seka hedelmattomyytta @beino ja Corarazza 2009, Rostami
ym. 2001). Keliakian oireet ja niihin liittyvat gatan negatiiviset kokemukset voivat

haitata paivittaista fyysista, emotionaalista jsigalista toimintaa, mika taas voi johtaa



psykiatrisen sairauden puhkeamiseen (Arigo ym. 2a0dliakia on liitetty myos
syomishairidihin, kuten laihuus- ja ahmimishairig@wigo ym. 2011). Karwautz ym.
(2008) tulosten mukaan keliakiaa sairastavilla wsikéisilla tytoilla syomishairididen
esiintyvyys on jopa 16%, kun vastaava luku vaegt&sskimaarin on 1%. Lisaksi
vakavaa masennusta, kipuoireita, vasymysta ja ememiisen seké sosiaalisen
toimintakyvyn laskua todetaan enemman, kun kelrakigeita on ja sen hoito koetaan
stressaavana (Arigo ym. 2011). Toisaalta, kun gatikykenevat yllapitamaan
gluteenitonta ruokavaliota, heidan henkinen strssson vahaisempaa (Arigo ym.
2011).

Keliakian diagnostiikka perustuu kliinisiin oirdisj seerumista mitattaviin vasta-
aineisiin ja ohutsuolen tahystykseen, jossa otisgavohutsuolen néaytepalojen
histologiassa ndhdaan sairaudelle tyypillinen suddkavaurio (Green ja Cellier 2007).
Aktiivinen taudin seulominen serologialla on tutlgti tarkkaa ja kustannustehokasta
(Hin ym. 1999, Korponay-Szabd ym. 2007, Mulder g@tBlsman 2005). Serologisiin
testeihin kuuluvat seeerumin endomysium- (EmAjaasglutaminaasi-vasta-aineet
(anti-tTG). IgA anti-tTG:n tarkkuus on 95-97%, jarkkyys 90-96%. Serologian
kultaisena standardina pidetaan EmA:a, jonka tarklan lahes 100% (Green 2007).
Mahdollisessa IgA -puutostilassa mitataan vastalaNat-luokan vasta-aineet
(Niewinski 2008). Negatiiviset serologiatuloksetaikuitenkaan poissulje taudin
mahdollisuutta (Kaukinen ym. 2010). Talla hetkeitkiryhmien seulomista
serologisilla testeilla pidetdén jarkevampana kaaamittaisia vaestdseulontoja (Di
Sabatino ja Corazza 2009, Kaukinen ym. 2010). Qinlgsta otettavia koepaloja
(yleensa 4-6kpl) kaytetdan vahvistamaan positiiviserologinen koetulos. Koepaloissa
voidaan todeta intraepiteliaalista lymfosytoosigpkahyperplasiaa ja eriasteista
villusatrofiaa. Positiivinen serologia ja negatiign koepalaloydos keliakialle voi olla
merkkina alkavasta taudista, joka ei ole viela egenhutsuolivaurioon asti (Kaukinen
ym. 2010). My6s geenitestausta voidaan joskus &ayeliakian poissulkemiseen (Di
Sabatino ja Corazza 2009).

Keliakian ainoa tehokas hoito on elinikainen glaitsn ruokavalio, jossa dieetista
poistetaan vehna, ohra ja ruis. Valtaosa potilastia kauraa ruokavaliossaan, mika
monipuolistaa ruokavaliota parantamalla ravintogaya lisdamalla kuitupitoisuutta
(Storsrud ym. 2003). Keliakiadiagnoosin jalkeersiubdeta ja hoitaa mahdolliset

vitamiini- ja hivenainepuutokset (Kaukinen ym. 2DIRuokavaliomuutosten jalkeen jo



muutamissa viikoissa nahdaan kliinistd paranemistahutsuolen limakalvovaurio
korjaantuu yleensa 1-2 vuodessa (Kaukinen ym. 1@8thab ym. 2002).
Hoitamattoman keliakiaan liittyy lisdantynyt riskairastua erilaisiin komplikaatioihin,
kuten esimerkiksi anemiaan, ohutsuolen adenokarysiaan, osteoporoosiin ja T-
solulymfoomaan (Green ym. 2001, Card ym. 2004, &h&iino ja Corazza 2009,
Corazza ym. 1995, Kemppainen ym. 1999).

Vaikka hyvin toteutettu ruokavaliohoito yleenséjrarpotilaan oireet, ohutsuolen
limakalvoaurion seka estda komplikaatioiden kemtsen, keliakian hoitoon liittyy
myos merkittévia ongelmia. Ruokavalio on sosiaatiggjoittava ja hankala yllapitaa
(Hallert ym. 2002). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimekanukaan gluteenittomat
elintarvikkeet ovat 2-3 kertaa kalliimpia verratiuvastaaviin gluteenia sisaltaviin
elintarvikkeisiin. Lisdksi tuotteiden saatavuushaono ja vaihtelee alueittain (Lee ym.
2007). Naista syista johtuen sitoutuminen elinigérsdieettiin on usein huono jopa

klassisesti oireilevilla keliakiapotilailla (Leffteym. 2008, Whitaker ym. 2009).

Tutkimustietoa keliakian hoitona olevaan glute@mthan ruokavalioon sitoutumiseen
vaikuttavista tekijoista lapsilla on kertynyt varsidhan. Neljan ensimmaisen
elinvuoden aikana todettu keliakia johti paremphaition toteutumiseen aikuisialla
(Hogberg ym. 2003). My6s van Koppenin ym. (2009kaan 81% keliaakikoista
sitoutui hoitoon, kun tauti oli todettu 2-4 —vuatre todettu. Lisaksi Wagner ym. (2008)
osoittivat, ettd ennen 6. ikavuotta todettu kebgkihtaa oikein hoidettuna parempaan
fyysiseen ja sosiaaliseen elamanlaatuun kuin myafiartodettuna. Lapsilla keliakian
diagnosoiminen on siirtynyt 80-luvun 1.1 ikdvuodeadiaani-idsta nykypaivan 3.7
ikavuoteen (Hogberg ym. 2003). Eri tutkimusten gezalla lapsista hoitoon sitoutuu
53-95% (Rashid ym. 2005, Roma ym. 2010, van Koppen2009, Jadresin ym. 2008).
Eréan tutkimuksen perusteella 63% lapsista on jautluopumaan sosiaalisista
aktiviteeteista jossain maarin, ja 13% lapsista kek haittaavan arkielamaa
merkittavasti (Rashid ym. 2005). Lapsilla hoitosiogtumista edistavia tekijoita ovat
perheen riittdva ymmarrys keliakiasta, keliakiahijasenyys, ruuan hyva maku,
gluteenittomien ruokien helppo saatavuus ja glugtantulevat selvat oireet (Rashid
ym. 2005, Roma ym. 2010, Jadresin ym. 2008, O’ Lgary2004).

Murrosikaisilla gluteiiniton ruokavalio toteutuu imab0-80%:lla potilaista (Olsson ym.

2008). Tassa ikaryhmassa gluteenittomaan ruokarakdgoutumista heikentavia



tekijoita aiempien tutkimusten mukaan ovat seulmmdautta todettu keliakia,
oireettomuus gluteenin nauttimisen jalkeen, midgspuoli, matala koulutusaste, huono
itsetunto, perheen matala sosiaaliluokka, lievidesj huono keliakian tunteminen,
huono koulumenestys, ruokaileminen kodin ulkopualgl tupakointi. Gluteenittoman
ruokavalion toteutumista tukevia tekijoitéa ovat g pelko, vanhemman keliakia ja
ajatus, ettd gluteeniton ruokavalio johtaa parempesveyteen mydhemmalla ialla.
(Fabiani ym. 2000, Olsson ym. 2008, Wagner ym. 2@8chello ym. 2010, Hopman
ym. 2006). Riippumatta taustalla olevista tekijéisyva hoidon toteutuminen johtaa
joka tapauksessa parempaan fyysiseen, psykologsesesiaaliseen elamanlaatuun
(Wagner ym. 2008).

Aikuiskeliaakikoilla Hall ym. (2009) ovat tehneatjkllisuuskatsauksen
gluteenittomaan ruokavalioon sitoutumiseen liitsg@itekijoista. Katsauksen mukaan
hoitoon vaikuttavia tekij6ita olivat keliakialiitopisenyys, saanndllinen seuranta
terveydenhuollossa, gluteenittoman ruuan maistuvanisliitto, suuttumus taudista,
sairauden kesto, suolivaurio, hemoglobiini-tasalitustausta, hoidon toteuttamiseen
littyv& epamukavuus ja nolous. Lisaksi positiivingerologiavastaus ja koepalan selva
histologinen 16ydds keliakian merkkind parantavatbn toteutumista. Gluteenittoman
ruokavaliohoidon toteutumiseen vaikuttamattomiajdéi olivat koulutustausta,
hoidon kesto, gluteenin nauttimista seuraavat pissssiaaliluokka, gluteenittomien
tuotteiden hinta, oireet diagnoosihetkella ja Kelissukulaisella. Seulonnoilla ja
oireiden pohjalta todetuilla keliaakikoilla ei dllmerkittavaa eroa hoitoon
sitoutumisessa. Valtaosa nayttéisi sitoutuvanaisitioitoon. Alkuperaistutkimuksissa
sitoutuminen ruokavaliohoitoon vaihteli 42-91% UlaliKirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettujen alkuperaistutkimuksissa hoitotyusimisen maarittaminen oli
vaihtelevaa. Osassa hoidon toteutuminen maanitefsin strukturoiduilla
kyselylomakkeilla, ja osassa mitattiin lisdksi sgein vasta-ainepitoisuuksia ja otettiin

tahystyksessa ohutsuolesta koepaloja.

Keliaakikoiden elaméanlaatu on huonompi kuin muusssstossa (Lee ym. 2012).
Elaménlaatu on paranee hoitoa tiukasti noudattavétraten hoitoa osittain tai ei-
ollenkaan noudattaviin keliaakikoihin (Nachman y2610). Hall ym. (2009) ja
Hopman ym. (2009) mukaan keliaakikon elamanlaatiaiguta hoitoon sitoutumiseen.
Gluteenittoman ruokavalion aloittamisen jalkeendadtikoiden elamanlaatu yleensa

paranee, ja se on parhaimmillaan yhden vuodentkalaliagnoosista. Tasta kolme



vuotta myohemmin eldméanlaatu on alempi, mutta kiitekorkeampi kuin ennen

hoitoa. (Nachman ym. 2010).

Hoidon toteutumisen mittaamista ja sen tulkintaaleiyhteisesti maaritetty, joten
naiden kaytto ja tulkinta kussakin tutkimuksessaoranlaisensa. Sitoutumista on
mitattu ainakin standardoiduilla kyselylomakkeilk@rologialla ja ohutsuolen
koepaloilla. Osaltaan myo6s naista syista johtuakirhustulosten valilla on suuria
eroja. Julkaistujen tutkimusten perusteella ketibiton jasenyys, riittavd ymmarrys
keliakiasta, gluteenittoman ruoan maistuvuus, sad lsaatavuus, potilaan korkea
koulutustausta ja hyva itsetunto nayttavat ennaolwvaa hoidon toteutumista.
Hoidon toteutumisen on osoitettu fyysisten oireii@miamisen ohella parantavan
potilaan elamanlaatua niin fyysisesti, emotionaaliskuin sosiaalisestikin, mutta hoito

my0s rajoittaa potilaan elamaa.

Keliakian hoidon onnistumisen takaamiseksi tulstié, miten muutos keliakian
taudinkuvassa kuvassa, esiintyvyydessa ja hoitapa&kovat vaikuttaneet keliakian
hoidon toteutumiseen. Nykyisessa tutkimustiedossaerkittavia puutoksia ja
ristiriitoja. Etenkin epéatyypillisista keliakiaoista karsivien ja oireettomien
keliaakikoiden ruokavaliohoidon toteutumisestadigén vahan. Tutkimuksemme
tavoitteena oli arvioida ruokavaliohoitoon sitouigta ja tunnistaa siihen vaikuttavia
tekijoitda maassa, jossa keliakian esiintyvyys orkka. Tutkimukseen osallistui
huomattava maara keliakiaa sairastavia lapsigkjasaa. Erityisesti kiinnitimme

huomiota, miten mitata luotettavasti ruokavalioboit sitoutumista.



TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimukseen rekrytoitiin keliakiaa sairastaviadegpja aikuisia koko Suomen alueelta.
Kaikkien osallistujien diagnoosi tarkistettiin daskertomuksista. Tutkimushenkil6illa
tuli olla kudosnaytteella varmennettu keliakiadiagsi, joka oli tehty vahintd&n vuotta
aiemmin. Tutkimushenkilot haastateltiin, ja hedtattiin myods verindytteet seerumista
maaritettavid vasta-ainepitoisuuksia varten. Hatedtssa kaytettiin strukturoituja
kyselylomakkeita, joilla arvioitiin gluteiinia sifavien tuotteiden kayttéa. Mikali
tutkimushenkilo raportoi kyselylomakkeiden mukadevansa tiukalla dieetilla ja
seerumin vasta-ainepitoisuudet olivat negatiivisatsottiin hanen olevan sitoutunut
ruokavaliohoitoon. Tilanteessa, jossa ruokavalidboialoittamisesta oli kulunut
vahemman kuin kaksi vuotta, henkil® oli sitoutunutkavaliohoitoon, mikali han
raportoi olevansa gluteiinittomalla ruokavaliollageerumin vasta-ainepitoisuudet

olivat laskeneet diagnoosihetkesta.

Tuloksien tilastollinen analyysi suoritettiin ristiaulukoimalla kayttden Fisherin testia.

P-arvoja alle 0.05 pidettiin tilastollisesti medeatvina.
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TULOKSET

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 94 keliakiaa asiavaa lasta ja 749 aikuista.
Potilaiden keski-ika oli 51 vuotta ja vaihteluvat89 vuotta. Tutkimushenkil6ista naisia
oli 76%. Potilaista 62% oli klassisia keliakianesia, 16% suoliston ulkopuolisia oireita
ja 22% seulonnoilla Idydettyja. Aikuisilla 18% taoti diagnosoitu yliopistollisessa
sairaalassa, 47% keskussairaalassa ja 35% terskydleessa. Lapsikeliaakikoista 70%
oli diagnosoitu yliopistollisessa sairaalassaajeebk kaikki loput keskussairaalassa.
Keliakian sdanndllisia seurantakaynteja ei olluxc8ikuisista ja 5% lapsista.
Seurannoissa olevilla 71% aikuisista seurattiimagskeskuksessa ja 5% lapsista.

Yhteensa tutkimushenkildistd 88% oli sitoutunutkamaliohoitoon.

Potilaiden ik& sek& diagnoosi- etta tutkimushetkkdirreloivat ruokavaliohoidon
toteutumiseen. Murrosika tutkimushetkella (p = @)@ murrosidssa todettu keliakia
(p = 0.001) ennustivat huonompaa gluteenittomakaualion toteutumista. Sen sijaan
hoidon toteutumiseen eivat vaikuttaneet potiladaupuoli, sairauden kesto tai
taudinkuva, oireiden luonne, liitAnnaissairaudetidkian esiintyminen suvussa,
tupakointi, ruokavaliohoidon kesto, diagnoosipaikkekavalioneuvonta tai hoidon

seuranta.
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POHDINTA

Tulostemme perusteella viime vuosikymmenina tapalttieliakian diagnostiikan ja
seurannan siirtyminen yliopistosairaaloista kes#iraaloihin ja terveyskeskuksiin ei

ole merkittavasti vaikuttanut hoidon onnistumiseBumkimuksessamme ainoastaan
potilaan ika diagnoosihetkella ja tutkimushetkelli&at merkittavia ennustetekijoita
hoitoon sitoutumisen kannalta. Murrosika keliakéhkagnosoimisen aikana ja
tutkimuksen tekohetkella olivat yhteydessa huonang#itoon sitoutumiseen. Myos
aiemmin on todettu ruokavaliohoidon toteutumiseikdr@yvan murrosidssa (Fabiani
ym. 2009). Tutkimustulostemme kanssa linjassa odssg, etta ennen neljan vuoden
ikaa todettu keliakia johtaa parempaan hoidon tataiseen aikuisialla (Hogberg ym.
2003, Van Koppen ym. 2009). Toisaalta on my0ds kksiata nayttda, jonka perusteella

ialla ei olisi merkitysta hoitoon sitoutumisessalltym. 2009).

Aiemmin lapsilla hoitoon sitoutumista on todettustéivan gluteenin nauttimista
seuraavat oireet (O Leary ym. 2004). Omien tulostermukaan talla ei kuitenkaan
ollut yhteytta gluteenittomaan ruokavalioon sitautseen. Aiemmin myds etenkin
murrosikaisten hoidon toteutumista on raportoitariantavan mies-sukupuoli, lievat
oireet ja tupakointi (Olsson ym. 2008, Wagner yB0&, Errichello ym. 2010, Hopman
ym. 2006). Jélleen omien tulostemme mukaan ndilkdlt merkitysta hoitoon.
Samoin, vaikka Olsson ym. 2008 raportoivat, ettdheanman keliakia parantaa
murrosikaisen gluteenittoman ruokavalion toteuttajigastaava ei havaittu tassa

aineistossa.

Hall ym. 2009 katsausartikkelin mukaan aikuisiladon toteutumiseen
vaikuttamattomia tekijoita ovat hoidon kesto, garnm nauttimisesta seuraavat oireet,
oireet diagnoosihetkelld ja sukulaisen keliakiakénovat linjassa tulostemme kanssa.
Toisaalta edellda mainitussa katsauksessa myos @éiaan seuranta
terveydenhuollossa ja sairauden kesto vaikuttaud¢gnittomaan ruokavalioon
sitoutumiseen, mita ei voitu havaita omassa aiogsstmme.

Aineistossamme gluteenittomaan ruokavalioon siidapsista oli 86%, murrosikaisista
72% ja aikuisista 89-91%, mika on aiempiin tutkirsiitkk ndhden korkea (Rashid ym.
2005, Roma ym. 2010, van Koppen ym. 2009, Jadsesir2008, Olsson ym. 2008,
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Hall ym. 2009). Korkean hoitoon sitoutumisen taaiittad suomalaisten
korkeakoulutustausta, keliakian hyva tunteminenstogien gluteenittomien tuotteiden
vaivaton saatavuus ja monen keliaakikon kuulumkedrakialiittoon. Korkea hoitoon

sitoutuminen voi myo6s osin selittda erot muissassatehtyihin tutkimuksiin.

Tuloksemme ovat merkittavia, koska tutkimusainemstee on poikkeuksellisen suuri
siséltden lapsia, murrosikaisia, aikuisia ja elais#h. Lisaksi kiinnitimme erityista
huomiota siihen, miten mitata hoidon toteutumistatéttavasti. Aiemmin ei ole tutkittu,
miten keliakian esiintyvyyden kasvua seurannut mieagjikan, hoidon ja seurannan
siirtyminen yliopistollisista sairaaloista keskusaaloihin ja terveyskeskuksiin on

vaikuttanut hoidon onnistumiseen.
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