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Lehmanmaitoallergia on yksi yleisimmistd lasten ruoka-aineallergioista. Hankalimmillaan sen
aiheuttamat oireet voivat vaatia osastohoitoa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella osastohoitoon
johtaneita tekijoité seké osastojakson aikana tehtyja tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita.

Tutkimuksessa tutkittiin 115 ialtdan 0-16-vuotiasta lasta, jotka ovat joutuneet vuosien 2000- 2011
valisend aikana Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten sisatautiosastolle lehménmaitoallergian
tai sen epdilyn vuoksi. Osastojakson aikaiset tapahtumat haettiin potilaskertomuksista ja Kirjattiin
ylos tiedonkeruulomakkeeseen. Tiedot analysoitiin tilastollisen ohjelman IBM SPSS Statistics 20
avulla.

Osastolle tullessa oireita ilmeni 91,3 %:lla lapsista. lho-oireita esiintyi 51,3 %i:lla,
ruoansulatuskanavaoireita 60 %:lla ja hengitysoireita 8,7 %:lla lapsista. Suurimmalle osalle (74,8
%) lapsista tehtiin osastolla ainakin yksi tutkimus, joista yleisimpia olivat seerumin kokonais-IgE
(20,9 %), maito-RAST-testi (14,8 %), maitoaltistus (13 %) seka Prick-testi (10,4 %). Lapsista 53,9
%:lle annettiin osastolla laékettd. Eniten kéytetyt valmisteet olivat antihistamiini (22,6 %),
perusvoiteet (20,0 %) ja steroidivoiteet (19,2 %). Muiden kéytettyjen ladkevalmisteiden laajuus oli
suuri ja kayttoméaarat vahaisempié.

Pahimmillaan lehmanmaitoallergiaa sairastavan lapsen altistuminen lehmé&nmaidon proteiineille voi
aiheuttaa henked uhkaavia oireita ja pidemmalla aikavalilla vaikuttaa lapsen kasvuun sekd koko
perheen jaksamiseen. Talloin lapsi tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon ja tarvittaessa osastohoitoon.
Néin lapsen ongelmat saadaan selvitettyd yhdell& kertaa mahdollisimman kattavasti.
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1. JOHDANTO

1.1 esiintyvyys

Lasten ruoka-aineallergiaepdilyt ovat yleisid. Lehmdnmaitoallergian esiintyvyys vaihteleekin
riippuen, perustuuko tieto vanhempien arvioon vai onko maitoallergia varmennettu laakarin
tutkimuksilla. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd monet vanhemmat epdailevét lapsellaan ruoka-
aineallergiaa ja alkavat taman vuoksi rajoittamaan lapsen ruokavaliota ilman laakarin arviota™?.
Maitoallergiaepéilyistd vain alle puolet on osoittautunut kuitenkin todellisiksi, kun tilannetta on
selvitetty  kaksoissokkoaltistuksessa ~ ruoka-aineen  valttamisen  jalkeen®.  Tanskalaisessa
seurantatutkimuksessa 6,7 %:lla lapsista epailtiin maitoallergiaa, mutta vain 2,2 %:Ila diagnoosi

saatiin varmistettua avoimella maitoaltistuksella®.

Lehmé&nmaitoallergia on yksi yleisimmistd lasten ruoka-allergioista ja alle 2-vuotiailla lapsilla
kaikista  yleisin  ruoka-aineallergia®®>. Maailmanlaajuisesti lasten  lehmanmaitoallergian
esiintyvyyden on arvioitu olevan 2-5 %°*’. Suomessa alle 2-vuotiaista lapsista 2-2,5 % sairastaa

lehméanmaitoallergiaa®®.

1.2 immunologia

Lehmanmaitoallergialla tarkoitetaan lehmanmaidon proteiinin aiheuttamaa yliherkkyysreaktiota.
Poikkeava immuunivaste syntyy, kun elimistd alkaa muodostaa vasta-aineita maidon proteiineja
kohtaan. Kaikki maidon proteiinit ovat potentiaalisia allergeeneja ja maitoallergikko voi olla
herkistynyt ~ useammallekin ~ kuin  yhdelle  lehmé&nmaidon  proteiinille.  Yleisimpi&

yliherkkyysreaktioita aiheuttavia proteiineja ovat kaseiini, o-laktalbumiini ja p-laktoglobuliini. ****



1.21 IgE-valitteinen lehmanmaitoallergia

Ruoka-allergiat voidaan jakaa IgE-vélitteisiin seka ei-lgE-valitteisiin allergioihin. Noin 60 %
maitoallergioista on IgE-valitteisia®, jolloin reaktiot tapahtuvat tyypillisesti valittdmasti ja oireet
ilmaantuvat muutamien tuntien kuluessa altistuksesta.™® IgE toimii valittdman yliherkkyysreaktion
laukaisijamolekyyling, mutta osallistuu my6s erdénéd vaikuttajamolekyylind sytokiinivalitteiseen
krooniseen allergiseen tulehdukseen. Pikkulapsien limakalvojen suurempi l&pdisevyys ja
mahdollinen oraalisen toleranssin kypsymattémyys ovat altistavina tekijoind IgE-vasteen
syntymiseen ruoka-aineita kohtaan. Toleranssi saattaa kuitenkin kehittyd my6hemmin

immuunijérjestelman kypsymisen myota. **

Suolistossa on useita fyysisid ja immunologisia suojamekanismeja ruoan antigeeneja kohtaan. Osa
antigeeneista kuitenkin l&péisevat ndméa gastrointestinaaliset esteet, jolloin elimistdssa antigeenejé
esittelevét solut kuten dendriittiset solut ja suolen epiteelisolut tunnistavat allergeenin, kasittelevat
sen ja alkavat esitelld allergeenia pinnallaan péaasiassa Th-tyypin auttaja T-soluille. T-solun
pinnalla oleva T-solureseptori tunnistaa antigeenida esittelevdn solun esitteleman antigeenin.
Antigeenid esittelevan solun ja T-solun vuorovaikutuksen seurauksena T-lymfosyytti aktivoituu.
Aktivoituminen saa aikaan B-lymfosyyttien muuttumisen, sytokiinien tuotannon sek&
allergeenispesifisten IgE-vasta-aineiden muodostumisen. IgE sitoutuu soluihin, joiden pinnalla on
IgE-reseptoreita, herkistden ne. Allergisen herkistymisen alkuvaiheessa kaikki syntyvd IgE voi
sitoutua paikallisiin soluihin, mutta myohemmin ylijdavé IgE lahtee kiertdmdin verenkiertoon.
Verenkierrossa IgE sitoutuu syottdsoluihin jattden niiden allergeenispesifisen reseptorin vapaaksi
mahdollistaen tulevan vuorovaikutusta allergeenin kanssa. Lehmanmaitoallergiassa potilaan
altistuessa uudelleen maidon proteiinille, allergeeni sitoutuu syottésolun pinnalla oleviin
allergeenispesifisiin IgE-vasta-aineisiin. Tama kaynnistdd solunsisdisen signaaliprosessin, joka
johtaa solujen degranulaatioon ja sitd kautta histamiinin sekd muiden tulehdusvalittajaaineiden

vapautumiseen. Talldin ilmaantuu allergista oireilua. ®*%*3



1.21 ei-1gE-vélitteinen lehmanmaitoallergia

40 % maitoallergioista on ei-IgE-valitteisia®. Talloin reaktiot valittyvat muiden immunologisten
mekanismien kautta, eikd IgE:ta pystytd osoittamaan®’. Kyseessa on viivastynyt reaktio ja oireet
ilmaantuvat tuntien tai paivien aikana allergeenille altistumisesta.’* Ei-lgE-valitteisen

allergiaprosessin kehittyminen on IgE-vdlitteista reaktiota vdhemman tunnettu.

1.3 riskitekijat

Lehmanmaitoallergian etiologia on epéselva, mutta taustalla olevia mahdollisia riskitekijoita on
viime aikoina selvitelty. Sek& geneettisilla ettd ympéristotekijoilla on ajateltu olevan yhteyttd
lehmé&nmaitoallergian kehittymiseen. Etenkin useiden &idin taustatekijoiden ja perinataalisten
tekijoiden yhteytta lehménmaitoallergiaan on tutkittu. Tulokset ndiden tekijoiden ja allergioiden

valisista yhteyksista eivat kuitenkaan aina ole olleet selkeita tai yhtendisia.

Hygieniahypoteesin mukaan lapsen vahentynyt mikrobiaalinen altistuminen liséisi riskia
allergioiden kehittymiseen. Esimerkiksi keisarinleikkaus rajoittaa &idin bakteerien siirtymista
lapseen synnytyksen aikana ja siten vadhentdd vastasyntyneen lapsen mikrobiaalista suojaa.
Kuitenkin keisarinleikkauksen ja lehmé&nmaitoallergian kasvaneen riskin valilla on havaittu vain
heikko yhteys tai ei yhteytta ollenkaan'**>!®. My6s vanhempien sisarusten on ajateltu lisadvan
altistumista erilaisille infektioille varhaislapsuudessa ja siten lisddvan lapsen mikrobiaalista suojaa.
Aikaisempien synnytysten maaréalld ja monilukuisilla raskauksilla onkin havaittu k&&nteisesti
yhteyttd lehmé&nmaitoallergian riskiin. Lisaksi muun muassa &idin matalan sosioekonomisen
statuksen seké didin raskauden aikaisen tupakoinnin on huomattu vahentdvan lehménmaitoallergian

riskia. 't

Tutkimuksissa on todettu, ettd lapsen varhainen altistuminen lehmanmaidolle ja allerginen perimé
lisaisivat riskia sairastua lehmanmaitoallergiaan'”*®. Vaikka rintamaidolla on todettu monia etuja
seka ditiin ettd lapseen, yksinomainen rintaruokintakaan ei kuitenkaan poista lehméanmaitoallergian

riskia'"*®1°. On jopa havaittu, etta pitkittynyt taydellinen imetys tai rintaruokinta yhdistettyn



harvinaiseen altistumiseen pienille maarille lehmanmaitoa ensimmadisen kahden elinkuukauden
aikana kasvattaisi riskia IgE-valitteisen lehméanmaitoallergian kehittymiseen'®?. Myds rintamaidon

laadullisten erojen on huomattu osin selittavan lehmanmaitoallergian kehittymista®”.

1.4 oireet

1.41 ilmaantuminen

Lehmanmaitoallergiassa oireet ilmaantuvat yleensd muutaman viikon sisalla lehménmaitopohjaisten
korvikkeiden aloittamisesta. My6s yksinomaisen rintaruokinnan aikana lehmanmaito voi olla lapsen
oireiden taustalla, silla lehm&nmaidon proteiineja erittyy pienid maaria aidin ravinnosta rintamaidon
kautta lapselle.”* Suurimmalle osalle lapsista lehmanmaitoallergian kliiniset oireet ilmenevétkin
ennen 12 kuukauden ikaa.®*® Mikali maito on ollut jo pitkaan kaytossa oireiston alkaessa, on se

epatodennakaoinen allergiaoireen aiheuttaja.’

1.42 ilmenemismuodot

Lehmé&nmaitoallergian oireet voivat olla hyvin monimuotoisia ja usein kyse on useamman oireen
yhdistelmdst4d. Tavallisimpina ilmenemismuotoina ovat erilaiset iho-, suoli- ja hengitysoireet.
Oireiden ilmaantumisnopeus voi vaihdella vélittdmistd tunneissa ilmaantuvista reaktioista jopa
paivien paasta esiintyviin oireisiin. %

Pian lehménmaidon proteiinille altistumisen jélkeen ihon nopea punoittava lehahtaminen,
angioedeema, atooppisen ihottuman paheneminen tai urtikaria viittaavat useimmiten IgE-
valitteiseen lehmanmaitoallergiaan. Iho-oireiden viivastyneempid ilmenemismuotoja ovat kroonisen
atooppisen ekseeman paheneminen sekd atooppinen dermatiitti. Iho-oireita esiintyy yli kahdella
kolmanneksella lehmanmaitoallergiaa sairastavista lapsista. Laajuudeltaan ja esiintymisalueiltaan

iho-oireet vaihtelevat huomattavasti potilaiden valilla. Ruoansulatuskanavaoireita esiintyy arviolta



kolmanneksella lehmé&nmaitoallergiaa sairastavista lapsista. Alle vuorokauden kuluessa
ilmaantuvista ruoansulatuskanavan oireista tavallisimpia ovat pahoinvointi, oksentelu seka
vatsakipu. Viivastyneempiéd ruoansulatuskanavan oireiden ilmenemismuotoja ovat eosinofiilinen
esofagiitti ja gastroenteriitti. Muita mahdollisia maitoallergiaan liittyvia ruoansulatuskanavaoireita
ovat veriulosteet, ummetus ja gastoesofageaalinen refluksi. Valittdmia oireita voi esiintyd myos
hengitysteissa kuten akuutti rinokonjuktiviitti tai bronkospasmi. Tavallisimmin hengitysoireet ovat
kuitenkin viivastyneitd ja talloin potilaalla voi olla nuhaa, ilmateiden limaisuutta, ysk&a tai
hengitysteiden vinguntaa. Lehmanmaitoallergian ilmentyminen hengitysoireina on kuitenkin iho- ja
ruoansulatuskanavaoireita harvinaisempaa. Muita lehmanmaitoallergiaan liittyvia epaspesifisempia

oireita voivat olla esimerkiksi lapsen artyneisyys, itkuisuus, levottomuus ja unettomuus.®>8021.22

IgE-valitteisen maitoallergian hankalin ilmentyminen on anafylaktinen reaktio, joka pahimmillaan
on henked uhkaava. Mita nopeammin oireet alkavat ja etenevat, sitd vaikeampi reaktio on kyseessa.
Anafylaktisten reaktion oireet ovat laajakirjoiset ja vaihtelevat potilaasta riippuen. Ensioireina voi
olla muun muassa ihon kuumotusta, punoitusta tai kutinaa, takykardiaa seké taytelaisyyden tunnetta
kurkussa. Taman jalkeen mahdollisesti ilmaantuu esimerkiksi ihon ja limakalvojen turvotusta,
nokkosihottumaa, kurkunpaan turvotusta, verenpaineen laskua sekd hikoilua. Pahimmassa
tapauksessa lapsi voi pyortya tai menné tajuttomaksi. Riskipotilaita anafylaksialle ovat ne, joilla on

diagnoosivaiheessa huomattavan korkea IgE-taso ruoka-allergeenille.® 3%

Esitietojen perusteella voidaan arvioida maidon antamisen ajallista yhteyttad oireisiin tai niiden
pahenemiseen ja siten maitoallergian todenndkoisyyttd. Mité lievempi oire on ollut tai mita
pidemmadn ajan kuluttua altistuksesta oireet tulevat, sitd vaikeammaksi maitoallergian ja oireiden
valisen yhteyden osoittaminen kdy. Tdaman vuoksi erityisesti viivastyneité oireita on hankala tulkita
luotettavasti juuri lehmanmaidon aiheuttamiksi. Diagnoosia vaikeuttaa myo6s se, ettei mik&an
yksittainen oire tai oireyhdistelma ilmene ainoastaan lehmé&nmaitoallergiassa. Oireiden taustalla voi
olla monia muitakin syitd ja muun muassa refluksitaudin ja koliikkivaivan aiheuttamissa oireissa on
yhtélaisyyksia maitoallergian oireiden kanssa. Myos sekd refluksitauti ettd koliikkivaiva ovat
tavallisia ensimmadisen ik&vuoden aikana. Sairauksien erottaminen toisistaan pelkkien oireiden

perusteella on haastavaa ja vaivat voivat joskus esiintya myos samanaikaisesti.'?



1.5 diagnostiikka

1.51 eliminaatio-altistuskoe

Koska maito on alle 12 kuukauden ikéisen lapsen péaravintoa, on lehménmaitoallergian diagnoosi
tehtava huolella®®. Lehmanmaitoallergian diagnostiikka perustuu eliminaatio-altistuskokeeseen,
joka toimii kultaisena standardina®’®1%#?"2% Ensin valttamisjakson aikana lapsen ruokavaliosta
eliminoidaan taysin maitoproteiini. Diagnostisen eliminaatiojakson optimaalisinta kestoa ei ole
vield tarkkaan pystytty maarittelemaan’, mutta Suomessa valttamisdieetin kestoksi on vakiintunut
1-2 viikkoa?’. Mikali lapsi on eliminaatiodieetin aikana rintaruokinnalla eika lapsen oireet
maitoproteiinin eliminaatiosta huolimatta lievity, tulee eliminaatio toteuttaa my®s &idin osalta™°.
Valttdmisjakson aikana pidetéan oirepaivékirjaa, jonka avulla seurataan oireilun kehittymista. Jos
oireet livenevat valttamisjakson aikana, voidaan eliminaatiovastetta pitdd positiivisena. Tamé ei
kuitenkaan riitda maitoallergiadiagnoosiin, vaan valttdmisjakson jéalkeen tulee tehda valvottu
altistuskoe. Koska maito on lapsen ravitsemuksessa keskeinen ruoka-aine, suoritetaan altistuskoe
terveydenhuollon hoitoyksikdssa. Imevéisikaisilla altistus aloitetaan siveleméllda maitopisara
alahuulen limakalvolle. Mikali oireita ei ilmene 15-30 minuutin aikana, siirrytddn suun kautta
tapahtuvaan altistukseen ja lisatadn maitopohjaisen korvikkeen annosta asteittain oirevastetta
jatkuvasti seuraten. Oireiden ilmaantuessa maitoaltistus lopetetaan ja voidaan todeta
lehmanmaitoallergia. Potilaan ollessa oireeton koko altistuskokeen ajan, seurataan hénen vointiaan
hoitoyksikossa viimeisen annoksen antamisen jélkeen vield kahden tunnin ajan. Ellei oireita
ilmaannu, on valitdon maitoallergia suljettu pois. Mikali epéailld&n viivastynyttd allergista reaktiota,
altistusta jatketaan kotona 5-7 vuorokauden ajan. Talldin tavoitteena on antaa lapselle ian mukaisia
maitomé&érid. Eliminaatiovaiheessa aloitetun oirepdivakirjan pitoa jatketaan kotona kyseisen viikon
ajan. Mikali kotialtistuksen aikana ilmenee maitoallergiaan sopivia oireita, pidetdédn altistuskoetta
positiivisena. Jos taas oireita ei ilmene seitsemén vuorokauden aikana, todetaan altistuksen tulos
kielteiseksi. Epévarmoissa tapauksissa suositellaan altistuksen uusimista kaksoissokkona, joka on
ainoa ldhes varma diagnostinen testi. Se on kuitenkin liian ty6l&s ja aikaa vieva, ettei se sovellu

eika ole tarpeenkaan rutiininomaisesti tehtyna suurimmalle osalle potilaista. %%



1.52 Prick-testi & IgE-vasta-ainemaaritykset

IgE-valitteisen maitoallergian todennakdisyyden arvioinnissa voidaan kayttdd apuna verikokeesta
tehtdvia spesifisia IgE-maarityksid ja ihopistokoetta. Kumpikaan koe ei ole Kkuitenkaan

lehmanmaitoallergialle diagnostinen, ©781021.2728

Ihopistokokeella eli  Prick-testilla mitataan potilaan vélitontd IgE-vilitteista reaktiota
lehménmaidolle. Tutkimuksessa testiainetta pistetddn lansetilla potilaan ihoon. Mikéli 15 minuutin
kuluttua pistokohtaan on ilmaantunut nokkospaukama, on potilas herkistynyt kyseiselle
allergeenille. Tata pidetaan myonteisen valittdman reaktion tunnusmerkkini. 2° Prick-testissa
syntyvan nokkospaukaman koolle ei ole kuitenkaan vield maéaritelty tarkkaa raja-arvoa, jolla IgE-
vialitteista lehméanmaitoallergia pystyttaisiin varmasti diagnosoimaan ja maitoaltistus tulisi
tarpeettomaksi 2%, Tall4 hetkelld yleisimmin kaytetty raja-arvo on kolme millimetria. Tallsin
Prick-testin sensitiivisyys (67-75 %) ja spesifisyys (74 %) pikkulapsen lehnmanmaitoallergialle ovat
kuitenkin melko huonot®®. Yksinaan Prick-testi ei siis ole lehmanmaitoallergialle diagnostinen eika
myoskaan riitd pois sulkemaan allergiaa varmasti, mutta sita voidaan hyodyntaa arvioitaessa IgE-
valitteisen maitoallergian mahdollisuutta. Mikali eliminaatio-altistuskoe on kuitenkin jo paatetty

suorittaa, DRACMA:n suositusten mukaan Prick-testin tekeminen ei ole en4a tarpeellista. "%

IgE-vasta-ainemaarityksia on kahdenlaisia: kokonais-IgE ja allergeenispesifinen-IgE. Seerumin
kokonais-IgE kertoo elimiston taipumuksesta IgE:n tuottoon ja viitevalin ylittava arvo viittaa IgE-
valitteiseen allergiaan. Tutkimus on kuitenkin epéherkka yksittaisen allergeenin osoittajana. Sen
sijaan seerumin spesifista IgE:td madritettdessd tutkitaan tietyn vasta-aineen spesifin
immunoglobuliini E:n m&&rd seerumista. Talldin osataan jo epdilla yksittaistd allergeenia ja
tutkimus on tdméan vuoksi kokonais-IgE:ta informatiivisempi. Spesifisid IgE-vasta-aineita voidaan
madrittad useilla kaupallisilla menetelmilla.**"*® Allergeenispesifista IgE:td voidaan kayttaa
lehmanmaitoallergian tunnistamisen apuna, mutta yksinddn sek&in ei riitd diagnoosin
tekemiseen”?"?, IgE-vasta-ainetasot vaihtelevat muun muassa oireen ja kaytetyn allergeenin laadun
mukaan, joten taysin luotettavia diagnoosin tekemiseen kaytettavid raja-arvoja ei ole vield
madritetty’”*°. Mikali tulos jaa kuitenkin kokonaan negatiiviseksi, on voimakas valiton allerginen
reaktio epatodennakdinen®’. Jos lisaksi lehmanmaitoallergian anamnestinen todennakdisyys on
matala, voidaan eliminaatio-altistuskokeen tarpeellisuutta harkita’?’. Mikéin IgE-testin tulos ei

kuitenkaan anna taydellista varmuutta varsinaisesta kliinisesta allergiasta ja korvaa eliminaatio-

7



altistuskoetta®. Spesifisen IgE-maarityksen tulos maitoallergiassa korreloi yleensa kohtalaisen hyvin

ihopistokokeen tulokseen ja tdmén vuoksi molempien testien kéyttd on harvoin tarpeen.?’

1.6 hoito

1.61 eliminaatiodieetti

Diagnosoimisen jéalkeen lehméanmaitoallergian hoitona on lehmanmaidon ja sen proteiineja
sisaltavia ruokien valttaminen® #2831 Taman pitaisi hillita seka allergista tulehdusvastetta etta
oireilua ja siten parantaa lapsen ja perheen elaménlaatua. Véalttdmisdieetin aikana tulee kuitenkin

huolehtia oikeanlaisesta ravitsemuksesta seka turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys.?” %233

Suomessa lapsen taysimetystd suositellaan ensimmaisen kuuden kuukauden ajaksi ja osittaista
imetysta vuoden ikaan saakka®®?’. Imettaessa didin nauttimia maitoproteiineja tai niiden osia paatyy
rintamaitoon, mika voi aiheuttaa lapselle allergiaoireita. Siirtyvien proteiinien méarét ovat kuitenkin
niin vahaisi4, ettd &idin ruokavalion rajoittaminen on harvoin tarpeen lapsen maitoallergian
hoidossa.®® Mikali lapsi ei ole taysimetyksella, tulee lehmanmaitoallergiaa sairastavalle
imevadisikaisille kayttaa erityisida korvikkeita lehmanmaitopohjaisten korvikkeiden sijasta. Nama
vastaavat ravintosisalloltaan aidinmaidonkorvikkeita. Erityiskorvikkeiden valintaan vaikuttavat
useat tekijat kuten lapsen ik, allergian voimakkuus, kustannukset ja saatavuus, mutta yleensa alle
kuuden kuukauden ikéisille lehmé&nmaitoproteiinien eliminaatio aloitetaan ensisijaisesti pitkalle
pilkotuilla  erityisvalmisteilla  eli  hydrolysoiduilla  korvikkeilla.  Tatd  vanhemmille
lehmanmaitoallergisille lapsille voidaan vaihtoehtoisesti kokeilla soijapohjaisia korvikkeita. Mikali
lapsi ei siedd edelld mainittuja valmisteita, suositellaan hdanelle aminohappopohjaisia
erityiskorvikkeita, joissa proteiini on taysin pilkottu. Eritysvalmisteita tulisi jatkaa ainakin yhden
vuoden ikaan asti, mutta tarvittaessa myos toisen ikdvuoden ajan, jos ruokavalion laajentaminen on
epéonnistunut tai sydmisongelmat rajoittavat ravintoaineiden riittdvaéd saantia. Tatd vanhemmilla
monipuolisesti syovilld lapsilla maitotuotteita ei endd valttamatta tarvitse korvata Kkuin

kalsiumlisalla, mikadli he eivat saa muista valmisteita riittdvasti kalsiumia. Vaikka osa



lehmé&nmaitoallergisista voi sietdd muiden nisédkkaiden maitoa, ei ristiallergioiden vuoksi muiden

elainten maitoa suositella kaytettavan korvaamaan lehméanmaitoa. 326273134

Aidinmaidon tai korvikkeiden on tarkoitus tayttda yksindan imevaisen ravitsemukselliset tarpeet
ensimmadisten elinkuukausien aikana ja tamén jalkeen maito on lapsen péadravintoa yhteen
ikdvuoteen asti?®. Viela varhaislapsuudessakin maito ja maitotuotteet ovat tarked rasvan ja
proteiinien  lahde muodostaen  kolmanneksen  suomalaislapsen  kokonaisenergiasta®***.
Maitoallergikkolapsen riittavasta ja monipuolisesta ravitsemuksesta huolehtiminen on siis erityisen

tarkeaa.

Koska maito on imevaisen keskeinen ravinnonldhde, voivat véérin tehdyt eliminaatiodieetit
vaarantaa lapsen terveyden. Riskit lisdantyvat, jos lehménmaitoa ei korvata ravitsemuksessa yhté
merkittavalla korvaustuotteella. Seurauksena voi olla aliravitsemus, joka pahimmillaan héiritsee
lapsen kasvua, heikent&a lihasvoimia, liséa infektioherkkyyttd ja hidastaa sairastuneen toipumista.
Myds riittavan kalsiumin ja D-vitamiinin saanti voi olla uhattuna. Maitoallergian diagnoosi onkin
tehtdva luotettavasti, jottei lapsi turhaan altistu vélttdmisruokavalion riskeille. Diagnoosin teon
jalkeen ravitsemusterapeutin ammattitaito on valttdaméatonta pidempikestoista valttdmisruokavaliota
suunniteltaessa, silld osaava ravitsemusteraputti pystyy auttamaan perhettd turvallisen

eliminaatiodieetin toteuttamisessa.***>*°

Ravitsemusterapeutin  tulisi  kiinnittdd eliminaatio-
ohjauksessa huomioita myods siihen, ettd maitoproteiineja esiintyy elintarvikkeissa useilla eri
nimilla®3. Ohjauksen puuttuminen voi lisatd lehmanmaidon huomaamattoman saannin riskia ja
johtaa allergiaoireiden ilmaantumiseen sek& pahimmillaan anafylaktiseen reaktioon. Jokaiselle
perheelle tulee antaa suullisen opastuksen lisdksi ajantasaista kirjallista neuvontaa sovitun
ruokavalion toteuttamiseksi?’. Muiden ruoka-aineiden kuin maidon ja maitotuotteiden vélttiminen ei

edista maitoallergian hoitoa, vaan lapsen ruokavaliota tulee laajentaa idn mukaisesti.”’

1.62 immunoterapia

Vaihtoehtoiseksi hoidoksi eliminaatiodieetin tilalle on kokeiltu allergeenispesifistd immunoterapiaa,
jossa potilasta altistetaan vahitellen nousevin annoksin lehménmaidolle. Tutkimusten mukaan néin

mahdollisesti saataisiin  muunnettua IgE-valitteistd immuunivastetta, jolloin reaktioherkkyys



allergeenille vahenisi ja saataisiin pitkaaikainen suoja allergeenille. Maidon yleisyyden vuoksi sen
vélttdminen on haastavaa ja vahinkoaltistuksen riski on suuri. Immunoterapiasta olisikin erityisesti
hyotya potilaille, jotka saavat vaikeita oireita altistuttuaan lehmanmaidolle. Menetelmd on kuitenkin
aikaa vievé ja aiheuttaa suurimmalle osalle potilaista epamiellyttavid sivuvaikutuksia. Lapsen ja
perheen taytyy olla siis hyvin motivoituneita toteutettavaan hoitoon. Koska lehménmaitoallergiaa
pystytddn myos hoitamaan valttdmisruokavaliolla ja monet lehménmaitoallergiaa sairastavat lapset
kehittavat ajan myota toleranssin spontaanisti, on perusteltua odottaa oraalisen maitosiedatyksen
aloitusta ainakin 3-5 vuoden ikaan asti tai vieldakin kauemmin. Mikali talléin spontaania
paranemista ei olisi tapahtunut, voitaisiin maitosiedatyksen tekemistd harkita. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd suun kautta tehty maitosiedatys on lisdnnyt maitotuotteiden
sietokykya ja onnistunut noin 2/3 osalla siedatyshoitoa saaneista lapsista. On kuitenkin epéselvaa,
saadaanko oraalisella maitosiedatykselld aikaan pysyva toleranssi vai tarvitseeko sitd pitaa ylla
saannollisella maidon otolla. Paljon taytyy viela siis selvittdd ennen kuin voidaan tehdé tarkempia
suosituksia suun kautta tehtavastd maitosiedatyksestd. Maitosiedatys onkin vield osa kliinista

tutkimusta, eika sita talla hetkella voida suositella rutiinomaisesti.33:3°

1.63 allergiaoireiden hoito

Useimmiten lievien valittdmien iho- ja nendoireiden hoitoon riittdd suun kautta tarvittaessa otettava
antihistamiiniladkitys. Hankalampien anafylaktisten oireiden ilmaantuessa pistetddn ensiapuhoitona
adrenaliinia mahdollisimman nopeasti lihakseen. Tamén jalkeen voidaan antaa tarvittaessa
kortikosteroidia suoraan laskimoon my6hempien oireiden lievittdmiseksi. Anafylaktisen reaktion
jalkeen lasta tulisi seurata vahintddn 6-8 tunnin ajan terveydenhuollossa. Jatkohoidoksi kotiin

suositellaan antihistamiinia muutaman vuorokauden ajaksi.?***

Potilaan pidempikestoisia allergiaoireita voidaan myo6s lievittdd laakkeellisesti. Atooppiset
ihottumaoireet pysyvét usein hallinnassa paikallishoidolla. Ensisijaisena hoitona on séannélliseen
paivittdiseen  perusvoiteiden  k&yttoon  yhdistetyt  jaksottaiset  rasvaukset  miedoilla
kortikosteroidivoiteilla 1-2 viikon kuureina. Mikali paikallisilla kortikosteroidivoiteilla ei saada
riittdvad vastetta aikaan tai hoitotaukojen aikana ihottuma uusii tai pahenee nopeasti, kdytetddn
paikallisia kalsineuriinin estdjida ohuelti ekseema-alueelle. Kalsineuriinin estdjida voidaan kayttaa
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jatkuvana hoitona kahdesti paivassa yli 2-vuotiaille kunnes ihottuma on rauhoittunut.“>** Suolisto-
ja hengitystie oireita hoidetaan oireenmukaisesti esimerkiksi lapsen ummetukseen voidaan kokeilla
laktuloosipohjaisia laakkeita tai suolen sisaltoa lisadvia ulostuslaakkeita. *?

1.64 osastohoitoon johtavat syyt

Suositusten mukaan lasten maitoallergian diagnostiikka kuuluu erikoissairaanhoitoon. Indikaatioita
lapsen lahettdmiseen lastenldékarille ovat muun muassa epéily ruokien aiheuttamista
hengitystieoireista, huolellisesta paikallishoidosta huolimatta imevéisen tai leikki-ikdisen selvasti
paheneva/laajeneva ihottuma, vahva epdily allergisesta suolioireilusta, imettdvan &idin oma-
aloitteisesti itselleen aloittama tai lapselle aloitettu ikd&n néhden suppea ruokavalio, lapsen ikaan
nahden suppea ruokavalio, jota ei ole onnistuttu laajentamaan tai lapsen kasvun hairiintyminen.*?
Lisaksi anafylaktinen reaktio vaatii aina vahintaan 6-8 tunnin seurannan®. Ensisijaisesti lapset
pyritdan hoitamaan polikliinisesti, mutta mikéli oireet ovat vaikeita ja laaja-alaisia tai mahdollisesti
polikliinisesti kokeillut hoidot eivét tuo helpotusta oireisiin, tulee osastohoitojaksoa harkita. Koska
lapsen oireilu lehménmaitoallergian vuoksi voi vaikuttaa koko perheen eldmdnlaatuun, myos

vanhempien jaksaminen tulee ottaa huomioon lapsen hoitoa mietittaessa.

1.7 ennuste

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lehmanmaitoallergia havida tyypillisesti leikki-ik&éan
mennessa spontaanisti °®?%3*. Maitoallergisista lapsista seuranta-aineistojen mukaan toipuu 44—
45 % 18-24 kuukauden ikain mennessd, 77-81 % 4-5 vuoden ik&&n mennessa ja 93 % kymmeneen
ikavuoteen mennessa*>?™*4. Toleranssin kehittymisen vuoksi lehmanmaidon altistuskokeita pitaisi
uusia sdannollisin valiajoin. On tarkedd, ettei eliminaatioruokavalio j&& voimaan liian pitkaksi aikaa
ja siten rajoita lapsen ruokavaliota®. Suomessa kaytantdna on altistuskokeen tekeminen

imevaisikaiselle 6kk-1 vuoden valein ja 3-4 vuoden ian jalkeen 1-2 vuoden vélein®’,
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Diagnoosin teon yhteydessa voidaan jonkin verran arvioida lapsen maitoallergian ennustetta
mitattujen vasta-ainepitoisuuksien, ihopistokokeen tulosten ja altistuksessa ilmenneiden oireiden
perusteella. Tutkimuksissa on havaittu, etta ei-IgE-vélitteinen allergia tyypillisesti paranee

812444546 | jsaksi IgE-pitoisuuden suuruudella on

nopeammin kuin IgE-vélitteinen allergia
vaikutusta  toleranssin  kehittymiseen. Mitd  korkeampi lapsen IgE-piikki on, sitd
epatodennakoisemmin lapselle kehittyy toleranssi. Lehmdnmaitoallergiasta parantumattomilla
lapsilla on myds todettu kahden ensimmaéisen ikdvuoden aikana korkeammat IgE-pitoisuudet kuin
niilla lapsilla, joille kehittyi toleranssi. Tama eroavaisuus sailyi 18 ikavuoteen saakka.?? Myds
suomalaisessa tutkimuksessa on havaittu samankaltaisia tuloksia. Lapsista, joilla maidolle
spesifinen IgE-pitoisuus oli diagnoosivaiheessa alhainen (alle 0,35kU/l), 59 % sieti kahden vuoden
idssa maitoa. Kuitenkin mikéli 1gE-pitoisuus oli yli 0,35 kU/I, kahden vuoden ikddn mennessa vain
30 %:lle lapsista oli kehittynyt toleranssi. Ero séilyi myds myéhemmin, silla neljan vuoden iassé 93
% alhaisen IgE-pitoisuuden omaavista lapsista pystyi juomaan lehmanmaitoa, mutta vain 59 % IgE-
vélitteista lehmanmaitoallergiaa sairastavista lapsista oli kehittanyt toleranssin.>  Myds
ihopistokokeen avulla voidaan arvioida lehmanmaitoallergian ennustetta. Mikali imevéisend on
ihopistokokeessa todettu negatiivinen tai pieni reaktio (alle 5mm) lehménmaidolle, on toleranssin
kehittyminen 4 vuoden ikaidn mennessa todennakdisempad kuin huomattavan vasteen saaneilla
lapsilla**. 83 % lapsista, joille kehittyi toleranssi maidolle neljan vuoden ikaan mennesss,
diagnoosin tekohetkelld ihopistokokeessa oli mitattu pieni alle 5mm paukama. Lapsista, joilla
todettiin edelleen neljan vuoden idssa maitoallergia, 74 %:lla paukaman koko ihopistokokeessa oli
yli 5mm. Lisaksi reaktion tyypilla ja lehm&nmaidon toleranssin kehittymiselld on havaittu yhteytta.
Mikali altistusreaktio maidolle on viivastynyt, on todenndkoisyys suurempi toleranssin
kehittymiselle kuin valittémasti reagoineiden lasten ryhméassa.*? Toleranssin kehittyminen maidolle
on siis todenndkdisintd, jos oireet ovat viivastyneitd, Prick-testin reaktio on joko negatiivinen tai

pieni seka spesifisen IgE-pitoisuus on matala'>*.

1.8 seuranta

Lapsille, joilla on diagnosoitu lehmanmaitoallergia, suositellaan saannéllista seurantaa®. Oikein
toteutettuna lehmanmaidon eliminaatiodieetti riittdd kattamaan lapsen ravitsemusvaatimukset, mutta

vadranlaiseen valttamisruokavalioon liittyy riski saada liian véhan mm. D-vitamiinia, kalsiumia ja
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proteiinia. Seurannassa tulisikin kiinnittdd huomiota lapsen D-vitamiini- ja kalsiumpitoisuuksiin
sekd puutostilojen oireisiin. My6s pituuden ja paadnymparyksen kasvua tulee kontrolloida
saannollisesti kasvukayrien avulla.®® Tutkimuksessa on osoitettu, etta lehmanmaitoallergisten lasten
suhteellinen pituuskasvu on pienempéa verrattuna terveeseen kontrolliryhméén. Suhteellisen
pituuden muutos havaittiin samanaikaisesti lehmanmaitoallergiaan viittaavien oireiden alkamisen ja
eliminaatiodieetin aloituksen kanssa.*’ Seurannan tarkoituksena onkin huomata hyvissi ajoin
maitoallergian aiheuttamat muutokset lapsen vyleistilassa, kasvussa ja kehityksessa sekd tarpeen

mukaan puuttua niihin riittdvan hyvissa ajoin.

Seurantakdynneilld tarkastetaan myos lehméanmaitoallergian aiheuttamien oireiden helpottuminen
sekd lapsen  yleisen  voinnin  koheneminen.  N&m&  varmentavat, ettd tehty
lehmé&nmaitoallergiadiagnoosi on ollut oikea. My6s ruokavalion seuraaminen jatkuu diagnoosin
teon jéalkeenkin, silld lehmanmaitodiagnoosista huolimatta lapsen  ruokavalion ja
ruokailutottumusten tulisi muutoin kehittya ianmukaisesti*®. Ruoan tulisi olla seka maaraltaan etta
laadultaan lapselle sopivaa eika ruokavaliosta saisi tulla tarkoituksettomasti liian yksipuolinen.
Ruoan monipuolisuutta ja maaréa voidaan arvioida muun muassa ruokapéivakirjan avulla. Mikali
eliminaatiodieetin toteuttaminen tuottaa perheelle suuria vaikeuksia, olisi heidat hyva ohjata

ravitsemusterapeutille.®

Lehmanmaidon toleranssin kehittymisen jalkeen on keskeista tukea lapsen ruokavalion laajennusta
kohti normaalia ja lopettaa turhat valttdmisruokavaliot. Valttamisruokavalion paattymisen jéalkeen
maidon makuun tottuminen vie aikaa ja on huomattukin, ettd toteutetun vélttdmisruokavalion
jalkeen lapset kuluttivat véhemmé&n maitotuotteita kuin iké&toverit keskimaarin. Huoli, ettd lapset
saavat riittavasti kalsiumia ja D-vitamiinia, on edelleen olemassa myos sen jalkeen, kun
lehmanmaito on otettu dieettiin mukaan.*® Usein kalsium- ja D-vitamiinilisa ovat tarpeen

maitoallergiasta toipumisen jalkeenkin®.
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2. TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella lehménmaitoallergialle ominaisia piirteita ja tekijoitd, jotka
ovat johtaneet osastohoitoon. Lisaksi kiinnitetddén huomiota osastohoidon aikana tehtyihin

tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seka ndiden yleisyyteen.

3. TUTKIMUSMETODI

Tutkimuksessa on tutkittu ialtddn 0-16 -vuotiaita lehmanmaitoallergisia lapsia, jotka ovat joutuneet
vuosien 2000- 2011 valisena aikana Tampereen Y liopistollisen sairaalan LO1 lastenosastolle. Lupa
potilastietojen tarkasteluun saatiin  Tampereen yliopistollisen sairaalan tiedekeskukselta.
Tutkimukseen sopivia potilaita haettiin potilasarkistoista diagnoosikoodeilla L27.2 nieltyjen ruoka-
aineiden aiheuttama ihottuma ja K57.2 allerginen tai muu ruokavaliosta riippuva maha-
suolitulehdus ja/tai koliitti. Kyseisid diagnoosikoodeja omaavia lapsia oli yhteensa 222. Joukosta
karsittiin pois ne lapset, jotka olivat tulleet osastolle jonkun muun sairauden Kkuin
lehmé&nmaitoallergian vuoksi tutkimuksiin ja hoitoon. Tutkimukseen sopivia lapsia oli yhteensa
115. Taman jélkeen lasten potilaskertomuksista etsittiin tietoja lapsen ensimmaéisesté osastojaksosta
TAYS:n LO1:1I4, jolloin on epdilty maitoallergiaa tai lopullisena diagnoosina on ollut maitoallergia.
Informaatioita kuten ik& osastolle joutuessa, pitkdaikaissairauden, osastolla tehdyt tutkimukset,
osastolla annetut hoidot ja kdytetyt maitovalmisteet kirjattiin ylos tiedonkeruulomakkeeseen. Naita
tekijoitd analysoitiin tilastollisen ohjelman IBM SPSS Statistics 20 avulla. Suurin o0sa
maitoallergioista diagnosoidaan ennen yhden vuoden ikdd. Osalla lapsista maitoallergia aiheuttaa
kuitenkin oireita tdmén jéalkeenkin ja eliminaatiodieetti voi olla vélttdmaton koko loppu eldman.
Taméan vuoksi lapset jaettiin i&n suhteen neljddn ryhmdaan: 0-1 -vuotiaat, 1-5 -vuotiaat, 5-10 -
vuotiaat ja yli 10 -vuotiaat. Lasten oireiden, pitkaaikaissairauksien, tehtyjen tutkimuksien ja
annettujen laékkeiden osalta tarkasteltiin myos niiden tilastollista yhteytta ian ja sukupuolen kanssa

Fisher's Exact Test — menetelmalla. Tilastollista yhteytt4 todettiin, kun p-arvo <0,005.
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4. TULOKSET

Lasten sisdtautien osastolle joutuneita lapsia, joilla on epailty lehmanmaitoallergiaa tai lopullisena
diagnoosina on ollut lehmanmaitoallergia, oli yhteensa 115 kappaletta. Heista tytt6ja oli 52
kappaletta (45,2 %) ja poikia 63 kappaletta (54,8 %). Suurin osa (56,5 %) osastolle joutuneista
lapsista oli alle 1-vuoden ik&isia. Seuraavaksi suurimman ryhméan muodostivat 1-5 -vuotiaat. Yli 5-

vuotiaita lapsia oli yhteensa vain 6,9 %. [taulukko 1] [kuva 1]

Osastolle tulleista lapsista 33 (28,7 %) oli jokin pitkdaikaissairaus. Astmaa oli 10 (8,7 %) lapsella.
Refluksitautia sairasti 8 (7 %) lasta ja atopia oli diagnosoitu 5 (4,3 %) lapsella. Muita
pitkaaikaissairauksia ilmeni 18 (15,7 %) lapsella. [taulukko 2] Tallaisia sairauksia oli muun muassa
epilepsia, erilaiset rakennepoikkeavuudet seka kehitysviiveet. Seké astmalla (p=0,000) etta atopialla
(p=0,001) oli yhteytta i&n kanssa. Mikali lapsella oli osastolle tullessa jokin sairaus, oli silla myos
yhteytta idn kanssa (p=0,003). Sukupuolella ja mink&&n pitkaaikaissairauden vélill& ei todettu
yhteyttd. Mikali lapsella oli aikaisemmin todettuja allergioita, ei naitd otettu tutkimuksessa

huomioon. Lapsella saattoi jo osastolle tullessa olla siis diagnosoitu maitoallergia.

61 (53 %) lapsella oli jo jokin ladke kéytossd osastolle tullessa. Tarkemmin tarkasteltuna Gl-
ladkkeita kaytti 14,8 %:a, astmaldakkeitd 9,6 %:a, allergialddkkeitd 11,3 %:a, perusvoiteita 23,5 %:a
ja steroidivoiteita 13,9 %:a lapsista. Muita pitkdaikaisessa kaytossd olevia ladkkeitd kuten
epilepsialddkkeita, virtsatieinfektion estolddkkeitd tai beetasalpaajia oli kdytdssa yhteensé 5,2 %:lla

lapsista.

Osastolle tullessa 105 (91,3 %) lapsella oli jonkinlaisia oireita. Iho-oireita esiintyi 51,3 %:lla,
ruoansulatuskanavaoireita 60 %:lla ja hengitysoireita 8,7 %:lla lapsista. Tavallisimpia lapsilla
esiintyvid iho-oireita olivat erilaiset ekseemat, atopia ja urtikaria. Osastohoitoon johtaneet
ruoansulatuskanavaoireet olivat monimuotoisempia. Lapsilla esiintyi muun muassa erilaisia
syomisongelmia, ummetusta, ripulia, pulauttelua sek& vatsakipua. Hengitysoireiden
ilmenemismuotoja olivat esimerkiksi tukkoisuus, limaisuus, hengenahdistus sek& hengityksen
rohina. Liséksi tarkastelimme ldhemmin maitoallergiaan mahdollisesti liittyvid epéspesifisempia
oireita, joista yolevottomuutta oli 23,5 %:lla ja itkuisuutta 32,2 %:lla osastolle joutuneista lapsista.

Maitoallergialla voi olla vaikutusta myos lapsen kasvuun. Téssa tutkimuksessa osastolle joutuneista
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lapsista painonmuutosta ilmeni 19,2 %:lla ja pituudenmuutosta 9,6 %:lla potilaista. 12,2 %:lla
esiintyi muita oireita, joita olivat muun muassa erilaiset kohtaukset, pd&anympéryksen kasvun
muutokset sekd tajunnantason hairiét. Lehmanmaitoallergiaan sopien monella lapsella oli yleensa
samanaikaisesti useita erilaisia oireita, mutta oireyhdistelmid ei otettu téssa tutkimuksessa
huomioon. Mikali lapsella ei osastolle tullessa ollut minkaanlaisia oireita (8,7 %), tuli hén osastolle
ruoka-altistukseen tai ruokavalion laajennukseen (27 %). lall4 todettiin yhteyttd monen oireen
kanssa: ruoansulatuskanavaoireet (p=0,009), hengitysoireet (p=0,028) ja itkuisuus (p=0,006). Myos
ylipaataan lapsella ollessa jonkinlainen oire oli silla yhteytta ian kanssa (p=0,004). Sukupuolella oli

yhteyttd vain muiden oireiden -ryhmaén kanssa (p=0,026).

Suurimmalle osalle lapsista (74,8 %) tehtiin osastolla ainakin yksi tutkimus. Yleisimmin tehty
tutkimus oli seerumin-IgE-testi, joka oli suoritettu 24 (20,9 %) lapselle. [taulukko 3] My6ds muut
lehmé&nmaitoallergian todenndkoisyyttd mittaavat testit olivat yleisimpien tehtyjen tutkimusten
joukossa. Maito-RAST-testié tehtiin 14,8 %:lle ja Prick-testia 10,4 %:lle osastolla olevista lapsista.
Lehmanmaitoallergian diagnoosin varmistamiseksi tehtdvad maitoaltistusta oli tehty 13 %:lle
lapsista. Maitoaltistus oli myods ainoa tutkimus, jolla oli yhteyttd i&n kanssa (p=0,037). Muista
tarkemmin tarkastelluista tutkimuksista PH-mittaus suoritettiin 7,8 %:lle, Gl-kanavan skopia 7
%:lle, vatsa ultradédni 7 %:lle ja thorax-rontgen 6,1 %:lle lapsista. Muita tutkimuksia tehtiin 51,3
%:lle osastolla olevista lapsista. Naihin tutkimuksiin on otettu mukaan esimerkiksi erilaiset réntgen,
ultradéni-, CT- sekd MRI-kuvaukset, EKG, epikutaanitestit, EEG ja muilla kuin maidolla tehdyt
ruoka-ainealtistukset. Erilaisia laboratoriokokeita ei ole otettu huomioon. Millddn tarkemmin
tarkastellulla tutkimuksella ei todettu yhteyttd sukupuolen kanssa.

53,9 %:lle lapsista annettiin osastolla jotakin ladkettd. L&&kkeet jakautuivat lukuisiin erilaisiin
ladkevalmisteisiin. Selkeésti eniten kaytetyt valmisteet olivat kuitenkin antihistamiini (22,6 %),
perusvoiteet (20,0 %) ja steroidivoiteet (19,2 %). Muut osastolla annetut ladkkeet -ryhmaan siséltyi
muun muassa kortikosteroideja, kipulddkkeitd sekd ummetuslaakkeitd. Ladkkeista happosalpaajalla
(p=0,027) ja antihistamiinilla (p=0,014) oli yhteyttd ian kanssa. Sukupuolella ja erilaisten
ladkkeiden annolla ei 16ytynyt yhteytta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin  myds osastolla olevien lasten kaytdssa olevia maitovalmisteita.
Yleisimmin maitoallergiaa sairastavalla tai maitoallergian epdilyn vuoksi osastolle tulleella lapsella
oli k&ytossa erilaiset aminohappovalmisteet kuten Neocate ja Nutri Junior, joita oli 45 (39,2 %)
lapsella. Seuraavaksi eniten kaytettyihin maitovalmisteisiin kuului heravalmisteet (20,9 %),
rintamaito (19,2 %) ja lehméanmaitokorvikkeet (13 %). Maitoa ei ollut kaytéssa 9 (7,8 %) lapsella.
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Vain kaksi (1,7 %) osastolla olleista lapsista sai lehmanmaitoa. Muita kaytettyja maitovalmisteita

olivat soijamaito (4,3 %), riisimaito (3,5 %) ja kauramaito (1,7 %).

Osastolta pois lahtiessa useimmalla lapsella oli méaritelty useampi diagnoosikoodi. Diagnoosi

allerginen tai muu ruokavaliosta riippuva maha-suolitulehdus ja/tai koliitti (K52.2) oli annettu 72

(62,6 %) lapsista. Nieltyjen ruoka-aineiden aiheuttama ihottuma (L27.2) oli diagnosoitu 64 (55,7 %)

lapsista. Jokin muu diagnoosi osastolta l&htiessa oli 70 (60,9 %) lapsista.

taulukko 1 lapsen iké osastolle tullessa

ika alle 1 1-5 5-10 yli 10-
vuotta | vuotta | vuotta | vuotiaat

maara 65 42 6 2

prosentteina | 56,5% | 36,5% | 52% 1,7%

taulukko 3 seerumin kokonais-IgE-kokeen tulokset

IgE alle 15 | 15-60 | 90-200 | yli 200 | matala | koholla | tehty, tulos | yhteensa
kU/I kU/I kU/I kU/I ei tiedossa

maara 9 5 3 3 1 1 2 24

prosentteja| 78% | 43%| 26%| 26%| 09%| 09% 1,7 % 20,9 %

kuva 1 tyttojen ja poikien ik&jakauma
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taulukko 2 koonti osastolle tulleiden lasten tuloksista

osastolle tulleiden lasten pitkaaikaissairaudet

tyttd | poika | alle 1 1-5 5-10 yli1l0 | yhteensa
vuotta | vuotta | vuotta | vuotta
astma 6 4 0 4 5 1 10
refluksitauti 3 5 6 2 0 0 8
atopia 3 2 0 2 2 1 5
muut sairaudet 6 12 14 3 1 0 18
osastolle tullessa jokin sairaus 13 20 16 10 5 2 33
osastolle tulleiden lasten oireet
iho-oireet 24 35 33 20 4 2 59
ruoansulatuskanavaoireet 34 35 47 19 2 1 69
hengitysoireet 7 2 4 2 2 1 9
y6levottomuus 8 19 19 8 0 0 27
itkuisuus 15 22 29 8 0 0 37
painon muutos 14 8 11 11 0 0 22
pituuden muutos 6 5 7 4 0 0 11
muut oireet 11 4 11 2 1 1 15
osastolle tullessa jokin oire 49 56 64 35 4 2 105
osastolla tehdyt tutkimukset
PH-mittaus 4 5 6 3 0 0 9
maito-RAST 6 11 12 4 1 0 17
skopiat 4 4 4 4 0 0 8
Prick-testi 4 8 8 4 0 0 12
maitoaltistus 8 7 13 1 1 0 15
vatsan UA 5 3 8 0 0 0 8
thorax-rtg 5 2 4 2 1 0 7
IgE 10 14 14 9 1 0 24
muut osastolla tehdyt 27 31 32 24 2 0 58
tutkimukset
osastolla tehty jokin tutkimus 39 47 48 34 4 0 86
osastolla annetut ladkkeet

happosalpaaja 4 3 6 0 0 1 7
PPI 3 1 4 0 0 0 4
perusvoiteet 10 13 17 5 1 0 23
steroidivoiteet 9 13 13 8 1 0 22
antihistamiini 12 14 10 11 4 1 26
salbutamoli 3 2 2 2 1 0 5
antibiootti 5 4 7 2 0 0 9
laktuloosi 1 2 2 1 0 0 3
inhaloitava glukokortikoidi 3 0 0 2 1 0 3
muut osastolla annetut 15 14 16 9 2 2 29
ladkkeet
saanut osastolla jotakin 27 35 35 21 4 2 62
ladketta
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5. POHDINTA

Atooppinen ekseema puhkeaa usein samoihin aikoihin kuin lehmanmaitoallergia®, miké sekoittaa
iho-oireisen lehméanmaitoallergian diagnoosin tekemistd. Lehménmaitoallergia ja atooppinen
ekseema voivat ilmentyda myds samanaikaisesti. IgE-valitteisen ruoka-allergian ja atoppisen
dermatiitin valilla onkin havaittu yhteytta imevaisikaisilla>>% Suurella osalla alle vuoden ikaisista
keskivaikeaa tai vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavista lapsista iho-oireiden pahenemisen
taustalla voikin olla juuri ruoka-aineallergia*. Refluksitaudinkin oireet voivat muistuttaa paljon
lehmé&nmaitoallergian aiheuttamia ruoansulatuskanavaoireita. Lisaksi molemmat ovat yleisia
ensimmaisen ikavuoden aikana, miké aiheuttaa haasteita erotusdiagnostisesti.' Lapsilla, joilla on

ruoka-allergia, on myés suurempi riski sairastua astmaan®>>*

. Allergiaselvityksissa tulisikin
kiinnittdd huomiota lasten atopiaan, astmaan ja refluksitautiin. Taman wvuoksi tutkimuksessa
katsottiin lasten pitkaaikaissairauksista tarkemmin juuri naiden esiintyvyyttd. Yleensd osastolle
tullessa lapsi oli perusterve. Tamé voi mahdollisesti liittyd tutkimuksen nuoreen ik&jakaumaan,
jolloin oireita aiheuttavia sairauksia vasta selvitelldan, eikd mahdollisia diagnooseja ole ehditty
tekemaan. Tutkimuksessa havaittiinkin, ettd ikd vaikuttaa sekd astman ettd atopian esiintymiseen ja

naitd molempia sairauksia esiintyi sitd enemmaén, mita vanhempi lapsi oli.

Lehmanmaitoallergialle tyypillisimmat ilmentymét iho-oireet ja ruoansulatuskanavaoireet olivat
myos tassd tutkimuksessa kaikista yleisimpia syitd lapsen osastojaksoon. Iho-oireilla ei havaittu
yhteyttd ikdan eli voidaan olettaa, ettd iho-oireita ilmaantuu tasaisesti koko lapsuusian. Kuitenkin
mitd nuorempia lapset olivat osastolle tullessa, sitd todenndkodisemmin heilld oli joko
ruoansulatuskanavan oireita tai hengitystieoireita. Imevaisikaisilld ruoansulatuskanavaoireiden
aiheuttajakirjo on kuitenkin laaja ja ndiden tulkitseminen iho-oireita haastavampaa. Mahdollisia
ruoansulatuskanavaoireiden aiheuttajia ovat muun muassa imevéis-ikaisen normaali pulauttelu, 3-4
kuukauden ikddn mennessa haviavd koliikki tai yleinen toiminnallinen ummetus™.
Lehmé&nmaitoallergian diagnoosin tekeminen yksittdisen oireen perusteella ei siis ole mahdollista.
Imevéisiasta lahtien lapsen ruokavaliota pyritdédn myods laajentamaan, joten uusien ruoka-aineiden
kokeilua tapahtuu jatkuvasti. Lapsen allergiaoireet voivat siis johtua my®s muista ruoka-aineista tai
lapsella voi olla useita erilaisia ruoka-aineallergioita samanaikaisesti. Tutkimuksessa nuoremmilla

lapsilla esiintyi my6s enemman itkuisuutta kuin vanhemmilla lapsilla. Itku on hyvin epéspesifinen
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oire ollen yksi lapsen kommunikaatiomuodoista ja voi ndin liittyd normaaliin vauvaikaan. Lapsen
vanhetessa kommunikaatiokyvyt kehittyvat, jolloin itkeminen luonnollisesti véhenee. Itkun taustalla
voivat olla myo6s lapsen kivut, jotka voivat kuitenkin johtua monesta muustakin syyta kuin
lehménmaitoallergiasta. Lisaksi didin ja lapsen valinen vuorovaikutus vaikuttaa paljon lapsen
temperamenttiin ja ndin lapsen itkuisuuteen. Painon- ja pituuden véaranlaiset muutokset pystytaan
kliinisesti havaitsemaan ja néitd tutkimuksessa oli yhteensa lahes 20 prosentilla lapsista ikdan
riippumatta. Nama voivat johtua joko ennen lehmanmaitoallergiadiagnoosin varmistumista olevista
syomisongelmista ruoansulatuskanavaoireiden vuoksi tai diagnoosin jalkeen olevasta vaaranlaisesta
ruokavaliosta. On hyvé, ettd naihin Kiinnitetddn huomiota, jotta taustalla oleviin tekijoihin pystytdan
puuttumaan mahdollisimman aikaiseen. Oireiden vakavuutta tai vaikeutta ei otettu tutkimuksessa

huomioon.

Osastolla oleville lapsille tehtiin lehmanmaitoallergian kannalta keskeisimpid tutkimuksia
huomattavasti muita tarkasteltuja tutkimuksia enemman. Eniten tehty tutkimus oli seerumin
kokonais-IgE —koe, joka oli vain alle puolella testatuista kohonnut. Tulos viittaisi siihen, ettd
suurimmalla osalla lapsista, joilta kokonais-IgE on mitattu, oireiden aiheuttajana on jokin muu
sairaus kuin IgE-vilitteinen allergia. Liséksi kokonais-IgE voi kohota minka tahansa IgE-valitteisen
allergian seurauksena, joten kohonneen IgE-arvon avulla ei pystyd tarkemmin arvioimaan juuri
lehmé&nmaitoallergian olemassaoloa. Sen sijaan maito-RAST ja Prick —testien tulosten perusteella
voidaan saada viitteitd lehmanmaitoallergian todennédkdisyydestd. Molempia testejé tehtiin yli 10
%:lle osastolla olevista lapsista. Tutkimuksessa ei kuitenkaan katsottu tarkemmin testien tuloksia ja
niiden avulla analysoitu lasten lehméanmaitoallergian todenndkoisyyttd. Myoskaan ei otettu
huomioon, kuinka monelle lapselle tehtiin maito-RAST tai Prick-testin jalkeen eliminaatio-
altistuskoe vai onko epdily lehmé&nmaitoallergiasta tehty vain ndiden tutkimusten perusteella.
Kaikkien edelld mainittujen kolmen tutkimuksen diagnostista arvoa lehmanmaitoallergian
diagnostiikassa heikentaa se, ettd ne mittaavat vain IgE-valitteista allergiaa. Niiden avulla ei siis
pystytd pois sulkemaan viivastyneen lehmanmaitoallergian mahdollisuutta. Lehmanmaitoallergian
diagnoosin kannalta luotettavinta tutkimusta maitoaltistusta tehtiin yhteensé 15 kappaletta, joista 13
alle 1-vuoden ikaisille lapsille. Lehmanmaitoallergia ilmeneekin yleensa alle 12 kuukauden
ikaisend. Alle vuoden ikéisille lapsille maito on myos keskeisin energianlédhde, joten on tarke&a,
ettei lasta altisteta t&ssé idssé turhaan vélttdmisdieetin aiheuttamille riskeille. T&mén vuoksi varman
diagnoosin tekeminen on siis olennaista. Leikki-ikaisestd lahtien maito ei enaa ole niin tarked osa
energiansaantia, joten maitoallergiaepéilyissa maito voidaan jattdd kevyemmin perustein pois

ravinnosta. Eri diagnoosimenetelmien yhdistelmid ei tdssé tutkimuksessa katsottu tarkemmin.
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Voidaan kuitenkin tehda oletus, ettd vélittdmien allergiaoireiden diagnostiikka pelkén altistumisen
ja oireiden vélisen yhteyden perusteella on helpompaa kuin ei-lgE-valitteisen allergian aiheuttamien

viivastyneiden oireiden diagnosoiminen, milloin niin monia tutkimuksia ei tarvitsisi suorittaa.

Laakkeista eniten kaytettiin antihistamiinia, perusvoiteita ja steroidivoiteita. Kyseiset ladkkeet ovat
keskeisia allergiaoireiden hoidossa. Antihistamiinia voidaan kayttdd muun muassa vélittomien
urikaria -oireiden lievittdmiseen kun taas sek& perusvoiteita ettd steroidivoiteita kroonisempien
ihomuutosten hillitsemiseen. Néiden ladkkeiden kayton yleisyyden kanssa korreloi hyvin yhteen
osastolle tulleiden lasten iho-oireiden suuri esiintyvyys. Muiden kéytettyjen ladkkeiden laajuus oli
suuri ja kayttomadrat vahdisempid. Tama kuvastaa hyvin maitoallergian oirekuvan suurta
vaihtelevuutta. Hieman alle puolelle lapsista ei annettu osastolla mitdan laékettd. Talloin heidén
oireensa olivat lievempia ja hoidoksi riitti oirekuvan seuraaminen seka tarvittavien diagnostisten
testien tekeminen. Lapsi saattoi tulla osastolle myds ruokavalion laajennukseen tai ruoka-

altistukseen, jolloin lapsella ei edes vélttamétta ollut minkaanlaisia oireita osastolle saapuessa.

Tutkimuksen sukupuolijakauma oli melko tasainen. Sukupuolella havaittiin yhteyttd vain osastolle
saapuvien lasten muiden kuin tarkemmin tutkittujen oireiden ilmaantuvuuden kanssa. Naitd muita
oireita esiintyi enemmén tytoilld kuin pojilla, mik& todenndkodisesti oli taysin sattumaa.
Sukupuolella ei ollut merkitystd lehnmanmaitoallergian keskeisten oireiden ilmaantuvuuteen. Tasta
voidaankin paatella, ettd lehméanmaitoallergian ilmentyminen on sekd tytoilla ettda pojilla
samanlainen. Osastolla seké tytdille ettd pojille tehtiin yhta paljon diagnostisia tutkimuksia ja heita

hoidettiin laakkeilla samalla tavalla.

Iso osa lapsista véltti jo osastolle tullessa lehmé&nmaitoa. Lehmanmaitoallergiaa oli siis epdilty tai
diagnoosi oli jo tehty aikaisemmin ennen kuin potilas joutui osastohoitoon. Lasten yleisimmin
kaytetty korvausvalmiste oli aminohappopohjainen korvike. Tdma tulos ei sovi yhteen suositusten
kanssa, joiden mukaan aminohappopohjaisten korvikkeiden tulisi olla vasta toissijainen valinta
lehmanmaitoallergiselle lapselle. Tutkimuksessa katsottiin kuitenkin vain lapsen osastolle
saapumishetkelld k&ytdssé olevaa maitovalmistetta, joten tuloksissa ei ole otettu huomioon, onko
lapselle aikaisemmin kokeiltu jotakin muuta valmistetta. Toiseksi eniten lapsilla oli kaytossa
suositusten mukaan alle kuuden kuukauden ikéisille lehmanmaitoallergikoille ensisijaiset
hydrolysoidut korvikkeet. My6s rintamaito kuului edelleen monen osastolle saapuvan lapsen
ruokavalioon. Osittaista imetysta suositellaankin yhteen ik&vuoteen asti ja tutkimuksessa iso osa
lapsista oli alle 1-vuotiaita. Tutkimuksessa ei otettu huomioon, oliko lapsella samanaikaisesti
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kéaytossd useampi maitovalmiste. Lapsella saattoi siis olla esimerkiksi lehmanmaidoton korvike
rintamaidon lisdnd. Soijamaito oli vain pienelld osalla lapsista kaytossa, vaikka sitd voitaisiin
kokeilla yli kuuden kuukauden ikaisille lapsille hydrolysoidun korvikkeen tilalle. On hyvin
mahdollista, ettd kerran hyvéksi todetusta allergiaoireet poistavasta maitovalmisteesta ei uskalleta
luopua ja kokeilla toista mahdollisesti oireita aiheuttavaa korviketta. Yli kuuden kuukauden
ikdisella lapsella soijamaito on my0s voitu vaihtaa aminohappopohjaiseksi korvikkeeksi, mikali
soijamaito on aiheuttanut lapselle oireita. Aminohappopohjaisessa korvikkeessa proteiinit ovat
pisimmalle pilkottuja, minka vuoksi ne soveltuvat parhaiten myds laaja-alaisista oireista karsiville

lapsille.

Tutkimuksessa lasten tietoja on kerétty pelkéastdan potilaspapereiden perusteella, mika voi aiheuttaa
tutkimustietoihin virheitd. Osa osastolle joutumisen aiheuttaneista oireista perustuu pelkastaan
vanhempien kertomiin tietoihin, joita ei aina voida pitdd taysin luotettavina. Myods osa lasten
oireista on Kkirjattu teksteihin epéselvésti, jolloin niiden tulkitseminen on haastavaa. Kaikkia
tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja ei aina ollut edes mainittu osastoteksteissd. Tallgin puuttuvat
tiedot jouduttiin tulkitsemaan Kielteisiksi tuloksiksi, koska oletuksena on, etta kaikki potilaan oireet,
pitkaaikaissairaudet, laakitykset ja osastojakson aikana tehdyt tutkimukset seka suoritetut hoidot
ovat potilasasiakirjoihin merkittdvia keskeisia tietoja. Mikéli potilaiden taustatietoja tai osaston
tapahtumia on jaanyt kirjoittamatta potilasteksteihin, aiheuttaa tdma tutkimuksen taustatietoihin

virhelahdetta.

Suurella  osalla  lapsista  osastohoitoa  edelsivdat ~ hankaloituneet  iho-oireet  tai
ruoansulatuskanavaoireet. Lapsella saattoi olla myds syomisongelmaa, joka oli mahdollisesti
johtanut suppeaan ruokavalioon. Tasté seurauksena lapsilla ilmeni kasvun hidastumista tai huonoa
painonnousua. Namé& kaikki osastohoitoon johtaneet syyt vaativat taustalla olevien tekijéiden
selvittamista, oikeanlaisen hoidon toteuttamista sek& riittavaa seurantaa.
Lehmanmaitoallergiadiagnoosia tehdessa kyseessa on vield useimmiten alle vuoden ikéinen lapsi,
jolloin lapsen kasvuun ja kehitykseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Vaikeammissa
lehmanmaitoallergioissa ja niiden epailyissé lapselle tulisikin tarjota tarvittaessa osastohoitoa, jotta
lapsen ongelmat saataisiin selvitettyd yhdelld kertaa mahdollisimman kattavasti. Ndin tuetaan

lehmé&nmaitoallergikko lapsen kotona parjadamista seka koko perheen hyvinvointia.
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