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Kymmenen vuotta sitten esitimme Duodecim-
lehden pääkirjoituksessa, että keliakian uusien 
hoitomuotojen tarve on ilmeinen ja hoitosovel-
luksia oli tutkittavana usealla saralla (1). Tutki-
joiden parissa oli havaittavissa uutta intoa ja ki-
helmöintiä. Arvioimme, että sadonkorjuun aika 
oli lähestymässä. Satoa on korjattu, ja keliakia-
tutkijat ovat kirjoittaneet aiheesta 40 katsausar-
tikkelia, mutta yhtään lääkettä ei ole markki-
noilla. Uskallan kuitenkin kirjoittaa, että viime 
vuosikymmenen ”hype” on tänään ”hope”.

Miksi keliakiaan tarvitaan uusia hoitoja, 
kun tarjolla kuitenkin on elinikäinen tarkka 
gluteeniton ruokavalio? Nykyhoito ei ole täy-
dellinen, ja se on myös hankala ja sosiaalisesti 
rajoittava. Läheskään kaikki diagnoosin saa-
neet ja hoitoa tarvitsevat eivät noudata ruo-
kavaliota (2). Gluteenittomuus ei ole yksin-
kertaista. Tarkasta ruokavaliosta huolimatta 
potilailla esiintyy oireita, terveysongelmia ja 
usein ohutsuolen limakalvolla on nähtävissä 
tulehdusta ja vauriota (3). Limakalvovaurio, 
joka on rinnastettavissa hoitamattoman kelia-
kian löydökseen, todettiin 4 %:lla suomalaisis-
ta pitkään hoidossa olleista keliakiaa sairasta-
vista henkilöistä. Kyseessä on maailman paras 
hoitotulos. Kirjallisuuden mukaan muualla 
maailmassa vastaavilla potilailla limakalvo-
vauriota esiintyy tarkasta ruokavaliohoidosta 
huolimatta 20–80 %:lla (3). Mutta Suomessa-
kin itsensä terveeksi tuntevista tarkkaa ruoka-
valiota noudattavista potilaista 50 %:lla esiin-
tyi limakalvolla tulehdusta, vaikka suolinukka 
on parantunut (3). Limakalvomuutoksen 
arvellaan johtuvan niin sanotusta piiloglutee-
nista, jota on vaikeaa ellei mahdotonta välttää. 
Ohutsuolen limakalvon parantuminen onkin 
välttämätön edellytys pysyvään hyvinvointiin. 
Ajan myötä vakaviakin terveydellisiä ongelmia 
saattaa ilmaantua myös täysin oireettomalle 
ruokavaliota tarkasti noudattavalle keliakiaa 
sairastavalle (4, 5, 6). Keliakiatutkijoilta toivo-
taan uutta hoitoa ruokavalion tueksi tai tilalle.

Ohutsuolen limakalvobiopsian tulos on ke-
liakiadiagnostiikan kulmakivi. Jos limakalvo 
ei parane ruokavaliohoidolla, hoitoa ei pidetä 
onnistuneena, ja tilanteeseen haetaan syytä. 
Useimmiten syynä on ravinnon gluteeni riip-
pumatta siitä, onko potilaalla oireita. Uusille 
hoitomuodoille asetan samat vaatimukset: 
niiden pitää ehkäistä tai vähentää ravinnon 
gluteenin aiheuttamaa limakalvon suolinukan 
vauriota (KUVA) (7). Lääkkeen vaikuttavuus, 
jonka mittarina on limakalvovaurion aste, 
on hyvä selvittää alkuvaiheen tutkimuksissa. 
Epäspesifisiä oiremittareita ja biomarkkereita 
voidaan käyttää myöhemmissä laajoissa tut-
kimuksissa, kun hoidon tiedetään tehoavan. 
Klassinen histopatologinen Marsh-luokitus 
soveltuu keliakian primaaridiagnostiikkaan 
mutta ei lääketutkimusten vaatimien pienten 
muutosten erotteluun (8, 9). Gluteenin ai-
heuttamaa limakalvovauriota mittaammekin 
morfometrisesti ja olemme validoineet me-
netelmämme lääketeollisuutta ja viranomaisia 
varten (9).

Uusista hoitovaihtoehdoista lähimpänä 
markkinoille pääsyä on gluteenia pilkkova 
entsyymivalmiste ALV003 (10). Ihmisen 
ruoan sulatus ei pilko vehnän gliadiinia amino-
hapoiksi. Tutkijat kehittivät kahden gluteenia 
pilkkovan entsyymilääkeyhdistelmän ohran-
jyvän idätysproteaasista ja erään bakteerin 
proteaasista. Entsyymien toivotaan hajotta-
van gluteenin jo mahalaukussa ennen kuin 
ongelmia syntyy. Itsekin osoitimme vehnän 
idätysentsyymeillä olevan toivottava vaikutus 
(11). ALV003:n vaiheen 2a kliinisessä lääke-
tutkimuksessa osoitimme lääkkeen vähentä-
vän merkittävästi gluteenin aiheuttamaa ohut-
suolen limakalvovauriota (10). Tämä lääke on 
tarkoitettu nimenomaan gluteenittoman diee-
tin tueksi huolehtimaan ravinnon piiloglutee-
nista (korkeintaan 2 000 mg), ei täydestä vuo-
rokautisesta gluteenimäärästä, joka on noin 
15–25 g/vrk. Laajemmat kliiniset lääketutki-
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mukset ovat meneillään. Laratsotidiasetaatin, 
epiteelisolujen tiiviiden liitosten säätelijän, 
ajatellaan estävän gluteenin limakalvoläpäise-
vyyttä. Lääke on vaiheen 2 tutkimuksissa ja 
tarkoitettu gluteenittoman ruokavalion tueksi. 
Tutkimuksissa ei selvitetä, estääkö lääke ravin-
non gluteenin aiheuttamaa ohutsuolen lima-
kalvovauriota. Myös nieltävä gluteenia sitova 
suolistosta imeytymätön polymeeri, BL-7010, 
joka vie gluteenin sellaisenaan ulosteiden mu-
kana elimistöstä pois, on Suomessa tutkitta-
vana. Tutkimme polymeerin turvallisuutta. 
Vaikuttavuustutkimuksiin ei ole vielä edetty. 
Tämäkin hoitomuoto on tarkoitettu ruoka-
valion tueksi. BL-7010 on niin sanottu niel-
tävä lääkintälaite (medical  device) eikä kuulu 
lääkeviranomaisten vaan Valviran hallinnon 
alaan (KUVA). Siedätyshoidoksi suunnitellun 
Nexvax2:n ajatellaan virittävän oraalitolerans-
sin sellaiselle tasolle, että kelia kiaa sairastava 
voisi syödä normaalisti gluteenia. Tämä rokote 
on vaiheen 1 selvityksissä. Edellä mainittujen 
lisäksi on useita keksintövaiheessa olevia lää-
keaihioita (12).

Jatkuva kehitystyö johtanee tulevaisuudessa 
uuteen ruokavaliota korvaavaan tai tukevaan 
hoitoon. Tällöin ei olisi pelkoa ravinnon pii-
logluteenista ja sosiaalinen kanssakäyminen 
helpottuisi, samoin matkustaminen. Tarkka 
lukija ehkä huomaakin, että keliakiaa sairasta-
va haluaa siis syödä gluteenia, kun muut taas 
haluavat välttää sitä (13). ■

MARKKU MÄKI, professori, ylilääkäri 
Tampereen yliopisto ja Tays
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KUVA.  Uusia mahdollisuuksia keliakian hoitoon on näköpiirissä (ClinicalTrials.gov). Sairauksien estämiseksi ja 
 terveyden ylläpitämiseksi uuden lääkkeen, laitteen tai rokotteen pitää ehkäistä tai vähentää gluteenin aiheutta-
maa limakalvon suolinukan vauriota. Vaikka emme tuntisi kaikkia käytetyn hoidon vaikutusmekanismeja, uuden 
hoidon vaikuttavuutta voidaan mitata ohutsuolen limakalvon vaurion astetta seuraamalla.

Ohutsuolen normaali limakalvo Täydellinen limakalvovaurio

GLUTEENI

Estääkö lääke, laite vai rokote
gluteenin aiheuttaman ohutsuolen

limakalvovaurion keliakiassa?


