
619

Juha Taavela, Kalle Kurppa ja Katri Kaukinen

Keliakiaan liittymätön gluteeniherkkyys: 
mistä on kyse?

Keliakiaan liittymättömässä gluteeniherkkyydessä gluteenin syöminen aiheuttaa erilaisia suolisto- tai 
muita oireita, joiden koetaan helpottuvan gluteenia välttämällä. Potilaiden itse diagnosoima gluteeni-
herkkyys on yleistynyt nopeasti, mutta todellista esiintyvyyttä ei tunneta, koska tautispesifiset diagnosti-
set testit puuttuvat. Kansainvälinen konsesuslausuma suosittelee pitkää kaksoissokkoutettua gluteenial-
tistusta diagnoosin vahvistamiseksi, mutta tämän toteuttaminen käytännön kliinisessä työssä on vaikeaa. 
Uusin tutkimusnäyttö on myös ainakin osin kyseenalaistanut gluteenin yksinomaisen roolin oireilun taus-
talla. Vaihtoehtoisiksi syyllisiksi on ehdotettu muun muassa muita viljojen aineosia ja laajemmin ruokava-
lion imeytymättömiä hiilihydraatteja (niin sanotut FODMAP-yhdisteet). Tällä hetkellä myös gluteeniherk-
kyyden patogeneesi, ennuste ja välttämisruokavaliohoidolta vaadittava tarkkuus ovat epäselviä.

G luteeni on yleisnimitys vehnän, ohran ja 
rukiin sisältämille valkuaisaineille (prola-
miineille), jotka aiheuttavat keliakiaa sai-

rastaville potilaille patologisen immunologisen 
reaktion, ja siitä seuraavat tyypilliset histologiset 
muutokset ohutsuolen limakalvolla ja kliiniset 
oireet. Lisäksi hoitamattomien keliakiaa potevi-
en vereen erittyy erityisiä autovasta-aineita, tun-
netuimpina diagnostiikassa tärkeät kudostrans
glutaminaasi- ja endomysiumvasta-aineet (1). 
Keliakia on yleinen ja varsin hyvin karakterisoitu 
sairaus, jonka diagnostiikka on yleensä suhteelli-
seen suoraviivaista tautiepäilyn herättyä (2).

Kuitenkin jo 1980-luvulta alkaen on ollut 
julkaisuja gluteenipitoisista viljoista oirehtivista 
potilaista, joilta keliakia ja vilja-allergia on sul-
jettu pois silloisilla menetelmillä mahdollisuuk-
sien mukaan (3). Aiheesta saatiin merkittävää 
lisätietoa vuonna 2011, jolloin australialainen 
tutkimusryhmä julkaisi kaksoissokkoutetun 
lumekontrolloidun tutkimuksen, jossa glutee-
nin todettiin aiheuttavan vatsaoireita ärtyvän 
suolen diagnoosin saaneilla henkilöillä (4). 
Nykyään tätä potilasryhmää, joilta on suljettu 
pois yllä mainitut muut gluteeniin liittyvät sai-
raudet, kutsutaan gluteeniherkiksi. 

Gluteeniton ruokavalio on yleistynyt huo-

mattavasti kuluneen vuosikymmenen aikana 
ja on arvioitu, että sitä noudattaisi jopa viides-
osa länsimaiden aikuisväestössä, joskin tässä 
on huomattavaa maakohtaista vaihtelua (5). 
Gluteenittomien tuotteiden tarjonta on myös 
kasvanut merkittävästi ja tuoteryhmästä on tul-
lut miljardibisnes, jonka yksi kohderyhmä on 
myös ainoastaan parempaan terveyteen pyrki-
vät oireettomat henkilöt (6). Gluteenittoman 
tai viljattoman ruokavalion pitkäaikaisvaiku-
tukset tunnetaan kuitenkin huonosti, ja kuitu-
pistoisten viljojen poisjättämisellä saattaa olla 
myös epäedullisia terveysvaikutuksia (7). 

Vaikka gluteeniherkkyys on nimetty omak-
si entiteetikseen, tutkijapiireissä on edelleen 
skeptisyyttä jopa koko oireyhtymän olemas-
saolosta (8). Merkittävä ongelma ovat sairau-
delta puuttuvat herkät ja tarkat kajoamattomat 
diagnostiset testit. Lisäksi potilaiden kuvaamat 
oireet voivat olla hyvin laajoja, epämääräisistä 
suolentoiminnan muutoksista aina huomatta-
vaan neuropsykiatriseen oireiluun saakka (TAU-

LUKKO 1). Lisäksi yli kolmannes ärtyvästä suo-
lesta kärsivistä potilaista kokee myös saavansa 
oireita vehnästä, ja oireyhtymän hoitona paljon 
käytetty FODMAP-dieetti voi helpottaa myös 
gluteeniherkkyyden oireita (9,10). 
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Esiintyvyys

Keliakiaa on diagnosoitu Suomessa arviolta jo 
lähes prosentilla väestöstä, ja todellinen esiin-
tyvyys on seulontatutkimusten perusteella noin 
kaksinkertainen (11). Samaan aikaan myös 
gluteenirajoitusta ilman keliakiadiagnoosia 
noudattavien henkilöiden määrä on lisääntynyt 
nopeasti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyssä 
rekisteritutkimuksessa gluteeniherkkyysdiag-
noosin saaneiden potilaiden esiintyvyys oli 
vain 0,5 % vuosina 2009–2010, 1,4 % vuosina 
2011–2012 ja jo 1,7 % vuosina 2013–2014 
(12). Suurin osa oireyhtymän yleisyyttä ku-
vaavista raporteista perustuu väestöpohjaisiin 
kyselytutkimuksiin, jolloin yliraportoinnin 
riski herkästi kasvaa. Näissä tutkimuksissa glu-

teeniherkkyyden esiintyvyydeksi on saatu jopa 
6–15 %. (13,14)

Patogeneesi

Gluteeniherkiltä henkilöiltä on löydetty viittei-
tä systeemisen immuniteetin aktivoitumisesta 
ja suoliston limakalvovauriosta (15). Heillä 
ei kuitenkaan ole todettu autovasta-aineita tai 
epänormaalia T- ja B-solujen aktivaatiota ku-
ten keliakiaa sairastavilla. Mahdollisena pato-
geneettisenä mekanismina on epäilty suolen 
limakalvon lisääntynyttä läpäisevyyttä, sillä tä-
hän vaikuttavien proteiinien, kuten zonuliinin 
ja klaudiinien, pitoisuuksien on raportoitu ole-
van suurentuneita gluteeniherkillä henkilöillä, 
ja zonuliinia on jopa ehdotettu diagnostiseksi 
merkkiaineeksi (16). Kyseisessä tutkimuksessa 
seerumin zonuliinipitoisuuden todettiin olevan 
suurempi gluteeniherkillä henkilöillä verrat-
tuna terveisiin verrokkeihin ja ärtyvää suolta 
sairastaviin potilaisiin mutta pienempi kuin ke-
liakiaa potevilla. Vastaavasti Fritscher-Ravens 
ym. havaitsivat suoliston läpäisevyyden lisään-
tyneen vehnästä oireilevilla ärtyvä suoli ‑poti-
lailla, mikä voisi johtua suoliston lisääntyneestä 
klaudiini- ja vähentyneestä okkludiinipitoisuu-
desta (17). Toisaalta soluviljelmissä tehdyissä 
analyyseissa ohutsuolen läpäisevyys ei eronnut 
gluteeniherkiltä potilailta ja verrokeilta saatu-
jen näytteiden välillä gluteenialtistuksen jäl-
keen (18). 

Gluteeniherkkien henkilöiden verenkier-
rossa on myös todettu normaalia enemmän 
erilaisia bakteerimerkkiaineita kuten lipopo-
lysakkarideja sitovaa proteiinia sekä lipopo-
lysakkaridivasta-aineita, flagelliinivasta-aineita 
ja liukoista CD14-reseptorimolekyyliä, joiden 
katsotaan kertovan poikkeavasta systeemi-
sestä tulehdusaktivaatiosta (15). Patogeneet-
tisenä mekanismina voisi olla lisääntyneen 
limakalvoläpäisevyyden aikaansaama suolis-
tomikrobiomin ja systeemisen verenkierron 
läheisempi vuorovaikutus ja siitä seuraava 
immunoaktivaatio. Taustalla voivat olla myös 
mikrobiomin poikkeavuudet sekä laadullisesti 
että reagoinnissa ruokavaliomuutoksiin. Diete-
rich ym. esimerkiksi totesivat gluteeniherkillä 
henkilöillä esiintyvän normaalia enemmän 

TAULUKKO 1. Gluteeniherkkyyteen liitettyjä oireita ja 
löydöksiä

Suolisto-oireita Muita oireita ja löydöksiä

Vatsakipu Päänsärky

Närästys, röyhtäily Ihottuma

Ilmavaivat, turvotus ”Aivosumu”

Pahoinvointi Väsymys

Vähentyneet tai  
lisääntyneet ulostekerrat

Raajojen puutuneisuus

Löysä tai kova uloste Lihaskivut

Ulostamiskiire Pyörtyily

Tunne epätäydellisestä 
ulostamisesta

Suun haavaumat

TAULUKKO 2. Gluteeniherkkyyden erotusdiagnostiikkaa

Sairaus tai tila Tutkimukset

Keliakia1 Autovasta-aineet2, tähystys ja 
biopsia

Vilja-allergia tai muu 
vehnäherkkyys3

Välttämisaltistuskoe

Ärtyvä suoli Tyypilliset oireet, poissulkututki-
mukset

Tulehdukselliset suo-
listosairaudet

Ulosteen kalprotektiini, kolono
skopia

FODMAP-intoleranssi4 Poissulkudiagnoosi, ruokavalio-
kokeilut

1Tutkimusten aikana tulee olla gluteenipitoisella dieetillä; 
2Seerumin kudostransglutaminaasi- ja endomysiumvasta-
aineet; 3Muut vehnän proteiinit kuin gluteeni kuten amy-
laasi-tryptaasi-inhibiittorit; 4Fermentoituvat oligosakkaridit, 
disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit.
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Bacteroides- ja Firmicutes-ryhmän mikrobeja, 
joista ensimmäisen määrä lisääntyi ja jälkim-
mäisen vähentyi gluteenittoman ruokavalion 
aikana samanaikaisesti positiivisen oirevasteen 
kanssa (19). Toisaalta myös FODMAP-dieetil-
lä on saatu vastaavia vaikutuksia, ja itse asiassa 
lähes kaikki ruokavaliomuutokset vaikuttavat 
suoliston mikrobikoostumukseen (20). On 
kuitenkin mahdollista, että gluteeniherkillä 
henkilöillä vaikutukset ovat poikkeuksellisen 
voimakkaita.  

Oireet ja diagnoosi

Yleensä potilaat tuovat omatoimisesti esiin glu-
teenin välttämisen ja syyn tähän. Tärkeintä täs-
sä tilanteessa on tarkastaa, että keliakia on asi-
anmukaisesti suljettu pois. Pitkään hoitamaton 
keliakia voi altistaa muun muassa osteoporoo-
sille, hedelmättömyydelle ja jopa lymfoomal-
le,(2) joten oikea diagnoosi ja elinikäinen ruo-
kavaliohoito ovat välttämättömiä. Ensi linjan 
seulontaan suositellaan seerumin IgA-luokan 
kudostransglutaminaasi-vasta-aineita (2). IgA-
puutteisten henkilöiden alttius keliakialle on 
kuitenkin hyvä muistaa, ja tarvittaessa mitata 
IgG-luokan vasta-aineet, joita ei tule muuten 
käyttää pienemmän herkkyyden vuoksi. Ohut-
suolen kudosnäytteet tulee edelleen ottaa suu-
rentuneiden vasta-ainetasojen ollessa suoraan 
diagnoosiin vaadittavaa tasoa pienemmät tai 
tähystyksen ollessa muuten kliinisesti indisoitu 
(2). 

On tärkeää huomioida, että vähäisesti glutee-
nia sisältävä ruokavalio voi altistaa väärille ne-
gatiivisille keliakiatutkimustuloksille, ja tarvit-
taessa potilaalle tulee tehdä erillinen gluteenial-
tistus. Merkittävien serologisten ja histologisten 
löydösten kehittyminen vaihtelee yksilöllisesti, 
mutta suositus on syödä ainakin 4–8 grammaa 
(2–3 leipäpalaa) gluteenia vähintään kolmen 
kuukauden ajan (2). Epäselvissä diagnostisis-
sa tilanteissa kannattaa konsultoida keliakiaan 
erikoistuneita yksiköitä, joissa voidaan harkita 
esimerkiksi kudospalojen jääleikkeistä tehtäviä 
immunohistokemiallisia erikoistutkimuksia 
kuten IgA-kertymien tai γδ-positiivisten T-so-
lujen värjäystä (2).

Muita gluteeniherkkyyden erotusdiagnos-

tiikassa huomioitavia sairauksia ovat erityi-
sesti vilja-allergia ja ärtyvä suoli (TAULUKKO 2). 
Seerumin IgE-määritykset ja ihotestaukset 
ennustavat huonosti kliinistä vilja-allergiaa, 
etenkin viivästynyttä suolioireista muotoa, ja 
ensisijainen tutkimus on kaksoissokkoutettu 
altistuskoe (21). Ärtyvässä suolessa on saman-
tyyppisiä oireita kuin gluteeniherkkyydessä, ja 
sairaudet todennäköisesti esiintyvät osittain 
päällekkäin, mikä vaikeuttaa erotusdiagnos-
tiikkaa. Gluteeniherkkyydessä ja ärtyvä suoli 
‑oireyhtymässä tulee molemmissa huolellisesti 
sulkea pois muut orgaaniset sairaudet selvittä-
mällä hälytysoireet, kuten laihtuminen, kuu-
meilu, anemia ja veriulosteet, ja teettämällä 
tarvittaessa laboratorio- ja tähystystutkimuksia. 
Etenkin tulehdukselliset suolistosairaudet tulee 
muistaa ja hyödyntää ulosteen kalprotektiinia 
seulontatutkimuksena (22).

Mikäli selkeää orgaanista diagnoosia ei löy-
detä, ja etenkin oireiden ollessa runsaita ja epä-
määräisiä (TAULUKKO 1), kansainvälisen suositus 
(23) ehdottaa 15 viikon kaksoissokkoaltistusta 
gluteeniherkkyyden poissulkemiseksi (KUVA). 
Altistuksessa potilas valitsee kokemistaan tilaan 
liitetyistä oireista 1–3 merkittävintä, joita hän 
seuraa ja raportoi. Yli 30 %:n muutos gluteeni-
pitoiseen altisteen ja lumeen välillä on katsottu 
kliinisesti merkittäväksi. Altistuksen toteutus 
on varsin työlästä, eikä sen luotettavuudesta 
ole kunnollista tieteellistä näyttöä, joten se so-
veltuu huonosti rutiinimaiseen kliiniseen käyt-
töön.

Kuten jo mainittiin, riittävän hyvää glutee-
niherkkyyden diagnostiikkaan soveltuvaa se-
rologista tai muuta testiä ei tällä hetkellä ole 
saatavilla. Aiemmin keliakiassa käytettyjä ja 
sittemmin poisjätettyjä ”vanhanaikaisia” glia-
diinivasta-aineita esiintyy ilmeisesti merkittä-
vällä osalla (50–60 %) potilaista, mutta testin 
tarkkuus on huono (24). Edellä mainittuja suo-
len limakalvon läpäisevyyteen ja mikrobiomiin 
liittyviä molekyylejä saatetaan myös käyttää 
gluteeniherkkyyden diagnostiikassa ja seuran-
nassa tulevaisuudessa, (15) joskin riittämätön 
tarkkuus voi muodostua ongelmaksi. Zonulii-
nin käyttömahdollisuuksia gluteeniherkkyyden 
diagnostiikassa on tuotu esiin etenkin tuoreessa 
italialaistutkimuksessa (16). Hieman yllättäen 
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tässä tutkimuksessa havaittiin vain keliakialle 
altistavan HLA-DQ2 tai HLA-DQ8 genotyy-
pin omaavien henkilöiden reagoivan gluteeniin 
poistoon, vaikka ainakin sillä hetkellä keliakia 
oli suljettu pois. Siten on mahdollista, että ky-
seiset geenialleelit altistaisivat ylipäätään glu-
teenin aiheuttamalle oireilulle. 

Gluteeniherkillä potilailla on myös havaittu 
lievää lymfosytaarista ja eosinofiilistä tulehdus-
ta ohutsuolen ja peräsuolen limakalvoilla, mut-
ta löydöksen merkitys on vielä epäselvä (25). 

Hoito

Etenkin itsekoetusta gluteeniherkkyydestä kär-
sivälle voisi olettaa ruokavaliohoidon olevan 
tehokas, mutta tutkimusnäyttö on ristiriitaista. 
Jo aiemmin mainitussa kaksoissokkoutetussa 
australialaistutkimuksessa (4) oireita sai glu-
teenipitoisella dieetillä 13/19 (68 %) ja lume-
ryhmässä 6/15 (40 %) gluteeniherkkää henki-
löä. Vaikka tutkimuksessa saatiin tilastollisesti 
merkitsevä ero, potilasmäärät olivat siis varsin 
pienet. Saman tutkimusryhmän myöhemmässä 
uusintatutkimuksessa gluteenilla ei ollut mer-
kittävää vaikutusta oireisiin, kun kaikki potilaat 
ohjattiin alussa FODMAP-ruokavaliolle (9). 

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset hoi-
don hyödyistä ovat olleet vaihtelevia. Tämä 
voi johtua osin taustalla piilevästä keliakiasta. 
Australialaistutkimuksessa havaittiin keliakian 
olevan poissuljettu puutteellisesti yli puolella 

itsekoetusta gluteeniherkkyydestä kärsivistä 
(26). Toisessa tutkimuksessa gluteenittomalla 
dieetillä olevien ärtyvä suoli ‑potilaiden suolen 
kudosnäytteitä altistettiin gluteenille, ja jopa 
kolmanneksella havaittiin keliakiaan viittaavia 
endomysiumvasta-aineita (27). Toinen haaste 
hoitotulosten tulkinnalle on usein havaittu no-
seboefekti, eli oireiden merkittävä pahenemi-
nen lumevalmistetta syövillä potilailla. Tämän 
on arveltu johtuvan mahdollisesta hoitoon liit-
tyvästä negatiivisesta asenteesta, liian lyhyestä 
gluteenittomasta ”puhdistusjaksosta” ja, osassa 
tutkimuksia, lumeen sisältämistä FODMAP-
yhdisteistä (28). Lisäksi jälkianalyyseissä glu-
teenialtistuksen aiheuttamat oireet on pystytty 
liittämään nimenomaisesti gluteeniin vain pie-
nellä osalla potilaista. Onkin pohdittu, onko 
aiemmin mainittu kaksoissokkoutettu glutee-
nialtistus (KUVA) edes sopiva näiden potilaiden 
diagnosointiin (28).

On myös esitetty, että vehnän amylaasi-tryp-
siini-inhibiittorit (ATI) voisivat olla oireiden 
varsinainen aiheuttaja (29). Kyseiset proteiinit 
toimivat osana vehnän luonnollista hyönteis-
puolustusta. Ne kestävät hajoamatta ruuansu-
latusentsyymejä ja ainakin hiirimallissa akti-
voivat tulehdusta gluteenia ja lumetta voimak-
kaammin (30). ATI-proteiinien lisäksi sekä 
gluteeniherkkien että ärtyvä suoli ‑potilaiden 
oireet voivat johtua ainakin osin aiemmin mai-
nituista FODMAP-yhdisteistä (9). Norjalai-
sessa kaksoissokkotutkimuksessa todettiin 59 

Gluteeniherkkyys-
epäily

Gluteenipitoinen
dieetti yli 6 vk

Gluteeniton
dieetti 6 vk

Paraneminen

Altistus 3 vk

Ei vaikutusta

Altiste A Puhdistus Altiste B

Gluteeniherkkyys
poissuljettu

Gluteeniherkkyys
vahvistuu tai
poissuljetaan

+ Gluteeniton dieetti

KUVA. Gluteeniherkkyyden diagnostiikkaan ehdotettu 15 viikon (vk) kaksoissokkoutettu altistuskoe (23). Alussa 
on yli kuuden viikon pituinen jakso, jonka aikana tulisi syödä gluteenia vähintään 8 grammaa päivässä (neljä 
vehnäleipäpalaa). Tämän jälkeen seuraa kuuden viikon kestoinen gluteenin välttö. Mikäli tässä todetaan positii-
vinen vaste niin potilas jatkaa sokkoutettuun altistukseen, jossa annetaan peräkkäin gluteenia ja lumetta (altis-
teet A ja B). Oirearviona käytetään 1–3 merkittävintä oiretta, jotka arvostellaan viikoittain asteikolla 1–10 alkaen 
gluteenipitoisen ruokavalion viikolta 4. Mikäli gluteenivältön aikana todetaan hyödyllinen vaste, niin altistukses-
sa oirearvio tehdään päivittäin. Kuvan punaiset pystyviivat kertovat oirearviokertojen ajankohdat. 
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gluteeniherkän henkilön oireiden pahenevan 
merkittävästi enemmän FODMAP-ryhmään 
kuuluvalla fruktaanilla kuin gluteenilla (31). 
Olisikin tärkeää pystyä tunnistamaan, tarvit-
seeko potilaan välttää gluteenia, vehnää vai 
FODMAP-hiilihydraatteja ja mikä on hoidolta 
vaadittava tarkkuus ja kesto. Pitkäaikaishaitto-
jen välttämiseksi keliakiaa sairastavan glutee-
nittoman ruokavaliohoidon tulee olla tiukka 
ja elinikäinen, kun taas gluteeniherkkyyden 
suhteen asia on auki. Liian tiukan rajoituksen 
välttämiseksi poisjätettyjä ruokia kannattaakin 
yleensä kokeilla hiljalleen uudestaan, ja siten 
etsiä potilaalle sopiva optimaalinen ruokavalio 
(32). 

Suurin osa gluteeniherkkyyspotilaista näyttää 
ylläpitävän ruokavaliohoitoa pitkässäkin seu-
rannassa, sillä italialaisessa tutkimuksessa 74 % 
noudatti tiukkaa gluteenirajoitusta keskimäärin 
kahdeksan vuotta hoidon aloituksesta. Lopuista 
52 henkilöstä 15 söi normaalia gluteenipitoista 
ruokaa ongelmitta, 14 oli saanut toisen diag-
noosin, 12 ei voinut noudattaa gluteenirajoitus-
ta taloudellisista syistä ja 11 söi gluteenia, vaik-
ka oirehti (33).

Gluteeniton ruokavalio saattaa olla sosiaali-
sesti rajoittava ja nostaa ruokakuluja. Lisäksi glu-
teenin välttö voi johtaa ravitsemuksellisiin ongel-
miin, sillä vaikka sen koetaan edistävän terveyt-
tä, korvaavat tuotteet ovat usein vähäkuituisia ja 
sisältävät runsaasti sokeria, rasvaa ja suolaa. Li-
säksi gluteenitonta ruokavaliota noudattavilla on 
havaittu puutteita hivenaineiden, kuten raudan, 
seleenin, magnesiumin ja folaatin, saannissa (7). 
Ruokavalion on täten epäilty lisäävän metaboli-
sen oireyhtymän ja sydän- ja verisuonisairauk-
sien todennäköisyyttä, joskaan tämän hetkinen 
tutkimusnäyttö ei tätä selkeästi tue (34).

Lopuksi

Gluteenia välttävältä potilaalta tulisi aina var-
mistaa, että keliakia ja vilja-allergia on asian-
mukaisesti suljettu pois, ja muutkin suolistosai-
raudet tulee pitää mielessä. Merkittävä ongelma 
ovat gluteeniherkkyydeltä puuttuvat tautispesi-
fiset merkkiaineet, vaikka joitakin lupaavia mo-
lekyylejä onkin löydetty. Lisäksi gluteeniherk-
kyyteen ehdotettu kaksoissokkoutettu altistus-

koe soveltuu huonosti kliiniseen käytäntöön. 
Tarvittaessa omatoiminen välttämis-altistuskoe 
voi auttaa selventämään asiaa. Mikäli oireilu 
jatkuu gluteenittomuudesta huolimatta, kokei-
lu esimerkiksi FODMAP-ruokavaliolla voi olla 
mielekästä, etenkin kun erotusdiagnostiikka 
ärtyvästä suolesta on vaikeaa. Ruokavalion ra-
joittamiskokeilut tulee kuitenkin tehdä suunni-
telmallisesti, ja huomioida mahdolliset negatii-
viset ravintosisällön muutokset. Ruokavalion 
laajentamista uudelleen kannattaa kokeilla 
muutaman vuoden päästä hoitokokeilun aloit-
tamisesta, jottei noudatettaisi tarpeettoman pit-
käkestoisia rajoituksia. Etenkin laajemmat ruo-
kavaliomuutokset tulisi toteuttaa yhteistyössä 
ravitsemusterapeutin kanssa. ■

JUHA TAAVELA, LT, sisätautien erikoistuva lääkäri 
Keski-Suomen keskussairaala ja Tampereen yliopisto

KALLE KURPPA, professori, lastentautien erikoislääkäri
Tampereen yliopisto ja TAYS sekä Seinäjoen 
korkeakoulukeskus ja EPSHP

KATRI KAUKINEN, sisätautiopin professori, sisätautien ja 
gastroenterologian erikoislääkäri 
Tampereen yliopisto ja TAYS

Ydinasiat
	8 Gluteeniherkkyys on lisääntyvästi rapor-

toitu terveysongelma, jossa potilaat koke-
vat erilaisten oireiden helpottuvan glutee-
nittomalla ruokavaliolla.

	8 Gluteeniherkkyyden patogeneesi on epä-
selvä, mutta syyksi on ajateltu muun mu-
assa ohutsuolen limakalvon lisääntynyttä 
läpäisevyyttä.

	8 Gluteenin ohella esimerkiksi viljojen mui-
den ainesosien ja FODMAP-hiilihydraattien 
epäillään olevan ainakin osin oireyhtymän 
taustalla. 

	8 Tieteellinen näyttö gluteeniherkkyyden 
esiintyvyydestä, ennusteesta ja välttämis-
ruokavaliolta vaadittavasta tarkkuudesta 
puuttuu.

	8 Gluteenittoman tai viljattoman ruoka
valion ravitsemukselliset haasteet tulee 
tiedostaa ja keskustella potilaan kanssa.
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