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KATSAUS B

Keliakiaan liittymaton gluteeniherkkyys:

mista on kyse?

Keliakiaan liittymattomadssa gluteeniherkkyydessa gluteenin sydminen aiheuttaa erilaisia suolisto- tai
muita oireita, joiden koetaan helpottuvan gluteenia valttamalla. Potilaiden itse diagnosoima gluteeni-
herkkyys on yleistynyt nopeasti, mutta todellista esiintyvyytta ei tunneta, koska tautispesifiset diagnosti-
set testit puuttuvat. Kansainvdlinen konsesuslausuma suosittelee pitkaa kaksoissokkoutettua gluteenial-
tistusta diagnoosin vahvistamiseksi, mutta tdman toteuttaminen kdytannon kliinisessa tydssa on vaikeaa.
Uusin tutkimusndyttd on myds ainakin osin kyseenalaistanut gluteenin yksinomaisen roolin oireilun taus-
talla. Vaihtoehtoisiksi syyllisiksi on ehdotettu muun muassa muita viljojen aineosia ja laajemmin ruokava-
lion imeytymattomia hiilihydraatteja (niin sanotut FODMAP-yhdisteet). Télld hetkelld myos gluteeniherk-
kyyden patogeneesi, ennuste ja vélttdmisruokavaliohoidolta vaadittava tarkkuus ovat epdselvia.

luteeni on yleisnimitys vehnin, ohran ja
rukiin sisiltimille valkuaisaineille (prola-
miineille), jotka aiheuttavat keliakiaa sai-
rastaville potilaille patologisen immunologisen
reaktion, ja siitd seuraavat tyypilliset histologiset
muutokset ohutsuolen limakalvolla ja kliiniset
oireet. Lisiksi hoitamattomien keliakiaa potevi-
en vereen erittyy erityisid autovasta-aineita, tun-
netuimpina diagnostiikassa tirkeit kudostrans-
glutaminaasi- ja endomysiumvasta-aineet (1).
Keliakia on yleinen ja varsin hyvin karakterisoitu
sairaus, jonka diagnostiikka on yleensi suhteelli-
seen suoraviivaista tautiepdilyn herittyi (2).
Kuitenkin jo 1980-luvulta alkaen on ollut
julkaisuja gluteenipitoisista viljoista oirehtivista
potilaista, joilta keliakia ja vilja-allergia on sul-
jettu pois silloisilla menetelmilld mahdollisuuk-
sien mukaan (3). Aiheesta saatiin merkittivii
lisdtietoa vuonna 2011, jolloin australialainen
tutkimusryhma julkaisi kaksoissokkoutetun
lumekontrolloidun tutkimuksen, jossa glutee-
nin todettiin aiheuttavan vatsaoireita drtyvin
suolen diagnoosin saaneilla henkilsilld (4).
Nykyédan tatd potilasryhmai, joilta on suljettu
pois ylld mainitut muut gluteeniin liittyvit sai-
raudet, kutsutaan gluteeniherkiksi.
Gluteeniton ruokavalio on yleistynyt huo-
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mattavasti kuluneen vuosikymmenen aikana
ja on arvioitu, ettd sitd noudattaisi jopa viides-
osa linsimaiden aikuisvdestossd, joskin tdssd
on huomattavaa maakohtaista vaihtelua (5).
Gluteenittomien tuotteiden tarjonta on myds
kasvanut merkittavésti ja tuoteryhmisti on tul-
lut miljardibisnes, jonka yksi kohderyhmi on
my0s ainoastaan parempaan terveyteen pyrki-
Vit oireettomat henkildt (6). Gluteenittoman
tai viljattoman ruokavalion pitkdaikaisvaiku-
tukset tunnetaan kuitenkin huonosti, ja kuitu-
pistoisten viljojen poisjittimiselld saattaa olla
myos epiedullisia terveysvaikutuksia (7).
Vaikka gluteeniherkkyys on nimetty omak-
si entiteetikseen, tutkijapiireissi on edelleen
skeptisyyttd jopa koko oireyhtymin olemas-
saolosta (8). Merkittivd ongelma ovat sairau-
delta puuttuvat herkit ja tarkat kajoamattomat
diagnostiset testit. Lisiksi potilaiden kuvaamat
oireet voivat olla hyvin laajoja, epimiariisistd
suolentoiminnan muutoksista aina huomatta-
vaan neuropsykiatriseen oireiluun saakka (TAU-
LUKKO 1). Lisiksi yli kolmannes artyvisti suo-
lesta kirsivistd potilaista kokee myos saavansa
oireita vehnistd, ja oireyhtymin hoitona paljon
kaytetty FODMAP-dieetti voi helpottaa my0s
gluteeniherkkyyden oireita (9,10).
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TAULUKKO 1. Gluteeniherkkyyteen liitettyja oireita ja
|6ydoksia

Suolisto-oireita Muita oireita ja I6ydoksia

Vatsakipu Paansarky

Nardstys, royhtaily lhottuma

limavaivat, turvotus "Aivosumu”
Pahoinvointi Vasymys

Vdhentyneet tai Raajojen puutuneisuus
lisdéntyneet ulostekerrat

Loysa tai kova uloste Lihaskivut
Ulostamiskiire Pyortyily

Tunne epdtaydellisesta Suun haavaumat

ulostamisesta

TAULUKKO 2. Gluteeniherkkyyden erotusdiagnostiikkaa

Sairaus tai tila Tutkimukset

Keliakia' Autovasta-aineet?, tahystys ja
biopsia

Vilja-allergia tai muu | Valttdmisaltistuskoe

vehnaherkkyys?

Artyva suoli Tyypilliset oireet, poissulkututki-

mukset

Tulehdukselliset suo-
listosairaudet

Ulosteen kalprotektiini, kolono-
skopia

FODMAP-intoleranssi* | Poissulkudiagnoosi, ruokavalio-
kokeilut

Tutkimusten aikana tulee olla gluteenipitoisella dieetillg;
Seerumin kudostransglutaminaasi- ja endomysiumvasta-
aineet; *Muut vehnan proteiinit kuin gluteeni kuten amy-
laasi-tryptaasi-inhibiittorit; “Fermentoituvat oligosakkaridit,
disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit.

Esiintyvyys

Keliakiaa on diagnosoitu Suomessa arviolta jo
lihes prosentilla viestostd, ja todellinen esiin-
tyvyys on seulontatutkimusten perusteella noin
kaksinkertainen (11). Samaan aikaan myds
gluteenirajoitusta ilman keliakiadiagnoosia
noudattavien henkil6iden miard on lisiantynyt
nopeasti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyssa
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 oireyhtymin yleisyyttd ku-
vaavista raporteista perustuu viestopohjaisiin
kyselytutkimuksiin, jolloin yliraportoinnin
riski herkisti kasvaa. Naissd tutkimuksissa glu-
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teeniherkkyyden esiintyvyydeksi on saatu jopa
6-15%. (13,14)

Patogeneesi

Gluteeniherkilta henkil6ilti on 16ydetty viittei-
td systeemisen immuniteetin aktivoitumisesta
ja suoliston limakalvovauriosta (15). Heilld
ei kuitenkaan ole todettu autovasta-aineita tai
epanormaalia T- ja B-solujen aktivaatiota ku-
ten keliakiaa sairastavilla. Mahdollisena pato-
geneettisend mekanismina on epdilty suolen
limakalvon lisddntynyttd lapdisevyyttd, silld ta-
hén vaikuttavien proteiinien, kuten zonuliinin
ja klaudiinien, pitoisuuksien on raportoitu ole-
van suurentuneita gluteeniherkilld henkil6illd,
ja zonuliinia on jopa ehdotettu diagnostiseksi
merkkiaineeksi (16). Kyseisessa tutkimuksessa
seerumin zonuliinipitoisuuden todettiin olevan
suurempi gluteeniherkilli henkiloilli verrat-
tuna terveisiin verrokkeihin ja drtyvai suolta
sairastaviin potilaisiin mutta pienempi kuin ke-
liakiaa potevilla. Vastaavasti Fritscher-Ravens
ym. havaitsivat suoliston lipaisevyyden lisdan-
tyneen vehnisti oireilevilla drtyvd suoli -poti-
lailla, miki voisi johtua suoliston lisddntyneestd
klaudiini- ja vihentyneestd okkludiinipitoisuu-
desta (17). Toisaalta soluviljelmissi tehdyissd
analyyseissa ohutsuolen lipiisevyys ei eronnut
gluteeniherkiltd potilailta ja verrokeilta saatu-
jen ndytteiden vililld gluteenialtistuksen jal-
keen (18).

Gluteeniherkkien henkildiden verenkier-
rossa on myos todettu normaalia enemman
erilaisia bakteerimerkkiaineita kuten lipopo-
lysakkarideja sitovaa proteiinia seka lipopo-
lysakkaridivasta-aineita, flagelliinivasta-aineita
ja liukoista CD14-reseptorimolekyylid, joiden
katsotaan kertovan poikkeavasta systeemi-
sestd tulehdusaktivaatiosta (15). Patogeneet-
tisend mekanismina voisi olla lisddntyneen
limakalvolidpiisevyyden aikaansaama suolis-
tomikrobiomin ja systeemisen verenkierron
liheisempi vuorovaikutus ja siitd seuraava
immunoaktivaatio. Taustalla voivat olla my6s
mikrobiomin poikkeavuudet sekd laadullisesti
ettd reagoinnissa ruokavaliomuutoksiin. Diete-
rich ym. esimerkiksi totesivat gluteeniherkilla
henkil6illd esiintyvin normaalia enemmin
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Bacteroides- ja Firmicutes-ryhman mikrobeja,
joista ensimmdisen madra lisddntyi ja jalkim-
miisen vihentyi gluteenittoman ruokavalion
aikana samanaikaisesti positiivisen oirevasteen
kanssa (19). Toisaalta myoés FODMAP-dieetil-
14 on saatu vastaavia vaikutuksia, ja itse asiassa
lahes kaikki ruokavaliomuutokset vaikuttavat
suoliston mikrobikoostumukseen (20). On
kuitenkin mahdollista, ettd gluteeniherkilld
henkiléilla vaikutukset ovat poikkeuksellisen
voimakkaita.

Oireet ja diagnoosi

Yleensi potilaat tuovat omatoimisesti esiin glu-
teenin valttimisen ja syyn tahdn. Tarkeinta tds-
sa tilanteessa on tarkastaa, etti keliakia on asi-
anmukaisesti suljettu pois. Pitkdan hoitamaton
keliakia voi altistaa muun muassa osteoporoo-
sille, hedelmattomyydelle ja jopa lymfoomal-
le,(2) joten oikea diagnoosi ja elinikiinen ruo-
kavaliohoito ovat vilttimattomid. Ensi linjan
seulontaan suositellaan seerumin IgA-luokan
kudostransglutaminaasi-vasta-aineita (2). IgA-
puutteisten henkildiden alttius keliakialle on
kuitenkin hyvd muistaa, ja tarvittaessa mitata
IgG-luokan vasta-aineet, joita ei tule muuten
kayttad pienemmin herkkyyden vuoksi. Ohut-
suolen kudosniytteet tulee edelleen ottaa suu-
rentuneiden vasta-ainetasojen ollessa suoraan
diagnoosiin vaadittavaa tasoa pienemmat tai
tahystyksen ollessa muuten kliinisesti indisoitu
(2).

On tirkedd huomioida, ettd vahiisesti glutee-
nia sisiltavd ruokavalio voi altistaa védrille ne-
gatiivisille keliakiatutkimustuloksille, ja tarvit-
taessa potilaalle tulee tehda erillinen gluteenial-
tistus. Merkittivien serologisten ja histologisten
16ydosten kehittyminen vaihtelee yksil6llisesti,
mutta suositus on sy6da ainakin 4-8 grammaa
(2-3 leipdpalaa) gluteenia vihintiin kolmen
kuukauden ajan (2). Episelvissd diagnostisis-
sa tilanteissa kannattaa konsultoida keliakiaan
erikoistuneita yksikoitd, joissa voidaan harkita
esimerkiksi kudospalojen jaileikkeistd tehtavid
immunohistokemiallisia erikoistutkimuksia
kuten IgA-kertymien tai y3-positiivisten T-so-
lujen virjaysti (2).

Muita gluteeniherkkyyden erotusdiagnos-
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tiikkassa huomioitavia sairauksia ovat erityi-
sesti vilja-allergia ja drtyvi suoli (TAULUKKO 2).
Seerumin IgE-midritykset ja ihotestaukset
ennustavat huonosti Kkliinistd vilja-allergiaa,
etenkin viivistynyttd suolioireista muotoa, ja
ensisijainen tutkimus on kaksoissokkoutettu
altistuskoe (21). Artyvissi suolessa on saman-
tyyppisié oireita kuin gluteeniherkkyydessi, ja
sairaudet todennidkoisesti esiintyvit osittain
paillekkdin, mikd vaikeuttaa erotusdiagnos-
tiikkaa. Gluteeniherkkyydessd ja drtyva suoli
-oireyhtymissi tulee molemmissa huolellisesti
sulkea pois muut orgaaniset sairaudet selvitta-
malla hilytysoireet, kuten laihtuminen, kuu-
meilu, anemia ja veriulosteet, ja teettimalld
tarvittaessa laboratorio- ja tahystystutkimuksia.
Etenkin tulehdukselliset suolistosairaudet tulee
muistaa ja hyodyntdd ulosteen kalprotektiinia
seulontatutkimuksena (22).

Mikili selkedd orgaanista diagnoosia ei 16y-
detd, ja etenkin oireiden ollessa runsaita ja epa-
miiraisia (TAULUKKO 1), kansainvilisen suositus
(23) ehdottaa 15 viikon kaksoissokkoaltistusta
gluteeniherkkyyden poissulkemiseksi (KUVA).
Altistuksessa potilas valitsee kokemistaan tilaan
liitetyistd oireista 1-3 merkittdvinti, joita hin
seuraa ja raportoi. Yli 30 %:n muutos gluteeni-
pitoiseen altisteen ja lumeen vililld on katsottu
kliinisesti merkittaviksi. Altistuksen toteutus
on varsin tyoldstd, eikd sen luotettavuudesta
ole kunnollista tieteellistd ndytto4, joten se so-
veltuu huonosti rutiinimaiseen kliiniseen kéyt-
toon.

Kuten jo mainittiin, riittavin hyvia glutee-
niherkkyyden diagnostiikkaan soveltuvaa se-
rologista tai muuta testid ei tilli hetkelld ole
saatavilla. Aiemmin keliakiassa kiytettyjd ja
sittemmin poisjdtettyji “vanhanaikaisia” glia-
diinivasta-aineita esiintyy ilmeisesti merkitta-
villd osalla (50-60 %) potilaista, mutta testin
tarkkuus on huono (24). Edelld mainittuja suo-
len limakalvon ldpiisevyyteen ja mikrobiomiin
liittyvid molekyylejd saatetaan myos kayttad
gluteeniherkkyyden diagnostiikassa ja seuran-
nassa tulevaisuudessa, (15) joskin riittimiton
tarkkuus voi muodostua ongelmaksi. Zonulii-
nin kayttomahdollisuuksia gluteeniherkkyyden
diagnostiikassa on tuotu esiin etenkin tuoreessa
italialaistutkimuksessa (16). Hieman yllittien
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KUVA. Gluteeniherkkyyden diagnostiikkaan ehdotettu 15 viikon (vk) kaksoissokkoutettu altistuskoe (23). Alussa
on yli kuuden viikon pituinen jakso, jonka aikana tulisi sydoda gluteenia vahintaan 8 grammaa paivdssa (nelja
vehnileipapalaa). Taman jalkeen seuraa kuuden viikon kestoinen gluteenin valttd. Mikali tassa todetaan positii-
vinen vaste niin potilas jatkaa sokkoutettuun altistukseen, jossa annetaan perakkain gluteenia ja lumetta (altis-
teet A ja B). Oirearviona kdytetaan 1-3 merkittavinta oiretta, jotka arvostellaan viikoittain asteikolla 1-10 alkaen
gluteenipitoisen ruokavalion viikolta 4. Mikali gluteenivalton aikana todetaan hyodyllinen vaste, niin altistukses-
sa oirearvio tehdaan paivittdin. Kuvan punaiset pystyviivat kertovat oirearviokertojen ajankohdat.

tassd tutkimuksessa havaittiin vain keliakialle
altistavan HLA-DQ2 tai HLA-DQ8 genotyy-
pin omaavien henkil6iden reagoivan gluteeniin
poistoon, vaikka ainakin silld hetkelld keliakia
oli suljettu pois. Siten on mahdollista, ettd ky-
seiset geenialleelit altistaisivat ylipddtiin glu-
teenin aiheuttamalle oireilulle.
Gluteeniherkilld potilailla on my6s havaittu
lievdd lymfosytaarista ja eosinofiilistd tulehdus-
ta ohutsuolen ja perdsuolen limakalvoilla, mut-
ta 16ydoksen merkitys on vield episelvi (25).

Hoito

Etenkin itsekoetusta gluteeniherkkyydesta kar-
sivalle voisi olettaa ruokavaliohoidon olevan
tehokas, mutta tutkimusndyttd on ristiriitaista.
Jo aiemmin mainitussa kaksoissokkoutetussa
australialaistutkimuksessa (4) oireita sai glu-
teenipitoisella dieetilld 13/19 (68 %) ja lume-
ryhmissd 6/15 (40 %) gluteeniherkkai henki-
164. Vaikka tutkimuksessa saatiin tilastollisesti
merkitsevi ero, potilasmaarit olivat siis varsin
pienet. Saman tutkimusryhméin myShemmassa
uusintatutkimuksessa gluteenilla ei ollut mer-
kittavaa vaikutusta oireisiin, kun kaikki potilaat
ohjattiin alussa FODMAP-ruokavaliolle (9).
Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset hoi-
don hyodyisti ovat olleet vaihtelevia. Tama
voi johtua osin taustalla piilevistd keliakiasta.
Australialaistutkimuksessa havaittiin keliakian
olevan poissuljettu puutteellisesti yli puolella
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itsekoetusta gluteeniherkkyydestd kirsivistd
(26). Toisessa tutkimuksessa gluteenittomalla
dieetilld olevien drtyvé suoli -potilaiden suolen
kudosniytteitd altistettiin gluteenille, ja jopa
kolmanneksella havaittiin keliakiaan viittaavia
endomysiumvasta-aineita (27). Toinen haaste
hoitotulosten tulkinnalle on usein havaittu no-
seboefekti, eli oireiden merkittivi pahenemi-
nen lumevalmistetta sy6villd potilailla. Tamén
on arveltu johtuvan mahdollisesta hoitoon liit-
tyvistd negatiivisesta asenteesta, liian lyhyestd
gluteenittomasta “"puhdistusjaksosta” ja, osassa
tutkimuksia, lumeen sisiltimistai FODMAP-
yhdisteistd (28). Lisiksi jilkianalyyseissd glu-
teenialtistuksen aiheuttamat oireet on pystytty
liittim&dn nimenomaisesti gluteeniin vain pie-
nelld osalla potilaista. Onkin pohdittu, onko
aiemmin mainittu kaksoissokkoutettu glutee-
nialtistus (KUVA) edes sopiva niiden potilaiden
diagnosointiin (28).

On my®os esitetty, ettd vehnidn amylaasi-tryp-
siini-inhibiittorit (ATT) voisivat olla oireiden
varsinainen aiheuttaja (29). Kyseiset proteiinit
toimivat osana vehnin luonnollista hyonteis-
puolustusta. Ne kestdvit hajoamatta ruuansu-
latusentsyymejd ja ainakin hiirimallissa akti-
voivat tulehdusta gluteenia ja lumetta voimak-
kaammin (30). ATI-proteiinien lisiksi sekd
gluteeniherkkien ettd artyvi suoli -potilaiden
oireet voivat johtua ainakin osin aiemmin mai-
nituista FODMAP-yhdisteisti (9). Norjalai-
sessa kaksoissokkotutkimuksessa todettiin 59
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gluteeniherkin henkilon oireiden pahenevan
merkittivisti enemmidn FODMAP-ryhmiin
kuuluvalla fruktaanilla kuin gluteenilla (31).
Olisikin tdrkedd pystyd tunnistamaan, tarvit-
seeko potilaan vilttid gluteenia, vehndi vai
FODMAP-hiilihydraatteja ja miké on hoidolta
vaadittava tarkkuus ja kesto. Pitkaaikaishaitto-
jen vilttamiseksi keliakiaa sairastavan glutee-
nittoman ruokavaliohoidon tulee olla tiukka
ja elinikdinen, kun taas gluteeniherkkyyden
suhteen asia on auki. Liian tiukan rajoituksen
vilttimiseksi poisjitettyjd ruokia kannattaakin
yleensi kokeilla hiljalleen uudestaan, ja siten
etsid potilaalle sopiva optimaalinen ruokavalio
(32).

Suurin osa gluteeniherkkyyspotilaista nayttaa
ylldpitavin ruokavaliohoitoa pitkdssikin seu-
rannassa, silli italialaisessa tutkimuksessa 74 %
noudatti tiukkaa gluteenirajoitusta keskimédarin
kahdeksan vuotta hoidon aloituksesta. Lopuista
52 henkil6std 15 s6i normaalia gluteenipitoista
ruokaa ongelmitta, 14 oli saanut toisen diag-
noosin, 12 ei voinut noudattaa gluteenirajoitus-
ta taloudellisista syistd ja 11 soi gluteenia, vaik-
ka oirehti (33).

Gluteeniton ruokavalio saattaa olla sosiaali-
sesti rajoittava ja nostaa ruokakuluja. Lisiksi glu-
teenin valtt6 voi johtaa ravitsemuksellisiin ongel-
miin, silld vaikka sen koetaan edistivin terveyt-
td, korvaavat tuotteet ovat usein vahakuituisia ja
sisdltavit runsaasti sokeria, rasvaa ja suolaa. Li-
saksi gluteenitonta ruokavaliota noudattavilla on
havaittu puutteita hivenaineiden, kuten raudan,
seleenin, magnesiumin ja folaatin, saannissa (7).
Ruokavalion on titen epdilty lisddvin metaboli-
sen oireyhtymin ja sydén- ja verisuonisairauk-
sien todenndkoisyyttd, joskaan timan hetkinen
tutkimusnaytto ei titi selkedsti tue (34).

Lopuksi

Gluteenia valttavaltd potilaalta tulisi aina var-
mistaa, ettd keliakia ja vilja-allergia on asian-
mukaisesti suljettu pois, ja muutkin suolistosai-
raudet tulee pitdd mielessd. Merkittivd ongelma
ovat gluteeniherkkyydeltd puuttuvat tautispesi-
fiset merkkiaineet, vaikka joitakin lupaavia mo-
lekyylejid onkin 16ydetty. Lisiksi gluteeniherk-
kyyteen ehdotettu kaksoissokkoutettu altistus-
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Ydinasiat

» Gluteeniherkkyys on lisdantyvasti rapor-
toitu terveysongelma, jossa potilaat koke-
vat erilaisten oireiden helpottuvan glutee-

nittomalla ruokavaliolla.

»» Gluteeniherkkyyden patogeneesi on epa-
selvd, mutta syyksi on ajateltu muun mu-
assa ohutsuolen limakalvon lisaantynytta

lapdisevyytta.

»» Gluteenin ohella esimerkiksi viljojen mui-
den ainesosien ja FODMAP-hiilihydraattien
epdillaan olevan ainakin osin oireyhtyman

taustalla.

Tieteellinen ndyttd gluteeniherkkyyden
esiintyvyydestd, ennusteesta ja valttamis-
ruokavaliolta vaadittavasta tarkkuudesta
puuttuu.

»» Gluteenittoman tai viljattoman ruoka-
valion ravitsemukselliset haasteet tulee

tiedostaa ja keskustella potilaan kanssa.

koe soveltuu huonosti kliiniseen kiytint66n.
Tarvittaessa omatoiminen valttimis-altistuskoe
voi auttaa selventimiin asiaa. Mikili oireilu
jatkuu gluteenittomuudesta huolimatta, kokei-
lu esimerkiksi FODMAP-ruokavaliolla voi olla
mielekistd, etenkin kun erotusdiagnostiikka
artyvistd suolesta on vaikeaa. Ruokavalion ra-
joittamiskokeilut tulee kuitenkin tehdé suunni-
telmallisesti, ja huomioida mahdolliset negatii-
viset ravintosisallon muutokset. Ruokavalion
laajentamista uudelleen kannattaa kokeilla
muutaman vuoden paistd hoitokokeilun aloit-
tamisesta, jottei noudatettaisi tarpeettoman pit-
kikestoisia rajoituksia. Etenkin laajemmat ruo-
kavaliomuutokset tulisi toteuttaa yhteistyossd
ravitsemusterapeutin kanssa. m
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