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Lasten allergiat
Ohjeet ehkaisysta,

diagnosoinnista ja hoidosta

Terveen lapsen allergian ehkaisy
Sietokyvyn (toleranssi) kehittyminen allergee-
nia kohtaan edellyttid allergeenikontakteja.
Allergioita ei ehkiisti ruokia vilttaimalli. Kaikil-
le sopivat seuraavat ohjeet:

- Rintamaitoa suositaan koko imeviisiin ajan.

« Yksinomainen rintaruokinta kestidd 4-6 kuu-
kautta ja lisdruoat aloitetaan imetyksen ohella
viimeistddn 6 kuukauden idssi.

- Aidille ei pidi asettaa turhia ruokarajoituksia
raskauden tai imetyksen aikana.

« Lemmikkieldimen hankkimista tai poistamis-
ta ei perustella vauvan allergian ehkiisylli.

« Probioottien kiyttoi voi harkita (esim. Lacto-
bacillus rhamnosus-GG-valmisteet).

Ruokavalio

« Raskauden aikana ei ole tarpeen rajoittaa
ruokavaliota. Aiti vilttid niitd ruokia, joista itse
saa voimakkaita oireita.

« Imetyksen aikana ei ole tarpeen rajoittaa
ruokavaliota.

- Rintamaito on imeviisikiisen perusruoka.
Yksinomaisen rintaruokinnan kestoksi
suositellaan 4-6 kuukautta. Yksinomaisen
rintaruokinnan pitkittimiselle yli puolen
vuoden ei ole perusteita.

« Lisimaitona kiytetdin tavallista korvike-
maitoa.

Allergiaohjelman 2008-2018 paaviestit

« Tue terveyttd, dla allergiaa.

« Vahvista sietokykya.

« Asennoidu allergiaan uudelleen, dld valta allergeeneja turhaan.

« Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa, estd pahenemisvaiheet.

« Paranna ilman laatua. Tupakka pois.

« Perinnollisesti suuren allergiariskin lapset,
joille didinmaito ei riitd, voivat hyotyi
pilkotuista korvikkeista.

« My6s maitoallergisten lasten ruokavaliota
laajennetaan 4-6 kuukauden jilkeen.

Probiootit ja prebiootit

Probiootit ovat eldvid, suolistoon jadvid baktee-
reita, jotka edistdvit terveyttd tasapainottamalla
suoliston mikrobikantaa. Prebiootit ovat imey-
tymattomid, kuidun kaltaisia hiilihydraatteja,
jotka edistivit hyodyllisten bakteerikantojen
kasvua tai aktiivisuutta suolistossa.

« Probiootit saattavat vihentii suuren allergia-
riskin vauvojen atooppista ihottumaa, jos giti
aloittaa niiden kiyton jo raskausaikana.

« Probiootit eivit ole ehkiisseet maitoallergiaa,
allergista nuhaa tai astmaa.

« Prebioottien hyddyllisyydesti ei ole riittivisti
naytod.

Hengitystieallergeenit
Hengitystieallergeenien vihentimisen hyéty on
kyseenalainen.

- Eldimi3 ei tarvitse vilttdd imeviisidssa.
Varhaislapsuuden koti- ja lemmikkieldin-
kontaktit pikemmin suojaavat allergioiden
kehittymiselti. Suojavaikutus liittyy osittain
eldinten mukanaan tuomaan mikrobikantaan.
Vaikutukset kuitenkin vaihtelevat: jotkut hyéty-
vit, osalle ei ole vaikutusta ja harvoille vaikutus
on haitallinen.

« Pélypunkkisaneerauksesta ei ole hyétya eika
se Suomessa vihenni allergiaa, koska ta4lld
asunnoissa ei juuri ole punkkeja. Vuode-
vaatteiden allergiasuojia ei tarvita. Tavallinen
siisteys riittda.

Tupakointi

Aidin ei pidd tupakoida raskauden aikana eiki
my6hemmin. Jos lapsi hengittii tupakansavua,
astmariski, vinkuna ja herkistyminen allergee-
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neille lisdidntyvit. Tupakasta vieroitukseen on
olemassa Kiypi hoito -suositus.

Ruoka-aineallergia

Ruoka-aineallergisen lapsen hoito on yksil6llis-
td. Oireita aiheuttavan ruoan vilttiminen harki-
taan sietokyvyn mukaan ja midritetdin myos
vilttimisaika. Laajoihin vilttimisruokavalioi-
hin ei ole perusteita.

Mekanismit

Ruoka-aineallergiat jaetaan IgE-vilitteisiin sekd
ei-IgE-vilitteisiin. Esimerkiksi maitoallergiasta
60 % on IgE-vilitteistd ja 40 % ei. IgE-vilitteiset
oireet ovat nopeita nokkosihottuma- tai punoi-
tuslehahduksia, oksentelua tai huonovointi-
suutta. Atooppisessa ihottumassa tai suoli-
oireissa IgE-vilitteiset mekanismit ovat harvi-
naisia.

Milloin epailla?

Tho-oireet ovat tavallisimpia ruoka-ainealler-
giassa. Puolivuotiaista vaikeaa atooppista ihot-
tumaa (ekseemaa) sairastavista lapsista kahdel-
la kolmesta ruoka-aineallergia on vaikuttamas-
sa ihottumaan. Lievissi ekseemassa ruoka-
aineallergia on harvinainen.

Nopeasti ilmaantuva laaja-alainen punoitus
tai ithottuman lehahtaminen ja nokkosihottuma
pian ruokailun jilkeen viittaavat ruoka-aller-
giaan. Vauvoilla on usein poskien punoitusta
ruokailun jilkeen. Mikili lapsi voi hyvin eivitki
oireet pahene, allergiaa on turha selvittii.

Imeviisiin jilkeen ruoka-aineallergian mer-
kitys vihenee atooppisessa ihottumassa, ja yli
3-vuotiailta ei yleensi kannata hakea ruoka-
aineallergiaa ihottuman syyni. Mikili oireet
ovat jatkuneet pitkidin ja vaivaavat ympiri vuo-
den, niitd voi pitid ylld koivun siitepdlyaller-
giaan liittyvi kasvis- ja hedelmiallergia.

Suolioireita (vatsakipu, ripuli, oksentelu) on
noin kolmasosalla potilaista. Ulostamistihey-
den ja ulosteiden kiinteyden normaalivaihtelu
on suurta. Imevidisten suolen toiminta muut-
tuu laajenevan ruokavalion mukaan. Virus-
infektiot, kuten flunssat, vaikuttavat suolen toi-
mintaan. Jos imeviiselli on pulauttelua, oksen-
telua ja ulosteet ovat ripulimaisia, suolen toi-
minta on poikkeavaa. Varsinkin jos paino ei
nouse, tulee tehdi lisiselvityksii.

Hengitystieoireita (nuha, ilmateiden limai-
suus) on 10 %:1la potilaista. [sommilla astmaan
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sairastuneilla lapsilla huonon hoitotasapainon
taustalla on joskus ruoka-aineallergia.

Anafylaksia on vaikea, yleistynyt yliherkkyys-
reaktio, jota on 1-2 %:lla ruoka-aineallergikois-
ta. Joillakin potilailla anafylaksia on mahdolli-
nen, vaikka imeviisiissi ruoka olisi pahentanut
vain atooppista ihottumaa.

Mille herkistytaan?

Terveyden ja kasvun kannalta maito ja viljat
ovat tirkeitd. Siksi niitd tutkitaan ensisijaisesti.
Vaikka esimerkiksi mango tai porkkana aiheut-
taisivat iho-oireita, mutta kiytéssi on jo maito
ja kotimaiset viljat, ei yleensi tarvita lisitutki-
muksia. Oireita aiheuttaneita ruokia viltetdin
kiyttden jirked ja palautetaan ruokavalioon,
kun se nayttid mahdolliselta.

Miten diagnoosiin?

Oirehistoria ja IgE:td mittaavat testit ohjaavat
selvittelyd, mutta vain vilttdmis-altistuskokeella
ruoka-aineallergia voidaan varmistaa. Viltti-
misruokavaliossa poistetaan todennikdiset
allergeenit. Jos oireet hiviivit poiston aikana,
ruoka-aineyliherkkyys on todennikdinen ja
aiheuttaja saadaan selville lisiamilld ruoka-
valioon yksi ruoka-aine kerrallaan. Imetyksen
aikana didin nauttimista ruoka-aineista ainakin
maito ja kananmuna voivat aiheuttaa lapsille
oireita ja diagnoosivaiheessa ndmai poistetaan
ruokavaliosta. MyShemmin ruoka-aineet voi-
daan palauttaa takaisin didin ruokavalioon oire-
vasteen mukaan.

Perusterveydenhuollossa voidaan poistaa
niin didin kuin lapsenkin ruokavaliosta yksittdi-
sid ruoka-aineita, joilla ei ole ravitsemuksellista
merkitystd. Esimerkkeji ovat kananmuna ja
tomaatti seki iholehahduksia aiheuttavat hedel-
mit ja juurekset.

IgE-mittaukset

Mikédn IgE-testi ei varmista kliinistd allergiaa.
Thopistokokeen paukamien koon tai seerumin
IgE-vasta-aineiden mdirin avulla (immuno-
CAP-lukema) voidaan arvioida, miten toden-
nikoisesti lapsi saa oireita altistuskokeessa,
mutta lukemien merkitys vaihtelee ruoka-
aineittain. Thopistokokeissa 3 mm:n paukama-
reaktion saaneista imeviisisti altistuspositiivi-
sia on vain hieman enemmin kuin negatiivisia,
ja vasta suuremmat paukamakoot alkavat
ennustaa maitoallergiaa. ImmunoCAP-kokei-
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Valtaosa lapsista
toipuu ruoka-
aineallergioista
leikki-ikdan
mennessa.

B [ ASTEN ALLERGIAT

siin pitee sama sidnto. Vasta IgE:n arvo yli 5
KY/1 viittaa suurella todennikéisyydelld maito-
allergiaan. IgE-tulosten ja kliinisen allergian
todennikoisyys vaihtelee allergeeneittain.

Niin sanotut ristireaktiot ovat myos sekoitta-
va tekijd. Heinille herkistyneilld potilailla on po-
sitiivisia reaktioita vehnistd, mutta kliininen
vilja-allergia on vain aniharvalla. Soijareaktiot
ovat yleisid pikkulapsista lihtien sekd ihopisto-
kokeissa ettd immunoCAP-miirityksissi, mut-
ta vasta suuret arvot (yli 50 KY/l) ennustavat
todellista allergiaa.

Maitoallergia

Maitoallerginen potilas on tyypillisesti 2-12
kuukauden ikiinen imeviinen, jolla on maito-
aterian jilkeen toistuvasti

« nokkosihottuma tai eryteema

« keskivaikea tai vaikea atooppinen ihottuma

« tihed pulauttelu tai oksentelu, ripuli

« itkuisuus, levottomuus, koliikki

- ulosteessa verta, joskus ummetus, raudan-
puutosanemia.

Imettiville didille tai kiinted3 ruokaa syoville
lapselle ohjataan maidoton ja kananmunaton
ruokavalio 1-2 viikon ajaksi. Korviketta kiytti-
ville lapselle annetaan imeviisen erityisvalmis-
tetta, iho-oireiselle 1-2 viikkoa ja suolisto-oirei-
selle 2—4 viikkoa siten, ettd
« alle puolivuotiaalle lehminmaitopohjainen
hydrolysaatti
« yli puolivuotiaalle joko hydrolysaatti tai soija-
maito, mutta ei suoraan aminohappopohjaista
valmistetta.

Eliminaatiovaste eli oireiden helpottuminen
arvioidaan neuvolassa tai terveyskeskuksessa.
Mikili vaste on selvd, lapsi lihetetdin erikois-
ladkirin valvonnassa tehtiviin maitoaltistuk-
seen.

Vilja-allergia

Vehniallergiaa on alle kaksivuotiailla 1 %:lla.
Kokovehnilld tehdyn ihopistokokeen tuloksen
yhteys oireisiin on heikko, vehnin gliadiinipro-
teiinilla tehdyn parempi. Siksi imeviisikiisille
tehdidn kokovehnin lisiksi usein myos gliadii-
nitesti. Vehni on allergologisesti ldhelld ruista
ja ohraa, mutta kaurassa gliadiinin kaltaisten
proteiinien pitoisuus on pieni. Suuri osa vehni-
ruis-ohra-allergisista lapsista sietii kauraa
ongelmitta.

Mauste-, lisdaine- ja tarkkelysallergia

Nimi allergiat ovat huomattavan harvinaisia.
Esimerkiksi 6ljyjen ja tirkkelysten valkuais-
jidmit ovat niin pienii, etti vain anafylaksia-
potilaita ohjataan vilttimain tiettyjd tuotteita.

Ristiallergiat

Siitep6lylle herkistyneille kehittyy tyypillisesti
ristiallergioita vihanneksille ja hedelmille, esi-
merkkind koivuallergikkojen herkkyys raa’alle
omenalle ja porkkanalle. Useimmiten oireet
ovat suun limakalvoilla tuntuva lievi kutina tai
kirvely ja lapsilla korvien kutina. Joskus lapsilla
ja aikuisilla on vaikeita reaktioita hedelmisti
sekd vihanneksista, mutta niissi tapauksissa
potilas on herkistynyt eri valkuaisaineille (kisit-
telyd kestdvit LTP = lipid transfer proteins)
kuin lievissd suuoireilussa.

Koivulle herkistyneilld lapsilla todetaan iho-
pistokokeissa usein paukamat niin sanotussa
kasvis-maustesarjassa lukuisille allergeeneille.
Jopa 90 % koivupositiivisista lapsista saa pauka-
mareaktion hasselpihkinisti. Niiden ruoka-
aineiden vilttiminen ei ole aiheellista, elleivit
ne aiheuta merkittivii oireita.

Siitepolylle herkistyneille potilaille ei anneta
viltettivien ruokien listoja. Allergiatestien tul-
kinnan on oltava allergiaan perehtyneen 1iiki-
rin kisissd. Perusterveydenhuollon ei yleensi
pida teettdd ihopistokoetta kasviksille, hedelmil-
le tai mausteille.

Kouluikiinen lapsi osaa itse vilttdd niitd ruo-
ka-aineita, joista hin on havainnut saavansa
oireita, kuten porkkanaa tai omenaa. Koululai-
sille ei pidd miariti kalliita erikoisruokavalioi-
ta, joissa on mainittu viltettiviksi ruoka-aineik-
si esimerkiksi porkkana, lanttu ja palsternakka.
Useimmissa kouluissa ei ole erityisruokavalioi-
hin perehtynytti henkilskuntaa eikd ymmirrys-
ti esimerkiksi siitd, etti kasvikset aiheuttavat
oireita vain raakoina.

Ennuste
Ruoka-aineallergioista toivutaan tyypillisesti
leikki-ikdin mennessi. Maitoallergisista lapsis-
ta 50-70 % on toipunut kaksivuotiaina, 80 %
nelivuotiaina ja 90 % kouluikdin mennessi.
IgE-vilitteisestd taudista parannutaan hitaam-
min kuin ei-IgE-vilitteisestd.

Kouluikiisilld lapsilla saattaa esiintyd maidon
aiheuttamaa suolioireista allergiaa tai yliherk-
kyyttd, jonka mekanismeja ei tunneta. Kroonis-
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ten vatsakipujen erotusdiagnostiikassa pitid
ottaa huomioon maitoallergian mahdollisuus.

Seuranta
Ruoka-aineallergista lasta seurataan perus-
terveydenhuollossa. Jos lapsella on vaikea aller-
gia keskeisille ruoka-aineille (maito, viljat), seu-
ranta kuuluu erikoissairaanhoidolle. Ruoka-
valion laajentamista kohti normaalia tuetaan
kaikin tavoin. Koska lapsi useimmiten toipuu
ruoka-aineallergioista leikki-ikiin mennessi,
poistettuja ruokia kokeillaan sidnnéllisin vili-
ajoin. Maitoa kokeillaan maitoallergikolle koto-
na pieni miiri ensimmiisen kerran puolen-
toista vuoden iissi. Mikili ensioire on aikanaan
ollut vaikea allergiareaktio, lapsi altistetaan
maidolle erikoissairaanhoidossa. Ruoka-ainei-
den palauttamista ruokavalioon kokeillaan
ensimmiisten kolmen vuoden aikana puolen
vuoden vilein ja sen jilkeen kerran vuodessa.
Allergiaruokavalio ei yleensi ole pysyva. Miti
vanhempi lapsi, sitdi paremmin ruokavalion
pitid perustua oikeaan tietoon. Viimeistiin
viisivuotisneuvolakiynnilli arvioidaan, perus-
tuuko ruokavalio vilttimisaltistukseen ja tarvi-
taanko erikoisliikirin arviota. Tavoitteena on,
ettd koulua aloittavat lapset vilttidvit vain ruoka-
aineita, joista on allergioita hoitamaan tottu-
neen ladkarin vahvistus.

Ruoka-aineallergisen lapsen rokotukset
Tavalliset neuvolarokotukset annetaan ruoka-
aineallergisille normaaliin tapaan. MPR-rokot-
teen tuhkarokkokomponentissa on niin vihin
kananmunan tirkeimpii allergeeneja (ovalbu-
miini ja ovomukoidi), etti oireilu on tuiki harvi-
naista. Vain kananmunasta anafylaktisen reak-
tion ja sithen adrenaliinia saaneet lapset roko-
tetaan ladkirin valvonnassa yleensi lastenpoli-
klinikalla. MPR-rokotteesta vaikean reaktion
saaneet lapset eivit ole kuitenkaan sen yleisem-
min kananmunalle herkistyneitd kuin muut.
Influenssarokotteet valmistetaan kasvatta-
malla virusta kananmunissa. Kausi-influenssa-
rokotteiden ovalbumiini on joissakin tapauk-
sissa aiheuttanut oireita. Kiytinnossi anafy-
laksian riski on kuitenkin erittdin pieni. Kausi-
influenssarokotetta ei suositella annettavaksi
niille, jotka sy6dessdin kananmunaa sisiltivid
elintarvikkeita saavat hengenvaarallisen voi-
makkaan allergisen reaktion. Lievd kananmu-
na-allergia ei esti rokottamista. Jos kananmu-
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naa sietii ruoassa, voi turvallisesti ottaa kausi-
influenssarokotteen.

Sika-influenssaepidemian aikana rokotettiin
kymmenii vaikeasti kananmunalle allergisia
potilaita. Vain muutamalla todettiin yleistynyt
reaktio.

Imevaisen ruokavalio ja
sen laajentaminen

Imeviisidssd suositaan rintamaitoa. Lisdruoat
aloitetaan yksilollisesti 4-6 kuukauden iissi
kaikille lapsille rintamaidon ohella (taulukko 1).
Vehni ja kaura suositellaan liitettdviksi vauvan
ruokavalioon ennen 6 kuukauden ik3i.

Noin vuoden iissi taapero voi alkaa syddi
samaa ruokaa kuin muu perhe. Siinnsélliset ja
monipuoliset ateriat auttavat my6s painonhal-
linnassa ja perheen yhteiset ruokahetket lisdi-
vit hyvinvointia.

Koululaisten vilipalojen laatuun kiinnitetdan
huomiota: virvoitusjuomien, makeisten ja
munkkien sijasta suositaan terveellisii vaihto-
ehtoja.

Milloin kouluikdinen
tarvitsee erityisruokavalion?

Kouluiéssi vain harvalla lapsella on oireita mai-
dosta, viljoista tai kananmunasta. Nill4 lapsilla
on usein muita atooppisia sairauksia, etenkin
siitepolyallergiaan liittyvdd nuha- ja silmaoirei-
lua, astmaa ja monella on myés atooppinen
ihottuma. Voimakkaasti oireileville lapsille voi
sattua vahingossa altistumisia ja he saattavat
saada oireita myos pienisti ruokamaiiristi.

Mikaili kouluikdisen lapsen ruokavaliosta on
edelleen poistettu perusruoka-aineita, kuten
lehminmaito, vehni, ohra, ruis, kaura tai ka-
nanmuna, diagnoosin on perustuttava ladkirin
valvonnassa tehtyyn vilttimis-altistuskokee-
seen. Heitid seurataan erikoissairaanhoidossa
1-2 vuoden vilein.

Moni siitepolylle herkistynyt lapsi saa oireita
siitepélyjen kanssa ristiin reagoivista ruoka-
aineista, kuten raaoista hedelmisti ja juurek-
sista (omena, persikka, kivelliset hedelmit,
kiivi, porkkana). Oireita ovat suun, huulten,
kurkun ja korvien kutinaa, suunympiryksen
punoitusta ja huulten pistelyi. Heilli on ns.
suuallergiaoireyhtymi. Vasta-aineiden anti-
geenien ristiintunnistuksen takia useimmat
koivuallergiset reagoivat kasvis-hedelma-maus-
tesarjan ihopistokokeissa, mutta vain osa saa
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Parasta kutinan
hoitoa on
ihottuman hyva
paikallishoito.
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suun limakalvo-oireita. Tistd syysti nimi
allergiatestit ovat yleensi tarpeettomia, oire-
kysely riittdd. Oireet ilmenevit herkimmin sii-
tepolyaikana, mutta osa voi oireilla ympiri vuo-
den.

Kisiteltdessd ruokia kuumentamalla tai pa-
kastamalla niiden allergeenisuus haviii. Siite-
polylle allergiset voivat kiyttid kypsennettyji
ruokia, mutta pahkinit ja selleri voivat kuiten-
kin aiheuttaa oireita my6s kypsytettyini. Koska
jopa 25 % koululaisista on koivulle allergisia,
on jirkevii, ettd he sy6vit samaa kouluruokaa
kuin muut lapset. Raakaraasteiden tai hedel-
mien vaihtoehtona on yleensi tarjolla salaattia,
kurkkua, banaania tai muita hedelmij tai kyp-
sennettyji jalkiruokia.

Pahkiniallergiat voivat johtua ristiin reagoin-
nista koivun allergeenien kanssa (lievid suu-
oireita), mutta allergiavaste pahkinéiden mui-
hin valkuaisrakenteisiin voi viitata voimakkai-
siin oireisiin. Jos lapsi on saanut voimakkaita
oireita pahkinisti, hinet tutkitaan erikoissai-
raanhoidossa.

Yliherkkyysreaktiot tomaattia tai sitrushedel-
mii kohtaan ovat mahdollisia. Oireet ovat

Imeviisikdisen ruokavalio.

yleensi lievid, kuten suunympiryksen punoi-
tusta. Ennuste on hyvi.

Ladkirintodistus tarvitaan, jos lapsella on
allergia perusruoka-aineille ja allergiset reaktiot
ovat vaikeita. Siitepélyallergikko ei tarvita todis-
tuksia, jos heilld on limakalvo-oireita raaoista
hedelmistd ja vihanneksista. Pelkin ihopisto-
kokeen tai seerumin IgE-tuloksen perusteella
ruokavaliota ei rajoiteta eikd todistuksia tehdi
vilttimisruokavaliosta.

Atooppinen ihottuma

Atooppinen ihottuma (ekseema) on kutiseva ja
tulehduksellinen ihosairaus, jota sairastaa
15-20 % lapsista. [hottuma vaihtelee ja yllatti-
vid pahenemisvaiheita ilmenee. Atooppinen
ekseema liittyy kahdella lapsella kolmesta
atooppiseen oireyhtymiin eli IgE-vilitteisiin
ruoka-aineallergioihin, allergiseen nuhaan ja
astmaan. Ndmai lapset ovat usein herkistyneet
siitepdlyille tai eldinpélyille. Yhdelld kolmesta
ihottumalapsesta ei ole IgE-herkistymisti eiki
lisdantynyttd riskid sairastua hengitystiealler-
giaan.

Suurimmalla osalla lapsista atooppinen

Perusta

Ruokavalio

AKidinmaidon
maard, ml/vrk 500-600

D-vitamiinivalmiste kaikissa ikdryhmissa

0-4 kk > 4 kk > 6 kk

Taysimetys Imetys Osittainen imetys
Tutustumisruokia Kaikille kiinteitd
tarvittaessa lisaruokia soseina

Aidinmaitoa lapsen Yksilollisesti tarvittaessa Soseaterioita

yksildllisen tarpeen
mukaan

0-1 kk 1-2 kk

lapselle tutustumisruokia
soseina:

Aidinmaidon tilalla tarvittaessa didinmaidonkorvike vuoden ikdén saakka

1-2 aterialla paivassa:

e peruna e peruna
« kasvikset o kasvikset
» marjat * marjat
« hedelmat « hedelmat
> 5kk lihaa tai puuroa « liha tai kala
* puuro
600-800 700-1100  700-1200 700-1 000

> 8 kk

Osittainen imetys
Karkeita soseita ja uusia
tutustumisruokia

Karkeita soseaterioita
3-5 kertaa paivassa:

e peruna
o kasvikset

« liha tai kala
* puuro

* marjat

« hedelmat

« hienojakoisia
tuoreraasteita

600-800
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> 10 kk

Osittainen imetys
Perheen ruokia tai
karkeita soseita

Karkeita soseita tai
perheen ruokaa

5 kertaa pdivassa:

* puuro, leipd

* peruna

« kasvikset

« tuoreraasteet

» marjat ja hedelmat
« liha- ja kalaruoat

» maitovalmisteet ja
maito ruoissa

600



ekseema rauhoittuu tai lievenee ajan myoti,
mutta voi myds pahentua uudelleen vuosien
kuluttua.

Oireet

« Thon kuivuminen on tavallista talviaikaan eiki
pelkka kuiva iho ole sama kuin atooppinen
ihottuma.

« Useimpien lasten ekseema on lievii.

« Oireet alkavat yleisesti ensimmaiisen ika-
vuoden aikana, usein 4-8 kuukauden idssi:
kuiva iho, punoitus, karhea punoittava
ekseema ja papulat.

« Tho kutisee, lapsi oppii raapimaan

5-7 kuukauden iissi (raapimisjiljet,
haavaumat ja ruvet).

« Pikkuvauvoilla thottuma on kasvoissa,
pddnahassa, sddrissi, kisissi ja vartalolla.

« Leikki- ja kouluidssa ihottuma painottuu
taivealueille, polvi- ja kyynirtaipeisiin ja
niskaan.

« Nuorilla ja aikuisilla ihottumaa on kisissi,
jaloissa, reisien takapinnoilla, ylivartalolla ja
kasvoilla.

- Diagnoosi on kliininen: kutiava ja krooninen
tai toistuva ekseema tyypillisilld iho-alueilla.
Laboratoriokokeita tai allergiatestejd ei yleensi
tarvita.

« Vaikeassa ekseemassa iho paksuntuu eli
jakaloityy ja kutina-raapimiskierre johtaa
hankalaan ekseemaan, haavaumiin ja thon
arpeutumiseen. Thottuma voi my6s tulehtua
bakteereilla ja erittid nestetti. Oireita on
enemmin talvella ja ne rauhoittuvat usein
kesilld auringon ansiosta.

Alle vuoden ikdisilli lapsilla ruoka-aineet
voivat pahentaa atooppista ekseemaa, mutta
eivit ole ekseeman syy. Ruoka-aineallergia ja
ekseema alkavat usein samaan aikaan. Noin
puolella alle vuoden ikiisisti vaikeaa ekseemaa
sairastavista lapsista ruoka-aineallergia on
pahentamassa ihottumaa ja selvitykset ovat
aiheellisia. Kolmasosa imeviisikiisten lasten
vanhemmista on epiillyt lapsellaan ruoka-aine-
allergiaa, mutta allergia todetaan vain 5-8 %:lla.
Kaikilla ihottumalapsilla ei siis ole ruoka-aine-
allergiaa. Ruoka-aineallergiaa on harvoin lievii
ihottumaa sairastavilla vauvoilla tai yli vuoden
ikdisilld lapsilla.

Hoito
Atooppisen ihottuman ensisijainen hoito on
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jaksoittainen paikallishoito kortisonilla ja siin-
noéllinen rasvaus perusvoiteella 1-2 kertaa pii-
vissd. Thon rasvauksesta on erityisen tirkeid
antaa ohjeet potilaalle.

« Sdannollinen rasvaus viahentid oireita ja korti-
sonin tarvetta. Perusvoidetta kiytetdin runsaas-
ti ja sdannollisesti. Reseptille kirjoitetaan riitta-
van suuri miiri perusvoidetta. Hoito aloitetaan
keskirasvaisella voiteella. Jos jokin voide aiheut-
taa ihon kirvelyi, vaihdetaan merkkii rasvai-
sempaan. Thon “visymisesti” yhteen voide-
merkkiin pitkin kiyton aikana ei ole niyttoid.

« Paikalliskortisonit ovat atooppisen ekseeman
tirkein lidikehoito. Isot lapset voivat kiyttid
keskivahvoja kortisoneja, mutta tavallisesti mie-
dot kortisonit riittivit. Alle kaksivuotias voi
kayttdd 1-prosenttista hydrokortisonivoidetta
1-2 kertaa vuorokaudessa 3-7 vuorokauden
jaksoissa, minki jilkeen pidetddn hoitojakson
pituinen tauko. 2-15-vuotias voi kiyttid mietoa
tai keskivahvaa kortisonivoidetta kerran vuoro-
kaudessa 1-2 viikon jaksoina. Kuurin jilkeinen
yllapitohoito kaksi kertaa viikossa estii atooppi-
sen ekseeman uusimista aiheuttamatta ihon
ohenemaa. Antibiootin ja kortisonin yhdistel-
mii sisiltivistd voiteesta on harvoin hyotyi
pelkkiin kortisoniin verrattuna.

« Kalsineuriinin estijit (takrolimuusi ja pi-
mekrolimuusi) ovat toissijaisia ja niitd kayte-
tadn, jos kortisonivoiteella ei saada riittivad vai-
kutusta. Ohuilla ihoalueilla, kuten kasvoissa ja
silmiluomissa, ne voivat olla ensisijaisia korti-
soniin liittyvien haittojen vuoksi. Teholtaan
0,1-prosenttinen takrolimuusivoide vastaa
keskivahvaa kortisonivoidetta. Kalsineuriinin
estdjid ei yleensd anneta alle kaksivuotiaille. Yli
kaksivuotiaiden hoidossa kiytetdin 0,03-pro-
senttista takrolimuusia tai 1-prosenttista
pimekrolimuusia. ~ Pimekrolimuusivoidetta
levitetiin ekseema-alueille kahdesti vuoro-
kaudessa kunnes oireet hividvit. Takrolimuu-
sivoidetta kiytetdin aluksi kahdesti piivissi
kolmen viikon ajan ja sitten kerran piivissa
kunnes ekseema on parantunut. Ekseeman
uusiessa hoito aloitetaan uudelleen. Pahene-
misvaiheessa voidaan kiyttia kortisonivoidetta.
Voitelua takrolimuusilla kaksi kertaa viikossa
kiytetidn ekseeman pahenemisvaiheiden
estoon. Takrolimuusivoide aiheuttaa hoidon
alussa ihon kuumoitusta ja polttelua, mutta se
helpottaa useimmilla jo muutamassa vuoro-
kaudessa voidetta siinnéllisesti kiytettiessi.

W LITE
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aikana jopa yli
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- Antihistamiinien teho kutinaan on vihiinen.
Parasta kutinan hoitoa on ihottuman hyvi pai-
kallishoito. Kisiin ja jalkoihin voidaan rasvauk-
sen jilkeen kiirii pehmeistd puuvillakankaas-
ta tai sideharsosta sidokset, joilla estetddn raapi-
minen ja lisdtidn voiteen imeytymisti. Anti-
bioottihoito on aiheellinen vain, jos ekseema on
selvisti tulehtunut. Tho voidaan pesti pdivittdin
ja perusvoiteita voidaan kiyttdd peseytymisessi
saippuan sijaan.

Probiootit

Nykyisessd kaupunkikulttuurissa eletiin hy-
gieenisessd ympiristossi, joka ei stimuloi im-
muunijirjestelmai riittdvisti. Probioottiset bak-
teerit voivat korvata osan puuttuvasta stimulaa-
tiosta.

Probiootti on eldvi mikrobivalmiste, joka
usein sisiltda laktobasilleja tai bifidobakteereja.
Ne ovat osa suoliston normaaliflooraa, joka ke-
hitt4s ja pitad ylld tasapainoista immuunijirjes-
telmai. Allergiaan sairastuvien lasten suolistos-
sa on tavallista vihemmin lakto- ja bifidobak-
teereita.

Probiootit kolonisoivat suolta eli muuttavat
flooraa ja esimerkiksi Lactobacillus rhamnosus
GG estii ja lievittdd hieman atooppista ihottu-
maa. Probioottisten bakteerien hysdyllisyydesti
hengitysallergiassa ei ole vakuuttavaa nayttod.

Tehoon tarvitaan eldvi bakteerikanta stimu-
loimaan immuunijirjestelmai. Bakteerikannan
elinkyvystd ennen kiyttod kannattaa varmistua.
Suurimpien tuotteiden (Gefilus, Rela) valmista-
jat raportoivat kantojen elinkyvyn ja takaavat
sen viimeiseen kiyttopdivimiiriin asti. Kaikki
valmistajat eivit ilmoita titi.

Atooppisen ihottuman liitinniishoitona voi
kokeilla Lactobacillus thamnosus GG- tai L.
reuteri -valmistetta. Suuren allergiariskin per-
heen vauva saattaa hy6tyéd Lactobacillus rham-
nosus GG -valmisteesta, jos diti kiyttii sitd jo
kuukauden ennen lapsen syntymii ja lapsi
ainakin 6-12 kuukauden ikidin asti.

Probioottiset bakteerit ovat turvallisia.

Pienen lapsen astma

Lapsen ensimmdinen hengitysteiden virus-
infektioon liittyvd hengenahdistusepisodi on
bronkioliitti ja seuraavia kutsutaan obstruktiivi-
seksi bronkiitiksi tai ahtauttavaksi keuhkoput-
kitulehdukseksi.

Bronkioliitin aiheuttaja on pienilld imeviisil-

14 tyypillisesti RS-virus, mutta jo puolen vuoden
idn jilkeen merkittiviksi aiheuttajaksi nousee
rinovirusten ryhma.

Pienistd lapsista jopa yli 20 % kirsii hengityk-
sen vinkunasta vihintddn kerran ensimmdiisten
ikdvuosiensa aikana. Heistd vain pieni osa sai-
rastaa kouluidssid astmaa. Astmaa ei pystytd
ehkiisemaiin aloittamalla sddnnéllinen astma-
lagkitys vaikka ensimmdisen tai toisen vinkuna-
episodin jilkeen.

Oireet

Pienen lapsen astman tyypillisimpii oireita
ovat flunssan yhteydessi kehittyvi hengen-
ahdistus ja vinkuna.

Lisdksi astmaoireita voivat olla pitkdaikainen
samanlaisena tai lisddntyvini yli 6 viikkoa jat-
kuva yskad, jatkuva hengitysteiden limaisuus,
yski tai hengenahdistus leikkiessd, nauraessa
tai itkiessa.

Diagnoosi
Yleensi pikkulapsen astmadiagnoosi méiirite-
tddn erikoissairaanhoidossa.

Kun l43kiri toteaa lapsella toisen tai viimeis-
tddn kolmannen hengenahdistuskohtauksen,
pitdi selvittdd astman kehittymisen riskitekijit:
« Isoja kriteereji ovat vanhempien astma tai
lapsen atooppinen ihottuma tai ruoka-allergia.

« Sivukriteerejd ovat ladkarin toteama
allerginen nuha, hengityksen vinkuna myés
silloin, kun lapsella ei ole flunssaa sekd veren
eosinofilia > 4 %.

Laboratoriokokeina allergiatesteilld (ihopisto-
koe tai verikokeet) voidaan selvittii atoopppi-
nen tausta ja lisiksi méiritetddn veresti eosino-
fiilit. Keuhkojen rontgenkuvaus tehdiin, miki-
li aiemmin ei ole otettu yhtiin normaaliksi
tulkittavaa kuvaa.

Yli 2-3-vuotiailla lapsilla epéselvissé tapauk-
sissa diagnoosi pyritidn varmentamaan teke-
milld keuhkojen toimintakokeita yleensd oskil-
lometrisella menetelmalla.

Hoito
Tarvittaessa kiytettivit keuhkoputkia avaavat
laikkeet ovat hengenahdistuksen hoidon kul-
makivi ja lidkkeet annostellaan yleensi tilan-
jatkeilla (Babyhaler, Nebunette).

Sainnollisti anti-inflammatorista hoitoa har-
kitaan lisiksi kaikki edelld esitetyt kriteerit tiyt-
taville lapselle, kun vinkumisepisodit ovat tois-
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tuneet vuoden aikana. Laikkeeksi voidaan valita
joko pieniannoksinen inhaloitava kortisoni
(esim. flutikasoni 100-125 g x 2 tai budesoni-
di 100-200 pg x 2) tai montelukasti 3 kuukau-
deksi, ja mikali oireet jatkuvat, harkitaan toista
ldakettd joko lisdna tai vaihtona.

Jos riskikriteerit eivit tdyty ja oireita on vain
flunssien yhteydessd, sdannollistd ladkitystd
harkitaan vasta kolmannen tai neljinnen episo-
din jilkeen.

Kouluikaisen astma

Astmaa sairastava lapsi tuntee oireitaan vaih-
televasti idin ja kehitysasteen mukaisesti. Lap-
selta kysytdin oireiden laatua, kestoa, vaihtelua
ja voimakkuutta (miti, missd, milloin, vaihtelu
vuorokaudenajan ja vuodenajan mukaan),
kuinka usein oireita on ja miten niitd hoide-
taan. Tyypillisid oireita ovat

« yski, johon liittyy hengenahdistusta

- yski ja uloshengityksen vinkuminen
liitkunnan yhteydessd, infektion aikana tai
lapsen altistuessa allergeeneille, kuten eldimille
tai siitepdlyille.

Diagnostiikka

Astmaoireiden lisiksi lapsen keuhkojen toi-
minta on muuttunut.

« Uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF)
vuorokausivaihtelu on kahden viikon seuran-
nassa ainakin kolme kertaa vihintiin 20 %
verrattuna kyseisen vuorokauden keskiarvoon.
« Vuorokausiseurannan aikana PEF-arvo suure-
nee keuhkoputkia avaavan laikityksen vaiku-
tuksesta ainakin kolme kertaa vihintddn 15 %
laht6arvoon verrattuna.

« Keuhkoputkien avautumiskokeessa (bronko-
dilataatiokoe) uloshengityksen sekuntitilavuus
(FEV,) tai nopea vitaalikapasiteetti (FVC)
suurenee vihintddn 12 % ja vihintdin 200 ml
laht6arvoon verrattuna.

« Fyysisessd rasituskokeessa PEF tai FEV;
pienenee vihintddn 15 % laht6tasosta.

« Kortisonihoitokokeessa FEV; suurenee
vihintddn 15 % ja 200 ml tai keskimairdinen
PEF-arvo suurenee usean vuorokauden
mittausjakson aikana vihintadn 20 %
(mieluiten mitattuna 5 vuorokautta ennen
ldakitystd ja 5 viimeistd vuorokautta).

« Histamiini- tai metakoliinialtistuskokeessa
keuhkoputkien supistumisherkkyys on 12 vuot-
ta tiyttineelld lapsella vaikea tai keskivaikea.
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Tutkimusta tiydennetdin allergiatesteilld ja
tarvittaessa rontgen- ja laboratoriotutkimuksilla.

Hoito

Hoidon onnistuminen edellyttii, ettd 1) perhe
tai lapsi on saanut riittdviasti tietoa astman pe-
rusmekanismeista ja hoidosta, 2) lidke otetaan
oikein, 3) perhe tai lapsi on opastettu omahoi-
toon, 4) kiytossd on PEF-mittari ja sitd osataan
kiyttdd ja 5) pahenemisvaiheet osataan tunnis-
taa ja lddkitysti tehostaa. Kouluikiiselle lapselle
astmaliikitys annetaan jauheannostelijalla.

« Inhaloitava kortisoni on perusliike.

« Leukotrieeninsalpaaja (montelukasti)
tabletteina on inhaloitavan kortisoni vaihtoehto
lievioireisen astman hoidossa. Se hoitaa myos
lievdd allergista nuhaa.

« Kaikilla on tarpeen mukaan kiytettiva,
nopeavaikutteinen, keuhkoputkia avaava lidke
(B,-agonisti, esim. salbutamoli).

« Pitkdvaikutteisia avaavia ladkkeitd kiytetdan
inhaloitavaan kortisoniin yhdistettynd koulu-
ikdisten lasten keskivaikeassa tai vaikeassa
astmassa.

Todetun astman hoito aloitetaan yleensi
saidnnolliselld 1iakitykselld, joka jatkuu vihin-
tdin puolen vuoden ajan. Osalle lapsista riittdi
timdn jilkeen jaksoittainen l4dkitys. Vain siite-
polyaikana oireileville lapsille, joiden keuhko-
jen toiminta on muina aikoina normaali, hoito-
na on jaksoittainen anti-inflammatorinen lagki-

tys.

Seuranta

Sdinnollistd astmaliidkitysti saavia lapsia seura-
taan joko erikoissairaanhoidossa tai peruster-
veydenhuollossa.

Astmahoitaja tai koulun terveydenhoitaja
koordinoi hoitoa paikallisen kiytinnén mukai-
sesti:

« Tarkistaa, kdyko lapsi kontrolleissa.

« Seuraa astmalapsen kasvua kerran vuodessa
(kasvukayra).

« Ohjelmoi tarvittaessa ennen ladkirin
kontrollia tehtivit tutkimukset (PEF-koti-
seuranta, laikkeenottotekniikka, oirekirjanpito,
toteutunut ladkitys).

« Tukee kodin ja nuoren savuttomuutta.

Nuha- ja silmaoireet

Allergiset nuha- ja silmioireet voivat alkaa jo
varhain, mutta niiden tunnistaminen on
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hankalaa varhaislapsuudessa flunssavirusten
aiheuttamien oireiden takia. Leikki- ja koulu-
ikdisistd ainakin 10 %:1la on allergista nuhaa ja
silmioireita. Astmaa sairastavista 3—5-vuotiaista
nuhaa on jopa 40 %:lla.

Allerginen nuha aiheuttaa nenin tukkoisuut-
ta, kutinaa ja vuotoa, aivastelua sekd silmien
punoitusta, vuotoa ja kutinaa, mutta lisdksi
usein nukkumisvaikeuksia, keskittymiskyvytto-
myyttd, yskii, kuorsausta, kurkkukipua ja kur-
kun selvittelyi. Elimanlaatu huononee ja kou-
lumenestys voi kirsii. Lapsen allerginen nuha
on usein alitunnistettu ja alihoidettu.

Allergisten nuha- ja silmioireiden aiheuttajia
ovat siitepélyt ja eldimet (my6s vililliset eldin-
kontaktit). Lapset voivat reagoida myds ympi-
riston hajuihin, kiryihin, tuoksuihin ja polyi-
hin allergisen nuhan kaltaisin &drsytysoirein.
Tupakansavu aiheuttaa oireita lihes kaikille.
Oireet pahenevat my6s herkisti, jos sisdilman
laatu on huono esimerkiksi pélyisyyden, huo-
non ilmanvaihdon tai kosteus- ja homevaurion
vuoksi.

Allergisen nuhan diagnoosi perustuu esitie-
toihin. Omat havainnot ja allergialiikkeiden
aikaansaama vaste ovat keskeisii asioita. Liaka-
ri kiinnittd4d huomiota silmiin, nenin limakal-
voon, suuhun ja nieluun, keuhkoihin ja ihoon.
Monilla on my6s astmaoireita, jotka pitdd aina
selvittdd. Mikili poskiontelot ovat vaivanneet tai
lapsi kuorsaa ja epdillddn kitarisan tai nieluriso-
jen suurentumista, lapsi ohjataan korva-, neni-
ja kurkkutautien ladkirin vastaanotolle.

Allergiatestaus joko ihopistokokeella tai veri-
kokeella kertoo lapsen herkistymisesti tavalli-
sille allergeeneille. Allergiatestin voi tehdi
kaikenikiisille, mutta tulosta verrataan aina
oiretietoihin. Pelkki herkistyminen ei ole sai-
raus.

Hoidossa kiytetdin antihistamiineja tippoi-
na, liuoksena tai tabletteina lapsen iki ja paino
huomioon ottaen. Silmiid hoidetaan silmi-
tipoilla, jotka sisdltavit ns. sySttosolun vakaajia
tai antihistamiinia. Nenddn kiytetdin korti-
sonia tai antihistamiinia sisiltivid nenisuih-
keita. Astmaatikon nuhaa voidaan hoitaa myos
tablettimuotoisella leukotrieeninsalpaajalla.
Siedityshoito on tehokasta ja turvallista hoitoa,
jonka teho siilyy useita vuosia kolmen vuoden
hoitojakson jilkeen. Allergeeneja ei viltetd var-
muuden vuoksi, vaan vilttimisen tarve pitii
tutkimuksin osoittaa. Allergiaperheessi riittda

tavallinen siivous. Lemmikkieliin saa olla koto-
na, ellei se aiheuta oireita. Eliimesti ei tarvitse
luopua positiivisen allergiatestin perusteella.

Eldinallergia

Kissan, koiran ja hevosen hilse, sylki ja muut
eritteet sisaltivit allergeeneja, jotka aiheuttavat
herkistyneille tavallisimmin neni- ja silmi-
oireita, mutta myds astmaa ja atooppisen
ihottuman pahenemista. Allergeenitonta rotua
ei ole, koska kaikista irtoaa hilsettd ja eritteiti.
Eldinten karvat eivit juuri sisilli allergeeneja.

Pienelidimet (marsu, hamsteri, kani, rotta,
hiiri) allergisoivat jopa nopeammin ja voimak-
kaammin kuin kissa ja koira. Hikkilinnut
allergisoivat harvoin. On tirkedi pitdd hikki
puhtaana eritteistd, silld kuivuessaan ne joutu-
vat hengitysilmaan.

Allergiset nuha- ja silmioireet alkavat taval-
lisesti imeviisidn jilkeen leikki-idssd. Joka
kymmenes koululainen saa allergisia nuha-
oireita eldinkontakteissa. Jos astmaa sairastava
on herkistynyt eldimille, altistuminen voi lisitd
astmaoireita.

Allergiatesteilld (ihopistokoe tai verikokeet)
voidaan selvittii oireiden aiheuttajaa. Allergia-
testeilld ei voi kuitenkaan ennustaa, aiheuttaa-
ko perheeseen suunnitteilla oleva lemmikki-
eldin allergiaoireita lapselle.

Syksyllad koulun ja paivikodin alku voi lisita
eldinallergisen oireita, koska oppilaiden vaat-
teissa kulkeutuu eldinpolyi.

Voimakkaita oireita saavan eldinallergisen
astmaatikon kannattaa vilttii eldinkontakteja
ja kotieldimii. Jos eldinallergisen perheen
kotiin paitetdan hankkia eldin, on oltava valmis
luopumaan siiti, jos oireet pahenevat. Monet
allergiset sietdvit lemmikkia kuitenkin hyvin.

Lapsen allergista nuhaa hoidetaan antihista-
miinilla. Ellei se pidi oireita kurissa, kiytetiin
nendin suihkutettavaa kortisonisumutetta.
Silmioireita hoidetaan kromoglikaatti- tai anti-
histamiinitipoilla. Hankalia oireita hoidetaan
myos kortisonisilmitipoilla muutaman péivin
ajan. Astman pahenemisvaihetta hoidetaan
inhaloitavalla keuhkoputkia avaavalla (3,-agonis-
tilla ja liittimilld hoitoon inhaloitava kortisoni
tai lisddmailld sen annosta. Voimakas oireilu
saattaa tarvita kortisonitablettikuurin.

Pistossiedityshoitoa eliinallergeeneilla anne-
taan harvoin, ldhinni tilanteessa, jossa altistu-
mista on vaikea vilttdd (esim. opaskoiraa tarvit-
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seva sokea). Siedityshoitoa ei anneta sen takia,
ettd allerginen voisi hankkia eldimen.

Sisdilma

Thmiset oleskelevat yli 90 % ajastaan sisilla.
Sisdilman tirkeimmait pilaajat ovat tupakka,
yleinen siivottomuus, huono ilmanvaihto tai
korjaamattomat kosteusvauriot. Mikili oireilu

liittyy selvisti oleskeluun tietyssi tilassa, on tir-
kedi selvittdd kyseisen tilan kunto.

Allergeenit

Polyallergia mainitaan usein oireiden syyksi.
Kotipolyssd on monenlaisia hiukkasia, joista
jotkut ovat allergeeneja. Sisdilma heijastaa aina
ulkoilmaa. Koivun siitepslyi voi olla kotipélyssi
jopa keskelld talvea ja ulkoilman homeiti6t kan-
tautuvat sisdilmaan suoraan verrannollisesti
ulkoilman pitoisuuksiin. Koneelliset ilmanvaih-
tojarjestelmait ja niihin liitetyt suodattimet voi-
vat vihentid sisdilmaan tunkeutuvia allergeene-
ja, jos ne toimivat kunnolla ja ne huolletaan ja
puhdistetaan sidnnollisesti.

Tavallisimmat sisdilman allergeenit ovat lem-
mikkieldinten epiteelin allergeenit. Jos perhees-
sd el ole lemmikkii, eldinallergeeneja kulkeu-
tuu sisddn vain vihin. Kissa-allergeeni takertuu
sisitiloihin voimakkaammin kuin muut aller-
geenit.

Polypunkit ovat eteldisissd maissa yleinen ja
vaikea ongelma. Ne kuuluvat himihikkieldi-
miin ja kodeissa esiintyy kaksi lajia, Derma-
tophagoides pteronyssinus ja D. farinae. Viih-
tydkseen ja lisddntyikseen polypunkit vaativat
yli 50 % suhteellisen kosteuden seki 25 asteen
lampéatilan. Suomessa sisdolosuhteet eivit suo-
si punkkia, ja tutkijoillakin on vaikeuksia 16yt
niitd. Polypunkkiherkistymiseen voi liittyi jat-
kuva nenin tukkoisuus, astma tai pitkdaikainen
ihottuma. Allergisen potilaan ei kannata kiyttaa
kalliita suojauskankaita vuodevaatteiden suoja-
na vihentimdin punkkialtistumista.

Tupakointi

Tupakointi on tirkeimpid ehkiistivid kansan-
terveysongelmia. Tupakansavulle altistumisen
vaikutukset ovat voimakkaimmat varhaislap-
suudessa. Aidin raskaudenaikainen tupakointi
ja kodissa tapahtuva altistuminen huonontavat
lapsen keuhkojen toimintaa, lisiivit hengitys-
tieinfektioita ja suurentavat astmariskii. Ras-
kaudenaikainen tupakointi aiheuttaa eniten
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haittoja ja vaikutus niyttii olevan pysyvi. Ter-
veydenhuoltohenkil6ston tulee vihentii aikuis-
ten ja nuorten tupakointia seki lasten altistu-
mista tupakansavulle.

Kosteusvauriot

Kosteusvaurioisissa rakennuksissa oleskelevilla
on tyypillisesti yskid, hengityksen vinkunaa ja
irsytysoireita, kuten silmien punoitusta, nenin
tukkoisuutta ja kutinaa, nuhaa, ddnen kiheytts,
visymystd ja pidnsirkyi sekd infektioherkkyyt-
td ja limaneritystd. My0s iho-oireet ovat mah-
dollisia. Miti pienempi lapsi, sitd vaikeampi
oireita on erottaa tavallisista flunssista. Vain osa
saa kosteusvauriorakennuksissa oireita. Altistu-
minen kosteusvaurioon liittyville mikrobeille
lisdd astman puhkeamisen riskid, mutta kiistat-
toman syy-yhteyden osoittaminen yksittdisen
potilaan kohdalla on mahdotonta.

Kun oireiden syyksi epdillddn kosteusvaurio-
ta joko kotona, pdivihoidossa tai koulussa, teh-
diddn kliininen tutkimus. Silmit, neni, hengi-
tystiet ja iho tutkitaan. Huomiota kiinnitetiin
sithen, onko piivikodissa tai koulussa poik-
keuksellisen monta oireilevaa henkil64. Tarvit-
taessa otetaan yhteyttd kunnan terveystarkasta-
jaan. Jos lapsella on astmaan viittaavia oireita,
tehdiin idnmukaiset astmatutkimukset. Sekd
astman ettd nuhan kohdalla on suotavaa tutkia
verenkuva seki atopiataipumuksen osoittami-
seksi ihopistokoe tai seerumin IgE-vasta-aineet
tavallisille hengitystieallergeeneille.

Kiytossi ei ole tutkimubksia, joilla osoitetaan
luotettavasti potilaan altistuminen kosteus-
vauriomikrobeille tiettyni ajankohtana ja tietys-
sd asuinpaikassa. Homevasta-ainemiiritykset
(IgE, IgG) ovat epiluotettavia. Spesifiset vasteet
homesieniin ovat harvinaisia myos silloin, kun
lapsi on osoitetusti altistunut homeille. Labora-
torioiden "IgE-homesarjoissa” ei vilttimitti ole
altistumisen kannalta oleellisia lajeja ja mairi-
tysten tekeminen on turhaa. Majvik II -suosi-
tuksessa neuvotaan tutkimaan vain erityista-
pauksissa IgG-vasta-aineita altistuneelta ryh-
miltd, silld ryhmin poikkeava vasta-aineprofiili
voi kertoa esimerkiksi altistumisen laadusta
tyGympdristossd. Yksittdisen ihmisen tutki-
muksesta ei ole juuri hyotyi. Oleellista on tie-
tii, ettid kosteusvauriomikrobeille altistuminen
ei johda pysyvdin haittaan, jos altistuminen
loppuu.

Kosteusvauriota epiiltiessi tirkein viesti per-
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heelle on kohdistaa huomio rakennukseen ja
sen korjaamiseen. Epdily pitdd vilittdd talo-
yhtién isinnditsijille, joka ottaa yhteytti ter-
veystarkastajaan ja tarvittaessa yrityksin, jotka
tarkastavat rakennuksia.

Kosteusvauriota syytetddn ja haetaan usein ja
epdillddn "hometaloa”. Ylivoimaisesti tavallisin
sisdilmaongelma on kuitenkin huonosti toimi-
va ilmanvaihto. Suunnittelu-, huolto- ja kiytto-
virheet ovat pikemmin sdinté kuin poikkeus.
Toinen ongelma on liian limmin huoneilma:
21-22 °C riittdd, 24-26 °C on liian paljon. Liian
limmin ilma visyttid ja aiheuttaa tukahdutta-
vaa oloa. Kolmas ongelma on tavarapaljous ja
huono siivous. Vasta niiden jilkeen tulevat
kosteus- ja homepulmat, vaikka ne korostuvat
julkisessa keskustelussa.

Allergiareaktioiden hoito

Lapsi voi saada eriasteisia reaktioita altistues-
saan allergeeneille. Tho- ja limakalvo-oireet
(silmit, nend, keuhkot, suu, suolisto) ovat ta-
vallisia. Hoito annetaan reaktion vaikeuden
mukaan.

Lievat oireet

« Silmioireet: natriumkromoglikaatti-,
nedokromiili- tai antihistamiinitipat.
Sopivat myos estohoitoon.

« Nenioireet: natriumkromoglikaatti-, tai
antihistamiinisuihkeet. Sopivat myos
estohoitoon.

Antihistamiiniliuoksen annosteluohje lapsen voimakkaan allergisen
reaktion (anafylaksian) hoidossa.

lkd Vaikuttava aine Annos
allelv hydroksitsiini (Atarax) 2,5 ml (2 mg/ml)
1-6v hydroksitsiini (Atarax) 5 ml (2 mg/ml)
tai setiritsiini (Zyrtec/Heinix) 5 ml (1 mg/ml)
1-6v desloratadiini (Aerius) 2,5 ml (0,5 mg/ml)
tai levosetiritsiini (Xyzal) 2,5 ml (0,5 mg/ml)
yliv setiritsiini (Zyrtec/Heinix) 10 ml (1 mg/ml)
levosetiritsiini (Xyzal) 10 ml (0,5 mg/ml)
hydroksitsiini (Atarax) 10 ml (2 mg/ml)
yli6v desloratadiini (Aerius) 5 ml (0,5 mg/ml)
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« Suuoireet: antihistamiini tabletteina tai
liuoksena.

« Tho-oireet: kortisonivoide, antihistamiini.
« Keuhko-oireet: inhaloitava keuhkoputkia
avaava liike, salbutamoli 2—4 suihketta
(mieluiten tilanjatkeella).

Voimakkaat oireet

Nopeasti ilmaantuvat, voimakkaat ja useasta
elinryhmisti ilmenevit oireet viittaavat yleisty-
neeseen allergiseen reaktioon (anafylaksia):

« Punoitusta, nokkosihottumaa, voimakasta
kutinaa ja hengitysoireita tai verenpaineen
lasku.

« Oireet iholla ja limakalvoilla ja voimakkaat
vatsaoireet (vatsakipu, oksentelu tai ripuli)
allergisella lapsella, jolla on todennikéinen
altistus.

« Allerginen lapsi muuttuu nopeasti visyneeksi
tai sekavaksi.

Kuuntele keuhkot ja mittaa tarvittaessa veren
happisaturaatio pulssioksimetrilla seki veren-
paine. Matala systolinen verenpaine tai systoli-
sen verenpaineen yli 30 %:n lasku viittaavat
anafylaksiaan ja verenkiertosokin vaaraan.

Anafylaksian ensihoito on adrenaliini. Adre-
naliinikyni, jonka annostelu on painon mukai-
nen, tai adrenaliiniliuosta (vahvuus 1 mg/ml,
0,01 ml/kg) pistetddn olkavarren lihakseen.

Paino Vahvuus Valmiste
10-30 kg 0,15 mg EpiPen Jr
yli 30 kg 0,3 mg EpiPen

Anna tarvittaessa salbutamolia inhalaationa ja
happea. Sen jilkeen annetaan antihistamiini-
liuosta (taulukko 2).

Lisiksi voidaan tarvita suun kautta kortisoni-
tabletti (predinosoloni, prednisoni, metyyli-
prednisoni 8-30 mg). Vaikeassa tapauksessa
kortisonia annetaan laskimoon.

Siedatyshoito

Pistos- tai kielenalussieditys on siitep6lyaller-
gian (allerginen nuha, silmioireet, allerginen
astma) sekd ampiais- ja mehildisallergian (pis-
tidisallergia) spesifistd hoitoa. Joskus sitd anne-
taan eldinallergiaan. Limakalvojen allerginen
tulehdusreaktio vaimenee ja oireet vihenevit.
Pistos- ja kielenalussiedityksen perusta on
varma IgE-vilitteisen allergian diagnoosi, jonka
tekee lastenldidkiri. Hankala nuha ja siihen liit-
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tyvit silmioireet ovat hoidon tirkein aihe. Pis-
tossiedityksessi kiytetdin eniten koivua, sitten
timoteita ja harvoin muita allergeeneja. Heini-
nuhaan on myds timoteita sisiltivit kielenalus-
tabletit.

Vaikeasti maitoallergisia lapsia voidaan sie-
dattad erikoislddkirin valvonnassa. Kyseistd
ruoka-ainetta annetaan suun kautta hitaasti
kasvavin annoksin lapsille, joiden allergia ei ole
kadonnut kouluikddn mennessi. Tulokset ovat
hyvii.

Siedityksen yleiset aiheet allergisessa nuhas-
sa, silméoireissa ja astmassa ovat seuraavat:

« Oireet johtuvat yhdestd tai muutamasta
allergeenista.

« Oirekausi on pitki.

« Allergiseen nuhaan liittyy alahengitystie-
oireita.

« Lidkkeet eivit hallitse oireita riittavasti.

« Lidkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia.

Sieddtys pistidisille on aiheellinen silloin,
kun ampiaisen tai mehiliisen pisto on aiheutta-
nut vakavia hengitys- ja verenkiertoelimistén
oireita ja IgE-herkistyminen on varmistettu.
Hyonteisenpiston aiheuttamaa laajaa paikallis-
reaktiota ei hoideta sieditykselld.
Siedityshoidon vasta-aiheet ovat seuraavat:

« Potilas tai perhe ei halua siedityshoitoa.

« Potilas on alle 5-vuotias.

« Potilaalla on epitasapainossa oleva astma
(FEV; on alle 80 % viitearvosta).

« Potilaalla on muu vaikea sairaus (pahanlaatui-
nen kasvain, sydin- tai keuhkosairaus, aktiivi-
nen immunologinen sairaus, suuontelon
tulehdussairaus kielenalussiedityksessi).

« Vaikea atooppinen ihottuma on suhteellinen
vasta-aihe.

Pistos- ja kielenalussieditys on turvallista,
kun hoidon aihe on oikea ja hoidon toteutus ja
seuranta on asianmukaista.

Pistossieditys aiheuttaa enemmin sivuvaiku-
tuksia kuin kielenalussieditys ja se aloitetaan
erikoissairaanhoidon yksikéssd. Annoksen suu-
rentamisvaihe kestdd 7-15 viikkoa lapsen herk-
kyyden mukaan. Sen jilkeen siirrytidn yllipito-
vaiheeseen, jolloin pistos annetaan 4-8 viikon
vilein. Hoito kestii yleensi 3 vuotta, pistidis-
allergiassa 5 vuotta.

Suun kautta annettava siedityshoito toteute-
taan potilaan kotona. Ensimmiinen tabletti an-
netaan hoidon aloittavassa yksikossé. Tabletti liu-
kenee kielen alla muutamassa sekunnissa. Hoi-
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toaika on 3 vuotta, yksi tabletti kerran piivissi.

Hoidon tehoa seurataan kerran vuodessa.
Oireiden miiri ja lddkityksen tarve ovat tehon
mittareita.

Laake- ja rokoteallergia

Lidkeaineen aiheuttamaa ihottumaa ei yleensd
voi ihottumatyypin perusteella erottaa muista
ihottumista. Liikeaineihottumaksi epiilliin
usein virustulehdukseen liittyvdd ihottumaa.
Nokkosihottuma (urtikaria) aiheuttaa viarii las-
keallergiadiagnooseja.

Tavallisia liikeaineihottumia ovat eksantee-
ma (rokkoihottuma), urtikaria (nokkosihottu-
ma) ja erythema fixum (toistopunoittuma).
Yleisid aiheuttajia olivat antibiootit, tulehdus-
kipulddkkeet ja keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet. Ainoa luotettava diagnostinen mene-
telmi on ladkeainealtistus, joka tehdddn ihottu-
man parantumisen jilkeen, aikaisintaan 1-2
kuukauden kuluttua. Liikeainetta annetaan
potilaalle suun kautta valvotuissa oloissa nou-
sevin annoksin pyrkien tavanomaiseen kerta-
annokseen.

Lapsilla on vaikeita ldikeainereaktioita erit-
tdin harvoin. Viiden vuoden aikana kansalli-
seen anafylaksiarekisteriin ilmoitettiin kaik-
kiaan 268 reaktiosta, ja niistd 68 % oli aikuisilla
ja 32 % lapsilla. Lasten anafylaksiatapauksista
6 % johtui ladkkeistd tai lddketieteellisistd toi-
menpiteistd.

Rokottamisen jilkeinen ihoreaktio voi viitata
allergiseen reaktioon, jos se ilmaantuu kahden
vuorokauden kuluessa rokottamisesta laajalle
ihoalueelle, vartalolle, piin ja kaulan iholle tai
raajoihin. Muita rokoteallergian muotoja ovat
yleistynyt nokkosihottuma, laaja-alainen ihon
punoitus ja turvotus muualla kuin pistoskohdas-
sa, hengitysvaikeudet ja anafylaksia. Todellinen
IgE-vilitteinen rokoteaineallergia on erittiin har-
vinainen ja edellyttdd aina aiempaa altistumista
rokotteelle tai sen ainesosille. Itse pistostapahtu-
ma voi aiheuttaa huonovointisuutta tai pyorty-
mistd (potilas on kalpea, kun allergisessa reak-
tiossa ilmenee punoitusta ja turvotusta).

- Laajakaan paikallisreaktio raajassa, johon
rokote on pistetty, ei yleensi tarkoita allergiaa.

« Yleistynyt ihottuma estii jatkorokottamisen
hyvin harvoin.

« Jos yleistynyt ihoreaktio ilmaantuu ensimmii-
sen rokoteannoksen yhteydessi eiki rokotettu
ole altistunut aiemmin rokotteen aineosille,
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jatkorokotukset voidaan antaa normaalisti.

« Rokoteallergiaa tulee epiill, jos rokotettavalle
kehittyy laaja-alainen ihon punoitus, turvotus
tai nokkosihottuma 48 tunnin kuluessa roko-
tuksesta.

Jos epdillddn rokoteallergiaa

» Tehdddn ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL) haittavaikutuslomakkeen
ohjeiden mukaisesti.

« Rokoteallergian selvittiminen kuuluu
allergologille.

« Jos kyseessid on allergologin arvioon
perustuva rokoteallergia, samaa rokotetta ei
yleensi endi anneta.

- Lapsen rokoteallergia on usein kuitenkin
ohimenevi ilmi6, joten nuoruus- ja aikuisian
rokotukset voidaan allergologin arvioon
perustuen usein antaa normaalisti.

« Rokotetta annettaessa lisatddn turvatoimia,
mikili on herdnnyt epiily rokoteallergiasta.
Rokote annetaan ladkirin 1dsnd ollessa ja
seuranta-aikaa pidennetiin kahteen tuntiin.

Lisitietoja:
http:/ /www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/
oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/

Allerginen lapsi paivdahoidossa
Ruoka-aineallergiat

Ruoka (esim. maito, kananmuna, vehni) voi
aiheuttaa lapsille nopeasti, minuuttien tai tun-
nin kuluessa (iho-oireita, suu-suolioireita,
nuhaa, astmaa) tai hitaasti, tuntien tai jopa
muutaman piivin kuluessa kehittyvii allergia-
oireita. Useimmiten oireet ovat lievii, ne viisty-
vit vihitellen eikd niihin tarvita erityisti hoitoa.
Haittaavia oireita hoidetaan vilttimilld kyseistd
ruoka-ainetta ja kiyttien laikkeitd tarpeen mu-
kaan.

Piisdants on, ettd allerginen lapsi syd piivi-
kodissa samaa ruokaa kuin muut lapset, jollei
allergiaruokavalion vilttimittomyydestd ole
ladkarinlausuntoa.

Vahingossa sattuneen altistumisen (esim.
lapsi ottaa toisen lapsen lautaselta ruokaa)
aiheuttamat lievit oireet hoidetaan antihista-
miinimikstuuralla tai -tableteilla. Lidkiri antaa
ohjeet vanhemmille ja he puolestaan neuvovat
péivikotihoitajille varaldikkeen kiytén. Myo-
hiisleikki-ikaisilli lapsilla alkaa olla erityisesti
koivun siitepélyallergiaan liittyvid ristiallergioi-
ta. Jos tuoreet kasvikset, hedelmit tai juurekset

aiheuttavat voimakkaita oireita, lapsi vilttdd nii-
td lddkirinlausunnon perusteella. On huomat-
tava, ettd vilttiminen koskee vain tuoreita kas-
viksia eikd esimerkiksi keittoja.

Vahingossa sattunut altistuminen aiheuttaa
suomalaisissa piivikodeissa vuosittain muuta-
man nopeasti kehittyvin, vaarallisen allergia-
reaktion, anafylaksian. Aiheuttajia ovat useim-
miten maito, vehni, kanamuna, soija, kala ja
siemenet. Anafylaksian ensihoito on aina
adrenaliini. Anafylaksian saaneen lapsen per-
heelle opetetaan adrenaliinikynin kiytts. Van-
hemmat ohjaavat yhdessi esimerkiksi neuvo-
lan terveydenhoitajan kanssa piivikodin henki-
lokuntaa lagkityksen kiytostd. Anafylaksiat ovat
kuitenkin harvinaisia eiki kaikkien piivikoti-
hoitajien kouluttaminen ole tarpeen eikid mah-
dollista.

Jos vahingossa altistuminen aiheuttaa hitaas-
ti kehittyvid iho- tai suolioireita, ne eivit ole vaa-
rallisia eiki piivikodissa yleensi tarvitse antaa
lagkitysta.

Piivikotilasten mauste- ja lisdaineallergiat
ovat harvinaisia. Lidkirin on perusteltava kal-
liin erityisruokavalion tarve.

Astma
Paisdintd on, ettd hengenahdistuksesta kirsi-
vii lasta ei viedd pidivihoitoon. Astmaldikkeen
antaminen piivikodissa on poikkeus. Suurin
osa pienten lasten akuutista astmaoireilusta liit-
tyy flunssiin, jolloin lapsen pitdisi pysya kotona.
Astmaa sairastava lapsi alkaa joskus oireilla
esimerkiksi retkelld hevostallille tai peleissd ja
leikeissi. Tillaisessa vaarassa olevilla lapsilla
pitdd olla mukana keuhkoputkia nopeasti avaa-
va lidke (pienilld lapsilla tilanjatkeen kanssa
esim. Airomir + Nebunette, Ventoline + Baby-
haler, isommilla lapsilla jauheinhalaattori esim.
Buventol Easyhaler). Vanhempien tehtivid on
opastaa hoitajat kiyttimain ladkettd. Astman
ylldpitohoitoon piivikodin henkilokunnan ei
tarvitse puuttua.

Hengitystieallergiat ja

atooppinen ihottuma

Hengitystieallergiasta kirsivi lapsi ei tarvitse
piivikodeissa erityistoimenpiteitd eikd piivi-
kotien tarvitse tehdi tavallisten hygieniatoi-
menpiteiden lisiksi erityisti allergiasaneeraus-
ta. Monissa perheissi on lemmikkieldimii ja
allergeeneja tarttuu vaatteisiin. Vaatteita ei tar-
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vitse vaihtaa tai puhdistaa paivikotiin tullessa.
Allergisesta nuhasta kirsivit lapset saavat
laikkeensi (antihistamiini, nenisumute ja sil-
mitipat) kotona.
Atooppista ihottumaa hoidetaan piivittdiselld
rasvauksella, joka tehddin kotona. Piivikodin
hoitajia ei velvoiteta rasvauksiin.

Ammatinvalinta

Ammatinvalinnassa ratkaisevia ovat yksilélliset
motivaatiotekijit, ja terveydelliset seikat ovat
toissijaisia. Allergisten nuorten ammatinvalin-
nanohjauksessa viltetdin ehdottomia rajoituk-
sia. Lapsuuden kisi-ihottuma on jonkinastei-
nen poikkeus. Niiden nuorten tulisi vilttid
kisien ihoa rasittavia ammatteja, koska ihottu-
man uusiutumisriski on suuri. Silti néiltd nuo-
rilta ei voi kieltdd esimerkiksi hoitotyén ammat-
teja.

Nykyisilld hoidoilla allergiset sairaudet hoide-
taan yleensi oireettomiksi tai niin vihioireisik-
si, ettd ne eivit aiheuta tydrajoitteita. Kehitty-
neen tyésuojelun ansiosta tydolot ovat yleensi
niin hyvit, ettd allerginen nuori selvidd yhti
hyvin kuin terve. Tydmotivaatio, suojainten
kiytto ja riittdvd 14dkitys auttavat selvidimiin
tehtivisti, vaikka tydpaikalla on haittatekijoiti.
Rajoituksia ei suositella henkiléille, joilla
« on atooppinen taipumus (esim. ihopisto-
kokeessa positiivisia reaktioita), mutta ei
atooppisen sairauden oireita
« on ollut astman, allergisen nuhan tai
atooppisen ihottuman oireita aikaisemmin,
mutta ei pariin vuoteen.

Niille nuorille annetaan tietoa riskialttiista
tyStehtivistd ja allergiaan liittyvdi neuvontaa.
Heille kerrotaan oireiden luonne ja suojautu-
miskeinot. Terveydelliset tekijit eivit saa yksin
vaikuttaa uran valintaan.

Monissa ty6tehtivissd allergiset sairaudet
voivat kuitenkin pahentua. Allergisia tauteja
sairastavia kasitellddn yksilind ottaen huo-
mioon oireiden laatu, vaikeusaste ja kehitys,
yksilolliset herkkyydet ja hoidon tarve. Tyshon
sopivuutta arvioitaessa otetaan huomioon altis-
tumisen miird, suojautumismahdollisuudet,
tyontekijan koulutus, motivaatio ja edellytykset
noudattaa suojautumisohjeita.

Astma ja allerginen nuha
Lievi astma, joka pysyy kohtuullisella lagkityk-
selld kurissa, ei ole este millekidin ammatille.
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Astmaa ja allergista nuhaa sairastavat eivit aina
sovi ty6hon, jossa altistutaan hengitysteitd
drsyttiville tekijoille. Oireet voivat lisdintyd
tyOssi, jossa altistutaan jauhopalylle, eldinpolyl-
le, navettapélylle, vaatepélylle tai parturi-kam-
paamon pélylle tai kemikaaleille. Silti esimer-
kiksi eldinlddkireissi on paljon allergikkoja.
Vaikeaa astmaa sairastavalle ei yleensd sovi ras-
kas ruumiillinen ty6 tai pitkdaikainen tyosken-
tely kylmissd tai polyssd. Arvioon vaikuttavat
kuitenkin kliininen kuva ja hoitovaste.

Atooppinen ekseema

Tybelimissi tuottaa eniten ongelmia atooppi-
sen ihottumaan liittyvi kisi-ihottuma. Jos k-
sissd on ollut tai on atooppinen ihottuma, kan-
nattaa vilttdd jatkuvaa mirkai ja likaista tyotd,
siivoustyo6td, kemikaaleille altistumista ja toit4,
joissa edellytetddn tihein vilein kisienpesua tai
kumi- tai muovikisineiden jatkuvaa kayttod.
Tillaisia riskialoja ovat parturi-kampaamo-,
elintarvike-, hoito-, siivous-, koneistus-, karjan-
hoito- ja maalausty6t. Lapsuusidn kisi-ihottu-
ma uusii lihes kaikilla, jotka hakeutuvat kisi-
ihottuman riskialoille. Lapsuuden laaja-alaista
atooppista ihottumaa seuraa usein aikuisiin
kisi-ihottuma. Lievid atooppista ihottumaa sai-
rastavalle ei ole rajoituksia, jollei ihottumaa ole
kasissa.

Yksilollisyys ja riski

Ehdottomia kieltoja ei ole. Ratkaisu on aina
yksiléllinen. Yksinkertaisia ja oikeudenmukai-
sia seulontamenetelmii riskin arvioimiseen ei
ole. Ohjauksessa kiinnitetddn huomiota siihen,
ettd henkilo tietdd vaaratekijit. Hin osaa varau-
tua oireiden pahenemiseen ja miettii etuki-
teen, miten toimii, jos riskit toteutuvat. m
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