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KATSAUS

Mika Mäkelä, Juho Kivistö ja Anna Kaarina Kukkonen

Laukaisevat allergeenit ja anafylaksia

K  ansallisen anafylaksiarekisterin ilmoitus-
ten perusteella anafylaksian todennäköi-
syys on suurimmilaan varhaisina elinvuo-

sina (KUVA 1). Ruoka-aineet laukaisevat eniten 
lasten anafylaksioita. Ruoka-aineet ja lääkkeet 
aiheuttavat noin 40 % aikuisten tapauksista 
(TAULUKKO). Eurooppalaisiin anafylaksiarekis-
teritilastoihin nähden Suomessa raportoidaan 
vähemmän pistiäisten aiheuttamia anafylak-
sioita (1).

Molekyyliallergologian nopean kehityksen 
myötä on tunnistettu lukuisa määrä yksittäi-
siä allergeeneina toimivia proteiineja. Tämän 
vuoksi laukaisevan allergeenin määrittäminen 
ja anafylaksian riskin arvioiminen on entistä 
helpompaa (2).

Anafylaksian tärkeimmät laukaisijat ovat lasten osalta ruoka-aineet ja aikuisten osalta lääkkeet sekä ruo-
ka. Suomessa 2–3 ihmistä kuolee vuosittain anafylaksiaan. He ovat lähinnä aikuisia, joiden anafylaksian 
laukaisevat lääkkeet tai pistiäiset. Lasten pähkinäanafylaksiat ovat lisääntyneet voimakkaasti viime vuo-
sina. Molekyyliallergologiset diagnostiset menetelmät ja altistustutkimuksista kertynyt tieto reaktioon 
vaadittavasta proteiinimäärästä auttavat anafylaksiariskin arvioinnissa. Lääkeanafylaksioiden selvittämi-
sessä tulisi huomioida valmisteiden apuaineet kuten povidoni ja makrogolit. Lääkeanafylaksiat eivät aina 
ole IgE-välitteisiä, ja niiden selvittely on vaikeampaa – uusien menetelmien tarve on ilmeinen. 

Ruuan sisältämät allergeenit

Lapsille anafylaksian aiheuttavat yleisimmin 
maito, vehnä, kananmuna ja pähkinät, aikuisille 
pähkinät (1). Anafylaksian laukaisevat stabiilit 
allergeenit kestävät ruuan valmistuksessa syn-
tyvää korkeaa lämpötilaa, mahanesteen hap-
pamuutta ja ruuansulatuskanavan proteaaseja. 
IgE-välitteinen herkistyminen stabiilille aller-
geenille lisää anafylaksiariskiä. Pähkinöiden 
varastoproteiinit, maidon kaseiini, kananmu-
nan ovomukoidi, vehnän gliadiini ja äyriäisten 
tropomyosiini ovat stabiileja. Allergeenit, jotka 
eivät kestä ruuanvalmistusprosessia tai ruuan-
sulatusta, laukaisevat anafylaksian hyvin har-
voin, jos koskaan (2).
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KUVA 1. Kansalliseen anafylaksiarekisteriin vuosina 2003–2017 ilmoitetut anafylaksiatapaukset ikäryhmittäin. 
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Tutkimalla herkistymistä stabiileille allergee-
neille voidaan tunnistaa henkilöt, joiden anafy-
laksiariski on suurentunut.

Kynnysarvo ja elintarvikkeiden allergee-
nijäämät. Ruoka-aineen suuri proteiinipitoi-
suus lisää ruoka-ainejäämän laukaiseman ana-
fylaksian riskiä. Maidon proteiinipitoisuus on 
3 % ja pähkinöiden 20–25 %, joten pieni määrä 
pähkinää aiheuttaa anafylaksian todennäköi-
semmin kuin pieni maitomäärä. Elintarvike-
teollisuuden tarpeisiin on määritetty kynnysar-
voja proteiinimäärille, jotka laukaisevat anafy-
laksian kaikkein herkimmille potilaille. 

Herkkyyskynnystä kuvataan ED-arvolla (eli-
citing dose) sen mukaan, kuinka suuri osa aller-
gisista potilaista reagoi tähän proteiinimäärään. 
Esimerkiksi maidolle, kananmunalle tai maa-

pähkinälle allergisten potilaiden tyypillinen 
ED 5 -arvo on 4–5 mg, toisin sanoen 5 % po-
tilaista reagoi näin pieneen proteiinimäärään. 
Äyriäisten osalta kynnysarvo on suurempi (3). 

On muistettava, että suurin osa ruoka-aller-
gisista potilaista ei koskaan koe anafylaksiaa. 
Reaktion laukeamiseen vaadittavat proteiini-
määrät ovat tyypillisesti kymmeniä tai jopa sa-
toja milligrammoja.

Elintarvikkeen sisältämä tuotantoprosessis-
ta aiheutunut muiden ruoka-aineiden jäämi-
en proteiinimäärä voi olla merkittävä, minkä 
vuoksi pakkausmerkinnöissä käytetään huo-
nosti määriteltyjä lausahduksia, kuten ”saattaa 
sisältää pähkinää”. Kynnysarvoja määrittämällä 
kehitetään vaatimuksia pakkausmerkinnöille, 
jotka ilmaisisivat allergeenin todellisen enim-

TAULUKKO. Tavallisimmat laukaisevat allergeenit anafylaksiarekisteriin vuosina 2000–2017 raportoitujen 1 442 
suomalaisen potilaan joukossa (1).

Alle 16-vuotiaat Aikuiset Kaikki

n % n % n %

Laukaiseva allergeeni 663 46 779 54 1 442 100

Ruoka 502 76 309 40 811 56

Pähkinät 136 21 58 7,4 194 14

Maito 114 17 13 1,7 127 8,8

Muna 73 11 4 0,5 77 5,3

Vehnä 72 11 33 4,2 105 7,3

Hedelmät 32 4,8 35 4,5 67 4,6

Viljat (ei vehnä)1 16 2,4 23 3,0 39 2,7

Kala 13 2,0 11 1,4 24 1,7

Siemenet 10 1,5 17 2,2 27 1,9

Soija 8 1,2 13 1,7 21 1,5

Äyriäiset 3 0,5 16 2,1 19 1,3

Lääkkeet 59 8,9 306 39 365 25

Mikrobi lääkkeet 24 3,6 79 10 103 7,1

Varjoaineet 3 0,5 59 7,6 62 4,3

Kipulääkkeet 16 2,4 46 5,9 62 4,3

Lihasrelaksantit 1 0,2 34 4,4 35 2,4

Paikallis puudutteet 2 0,3 14 1,8 16 1,1

Pistiäismyrkyt 38 5,7 53 6,8 91 6,3

Ampiainen 34 5,1 44 5,6 78 5,4

Mehiläinen 0 0,0 4 0,5 4 0,3

Siedätyshoito 44 6,6 77 9,9 121 8,4

Koivu 12 1,8 26 3,3 38 2,6

Timotei 32 4,8 54 6,9 86 6,0
1Kaura, ruis, ohra, maissi, riisi, tattari ja hirssi
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mäismäärän. Tällöin potilas voisi lääkärinsä 
kanssa arvioida paremmin, kuinka voimakkaas-
ti tuotetta tulee välttää.

Pähkinät, siemenet ja palkokasvit. Anafy-
laksiarekisterin perusteella pähkinöiden pikku-
lapsille aiheuttamat anafylaksiat ovat lisäänty-
neet viiden viime vuoden aikana. Maapähkinä 
ja cashewpähkinä aiheuttavat eniten sairaa-
lahoitoon johtavia reaktioita (KUVA 2) (1,4). 
Ilmiö näyttäisi liittyvän pähkinöiden käytön 
lisääntymiseen (Tullilaboratorio, suullinen tie-
donanto).

Pähkinät ovat tärkein aikuisten ruoka-ana-
fylaksian aiheuttaja, eikä yleisyydessä ole vii-

me vuosina tapahtunut muutosta (1). Pähki-
nöiden, siementen ja palkokasvien sisältämät 
varastoproteiinit (2S-albumiinit sekä 7S- ja 
11S-globuliinit) ovat stabiileja allergeeneja. 2S-
albumiinit ovat näistä potenteimpia anafylak-
sian laukaisevia, erittäin spesifisiä allergeeneja, 
joiden ristireaktiot ovat vähäisiä. 

Maapähkinän Ara h 2 ja Ara h 6, hasselpäh-
kinän Cor a 14, cashewpähkinän Ana o 3, pa-
rapähkinän Ber e 1 ja saksanpähkinän Jug r 1 
ovat 2S-albumiineja, joille herkistymistä voi-
daan helposti tutkia verikokeella (5). Ara h 1 
(7S-globuliini) ja Ara h 3 (11S-globuliini) ovat 
maapähkinän varastoproteiineja, joille herkis-
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KUVA 2. Anafylaksiarekisteriin ilmoitetut tapaukset kolmena ajankohtana eli vuosina 2003–2007, 2008–2012 ja 
2013–2017 osoittavat pähkinöiden aiheuttamien anafylaksioiden nopean lisääntymisen (A) sekä maapähkinän 
ja cashewpähkinän aiheuttamien anafylaksioiden nopean lisääntymisen (B) (1). 
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tyminen yhdessä 2S-albumiiniherkistymisen 
kanssa liittyy vaikeisiin reaktioihin mutta joil-
le herkistyminen yksinään ei ennusta vaikeaa 
allergista reaktiota. Mitä useammalle saman 
allergeenilähteen varastoproteiinille potilas on 
herkistynyt, sitä todennäköisemmin kyseinen 
allergeenilähde laukaisee anafylaksian (6).

Herkistyminen soijan varastoproteiineille 
Gly m 5 (7S-globuliini) ja Gly m 6 (11S-globu-
liini) viittaa todelliseen soija-allergiaan etenkin 
silloin, jos herkistyminen on voimakasta. Pieni 
herkistyminen Gly m 5- ja Gly m 6 -kompo-
nenteille voi olla ristireaktiota herkistymises-
tä maapähkinän varastoproteiineille. Soijan 
Gly m 8 on 2S-albumiini, jolle ei vielä ole kau-
pallista testiä laajassa käytössä (7).

Siemenet ja muut palkokasvit sisältävät 2S-
albumiineja, mutta ne ovat harvinaisia anafy-
laksian aiheuttajia. Tattarin Fag e 2 ja seesamin 
Ses i 1 ovat 2S-albumiineja, joille herkistymistä 
voidaan tutkia IgE-mikrosirulla (5).

Lehmänmaito. Tavallisimmin anafylaksia il-
menee imeväisikäisen lapsen syötyä ensimmäi-
siä kertoja lehmänmaitopohjaista korviketta tai 
lehmänmaitoa sisältävää muuta ruokaa. Mitä 
suurempi on maidolle spesifisen IgE:n pitoi-
suus, sitä todennäköisempää on, että maito ai-
heuttaa oireita. Kaseiinit sekä beeta- ja alfalak-
toglobuliini ovat maidon pääallergeeneja. 

Kaseiini (Bos d 8) on lehmänmaidon stabiili 
allergeeni, jolle herkistyneiden anafylaksiaris-
ki on suurin. Herkistyminen kaseiinille liittyy 
vaikeampiin oireisiin, hitaampaan toipumiseen 
ja pysyvämpään allergiaan. Kuumentaminen 
ei vähennä kaseiinin allergeenisuutta, koska 
kaseiinin IgE:tä sitova lineaarinen antigee-
nideterminantti kestää kuumennuksen (8). 
Lehmänmaidon beeta- ja alfalaktoglobuliinien 
allergeenisuus perustuu globulaariseen raken-
teeseen, joka ei kestä voimakasta kuumennusta 
ja ruuansulatusta, eivätkä ne siten aiheuta mer-
kittävää anafylaksiariskiä (5).

Kananmuna. Atooppista ihottumaa sairas-
tavien lasten herkistyminen kananmunalle on 
yleistä, mutta harva saa merkittäviä oireita ka-
nanmunasta. Merkittävin anafylaksian laukaise-
va allergeeni on kuumennusta kestävä ovomu-
koidi (Gal d 1). 

Kananmunalle herkistyneiden 1–18-vuotiai-

den lasten IgE-vaste ovomukoidille ennusti 
allergisen reaktion riskiä paremmin kuin her-
kistyminen kananmunan valkuaiselle. Jos see-
rumin spesifinen ovomukoidi-IgE-pitoisuus 
oli alle 0,9 kU/l, ei kukaan saanut merkittäviä 
oireita, ja jos se oli yli 14 kU/l, kaikki saivat 
oireita. Oireiden vaikeus ei korreloinut herkis-
tymisen voimakkuuteen (9). Ovomukoidille 
herkistyneet eivät yleensä siedä kananmunaa 
kuumennettuna, ja heidän allergiansa on pitkä-
kestoisempi ja joskus pysyvä.

Vehnä. Vehnäanafylaksia voi syntyä minkä 
tahansa vehnää sisältävän tuotteen laukaise-
mana. Vehnän tunnetuista allergeeneista mer-
kittävimpiä ovat gliadiinit, gluteniinit ja alfa-
amylaasin estäjä. Potilaiden herkistymisprofiilit 
vaihtelevat, ja anafylaksian syntyä tai toden-
näköisyyttä on vaikeaa ennustaa herkistymi-
sen pohjalta (10). Selkeitä raja-arvoja vehnän 
yksittäisille allergeeneille ei tavallisen ruoka-
allergian yhteydessä pystytä esittämään. Veh-
näallergiaan liittyvän, rasituksen laukaiseman 
anafylaksian yhteydessä potilaat ovat lähes aina 
herkistyneet omega-5-gliadiinille.

Äyriäiset. Anafylaksia on katkarapuallergi-
sista aikuisista jopa 42 %:n ja lapsista 12 %:n 
oirekuva (11). Äyriäisten tropomyosiinit ovat 
anafylaksian aiheuttavia stabiileja allergeeneja, 
joille herkistymistä voidaan tutkia verikokeella 
(5).

Kala laukaisee anafylaksian harvoin. Kala-
anafylaksiat ovat viiden viime vuoden aikana 
yhä vähentyneet (1). Eri kalalajien allergee-
nien voimakkuus vaihtelee. Kala-allergisista 
70–95 % on herkistynyt parvalbumiinille, jota 
pidetään kalan stabiilina pääallergeenina (5). 
Anafylaksiariskin arvioimisessa IgE-välitteisen 
parvalbumiinille herkistymisen tutkiminen ei 
kuitenkaan lisää arvoa verrattuna koko allergee-
nilähteelle (esimerkiksi lohi tai turska) herkis-
tymisen tutkimiseen.

Kasvisten allergeenit. Kasvisten aiheutta-
mat oireet ovat yleensä lieviä ja johtuvat her-
kistymisestä kasvien sisältämän siitepölyjen al-
lergeenien kanssa samankaltaisille proteiineille, 
esimerkiksi PR-10-koivuhomologeille tai profi-
liineille. Labiilit ristiallergeenit eivät ole toden-
näköisiä anafylaksian aiheuttajia. 

Lipidienkuljettajaproteiini (LTP) on syötä-
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vien ruusukasvien maanpäällisissä osissa ole-
va ristiin reagoiva allergeeni, jonka pitoisuus 
hedelmissä ja pähkinöissä on pieni. Suomes-
sa LTP-herkistyminen on harvinaista, mutta 
Etelä-Euroopassa se on merkittävä allergeeni 
(persikka, hasselpähkinä). LTP:n laukaisemat 
anafylaksiat ovat lievempiä verrattuna varas-
toproteiinien aiheuttamiin, ja anafylaksian 
laukeamiseen saatetaan tarvita kofaktori kuten 
rasitus (12).

Toisin kuin muissa hedelmissä, kiivin he-
delmälihassa on labiilien PR-10-proteiinien 
lisäksi stabiileja proteiineja. Kiivin aktiniinille 
Act d 1 herkistyneistä jopa 40 %:n on rapor-
toitu saavan anafylaksian (13). Herkistymistä 
Act d 1:lle voidaan tutkia IgE-mikrosirulla.

Liha-anafylaksia ja alfa-gal. Anafylaksia, 
angioedeema tai nokkosihottuma voi joskus 
laueta viivästyneesti tuntien kuluttua ruuan 
nauttimisesta. Aiemmin puutiaisen puremilla 
potilailla on kuvattu anafylaksioita punaisen 
lihan syönnin jälkeen. Mekanismiksi on osoit-
tautunut puutiaisenpureman yhteydessä syn-
tyvä IgE-herkistyminen galaktoosi-alfa-1,3-
galaktoosi (alfa-gal) -oligosakkaridirakenteelle 
(14). 

Suomessa on toistaiseksi todettu vain muu-
tamia tapauksia aikuisilla, mutta Ruotsissa on 
kuvattu satoja potilaita. IgE-välitteinen her-
kistyminen alfa-galille kannattaa tutkia, jos 
potilaalla on toistuvia epäselviä anafylaksian 
kaltaisia reaktioita. Reaktiota voi olla vaikeaa 
yhdistää lihan syöntiin pitkän viiveen vuoksi, 
ja usein diagnoosi viivästyy. Herkistymistä alfa-
galille voidaan tutkia seerumista yksittäisellä 
komponenttitutkimuksella tai IgE-mikrosirulla.

Lääkkeiden aiheuttamat 
anafylaksiat

Lääkeallergioita epäillään huomattavasti use-
ammin kuin todellista allergiaa pystytään 
osoittamaan. Moni potilas ilmoittaa itsellään 
olevan penisilliiniallergian, mutta vain pieni 
osa heistä saa positiivisen reaktion altistusko-
keissa. Usein lääkeainereaktioiden yhteydessä 
puhutaan lääkeyliherkkyydestä, jonka yleisin 
ilmentymismuoto on ihottuma eikä välttämät-
tä anafylaksia. Lääkeyliherkkyysreaktiot voivat 

syntyä joko allergisella (immunologinen) tai 
ei-allergisella mekanismilla, jolloin jokin muu 
lääkkeen ominaisuus aiheuttaa reaktion (15).

Yleisyys. Aikuisväestössä lääkeaineiden ai-
heuttamat anafylaksiat ovat yleisiä, mutta lasten 
anafylaksioista vain 5 % oli lääkeaineiden lau-
kaisemia eurooppalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa (16). Lääkeaineiden aiheuttamat aller-
giset reaktiot voivat olla vakavia, ja merkittävä 
osa anafylaksiakuolemista liittyy lääkeaineisiin. 
Suomessa vuosina 1996–2013 tapahtuneista 
anafylaksiakuolemista 39 % oli lääkeaineiden 
aiheuttamia (17). 

Eniten kuolemia aiheuttivat mikrobilääk-
keet, röntgenvarjoaineet sekä anestesia-aineet. 
Rokotteet eivät aiheuttaneet yhtään anafylak-
siakuolemaa. Lääkeaineiden aiheuttamat ana-
fylaksiakuolemat ovat kuitenkin varsin harvi-
naisia, Suomessa niitä esiintyy 1–2 vuodessa.

Oirekuva ja aiheuttajat. Lääkeaineen aihe-
uttamat anafylaksiat diagnosoidaan samoilla 
kriteereillä kuin muutkin anafylaksiat. Iho-oi-
reita esiintyy usein. Parenteraalisesti annettavat 
proteiinit – esimerkiksi gammaglobuliini sekä 

Ydinasiat
 8 Ruoka-aineista anafylaksian aiheuttavat 

aikuisille yleisimmin pähkinät, lapsille 
maito, vehnä, kananmuna ja pähkinät.

 8 Pähkinöiden varastoproteiinit, maidon 
kaseiini, kananmunan ovomukoidi, veh-
nän gliadiini ja äyriäisten tropomyosiini 
ovat stabiileja allergeeneja.

 8 Pienimmillään anafylaksian aiheuttava 
ruuan proteiinimäärä on muutaman mil-
ligramman suuruinen, tyypillisesti kui-
tenkin kymmeniä milligrammoja.

 8 Tärkeimmät anafylaksiaa aiheuttavat lää-
keaineet ovat mikrobi- ja kipulääkkeet.

 8 Mikrobilääkeallergiaa epäillään jopa 
10 %:lla lapsista, mutta diagnostisten 
selvitysten jälkeen näistä epäilyistä vain 
noin 10 %:ssa varmistuu allergia, harvoin 
anafylaksia.

Laukaisevat allergeenit ja anafylaksia
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syöpä- ja puutostautien hoidossa käytettävät 
entsyymivalmisteet – aiheuttavat reaktioita 
muita lääkeaineita useammin (18).

Mikrobilääkeallergiaa epäillään jopa 10 %:lla 
lapsista, mutta diagnostisten selvitysten jälkeen 
heistä vain noin 10 %:lla varmistetaan aller-
gia, harvoin anafylaksia. Erityisesti silloin, kun 
epäilty allergiaoire on iho-oire, jää lääkealtistus 
yli 90 %:lla kielteiseksi (19). Penisilliinin ja ke-
falosporiinien välinen ristiallergia on kuitenkin 
todellisuudessa harvinaisempi kuin yleisesti 
esitetty 8–10 % (20).

Tulehduskipulääkkeet aiheuttavat joskus 
myös yleistyneitä reaktioita. Allergisiksi epäil-
lyistä lapsipotilaista kuitenkin vain 8 %:n to-
dettiin herkistyneen lääkeaineelle (21). Suurin 
osa reaktioista ilmaantui 24 tunnin kuluessa 
lääkkeen antamisesta. Eniten reaktioita aiheutti 
ibuprofeeni, ja tyypillisin oire oli nokkosihottu-
ma-angioedeema. 

Puuduteaineiden epäillään usein aiheuttavan 
yleistyneitä allergisia reaktioita. Kyse on useim-
miten vasovagaalisesta pyörtymisestä, välitön 
IgE-välitteinen allergia esimerkiksi lidokaiinille 
on harvinaista (22).

Apuaineet. Lääkkeisiin liittyvät yliherkkyys-
reaktiot voivat aiheutua myös apuaineista. Esi-
merkiksi tableteissa tai antiseptisissä aineissa 
voi olla povidonia, jonka on kuvattu aiheutta-
van anafylaksioita sekä suun kautta nautittuna 
että puhdistettaessa ihon haavaa perioperatiivi-
sesti (23). Toinen laajalti lääkkeissä, geeleissä 
ja jopa siirrännäismateriaaleissa käytetty mole-
kyyliryhmä ovat makrogolit, joille on kuvattu 
voimakkaitakin allergisia reaktioita (24). 

Harvinainen laukaisija voi olla lääkkeessä 
oleva kontaminaatio, esimerkiksi merkittävä 
jäämä maitoproteiinia metyyliprednisoloni-
valmisteessa, joka aiheutti maitoallergiselle 
lapselle anafylaksian (25). Tämä tulee erottaa 
tilanteesta, jossa esimerkiksi väärinymmärryk-
sen vuoksi varoitetaan käyttämästä propofolia 
soija-, maapähkinä- tai kanamuna-allergisen 
henkilön hoidossa (20,26). Propofolin lipidi-
vehikkelissä käytetty soijaöljy ja kananmunan 
lesitiini eivät sisällä edes pieniä jäämiä proteii-
neja, eikä kirjallisuudessa ole ainuttakaan luo-
tettavasti kuvattua propofolin ruoka-aineille 
allergisille potilaille aiheuttamaa anafylaksiaa.

Pistiäisten myrkyt

Pistiäisten aiheuttamia anafylaksioita esiintyy 
Suomessa vähemmän kuin muualla Euroopas-
sa, mikä voi johtua lyhyemmästä lämpimästä 
kaudesta. Ampiaisen myrkky on ylivoimaisesti 
yleisin pistiäisanafylaksian ja fataalin reaktion 
aiheuttaja. Mehiläisten myrkyn raportoitiin 
aiheuttavan 0,5 % aikuisten anafylaksioista, 
mutta yhtään reaktiota ei raportoitu lapsilla. 
Mehiläisanafylaksioita tavataan etenkin mehi-
läistarhaajilla. 

IgE-välitteisen herkistymisen pistiäisen myr-
kylle toteaminen ei ole yksiselitteistä. Mehiläis-
ten (tarhamehiläinen, Apis mellifera) (Api m) ja 
ampiaisten (piha-ampiainen, Vespula vulgaris) 
(Ves v) myrkyt sisältävät useita proteiineja, 
joista osa on myrkkyspesifisiä ja osa ristiin rea-
goivia. Lähes 50 %:lla on IgE-vasta-aineita yhtä 
aikaa mehiläisen ja ampiaisen myrkyille, mikä 
johtuu ristiin reagoivista kliinisesti merkityk-
settömistä IgE:tä sitovista rakenteista. Pistiäis-
ten myrkkyjen pääallergeeneja ovat hyaluro-
nidaasit (Api m 2, Ves v 2), fosfolipaasi A2 
(Api m 1), fosfolipaasi A1 (Ves v 1), hapan 
fosfataasi (Api m 3), ikarapiini (Api m 10) ja 
antigeeni 5 (Ves v 5) (5).

Suomessa ampiaisen myrkyn laukaisema 
anafylaksia johtuu lähes aina herkistymisestä 
ampiaisen myrkyn antigeeni 5:n (Ves v 5) pro-
teiinille (27). Pistiäisen myrkystä vaikean ana-
fylaksian saaneilta tulee tutkia myös seerumin 
tryptaasin peruspitoisuus, koska mastosytoosi 
lisää vaikean pistiäisanafylaksian riskiä ja toi-
saalta pistiäisanafylaksia voi olla mastosytoosin 
indikaattori (28).

Ilman kautta kulkeutuvat 
allergeenit?

Mediassa kerrotaan pähkinäallergisten potilai-
den saaneen vakaviakin allergiareaktioita pai-
koissa, jossa on syöty tai käsitelty pähkinöitä. 
Todellisuudessa maapähkinän allergeenit py-
syvät huonosti ilman partikkeleihin sitoutunei-
na eikä kirjallisuudessa ole yhtään luotettavaa 
osoitusta ilmavälitteisesti syntyneestä anafylak-
siasta vaikkapa lentokoneessa. Sen sijaan pölys-
tä ja huonosti pyyhityistä pöydistä on osoitettu 
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pieniä, nanogrammojen suuruisia määriä maa-
pähkinän proteiineja. 

Kokeellisissa olosuhteissa alle metrin päässä 
pähkinöiden kuorimisesta pystyttiin kuorimi-
sen aikana osoittamaan vain nanogrammoja 
pähkinää kuutiometrissä ilmaa. Ravintolassa 
tehdyssä tutkimuksessa pähkinöitä nauttivien 
ruokailijoiden ympäristössä olleista ilman-
vaihtosuodattimista ei pystytty osoittamaan 
maapähkinää (29). Ilmavälitteisesti syntyvää 
ruoka-allergisen henkilön anafylaksiaa ei siis 
yleensä ole osoitettu luotettavasti. Syynä ovat 
todennäköisesti mitättömiksi jäävät allergeeni-
määrät, elleivät kyseessä ole esimerkiksi työ-
paikan erityiset olosuhteet. Pölyisessä ilmassa 
oleva vehnäallergeeni voi laukaista leipurin 
akuutin astman oireet.

Varsinaisten hengitysallergioiden osalta ana-
fylaksiat näyttäisivät olevan äärimmäisen harvi-

naisia. Kirjallisuudessa on muutamia kuvauksia 
hevosille voimakkaasti allergisista lapsista, joil-
la on lähikontaktin yhteydessä osoitettu lievään 
anafylaksiaan sopivat oireet ilman muita selittä-
viä allergeenialtistuksia (30).

Lopuksi

Anafylaktisten reaktioiden yleistyminen jatkuu, 
ja kohtauksen laukaisevan allergeenin tunnista-
minen on välttämätöntä potilasturvallisuuden 
ja elämänlaadun kannalta. Molekyyliallergo-
logian avulla saadaan nopeasti uutta tietoa 
allergeeneista, mutta parempia lääkeaineal-
lergioiden diagnosointimenetelmiä tarvitaan 
edelleen. Anafylaksian selvittely ja potilaan 
ohjeistaminen kuuluvat yleensä erikoissairaan-
hoitoon. ■
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