‘ VERTAISARVIOITU KATSAUS B
Al KOLLEGIALT GRANSKAD
.l "EERREVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Tiia Kansanaho, Taina Arvola, Kaarina Kukkonen, Mika Makela ja Kaija-Leena Kolho

Ravinnon proteiinin aiheuttama enterokoliitti
— pienten lasten harvinainen ongelma

Ravinnon proteiinin aiheuttama enterokoliitti (FPIES) on ei-IgE-vdlitteinen ruoka-ainereaktio, jonka
tarkka mekanismi on vield tuntematon. Kyseessa on tavallisesti yhden ruoka-aineen laukaisema
runsasta oksentelua, ripulointia ja kalpeutta aiheuttava reaktio, joka alkaa muutaman tunnin kuluessa
altistumisesta. Oireet alkavat tyypillisesti alle vuoden idssd. Vakavissa tapauksissa reaktio voi johtaa
vaikeaan nestetasapainon hairioon tai tajuttomuuteen. Oireet voidaan estda tarkalla valttdmis-
ruokavaliolla. Oksentelun aiheuttamaa kuivumista voidaan hillitd nesteytykselld ja pahoinvointia
lievittdd pahoinvointilddke ondansetronilla. Oireet ohittuvat itsestdan alle vuorokaudessa. Diagnoosi
varmistetaan avoimella valvotulla ruoka-ainealtistuksella. FPIES-enterokoliitin ennuste on hyva, oireet
tyypillisesti ohittuvat ja vélttamisruokavalio pdastaan purkamaan kolmen vuoden ikddn mennessa.

avinnon proteiinin aiheuttaman entero-  ked uhkaaviin tilanteisiin, kuten vaikeaan nes-

koliitin (FPIES) patogeneesi on vieli tetasapainohdirioon tai tajuttomuuteen. Oireet

tuntematon, mutta T-solujen osuuden sii-  alkavat tyypillisesti alle vuoden idssd, ja niiden
ni ajatellaan olevan merkittivd. Reaktio ruuan  tavallisimmat aiheuttajat ovat lehminmaito,
proteiineihin aiheuttaa suolessa tulehdusta,  soija, riisi ja kaura (1,2). Oman tutkimuksem-
minka seurauksena kehittyy oksentelua ja ripu-  me mukaan suomalaisille lapsille oireita aiheut-
lia sekd ndiden aiheuttaman kuivuman seurauk-  tavat yleisimmin lehmanmaito ja kananmuna.
sena jopa sokki. Taudin tarkkaa esiintyvyyttd Tarkein FPIES-enterokoliitin oire on 1-4
ei tiedetd, ja tutkimuksia aiheesta on vihan. tunnin kuluessa ruoka-aineelle altistumisesta
On kuitenkin arveltu, ettd jopa 0,7 %:lla alle  alkava voimakas oksentelu, jota voivat seurata
yksivuotiaista lapsista on oireita, jotka sopivat  ripuli, kalpeus ja visymys. Vakavissa tapauksis-
tdhdn ongelmaan. Tautia sairastavista 50-60 %  sa voi kehittyd my6s hypovolemia, methemo-
on poikia (1-3).

Krooninen FPIES-enterokoliitti on harvi-

: T ] o TAULUKKO 1. Ravinnon proteiinin aiheuttaman en-
naisempi kuin akuutti muoto. Sen oireita ovat  terokoliitin (FPIES) tyypillisia piirteita.

kasvun hiiriintyminen, vatsan turvotus, jak- - )
o } : o Tyyppioire Runsas oksentelu muutaman tunnin
soittainen oksentelu ja krooninen ripuli (4). kuluessa ruoka-ainealtistuksesta
Tassd kirjoituksessa kdsittelemme vain akuuttia — pjcamisiki A vesn B
FPIES-enterokoliittia, johon liittyy tyypillinen " e AT a—
oirekuva (TAULUKKO 1). aiheuttajat
Akuutin vaikean | Serotoniinin 5-HT,-reseptorin antago-
. oireen hoito nisti (ondansetroni)
Oireet
Diagnoosi Altistuskoe allergiayksikossa
FPIES-enterokoliitti on ei-IgE-vilitteinen ruo-  Hoito Laukaisevan oireen aiheuttaneen
ka-ainereaktio, jolle tyypillisid akuutteja oireita ruoka-aineen valttaminen
ovat runsas oksentelu, kalpeus, velttous ja ripu- ~ Ennuste Reaktiot ohittuvat kolmen vuoden
lointi. Raju oksentelu saattaa johtaa jopa hen- U (RN
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Ydinasiat

» FPIES-enterokoliitti on ei-IgE-vélitteinen
ruoka-ainereaktio, jonka tyypillisimpia
oireita ovat oksentelu, ripuli, kalpeus ja
vasymys.

» Oireet alkavat tyypillisesti alle vuoden ids-
sa ja ohittuvat noin kolmen vuoden ikdan
mennessa.

» Oireisiin ei ole spesifista laakettd, mutta
kuivumista ja pahoinvointia voidaan hoi-
taa oireenmukaisesti.

» Ainoa nykyinen hoitokeino on oireita ai-
heuttavan ruoka-aineen taydellinen valt-
taminen.

globinemia, hypotermia tai jopa tajuttomuus
(1,2,5). Oireet ohittuvat itsestiin 24 tunnin
kuluessa (2). Suurimmalla osalla yliherkkyys
oireita aiheuttavalle ruoka-aineelle viistyy en-
nen kolmen vuoden ikii (1,2).

Diagnosointi

Diagnoosi on usein asetettu pelkin tyypillisen
oirekuvan perusteella, mutta altistuskokeella
pyritddn varmentamaan taudinkuva. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (HUS) ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi (PSHP) on
laadittu keskenddn samanlainen protokolla al-
tistuskokeelle, jonka mukaan lapselle annetaan
oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta suurenevina
annoksina ruoka-aineen sisiltimain proteiini-
madrain suhteutettuna.

Proteiinin aloitusannos on pieni, 0,07 g (esi-
merkiksi 2 ml lehmédnmaitoa, 4 ml puuroa, pie-
ni nokare kiintedd ruokaa). Uusi, vihin isompi
annos annetaan puolen tunnin vilein, yhteen-
sd nelji kertaa (5). Viimeinen proteiiniannos
(3 g) vastaa pienen lapsen ateriaa (esimerkiksi
90 ml lehmanmaitoa, 180 ml puuroa). Taimi
viimeinen altistusannos jitetddn antamatta, jos
lapsi on saanut aiemmin rajut oireet pienem-
mastd annoksesta. Viimeisen altistusannoksen
jalkeen lasta seurataan neljan tunnin ajan. Mi-
kili tyypillisid oireita ilmenee, altistuskokeen
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tulos on positiivinen. Positiivisen altistuskoetu-
loksen jalkeen kyseinen ruoka-aine poistetaan
lapsen ruokavaliosta seuraavaan altistuskokee-
seen saakka, yleensd 1-2 vuoden ajaksi.
Laboratoriotutkimuksilla ei voida varmen-
taa FPIES-enterokoliittidiagnoosia, koska sille
ei ole spesifistd testid. Madritelmdan kuitenkin
kuuluu pieni IgE-vasta-ainepitoisuus, joka olisi
hyvd mitata ennen altistuskoetta. Erotusdiag-
nostiikassa tulee huomioida pituuden ja painon
kehitys, kehitystaso ja mahdolliset liitinniisoi-
reet sekd tapauskohtaisesti harkita tiydentivien
erotusdiagnostisten tutkimusten tarve.

Hoito

Oireilu aiheutuu tyypillisesti vain yhdesta
ruoka-aineesta, ja se voidaan estia tarkalla valt-
tamisruokavaliolla. Mikali oireita aiheuttavalle
ruoka-aineelle kuitenkin altistutaan, voidaan
akuuttia tilannetta hoitaa oireenmukaisesti nes-
teytykselld ja ondansetronilla (5-HT,-resepto-
rin antagonisti) (6). FPIES-enterokoliittiin ei
ole spesifistd ladkehoitoa, mutta oireita aiheut-
tavan ruoka-aineen vilttiminen ruokavaliossa
estda niiden ilmaantumista.

Vakavissa tapauksissa FPIES-enterokoliitti
saattaa johtaa kuivumiseen, jolloin voidaan
tarvita suonensisdistd nesteytysti (2,4,5). Suo-
nensisiinen glukokortikoidi vihentdd solu-
vilitteista tulehdusreaktiota, mutta sen tehoa
FPIES-enterokoliittiin ei ole todettu tutkimuk-
sissa (S). Takautuvassa tutkimuksessa suonen-
sisdinen tai lihakseen annettu ondansetroni va-
hensi oksentelua akuutin FPIES-enterokoliitin
yhteydessi, mutta lumekontrolloitua tutkimus-
ta sen tehosta ei ole toistaiseksi julkaistu (6).

Ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tar-
vitaan, jos lapsen ruokavaliosta joudutaan pois-
tamaan ravitsemuksellisesti keskeinen (maito,
viljat) tai vaikeasti viltettivissd oleva (kanan-
muna) ruoka-aine tai jos perhe kokee ohjeita
tarvitsevansa.

Oma tutkimuksemme

Kokosimme tutkimukseen tiedot yhteensi
61:std vuosina 2016-2018 Tampereen ja Hel-
singin yliopistosairaaloissa hoidettavana ollees-
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ta lapsipotilaasta, joille tehtiin ruoka-ainealtis-
tus FPIES-enterokoliittiprotokollan mukaisesti
tautitilaan sopivan oireilun vuoksi. Tiedot ke-
rattiin potilastietojarjestelmistd. Taustatiedot
esitetadn TAULUKOSSA 2.

Lapsista 75 % oli syntynyt alateitse ja 13 %
keisarileikkauksella, 11 %:n syntymatavasta ei
ollut potilastietojirjestelmissi tietoa. Suurin
osa (92 %) oli tiysiaikaisia (raskauden kesto
vihintddn 37 viikkoa) ja S % ennenaikaisia,
3 %:n osalta raskauden kestosta ei 6ytynyt
tietoa. Tavanomaisesta poikkeavia tapahtumia
synnytyksessd tai neonataalivaiheessa oli ollut
39 %:lla (varhainen tai pitkittynyt sikiokalvo-
jen puhkeaminen, imukuppisynnytys, virvoit-
telu synnytyssalissa tai médrittimiton keltai-
suus neonataaliaikana), mutta tieto niistd myos
puuttui 39 %:lta (TAULUKKO 2).

Lapsista 54 % oli perheen ensimmdisié lap-
sia, 28 % toisena syntyneitd ja 3 %:sta tita tie-
toa ei 16ytynyt. Lapset olivat padosin peruster-
veitd, mutta 10 %:1la heisti oli jokin pitkdaikai-
nen sairaus tai oireyhtymi (TAULUKKO 2). Tam-
pereelta ja Helsingistd kerityt potilaat eivit
eronneet toisistaan lasten syntymijirjestyksen,
oireiden alkamisidn, sukupuolijakauman tai idn
osalta. Aiemmissa ruokakokeiluissa tavallisim-
mat oireet olivat voimakas oksentelu, pahoin-
vointi, velttous tai vihdinen pulauttelu. Vain
kolmen lapsen oireet olivat olleet niin vakavia,
ettd ne johtivat sairaalaseurantaan.

Potilaille oli tehty yhteensi 71 ruoka-ai-
nealtistusta, joista 29 (41 %) oli positiivisia.
Eniten positiivisia tuloksia tuli lehmanmaito-
ja kananmuna-altistuksista (59 %). Lapsista
19:114 todettiin reaktio lehmanmaitoon, 15:11a
kananmunaan, kuudella kalaan (lohi ja turs-
ka), viidelld kauraan, kolmella vehniin ja 15:11d
muihin ruoka-aineisiin (banaani, pahkina, avo-
kado, kananliha, soija, peruna, riisi, naudanliha,
herne) (KUVA).

Yhteensa kahdeksalle lapselle tehtiin kaksi
tai kolme ruoka-ainealtistusta. Niistd kaksi oli
seuranta-altistuksia samalle ruoka-aineelle, lo-
put eri ruoka-aineille. Niistd tapauksista enin-
tadn yksi oli positiivinen.

Positiivisten altistusten yhteydessa yhdelle-
toista lapselle (38 %) annettiin suonensisdistd
nesteytystd, yhdelletoista (38 %) ondansetro-
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TAULUKKO 2. Oman tutkimuksemme taustatiedot
lapsista, joilla epadiltiin ravinnon proteiinin aiheutta-
maa enterokoliittia (FPIES).

Taustatiedot

Potilaiden lukumaara

n =61 (Tays 31, HUS 30)

Sukupuoli

Tytot/pojat 30/31

Syntymadpaino, mediaani
(vaihteluvali), g

3604 (1 260-4 380)

Raskauden kesto, mediaani

39+0(29+0-42+2)

(vaihteluvali), rv Taysiaikaisia 56
Ennenaikaisia 3
Ei tiedossa 2

Syntymadtapa Alatiesynnytys 46
Keisarileikkaus 8
Ei tiedossa 7
Poikkeavaa 24

Ei poikkeavaa 13

Ei tietoa 24

Synnytyksessa tai neo-
nataalivaiheessa

Lapsen syntymadjarjestys Ensimmadinen 33
Toinen 17
Véhintdan kolmas 9

Tietoa ei [8ytynyt 2

Muu diagnoosi Astma tai astmaepaily 5
Downin oireyhtyma 2
Diabetes 1

6 (1-60)

Oireiden alkamisika,
mediaani (vaihteluvali), kk

Ruoka-aineallergioita Kidilla/isalla 13/10

vanhemmilla Ei kummallakaan 34, ei
tiedossa 5
S-IgE tutkittu Kylla/ei 44/16

Negatiivisia 32, ei tietoa 1

rv = raskausviikkoa; S-IgE = seerumin immunoglobuliini E
-maaritys

nia ja kymmenelle (34 %) molempia. En-
nen ruoka-ainealtistusta yhteensd 44 lapselta
(72 %) oli otettu seerumin IgE-vasta-aineet.
Lapsista 32:n vasta-aineet (73 %) olivat viite-
alueella, eiki kellddn havaittu viitettd IgE-valit-
teisestd ruoka-aineallergiasta.

Tutkimuksen seuranta-ajan viimeisimmat
merkinndt tehtiin viimeisen diagnostisen altis-
tuksen yhteydessd. Lapset olivat tuolloin kes-
kimiirin kolmen vuoden ikiisii (vaihteluvili
6 kk — 14 v 10 kk). Negatiivisen altistustulok-
sen jalkeen vilttimisruokavalio oli purettu ja
positiivisen altistustuloksen jilkeen seuranta-
altistustutkimus sovittu 1-2 vuoden péaihin.

Ravinnon proteiinin aiheuttama enterokoliitti
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I [ehmdnmaito
B Kananmuna
0 Kala (lohi, turska)
Kaura
m Vehnd
Muut

KUVA. Omassa 61 potilaan tutkimuksessamme ravinnon proteiinin aiheuttamaa enterokoliittia (FPIES) aiheut-

taneiden ruoka-aineiden osuudet.

Lopuksi

FPIES-enterokoliitin oireet voidaan helposti
sekoittaa tavallisen maha-suolikanavainfektion
oireisiin, minké vuoksi diagnoosi usein viivis-
tyy. Mikili oireilu on voimakasta ja ilmaantuu
1-4 tunnin kuluessa saman ruoka-aineen naut-
timisen jilkeen, herdd vahva epdily FPIES-en-
terokoliitista. FPIES-enterokoliittia sairastavien
lasten synnytystiedot vertautuivat tutkimukses-
samme hyvin ikdluokan normaaleihin synny-
tystietoihin, eikd heilld ollut juurikaan muita
pitkidaikaissairauksia.

Mikili epaily FPIES-enterokoliitista heras,
tulee lapselle ohjata tarkka valttimisruokava-
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lio oireita aiheuttavan ruoka-aineen osalta, ja
lapsen huoltajia neuvotaan korvaamaan timi
ravitsemuksellisesti merkittiva ruoka-aine toi-
sella ruoka-aineella. Kaikki voimakkaasti oirei-
levat lapset tulisi kuitenkin ldhettda allergiakes-
kukseen altistuskoetta varten. Episelvisti oirei-
levista lapsista on hyva konsultoida allergologia
ennen lihettimista.

FPIES-enterokoliitin patogeneesistd tarvi-
taan tarkempaa tutkimusta. Taustalla olevan
mekanismin tunteminen voisi tulevaisuudessa
mahdollistaa hoidon paremman kohdistami-
sen, kun oireet alkavat. ®
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