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Lasten lehmänmaitoallergian hoito

Maitoallergiaa epäillään melko usein, mutta diagnoosin tulee perustua valvottuun välttämis-altistus-
kokeeseen. Maitoallergiassa elimistön immunologinen puolustusjärjestelmä tunnistaa maidon 
proteiinit haitalliseksi. Taustalla voi olla erilaisia immunologisia mekanismeja, joista tyypillisin on 
immunoglobuliini E:n (IgE) muodostus maidon proteiineja kohtaan. Maitoallergia voi olla myös IgE:stä 
riippumaton. Lähes 80 %:lla lapsista maitoallergia ohittuu iän myötä. Kypsennetty maito saattaa sopia 
maitoallergiselle lapselle, vaikka kypsentämätön maito aiheuttaisi oireita, ja kypsennetyn maidon käyttö 
saattaa nopeuttaa maitoallergian ohittumista. Sietokyvyn kehittymisen säännöllinen arviointi on osa 
maitoallergian hoitoa. Vaikean maitoallergian, johon tyypillisesti liittyvät suuremmat maito-IgE-vasta-
ainepitoisuudet, spontaani paranemisennuste on huonompi. Osa vaikeaa maitoallergiaa sairastavista 
lapsista saattaa hyötyä maitosiedätyksestä.

Maitoallergiaa epäillään usein erilaisten 
oireiden aiheuttajaksi. Erityisen taval-
lista maitoallergian epäily on imeväi-

sillä. Eurooppalaisessa meta-analyysissa 6 % 
vanhemmista raportoi oman arvionsa mukaan 
lapsensa sairastavan maitoallergiaa (1). Diag-
noosin tulee perustua valvottuun välttämis-
altistuskokeeseen (2). KUVASSA 1 esitetään toi-
mintamalli tilanteeseen, jossa kliinikko epäilee 
lapsen maitoallergiaa. Maitoaltistus voidaan 
suorittaa polikliinisesti avoimena altistuksena, 
jos oireet ovat välittömät, ja viiveisten oireiden 
ilmaannuttua tehdään kaksoissokkoaltistuskoe 
(3).

Altistuksella todetun maitoallergian esiin-
tyvyys on pienempi kuin vanhempien rapor-
toiman maitoallergian. Alle kaksivuotiaiden 
joukossa altistuksella todetun maitoallergian 
esiintyvyys on 2 % ja ilmaantuvuus noin 0,5 % 
(1,4). Diagnosoinnissa tulee olla tarkkana, kos-
ka maitoallergian ylidiagnosointia saattaa esiin-
tyä (5). Maitoallergian etsiminen muutaman 
kuukauden ikäisen lapsen oireilun syyksi ei 
yleensä ole aiheellista, koska tyypillisesti mai-
toallergiadiagnoosi tehdään yli puolen vuoden 
ikäiselle (6).

Maitoallergian mekanismit

Maitoallergia jaetaan tyypillisesti mekanismin-
sa mukaan IgE-välitteiseen ja IgE:stä riippu-
mattomaan muotoon. IgE-välitteisessä maito-
allergiassa lapsen verestä pystytään mittaamaan 
maitospesifistä IgE:tä, joka kuvastaa elimistön 
tuottavan vasta-aineita maidon proteiineille. 
Maidon proteiinit tarttuvat syöttösolujen ja ba-
sofiilien pinnalle IgE-välitteisesti.

IgE-välitteiselle maitoallergialle tyypillisiä 
oireita ovat urtikaria, ripuli, oksentelu, angio-
edeema, hengitysvaikeus ja anafylaksia. Iho- ja 
suolioireet ovat tavallisimpia, kun taas anafy-
laksiaa esiintyi kuudella lähes 3 500 lapsesta, 
joilla oli todettu maitoallergia tai joilla sitä 
epäiltiin (7). Oireet ilmaantuvat yleensä mi-
nuuteissa maidon nauttimisen jälkeen, mutta 
joskus  reaktio voi tulla tuntien kuluttua altistu-
misesta (8). Tyypillisesti oireita esiintyy useis-
sa elinryhmissä samanaikaisesti, mutta yksit-
täinen oire on mahdollinen. Oireiden vaikeus 
vaihtelee yksilöllisesti. IgE-välitteisen maitoal-
lergian diagnoosi asetetaan positiivisella avoi-
mella maitoaltistuksella (2).

Lasten IgE:stä riippumaton maitoallergia on 

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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mekanismeiltaan nykykäsityksen mukaan T-
soluvälitteinen. Kysymyksessä ei ole yksi tauti, 
vaan kirjo erilaisia harvinaisia oiretiloja. Näissä 
maidon proteiinit ovat usein oireiden aiheutta-
jia mutta eivät aina syyllisiä, ja samat oiretilat 
saattavat olla myös muiden tekijöiden laukai-
semia. Tällaisia tautitiloja ovat esimerkiksi ra-
vinnon proteiinien laukaisema enterokoliitti 
(food-protein induced enterocolitis syndrome, 

FPIES), allerginen proktokoliitti (food protein 
induced allergic proctocolitis, FPIAP) ja en-
teropatia (food protein induced enteropathy, 
FPE) (9,10).

Näille oiretiloille tyypillistä ovat veriset 
ulosteet, voimakas ripuli, oksentelu, puutteet 
ravinteiden imeytymisessä ja imeväisen huono 
kasvu (failure to thrive). Oireiden yksilöllistä 
vaihtelua esiintyy, ja vaikeiden tautimuotojen 

PTH

Maitoallergiaan sopivia oireita,
joiden vaikeusaste edellyttää tutkimuksia

2 viikon maidoton kokeilu
(Huom! Pitkäaikainen tarpeeton välttöruokavalio on

haitallista ja altistaa vajaaravitsemukselle)
• Atooppisen ihottuman hoito (ennen välttöruoka-
   valiota tehokas ihon hoito)
• Lapselle maidoton ruokavalio, korviketta käyttävälle
   imeväisen eityisvalmiste (pilkottu hydrolysaatti)

Oireet ohittuvat
tai vähenevät

Oireissa ei selvää
muutosta

Palauta maito
ruokavalioon

ESH Maito- ja kaseiini-sIgE-
määritys

Välittömät oireet
Avoin maitoaltistus

Viivästyneet oireet
Kakkoissokkoaltistus

Altistus positiivinen
Maitoallergian

diagnoosi ja hoito

Altistus negatiivinen
Maidon palautus

ruokavalioon

Maitoallergiaan sopivia oireita:
• Tyypillisesti oireita on useassa elinryhmässä
• Maitoa sisältävän ruuan syömisen jälkeen voi esiintyä 
   urtikariaa, nuhaa, aivastelua, yskää, hengityksen 
   vinkunaa, kurkun ahtautta, stridoria, äänen käheyttä, 
   vatsakipua, pahoinvointia, oksentelua, huuliturvotusta,
   suun ja nielun kutinaa (lievä oire)
• Alle yksivuotiaan hoitoresistentti atooppinen ekseema
• Pitkittynyt ripuli

Erotusdiagnostisia vaihtoehtoja:
• Koliikki, atooppinen ihottuma ilman maitoallegiaa, 
   gastroenteriitti, muun kuin maidon aiheuttama 
   allerginen reaktio, taaperoripuli, aineenvaihduntatauti, 
   refluksi, Hirschsprungin tauti, muut mahdolliset 
   harvinaiset sairaudet (neurologiset, kardiovaskulaariset, 
   gastroenteraaliset)

• Vaikeiden maitoallergiaoireiden yhteydessä maidon välttöruokavalio sekä varautuminen vahinkoaltistumisiin
  (vaikeaoireiset IgE-välitteiset: adrenaliiniruiske) ja säännölliset arviot maitoaltistuksista sietokyvyn testaamiseksi
   erikoissairaanhoidon lastentautien yksikössä.
• Lievien oireiden yhteydessä hoitavan lääkärin arvio maidon sietokyvystä ja säännölliset kotikokeilut sietokyvyn
   testaamiseksi. Tarvittaessa allergialääkitys (IgE-välitteisissä antihistamiini) varalle.
• Ravitsemusohjaus maidottoman ruokavalion tueksi, tarvittaessa ravitsemusterapeutin arvio, ruokavaliotodistus
   päiväkotiin tai kouluun ja imeväiselle B-lausunto kliinisen ravintovalmisteen erityiskorvausta varten.
• Vasta-ainepositiivisen maitoallergian pitkittyessä arvio maitosiedätyshoidosta perheen kiinnostuksen mukaan.

Hoito

KUVA 1. Maitoallergian hoitopolku – epäilystä hoitoon (26). 
ESH = erikoissairaanhoito; PTH = perusterveydenhuolto; sIgE = spesifinen immunoglobuliini E
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yhteydessä oireisiin tulee puuttua lapsen kas-
vun ja kehityksen turvaamiseksi (9). IgE:stä 
riippumattomissa maitoallergioissa suositel-
laan kaksoissokkoaltistusta, jos epäillyt oireet 
ilmenevät viiveellä ja ovat epäselviä. Akuutin 
FPIES:n oireet tulevat tyypillisesti esiin avoi-
messa altistuksessa (10). Myös eosinofiilinen 
ruokatorvitulehdus (eosinophilic esophagitis, 
EoE) hoituu usein maidottomalla ruokava-
liolla, vaikka tautitilan saattavat laukaista myös 
monet muut tekijät (11,12).

Ennuste

Maitoallergian ennuste on yleensä hyvä, ja tyy-
pillisesti IgE:stä riippumattomat maitoallergiat 
ohittuvat alle kouluiässä. Suuressa eurooppa-
laisessa kohorttitutkimuksessa kaikki IgE:stä 
riippumatonta maitoallergiaa sairastaneet alle 
kaksivuotiaat lapset läpäisivät kaksoissok-
koutetun maitoaltistuksen vuoden kuluttua 
alkuperäisestä altistuksesta (4). IgE-välitteisen 
maitoallergian ennuste riippuu maitoallergian 
vaikeusasteesta. Vaikean maitoallergian spon-
taani paranemisennuste on tyypillisesti huo-
nompi. Vaikeaan maitoallergiaan liittyy yleensä 
suurempi maitospesifinen IgE-pitoisuus (13). 
Maito-IgE-pitoisuus suurenee varhaislapsuu-
dessa ja on suurimmillaan noin neljän vuoden 
iässä, kunnes alkaa tämän jälkeen usein hitaasti 
pienentyä (13). Maidonsietokyky saavutetaan 
IgE-välitteisen allergian yhteydessä usein kou-
luikään mennessä (monesti jo taaperona), mut-
ta se on mahdollista saavuttaa myös myöhem-
min nuoruudessa (13).

Hoito

Maitoallergian hoidossa tulee arvioida oirei-
den vaikeusaste. Jos maito aiheuttaa lapselle 
voimakkaita oireita, sitä tulee välttää määräai-
kaisesti ja varautua mahdollisiin vahinkoaltis-
tumisiin. Varautumiskeinoja ovat esimerkiksi 
adrenaliiniruiske vaikean IgE-välitteisen mai-
toallergian varalle ja kirjallinen ohje nesteytyk-
sestä FPIES-oireiden yhteydessä sekä hakeutu-
minen tarvittaessa päivystyksellisesti arvioon. 
Hoitavan lääkärin tulee varmistaa, että perhe 
osaa toimia vahinkoaltistustilanteissa. 

Lievempien oireiden, joihin ei liity viitettä 
anafylaktisesta reaktiosta ja joiden vaikeusas-
te on lievä, yhteydessä on tärkeää motivoida 
perheitä käyttämään maitotuotteita sietokyvyn 
sallimissa rajoissa. Tutkimuksissa on osoitettu 
sietokyvyn kehittyvän todennäköisemmin var-
haisen altistumisen (ei kuitenkaan alle 4 kuu-
kauden iässä) kuin välttöruokavalion avulla 
(14). Lisäksi aktiivinen ruokien maistelu var-
haislapsuudessa luo hyvän pohjan makumaail-
maan kehittymiselle (15).

Imeväisen maitoallergian hoito. Jos rin-
tamaitoa saavalla lapsella epäillään maitoaller-
giaa, ei imettävän äidin ruokavalion rajoitta-
minen ole yleensä tarpeellista (16). Äidin ra-
vinnosta rintamaitoon mahdollisesti erittyvien 
maitoproteiinien määrä on hyvin pieni, ja lap-
sen reagointi näihin proteiineihin on harvinais-
ta (16,17). 

Alle yksivuotiaalle maitoallergiaa sairasta-
valle lapselle annetaan tarvittaessa imeväisen 
erityisvalmisteita, jos rintamaitoravitsemuksen 
rinnalle tai tilalle tarvitaan äidinmaidonkorvi-
ketta (2). Imeväisten erityisvalmisteiden kirjo 
markkinoilla on runsas. Pitkälle pilkotut ime-
väisen ravintovalmisteet hydrolysoidaan mai-
don heraproteiinista tai kaseiinista, ja ne jäl-
jittelevät rintamaidon koostumusta. Lisätyillä 
prebioottisilla oligosakkarideilla ja probiooteil-
la pyritään siihen, että korvikeruokitun imeväi-
sen suoliston mikrobisto jäljittelisi rintaruoki-
tun lapsen suoliston mikrobistoa ja näin tukisi 
immuunijärjestelmän kypsymistä. Näiden val-
misteiden välillä on havaittu eroja yksittäisissä 
tutkimuksissa, mutta ei ole vahvaa näyttöä siitä, 
että jokin käytössä olevista valmisteista olisi 
toista suositeltavampi (18).

Lehmänmaitopohjaisessa hydrosylaattikor-
vikkeessa maitoproteiinit on pilkottu, ja ne 
sopivat valtaosalle lehmänmaidolle allergisis-
ta lapsista. Vain arviolta 2 % maitoallergisista 
lapsista ei siedä niitä ja tarvitsee väliaikaisesti 
pidemmälle pilkotun aminohappopohjaisen 
imeväisen erityisvalmisteen (19,20). 

Tuoreessa italialaistutkimuksessa aminohap-
popohjaista korviketta saaneita maitoallergisia 
lapsia altistettiin hydrosylaattikorvikkeelle, ja 
60 lapsesta 59 läpäisi altistuksen (20). Nämä 
lapset arvottiin saamaan jatkossa joko amino-
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happopohjaista tai hydrosylaattikorviketta. 
Vuoden kuluttua lapset altistettiin lehmän-
maidolle, jolloin aminohappokorvikeryhmän 
30 lapsesta yksi läpäisi altistuksen, kun taas 
hydrosylaattikorvikeryhmän 29 lapsesta 14 
läpäisi altistuksen (20). Tutkimuksen ja kliini-
sen kokemuksen perusteella tarpeeton amino-
happopohjaisten korvikkeiden käyttö saattaa 
haitata lapsen maidon sietokyvyn kehittymistä, 
ja mikäli tilapäisesti aminohappopohjaista kor-
viketta joudutaan käyttämään, tulee siitä pyrkiä 
siirtymään mahdollisimman nopeasti hydrosy-
laattikorvikkeeseen (20).

Lapsen kasvaessa ongelmitta ja ruokavalion 
laajentuessa iänmukaisesti imeväisen erityisval-
miste voidaan vaihtaa yhden vuoden iästä al-
kaen esimerkiksi kalsiumilla, B2-vitamiinilla ja 
jodilla täydennettyyn kaura- tai soijajuomaan. 
Hoitavan allergiayksikön arvion mukaan ime-
väisen erityisvalmistetta jatketaan ruokavalion 
tukena tarvittaessa kahden vuoden ikään asti. 
Ravitsemuksen ohjaus ja tarvittaessa ravitse-
musterapeutin arvio lapsen ruokavaliosta mai-
dottoman ruokavalion toteuttamiseksi on tär-
keä osa maitoallergian hoitoa kasvuiässä. 

Riittävästä kalsiumin, D-vitamiinin, ribofla-
viinin ja jodin saannista tulee huolehtia yksilöl-
lisesti (21,22). Maitovalmisteettomassa ruoka-
valiossa on usein tarpeen lisätä pehmeiden kas-
virasvojen käyttömäärää ja huolehtia proteiinin 
saannista (24). Riittävän kalsiuminsaannin ar-
vioiminen saattaa olla vaativaa laajan tuotevali-
koiman vuoksi. Eri tuotteiden kalsiummäärän 
arvioimisessa voidaan käyttää apuna esimer-
kiksi Fineli-koostumustietopankkia (www.fine-
li.fi). Kalsiumin saantisuositus riippuu lapsen 
iästä (alle vuoden iässä 540 mg/vrk, teini-iässä 
900 mg/vrk) (20). Yhdysvaltalaistutkimukses-
sa maitoallergiaa sairastavien lasten kasvu oli 
huonompaa kuin ikätoverien keskimäärin (23). 
Hoitavan lääkärin tulee laatia myös tarvittavat 
ruokavaliotodistukset. Lapselle tulee kirjoittaa 
B-lausunto imeväisen erityisvalmisteesta eri-
tyiskorvattavuuden saamiseksi.

Kypsennetty maito ja maitotikapuut. Yh-
dysvaltalainen tutkimusryhmä julkaisi vuonna 
2008 tutkimuksen, jossa sata maitoallergis-
ta lasta (iän keskiarvo 7,5 vuotta) altistettiin 
kypsennetylle ja kypsentämättömälle mai-

doille (24). Yhdeksän lasta läpäisi molemmat 
altistukset, 68 lasta läpäisi altistuksen vain 
kypsennetylle maidolle ja 23 lasta sai reaktion 
kypsennetystä maidosta (24). Tämän jälkeen 
kypsennetyn maidon käyttö maitoallergisten 
potilaiden hoidossa on ollut aktiivisen kiinnos-
tuksen kohde. 

Kypsentäminen muuttaa maidon proteiini-
rakenteita, mikä vaikuttaa niiden kykyyn sitoa 
IgE:tä. Maidosta noin 80 % on kaseiinia, joka 
kestää hyvin kuumentamista (2). Loppu on 
pääosin heraproteiineja, jotka kuumennettaes-
sa hajoavat herkemmin. Kypsennetyn maidon 
sietokyky saattaa olla merkki lievemmästä mai-
toallergiasta, mutta on myös näyttöä, että kyp-
sennetyn maidon lisääminen maitoallergisen 
lapsen ruokavalioon nopeuttaa kypsentämät-
tömän maidon sietokyvyn kehittymistä (25). 
Kypsennetyllä maidolle tarkoitetaan maidon 
proteiineja sisältävää tuotetta, joka on ollut uu-
nissa vähintään 175 asteessa vähintään 30 mi-
nuuttia (26).

Tutkimuksellinen into kypsennettyä maitoa 
kohtaan on johtanut niin sanottujen maitotika-
puiden käyttöön maitoallergian hoidossa (25). 
Ajatuksena on lisätä maitoallergisen lapsen 
ruokavalioon kypsennetty maito ja asteittain 
siirtyä vähemmän kypsennettyjen maitotuot-
teiden kautta kypsentämättömään maitoon. 
Ensimmäiset maitotikapuut julkaistiin IgE:stä 
riippumattoman maitoallergian hoitoon Bri-
tanniassa vuonna 2013, ja niiden käyttö on 
laajentunut myös IgE-välitteisen maitoallergian 
hoitoon maailmalla (25). Suomalaiseen ruo-
kavalioon muokatut maitotikapuut ovat kliini-
sessä käytössä HUS:n Iho- ja allergiasairaalassa 
(KUVA 2). Ne perustuvat kanadalaisiin maitoti-
kapuihin, jotka on tarkoitettu lievän maitoaller-
gian hoitoon (27). 

Maitotikapuita on tutkimuksissa käytetty jo 
alle vuoden ikäisten lasten maitoallergian hoi-
dossa (26). Irlantilainen tutkimusryhmä jul-
kaisi vuonna 2022 artikkelin, jossa alle vuoden 
ikäiset lapset aloittivat maitotikapuut heti mai-
toallergiadiagnoosin saatuaan (28). Osa lap-
sista sai pienen maitoannoksen polikliinisesti 
suun kautta (0,5 mg maitoproteiineja, aiemmin 
määritetty annos, jonka 95 % maitoaltistetuista 
sietää) ja osa aloitti ilman maitoannosta (28). 
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Tutkimuksessa todettiin, että polikliinisen mai-
toannoksen saaminen nopeutti perheen ete-
nemistä maitotikapuilla ja että maitotikapuilla 
etenemistä hidasti äidin ahdistus, jota mitattiin 
validoidulla kyselyllä (28). HUS:n Iho- ja al-
lergiasairaalassa perheet, joiden lapsella tode-
taan maitoaltistuksessa lievät oireet, ohjataan 
maitotikapuiden käyttöön. Tikapuita on hyvä 
suositella myös IgE:stä riippumattoman maito-
allergian hoitoon.

Uusinta-altistukset. Tärkeä osa maitoal-
lergian hoitoa on arvioida säännöllisesti edel-
lytykset vapauttaa maitotuotteet osaksi ruo-
kavaliota. Vaikeaa maitoallergiaa sairastavalla 
lapsella on tyypillisesti suuret maito-IgE-vasta-
ainepitoisuudet, jolloin spontaani paranemi-
sennuste on huonompi (13). Kuitenkin osa 
näistäkin maitoallergioista ohittuu iän myötä, 

ja sietokyvyn kehittymistä voidaan seurata mit-
taamalla maito-IgE-vasta-ainepitoisuuksia sekä 
tekemällä arvion mukaan uusinta-altistuksia 
esimerkiksi noin vuoden välein. Selvä maito-
spesifisen IgE-pitoisuuden pieneneminen lisää 
erityisesti alle nelivuotiaiden lasten todennä-
köisyyttä läpäistä altistus (29). Esimerkiksi 
maitospesifisen IgE-pitoisuuden puolittumi-
nen vuoden kuluessa lisää altistuksen läpäisyn 
todennäköisyyttä 30 % (29). 

Uusinta-altistusta maidolle ei ole mielekäs-
tä tehdä, jos lapselle on hiljattain tapahtunut 
vahinkoaltistumisen seurauksena reaktio tai 
maidon IgE-vasta-ainepitoisuus ei pienene seu-
rannassa merkittävästi. Jos lapsi saa maidosta 
lieviä oireita, tulee pyrkiä aktiivisesti kehittä-
mään sietokykyä maidolle kotikokeilujen sekä 
esimerkiksi maitotikapuiden avulla, ja valvotun 

Porras 4

Maitotikapuut

Porras 3

Porras 2

Porras 1

Kypsentämätön maito: jäätelö, maito

Juusto, hapanmaitotuotteet, raejuusto

Kypsennetty tai keitetty maito (10 min):
Puuro, keitto, kastike, sulatettu juusto

Uunissa kypsennetty maito (30 min):
Uunipuuro, leipä, makaronilaatikko, leivonnainen

Aloita portaalta 1.
Anna lapselle maitoa sisältävää ruokaa päivittäin.
Aloita herneen kokoisella annoksella ja vähitellen päivien tai viikkojen kuluessa suurenna annosta iänmukaiseksi.
Kun iänmukainen annos on saavutettu, jatka tällä portaalla 1–3 kuukautta ennen siirtymistä seuraavalle portaalle.
Jos lapsi saa oireita, palaa edelliselle portaalle kuukauden ajaksi ennen kuin kokeilet seuraavaa porrasta uudestaan.
Jos lapsi saa lieviä oireita portaalla 1, pidä muutama päivä taukoa ja kokeile uudestaan. Voit tarvittaessa harventaa 
annosväliä joka toiseen päivään.

KUVA 2. HUS:n Iho- ja allergiasairaalassa käytössä olevat maitotikapuut. Maitotikapuiden käyttöön ohjataan 
perheet, joiden lapsella todetaan maitoaltistuksessa lievät oireet. Tikapuut sopivat erinomaisesti IgE:stä riippu-
mattoman maitoallergian hoitoon.
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uusinta-altistuksen tekeminen allergiaklinikas-
sa ei yleensä ole tarpeen. Perheen tukeminen 
maidon käyttöönotossa on tärkeää.

IgE:stä riippumattomassa maitoallergiassa 
spontaani paranemisennuste on hyvä, jolloin 
kotikokeiluja suositellaan aktiivisesti erityisesti 
kypsän maidon muodossa esimerkiksi maitoti-
kapuiden avulla. Maitotikapuiden aloittamista 
suositellaan, vaikka lapsi saisikin suolioireita 
kypsentämättömästä maidosta. Jos lapsella 
on voimakkaita FPIES-oireita, tulee uusinta-
altistukset suorittaa valvotusti yksikössä, jossa 
osataan hoitaa mahdollinen reaktio. Laborato-
riodiagnostiikasta ei ole apua IgE:stä riippu-
mattoman maitoallergian hoidossa.

Maitosiedätys. Vuonna 2004 italialainen 
tutkimusryhmä julkaisi artikkelin, jossa 71 % 
(15/21) vaikeaa maitoallergiaa sairastavista yli 
kuusivuotiaista lapsista oli saavuttanut 200 ml:n 
maitoannoksen sietokyvyn maitosiedätyksen 
avulla (30). Maitosiedätyksessä ajatuksena 
on vähitellen lisätä vaikean reaktion aiemmin 
aiheutt aneiden allergeenien eli maitoproteii-
nien sietokykyä. Maitosiedätys aloitetaan hyvin 
pienestä maitoproteiinimäärästä, ja tyypillisesti 
noin 4–6 kuukauden annoksensuurentamisvai-

heen jälkeen päästään ylläpitoannokseen. 
Maitosiedätys ei ole maitoallergian paran-

tavaa hoitoa, vaan reaktiokynnystä pyritään 
nostamaan siedättämällä (14). Suomalaisessa 
maitosiedätystutkimuksessa 56 % (136/244) 
IgE-välitteistä maitoallergiaa sairastaneista lap-
sista käytti vähintään 200 ml maitoa pitkäai-
kaisseurannassa (31).

Maitosiedätykseen liittyy usein haittavai-
kutuksia, ja osa potilaista joutuu lopettamaan 
hoidon kesken ja palaamaan välttöruokava liolle 
(31). Valtaosa hoidonaikaisista reaktioista on 
lieviä, mutta myös anafylaktisia reaktioita ta-
pahtuu (31,32). World Allergy Organization 
(WAO) on julkaissut vuonna 2022 ohjepäivi-
tyksen, jossa käsitellään laajasti maitosiedätystä 
(32). Katsaus päätyy maitosiedätyksen osalta 
yhteenvetoon, jossa arvion maitosiedätyksen 
suositeltavuudesta tulee perustua hoidettavan 
toiveisiin (32). 

Maitosiedätyksen on osoitettu lisäävän 
sietokykyä, kun maitoproteiineja käytetään 
säännöllisesti, ja mahdollisesti potilas sietää 
myös pienen määrän maitoa vahinkoaltistu-
mistilanteissa, mutta hoitoon liittyy merkittävä 
haittavaikutusriski (32). WAO ehdottaa mai-
tosiedätystä hoitovaihtoehdoksi IgE-välitteistä 
maitoallergiaa sairastaville potilaille, jotka ar-
vostavat enemmän siedätyksen tuomaa sieto-
kyvyn paranemista ja mahdollisuutta käyttää 
pieniä määriä maitoa sekä mahdollista suojaa 
vahinkoaltistumien yhteydessä kuin haittavai-
kutuksista koituvia ongelmia (32). Jos potilas 
kokee maitosiedätyksen haittavaikutukset ras-
kaiksi, sitä ei suositella, ja hänen tulee pitäytyä 
välttöruokavaliolla ja varautua mahdolliseen 
vahinkoaltistumiseen (32). 

Potilaan maito-IgE-vasta-ainepitoisuus en-
nen siedätyksen alkua vaikuttaa hoidon jatku-
vuuden todennäköisyyteen (31). KUVASSA 3 
esitetään ennen siedätyshoitoa mitatun maito-
IgE-vasta-ainepitoisuuden perusteella todennä-
köisyys, jonka mukaan potilas jatkaa maitosie-
dätystä vuosien saatossa (31). Maitosiedätys 
toteutetaan ruokasiedätykseen perehtyneissä 
erikoissairaanhoidon yksiköissä. Aloituspäätös 
tehdään yhteistyössä perheen kanssa, ja per-
heelle tarjotaan mahdollisimman paljon ennak-
kotietoa vaativasta hoidosta. 

Ydinasiat
 8 Maitoallergian epäily on tavallista, mut-

ta diagnoosin tulee perustua valvottuun 
maidon välttämis- ja altistuskokeeseen.

 8 Lievien oireiden yhteydessä suositellaan 
maitotuotteiden käyttämistä sietokyvyn 
rajoissa: esimerkiksi kypsennetty maito 
saattaa sopia, vaikka kypsentämätön ai-
heuttaisi oireita.

 8 Vaikeaa IgE-välitteistä maitoallergiaa 
hoidetaan välttöruokavaliolla ravitsemus 
turvaten, ja vahinkoaltistumisiin varau-
dutaan adrenaliiniruiskeella.

 8 Säännöllinen sietokyvyn kehittymisen 
arviointi laboratoriotutkimuksin ja uu-
sinta-altistuksin on tärkeä osa maitoal-
lergian hoitoa.

 8 Osa vaikeaa maitoallergiaa sairastavista 
potilaista hyötyy maitosiedätyksestä.
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Lopuksi

Maitoallergian esiintyvyys on Suomessa kan-
sainvälisesti verraten suuri, esimerkiksi Krei-
kassa esiintyvyys on noin puolet vähäisempää 
(33). Taustalla voi olla suomalaiseen ruokava-
lioon kuuluva runsas maitotuotteiden käyttö 
tai vielä tuntemattomia geneettisiä ja epige-
neettisiä tekijöitä (22,33). Maitoallergian diag-
nosoinnin tulee olla huolellista ja altistukseen 
perustuvaa, sekä hoidon aktiivista. Kirjallisuu-
dessa esitetään ensimmäiset tuhat päivää he-
delmöityksestä kriittisenä aikaikkunana lapsen 
myöhemmälle immunologiselle kehitykselle 
(14). Useissa ruoka-allergiatutkimuksissa var-
hainen altistuminen ruuan proteiineille suolis-
ton kautta pienentää ruoka-allergian todennä-
köisyyttä, erityisesti jos lapsen allergiariski on 
suurentunut (34,35). Juuri tässä aikaikkunassa 
tulee pyrkiä sietokyvyn kehittämiseen ja vah-
vistamiseen.

Maitotikapuut tarjoavat uuden lähestymista-
van lieviä maitoallergiaoireita poteville lapsille, 
jolloin vanhemmilla on mahdollisuus osallistua 
aktiivisesti maitoallergian hoitoon ja mahdolli-
sesti nopeuttaa sen paranemista (27). Säännöl-
liset arviot sietokyvyn kehittymisestä ovat osa 
hoitoa, mutta tästä huolimatta pienellä osalla 
lapsista maitoallergia ei parane kasvun myötä 
(13). 

Ruoka-allergioiden hoitoa tutkitaan aktii-
visesti. Useita eri mekanismeilla vaikuttavia 
biologisia lääkkeitä sekä mikrobiomiin vaikut-
tavia hoitoja tutkitaan joko ruokasiedätykseen 
yhdistettynä tai itsenäisenä hoitona (36). Tu-
levaisuudessa vaikeaa IgE-välitteistä maitoal-
lergiaa sairastava potilas saattaa saada osana 
maitoallergian hoitoa biologista lääkettä, jonka 
vaikutusmekanismi kohdistuu juuri kyseisen 
potilaan yksilöllisiin allergiamekanismeihin 
(36). ■

Todennäköisyys jatkaa 
maitosiedätystä (%)

20 4 6 8 10 12
Aika (vuosia)

Maito-IgE-pitoisuus
ennen siedätystä

< 10 kUA/l, n = 85
10–99 kUA/l, n = 116
≥ 100 kUA/l, n = 85
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KUVA 3. Potilaan todennäköisyys jatkaa maidon käyttöä vuosien saatossa ennen maitosiedätystä mitatun mai-
to IgE-vasta-ainepitoisuuden perusteella (31).
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