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Keliakian esiintyvyys Suomessa lisääntyy yhä

S uomessa terveydenhuolto tuntee keliakian 
hyvin ja sairauden kliininen esiintyvyys 
on maailmanlaajuisesti yksi suurimmista. 

Lisäksi diagnostiikan ja hoidon osalta Suomi 
on ollut edelläkävijä jo pitkään. Etenkin aikuis‑
ten keliakian diagnosointi, hoito ja seuranta on 
hajautettu pääosin perusterveydenhuoltoon, 
sairauden riskiryhmät tiedetään melko hyvin ja 
gastroskopioita on hyvin 
saatavilla. Uusin suoma‑
lainen keliakian Käypä 
hoito ‑suositus on mul‑
listava, sillä se salli il‑
mestyessään diagnoosin 
tekemisen lasten ohella 
myös osalle aikuispoti‑
laista ilman ohutsuolen 
kudosnäytteitä ensimmäisenä maailmassa (1). 
Aiheesta käydään laajaa kansainvälistä keskus‑
telua, ja vasta‑aineisiin perustuvan kajoamat‑
toman diagnosoinnin rooli lisääntyy selvästi 
myös muissa maissa (2–4).

Keliakian kliininen esiintyvyys Suomessa al‑
koi lisääntyä etenkin vuoden 1997 jälkeen, jol‑
loin julkaistiin ensimmäinen Käypä hoito ‑suo‑
situs. Samoihin aikoihin löydetty kudostrans‑
glutaminaasivasta‑aine helpotti edelleen kelia‑
kiaepäilyn selvittelyä sekä mahdollisti laajojen 
väestöpohjaisten seulontatutkimusten suorit‑
tamisen (5). Kyseiset tutkimukset ovat osoit‑
taneet, että keliakia on paljon aiemmin luultua 
yleisempi. Suomesta on saatavilla maailmanlaa‑
juisesti arvioituna poikkeuksellisen edustavaa 
tietoa keliakian väestötason esiintyvyydestä 
muun muassa Mini‑Suomi‑, Terveys 2000‑ ja 
Terveys 2011 ‑tutkimusaineistojen pohjalta. 
Näistä aineistoista julkaistujen tutkimusten pe‑
rusteella myös sairauden todellinen esiintyvyys 
on lisääntynyt selvästi vuosien saatossa, sillä se 

oli vuonna 1980 noin 1 %, vuonna 2000 noin 
2 % ja vuonna 2011 jo noin 2,4 % (6,7). Luvut 
perustuvat todettujen keliakiadiagnoosien ja 
vasta‑ainepositiivisuuden (kudostransglutami‑
naasi‑ ja endomysiumvasta‑aineet) yhteismää‑
rään.

Vastaavia tutkimuksia keliakian esiintyvyy‑
destä eri aikapisteissä samaa väestöä edus‑

tavista kohorteista ei ole 
saatavilla, mutta epäsuoraa 
tukea suomalaisille löydök‑
sille on saatu myös muual‑
ta. Esimerkiksi yhdysvalta‑
laistutkimuksessa keliakian 
seropositiivisuus lisääntyi 
armeijakohortissa 1950‑lu‑
vun 0,2 %:sta 2000‑luvun 

0,8–0,9 %:iin. Luvut ovat todennäköisesti ali‑
arvio, sillä kohortit sisälsivät pelkästään miehiä, 
joilla keliakia on naisia harvinaisempi (8). Vas‑
taavasti niin sanotussa NHANES‑kohortissa 
esiintyvyys oli 0,6–0,8 % vuosien 2009–2014 
välillä (9). Kaiken kaikkiaan keliakian maail‑
manlaajuisen esiintyvyyden arvioidaan olevan 
noin 1,4 % vasta‑ainemittausten perusteella 
ja 0,7 % tähystyskudosnäytteiden perusteella 
(10). Lähes Suomea vastaavia suuria lukuja on 
kuitenkin havaittu viime vuosina myös monista 
muista maista, kun taas toisaalla esiintyvyys on 
ollut selvästi vähäisempi (10–13).

Keliakian todellinen esiintyvyys on siis mel‑
ko suuri ja vaikuttaa lisääntyneen, mutta tässä 
on huomattavia maakohtaisia eroja. Nopea 
lisääntyminen selittyy huonosti muutoksilla 
perimässä tai – ainakaan Suomessa – gluteenia 
sisältävien viljojen käytössä (14,15). Toisaalta 
Ruotsissa koettiin 1980‑ ja 1990‑luvuilla il‑
maantuvuuden moninkertaistuminen pienten 
lasten joukossa, minkä yhdeksi syyksi uskotaan 

Vaikka näyttö diagnosoimattomien 
potilaiden komplikaatioriskistä on 
vielä vähäistä ja osin ristiriitaista, 
seulottujen henkilöiden elämän-
laadun ja luuntiheyden on muun 
muassa osoitettu paranevan glu-
teenittoman ruokavalion aikana. 
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ravinnon gluteenimäärän lisääntyminen (16). 
Alueelliseen vaihteluun voivat vaikuttaa myös 
erot gluteeninkäytössä, sillä runsaasti vehnää 
kuluttavassa Pohjois‑Intiassa keliakian esiinty‑
vyys on moninkertainen verrattuna vähäisen 
kulutuksen Etelä‑Intiaan (17). 

Havaittuihin eroihin voivat kuitenkin vaikut‑
taa muutkin ympäristötekijät. Ajatusta tukevat 
keliakian yleisyyden vaihtelu etnisyyden ja 
gluteeninkäytön kannalta samankaltaisten alu‑
eiden välillä sekä leveysasteen ja syntymävuo‑
denajan vaikutus ilmaantuvuuteen (17–19). 
Mielenkiintoinen havainto on Venäjän Karjalan 
huomattavasti Suomea pienempi esiintyvyys, 
jonka taustalla on arveltu olevan erojen elin‑
olosuhteissa ja yleisessä hygieniatasossa (20). 
Muita keliakian ilmaantuvuuteen mahdollisesti 
vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi varhais‑
lapsuuden infektiokuormitus, väestön roko‑
tuskattavuus ja D‑vitamiinin saanti (18,19). 
Kaiken kaikkiaan syyt keliakian esiintyvyyden 
ajallisiin muutoksiin ja maantieteellisiin eroihin 
ovat kuitenkin epäselviä.

Edellä kuvatuista asioista voidaan tehdä mie‑
lenkiintoisia päätelmiä. Keliakian todellinen 
ilmaantuvuus näyttää edelleen lisääntyvän, jos‑
kin ainakin Suomessa kovin yleistymisvauhti 

on hidastunut. Aiheesta tulisi kuitenkin saada 
lisätietoa myös muista maista. Suuret esiinty‑
vyysluvut kertovat myös, että keliakia on edel‑
leen huomattavan alidiagnosoitu. Tämä on 
huolestuttavaa, sillä hoitamattomaan tautiin 
liittyy suurentunut erilaisten pitkäaikaiskompli‑
kaatioiden riski (21). Vaikka näyttö diagnosoi‑
mattomien potilaiden komplikaatioriskistä on 
vielä vähäistä ja osin ristiriitaista, seulottujen 
henkilöiden elämänlaadun ja luuntiheyden on 
muun muassa osoitettu paranevan gluteenitto‑
man ruokavalion aikana. Tämä yhdistyneenä 
ruokavaliohoidon turvallisuuteen tukee aktii‑
vista riskiryhmäseulontaa. 

Suomessa on saavutettu paljon muun muas‑
sa Käypä hoito ‑suositusten ja diagnosoinnin 
hajauttamisen avulla, mutta alidiagnosoinnin 
merkittävä vähentäminen lienee jatkossa mah‑
dollista vain väestöseulontojen avulla (22). Ai‑
heeseen liittyy kuitenkin vielä monia avoimia 
kysymyksiä, kuten optimaaliset menetelmät, 
aloitusikä ja taajuus sekä seulonnan kustannus‑
vaikuttavuus. Toisaalta keliakian käynnistymi‑
seen vaikuttavien uusien ympäristötekijöiden 
löytäminen olisi myös tärkeää, sillä nämä saat‑
taisivat tarjota uusia mahdollisuuksia jopa sai‑
rauden ehkäisyyn. ■
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