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PAAKIRJOITUS B

Adrenaliinin varhainen antaminen korostuu anafylaksian kansainvalisissa ohjeissa

Onko anafylaksian hoito muuttunut?

llergisten sairauksien ja siten allergisten

reaktioiden on kuvattu lisddntyneen.

Ruoka-aineallergia on tirkein ja yleisin
IgE-vilitteisten anafylaktisten reaktioiden aihe-
uttaja ja selittdd arviolta 40 % aikuisten ja 75 %
lasten anafylaksioista (1,2).

Vaikka tavalliset, paljon kiytetyt ruoka-ai-
neet aiheuttavat suurimman osan tapauksista,
16ydetddn myds uusia allergeeneja (3,4). Esi-
merkiksi puutiaisen purema voi johtaa herkis-
tymiseen galaktoosi-alfa-1,3-galaktoosille, jota
on ei-kddellisten nisikkdiden lihassa ja jonka
syéminen voi aiheuttaa viivistyneen (tuntien
kuluessa syomisestd ilmenevin) allergisen re-
aktion sille herkistyneelle. Suomessa alfa-gal-
allergia on harvinainen mahdollisesti siksi, ettd
meilld esiintyvd puutiainen on eri lajia kuin Yh-
dysvalloissa esiintyva Amblyomma americanum
(5). Pistidisten aiheuttamat reaktiot ovatkin ta-
vallisempia kuin alfa-gal-allergia (6).

Liaakkeisiin liittyvat anafylaktiset reaktiot
ovat merkittdvid erityisesti aikuisilla, ja niiden
tavallisimmat aiheuttajat ovat mikrobi- ja sarky-
lidkkeet (7). Ladkkeiden aiheuttamat allergiset
reaktiot voivat IgE-vilitteisen mekanismin li-
siksi tulla my6s suoran syottésoluaktivaation
kautta (8-10). Ei-IgE-vilitteisen reaktion voi
saada ilman aiempaa altistumista lidkkeelle, ja
reaktion tutkiminen ihotestein on epiluotetta-
vampaa. Erityisesti rontgentutkimuksissa kay-
tettyjen tehosteaineiden, anestesiassa kiytetty-
jen lihasrelaksanttien ja morfiinin aiheuttamien
reaktioiden mekanismi on usein ei-IgE-vilit-
teinen (11). Ladkeaineisiin liittyvit reaktiot
tai sellaisten epdilyt ovat merkittiva jatkotut-
kimusten syy vaikean allergisen yleisreaktion
jalkeen. Thon sydttosolun pinnan MRGPRX2
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(mas-related G protein-coupled receptor X2)
-reseptorien aktivoituminen tai komplement-
ti- tai bradykiniinijarjestelman aktivaatio voivat
olla selittdvid mekanismeja tillaisessa tilantees-
sa (12).

Anafylaksian diagnostisia kriteereji on
yksinkertaistettu Maailman allergiajérjesto
WAO:n vuonna 2020 péivitetyssd méaaritelmas-
sd (TAULUKKO) (8,9,13). Kaikilla potilailla tulee
olla iho- tai limakalvo-oireita, paitsi jos potilas
saa akuutin hypotension, bronkospasmin tai
kurkunpidin oireen todennikéisen allergeenial-
tistuksen jdlkeen. Niissd kriteereissd huomioi-
daan myoGs, ettd jotkin reaktiot, esimerkiksi
alfa-gal-herkistymisen ja sieddtyshoidon seu-
rauksena ilmenevit, voivat ilmeti tuntien kulu-
essa altistuksesta.

Anafylaksian tunnistamisen vaikeus on edel-
leen reaktion alkuvaiheen arviossa, ja anafylak-
tisen reaktion vaikeusaste voi vaihdella lievistd
vaikeaan (8,9,13). Alkavan anafylaksian oireet

TAULUKKO. Kyseessa on anafylaksia, jos jompikumpi
alla olevista ehdoista tayttyy ja jos kohtaus on alkanut
akillisesti (minuuteissa tai tunneissa).

1. Ihon, limakalvojen tai molempien oireet (esimerkiksi
yleistynyt urtikaria, kutina tai punoitus) seka joko hen-
gitystieoireet (hengenahdistus, keuhkojen vinkuminen
tai stridor, pienentynyt PEF-arvo tai hypoksemia) tai
gastrointestinaalioireet (esimerkiksi kouristusmaiset vat-
sakivut tai toistuva oksentaminen) tai alentunut veren-
paine (esimerkiksi pydrtyminen tai inkontinenssi)

2. Verenpaineen laskun tai keuhkoputkien supistumisen
tai kurkunpaan oireiden &killinen alku (minuuteissa tai
tunneissa) tunnetun tai hyvin todennékéisen allergee-
nialtistuksen jélkeen, vaikka tyypillisid iho-oireita ei
olisikaan. Systolisen verenpaineen lasku yli 30 % perus-
tilanteesta tai vauvoilla ja alle kymmenvuotiailla lapsilla
tasolle alle 70 mmHg + (2 x ikdvuodet) tai aikuisilla tasol-
le alle 90 mmHg.
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voivat olla lieviahkét, ja vasta oireiston etenemi-
nen ja muut tilanteen taustatiedot yhdessi tuo-
vat varmuuden siitd, onko kyseessd anafylak-
tinen reaktio. Vaikea astmakohtaus voi joskus
muistuttaa anafylaksiaa tai potilaalla voi olla
vaikea paniikkikohtaus, jonka yhteydessi hin
itse tulkitsee oireidensa liittyvin allergiseen
reaktioon. Seki lapset ettd aikuiset
hitaantyvit ja voivat saada somaat-
tiselta vaikuttavia oireita.

Jotkin

Piivystystilanteessa on tirkeda
arvioida 16ydoksid kuten ihon vi-
rid, urtikariaa, turvotuksia, keuh-
kojen auskultaatioloydostd ja ve-
renpainetta. Epdselvien tilanteiden
hoito voi edellyttdd adrenaliinin kiytt64, ja jos-
kus diagnoosi varmistuu vasta jalkikiteen, jol-
loin reaktion aikainen tarkka anamneesi, status

kuluessa

ja akuuttivaiheen seerumin tryptaasipitoisuus
ovat tirkeitd tietoja. Piivystystilanteessa oirei-
ta hoidetaan varhaisessa vaiheessa annettavalla
adrenaliinilla, vaikka tdyttd varmuutta anafylak-
tisesta reaktiosta ei vield olisi. Esimerkiksi ast-
makohtaus tai urtikaria ja angioedeema voivat
ilmentya sellaisinaan tai anafylaksian alkuoirei-
na (8,13).

Allergeenin mairid vaikuttaa reaktion vaka-
vuuteen, mutta my6s myotivaikuttavat tekijit
kuten rasitus, samanaikainen infektio tai al-
koholin nauttiminen voivat tehdd reaktiosta
vaikeamman (14,15). Muita potilaskohtaisia
reaktion vaikeuteen vaikuttavia tekijoitd ovat
potilaan muut sairaudet, kuten astma, sydan-
ja verisuonitaudit tai mastosytoosi, seki kiy-
tetty ladkitys, kuten beetasalpaajat ja ACE:n
estijit (8).

Tryptaasi on sy6ttosoluista vapautuva aller-
gisten reaktioiden vilittdjdaine, jonka pitoisuus
seerumissa on suurimmillaan noin 0,5-2 tuntia
oireiden alusta. Seerumindyte tulisi ottaa, kun
potilas on saanut ensihoidon ja tilanne on klii-
nisesti vakautunut. Akuuttitilanteessa otetusta
néytteestd on apua anafylaksian varmistamises-
sa jalkikiteen, ja joidenkin tuntien kuluttua tai
myShemmin jatkoselvitysten yhteydessi otettu
seurantandyte kertoo tryptaasipitoisuuden pe-
rustason ja on hyddyllinen mastosytoosia epiil-
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anafylaktiset
reaktiot voivat
ilmeta tuntien

altistuksesta.

tiessd (8,13,16). Anafylaksiaan viittaa perusta-
son suureneminen 20 %:1la tai 2 pg/l:1la (8,12).
Seerumin tryptaasipitoisuus voi olla suurentu-
nut my6s muulloin kuin mastosytoosin yhtey-
dessi, esimerkiksi klonaalisten myelooisten sai-
rauksien tai munuaistaudin yhteydessa.

Adrenaliini on tirkein anafylaktisen reaktion
hoitoon kiytettivi lidke (8). Taval-
linen adrenaliiniannos on 0,5 mg
lihakseen aikuisille (adrenaliiniky-
nin annos on 0,3 mg) ja 0,01 mg/
kg lapsille (adrenaliinikynin annos
on 0,15 mg). Jos oireet ovat vaike-
at, annos voidaan joutua uusimaan
ja lisiksi voidaan antaa avaavia ast-
maliikkeitd (inhaloitavat beeta2-agonistit),
lisithappea sekd suonensisdisti nesteytystd
(8,13,17). Suositukset seuranta-ajasta ovat ly-
hentyneet (vihintddn nelji tuntia), ja pidem-
péé (yli kahdeksan tunnin) seurantaa suositel-
laan lihinni silloin, kun adrenaliinia on annettu
useampia annoksia tai kun oireisto on ollut eri-
tyisen vaikea (13,17).

Diagnostisen tarkkuuden parantamiseksi
suosittelemme ottamaan akuutin vaiheen tryp-
taasimadrityksen péivystystilanteissa. Ensim-
maistd kertaa tai epaselvista syysta anafylaksian
saanut potilas tulisi lahettad allergologisiin jat-
koselvittelyihin. Lahetteen voi tehdd piivystyk-
sestd; potilaan ei tarvitse kiertdi terveyskeskuk-
sen kautta ldhetettd saamassa. IgE-tutkimukset
tehdddn yleensd my6ohemmin, ja tulosten tul-
kinnassa kannattaa herkasti konsultoida aller-
gologia. My0s astmatutkimukset kuuluvat jat-
koselvityksiin, silld astma on tavallinen 16ydos
anafylaksiapotilailla (13). Koska tietoa uusista
ja muuttuvista anafylaksian aiheuttajista tarvi-
taan, suosittelemme aina ilmoitusta anafylaksi-
arekisteriin (www.hus.fi/anafylaksia).

Anafylaksian eli vaikean allergisen yleisreak-
tion ohjeistus painottaa tryptaasindytteen ottoa
myohempad analysointia varten. Lisdksi ope-
tetaan kayttdmain lihaksensisiistd adrenaliinia
varhaisessa vaiheessa. Riskiryhmin potilaita
opastetaan tunnistamaan anafylaksia ja hoita-
maan se ajoissa. Adrenaliinikyndn kaytto pitad
ohjata pelkin reseptin kirjoittamisen sijaan. i
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