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Adrenaliinin varhainen antaminen korostuu anafylaksian kansainvälisissä ohjeissa

Onko anafylaksian hoito muuttunut?

Allergisten sairauksien ja siten allergisten 
reaktioiden on kuvattu lisääntyneen. 
Ruoka-aineallergia on tärkein ja yleisin 

IgE-välitteisten anafylaktisten reaktioiden aihe-
uttaja ja selittää arviolta 40 % aikuisten ja 75 % 
lasten anafylaksioista (1,2).

Vaikka tavalliset, paljon käytetyt ruoka-ai-
neet aiheuttavat suurimman osan tapauksista, 
löydetään myös uusia allergeeneja (3,4). Esi-
merkiksi puutiaisen purema voi johtaa herkis-
tymiseen galaktoosi-alfa-1,3-galaktoosille, jota 
on ei-kädellisten nisäkkäiden lihassa ja jonka 
syöminen voi aiheuttaa viivästyneen (tuntien 
kuluessa syömisestä ilmenevän) allergisen re-
aktion sille herkistyneelle. Suomessa alfa-gal-
allergia on harvinainen mahdollisesti siksi, että 
meillä esiintyvä puutiainen on eri lajia kuin Yh-
dysvalloissa esiintyvä Amblyomma americanum 
(5). Pistiäisten aiheuttamat reaktiot ovatkin ta-
vallisempia kuin alfa-gal-allergia (6).

Lääkkeisiin liittyvät anafylaktiset reaktiot 
ovat merkittäviä erityisesti aikuisilla, ja niiden 
tavallisimmat aiheuttajat ovat mikrobi- ja särky-
lääkkeet (7). Lääkkeiden aiheuttamat allergiset 
reaktiot voivat IgE-välitteisen mekanismin li-
säksi tulla myös suoran syöttösoluaktivaation 
kautta (8–10). Ei-IgE-välitteisen reaktion voi 
saada ilman aiempaa altistumista lääkkeelle, ja 
reaktion tutkiminen ihotestein on epäluotetta-
vampaa. Erityisesti röntgentutkimuksissa käy-
tettyjen tehosteaineiden, anestesiassa käytetty-
jen lihasrelaksanttien ja morfiinin aiheuttamien 
reaktioiden mekanismi on usein ei-IgE-välit-
teinen (11). Lääkeaineisiin liittyvät reaktiot 
tai sellaisten epäilyt ovat merkittävä jatkotut-
kimusten syy vaikean allergisen yleisreaktion 
jälkeen. Ihon syöttösolun pinnan MRGPRX2 

(mas-related G protein-coupled receptor X2) 
‑reseptorien aktivoituminen tai komplement-
ti- tai bradykiniinijärjestelmän aktivaatio voivat 
olla selittäviä mekanismeja tällaisessa tilantees-
sa (12).

Anafylaksian diagnostisia kriteerejä on 
yksinkertaistettu Maailman allergiajärjestö 
WAO:n vuonna 2020 päivitetyssä määritelmäs-
sä (TAULUKKO) (8,9,13). Kaikilla potilailla tulee 
olla iho- tai limakalvo-oireita, paitsi jos potilas 
saa akuutin hypotension, bronkospasmin tai 
kurkunpään oireen todennäköisen allergeenial-
tistuksen jälkeen. Näissä kriteereissä huomioi
daan myös, että jotkin reaktiot, esimerkiksi 
alfa-gal-herkistymisen ja siedätyshoidon seu-
rauksena ilmenevät, voivat ilmetä tuntien kulu-
essa altistuksesta.

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

TAULUKKO. Kyseessä on anafylaksia, jos jompikumpi 
alla olevista ehdoista täyttyy ja jos kohtaus on alkanut 
äkillisesti (minuuteissa tai tunneissa).

1. Ihon, limakalvojen tai molempien oireet (esimerkiksi 
yleistynyt urtikaria, kutina tai punoitus) sekä 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 pyörtyminen tai inkontinenssi)

2. Verenpaineen laskun tai keuhkoputkien supistumisen 
tai kurkunpään oireiden äkillinen alku (minuuteissa tai 
tunneissa) tunnetun tai hyvin todennäköisen allergee-
nialtistuksen jälkeen, vaikka tyypillisiä iho-oireita ei 
olisikaan. Systolisen verenpaineen lasku yli 30 % perus-
tilanteesta tai vauvoilla ja alle kymmenvuotiailla lapsilla 
tasolle alle 70 mmHg + (2 x ikävuodet) tai aikuisilla tasol-
le alle 90 mmHg.
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voivat olla lievähköt, ja vasta oireiston etenemi-
nen ja muut tilanteen taustatiedot yhdessä tuo-
vat varmuuden siitä, onko kyseessä anafylak-
tinen reaktio. Vaikea astmakohtaus voi joskus 
muistuttaa anafylaksiaa tai potilaalla voi olla 
vaikea paniikkikohtaus, jonka yhteydessä hän 
itse tulkitsee oireidensa liittyvän allergiseen 
reaktioon. Sekä lapset että aikuiset 
hätääntyvät ja voivat saada somaat-
tiselta vaikuttavia oireita.

Päivystystilanteessa on tärkeää 
arvioida löydöksiä kuten ihon vä-
riä, urtikariaa, turvotuksia, keuh-
kojen auskultaatiolöydöstä ja ve-
renpainetta. Epäselvien tilanteiden 
hoito voi edellyttää adrenaliinin käyttöä, ja jos-
kus diagnoosi varmistuu vasta jälkikäteen, jol-
loin reaktion aikainen tarkka anamneesi, status 
ja akuuttivaiheen seerumin tryptaasipitoisuus 
ovat tärkeitä tietoja. Päivystystilanteessa oirei-
ta hoidetaan varhaisessa vaiheessa annettavalla 
adrenaliinilla, vaikka täyttä varmuutta anafylak-
tisesta reaktiosta ei vielä olisi. Esimerkiksi ast-
makohtaus tai urtikaria ja angioedeema voivat 
ilmentyä sellaisinaan tai anafylaksian alkuoirei-
na (8,13). 

Allergeenin määrä vaikuttaa reaktion vaka-
vuuteen, mutta myös myötävaikuttavat tekijät 
kuten rasitus, samanaikainen infektio tai al-
koholin nauttiminen voivat tehdä reaktiosta 
vaikeamman (14,15). Muita potilaskohtaisia 
reaktion vaikeuteen vaikuttavia tekijöitä ovat 
potilaan muut sairaudet, kuten astma, sydän- 
ja verisuonitaudit tai mastosytoosi, sekä käy-
tetty lääkitys, kuten beetasalpaajat ja ACE:n 
estäjät (8).

Tryptaasi on syöttösoluista vapautuva aller-
gisten reaktioiden välittäjäaine, jonka pitoisuus 
seerumissa on suurimmillaan noin 0,5–2 tuntia 
oireiden alusta. Seeruminäyte tulisi ottaa, kun 
potilas on saanut ensihoidon ja tilanne on klii-
nisesti vakautunut. Akuuttitilanteessa otetusta 
näytteestä on apua anafylaksian varmistamises-
sa jälkikäteen, ja joidenkin tuntien kuluttua tai 
myöhemmin jatkoselvitysten yhteydessä otettu 
seurantanäyte kertoo tryptaasipitoisuuden pe-
rustason ja on hyödyllinen mastosytoosia epäil-

täessä (8,13,16). Anafylaksiaan viittaa perusta-
son suureneminen 20 %:lla tai 2 µg/l:lla (8,12). 
Seerumin tryptaasipitoisuus voi olla suurentu-
nut myös muulloin kuin mastosytoosin yhtey
dessä, esimerkiksi klonaalisten myelooisten sai-
rauksien tai munuaistaudin yhteydessä.

Adrenaliini on tärkein anafylaktisen reaktion 
hoitoon käytettävä lääke (8). Taval-
linen adrenaliiniannos on 0,5 mg 
lihakseen aikuisille (adrenaliiniky-
nän annos on 0,3 mg) ja 0,01 mg/
kg lapsille (adrenaliinikynän annos 
on 0,15 mg). Jos oireet ovat vaike-
at, annos voidaan joutua uusimaan 
ja lisäksi voidaan antaa avaavia ast-

malääkkeitä (inhaloitavat beeta2-agonistit), 
lisähappea sekä suonensisäistä nesteytystä 
(8,13,17). Suositukset seuranta-ajasta ovat ly-
hentyneet (vähintään neljä tuntia), ja pidem-
pää (yli kahdeksan tunnin) seurantaa suositel-
laan lähinnä 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-
taasimäärityksen päivystystilanteissa. Ensim-
mäistä kertaa tai epäselvästä syystä anafylaksian 
saanut potilas tulisi lähettää allergologisiin jat-
koselvittelyihin. Lähetteen voi tehdä päivystyk-
sestä; potilaan ei tarvitse kiertää terveyskeskuk-
sen kautta lähetettä saamassa. IgE-tutkimukset 
tehdään yleensä myöhemmin, ja tulosten tul-
kinnassa kannattaa herkästi konsultoida aller-
gologia. Myös astmatutkimukset kuuluvat jat-
koselvityksiin, sillä astma on tavallinen löydös 
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 tryptaasinäytteen ottoa 
myöhempää analysointia varten. Lisäksi ope-
tetaan käyttämään lihaksensisäistä adrenaliinia 
varhaisessa vaiheessa. Riskiryhmän potilaita 
opastetaan tunnistamaan anafylaksia ja hoita-
maan se ajoissa. Adrenaliinikynän käyttö pitää 
ohjata pelkän reseptin kirjoittamisen sijaan. ■ 

Jotkin 
anafylaktiset 
reaktiot voivat 
ilmetä tuntien 
kuluessa 
altistuksesta.

J. Mandelin ym.
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