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Keliakia piilottelee pitkaan

* Noin prosentilla Suomen aikuisvaestosta on keliakiadiagnoosi.

« Ainakin puolet keliaakikoista on vailla diagnoosia.
+ Sairaus on usein lievdoireinen tai jopa oireeton.

* Diagnostiikan parantamiseksi vasta-aineseulonta tulee kohdistaa riskiryhmiin eli henkil6ihin,
joilla on lievidkin suolisto-oireita tai anemiaa, keliakian liitdnnaissairauksia (erityisesti autoimmuunisairauksia)

tai joiden lahisukulaisella on keliakia.

* Useimmiten diagnoosin saaminen ja gluteeniton ruokavalio parantavat elamanlaatua. Suomalaisten potilaiden

hoitomydntyvyys on hyva.

Keliakiassa viljan valkuaisaine gluteeni saa ai-
kaan ohutsuolen nukkavaurion. Nukan madal-
tuminen tai hdvidminen aiheuttaa vatsaoireita,
ripulia, laihtumista ja imeytymishiirisita. Ta-
vallisimmat seuraukset viimeksi mainitusta
ovat kalsiumin, raudan ja foolihapon puute.
Raudan ja foolihapon puute aiheuttaa anemiaa
ja kalsiumin puute pienentynytti luuntiheytti,
miki lisdd murtumariskii.

Klassiset oireet esiintyvit kuitenkin vain pie-
nelld osalla keliaakikoista. Diagnosoiminen ei
ole helppoa, ja sairaus jii suurella osalla keliaa-
kikoista toteamatta. Pohdimme tidssa katsauk-
sessa keinoja tilanteen korjaamiseksi. Avainase-
massa ovat perusterveydenhuollon lidkirit ja
muu henkilskunta.

Diagnostiikka on salapoliisityétd,
jossa epdily usein kannattaa.
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Suomalaisten potilaiden hoitomydntyvyys
on erittdin hyvi (1). Varhainen diagnoosi pa-
rantaa keliaakikon eliminlaatua ja ehkiisee
komplikaatioita, kuten ohutsuolen imusolmu-
kesy6vin kehittymistd. Myos luun tiheys para-
nee oikeanlaisella ruokavaliolla — joskaan ei
tiydellisesti. Huonosti parantuneen nukkavau-
rion on todettu lisd4vin murtumien todenni-
koisyytta.

Keliakian esiintyvyys

Suomessa keliakian todellinen esiintyvyys on
melko hyvin tiedossa. Siti on tutkittu viest66n
kohdistuvilla vasta-aineseulonnoilla. Lapsilla
esiintyvyyden arvioidaan olevan noin 1,5 % (2),

aikuisviest6ssd noin 2 % (3) ja vanhemmassa
viestOssd jopa 2,7 % (4). Kansanelikelaitoksen
ruokavaliokorvaustilastojen perusteella keliakia
on kuitenkin todettu aluettain vain 0,3-0,7 %:lla
viestosti (5). Enii tietoa ei Kelalta saada, koska
korvauksesta on luovuttu.

Gluteenia valttda moni, mutta puolet
keliaakikoista ei tieda taudistaan

Keliaakikko on usein ruumiinrakenteeltaan
normaali, mutta voi olla ylipainoinenkin. Vai-
kea imeytymishdirio tai ravitsemushdiri6 on ny-
kyddn harvinainen.

Suuri osa keliaakikoista on oireettomia, tai
sitten he ovat tottuneet kroonisiin vaivoihinsa ja
pitdvit tilannetta normaalina. Vatsan turvotusta
tai 16ysid ulosteita saattaa esiintyd vain ajoittain.
Visymys on tavallista, mutta se on hyvin ylei-
nen ja epimadairdinen oire.

Usein potilas ei havaitse oireiden yhteytti vil-
jatuotteiden kiyttoon. Toisaalta vain pieni osa
viljoista oireita saavista sairastaa keliakiaa, vaik-
ka viljan valttaminen helpottaisikin oireita. Glu-
teenin vilttiminen on myos erdinlainen muoti-
ilmio, vaikkei silli ole osoitettuja terveysvaiku-
tuksia perusterveille.

Keliakiaan liittymitonti viljaoiretta, josta kiy-
tetddn myos nimitystd gluteeniherkkyys, tutki-
taan vilkkaasti (6). Ongelmana on, etti sille ei
ole olemassa diagnostisia kriteereji. Gluteenit-
tomassa dieetissd voidaan vilttdd gluteenin li-
saksi muitakin mahdollisesti oireita aiheuttavia
aineita, mikd voi johtaa vidrdin keliakiadiag-
noosiin, jos luotetaan pelkistidn oireisiin. Lu-
mekontrolloitu kaksoissokkokoe (vehnii sisil-
tdvd vs. vehniton tuote) on diagnostinen, mutta
vaikea toteuttaa kiytinnossi.
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Viljaoireen yleisyytti ei tiedetd, mutta se on
joka tapauksessa tavallisempi kuin keliakia. T4l-
14 hetkelld oire tulee tiedostaa, mutta keliakian
suhteen on syytd luottaa tarkkaan diagnostiik-
kaan, jossa huomioidaan anamneesi (oireet vil-
jaa sisdltivin vs. viljattoman dieetin aikana), ke-
liakian vasta-aineet ja ohutsuolikoepala. Viljaoi-
re voi johtaa harhaan ja aiheuttaa keliakian yli-
diagnostiikkaa. Se ei my6skiin vaadi elinkiistd
gluteenitonta ruokavaliota kuten keliakia, vaan
viljatuotteiden sietoa voi ajoittain testata (7).

Keliakia suvussa

Keliakia liittyy vahvasti kromosomi 6:ssa esiin-
tyviin HLA-DQ2 ja -DQ8 perintétekjoihin, jotka
altistavat my6s autoimmuunisairauksille. Kiy-
tdinnossd lihes kaikilla keliaakikoilla on jompi-
kumpi niista tekijoistd. Niitd ei kuitenkaan
missdidn tapauksessa tule kiyttii keliakian
diagnostiikassa, koska ne esiintyvit 30-40 %:lla
viestostd. Valitettavasti ndin kuitenkin usein
tehdiin, ja tulosta tulkitaan viirin. Molempien
tekijoiden puuttuessa keliakia on epitodenni-
koéinen, joten sen sulkemiseksi pois tutkimuk-
sesta voi olla hy6tyd. Perheenjasenten HLA-tes-
tausta ei suositella DQ2- ja DQ8-tekijéiden ylei-
syyden vuoksi.

Tutkimuksissa on saatu vaihtelevia tuloksia
keliakian suhteellisesta riskisti sairastuneen en-
simmdisen asteen sukulaisilla, mutta se on aina-
kin viisinkertainen koko viest66n verrattuna (8).
Riski on tavallista suurempi myds toisen asteen

Punoittavia ldiskid ja ndppyja seka raavittuja
rakkuloita ihokeliaakikon polvissa.

sukulaisilla. Kiytinnon ty6ssd uusiin diagnoo-
seihin johtaa yleisimmin juuri keliaakikon lahi-
sukulaisten vasta-aineseulonta. Keliakian toden-
nikoisyys kasvaa edelleen, mikili suvussa on
useita sairastuneita. Ihokeliaakikon lihisukulai-
silla voi olla joko keliakia tai ihokeliakia.

lhokeliakia

Thokeliakia (dermatitis herpetiformis) on kelia-
kian tyypillinen ihoilmentymi. Sitd esiintyy
noin 12 %:1la keliaakikoista, mutta ilmaantu-
vuus on vihenemissi (9). Lapsilla tauti on har-
vinainen.

Noin 80 %:1la ihokeliaakikoista on ohutsuo-
lessa nukkalisikkeiden katoa, lopuilla vain lievd
tulehdus. Harvoilla on keliakiaan viittaavia vat-
saoireita (9). Thokeliakialle tyypillisid ovat voi-
makas kutina sekd punoittavat ldiskit, nipyt ja
pienet rakkulat. Niiden mielipaikat ovat kyynar-
piit, polvet ja pakarat, mutta muutoksia voi
esiintyd muuallakin. Rakkulat ovat kutinan ta-
kia tavallisesti rikkiraavittuja (kuva 1).

Diagnoosi tehdéin ihotautien klinikassa ter-
veeltd iholta otetusta immunofluoresenssivirji-
tystd ndytepalasta. Thokeliakiassa siind nikyy
IgA-immunoglobuliinin kasaumia.

Muut oireet ja liitannaissairaudet

Ohutsuolen nukkavaurion lisdksi keliaakikolla
voi esiintyi oireita muuallakin kuin suolistossa.
Usein on vaikea sanoa, onko kyseessi tillainen
oire vai liitinndissairaus. Kiytimme kuitenkin
jaottelua taulukossa 1. Taulukko ei ole tiydelli-
nen, mutta sithen on koottu oireita ja tauteja,
joihin kiytinnén ldikiri usein térmii. Taudit,
joita sairastavilta keliakia tavallisimmin loytyy,
ovat tyypin 1 diabetes ja kilpirauhasen vajaatoi-
minta. Yhteensi keliakian esiintyvyys on auto-
immuunitautia sairastavilla noin 5-8 %.

Diagnoosi viivastyy

Kokemuksemme mukaan ei ole harvinaista, et-
td potilas on kertonut vaivoistaan liikirille ja
jopa ehdottanut keliakiaa oireidensa syyksi,
mutta silti diagnoosi on jiinyt tekemitti. Suo-
malaisessa tutkimuksessa 32 %:lla aikuiskeliaa-
kikoista diagnostinen viive oli ollut yli 10 vuotta
(10). Yllattavid oli, ettd viive ei ollut lyhyempi
niilld, joilla oli imeytymishairiciti tai vatsa-
oireita — pikemminkin pdinvastoin. Talloin
oireet ovat luultavasti olleet niin lievii, ettei ke-
liakia ollut tullut mieleen.
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Thokeliakia on voimakkaan kutinan ja ihottu-
man vuoksi helpommin tunnistavissa. Senkin
diagnosoinnissa on kuitenkin edelleen paran-
nettavaa, silld diagnostinen viive on neljannek-
selld potilaista yli 2 vuotta (11).

Usein jopa itsensd oireettomiksi
tuntevat keliaakikot hyétyvit
gluteenittomasta ruokavaliosta.

SIDONNAISUUDET

Pekka Collin: Tydsuhde (refraktaari-
keliakiatutkimus) (Celimmune).
Katri Kaukinen: Apurahat laitokselle
(Sigrid Juseliuksen Saatio, Suomen
Akatemia).

Timo Reunala ja Juha Taavela:

Ei sidonnaisuuksia.

Diagnostiikan kannalta on tirkeid, etti koko
terveydenhuoltohenkilckunta osaa epailld kelia-
kiaa, eivitki ainoastaan ladkirit.

Miten tehostaa diagnostiikkaa?
Vasta-aineet
Keliakiassa syntyy endomysium- ja transgluta-
minaasivasta-aineita seki deamidoituja gliadiini-
peptidivasta-aineita, joita mitataan seerumista.
Vasta-ainetestien herkkyys on yli 90 % ja tark-
kuuskin samaa luokkaa (12). Perinteisii gliadii-
nivasta-aineita ei tule kiyttdd diagnostiikassa.
Koko viest66n kohdistuvaa seulontaa ei toistai-
seksi suositella; kustannusvaikuttavuus tulisi sel-
vittdd ensin. Riskiryhmien seulontaan testit sovel-

tuvat hyvin. Vasta-ainepositiiviset ohjataan ohut-
suolikoepalan ottoon. Jos vasta-aineet ovat nega-
tiiviset, mutta oireet selvit, koepala on syyti ottaa,
koska testien herkkyys ei ole 100 %. Vasta-aineet
ovat voineet myo6s hiviti, jos potilas on omin
péin aloittanut gluteenittoman ruokavalion.

Tavanomaiset testit mittaavat IgA-immuno-
globuliinia, joten mikili keliakiaa epéiltiessd
vasta-aineet ovat negatiiviset, selektiivinen IgA-
puutos on syytd sulkea pois. Siihen liittyy li-
sadntynyt keliakiariski. IgA-puutosta esiintyy
vain noin 0,3 %:lla viestostd, ja keliakian riski
siind lienee noin 5-10 %.

Jos vasta-aineet ovat positiiviset, mutta ohut-
suolesta otettu koepala normaali, niytteet tulee
ldhettdd keskukseen, jossa tilanteen voivat
arvioida seki patologi etti erikoislddkiri. Varsin
usein ristiriita johtuu vinosti leikatusta koepa-
lasta (kuva 2). Vasta-ainepositiivinen henkil voi
myds kehittdd keliakian vasta my6hemmin. Eri-
koisladkirin konsultaatio on tdlléin paikallaan
hoidon tai seurannan tarpeen arvioimiseksi.

Koepala
Ohutsuolikoepala otettaneen diagnostisen
gastroskopian yhteydessi kaikkialla Suomessa.

TAULUKKO 1.

Keliakian liitanndissairauksia ja muita kuin suolisto-oireita.

Huomautuksia

Gluteenittoman ruokavalion teho oireeseen
tai liitdnndissairauteen

Suun rakkulat (aftat)
Neurologiset oireet

Psykiatriset oireet

Keskenmenot, lapsettomuus
IgA-nefropatia

Maksaentsyymipitoisuuksien suurentuminen

Luuntiheyden pieneneminen (osteoporoosi)
Pysyvien hampaiden kiillevaurio

SUOLISTON ULKOPUOLISIA OIREITA

Neuropatia, harvinaisina ataksia tai aivoatrofia
Usein lievdd, mutta joskus aktiivinen maksatulehdus

Masennus

Ei aina havaittavaa imeytymishairiota
Usein vaikeasti havaittava

Keliakia harvoin syy

Usein auttaa
Useimmiten ei auta
Usein auttaa

Voi auttaa

Auttaa

Ei palaudu

Joskus auttaa
Tuskin auttaa

LITANNAISSAIRAUKSIA
Tyypin 1 diabetes

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Sjogrenin oireyhtyma

Downin oireyhtyma
Pélvikaljuisuus (alopecia)

Epdselvaa on, parantaako keliakian hoito diabeteksen

tasapainoa

Keliakia tulisi aina sulkea pois oireiden taustalta
Klipirauhasen liikatoiminta (Basedowin tauti)

Ei estd diabeteksen puhkeamista

Epdselvéa on, estddko ruokavalio
Epéselvda on, estdako ruokavalio

Ei tehoa

Ei vaikutusta

On tapausselostuksia, joissa keliakian hoito
on lisannyt hiusten kasvua
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Jos 16ydos viittaa keliakiaan, vasta-aineet on
syytd tarkistaa. Yleisimmin testataan IgA-luo-
kan transglutaminaasivasta-aineet. Koepala
auttaa myos keliakian sulkemisessa pois. Nayt-
teen hyviin laatuun on aina kiinnitettidvd huo-
miota (13).

Aikuisilla ohutsuolen tila tulee kontrolloida
1-2 vuoden kuluttua keliakian 16ytymisestd hoi-
tovasteen varmistamiseksi. Hoidolle reagoima-
ton refraktaarikeliakia on onneksi harvinainen
ja potilaat yleens yli 50-vuotiaita.

Keliakia idkkailla

Keliakian voisi ajatella olevan iikkiilld henki-
16ill4 oireinen ja vaikea-asteisempi kuin nuo-
remmilla. Tim3d on kuitenkin harhaluulo. Ke-
liakiaa (diagnosoitua ja diagnosoimatonta) on
iakkiilld jopa enemmin kuin koko viestossd, ja
oireet ovat usein lievii tai puuttuvat kokonaan.
Myos tima potilasryhmi hy6tyy gluteenittomas-
ta ruokavaliosta.

Keliakian mahdollisuutta ei siis pidi ikdihmi-
sillikéin unohtaa (1). Hoitamattoman keliakian
vakavimman komplikaation, ohutsuolen imu-
solmukesy6vin, vaara on suurin juuri ikdinty-
neessd viestossd. Onneksi kyseessd on harvi-
nainen sairaus, joka kehittyy vain noin 0,3 %:lle
keliaakikoista. Sen mahdollisuus tulee kuiten-
kin huomioida, mikali oireet ovat vaikeat ja vas-
te ruokavaliolle huono (14).

Suositus

Suosittelemme keliakian vasta-ainemiiritysti
taulukossa 1 mainituille ryhmille ja kaikille, jot-
ka tulevat 1ddkirin vastaanotolle lievinkin imey-
tymishdirion tai vatsavaivan vuoksi. Keliakia
tulee sulkea pois my®6s drtynyt suoli -oireyhty-
massa.

Myés keliaakikon ensimmiisen asteen suku-
laisilta tulee seuloa vasta-aineet. Riskiryhmien
seulontaa puoltaa se, ettd usein jopa itsensi oi-
reettomiksi tuntevat keliaakikot hyotyvit glutee-
nittomasta ruokavaliosta (1,15). Koko viest66n
kohdistuvaa vasta-aineseulontaa sen sijaan ei ai-
nakaan toistaiseksi ole katsottu jarkevaksi.

Lopuksi

Suomessa keliakian diagnostiikka on huippu-
luokkaa, mutta siitd huolimatta edelleen noin
puolet keliaakikoista ovat tietimittomid sairau-
destaan. Avainasemassa keliaakikoiden 6ytimi-
sessi on perusterveydenhuolto. Diagnostiikka
on salapoliisity6td, jossa epdily on paikallaan
lievissi ja epityypillisissikin oireissa. Tunnista-
misessa auttavat herkit ja tarkat vasta-ainemai-
ritykset.

Tavoitteeksi on syyti ottaa, ettd valtaosa keli-
aakikoista tulee tietoiseksi taudistaan ja ettid
Suomi pysyy keliakian diagnostiikan ja hoidon
ykkésmaana. @

KUVA 2.

Ohutsuolindytteet.

A) Normaali ohutsuolen limakalvo. B) Vinoon leikattu ohutsuolindyte, jossa suolinukka nayttdéd harhaanjohtavasti
normaalilta, mutta pyoredt kuopakkeet osoittavat, ettd leike on vino. C) Oikein leikattu leike samasta naytteesta
osoittaa, ettd suolinukka on selvasti madaltunut ja potilas sairastaa keliakiaa.
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How to improve the diagnosis
of coeliac disease

The prevalence of diagnosed coeliac disease in Finnish adults is 1%, which is probably the world’s highest
percentage. Despite this, approximately one half of patients with coeliac disease still remain undetected. The
reason is that the disorder has often subtle if any symptoms, and malabsorption is present only in the minority
of patients. Thus, it is a challenge to find these patients. General practitioners should be aware of the atypical
forms of the disorder. Serologic screening with anti-tissue transglutaminase or antiendomysial antibodies
offers a powerful tool to find the disease. Antibody screening should be targeted to individuals who have an
increased risk of coeliac disease. Such risk groups are relatives of coeliac disease patients and patients with
other autoimmune diseases, especially type | diabetes, thyroid diseases and Sjogren’s syndrome. Coeliac
disease should also be excluded in individuals with oral chronic aphthous ulcers and in those with osteoporosis.
Apart from risk groups, we recommend antibody testing for all patients who visit the physician because they
suffer from abdominal complaints. A gluten free diet alleviates symptoms and improves quality of life. Gluten
free products are readily available in Finnish restaurants and markets. The cutaneous manifestation of coeliac
disease, dermatitis herpetiformis, should also be recognized. Itching papulous lesions on the elbows, knees
and scalp are the most typical manifestations. A gluten free diet is also the basic treatment for dermatitis
herpetiformis.
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