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Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena oli laatia opas keliakiaan
vastasairastuneelle ja hanen omaisilleen. Josta keliakiaa sairastavat ja heidan
omaisensa saavat ajankohtaista ja tarvittavaa tietoa sairaudesta. Opas toteutet-
tiin yhteistyossa Etela-Karjalan keliakiayhdistyksen kanssa. Oppaassa kerro-
taan keliakiasta sairautena, mitka ovat sen oireet, kuinka sita hoidetaan ja mita
tukia keliaakikolla on oikeus saada. Kasittelemme myds oppaassa sita, millai-
nen rooli omaisella on, kun laheinen sairastaa keliakiaa.

Keliakia on ruoansulatuselimiston hairig, jossa vehnan, ohran ja rukiin sisaltama
proteiini, gluteeni, aiheuttaa ohutsuolen limakalvoilla tulehduksen. Sen seurauk-
sena ohutsuolen toiminta ja kyky hyddyntaa ruoasta saatavia ravintoaineita héi-
riintyvat. Keliakian varsinaista laukaisevaa tekijaa ei viela tunneta.

Yleisimpia hoitamattoman keliakian oireita ovat vatsakipu, ripuli, ummetus, vat-
san turvotus, huonovointisuus ja vasymys. Hoitamaton keliakia voi varsinkin
aikuisilla aiheuttaa osteoporoosia. Keliakia voi ilmeta myds raudanpuu-
teanemiana tai laktoosi- intoleranssina. Kun keliakiaa aletaan tutkia, ensin maa-
ritellaan veresta keliakia vasta-aineet. Jos vasta-aineet ovat positiiviset, varmis-
tetaan diagnoosi vield ohutsuolesta otettavalla koepalalla. Hoitona on ainoas-
taan taysin gluteeniton ruokavalio, jossa kaikki gluteenia sisaltavat viljat poiste-
taan ruokavaliosta. Ravitsemusterapeutti ohjaa ja auttaa keliaakikoita gluteenit-
toman ruokavalion toteutuksessa.

Osalla keliakiapotilaista ensimmainen oire on kutiava ja rakkulainen ihottuma,
jota esiintyy varsinkin polvissa, kyynartaipeissa, pakaroissa ja padnahassa. Tal-
I6in kyseessd on ihokeliakia. Epéiltaessa ihokeliakiaa otetaan ihokoepala ter-
veeltad iholta. Sita hoidetaan ruokavaliolla, samoin kuin suolistokeliakiaakin. Iho-
keliakian hoidossa on erona se, etta sita sairastava voi joutua kayttamaan ruo-
kavaliohoidon rinnalla I&&8kitysta, joka rauhoittaa ihokeliakian aiheuttamaa ihot-
tumaa.

Jatkotutkimusaihe keliakiasta voisi olla tutkimus siita, kuinka keliakiapotilaan
hoito kaytannossé toteutuu. Lisdksi voisi tutkia, saavatko keliakiapotilaat esi-
merkiksi tarpeeksi ohjausta sairauden hoitoon ja kerrotaanko ruokavaliokorva-
uksesta riittdvasti. Keliakiaa voisi tutkia myos silta kannalta, kuinka yleista on,
etta sita esiintyy tietyissa perheissa useammalla perheenjasenella.

Avainsanat: keliakia, ihokeliakia ja potilasohjaus.



ABSTRACT

Jenni Luukas ja Jenna Tiainen

Guide to Celiac Disease for Newly Diagnosed Patients and Families
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Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing
Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio

In this functional thesis, the target was to develop a guide to celiac disease for
newly ill patients and their relatives so they might receive timely and necessary
information about the disease. The guide was developed in cooperation with the
South Karelia Association for Celiac Disease, and describes celiac disease as a
disease, its symptoms, treatments, and modes of support. Also dealt with is the
role of the family when a family member is diagnosed with Celiac Disease.

Celiac disease is a digestive disorder in which the protein gluten, found in
wheat, barley and rye cause inflammation of the intestinal mucosa. As a result,
bowel function and ability to utilize dietary nutrients is disturbed. The actual trig-
gers of celiac disease is still unknown. The most common symptoms of untreat-
ed celiac disease are abdominal pain, diarrhea, constipation, bloating, malaise
and fatigue. Untreated celiac disease can cause osteoporosis, especially in
adults. Celiac disease can also relate to anemia or lactose intolerance. When
celiac disease antibodies are positive in blood tests, the diagnosis must still be
confirmed with a small intestine biopsy. The only treatment is a completely glu-
ten-free diet, in which all grains containing gluten are excluded. A qualified die-
tician directs and helps celiac gluten-free diet implementation.

Some of the first symptoms of celiac disease patients is an itchy rash occurring
especially on the knees, elbows, buttocks and scalp. In this case, it is celiac
disease of the skin and is also treated using diet therapy and medications to
help with the rash.

Further research of celiac disease might be of how the celiac patient is taken
care of in practice regarding knowledge about treatments and dietary allow-
ances. It might also be interesting to find out how often celiac disease seems to
run in families.

Keywords: celiac disease, celiac disease on the skin, patient education
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi keliakian, koska lahipiirissamme esiintyy
keliakiaa ja koska se kiinnostaa meita my6s valmistuvina sairaanhoitajina. Ha-
lusimme tehdd oppaan keliakiaan vastasairastuneille ja heidan omaisilleen.
Vastasairastunut on henkild, jolla on diagnosoitu jokin sairaus. Terveen henki-
|6n sairastuminen pitkaaikaiseen sairauteen vaatii sopeutumista ja sairauden
hyvaksymista, jotta pystyisi selviamdan sairauden kanssa mahdollisimman
normaalisti arkipaivassa. Vastasairastunut tarvitsee ajankohtaista tietoa sai-
raudestaan, siksi esimerkiksi potilasliitot ja jarjestott jarjestavat vastasairastuneil-
le kursseja ja ensitietotilaisuuksia. Vastasairastunut tarvitsee myds vertaistukea,
jota hén voi saada kaymalla tilaisuuksissa, joissa tapaa muita samassa tilan-

teessa olevia henkiloita.

Lahiomaiset ovat myos hyvin tarkeassa roolissa, kun l&heinen sairastuu. Omai-
nen on se, johon sairastunut tukeutuu kun on vaikeaa. Lahiomainen voi usein
joutua omaishoitajan rooliin, jolloin myds hanen on hyva tietda sairaudesta. La-
hiomaiselle ei ole sitovia maaritelmi&a, vaan omaisen maaritelma riippuu siita,
kenet henkil6 itse kokee lahimmaisekseen, esimerkiksi aviopuoliso, lapset, van-

hemmat tai sisarukset.

Keliakia on yleistynyt nopeasti ja noin joka sadas suomalainen sairastaa sita.
Ihokeliakian osuus on noin neljasosa suolistokeliakian yleisyydesta. (Mustajoki
2010.) Suomessa tiedetddn olevan noin 28 000 keliaakikkoa, mutta mé&aran
uskotaan oleva suurempi, silla kaikkia keliakiaa sairastavia ei ole diagnosoitu

(Keliakialiitto ry a).

Jos joku perheenjasenista sairastaa keliakiaa, on myoés muilla perheenjasenilla
suurempi riski sairastua. Riski on noin 10-15%. (Kaukinen, Collin & Maki 2010.)
Monilla on keliakian oireita, mutta he eivat tieda taudista eivatka osaa epailla
sitd. Taman takia moni sairastaakin keliakiaa tietamattaan jopa useita vuosia.

Keliakiaan voivat sairastua kaikenikaiset, sek&a miehet etta naiset. Kuitenkin 2/3



suolen keliakiaa sairastavista on naisia. Ihokeliakiaa esiintyy yhta paljon niin
naisilla kuin miehillakin. (Mustajoki 2010.)

On tarkeaa, ettd myos hoitohenkilokunta tietaisi enemman keliakiasta juuri sen
yleistyvyyden takia. Sairaanhoitajan on osattava hoitaa potilasta kokonaisvaltai-
sesti ja ottaa huomioon esimerkiksi keliakiapotilaan tarkka erikoisruokavalio,

vaikka han olisi hoidossa jonkin muun sairauden kuin keliakian takia.

Hoitamaton keliakia lisaa riskia sairastua esimerkiksi autoimmuunitauteihin, ku-
ten diabetekseen, kilpirauhasen toimintahairidihin tai suolistosydpaan. Tunnolli-
nen keliakian hoito kuitenkin ennaltaehkaisee edelld mainittuja sairauksia. Esi-
merkiksi suolistosybpien maaraa voitaisiin vahentaa, jos keliakiasta tiedettaisiin
enemman ja se osattaisiin todeta ja hoitaa ajoissa. (Mustajoki 2010.)

Keliaakikon hoidossa tulisi huomioida myds omaiset, kuten perheenjasenet,
silla yleensa myos he osallistuvat kotona keliaakikon hoitoon. Esimerkiksi lapsi-
keliaakikon hoidossa kommunikointi omaisten, yleenséd vanhempien, kanssa on
ensiarvoisen tarkeaa. Vanhemmathan vastaavat lapsen hoidosta ja terveydes-

ta, koska lapsi ei pysty siihen itse. (Mustajoki 2010.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on koota tietoa keliakiasta ja laatia opaskirja keliakiaan vastasai-
rastuneelle ja hanen omaisilleen, koska sairauden alkuvaiheessa tietoa tarvi-
taan eniten. Halusimme rajata opinndytetyon niin, etta tarkasteluun tulisivat
myos lahiomaiset, silla yleenséd ihmisen sairastuessa my6s omainen tarvitsee
tietoa sairaudesta. Tavoitteena on, ettd kun omainen lukisi oppaan keliakiasta,
hanen olisi helpompi ymmartdd laheisensa sairautta ja sen hoidon tarkeytta.
Opaskirjan tehtavana on antaa selkea kuva keliakiasta sairautena.

Opinnaytetyona laatimassamme oppaassa vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1) Kuinka keliakia syntyy? 2) Mitkd ovat sen oireet? 3) Kuinka se diagnosoi-



daan? 4) Kuinka sitd hoidetaan? Kerromme myo6s, mitéa tukia keliaakikoilla on

mahdollisuus saada ja kuinka niita tulee hakea.

Tarkastelemme myds laheisen roolia: Mita tapahtuu, kun lahiomainen, esimer-
kiksi oma lapsi sairastuu keliakiaan? Mita vanhemman tulee tietaa keliakiasta ja
sen hoidosta? Oppaassa kasittelemme omaisen roolia kahdesta eri nakokul-
masta: kun lapsi sairastuu keliakiaan ja kun oma puoliso sairastuu. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on kehittaa sellainen opas, josta hyotyisivat ensisijaisesti ke-
liakiaan sairastuneet ja heidan omaisensa. Opas on tarkoitettu myés hoitohenki-
I6kunnan kayttoon, esimerkiksi keliaakikon ohjaustilanteisiin.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydosséa yhdistetdan toiminnallisuus, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja raportointi. Tarkoituksena on saada aikaan hyddynnettavis-
sa oleva tuotos, kuten esimerkiksi opas tai ohjeistus. Toiminnallisen opinnayte-
tyon rajaamisessa voidaan miettid, millainen tuotos halutaan toteuttaa, kenelle
tuotos tuotetaan ja mista nakokulmasta tuotos toteutetaan. Taytyy myds miettia,
onko tehtavalle tuotokselle tarvetta ja mitk& sen tavoitteet ovat. Myds mahdolli-

sia kustannuksia tulee miettia. (Vilkka 2010.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi hyva I6ytaa toimeksiantaja, joka kayttaisi ja
hy6tyisi tuotoksesta (Alalantela, Kormano & Sillanpaa 2009, 68-69). Opinnayte-
tydomme toteutetaan yhteistydossa Eteld-Karjalan keliakiayhdistyksen kanssa.
Toiminnallinen opinnéytetyd motivoi tekijadnsa, koska ty6lla on jokin tietty tavoi-
te ja merkitys (Alalantela ym. 2009, 68-69).



3.2 Millainen on hyva potilasopas?

Potilasohjeiden tarkoituksena on antaa potilaille ja omaisille ohjausta ja neuvon-
taa. Niiden tekemiseen ei ole tehty tarkkoja ohjeita, vaan ne ovat enemmankin
suuntaviittoja, millainen ohje voisi olla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
34))

On tarkead, etta potilasohjeet on kirjoitettu potilaille ja hanen omaisilleen, ei ter-
veydenhuollon ammattilaisille (Hyvarinen 2005). On hyva, etta jo heti potilasop-
paan etusivulla kerrotaan, kenelle opas on tarkoitettu. Talldin opasta tarvitsevat
ja siitd hyotyvat henkilot huomaavat oppaan olevan hanelle tarkoitettu. (Torkko-
la ym. 2002, 36.)

Hyvassa oppaassa on aina juoni, jonka mukaan teksti etenee loogisessa jarjes-
tyksessa. Yleensa potilasoppaan juoni kulkee tarkeysjarjestyksessa, aikajarjes-
tyksessa tai aihepiireittain. Yleisin kaytetty juoniratkaisu on, etté asiat kerrotaan

tarkeysjarjestyksessa. (Hyvarinen 2005.)

Potilasoppaassa otsikot ovat tarkea osa tekstid. Hyva otsikko herattdad lukijan
mielenkiinnon ja saa lukijan lukemaan tekstia. (Torkkola ym. 2002,39.) Otsikot
keventavat ja selkeyttavat ohjetta (Hyvarinen 2002). Valiotsikoiden tehtavana
on jakaa teksti osioihin ja auttaa lukijaa hahmottamaan tekstia (Hyvarinen 2005
; Torkkola ym. 2002, 39).

Oppaassa on tarkeé kirjoittaa kokonaisia kappaleita (Hyvarinen 2005). Yhdessa
kappaleessa tulisi kasitella aina yhta asiaa, jotta teksti pysyisi selkeana (Torkko-
la ym. 2002, 43). Oppaassa voi kayttdd luetelmia, mutta luetelmien kaytossa
tulee muistaa kohtuus (Hyvarinen 2005).

Tekstin tulee olla maallikon ymmartamaa yleiskieltd, helposti ymmarrettavaa ja
helposti luettavaa Torkkola ym. 2002,42,46). My6s vierasperaisten sanojen
kayttamista potilasoppaassa kannattaa valttaa, silla ne saattavat sekoittaa luki-
jaa. Jos esimerkiksi ladketieteen termeja ei voi kiertdd oppaassa, tulee ne tar-
koin selittaé lukijalle. (Hyvarinen 2005.) Liian pitki& lauseita ei myoskaan kanna-



ta oppaaseen laittaa, silla ne tekevat tekstista sekavan (Torkkola ym. 2002, 48-
49).

Jotta lukijan olisi helppo lukea opasta, oikeinkirjoitus on tarkeassa osassa. Jos
tekstissa on paljon kirjoitusvirheitdq, ne hankaloittavat tekstin lukemista ja ym-
martamista. Kirjoitusvirheiden vuoksi lukijan mielenkiinto opasta kohtaan saat-
taa vahentya ja han saattaa myos epailla oppaan tietojen oikeellisuutta. (Hyva-
rinen 2005.) Ulkonako vaikuttaa suuresti siihen, houkutteleeko opas ihmisia lu-
kemaan sita. Yleensa lyhyet oppaat houkuttelevat lukijoita enemman kuin pitkat,
mutta suosituspituutta oppaille ei ole. (Hyvérinen 2005.)

Kuvilla saadaan elavoitettya opasta, mutta on syytd miettia, sopivatko kuvat
oppaaseen vai onko jarkevampaa jattda ne pois kokonaan (Torkkola ym. 2002,
40-41). Oppaan ulkondkdon voidaan vaikuttaa muillakin keinoin kuin kuvin.
Esimerkiksi tekstin taitto ja asettelu vaikuttavat suuresti oppaan ulkon&kdon.
(Torkkola ym. 2002, 53.)

Oppaaseen ei kannata laittaa liian yksityiskohtaisia tietoja aiheesta, vaan lukijal-
le kannattaa antaa oppaassa Yleiskatsaus aiheesta (Hyvarinen 2005). Poti-
lasoppaan loppuun onkin hyva lisata luettelo lahteista, joiden avulla potilas ohja-
taan lisatiedon pariin. Nain potilas saa tarvittaessa lisétietoa hénelle herannei-
siin kysymyksiin aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 44.)

3.3 Keliakia-oppaan laatiminen

Opinnaytetydbmme teoriaosioon on koottu ajankohtaista, viimeisinta ja luotetta-
vaa tietoa keliakiasta. Oppaaseen tiivistettiin kaikki tarkea keliakiaan liittyva tie-
to. Oppaan laatimisessa on noudatettu hyvan potilasohjeen teko-ohjeita. Kansi-
lehdesta lukija voi havaita, kenelle opas on suunnattu: ” Opas keliakiaan sairas-

tuneelle ja h&nen omaisilleen”.

Teksti on kirjoitettu niin, etta se olisi mahdollisimman selkeda ja helppolukuista.
Tekstissa valtettiin vaikeasti ymmarrettavia laaketieteellisia termeja. Oppaan

luettavuutta pyrittiin parantamaan valiotsikoilla ja lyhyehkadilla tekstikappaleilla.



Kuvilla saatiin elavoitettyd oppaan ulkondkda. Kuvat oppaaseemme otettiin
Word —tekstinkasittelyohjelmasta, jonka kuvia saa vapaasti kayttaa. Myos sopi-
van Kkirjoitusfontin valitseminen vaikutti oppaan ulkonakdon ja sen luettavuu-

teen.

Oppaaseen liitettiin Keliakialiiton www-osoitteita, joista lukijat voivat halutessaan
saada lisdtietoa aiheesta. Opas tulee Etela-Karjalan keliakiayhdistyksen kayt-
toéon, joten siihen lisdtdan Etela-Karjalassa toimivan keliakiayhdistyksen yhteys-

tietoja.

Seuraavaksi kuvataan, mitd keliakia on, millaisia oireita se aiheuttaa, kuinka
keliakia diagnosoidaan, kuinka sitd hoidetaan. Kuvaamme myds, millaista ohja-
usta ravitsemusterapeutti antaa keliaakikolle ja minkélaisia tukia keliaakikko voi
saada. Laatimamme oppaan sisaltd on tiivistetty néaista opinnaytetydraportissa

esiintyvista tiedoista.

4 MITA KELIAKIA ON?

4.1 Keliakia sairautena

Keliakia on ruoansulatuselimistdn hairid, jossa vehnan, ohran ja rukiin sisaltama
proteiini, gluteeni, aiheuttaa ohutsuolen limakalvoilla tulehduksen. Tulehduksen
seurauksena ohutsuolen toimintakyky hairiintyy. Ohutsuolen suolinukka tuhou-
tuu joko kokonaan tai osittain. Tulehdus vaurioittaa ohutsuolta. Ohutsuolen
imeytymispinta-ala pienenee, minka seurauksena ravintoaineiden imeytyminen
heikkenee. (Kaypa hoito 2010.)

Keliakian varsinaista laukaisevaa tekijaa ei vield tunneta. limeisesti sairaus il-
maantuu monen eri tekijan vaikutuksesta. Perima lisaa riskia sairastua keliaki-
aan. Keliakiaa sairastavista noin 5-10 prosentilla on sisarus tai vanhempi, joka

my0s sairastaa keliakiaa. (Kaypa hoito 2010.)

Seka keliakia ettd ihokeliakia ovat perinnéllisia sairauksia. Ne kulkevat suvuit-

tain, ja molempia esiintyy samoissa perheissa. Jos jommallakummalla identti-
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sista kaksosista on keliakia, se on lahes aina myds toisella. On my6s mahdollis-
ta, etta tutkittaessa keliakiaa sairastavan perheenjasenid huomataan, ettei heis-
ta kenellakaan ole keliakiaa. (Maki 2006a, 20; Kaypa hoito 2010.)

Keliaakikon eikd mydskaan terveen ihmisen ruuansulatusjarjestelma pysty ka-
sittelem&an gluteenia taydellisesti. Vehnan gliadiinin sisaltaméa peptidi ei pilk-
koudu aminohapoiksi, vaan on mahalaukun hapoille seka syljen, haiman ja li-
makalvon entsyymeille vastustuskykyinen. Gliadiinipeptidi imeytyy pilkkoutumat-
tomana ja aiheuttaa keliaakikolle suolinukan tulehtumisen. Jatkuva vehnan
syominen pahentaa tilannetta ja aiheuttaa lopulta ohutsuolen suolinukan tuhon,
niin sanotun villusatrofian eli littean limakalvon. Ohutsuolen nukkalisdkkeet eli

villukset ovat havinneet ja kuopakkeet eli kryptat ovat syvia. (Méki 2006a, 21.)

Limakalvon suolinukan tuhoutuminen ei kuitenkaan tapahdu hetkessa. Glutee-
nin maara vaikuttaa limakalvovaurion kehittymisen nopeuteen. Yleensa limakal-
vovaurio syntyy kuitenkin hitaasti ja asteittain. Aluksi muuten normaalilla suolen
limakalvolla voidaan nahda vain lisdantynytta tulehdusreaktiota. Seuraavassa
vaiheessa ohutsuolen kuopakkeet alkavat syventya ja nukkalisdkkeet madaltu-
vat. Tastd on seurauksena keliakialle tyypillinen niin kutsuttu littea limakalvo.
(Méki 2006a, 22; Kaypa hoito 2010.)

Sitd ei kuitenkaan tiedetd, miksi joillakin henkililla limakalvon nukkarakenne
alkaa tuhoutua melko nopeasti gluteenin nauttimisen jalkeen, kun taas toisilla
rakenne sailyy normaalina gluteenin sydnnista huolimatta jopa vuosikymmenten

ajan, ja sitten keliakia kuitenkin puhkeaa. (Mé&ki 2006a, 22.)

Keliakiapotilaan ensimmaisen asteen sukulaisilla on suurempi riski sairastua
keliakiaan. Riski on suurempi myos niilla henkil6illa, joilla on jokin autoimmuuni-
tauti, kuten diabetes tai jokin kilpirauhasen autoimmuunitauti. Myés Downin oi-
reyhtymaa, Sjogrenin oireyhtymé&éa sekéa palvikaljua sairastavat ovat suurem-

massa riskissa sairastua keliakiaan. (Kaypa hoito 2010.)
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4.4 Keliakian synty

Keliakian syntyyn vaikuttavat tietyt edellytykset, joista jotkut tunnetaan hyvinkin
tarkkaan, ja jotkut taas ovat pelkkia olettamuksia. Ulkoisista tekijoista ehdotto-
masti ratkaisevin keliakian synnyssa on viljatuotteiden siséltdmé gluteeni, jota
ilman keliakiaa ei synny. Taman liséksi keliakiaan ja ihokeliakiaan sairastuvilla
on oltava tietynlainen HLA- kudostyypin perima. (Maki 2006a,17.) Laaketiede ei
ole kuitenkaan viela pystynyt lopullisesti selvittamaan keliakian perimaa (Maki
20064, 21).

Ymparistotekijoilla ei ole tutkimusten mukaan todettu olevan juurikaan merkitys-
ta keliakian puhkeamiseen. Geneettinen perima on huomattavasti merkittavam-
pi tekija. Italiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkijat huomasivat, ettéa ymparistote-
kijat vaikuttavat keliakian syntyyn joko todella vahan tai eivat ollenkaan. (Uutis-
palvelu Duodecim 2002) Nykykasitysten mukaan keliakia on tietyn periman
omaavien henkildiden autoimmuunityyppinen systeemisairaus, jossa ravinnon
sisdltamé gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakalvovaurion ja lisdksi muutoksia

my0s ruuansulatuskanavan ulkopuolisissa elimissa. (Maki 2006a, 18.)

Nayttoon perustuvan laaketieteen mukaan vehna aiheuttaa taudin, mutta kaura
ei. Kaikille keliaakikoille kaurakaan ei kuitenkaan valttamatta sovi. Useimmat
keliaakikot voivat kuitenkin kayttda kauraa ruokavaliossaan, mikéli se ei ole jou-
tunut kosketuksiin vehnéan, ohran tai rukiin kanssa. Ohran ja rukiin vaikutuksia
on tutkittu vahan, mutta koska ne ovat rakenteeltaan samankaltaisia kuin veh-

na, ovat nekin kiellettyjen ruoka-aineiden listalla. (Maki 2006a, 18; Keliakialiitto
ry b.)

Kaikki keliakiaa ja ihokeliakiaa aiheuttavat viljat, vehna, ohra ja ruis, kuuluvat
heindkasvien sukuun. Myds riisi, kaura, maissi, durra ja hirssi kuuluvat taéhéan
samaan heinien alaheimoon. Vehnd, ohra, ruis ja kaura luokitellaan gluteenipi-
toisiksi viljoiksi. Vaikka kaura luokitellaankin gluteenipitoiseksi viljaksi, se ei
normaalisti aiheuta keliakiaa eik& ihokeliakiaa. (Maki 2006a, 18.)

12



Suomen keliakialiiton asiantuntijaryhmé on sallinut kauran kayton ruokavaliossa
aikuiskeliaakikoille vuonna 1997 ja lapsikeliaakikoille seka ihokeliaakikoille
vuonna 2000. Osalle keliaakikoista kaura kuitenkin saattaa aiheuttaa oireita.
(Keliakialiitto ry b; Kaypa hoito 2010.)

Viljan jyvat muodostuvat kuorikerroksesta, ydinosasta ja alkiosta. Keliakiaa ai-
heuttavat valkuaisaineet sijaitsevat jyvan ydinosassa, eivat kuorikerroksessa tai
alkiossa. Esimerkiksi vehndjauho tehdaan pelkastaén vehnanjyvien ydinosasta,
kun taas leseet tehdaan viljan kuorikerroksesta. Kun vehnanjyvan ydinosasta
on poistettu veteen liukeneva tarkkelys, jaljelle jd& sitkomassa, jota kutsutaan
gluteeniksi. Gluteeni sisaltaa keliakiaa aiheuttavaa prolamiinia, gliadiinia ja glu-
teniinia. Teollisesti puhdistettua vehnatarkkelysta sen sijaan kaytetaan keliaaki-

koille sopivissa gluteenittomissa jauhoissa. (Méki 2006a, 18-19.)

5 MILLAISIA OIREITA KELIAKIA AIHEUTTAA?

5.1 Tyypilliset oireet

Vehnan, ohran ja rukiin tietty proteiini, gluteiini, aiheuttaa ohutsuolen limakalvo-
vaurion ja tulehdusreaktion suolessa. Tulehduksen seurauksena ohutsuolen
toiminta ja kyky hyddyntaa ruoasta saatavia ravintoaineita héairiintyvat. Lisaksi
ohutsuolen suolinukka hévida kokonaan tai osittain. (Vuoristo 2006, 26; Ke-

liakialiitto ry c.)

Oireet ovat yksilollisia, mutta monilla esiintyy tyypillisia oireita, kuten vatsavaivo-
ja, ripulia, ummetusta, ilmavaivoja, anemiaa ja vasymysta, seka ravintoaineiden
imeytymishéirioita. Keliaakikoilla on todettu esiintyvan usein monien vitamiinien
puutosta, koska esimerkiksi A-, D-, E- ja K- vitamiinien imeytyminen saattaa
heikentya keliakian seurauksena. Lapsilla esiintyy usein kasvun hidastumista.
Myds hampaiden Kkiillevaurioita sekéa osteoporoosia eli luukatoa esiintyy hoita-

mattomassa keliakiassa, varsinkin aikuispotilailla. Osalla potilaista ensimmainen
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oire voi olla kutiava ja rakkulainen ihottuma, jota esiintyy varsinkin kyynartai-
peissa, polvissa ja pakaroissa. Talloin kyseessa on dermatitis herpetiformis el
ihokeliakia. (Vuoristo 2006a, 28-35; Kaypa hoito 2010.)

Keliakiassa ripulioireita esiintyy yleensa aamuisin tai ruokailun jalkeen, mutta ei
yleensa yolla. Turvotus vaivaa useimmiten aterioiden valillakin, ja monesti sii-
hen liittyy myds vatsan kurinaa, suoliston kouristelua ja ilmavaivoja. Oireina
ovat my6s ruokahalun muutokset ja pahoinvointi, josta seuraa painon lasku.
Keliakia voi olla myds vah&oireinen tai kokonaan oireeton. (Vuoristo 2006a, 33;
Kaypé hoito 2010.)

5.2 Epatyypilliset oireet — oireettomuus

Epatyypillisia oireita esiintyy noin kolmasosalla uusista keliakiapotilaista. Tallgin
suolisto-oireet, erityisesti ripulitaipumus ja loysat ulosteet puuttuvat. Oireiden
jaksoittaisuus on myos tavallista. Vatsaoireita esiintyy usein epasaanndllisesti.
(Vuoristo 2006, 34.)

Vatsaoireilla ei useinkaan ole yhteytta ruokailuun tai vuorokaudenaikaan, vaan
oireet saattavat ilmaantua yllattaen. Siksi oireiden yhdistaminen ruokavalioon ja
keliakiaan saattaa olla hankalaa. Oireet voivat myds puuttua kokonaan, jolloin
keliakiaepaily saattaa heratda sattumalta rutiinitutkimuksessa. (Vuoristo 2006,
34.)

Keliakiaan liittyvia muutoksia voi olla myds seka hampaissa, esimerkiksi kiille-
vaurioita, etta suun limakalvoilla. Keliakia- ja ihokeliakiapotilailla esiintyy suun
limakalvomuutoksia ja viitteita siitd, ettd vehnan gliadiini voi aiheuttaa suun li-
makalvoilla samankaltaisen tulehduksen kuin ohutsuolessa. Pysyvien hampai-
den kiillevaurioita esiintyy keliakiapotilaista jopa yli 80%:lla. (Kaypa hoito 2010;
Reunala 20064, 35.)
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5.3 Muualla elimistéssa esiintyvéat oireet

Keliakia ei ole pelkastaan suoliston tauti; ihokeliakia on suoliston ulkopuolella
esiintyvd oire (Reunala 2006a ,37). Keliakian oireita saattaa esiintyd myds
muualla elimistdssa, esimerkiksi maksaentsyymien lisaantyminen on tavallista
hoitamattomassa keliakiassa (Collin 2006, 37; Kaypa hoito 2010). Niista henki-
l6ista, joilla maksa-arvot ovat koholla, 9%:lla taustalta |0ytyy yllattden hoitama-

ton keliakia. (Kaukinen ym. 2010.)

Hoitamaton keliakia voi ilmetd myds niveloireina. Niveloireiden syntymekanis-
mia ei tunneta, mutta on arveltu gluteiinin aiheuttavan nivelkalvoilla samanlai-
sen tulehdusreaktion kuin suolen limakalvoilla. Tavallisesti niveloireet voivat olla
yhden tai useamman nivelen tulehdus tai kyseessa voi olla nivelten kipu ja ar-
kuus ilman tulehdusta. (Collin 2006, 38; Kaypa hoito 2010.)

Keliakiassa oireita voi esiintya myos keskus- ja aareishermostossa. Yleisin
hermostoalueen oireista on polyneuropatia eli aareishermostotulehdus. Ei ole
selvda, miksi keliakia aiheuttaa tulehduksen. On vain arvailtu, ettd vitamiinin
puutoksilla saattaisi olla yhteys aareishermostotulehduksen syntyyn.(Collin
2006, 38-39; Kaypa hoito 2010.)

Ataksia on koordinaatiohairio, joka ilmenee esimerkiksi kéaveltdessa. Useimmi-
ten sen aiheuttajana on runsas alkoholin kayttd, mutta mikéli se on poissuljet-
tua, tulee keliakian mahdollisuus huomioida. Keliakiaan liittyvassa ataksiassa
on voitu todeta vasta-ainereaktio aivojen tiettyja soluja kohtaan. Epileptikoilla on
todettu esiintyvan keliakiaa hieman enemmaén kuin vaestossa yleensa. (Collin
2006, 39; Kaypa hoito 2010.)

Hoitamattomaan keliakiaan on huomattu liittyvan myos psyykkisia oireita.

Ei tiedetd, kuuluvatko ne yleiseen sairauden kokemiseen vai ovatko ne tyypilli-
sid keliakialle. Aikuisilla oireet voivat ilmetd vasymyksena ja huonovointisuute-
na. Tavallisin hoitamattoman keliakiaan psyykkinen oire on masennus. (Collin
2006, 39.)
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Hoitamattomana keliakia voi aiheuttaa lapsettomuutta ja toistuvia kesken-
menoja siihen sairastuneilla naisilla hieman useammin kuin naisilla yleensa.
Myds kuukautiset alkavat myéhemmin ja loppuvat aikaisemmin, mika lyhentaa
aikaa, jolloin hedelmoittyminen on mahdollista. Miesten hedelmallisyytta hoita-

mattomassa keliakiassa ei ole tutkittu (Collin 2006, 39-40.)

5.4 Keliakiaan liittyvat ravintoaineiden imeytymishairiot

Gluteenin aiheuttaman ohutsuolivaurion seurauksena myds ravintoaineiden
imeytyminen hairiintyy. Useimmilla oireilevilla keliakiapotilailla voidaankin todeta
yhden tai useamman ravintoaineen puutostila. My6s oireettomilla potilailla voi-
daan usein tarkoissa imeytymistutkimuksissa todeta jokin imeytymishairio. Ny-
kyaan keliakian riskiryhmia tutkitaan enemman, mink& johdosta vakavat imey-
tymishairiét ovat aiempaa harvinaisempia. (Vuoristo 2006, 26; Kaypa hoito
2010.)

Hoitamattomassa keliakiassa ravintoaineiden imeytymisen heikentyminen riip-
puu ohutsuolen limakalvovaurion laajuudesta ja vaikeusasteesta. Useilla poti-
lailla merkittava limakalvovaurio rajoittuu pelkastaén ohutsuolen ylaosaan. Joil-
lakin potilailla limakalvomuutos voi kuitenkin vaurioittaa laajemmin ohutsuolen
limakalvoa, tai pahimmissa tapauksissa vaurio voi olla koko ohutsuolen alueel-
la. (Vuoristo 2006, 26.)

Ohutsuolen limakalvovaurion laajuuteen vaikuttavia tekijoita ei tunneta tarkasti,
mutta ravinnon gluteenimaara, yksildllinen herkkyys gluteenilla ja taudin kesto
ovat todennakdisesti keskeisia tekijoitd. Limakalvovaurion seurauksena ravinto-
aineiden imeytymispinta-ala ohutsuolessa pienenee. Lisdksi limakalvoa peitta-
vien solujen havidmisen tai vaurioitumisen seurauksena niiden mikrovillusten
entsyymit, kuten laktaasientsyymit, puuttuvat tai niiden pitoisuudet vahenevat
siind maarin, ettda ravintoaineiden imeytyminen edelleen hairiintyy. (Vuoristo
20064, 26.)

Hoitamattomassa keliakiassa anemiaa on noin 30%:lla potilaista. Useimmiten

anemian syyna on foolihapon ja raudan heikentynyt imeytyminen. Gluteenitto-
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malla ruokavaliolla anemia korjautuu limakalvovaurion paranemisen myo6ta
normaaliksi 6 — 12 kuukaudessa. Ruokavaliohoidon alkuvaiheessa annettu rau-
ta- ja vitamiinilaakitys saattaa nopeuttaa anemian korjautumista. (Vuoristo 2006,
27; Kaypa hoito 2010.)

Myds vitamiinien puutteellinen imeytyminen on melko yleistd hoitamattomassa
keliakiassa. Paasaantoisesti ohutsuolen ylaosista imeytyvien vitamiinien pitoi-
suudet veressa ovat vahentyneet. Pohjukaissuolesta imeytyvan foolihapon li-
saksi muutoksia voi esiintya myos rasvaliukoisten vitamiinien, kuten A-, D-, E- ja
K-vitamiinien imeytymisessa. Vitamiinien heikentynyt imeytyminen on paaasias-
sa seurausta limakalvovauriosta, mutta siihen voi vaikuttaa myds haimaentsyy-
mien ja sappinesteen puutteellinen eritys. (Vuoristo 2006, 28; Kaypa hoito
2010.)

Hoitamattomassa keliakiassa kalsiumaineenvaihdunnan hairiintyminen on taval-
lista ja voi johtaa osteoporoosiin tai osteomalasiaan. Osteoporoosi on kuitenkin
tavallisempi. Siina luu on haurastunut ja altis murtumille. Osteomalasia on ny-
kyaan melko harvinainen. Osteomalasialle on tyypillistd normaali luumassa,
mutta puuttuva mineralisaatio, joka aiheuttaa sen, etta luut ovat pehmeitd ja
taipuvia. Hoitamattomista keliakiapotilaista noin 50%:lla esiintyy luutiheyden

alenemista ja osteoporoosia. (Vuoristo 2006, 29; Kaypéa hoito 2010.)

Malabsorptio-oireyhtymassa potilaalla on yleinen imeytymishéirid. Oireyhtymas-
sa hivenaineiden ja vitamiinien lisdksi myds muiden ravintoaineiden imeytymi-
nen ohutsuolesta on merkittavasti huonontunut. Taméan taustalla on laaja- alai-
nen ohutsuolen limakalvon nukkavaurio, joka saattaa kasittdd koko ohutsuolen

limakalvon sen loppuosaa, ileumia, myéten. (Vuoristo 2007.)

Potilailla on lahes aina voimakkaat suolisto-oireet, vatsan turvotusta, kouriste-
lua, kurinaa, vaikea ripuli ja merkittava laihtuminen tai aliravitsemustila. Vasy-
mys ja huonokuntoisuus ovat myo6s tavallisia oireita, samoin kaikki suoliston
ulkopuolelta tulevat oireet. Potilailla esiintyy myods lahes aina anemiaa, eriastei-

sia vitamiinipuutoksia seka suuri luustosairauden riski. Parantuneet diagnostiset
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menetelmat ja yleinen tietous keliakiasta ovat vahentdneet merkittavasti vai-

keimpien malabsorptiomuotojen esiintymista. (Vuoristo 2007.)

6 IHOKELIAKIA

6.1 Ihokeliakian erityispiirteet

Suolisto- ja ihokeliakia ovat yksi ja sama sairaus. Niiden ero on vain siing, etta
ihokeliakiassa suolistovaurion liséksi iho oireilee. Iholle voi ilmestya punoittavia
laiskia, nappyja ja pienia rakkuloita. (Reunala 2006b, 50-51.) Ihokeliakiaan sai-
rastutaan keskimaarin 20-40-vuotiaana. Suomessa noin 5000 henkil6a sairas-
taa ihokeliakiaa. (Hannuksela 2010.) Suomessa ihokeliakian esiintyvyys on
yleisintda maailmassa. Suolistokeliakian alttius liittyy molemmissa sairauksissa
HLA-perint6tekijoihin. (Reunala 2006b, 50-51.)

Ihokeliakian diagnoosi tehdaan osoittamalla ihonaytepalasta IgA-vasta-aineiden
kasaumia. Erikoisnaytepala otetaan iholta, terveeltd ihoalueelta, ihottuman vie-
resté. Ihokeliakian diagnoosin tekemiseksi riittdd pelkka ihonaytepala, mahan
tahystysta tai ohutsuolen koepalaa ei tarvita. (Reunala 2006c, 66.) Taydelliseen
tutkimukseen kuuluu ohutsuolen koepalan otto. Tama siksi, etta tiedetdaan ohut-
suolen limakalvon vaurioaste ennen ruokavaliohoidon aloittamista. lhokeliakiaa
sairastavista henkildista noin 80%:lla veren vasta-aineet ovat lisdantyneet, mika

viittaa ihokeliakiaan. (Hannuksela 2010.)

Tyypillisia oireita ihokeliakialle ovat pienirakkulainen ja voimakkaasti kutiseva
ihottuma. Ihottuma alkaa yleensa akillisesti ja sita esiintyy raajojen ojentajapin-
noilla, pakaroissa, hartioissa seka hiuspohjassa. (Reunala 2006b, 51-52; Kaypéa
hoito 2010.) Ihokeliakiarakkuloita voi esiintya myos jalkapohjissa ja kammenis-
sa. Rakkulat kutisevat ja henkild saattaa raapia ne rikki. Taman seurauksena
iholla nékyy vain verisia rupia ja raapimajalkia. Taman vuoksi ihokeliakia voi olla
hankala tunnistaa. (Hannuksela 2010.) Koska ihokeliakia on vaikea diagnosoi-

da, lopullisen diagnoosin ihokeliakiasta antaa ihotautiladkari. Kuumuus ja hikoilu
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voivat pahentaa ihokeliakian oireita ja hikoiltaessa ihottumaa voi esiintya tyypil-
listen ihottuma-alueiden liséksi myos kainaloissa sekéa vaatteiden hankauskoh-
dissa. (Reunala 2006b, 51-52.) Joillakin ihokeliaakikoilla voi esiintya suun lima-

kalvolla herpesta muistuttavia rakkuloita (Hannuksela 2010).

Ihottuman esiintyminen on ihokeliakiassa yksilokohtaista, toisella ihottuma voi
olla lahes huomaamaton, kun taas toisella on laajalle levinnyt ja voimakkaasti
kutiseva ihottuma. Ihokeliakia on hyvin harvoin taysin oireeton, poikkeuksena
kuitenkin ovat iakkaat ja teini-ikaiset ihokeliakiaa sairastavat, joilta iho-oireet
voivat puuttua kokonaan. (Reunala 2006b, 51-52.)

Ihokeliakiaa sairastavalla voi iho-oireiden liséksi ilmeta myds vatsavaivoja. lho-
keliakiassa vatsaoireet eivat ole niin ilmeisia kuin suolistokeliakiassa. Useimmi-
ten tyypilliset ihokeliakian vatsaoireet ovat epamaaraisia ilmavaivoja, harvoin
esiintyy voimakasta ripulia ja oksentelua. Jos ihokeliaakikko saa vatsaoireita
gluteenista, oireet ilmenevat jo muutaman tunnin kuluttua gluteenia sisaltavien

viljatuotteiden nauttimisesta. (Reunala 2006b, 52; Kaypéa hoito 2010.)

Ihokeliakiaa hoidetaan ruokavaliolla, niin kuin suolistokeliakiaakin. Ihokeliakian
hoidossa on se ero, ettd ihokeliakiaa sairastava voi joutua kayttamaan ruokava-
liohoidon rinnalla laakitysta, joka rauhoittaa ihokeliakian aiheuttamaa ihottumaa.
Lievemmat ihottumat voidaan hoitaa heti pelkastadén ruokavaliolla. Ruokavalio-
hoidon vaste on kuitenkin melko hidas ja ihottuma lievittyy vasta 1-3 kuukauden
kuluttua ruokavaliohoidon aloittamisesta. (Reunala 2006d, 99; Kaypa hoito
2010.)

Jos ihokeliakian iho-oireet ovat taudin toteamisvaiheessa voimakkaat, yleensa
ruokavaliohoidon rinnalle maarataan laakitys, joka hillitsee iho-oireita. Laakitys-
ta on kaytetty 40 vuoden ajan ihokeliakian alkuhoidossa. Laakityksen alkuannos
on 20-25mg kerran paivassa, ja se rauhoittaa ihottuman hyvin nopeasti. Iho-
oireet rauhoittuvat 2-5 vuorokaudessa laékityksen aloittamisesta, mutta ne kui-
tenkin uusiutuvat heti, jos laakitys lopetetaan. (Reunala 2006d, 99; Kaypa hoito
2010.)
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Ihokeliakian l&a&kitys tulisi aloittaa vasta ohutsuolen koepalan oton jalkeen
(Hannuksela 2010). Laakitysta kayttavista potilaista suurin osa voi 0,5-3 vuoden
kuluessa lopettaa ladkityksen kokonaan. Kun laakitys on lopetettu, on syyta
muistaa ruokavalion merkitys, koska véahaisetkin poikkeamat tiukasta dieetista
voivat taas aiheuttaa iho-oireita. Jostain syysta tiukasti gluteenitonta ruokavalio-
ta noudattava ihokeliaakikko saattaa tarvita ruokavaliohoidon rinnalle laakityk-

sen, kun oireet eivat havia. (Hannuksela 2010; Kaypa hoito 2010.)

6.2 lhokeliakian hoito ja seuranta

Ihokeliakiassa ihottuman aktiivisuudesta nakee herkasti, onko ruokavaliohoito
onnistunut. Jos ihottuma pysyy ruokavaliohoidolla kurissa, hoito on onnistunut.
Kuitenkin ihokeliaakikoista noin 10% ei paase kokonaan eroon laakityksesta,
vaikka gluteeniton ruokavalio olisi ollut kaytdssa jo useiden vuosien ajan. (Reu-
nala 2006e,127.)

Ne ihokeliaakikot, jotka parjaavat kokonaan ilman laakitysta pelkalla ruokavalio-
hoidolla, kayvat 1- 2 vuoden valein yleisladkarin seurannassa (Reunala 2006e,
127; Kaypa hoito 2010). Ihokeliaakikot, jotka eivat ole paasseet eroon laakityk-
sestd, kayvat poikkeuksellisesti seurannassa ihotautilaakarilla (Kaypa hoito
2010).

7/ LASTEN JA NUORTEN ERITYISPIIRTEET

7.1 Oireet

Koko perheen arki uudistuu, kun lapsella todetaan ensimmaisena keliakia. Van-
hemmilla on varmasti ensimmaisend mielissdan suuri huoli siita, kuinka parjata
lapsen sairauden kanssa, ja milla tavoin sairaus vaikuttaa perheen elamaan.
Keliakian ruokavaliohoito ja sen vaatima tarkkuus muuttaa kaikkia perheen ruo-

kailuihin liittyvia rutiineja ja ostotottumuksia kaupassa. (Keliakialiitto ry d.)
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Vanhempien huolta lievittdd varmasti tieto siitd, ettad lapsen vointi paranee var-
masti ruokavaliohoidon ansiosta. Lapsen elaman ei kuitenkaan tulisi muuttua
keliakiaan sairastumisen vuoksi yhtddn enempaa kuin on valttdmatonta. Totta-
kai keliakia voi valilla aiheuttaa harmia, huolta ja pettymyksia lapsen elamassa,
kuten muutkin asiat. Lapsi voi aluksi tuntea itsensa ulkopuoliseksi muiden las-
ten seurassa, koska ei voi sydda samanlaista ruokaa kuin he. Lapset sopeutu-
vat kuitenkin yleensa aikuisia helpommin uusiin tilanteisiin ja muuttuneisiin olo-
suhteisiin, ja vanhempien avustuksella oppivat parjadmaan myds keliakian

kanssa. (Keliakialiitto ry d.)

Keliakian oireet ovat usein monimuotoisia. Lapsilla tyypillisimpia oireita ovat
erilaiset vatsavaivat ja kasvun hidastuminen. Myds murrosian viivastyminen voi
olla keliakian oire. Keliakia voi myds lapsilla olla vah&oireinen tai kokonaan oi-
reeton. Ihokeliakia on lapsilla harvinainen. (Visakorpi 2006a, 42; Keliakialiitto ry

e.)

Imeytymishairion oireet ilmaantuvat melko nopeasti varsinkin silloin, kun ke-
liakia puhkeaa lapsen kahden ensimmaisen elinvuoden aikana, jolloin pituus-
kasvu sekd painonnousu ovat kaikista nopeimmillaan. Ensimmaisena oireena
on usein painonnousun pysahtyminen tai joissakin tapauksissa jopa painon las-
ku, jotka kuitenkin aluksi johtuvat sairauteen liittyvan ripulin aiheuttamasta kui-
vumisesta. Painonnousun pyséhtymista seuraa muutaman kuukauden kuluttua
my0Os pituuskasvun hidastuminen, jos hoitoa ei ole ehditty aloittaa. Tallaisesta
potilaasta voidaan todeta kaikki laihtumisen merkit. Erityispiirteena on pullotta-
va vatsa, joka johtuu vatsanpeitteiden l0ysyydestd ja laajentuneista suoliston
mutkista. (Visakorpi 2006a, 42; Jalanko 2010.)

Kaikki kahden ensimmaisen elinvuoden jalkeen ilmaantuvat keliakiasta johtuvat
aliravitsemusoireet ovat useimmiten huomattavasti vahaisempiéa ja vaikeammin
todettavissa. Selkein oire on talldin pituuskasvun hidastuminen, joka sekin ta-
pahtuu kuitenkin yleensd melko huomaamatta. Pituuskasvun hidastumisen to-
teamiseksi tarvitaan saannoéllisia mittauksia ja kasvukayrdn seuraamista, koska
potilas voi muuten vaikuttaa hyvin ravitulta. Murrosikaisilla nuorilla oireena voi

olla my6s puberteetin mydhastyminen. (Visakorpi 2006a, 42-43.)
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Yksittaisten ravintoaineiden puutoksia esiintyy myos lapsilla, ja ne voivat joskus
olla jopa ainoita keliakiaan viittaavia oireita. Yleisin néista oireista on raudan-
puutosanemia, johon voi tosin olla paljon muitakin syita kuin keliakia. Erityisesti
pikkulapsilla saattaa esiintya D-vitamiinin puutteesta johtuvaa riisitautia. Tallai-
set oireet viittaavat usein vahvasti keliakiaan. Muut puutosoireet, kuten K-
vitamiinin puutteesta johtuva vuototaipumus, foolihapon puutteesta johtuva me-
galoblastinen anemia seka proteiinin puutteesta johtuva alhainen seerumin pro-

teiinipitoisuus turvotustaipumuksineen ovat harvinaisia. (Visakorpi 2006a, 43.)

7.2 Suolisto-oireet pienelld lapsella

Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd herkemmin keliakia aiheuttaa ripulia.
Keliakian aiheuttama ripuli on normaaliin imevaisripuliin verrattuna pidempikes-
toista hoidosta riippumatta. Siihen liittyy usein myds muita oireita, kuten ravit-
semushairio, joka on alkanut jo ennen ripulia. Aivan pienella imevaisikaisella
lapsella ripuli voi johtaa vakavaan kuivumiseen, jolloin nestehoito on tarpeen.
Tavallisesti keliakian aiheuttaman ripulin voi kuitenkin tunnistaa tutkimalla ulos-
teiden laatua. Ulosteet ovat normaalia pahanhajuisempia, kookkaita ja variltaéan
vaaleita. Tallainen rasvaripuli, jossa ulosteet eivat ole erityisen vetisia, on tyyp-

pioire hiukan vanhemmilla lapsilla. (Visakorpi 2006a, 44.)

Joskus lapsilla voi esiintya oireena ummetusta. Pikkulasten keliakiassa oireena
esiintyy monesti myds oksentelua. Kouluikaisilla lapsilla ei useinkaan todeta
ulosteissa mitdan normaalista poikkeavaa. Ainoana oireena voi olla vatsakipu,
jonka yhdistaminen keliakiaan on vaikeaa, koska kouluikaisilla ja erityisesti mur-

rosikéaisilla toistuvat vatsakivut ovat muutoinkin yleisid. (Visakorpi 2006a, 45.)

7.3 Diagnhosointi ja hoito

Myo6s lapsilta otetaan ensimmaiseksi verikokeilla todettavat keliakiavasta-
aineet, kun epadillaén keliakiaa. Keliakia todetaan kuitenkin ohutsuolesta otetta-
vasta koepalasta. Pieniltd lapsilta koepala otetaan kapselitahystyksella. Mikali

koepala otetaan tahystykselld, lapsi nukutetaan ennen koepalan ottamista. lho-
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keliakiaa epéiltaessd koepala otetaan terveelta iholta. Keliakia- ja ihoke-
liakiaepailyd voidaan alustavasti tutkia myds veresta mitattavien vasta-aineiden
avulla. Keliakia on pienilla lapsilla kuitenkin melko harvinainen. Useimmiten ke-

liakiadiagnoosi tehdaan kouluikaisilla lapsilla.(Keliakialiitto ry e.; Jalanko 2010.)

Keliaakikkolapselle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muillekin saman-
ikaisille lapsille, mutta gluteenittomana. Ruokavalion tulee siséltda runsaasti
gluteenittomia viljavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja, kohtuullisesti mai-
tovalmisteita, lihaa, kalaa sekd vahan rasvaa, suolaa ja sokeria. Riittava ja mo-
nipuolinen gluteeniton ruokavalio turvaa lapsen kasvun ja kehityksen seka riitta-
van vitamiinien, kuidun ja kivennaisaineiden saannin. (Keliakialiitto ry e.; Jalan-
ko 2010.)

Uusiin makuihin ei totu heti, vaan totuttelu vaatii 10-15 maistelukertaa. Van-
hempien onkin hyva kannustaa lasta maistelemaan ja totuttelemaan kunnolla
uuteen ruokavalioonsa. MyoOnteinen ilmapiiri on tarkeda uuteen ruokavalioon
totuteltaessa. Vastuu keliakiaa sairastavan lapsen ruokavaliohoidosta on tieten-
kin ensisijaisesti vanhemmilla. Pieninkin lapsi voi kuitenkin osallistua keliakian-
sa hoitoon aktiivisesti. Hanet voi ottaa mukaan leivontaan, ruoanvalmistukseen
ja kauppareissuille. Samalla lapsi oppii tuntemaan hanelle sopivat raaka-aineet
ja tuotteet ja oppii tietamaan, mista gluteenittomat tuotteet |0ytaa kaupasta. Kun
lapselle kertyy lisaa ikda ja kokemusta, osa hoitovastuusta siirtyy vahitellen lap-

selle.(Keliakialiitto ry e.)

Gluteenittomana on saatavana lahes kaikkia tavanomaisia tuotteita, kuten lei-
paa, pastaa, kekseja ja leivonnaisia. Ruokaostoksilla oltaessa on kuitenkin aina
hyva varmistaa tuotteiden ainesosaluettelosta, etteivat ne sisalla gluteiinipitoisia
valmistusaineita. Lapsen keliakiasta on hyva ilmoittaa heti diagnoosin varmistut-
tua paivakotiin tai kouluun. Henkilokunnalle voi tarvittaessa antaa kirjalliset oh-

jeet keliakian ruokavaliohoidosta. (Keliakialiitto ry e.)

Keliakiaa sairastavat lapset ja nuoret saattavat kokea itsensa yksinaisiksi, var-
sinkin jos eivat tunne ketaan suunnilleen samanikaista keliakiaa sairastavaa.

Keliakialiitto ja -yhdistykset jarjestavat erilaisia lapsille ja nuorille suunnattuja
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tapahtumia, joihin voi lahted mukaan ja tutustua muihin samassa tilanteessa
oleviin. Vertaistuki on kuitenkin tarkeaa myos lapsille ja nuorille. (Keliakialiitto ry

e.)

7.4 Lasten ja nuorten keliakian seuranta

Lapsipotilaan keliakian seurannan tarkeimpéné tarkoituksena on varmistaa, etta
ruokavaliohoito todella tehoaa ja ettéd taudin aktiivivaineen aikana syntyneet
puutostilat ovat korjaantuneet. Toisena seurannan tavoitteena on hoitomyonty-
vyyden yllapitaminen ja mahdollisten poikkeamien toteaminen ruokavaliohoi-
dossa. Ruokavalion tarkastaminen on tarkead, koska gluteenipitoisia viljoja kay-
tetdan laajasti elintarvikkeiden valmistuksessa ja keliaakikko saattaa huomaa-

mattaan kayttda sopimattomia ruokia ja elintarvikkeita. (Visakorpi 2006b, 128.)

Varsinkin lapsen tullessa murrosikaan hoitomyodntyvyys keliakiaa kohtaan saat-
taa laskea ja ruokavaliosta saatetaan poiketa entistd helpommin. Varsinkin kun
nuorilla on ryhmén asettamia paineita ja he haluavat olla samanlaisia kuin muut.
Ryhmapaineet saattavat edesauttaa ruokavaliosta lipsumista. Seurannassa on
hyva keskustella murrosikdisen kanssa, miksi dieettid on tarkea noudattaa ja
mMit& siita seuraa, jos ruokavaliosta poikkeaa. (Visakorpi 2006b, 128.)

Ensimmainen seurantatarkastus suoritetaan 2-3 kuukauden paasta taudin diag-
nosoimisesta. Tassa seurannan vaiheessa tarkastetaan samat vasta-aineet,
jotka tutkittiin taudin diagnostisessa vaiheessa. Vasta-ainetestilla tarkistetaan,
ovatko vasta-ainetasot normalisoituneet ruokavaliohoidon ansiosta. (Visakorpi.
2006b, 128.) Jos vasta-aineet ovat hévinneet veresta, keliakia on hallinnassa,

eikd ohutsuolen seurantanaytetta tarvita (Kaypa hoito 2010; Keliakialiitto ry f).

Lapsilla keliakian seurannan yhteydessa seurataan my0s painoa ja pituutta,
silla keliakiaa sairastavan lapsen paino ja pituus voivat olla paino- ja pituus-
kayran mukaan poikkeavat, koska ravintoaineet eivat imeydy kunnolla. Painon
ja pituuden tulisi kuitenkin normalisoitua, kun ruokavaliohoito on aloitettu ja ra-

vinto imeytyy paremmin. Myos pieni verenkuva otetaan yleensa lapsilta seuran-
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tatarkastuksessa, siitd seurataan, ilmeneekd lapsella anemiaa. (Visakorpi
2006b, 128; Kaypa hoito 2010.)

Seurantaa jatketaan 1-2 vuoden vélein. Seuranta voidaan tehdad useamminkin,
jos tarve vaatii. Lasten keliakian seurannasta vastaavat yleensa lastentautien
erikoislaakarit, lastengastroenterologit.(Visakorpi 2006b, 128.) Lapsen keliakian
seuranta voidaan harkinnan mukaan siirtdéd avohoitoon, jos hoitovaste keliakial-

le on ollut hyva. (Kaypa hoito 2010.)

8 MITEN KELIAKIA DIAGNOSOIDAAN?

8.1 Keliakian perustutkimukset

Nykyisten kriteerien mukaan keliakian diagnoosi perustuu ohutsuolen limakal-
von koepalasta todettavaan suolinukan madaltumiseen, tulehdussolujen esiin-
tymiseen ja kryptahyperplasiaan. Diagnoosia tukee veresta mitattavien keliakian
autovasta-aineiden, endomysium ja kudostrasglutaminaasivasta-aineiden sa-

manaikainen esiintyminen. (Kaukinen 2006a, 56.)

Keliakian ja ihokeliakian diagnostiikkaan kuuluvat seerumin gliadiini- , endo-
mysium- ja kudostransglutamiinivasta-ainetestit. Naiden veren seerumista tutkit-
tavien IgA ja IgG-luokan vasta-aineiden avulla voidaan saada viitteita siita, onko
syyta epadilla keliakiaa ja tehda lisda tutkimuksia. (Kaukinen 2006a, 56; Kaypa
hoito 2010.)

Keliakian diagnosoiminen on helppoa, jos potilaan oireet ovat selkeat ja suolen
muutokset ovat keliaakikolle tyypilliset (Kaukinen 2006a, 56). Jos potilaalla
esiintyy kroonista ripulia ja laihtumista, voidaan potilas lahettaa suoraan gastro-
skopiaan ohutsuolen koepalan ottoa varten. Diagnoosin tarkkuuden lisadmisek-
si on hyvd maarittda veresta keliakiavasta-aineet, mutta negatiivinen vasta-

ainetulos ei kuitenkaan sulje pois keliakian mahdollisuutta.(Kéaypa hoito 2010.)
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Nykyaan kuitenkin keliakiaa sairastavista yh& useampi on vahaoireinen tai ko-
konaan oireeton. Diagnoosin tekemisessa on otettava huomioon oireiden lisaksi
my6s muut riskitekijat, kuten vaihteleva taudinkuva, sukuhistoria sekd muiden
autoimmuunitautien samanaikainen esiintyminen keliakian kanssa. Oireiden
ollessa epamaaraisia ja varsin lievia voi diagnoosin tekeminen olla hankalaa.
Merkittavalla osalla potilaista keliakian oireet ilmenevéat taysin suoliston ulko-
puolelta. (Kaukinen 2006a, 56.) Tallaisissa lievissa ja epatyypillisissa tapauksis-
sa tutkimukset voidaan aloittaa vasta-aineseulonnalla. Jos téllaisessa tilantees-
sa vasta-ainetulos on positiivinen, varmistetaan diagnoosi aina ohutsuolen koe-

palalla. (Kaypa hoito 2010.)

Diagnostisesti epaselvissa ja vaikeissa tapauksissa voidaan kayttdd apuna ke-
liakian perintotekijoiden HLA DQ2- tai DQ8-molekyylien maarittamista veresta.
Perintdtekijoiden maaritysta kaytetdan yleensa keliakian poissulkemiseksi. Jos
henkil6 on HLA DQ2- ja DQ8- negatiivinen eika ohutsuolen koepalassa nay ke-
liakialle tyypillisia muutoksia, on hyvin epatodennakoistd, ettd henkild sairastaa
keliakiaa. (Kaukinen 2006b, 58.)

8.2 Pikatesti

Suomessa on kehitetty keliakian pikatesti, joka nopeuttaa diagnoosin tekemista.
Suomessa keliakian diagnostinen viive on edelleen huomattava, mutta pikates-
tin avulla diagnoosin tekemista ja hoidon aloittamista pyritddn nopeuttamaan.
(Maki 2006b, 64.) Koska oireet ovat moninaiset ja keliakia on yleinen vaestos-
sa, pikatesti on nopea tapa seuloa keliakiaa. Pikatesti soveltuu hyvin tervey-
denhuollon vastaanotoille, vaeston- ja riskiryhméseulontaan. Liséksi keliakiaa
sairastavat henkilot pystyvat kotona testaamaan omia perheenjaseniaan. (Kau-
kinen ym. 2010.) Keliakian pikatestin voi ostaa apteekista ja tehda testin kotona

(Keliakialiitto ry g).
Pikatesti perustuu siihen, etté silla testataan samoja transglutaminaasivasta-

aineita, joita tutkitaan myos laboratorio-olosuhteissa veren seerumista. Pikates-

tissa otetaan verinayte sormenpaasta, veri sisaltda testiin tarvittavaa transglu-
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taminaasientsyymid. Naytteesséa joko on tai ei ole vasta-aineita. (Maki 2006b,
64; Keliakialiitto ry g.)

Testin tekeminen on hyvin yksinkertaista ja nopeaa ja tuloksen pikatestista saa
1-5 minuutissa (Maki 2006b, 64). Pikatesti on tarkkuudeltaan ja herkkyydeltaan
samaa tasoa kuin laboratoriossa tehtavat vasta-ainemaaritykset. Jos pikatestin
tulos on positiivinen, on kaannyttava laakarin puoleen. Gluteenitonta ruokavalio-
ta ei saa aloittaa ennen laakarilla kayntia. (Kaukinen ym. 2010.) Diagnoosin
varmistamiseksi tarvitaan ohutsuolen koepalan tutkiminen, kuten keliakian

diagnosoiminen vaatii. (M&ki 2006b ,65; Keliakialiitto ry g.)

8.3 Sairastuminen kriisina

Ihmisen psyykkiset ja fyysiset voimavarat kestaa ja kasitella elaméan eri vaiheis-
sa esiintyvia kriiseja ovat yksildllisia. Elamassa jokainen kohtaa kriiseja. Ylei-
simpia kriiseja ovat niin sanotut kehityskriisit, jotka nakyvat elaman muutoksina.
(Suomen mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen tyoryhma 2010.) Elamanti-
lanteiden muuttuminen, kuten esimerkiksi oma tai laheisen sairastuminen voivat

aiheuttaa reaktiivisia tiloja, esimerkiksi masentuneisuutta (Huttunen 2010).

Keliakia ei ole sairaus, johon kuollaan, vaan sitda voidaan hoitaa. Kuitenkin ke-
liakiadiagnoosin saanut henkild voi kokea jonkinasteisen kriisin, silla koko ela-

mMa muuttuu sairauden myota.

Kehityskriisitkin koetaan vaiheittain on useita ja eri ihmiset kokevat asiat eri ta-
valla. Ensimmaisena kriisin vaiheena on sokkivaihe, jolloin henkild on juuri saa-
nut tiedon jostain jarkyttavasta asiasta, esimerkiksi vakavasta sairaudesta. Tie-
don saadessaan jokainen reagoi yksildllisesti. Toinen voi itkeda, huutaa tai la-
maantua kokonaan tiedosta. Asian kieltaminen tassa vaiheessa on hyvin yleis-
t&, suojaudutaan tosiasioilta. On kuitenkin myds niita, jotka pystyvat hoitamaan
tarvittavat tehtavat rauhallisesti ja tehokkaasti, niin etta kriisin merkkeja ei edes

nay. (Suomen mielenterveysseura SOS-kriisikeskuksen tyéryhméa 2010.)
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Kriisivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin asiaa aletaan kasittelld ja annetaan
tilaa tunteille. Tunteet ja mielialan vaihtelut voivat olla hyvinkin voimakkaita.
Myds masennus on tassa vaiheessa yleista. (Suomen mielenterveysseuran
SOS-kriisikeskuksen tyéryhméa 2010.) Keho voi myos reagoida hyvinkin voi-
makkaasti kriiseissa: voi tulla erilaisia oireita, ei pysty syomaan, paansarkya
esiintyy, vasymysta ja uniongelmia. Oireet eivat ole vakavia, mutta saattavat
aiheuttaa rasitusta niita kokevalle henkildlle. (Suomen mielenterveysseuran
SOS-kriisikeskuksen tyéryhma 2010; Huttunen 2010.)

Kun tunnekuohuohut on koettu ja asiaa pystyy ajattelemaan jarkevasti, alkaa
tyostamisvaihe. Tassa vaiheessa yleensa asioista halutaan puhua jonkun kans-
sa. Surulle annetaan vahitellen tilaa ja surraan. Talle vaiheelle ominaista on
myds luopuminen, esimerkiksi laheisen kuoleman kohdatessa, paastetaan irti ja
kohdataan tosiasia, ettd ennen niin l&heinen ihminen on nyt poissa. Surun ja
masennuksen tilalle tulevat vahitellen myonteiset asiat ja niiden havainnoimi-

nen. (Suomen mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen tyéryhma 2010.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut pysyy muistissa, mutta ei esta
elaman jatkumista. Elamaa aletaan rakentaa uudestaan ja tulevaisuus nahdaan
valoisana. Yleensa tassa vaiheessa menetetyn elamén osa-alueen tilalle tulevat
uudet  kiinnostuksen  kohteet. (Suomen  mielenterveysseuran SOS-
kriisikeskuksen tyéryhma 2010.)

Kriisistd selviamisesta auttaa laheisilta saama tuki kriisin eri vaiheissa. Arkipai-
vaisten rutiinien sailyttdminen omien voimavarojen mukaan edistaa kriisista sel-
vidmista. Myos tarvittavan unen, liikunnan ja ravinnon saanti auttavat kriisista
selviamisessa. Kriisissa asioiden torjuminen ja kieltdminen eivat edesauta krii-

sista selvidmisessa. (Suomen mielenterveysseura 2010; Huttunen 2010.)

Keliakia on sairaus, jota on joskus hankala diagnosoida, ja voi menna aikaa
ennen kuin lopullinen diagnoosi saadaan. Jotkut voivat kokea diagnoosin saa-
misen kriisin, koska koko elama muuttuu, silla keliakia saattaa vaikuttaa muu-
hunkin kuin ruokavalioon. Ne taas, joilla epamaaraiset oireet ovat jatkuneet pit-

kaan eika syyta ole loydetty, saattavat olla tyytyvaisia, kun saavat vihdoinkin
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diagnoosin. Olo saattaa helpottua, kun kyseessé ei olekaan keliakiaa vakavam-
pi sairaus ja kun se on ruokavaliolla hoidettavissa.

9 MITEN KELIAKIAA HOIDETAAN?

9.1 Ruokavalio

Keliakiaa voidaan hoitaa ainoastaan gluteenittomalla ruokavaliohoidolla. Vain
ihokeliakian hoitoon voidaan tarvittaessa lisata ladkehoitoa. Ruokavaliohoidon
tavoitteena on saada potilas oireettomaksi ja uudistaa ohutsuolen suolinukka
seka palauttaa ravintoaineiden imeytyminen ja ravitsemustila taas normaaleiksi.
(Arffman & Kekkonen 2006, 82; Kaypa hoito 2010.)

Gluteenittomassa ruokavaliossa vehna, ohra ja ruis jatetdan pois seka kaikki
niita sisaltavat elintarvikkeet. Ne korvataan gluteenittomilla viljoilla, kuten riisilla,
maissilla, tattarilla ja hirssilla seka kauralla.(Arffman & Kekkonen 2006, 82;
Kaypéa hoito 2010.)

Kaura soveltuu joillekin keliaakikoille, mutta kaikki keliaakikot eivat kuitenkaan
kesta kauraa, vaan saavat myods siitd oireita. Vehnatarkkelyspohjaisten glu-
teenittomien tuotteiden on todettu sopivan keliaakikoille. Kiellettyjen viljojen li-
séksi keliaakikon ruoka ei saa siséltaa esimerkiksi makaronia, spagettia, man-

naryyneja tai korppujauhoja. (Arffman & Kekkonen 2006, 83; Kaypéa hoito 2010.)

Keliakia on elinikdinen sairaus, mutta tarkkaa gluteeniton ruokavaliota noudat-
tamalla keliaakikko pysyy ty0- ja toimintakykyisend. Ruokavaliohoito aloitetaan
vasta koepalalla varmistetun diagnoosin jalkeen. Gluteenittomaan ruokavalioon
ei pida siirtya ennen koepalaan perustuvaa diagnoosia, esimerkiksi positiivisten
vasta-aineiden perusteella, koska muutoin diagnoosi saattaa jadda epaselvaksi.
(Arffman & Kekkonen 2006, 82; Kaypa hoito 2010.)
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Ruokavaliohoito aloitetaan seka aikuisille etta lapsille ensisijaisesti ruokavaliol-
la, joka sisaltdéd luonteisesti gluteiinittomia tuotteita, vehnatarkkelysta ja kauraa.
Ruokavaliota tiukennetaan tarvittaessa pikkuhiljaa. Hoidon alussa on suositelta-
vaa noudattaa myos laktoositonta tai vahalaktoositonta ruokavaliota, koska suo-
linukan madaltuminen voi aiheuttaa keliaakikolle laktoosi-intoleranssia. Suo-
linukan parantuessa laktoosin sietokyky normalisoituu. My6és mahdolliset muut
ravintoaineiden imeytymishairiét korjaantuvat suolinukan parantuessa. (Arffman
ym. 2006, 82; Kaypa hoito 2010.)

Gluteenittomaan ruokavalioon siirtyminen voi olla suuri muutos, koska viljat kuu-
luvat keskeisesti suomalaiseen ruokavalioon. Gluteiinittomaan ruokavalioon
tottuminen voi vieda aikaa, koska gluteiinittomat tuotteet maistuvat erilaisilta.
(Arffman & Kekkonen 2006, 82.)

Tarkan gluteenittoman ruokavalion noudattaminen lievittdd vatsaoireita nopeas-
ti. Mahdollinen ripuli haviaa yleensa muutamassa viikossa ruokavaliohoidon
aloittamisen jalkeen. Muita lievia vatsaoireita saattaa esiintyd pidempé&éan, mutta
ne haviavat limakalvovaurioiden korjautumisen myoéta. Riippuu limakalvovaurion
vaikeusasteesta, kuinka kauan aikaa sen korjautuminen vie. Useimmiten ohut-
suolen suolinukka kuitenkin palautuu normaaliksi noin vuoden kuluessa. (Ke-

liakialiitto ry h.)

Mikali oireet eivat kuitenkaan helpota edes ruokavaliohoidon myéta, kannattaa
kayda keskustelemassa ravitsemusterapeutin kanssa ja kayda koko ruokavalio
tarkasti lapi hdnen kanssaan. Oireiden taustalla saattaa olla jokin yksittainen
tuote, jonka puhtautta ei ole tarkastettu. Kaikki pakkausmerkinnat on katsottava
tarkkaan lapi, koska jopa yksittdinen raaka-ainemuutos voi tehda jonkin tuotteen

keliaakikolle sopimattomaksi. (Keliakialiitto ry i.)

9.2 Ravitsemusterapeutin antama ohjaus

Keliakiadiagnoosin saanut henkild tarvitsee paljon ohjausta, jotta osaisi hoitaa

sairauttaan oikein. Diagnoosin jalkeen hanet kutsutaan la&karin vastaanotolle.
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Puhelimessa tai kirjeelld ei ole jarkeva kertoa potilaalle asiasta, koska han tar-
vitsee heti ladkarin antamaa ohjausta sairaudesta. (Kekkonen & Polso 2006,
108.)

Laakari antaa potilaalle sellaiset ohjeet, ettéd h&n parjaa keliakiansa kanssa 1-2
viikkoa ja voi alkaa totutella keliakian hoitoon. Laakari varaa potilaalle ajan ra-
vitsemusterapeutille 1-2 viikon paahan siita paivasta, kun keliakia on diagnosoi-
tu. Potilas on sind aikana paassyt totuttelemaan ajatukseen keliakiasta ja har-
joittelemaan, kuinka arki sujuu keliakian kanssa.(Kekkonen & Polso 2006, 108;
Arffman 2006, 111.)

Ravitsemusterapeutti antaa potilaalle yksil6llista ravitsemusohjausta ja opastaa
keliaakikon ruokavaliohoidon toteuttamisessa. Ensimmaiselle ravitsemustera-
peutin kadynnille on hyva ottaa koko perhe mukaan. Talloin kaikki ovat tietoisia
siitd, mita keliakiaan sairastunut perheenjasen saa sydda ja mita ruokia on eh-
dottomasti valtettava, jotta tauti pysyy oireettomana. Ensimmaisella ohjausker-
ralla on hyva korostaa sita, ettéa ihan kaikista tutuistakaan ruuista ei tarvitse luo-
pua. (Arffman 2006, 111; Keliakialiitto ry j.)

Keliaakikolle on hyva varata ensimmaisen ravitsemisterapeutilla kdynnin jalkeen
toinen aika 6-12 kuukauden paahan. Toisella ravitsemusterapeuttikaynnilla ke-
liakian hoito on potilaalle jo tuttua ja h&n on sopeutunut siihen. Keliaakikolle on
saattanut tulla mieleen asioita, joista han haluaisi keskustella ravitsemustera-
peutin kanssa. Toisella ohjauskerralla tarkistetaan myo6s potilaan ruokavalion
ravitsemuksellinen laatu ja riittdvyys, saako potilas kaikkia tarvitsemiaan ravin-

toaineita riittavasti. (Arffman 2006, 110; Keliakialiitto ry j.)

Suolinukan parantuessa on syytd huomioida painonhallinta. Ravintoaineiden
imeytyminen suolistosta on taas normaalia, mikd saattaa vaivihkaa johtaa liho-
miseen. Potilas on saattanut tottua siihen, ettd voi syéda kuinka paljon vain li-
homatta. Ravitsemusterapeutti voi opastaa potilasta kiinnittamaan huomiota

annoskokoon ja siihen, mita kaikkea paivan aikana syd. (Arffman 2006, 111.)
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Ravitsemusterapeutin puoleen on syyta kaantya, jos jokin asia ruokavaliossa
mietityttaa tai jos suoli ei lahdek&&an paranemaan ruokavaliohoidosta huolimatta.
Ravitsemusterapeutin puoleen kannattaa kaantyd myds silloin, jos potilaalla
iimenee muita ruoka-allergioita. ( Arffman 2006, 111; Polso 2006, 112.)

9.3 Keliakian seuranta

Ensimmainen seurantatutkimus suoritetaan aikuisilla vuoden paasta ruokava-
liohoidon aloittamisesta. Seurannalla varmistetaan, ettd ohutsuolen limakalvo
on alkanut parantua. Ensimmaisella seurantakerralla otetaan ohutsuolibiopsia,
jonka avulla pystytaan ndkemaan ruokavaliohoidon vaikutus suolistoon. Taman
jalkeen ohutsuolibiopsiaa ei tarvitse ottaa, ellei tilanteessa ole jotain poikkea-
vaa. Myos veresta maaritelladn keliakiavasta-aineet, jotka myds kertovat, onko
ruokavaliohoito vaikuttanut vai onko kenties ruokavalioon jaanyt huomaamatta
gluteenia sisaltavia ruoka-aineita. Ensimmaisella seurantakerralla yleenséa on
myds laakarin vastaanotto, jolloin kartoitetaan, miten keliakian hoito on toteutu-
nut. (Keliakialiitto ry i; K&ypé hoito 2010.)

Jos keliakian hoidossa ei ole ongelmia, voi seurantavali olla kaksi vuotta. Tall6in
verestd maaritellaan keliakiavasta-aineet, seuranta voidaan toteuttaa avoter-
veydenhuollossa eli esimerkiksi omassa terveyskeskuksessa. Jos veriarvoissa
on jotakin poikkeavaa, talldin varataan aikaa laakarille, joka maarittaa tilanteen.
(Julkunen 2006, 125; Keliakialiitto ry i.)

9.4 Sairaanhoitajan rooli keliakiaa sairastavan hoidossa

Sairaalassa sairaanhoitajien tulee osata huomioida keliakiapotilaan erityisruo-
kavalio, vaikka tamé& olisikin hoidossa jonkin muun sairauden vuoksi. Sairaan-
hoitajan tulee osata hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti ja olla tietoinen keliakian
hoidosta. Myds avoterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien on hy-
va olla tietoisia esimerkiksi keliakian aiheuttamista oireista. Ensimmaisena oirei-
leva potilas yleensa hakeutuu terveyskeskukseen tai ty6terveyshuoltoon, jossa
oireiden syyté aletaan selvittaa tarkemmin.
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Kun sairaanhoitajat tietavéat keliakiasta ja sen aiheuttamista oireista, osataan
sitd tarpeeksi ajoissa epailla ja lahtea selvittamaan oireiden syyta. Tama no-

peuttaa keliakiadiagnoosin saamista ja hoidon aloittamista.

10 MILLAISTA TUKEA KELIAAKIKKO VOI SAADA?

10.1 Omaisen rooli ldheisen sairastuessa

Ihminen kasittaa yleensd omaisikseen ne ihmiset, jotka ovat héanelle kaikkein
laheisimpid. Omaiset ovat yleensa perheenjasenia, nykyaan perheelld ei ole
yksiselitteista maaritelmad, vaan jokainen ihminen maarittelee itse, keita hanen
perheeseensa kuuluu. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Keto-
la & Hietanen 2006, 14.)

Kun laheinen sairastuu, perheen tehtavana on tukea, motivoida ja luoda turval-
linen ilmapiiri potilaalle. Jos sairastuneella on vahva sosiaalinen turvaverkko, se
auttaa hantd padsemaan yli elaman vaikeista asioista ja edistaa hanen terveyt-
taan. (Smebye 2006, 283,297.) Sairauden kohdatessa sairastunut tarvitsee tu-
kea, mutta on hyva muistaa myds laheisten tuen tarve. Kun laheisten jaksami-
sesta huolehditaan, se auttaa heitd jaksamaan sairastuneen tukemista. (Lisle-
rud 2006, 317.)

Akillinen sairastuminen on aina ihmiselle raskasta ja sairauteen tottumiseen ja
sen hyvaksymiseen menee aikaa. Kuitenkin sosiaalinen tuki lahiymparistolta
auttaa selviytymaan. Laheisten kanssa voi keskustella tunteistaan ja pohtia sai-
rastumista eri nakokulmista. On kuitenkin hyva muistaa, missa kulkee l&heisten
ihmisten jaksamisen raja. Jos sairastunut tarvitsee paljon apua selviytydkseen
sairauden aiheuttamasta kriisistd, on hyva ottaa ammattiauttajat mukaan.
Omaistenkaan ei tarvitse yksin kantaa sairastuneen huolia, vaan on hyva kayt-

taa myods ammattiauttajiahyddyksi. (Solvoll 2006, 355-356.)
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Myo0s laheiset tarvitsevat tietoa laheisensé sairaudesta, sen ennusteesta ja siita
kuinka se vaikuttaa potilaan terveydentilaan. Omaiselle on tarkea kertoa lahei-
sen ladketieteellisesta tilasta, jotta omaiset osaisivat auttaa sairauden hoidossa.
Esimerkiksi keliakiassa omaisten on hyva tietda, miksi ruokavalio on niin ehdo-
ton keliaakikolle. (Jahren Kristoffersen 2006, 460-461.)

10.2 Ruokavaliokorvaus

Vuoden 2002 lokakuusta alkaen keliakiaa sairastavat ovat voineet saada ruo-
kavaliokorvausta (Kekkonen 2006a, 150). Ruokavaliokorvauksen suuruus on
kuukaudessa 21 euroa ja se on verotonta tuloa. Ruokavaliokorvausta ei voi
saada automaattisesti, kun on saanut keliakiadiagnoosin, vaan korvausta tulee
hakea kansanelédkelaitokselta eli KELA:lta. Sitd tulee hakea lomakkeella EV
259, joita saa KELA: n toimistoista sekd KELA:n internetsivuilta. (Kela a.)

Ruokavaliokorvaus on tarkoitettu keliakiaa sairastaville 16 vuotta tayttaneille ja
sitd vanhemmille. Ruokavaliokorvaushakemuksen mukana on oltava laakarin
lausunto B tai muu vastaava lausunto, josta ilmenee, ettd sairaus on méaaritetty
asianmukaisella tavalla. Asianmukainen maarittely tarkoittaa tassa yhteydessa
sitd, ettd keliakia on todettu ohutsuolen koepalasta, pelkat vasta-
ainetutkimukset eivat riitd todistamaan henkilon sairastavan keliakiaa. Ihoke-
liakiassa sairaus tulee olla méaaritetty ihokoepalasta ja laakarin lausunnossa
tulee olla kuvattuna koepalan 16yddkset. (Kela a.) Joissakin erityistapauksissa
ruokavaliokorvaus voidaan kuitenkin myontaa ilma koepalan ottamista. TallGin
hakemuksen liitteena tulee olla erikoislaékarin lausunto, jossa perustellaan sai-

rauden esiintyminen ja se, miksi koepalaa ei ole otettu. (Kekkonen 2006a, 150.)

Alle 16-vuotiaille keliakiaa sairastaville voidaan myontad ruokavaliokorvauksen
sijasta vammaistukea, jonka tarkoituksena on pitk&daikaissairaiden ja vammais-
ten lasten hoidon tukeminen (Kekkonen 2006, 150). Tukea haetaan KELA:sta

ja hakemukseen tulee lisata laakarinlausunto C tai B, jolla osoitetaan lapsen
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sairastavan keliakiaa. (Kela b.) Taytettyddn 16 vuotta nuoren tulee hakea ruo-
kavaliokorvausta. (Kekkonen 2006a, 150.)

10.3 Keliakialiiton ja -yhdistyksen antama tuki

Keliakiaa sairastavien tueksi on perustettu vuonna 1976 keliakiayhdistys, joka
on nykyisin Keliakialiitto. Liitto on valtakunnallinen potilasjarjesto, ja se toimii
rekisteroityjen keliakiayhdistysten katto — organisaationa. Keliakialiiton keskei-
simp&na toiminta-ajatuksena on parantaa keliakiaa sairastavien ja heidan per-
heidensa elamanlaatua ja toimia neuvonta- ja palvelujarjestona. Liitto jarjestaa
tiedotusta, koulutusta ja palveluja, joiden tavoitteena on saada keliaakikoille
paivitetyt ja riittdvat tiedot ruokavaliohoidosta ja gluteenittomista tuotteista.
(Kekkonen 2006b, 152; Keliakialiitto ry k.)

Keliakialiitto pyrkii lisadmaéan ihmisten tietamysta keliakiasta julkaisemalla viisi
kertaa vuodessa ilmestyvaa Keliakia-lehted. Lehdessa julkaistaan monipuoli-
sesti tietoa ja uusimpia tutkimustuloksia keliakiasta. Keliakialehdessa ilmoite-
taan ajankohtaisista tapahtumista ja kurssitoiminnasta, jotka ovat tarkoitettuja

keliaakikoille ja heidan perheilleen. (Keliakialiitto ry I.)

Keliakiaan vastasairastuneet tarvitsevat erityistd opastusta keliakian hoitoon ja
sen kanssa elamiseen ja selvidmiseen. Keliakia on moniin sairauksiin verrattu-
na erilainen, silla siihen ei ole la&kehoitoa, vaan hoitomuotona on elinikainen
tarkka gluteeniton ruokavalio. Keliakiaan sairastuminen ei silti tarkoita vain ruo-
kavalion muuttamista, vaan keliakian myodta myds elamassa ja normaalissa ar-
jessa tapahtuu muutoksia. Taman vuoksi Keliakialiitto tarjoaakin neljan paivan

mittaisia kursseja vastasairastuneille. (Kekkonen 2006c, 154; Keliakialiitto ry m.)

Kurssien tarkoituksena on opettaa keliakiasta sairautena. Kursseilla perehdy-
taan myds ruokavaliohoitoon ja sen tarkkuuteen seka opetellaan valmistamaan
hoidon mukaista ruokaa. Kursseilla keliaakikoita motivoidaan keliakian hoitoon.
(Kekkonen 2006¢, 154; Keliakialiitto ry m.)
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Keliakialiitto jarjestaa myos kursseja, jotka ovat tarkoitettuja erikseen tietyille
ryhmille, kuten lapsille, nuorille, tydikaisille tai elakeidssa oleville keliaakikoille.
Naiden kurssien sisalléssa pyritddn ottamaan huomioon kohderyhma ja heidan

erityistarpeensa. (Maki ym. 2006, 154. Keliakialiitto ry m.)

Keliakian hoito voi joskus tuntua raskaalta ja hoitomotivaatio voi olla taman
vuoksi huono. Keliakialiitto jarjestdaa kuntoutuskursseja yhteistydssd KELA:n
kanssa. Kuntoutuskurssit on tarkoitettu tyoikaisille henkildille, joiden keliakia on
huonossa hoitotasapainossa. Kursseilla keliaakikko tapaa kohtalotovereita ja
pystyy nain jakamaan omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan sairaudesta. (Kek-
konen 2006c¢, 155; Keliakialiitto ry m.)

Keliakialiiton alaiset keliakiayhdistykset jarjestavét jaseniltoja, asiantuntijaluen-
toja, tapahtumia seka retkia yhdistyksen jasenille. Myos tukihenkildtoiminta on
tarkeana osana keliakiayhdistysten toimintaa. Keliakiayhdistyksessa toimii kou-
lutettuja tukihenkil6ita, joiden tehtdavana on keliakiaan sairastuneiden auttami-
nen ja tukeminen. Tukihenkild voi auttaa vastasairastunutta arjen pienissa asi-
oissa, kuten kaupassa kaynnissa. Tukihenkild lahtee vastasairastuneen mu-
kaan kauppareissulle ja opastaa, mita keliaakikolle sopivia tuotteita 10ytyy mis-
tékin ja kuinka tuoteselosteesta luetaan, sopiiko tuote keliaakikolle. (Kekkonen
2006c¢, 153-154; Keliakialiitto ry n.)

Tukihenkildiden tehtavana onkin antaa vastasairastuneelle monenlaista tietoa ja
ohjeita, joiden avulla sairauden alkuvaiheesta selvidminen olisi helpompaa. Tu-
kihenkilétoiminta onkin tarkeaa, silla vertaistuki saa vastasairastuneen ymmar-
tamaan, ettd ei ole yksin sairautensa kanssa. Vertaistukitoiminta on vapaehtois-
ta, ja se voi olla kahdenkeskista tai ryhmassa tapahtuvaa kokemusten jakamis-
ta. (Kekkonen 2006c, 154; Keliakialiitto ry n.)
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11 POHDINTA

Opinnaytetyotd tehdessamme kerasimme tietoa tietokannoista, Kirjoista ja
muusta jo kirjoitetusta materiaalista. Emme kayttéaneet inmisten henkilokohtaisia
kokemuksia, kommentteja tai ndkokulmia sairaudesta, joten ei tarvinnut pohtia
yksityisyyden sailyttamista. Kaikista tarkeinta oli kiinnittdd huomiota siihen, ettei

teksti ole suoraan kopioitua ja lahdeviitteistd nakee, mista teksti on otettu.

Keliakiasta 16ytyi paljon tietoa, mutta lahteista 16ytyneet tiedot eivat eronneet
paljoakaan toisistaan. Uuden tiedon I6ytaminen oli nain ollen vaikeaa. Esimer-
kiksi monet artikkelit olivat saman Kkirjoittajan tekemid. Pyrimme kuitenkin etsi-
maan eri tekijoiden Kirjoittamia teoksia keliakiasta, jotta kaikki tieto ei olisi sa-

masta lahteesta.

Loysimme vastaukset kaikkiin laatimiimme tutkimuskysymyksiimme, jotka olivat:
1) Kuinka keliakia syntyy? 2) Mitka ovat sen oireet? 3) Kuinka se diagnosoi-
daan? 4) Kuinka sitd hoidetaan? Opas rakentui kysymysten ymparille. Mieles-
tamme oli tarkeda kertoa oppaassa myos omaisen roolista laheisen sairastues-
sa. Omaisen huomioiminen liittyy potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. On tar-

kead, ettd omaiset ovat myds tietoisia laheisensa sairaudesta.

Opas on suunniteltu Keliakiayhdistyksen kayttéon. Opasta voisi hyddyntaa
my0Os sairaanhoitajakoulutuksessa, esimerkiksi opettajat voisivat jakaa opasta
oppitunneilla. Sairaalassa sairaanhoitajat voisivat kayttdd opasta keliakiapoti-
laan ohjauksessa ja hoidossa. Oppaaseen on tiivistetty kaikki tarked tieto ke-
liakiasta. Keliakiaan vastasairastuneen ja hanen omaistensa on helppo saada

tarvitsemaansa ensitietoa ja opastusta keliakiasta.

Opinnaytetyon tekoprosessi oli pitka ja melko haastava. Haastavinta opinnayte-
tyossa oli oppaan teko, kuinka oppaaseen saisi tiivistettya kaiken tarkean tie-
don, jota vastasairastunut tarvitsee. Tietoa oli paljon ja sita jouduttiin tiivista-
maan jonkin verran, lopputulos on kuitenkin onnistunut ja oppaassa on kaikki

tarkeimmaét paakohdat keliakiasta.
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Mita keliakia on?

Keliakia on ruoansula-
tuselimistdn hairio, jossa
vehnan, ohran ja rukiin
sisaltama proteiini, glutee-
ni, aiheuttaa ohutsuolen
limakalvoilla tulehduksen.
Tulehduksen seurauksena
ohutsuolen toiminta ja kyky
hyoddyntaa ruoasta saata-
via ravintoaineita hairiinty-
vat.

Keliakian varsinaista lau-
kaisevaa tekijaa ei viela
tunneta tarkasti, mutta
perinndllinen alttius liséa
riskia sairastua.

Yleisimpi& hoitamattoman
keliakian oireita ovat kui-
tenkin vatsakipu, ripuli,
ummetus, vatsan turvotus,
huonovointisuus ja vasy-
mys.

Osalla keliakiapotilaista
ensimmainen oire on kutia-
va ja rakkulainen ihottuma,
jota esiintyy varsinkin pol-
vissa, kyynéartaipeissa,
pakaroissa ja padnahassa.
Talldin kyseessa on ihoke-
liakia.
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Keliakiadiagnoosin tulee
aina perustua ohutsuolesta
otettavaan koepalaan.
Ihokeliakian diagnoosi
tehdaan ihokoepalasta.

Keliakian ainoa hoitokeino
on taysin gluteeniton ruo-
kavalio, joka on elinikainen.
Ruokavaliosta poistetaan
kaikki vehnaa, ohraa ja
ruista sisaltavat tuotteet.




Kuinka keliakia syn-
tyy?

Ulkoisista tekijoista ehdot-
tomasti ratkaisevin tekija
keliakian synnyssa on vilja-
tuotteiden sisaltama glu-
teeni, jota ilman keliakiaa
ei synny. Taman lisaksi
keliakiaan ja ihokeliakiaan
sairastuvilla on oltava tie-
tynlainen perima.

Seka keliakia ettd ihoke-
liakia ovat molemmat pe-
rinndllisia sairauksia. Ne
kulkevat suvuittain ja mo-
lempia esiintyy samoissa
perheissa.

Vaikka siis tiedetaankin,
etté keliakia ja ihokeliakia
ovat perinndllisia sairauk-
sia ja edellyttavat tiettyja
kudostyyppeja maaraavien
geenien olemassaoloa,
laéketiede ei ole kuiten-
kaan viela pystynyt lopulli-
sesti selvittimaan keliakian
syntya.
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Millaisia oireita ke-
liakia aiheuttaa?

Aikuisten oireet

Oireet ovat monimuotoisia.
Tyypillisia keliakian oireita
ovat vatsavaivat, ripuli,
ummetus, ilmavaivat, ane-
mia ja vasymys seka ravin-
toaineiden imeytymishairi-
ot.

Keliakia voi olla myds va-
haoireinen tai kokonaan
oireeton.

Epatyypilliset oireet
Epatyypillisia oireita esiin-
tyy noin kolmasosalla uu-
sista keliakiapotilaista.
Talldin suolisto-oireet, eri-
tyisesti ripulitaipumus ja
|oysat ulosteet, puuttuvat.

Lasten oireet

Lapsilla tyypillisimpié oirei-
ta ovat erilaiset vatsavai-
vat, pituuskasvun hidastu-
minen ja anemia. Keliakia
voi aiheuttaa my®ds murros-
ian viivastymista.

Ensimmaisena oireena
vauvaikaisilla on usein
painonnousun pyséhtymi-
nen tai jopa painon lasku.



lhokeliakian oireet

Ihokeliakiassa ensi oireita
voi olla pienirakkulainen ja
voimakkaasti kutiseva ihot-
tuma. lhottumaa esiintyy
yleensa raajojen ojentaja-
pinnoilla, pakaroissa, harti-
oissa seka hiuspohjassa.
Sit& voi esiintyd myos
muualla kehossa.

Miten keliakia diag-
nosoidaan?

Suolistokeliakian diag-
noosi

Keliakiaa epailtaessa ote-
taan ensin verinayte, josta
maaritetaan keliakiavasta-
aineet. Vasta-aineiden
avulla voidaan saada viit-
teité keliakiasta ja siita,
onko tarvetta lisatutkimuk-
sille.

Jos vasta-ainetulos on
positiivinen, diagnoosi
varmistetaan viela ohut-
suolesta otettavalla koepa-

lalla.

Ennen diagnoosin varmis-
tumista tulee noudattaa
tavallista gluteenia sisalta-
vaa ruokavaliota.
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Ihokeliakian diagnoosi

Ihokeliakian diagnoosi
tehd&aan inonaytepalasta.
Nayte otetaan terveelta
ihoalueelta, ihottuman
vieresta. Ihokeliakian diag-
noosiin riittaa pelkka iho-
naytepala.



Kuinka keliakiaa
hoidetaan?

Ruokavaliohoito

Keliakiaa voidaan hoitaa
ainoastaan elinikaisella
gluteenittomalla ruokava-
liohoidolla. Vain ihokeliaki-
aan voidaan tarvittaessa
lisata laakehoitoa.

Ruokavaliohoidon tavoit-
teena on saada potilas
oireettomaksi. Gluteeniton
ruokavalio uudistaa ohut-
suolen suolinukan seka
palauttaa ravintoaineiden
imeytymisen ja ravitsemus-
tilan taas normaaliksi.

Gluteenittomassa ruokava-
liossa vehné, ohra ja ruis
jatetdéan pois seka kaikki
niité sisaltavat elintarvik-
keet. Ne korvataan glu-
teenittomilla viljoilla, kuten
riisillda, maissilla, tattarilla,
hirssilla ja kauralla.
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Kaikille keliaakikoille kaura
ei kuitenkaan sovi. Herkasti
oireilevat keliaakikot voivat
saada kaurasta oireita.

Hoidon alussa on suositel-
tavaa noudattaa myds
laktoositonta tai vahalak-
toosista ruokavaliota, kos-
ka suolinukan madaltumi-
nen voi aiheuttaa keliaaki-
kolle myos laktoosi-
intoleranssia.

Tarkan gluteenittoman
ruokavalion noudattaminen
lievittda vatsaoireita nope-
asti. Mahdollinen ripuli
haviaa yleensé muutamas-
sa viikossa ruokavaliohoi-
don aloittamisen jalkeen.

Muita lievia vatsaoireita
saattaa esiintya pidem-
paan, mutta ne haviavat
limakalvovaurioiden korjau-
tumisen myo6té. Riippuu
limakalvovaurion vaikeus-
asteesta, kuinka kauan
aikaa sen korjautuminen
vie.



Gluteiinittomaan ruokavali-
oon siirtyminen voi olla
suuri muutos, koska viljat
kuuluvat keskeisesti suo-
malaiseen ruokavalioon.

Gluteiinittomaan ruokavali-
oon tottuminen voi vieda
aikaa, koska gluteiinittomat
tuotteet maistuvat erilaisil-
ta.

Ravitsemusterapeutin
antama ohjaus

Ravitsemusterapeutti antaa
potilaalle yksilollista ravit-
semusohjausta ja opastaa
keliaakikon ruokavalion
toteuttamisessa.

Ensimmaisella ohjausker-
ralla kaydaan lapi keliaaki-
koille sopivia ruokia ja tuot-
teita.

Olisi suositeltavaa, etta
ensimmaisen ravitsemuste-
rapeutilla kdynnin jalkeen
varattaisiin toinen aika
ravitsemusterapeutille noin
6 - 12 kuukauden paahan.

Toisella ohjauskerralla
tarkistetaan ruokavalion
ravitsemuksellinen laatu ja
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riittavyys, saako keliaakik-
ko kaikkia tarvitsemiaan
ravintoaineita riittavasti.

Ravitsemusterapeutin puo-
leen on syyta kaantya, jos
jokin asia ruokavaliossa
mietityttaa tai jos suoli ei
lahdekaan paranemaan
ruokavaliohoidosta

huolimatta.




Mita tukia keliaakik-
ko voi saada?

Ruokavaliokorvaus

Keliakiaa sairastavat voivat
saada ruokavaliokorvausta
Kelalta. Korvausta voi ha-
kea, kun diagnoosi on
varmistunut ohutsuolesta
tai iholta (ihokeliakia) ote-
tusta koepalasta.

Ruokavaliokorvaus on
tarkoitettu keliakiaa sairas-
taville 16 vuotta tayttaneille
ja sitd vanhemmille.

Kelaan tulee toimittaa
ruokavaliokorvaushake-
muslomake EV259.
Ruokavaliokorvaushake-
mukseen tulee liittaa laaka-
rin lausunto B tai muu vas-
taava lausunto, josta saira-
us ilmenee.
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Alle 16-vuotiaan vam-
maistuki

Alle 16-vuotiaille keliakiaa
sairastaville voidaan myon-
taa ruokavaliokorvauksen
sijasta alle 16-vuotiaan
vammaistukea.

Vammaistukea haetaan
Kelasta ja hakemukseen
tulee lisata laakarinlausun-
to C tai B,

jolla osoitetaan lapsen
sairastavan keliakiaa.

Kun lapsi tayttaa 16 vuotta,
tulee hanen hakea ruoka-
valiokorvausta, koska sita
ei mybnneta automaatti-
sesti. Uutta laakarintodis-
tusta keliakiasta ei talldin
kuitenkaan tarvita.



Keliakialiiton ja yhdistyk-
sen antama tuki
Keliakialiiton keskeisimpa-
na toiminta-ajatuksena on
parantaa keliakiaa sairas-
tavien ja heidéan per-
heidensa elaménlaatua ja
toimia neuvonta- ja palve-
lujéarjestona.

Liitto jarjestaa tiedotusta,
koulutusta ja palveluja,
joiden tavoitteena on saa-
da keliaakikoille paivitetyt
ja riittavat tiedot ruokava-
liohoidosta ja gluteenitto-
mista tuotteista.

Keliakialiitto jarjestaa myos
kursseja, jotka on tarkoitet-
tu erikseen tietyille ryhmil-
le, kuten lapsille, nuorille,
tyoikaisille tai elakeiassa
oleville keliaakikoille. Nai-
den kurssien siséllosséa
pyritdéan ottamaan huomi-
oon ryhma ja sen tarpeet.

Tukihenkildtoiminta on
tarkeéna osana keliakiayh-
distysten toimintaa. Ke-
liakiayhdistyksessa

LITE 1

9 (11)
toimii koulutettuja tukihen-
kiloita, joiden tehtavana on
keliakiaan sairastuneiden
auttaminen ja tukeminen.




Omaisen rooli ldhei-
sen sairastuessa

Sairastuminen on aina
tietynlainen kriisi seka sai-
rastuneelle etta omaiselle.
Kriisin kasittely ja siita sel-
viaminen on yksil6llista.
Omaisen tehtavana on
yrittda tukea, ymmartaa ja
kannustaa sairastunutta
laheistaan.

Omaisen rooli on erilainen
silloin, kun perheessa lapsi
sairastuu keliakiaan tai kun
kyseessé on esimerkiksi
puoliso.

Lapsen sairastuessa

Kun lapsi sairastuu, koko
perheen arki muuttuu. Lap-
set sopeutuvat uusiin tilan-
teisiin kuitenkin aikuisia
paremmin. Vanhemmat
ovat paasaantoisesti vas-
tuussa lapsen keliakian
hoidosta, mutta vastuuta
voi pikku hiljaa siirtaa lap-
selle itselleen ian karttues-
sa.

Lapsen keliakiasta tulee
iimoittaa paivakotiin tai
koululle heti diagnoosin
valmistuttua. Myos
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[&hipiirille, kuten sukulaisil-
le ja lapsen kavereiden
vanhemmille on hyvé ker-
toa keliakiasta. N&in turva-
taan lapsen ruokavaliohoi-
don onnistuminen.

Aikuisen sairastuessa

Kun puoliso sairastuu,
omaisella ei ole niin suurta
vastuuta keliakian hoidosta
kuin lapsen sairastuessa.

Aikuinen osaa itse ottaa
vastuun oman sairautensa
hoidosta. Omainen toimii
tukena ja kannustajana,
koska varsinkin alussa
uuden ruokavalion noudat-
taminen saattaa tuntua
hankalalta.

—
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Lisatietoa keliakiasta saat:

www.keliakialiitto.fi

Keliakialiitto ry, keskustoimisto:
Hammareninkatu 7, 33100 Tampere
p.(03)2541 300

Sahkoposti: info@keliakialiitto.fi

Etela-Suomen aluetoimisto :
Runeberginkatu 15 A, 00100 Helsinki
p. 050 3309 953

Sahkdposti: etelasuomi@keliakialiitto. fi

Paikallisyhdistykset jarjestavat monimuotoista toimintaa keliaakikoille, lisatietoa
yhdistyksen toiminnasta saat yhdistyksen internet sivuilta:

www.etela-karjala.keliakiayhdistys.fi

Tama oppaan ovat laatineet Saimaan ammattikorkeakoulusta joulukuussa 2011 sairaanhoitajik-
si valmistuvat, Jenni Luukas ja Jenna Tiainen opinnaytetydnaan. Opas on tehty yhteistydssa
Etela-Karjalan keliakiayhdistyksen kanssa. Oppaaseen kaytetyt lahteet 16ytyvét opinnaytetydn
lahdeluettelosta. www.theseus.fi
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