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Lasten allergisten sairauksien diagnostisissa tutkimuksissa ja hoidossa kayte-
tdan menetelmid, joihin liittyy allergeenialtistuksesta johtuen vakavan allergi-
sen yliherkkyysreaktion eli anafylaksian riski. Vaikka riski on vahdinen, tulee
lasten allergisten sairauksien tutkimuksia ja hoitoa tarjoavien yksikdiden olla
varautuneita toimimaan asianmukaisella tavalla anafylaktisen reaktion aiheut-
tamissa hatatilanteissa potilaiden turvallisuuden takaamiseksi.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehostaa hoitohenkilds-
ton valmiutta kyseisissa hatétilanteissa toimimisessa. Opinndytetyon toimek-
siantajana toimi Mehildinen Hameenlinna. Opinnaytetyon tavoitteena oli sel-
keén kirjallisen toimintaohjeen luominen toimeksiantajan kayttoon koskien
lapsen ensihoitoa anafylaktisen reaktion yhteydessa. Tuotoksen kohderyhma-
na olivat toimeksiantajan palveluksessa toimivat hoitotydon ammattilaiset.

Toimintaohje pohjautuu opinnaytety6lle rakennettuun teoreettiseen viiteke-
hykseen, jonka perusta on selkeasti ladketieteellinen. Hoitotyon ammattilais-
ten nékokulma on kuitenkin huomioitu siséllollisia valintoja tehtdessa. Tuo-
toksen perustana ovat allergisten sairauksien tutkimuksia ja siedatyshoitoa se-
k& anafylaktista reaktiota ja sen hoitoa kasittelevét teoreettisen viitekehyksen
osiot. Lisaksi opinndytetyon teoriaosassa kasitellaan yleisimpiéa lasten allergi-
sia sairauksia seka esitellddn meneilld&n oleva Kansallisen allergiaohjelman
2008-2018. Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden valinnassa on painotettu
tiedon luotettavuutta ja ajantasaisuutta.

Ké&silla oleva opinndytetyd muodostaa yhdistelmén laajahkosta Kkirjallisen
lahdeaineiston katsauksesta ja produktin laatimisesta. Vaikka tuotoksena laa-
ditun toimintaohjeen kayttdoikeus on vain toimeksiantajalla, tarjoaa opinnay-
tetyon teoreettinen viitekehys lukijalle kattavan tietopaketin asioista, joilla on
merkityksellinen asema my®os terveydenhoitotyon kannalta.
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of such an emergency in order to guarantee patient safety.
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was Mehildinen Hameenlinna. The aim of the thesis was to create a clear
written guide for the commissioner about the emergency care given to a child
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recent and up-to-date.
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Anafylaksiariskin huomioiminen lasten allergisten sairauksien diagnostisissa tutkimuksissa
ja hoidossa

1 JOHDANTO

Kiinnostuin lasten allergisten sairauksien ja astman diagnostisista tutkimuk-
sista, seurannasta ja hoidosta suorittaessani lasten ja nuorten hoitoty6n harjoit-
telua kevaalla 2014 Hameenlinnassa tuolloin jo pitkaan toimineella yksityisel-
14 lasten ja nuorten ladkariasemalla nimelta Lasten L&&ni. Harjoitteluni aikana
Lasten Laanin toiminta siirtyi osaksi Mehildinen Hameenlinnaa. Yritysmuu-
toksen johdosta Hameenlinnan Lasten Mehildinen tarjoaa nykyisin lasten al-
lergioihin ja astmaan erikoistuneita ladkari- ja sairaanhoitajapalveluita, ja
henkil6kunnalla on pitkd kokemus ja vankka ammattitaito ndiden sairauksien
tutkimuksesta ja hoidosta.

Lasten Mehil&isessa tehtaviin lasten allergisten sairauksien diagnostisiin tut-
kimuksiin ja hoitomuotoihin liittyy anafylaktisen reaktion riski, johon myos
Lasten Mebhil&isen tilojen laheisyydessa tydskentelevan Mehildisen muun hoi-
tohenkildston tulee olla valmistautunut. Tdma asia tulikin esille harjoitteluni
aikana, kun Lasten L&&nista siirtynyt sairaanhoitaja keskusteli ensiapuval-
miuksista Mehildisen ensiapukoulutusvastaavan kanssa. Lasten L&anin toi-
minnan siirtyminen Mehildiseen tuo uuden haasteen hoitohenkildston en-
siapuvalmiuksia ajatellen. Tdmén uuden tilanteen my6td mielesséni heréasi
ajatus, ettd voisin opinndytetyoni puitteissa keskittyd kyseiseen aiheeseen ja
laatia hoitohenkildstélle suunnatun oppaan anafylaksiasta ja toimintaohjeet
lasten anafylaktisten reaktioiden varalle liittyen allergisten sairauksien tutki-
mukseen ja hoitoon.

Pidén valitsemaani aihetta soveltuvana hoitotyén koulutusohjelman tervey-
denhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa tehtavélle opinnéytetyélle, silla las-
ten allergisten sairauksien diagnostisten tutkimusmenetelmien ja hoidon tun-
temus kuuluu olennaisesti myds terveydenhoitajan ammattitaitoon mahdollis-
taen asianmukaisen tiedon valittamisen asiakkaille neuvolan ja koulutervey-
denhuollon vastaanotto- ja ohjaustilanteissa. Anafylaksian tunnistaminen ja
hoitaminen ensiaputilanteessa lukeutuvat terveydenhoitajan hoitotaitojen kes-
keisiin osaamisvaatimuksiin muun muassa rokotustilanteisiin liittyvén anafy-
laksiariskin vuoksi.

Lasten allergisten sairauksien lisaantymisen myota yha useammat vanhemmat
tarvitsevat ohjausta lapsensa mahdollisen anafylaktisen reaktion varalle. Hy-
van tietopohjan ja onnistuneen asiakasohjauksen avulla terveydenhoitajalla on
mahdollisuus toimia anafylaktisten reaktioiden vakavien seurausten ennalta-
ehkaisijana.
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2 LASTEN ALLERGISET SAIRAUDET

Lansimaille tyypilliseen tapaan allergisten sairauksien esiintyvyys on Suo-
messakin huomattavan suurta. Lasten ja nuorten keskuudessa allergiset sai-
raudet ovat kroonisista sairauksista yleisimpid. Allergioiden esiintyvyyden
kasvusuunta on jatkunut jo vuosikymmenien ajan, ja keskeisend syyné tdhéan
kasvuun pidetaén allergioilta suojaavien tekijoiden, kuten riittavan monipuoli-
sen mikrobialtistuksen, vahentymistd nykyisen kaupunkimaisen ja hygieeni-
sen eldmantavan myo6td. Suomessa vdeston immunologinen sietokyky on
alentunut ympériston tavallisia allergeeneja kohtaan. Viime aikoina allergioi-
den hoidossa, ja allergisiin sairauksiin suhtautumisessa ylipdansa, on tapahtu-
nut merkittdvid muutoksia, ja meneilldén olevan Kansallisen allergiaohjelman
2008-2018 mukaisesti hoidossa tuleekin mahdollisuuksien mukaan pyrkia al-
lergioiden ehkaisyyn ja sietokyvyn eli toleranssin kasvattamiseen. (Haahtela,
von Herzen, Mékel&, Hannuksela & Allergiatydryhma 2008, 9-10.)

Lasten allergisen sairastavuuden lisd&dnnyttyd ajantasaisen allergiaosaamisen
merKkitys ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajatydssa on yha tarkeammas-
sé& asemassa. Erityisesti tasta syysta kasilla olevaan terveydenhoitotydn suun-
tautumisvaihtoehdossa tehtyyn opinnédytetyéhdn haluttiin sisallyttdd myos
keskeistd, ajankohtaista ja luotettaviin lahteisiin perustuvaa tietoa lasten aller-
gisista sairauksista.

Tassa luvussa kuvataan padpiirteissaan keskeisimmat lapsilla esiintyvét aller-
giset sairaudet, joita ovat ruoka-aineallergia, atooppinen ekseema, allerginen
nuha ja allergiset silmdoireet, lasten astma seké eldinallergia. Kuvauksessa
kiinnitetddn huomioita kyseisten sairauksien yleisyyteen, oirekuvaan, diag-
nostiikan perusteisiin seka hoidon paapiirteisiin.

2.1 Ruoka-aineallergia

Ruoka-allergioiden esiintyvyys lapsilla on ikasidonnaista ja vaihtelee 3-9 %
valilla. Maitoallergia, esiintyvyys 2-3 %, ja kananmuna-allergia, esiintyvyys
1-2 %, ovat lasten yleisimmat ruoka-allergiat Suomessa. (Ruoka-allergia
(lapset) 2015b.) Suurimmalla osalla imevaisikaisista vaikeaa atooppista ek-
seemaa Sairastavista lapsista atooppinen ihottuma on yhteydesséd ruoka-
aineallergiaan. (Dunder, Kuitunen, Makeld, Pelkonen, Reijonen, Valovirta &
allergiaohjelman sihteerist6 2011, 5).

Maidon ja kananmunan ohella tavallisimpiin allergiaoireita aiheuttaviin ruo-
ka-aineisiin kuuluvat lisaksi vehnd, ohra ja ruis, eli gluteiinia sisaltavat viljat,
sekd palkokasveista maapahking, herne ja pavut. Valtaosa lasten ruoka-
allergioista lievenee lapsen kasvaessa; etenkin maito-, kananmuna- ja vilja-
allergiat vaistyvat tavallisesti ennen kouluikd&. Jotkut ruoka-allergiat, kuten
pahkiné-, siemen-, kala- ja ayridisallergiat, ovat tyypillisesti pysyvampia ja
kyseiset ruoka-aineet aiheuttavat oireita yleenséd myos aikuisialld. Hedelmien
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tai kasvisten aiheuttamat allergiaoireet véistyvét lapsilla tyypillisesti nopeasti
tai liittyvat etenkin yli kaksivuotiailla lapsilla allergeenien ristiinreagointiin
siitepolyherkistymisen yhteydessa. (Ruoka-allergia (lapset) 2015b.)

Ruoka-allergiat ilmenevat lapsilla tyypillisesti iho-oireina, joita ovat vaikea
atooppinen ekseema, urtikaria eli nokkosihottuma ja angioddeema. Myds suo-
li-oireet, kuten oksentelu ja ripuli, ovat mahdollisia. (Ruoka-allergia (lapset)
2015b.) Joillekin lapsille ruoka-aineallergiat saattavat aiheuttaa hengitystieoi-
reita, kuten nuhaa ja limaisuutta (Dunder ym. 2011, 5).

IgE-valitteiset ruoka-aineallergiat ilmenevat yleensa nopeasti ilmaantuvina oi-
reina, kuten valittomina ihoreaktioina, joita ovat urtikaria ja punoituslehah-
dukset, seké pahoinvointina ja oksenteluna. Ruoka-aineallergia voi olla myds
ei-lgE-vélitteiseen mekanismiin perustuvaa, joissa tapauksissa lapsen tyypilli-
siin oireisiin kuuluvat atooppinen ekseema seké& suolioireet. Ei-IgE-vélitteiset
ruoka-aineallergiat véistyvat IgE-valitteisia nopeammin lapsen kasvaessa.
(Dunder ym. 2011, 5.)

Vaikeaan ruoka-allergiaan liittyy vakavan allergisen reaktion eli anafylaksian
riski. Anafylaksiaa ilmenee 1-2 %:lla ruoka-aineallergiaa sairastavista. (Dun-
der ym. 2011, 5.) Yleisin ruoka-aineisiin liittyvan anafylaksian aiheuttaja lap-
silla on lehménmaito, mutta myos kananmuna, vehnd, pahkinat tai siemenet,
kasvikset tai hedelmat ja kala kuuluvat anafylaktista reaktiota aiheuttaviin
ruoka-aineisiin. Huonossa hoitotasapainossa oleva astma lisdd ruoka-
allergisen lapsen anafylaksiariskid. Anafylaksiariski suurenee myos lapsen ian
karttuessa, mikéli ruoka-allergia on pysyvampaa tyyppida. (Ruoka-allergia
(lapset) 2015b.)

Ruoka-allergian tutkimisessa ja diagnostiikaassa ratkaisevassa asemassa ovat
anamneesin tekeminen seké erityisesti valttamis-altistuskoe (ks. luku 3.2),
jossa oireiden tulee véistya epéillyn ruoka-aineen eliminaation aikana ja vas-
taavasti selkeasti ilmeta altistuksessa. IgE-tutkimuksia, kuten ihopistokoetta ja
seerumin spesifisid IgE-vasta-ainemaarityksia (ks. luvut 3.3 ja 3.4), voidaan
kayttdd tukena oireiden aiheuttajan selvittelyssd ja diagnoosin asettamisessa
seka allergian ennusteen arvioinnissa. (Ruoka-allergia (lapset) 2015b; Dunder
ym. 2011, 5.)

Ravitsemuksellisesti, eli lapsen terveyden ja normaalin kasvun kannalta, mer-
kityksellisimpi& ruoka-aineallergian aiheuttajia ovat maito ja kotimaiset viljat.
Tasté syysta epéiltyjen maito- ja vilja-allergioiden tutkiminen on ensisijaises-
sa asemassa. (Dunder ym. 2011, 5.)

Lasten ruoka-allergian hoitomuotona suositellaan kaytettavéksi valttamisruo-
kavaliota vain niissa tapauksissa, joissa allergia aiheuttaa potilaalle vakavia
tai merkittavid oireita. Talloinkin tietyn ruoka-aineen valttdmisen tulee olla
vain méérdaikaista ja lapsi tulee altistaa ruoka-aineelle uudelleen s&éanndllisin
véliajoin, jotta mahdollinen sietokyvyn kehittyminen saadaan selville. Téarke-
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aa on huolehtia lapsen monipuolisesta ruokavaliosta myds mahdollisen valt-
tdmisruokavalion aikana, jotta lapsen kehitys ja kasvu eivét hairiinny. Jos
ruoka-allergia aiheuttaa vain lievid oireita, suositellaan toleranssin lisdédmisek-
si kyseisen ruoka-aineen kéyttamista lapsen sietokyvyn mukaisina annoksina.
(Ruoka-allergia (lapset) 2015b.)

Ruoka-aineallergisten lasten kohdalla noudatetaan p&aasiassa normaalia kan-
sallista rokotusohjelmaa. Rokottamisen rajoitteet koskevat vain niita lapsia,
jotka saavat kananmunasta adrenaliinihoitoa vaativan, voimakkaan yleisty-
neen yliherkkyysreaktion eli anafylaksian. Kausi-influenssarokotuksia ei tal-
16in suositella annettavaksi niiden siséltdman kananmunan allergeenin, oval-
bumiinin, vuoksi. MPR-rokote siséltaa erittain pienid maaria kananmunan al-
lergeeneja, ja se voidaan antaa kyseisissa tapauksissa ladkarin valvonnan alla,
tavallisesti lastenpoliklinikalla. (Dunder ym. 2011, 7.)

2.2 Atooppinen ekseema

Atooppinen ihottuma on tulehduksellinen ihosairaus, johon liittyy krooninen
tai toistuva, kutiseva ekseema eri ikékausille tyypillisilla iho-alueilla. Atoop-
pinen ekseema on hyvin yleinen sairaus — sen esiintyvyys lapsilla on 15-20
%. Lapsen atooppinen ekseema alkaa tyypillisesti oireilla jo imevaisidssa.
Suurimmalla osalla atooppista ekseemaa sairastavista lapsista ihosairaus on
yhteydessé atooppiseen oireyhtymaan eli IgE-herkistymisesta aiheutuviin
ruoka-aineallergioihin, allergiseen nuhaan ja astmaan. (Dunder ym. 2011, 8-
9; Kuitunen & Remitz, 116-117.)

Muiden atooppisten sairauksien tavoin myds atooppinen ekseema on yleisty-
nyt selkedésti viime vuosikymmenten aikana. Ymparistotekijat, kuten ilmasto,
vaikuttavat atooppisen ekseeman esiintymiseen. Elinympériston liiallisen hy-
gieenisyyden oletetaan nykyisin olevan merkittavé tekija ekseeman yleistymi-
seen lansimaissa. Toisaalta atooppisen iho-oireilun puhkeamiseen vaikuttavat
osaltaan myos perintotekijat. (Kuitunen & Remitz 2009, 116.)

Eri-ikdisten lasten ja nuorten atooppinen ekseema voi olla ulkondéltaan eri-
laista, ja ihottuman tyypilliset esiintymisalueet iholla vaihtelevat lapsen ian
mukaisesti. Kuitusen ja Remitzin (2009, 118) mukaan imevaisikaisten, alle 1-
vuotiaiden lasten kohdalla atooppinen ihottuma ilmenee usein kasvojen alu-
eella poskissa ja leuassa sekd lapsen vartalolla. Leikki-ikaisille, 1-4-
vuotiaille, atooppista ihottumaa sairastaville lapsille on tyypillistd, ettd ihot-
tumaa esiintyy etenkin raajojen ojentajapuolilla sekd myds kyynér- ja polvi-
taipeissa ja kasvojen alueella, kun taas kouluikéisill& lapsilla atooppinen ek-
seema sijoittuu tyypillisimmin taivealueille sek& kasiin, jalkoihin ja kasvojen
alueelle. Liséksi kouluikaisilla atooppinen ihottuma saattaa ilmetd myos niin
kutsuttuna ratsupaikkaihottumana sijoittuen reisien takapinnoille ja pakaroi-
hin, tai talvikautena kdmmenien ja jalkapohjien ihottumana. (Kuitunen &
Remitz 2009, 118.)
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Dunder kollegoineen (2011, 9) k&ayttd4 hieman erilaista kuvausta atooppisen
ekseeman tyypillisia, i&nmukaisia esiintymisalueita kasitellessdan. Heidan
mukaansa pienten vauvojen kohdalla atooppinen ihottuma sijoittuu tyypilli-
sesti kasvoille, padnahkaan, saariin, kasiin ja vartalolle, joille alueille ilmaan-
tuu ensimmaising oireina tyypillisesti ihon kuivuutta ja punoitusta, karheaa ja
punoittavaa ekseemaa seké papuloita. Leikki- ja kouluikaisten lasten atooppi-
nen ihottuma sijoittuu Dunderin ja kollegoiden mukaisesti padasiassa kehon
taivealueille ja niskaan, kun nuorten kohdalla tyypillisid ihottuman esiinty-
misalueita ovat puolestaan kadet, jalat, reisien takapinnat, yldvartalo ja kas-
vot.

Ihottumasta karsivaa pientd lasta tutkittaessa on huomioitava, ettd ime-
véisikaisilla ruoka-aineisiin liittyvéat allergiat ovat yleisia ja niiden epailty yh-
teys lapsen iho-oireiluun ekseemaa pahentavana tekijana tulisi selvittaa (Dun-
der ym. 2011, 9; Kuitunen & Remitz 2009, 118, 122). Merkityksellist4 ihot-
tumaoireisen lapsen suhteen on kuitenkin tiedostaa, ettd mitd vanhemmasta
lapsesta on kyse, sitd epdtodenndkdisempdd on ruoka-aineallergioiden esiin-
tyminen ja liittyminen oireisiin (Kuitunen & Remitz 2009, 118).

Atooppinen ekseema diagnosoidaan lapsen kliinisen tutkimuksen ja perusteel-
lisen anamneesin pohjalta. Diagnostisten kriteerien keskeisimpané oireena on
ihon kutina, pelkka ihon kuivuus ei viittaa atooppiseen ihottumaan. Lapsen oi-
rekuva ja oireiden alkamisajankohta selvitetdan, ja lisaksi kartoitetaan lapsen
ja hénen perheenjasentensa mahdollinen atopiatausta — astman, allergisen nu-
han tai atooppisen ekseeman esiintyminen. Lapsi ohjataan allergiatutkimuk-
siin, mikali pienen lapsen kohdalla on syyta epailla ruoka-aineallergiaa. (Kui-
tunen & Remitz 2009, 117, 119-122.)

Atooppisen ihottuman ensisijaisena hoitona on ihon saannoéllinen rasvaaminen
perusvoiteella yhdistettyna jaksoittain toteutettuun paikalliskortisonihoitoon.
Perusvoidetta tulee kayttdd 1-2 kertaa pdivassé runsaasti annostellen. Oikein
toteutettu perusrasvaus auttaa hillitseméaan ekseeman oireita ja siten pienen-
tdmaan kortisonin tai muiden paikallisesti kdytettdvien ladkevoiteiden tarvet-
ta. Perusvoidetta voidaan kayttdd myds atooppisen ihon pesemiseen. Hyva
paikallishoito estdd ihon kutinaa tehokkaimmin; antihistamiinien kayton hyo-
dyllisyydesta atooppiseen ekseemaan liittyvan kutinan hoidossa lapsilla ei ole
naytt6d. (Dunder ym. 2011, 9-10; Atooppinen ekseema 2009.)

Atooppisen ekseeman keskeisimpana ladkehoitona lapsilla kaytetdan I-
ryhmén mietoja sekd I1-ryhmén keskivahvoja kortisonivoiteita huomioiden
lapsen ika sek& ihottuman sijainti keholla. Hoito toteutetaan tyypillisesti 1-2
viikon hoitojaksoissa, jotta valtytdan kortisonivoiteiden sivuvaikutuksilta, ku-
ten ihon ohenemiselta. Raapimisen estamiseksi ja hoidon tehostamiseksi ihot-
tuma-alue voidaan peittdd sideharso- tai puuvillakangassidoksella. (Dunder
ym. 2011, 9; Atooppinen ekseema 2009.)
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Toissijaisena ladkehoitona voidaan kayttaa kalsineuriinin estdjid, takrolimuu-
si- ja pimekrolimuusivoiteita, joita kdytetaan etenkin silloin, jos kortisonivoi-
teilla ei saavuteta riittdvaa hoitovastetta. N&ité laakevoiteita kaytetdan paaasi-
assa yli 2-vuotiaiden lasten hoidossa. Takrolimuusivoiteen kéayttéon liittyy si-
vuvaikutuksena hoidon alussa esiintyvéd, useimmiten muutamassa paivassa
lievittyvad ihon kuumoitusta ja polttelua. Seké Kkortisonivoiteita etta takroli-
muusivoidetta kéytetadn yllapitohoitona 1-2 kertaa viikossa estamaan atoop-
pisen ihottuman uusiutumista tai pahenemista. Mikéli atooppinen ihottuma on
selkeasti tulehtunut, voidaan hankalimmissa tapauksissa tarvita paikallishoi-
don liséksi ladkehoitona myds systeemistd antibioottihoitoa. (Dunder ym.
2011, 9-10; Atooppinen ekseema 2009.)

Tukihoitona atooppisen ekseeman hoidossa voidaan kéyttaé probiootteja, ku-
ten Lactobacillus rhamnosus GG ja I. reuteri -valmisteita. Probiootit ovat ela-
via lakto- ja bifidobakteereita sisdltdvia valmisteita, joita kdytetddn stimuloi-
maan immuunijérjestelméaa. Probiootit muuttavat suoliston flooraa suotuisaan
suuntaan tukien immuunijérjestelmén tasapainoisempaa toimintaa. Probioot-
tien on todettu hieman auttavan atooppisen ekseeman oireiden estdmisessa ja
lievittdmisessa. Raskauden viimeisen kuukauden aikainen probioottien kaytto
yhdistettyna imevaisian (6-12 kk) probioottien kayttoon lapsella saattaa eh-
kéistd atooppista ihottumaa tapauksissa, joissa lapsella on merkittdva perin-
nollinen allergiariski. (Dunder ym. 2011, 10.)

2.3 Allerginen nuha ja allergiset silm&oireet

Allergista nuhaa esiintyy 10 %:lla leikki- ja kouluikaisista lapsista. Allerginen
nuha voidaan jakaa kausiluonteiseen, siitepdlyjen aiheuttamaan allergiseen
nuhaan ja ympdrivuotiseen allergiseen nuhaan, jonka tyypillisia aiheuttajia
ovat kotieldimet joko suoran tai vélillisen kontaktin kautta, sekd huonepély- ja
varastopunkit. Lehtipuiden- ja pensaiden, heinien ja mykerokukkaisten kas-
vien siitepOlyjen aiheuttaman allergisen nuhan ollessa kyseessa myds tietyt
kasvikset, hedelmat tai marjat saattavat aiheuttaa lapselle oireita ristiin-
reagoinnin vuoksi. (Ruoppi & Paassilta 2009, 106-108.)

Muita lasten allergisten nuhaoireiden aiheuttajia tai pahentajia ovat erityisesti
tupakansavu, mutta myds monet sisailman laatua huonontavat tekijat. Naita
ovat esimerkiksi polyisyys, ilmanvaihdon toimimattomuus, kosteus- ja home-
vauriot sekd ympariston hajut ja tuoksut. (Dunder ym. 2011, 12.)

Allergisen nuhan oireisiin kuuluvat tyypillisesti aivastelu ja kirkaseritteinen
nuha sekd nendn tukkoisuus ja kutina. Liséksi allergisten nenéoireiden yhtey-
dessé esiintyy usein myos allergisia silmdoireita, kutinaa, punoitusta ja sil-
mien vuotamista. (Ruoppi & Paassilta 2009, 106-107; Dunder ym. 2011, 12.)
Allergisen nuhan seurannaisvaikutuksina lapsi saattaa karsia yskastd, suuhen-
gityksestd, kurkkukivusta, kurkun selvittelystd, kuorsauksesta, keskittymis-
vaikeuksista tai nukkumisvaikeuksista, joiden johdosta lapsen eldmanlaatu
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heikkenee. (Dunder ym. 2011, 12; Ruoppi & Paassilta 2009, 107.) Mikéli al-
lerginen nuha pitkittyy, johtaa se usein pikkulasten kohdalla valikorvatuleh-
duksiin; isommat lapset saattavat puolestaan karsia sinuuiiteista tai risakudok-
sen, Kitarisan ja nielurisojen, sairauksista, kuten tonsilliitista (Ruoppi & Paas-
silta 2009, 107).

Allergisen nuhan tutkimisessa ja diagnosoinnissa keskeistd on selvittdd poti-
laan oireisto sekd atopia- ja allergia-anamneesi perusteellisesti. Esitietojen
kartoittamisen liséksi potilaalle tehddan kattava kliininen yl&dhengitysteiden
perustutkimus. Allergisen nuhan aiheuttajan selvittdmiseksi lapsi ohjataan
tarvittaessa allergiatutkimuksiin, joita ovat ihopistokoe ja allergeenispesifisten
IgE-vasta-aineiden madrittdminen seerumista (ks. luvut 3.3 ja 3.4). Lisaksi
voidaan kayttdd nend- tai sidekalvoaltistuskoetta varmistamaan tutkimustu-
loksia ennen mahdollisen siedatyshoidon aloittamista. (Ruoppi & Paassilta
2009, 109-110.) Allergiatutkimusten positiiviset tulokset tulee aina suhteuttaa
potilaan oireisiin, silla allergeenille herkistyminen ei yksinaan merkitse lapsen
olevan allerginen (Dunder ym. 2011, 12).

Allergisen nuhan hoitoon voidaan kayttaa ladkehoitoa, siedatyshoitoa (ks. lu-
ku 3.5) seké sekundaaripreventiona allergiasaneerausta eli pyrkimysta aller-
geenien vélttdmiseen. Jos lapsen allerginen nuhaoireilu on satunnaisesti ilme-
nevéd, ladkehoitona kaytetaan tarvittaessa suun kautta otettavia antihistamii-
nivalmisteita. Mikali oireiluun liittyy silmdoireita, lisand kéytetadn niin kut-
suttuja syottdsolunvakauttaja- tai antihistamiinisilmatippoja. Nenédn tukkoi-
suuden helpottamista tehostamaan voidaan yli 12-vuotiailla lapsilla kayttaa
lyhytaikaisesti antihistamiini-sympatomimeettikombinaatiovalmisteita.
(Ruoppi & Paassilta 2009, 111-115.)

Jos allerginen nuha on jatkuvaa, pitkaaikaista tai tiheésti toistuvaa, suositeltu
hoitomuoto on paikallisesti kaytetty steroidivalmiste, nendasteroidi, jonka kéy-
ton yhteydessa on huomioitava kortisonihoidon mahdolliset sivuvaikutukset,
kuten lapsen pituuskasvun taittuminen. (Ruoppi & Paassilta 2009, 113-114.)
Allergisen nuhan hoidossa on huomattava, ettd nykyisten hoitosuositusten
mukaisesti allergeeneja ei tule vélttdd varmuuden varalta; peruste allergeenien
valttdmiseen muodostuu vain asianmukaisin tutkimuksin osoitetun allergiaoi-
reilun kautta. (Dunder ym. 2011, 12.)

Allerginen nuha on usein liitoksissa lasten astmaan — allergista nuhaa sairas-
tavista 20 % karsii myds astmaoireista. Molempiin sairauksiin liittyy saman-
lainen limakalvojen tulehdustila. Allergisen nuhan onkin todettu olevan yksi
astman puhkeamisen riskitekijoistd. Tasta syysta allergisen nuhan asianmu-
kainen hoitaminen on merkityksellistd astmaan sairastumisen riskin pienen-
tamiseksi. (Repo-Lehtonen 2014.)

Siedatyshoito on ainoa kéaytossé oleva IgE-valitteisen allergian syynmukainen
hoitomuoto (ks. luku 3.5), ja sen on todettu olennaisesti vahentdvan astman
puhkeamisen riskid allergisilla, hengitystieoireisilla lapsilla. Toisaalta merkit-
tavad osa lapsista, joilla on astma, kérsii myos allergisesta nuhasta, ja talléin
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nuhaoireiden hoitaminen on tarke&& astman kokonaishoidon kannalta. (Ruop-
pi & Paassilta 2009, 107, 115.)

Yleisin lapsilla esiintyva allerginen silmésairaus on akuutti allerginen kon-
junktiviitti, jonka tyypillisimpiin oireisiin lukeutuvat silmien kutina, punoitus,
luomien turvotus, silmien vetistdminen, réhmiminen sekd valonarkuus. Toisi-
naan oireena esiintyy myos lievéasteista luomi-ihottumaa. Merkittavimpia al-
lergisten silmdoireiden aiheuttajia ovat siitepolyt, etenkin leppd, koivu, heinat
ja pujo, sek& eldinepiteelit. Akuutin allergisen konjunktiviitin ld&kehoitona
kéaytetddn kromoglikaatti- tai lodoksamiditippoja, eli syottosolunvakauttajia,
sekd antihistamiinitippoja. Antihistamiinitippojen sijasta voidaan kayttaa
my06s suun kautta otettavaa antihistamiiniliuosta tai -tabletteja etenkin silloin,
jos allergiaoireena on my0ds nuhaa tai jos silmétippojen laittaminen lapselle on
haasteellista. (Kari 2009, 100-102.)

Allergisesta konjunktiviitista esiintyy lapsilla myds harvinaista kroonista
muotoa, jossa ilmenee akuuttiin muotoon verrattuna lievempiasteisia allergi-
sia silméoireita ympérivuotisesti. Krooninen allerginen konjunktiviitti on tyy-
pillisesti yhteydessé atopiaan ja moniallergisuuteen. Pitk&aikaisena hoitona
kéytetddn ensisijaisesti kromoglikaattia tai lodoksamidia; hoitoa voidaan tu-
kea lyhytaikaisesti miedolla kortisonitippahoidolla. (Kari 2009, 101-102.)

Lasten allergisten silmdoireiden diagnostiikassa kaytetdan tarvittaessa apuna
allergiatesteja — ihopistokoetta ja seerumin IgE-vasta-aineméaarityksia — oirei-
den aiheuttajan tarkemmaksi selvittdmiseksi. Jos allergiatestien tulokset eivat
selkeyta silmaoireiden syytd, voidaan silman sidekalvolta ottaa harjanayte la-
boratoriotutkimuksia varten. (Kari 2009, 101.)

Edelld mainittujen allergisten silmésairauksien ohella lapsilla esiintyy muita-
kin harvinaisempia allergisia silméasairauksia, jotka ovat usein kroonisia ja
hankala-asteisia ja vaativat silmélaakarin seurantaa. Osa ndista silmasairauk-
sista on yhteydessa lapsen atopiaan. (Kari 2009, 103-105.)

2.4 Lasten astma

Astmassa on kyse pitkdaikaisesta tulehduksellisesta keuhkosairaudesta. Sai-
rautta maarittdd keuhkoputkiston limakalvojen tulehdustila eli inflammaatio,
johon on yhteydessa viimeistaan taudin alkuvaiheen jélkeen ilmeneva keuh-
koputkien lisdantynyt supistumisherkkyys eli hyperreaktiivisuus. (Astma
2012.)

Astma on yleisin Kelan erityiskorvattavuuden piiriin kuuluvista lasten krooni-
sista sairauksista. Véaestotutkimuksiin perustuen 4—7 % lapsista sairastaa l&&-
k&rin hoidossa olevaa astmaa. (Pelkonen & Makeld 2014.) Astmasta laaditun
Ké&ypa hoito -suosituksen (2012) mukaan noin 7-9 %:lla lapsista ja nuorista
on la&kérin toteama astma. Varsinaisen diagnosoidun astman lisdksi molem-
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pien edelld mainittujen l&hteiden perusteella yhta yleistd on astman kaltaisen
oireilun satunnaisempi esiintyminen.

Astman keskeisend oireena on toistuva uloshengityksen vaikeus ja vinkuna.
Uloshengityksen vinkunaa esiintyy 20-30 %:lla pikkulapsista vahintaan ker-
ran lapsen ensimmadisind iké&vuosina; toistuvana uloshengityksen vinkunaa
esiintyy joka kymmenennella pikkulapsella. (Pelkonen & Makeld 2014.)

Pienten lasten astmassa hengenahdistusta ja vinkunaa ilmenee tyypillisesti
etenkin hengitysteiden virusinfektioiden yhteydessa. Astmaoireina voi ilmeté
lisaksi pitkittynyttd, yli 6 viikkoa kestavéa yskéa tai jatkuvaa limaisuutta hen-
gitysteissd. Yskaa ja hengenahdistusta tulee esille myds fyysisen rasituksen
yhteydessd, joka pienella lapsella voi tarkoittaa oireilua leikin, naurun tai it-
kun yhteydessa. Kouluikaisella lapsella astman keskeisin oireisiin kuuluvat
pitkittyneeseen yskééan liittyva hengenahdistus seka yskan ja uloshengityksen
vinkunan ilmeneminen fyysisen rasituksen, infektioiden ja allergeenialtistuk-
sen, kuten eldin- ja siitepdlyille altistumisen, yhteydessa. (Dunder ym. 2011,
10.)

Astmakohtaus voi vaihdella voimakkuudeltaan lievésté lapsen henked uhkaa-
vaan. Lievan astmakohtauksen aikana lapsen hengitystiheys kasvaa. Hengitys
on pinnallisempaa ja uloshengitykseen voi liittya hengityksen vinkunaa. Hen-
genahdistuksen vaikeutuminen nakyy uloshengitysvaiheen pidentymisena.
Vaikeammassa hengenahdistuksessa sekd sisaan- ettd uloshengitykseen voi
liittyd vinkunaa ja lapsi hengittédd raskaasti. Muita tunnusmerkkeja ovat voi-
makas pallean kayttd hengityksessa ja kylkivalien ndkyminen. Lapsi muuttuu
kalpeaksi ja huulet saattavat sinertdd. Jos kohtaus on edennyt henked uhkaa-
valle tasolle, lapsen hengitysaanet saattavat olla hiljentyneet ja vinkuminen
hévinnyt. Apuhengityslihakset voivat olla kdytdssé. (Astma 2012.)

Astman diagnosointi lapsilla pohjautuu potilaan taustatietoihin ja oirekuvaan
sekda 3 vuoden iastd alkaen keuhkojen toiminnan tutkimiseen keuhkofunk-
tiotutkimuksia (ks. luku 3.4) kéyttden. Keuhkoputkien tulehdustilaa osoittavia
tutkimuksia, kuten uloshengitysilman typpioksidimittausta, voidaan kayttaa
diagnoosin tukena. Astmaa lapsella epéiltéessa ja tutkittaessa tulee kiinnittaa
huomiota oireiden esiintymistiheyteen ja voimakkuuteen, mahdolliseen suku-
rasitteeseen ja lapsen atopiataustaan eli atooppisen ekseeman ja allergisen nu-
han oireisiin, joista kaikki lisddvét astmakohtausten uusiutumisen riskia.
Usein astmatutkimusten yhteydessd tehddan IgE-herkistymista osoittavia al-
lergiatutkimuksia (ks. luvut 3.3 ja 3.4). Tarvittaessa lapselta voidaan ottaa
thorax-rontgen sek& madarittad veren eosinofiilien méaré, jonka suureneminen
on yhteydessa astmariskiin (Astma 2012.)

Lasten astman hoidon tavoitteina on oireiden hallinta ja astman pahenemis-
vaiheiden estdminen. Ladkehoidossa keskeisimpid ovat inhaloitavat ladkkeet,
joiden antamisessa kaytetdan pikkulapsilla apuna tilanjatkeita ja maskia. Ast-
man ladkehoito lapsella aloitetaan tarvittaessa otettavalla lyhytvaikutteisella
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B2-agonistilla, kuten salbutamolilla, joka voi yksistadn olla riittava hoito lie-
vaoireisessa, harvoin oireilevassa astmassa. Joka tapauksessa kaikilla astma-
lapsilla tulee olla kaytossa oireenmukaisena kohtauslaédkkeend keuhkoputkia
avaava lyhytvaikutteinen ladke. (Astma 2012.)

Jos astmaoireita ilmenee viikoittain, ldédkehoidossa siirrytaan kayttaméaan anti-
inflammatorista eli tulehdusta véhentavéaa laakitysta. Yleisimpid tulehdusta
lievittavid astmaldékkeitd ovat inhaloitavat kortikosteroidit, kuten beklometa-
soni, budesonidi tai flutikasonopropionaatti. My6s leukotrieenisalpaajaa kay-
tetddn kortikosteroidin sijasta etenkin silloin, jos astma on lievaoireista. Tu-
lehdusta lievittava l4ékitys voidaan toteuttaa joko kuureittain tai pitkakestoi-
sesti ja sdannollisesti otettuna. L&adkehoidossa tavoitellaan pienintéd laékean-
nosta, jonka avulla astman oireet pysyvat hallinnassa. (Pelkonen & Makel&
2014.)

Jos lapsella on runsaasti oireita tai oireet ovat vaikea-asteisia, inhaloitavan
kortisonin annosta voidaan nostaa tai kortisonin rinnalle voidaan ottaa kéyt-
toon joko leukotrieenisalpaaja tai pitkdvaikutteinen keuhkoputkia avaava laé-
ke, joita ovat salmeteroli ja formoteroli. Lisaksi varsinaisen astmaldékityksen
ohella astman hoidossa on huomioitava aina mahdollisten allergioiden, kuten
allergisten silma- ja nen&oireiden asianmukainen hoito. (Pelkonen & Makela
2014.)

Hyvén hoitotasapainon saavuttamiseksi astman hoidossa on kiinnitettavéa eri-
tyista huomioita riittdvaan ohjaukseen etenkin hoidon alussa. Ohjausta tulee
antaa niin astmasta sairautena kuin sen hoidosta ja seurannasta, huomioiden
etenkin oikea ldakkeenottotekniikka seka eri lddkkeiden tarkoitus kokonais-
hoidon kannalta. Ohjauksessa huomioidaan mahdolliset oireita pahentavat te-
kijat, ja etenkin lapsen altistuminen tupakansavulle tulee pyrkid minimoi-
maan. Hoidon seuranta tapahtuu alle kouluikdisten lasten kohdalla lastenlaa-
kérin toimesta erikoissairaanhoidon puolella. Lisaksi erikoissairaanhoitoon
ohjataan kaikki lapset, joiden hoidossa ilmenee tarvetta uuden pitkdaikaislaa-
kityksen lisdamiselle. (Pelkonen & Mékela 2014).

2.5 Eldinallergia

Eléinallergia ilmenee useimmiten nend- ja silmdoireina, mutta eldinallergia
saattaa altistaa myds astman puhkeamiselle tai voi johtaa astman tai atooppi-
sen ekseeman oireiden pahentumiseen. Eléinallergian yleisyydesta kertoo se,
ettd kouluikaisista lapsista joka kymmenennelle lapselle aiheutuu eldinkontak-
teissa allergisia nuhaoireita. (Dunder ym. 2011, 12.) On huomattava, etti
eldimille herkistyneitd on huomattavasti enemmaén kuin el&inkontakteissa al-
lergiaoireita saavia; Remes ja Jartti (2009, 182) viittaavat esimerkiksi Ita-
Suomessa tehtyyn véestotutkimukseen, jonka mukaan noin viidennen kou-
luikaisista osoittautui herkistyneeksi kissalle tai koiralle.
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Eléinallergiassa oireet aiheutuvat allergeeneista, joita on muun muassa lem-
mikki- ja muiden kotieldinten hilseessa eli epiteelissa. Lisdksi allergeeneja on
eldinten erilaisissa eritteissa, kuten syljessd, virtsassa, ulosteessa seka tali- ja
anaalirauhasten eritteissd (Remes & Jartti 2009, 186; Dunder ym. 2011, 12.)

Lemmikkeind yleisten jyrsijoiden — marsun, kanin, hamsterin, rotan ja hiiren
— virtsa sisédltéa aina proteiinia, joten ne voivat ovat erityisen nopeasti aller-
gisoivia (Ruoppi & Paassilta 2009, 107; Dunder ym. 2011, 12). Allergeeneille
altistuminen voi tapahtua joko suoran tai epdasuoran eldinkontaktin kautta.

Eléinallergiassa on kyse siitd, ettd lapsen immuunijarjestelma toimii epatar-
koituksenmukaisesti tuottaen vasta-aineita harmittomia eldinallergeeneja vas-
taan. Eldinallergian kehittymiseen vaikuttavat seka yksilén geeniperimé, etta
ympariston altisteet; se, millaiseksi kunkin yksilén immuunijarjestelma kehit-
tyy suhteessa ympériston antigeeneihin, on yhteydessa lapsen perimééan. Ym-
pariston antigeeneista merkityksellisiksi ovat viimeaikaisimman tutkimustie-
don perusteella osoittautuneet eldinallergeenien lisdksi myds mikrobiantigee-
nit, joko allergialta suojaavina tai allergialle altistavina tekijoina. Esimerkiksi
maaseudulla kasvavien lasten altistuminen allergeenien laajalle Kkirjolle yhdis-
tettynd kasvuympaériston mikrobialtistukseen on osoittautunut tyypillisesti al-
lergioilta suojaavaksi tekijaksi. (Remes & Jartti 2009, 182-186.)

Elainallergiaa lapsella epéiltdessa diagnosoinnissa painotetaan tarkan anam-
neesin keskeista merkitysta. Toistuvasti eldinkontaktissa ilmaantunut véliton
allergiaoireilu — aivastelu, nenén vuotaminen ja tukkoisuus, allergiset silm&oi-
reet tai astmaoireiden pahentuminen — on vahva peruste eldinallergian totea-
miselle, mutta mahdolliset viivastyneet oireet ovat huomattavasti haasteelli-
sempia todeta eldinallergeenien aiheuttamiksi. (Remes & Jartti 2009, 187.)

IgE-valitteisen elainallergian diagnosoinnin tukena voidaan hyédyntéa ihopis-
tokokeen tai seerumin spesifisten IgE-vasta-aineiden méarittdmisen tulosta
(ks. luvut 3.3 ja 3.4) (Remes & Jartti 2009, 187). Allergiatutkimusten avulla
voidaan selvittdd lapsen allergiaoireiden mahdollista aiheuttajaa, mutta on
huomioitava, ettd allergiaoireiden ilmaantumista ei pelkan IgE-herkistymisen
osoittamisella voida ennakoida (Dunder ym. 2011, 12).

Elaimille allergisen lapsen ld&kehoitoa toteutetaan oireenmukaisesti allergisen
nuhan, allergisten silmdoireiden, atooppisen ekseeman ja astman ladakehoidon
periaatteita noudattaen. Siedatyshoitoa ei yleensa kayteta eldinallergian hoi-
tomuotona muutoin kuin erityistilanteissa, joissa el&inperaisten allergeenien
valttdminen on hankalaa. Téllaisesta tilanteesta esimerkkind mainittakoon so-
kea, eldinallerginen henkild, joka tarvitsee avukseen opaskoiraa (Dunder ym.
2011, 12-13; Remes & Jartti 2009, 190-191.)

Elainallergeenien valttdmisen tarpeellisuudesta on haasteellista antaa selke&é,
yksiselitteista ohjeistusta, koska mahdollinen herkistymisen kehittyminen tai
voimistuminen ja allergiaoireilun ilmenemisen on yksiléllista (Remes ja Jartti
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2009, 188-189). Eldinkontaktien valttdminen on kuitenkin aiheellista etenkin
silloin, jos astmaa sairastava herkistynyt lapsi reagoi selkeésti kotieldimista
perdisin oleviin allergeeneihin (Dunder ym. 2011, 12).

Remes ja Jartti (2009, 189-190) suosittelevat eldinten vélttdmista ja mahdolli-
sesta lemmikkieldimesta luopumista erityisesti niissé tapauksissa, joissa lapsi
saa elainkontaktissa voimakkaita tai lievina alkavia mutta hiljalleen pahenevia
oireita; oireettoman lapsen kohdalla eldinten vélttdminen ei ole tarpeellista al-
lergian ehké&isemistarkoituksessa mutta mikali lapsen IgE-herkistyminen on
todettu tai todetaan, tulee lasta seurata tarkoin oireiden kehittymisen varalta.

3 ALLERGISTEN SAIRAUKSIEN TUTKIMUKSET JA
SIEDATYSHOITO

Taman luvun keskeisena tarkoituksena on perehtyé sellaisiin allergisten sai-
rauksien tutkimus- ja hoitomenetelmiin, joihin liittyy potilaan altistuminen al-
lergeeneille, ja sita kautta riski allergisen yliherkkyysreaktion kehittymiselle.
Tallaisia tutkimus- ja hoitomuotoja ovat altistuskokeet, ihopistokoe eli prick-
testi seka siedatyshoito.

Edelld mainittujen tutkimusmenetelmien lisaksi tahan lukuun on siséllytetty
yksi alaluku, jossa késitelld&dn astman diagnostiikassa kéytettavia keuhkojen
toimintakokeita seké allergisten sairauksien diagnostiikan tukena kaytettavia
IgE-herkistymista osoittavia laboratoriotutkimuksia. Vaikka naihin tutkimuk-
siin ei liity yliherkkyysreaktion riskid, ne haluttiin nostaa teoriaosuudessa esil-
le, silld niilla on keskeinen asema allergisten sairauksien diagnostiikassa ja
hoidon seurannassa.

Luvun alussa kasitellaan lisdksi Kansallista allergiaohjelmaa 2008—-2018, joka
kéaynnistyi ohjelman julkistamistilaisuudessa HYKS:in lho- ja Allergiasairaa-
lassa Helsingissa huhtikuussa 2008 (Allergia- ja Astmaliitto 2015). Kyseisella
ohjelmalla on keskeinen asema yhteiskunnassamme nyKkyisten allergisia sai-
rauksia koskevien hoidon periaatteiden, suuntaviivojen ja tavoitteiden maarit-
tajana.

3.1 Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018

Kansallinen allergiaohjelman 2008-2018 tarkoituksena on ehkaéista allergiaoi-
reita ja véhentad allergisten sairauksien esiintyvyytta ja kansantaloudellista
taakkaa. Kansallinen allergiaohjelma on koulutus- ja valistusohjelma, jonka
avulla pyritadn vaikuttamaan ihmisten asenteisiin allergisia sairauksia kohtaan
niin terveydenhuollon piirissd kuin véest6-, potilas- ja viranomaistasoillakin
seka edistaméaéan allergiaterveyttd tukevan ympériston kehittamistd. Ohjelmas-
sa ovat mukana keskeisind toimijoina sosiaali- ja terveysministerio (STM),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Kansanelékelaitos (Kela), Tyoter-
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veyslaitos, Apteekkariliitto ry, Suomalainen L&&kariseura Duodecim seké eri-
koislaakariyhdistykset. Ohjelman toimeenpanevina ja kdytdnnon toteutuksesta
vastaavina yhteistyokumppaneina toimivat Allergia- ja Astmaliitto ry, Filha
(Finnish Lung Health Association) ry sekd Hengitysliitto HELI ry. Kansalli-
nen allergiaohjelma on osa Maailman Terveysjarjeston WHO:n kroonisten
sairauksien torjuntaohjelmaa (Global Alliance Against Respiratory Diseases,
GARD 2007). (Haahtela ym. 2008, 9-12.)

Allergisten ihmisten terveyden vahvistamiseksi ja vaikeista allergiaoireista
kérsivien hoidon parantamiseksi Kansallisen allergiaohjelman kautta pyritaan
valittdmaan seuraavat ohjelman periaatteita kuvaavat paéviestit:

— Tue terveytt, dl4 allergiaa.

— Vahvista sietokykya.

—  Asennoidu allergiaan uudelleen. Ala valta allergeeneja turhaan.

— Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa. Esta pahenemisvaiheet.
— Paranna ilman laatua. Tupakka pois. (Haahtela ym. 2008, 11.)

Allergiaohjelmalle on asetettu kuusi paatavoitetta, josta ensimmaéinen koskee
allergiaoireiden kehittymisen ehkaisyd. Tavoitteena on vahentdd astman, al-
lergisen nuhan, atooppisen ihottuman sek& kosketusihottuman esiintyvyytta
20 %. Tavoitteeseen tahdataan seké edistamélld vaeston allergiaterveyttd, etta
vahentamalla ympaéristoon liittyvia haittatekijoita. Allergiaterveytta voidaan
edistda vaalimalla elaméantapaa, joka vahvistaa allergian suojatekijoita, yleista
terveyttd ja immuunipuolustusta. (Haahtela ym. 2008, 12-13.)

Allergiaterveyden késitteeseen siséltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus ja silla tarkoitetaan ihmisen hyvinvointia ja toimintakykyisyytta ja
oireettomuutta allergiasta huolimatta. Ympadristohaittoihin vaikuttamisen osal-
ta allergiaohjelmassa korostetaan ilmanlaadun merkitystd; tavoitteina on vé-
hentda erityisesti tupakoinnista ja tupakansavulle altistumisesta aiheutuvia
haittoja etenkin lasten kohdalla seké korjata sisailmaongelmiin johtavat epa-
kohdat. (Haahtela ym. 2008, 13.)

Allergiaohjelman toisena paatavoitteena on aktiivisesti lisitd vaeston sietoky-
kya allergeeneille, niin ruoka-aineille kuin hengitettavillekin allergeeneille.
Tahan pyritddn vahentamalla allergeenien valttdmismenetelman kéyttamista
allergian hoitomuotona, erityisesti pitkékestoisesti. Allergiaohjelman mukaan
keskeista on, ettd potilaiden allergiaoireita lievennetddn immuunijéarjestelmaa
vahvistavin hoitomuodoin. Allergeenispesifisella siedatyshoidolla on téssa
keskeinen asema. (Haahtela ym. 2008, 12-14.)

Ruoka-allergiaan perustuvia ehkéisevié erityisruokavalioita pyritddn Kkarsi-
maan ohjelman aikana 50 %. Tarpeeton ruoka-aineiden valttdminen voi olla
esimerkiksi lapsen kehitykselle haitallista ja jopa vaarallista, silld se altistaa
vakaville yliherkkyysreaktioille vahinkoaltistumisten seurauksena. Allergia-
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ohjelmassa kuitenkin painotetaan, ettd poikkeuksena uudelle lahestymistaval-
le ovat voimakkaita oireita saavat ihmiset — heilld allergeenin vélttdminen on
usein ainakin tilapdisesti perusteltua. (Haahtela ym. 2008, 12-14.)

Kolmanneksi Kansallisella allergiaohjelmalla tavoitellaan allergisten sairauk-
sien diagnostiikan parantamista. Kaikki allergeenien avulla tehtavat testauk-
set, kuten altistuskokeet ja ihopistokokeet, tulee tehda allergologin valvonnan
alaisena. Allergiaohjelma korostaa erityisesti ihopistokokeiden laadun ja tu-
losten tulkinnan parantamista. Ohjelmassa painotetaan myos allergiatestaus-
keskusten laatusertifiointijarjestelmén taytantdonpanon tarkeyttd. (Haahtela
ym. 2008, 12, 14.)

Allergiaohjelman neljds padtavoite on tyoperaisten allergioiden véhentdmi-
nen. Ohjelmalla tavoitellaan 50 % laskua allergiaperdisten ammattitautita-
pausten madréssd. Tavoitteeseen pyritddn vahentamalld tyontekijoiden altis-
tumista allergeeneille ja kemikaaleille, jotka aiheuttavat tydperdistd nuhaa,
astmaa ja kosketusallergiaa. TyoOpaikkojen kosteusvaurio-ongelmien korjaa-
misella on tassa keskeinen asema. Lisaksi tyoperdisten allergisten sairauksien
diagnostiikkaa ja ammattitautien perusteluja tulee parantaa. (Haahtela ym.
2008, 12, 14-15.)

Viidennen paatavoitteen keskeisimpana sisalténa on terveydenhuollon voima-
varojen kohdentaminen vaikeasti oireilevien potilaiden hoitoon seka allergi-
oiden pahenemisen estamiseen. Astmasta johtuvia péivystyskaynteja pyritaan
vahentdmadn ohjelman aikana 40 %. Viidennen p&atavoitteen saavuttamisen
tueksi on luotu Allergia hallintaan -ohjeistus, jonka valtakunnanlaajuiseen
kayttoonottoon ohjelmalla tdéhdatdén. Keinona vaikeiden oireiden hallintaan ja
pahenemisvaiheiden estamiseen kaytetaan astman, nuhan ja atooppisen ihot-
tuman hoitokontrollin vahvistamista. Viidenteen pé&tavoitteeseen on sisally-
tetty alatavoitteena myos anafylaksian hoidon parantaminen; seka anafylaksi-
an oireiden tunnistamiseen, ettd anafylaksian oikean hoidon hallitsemiseen on
allergiaohjelman mukaan tarve panostaa. (Haahtela ym. 2008, 12, 15-17.)
Ohjelman kuudentena pééatavoitteena on vahent&é allergisista sairauksista ai-
heutuvia suoria kustannuksia 20 %. Kustannusten kehitysta arvioidaan seu-
raamalla esimerkiksi allergian ja astman lddkehoidon kustannuksia, allergia-
ja astmaoireiden johdosta syntyneitd avo- ja sairaalahoidon kustannuksia sekéa
hoitokayntien ja sairaalapaivien méaéria. Allergisten sairauksien aiheuttaminen
kokonaiskustannusten arvioiminen on kuitenkin erittdin haasteellista, silla al-
lergioiden yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat laajoja ja moni-
tahoista. (Haahtela ym. 2008, 12, 17-18.)

Kansallisen allergiaohjelman aikana on tuotettu runsaasti materiaalia allergis-
ten sairauksien tutkimisen, hoidon ja potilasohjauksen tueksi sekd potilaiden
ja muun véeston tiedottamiseksi. Duodecimin yllapitdmé&an Terveysportti-
portaaliin on koottu kattava Kansallinen Allergiaohjelma 2008-18-sivusto,
joka siséltaa terveydenhuoltoalan ammattilaisille suunnattuja allergiaohjelman
aineistoja seka linkkeja allergisia sairauksia késitteleviin artikkeleihin ja tie-
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tokantoihin. Varsinainen Kansallinen allergiaohjelma -tietokanta vaatii erilli-
sen maksullisen kayttooikeuden hankkimista.

Filha ry:n verkkosivuilla (www.filha.fi) on myds saatavilla laaja valikoima
Kansallisen allergiaohjelman materiaaleja ja aineistoja, kuten esimerkiksi oh-
jelman myota luotu Allergia hallintaan -ohjeistus laédkéreille ja hoitajille aller-
gisten sairauksien hoitotasapainon kartoittamisen avuksi, runsaasti ohjeita po-
tilaiden omahoidon tueksi seka lisdksi materiaaleja Filha ry:n jarjestamiin al-
lergiaohjelman koulutuksiin liittyen.

Astma- ja Allergialiitto ry:n verkkosivuille on koottu potilaille ja muulle vées-
tolle kohdennettua allergiaohjelman tiedotusmateriaalia asiantuntijoiden laa-
timien Pdf-tiedostojen ja videoiden muodossa (saatavissa o0soitteessa
http://www.allergia.fi/ajankohtaista/allergiaohjelma/). Kansallisen allergiaoh-
jelman kattava véestoviestinnan internetsivusto 10ytyy puolestaan osoitteesta
www.allergiaterveys.fi.

3.2 Altistuskokeet

Altistuskokeilla tarkoitetaan péaasiassa ruoka-aineallergioiden tutkimuksissa
kaytettavia vélttamis-altistuskokeita. Valttdamis-altistuskoe on ainut luotettava
menetelmd, jota voidaan kayttdd ruoka-allergian diagnosoinnin perustana;
IgE-herkistymistd mittaavia allergiatestejd, eli ihopistokokeita ja seerumin
IgE-testejd, voidaan hyodyntéé ruoka-allergioiden selvittelyn tukena tutkimis-
ta ohjaavina menetelmind, mutta allergiadiagnoosia niiden perusteella ei voi-
da asettaa. (Kuitunen 2012, 3109; Dunder ym. 2011, 5.)

Altistuskoe suoritetaan valvotusti erikoissairaanhoidossa, mikali kyse on
epéillysta allergiasta keskeistd ruoka-ainetta, etenkin maito, viljat, kohtaan.
Valvotun altistuskokeen suorittaminen on perusteltua myos silloin, kun lapsen
oireilu on erityisen voimakasta eli kyseessd on epéily ruoka-aineen aiheutta-
masta anafylaksiasta tai merkittdvat iho- ja suolisto-oireet. (Kuitunen 2012,
3109; Ruoka-allergia (lapset) 2015a.)

Erikoisladkérin valvonnan alaisiin tutkimuksiin voidaan ryhtyd myds niisséa
tapauksissa, joissa vahinkoaltistumisen riski on suuri ruoka-aineen yleisyyden
vuoksi, tai kun lasta uhkaa useista ruoka-aineallergioista johtuva ruokavalion
liiallinen supistuminen ja kasvun hairiintyminen (Kuitunen 2012, 3109). Li-
séksi valvottua altistusta pidetadn tarpeellisena tilanteissa, joissa jokin ruoka-
aine on eliminoitu lapsen ruokavaliosta tarpeettoman pitkakestoisesti (Ruoka-
allergia (lapset) 2015a).

Vélttdmis-altistuskoe aloitetaan lapsen kotona 1-2 viikon mittaisella elimi-
naatiolla eli valttamisjaksolla, jonka ajaksi lapsen ruokavaliosta poistetaan oi-
reiden aiheuttajaksi epadilty allergeeni. Valttdmisjakson aikana kotona pide-
td4&n oirepdivékirjaa lapsen allergiaoireilusta. Jos lapsen oireet havidvat tai
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merkittavasti lievittyvat eliminaation aikana, kokeessa edetdan laakérin val-
vonnan alaiseen ruoka-ainealtistukseen. Altistuskokeessa lapselle annetaan al-
tistettavaa ruoka-ainetta asteittain kasvavin annoksin méaaratyin valiajoin
tarkkaillen samanaikaisesti potilaalla mahdollisesti ilmenevia oireita, esimer-
kiksi lehahdukset, urtikaria. Jos oireita ei ilmene, altistuskoetta jatketaan,
kunnes annoskoko vastaa normaaliksi kerta-annokseksi maariteltyd maaraa.
Oireettoman valvotun altistuskokeen jélkeen altistusta ja oirepaivakirjan pitoa
jatketaan viel& 4-5 pdivan ajan lapsen kotona mahdollisten viivéstyneiden re-
aktioiden selvittamiseksi. (Kuitunen 2012, 3109.)

Lapsen ruoka-allergiadiagnoosi perustuu oireiden vaistymiseen tai lievittymi-
seen eliminaation aikana seka selkeiden oireiden ilmaantumiseen altistusko-
keessa, toisin sanoen viiden vuorokauden kuluessa altistuksen aloittamisesta.
Altistuskokeessa ilmenevien oireiden pohjalta laakari arvioi liséksi ruoka-
allergian vaikeusastetta. (Kuitunen 2012, 3109; Ruoka-allergia (lapset)
2015a.)

Ruoka-ainealtistus voidaan suorittaa myos niin kutsuttuna kaksoissokkoaltis-
tuksena, joka tarkoittaa altistuskokeen suorittamista kaksivaiheisena siten, ett4
lapsi altistetaan toisessa vaiheessa epdillylle allergeenille, esimerkiksi leh-
ménmaidolle, ja toisessa lumevalmisteelle lapsen vanhempien tai huoltajien
tietdmattd, kummasta valmisteesta on kyse. Altistus kestdd molemmissa vai-
heissa viisi pdivaa ja lapsen oireet kirjataan oirepaivékirjaan. (Kuitunen 2012,
3109.)

Kaksoissokkoaltistusta suositellaan kaytettavéksi tilanteissa, joissa lapsen al-
lergia aiheuttaa vaihtelevasti tai viiveelld ilmaantuvia reaktioita. Kaksoissok-
koaltistuksen suorittaminen on perusteltua my®ds silloin, kun allergisten reak-
tioiden tulkinta on vaikeaa esimerkiksi oireiden subjektiivisuuden — suolioi-
reet, levottomuus, itkuisuus, univaikeudet — vuoksi. (Kuitunen 2012, 3109;
Ruoka-allergia (lapset) 2015a.)

Epailtdessa ruoka-allergiaa lievasti oireilevan lapsen kohdalla altistus voidaan
suorittaa kotona tehtdvanad kokeiluna. Kotona tehtavén altistuksen tulee kui-
tenkin perustua perusterveydenhuollossa tehtyyn suunnitelmaan, jonka lapsen
la&kari, terveydenhuoltohenkilokunta ja lapsen huoltaja ovat yhdessa laati-
neet. (Ruoka-allergia (lapset) 2015a.)

Ruoka-ainealtistukseen liittyy vakavan allergisen yleisreaktion riski. Valvotut
altistuskokeet tulee suorittaa yksikoissd, joissa on ensiapuvalmius anafylakti-
sen reaktion hoitamiseksi. (Nermes & Vanto 2009, 158.)
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3.3 Ihopistokoe

Ihopistokoetta eli prick-testia kaytetddn diagnoosin varmistamisen tukena sil-
loin, kun la&kéri arvioi anamneesin ja potilaan oireiden perusteella IgE-
valitteisen allergian olevan todennakdinen. IgE-vilitteisissa allergioissa tyy-
pillisi& oireita ovat valittoméat iho- ja maha-suolikanavan oireet, allerginen
nuha ja allergiset silméoireet, hengenahdistus ja yska seka vaikea allerginen
yleisreaktio eli anafylaksia. Ihopistokoe osoittaa IgE-vasteen eli sen, tuottaa-
ko potilas IgE-vasta-aineita oireiden aiheuttajiksi epailtyja allergeeneja koh-
taan. On huomattava, ettei allergiadiagnoosia voi kuitenkaan perustaa ihopis-
tokokeen tulokseen; ihopistokoe osoittaa ainoastaan IgE-vélitteista herkisty-
misté ja kokeen tuloksen perusteella l4&kari voi arvioida sitd, miten todenna-
koisesti jokin allergeeni aiheuttaa potilaalle oireita. Varman diagnoosin aset-
tamiseksi tulee seurannassa tarkastella potilaan oireita allergeenikontaktissa
seka potilaan vastetta hoidolle — vain ndin menetellen saadaan kliinisesti mer-
kittdva allergia varmuudella todettua. (Csonka & Vanto 2009, 73, 77.)

Ihopistokokeessa potilaan iholle, tavallisimmin kyynéarvarren sisésivulle, ase-
tetaan allergeeniliuostippa jokaista tutkittavaa allergeenia 2—3 cm etéisyydelle
toisistaan ja lopuksi jokaisen allergeenitipan lapi pistetddn ihoon kertakaytto-
lansetilla. Tadman jéalkeen allergeeniliuostipat kuivataan iholta varoen, etteivat
liuokset paase sekoittumaan keskendan. 15 minuutin kuluttua kokeen suoritta-
ja lukee tuloksen mittaamalla allergeeniliuosten aiheuttamien paukamien
koon, tyypillisesti maarittamélla paukaman suurimman halkaisijan ja sité vas-
taan kohtisuorassa olevan halkaisijan keskiarvon. Paukaman koon tulee olla >
3 mm, jotta tulos on Kliinisesti merkittavé. (Csonka & Vanto 2009, 74.)

Ihopistokoe voidaan suorittaa myds kayttamalla nk. pisto-pistotekniikkaa, jota
kaytetdan epéastabiileja allergeeneja sisaltavien ruoka-aineitten, muun muassa
joidenkin hedelmien ja juuresten, testaamiseen. Pisto-pistomenetelmassé ker-
takayttolansetilla pistetdan ensin testattavaa ruoka-ainetta, jonka jélkeen lan-
setilla tehdaan pisto potilaan iholle. (Csonka & Vanto 2009, 75.)

Oleellista ihopistokokeen tuloksen luotettavuuden kannalta on positiivisen ja
negatiivisen kontrolliaineen aiheuttamien ihoreaktioiden huomioiminen. Jotta
kokeen tulos olisi luotettava, positiivisena kontrolliaineena kéaytettavan hista-
miinihydrokloridin aiheuttama paukama ei saa jaada liian pieneksi. Negatiivi-
sen kontrolliaineen, allergeenien laimennusliuoksen, ei tulisi aiheuttaa pau-
kamaa. Mikali potilaan iholle muodostuu paukama myods negatiivisesta kont-
rolliaineesta, kyseessa voi olla potilaan taipumus dermografismiin. (Csonka &
Vanto 2009, 74.) Fysikaalisiin eli ulkoisen &rsykkeen aiheuttamiin urtikarioi-
hin lukeutuva dermografismi eli dermografismus tarkoittaa ihon piirtopauka-
mointia eli tylpan raapaisun seurauksena ihoon nousevaa nokkospaukamaa
(Hannuksela-Svahn 2014).
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Kuten alaluvussa 3.1 mainittiin, Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 yh-
tend paatavoitteena on allergisten sairauksien diagnostiikan luotettavuuden
parantaminen. lhopistokokeiden osalta laatua ja tulosten tulkintaa pyritadn oh-
jelman aikana kehittdmaan testauskeskusten koulutuksen ja laatusertifiointi-
jarjestelman luomisen kautta. Ohjelmalla tavoitellaan ihopistokokeiden vaki-
oidun testausjarjestelman luomista seka ohjeistusta yhtendisista kaytannoista.
(Haahtela ym. 2008, 14.) Vuoden 2011 alussa Kansallisen allergiaohjelman
puitteissa julkaistiinkin ohjeistus Laatukésikirja ihopistokokeisiin — Ohje tes-
tin tekoon ja tulosten tulkintaan (Csonka, Petman, Haahtela ja Allergiaohjel-
man tyéryhmé, Kauppi, Mékela & Valovirta), joka on saatavissa Terveysport-
ti-portaalin seka Filha ry:n verkkosivujen kautta.

Edelld mainitussa laatukasikirjassa annetaan ajantasaiset, kattavat ja yksityis-
kohtaiset ohjeet ihopistokokeen suorittamisesta seka tulosten tulkinnasta. Se
sisaltaa lisaksi runsaasti tietoa eri allergeeneista ja allergeenivalmisteista. Oh-
jeistukseen on sisallytetty myds niin sanottuja allergeenikohtaisia lu-
kuavaimia, jotka auttavat allergeenin aiheuttaman paukaman koon perusteella
arvioimaan, milla todennakoisyydelld potilas saa allergiaoireita testituloksen
perusteella. Paukaman kokoon suhteutettu allergiaoireiden ilmenemisen to-
dennékoisyys vaihtelee allergeenista riippuen. (Csonka ym. 2011, 5-6, 21—
22.)

Ennen ihopistokokeen suorittamista potilaan on valtettdva antihistamiinien ja
muiden histamiinin vapautumista estavien ladkkeiden kéayttéa viiden vuoro-
kauden ajan. Liséksi ihopistokoetta edeltavésti ei tule kayttad suurina annok-
sina suun kautta otettavia kortisonivalmisteita, kuten prednisolonia > 20 mg.
Testausalueen ihon tulee olla terve eik& kortisonivoiteita tule kayttaa testaus-
alueella vuorokauteen ennen koetta. Testauspaivana valtetdan lisaksi myos
perusvoiteiden ja iho6ljyjen kéayttod, silld ne saattavat edistaa testiaineiden se-
koittumista keskenaan. (Csonka ym. 2011, 7-9.)

Ihopistokokeen suorittamiselle ei ole monia vasta-aiheita; jos potilaan kyy-
nérvarren sisasivun iho on terve ja histamiinin vapautumista estava laakitys
on asianmukaisesti tauolla, kokeen voi suorittaa. Ihopistokoetta ei kuitenkaan
voi tehda potilaille, joilla on vaikea dermografismus-taipumus; myos raskaana
olevien potilaiden kohdalla tulee kéyttda erityistd harkintaa. (Csonka ym.
2011, 7-9.)

Ihopistokokeen yleisimmaét haittavaikutukset liittyvat testialueen ja erityisesti
muodostuneiden paukamien voimakkaaseen kutinaan, jota voi lievittdé keski-
vahvalla kortisonivoiteella ja suun kautta otettavalla antihistamiinilla. Heiko-
tuksen tunne ja pyortyminen testitilanteessa ovat myos melko yleisid. Joskus
testialueelle saattaa syntyé viivastyneesti allergiseen herkistymiseen liittymé-
ton arsytysreaktio, jonka hoitona voi myo6s kéyttaad kortisonivoidetta. Mikali
allergeenit aiheuttavat potilaalle voimakkaita paukamareaktioita, tulee testat-
tavaa potilasta seurata 30 minuutin ajan testin suorittamisen jalkeen. Vaikeat
yleistyneet allergiareaktiot ovat ihopistokokeissa harvinaisia mutta kuitenkin
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mahdollisia. Tasta syystd ihopistokokeita suoritettaessa tulee aina olla val-
mius myo6s anafylaktisen reaktion hoitoon. (Csonka ym. 2011, 7-9, 14, 23—
24.)

3.4 Muita keskeisié allergisten sairauksien tutkimusmenetelmia

Lasten astman diagnostiikassa perusteena kaytetddn oirekuvan lisaksi keuh-
kofunktiotutkimuksia eli keuhkojen toimintaa osoittavia kokeita. Naita ovat
impulssioskillometria, spirometria sek& PEF-seuranta. Keuhkofunktiotutki-
mus liitetddn yleensa joko bronkodilataatiokokeeseen, eli tutkitaan keuhko-
putkia avaavan ladkkeen, kuten salbutamolin, vaikutusta tutkimustulokseen,
tai rasituskokeeseen, jossa mitataan mahdollista fyysisen rasituksen aikaan-
saamaa keuhkoputkien supistumisherkkyyden lisd&ntymista. (Astma 2012;
Pelkonen & Makela 2014.)

Impulssioskillometria soveltuu kaytettavéksi tutkimusmenetelméand pienten
lasten kohdalla kolmannesta ikdvuodesta ylospdin; spirometriaa puolestaan
kaytetdan padasiallisena keuhkojen toimintakokeena kouluikaisilla lapsilla, 6-
vuotiaasta alkaen. Lapsille tehtdv&n PEF-seurannan osalta on huomattava, etta
tutkimusmenetelmén luotettavuus astman diagnostiikassa vastaa aikuisten ta-
soa vasta lapsen ollessa yli 10-12-vuotias. Edelld mainittujen tutkimusmene-
telmien liséksi astman diagnostiikan tukena voidaan kayttdd hengitysteiden
eosinofiilista tulehdustilaa osoittavaa uloshengitysilman typpioksidipitoisuu-
den mittausta. (Astma 2012; Pelkonen & Makela 2014.)

Keskeisiin  allergiatutkimuksiin ~ kuuluvat seerumista tehtavdt vasta-
ainemaaritykset, joita voidaan kayttad osoittaman lapsen atopiataipumusta tai
herkistymista tietyille allergeeneille. Seerumin kokonais-IgE:n (S-IgE) maa-
rittdmista on kaytetty osoittamaan henkil0n atopiataipumusta tai oireiden al-
lergiaperéisyyttd, mutta tdman menetelmén herkkyys allergian tai atopian
osoittajana on osoittautunut heikoksi. (Terho 2009.)

Seerumin allergeenispesifisen IgE-vasta-aineméarityksen (S-AlllgE) avulla
puolestaan pystytaan selvittdmaan potilaan herkistymista yksittéiselle aller-
geenille. Tassé tutkimuksessa seerumindytteestd mééaritetddn mahdolliset IgE-
vasta-aineet juuri kyseisté allergeenia vastaan. Yksittdisten allergeenien lisak-
si voidaan méarittdd IgE-vasta-aineet allergeeniryhmié kohtaan. Té&lloin ky-
seessa on IgE:n seulontatutkimukset, joita on tarjolla sekd perusseulontana et-
t& suunnattuina, tiettyihin allergeeniryhmiin kohdistuvina seulontatutkimuksi-
na. lgE-seulontatutkimuksia kaytetdan potilaan mahdollista atopiataipumusta
selvitettdessa tai IgE-valitteistd herkistymistd maaritettdessa tapauksissa, jois-
sa epdiltyja allergian aiheuttajia on vain véhan. Seké& spesifistd IgE-vasta-
ainemadritystd ettd IgE-seulontatutkimuksia voidaan hyddyntaé etenkin sil-
loin, kun ihopistokokeen tekeminen on vasta-aiheista. (Terho 2009.)




Anafylaksiariskin huomioiminen lasten allergisten sairauksien diagnostisissa tutkimuksissa
ja hoidossa

HYKS:n Iho- ja allergiasairaalan Allergeenilaboratorio tarjoaa allergian eri-
koislaboratoriotutkimuksena mikrosirutekniikalla seerumista tehtava allergee-
nikomponenttien IgE-vasta-ainemadritysta (S-IgESiru), jonka avulla voidaan
suorittaa herkistymisen laaja-alainen kartoittaminen yli sadalle allergee-
nikomponentille samanaikaisesti. Mikrosirutekniikkaa hyddynnetédan esimer-
kiksi potilaan anafylaksiariskin arvioinnissa, seké niissa tapauksissa, joissa
ihopistokoetta ei voida kayttaa tai joissa perinteiset allergiatestit eivat tuota
riittdvad varmuutta allergeenista. (Allergian erikoislaboratoriotutkimukset
n.d.)

Toisena erikoislaboratoriotutkimuksena Iho- ja allergiasairaalan Allergeenila-
boratoriolla on tarjolla erikoistekniikalla tehtavé niin kutsuttu immunospot-
tutkimus (S -1gE-Et), jota voidaan kayttad valitonta allergiaa epailtaessa osoit-
tamaan allergeeni-lgE-vasta-aineet potilaan seerumista lahes mita tahansa
epéiltyd allergeenia sisaltavda allergeenindytettd vastaan. Immunospot-
tutkimusta kaytetaan esimerkiksi harvinaisen allergian selvittdmisen tai poti-
laan omilla allergeeninaytteilld tehtdvéaan allergiatutkimukseen. Lisaksi Aller-
geenilaboratoriossa voidaan tehdd ymparistonaytteesta, esimerkiksi huonepo-
lynaytteestd, ympariston spesifisten allergeenien kvantitatiivista maaritysta
seka selvittaa elintarvikkeiden sisdltamia piiloallergeeneja tai kulutustavaroi-
den allergeeneja. (Allergian erikoislaboratoriotutkimukset n.d.)

3.5 Siedatyshoito

Siedatyshoidossa on kyse allergian spesifisestd, syyn mukaisesta hoidosta.
Hoidon aloittamisen edellytyksend on diagnoosi varmasta IgE-vélitteisesta al-
lergiasta, jonka todetaan aiheuttavan potilaalle merkittavia oireita. Siedatys-
hoito tarkoittaa sitd, ettd potilaan sietokykya pyritdan kasvattamaan tiettya,
todetusti yliherkkyysoireita aiheuttavaa allergeenia kohtaan altistamalla poti-
las toistuvasti kyseiselle allergeenille (Valovirta 2009, 19).

Siedatyshoito muokkaa elimiston immuunipuolustusjarjestelman toimintaa;
siedatyshoidon vaikutuksesta allergeenin aiheuttama limakalvojen tulehdusre-
aktio lieventyy, jolloin allergiaoireilu helpottuu. (Dunder ym. 2011, 14; Valo-
virta 2009, 19.) Siedatyshoidon vaikutusmekanismi perustuu tiettyjen valko-
solujen, T-lymfosyyttien, toiminnassa tapahtuviin muutoksiin; siedatyshoidon
vaikutuksesta syntyvan T-lymfosyyttien vasteen muutoksen seurauksena al-
lerginen tulehdus kohde-elimissa vahenee. (Siedatyshoito 2011.)

Allergian siedatyshoito voidaan toteuttaa joko ihonalaisina pistoksina — sub-
cutaneous immunotherapy, SCIT — tai antamalla potilaalle allergeenia kie-
lenalustabletin muodossa — sublingual immunotherapy, SLIT. Siedatyshoitoa
kaytetdan erityisesti siitepOlyallergian ja vakavan pistidisallergian eli ampiais-
ja mehildisallergian hoitomuotona, mutta joskus myos eléinallergian hoidossa.
Siedatyshoitoon voidaan paatyd, mikéli allergia aiheuttaa potilaalle hankalaa
allergista nuhaa ja silmé&oireita tai allergista astmaa. Pitka oirekausi ja oirei-
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den aiheutuminen yhdesté tai muutamasta allergeenista ovat keskeisia sieda-
tyshoidon aiheita, samoin kuin alahengitysteiden oireet allergisen nuhan yh-
teydessd. Myos allergian hoitoon kéytetyn laékityksen sopimattomuus joko
riittdmattéman tehon tai haitallisten sivuvaikutusten vuoksi voi olla aiheena
siedatyshoidon aloittamiselle. (Dunder ym. 2011, 14-15; Valovirta & Savo-
lainen 2009, 222-223.)

Ennen siedatyshoidon aloittamista allergisten sairauksien tutkimiseen ja hoi-
toon perehtynyt erikoisladkari varmistaa IgE-vélitteisen allergisen sairauden
diagnoosin ja suunnittelee hoidon toteutuksen. Oleellista hoidon onnistumisen
kannalta on potilaan seka, lapsen ollessa kyseessé, vanhempien sitoutuminen
ja motivaatio pitkajanteisyyttd vaativaan hoitomuotoon. (Valovirta & Savo-
lainen 2009, 222, 224.)

Pistossiedatyshoidossa kaytetddn yleisimmin pitkdvaikutteisia, alumiinihyd-
roksidiin sidottuja allergeenivalmisteita. Myyntiluvan ovat Suomessa saaneet
seuraavia allergeeneja siséaltavéat pistoshoitovalmisteet: siitepdlyjen osalta koi-
Vu-, timotei- ja pujovalmisteet; eldimistd kissa-, koira- ja hevosvalmisteet;
hyoOnteisten osalta ampiaisen ja mehildisen myrkkyé siséltavat valmisteet seké
lisdksi huonepdlypunkkiallergian hoitoon tarkoitettu valmiste. Kielenalus-
siedatyshoidossa saatavilla on heindallergian hoitoon tarkoitettu timoteikie-
lenalustabletti. Pistossiedatyshoitovalmisteiden ja Kielenalustablettien pitoi-
suudet ilmoitetaan Suomessa SQ-yksikkoind (standardized quality). (Siedé-
tyshoito 2011.)

Kaksi yleisintd pistossiedatyshoidossa kaytettavaa allergeenivalmistetta ovat
koivu ja timotei. Pistossiedatys tulee aloittaa erikoissairaanhoidon yksikdssé
hoitoon liittyvien sivuvaikutusriskien vuoksi. Hoidon alussa on lapsen herk-
kyyden mukaan mé&araytyva, 7-15 viikon mittainen allergeeniannoksen suu-
rentamisvaihe. Yllapitovaiheeseen siirryttdessd pistosvéli on 4-8 viikkoa.
Kielenalussiedatyksen ollessa kyseessd ensimmainen tabletti tulee antaa hoi-
don aloittavassa yksikdssa, muutoin hoito tapahtuu péivittain kotona. Sieda-
tyshoito on pitké&kestoista hoitoa; yleensd siedatyshoitoa jatketaan kolmen
vuoden ajan, mutta ampiaisen tai mehildisen myrkylle siedatettdessa yleinen
hoitoaika on viisi vuotta (Dunder ym. 2011, 15.)

Uudenlainen, marraskuussa 2014 myyntiluvan Suomessa saanut siedatyshoi-
tovalmiste on koivun siitepdlyallergian hoitoon tarkoitettu kielenalusliuos.
Kielenalusliuosta kéytettédessa potilas saa ensimmadisen siedatysannoksen l&a-
karin valvonnan alaisena, mink& jalkeen hoitoa jatketaan kotona pdivittdin
tammikuusta toukokuuhun kestévin hoitojaksoin kolmen vuoden ajan. Siedé-
tyshoidon kielenalusliuoksella voi aloittaa 5 vuoden idssa. (Terveystalo 2014.)

Siedatyshoidon on todettu olevan tehokasta niin allergisen nuhan, allergisen
sidekalvontulehduksen kuin allergisen astmankin hoidossa — hoidon seurauk-
sena allergia- ja astmaoireet vahenevét ja oireenmukaisen ladkityksen tarve
pienenee. Hoidon teho séilyy yleensa useita vuosia hoidon lopettamisen jal-
keen. Tutkimusnayttd on antanut viitteitd myos siité, ettd siedatyshoito aller-
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gisen nuhan hoitomuotona saattaa est&é lapsen astman puhkeamisen. Vaikeas-
sa pistidisallergiassa siedatyshoito on ehdottoman térkeaa ja valtaosa siedéate-
tyistd saa hoidon my06ta tdyden suojan ampiaisen tai mehilaisen myrkkyé vas-
taan. (Siedatyshoito 2011.)

Siedatysta voidaan kayttdd myos ruoka-allergian hoitomuotona, jolloin sieto-
kykyé allergiaoireita aiheuttavaa ruoka-ainetta kohtaan pyritdén kasvattamaan
asteittain, lisaten suun kautta nautittavaa annosta (Dunder ym. 2011, 15).
Ruoka-ainesiedatystd voidaan harkita kéytettdvaksi IgE-vélitteisen ruoka-
aineallergian hoitona viidesta ikdvuodesta ylospdin tilanteissa, joissa lapsen
on vaikeaa valttda keskeistd ruoka-ainetta, etenkin maitoa, vehnéé ja kanan-
munaa, tai joissa lapsella on merkittava riski vahinkoaltistukselle. Ruoka-
ainesiedatyksen aloittamisen edellytyksena on, etté allergia aiheuttaa potilaal-
le vaikeita oireita ollen siten toimintakykya rajoittavaa ja etta allergia on to-
dettu laakarin valvonnassa suoritetulla altistuskokeella alle kolmen kuukau-
den sisdlld. Ruoka-ainesiedédtyksen tehon osalta eniten tutkimusnayttéd on
maitoallergian siedatyshoidosta; valtaosalla siedatetyista sietokyky maitotuot-
teita kohtaan kasvaa ja tutkimustulokset ovat antaneet viitteitda myos hoidon
pitkdaikaisesta tehosta. (Siedatyshoito 2011.)

Vasta-aiheita siedatyshoidolle ovat muun muassa potilaan tai lapsen perheen
ilmaisema haluttomuus siedétyshoitoa kohtaan, alle 5 vuoden iké, huonossa
hoitotasapainossa oleva astma seka tietyt muut vakavat sairaudet, kuten pa-
hanlaatuinen kasvain, sydan- tai keuhkosairaus tai aktiivinen immunologinen
sairaus. Lisaksi siedatyshoito on vasta-aiheinen potilaan beetasalpaajahoidon
yhteydessd, koska beetasalpaajaléékitys voi heikentdd mahdollisen anafylakti-
sen reaktion hoidossa kaytettdvan adrenaliinin tehoa. Kielenalussiedatyksen
ollessa kyseessa myos suuontelon krooninen tulehdussairaus on vasta-aihe
hoidolle. Siedatyshoitoa ei anneta raskauden aikana. (Siedatyshoito 2011)

Siedatyshoidosta laaditussa Kaypé hoito -suosituksessa (2011) korostetaan,
ettd siedatys on hoitomuotona turvallinen silloin, kun hoito aloitetaan oikean
aiheen perusteella ja kun se toteutetaan asianmukaisella tavalla. Siedatyshoi-
don haittavaikutuksina voi ilmeta joko paikallisia tai eriasteisia yleistyneitéa
reaktioita. Sieddtyshoitoa antavien yksikodiden ensiapu- ja elvytysvalmius on
aina edellytyksena hoidon toteuttamiselle siedatyshoitoon liittyvan vakavan
yleisreaktion riskin vuoksi.
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4  ANAFYLAKTINEN REAKTIO JA SEN HOITO

Anafylaksia eli anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillisesti ja nopeasti alkavaa,
voimakasta yleistynyttd allergista reaktiota, johon liittyy useissa eri elinjérjes-
telmissa ilmenevié oireita. Anafylaksian oireisto on moninainen, ja voimak-
kaita oireita ilmenee niin iholla ja limakalvoilla, verenkiertoelimistossa ja
hengitysteissa kuin maha-suolikanavankin (Gl-kanavan) alueella. Anafylaksia
on potentiaalisesti hengenvaarallinen tila ja vaatii valitonta ensiapua. Keskei-
sintd anafylaksian ensihoidossa on adrenaliinin valiton pistaminen potilaan li-
hakseen, jotta tila ei paase kehittymaan henkeéd uhkaavalle asteelle. (Haahtela
2007, 360, 366—-367; Dunder ym. 2011, 14.)

Allergisessa, immunoglobuliini-E-vasta-aineiden (IgE) vélittaméassa anafy-
laksiassa reaktion aiheuttajana toimii jokin allergeeni, esimerkiksi tietty ruo-
ka-aine, ampiaisen tai mehildisen myrkky tai penisilliini. Anafylaksian meka-
nismeja tunnetaan muitakin, kuten fyysiseen rasitukseen liittyvat anafylaktiset
reaktiot. Ei-allergisiin anafylaktisiin reaktioihin — toisin sanoen ilman IgE-
vasta-aineen vélitteisyyttd syntyviin reaktioihin — lukeutuvat muun muassa tu-
lehduskipuldékkeiden aiheuttamat vakavat yliherkkyysreaktiot seké& rontgen-
varjoaineiden ja anestesia-aineiden aiheuttamat anafylaksiat. (Haahtela 2007,
365-366.) Tassa opinndytetyossa keskitytdadn kasittelemaan erityisesti aller-
gista, IgE- vilitteista anafylaksiaa.

4.1 Anafylaksian tavallisimmat aiheuttajat ja yleisyys

IgE-valitteisia anafylaktisia reaktioita aiheuttavat tavallisimmin ruoka-aineet,
kuten pahkinat ja siemenet, viljat, maito, kananmuna, kala; tietyt laakevalmis-
teet, kuten penisilliini ja muut antibiootit, allergian diagnostiikassa ja hoidos-
sa kaytettavat allergeenivalmisteet; sekd ampiaisen ja mehiléisen pistot. Miké-
li tarkastellaan kaikkia anafylaktisia reaktioita eli sekéd allergisia ettd ei-
allergisia anafylaksioita, muodostavat asetyylisalisyylihappo (ASA) ja muut
tulehduskipulddkkeet merkittavan anafylaksian aiheuttajaryhman. (Haahtela
2007, 360-363.)

HYKS:in Iho- ja allergiasairaalan allergiatutkimuskeskuksen yll&pitdmé Kan-
sallinen anafylaksiarekisteri on koonnut tilastotietoa vakavien allergisten re-
aktioiden esiintyvyydesta ja aiheuttajista jo yli kymmenen vuoden ajan. Ana-
fylaksiarekisteriin on tehty vuodesta 1999 l&htien 1245 ilmoitusta anafylakti-
sista reaktioista. Anafylaktisen reaktion saaneista 43 % on ollut lapsia. Vuo-
sien 2010 ja 2014 vélilla anafylaksiarekisteriin tehtiin yhteensi 514 anafy-
laksiailmoitusta, keskimadrin 103 ilmoitusta vuodessa. Naistd 514 anafy-
laksiatapauksesta suurin osa, 285 tapausta eli 55,4 % kaikista ilmoitetuista ta-
pauksista, oli ruoan aiheuttamia. Tapauksista 49 (9,5 %) liittyi allergeenival-
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misteisiin, 34 (6,6 %) hyonteisen pistoon ja 128 (24,9 %) la&kkeisiin. (Anafy-
laksiarekisteri 2015.)

On huomattava, ettd vaikeasta allergisesta reaktiosta ilmoittaminen Kansalli-
seen anafylaksiarekisteriin perustuu vapaaehtoisuuteen. Haahtela (2007, 360)
korostaakin, ettd suurinta osaa anafylaktisista reaktioista ei ilmoiteta, joten
anafylaksiarekisteriin ilmoitetut tapaukset ovat vain “’jadvuoren huippu”.

4.2  Allergisen anafylaksian mekanismi: Mité IgE-valitteisessa anafylaktisessa reaktiossa
tapahtuu?

Allergisessa anafylaktisessa reaktiossa valittajana toimii immunoglobuliini-E
(IgE). Kun allergeeni ja IgE-vasta-aine kohtaavat, vapautuu tulehdussoluista
suuria madria kemiallisia vélittdjaaineita. Vapautuvista valittajdaineista kes-
keisin on histamiini, mist4 johtuen anafylaktista reaktiota on nimitetty myos
histamiinimyrkytykseksi. Tulehdussoluista vapautuva histamiini johtaa kapil-
laarisuonten eli hiussuonten nopeaan laajentumiseen ja lapéisevyyden lisdan-
tymiseen. Talldin elimiston kiertava veritilavuus pienenee veren kertyessa ka-
pillaarisuonistoon ja veriplasman siirtyessé kudoksiin. Anafylaktisen reaktion
edetessd vapautuu my6s muita vélittijaaineita, joilla on vaikutusta erityisesti
sydan- ja verenkiertoelimistoon sek& hengitysteihin. (Haahtela 2007, 360,
365, 367.)

4.3  Anafylaktisen reaktion tunnistaminen: oireiden kuvaus

Anafylaktisessa reaktiossa voimakkaita yleisoireita ilmenee usean eri elinjar-

jestelma alueella ja oireet sekd ilmaantuvat ettéd etenevat nopeasti. Eri elinjar-

jestelmissa ilmeneviin anafylaksian oireisiin kuuluvat erityisesti

— iho- ja limakalvo-oireet: ihon kihelmdinti ja pistely, punoitus, voimakas
kutina, nokkosihottuma eli urtikaria, turvotus, angioddeema

— hengitystieoireet: vinkuna, astma, hengitysteiden ahtautuminen (kurkun-
paa, keuhkoputket)

— sydan- ja verenkiertoelimiston oireet (kardiovaskulaarioireet): kiihtynyt
pulssi (takykardia), verenpaineen lasku, sydanpysahdys

— maha-suolikanavan (Gl-kanavan) oireet: vatsakivut, oksentelu, ripuli.

Yleisia oireita anafylaktisessa reaktiossa ovat lisaksi silma- ja nen&oireet seka

tajunnantason héiridt, kuten akillinen vasymys ja sekavuus. (Haahtela 2007,

366-368; Dunder ym. 2011, 14.)

Anafylaksian diagnosointi perustuu aina potilaan kliiniseen arvioon. Varman
anafylaksiadiagnoosin edellytyksen& on joko verenkiertoelimistdssa tai hengi-
tysteissé ilmenevien oireiden toteaminen. (Mékeld & Mékinen-Kiljunen 2009,
170.)
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Anafylaksian tyypillistd oirekulkua voidaan kuvata vaiheittain alkuvaiheen,
pahenemisvaiheen ja loppuvaiheen kautta. Alkuvaiheessa ensioireina ilmenee
tyypillisesti kimmenten kihelma@inti&, suun ja ihon pistelyd, ihon kuumotusta
ja punoitusta seka kutinaa. Takykardia eli pulssin kiihtyminen kuuluu anafy-
laksian alkuoireisiin ja erottaa anafylaksian vagaalisesta kollapsista eli pyor-
tymisestd, jossa pulssi puolestaan hidastuu ja iho on kalpea. Anafylaksian al-
kuvaiheessa potilas voi tuntea puristavaa painon tunnetta rinnassa ja taytelai-
syyden tunnetta kurkussa johtuen kurkunpaan ja keuhkoputkien lisdéntyvésta
turvotuksesta. Potilas voi myds kokea pahoinvointia. (Haahtela 2007, 367—
368.)

Ensioireiden jalkeen pahenemisvaiheessa potilaalla ilmenee nokkosihottumaa
eli urtikariaa, turvotusta seka angioddeemaa erityisesti silméluomien, huulten
ja kielen alueilla. Hengitys on tyypillisesti Kiihtynyttd ja potilaan verenpaine
laskee. Etenevéan oirekuvaan kuuluu liséksi kurkunpéan turvotuksen aiheut-
tamaa kaheyttd ja sisddnhengityksen vaikeutta ja vinkunaa, eli stridor, seka
keuhkoputkiston etenevéstd ahtautumisesta johtuvia yskanpuuskia, vinkunaa
ja astmaa. Maha-suolikanavan pahenevia oireita ovat vatsakivut, oksentelu ja
ripuli. (Haahtela 2007, 367—-368.)

Vaikeimmissa anafylaksiatapauksissa, ilman asianmukaista ensiapua ja hoi-
toa, potilasta uhkaa verenkiertosokki. Anafylaksian loppuvaiheessa potilas on
kalpea, kylmanhikinen ja syanoottinen. Viimeisessa vaiheessa potilasta uh-
kaavat kurkunpaan ahtautuminen sek& hengityksen ja sydamen pysahtyminen.
(Haahtela 2007, 367-368.)

Anafylaksian ensiavun ja hoidon onnistumisen kannalta on merkittavad huo-
mioida, ettd mitd nopeammin oireet alkavat, sitd voimakkaammasta ja vaka-
vammasta reaktiosta on kyse. Hoidon aloittamista ei tule viivyttdd vaan en-
siaputoimiin on ryhdyttdvd mahdollisimman nopeasti. (Haahtela 2007, 367—
368.)

4.4  Anafylaktisen reaktion ensiapu ja hoito

Anafylaksian ensihoito on aina adrenaliini, jota tulee antaa potilaalle valitto-
masti anafylaksian oireiden ilmaannuttua. Adrenaliinia pistetddn olkavarren
tai reiden lihakseen kayttamalla adrenaliiniliuosta, jonka vahvuus on 1 mg/ml
eli 1:1000. Adrenaliinin 1 mg/ml annostus lapsille on 0,01 mg/kg, joka vastaa
annostusta 0,01 ml/kg tai 0,1 ml/10 kg (Taulukko 1). (Dunder ym. 2011, 14;
Haahtela 2007, 367-368.)
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Taulukko 1. Adrenaliinin (1 mg/ml) annostelu lapsen painon mukaan 0,01 mg/kg i.m.

Lapsen paino 5 kg Annos 0,05 ml
10 kg 0,10 ml
15 kg 0,15 ml
20 kg 0,20 ml
25 kg 0,25 ml
30 kg 0,30 ml

Lasten kohdalla adrenaliinin enimmaisannokseksi on maaritelty 0,5 ml. Ad-
renaliiniannos uusitaan tarvittaessa 20-30 minuutin kuluttua ensimmaisesté
annoksesta. (Haahtela 2007, 367—-368.) Makelén ja Makinen-Kiljusen (2009,
173) esittdamén hoitolinjauksen mukaisesti adrenaliiniannos voidaan uusia jo
5-15 minuutin kuluttua ensimmaisesta annoksesta.

Vaihtoehtoisesti adrenaliinin annosteluun voidaan kayttaa kertakayttoista ad-
renaliinikynaé eli autoinjektoria (EpiPen® / Jext®), jossa annos maaraytyy
lapsen painon mukaisesti. Pienemmille, 15-30 kg painoisille pediatrisille poti-
laille, tarkoitetut valmisteet Epipen® Jr ja Jext® 150 pg sisaltavat 0,15 mg ad-
renaliinia. Yli 30 kg painoisille tarkoitetut valmisteet EpiPen® ja Jext® 300 ug
sisaltdavat 0,3 mg adrenaliinia. Adrenaliinikynaa kéytettdessa pistopaikka on
reiden etu-ulkosivu eli reiden anterolateraalinen osa; adrenaliini annetaan po-
tilaalle lihakseen. Toisen annoksen voi antaa tarvittaessa 5-15 minuutin kulut-
tua ensimmaisen autoinjektorin kaytosta. (Fimea 2014.)

Adrenaliini on valttdmaton ladke anafylaktisen reaktion pysayttdmiseksi ja
kehon elintoimintojen normalisoimiseksi, silla se kumoaa histamiinin vaiku-
tuksen. Adrenaliini supistaa kapillaarisuonia ja palauttaa kapillaarisuonten |&-
paisevyyden normaalille tasolle, jolloin kiertdva veritilavuus palautuu ja ve-
renpaine nousee. Adrenaliinilla on my6s nopea, 5-10 minuutissa ilmeneva,
vaikutus hengitysteiden ahtautumista vastaan; adrenaliini lievittad kurkunpéan
turvotusta ja laajentaa keuhkoputkia. Lisdksi iho-oireet lievittyvat adrenaliinin
vaikutuksesta; turvotus laskee ja ihon kutina vahenee. (Haahtela 2007, 367.)

Jos anafylaktinen reaktio on ehtinyt edetd sokkivaiheeseen, tulee lihakseen
pistettdvan adrenaliinin sijasta kayttaa nk. elvytys- eli resuskitaatioadrenalii-
nia (vahvuus 0,1 mg/ml eli 1:10000), jota annetaan suoraan laskimoon hitaa-
na, 5-10 minuutin injektiona. Syyna laskimonsisdiseen annosteluun on se, etté
sokkitilassa la&dkkeen imeytymien lihaksesta voi olla hidastunutta. Resuskitaa-
tioadrenaliinin annostus lapselle on 0,01 mg/kg, ja enimméisannoksena voi-
daan antaa 3 ml. Laskimonsisaisesti adrenaliinia annettaessa on huomioitava,
ettd potilaan tulee olla syddnmonitorivalvonnassa. (Haahtela 2007, 367—368.)

Kéypa hoito -sivustolta 16ytyvan anafylaksian hoito-ohjeen (Makeld & Kéypa
hoito -tyoryhm& Ruoka-allergia (lapset) 2014) mukaisesti elvytysadrenaliini
(0,2 mg/ml) voidaan hatétilanteessa antaa suonensiséisesti myods boluksena
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annostuksella 0,001 mg/kg. Téalldin on ensin huolehdittava riittavasta nestey-
tyksestd (Ringer-taytt6). Adrenaliiniannos voidaan tarvittaessa uusia 3 minuu-
tin valein.

Anafylaktisessa reaktiossa potilaan hengitystd on tuettava tarpeen mukaan.
Hengitystiet tulee avata ja potilaalle annetaan hengityksen tueksi happea joko
happiviiksilla tai 35 %:sta happea venturimaskia kayttden. Potilas tarvitsee
jatkuvaa tarkkailua hengityksen, verenpaineen ja pulssin suhteen. (Haahtela
2007, 367-368.)

Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa my6s salbutamolia inhalaationa keuhko-
putkien ahtautumista helpottamaan (Dunder ym. 2011, 14). Salbutamolia an-
nostellaan inhalaatiota varten 0,15 mg/kg ad 5 mg, ja inhalaatio voidaan tois-
taa potilaan tarpeen mukaan. Hengitysvaikeutta voidaan liséksi helpottaa kur-
kunpéan turvotusta lievittavalla inhaloitavalla adrenaliinisumutteella (vahvuus
1 mg/ml). Inhaloitavaa adrenaliinisumutetta annostellaan lapselle lapsen pai-
non mukaisesti seuraavalla tavalla: alle 10 kg:n painoiselle lapselle 2,25 mg,
10-20 kg:n painoiselle lapselle 3,4 mg ja yli 20 kg:n painoiselle lapselle 4,5
mg. (Mékeld & Makinen-Kiljunen 2009, 173.)

Adrenaliinin ohella anafylaksian hoidossa potilaalle annetaan kortisonia ja an-
tihistamiinia. Kortisoni, prednisoloni, annetaan suun kautta eli per oraalisesti
tablettina, jos mahdollista, tai tarvittaessa kerta-annoksena laskimoon eli in-
travenddsisesti. (Dunder ym. 2011, 14; Haahtela 2007, 367—-368.) Jos potilaan
reaktio on vaikea tai jos suun kautta l&&kitseminen ei onnistu, kortikosteroidi
annetaan laskimoon. Laskimonsisdisessa ladkityksessa kaytetaan lapsilla me-
tyyliprednisolonia (Solu-Medrol®) 2 mg/kg tai hydrokortisonia (Solu-
Cortef®) 10 mg/kg. (Haahtela 2007, 367-368.)

Lapsen anafylaktisen reaktion yhteydessa antihistamiini annostellaan liuokse-
na. Dunder ym. (2011, 14) antavat seuraavan taulukon (Taulukko 2) mukaiset
ohjeet antihistamiiniliuoksen annostelusta perustuen valmisteen vaikuttavaan
aineeseen ja potilaan ikaan:

Taulukko 2. Antihistamiiniliuoksen annosteluohje lapsen voimakkaan allergisen reaktion
(anafylaksian) hoidossa (Dunder ym. 2011, 14.)

Ika Vaikuttava aine Annos

alle 1 v | hydroksitsiini (Atarax) 2,5 ml (2 mg/ml)

1-6v | hydroksitsiini (Atarax) tai 5 ml (2 mg/ml)
setiritsiini (Zyrtec/Heinix) 5 ml (1 mg/ml)

1-6v | desloratadiini (Aerius) tai 2,5 ml (0,5 mg/ml)
levosetiritsiini (Xyzal) 2,5 ml (0,5 mg/ml)

yli6v | setiritsiini (Zyrtec/Heinix) 10 ml (1 mg/ml)
levosetiritsiini (Xyzal) 10 ml (0,5 mg/ml)
hydroksitsiini (Atarax) 10 ml (2 mg/ml)

yli6 v | desloratadiini (Aerius) 5 ml (0,5 mg/ml)
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Kortikosteroidin ja antihistamiinin kaytosta anafylaktisen reaktion hoidossa
on huomattava, ettd ne eivét riitd anafylaksian hoidoksi ilman adrenaliinia,
mikali kyseessé on vaikeaksi kehittyva reaktio. Seka kortikosteroidin etta an-
tihistamiinin vaikutus alkaa liian hitaasti, jotta nopeasti kehittyva reaktio voi-
taisiin pysayttaa ja sammuttaa. Kortisonin ja antihistamiinin kayttd on kuiten-
kin perusteltua siitd syystd, ettd ne ehkaisevat anafylaktisen reaktion suhteelli-
sen yleisia jalkireaktioita. (Haahtela 2007, 361, 367—368.)

Anafylaksian hoito-ohjeessa Kaypa hoito -sivustolla (Mékeld & Kéypa hoito -
tyoryhmd Ruoka-allergia (lapset) 2014) anafylaktisen reaktion alkuhoidon en-
simmaisend vaiheena suositellaan antihistamiinin antamista suun kautta —
esimerkiksi setiritsiinitipat 10 mg/ml annostuksella 0,3 mg/kg, max. 1 ml — al-
lergisen reaktion ensioireiden, kuten kutinan, ihon kuumotuksen tai lehahtelun
ilmaantuessa. Allerginen yleisreaktio saattaa olla myGs lievéoireinen, mutta
jos reaktion oirekuva etenee jatko-oireisiin, kuten urtikariaan, angioddee-
maan, hengenahdistukseen tai verenpaineen laskuun, siirrytdén toisessa vai-
heessa vélittdmaésti adrenaliinin pistamiseen lihakseen.

Anafylaksian vélittomaan hoitoon kuuluu myds suonensisdinen nestehoito,
miké&li potilaan verenpaine on selkeasti laskenut tai anafylaktinen reaktio on
jo ehtinyt edetd sokkivaiheeseen. Potilaalle annetaan suoneen joko Ringerin
liuosta tai fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %) annostuksella 10
ml/kg. Annos infusoidaan 20-30 minuutin kuluessa tai tarvittaessa nopeam-
min ja infuusio voidaan myos toistaa tarpeen mukaan. (Makeld & Makinen-
Kiljunen 2009, 173.) Kdypa hoito -sivustolla olevassa anafylaksian hoito-
ohjeessa (Mékeld & Ké&ypa hoito -tyéryhmé Ruoka-allergia (lapset) 2014)
suositellaan suonensiséistd nestetayttda Ringerin liuoksella annostuksella 20
ml/kg. Infuusio suoritetaan nopeasti, 15-30 minuutin kuluessa, ja uusitaan
tarvittaessa jopa useampia kertoja, jos verenpaine on edelleen matala.

Anafylaktisen reaktion saanut potilas lahetetddn valittdman ensihoidon jal-
keen sairaalaan tarkkailtavaksi. Jatkoseurantaan ohjaaminen on tarkeaa, silla
anafylaksiaan liittyy riski mahdollisen myo6hdisreaktion kehittymiselle. Tar-
vittaessa potilas ohjataan jatkotutkimuksiin reaktion aiheuttaneen allergeenin
mahdollisimman tarkaksi maarittamiseksi. (Mékeld & Maékinen-Kiljunen
2009, 172-173.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tehostaa hoitohenkildston toiminta-
valmiutta lasten allergisten sairauksien diagnostisiin tutkimuksiin ja hoitotoi-
menpiteisiin liittyvan anafylaksiariskin suhteen. Tavoitteena on luoda hoito-
henkilostolle selked toimintaohje mahdollisissa anafylaktisen reaktion aiheut-
tamissa hatatilanteissa toimimisesta.

Opinndytetyolla pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

— Milla tavoin anafylaktisen reaktion riski liittyy lasten allergisten sairauk-
sien tutkimuksiin ja hoitoon?

— Mitka ovat anafylaksian tyypilliset oireet ja miten oirekuva etenee?

— Miten anafylaktinen reaktio tulee hoitaa lapsilla?

Liséksi tdman opinnaytetyon tavoitteena on muodostaa kasitys siitd, millainen
on toimiva hoitotydon ammattilaisille suunnattu kirjallinen ohje tai opastus.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluopinnoissa laadittavan opinnédytetydn tarkoituksena on
tukea opiskelijan kasvua kohti oman alansa asiantuntijuutta sekd osoittaa
opiskelijan kykya toimia alansa kehittdmis- ja tutkimustyon edistdjana. Am-
mattikorkeakoulun opinndytetdille on asetettu tiettyj& keskeisié kriteereja, joi-
ta ovat tydelamalahtoisyys, kaytdnnonlaheisyys, tutkimuksellinen asenne seka
ammattialaan pohjautuva tieto- ja taitoperusteisuus. Ammattikorkeakoulun
opinndytetyon voi laatia joko tutkimuksellisena tai toiminnallisena opinnayte-
tyona. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tassa luvussa késitellddn toiminnallisen opinndytetyon tunnuspiirteitd seka
kuvataan kasilla olevan toiminnallisen opinnéytetyon toteutusprosessia laadi-
tun tuotoksen suunnittelun ja toteutuksen osalta. Liséksi alaluvussa 6.2 muo-
dostetaan késitys toimivan ammattilaisille suunnatun kirjallisen oppaan omi-
naisuuksista.

6.1 Toiminnallinen opinnéytety0

Toiminnallisella opinnaytety6lla pyritadn vaikuttamaan oman alan ammatilli-
seen kaytdntdon ja toimintaan esimerkiksi luomalla erilaisia ohjeistuksia,
opastuksia tai toimintaohjelmia sekd kehittdmalla toiminnan jarjestamista tai
jarkeistdmistd. Olennaista toiminnallisen opinnéytetyon laadinnassa on yhdis-
tad kaytdnnon toteutus eli tyon toiminnallinen osuus — produkti — opinndyte-
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tyoraportin kirjoittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 12; Airaksinen
2009.)

Késite toiminnallinen opinndytetyo kattaa laajan kirjon erilaisia toteutustapo-
ja. Toiminnallisessa opinnéytetytdssa voi olla kyse jonkin konkreettisen tuo-
toksen, kuten oppaan, kansion tai séhkdisen aineiston, tuottamisesta, tai se voi
rakentua jonkin tapahtuman, kuten esimerkiksi nayttelyn, messuosaston tai
koulutustilaisuuden, suunnittelun ja toteutuksen ymparille. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-10; Airaksinen 2009.)

Toiminnallisessa opinndytetytssa tulee ilmetd tutkimuksellisuus, jonka tun-
nuspiirteitd ovat analysoiva, tietoperustaan pohjautuva teksti sekd argumen-
toiva, perusteluihin nojaava tyoote. OpinndytetyOon tekstien tulee ilmentaa
oman koulutusalan ndkékulmaa, ja osoittaa kirjoittajan asiantuntijuutta seka
koulutusalan edellyttdman ammattimaisen l&hestymistavan hallintaa. Opin-
naytetydraportin Kkirjoittamisessa on kyse tutkimusviestinnan keinoin toteute-
tusta opinndytetyoprosessin dokumentoinnista ja arvioinnista. (Airaksinen
2009.)

Tdassa opinnadytetydssa toiminnallisen opinndytetydn produktina laadittiin yh-
teistydssa tyoelaméan yhteistydokumppanin kanssa hoitohenkil6stélle suunnattu
kirjallinen toimintaohje lasten allergisten sairauksien tutkimuksiin ja hoitoon
liittyvan anafylaksiariskin varalle. Toimintaohjeen sisélt0 perustuu opinnayte-
tyolle laadittuun teoreettiseen viitekehykseen, jonka laadinnassa on pyritty
korostamaan tutkimuksellista tydotetta.

Teoreettisen viitekehyksen puitteissa on késitelty lasten allergisia sairauksia ja
niiden diagnostiikassa kéytettdvia tutkimuksia ja hoitomuotoja sekéd anafy-
laktista reaktiota sen yleisyyden, oireiden kuvaamisen ja tunnistamisen, asi-
anmukaisen ensiavun ja jatkohoitoon ohjaamisen kannalta. Opinndytetyon
teoreettinen tausta on siséllytetty opinndytetyOraporttiin, jonka puitteissa
opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan kuvattu.

Kaésilla oleva opinnédytetyd on vahvasti tyoelamélédhtéinen. Toimeksiantajana
opinndytetyoprosessissa toimi Mehildinen Hameenlinna. Opinnéytetyo tehtiin
yhteistytssd Hameenlinnan Lasten Mehildisen kanssa, jonka toiminta kayn-
nistyi kevaélla 2014 Mehildinen Oy:n ja lasten ja nuorten la&kéariasema Lasten
Laanin solmiman liiketoimintakaupan myota (Mehildinen Oy 2014). Téman
muutostilanteen my6td Hameenlinnan Lasten Mehildisessa syntyi tarve tiedot-
tamiseen sek& ensiapuvalmiuden tehostamiseen koskien anafylaktisen reakti-
on riskid, joka liittyy lasten allergisten sairauksien tutkimuksiin ja siedatys-
hoitoon.

Lasten Mehildisen tilojen laheisyydessa tyoskentelee paljon Mehildinen Ha-
meenlinnan muuta hoitohenkildstod, jolla tulee myds olla valmiudet anafy-
laksian aiheuttamassa hatétilanteessa toimimiselle. Taman toiminnallisen
opinnéytetyon tuotoksella pyrittiin osaltaan vastaamaan tahan tarpeeseen laa-
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timalla teoreettiseen tietoon pohjautuva ohjeistus hoitotyon ammattilaisten
kéytannon toiminnan tueksi.

Mehildinen Hameenlinnan taholta opinndytetydlle nimettiin yhteistyokump-
pania edustava ohjaaja. H&n toimii sairaanhoitajana Hameenlinnan Lasten
Mehildisessa ja tuntee yksikossa toteutettavan lasten allergisten sairauksien
tutkimuksen ja hoidon perusteellisesti.

6.2 Kriteereja toimintaohjeen laatimiseen ja arviointiin

Hoitoalan ammattilaisille suunnattujen kirjallisten ohjeiden tai oppaiden laa-
timisesta ei ollut I0ydettavissd léhteitd, josta syystd tdman alaluvun sisaltd
pohjautuu seuraaviin kirjallisia potilasohjeita kasitteleviin lahteisiin: Eloranta
& Virkki (2011, 73-77), Hyvarinen (2005) sekd Kyngéas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors (2007, 124-127). Kasilla olevaa opin-
naytety6td varten Kyseisten lahteiden pohjalta on soveltaen muodostettu seu-
raavat laatukriteerit hyvélle, hoitotydén ammattilaisille suunnatulle toimintaoh-
jeelle:

— Kirjallisen ohjeen kohderyhma ja tarkoitus tulee tuoda selkeésti esille
toimintaohjeessa. Kohderyhman huomioiminen on tarkedd koko tyon
osalta, silld kohderyhma maarittaa seké kirjallisen ohjeen sisalléllisia vaa-
timuksia, ettd siind kaytettyd kielta ja tyylid. Tdman opinnaytetyon pro-
duktissa on kyse hoitotyén ammattilaisille suunnatusta tietopaketista ja
toimintaohjeesta, joten ammattisanaston, kuten laaketieteellisen termis-
ton, kayttdminen on perusteltua siind méaérin, kuin sen voi olettaa vastaa-
van hoitohenkiloston ammatillista tietotasoa késitellyista aiheista.

— Kirjallisen ohjeen sisallon tulee vastata kohderyhman tarpeisiin ja pohjau-
tua ajantasaiseen, tarkkaan ja virheettomaan tietoon. Annetun ohjeistuk-
sen perusteet tulee tuoda selkeéasti esille, jotta toimintaohjeeseen luote-
taan. Tassd opinndytetydssa nayttoon perustuvuus ja kéytetyt lahteet ovat
avainasemassa laaditun toimintaohjeen luotettavuuden kannalta.

— Toimintaohjeen tulee olla selked, ymmarrettavé ja sisélloltdan looginen.
Esittdmistapa on térked. Otsikointiin, asioiden esittamisjarjestykseen,
kappalejakoon ja tekstin rakenteeseen kiinnitetddn huomiota, jotta toimin-
taohjeen sisalto olisi lukijalle helposti hahmotettavissa. Paa- ja valiotsi-
kointi kertoo, mité kirjallinen ohje késittelee ja millaisista asioista sisélto
koostuu. Lisaksi tekstin asettelussa tulee kayttdd harkintaa, koska onnis-
tunut asettelu edistéé osaltaan kirjallisen ohjeen selkeytta.

— Kirjallisen ohjeen tekstin tulee olla huoliteltua, viimeisteltya ja virheeton-
td ymmarrettavyyden edistamiseksi ja ammattimaisuuden séilyttamiseksi.
Toimintaohjeen tekstisisalt6ja voidaan tukea ja elavoittdd kuvia, kuvioita,
kaavioita tai taulukoita k&yttdmallg, silloin kun se on siséllon selkeyttdmi-
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sen, tekstin ymmarrettdvyyden tai asian konkretisoinnin kannalta perus-
teltua.

— Kirjallisen ohjeen ulkoasuun kannattaa kiinnittdd huomiota; vareja ja ku-
via kayttamallg, ja fontin tyylia tai kokoa muuttamalla kirjallisesta ohjees-
ta voi saada houkuttelevamman ja havainnollisesmman. Kirjallisia ohjeita
kirjoitettaessa on huomioitava se, onko ohje tarkoitus julkaista paperisena
tulosteena vai sdhkoisessa muodossa, esimerkiksi internetissa. Sahkdinen
julkaisumuoto asettaa tekstin selkeydelle ja luettavuudelle erilaisia vaati-
muksia kuin paperilta luottavaksi tarkoitettu.

6.3 Toimintaohjeen suunnittelu

Toiminnallisen opinnédytetyon tuotoksen suunnittelussa on huomioitava koh-
deryhmaélahtoisyys. Huomiota tulee Kiinnittdd esimerkiksi kohderyhmaén ase-
maan sek& tietdmykseen liittyen produktin aihepiiriin. Kohderyhman ohella
tuotosta koskevia sisalléllisid ratkaisuja ohjaavat keskeisesti myos produktin
kayttotarkoitus seka sen erityisluonne. (Airaksinen 2009.)

Kohderyhmén maarittdminen auttaa tekijaa osaltaan opinnédytetydn rajaami-
sessa seka erilaisten valintojen tekemisessd. Kohderyhman tdsmallisen méarit-
tdmisen kautta produktia koskevat siséllolliset ratkaisut voidaan tehda onnis-
tuneesti ja kohdennetusti. Kohderyhméan ominaisuuksien liséksi on tarkeéa ot-
taa huomioon toimeksiantajan taholta esitetyt toiveet, seka maarittdd tuotok-
sen kayttotarkoitus eli se, mihin k&ytdnndn ongelmaan opinnéytetyolla hae-
taan ratkaisua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39-40.)

Taman opinndytetydn tuotoksen kohderyhmand ovat yhteistydkumppanin
palveluksessa toimivat hoitotyén ammattilaiset, etenkin Hdmeenlinnan Lasten
Mehildisen toimitilojen laheisyydessa tydskentelevat tydterveyshoitajat ja sai-
raanhoitajat. Tuotoksen tarkoituksena on parantaa hoitohenkilostén valmiutta
toimia mahdollisissa anafylaktisen reaktion aiheuttamissa héatéatilanteissa liit-
tyen lasten allergisten sairauksien diagnostisiin tutkimuksiin ja hoitotoimenpi-
teisiin. Tuotoksen suunnittelussa pyrittiin alusta saakka huomioimaan toimin-
taohjeen kéyttotarkoitus sekd hoitotyon ammattilaisista koostuva kohderyh-
ma.

Toimintaohjeen sisallon rakentuminen madraytyi vahvasti tydelaman yhteis-
tyokumppanin kanssa kéytyjen neuvottelujen pohjalta. Toimintaohjeen sisél-
tdd ohjasi opinndytetydsopimuksen laatimisen yhteydessa toimeksiantajan
toiveesta tehty suunnitelma, joka kattoi opinndytetyon tarkoituksen ja tavoit-
teen sekd sen keskeisen sisallon. Suunnitelman sisaltd perustui yhteistyo-
kumppania edustavan opinnéytetyon ohjaajan kanssa syksylla 2014 kaytyihin
keskusteluihin. Suunnitelman mukaisesti opinndytetyon tuotoksena tehtdvén
toimintaohjeen tuli kattaa seuraavat aihealueet:
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— Tiiviit kuvaukset niista allergisten sairauksien diagnostisista tutkimuksista
ja hoitomuodoista, joihin liittyy vakavan yliherkkyysreaktion vaara,

— selkedt ohjeet anafylaktisen reaktion tunnistamisesta ja ensiavun antami-
sesta, seka

— suunnitelma toiminnan vaiheista ja tehtdvanjaosta hatatilanteessa.

Opinnéaytetydsopimuksen laatimisen yhteydessé opinnaytety6lle suunniteltiin
alustava toteutusaikataulu sopimuksen voimassaoloajan puitteissa. Paatavoit-
teeksi asetettiin valmiin toimintaohjeen luovuttaminen yhteistyokumppanille
toukokuun 2015 loppuun mennessa.

Toiminnallisessa opinndytetydssd, kuten ammattikorkeakouluopinnoissa yli-
paansd, keskeistd on kaytdnnon yhdistdminen ammattialaa koskevaan teoreet-
tiseen tietoon. Tietoperustan pohjalta rakennettu teoreettinen viitekehys maa-
rittdd opinnaytetyon aiheen lahestymis- ja kasittelytapaa ja luo teoreettiset pe-
rusteet tehtaville valinnoille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

Késilla olevan toiminnallisen opinnaytetyon aiheen perusteella oli alusta
saakka selvéd, ettd keskeisessa asemassa tyossa tulisi olemaan vahvasti laake-
tieteeseen pohjautuva teoreettinen tietoperusta. Alustava siséllollinen runko
teoreettiselle viitekehykselle syntyi ohjaavan opettajan kanssa kéydyn suun-
nittelukeskustelun my6tad. Taman keskustelun pohjalta opinnaytetyéraportille
laadittiin alustava siséallysluettelo. Tuotoksen perustana toimivan teoreettisen
viitekehyksen tulevaa siséltéa lapikéaytiin ja muokattiin ohjaavan opettajan
johdolla ja opinndytetydn teoriaosuudessa késiteltavia aihepiirejé tarkennettiin
ja siséltoa rajattiin myos yhteistydssa toimeksiantajaa edustavan sairaanhoita-
jan kanssa.

Teoreettisen viitekehyksen sisalléllinen rajaaminen méaérdytyi opinnédytetyon
tarkoituksen ja tavoitteiden seké asetettujen avainkysymysten pohjalta. Toi-
saalta rajaukseen vaikuttivat myos yhteistydkumppanin esittdmat toiveet pro-
duktin suhteen, seka liséksi terveydenhoitajatydn nakdkulma, joka on pyritty
pitdimaan mielessa koko opinndytetytprosessin aikana. Etenkin téstd syysta
teoreettiseen osaan paatettiin sisallyttaa lasten allergisia sairauksia kasitteleva
paaluku (luku 2); vaikka tdma péaluku ei sinédnsa suoraan ole yhteydessa tuo-
tokseen, tarjoaa se lukijalle tiiviin ja ajantasaisen tietopaketin lasten keskei-
simmisté allergisista sairauksista, ja ndin ollen toimii hyvand tietoldhteena
neuvola- ja kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille. Li-
séksi luvun 2 sisallyttamisen katsottiin lisddvan opinndytetyon teoreettisen
osuuden kiinnostavuutta ja ehedn kokonaisuuden luomista.

Teoreettisen viitekehyksen sisallollisen tarkoituksenmukaisuuden ja laadun
varmistamiseksi kirjoittamisprosessin aikana kéytiin useita ohjauskeskusteluja
ohjaavan opettajan kanssa seka sahkopostitse ettd henkilokohtaisina tapaami-
sina ja opintopiirien yhteydessa. Liséksi tyon teoreettisen osuuden laatimisen
aikana kaytiin jatkuvaa palautekeskustelua teoreettisen viitekehyksen teksti-
osuuksien siséllostd myos toimeksiantajaa edustavan ohjaajan kanssa. Hanelta
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saatu palaute koski lahinnd pienid siséllollisia huomioita tai tarkennuksia.
Teoreettinen viitekehys valmistui pdaosin kevaan 2015 aikana, ja se esiteltiin
opinndytetyon suunnitelmaseminaarissa huhtikuussa 2015.

Toimintaohjeen toteutuksen yksityiskohtaisempi suunnittelu alkoi hiljalleen
maaliskuun 2015 alkupuolella, rinnakkain teoreettisen viitekehyksen valmis-
tumisen kanssa. Toimeksiantajaa edustavan ohjaavan sairaanhoitajan kanssa
kéaydyissa keskusteluissa kasiteltiin uudelleen yhteistydkumppanin toiveita
tuotoksen suhteen seka kartoitettiin tarkemmin toimintaohjeen tulevaa sisél-
toa.

Toimintaohjeen sisalléllisessa toteutuksessa oli luonnollisesti padasiassa méaa-
r4 noudattaa alkuperdista opinndytetyésopimuksen liitteend olevaa suunnitel-
maa. Suunnittelukeskustelujen pohjalta tuotokseen paatettiin sisallyttdd myos
Hé&meenlinnan Lasten Mehildisessd kaytdssa olevan ensiapuvélineiston ja -
ladkkeiden kuvaus, seka mahdollisen anafylaktisen reaktion aiheuttaman en-
siaputilanteen etenemista kuvaava toimintakaavio. Toimintaohjeen teoreetti-
selta osuudelta toivottiin yhteistydkumppanin taholta helppolukuisuutta ja tii-
Viytta.

Tuotoksen kohderyhmalahtoisyyden huomioimisen varmistamiseksi toiveista
toimintaohjeen suhteen keskusteltiin myds muiden Mehildisen tydntekijoiden
kanssa, erityisesti muutamien niiden hoitotydon ammattilaisten, joiden kéyt-
toon toimintachje oli méaaré ensisijaisesti suunnata. Kohderyhmén edustajien
kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta vahvistui ndkemys siité, ettd toiminta-
ohjeeseen oli tarpeellista siséllyttdd ajantasaista teoriatietoa myos lasten aller-
gisten sairauksien tutkimuksista ja siedatyshoidosta. N&in produktin myo6ta
mahdollistuisi tarvittaessa henkiloston tietojen nopea paivittdminen kyseisiin
asioihin liittyen.

6.4 Toimintaohjeen toteutus

Toimintaohjeen toteutus tapahtui p&dosin huhti- ja toukokuun 2015 aikana.
Produktille asetettujen sisallollisten vaatimusten ja tavoitteiden valossa oli
alusta alkaen selvad, ettei kyseessa tulisi olemaan pelkastaan lyhyt toiminta-
ohje anafylaksian hoidosta kohderyhmalle, vaan myds hoitohenkilostélle
suunnattu tiivis tietopaketti, joka mahdollistaisi tietojen nopean paivittamisen
ja kertaamisen koskien anafylaktista reaktiota seké tiettyja allergisten sairauk-
sien tutkimuksia ja siedatyshoitoa.

Toimintaohjeeseen laadittiin siséllysluettelo ja lyhyt johdanto selkiyttdmaan
toimintaohjeen sisaltod ja tarkoitusta sekd helpottamaan sen kéyttéa. Tavoit-
teena oli asioiden looginen késittelyjarjestys edeten teoreettisen taustatiedon
kautta kohti konkreettisia, Lasten Mehildisessa noudatettavia toimintaohjeita.
Paa- ja véliotsikointia kayttamalla toimintaohjeen sisaltéon on haluttu tuoda
rakenteellista selkeyttd. Naiden ominaisuuksien avulla lukija voi halutessaan
esimerkiksi helposti ohittaa toimintaohjeen alkuosan ja siirtyd suoraan anafy-
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laksiaa kasittelevaan lukuun tai varsinaiseen Lasten Mehildisessa noudatetta-
vaan ohjeistukseen.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 129, 136) painottavat, ettd tekstia sisaltavéassa
toiminnallisen opinnéytetydn produktissa kirjoitustyylin tulee olla kohderyh-
mélle soveltuvaa ja produktin sisaltod seké kayttotarkoitusta vastaavaa. Toisin
sanoen, tuotoksen tekstien ilmaisu tulee sopeuttaa viestintatilanteen vaatimuk-
siin. Tdman opinnaytety®n tuotos koostuu padasiassa hoitotyén ammattilaisil-
le suunnatusta asiatekstistd, joten tuotoksen teksteissa pyrittiin kautta linjan
noudattamaan muodollista asiatyylia ja sédilyttamaan tekstin sévy asiallisena ja
neutraalina. Teksti sisaltdd melko runsaasti ammattisanastoa ja la&ketieteellis-
ta termistod, joiden kaytdssd on pyritty arvioimaan ja huomioimaan kohde-
ryhman asiantuntemuksen taso suhteessa produktin aihepiiriin.

Tyylin ohella produktin teksteissa Kiinnitettiin paljon huomiota kielen selkey-
teen, sujuvuuteen ja virheettomyyteen. Fontiksi valikoitui Verdana sen help-
polukuisuuden ja yksinkertaisuuden vuoksi. Fontin koko haluttiin pitd4d melko
suurena ja teksti myos lihavoitiin, jotta toimintaohje olisi mahdollisimman
selked, ja helppolukuinen myos paperille tulostettuna versiona. Ainoastaan
lahdemerkinnodissa tekstiosuuksien lopussa paadyttiin kayttdmaan hieman
pienempé&é fonttia ilman lihavointia, koska lahdemerkinnoillé ei ole toiminta-
ohjeessa niin keskeisessa asemassa, ja koska teoreettisen tiedon tarkemmat
lahteet ovat tarkistettavissa opinnéytetydraportin teoriaosuudesta.
Toimintaohjeen toteutusprosessissa tarkednd pidettiin jatkuvan palautteen
hankkimista yhteistydkumppanilta ja opinndytety6td ohjaavalta opettajalta.
Produktin toteutuksen aikana saatu palaute toimintaohjeeseen sisallytetyista
tekstiosuuksista oli sek& toimeksiantajaa edustavalta opinndytetyon ohjaajalta
ettd ohjaavalta opettajalta padosin hyvin myonteistd, mutta myds joitakin
muutosehdotuksia esitettiin etenkin toimeksiantajaa edustavan ohjaajan tahol-
ta. Naméa muutosehdotukset koskivat péédasiassa toimintaohjeen tekstiosuuk-
sien pituuden rajaamista seka tekstin helpon luettavuuden edistamista.

Tekstiosuuksia muokattiin saadun palautteen mukaisesti seuraavin tavoin vas-
taamaan yhteistyokumppanin toiveita: Helpon luettavuuden parantamiseksi
tekstiosuuksien ensimmaisié versioita tiivistettiin ja yksinkertaistettiin ja alun
perin tekstin sisélle sijoitetut lahdemerkinnat sijoitettiin kunkin tekstiosuuden
loppuun.

Tavoitteena tuotosta laadittaessa oli luoda toimintaohjeelle hillitty, asiallinen
ja selked ulkoasu. Tekstin asettelussa lahtékohtana kaytettiin Hameen ammat-
tikorkeakoulun opinnéytetdiden mallipohjaa, silla asettelu on siind hyvin sel-
ke&d. Mallipohjaa hyoédynnettiin kuitenkin soveltavalla tavalla ja muutoksia
tehtiin etenkin visuaalisen ulkoasun osalta.

Toimintaohjeen ulkoasua varten valittiin yksi vari, merivedenvihred, jota kédy-
tettiin 1api koko tuotoksen tuomaan tuotokselle yhtendisyyttd ja houkuttele-
vuutta. Variksi valikoitui vihred siita syysta, ettd se kuuluu myos toimeksian-
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tajan tunnusvéreihin. Merivedenvihredd kéytettiin toimintaohjeen kansileh-
dessd, otsikoinnissa, sivujen yldosassa olevassa ylatunnisteen erottavassa vii-
vassa sekd kuvien ja taulukoiden kehyksissa. Lisaksi joitakin tekstin tarkeim-
pié sisaltoja, kuten anafylaksian keskeisimmat oireet seké adrenaliinin ja anti-
histamiiniliuoksen annostus lapselle, haluttiin korostaa ja nostaa esiin tekstisté
merivedenvihrein tekstikehyksin.

Toimintaohjeeseen paétettiin sisallyttad myos valokuvia sisallon havainnollis-
tamiseksi sek& visuaalisen ilmeen el&voittdmiseksi. Toimeksiantajaa edusta-
van opinndytetyon ohjaajan kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella tar-
keimmiksi kuvattaviksi kohteiksi nousivat Hameenlinnan Lasten Mehil&isessé
kaytettava ensiapuvalineisto ja -ladkkeet. Toimintaohjeessa haluttiin selkedsti
esitelld, mita ensiapuvélineistod ja -ladkkeita anafylaktisen reaktion hoidossa
on Lasten Mehiléisessa kaytettavissa ja mista ndama tarkalleen ovat I0ydetta-
vissé. Lisdksi toimintaohjeeseen siséllytettiin kuvasarja ihopistokokeen suorit-
tamisesta selkiyttdmaan ja havainnollistamaan teoreettisen tekstin sisaltod, sil-
14 oletettiin, ettei kyseisen allergiatutkimuksen suorittaminen valttdmatta olisi
kaikille kohderyhman lukijoille taysin tuttua. Kaikki toimintaohjeeseen sisal-
Iytetyt valokuvat ovat opinndytetyon tekijan ottamia, ja valokuvaaminen ta-
pahtui toukokuussa 2015 Hameenlinnan Lasten Mehildisen toimitiloissa seké
Mehilainen Hameenlinnan laboratoriossa.

Vaikka opinnaytetyOprosessi ei kokonaisuudessaan toteutunut suunnitellun
aikataulun mukaisesti, produkti valmistui aikataulullisen p&atavoitteen sisalla;
valmis tuotos luovutettiin toimeksiantajalle kommentointia ja palautetta var-
ten toukokuun 2015 lopussa. Téssa vaiheessa tuotoksesta jéi vield puuttumaan
toimintakaavio anafylaksian aiheuttamassa hatatilanteessa toimimisesta, jonka
sisallén suunnitteluun tarvittiin Mehildinen Hameenlinnan palvelupéallikon ja
toimeksiantajaa edustavan opinndytetyon ohjaajan apua.

Toimintaohjeesta tuli melko nopeasti palautetta seké toimeksiantajaa edusta-
valta opinndytetyon ohjaajalta, ettd Mehilainen Hameenlinnan yksikénjohta-
jalta ja palvelupaallikolta. Palaute oli kokonaisuudessaan erittdin myonteista.
Muutosehdotukset, jotka tulivat padasiassa Mehildinen Hameenlinnan palve-
lupééllikoltd, koskivat lahinna joitakin pienid muotoseikkoja, kuten huoneiden
numeroinnin merkitsemista toimintaohjeen tekstiin. Toimintaohjeen luotetta-
vuuden varmistamiseksi sen ladkehoidollinen osuus oli maara tarkistuttaa yh-
teistyokumppanin palveluksessa toimivalla vastaavalla la&kéarilla, mutta 1aakéa-
rin hyvéaksyntaa ladkehoidon asianmukaisuudesta jouduttiin lopulta odotta-
maan pitk&an.

Elokuussa 2015 jarjestyi tapaaminen toimeksiantajaa edustavan opinnayte-
tyon ohjaajan kanssa, jonka aikana kaytiin viel& lapi edelld mainitut toiminta-
ohjeeseen tehtévét pienet muutokset sekd toimintakaavion sisalté. Nama to-
teutettiin hyvin nopeasti, ja koko toimintaohje sai tdmén jalkeen toimeksianta-
jaa edustavan opinndytetydn ohjaajan hyvéksynnan.
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Alkuvuodesta 2016 toimintaohjeesta — etenkin sen siséltdaméstd la&kehoidon
osuudesta — saatiin viimein laékérin palaute ja hyvaksynta Hameenlinnan Las-
ten Mehiléisen lastentautien erikoislaakariltd, joka ehdotti muutamia pienia
huomioita lisattdvaksi ladkehoitoa késitteleviin tekstiosuuksiin koskien l&hin-
na laakarin oikeutta tavanomaisista suositelluista ladkeannoksista poikkeami-
seen, mikali han harkintansa mukaan katsoo sen tarpeelliseksi. Palaute kaytiin
lapi yhdessé toimeksiantajaa edustavan ohjaajan kanssa, minka jalkeen lasten-
laékarin esiin tuomat huomiot pyrittiin lisdédmaan toimintaohjeeseen. Proses-
sin lopussa toimintaohjeen kavi lapi ja hyvéaksyi myds Hameen ammattikor-
keakoulun Hyvinvointiosaamisen yksikon viestinnan lehtori. Tdman jalkeen
tuotoksen lopullinen, viimeistelty ja kaikkien osapuolten hyvéksyma version
luovutettiin toimeksiantajaa edustavalle opinnédytetydn ohjaajalle.

Elorannan ja Virkin (2011, 75) mukaan Kirjallisten ohjeiden suhteen ongel-
maksi muodostuu usein tietojen nopea vanhentuminen, mistd syystd niiden
paivitettdvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota. Laaditun toimintaohjeen kayton
joustavuuden parantamiseksi ja sen sisallén ajantasaisuuden edistamiseksi
toimeksiantajalle paatettiin antaa taydet pdivittamis- ja muutosoikeudet, ja
toimintaohje vélitettiin toimeksiantajaa edustavalle opinndytetyén ohjaajalle
séhkoisesséd muodossa.

7 POHDINTA

Tama luku alkaa opinndytetydn tuotoksen arvioinnilla alaluvussa 7.1. Seuraa-
vissa alaluvuissa opinnédytetydn arviointia ja pohdintaa jatketaan tyon eetti-
syyden ja luotettavuuden, opinndytetydraportin kirjoittamisen sekd koko
opinnaytetyoprosessin merkityksen kannalta.

7.1 Toimintaohjeen arviointi

Toimintaohje laadittiin alusta alkaen tiiviissd yhteistydssd toimeksiantajaa
edustavan opinndytetyon ohjaajan kanssa, ja hédnen antamansa kehittdmis- ja
muutosehdotukset pyrittiin huomioimaan eri tekstiversioiden ja koko tuotok-
sen prosessoinnissa mahdollisimman tarkasti. Toimeksiantajaa edustavalta
ohjaajalta saatu palaute koskien toimintaohjeen tekstiosuuksia oli jo tuotoksen
toteutusprosessin aikana myonteistd, ja etenkin tekstien kielellinen laatu sai
kiitosta. Kun valmis toimintaohje palautettiin kommentoitavaksi toukokuun
2015 lopussa, kuvasi ohjaaja lopputulosta loistavaksi.

Kuten edellisessa alaluvussa jo tuotiin esille, toimeksiantajan taholta palautet-
ta toimintaohjeesta antoivat myos Mehildinen Hameenlinnan yksikénjohtaja
seké palvelupéallikkd. Heidan palautteensa valitettiin toimeksiantajaa edusta-
van opinndytetyon ohjaajan kautta. Molempien palaute toimintaohjeesta ko-
konaisuutena seka sen sisallosta oli hyvin myonteistd. Ainoastaan pienid muu-
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toksia toivottiin liittyen viittauksiin Hdmeenlinnan Lasten Mehil&isen toimiti-
loihin, kuten edelld jo mainittiin.

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tekijan tulisi arvioida tuotostaan sen idean
seka erityisesti sille asetettujen tavoitteiden saavuttamisen suhteen. Tuotoksen
sisallén ja ulkoasun arvioinnissa on hyva kiinnittad huomioita tuotoksen kay-
tettdvyyteen ja toimivuuteen kohderyhmé huomioiden. Keskeisend arvioinnin
kohteena on liséksi tyon toteutustapa, miké ohjeistuksen tai oppaan ollessa
kyseessé viittaa tuotoksen valmistamiseen liittyviin asioihin, kuten valittuihin
keinoihin asetettuihin tavoitteisiin paasemiseksi. Toteutustapaa arvioitaessa
tulisi kiinnittdd huomiota myds sisallon tuottamiseen kaytetyn l&hdemateriaa-
lin laadulliseen arvioon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159, 161.) Taman
opinndytetyon tuotoksen subjektiivisessa arvioinnissa on hyoddynnetty sek&
Vilkan ja Airaksisen ylla kuvattuja produktin arvioinnin lahtokohtia, etté ala-
luvussa 6.2 muodostettuja kriteereja kirjallisen toimintaohjeen arviointiin.

Tuotoksen perimmaisend tarkoituksena oli edistdd henkildston toimintaval-
miutta mahdollisessa lapsen anafylaktisen reaktion aiheuttamassa hététilan-
teessa toimimisessa. Mielesténi laatimani toimintaohjeen avulla seka toimin-
tavalmiuden tehostaminen, ettd hoitohenkiléston tietouden lisaédminen anafy-
laktisesta reaktiosta ja sen hoidosta ovat hyvin mahdollisia. Opinndytetyon ta-
voitteissa asetetut kysymykset tulevat oppaassa kattavasti vastatuiksi ja toi-
mintaohje tayttdd mielestdni ammatillisuuden vaatimukset hyvin. Toimintaoh-
je siséltad myos kohdennetut, konkreettiset tiedot Lasten Mehiléisessa nouda-
tettavista menettelytavoista hatétilanteissa, joita kasiteltdessa kohderyhmalah-
toisyys on erityisen tarkkaan pyritty huomioimaan.

Toimintaohjeen ammatillista merkittavyyttd ja kiinnostavuutta lisaa se, etta
siind kuvataan perustasolla myds ne allergisten sairauksien tutkimukset ja sie-
datyshoito, joihin vakavan yliherkkyysreaktion riski on liitoksissa. Halutes-
saan lukija voi liséksi laajentaa tietouttaan hyddyntamalla opinndytetyoraport-
tiini siséltyvaa laajaa teoreettista viitekehysta koskien lasten allergisia sai-
rauksia, niiden tutkimuksia ja hoitoa sekd anafylaktista reaktiota.

Toimintaohjeessa on kyse hoitotyon ammattilaisille suunnatusta ohjeistukses-
ta. Nahdakseni toimintaohjeen kaytettavyys ja toimivuus sisallén suhteen on
siind mielessd kohderyhmén nékokulmasta arvioituna onnistunut, etté sisallon
kattavuus on hyvé ja ettd tuotos muodostaa loogisesti etenevan ja rakenteelli-
sesti selkedn kokonaisuuden. Ammattimainen ote on mygs toteutunut toimin-
taohjeessa mielestani hyvin. Aiheen laajuudesta johtuen produktin siséllén ra-
jaaminen oli kuitenkin haasteellista. Oman arvioni mukaan kaytettavyytta
heikent&4 jossain maarin se, ettd tuotos on melko laaja ja siihen perehtyminen
vaatii lukijalta suhteellisen paljon aikaa.

Olen tyytyvainen tuotokseni Kielelliseen ja tyylilliseen toteutukseen. Pyrin
noudattamaan toimintaohjeen teksteissé neutraalia, ammattialaan sopivaa
asiatyylid, mik& mielesténi on perusvaatimuksena silloin, kun kyseessd on
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ammattilaisille suunnattu kirjallinen materiaali. Toimintaohjetta toteuttaessani
pidin oletuksena sitd, etta lukijalla on joko sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
jan patevyys, mistd syystd ammattisanaston kaytto oli mielestani luonteva va-
linta.

Toimintaohjeen ulkoasun suhteen tavoitteina olivat selkeys, yhtendisyys ja
ammattimaisuutta korostava asiallisuus. Mielesténi tuotoksen ulkoasulle ase-
tetut tavoitteet toteutuvat toimintaohjeessa melko hyvin. Toimintaohjeen vi-
suaalinen ilme on kokonaisuudessaan hillityn asiallinen. Yhtendisyytta ulko-
asuun tuo lapi koko tuotoksen toistuva merivedenvihred korostusvéri. Kuvat,
taulukot ja tekstin korostamiseksi kaytetyt tekstikehykset parantavat toiminta-
ohjeen kéytettavyytta ja havainnollisuutta onnistuneesti. Luettavuutta edista-
véat osaltaan kaytetyn fontin selkeys ja riittdvan suuri fontin koko. Katson
myos tekstin asettelun olevan toimintaohjeessa selkedd ja soveltuvan hyvin
padasiassa paperille tulostettavaksi tarkoitettuun kirjalliseen tuotokseen.

Kuvien kayttd toimintaohjeessa tukee mielestani hyvin tekstin sisaltod etenkin
toimintaohjeen luvussa 4, jossa késitelladn konkreettisesti Lasten Mehildises-
s& noudatettavaa ohjeistusta. Toimintaohjeen alkuosassa kuvia olisi mielesténi
voinut olla ihopistokokeen lisdksi myos altistuskokeen suorittamisesta sekéa
siedatyshoidosta. Ehdotinkin tata toimeksiantajalle, mutta koska yksityisyy-
den suojaamisen huomioimiseksi kuvaamiseen ja kuvien kayttoon toimintaoh-
jeessa olisi tarvittu asiakkaan suostumus, ei toimeksiantajan taholta ilmennyt
selkedd halukkuutta kuvaamisen jarjestamiseen. Ihopistokoetta kuvattaessa
olin itse testattavana, joten vastaavaa ongelmaa ei ollut.

Tutkimuksellinen ote tulee omassa opinnéytetydssani esille etenkin tuotoksen
toteutustavassa. Toimintaohjeen toteuttamisessa merkittdvimmassa asemassa
oli tuotoksen perustaksi rakentamani teoreettinen viitekehys, jonka laatiminen
edellytti laajahkoa perehtymista alan Kirjallisuuteen ja sahkdisiin lahdemateri-
aaleihin. Lahteiden valinnassa lahdekriittisyyden kéayttdminen oli ensiarvoisen
tarkeda tuotoksessa valitetyn tiedon luotettavuuden ja ajantasaisuuden varmis-
tamiseksi. Mielesténi olen onnistunut vélittdmaan toimintaohjeessa tasmallis-
t4, luotettavaa ja ajantasaista tietoa, joka huomioi vahvasti myos nykyiset hoi-
tosuositukset, kuten Kéypéa hoito -suositukset sekd meneilldan olevan Kansal-
lisen allergiaohjelman 2008-2018.

Erds asia, jossa toimisin luultavasti toisin, jos olisin nyt toteuttamassa tuo-
tostani, on kohderyhmadpalautteen pyytdminen. Vilkka ja Airaksinen (2003,
157) suosittelevat palautteen pyytdmista produktista myods kohderyhmalta, jot-
ta arvioinnista muodostuisi mahdollisimman objektiivinen. Palautteen pyyté-
minen omasta tuotoksestani kohderyhméan kuuluvilta hoitotyén ammattilai-
silta olisi ollut hyodyllisté ja auttanut arvioimaan paremmin sitd, vastaavatko
tuotoksen tekstit kohderyhman tarpeita onnistuneesti. Nain menetellen olisin
saanut lisdd nayttda Airaksisen (2009) painottamasta tuotoksen tekstien tar-
koituksenmukaisuudesta suhteessa viestintatilanteeseen.
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7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kuten Hameen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa noudatet-
tavassa opinndytetdiden toimintaohjeessa tuodaan esille, opinnéytety6td kos-
kevien ratkaisujen tulee olla prosessin kaikissa vaiheissa eettisesti hyvéaksyt-
tavid (Hameen ammattikorkeakoulu 2012a). Ammattikorkeakoulun opinndy-
tety0 tulee toteuttaa hyvéaa tieteellistd kdytantod noudattaen (Hameen ammat-
tikorkeakoulu 2012b, 6).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on asettanut hyvalle tieteelliselle kaytan-
nolle tietyt tutkimuseettiset ldhtékohdat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6-7), joihin tulee sitoutua myos opinnaytetyota tehtdessa. Toiminnalli-
sen opinnédytetyon ollessa kyseessa naita hyvéan tieteellisen kaytdnnon lahto-
kohtia tulee noudattaa soveltuvin osin.

Toiminnallisen opinnéytetyon laadinnassa tulee toimia rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta vaalien. Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja ra-
portoiminen on suoritettava tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia kun-
nioittaen. Eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen toiminnan mukaisesti merkityk-
sellistd on muiden tekeman tyon tai saavutusten huomioiminen ja kunnioitta-
minen, miké tulee toiminnallisissa opinnaytetdissa esille etenkin asianmukai-
sesti toteutetun toisten julkaisuihin viittaamisen kautta. Liséksi toiminnallises-
sa opinnaytetyohankkeessa, kuten tutkimushankkeissakin, tulee sopia osa-
puolten valisistd oikeuksista, vastuualueista ja velvollisuuksista. Tarkeda on,
ettd sopimuksessa huomioidaan myos tuotoksen tai tulosten kayttéoikeuksia
koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Eettisyys tulee omassa opinndytetydprosessissani esille erityisesti toimeksian-
tajan huomioimisessa koko prosessin aikana seké teoreettisen viitekehyksen
rakentamisessa noudatetuissa periaatteissa. Tydskentelyn lahtokohtina pidet-
tiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja toisen tyon kunnioittamista.

Opinnaytetyosta laadittiin asianmukainen opinnaytetyésopimus toimeksianta-
jan, koulutusohjelman edustajan seka opiskelijan vélilla. Opinnéytety6sopi-
muksen laadinnassa noudatettiin toimeksiantajaorganisaation ohjeistusta ja
kaytanteitd sekd Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman
vaatimuksia.

Opinndytetydsopimuksen laadinnan yhteydessa toimeksiantajan kanssa sovit-
tiin, ettd opinndytetyon tuotoksena tehtdva toimintaohje tulee yksinoikeudella
toimeksiantajan kayttoon. Tastd syystd opinndytetyoraportti julkistetaan am-
mattikorkeakoulujen julkaisutietokannassa Theseuksessa ilman produktia.
Toimeksiantajaa edustavalta opinndytetyon ohjaajalta pyydettiin erikseen lupa
tuotoksen esittdmiseen loppuseminaarissa.

Opinnéaytetydsopimus velvoitti jattamé&an opinndytetydraportista pois kaiken
sellaisen toimeksiantajaa koskevan tiedon, jota voidaan pitda yrityssalaisuu-
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teen kuuluvana tai jota muut alan toimijat voisivat hyodyntéa. Téstd sopimuk-
sen osasta pidettiin opinnaytetyOraporttia kirjoitettaessa tarkasti kiinni. Lisak-
si opinndytetyOraportissa ei ole kaytetty toimeksiantajan palveluksessa toimi-
vien nimia yksityisyyden suojaamiseksi.

Opinnéaytetyoprosessi pyrittiin toteuttamaan kokonaisuudessaan toimeksianta-
jan tavoitteet ja ndkemykset huomioiden. Tastd syysta yhteisty0 toimeksianta-
jaa edustavan ohjaajan kanssa oli tiivista etenkin teoreettisen viitekehyksen
laatimisen seka toimintaohjeen suunnittelun ja toteutuksen vaiheissa. Tuotok-
sen valmistuttua siitd pyydettiin palautetta myés muilta Mehildinen Hameen-
linnan keskeisiltd toimijoilta, yksikonjohtajalta seka palvelupdallikolta, jotta
lopputulos olisi toimeksiantajan odotuksia vastaava.

Tieteellisen kirjoittamisen etiikan mukaisesti teoreettisen viitekehyksen ja ko-
ko opinnaytetydraportin laadinnassa on pyritty kunnioittamaan toisten teke-
méaa tyota ja tekijanoikeuksia noudattamalla lahdeviitteiden merkitsemisessa
johdonmukaisuutta ja rehellisyytta.

Opinnaytetyon lahdemateriaalin valinnassa on pyritty kéytettavien lahteiden
ajankohtaisuuteen, tieteellisyyteen ja monipuolisuuteen. Ajallisesti l&hteiksi
on hyvaksytty pééasiassa vuosien 2007 ja 2015 vélill4 julkaistu materiaali.
Perusteena talle ajanjaksolle on Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018;
opinnéytetyohon valikoitiin vain Kansallisen allergiaohjelman valmisteluvuo-
den 2007 ja ohjelman voimassaolon aikana julkaistuja lahteitéa.

Taman opinndytetyon tietoperusta pohjautuu keskeisesti ladketieteellisiin lah-
teisiin. L&hteiden valinnassa pyrittiin noudattamaan tarkkaa l&hdekritiikkié, ja
lahteiksi on hyvaksytty padasiassa lasten allergologiaan perehtyneiden asian-
tuntijoiden kirjoittamia artikkeleita tai teoksia. Yhtena keskeisend ldhdeteok-
sena opinnaytetydssd on kaytetty toimeksiantajaa edustavan ohjaajan suosi-
tuksesta Suomen Lastenladkariyhdistyksen Allergiajaoston julkaisemaa ko-
koomateosta Lasten allergiset sairaudet (Kaila, Korppi, Makela, Pelkonen &
Valovirta (toim.) 2009).

Tiedonhaussa hyddynnettiin erityisesti Nelli-portaalin hoitoty6n tietokantoja.
Sahkaisista materiaaleista lahteiksi on hyvaksytty lahes yksinomaa tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnatussa Terveysportti-portaalissa julkaistua
aineistoa seka Suomen Laakarilehdessé julkaistuja asiantuntija-artikkeleita ja
erikoisliitteitd. Liséksi keskeising tiedon l&hteind on hyddynnetty monipuoli-
sesti uusimpia K&aypé hoito -suosituksia.

Luotettavuuden edistamiseksi opinnédytety6td ohjaavalta opettajalta ja toimek-
siantajaa edustavalta opinnaytetydn ohjaajalta pyydettiin jatkuvaa palautetta
sekd teoreettiseen viitekehykseen sisaltyvisté teksteistd ettd tuotokseen laadi-
tuista tekstiosuuksista. Tekstien siséltdd muokattiin tarvittaessa saadun palaut-
teen mukaisesti.
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Taméan opinndytetyon aiheessa on kyse lasten hoitotyon osa-alueesta, mista
syysta lukijalle valitetty tieto edellyttaa erityista tarkkuutta ja yksityiskohtai-
suutta esimerkiksi laédkehoidon suhteen. Téstd syysta toimintaohje ja etenkin
sen laékehoidollinen osuus saatettiin myos lastentautien erikoislaakarin tar-
kastettavaksi ennen tuotoksen lopullista hyvaksyntaa.

7.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena on toimia osoituksena
opiskelijan ammatillisesta kasvusta seké kyvysté teoreettisen tiedon ja amma-
tillisen kaytannon yhdistdmiseen. Opinndytetydprosessi on laaja kokonaisuus,
jonka onnistunut totuttaminen edistad ammatillisen asiantuntemuksen liséksi
myos opiskelijan tybeldmataitoja monipuolisella tavalla; opinndytetyon laati-
minen kehittad niin yhteisty6- ja ajanhallintataitoja, kokonaisuuksien hallintaa
kuin ammatillisen tutkimus- ja kehittdmistydon menetelmien tuntemista. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 159-160.)

Oma opinndytetydprosessini on lisannyt tiedollista erityisosaamistani merkit-
tavalla tavalla, mikd on antanut jo nyt varmuutta omaan ammatilliseen ty0ds-
kentelyyni terveydenhoitajaharjoittelijana. Neuvolassa harjoittelua suorittaes-
sani huomasin, kuinka hyddyllist4 lasten allergioihin liittyvaan tietoon pereh-
tyminen on minulle ollut. Se, ettd kykenee tuomaan konkreettista, ajantasaista
tietoa kaytdnnon tyohan on tuonut minulle varmuutta vanhempien kanssa
keskustelemiseen ja heidédn ohjaamiseensa lasten allergisten sairauksien suh-
teen.

Opinndytetyoprosessi on tarjonnut minulle myos hyodyllistd kokemusta tyo-
elaman yhteistydsta. Yhteistyd opinndytetyoni toimeksiantajana toimivan
Mehildinen Hameenlinnan, ja etenkin toimeksiantajaa edustavan opinnéyte-
tyon ohjaajan kanssa on ollut sujuvaa ja antoisaa lapi koko prosessin. Liséksi
koen, ettd opinnéytetyon laatiminen on kokonaisuudessaan kasvattanut myods
pitkajanteisyyttani sekéd keskeneraisyyden sietokykyani.

Koko prosessin tavoitteita ajatellen suurimmaksi vaikeudeksi muodostui al-
kuperdisessa aikataulussa pysyminen. Vaikka toiminnallisen opinndytetyon
tuotos valmistui toimeksiantajani kanssa solmimani opinnéaytetydsopimuksen
voimassaolon aikana, en padssyt tavoitteeseeni saattaa koko opinndytetyopro-
sessia péatokseen alkukesddn 2015 mennessa. Jalkeenpdin ajatellen alkupe-
réinen aikataulullinen tavoitteeni olikin hieman liian tiukka. Lopulta aikatau-
lun venymiseen koko prosessin osalta lahes vuodella vaikutti etenkin koke-
mani laheisen omaisen yllattdvd menetys kesélld 2015, jonka seurauksena
opinnéytetyoprosessin eteneminen pysahtyi melko pitkéksi aikaa. Kevaalla
2016 pystyin vihdoin jatkamaan opinndytetyoraporttini laadintaa kunnolla se-
k& oma jaksamiseni, ettd muiden opintojen loppuun saattaminen huomioiden,
ja koko ty0 valmistuikin lopulta melko lyhyessa ajassa.




Anafylaksiariskin huomioiminen lasten allergisten sairauksien diagnostisissa tutkimuksissa
ja hoidossa

Aikataulullisten ongelmien ohella olen kokenut opinndytetyOprosessissani
suurimpana haasteena teoreettisen viitekehyksen rajaamisen. Etenkin lasten
allergiset sairaudet seka niiden tutkimukset ja hoito muodostavat kokonaisuu-
dessaan niin laajan teeman, ettei sen kokonaisvaltainen kasittely tuntunut
mahdolliselta tdimén opinndytetyon puitteissa. Olen lopputulokseen kuitenkin
melko tyytyvdinen, ja sain mielesténi kasiteltya teoriaosuudessa keskeisimmat
kyseisiin teemoihin liittyvat asiat. Omassa opinnéytetydssani teoriapohja pai-
nottuu ehk& enemman kuin toiminnallisissa opinnédytetoissa yleensa; teoreet-
tinen viitekehys ja varsinainen tuotos ovat oman nékemykseni mukaan yhta
merkityksellisessa asemassa opinnaytetydssani, ja lopputulos onkin mielestani
yhdistelma kirjallisen lahdemateriaalin laajahkosta katsauksesta ja tuotoksen
laatimisesta.

Pieneksi, mutta silti merkitykselliseksi haasteeksi muodostui se, etten onnis-
tunut 16ytdmaan teoreettista tietoa hyvén, hoitotyén ammattilaisille suunnatun
toimintaohjeen tai oppaan ominaisuuksista, mista syystd paadyin soveltamaan
potilasohjeiden laatimiseen tarkoitettuja ohjeita laatiessani kriteerej toimival-
le toimintaohjeelle. Mielestani onnistuin tassa kuitenkin lopulta kohtalaisen

hyvin.

Opinnéaytetyoraportin  Kirjoittaminen osoittautui tyéladmmaksi prosessiksi
kuin olin alun perin ajatellut. Raportin teoriaosuus on melko laaja johtuen ai-
hepiirin laajuudesta; mielestani en voinut kirjoittaa teoreettisen viitekehyksen
puitteissa kasitellyista aiheista titviimmin, koska tyon ammatillisen kiinnosta-
vuuden lisadmiseksi tavoitteenani oli tuoda sisaltéon myos jotain spesifimpaa
tietoa pelkan yleisen tason kasittelyn sijaan. Opinndytetyoni aihepiiri on kui-
tenkin niin laaja, etta jos aikaa olisi ollut enemman, olisi teoreettisen viiteke-
hyksen rakentamiseen voinut kayttada lahteita vielda monipuolisemmin kuin
tyossédni olen tehnyt, ja nédin lopputulos olisi ollut laadittua teoriaosuutta kat-
tavampi synteesi olemassa olevasta ajantasaisesta teoreettisesta tiedosta.

Opinndytetyoprosessin raportoinnissa olen mielestdni onnistunut tuomaan
esille olennaiset tyoni rakentumiseen vaikuttaneet seikat. Opinndytetydraport-
tini on mielestédni kokonaisuudessaan johdonmukaisesti etenevé ja selkea.
Kéyttamassani kielessa olen pyrkinyt ammattimaiseen otteeseen ja tieteelli-
seen tekstiin soveltuvaan ilmaisutyyliin, ja olen mielestani noudattanut tutki-
musviestinnan keinoja etenkin lahdemerkintéjen suhteen asianmukaisella ta-
valla. Opinnéytetyoni produktin ja koko opinndytetyGprosessin arvioinnissa
olen tavoitellut pohdiskelevaa ja tarvittaessa kriittistakin ndkokulmaa.

Opinndytetytdprosessini alkuvaiheessa opinndytetyoni aiheen sitominen hoito-
tyohon, erityisesti terveydenhoitotydhon, vaikutti aika haasteelliselta. Esimer-
kiksi hoitotieteellisid tutkimuksia ei opinnaytetyoni aiheesta 16ytynyt. Opin-
naytetyoni aiheesta johtuen sen perusta on luonnollisesti vahvasti ladketieteel-
linen, kuten edell& olen tuonut esille. Teoreettista viitekehysté kirjoittaessani
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seké toimintaohjetta laatiessani pyrin kuitenkin huomioimaan hoitotyon né-
kokulman etenkin siséllollisia ratkaisuja tehdessani.

Vaikka opinnaytetyoni onkin vahvasti laéketieteeseen pohjautuva, néen tyol-
lani olevan merkitystd myds terveydenhoitajatyon kannalta. Mielestani opin-
naytetyoni aihe on ammatillisesti kiinnostava terveydenhoitajia ajatellen, silla
ajantasaisen tiedon lisaédminen koskien seka anafylaktista reaktiota etté lasten
allergisia sairauksia ja niiden tutkimuksia ja hoitoa on merkityksellistd myos
neuvola- ja kouluterveydenhuollon parissa tytskenteleville. Anafylaksian en-
sihoidon hallinta kuuluu olennaisena osana terveydenhoitajan rokotusosaami-
seen, ja tésté syysta terveydenhoitajien tietoja anafylaktisesta reaktiosta ja sen
hoidosta olisi mielesténi tarpeellista vahvistaa.

7.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Laatimani toimintaohjeen kéyttoonoton tehostamiseksi kehittdmisehdotukse-
nani opinnaytetyoni toimeksiantajalle olisi koulutustilaisuuden tai ensiapuhar-
joituksen jarjestaminen Hameenlinnan Lasten Mehildisessd koskien anafy-
laktisen reaktion ensihoitoa lapsella. Mielesténi etenkin ensiapuharjoituksen
avulla hoitohenkildston valmiutta voisi testata ja parantaa tehokkaasti kaytan-
nossé.

Mahdollisesti anafylaktisesta reaktiosta voisi laatia myos lasten vanhemmille
suunnatun tiedotteen, jossa selvennettaisiin anafylaksian syit4, oireita ja hoi-
toa seké sitd, miten anafylaksian aiheuttamia hatatilanteita pyritdan ennalta-
ehkdisemaan ja miten anafylaksian hoitoon varaudutaan lasten allergisten sai-
rauksien tutkimusten ja siedatyshoidon yhteydessa.

Omaa ammattialaani ajatellen kiinnostavaa olisi selvittda terveydenhoitajien
osaamisen ja neuvontavalmiuksien tasoa liittyen lasten allergisiin sairauksiin,
anafylaktiseen reaktioon seké viimeisimpiin hoitosuosituksiin ja tutkimustie-
toon ndihin teemoihin liittyen. Mielesténi hyodyllista voisi olla my6s opin-
naytetyoni tuotosta vastaavan toimintaohjeen laatiminen neuvola- ja kouluter-
veydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien muodostamalle kohde-
ryhmalle.

Lasten ja heidén perheidensa neuvonnan ja ohjauksen allergisiin sairauksiin
liittyen tulisi olla ajantasaista ja pohjautua valtakunnallisiin suosituksiin, joten
uusimman lasten allergisia sairauksia koskevan tiedon sek& Kansallisen aller-
giaohjelman 2008-2018 p&é&periaatteiden tunteminen olisi mielestani suositel-
tavaa. Anafylaktisen reaktion asianmukaisen ensihoidon hallitseminen puoles-
taan kuuluu terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin ja edesauttaa asiakastur-
vallisuutta etenkin rokotustilanteissa, jotka ovat terveydenhoitotydssé arkipéi-
vaa ja muodostavat yhden keskeisen terveydenhoitajan tyénkuvan osa-alueen.
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