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Homepélykeuhkon immunologisten mekanismien selvittelyn yhteydessia keksittiin kokonoan vusi tau-
tiryhmii: ollergiset alveoliitit. Taudin syntymekanismia ei vield ole kyetty tyhjentéiviisti selvittaméan,
mutta taudin kulku tunnetaan kuitenkin metko hyvin. Kyseessé on sairaus, joka aiheuttaa keuhkoi-
hin pysyvia vaurioita. Sairastunut voi taudin akuutista vaiheesta toivuttuaan yleensi tehdd entisté
tyotadn, jos kiytetéén asianmukaisio suojavilineitd ja tydoloja parannetaan. »Organic dust toxic»
-oireyhtymaé on suhteellisen vusi késite, jolla tarkoitetaan ékilliseen voimakkaaseen orgaaniseen ps-
lyaltistukseen liittyvid kuumeilua ja hengityselinoireita. Kyseessé on ilmeisesti ei-allerginen alveo-
liitti. Témiéin oireyhtymén ennustetta ja hoidon tarvetta ei vield tunneta.

Ladketieteessd otettiin kdyttoén 1960-luvun
alussa allergisten alveoliittien (extrinsic allergic
alveolitis) késite, kun kyettiin osoittamaan, etta
viljelijoiden homepolykeuhko on keuhkojen al-
veolien allerginen sairaus. Homepdlykeuhko oli
tunnettu jo 1930-luvulta ldhtien, mutta sitd pi-
dettiin homeiden aiheuttamana keuhkoinfektio-
na. Pepysin tyéryhma selvitti homepdlykeuhkon
syntymekanismia, etiologiaa ja sairastuvuuteen
vaikuttavia tekijoita niin ansiokkaasti, ettd sil-
loin esitetyt tutkimustulokset ovat olleet oppikir-
jatietoutta niihin paiviin saakka (Pepys 1969).
Innokkaan alun jilkeen alveoliittitutkimus oli
suhteellisen vidhdistd lahes kymmenen vuoden
ajan, kunnes 1970-luvun lopulta ldhtien on or-
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gaanisten pdlyjen aiheuttamiin alveolien reakti-
othin alettu jalleen kiinnittdd enemmén huomi-
ota, ennen kaikkea bronkoalveolaarisen huuhte-
lun yleistyttya.

SAIRASTUVUUTEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Altistumisen luonne ja allergeenien ominaisuu-
det. Jo alveoliittitutkimusten alkuvaiheessa ha-
vaittiin, ettd allergiseen alveoliittiin sairastumis-
ta edelsi tavallisesti voimakas ja usein toistuva
altistuminen orgaanisille polyille. On esitetty, ettd
tallainen altistuminen johtaa akuutteina koh-
tauksina esiintyvain tautimuotoon, kun taas jat-



kuva altistuminen vihdisemmille allergeenim&a-
rille johtaisi hitaasti, ilman #Kkillisid kohtauksia
alkavaan tautimuotoon (Pepys 1969). Kontrol-
loiduin tutkimuksin i vdittdAman todenperidisyyt-
ta ole selvitetty. Brittildisen tutkimuksen mukaan
viljelijoiden homepdlykeuhkotapauksissa todet-
tiin akuutteja kohtauksia noin puolella potilais-
ta (Pepys ja Jenkins 1965), kun taas kotimaises-
sa tutkimuksessa hitaasti alkava tautimuoto to-
dettiin selvisti yleisemmaiksi (noin 70 % tapauk-
sista) (Terho 1978).

Alveoliittien aiheuttajina ovat erilaiset orgaa-
niset polyt, ennen kaikkea homeet ja homeita
muistuttavat bakteerit (aikaisemmin »siddesie-
net»), seka elimistolle vieraat proteiinit, kuten
lintujen seerumin ja ulosteiden proteiinit. Edel-
lytyksend allergisoitumiselle on nédyttényt olevan,
ettd polyhiukkasten aerodynaaminen halkaisija
on ollut alle 5 um, optimaalisesti 1—2 tai alle
0.2 pm, toisin sanoen niin pieni, ettd hiukkaset
padsevit alveoleihin saakka. Allergisia alveoliit-
teja on nimetty altisteen ja altistavan tapahtuman
mukaan. Niistd on esitetty alemmin katsauksia
toisaalla (Terho 1981, Levy ja Fink 1985). My®&s
erddt kemialliset aerosolit, esimerkiksi isosyanaa-
tit ovat aiheuttaneet allergista alveoliittia. Uusia
aiheuttajia loydetdan lahes vuosittain.

Sairastuneiden ominaisuudet. Klassisessa mo-
nografiassaan Pepys (1969) esitti, ¢ttd ilmeisesti
lahes jokainen, joka riittdvidn voimakkaasti ja
uscin altistuu alveoliittia aiheuttaville allergeencil-
le, voi sairastua alveoliittiin, eika erityistd raken-
teellista taipumusta tarvita. Uudemman tutki-
muksen valossa tdma vaittama ei naytd pitdvén
paikkaansa. 1970-luvulla raportoitiin muutamia
tapauksia, joissa tietyt HLA-tyypit nayttivit liit-
tyvan allergiseen alveoliittiin, mutta mybhemmit
laajemmat analyysit ovat osoittaneet, ettei sairas-
tuvuus alveoliittiin ole yhteydessd tavallisiin
HLA-tyyppeihin (Terho ym. 1982). Sen sijaan
homepolykeuhkoon sairastuneiden B-lymfosyy-
teistd on loydetty tiettyja pinta-antigeeneja mer-
kitsevasti useammin kuin verrokeilta (Koskimies
ym. 1982). Ndmé pinta-antigeenit kaipaavat tar-
kempaa luonnchdintaa.

Kuopiolainen tutkimusryhmi on osoittanut,
ettd kliinisesti varmistettuun homepdlykeuhkoon
sairastuneiden ensimmaisen asteen sukulaisilla
estintyy merkitsevasti useammin homepdélykeuh-
koon viittaavia oireita ja ettd ndiden seerumissa
esiintyy merkitsevisti suurempia homepdlyvasta-
ainepitoisuuksia kuin henkiloilld, jotka eivit ole
sukua homepdlykeuhkoon sairastuneille (Terho
ym. 1984, 1985). Loydokset olivat riippumatto-
mia siitd, asuivatko tai tyoskentelivatko sukulai-
set samalla vai eri tilalla tai erilaisessa ymparis-
tossd kuin heiddn sairastuneet sukulaisensa. Tut-
kimustulos viittaa siihen, ettd allergiseen alveo-
liittiin altistava tekija on kyky muodostaa taval-
lista herkemmin IgG-luokkaan kuuluvia vasta-
aineita. Kun tillainen henkil6 altistuu suotuisis-
sa oloissa alveoliittia aiheuttaville allergeeneille,
kehittyy oireita aiheuttava sairaus. Toistaiseksi
ei ole tarkemmin paikallistettu sairastuvuutta sdi-
televdd geneettista tekijaa.

Terveyskdyttdytyminen. Seki allerginen alveo-
liitti ettd allergeeneille altistumista osoittavat
vasta-aineet ovat yleisempiid tupakoimattomilla.
Taudin osalta havainto tehtiin ensin suhteellisen
pienestd sairaala-aineistosta (Warren 1977), mut-
ta l0ydos on sittemmin varmistettu laajassa vies-
totutkimuksessa (Terho ym. 1987a). Vasta-
aineiden osalta 16ydos havaittiin jo 1970-luvun
alkupuolella (Morgan ym. 1973) ja on varmistet-
tu myéhemmin (Terho ym. 1987b). Tupakointia
el tietenkddn suositella allergisen alveoliitin eh-
kaisyyn, silld tupakointi johtaa tunnetusti kar-
diovaskulaaristen ongelmien lisiksi krooniseen
bronkiittiin ja saattaa edistdd myds tyoperidisen
astman kehittymistd. Lisédksi olemme hiljattain
todenneet, ettd ainakin maatalousymparistossi
atopialla ja tupakoinnilla on yhteisvaikutus kroo-
nisen bronkiitin kehittymiseen (Terho ym. 1987¢).

PATOGENEESI

Oireiden ajoittuminen alveoliitissa (4—8 tun-
tia viimeisen altistuman jilkeen), yleisoireiden
(kuume ja lihaskivut) esiintyminen ja antigeeni-
spesifisten 1gG-luokan vasta-aineiden 16ytyminen
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sairastuneiden veresté ja keuhkokudoksesta (yh-
dessid komplementin kanssa) sopivat immuno-
kompleksivilitteiseen immuunireaktioon. Aller-
gista alveoliittia on pidetty oppikirjoissa tyyppi-
esimerkkini keuhkojen immunokompleksireak-
tioista. Sittemmin immunokompleksiteoria on
herattdnyt runsaasti kritiikkid, ennen kaikkea
Yhdysvalloissa (Richerson 1983).

Koe-eldinmalleissa tauti on kyetty siirtiméén
elaimestd toiseen lymfoideilla soluilla (Schuyler
ym. 1987). Bronkoalveolaariset huuhtelututki-
mukset (ks. Tukiainen ja Taskinen, tdssd nume-
rossa) ovat osoittaneet, ettd alveoliittiin sairas-
tuneiden huuhtelunesteessd esiintyy sekd abso-
[uuttinen ettd suhteellinen lymfosytoosi, miké
my®os viittaa soluvilitteiseen immuunireaktioon.
Tosin aivan akuutissa vaiheessa otetuissa huuh-
telundytteissd on havaittu granulosytoosiakin
(Fournier ym. 1985), miki puolestaan viittaa im-
munokompleksivilitteiseen reaktioon. Puhtaas-
ti immuunireaktioiden liséksi taudin patogence-
siin saattaa liittya komplementin aktivoituminen
vaihtoehtoista tietd ilman antigeenispesifisten
vasta-aineiden ldsndoloa (Edwards ym. 1974).

Neljannesvuosisadan jatkuneista tutkimuksista
huolimatta ei allergisen alveoliitin patogeneesia
ole tdysin selvitetty. Tutkimuksia on vaikeutta-
nut toisaalta se, ettei ihmisille voida tédssd tau-
dissa tehdi toistuvia altistuskokeita, ja toisaalta
ei ole kyetty kehittim#in tdysin tyydyttdvad koe-
eldinmallia. Taudin patogeneesiin liittyy ilmeisesti
useita osittain samanaikaisesti ja osittain perak-
kain toimivia sekd immunologisia ettd ei-immu-
nologisia mekanismeja. Keskeisid tutkimuskoh-
teita tdlla alueella ovat ldhitulevaisuudessa alve-
oliittipotilaiden estdja-T-lymfosyyttien ja alveo-
laaristen makrofagien toiminta.

MUUT ALVEOLITIT

Akilliseen voimakkaaseen orgaaniseen polyal-
tistukseen — viljelijoilla esimerkiksi rehusiilon
aukaisuun — liittyy ns. »organic dust toxic syn-
drome» (doPico 1986). Samaa oireyhtyméaé ku-
vaavat kirjallisuudessa kaytetyt nimitykset »pul-
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monary mycotoxicosis» ja »grain fever». Oiree-
na ovat kuiva yski, kuume vilunvireineen, hen-
genahdistus, lihaskivut ja huonovointisuus.
Keuhkoista kuullaan pienirakkulaisia rahinoita
ja veressid todetaan leukosytoosia mutta ei yleen-
sd mikrobispesifisid IgG-vasta-aineita. Keuhko-
jen diffuusiokapasiteetti voi olla pienentynyt.
Bronkoalveolaarisessa huuhtelunesteessid on to-
dettu granulosytoosia (Emanuel ym. 1986). Oi-
reiltaan ja 16ydoksiltdidn oireyhtymé muistuttaa
siten allergista alveoliittia, mutta sairastuneen
keuhkoissa ei yleensa esiinny réontgenmuutoksia.
QOireyhtym4 tuntuu olevan suhteellisen yleinen,
ja sitd potee 30—40 % altistuneista (doPico
1986), mutta se ei ndytd jattadvian pysyvid keuh-
kovaurioita. »Organic dust toxic» -syndrooman
etiologia ja mekanismi on avoin, mutta on esi-
tetty, ettd se aiheutuisi joko myko- tai endotok-
siineista (ks. Nordman ym., tdssi numerossa).
Mekanismina voi olla tulehduksen kehittyminen
komplementin vaihtoehtoisen aktivoitumistien
kautta. Kyseessd olisi siten alveoliitti, joka ei ole
luonteeltaan allerginen.

ENNUSTE JA EHKAISY

Allergisen alveoliitin hoidossa on uuden aller-
geenialtistuksen vilttdminen ensiarvoisen tdrke-
44. Nayttdad kuitenkin silta, ettd vaikka uutta al-
lergeenialtistusta véltettdisiinkin, keuhkojen toi-
minta ei kaikilla palaudu normaalitasolle (Braun
ym. 1979, Moénkédre ja Haahtela 1987). Kliinis-
ten tutkimusten perusteella kortikosteroidihoi-
dolla ei ndyttiisi olevan vaikutusta ennusteeseen
(Monkére ja Haahtela 1987). Erdéssa tuoreessa
tutkimuksessa havaittiin kuitenkin kortikosteroi-
din vaikuttavan suotuisasti homepdlykeuhkopo-
tilaiden kollageenimetaboliaan ja siti kautta
myos ennusteeseen (Anttinen ym. 1986), joten
tuntuu perustellulta hoitaa alveoliittipotilaita
akuutissa vaiheessa kortikosteroidilla. »Organic
dust toxic» -syndrooman hoidon tarpeesta ei ole
riittdvid kokemuksia.

Mikali allerginen alveoliitti on saatu diagno-
soiduksi ajoissa, sairastunut voi akuutista vai-



heesta selviydyttydian useimmiten palata entiseen
ty0honsd, kunhan tydolosuhteita on muutettu si-
ten, ettei uutta allergeenialtistusta tapahdu. Vil-
jelijoilld uusi allergeenialtistus on useimmissa ta-
pauksissa pystytty estimiin tehokkaasti henki-
lokohtaisella hengityksensuojaimella (Nuutinen
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