A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Allergologi-
ja Immunologiyhdistys ry:n ja Suomen Lastenlaakareiden
Allergologiayhdistys ry:n asettama tyoryhma

Siedityshoito

Paivitetty 22.10.2019

PDF-versio sisaltaa suositustekstin, keskeiset taulukot ja kuvat
seka kirjallisuusviitteet typistetyssa muodossa.

Koko suositus naytdnastekatsauksineen ja lisatietoaineistoineen
on saatavissa osoitteessa www.kaypahoito.fi

Kirjallisuusviite:

Siedatyshoito. Kaypéa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Allergologi- ja Immunologiyhdistys ry:n ja
Suomen Lastenlaakareiden Allergologiayhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019
(viitattu pp.kk.vvvv). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

VASTUUN RAJAUS
Kéypé hoito -suositukset ja Valta viisaasti -suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittdisten sairauksien

diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota
yksittisen potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitop&atoksia tehtaessa.
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Siedityshoito
Keskeinen sanoma

— Sieddtyshoito on syynmukaista hoitoa IgE-vilitteiseen

« allergiseen nuhaan ja silmin allergiseen sidekalvotulehdukseen (jiljempini kiytetiin
nimitysti allerginen nuha)

« allergiseen astmaan

« ampiaisen- ja mehildisenpistoallergiaan (jiljempini pistidisallergia)

« ruoka-aineallergiaan (kokeellinen hoito).

— Siedatyshoito on tehokasta ja turvallista allergisessa nuhassa ja allergisissa silmaoireissa,
allergisessa astmassa ja pistidisallergiassa.

— Tutkimusnéyttd siedityshoidon tehosta ja turvallisuudesta esitetidn valmistekohtaisesti
Suomessa myynnissi olevista valmisteista.

— Siedityshoito annetaan ihonalaisina pistoksina tai kielenalusvalmisteina.

— Sieddtyshoidon aloittaa allergisten sairauksien tutkimiseen ja hoitoon perehtynyt laakari.

— Pistossieddtyshoidon aloitusvaihe toteutetaan péddsadntoisesti erikoissairaanhoidossa
alueellisten olosuhteiden mukaan.

— Pistossieddtyshoidon yllipitovaihe toteutetaan alueellisen hoitoketjun mukaan joko
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa.

- Kijelenalussiedityshoidossa ensimmdinen annos annetaan hoidon aloittavassa yksikossd
erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. My6hemmin potilas annostelee
valmisteen kotonaan kerran paivissa.

— Siedityshoidon kesto on 3 vuotta ja pistidissieddtyshoidon yleensi S vuotta.

— Siedityshoidon aikana potilas kdy seurantakédynneilld tarvittaessa ja hoidon paatoskdynnilld
joko laakarilla tai siedityshoitajalla hoidon aloittaneessa paikassa.

— Ruokasieditys on merkittivid oireita aiheuttavaan ruoka-aineallergiaan annettavaa kokeellista
hoitoa. Sitd voidaan antaa yli S-vuotiaalle lapselle, jolla ruoka-aineen vilttiminen on hankalaa.

— Maito-, kananmuna- ja maapihkindallergiassa siedityshoito suun kautta nostaa oirekynnysta
hoidon aikana muttei pitkdaikaista sietokykyd, ja sen haittavaikutukset ovat hyvin yleisia.

Tavoitteet Kohderyhma
- Hoitosuosituksen tavoitteena on - Suosituksen kohderyhmini ovat tervey-
+ antaa terveydenhuollon ammattilaisille denhuollon ammattilaiset, jotka tutkivat ja
tietoa siedityshoidon mahdollisuuksista hoitavat allergisia potilaita.

allergisen nuhan, silmioireiden, astman,
pistidisallergian sekd ruoka-aineallergian Epidemiologia

hoidossa
* parantaa siedityshoidon laatua ja turval- - Allerginen nuha:

lisuutta o Allergista nuhaa sairastavia on maassam-
+ yhdenmukaistaa hoitokiytantoja. me noin 1 000 000.

— Suositus tukee Kansallisen allergiaohjel- + Suomessa tavallisimmat allergisen nu-
man 2008-2018 tavoitteita, joista yksi on han aiheuttajat ovat lehtipuiden, hei-
vieston sietokyvyn lisddminen allergeeneja nikasvien ja pujon siitep6lyt, eldimet

2 kohtaan. ja harvoin pélypunkki [1].
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« Allerginen nuha ilmaantuu yleensi muu-
taman ensimmadisen elinvuosikymmenen
aikana, ja yleisinti se on nuorilla aikuisil-
la[2].

+ Ladkdrin varmistamaa allergista nuhaa
esiintyy opiskelijaikdryhmissi 20 %:1la
[3].

¢ Allergisen nuhan ilmaantuvuus on ai-
kuisidssikin merkittiva (17/1 000/vuo-
si) [4]

+ Uusia allergioita voi ilmaantua myo-
haiselldkin ialla.

« Allerginen nuha paranee vuosien mit-
taan itsestddn jopa 30 %:lla potilaista [2,
5-11].

+ Toisilla oireisto pysyy samanlaisena
tai etenee pahemmaksi. Mukaan voi
tulla astmaoireita tai nendpolypoosia
[6].

o Allergista nuhaa sairastavilla astman
kehittymisen riski on 2-3,5-kertainen
[12].

— Astma:

* Astmaa sairastaa maassamme noin
250 000 ihmista.

+ Ladkarin varmistamaa astmaa esiintyy ai-
kuisviestosta keskimaarin 4,6—-10,9 %:1la
[3, 13, 14] ja 13-14-vuotiaista 6,1 %:lla
[15].

Pistidisallergia:

e Viestotutkimuksissa 0,3-7,5 %:lla ai-
kuisista on todettu yleisreaktio pistoon.
Lapsilla esiintyvyys on 0,15-0,3 % [16].

+ Kuolemaan johtaneita pistidisallergiare-
aktioita on arvioitu esiintyvin 0,03-0,48
tapausta miljoonaa ihmistid kohti vuo-
dessa [16].

Ruoka-aineallergia:

« Altistuksella todetun ruoka-aineallergian
esiintyvyys on maidon osalta 0,6 %, ka-
nanmunan osalta 0,2 % ja maapiahkinin
osalta 0,2 % [17]. Maitoallergian esiinty-
vyys yli S-vuotiailla lapsilla on 0,3-0,4 %
(18, 19].

Sieddtyshoitovalmisteiden valmistajan tilas-

tojen mukaan Suomessa sai sieddtyshoitoa

noin 6 500 potilasta vuonna 2018.

Vaikutusmekanismit

— Allergisen herkistymisen seurauksena aut-
taja-T-lymfosyyttien (‘Th) vaste on Th2-pai-
notteinen, miki johtaa allergeenispesifiseen
IgE:n synteesiin, syottésolujen kypsymi-
seen ja aktivoitumiseen sekd eosinofiiliseen
tulehdukseen.

- Siedityshoidon myonteiset vaikutukset
syntyvit lukuisilla mekanismeilla, muun
muassa saiteliji-T-solujen toiminnan te-
hostumisesta, Th2-solujen toiminnan vai-
menemisesta ja IgG-vasta-ainesynteesistd
(estivit vasta-aineet). Tamin seurauksena
kohde-elinten allerginen tulehdus vihenee.
Ks. KUVA 1.

- Siedityshoito kehittyy nykyisin voimak-
kaasti, ja monia eri mahdollisuuksia sen te-
hostamiseksi ja turvallisuuden lisddmiseksi
tutkitaan. Tulevaisuudessa sieddtyshoidon
tuloksia voitaneen parantaa hyédyntimalla
erilaisilla biomarkkereita, uusia adjuvantte-
ja ja annostelureitteja sekd uudentyyppisid
allergeenivalmisteita.

Taudinmaaritys

— Diagnoosin varmistaa ja hoidon suunnitte-
lee allergisten sairauksien hoitoon perehty-
nyt lddkari yhdessd potilaan tai lapsipoti-
laan huoltajan kanssa.

- IgE-vilitteisen allergian taudinmiaritykses-
sd kiytetdan
+ haastattelua (perintétekijit, allergiaoi-

reiden esiintyvyys, lidkkeiden kiytto ja
niiden teho, ympiristotekijit) ja
« seerumin spesifisen IgE:n madritysta tai
« ihopistokoetta.

~ Kohde-elimen allergeenialtistusta (silmin
sidekalvolle, nenan limakalvolle tai keuhko-
putkiin) voidaan tarvittaessa kiyttid valvo-
tusti erikoissairaanhoidossa.

— Pistidisallergia voidaan todeta luotettavasti
IgE-vasta-ainetutkimuksella (mehildinen ja
ampiainen) ja ndiden spesifisilld allergee-
nikomponentti-tutkimuksilla (mehildinen:
rApi m 1 ja rApi m 10; ampiainen: rVes v
SjarVesv 1) [20,21]. Suomalaisessa tutki-
muksessa osoitettiin, ettd ampiaisen VesvS-
komponentti on herkki 16ytimain ampiai-
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ALLERGINEN HERKISTYMINEN SIEDATYSHOITO

/ IL-10:td
IL 12 tuottava DC
Tulehdus-DC
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Indusoi IL-10-DC-soluja
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[IgE-valitteinen eosinofiilinen tulehdus | [Vaimentaa tulehdussoluja |

KUVA 1. Allergeenispesifiset Th2-auttaja-T-solut aiheuttavat tuottamiensa sytokiinien (IL-3, IL-4, IL-5 ja IL-13)
valityksella allergisen tulehduksen, johon osallistuvat lukuisat muutkin solupopulaatiot, esimerkiksi syéttésolut ja
eosinofiiliset solut, sekd B-solujen tuottamat IgE-vasta-aineet. Siedatyshoidon seurauksena aktivoituu regulatorisia
solupopulaatioita. Allergeenispesifiset Treg-saatelija-solut estdvat Th2- ja muiden solupopulaatioiden toimintaa
tuottamiensa sytokiinien (IL-10, TGF-R) ja pintamolekyyliensa valityksella.

Syéttdsolujen ja eosinofiilisten solujen toiminta vaimenee ja Th2-solujen maara pienenee. Th1-solut estavat Th2-
solujen toimintaa. Siedatyshoidon seurauksena B-solujen IgE-vasta-aineiden tuotto véhenee ja korvautuu IgA- ja
IgG4-vasta-aineiden tuotolla.

DC-solu, dendriittisolu.

Muokattu lahteesta: Savolainen J, Alenius H, Renkonen R. Siedatyshoidon mekanismit ja uudet innovaatiot.
Duodecim 2011;127:1289-95

selle herkistyneet potilaat [22]. sin vihintidin 5-12 vuoden ika).

— Jos potilaalla on ollut tyypillinen yleisreak- - Ennen hoidon aloitusta on varmistettava,
tio pistidisistd mutta spesifisten IgE-maari- ettd potilaalla ei ole astmaa eika spirometri-
tysten tulokset ovat negatiiviset, on syyti assa ole uloshengityksen sekuntikapasitee-
uusia tutkimukset tai harkita erikoistutki- tin (FEV,) pysyvéi pienenemii (alle 80 %,
muksia, jolloin on syyti konsultoida aller- z-luku > -1,65) [23, 24] B, [25]. Todetun
gologia. astman pitdd olla hyvissd hoitotasapainossa

— Ruoka-aineallergian diagnoosi perustuu koko hoidon ajan.
alle 3 kuukautta aikaisemmin lddkidrin val- - Siedityshoidon vasta-aiheista ks. TAULUK-
vonnassa toteutettuun positiiviseen altis- KO 1.

tuskokeeseen sekd spesifisen IgE:n ja maa- _
péhkindn osalta varastoproteiinikomponen- Allerginen nuha

tin mairitykseen. — Siedatyshoitoa on syyti harkita, kun poti-
laalla oireenmukaisesta hoidosta huolimat-
Potilasvalinta (aIIerginen nuha ja ta esiintyy toistuvasti tai jatkuvasti oireita,
astma) jotka hin kokee hankaliksi tai jotka heiken-
tavit hinen eldminlaatuaan.

— Hoidon aloittamisen edellytykset: - Allerginen nuha on taudinkuvan perusteel-
+ DPotilaalla on merkittivii oireita aiheutta- la jaksoittainen tai jatkuva [27]. Suomessa
va IgE-vilitteinen allerginen sairaus. kliinisessd ty0ssd voidaan kiyttdd nimityk-

+ DPotilas ja lapsipotilaan tapauksessa myos sid ymparivaotinen nuha ja kausinuha.
huoltajat ovat motivoituneet hoitoon. - Oireiden vaikeusaste vaihtelee herkisty-
Aloitusikd méaardytyy myyntiluvan tai misen asteen ja altistuksen voimakkuuden

4 valmisteyhteenvedon perusteella (nykyi- mukaan.
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TAULUKKO 1. Siedatyshoidon vasta-aiheet [26].

Sairaus, laakitys tai muu Pistossiedatys
huomioitava asia

A
Kielenalussiedatys Pistidissiedatys (‘)
v

Pahanlaatuinen kasvain
Raskaus (aloitus)
Raskaus (yllapito)

Hengitys- ja verenkierto-
elimiston sairaudet

Beetasalpaajat”
ACE:n estdjat

Aktiivinen immunologinen
sairaus kuten

- Autoimmuunisairaus

-HIV

- AIDS

- Immunosupressiolaakitys S
- Immuunipuutokset S

Suuontelon krooninen
tulehdussairaus

A, absoluuttinen vasta-aihe
S, suhteellinen vasta-aihe
E, ei vasta-aihe

" adrenaliinin teho saattaa olla huonontunut anafylaksian hoidossa

2 ei koske polypunkkisiedatysta

— Suomessa allergisen nuhan aiheuttajat ovat

+ lehtipuiden (erityisesti koivun) siitepé-
Iyt

+ heinikasvien (varsinkin timotein) ja pu-
jon siitepolyt

« eldimet (erityisesti kissa ja koira)

+ harvinaisissa tapauksissa polypunkki
[1].

— Lapsilla pistossiedityshoito heindkasvien ja
koivun aiheuttamassa allergisessa nuhassa
saattaa estdd astman puhkeamista [28] ©.

- Timoteikielenalustabletti vihentdd ilmei-
sesti astmaoireiden kehittymistd ja astma-
lddkkeen kayttod allergista nuhaa sairasta-
villa lapsilla [29] B.

— Siedityshoitoa eldinallergeeneilla voidaan
harkita, kun epidsuora altistus aiheuttaa

merkittdvid oireita, jotka haittaavat eliman-
laatua.

— Yhdesti allergeenista oireita saavalla poti-
laalla pistoshoito saattaa vihentdd uusien

IgE-herkkyyksien kehittymisti [30].

Allerginen astma

— Allergista astmaa sairastavalle siedatyshoi-
toa harkitaan
¢ hankalaoireisessa siitepolyallergiassa
o sellaisessa eldinallergiassa, jonka oireet
ilmenevit epdsuorassa altistuksessa tai
jossa suoraa eldinaltistusta ei ole mah-
dollista vilttda (tyo, opaskoirat).
- Astman on oltava koko hoidon ajan hyvissi
hoitotasapainossa.

Siedatyshoito
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Allergisen nuhan ja allergisen
astman siedatyshoito

Hoidon tehon arviointi

- Hoidon tehoa arvioidaan oireiden mairan
vihenemisen ja oireenmukaisen ldakityk-
sen tarpeen vihenemisen perusteella [31].
» Hoidon tehoa ei voida arvioida laborato-

riotutkimubksilla.

— Parhaan tehon saamiseksi hoidon tulee kes-

tad 3 vuotta [32].

— Siedityshoidon edistyessid on huolehditta-
va astman lddkehoidon riittavyydestd. Ks.

Kiypi hoito -suositus Astma [33].

— Astmaa sairastavilla haittavaikutusten maa-
rd ilmeisesti lisddntyy selvisti, jos FEV, on

alle 80 % viitearvosta [23, 24] B.

— Jos teho hividd hoidon jilkeen, allergisiin
sairauksiin perehtynyt ladkéri arvioi hoidon

uusimisen tarpeen.

Hoidon teho valmistekohtaisesti

~ WAO:n (World Allergy Organisation) an-
taman suosituksen [34] mukaan tutkimus-
naytto siedatyshoidon tehosta ja turvalli-
suudesta tulisi arvioida tuotekohtaisesti.

— Tutkimusndytté hoidon tehosta ja turvalli-
suudesta esitetddn tissi Kdypa hoito -suo-
situksessa valmistekohtaisesti Suomessa
myynnissd olevista valmisteista. Valmistei-
den kauppanimet esitetddn timin vuoksi
suosituksessa ja ndytonastekatsauksissa.
Ensin esitetddn tablettihoidot ja sen jilkeen

pistoshoidot.

Timoteikielenalustabletti

— Tissa kisitellddn kauppanimelld Grazax®

myytavad timoteikielenalustablettia.

— Hoito on tehokas, turvallinen ja hyvin sie-
detty allergisessa nuhassa aikuispotilailla

[35-37] Aja lapsipotilailla [38, 39] A.

— Hoidon teho kestii allergisessa nuhassa ai-
nakin kahden vuoden ajan hoitojen paitty-
misen jilkeen aikuisilla [40-43] * ja ilmei-

sesti my®s lapsilla [29] B.

- Hoito saattaa vihentdd astmaoireita ja ast-
malidkityksen tarvetta aikuisilla [41, 44] ©
ja ilmeisesti vihentdd astmaoireiden kehit-

6 tymistd ja astmaldakkeen kiyttod allergista
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nuhaa sairastavilla lapsilla [29] B.
Pélypunkkikielenalustabletti

— Tissd kisitelldan kauppanimelld Acarizax®
myytivad polypunkkikielenalustablettia.

- Hoito on tehokas, turvallinen ja hyvin sie-
detty allergisessa nuhassa aikuispotilailla
[45-49] # ja ilmeisesti myos lapsilla [S0,
S1]B.

- Hoito tehoaa hoidon pdittymisen jilkeen 1
vuoden ajan aikuispotilailla [46-48] A.

- Kielenalussieditys polypunkkiallergiaan
liittyvissad astmassa ilmeisesti vihentaa ast-
maoireita aikuisilla ja nuorilla [41, 47, 52,
S3]B.

— Kielenalussieditys saattaa vihentdd astma-
ladkityksen tarvetta aikuisilla ja nuorilla
[54]¢.

Koivukielenalustabletti

— Tassd kisitellddn kauppanimelld ITtulazax®
saatavilla olevaa valmistetta.

- Hoito on hyvin siedetty ja vihentdd nuha-
silméoireita koivuallergiaa sairastavilla ai-
kuisilla [S5-58] A.

Timoteipistossiedétyshoito

— Tassd kasitellddn kauppanimelld Alutard
SQ_timotei® myytivad timoteipistossieda-
tysuutetta.

- Hoito vihentdi oireita, ja se on hyvin sie-
detty allergisessa nuhassa aikuispotilailla
[59, 60] ~.

— Hoito saattaa olla tehokasta allergisessa
nuhassa aikuispotilailla muutaman vuoden
ajan pistossiedityshoidon jilkeen [61, 60] ©.

Koivupistossiedétyshoito

— Tassd kasitelladn kauppanimelld Alutard
SQ koivu® myytavia koivupistossieditysuu-
tetta.

- Hoito vihentii oireita, ja se on hyvin sie-
detty allergisessa nuhassa aikuispotilailla
[60, 62, 63] A.

— Hoito on ilmeisesti hyvin siedetty, ja se
ilmeisesti vihentdd oireita ja allergisessa
nuhassa aikuispotilailla parin vuoden ajan
hoitojen padttymisesti [60, 62, 63] B.

— Hoito saattaa vihentdd allergiaan liittyvid



astmaoireita ja astmaldakityksen tarvetta
aikuisilla [62, 63] €.

Hoito saattaa vihentdd astmaan liittyvad
allergeenispesifistd keuhkoputkien supistu-
misherkkyytti [64] ©.

Pélypunkkipistossiedétyshoito

Tassd kasitellddn kauppanimelld Alutard
SQ polypunkki® myytavad polypunkkipis-
tossieddtysvalmistetta.

Hoito on ilmeisesti tehokas ja hyvin siedet-
ty allergisessa nuhassa aikuisilla [65-67] B.
Polypunkkiallergiaan annettava hoito
saattaa vahentdd polypunkille allergisten
astmaatikkojen keuhkoputkien allergeeni-
spesifistd supistumisherkkyyttd aikuisilla
[68] ©.

Hoito saattaa vihentdd astmalddkityksen
tarvetta aikuisilla [69] ©.

Hoito saattaa vihentdd astmalddkityksen
tarvetta lapsilla ja nuorilla [70] ©.

Kissapistossiedéatyshoito

Tassd kasitellddn kauppanimelld Alutard
SQ kissa® myytivai pistossiedityshoitoval-
mistetta.

Hoito ilmeisesti vihentdd astmaatikoiden
keuhkoputkien allergeenispesifistd ja epi-
spesifistd supistumisherkkyyttd [71-73] B.

Koirapistossiedéatyshoito

Tassd kasitellddn kauppanimelld Alutard
SQ koira® myytivid pistossiedityshoitoval-
mistetta.

Sieddtys saattaa vihentdi silmén sidekalvon
herkkyytti koira-allergeenille [74] ©.

Hoito ei nayttaisi vihentavin keuhkoputki-
en supistumisherkkyytti 71, 72, 74, 75] €.

Pistiaisallergia ja sen siedatyshoito

Pistiaisallergian esiintyminen ja
toteaminen

Ampiaisen tai mehildisen pistosta seuraavat
allergiset reaktiot voivat olla laajoja paikal-
lisia reaktioita (yli 10 cm:n punoitus ja tur-
votus tai nokkosihottuma) [16].

Pistidisen piston aiheuttamat allergisten

yleisreaktioiden tyypit:

« Lievidssd allergisessa yleisreaktiossa
esiintyy nokkosihottumaa tai limakalvo-
turvotusta [76].

* Vaikeassa allergisessa yleisreaktiossa eli
anafylaksiassa ilmenee lisiksi sydin-, ve-
risuoni- ja hengityselinoireita [76].

 Epityypilliset yleisreaktiot, kuten kuu-
me ja vaskuliitti, eivit ole IgE-vilitteisid,
joten ne eivit ole peruste siedityshoidol-
le [76].

Pistidisen uusintapiston aiheuttamat allergi-

set reaktiot:

« Uusintapiston yhteydessa 5-15 %:lle laa-
jan paikallisreaktion saaneista kehittyy
yleisreaktio [16].

« Lievin yleisreaktion jilkeen 14-20 % saa
uudelleen yleisreaktion [16].

¢ Anafylaksian tai muun vaikean yleisreak-
tion saaneista 57-79 % saa uudesta pis-
tosta yleisreaktion [16].

Mebhildistarhaajat ovat riskiryhma.

 Suomalaisessa aineistossa mehildistar-
haajista 26 % oli saanut mehildisen pis-
tosta yleisreaktion ja 38 % laajan paikal-
lisreaktion. Mehiliistarhaajista 1,6 % sai
ilmeisesti ampiaisen pistosta yleisreak-
tion ja 10 % laajan paikallisreaktion [76,
77]®.

 Lievinkin yleisreaktion saanut mehilai-
selle allerginen mehildistarhaaja on syytd
hoitaa, jos hin niin haluaa [76, 77].

Lasten reaktiot ovat ilmeisesti tavallisesti

lievid ja reaktiot uusintapistoihin vieldkin

lievempii [78-82] B.

« Timin vuoksi siedityshoitoa ei suosi-
tella lievdn yleisreaktion saaneille alle
16-vuotiaille lapsille, jotka ovat herkisty-
neiti pistidisille [83].

 Vaikean yleisreaktion saaneiden lasten
sieddtyshoito on aiheellinen.

Herkistyminen pistidisten myrkyille voi-

daan osoittaa allergeenispesifisilld IgE-vas-

ta-aineilla ja niihin liittyvilld tarkemmilla

IgE-komponenttitutkimuksilla (ampiainen:

Ves v5, Ves v1; mehildinen: Api m1 ja Api

m10). Thopistokokeiden tarkkuus on niti

heikompi [22].

- Klonaalisen mast-solusairauden tai sys-

A
X2
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teemisen indolentin mastosytoosin esiin-

tyvyys on lisddntynyt potilailla, joilla on

todettu yleisoireinen allerginen reaktio

(erityisesti hypotensio ilman urtikariaa tai

angioddeemaa) pistidisen piston yhteydes-

sa.

« Nailtd potilailta voidaan tarkistaa ba-
saalinen tryptaasipitoisuus. Jos timd on
suurentunut, voidaan tehdi myos Kit-
geenin mutaatiotutkimus.

¢ Jos todetaan systeeminen mast-solusaira-
us, siedityshoitoa voidaan jatkaa tavan-
omaista pidempéin tai pysyvasti.

Siedatyshoidon aiheet ja vasta-aiheet
- Siedityshoidon aiheet:

+ Ehdoton aihe on pistidisen (ampiaisen
tai mehildisen) pistoa seurannut vaikea
yleisreaktio [76].

+ Lievissd yleisreaktiossa siedityshoitoa
voidaan harkita, kun uusintapiston to-
dennikdisyys on suuri tai piston pelko
vaikuttaa potilaan eliminlaatuun [76].

+ Laaja paikallisreaktio ei ole siedityshoi-
don aihe.

« DPistidissieddtyshoitoa sekd ampiaisen
ettd mehildisen myrkylle tulee harkita,
jos kaikki kaytettdvissd olevat IgE-aller-
giaa osoittavat diagnostiset menetelmat
osoittavat samankaltaisen herkistymisen
molemmille pistidisille ja alkuperdinen
pistoon liittyva reaktio oli vaikea.

~ Siedityshoidon vasta-aiheet (TAULUKKO 1):

» Korkea iki, hoidossa oleva tai stabiili
kasvainsairaus tai immunologinen sai-
raus, syddn- ja verisuonisairaudet seka
beetasalpaaja- tai ACE:n estjaladkitys
eivit ole vasta-aiheita pistidissieddtys-
hoidolle. Ennen raskautta aloitettua ja
yllapitoannoksella ongelmitta edennyttd
sieddtyshoitoa voidaan jatkaa raskauden
yli, mutta sieddtyshoitoa ei aloiteta ras-
kauden aikana.

» Monoamiinioksidaasi-inhibiittorit saat-
tavat lisitd adrenaliinin vaikutusta, mika
tulee huomioida tissd potilasryhmis-
si [84].

- Ks. lisitietoa aiheesta [85].

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

Siedatyshoidon teho

— Pistidissiedityshoito on ilmeisesti teho-
kasta ja turvallista ja parantaa eliminlaa-
tua anafylaksiariskin pienenemisen myoti
(86] ©, [87].

= Yli 90 % ampiaiselle allergisista ja noin
80 % mehildisille allergisista saa sieditys-
hoidosta tiyden suojan.

- Niillakin potilailla, jotka siedityshoidosta
huolimatta reagoivat uusintapistoon, reakti-
ot ovat huomattavasti lievempia kuin ennen
hoitoa [16, 76, 88, 89].

- Distidisallergiassa hoidon teho voidaan to-
deta luonnossa tapahtuneen uusintapiston
yhteydessd. Altistuskokeita pistidisten pis-
toille ei kuitenkaan tehdi rutiininomaisesti.

— Pistidisallergiassa sieddtyshoitoa jatke-
taan yleensd S vuoden ajan, minki jilkeen
teho sdilyy suurimmalla osalla (vihintiin
80 %:lla) potilaista ainakin 7 vuotta [83,
87, 88]. Tuoreimman eurooppalaisen hoi-
tosuosituksen [90] mukaan lievissi yleis-
reaktiossa sieddtyshoidon kestoksi suositel-
laan 3 vuotta ja keskivaikeassa tai vaikeassa
S vuotta.

— Pistidisallergikkojen hoitoon kuuluu aina
opastus uusintapistojen vélttimisestd ja en-
siapuliikityksesti (adrenaliini-injektori).

Ruoka-aineallergia ja ruokasiedatys

Ruoka-aineallergian esiintyvyys ja
ennuste

- Eurooppalaisessa meta-analyysissa altistuk-
sessa todetun ruoka-aineallergian esiinty-
vyys oli maidon osalta 0,6 %, kananmunan
osalta 0,2 %, vehndn osalta 0,1 %, soijan
osalta 0,3 %, maapdhkinin osalta 0,2 %,
puupihkinoéiden osalta 0,5 %, kalan osalta
0,1 % ja ayridisten osalta 0,1 %.

— Maito- ja kananmuna-allergia on yleisempi
nuoremmilla ja maapihkiniallergia van-
hemmilla lapsilla [17].

- Sietokyky maidolle ja kananmunalle kehit-
tyy yleisesti lapsen kasvaessa.

« Alle 1 vuoden idssd maidolle allergisiksi
todetuista lapsista on 5 vuoden idssd mai-
dolle allergisia endd noin 15 % [18, 19].



Maidon ja kananmunan vélttiminen on vai-
keaa niiden yleisyyden vuoksi.
Ks. Kiypa hoito -suositus Ruoka-allergia

(lapset) [91].

Ruokasiedatyksen teho

Suun kautta toteutettua ruokasieditystd
lihinnd maidolle, kananmunalle ja maapah-
kinille on tehty tutkimussarjoissa. Muiden
ruoka-aineiden, kuten vehnin ja hasselpah-
kindn, osalta on tehty hyvin vihin tutki-
muksia [92, 93].

Oraalinen ruokasieditys ilmeisesti nostaa
tutkittujen ruoka-aineiden oirekynnysta
IgE-vilitteistd ruoka-aineallergiaa sairas-
tavilla potilailla hoidon ajkana muttei sen
jalkeen [94-96] B.

Maitosieditys nostaa maidon oirekynnysta
hoidon aikana [97-101] 4.

Maitosieditys ei ilmeisesti lisdd pitkdaikais-
ta maidonsietokykyi (toleranssi) [102-
109]A.

Kananmunasieditys nostaa kananmunan
oirekynnysti hoidon aikana [110-118] A.
Maapihkindsieditys nostaa maapihkinin
oirekynnystd hoidon aikana [102-109,
119, 120] A.

Maapihkindimmunoterapian jilkeisesta
pitkdaikaisesta maapihkinansietokyvysta
(toleranssi) ei ole osoitusta [102, 121—
123] A,

Ruokasiedatyksen haittavaikutukset

Oraalinen ruokasieditys suurentaa merkit-
tavésti yleisreaktioiden ja paikallisten hait-
tavaikutusten riskii hoidon aikana [94, 95,
124]A.

Maitosiedityksessd esiintyy merkittidvin
paljon haittavaikutuksia hoidon aikana [97,
98,100, 101, 124-127] A.
Maapihkinisiedityksessi  [102-109]4
esiintyy merkittdvin paljon haittavaikutuk-
sia hoidon aikana [102-109] A.
Kananmunaimmunoterapiassa esiintyy
merkittivin paljon lievid ja keskivaikeita
haittavaikutuksia hoidon aikana [110, 112—
118, 124, 128] A,

Ruokasieditys ilmeisesti lisdd eosinofiilisen
esofagiitin esiintyvyyttd [129] B.

Ruokasiedatyksen nykytila

- Maapihkinisieditysti ei voi suositella hoi- &N,
tomuodoksi maapihkindallergiaan [102- (‘)
108] A, v

— Ruokasieditys on toistaiseksi kokeellista
tutkimusta [26, 130, 131], ja siedityshoitoa
maidolle, kananmunalle ja maapahkinille
toteutetaan tutkimuskeskuksissa, joissa on
elvytysvalmius.

- Ruokasieddtystd ei suositella hoitomuo-
doksi tutkimusprotokollien ulkopuolella
[26, 94-96]. Tarvitaan lisii tietoa hoidon
turvallisuudesta  vilttimisruokavalioon
nihden ja lisdd pitkdaikaisseurannan tulok-
sia [96, 130, 132-135].

Siedatyshoitovalmisteet

— Siedityshoidossa kiytetddan vakioituja ja
laadultaan kontrolloituja valmisteita, joiden
sdilyvyys tunnetaan [25, 135, 136].

— Valmisteen sdilyvyys riippuu allergeenista,
valmistemuodosta ja vahvuudesta.

— Distoshoidon allergeenivalmisteet silyte-
tadan jadkaapissa 4-8 °C:n limpotilassa.

— Jos siirrytddan toisen valmistajan tuotteisiin,
siedatyshoito aloitetaan alusta.

Pistossiedatyshoidon kaytannon
toteutus

Yleista

- Pistossiedityshoito on turvallista silloin,
kun sen aihe on oikea ja toteutus asianmu-
kaista:

+ Hoidon tunteva ladkiri on aina paikalla,
ja hoidon toteuttaa siedityshoitoon kou-
lutettu hoitaja.

 Henkil6kunnan tiydennyskoulutuksesta
on huolehdittu

* Hoitosuosituksia noudatetaan.

¢ Haittavaikutuksia seurataan ja ne hoide-
taan asianmukaisesti.

« Alle 15-vuotiaalla on mukanaan saattaja.

- Pistoshoidon antaminen edellyttii elvytys-
valmiutta. Ks. Kdypa hoito -suositus Elvy-
tys [137].

- Hoidon tehoa ja turvallisuutta seurataan 9

Siedatyshoito
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hoidon aloittaneessa yksikossi [136].

Siitepélyallergiassa siedatyshoito aloitetaan

siitepolykauden jilkeen, viimeistddn tam-

mi-helmikuussa.

Muissa kuin siitepdlyallergioissa hoito voi-

daan aloittaa vuodenajasta riijppumatta.

Pistossiedityksessi yllipitoannos on suurin

potilaan sietdimi annos, joka ei ylitd suurin-

ta valmistajan suosittamaa ta.

Jokaisessa hoitopaikassa tilastoidaan

« sieddtyshoidossa olevien potilaiden mai-
ra

« kiytetyt allergeenivalmisteet ja

+ haittavaikutukset kiyttden EAACIL:n
(European Academy of Allergy and Cli-
nical Immunology) koodeja.

Pistossiedatyshoitopotilaan ohjaus

Liaakdri ja hoitaja varmistavat ennen sieda-

tyshoidon aloitusta, ettd potilaalla on tar-

peelliset tiedot hoidon toteutuksesta, hoi-

donaikaisista rajoituksista, mahdollisista

haittavaikutuksista ja niiden hoidosta seki

hoidon aiheuttamista kustannuksista.

Ohjauksen tarkoituksena on motivoida

potilas sitoutumaan hoitoon, ottamaan vas-

tuuta omasta hoidostaan ja ymmirtiméaan

turvallisuustekijéiden merkitys.

Asioita, joista on syytd keskustella potilasta

ja perhettd ohjattaessa:

 hoidon kiytinnon toteutus, vaikutus,
teho, kesto ja ennuste

+ hoidon aiheuttamat mahdolliset haitta-
vaikutukset

+ potilaan astma- ja allergialdikkeiden
kiyttd (nimd ovat myds potilaan ensi-
apuliikkeit)

+ hoidon aiheuttamat rajoitukset pistos-
péivind ja hoidon aikana

+ tablettihoidossa huomioitavat rajoituk-
set

+ hoidon kustannukset.

Ohjausta tulee jatkaa koko hoidon ajan

(138, 139].

Jokaiselle potilaalle annetaan siedityshoito-

kortti, jossa on hoitavan lddkarin ja hoitajan

yhteystiedot ja puhelinnumero.

Adrenaliini-injektoria ei mé&aratd rutiinin-

omaisesti kaikille siedatyshoitopotilaille.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

- K. lisitietoa siedityshoidon hyddyista ja

haitoista verkkoversiosta www.kaypahoito.fi.

Hoitokaynti pistoshoidossa

— Jokaisella kdynnilld ennen pistosta on tar-

kistettava seuraavat asiat:

+ DPotilaan osalta tarkistetaan
« vointi (yleiskunto, allergia-, astma- ja

hengitystieinfektio-oireet)

* mahdolliset rokotukset (+ 1-2 viik-
koa)

* PEF-arvo (astmaatikoilta)

« aikavili edellisestd pistoksesta (suu-
rentaminen tai ylldpito)

+ mahdolliset edellisen pistoksen aihe-
uttamat haittavaikutukset ja niiden
vaikutus annokseen.

¢ Alle 15-vuotiaalla tulee olla saattaja mu-
kana.

o Allergeeniuutteen osalta tarkistetaan
* oikea uute
* oikea vahvuus
* oikea annos
* uutepullon avauspdivimairi ja saily-

tys.

* Juuri ennen jokaista pistosta tarkistetaan
potilaan henkil6llisyys sekd oikea uute ja
vahvuus ja nimi tiedot lausutaan daneen
potilaan ldsna ollessa.

Pistoksen jélkeen potilasta tarkkaillaan hoi-

topaikassa aina vihintd4dn 30 minuutin ajan,

ja hoitaja tai ladkéri varmistaa aika ajoin po-
tilaan voinnin.

¢ Seuranta-aikaa pidennetddn tarvittaessa
reaktioiden esiintymisen mukaan.

Jos potilasta hoidetaan usealla allergeenilla,

pistoksia annetaan suosituksen mukaan 30

minuutin vilein eri paikkoihin.

Antihistamiinien kdytt6 ennen pistosta seka

reaktioiden hoito antihistamiineilla ja korti-

kosteroideilla harkitaan tapauskohtaisesti.

Pistos ihonalaisesti olka- tai kyynérvarteen.

Pistoshoidon annosohjelmat

- Siedityshoito toteutetaan valmistajan an-

nossuosituksen mukaisesti.

- Liaakevalmistajien ilmoittamat annosohjeet

16ytyvit Pharmaca Fennicasta tai Duodeci-
min Ladketietokannasta.



Hoidossa edetddn yksilollisesti allergiaoi-
reiden, aikaisempien reaktioiden ja pistos-
vilin mukaan.

Hoitoannokset, paiviméard, valmistuserd ja
pullon numero sekd paikallis- ja yleisreak-
tiot kirjataan koodeina [136] potilastieto-
jarjestelmaddn.

Potilaan sieddtyshoitokorttiin kirjataan
péivimadrd, annettu annos SQ-yksikkoind
sekd pistoksesta aiheutuneet haittavaiku-
tukset ja reaktiot.

Astmapotilaan PEF-arvo kirjataan potilas-
tietojdrjestelmdidn ennen pistosta ja sen jal-
keen.

Kielenalussiedatyshoidon kaytannon

toteutus

Hoitokaynti kielenalussiedatyshoidossa

Ensimmiinen annos otetaan sairaanhoita-
jan vastaanotolla siten, ettd ladkiri on pai-
kalla.

Seuranta-aika on vihintddn 30 minuuttia
tabletin ottamisen jilkeen.

Tabletti asetetaan kuivin, puhtain sormin
kielen alle valittomisti pakkauksesta esil-
le ottamisen jalkeen ja sen annetaan liueta
suuhun.

Nielemistd viltetian 1 minuutin ajan table-
tin ottamisen jilkeen ja ruokailua seki juo-
mista S minuutin ajan.

Suun alueen kirurgisten tai hammastoi-
menpiteiden jilkeen hoidossa pidetdin 7
vuorokauden tauko. Lapsella maitoham-
paan irtoamisen jilkeen hoidossa pidetdin
1 vuorokauden tauko.

Jos astmapotilaalla on hengitystieinfektio,
hoidossa pidetddn 7 vuorokauden tauko.

— Jos hoitotauko on 30 vuorokautta tai pi-
dempi, potilasta kehotetaan ottamaan yhte-
ys hoidon aloittaneeseen yksikk66n hoidon
aloittamiseksi uudelleen.

Laakarin ja sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan tehtavien
kaytannon tyonjako

- Ennen siedityshoidon aloitusta laakiri

« tarkistaa, ettd aiheet tayttyvit eikd vasta-
aiheita ole

« selittdd potilaalle sieddtyshoidon vaiku-
tusmekanismit ja mahdolliset haittavai-
kutukset

¢ kertoo potilaalle, mikd on hoidon odo-
tettavissa oleva teho ja mitka ovat hoi-
don aiheuttamat kustannukset

¢ tekee yhdessd potilaan kanssa pditoksen
siitd, aloitetaanko pistos- vai kielenalus-
siedityshoito

* pdittad, milld annosteluohjelmalla ja -ta-
valla pistossiedityshoito aloitetaan

* midrittelee astmapotilaalle PEF-alarajan

« kirjoittaa potilaalle tarvittavat reseptit
mahdollisten haittavaikutusten hoitoa
varten

* tdyttdd sieddtyshoidon hoitosuunnitel-
man sairauskertomukseen ja siedityshoi-
don annostelukaavakkeeseen

* suunnittelee seurantakdynnit.

Sairaanhoitajan tehtdvini on

* antaa potilasohjaus

* toteuttaa kidytinndssi pistossiedityshoi-
to laakarin lasna ollessa

+ antaa kielenalussiedatyshoidossa ensim-
madinen tabletti

* sopia pistossieddtyshoidon pistosajat

e sopia tarvittaessa seuranta-aika ladkaril-
le.

Ks. KAAVIO 1 siedityshoitoalgoritmi hoidon

porrastukseen.

Haittavaikutukset

Siedityshoitoon liittyvid haittavaikutuksia
ei voitane ennakoida [140] €.
Eurooppalainen yhdistys EAACI (Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Im-
munology) on antanut ohjeet siedityshoi-
dosta sekd hoidon haittavaikutusten luokit-
telusta ja hoidosta [136].

Reaktiot ovat joko paikallisia tai yleisreakti-
oita.

Hoitolomakkeeseen merkitdin yleisreaktiot
numeroin 1-4 ja kirjainkoodeilla.
Vakavimmat yleisreaktiot saattavat esiintyd
30 minuutin kuluessa.

Yleisreaktio voi ilmaantua missd tahansa

<@

<>

1
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KAAVIO 1. Siedatyshoitoalgoritmi hoidon porrastukseen.

Viisivuotias tai vanhempi potilas, jolla kirkas nuha ja/tai silmien punoitus ja/tai kutina tai astmaoireet

Huhti-toukokuussa i—» Koivu, leppa i—» i
PP Koivu S
Timotei £
Kesa-elokuussa }—» Heinét, pujo }—» g | Pujo 3
S Kissa =
w
o | Koira €
l Eldinaltistuksessa ]—» l Kissa, koira ]—» A Hevonen 2
Plypunkki §
l Ympérivuotisesti, aamuisin }—o Polypunkki }—» (Cladosporium) | &
v
[ Spesifinen allergiadiagnoosi ]
v

Oireenmukainen allergialdakitys
« Antihistamiinitabletit Potilasta haittaavia
« Nenan paikallissteroidi oireita

- Silmatipat |

Ei oireita tai vahan oireita:
jatka laakityksella

R

v

SIEDATYSHOITOHARKINTA, astma hallinnassa (FEV; > 80 %, Z-luku > -1,65)
Potilaalle ja lapsipotilaan huoltajille selvitetdan seuraavat asiat:

[ PISTOSSIEDATYS

[ KIELENALUSSIEDATYS ]

l Koivu, timotei, kissa, koira ja pélypunkki ] l Koivu, timotei ja pélypunkki ]

Yhtéldinen teho, hoidon kesto on kolme vuotta

Ensimmaiset 2 kuukautta pistoskaynnit viikottain, Ensimmainen annos kielen alle valvotusti,
sitten 6 viikon valein sitten toteutus paivittdin kotona
Haittavaikutuksina pistospaikkareaktiot, nuha, Haittavaikutuksina suun limakalvo-oireet, kuten

12

silmdoireet, astmaoireet ja anafylaksia
(hyvin harvinainen)

kutina. Esiintyy noin puolella mutta ovat lyhyita
ja ohimenevid.

Kolmen vuoden hoidon kustannukset potilaalle
sairaanhoitopiireittdin 100-400 €

Kolmen vuoden hoidon kustannukset potilaalle
3 x Kelan laakekatto (noin 1800 €)

Potilas valitsee itselleen parhaiten sopivan siedatyshoitomuodon.

tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.

Potilaan valitessa pistossieddtyksen ’

Potilaan valitessa kielenalussiedatyksen
voidaan hoito aloittaa avoterveydenhuollossa.

S -IgE-Pse, S -lImmunoglobuliini E, perusseulonta ja erittely, koodi 1722

FEV,, uloshengityksen sekuntikapasiteetti

siedityshoidon vaiheessa, mutta suurin osa
niistd esiintyy aloitusvaiheessa.

Yleisreaktioihin luetaan niin lievit kuin
vaikeat yleisreaktiot aina anafylaksiaan
asti, joista on EAACL:n luokitus.

Anafylaktisen reaktion riski on pieni.
Suomessa tiedot anafylaktisista reakti-
oista kootaan HUS:n yllapitdmain rekis-
teriin (www.hus.fi/ammattilaiselle/al-

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma

© Suomalainen Laakariseura Duodecim

lergiatutkimukset/anafylaksiarekisteri/
Sivut/default.aspx).
- Yleis- ja paikallisreaktioiden hoito:
+ anafylaksian hoito [141]
« anafylaktinen reaktio lapsilla [142]
« hankalat paikallisreaktiot voidaan hoitaa
jadhauteella ja antihistamiinilla.
— Muunnetussa 7 viikon pituisessa aloitusvai-
heessa ei ole todettu enempii haittavaiku-



tuksia kuin 15 viikon aloitusvaiheessa.

— Distidisallergian siedityshoidossa
o yleisreaktioita ilmeisesti esiintyy enem-

man mehildismyrkkysiedatyksessd, kun
annosta suurennetaan [143-145] B.
Useimmat reaktioista ilmenevit ensim-
maisen puolen tunnin kuluessa.

o setiritsiini ja terfenadiini ilmeisesti lie-
ventdvit haittavaikutuksia ainakin alku-
vaiheessa [146-148] B,

— Daikalliset kutisevat ihonalaiset granuloma-
toottiset kyhmyt saattavat liittyd alumiinia
sisdltaviin allergeeniuutteisiin, mutta aller-
ginen kosketusihottuma alumiinille on har-
vinaista [ 149-152] ©.

- Yksittiisilli potilailla on kuvattu esiinty-
neen siedityshoidon aikana ei-IgE-vilit-
teisid oireita, kuten polyarteritis nodosaa,
seerumitautia ja kosketusihottumaa [153].
Ei ole osoitettu, ettd ndmai johtuisivat sieda-
tyshoidosta.

- Kielenalushoidossa timoteitabletilla ei ole
kuvattu vakavia haittatapahtumia, mutta
sen sijaan noin puolella hoidetuista esiintyy
ohimenevii paikallisia oireita suun limakal-
voilla.

— Oraalinen ruokasieditys suurentaa merkit-
tavasti yleisreaktioiden ja paikallisten sivu-
vaikutusten riskid siedityksen aikana [94,
95, 1241 A,

Hoidon porrastus

- Ks. KAAVIO 1 sieddtyshoitoalgoritmi hoidon
porrastukseen.
- Avoterveydenhuolto:
« Tehtavini on
+ nimetd siedityshoidon vastuuldikari
ja hoidon toteutuksesta huolehtivat
hoitajat
+ tehdd allergisen sairauden diagnoosi
ja havaita, keille potilaille on hyotyi
hoidosta
* kertoa potilaalle siedityshoidon mah-
dollisuudesta
* kielenalushoidossa ensimmaiisen an-
noksen antaminen

+ ohjata potilaat pistossiedityshoidon
aloittavaan yksikko6n

* toteuttaa pistossiedityshoitoa yllapi-
tovaiheessa ja tarvittaessa aloittaa sie-
ditys resurssien ja osaamisen mukaan.

¢ Vastuulddkirin tehtivini on

+ suunnitella pistossiedityshoidon to-
teutus omassa organisaatiossaan

* huolehtia tarvittavan kirjallisen ai-
neiston ja vilineiston hankkimisesta
ja yllapitamisestd

* toimia yhdyshenkilond perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilld

* jdrjestad hoitoon osallistuvan henki-
16ston riittdvin tietotaidon yllapita-
minen yhdessi erikoissairaanhoidon
kanssa.

« Siedityshoitoon koulutuksen saaneen
sairaan- tai terveydenhoitajan tehtavi:

* huolehtia pistossiedityshoidon to-
teutuksesta perusterveydenhuollossa
asiaan perehtyneen ladkirin valvon-
nassa.

— Erikoissairaanhoito:

» Tehtavana ovat

+ allergisen sairauden diagnoosin var-
mistaminen tarvittaessa

« pistoshoidon jatko (yllipitovaihe)
voidaan annoksen nostovaiheen jil-
keen toteuttaa alueellisen sopimuksen
mukaan avoterveydenhuollossa.

* kielenalushoidossa ensimmaiisen an-
noksen antaminen

* siedatyshoitokoulutuksesta huolehti-
minen alueellisesti.

— Julkisessa terveydenhuollossa toteutettavan

pistossiedityshoidon allergeenivalmisteet

hankkii ja maksaa kyseinen terveydenhuol-

lon yksikko.

 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista 3.8.1992 / 734 S §

¢ Sosiaali- ja terveysministerién ohjekirje
8/2002

— Suomessa ei ole tehty kustannusvaikutta-

vuusanalyysid sieddtyshoidosta.
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NAYTON VARMUUSASTEEN ILMOITTAMINEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

SELITYS

Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden

tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita

kelvollisia? tutkimuksia

KOODI NAYTON ASTE

A Vahva tutkimusnaytté

B Kohtalainen tutkimusnaytté
C Niukka tutkimusnayttd

D Ei tutkimusnayttoa

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei tayta

tutkimukseen perustuvan nayton vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus), tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttda vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
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