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Lukijalle

Tami opas on tarkoitettu tietolihteeksi nokkosihottumaa sairastavalle
ja hinen liheisilleen. Opas kertoo nokkosihottuman oireiden taustalla
olevista tekijoistd, sairauden toteamiseen kiytettdvistd tutkimuksista,
hoitokeinoista ja siitd tuesta, jota ihotautia sairastavalle on tarjolla..
Oppaassa kerrotaan yksityiskohtaisesti myds nokkosihottuman taustalla
harvoin esiintyvisti ruoka- ja lisiaineallergioista, silli koottua tietoa

téstd aiheesta ei ole olemassa.

Nokkosihottuma eli urtikaria on yksi tavallisimmista ihovaivoista. Sen
oireita on noin 15 %:lla suomalaisista ainakin kerran elimissiin. Nok-
kosihottuma ilmenee kutiavina paukamina tai ldisking, joihin voi liittyi

syvempii ihon ja limakalvojen turvotusta ja joskus yleisoireita.

Nokkosihottuman oireet kestiivit yleensi muutaman piivin tai viikon,
mutta joskus oireet saattavat jatkua kuukausia, jopa vuosia. Lyhytkestoi-
nen, akuutti nokkosihottuma on tavallisempi lapsilla kuin aikuisilla. Sen
aiheuttaja on usein yldhengitysteiden tulehdus, hyonteisen pisto tai pu-
rema, harvoin ldske- tai ruoka-aine.

Jos oireet kestiviit pidempiin kuin kaksi kuukautta, puhutaan pit-
kikestoisesta, kroonisesta nokkosihottumasta. Paukamia voi esiintyi
myos jaksoittain, jolloin on kyse kroonisesta uusiutuvasta nokkosihot-
tumasta. Krooninen nokkosihottuma on aikuisten vaiva, jonka syy
jad usein tuntemattomaksi. Useimmissa tapauksissa tauti rauhoittuu
itsestiidin 3-5 vuodessa, mutta joskus oireet voivat kestid kauemmin tai il-
mestyviit tauon jilkeen uudelleen. Oireita voi aiheuttaa my6s jokin fysi-
kaalinen tekij4, esimerkiksi hankaus, kylmi, kuuma, paine, valo tai vesi.
Liskkeet ja ruoka-aineet seki niiden viri- ja sdilontiaineet ovat hyvin
harvoin kroonisen nokkosihottuman ainoa syy tai pahentava tekij.




Nokkosihottuman oireet

Nokkosihottuma-sana tulee nokkosen la-
tinankielisestd nimestd Urtica, silld oireet
muistuttavat nokkosen polttamaa. Iholle
ilmestyy muutamassa minuutissa kutiavia,
vaaleanpunaisia nippyjd tai paukamia,
joiden lipimitta vaihtelee muutamasta
millimetristi jopa kymmeniin senttimetrei-
hin. Yksittiiset paukamat havidvit yleensi
20-30 minuutin kuluessa ja ne ovat kadon-
neet kokonaan noin vuorokauden kuluessa.
Paukamat vaalenevat oireiden lieventyessi.
Ensimmidiseksi turvotus painuu paukaman
keskiosasta, reunat pysyvit kauemmin

koholla.

Noin 40 %:lla nokkosihottumaa potevista
esiintyy pelkistiidn paukamia iholla. Joka
toisella on paukamien lisiksi syvempii
turvotusta (angioddeemaa) pienelld iho- tai
limakalvoalueella: huulissa, silmédluomissa,
kielessd, yhdessd tai useammassa sormessa
tai kisivarressa ja ulkoisissa sukuelimissi.
Turvotusta voi olla myés yksindén ilman
paukamia.

Nokkosihottumaan voi joskus liittyd myos
yleisoireita, kuten verenpaineen laskua,
vatsakipuja, ripulia, nivelkipuja, kurkun-
pidn turvotusta ja hengenahdistusta.

Mikii aiheuttaa
nokkosihottuman oireet?

Akuutti nokkosihottuma

Akuutti, dkillisesti alkava nokkosihottuma
on tavallisempi lapsilla kuin aikuisilla.
Yleisin syy on infektio. QOireet ilmeneviit
tavallisesti jonkin hengitystieinfektion
sairastamisen jilkeen. Kiytetyt laikkeet

Kuva (Raimo Suhonen)

(penisilliini, kefalosporiini, asetyylisalisyy-
lihappo) saattavat laukaista tai pahentaa
oireita tai sitten niilld ei ole mitdén teke-
mistd nokkosihottuman kanssa. Infektio
kiynnistdd elimistossd puolustusreaktion,
jossa on osallisena ns. komplementti, moni-
mutkainen elimistén puolustusjirjestelma,
joka pyrkii tuhoamaan infektion aiheut-
tajan. Komplementin aktivoituessa siitd
vapautuu aineita, jotka vapauttavat ihon
ja limakalvojen syottosoluista histamiinia.
Histamiini aiheuttaa paukamat. Juuri tistd
syystd antihistamiini tehoaa paukamiin hy-
vin. Angioddeemassa vapautuu verisuoniin
vaikuttavia, hitaammin hajoavia aineita,
joihin antihistamiinit eivit tehoa.

Allergia on harvoin nokkosihottuman syy.
Ruoka-aineallergiat saattavat joskus aihe-
uttaa lapsilla oireita. Maito, kananmuna ja
vehni aiheuttavat lapsille ruoka-allergiaa,
jonka oireet ovat moninaiset, yleisimmin
iho- tai suolisto-oireita. Aikuisilla allergia
on hyvin harvoin nokkosihottuman syy.

Murrosikiisilld ja aikuisilla on kuitenkin
esiintynyt myos yllittivii reaktioita: pauka-
mien lisiksi laajempaa turvotusta, verenpai-
neen laskua ja jopa sokki. Reaktion syyni
on voinut olla vehnin, ohran tai rukiin val-
kuaisaine yhdessd ruumiillisen rasituksen,
mahdollisesti myos stressin kanssa. Oireet
ovat helpottuneet, kun mainitut viljat on
jitetty kokonaan pois ruokavaliosta (glu-
teeniton ruokavalio). Ruuan ja rasituksen
aiheuttamia sokkeja on kuvattu muistakin
ruuista kuin viljoista. Laajan reaktion ja jo-
pa sokin voi laukaista my6s flunssa, krapula
ja ruumiillinen rasitus yhdessi.

Krooninen nokkosihottuma

Pitkikestoisesta, kroonisesta nokkosihottu-
masta puhutaan silloin, kun oireet ovat kes-
tineet yli kaksi kuukautta. Kun paukamia
esiintyy jaksottain, puhutaan kroonisesta
uusiutuvasta nokkosihottumasta. Osalla
potilaista esiintyy myds syvempéi ihon ja
limakalvojen turvotusta (angioddeemaa).
Tavallisimmin kroonisen nokkosihottuman
oireita esiintyy aikuisilla.

Kroonisen nokkosihottuman syy jidi usein
tuntemattomaksi ja tauti rauhoittuu yleen-
si itsestddn 3 - 5 vuodessa. Joskus oireet
kestivit pidempédn tai ilmestyvit tauon
jilkeen uudelleen. Noin 20 %:lla kroonis-
ta nokkosihottumaa sairastavista esiintyy
myos jokin fysikaalinen nokkosihottuma,
tavallisimmin dermografismi (ks. jiljem-
pind). Lidkkeet ovat harvoin kroonisen
nokkosihottuman syyni, mutta asetyylisa-
lisyylihappo ja muut tulehduskipuliikkeet
saattavat osalla potilaista pahentaa oireita.
Harvinaisia syiti krooniseen nokkosihottu-
maan ovat ruuan lisdaineet (viriaineet, sii-

lytteet) ja antioksidantit. Infektioista mm.
poskiontelon tulehdus, nielurisatulehdus ja
hammastulehdus sek eriit sidekudostaudit
voivat pitdd ylld nokkosihottumaa. Hanka-
lasti oireilevan nokkosihottuman taustalla
saattaa joillakin potilailla olla autoimmuu-
nisairaus.

Nokkosihottuma voi esiintyi laaja-alaisena
sekd akuutissa ettd kroonisessa tautimuo-
dossa.  Nokkosihottuman — mahdollinen
aiheuttaja ei yleensi ole tunnistettavissa
oireen ulkonién tai laajuuden perusteella.

Fysikaaliset
nokkosthottumat

Nokkosihottuman voi laukaista myds
mekaaninen trauma (hankaus, paine tai
virdhtely), limpotilan muutos, siteily ja
veden vaikutus. Niiden ns. fysikaalisten
nokkosihottumien osuus on vajaa viidennes
kaikista tapauksista. Samalla henkilslla voi
olla kaksi tai kolmekin eri syisti johtuvaa
fysikaalista nokkosihottumaa.

Dermografismi

Dermografismi on fysikaalisista nokkosi-
hottumista tavallisin. Thoon ilmestyy han-
kauksesta tai raapimisesta paukamointia,
jonka oireet hiviivit yleensi alle tunnissa.
Dermografismia tutkitaan tekemillid ihoa
rikkomaton raapaisu tylpilli esineelld,
esim. kynilli. Normaalisti iholle ilmestyy
vain ohimenevi punoitus, dermografismis-
sa selvid paukamointi. QOireet ilmeneviit
etupiissi kisivarsissa, olkapiissd, vyotaron
ja lonkkien alueella. Tavallisin oire on ku-
tina, johon antihistamiinit yleensi auttavat

hyvin. Dermografismin syytid ei tunneta.




Joskus se ilmenee infektion, hyttysenpiston
tai syyhyn seurauksena. Dermografismi kes-
tid kuukausia tai jopa vuosia. Se voi uusiu-
tua vuosien oireettoman kauden jilkeen.

Paineurtikaria

Paineurtikaria muistuttaa dermografismia:
iholle ilmestyy paukamointia niille alueille,
joilla on ollut jokin paino, esimerkiksi lau-
kun hihna tai vyo. Paineurtikariaa esiintyy
sekd viilittomin ettd viiviistyneenid muoto-
na, joista viimeksi mainittu on tavallisempi.
Usein se jid diagnosoimatta, sillid paukamia
ei aina huomaa. Potilaalla saattaa olla esi-
merkiksi pelkéstiin sirkyid ja kuumotusta
jaloissa iltaisin.

Oireet ilmenevit 6-8 tunnin kuluttua
altistuksesta ja kestivit 1-2 vuorokautta.
Laaja-alaiseen viivistyneeseen paineurti-
kariaan liittyy myos yleisoireita: vilutusta,
limmonnousua ja nivelkipuja. Paineur-
tikaria saattaa kestid vuosia. Diagnoosi
varmistetaan painetestilli, jossa olalle tai
reidelle asetetaan 15 minuutin ajaksi noin
kahdeksan kilon paino.

Kylméiurtikaria

Kylmiurtikariassa ihoreaktion aiheuttaa
altistuminen kylmille, esimerkiksi kylma,
tuulinen tai kostea ulkoilma, uiminen kyl-
miissi vedessi tai kylmien esineiden kisitte-
ly. Oireet tulevat esille vasta ihon ldmme-
tessd. Tho kutisee ja punoittaa ja paukamia
saattaa ilmestyd kasvoille, kaulaan, kisiin,
ranteisiin, nilkkoihin ja reisiin. Tavallisesti
vain kylmille altistuneet ihoalueet oirei-
levat. Oireita saattaa ilmestyd missd ifissi
tahansa, tavallisimmin kuitenkin nuorilla
aikuisilla.

Kylmiurtikarian oirekynnys vaihtelee voi-
makkaasti yksilosti toiseen. Noin 40 %:
lla potilaista on jossain taudin vaiheessa
myos yleisoireita, kuten hengenahdistusta,
syddmen tykytystd, padnsirkyd, huimauksen
tunnetta, visymystd ja jopa sokkioireita.
Viiledissi vedessd uimista on syytd viletis,
silld pidempi uinti voi lievioireisellakin
laukaista voimakkaat yleisoireet.

Kylméurtikarian laukaisevana tekijani voi
olla virusinfektio, mutta usein laukaiseva
tekiji jad toteamatta. Diagnoosi varmis-
tetaan jidpalatestilli, jossa iholle laitetaan
1-20 minuutin ajaksi ohuen muovikelmun
sisilld olevia jddpaloja. Testialueelle il-
maantuu koholla oleva yhtenidinen tai ha-
janainen paukamareaktio, joka on alkuun
punoittava ja muuttuu vithitellen vaaleaksi.
Jos paukamia tulee jo 1-2 minuutin jéipa-
latestistd, kyseessii on yleensd hankalaoirei-
nen tauti.

Kuumaurtikaria

Kuumaurtikaria on melko harvinainen
muoto, jossa iholle kehittyy paukamia joko
suorasta lampoaltistuksesta (limmin vesi,
saunominen, esine) tai sdteilylimmosta.
Oireet ilmenevit joskus harvoin paikal-
lisesti, tavallisimmin kaikilla ihoalueilla.
Kuumaurtikaria voidaan selvittia pitamalld
kisivartta lampiméssd vedessi ( +42-45-as-
tetta ) 10-15 minuutin ajan.

Kolinerginen eli hikiurtikaria

Hikiurtikaria on melko yleinen fysikaali-
sen nokkosihottuman muoto, jota esiintyy
varsinkin nuorilla aikuisilla. Sen laukaisee

fyysisen rasituksen tai [immon aiheuttama

hikoilu tai jokin psyykkinen #rsyke, esimer-
kiksi jannitys. Kaulaan, yli- ja keskivar-
taloon ilmestyy kutiavia pienid paukamia,
joiden ympirilld on punoitusta. Lievissi
tapauksissa paukamia ei huomaa, silli ne
hividviit parissakymmenessi minuutissa.
Voimakkaimmillaan ~kolinergiseen urti-
kariareaktioon voi liittyd myos kasvojen
turvotusta ja yleisoireita, jopa sokki. Te-
hokkain tutkimusmenetelmé on ergomet-
rilld polkeminen tai astinlautatesti, jonka
tarkoituksena on saada hiki pintaan 5-15
minuutin kuluessa.

Solaari- eli valourtikaria

Valourtikaria on nokkosihottuman har-
vinainen muoto, jossa auringon tai jopa
loistelampun valon altistamalle ihoalueelle
ilmestyy muutamassa minuutissa paukamia
ja kutinaa. Diagnoosi varmistetaan keino-
tai auringonvalolla tehtivilld valotestilli.

Vesiurtikaria

Vesiurtikaria on harvinainen nokkosihottu-
ma: suihkussa, uidessa tms. vesikontaktissa
iholle nousee hikiurtikarian oireita muis-
tuttava ihottuma. Diagnoosi varmistetaan
altistamalla iho vedelle joko suihkussa tai
vesihauteella.

Tirini- eli vibratorinen urtikaria

Tarindurtikaria on sekin harvinainen nok-
kosihottuman muoto, jossa iholle ilmestyy
paikallisesti esimerkiksi ruohonleikkurin
ajossa tai kuntosalin hieromavyén vaiku-
tuksesta paukamia, turvotusta ja kutinaa.
Oiretta tutkitaan altistamalle iho tirinlle.

Ruokayliherkkyys ja
nokkosihottuma

Ruoka-aineet seki niiden viri- ja siilontiai-
neet ovat hyvin harvoin kroonisen nokko-
sihottuman ainoa syy tai pahentava tekiji.
Akuuttia nokkosihottumaa sairastavistakin
vain muutamalla prosentilla nokkosihottu-
man syyksi paljastuu ruoka-allergia.

Ruokayliherkkyydelld tarkoitetaan elimis-
ton epitavallista tai voimakasta reaktiota
ruoka-ainetta kohtaan. Immunologisten
mekanismien eli vasta-aineiden vilittimai
ruokayliherkkyyttd sanotaan ruoka-aller-
giaksi ja muiden mekanismien vilittimid
yliherkkyytti intoleranssiksi (muu ruuan
sopimattomuus, mm. imeytymishéirio).

Ruoka-aineet voivat aiheuttaa hyvin erilai-
sia oireita. Tavallisimmin oireet ilmeneviit
iholla (atooppinen ihottuma tai nokko-
sihottuma), limakalvoilla (kosketuksen
aiheuttama nokkosihottuma kuten huulien
ja nielun turvotus), ruoansulatuskanavassa
(ripuli) ja hengitysteissi (astma ja nuha).
Ruuasta voi tulla my6s yleisoireita, kuten
verenpaineen laskua, kurkunpéén turvotus-
ta ja hengenahdistusta.

Akuutti, #killisesti alkava allerginen
nokkosihottuma on tavallisempi lapsilla
kuin aikuisilla.  Yleisimpid allergeeneja
ovat lehminmaito, kananmuna ja vehni.
Isommilla lapsilla ja aikuisilla oireita aihe-
uttavat lihinnd hedelmit, kasvikset, pih-
kinit, manteli ja mausteet. Nami oireet
liittyviit siitepolyallergiaan ja ovat muita
kuin nokkosihottumaoireita. Tavallista on
esimerkiksi suun kutina. Aikuisilla kala,
kananmuna, lehménmaito ja #yridiset aihe-
uttavat oireita hyvin harvoin.




Kananmuna-allergian voimakkuudessa
on suuria yksilollisii eroja  Jotkut saavat
voimakkaan yleisreaktion jo kuoren tai
syotiavin osan koskettamisesta. Herkimmiit
voivat saada oireita munan vatkaamisen tai
paistamisen ilmaan levittimistd proteiini-
hiukkasista. Osa muna-allergisista pystyy
syomiin kananmunaa sisiltivii ruokalajia,
mutta ei kokonaista munaa tai munakasta.

Kala-allergian oireet voivat olla voimakkai-
ta ja tulla nopeasti. Oireita voi tulla kalan
syomisestd, kisittelystd tai hengitettiessi
kalan kypsennyksessi muodostuvia hoyry-
ji. On mahdollista, etti oireita tulee vain
yhdesti tai muutamasta kalalajista ja muita
kaloja voi syod ja kisitelli oireetta. Yleensi
kala-allergisen tulee kuitenkin vilttii kaik-
kia kaloja, erityisesti jos kalan aiheuttamat
oireet ovat voimakkaita. Vaikka kala-aller-
giset saattavat herkistyd myos dyridisille ja
simpukoille, ei #yridisille allerginen aina ole
allerginen kalalle.

Siitepolyallergiaan liittyviit
ruoka-allergiat

Suuri osa aikuisten allergisista kosketus-
nokkosihottumista  syntyy ristiallergian
seurauksena. Ristiallergiassa elimistd on
herkistynyt jollekin tietylle kemialliselle
aineelle, mutta reagoi allergiaoirein myos
muihin kemiallisesti sitd muistuttaviin ai-
neisiin. Suomessa yleisin timéintyyppisen
allergian aiheuttaja on koivun siitepoly.
Muita ristiallergian lihteitd ovat mm. hei-
nikasvien ja pujon siitepsly seki luonnon-
kumi eli lateksi.

Koivun siitepolylle herkistynyt voi risti-

reagoinnin takia saada ihon ja limakalvo-

jen kosketusoireita tuoreista hedelmisti,
raakajuureksista, tuoreista vihanneksista,
pihkinoistd, manteleista ja mausteista. Oi-
reita voi tulla késiin kasvisten, esimerkiksi
raakojen perunoiden kisittelyn yhteydessi
tai suuhun, huuliin ja nielun limakalvolle,
esimerkiksi raakaa porkkanaa tai tuoretta
omenaa syddessi. Yleensd oireet ovat huu-
lien ja nielun kutinaa, joskus nielun tur-
votustakin. Oireet ilmestyvit muutamassa
minuutissa.

Kasviallergiat ovat hyvin vaihtelevia. Joku
saa oireita vain siitepolyaikana ja joku toi-
nen aina syotyidn itselleen sopimattomia
kasviksia tai hedelmii. Tuoreina oireita
aiheuttavat kasvikset ja hedelmit sopivat
useimmille kypsennettying, kuivattuina,
pastéroituina tdysmehuina tai sdilykkeini,
jolloin niissd allergiaa aiheuttavien prote-
iinien rakenne on muuttunut. Poikkeus
on selleri.

Pihkindiden ja mantelien allergeenisuus ei
hivid milldan keinolla ja allergiareaktiot
voivat olla nopeita ja hengenvaarallisia.
Useimmat mausteet siilyttivit allergeeni-
suutensa kuumennuksessa ja pakastamises-
sa. Myds siemenet kuten auringonkukan-,
seesamin-, pinjan, pellavan- ja unikonsie-
menet voivat aiheuttaa siitepolyallergiselle
oireita.

Joskus kypsentdmittomit viljavalmisteet
mm. leseet ja myslit voivat aiheuttaa suun
kutinaa. Leipoessa jauhojen kisittelysti
voi aiheutua siitepolyallergisille kosketus-
nokkosihottumaa kisiin. T#td esiintyy lei-
pureilla ja elintarviketyontekijoilldi mutta
myds kotona leivottaessa. Leiviin, puuron
tai pastan syomisestd ei silloin yleensi ai-
heudu oireita.

Luonnonkumiallergiaan liittyvii
ruoka-allergioita

Luonnonkumia eli lateksia kiytetiin hyvin
yleisesti raaka-aineena miti erilaisimmissa
kulutustavaroissa. ~ Kumille herkistyviit
lihinnd ne, jotka joutuvat ammattinsa
puolesta tekemisiin kumin kanssa kuten
terveydenhuoltohenkilosts. Kumiallergialla
voi olla ristireagointia eriiden ruoka-ainei-
den kuten avokadon, banaanin, ananaksen,
kastanjan ja melonien kanssa.

Vilja-allergia ja fyysinen rasitus

Akillisen ja yllittavan rajun nokkosihottu-
man syyksi voi joskus paljastua vehnialler-
gia yhdessd ruumiillisen rasituksen kanssa.
Vehniallergiastaan tietimiton henkild voi
lilkuntaa harrastaessaan tai muussa ruu-
miillisessa rasituksessa saada voimakkaan
nokkosihottumareaktion.  Vehniallergia
paljastuu  veri- tai ihokokeella, mutta
vehnin syonti ilman fyysisti rasitusta ei
aiheuta allergiaoireita. Vehnin lisiksi ruis
ja ohra voivat olla oireiden syynd. Myos
kala, dyridiset, hasselpahkini ja selleri ovat
riskitekijoita.

Yliherkkyys biogeenisille amiineille

Allergista nokkosihottumaa muistuttavia
oireita voivat aiheuttaa mm. tuoreet man-
sikat ja tomaatit, sitrushedelmiit, suklaa ja
viinit. Ndmi ruoka-aineet vapauttavat so-
luista biogeenisia amiineja mm. histamiinia
ilman varsinaista vasta-ainereaktiota.

Yliherkkyys lisdaineille

Ruokien lisdaineet ovat harvoin akuutin
nokkosihottuman syy, mutta mahdollisia ne

ovat. [lmeisesti lisdaineet voivat pahentaa
kroonisen nokkosihottuman oireita taudin
aktiivivaiheessa pienelld osalla potilaista.
Kun nokkosihottuma on rauhallisemmassa
vaiheessa, eivit lisdaaineetkaan ole haitaksi.

Lisdaineille yliherkkii henkilsitd on 0,01-
0,05 % viestostd. Viriaineiden aiheuttamat
yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisempia
kuin reaktiot siilontiaineille. Suomalai-
sen tutkimuksen mukaan metabisulfiitti ja
bentsoehappo ovat yleisimmiit nokkosihot-
tumaa aiheuttavat lisdaineet.

Nokkosihottumaa ja angioddeemaa aiheut-
tavia ja pahentavia lisdaineita voivat olla
sdilontiaineista bentsoehappo ja bentsoaa-
tit, sorbiinihappo ja sorbaatit seki rikkiha-
poke ja sulfiitit ja niiden lisiksi atsovirit
(erityisesti tartratsiini) ja muut viriaineet
(annatto, kinoliininkeltainen, kantaksan-
tiini ja beetakaroteeni).

Astmaatikot, jotka saavat oireita asetyyli-
salisyylihaposta, reagoivat muita herkem-
min myds atsoviireille ja bentsoaateille.
Salisyylihappoa ei kiyteti lisdaineena, sen
sijaan useat marjat ja hedelmiit sekd maus-
teet sisdltivit luonnostaan pienid midrid
salisyylihappoa. Maiirit ovat kuitenkin
niin vihiisid, ettei asetyylisalisyylihapolle
herkistyneenkiin tarvitse niiden syomisti
vilctda.

Atsoviriaineiden (E 102, E 110, E 122, E
123, E 124, E 128, E 129, E 151, E 154, E
155, E 180)

kiytto tuli EU:n myotd jéilleen sallituksi
myo6s Suomessa. Atsoviriaineita saa kiyttii
mm. makeisissa, jditeloissd, virvoitusjuo-
missa ja jilkiruoissa.




Bentsoehappoa ja bentsoaatteja (E 210-
219) kiytetddn yleisesti sdilontidaineena
mm. kasvis-, marja- ja hedelmivalmisteissa,
kalasiilykkeissi, salaatti- ja grillikastikkeis-
sa, sinapissa ja ketsupissa. Ne torjuvat te-
hokkaasti hiivojen, homeiden ja joidenkin
bakteerien kasvua. Myos kotisdilontiin
tarkoitetut aineet kuten Atamon ja Hillox
sisiltivit bentsoehappoa. Monet marjat,
hedelmiit ja kasvikset sisiltivit luonnos-
taankin bentsoehappoa. Kuitenkin vain
mustikassa, puolukassa, karpalossa ja lakassa
siti on niin paljon, etti se voi aiheuttaa
ongelmia kaikkein herkimmille.

Sorbiinihappoa ja sorbaatteja (E 200 - E
202) kiytetddn siilontdaineena laajasti
mm. mehuissa, hilloissa, salaatinkastikkeis-
sa, tuorejuustoissa ja kevytlevitteissi. Sitd
on lisitty myos hillosokeriin. Luonnostaan
sorbiinihappoa on etenkin pihlajanmarjois-
sa ja lakassa.

Rikkihapoke ja sulfiitit (E 220-E 228) ovat
kiytossd pddasiassa kuivatuissa hedelmissi
ja kasviksissa, perunahiutaleissa, viineissi
ja siidereissi. Myos teollisesti kuorittuun
perunaan lisitidn sulfiitteja estimiin tum-
mumista. Viinin valmistuksessa rikkiyhdis-
teitd on kiytetty vuosituhansia sidtelemiin
viinin kdymistd, estimdin haitallisten
villihiivojen toimintaa sekd parantamaan
sdilyvyytti. Rikkiyhdisteet haihtuvat her-
kisti, joten teollisesti kuorituissa perunoissa
tai kuivatuissa hedelmissi niit4 ei keittimi-
sen jilkeen enii ole. Sen sijaan kuivatuissa
hedelmissi sellaisenaan, siiderissid ja puna-
viinissa sulfiitteja on jiljelld, valkoviinissd
yleensi enemmiin kuin punaviinissi.

Kaikki lisiaineet on ilmoitettava ruokien
pakkauksissa. E-koodiluetteloja saa kunnan
terveystarkastajalta ja elintarvikevirastosta.

Nokkosihottuman
toteaminen

Nokkosihottuma todetaan iho-oireiden
perusteella. Verikokeita, allergiatesteji ja
muita erikoistutkimuksia tehdién vain sil-
loin kun on syyti epiilld jotakin allergiaa,
infektiota tai muuta ilmeistd urtikarian
aiheuttajaa tai kun oireet ovat kestineet yli
kaksi kuukautta. Syyni 3okeita esim. -
keaineille, ruoka-aineille, siilontiaineille ja
antioksidanteille. Laajoja, rutiininomaisesti
tehtivii testipaketteja viltetdin.

Allergiatutkimukset

Vilittomélle allergialle on tyypillistd [gE-
luokan vasta-aineiden muodostuminen al-
lergeeneja kuten siitepolyjd, eldinepiteeleji
ja ruoka-aineita kohtaan. Ndma vilittomin
allergian aiheuttajat ovat tavallisimmin
valkuaisaineita eli proteiineja.

Thon pistotestilld eli prick-testilld tutkitaan
potilaan herkistymistd ympiriston allergee-
neille. Testauksessa voidaan turvallisesti
tutkia suuri joukko allergeeneja samanai-
kaisesti, tulokset ovat 15 minuutin kuluessa
luettavissa ja testi on potilaalle turvallinen.

Thon pistotestilld voidaan tutkia siitepolyja,
eldinepiteeleji, ruoka-aineita, huonepoly-
punkkeja, luonnonkumia, homeita, ampi-
aisen ja mehildisen myrkkyijs, lisdaineita
ja luonnosta perdisin olevia kosmetiikan
aineosia.

Testi tehddin kisivarren sisdsivuille tai
joskus yldseldn iholle. Merkittyjen testi-
kohtien viereen tiputetaan testiuutetta

ja painetaan kevyesti lansetilla tipan l4pi
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ihoa. Testiaineet kuivataan pois ja iho tar-
kastetaan 15 minuutin kuluttua.

On suuri joukko allergeeneja, joista ei 16ydy
valmiita uutteita, kuten tuoreet kasvikset,
juurekset, hedelmiit, pahkinit, mausteet, li-
sdaineet ja viherkasvit. Niiden testauksessa
kiytetddn pisto-pisto (prick-prick) mene-
telmi, jolloin ensin pistetiddn tuotetta ja
sen jilkeen ihoa.

Intrakutaanikoetta eli ihonsisdistd koetta
kiytetdan ldhinni silloin, kun pistotestin
tulos jdi negatiiviseksi, mutta asiaan ha-
lutaan saada lisid varmuutta esimerkiksi
liikeaine- ja puuduteainetestauksissa.

Autologista intrakutaanikoetta omalla see-
rumilla kiytetidn jatkotutkimukseksi poti-
laille, joilla on hankalaoireinen krooninen
nokkosihottuma. Positiivinen tulos viittaa
taudin autoimmuuniluonteeseen.

Avotestilli tutkitaan tavallisesti koske-
tusnokkosihottuman ja muiden nopeiden
kosketusreaktioiden aiheuttajia, niin aller-
geeneja kuin #rsyttivid aineita. Testipaik-
kana kiytetdin yleensi aluetta, jossa on
ollut ihottumaa, mutta se on jo parantunut.
Hedelmi, juuresta tms. hangataan kevyesti
ihoon muutama minuutti. Nokkosihottu-
man oireet ilmaantuvat 15-30 minuutissa.

Luonnonkumista voi tulla laajaa nokkosi-
hottumaa, joten altistus tehd#in ensin ku-
mikésineen yhdelld sormella ja vasta sitten
koko kisineella.

Hoito ja ohjaus

Nokkosihottuman hoidossa olennaista on
aiheuttavan tai oireita pahentavan tekijin
vilttiminen. Fysikaalisten nokkosihottu-

mien kohdalla ei aina ole mahdollista vilt-
tdd kokonaan aiheuttavaa tekijdd, mutta
sen vaikutusta pystytdin yleensd vihenti-
midn.  Kylmiurtikariaa sairastavan ei ole
syyti uida pitkdin kylmissi vedessi, miki
voi laukaista vaikeat yleisoireet. Tirinisti
oireita saavan on syyti vilttii esimerkiksi
oksasilppurilla tai ruohonleikkuukoneella
tyoskentelyd jne.  Hoitohenkilokunnan
tehtivd on ohjata potilasta tunnistamaan
oireita laukaisevia tekijoiti.

Todettua ruoka-allergiaa tai ruokayliherk-
kyyttd hoidetaan vilttdmilld oireita aihe-
uttavien ruoka-aineiden sydmistid. Ruoka-
allergiaa epiiltiessi diagnoosikeinoina ovat
vilttdmisruokavalio ja ruoka-altistukset.
Niiden avulla selvitetidin onko epdilty yh-
teys ruuan ja oireiden vililli olemassa.

Usein riittdd, ettd ruokavaliosta jitetdin
miriajaksi (2-4 viikkoa) kokonaan pois
oireita aiheuttaviksi epiillyt ruoka-aineet,
jotka korvataan muilla ruoka-aineilla. Mi-
kili oireilu helpottaa vilttimisruokavalion
aikana, kokeillaan poisjitetyt ruoka-aineet
yksi kerrallaan ruuan ja oireen vilisen yh-
teyden selvittimiseksi. Allergiatestejd voi-
daan kiyttid apuna vilttimisruokavalion
suunnittelussa. Lisdaineiden kokonaissaanti
jad vihiiseksi, kun ruoka valmistetaan
lisdaineettomista tai vain vihin lisiaineita
sisiltivisti peruselintarvikkeista.

Nokkosihottuman oireiden hoitoon on pe-
rinteisesti kiiytetty antihistamiineja, joista
hyotyy noin 70 % potilaista. Antihistamii-
nien vaikutukset ovat yksilollisid ja vaihto-
ehdoista on syyti neuvotella hoitavan 144-
kirin kanssa. Tavallisten antihistamiinien
lisiiksi doksepiinia voidaan kiiyttda oireiden
hoidossa. ~ Akuutissa nokkosihottumassa
on syytd jatkaa antihistamiinin kiyttod
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pidempéin ladkirin ohjeiden mukaan. Jos
antihistamiinit eiviit tunnu tehoavan, kiy-
tetdin ultraviolettivalohoitoa, erityisesti
dermografismissa, hiki- ja kylméiurtikarias-
sa. Kroonisen nokkosihottuman hoidossa
voidaan kiyttid myos ns. leukotrieenianta-
gonisteja (montelukasti ja tsafirlukasti) tai
siklosporiinia, ellei antihistamiinista yksin
ole ollut tarpeeksi apua.

Laaja-alaiseen nokkosihottumaan ja angio-
6deemaan antihistamiinit eivit auta. En-
siapuna rajuun oireiluun kiytetisn predni-
sonia tai muuta vastaavaa kortikosteroidia
suun kautta tai suonensisiisesti. Vaikeissa
yleisoireissa annetaan adrenaliinia.  Oi-
reiden rauhoittumista seurataan muutama
tunti tai yon yli terveyskeskuksessa tai sai-
raalassa.  Rajun nokkosihottumareaktion
varalle annetaan potilaalle kotiin adrenalii-
ni-autoinjektori.

[hotautia sairastavan
tukeminen

Thotautia sairastavalle asianmukainen kun-
toutus on osa eliminhallintaa. Kuntoutus-
tyossi kiytetidn rinnakkain lagkinnillisen,
ammatillisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen
kuntoutuksen palvelumuotoja. Kuntou-
tusta toteutetaan kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluina, koulujen ja oppilaitosten
erityisopetuksena, tyohallinnon erilaisina
vajaakuntoisten tyontekijoiden palveluina,
Kelan ja vakuutusyhtididen kuntoutuksena,
tyoterveyshuoltona ja potilasjirjestojen
jirjestimini kuntoutuksena.

Pitkdaikainen nokkosihottuma vaikuttaa
monella tavalla ja syvillisesti itse sairas-
tavan sekid hinen perheensi eldmiin.
Esimerkiksi  Pohjois-Suomessa asuvalle

kylmaurtikarian oireet voivat aiheuttaa tal-
visaikaan piivittiisii ongelmia. Kasvojen ja
kylmille alttiina olevien ihokohtien pau-
kamat ja turvotus herittdvit huomiota ja
oireista aiheutuvaa kutinaa voi olla vaikea
hallita. Kroonisen kylméurtikarian oireet
voivat aiheuttaa sairastavien kertoman
mukaan jopa eristiytymisti muista, koska
ulkona liikkuminen aiheuttaa toistuvasti
voimakkaita nikyvii oireita.

Monet, joille ihotauti aiheuttaa nikyvid
oireita kokevat olonsa kiusaantuneeksi
joutuessaan katseiden ja ihoaan koskevien
uteliaiden kysymysten kohteeksi. Ruoka-
aineiden aiheuttamat allergiat ja enna-
koimattomat nokkosihottuman oireet saat-
tavat aiheuttaa sairastavalle yllittivii tilan-
teita, jopa uhata hiinen henkedin. Oudon
ruuan sydmiseen toi tulla paha ahdistus, jos
on useammin ollut hurjia reaktioita ruuille.
Ensitiedonkursseilla ja potilastapaamisilla
voidaan tukea selviytymisti ja antaa tietoa,
joilla hillitd pelon tunteita.

Thotautia sairastavan tuen
ja kuntoutuksen tarve

Pitkdaikaista ja huomattavaa haittaa ai-
heuttavaa nokkosihottumaa sairastavan
on hyvi kartoittaa omaa tuen tarvettaan
hoitavan liikirin ja hoitohenkilokunnan
kanssa tai sairaalassa ollessaan hakeutua
ihopotilaiden kuntoutusohjaajan tai sosi-
aalityontekijin luokse. Eri palvelujen ja
tukimuotojen jirjestimisvelvollisuus on
jakautunut monien viranomaisten kesken.
Kunnissa toimivilla vammaisasioihin pe-
rehtyneilld sosiaalityontekijoilli on yleensi
tietoa potilasjirjestdjen kurssitoiminnasta
ja pitkdaikaissairaiden erityispalveluista.
Kelan virkailija tai potilasjirjeston tyonte-
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kijikin voivat auttaa kartoittamaan tarvit-
tavia tukipalveluja.

Nokkosihottumaa sairastavan tulisi saada
mahdollisimman paljon tietoa sairaudes-
taan, sen oireista ja niiden aiheuttamasta
haitasta jokapdiviisessi eldmissi. Oma-
toimisuus ja oireiden ennaltachkiisy on
tirkedd kokonaisvaltaiselle toimintakyvyn
yllapysymiselle. Ohjauksen ohessa tulee
ottaa huomioon sairastavan ja hinen per-
heensi voimavarat. Pitkiaikaiseen ihosai-
rauteen liittyy usein hoitouupumusjaksoja
ja psyykkisen sekid sosiaalisen tuen tarve
saattaa korostua enemmén kuin itse ihotau-
din aiheuttama fyysinen haitta.

Apuna uupumiseen voivat olla keskustelut
hoitavan lddkirin  tai  hoitotyontekijin
kanssa. Joskus keskustelu samaa ihotautia
sairastavan tukihenkilén kanssa voi auttaa
jaksamisessa. Tiettivisti nokkosihottumaa
sairastaville ei ole tarjolla sopeutumisval-
mennuskursseja, mutta osassa keskussai-
raaloita jirjestetidin  ihopotilasryhmille
ensitiedon- ja sopeutumisvalmennuksen
kursseja, niistd voi tiedustella nokkosihot-
tumakurssien jirjestdmisesti. ITholiitto ry
jarjestdd ihotautia sairastaville Raha-auto-
maattiyhdistyksen tuella vuosittain erilaisia
perustieto- ja teemakursseja.

Joskus nokkosihottuman oireet kestivit
pitkiin ja estivit tyossikidynnin. Viimeis-
ti4n silloin, kun henkiloén sairausvakuutus-
lain mukaisen piivirahan suorituspdivien
lukumiiri ylittda 60 piivin rajan, Kelan
on tarvittaessa selvitettivi asiakkaan kun-
toutustarvetta. Harkinta kuntoutustarpeen
selvittimisestd tehddin tapauskohtaisesti.
Yleensd kuntoutuksen edellytyksini pide-
tidn sairauden tai vamman aiheuttamaa
olennaista haittaa tyo- ja toimintakyvylle,

johon kuntoutuksella voidaan vaikuttaa.
Vajaakuntoisuus arvioidaan aina yksilolli-
sesti. Kelan kuntoutustoiminnasta saa par-
haiten tietoa Kelan paikallistoimistosta.

Ammatinvalinta

Nuoren, pitkdaikaisia nokkosihottuman
oireita potevan on hyvi hakeutua mah-
dollisimman  varhaisessa vaiheessa eri-
tyisammatinvalinnanohjaajan juttusille.
Qikealla ammatin valinnalla ja sopivilla
tydolosuhteilla  voidaan ennaltaehkiisti
oireiden ilmaantumista ja auttaa asiakasta
hallitsemaan oman tautinsa hoito. Jos
nokkosihottuman aiheuttamat oireet ovat
hankalat ja haittaavat lapsen, nuoren
tai aikuisen piivittdistd toimintakykya,
kannattaa kokonaistilanteesta neuvotella
esimerkiksi keskussairaalan kuntoutusoh-
jaajan ja sosiaalityontekijin kanssa. Joskus
voi olla tarpeen laatia kuntoutus- tai palve-
lusuunnitelma, jossa kartoitetaan yhdessi
potilaan kanssa sairauden aiheuttamia
tukitarpeita laaja-alaisesti: koti, perhe, tyo,
koulu, pyykinpesu, asiointimatkat, siistimi-
nen, apuvilineet ja ottaa tydryhmiin aina
mukaan tyontekiji, joka osaa arvioida niiti
asioita ja tehdi suosituksia.

Kun nokkosihottuman oireiden taustalla on
esimerkiksi tydolosuhteista johtuva altistu-
minen tai kun oireet haittaavat tyokykya,
tydnantajat  ja  tydterveyshenkilokunta
ovat merkittivissi asemassa ammatillisen
kuntoutuksen suunnitelmia laadittaessa.
Tyoelike- ja tapaturmavakuutusyhtididen
ammatillisia kuntoutusasioita hoitavat nii-
den palveluksessa olevat kuntoutusneuvojat
sekd Vakuutusalan Kuntouttamiskeskus.

Tyoeldkevakuutuksen mukaiseen kuntou-

tukseen voi sisiltyd esimerkiksi ammatil-
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liseen kuntoutukseen liittyvdi neuvontaa,
kuntoutustutkimuksia, ammattiin ja tydhon
johtavaa koulutusta tai tyohon valmennus-
ta. Muita ammatillisen kuntoutuksen ja uu-
delleen kouluttautumisen yhteistyotahoja
ovat aikuiskoulutuskeskukset, oppilaitokset,
erilaiset tutkimuslaitokset ja tyoklinikat.
Kuntoutus on harkinnanvaraista. Amma-
tilliseen kuntoutukseen hakeutumisesta voi
tiedustella my6s Kelan paikallistoimistoista.
Asiakkaan tulee olla aina ohjattu niin, etti
hin tietdd miti suunnitellaan ja mikd on
tavoite ja misti tukimuoto haetaan.

Kelan korvauksia

Kelan korvauksista tyypillisimpid muotoja
ovat sairausvakuutuslain mukaan korvatta-
vat lidkekulut (sv-ostot) ja yli omavastuu-
osuuden kertyviit kustannukset matkoista
kodin ja hoitopaikan vililli (sv-matkat).
Lisiksi kannattaa seurata kalenterivuoden
ajalta kertyneitd alle omavastuun jiineiti
matkoja, koska ne kerryttiviit vuosittaista
sv-matkakattoa. Kalenterivuosi on 1.1.
-31.12.

Kaikista Kelan korvauksista ja niiden hake-
misesta saa parhaiten lisitietoa Kelan pai-
kallistoimistoista. Tukimuodoista on tehty
my6s ohjekirjasia, jotka ovat maksuttomia.

Erityisruokavaliosta aiheutuvat
kustannukset ja niiden korvaaminen

Joskus nokkosihottuman oireiden taustalla
voi olla yliherkkyys useille ruoka-aineille.
Yliherkkyydesti johtuen sairastava voi
joutua kiyttimdin normaalia ravintoa
huomattavasti kalliimpia ravintovalmis-
teita, joista aiheutuu erityisen suuria kus-
tannuksia. Vammaispalvelulain perusteella

on ollut mahdollisuus hakea asiakkaan
kotikunnasta korvausta pitkiaikaissairaalle
yliméariisiin kustannuksiin, jotka aiheutu-
vat erityisravinnosta tai erityisravintoval-
misteista. Niin voidaan toimia esimerkiksi
kliinisten ravintovalmisteiden osalta, joita
Kela ei korvaa. Korvaukset on kuitenkin
sidottu kunnan vuosittaisiin talousarviossa
varattuihin méérirahoihin. Onkin syyti
tarkistaa aina onko tuote sv-korvattava.

Kelan sairaan lapsen hoitotuki voidaan
myontid lapselle erittdin vaativan ruoka-
valion noudattamisen perusteella, jos kiel-
lettyjen ruoka-aineiden listalla on runsaasti
lapsen kasvulle ja kehitykselle vilttamit-
tomid ruoka-aineita T#mi tarkoittaa en-
sisijaisesti perusruoka-aineallergisia lapsia
(viljat, maito, muna, kala), joilla on lisdksi
muuta ihottuman hoitoa siidnnollisesti ja
joilla paino- ja pituuskéyrit eiviit niytd
myonteistd kasvua. Lapsen psyykkinen ja
sosiaalinen kehitys pitid myos huomioida.
Jos on jokin tuote, joka sopii lapselle ja ra-
vitsee ja kasvattaa hinti kokonaisvaltaisest,
ei raha saisi olla peruuttamaton este tuot-
teen saamiselle ja lapsen tulevaisuudelle.

Lisitietoa erityisruokavalioiden korvaami-
sesta saa kotikunnan sosiaalitoimesta tai
paikallisesta Kelan toimistosta. Lisitietoa
ravintoon liittyvisti asioista saa mm.
yliopistollisten keskussairaaloiden, keskus-
sairaaloiden ja terveyskeskusten ravitsemus-
terapeuteilta.

Terveydenhuollon
asiakasmaksukatto

Maksukatolla pyritiin ehkiisemiin koh-
tuuttomiksi kasvavia sairaskuluja. Vuoden

2000 alusta kunnallisille terveydenhuollon
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maksuille asetettiin maksukatto. Jos poti-
laan julkisen terveydenhuollon kulut ka-
lenterivuoden aikana ylittdvit maksukaton,
niin hinen ei tarvitse maksaa maksukaton
ylittdvid kuluja kaikilta osin tiysmédriise-
ni. Kalenterivuosi on 1.1.- 31.12. Lisitietoa
maksukattoa kerryttivisti kustannuksista
saa kuntien terveyskeskuksista.

Potilasjirjeston tuki

Tholiitto toimii nokkosihottumaa sairas-
tavien yhdyssiteend, edunvalvojana ja
neuvontajirjestond.  Iholiitto  jérjestii
vuosittain perustieto- ja teemakursseja eri-
laisia ihotauteja sairastaville. Kursseilla saa
uusinta tietoa yhteiskunnan tarjoamista
muista palveluista ja vertaistuesta. Kursseja
jarjestetdin  Raha-automaattiyhdistyksen
tuella ja niitd voi kysyi Tholiitosta.

Vertaistuki

Kokemusten jakaminen toisen nokkosihot-
tumaa sairastavan kanssa saattaa joskus olla
paikallaan. Tholiitossa on vertaistukihenki-
loitd, joilla on omakohtaisia kokemuksia
samasta ihosairaudesta. Heidin kanssaan
voi jutella kahden kesken tai kokemuksia
voi vaihtaa isommalla porukalla kurssien
yhteydessi. Vertaistuki on kuuntelemista
ja tukea, joka tiydentid terveydenhuollon
palveluja.

Urticaria pigmentosa

Urticaria pigmentosa ei ole nokkosihottu-
ma, vaikka nimi sithen viittaakin. Kyseessi
on harvinainen, yleensi lapsilla ja nuorilla
esiintyvi sairaus, joka nikyy ihossa ruskeh-
tavina tai kellertdvini, kutiavina ldiskini.
Hankauksen seurauksena ihoon verinahan
yliosaan kertyy normaalia enemmin syot-
tosoluja, joista vapautuu histamiinia. Tholla
timi nikyy urtikariapaukamina, joskus jopa
vesirakkuloina.

Lapsilla urticaria pigmentosa on yleensi
rajoittunut ihoon ja paranee iin myoti.
Aikuisilla syottosolukertymid voi joskus
harvoin olla mys sisielimissi ja taudinkul-
ku on pitkdaikainen. Tho-oireiden lievitti-
miseen kiytetidin antihistamiineja. Myos
PUVA-hoidolla (valolle herkistivd psora-
leeni yhdistettynd UVA-valohoitoon) on
pystytty lievittimiin oireita. Asetosalisyy-
lihappoa sisiltivit lddkkeet voivat laukaista
histamiinin vapautumisen sydttdsoluista,
joten niiden kiyttdd on syytd valttda.
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