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Ruoka-allergiat ovat maailmanlaajuisesti jatkuvasti yleistyva krooninen sairaus, jossa ruoka-aine
aiheuttaa elimistdssa immunologisen reaktion. Ruoka-allergiat aiheuttavat ruokavalion rajoittu-
neisuutta, jolla on vaikutuksia ruokaan ja syémiseen liittyviin valintoihin. Varsinkin psykologisiin
ja sosiaalisiin tekijoihin kohdistuvia vaikutuksia on kuitenkin tutkittu vasta vahan. Lapset ja nuo-

ret kohderyhmana ovat myos viela varsin vahan tarkasteltu kohderyhma aiheeseen liittyen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda, minkalaisia psykososiaalisia vaikutuksia
ruoka-aineallergioilla on lapsille ja nuorille, koostaa yhteen aiheesta tehty tutkimustieto seka kar-
toittaa aiheen tutkimisessa kaytettavia menetelmia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitiin 11 tutki-
musartikkelia, joista 2 oli haastattelututkimusta ja 9 kyselytutkimusta. Kaytetyt kyselyt olivat joko
kliinisesti validoituja tai tutkimuskohtaisia. Kyselyihin vastasivat joko lapset ja nuoret itse tai hei-

dan vanhempansa.

Tutkimusten perusteella havaittiin, etta ruoka-allergialla tai ruokayliherkkyyksilla oli vaikutuksia
lasten ja nuorten ruokasuhteen psykososiaalisiin osa-alueisiin. Selkeimmat yhteydet havaittiin
ruoka-allergioiden ja elamanlaadun seka psyykkisen oireilun valilla. Allergiasta karsivien itsensa
lisdksi ruoka-allergia vaikutti heidan ldheistensa elamaan. Vaikutuksien voimakkuus oli riippuvai-

nen esimerkiksi allergisoivien ruoka-aineiden maarastg, oireiden maarasta ja voimakkuudesta



seka sopeutumisesta elamaan allergian kanssa. Vaikka ruoka-allergioilla havaittiin myos muuta-
mia mahdollisesti positiivisia vaikutuksia, kuten mydnteinen vaikutus itsetuntoon, olivat suurin
osa havaituista vaikutuksista psykososiaalisesti negatiivisia. Aiheeseen liittyva lisatutkimus on
tarpeellista, silla ruoka-allergiasta aiheutuva ruokavalion rajoittaminen aiheuttaa riskin muun
muassa tarpeettoman laajaan ruokavalion rajoittamiseen, sosiaalisen elaman rajoittuneisuuteen
seka mielenterveyden haasteille, mikali tietoisuus allergiasta ja sen kanssa elamisesta on va-

haista.
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1 Johdanto

Allergialla tarkoitetaan elimistdssa muodostuvaa immunologista vastetta allergeenia eli allergiaa
aiheuttavaa yhdistetta kohtaan (Lonnrot 2021). Ruoka-allergioissa allergeeneja ovat useimmiten
ruoka-aineen proteiinit eli valkuaisaineet (Schwab 2022). Perusruoka-allergiat eli maito-, kanan-
muna- seka vilja-allergiat liittyvat usein lapsuusikaan (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019).
Useilla lapsilla ne katoavat ennen kouluian saavuttamista, mutta ayriais-, kala-, siemen- ja pah-
kinaallergiat kestavat tyypillisemmin aikuisikdan saakka. Kasvisten ja hedelmien aiheuttamat al-
lergiat ovat usein kestoltaan lyhytkestoisempia, noin puolesta vuodesta vuoteen. Toisesta ika-
vuodesta eteenpadin yleistyvat siitepolysta aiheutuvat ristiallergiat (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa
Hoito, 2019), jossa reaktio aiheutuu ruoka-aineissa olevista siitepdlyn kanssa samanlaisista ra-
kenteista aiheuttaen immunologisen vasteen aktivoitumisen elimistdssa (Allergia-, Iho- ja Astma-
liitto 2022b). Lisaksi ruoka-aineet voivat ilman allergiaakin aiheuttaa oireita, jotka muistuttavat
allergisia oireita. Tallaisia oireita esiintyy esimerkiksi keliakian, laktoosi-intoleranssin ja artyneen
suolen oireyhtyman (eng. irritable bowel syndrome, IBS) yhteydessa (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto

2022a).

Psykososiaalisia tekijoita kuvaamaan kaytetaan psykologisia ja sosiaalisia tekijoita seka niiden
valista vuorovaikutusta. Nama ovat sosiaalisia, kulttuurisia ja ymparistdoon liittyvia ilmidita ja vai-
kutuksia, kuten sosiaaliset tilanteet ja suhteet, jotka vaikuttavat yksildn mielenterveyteen, ajatuk-
siin ja kayttaytymiseen (APA 2023). Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat siten keskeisesti yksilon
ruokasuhteeseen. Ruokasuhteen viitekehyksen kehittaneiden Talvian ja Anglén (2018) mukaan
ruokasuhde on jatkuvasti muuttuva kokonaisuus, joka koostuu yksilolle kertyneista sydmiseen ja
ruokaan liittyvista yksiléllisista kokemuksista seka yksilon niille antamista merkityksista ja tulkin-
noista. Ruokasuhteen viitekehys sisaltaa viisi nakékulmaa: 1) kayttaytyminen 2) ajattelu, 3) tun-
teet, 4) keho, aistit ja kehonkuva seka 5) arvot, normit ja moraali (Talvia ja Anglé 2018). Syomi-
selld ja ruokasuhteella on taten voimakas sosiaalinen, kulttuurinen, fyysinen ja psykologinen
ulottuvuus. Ruoka-allergioiden aiheuttamilla ruokarajoitteilla voi olla fysiologisia vaikutuksia, ku-

ten negatiivinen vaikutus lapsen hyvinvoinnille ja ravitsemukselliselle tilalle (Le ym. 2013). Tassa



kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin keskitytaan erityisesti ruokasuhteen psykologiseen ja sosiaali-
seen nakdkulmaan. Ruoka-allergioiden erilaisia psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia syémiseen

on esitetty kuvassa 1.

Miten syddddn?

Miksi sy&daan?
Sy&miskayttaytyminen
Hairiintynyt sydmiskayttaytyminen/
syomishairiot

Valikoiva sydminen, "picky eating” Psykologiset kokemukset
Kayttdytyminen —(

Sosiaalinen toiminta, sosiaalisuus

Mit3 sy6daan?
Asenne ruokaan ja
ruokailutottumukset
Ruokavaliot

Alamelu Mielikuvat ja uskomukset

Valttamiskaymaytyminen Ruoka-aineallergiat
Ruoanvalinta lapsuudessa ja =1l Ruokasuhde .
Eldmanlaatu

Inho Ruoka-aversiot Neofobia nuoruudessa

Tuntest

Ruok Kehosuhde
uokarajoitteet Keho, aistit ja kehonkuva -(

Itsetunto

Pelko

Arvot, normit ja kulttuuri

Kuva 1. Esimerkkeja ruoka-allergioiden vaikutuksista syomiskayttaytymiseen, ruoanvalintaan ja

ruokasuhteeseen ja sen psykososiaalisiin osa-alueisiin.

Ruoka-allergiat aiheuttavat rajoitteita yksilén ruokavalioon ja sydmiseen. Ruoka-allergioihin liitty-
van ruokavalion rajoittamisen on tutkimuksissa havaittu mahdollisesti lisdavan alttiutta hairiinty-
neelle sydmiskayttaytymiselle ja sydmishairididen, kuten laihuushairion (anoreksia nervosa) ja
ARFID:n (avoidant and restrictive food intake disorder) kehittymiselle (esimerkiksi Wréblewska
ym. 2018 ja Lieberman ym. 2019). Ruoka-allergioiden yhteys sydomishairidihin on kuitenkin ra-

jattu taman tyon ulkopuolelle.

Ruoka-allergioiden aiheuttamia fysiologisia vaikutuksia on tutkittu huomattavasti psykososiaali-
sia enemman. Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja kriteeristdt ovat myds olleet toistaiseksi
vaihtelevia. Ruoka-allergioiden aiheuttamien vaikutuksien tutkiminen ja ymmartaminen ovat
oleellisia, jotta voidaan ymmartaa, miten ruoka-allergiat muokkaavat lasten ja nuorten ruokasuh-
detta seka tiedostaa mahdolliset ruokavalion rajoituksiin liittyvat riskitekijat. Ruoka-allergioiden
esiintyvyyden on havaittu lisdantyneen ajan myota ja ilmeneminen vaikuttaa edelleen kasvavan

(Fiocchi ja Fierro 2017), minka vuoksi aiheen tutkimisen tarkeys korostuu jatkuvasti.



2 Kirjallisuuskatsauksen tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa perustuen nykyiseen tutkimustietoon, minkalaisia
syomiseen liittyvia psykososiaalisia vaikutuksia ruoka-allergioista ja ruokayliherkkyyksista karsi-
villa lapsilla ja nuorilla ilmenee. Tarkoituksena oli kartoittaa ruoka-allergioiden ja psykososiaalis-
ten tekijoiden valisia yhteyksia selvittaneissa tutkimuksissa kaytettyja menetelmia seka tutkimuk-

sissa tunnistettuja mahdollisia suojaavia tekijoita ja riskitekijoita.

3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tekemalla touko- ja kesakuussa 2023 kirjallisuushakuja PubMed-ja
PsycINFO-tietokannoista. PubMed- ja PsycINFO-tietokannat ovat yleisesti kaytettyja tieteellisia
viitetietokantoja laaketieteellisilla aloilla. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin Google Scholaria ja Ita-
Suomen yliopiston kirjaston aineistoja. Tiedonhaun apuna hyddynnettiin Itd-Suomen yliopiston

kirjaston tietoasiantuntijaa. Hakusanoina kaytettiin seuraavia termeja ja niiden yhdistelmia:

1. food hypersensit*, food sensit* OR food allerg*"

2. child* OR schoolchild* OR preschool* OR young OR youth OR pediatr* OR paediatr* OR
adolescen*

3. social OR psychological OR psychosocial

Hakulauseet muodostettiin yhdistamalla edelld kuvattuja termeja vaihdellen seuraaviin termei-
hin: feeding behavio* OR diet habit* OR dietary habit* OR eating behavio* OR eating habit* OR
food habit* OR feeding pattern* OR dietary pattern* OR food choice* OR food selection* OR se-
lected food* OR food behavio* OR food preference* OR nutrition behavio* OR nutrition habit*
OR nutrition preference* OR favorite food* OR favourite food* OR food pattern* OR neophobia*

OR food aversion*.



Hakutulokset kaytiin lapi ensin otsikon, tiivistelman seka tulosten perusteella, jonka pohjalta va-
littiin potentiaaliset tutkimusartikkelit. Taman jalkeen tutustuttiin potentiaalisten tutkimusartik-
kelien koko tekstiin ja valittiin kirjallisuuskatsaukseen soveltuvat tutkimukset. Tutkimusten etsi-
misessa kaytetiin lisaksi manuaalista hakua kaymalla 1api tutkimusartikkelien Iahdeluettelot ja
niihin viitanneet tutkimusartikkelit. Ruoka-allergioita koskevaa taustatietoa haettiin Kaypa Hoito-
suosituksista, Duodecimin Terveyskirjastosta, The World Allergy Organizationin (WAO) sivuilta
seka Allergia-, Iho- ja Astmaliiton sivuilta. Kirjallisuushauissa tuli esille, etta tutkimuksia on tehty
vaihtelevasti eri-ikdisilla lapsilla ja nuorilla eivatka ne painotu tiettyyn ikaluokkaan. Taman vuoksi
paadyttiin rajaamaan haun ulkopuolelle imevaisikaiset ja aikuiset, muttei tehty tarkempaa ikara-
jausta. Tutkimuksissa ei mydskaan noussut esille tiettya ruoka-allergiaa, jota olisi tutkittu selke-
asti enemman aiheen yhteydessa, minka vuoksi rajausta ei tehty tiettyyn ruoka-allergeeniin tai -

allergeeneihin. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimusartikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli kasittelee ruoka-allergioiden vaikutusta
joko syomiseen liittyviin sosiaalisiin tai psykolo-
gisiin tekijoihin tai molempiin.

Saatavilla maksuttomasti Ita-Suomen yliopiston
tietokannoista joko verkossa tai PDF-tiedostona
Kohderyhmana lapset ja/ tai nuoret.

Artikkelin kieli suomi tai englanti.

Artikkeli julkaistu vuoden 2000 jalkeen.

Tutkimus kasittelee ruoka-aineallergioiden fy-
siologisia vaikutuksia

Tutkimus kasittelee sydmishairidita

Tutkimus kasittelee imetyksen vaikutuksia
Tutkimus kasittelee yksinomaan vanhempien/
laheisten omia kokemuksia ja niiden vaikutuk-
sia

Kohderyhmana imevaiset tai aikuiset
Kyseessa on katsausartikkeli.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 11 tutkimusartikkelia, joista 9 oli kyselytutkimuksia ja 2 haastat-

telututkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset on esitelty liitteessa 1.

Useissa tutkimuksissa ruoka-allergiaa (eng. food allergy, FA) ja ruokayliherkkyytta (eng. food sen-
sitivity/ hypersensitivity, FHS) ei ole eritelty toisistaan. Tutkimuksiin on lisaksi vaihdellen sisally-
tetty diagnostisesti todettuja ruoka-aineallergioita ja itseraportoituja allergisia oireita. Koska teki-

joiden esiintyminen tutkimuksissa ei ole yndenmukaista eika rajausta ole tehty selkeasti, kasitte-



lee tama kirjallisuuskatsaus seka diagnosoituja ruoka-allergioita ettd itseraportoituja allergiaoi-
reita. Jatkossa termia ruoka-allergia kaytetaan kuvaamaan seka diagnosoituja ruoka-allergioita

etta itseraportoituja ruokaylinerkkyyksia, mikali tekstissa ei toisin mainita.

4 Ruoka-allergiat

Ruoka-allergioilla tarkoitetaan ruoka-aineen aiheuttamaa immunologista vastetta elimistdssa
(Fiocchi ja Fierro 2017). Tyypillista ruoka-allergioille on oireiden puhkeamisen toistuminen aina
ruoka-ainetta nautittaessa (Kuitunen 2022). Oireet ilmaantuvat usein ruoka-aineen sydomisen yh-
teydessa, mutta oireita voi aiheutua myos pelkan allergeenin kosketuksen tai hengityksen kautta
(Schwab 2022). Ruoka-allergiat ovat yleisempia nuoremmilla lapsilla (Shanahan ym. 2014) ja
maito-, kananmuna- ja vilja-allergiat katoavat usein ian myéta (Kuitunen 2022). Viidenteen ika-
vuoteen mennessa 80-90 % aikaisemmin maitoallergisista on kehittanyt maidolle sietokyvyn.
Myds kananmuna- ja vehnaallergiat ovat kouluikaisilla harvinaisia. Mauste- ja tuoretuoteallergiat
yleensa sailyvat eivatka katoa ian myota (Kuitunen 2022). Ruoka-allergioihin liittyy usein myos
muita atooppisia sairauksia, kuten astmaa tai atooppista ekseemaa eli ihottumaa (Cummings

ym. 2010).

4.1 Yleisyys ja yleisimmat ruoka-allergiat

Maailmanlaajuisesti keskimaarin noin 2,5 % vaestosta karsii diagnosoidusta ruoka-allergiasta,
mutta esiintyvyys vaestossa voi vaihdella 1-10 % valilla (Fiocchi ja Fierro 2017). Tarkkaa esiinty-
vyyden maaritysta vaikeuttavat esiintyvyyteen vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten maantie-
teelliset vaihtelut ja vaihtelut diagnostisissa kriteereissa (Fiocchi ja Fierro 2017). Lapsilla diagno-
soitujen ruoka-allergioiden yleisyyden arvioidaan olevan 3-9 % riippuen idsta (Ruoka-allergia
(lapset): Kaypa Hoito, 2019). Suomessa yleisimmat allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet ovat ka-
nanmuna, maito, palkokasvit seka gluteenia sisaltavat viljat (Ruoka-allergia (lapset): Kdypa Hoito,

2019).
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4.2 Fysiologinen tausta ja diagnostiikka

Ruoka-allergiat voivat ilmeta valittomasti allergeenin kanssa kontaktissa olon jalkeen tai viiveella
joko tuntien tai paivien kuluessa (Marklund ym. 2006, Schwab 2022). Immunologisesti ruoka-al-
lergiat jaetaan IgE (immunoglobuliini E) -valitteisiin tai IgE:sta riippumattomaan mekanismiin
(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019). Tyypillisesti ruoka-allergiat ovat IgE-valitteisia (Fiocchi
ja Fierro 2017), jotka aiheuttavat valittdman allergisen reaktion (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa
Hoito, 2019). Ruoka-allergiassa elimistdssa muodostuu ruoka-aineita vastaan IgE-vasta-aineita,
jotka kiinnittyvat syottosolujen pintaan (Schwab 2022). Elimistdssa allergeeni reagoi syottdsolu-
jen pinnassa vasta-aineiden kanssa, mika saa syottdsolut vapauttamaan elimistdon histamiinia
seka muita valittajaaineita kutsuen paikalle tulehdussoluja ja vaikuttaen verisuoniin (Schwab

2022). Tasta aiheutuu elimistdon allerginen reaktio.

Diagnoosi ruoka-allergiasta tehdaan potilaan taustatietojen, allergeenin eliminaation myota ta-
pahtuneen oireiden vaistymisen seka altistuksessa ilmenevien oireiden myo6ta (Ruoka-allergia
(lapset): Kaypa Hoito, 2019). Allergiadiagnoosi voidaan tehda altistuskokeen tai kotikokeilun
avulla. Valttamis-altistuskoe valvotuissa olosuhteissa on tarpeellinen, mikali kyseessa on ravitse-
muksen kannalta keskeinen ruoka-aine, allergiaoireet ovat odotetusti intensiivisia, ruokavaliosta
poistettuja ruoka-aineita on jo runsaasti tai ruokavalion rajoittaminen on ollut pitkakestoista.
Valvottua altistuskoetta kaytetaan ruoka-allergiadiagnoosin pohjana (Ruoka-allergia (lapset):
Kaypa Hoito, 2019). Kaksoissokkoutettu altistuskoe on luotettavin menetelma, jossa niin tutkija
kuin tutkittava eivat tieda onko ruoassa lumevalmistetta vai allergeenia (Kuitunen 2022). Kaksois-
sokkoutettuna altistuskoe tehdaan, mikali oireet ilmenevat viiveella tai ovat vaikeatulkintaisia esi-
merkkeina vatsakivut ja ulosteen rakenteen muutokset (Kuitunen 2022). Mikali epailty allergia ei
kohdistu ravitsemuksellisesti keskeisiin ruoka-aineisiin ja oireet ovat lievempia, voidaan altistus-

koe tehda kotikokeilulla (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019).

Mikali allergisen reaktion aiheuttajasta ei ole selvyyttd, allerginen reaktio on voimakas tai on ta-
pahtunut ei-tarkoituksenmukaista ruokavalion kaventumista, voidaan allergian diagnosoinnin

apuna kayttaa ihopistokokeita tai IgE-vasta-aineiden mittaamista seerumista, joita hyddynnetaan
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voimakkaiden oireiden kanssa edeltamaan altistuskoetta (Ruoka-allergia (lapset): Kdypa Hoito,
2019). Yksinaan ihopistokokeilla ja IgE-vasta-aine-mittauksilla on heikko kliininen osuvuus, silla
eri allergeenien valilla tulosten merkittavyys vaihtelee, riippuu testattavan lapsen iasta ja risti-
reagoinnilla on merkittava vaikutus esimerkiksi kasvisten kohdalla. Komponenttidiagnostiikan
avulla voidaan tutkia IgE-vastetta ruoka-aineiden yksittdisten proteiinien tai muiden komponent-
tien osalta, milla voidaan parantaa ruoka-allergioiden diagnosointia (Ruoka-allergia (lapset):

Kaypa Hoito, 2019).

4.3 Oireenkuva ja hoito

Ruoka-allergian aiheuttamat iho-oireet ovat usein melko selkea tapa havaita allergia. Tavallisim-
pia allergioihin liittyvia iho-oireita ovat vaikea nokkosihottuma, angioédeema eli allerginen turvo-
tus seka vaikea atooppinen ekseema eli ihottuma (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019).
Alle 1-vuotiailla atooppinen ekseema on yleinen ja liittyy usein maito-, kananmuna- ja vilja-aller-
gioihin (Ruoka-allergia (lapset): Kdypa Hoito, 2019), mutta vanhemmilla lapsilla atooppinen ihot-
tuma on harvoin merkki allergiasta (Kuitunen 2022). Nokkosrokko ja suun kutina ovat yleisia oi-
reita leikki- ja kouluidssa puhkeaville allergioille (Kuitunen 2022). Suolisto-oireet ovat melko har-
vinaisia ruoka-allergian oireita, mutta muun muassa oksentelua ja ripulia on mahdollista ilmaan-
tua ruoka-allergioiden yhteydessa. Usein suolisto-oireet liittyvat kuitenkin esimerkiksi keliakiaan
tai suoliston tulehduksellisiin tiloihin. Vatsakipua voi esiintya, mikali perusruoka-allergia jatkuu
imevaisiasta pidemmalle lapsuuteen (Kuitunen 2022). Iho- ja suolisto-oireet ovat paaasiassa

melko lievia.

Ruoka-allergiat saattavat aiheuttaa myos hengenvaarallisia oireita. Suomessa ilmoitetaan vuosit-
tain arvioilta 30 lapsiin kohdistuvaa anafylaksiatapausta, joista 70 %:ssa tapauksista aiheuttajana
on ollut ruoka-allergia (Ruoka-allergia (lapset): Kdypa Hoito, 2019). Lehmanmaito on tyypillisin

syy anafylaksialle ja anafylaktisen reaktion riski kasvaa lapsen ian myota. Anafylaksiaan liittyy voi-

makkaita oireita, kuten ihon punotusta ja pistelya, takykardiaa eli sydamen tihealydntisyytta seka
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hengitysvaikeuksia. Tyypillista on oireiden nopea eteneminen. Talléin vaarana voi olla sydamen

pysahtyminen (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019).

Ruoka-allergian hoitona on vaikeassa oireilussa allergisoivan ruoka-aineen rajoittaminen ruoka-
valiosta toistaiseksi (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019). Vastaavasti lievassa oireilussa
suositellaan ruoka-aineen tarjoamista lapselle oireiden rajoissa (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa
Hoito, 2019). Vakavissa maito-, kananmuna- ja maapahkinaallergioissa on mahdollisuus valvo-
tusti sairaalassa suoritettavaan siedatyshoitoon (Kuitunen 2022). Mikali allergisoivaa ruoka-ai-
netta vahingossa nautitaan, voi lievia allergiaoireita hillita antihistamiinilla (Ruoka-allergia (lap-
set): Kaypa Hoito, 2019). Vakavissa oireissa hoitona on valittdomasti adrenaliinipistos lihakseen

(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa Hoito, 2019).

5 Ruoka-aineallergioiden vaikutus sosiaalisiin tekijoihin

Syémiseen kuuluu voimakkaasti sosiaalinen ulottuvuus. Ruoka-allergioiden aiheuttamalla ruoka-
valion rajoittamisella saattaa olla huomattava vaikutus henkilén sosiaaliseen elamaan (Polloni
ym. 2013). Ruoka-allergiaan liittyva jatkuva valppaus allergeenin valttamisesta vaikuttaa ruoka-
allergisen ja hanen perheensa arkeen, perhe-elamaan seka sosiaalisiin tapahtumiin (Cummings

ym. 2010).

5.1 Sosiaaliset suhteet

Vanhemmilla on suuri vaikutus lastensa syémistottumuksiin ja ajatuksiin sydmisestd. Lapsen
ruoka-allergia vaikuttaa voimakkaasti myos koko perheen ruokailutottumuksiin; allergeenit saa-
tetaan poistaa koko perheen ruokavaliosta, jolloin koko perhe noudattaa rajoittunutta ruokava-
liota (Polloni ym. 2013). Talldin lapsi ei paase oppimaan allergeenien valttamistd omatoimisesti

(Polloni ym. 2013).
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Nuoret, joilla ei ole ruoka-allergioita, kokevat vanhempien valvonnan ruokavalinnoista epatoivo-
tuksi, kun taas allergiset nuoret kokevat kyseisen kaytdksen suojaavana (Sommer ym. 2014). Al-
lergiset nuoret kaipaavat vanhemmiltaan enemman tukea ja suojelua ruokaan liittyen verrattuna
terveisiin vertaisiinsa (Sommer ym. 2014). Vanhempien suuri varovaisuus esimerkiksi ravinto-
lassa koskien lapsen allergeeneja ja lapsen puolesta paatdsten tekeminen on yleisempaa aller-
gisten lasten vanhemmilla (Fox ja Masia Warner 2017). Yli viidennes tutkimukseen osallistuneista
nuorista raportoikin vanhempiensa tekevan valintoja heidan puolestaan joko joskus tai usein
(Fox ja Masia Warner 2017). Lisaksi vanhempi saattaa osallistua syomista koskeviin sosiaalisiin

tilanteisiin yli tyypillisen lapsen ian (Cummings ym. 2010, Fox ja Masia Warner 2017).

Lapset myos raportoivat havaitsevansa vanhempiensa huolestuneisuuden lapsen altistuksesta
allergeeneille (Fox ja Masia Warner 2017). Mikali ruoka-allerginen lapsi karsii alahengitystieoirei-
lusta, perheessa koettu yhteenkuuluvuuden tunne on heikompi verrattuna muista allergisista
sairauksista karsiviin lapsiin johtuen konfliktien lisaantymisesta perheenjasenten kesken ruoka-
allergian vuoksi (Ostblom ym. 2008). Pelkalla lapsen ruoka-allergian olemassaololla ei kuitenkaan
ole nahty negatiivisia vaikutuksia perheen toimintaan verrattaessa muihin allergisiin sairauksiin.
Lisaksi lapsen selkea allerginen oireilu on yhteydessa perheen sisdisten ristiriitojen toistuvam-
paan ilmenemiseen (Ostblom ym. 2008). Pollonin ym. (2013) mukaan joka kuudes tutkimukseen
osallistuneista ruoka-allergisista lapsista soi ateriansa yksin kontaminaation pelossa, eivatka joko

kotona perheen tai koulussa vertaistensa seurassa.

Perheen ulkopuolella sosiaaliset suhteet liittyvat usein sosiaalisiin tilaisuuksiin, kuten kouluun tai
harrastuksiin. Pollonin ym. (2013) tutkimuksessa ruokaan liittyviin sosiaalisiin tapahtumiin osal-
listuminen oli ruoka-allergisten lasten ja nuorten keskuudessa yleista, mutta kuitenkin yli neljan-
nes raportoi, ettei osallistu juhliin lainkaan tai osallistuminen oli harvinaista. Sosiaaliseen tapah-
tumaan osallistumisen todennakdisyys oli kaanteisesti yhteydessa pois rajattujen ruokien maa-
raan (Polloni ym. 2013). Ruoka-allergiset nuoret kokevat kuitenkin halukkuutta sy6da ystaviensa
kanssa samanlaista ruokaa (Sommer ym. 2014). Allergiset nuoret tunsivat olevansa vaivaksi ja
aiheuttavan lahipiirilleen, esimerkiksi ystavilleen, vaivaa ja ylimaaraista tyota (Marklund ym.

2007). Foxin ja Masia Warnerin (2017) tutkimukseen osallistuneet nuoret raportoivat, etteivat
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kuitenkaan tunteneet oloaan epamukavaksi, jos ystavat olivat tietoisia heidan ruoka-allergiois-
taan. Ympariston, kuten perheen, ystavien seka terveydenhuoltohenkilokunnan tuki on allergi-

asta karsiville merkittava (Marklund ym. 2007).

5.2 Ruokailutottumukset ja ruoanvalinta sosiaalisissa tilanteissa

Ruoan aistinvaraiset ominaisuudet ovat tarkein ruoanvalintaa ohjaava tekija niin nuorilla, joilla
on ruoka-allergia kuin nuorilla, joilla ei sita ole (Sommer ym. 2014). Ruoka-allergioiden kanssa
eldaminen vaatii lapselta, nuorelta tai heidan laheiseltaan jatkuvaa valppautta ruoanvalinnan suh-
teen, silla kyse saattaa vakavimpien allergeenien kohdalla olla elamasta (Flokstra-de Blok ym.
2010, Cummings ym. 2010). Ruokavalion on havaittu monipuolistuvan ian myota (Polloni ym.
2013), silla perusruoka-allergiat haviavat usein lapsen kasvaessa (Kuitunen 2022). Monipuolistu-

misen mydta ruokavalion yksipuolisuus vahenee (Polloni ym. 2017).

Onnistuneella ruoan uudelleen kayttoonotolla on positiivinen yhteys lapsen kiinnostukseen
maistaa uusia ruokia ja ravitsemustottumusten muutoksiin (Polloni ym. 2017). Lapsen positiivi-
nen asenne ruokaan, kuten kiinnostus maistaa uusia ruoka-aineita ennen altistuskoetta, lisaa
mahdollisuutta onnistuneeseen ruoka-aineen palauttamiseen ruokavalioon (Polloni ym. 2017),
mikali allergia on poistunut. Vaikka ruoka-allergioiden maaran vahentyessa ruokavalio saattaa
monella monipuolistua, negatiivisen altistustestin jalkeen huomattava osa (11 %) lapsista sy6
harvoin tai ei ollenkaan ruoka-ainetta, joka on aikaisemmin allergisoinut (Polloni ym. 2017). Lap-
silla, joilla on voimakkaampia allergisia oireita, esiintyy useammin ruoan valttamista kuin lievia

oireita kokevilla lapsilla (Le ym. 2017).

Nuoret saattavat joskus syoda tiettya oiretta aiheuttavaa ruoka-ainetta, mikali haittavaikutus ei
ole voimakas ja nuori kokee ruoan olevan sen aiheuttaman kivun tai epdmukavuuden, kuten vat-
sakivun arvoinen (Marklund ym. 2007). Haittavaikutusten ollessa lievia saatetaan sy6da oireita
aiheuttavaa ruokaa my®ds, mikali vaihtoehtoisen ruoan kysyminen koetaan kiusallisena (Mark-

lund ym. 2007). Nuoret kokevatkin myds uusien ruokien kokeilemisen hankalaksi (Sommer ym.
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2014), minka vuoksi ruoka-allergia saattaa altistaa ruokaneofobialle. Ruokaan liittyva valttamis-
kayttaytyminen ei ole kuitenkaan havaittu olevan riippuvainen henkilon sukupuolesta tai iasta
(Le ym. 2017). Sen sijaan allergeenille altistumisesta aiheutuvaan huoleen liittyvan valttamiskayt-
taytymisen havaittiin olevan mahdollisesti yhteydessa nuoren saamiin MASC (Multidimensional
Anxiety Scale for Children) -pisteisiin (Fox ja Masia Warner 2017). MASC-kyselya kaytetaan mit-
taamaan ahdistuneisuutta ja tutkimuksissa, silla on keskitytty mittamaan erityisesti sosiaalista

ahdistuneisuutta.

Nuorilla on todennakadisesti usein lapsia selkeampi kasitys siita, mita he voivat syoda allergiansa
rajoissa, silld he ovat tietoisempia omasta kehostaan ja allergiastaan. Omien rajojen tiedostami-
sen seurauksena nuoret myds ottavat nuorempiaan enemman tietoisia riskeja venyttdessaan
itselleen turvallisen syédmisen rajoja (Sommer ym. 2014). Jotkut saattavat jopa vaheksya allergi-
aansa, jolloin mahdollisesti allergeenia sisaltavien tuotteiden kayttd, ravintolassa ainesosien ky-
syminen ja etikettien lukeminen ei ole rutiinia (Sommer ym. 2014). Nuorilla esiintyykin eniten

jopa kuolemaan johtavia allergisia reaktioita (Bock ym. 2001)

6 Ruoka-aineallergioiden vaikutus psykologisiin tekijéihin

Ruoka-allergioilla on vaikutusta lasten ja nuorten psykologiseen hyvinvointiin. Koetun elamanlaa-
dun mittaamiseen kaytetyt kyselyt on esitelty taulukossa 2. Ruoka-allergioilla on vaikutusta myos
psyykkiseen oireiluun niin sosiaalisella kuin yksilollisella tasolla. Taulukossa 3 on kuvattu naiden

ilmididen mittaamiseen kaytetyt kyselyt.
6.1 Itsetunto ja kehonkuva

Lapsuus ja nuoruus on merkittavaa itsetunnon ja kehonkuvan kehittymisen aikaa. Ruoka-aller-
giat saattavat vaikuttaa negatiivisesti allergiasta karsivan omaan kehonkuvaan. Ruoka-allergian
ja kehonkuvan valista yhteytta on tutkittu téhan mennessa vain vahan ja tutkimuksissa on keski-

tytty yleensa kehonkuvaan muutoksiin osana sydomishairioita (afri ym. 2021).



16

Marklund ym. (2007) ovat havainneet nuorten kokevan omassa kehossaan olevan jotain vialla
allergian vuoksi, mutteivat kuitenkaan kokeneet itsedan sairaiksi. Keho mielletaan usein riitta-
mattédmaksi tai muuten puutteelliseksi. Haastatteluissa nuorten vastauksissa omaan kehoon liit-
tyen nousivat esiin termit puute, vika, oikosulku tai virhetulkinta. Mikali ruokavalion rajoitus edel-
lytti nuorta sydmaan ravintolisia, kokemus voimistui (Marklund ym. 2007). Ruoka-allergioiden ai-
heuttamista alahengitystien oireista karsivilla lapsilla on havaittu heikompi itsetunto verrattaessa
muihin kroonisiin sairauksiin, mutta vastaavaa kokemusta ei raportoitu yleisesti ruoka-allergiasta
karsivien lasten keskuudessa (Ostblom ym. 2008). Kyseisessa tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla
oli lievat allergiareaktiot, mika voi olla syyna sille, etta lasten elamanlaatua mittaavat pisteet oli-
vat suhteellisen korkeat eika yhteyksia esimerkiksi itsetunnon ja ruoka-allergioiden valilla ha-

vaittu.

Allergiasta on tullut osa nuorten identiteettid, ja siita karsivat nuoret kokevat olevansa erilaisia
verrattuna ei-allergisiin nuoriin (Marklund ym. 2007, Sommer ym. 2014). Nuoret kokevat eron
itsensa ja nuorten ilmaisun mukaan "normaalien ihmisten” valilla, ja tuntevat itsensa ulkopuoli-
siksi (Marklund ym. 2007). Minakuva rakentuu usein erilaisena olemiselle, mutta osa nuorista ko-
kee taman myds erityisyytena (Marklund ym. 2007). Eroa lisaa erityisruokavalion vuoksi nuoreen
kohdistuva ylimaarainen huomio esimerkiksi kouluruokailuissa, mika koetaan usein epatoivo-
tuksi. Allergialla saattaa olla yhteytta myds kiusatuksi tulemiseen (Marklund ym. 2007, Cummings
ym. 2010), silla ruoka-allergiat saattavat aiheuttaa nuoren erottumisen joukosta. Tata ei kuiten-

kaan tarkasteltu tutkimuksissa mainintaa tarkemmin.

Toisaalta osa nuorista ei kokenut ruoka-allergiaansa suurena asiana, vaan enemmin tekijang,
jota he voivat kayttaa selviytymiskeinona (Marklund ym. 2007). Ruoka-allergioilla voi taten olla
myds myodnteisia vaikutuksia itsetuntoon. Tutkimuksessa nuoret kokivat allergian kanssa elami-
sen vaativan heilta rohkeutta ja vahvaa tahtotilaa seka itsevarmuutta kysya vaihtoehtoisia ruokia
(Marklund ym. 2007), esimerkiksi ravintoloissa, koulussa ja juhlissa. Tallaisia kokemuksia omaa-

vat nuoret ovat todennakoisesti tottuneita allergiaansa.
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6.2 Elamanlaatu

Ruoka-allergioilla on havaittu negatiivisia vaikutuksia elamanlaatuun (Flokstra-de Blok ym. 2010,
Polloni ym. 2013), ja allergisoivien ruoka-aineiden suuremman maaran on nahty korreloivan hei-
kentyneen koetun elamanlaadun (eng. quality of life, QoL) kanssa (Polloni ym. 2013). Allergiare-
aktioiden syntymisen riskin kanssa elaminen ja jatkuvat toimenpiteet allergisoivien elintarvikkei-
den valttamiseksi vaikuttavat elamanlaatuun negatiivisesti (Marklund ym. 2007), jopa voimak-
kaammin kuin varsinainen altistuminen allergeenille (Marklund ym. 2006). Negatiiviset vaikutuk-
set seka allergisen potilaan etta hanen perheensa elamanlaatuun havaittiin maapahkinaallergi-
silla lapsilla Averyn ym. (2003) tutkimuksessa, jossa maapahkinaallergialla oli vaikutusta niin ruo-
kaostoksiin, aterioihin kuin sosiaaliseen syomiseen. On myds havaittu, etta "saattaa sisaltaa” -
merkintd pakkauksissa rajoittaa monien perheiden tavallista elamaa ja yksipuolistaa ruokava-
liota rajoittamalla turvallisten tuotteiden 16ytymista esimerkiksi ruokakaupoista (Polloni ym.

2013).

Alahengitystieoireet, allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden maara seka erilaisten allergisten oirei-
den suurempi lukumaara ovat yhteydessa heikompaan terveydentilaan liittyvaan elamanlaatuun
(eng. health-related quality of life, HRQL) (Ostblom ym. 2008). Liséksi seerumista mitattujen IgE-
vasta-aineiden maaralla on havaittu vaikutuksia yksilon yleiseen terveyteen ja mielenterveyteen
niin, ettd korkeammat pitoisuudet ovat yhteydessa negatiivisiin vaikutuksiin (Ostblom ym. 2008).
Kuitenkaan laakarin tekeman IgE-valitteisen tai IgE:sta riippumattomaan ruoka-allergiadiagnoo-

sin ja koetun eldmanlaadun vailla ei ole havaittu yhteytta (Ostblom ym. 2008).

Toisaalta vaikka muissa tutkimuksissa ruoka-allergioiden suuremmalla maaralla on ollut negatii-
vinen vaikutus elamanlaatuun, LeBovidgen ym. (2009) tutkimuksessa ruoka-allergioiden suu-
rempi maara korreloi vahaisemman ahdistus- ja masennusoireilun kanssa. Lebovidge ym.

(2009) havaitsivat lisaksi yhteyden ruoka-allergioiden korkeamman maaran ja allergioihin kohdis-
tuvien myonteisempien asenteiden valilla. Tdma saattaa johtua siita, etta moniallergiset lapset
oppivat hallitsemaan useat allergiansa erilaisissa tilanteissa jo varhain, jolloin allergiasta voi tulla

helpommin osa identiteettia eika niinkaan ahdistuksen aiheuttaja tai elamaa rajoittava tekija.
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Flokstra-de Blokin ym. (2010) tutkimuksessa kaytetyn elamanlaatua mittaavan CHQ-CF87 (the
Child Health Questionnaire-Child Form 87 items) -kyselyn seka Ostblomin ym. (2008) ja Marklun-
din ym. (2006) tutkimuksessa kaytetyn saman kyselyn lyhyemman version, CHQ-PF28-kyselyn
mukaan ruoka-allergiset nuoret ovat kokivat yleista vaestoa enemman kipua ja siihen liittyvia ra-
joituksia, vaikka kipu ei altistusten ulkopuolella ole ruoka-allergiassa ilmeneva ominaisuus. Kivun
tunteminen voi liittya ruoka-allergian rinnakkaissairauksiin, kuten astmaan, joissa kipu voi olla
tyypillisempéaé (Flostra-de Blok ym. 2010). My&s yleinen terveydentila (Marklund ym. 2006, Ost-
blom ym. 2008, Flokstra-de Blok ym. 2010), rajoitukset koulunkdynnissa tai sosiaalisessa toimin-
nassa fyysisten ongelmien vuoksi (Marklund ym. 2006, Ostblom ym. 2008), fyysinen suorituskyky
(Marklund ym. 2006, Ostblom ym. 2008), emotionaaliset tai kayttdytymisen haasteet sosiaalisissa
tilanteissa (Ostblom ym. 2008) seka mielenterveys (Ostblom ym. 2008) koettiin heikommaksi
ruoka-allergisten nuorten keskuudessa. Vastaavasti allergiasta karsivien vanhempien huolestu-
neisuus (Marklund ym. 2006, Ostblom ym. 2008) oli suurempaa yleiseen viesté6n verrattuna.
Maapahkinaallergiset lapset raportoivat kokevansa itsensa kykenemattomaksi tai rajoittuneeksi
liikunnassa (Avery ym. 2003). Ruoka-allergiset pojat raportoivat ruoka-allergisia tyttdja matalam-
mat pisteet CHQ-PF28-kyselyssa fyysisen suorituskyvyn ja yleisen terveyden osalta, kun taas
ruoka-allergisten tyttdjen pisteet mielenterveytta koskevassa osa-alueessa olivat ruoka-allergisia

poikia alhaisemmat (Marklund ym. 2006).

Astmaa sairastaviin nuoriin verrattaessa ruoka-allergisilla nuorilla vaikuttaa olevan parempi ter-
veyteen liittyva elamanlaatu tarkasteltaessa mielenterveyttd, fyysista toimintakykya, kayttayty-
mist& ja perheen yhtenaisyytta (Flokstra-de Blok ym. 2010). Ostblomin ym. (2008) tutkimuksessa
ruoka-allergiaa sairastavilla havaittiin kuitenkin olevan heikompi elamanlaatu fyysiseen suoritus-
kykyyn, fyysisista ongelmista aiheutuviin koulunkaynnin tai sosiaalisen toiminnan rajoittunei-
suuksiin seka yleiseen terveyteen liittyen verrattuna muihin allergisiin sairauksiin. Diabetesta sai-
rastaviin verrattuna elamanlaadun koettiin olevan heikompi tarkasteltaessa mielenterveytta, fyy-

sista suorituskykya, ruumiillista kipua ja itsetuntoa (Flokstra-de Blok ym. 2010).
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Ruoka-allergialla vaikuttaa tutkimusten mukaan olevan siten enemman suoraa vaikutusta ela-

manlaadun fyysisiin kuin psykososiaalisiin osa-alueisiin vertailtaessa niin terveeseen vaestoon

kuin muihin kroonisiin sairauksiin. Kuitenkin, kuten edella kuvattu, mielenterveytta, tunne-ela-

maa ja kayttaytymista mittaavilla osa-asteikoilla havaittiin ero ruoka-allergisten, muita kroonisia

sairauksia sairastavien ja terveen vaeston valilla. Lisaksi on mahdollista, etta heikompi elama-

laatu fyysisilla osa-alueilla heijastuu osaltaan myo6s elamanlaadun psykososiaalisiin osa-asteikoi-

hin.

Taulukko 2. Elamanlaatuun (Qol) liittyvat kyselyt. Lihavoituna osa-alueet, joissa havaittu eroa-

vaisuuksia ruoka-allergioista karsivilla verrattuna terveeseen vaestoon tai muihin kroonisiin sai-

rauksiin (Marklund ym. 2006, Ostblom ym. 2008, Flokstra-de Blok ym. 2010).

Kysely

Kyselyn sisalté

CHQ-CF87

87 kysymysta, 12 osa-asteikkoa: fyysinen suorituskyky (eng. physical
functioning), emotionaalinen toimintakyky (eng. role functioning-emoti-
onal), toimiva kayttaytyminen; erityisesti koulutydn tai ystavien kanssa toi-
mimisen rajoittuminen kaytdsongelmien vuoksi (eng. role functioning-be-
haviour), koulunkdynnin tai sosiaalisen toiminnan rajoittuminen fyy-
sisten ongelmien vuoksi (eng. role functioning-physical), ruumiillinen
kipu (eng, bodily pain), yleinen kdyttdytyminen (eng. general behaviour),
mielenterveys (eng. mental health), itsetunto (eng. self-esteem), yleinen
terveys (eng. general health), muutos terveydentilassa (eng. change in
health) *, perheen toiminta (eng. family activities) ja perheen yhteenkuu-
luvuus (eng. family cohesion)

CHQ-PF28

28 kysymysta, 13 osa-asteikkoa: fyysinen suorituskyky (eng. physical
functioning), emotionaaliset/ kdyttaytymisen haasteet sosiaalisissa ti-
lanteissa (eng. role/ social limitations-emotional/behaviour), koulunkayn-
nin tai sosiaalisen toiminnan rajoittuminen fyysisten ongelmien vuoksi
(eng, role/ social limitations-physical), ruumiillinen kipu (eng. bodily
pain/discomfort), kaytds (eng. behaviour), mielenterveys (eng, mental
health), itsetunto (eng. self-esteem), yleinen kasitys terveydentilasta
(eng. general health perceptions), vanhempien kokema ahdistuneisuus ja
huoli (eng. parental impact-emotional), vanhempien kokema henkil6-
kohtaisen ajan puute lapsen sairauden vuoksi (eng. parental impact-
time), perheen toiminta (eng. family activities), perheen yhteenkuulu-
vuus (eng. family cohesion) ja muutos terveydentilassa (eng, change in
health).

*ej kaytetty tutkimuksessa
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6.3 Tunteet ja kdyttaytyminen sosiaalisissa tilanteissa

Ruoka-allergian aiheuttamat muutokset elamantavoissa muokkaavat todennakadisesti henkilon
ruokailutottumuksia seka sydmiseen ja omaan kehoon liittyvia tunteita ja kognitioita (Shanahan
ym. 2014). Polloni ym. (2013) havaitsivat ruoka-aineallergioiden vahentavan lasten ja nuorten
kiinnostusta ruokaan. Vastaavasti negatiivinen suun kautta tapahtuva altistuskoe (eng. negative
oral food challenge, OFC) korreloi positiivisesti lapsen kiinnostukseen maistella uusia ruokia (Pol-

loni ym. 2017). Negatiivinen altistuskoe tarkoittaa, ettei ruoka-aine aiheuta allergisia oireita.

Mikali nuori ei ole tottunut toimimaan itsenaisesti sosiaalisissa tilanteissa, voi ruokaan liittyvissa
sosiaalisissa tilanteissa esiintya epamukavuutta (Fox ym. 2017), joka saattaa johtaa kyseisten ti-
lanteiden valttamiseen. Marklund ym. (2007) ovat havainneet ruoka-allergian aiheuttavan turvat-
tomuuden tunnetta uusissa tuntemattomissa tilanteissa ja lisaavan tarvetta ylimaaraiselle tark-
kaavaisuudelle. Koti onkin usein allergiselle nuorelle ainoa paikka, jossa olo koetaan taysin tur-
vallisena. Lisaksi juhlissa ja ravintoloissa oleva rajallinen ruokavalikoima vaikuttaa negatiivisesti
nuorten sosiaaliseen elamaan (Marklund ym. 2007). Ruoka-allergioista karsivat tuovatkin usein
sosiaalisiin tapahtumiin ruoat itse kotoa tai syovat tiettyja turvaruokia, joiden ainesosaluettelon
huolellinen lukeminen on mahdollista (Polloni ym. 2013). Sen sijaan osallistuminen syomatta mi-
taan on Pollonin ym. (2013) tutkimuksen mukaan harvinaista. Nuoret vaikuttavat siis syévan sosi-
aalisissa tilanteissa joko ennakkoon tarkasti maariteltyja tuttuja ruokia tai eivat osallistu niihin
ollenkaan. Kuitenkaan Sommerin ym. (2014) tutkituksessa tutkittavat nuoret eivat kokeneet vai-
keaksi turvallisten ruokien |6ytamista juhlissa. Avery ym. (2003) puolestaan havaitsivat, etta mo-
net (60 %) maapahkinaallergiset lapset asioivat usein itselleen tutussa ja turvalliseksi tietamas-

saan ravintolassa eika talldin pelkoa reaktion syntymisesta muodostu.

Epavarmuutta ja rasitusta nuorille sosiaalisissa tilanteissa aiheuttavat allergisoivista ruoka-ai-
neista pidattaytyminen seka riski ja pelko haitallisesta reaktiosta (Marklund ym. 2007). Kuiten-
kaan ruoka-allergisten pisteet sosiaalista ahdistuneisuutta kuvaavissa MASC - ja SPAI-C (Social
Phobia & Anxiety Inventory for Children) -kyselyissa eivat eronneet huomattavasti ei-allergisten

lasten kokemasta sosiaalisesta ahdistuneisuudesta, eika eroa havaittu myoskaan vertailtaessa
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lievia tai kohtalaisia allergiaoireita ja voimakkaita allergiaoireita (Fox ja Masia Warner 2017). Kui-
tenkin Foxin ja Masia Warnerin (2017) tutkimuksessa havaittiin yhteys allergeenille altistumisesta
aiheutuvan huolen ja MASC-pisteiden valilla. Avery ym. (2003) ovat vastaavasti havainneet
omassa tutkimuksessaan, etta maapahkinaallergiset lapset kokivat merkitsevasti korkeampaa
ahdistusta lomamatkoilla, syntymapaivajuhlissa ja julkisissa liikkennevalineissa verrattuna tyypin

1 diabetesta sairastaviin. Myos vanhempien ilmaisema huolestuneisuus oli yhteydessa korkeam-
piin nuorten MASC-pisteisiin ja lisaksi vanhempien kontrollointi lastensa ruokavalinnoista on yh-
teydessa nuorten suurempiin seka MASC- etta SPAI-C-pisteisiin (Fox ja Masia Warner 2017). Su-
kupuolen vaikutus havaittiin Foxin ja Masia Warnerin (2017) tutkimuksessa, jossa havaittiin mies-
sukupuolen olevan MASC-pisteiden perusteella yhteydessa suurempaan sosiaaliseen ahdistunei-
suuteen verrattuna ei-allergisiin vertaisiin. Kuitenkaan SPAI-C- pisteissa vastaavaa yhteytta ei ha-

vaittu.

Ruoka-allergisilla lapsilla on havaittu keskimaarin vdhemman kaytésongelmia yleiseen vaestoon
verrattuna (Flokstra-de Blok ym. 2010). Ruoka-allergia edellyttaa tarkkaavaisuutta ja taten myos
hyvaa tietoisuutta itsestdan, kuten kehon viesteista. Lapset saattavat siis myds olla allergiasta
rilppumattomissa tilanteissa itsestaan ja kaytdksestaan tietoisempia seka kayttaytya sen seu-

rauksen vahemman impulsiivisesti kuin ei-allergiset lapset (Flokstra-de Blok ym. 2010).

6.4 Psyykkinen oireilu

Ruoka-allergiat lisaavat valppautta ulkoisiin ja sisaisiin arsykkeisiin, silla lisaantynyt riski allergi-
sesta reaktiosta lisaa varovaisuutta ruoan suhteen ja kehon toimintojen tarkkailua (Shanahan
ym. 2014). Kehon toiminnan muutokset voivat viestia allergisen reaktion kehittymisesta, mika voi
olla jopa hengenpelastavaa (Shanahan ym. 2014). Ahdistuneisuuden ja pelon tunteet saattavat-
kin toimia suojaavana tekijana ja auttaa allergeenien valttamisessa (Le ym. 2013). Ahdistuneisuus
saattaa lisata potilaiden sitoutumista hoitosuunnitelmaan (Avery ym. 2003), mikali se ei kohdistu

eparealistisiin rajoituksiin.
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Tutkimuksissa on havaittu ruoka-allergioiden vaikutuksia yksilon mielenterveydelle. Vakavan al-
lergisen reaktion kokeneille lapsille saattaa kehittya hairiintynytta sydmista tai heista tulee vetay-
tyneita ja pelokkaita ruokaan kohtaan, jolloin pelkastaan keskusteleminen ruoasta voi aiheuttaa
esimerkiksi ahdistuneisuutta ja fyysisia reaktiota (Polloni ym. 2013). Jo ainoastaan "saattaa sisal-
taa” -merkinta tai ruoka-aineen haju saattavat aiheuttaa pelon tunteita (Marklund ym.

2007). Maapahkinaallergia on usein hengenvaarallinen allergia (Avery ym. 2003). Maapahkinaal-
lergisilla lapsilla onkin havaittu voimakkaampaa ahdistusta ja pelkoa haitallisista tapahtumista,
kuten maapahkindiden syomisesta, verrattuna diabetesta sairastavien lasten pelkoon matalasta
verensokerista eli hypoglykemiasta (Avery ym. 2003). He ovat usein myds tietoisia tilansa hen-
genvaarallisuudesta (Avery ym. 2003). Lapset, jotka suhtautuvat allergioihinsa kielteisesti, esi-
merkiksi keskittymalla ruokavalion rajoituksiin ja omaan eroavaisuuteensa vertaisiinsa nahden,
kokevat todennakoisemmin ahdistuneisuutta kuin lapset, jotka keskittyvat esimerkiksi selviyty-

mistrategioihin ja vahvuuksiin (LeBovidge ym. 2009).

Syémiseen liittyvaa pelkoa aiheuttavat vakavat allergiset reaktiot, kuten hengitysvaikeudet
(Marklund ym. 2007). Pelko on erityisen suuri haitallisen reaktion aikana seka sen jalkeen, ja sii-
hen liittyy ahdistuneisuuden ja tuskan tunteita (Friedman ja Morris 2006, Marklund ym. 2007).
Lapsen pelko voimakkaasta haitallisesta reaktiosta on yhteydessa ruoan valttamiseen (Le ym.
2013). Ruokaan kohdistuva valttamiskayttaytymisen ja laakarin tekeman lapsen ruoka-aller-
giadiagnoosin tai sydomiseen liittyvien ohjeiden valilla ei havaittu kuitenkaan yhteytta (Le ym.
2013). Selkeat pakkausmerkinnat elintarvikkeissa ovat ruoka-allergisille valttamattomia turvallis-
ten ruokien |8ytamiseksi (Cummings ym. 2010) erityisesti, mikali kyseessa on vakava ruoka-aller-
gia. Maapahkinaallergisten lasten on allergeenia valttaakseen oltava jatkuvasti valppaana ja ky-
seisilla lapsilla on havaittu pelkoa sydda elintarvikkeita tarkastamatta pakkausmerkintéja (Avery
ym. 2003, LeBovidge ym. 2009). Mikali voimakas ahdistuneisuus on pitkakestoista, voi se johtaa
sopeutumishairioihin, jotka johtavat turhan voimakkaaseen reagointiin havaittuihin riskeihin

(Avery ym. 2003).
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Tilanteeseen liittyva ahdistuneisuus (state anxiety) voi esimerkiksi olla pelko reaktiosta altistuk-
sen aikana ja yleistynyt ahdistuneisuus (trait anxiety) ilmeta taipumuksena olla huolissaan ylei-
sesti reaktioista (Le ym. 2013, Polloni ym. 2017). Le ym. (2013) mittasivat tutkimuksessaan lapsilla
esiintyvaa ahdistuneisuutta STAI-C (the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for Children) -
kyselyn avulla. Lapsilla, jotka raportoivat valttamista oli tilanteeseen liittyva, ohimeneva ahdistu-
neisuus huomattavasti suurempaa verrattuna ei-valttajiin (37.4 vs. 28.6), mutta yleisella ahdistu-
neisuudella ei havaittu olevan yhteytta valttamiseen (Le ym. 2013). Voimakkaat allergiset reaktiot
ja positiivinen sIgE (allergen-specific immunoglobulin E) lisasivat tilanteeseen liittyvan ahdistunei-
suuden maaraa (Le ym. 2013). Ahdistus saattaa altistaa lasta mielenterveysongelmille (Avery ym.
2003). Lebovigden ym. (2009) tutkimuksessa usealla ruoka-allergisella tutkittavalla havaittiin ko-
honnut eroahdistuneisuus (lahes 30 %) ja ahdistuneisuuden hyddyntaminen selviytymiskeinona
(lahes 40 %) verrattuna kyselyiden viitearvoihin, kun taas ndyryytysta ja hylkaamista koskevat
pistemaarat olivat viitearvoja matalampia. Myds Shanahan ym. (2014) havaitsivat tutkimuksensa
poikkileikkausosassa ruoka-allergioihin liittyvan ahdistuneisuusoireilun kohdistuvan yleistyneen
tilannesidonnaisen ahdistuneisuuden lisaksi eroahdistukseen. Lisaksi he havaitsivat eroahdistuk-
sen olevan suurempaa ruoka-allergisilla nuorilla kuin lapsilla, vaikka tavanomaisesti eroahdistus
pienenee ian myota. Lapsen ialla, sukupuolella ja samanaikaisella atooppisten sairauksien esiin-
tymiselld, kuten astman ja atooppisen ihottuman, ei yleisesti ollut merkittavaa yhteytta lapsen

ahdistuksen voimakkuuteen (LeBovidge ym. 2009).

Seurattaessa oireilun kehittymista havaittiin ahdistus- ja masennusoireilun voimistuvan arvioin-
nista toiseen, mika viittaa oireilun lisaantymiseen ajan myota (Shanahan ym. 2014). Tiettyjen
ruoka-aineiden rajoittaminen ja esimerkiksi lempiruokien valttdminen voi aiheuttaa nuorissa su-
rullisuutta (Marklund ym. 2007). Surullisuus ja tunne rajoittuneisuudesta ilmeni voimakkaimmin
heilla, joilla allerginen oireilu oli voimakasta (Ostblom ym. 2008). Kuitenkaan ruoka-allergiat eivat
altistaneet potilaita suuremmalle todennadkoisyydelle tayttaa psykiatrisen hairion diagnostisia
kriteereja, silla lisdantynyt oireilu saattoi kuvata pikemminkin sopeutumia ruoka-allergian kanssa

eldmiseen kuin yhtenaisia psykopatologisia oireyhtymia (Shanahan ym. 2014).
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Tutkimuksissa on havaittu ditien ahdistuneisuudella olevan vaikutusta heidan lastensa psyykki-
selle oireilulle. Ruoka-allergiset mallintavat vanhempiensa psyykkista oireilua, jolloin vanhem-
man huoli lapsen altistumisesta allergeenille opettaa myos lasta itsedan murehtimaan sita
(Friedman ja Morris 2006). Aidin korkeammat ahdistuneisuuspisteet olivat yhteydessé aitien il-
moittamiin suurempiin lasten ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin seka suurempiin lasten it-
sensa ilmoittamiin ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin seka sosiaaliseen stressiin (LeBovidge
ym. 2009). Kielteisemmat asenteet ruoka-allergiaa kohtaan olivat my0ds yhteydessa vanhempien
raportoimiin suurempiin lasten masennusoireisiin ja lasten raportoimiin ahdistuneisuusoireisiin,
masennusoireisiin ja sosiaaliseen stressiin niin BASC-2 (the Behavior Assessment System for
Children, Second Edition) - kuin MASC-kyselyiden perusteella. Ruokaan kohdistuvien kielteisten
asenteiden ja didin korkeamman ahdistuneisuuden yhteys ahdistuneisuuteen, masentuneisuu-
teen ja sosiaaliseen stressiin havaittiin vanhemmilla (8-17 v.) lapsilla, mutta samanlaista yhteytta
ei ollut havaittavissa nuoremmilla lapsilla. IImi6éta voi selittaa se, etta vanhemmat lapset ovat
herkempia vanhempiensa ahdistuneisuusvihjeille, kun lasten ymmarrys ruoka-allergiaan liitty-
vista riskeista on lisdantynyt ja he alkavat osallistua allergiansa hoitoon aktiivisemmin (LeBovidge

ym. 2009).

Nuorilla ilmenevat psyykkiset oireet saattavat myds olla pikemmin seurausta heidan vanhem-
piensa reaktiosta kuin omasta reaktiostaan elamiseen ruoka-allergian kanssa (Shanahan ym.
2014). Vanhemmat raportoivat ahdistusta ja masennusta mittaavalla BASC-2-kyselylld lastensa
oireilun voimakkaammaksi kuin lapset tai nuoret itse, erityisesti mikali vanhempi raportoi koke-
vansa itse ahdistusoireita (LeBovidge ym. 2009). My6s perinndllisyydella saattaa olla merkitysta
seka allergian etta psykopatologisten oireiden alttiuden periytymiselle (Shanahan ym. 2014). Kui-
tenkin kokonaisuudessaan lasten itsensa ja heidan vanhempiensa raportoima lasten ahdistunei-
suus- ja masennusoireilu seka sosiaalinen stressi eivat standardisoitujen mittausten osalta olleet

keskimaarin suurempia kuin ei-allergisilla lapsilla (LeBovidge ym. 2009).
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Taulukko 3. Psyykkista oireilua mittaavat kyselyt.

Kysely Kyselyn sisalté

MASC 39 kohtaa, 4-portainen asteikko (0 "ei koskaan totta minusta” - 3 "usein
totta minusta”), osa-alueet: sosiaalinen ahdistuneisuus (9 kohtaa; ndyryy-
tys, hylkdaminen, julkinen ahdistuneisuus ja esiintymisen pelko) *, fyysiset
oireet, haittojen valttaminen ja paniikki/ eroahdistus, kliinisen ahdistunei-
suuden raja-arvo 13,5 pistetta

SPAI-C 26 kohtaa, 3-portainen (Likert)-asteikko (0 "ei koskaan tai harvoin” 1 "jos-
kus” ja 2 "usein/aina”), arvioi nuorten sosiaalisen ahdistuksen liittyvia kog-
nitiivisia, kayttaytymisen ja fyysisia ominaisuuksia, kliinisen ahdistuneisuu-
den raja 18 pistetta

STAI-C 20 kysymysta, 3-portainen Likert-asteikko, mittaa tilannesidonnaista ahdis-
tuneisuutta (state anxiety) ja yleistd ahdistuneisuutta (trait anxiety)

BASC-2 PRS Erilliset versiot 2-5-,6-11- ja 12-21-vuotiaille, ahdistusasteikko 11-13 kysy-
mysta ja masennusasteikko 11-13 kysymysta riippuen ikaversiosta

BASC-2 SRP Versiot 8-11- ja 12-21-vuotiaille, ahdistusasteikko 13 kohtaa, masennusas-

teikko 12-13 kysymysta riippuen versiosta ja sosiaalisen stressin asteikko
8-10 kysymysta riippuen ikaversiosta

CATIS 13 kohtaa, lasten suhtautuminen krooniseen sairauteen, alemmat pisteet =
kielteisemmat asenteet ja korkeammat pisteet = myonteisemmat asenteet

*Fox ja Masia Warner (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin vain tata osa-asteikkoa.

7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia psykososiaalisia vaikutuksia sy6-
miseen liittyen ruoka-allergisilla ja ruokayliherkilla lapsilla ja nuorilla ilmenee seka ruoka-aller-
gian aiheuttamia mahdollisia riski- ja suojaavia tekijoita sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin liit-
tyen. Ruoka-allergioiden ja psykososiaalisten tekijoiden yhteytta on tutkittu lapsilla ja nuorilla
melko vahan. Tutkimusmenetelmat aiheeseen liittyen eivat ole vakiintuneita ja kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusartikkeleissa olikin kaytetty useita erilaisia menetelmia, minka vuoksi tutki-
musartikkelien l6ytaminen ja valinta kirjallisuuskatsaukseen oli ajoittain haastavaa. Onkin huo-
mioitava, etta kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle on ei-tarkoituksenmukaisesti saattanut jaada
joitakin aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleja. Lisaksi koska kyseessa ovat lasten ja nuorten
henkilokohtaiset kokemukset, on niiden vertailu toisiinsa melko haastavaa. Kuitenkin useissa tut-
kimuksissa havaittiin yhteys ruoka-allergian ja psykososiaalisten tekijoiden, kuten sosiaalisten

suhteiden, eldmanlaadun seka psyykkisen oireilun valilld (Avery ym. 2003, Marklund ym. 2006,
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2007, LeBovidge ym. 2009, Flokstra-de Blok ym. 2010, Polloni ym. 2013, Shanahan ym. 2014, Fox
ja Masia Warner 2017, Polloni ym. 2017), vaikkei aivan kaikissa (Ostblom ym. 2008).

Vaikka suurimmassa osassa tutkimuksia havaittiin ruoka-allergialla olevan yhteytta ruokasuh-
teen sosiaalisiin ja psykologisiin osa-alueisiin, ei vaikutuksen suuruutta pystyta tarkasteltujen tut-
kimusten pohjalta maarittamaan. Suurin osa tutkimuksista oli tutkimusasetelmaltaan poikkileik-
kaustutkimuksia (Avery ym. 2003, Marklund ym. 2006, 2007, Ostblom ym. 2008, LeBovidge ym.
2009, Flokstra-de Blok ym. 2010, Le ym. 2013, Polloni ym. 2013, Fox ja Masia Warner 2017), jol-
loin suoria syy-seuraussuhteita ei pystyta maarittamaan. Shanahanin ym. (2014) tutkimuksessa
kaytettiin osittain pitkittaistutkimusta poikkileikkausasetelman rinnalla. Tall6in ahdistuneisuus-
ja masennusoireilun havaittiin voimistuvan mittausten valissa, joten ruoka-allergiat voivat ennus-
taa ahdistuneisuus- ja masennusoireilun voimistumista ajan myota. Vastaavasti Pollonin ym.
(2017) tutkimuksessa sama kysely toistettiin tutkittaville puolen vuoden paasta ensimmaisesta
tutkimuskerrasta, jolloin suurin osa tutkittavista oli ottanut uudelleen kayttodn ruokavaliossaan

aikaisemmin heita allergisoineen ruoka-aineen.

Tutkimuksista yhdeksan oli kyselytutkimuksia (Avery ym. 2003, Marklund ym. 2006, Ostblom ym.
2008, LeBovidge ym. 2009, Flokstra-de Blok ym. 2010, Le ym. 2013, Polloni ym. 2013, Fox ja Ma-
sia Warner 2017, Polloni ym. 2017) ja kaksi haastattelututkimusta (Marklund ym. 2007, Shanahan
ym. 2014). Kyselytutkimuksissa oli useimmiten kaytetty standardisoituja oirekyselyita, mutta use-
assa tutkimuksessa oli lisaksi tutkimusta varten luotu tutkimuskohtainen kysely, mika tekee tu-
losten vertailun tutkimusten valilla haastavaksi. Tutkimuskohtaiset kyselylomakkeet eivat olleet
kliinisesti validoituja. Vastaavasti elamanlaatua mitattaessa oli kaytetty elamanlaatuun yleisella
tasolla keskittyvia kyselyita (Avery ym. 2003, Marklund ym. 2006, Flokstra-de Blok ym. 2010),
jotka eivat keskity tiettyyn sairauteen ja joista saadaan tietoa vain yleisella tasolla. Haastattelu-
tutkimuksissa haastattelukysymykset olivat joko puolistrukturoitu tai muunneltu strukturoidusta
haastattelusta. Kyselyt ja haastattelut soveltuvat luonteensa mukaisesti hyvin henkilén omien
kokemusten selvittamiseen ja arviointiin. Lisaksi Avery ym. (2003) kayttivat kyselyn ohella elama-
laadun itsearviointia kameran ja muistikirjan avulla, mutta 24 tunnin mittausaika on kovin lyhyt

aika riittavan kattavan tiedon saamiseksi yksinaan niiden avulla.
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Tutkittavien ika vaihteli 2-19 ikavuoden valilla, silla tutkimuksia ei rajattu tarkemmin tutkittavien
ian perusteella. Tutkittavien maara tutkimuksissa vaihteli kyselytutkimuksissa 40-1378 tutkitta-
van ja haastattelututkimuksissa 17-1420 tutkittavan valilla. Vaihteluvali tutkittavien maarassa on
siis suuri. Moneen tutkimukseen rekrytointi tehtiin joko klinikoilta tai sairaaloista, eika tuloksia
voida taten suoraan yleistaa koskemaan kaikkia allergisista oireista karsivia. Kyselytutkimuksissa
vanhemmat tayttivat kyselyn lapsensa oireilusta tai koetusta elamanlaadusta (Ostblom ym. 2008,
Marklund ym. 2006, Polloni ym. 2013, 2017), lapset tayttivat kyselyn itse (Avery ym. 2003,
Flokstra-de Blok ym. 2010, Fox ja Masia Warner 2017) tai kyselyn tayttivat seka vanhempi etta
lapsi itse (LeBovidge ym. 2009, Le ym. 2013). Vanhempien kautta keratty tieto tuo lisatietoa erityi-
sesti pienempien lasten kohdalla, kun tietoisuus itsesta on viela kehittymassa. Toisaalta, koska
aiheesta tehdyt tutkimukset on toteutettu joko haastatteluna tai kyselytutkimuksena, on mah-
dollista, etta tutkittavat yli- tai aliraportoivat oireensa. Lisaksi vanhemman kasitys saattaa koros-
tua hanen vastatessa kyselyyn tai ollessa muuten lasna tilanteessa, mika ilmeni esimerkiksi Le-

bovidgen ym. (2009) tutkimuksessa vanhempien yliraportointina (Lebovidge ym. 2009).

Verrokkirynmana kaytettiin tutkimuksissa joko terveita ei-allergisia lapsia tai nuoria (Avery ym.
2003, Marklund ym. 2006, Ostblom ym. 2008, Flokstra-de Blok ym. 2010, Le ym. 2013), tyypin 1
diabeetikot (Avery ym. 2003, Flokstra-de Blok ym. 2010) tai astmaa sairastavia (Flokstra-de Blok
ym. 2010). Kuitenkin osassa tutkimuksista verrokkiryhmaa ei oltu maaritelty (Marklund ym. 2007,
LeBovidge ym. 2009, Polloni ym. 2013, Shanahan ym. 2014, Fox ja Masia Warner 2017, Polloni
ym. 2017), jolloin tuloksia verrattiin kyselyiden viitearvoihin. Ruoka-allergiaan liitetyt diabetesta ja
astmaa voimakkaammat negatiiviset vaikutukset saattavat johtua siitd, etta diabetekseen ja ast-
maan on olemassa tarkasti maaritellyt hoitokeinot, kuten Iaakitys. Ruoka-allergiassa taas ainoa
hoitomuoto on allergisoivien ruoka-aineiden valttaminen. Diabetesta ja astmaa sairastavien ei
taten tarvitse olla jatkuvasti yhta valppaana ymparistostaan ja sydmastaan ruoasta kuin ruoka-

allergiasta karsivat, jolloin vaikutus arkielamaan voidaan kokea vahaisempana.

Tulosten tulkinnan haasteena oli, etta termeja ruoka-allergia ja ruokayliherkkyys kaytettiin monin

paikoin ristikkdin tutkimusten valilla ja my6s ajoittain tutkimuksen sisalla. Myds menetelmiltaan
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ja sisaanottokriteereiltadn tutkimukset olivat vaihtelevia ja oireilun vertailu oli siten haastavaa.
Osassa tutkimuksia tutkittavien sisaanottokriteeriksi oli maaritelty diagnosoitu IgE-valitteinen al-
lergia (Polloni ym. 2013, 2017), mutta suurimmassa osassa kriteeria ei ollut. Diagnosoituja ja ei-
diagnosoituja ruoka-allergioita oli tarkasteltu usein tutkimuksissa samanaikaisesti ilman erotte-
lua. Huomioitavaa on, etteivat kaikki ruoka-allergioista karsivat valttamatta paase allergiatestei-
hin esimerkiksi niiden kustannusten vuoksi, mika saattaa vaaristaa tuloksia tutkimuksissa, joissa
lagkarin diagnosoima IgE-valitteinen tai IgE:sta riippumaton allergia oli sisaanottokriteerina. Mi-
kali lapsella tai nuorella ei ole mahdollisuutta paasta allergiatesteihin, saattaa han myds vaha-
telld omaa oireiluaan helpottaakseen omaa tai perheensa elamaa. Useimmissa tutkimuksissa ei
oltu eroteltu erilaisten liitannais- tai rinnakkaissairauksien mahdollisia sekoittavia vaikutuksia,
joten ei voida taysin tietad, kuinka suuri osuus mitatusta ilmiosta johtuu ruoka-allergiasta tai vas-
taavasti muista sairauksista. Mikali ruoka-allergian rinnalla sairastaa jotakin toista kroonista sai-
rautta, saattaa se voimistaa esimerkiksi ahdistuneisuutta tai laskea entisestaan koettua elaman-
laatua. Kuitenkin osassa tutkimuksissa poissulkukriteeriksi oli madritelty litannaissairaudet

(Avery ym. 2003) tai muu merkittava krooninen sairaus (LeBovidge ym. 2009).

Ruoka-allergian mittarina kaytettiin diagnosoidun allergian tai ihopistokokeen lisaksi ruoka-aller-
gian tyypillisempia oireita, kuten iho-, suolisto- ja hengitystieoireilua. Tyypillisimmiksi mainitut
ruoka-allergiat tutkittavien keskuudessa olivat pahkinat, maito, kananmuna, hedelmat ja meren-
elavat tarkasteltaessa kaikkia tutkimusartikkeleja. Useimmilla tutkittavilla oli kaksi tai useampi
ruoka-allergia. Harvoissa tutkimuksissa eriteltiin tutkittavia oireiden vakavuuden perusteella.
Tutkittavilla saattaa siten olla erilaiset kokemukset ruokavalion vaikutuksista elamaansa riippuen
siitd, onko tutkittavalla lievia vai voimakkaita allergiaoireita. Lisaksi diagnoosin saamisesta kulu-
nut aika vaikuttaa todennakadisesti raportoituihin oireisiin ja elamanlaatuun. Mikali diagnoosista
tai oireiden alkamisesta on kulunut vuosia, on allergiasta karsiva ehtinyt luultavasti sopeutu-
maan tilanteeseen paremmin kuin jos oireilu on alkanut tai diagnoosi saatu askettain. Tutkimus-
ten perusteella saadaan siis yleiskuvaa ruoka-allergian vaikutuksista psykososiaalisiin tekijoihin,

mutta yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi tarvitaan lisaa tarkempaa tutkimusta.
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Ruoka-allergisten lasten vanhemmilla havaittiin olevan pidempaan merkittava rooli lapsen ruo-
anvalinnassa verrattuna ei-allergisten lasten vanhempiin ja lisdksi vanhempien tuen merkitys ko-
rostui (Fox ja Masia Warner 2017). Toisaalta vanhemman pelko heijastui usein myos lapseen ja
hanen sosiaaliseen eldamaansa (Polloni ym. 2013). Tuloksia tarkasteltaessa on siten huomioitava
mahdollisuus sille, etta allergiset nuoret ovat alttiimpia vanhempien huolelle ja kontrollille, mista
voi seurata omien oireiden yliraportointia ja haluttomuutta puolustaa omia valintojaan (Fox ja
Masia Warner 2017). Halukkuus kuulua joukkoon oli kuitenkin voimakas ja laheisten tuella oli iso
merkitys ruoka-allergisen lapsen ja nuoren sosiaaliselle elamalle. Vastaavasti allergiasta karsivan
laheiset, erityisesti vanhemmat ja sukulaiset, joilla ei ole itsellddn ruoka-allergiaa, saattavat unoh-
taa allergian olemassaolon tai heilta saattaa puuttua tietamysta (Marklund ym. 2007). Téma vai-
keuttaa nuoren pystyvyytta hallitsemaan ruoansaantiaan (Marklund ym. 2007) ja vaikuttaa nuo-
ren kokemukseen itsestaan seka aiheuttaa tunteen, ettei hanta oteta huomioon (Avery ym. 2003,

Marklund ym. 2007).

Vaikka aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty vasta vahan, on allergisilla lapsilla ja nuorilla ra-
portoitu olevan heikompi elamanlaatu verrattuna terveisiin (Marklund ym. 2006, Flokstra-de Blok
ym. 2010) ja diabetesta sairastaviin (Avery ym. 2003, Flokstra-de Blok ym. 2010) vertaisiin, mutta
parempi verrattuna astmaa sairastaviin (Flokstra-de Blok ym. 2010). Ruoka-allergialla vaikuttaa
siis olevan negatiivinen vaikutus eldamanlaatuun. Astmaa sairastavien kohdalla on huomioitava
mahdollinen astman ja ruoka-allergioiden rinnakkaissairastavuus. Lapsen ruoka-allergia vaikut-
taa todennakoisesti koko perheen eldméanlaatuun (Ostblom ym. 2008). Huomioitavaa kuitenkin
on, ettei laakarin tekemalla ruoka-allergiadiagnoosilla havaittu olevan yhteytta elamanlaatuun tai

syOmiseen liittyvaan valttamiskayttaytymiseen.

Huomattavasti eniten tutkimuksissa tarkasteltiin ruoka-allergian aiheuttamaa psyykkista oireilua,
erityisesti huolta ja ahdistuneisuutta. Joissakin tutkimuksessa mainittiin lisaksi surun, alakuloi-
suuden tai masentuneisuuden oireita (Ostblom ym. 2008, Shanahan ym. 2014). Voimakkaampi
ahdistuneisuus vaikuttaa olevan yhteydessa heikompaan allergian hallinnan tunteeseen niin so-

siaalisessa (Fox ym. 2017) kuin yleistyneessa ahdistuneisuudessa (Shanahan ym. 2014). Vastaa-
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vasti suurempi tilannesidonnainen ahdistuneisuus (Le ym. 2013, Shanahan ym. 2014), eroahdis-
tus (LeBovidge ym. 2009, Shanahan ym. 2014) seka ahdistuneisuus selviytymiskeinona (LeBo-
vidge ym. 2009, Shanahan ym. 2014) olivat yhteydessa ruoka-allergioiden esiintymiseen. Ruoka-
allergia nayttaa kuitenkin olevan yhteydessa enemmin allergisen reaktion aiheuttamaan huoleen
sosiaalisissa tilanteissa kuin varsinaiseen sosiaaliseen ahdistuneisuuteen (Fox ym. 2017). Ruoka-
allergioiden hallinnan tasolla on todenndkdisesti vaikutusta tuloksiin, silla parempi ruoka-allergi-
oiden ja niiden oireiden hallinta voimistaa itsetuntemusta ja vahentaa epavarmuutta ja ahdistu-
neisuutta. Tutkimuksissa ei kuitenkaan eritelty, kuinka hyvin tutkittavat kokivat hallitsevansa

ruoka-allergiansa. Sopeutumisen vaikutusta tuloksiin siksi ei pystytty arvioimaan.

Sukupuolella havaittiin vaikutus Foxin ym. (2017) ja Marklundin ym. 2006 tutkimuksissa. Foxin
ym. (2017) mukaan ruoka-allergiasta johtuva sosiaalinen ahdistuneisuus korreloi miessukupuo-
len ja vanhempien huolen kanssa ja Marklund ym. (2006) havaitsivat eroa koetussa elamanlaa-
dussa eroa tyttdjen ja poikien valilla fyysisen toimintakyvyn, yleisen terveyden seka mielenter-
veyden suhteen. Kuitenkin sukupuolen tarkastelu oli tutkimuksissa yleisesti harvinaista ja havai-
tut tulokset vahaisia verrattuna muihin saatuihin tuloksiin. Lisaksi etnisyyden mahdollista vaiku-
tusta ei tarkasteltu tutkimuksissa, vaikka osassa tutkimuksista tutkittavien eri etnisyydet oli ero-
teltu. Masennusoireita tarkasteltiin huomattavasti ahdistusoireilua vahemman ja oireiden tar-
kastelu oli pintapuolista. Esimerkiksi yksinaisyytta ei tarkasteltu itsenaisesti tutkimuksissa, vaikka
nuoret raportoivat tutkimuksissa kokevansa itsensa usein erilaiseksi kuin vertaisensa ja syovansa

erillaan laheisistaan. Tulevaisuudessa tutkimus aiheesta olisi siis tarpeellista.

Ruoka-allergioilla havaittiin olevan myds suojaavia vaikutuksia. Osa ruoka-allergisista nuorista
kokivat ruoka-allergiat selviytymiskeinona (Marklund ym. 2007). Talla saattaa olla mydnteisia vai-
kutuksia nuoren itsetuntoon ja itsevarmuuteen (Marklund ym. 2007) ja se vahvistaa nuoren ko-
kemusta kyvystaan huolehtia itse ruoka-allergiansa hoidosta. Kayttaytymiseen liittyvia haasteita
ruoka-allergisilla nuorilla havaittiin yleista vaestéa harvemmin (Flokstra-de Blok ym. 2010), silla
lisaantynyt tarkkaavaisuus oman kehon viesteista ja tietoisuus omasta kayttaytymisesta saattaa
vahentaa harkitsematonta kayttaytymista. Ruoka-allergiat edellyttavat tarkkaavaisuutta ja lisaa-

vat taten lasten ja nuorten valppautta ulkoisille kuin sisaisille viesteille.
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7.1 Tulosten hyédynnettavyys

Tutkimusten pohjalta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kaytannossa helpottamaan niin ruoka-
allergisten henkildiden, heidan perheidensa kuin terveydenhuollon toimintaa seka ennaltaehkai-
semaan lapsen kasvaessa mahdollisesti esiintyvia haasteita. Lapsen ruoka-allergia vaikuttaa to-
dennakoisesti koko perheen eldaméanlaatuun (Ostblom ym. 2008). Tdma on tiedostettava tervey-
denhuollossa, jotta voidaan tukea ja parantaa kyseisten perheiden elamanlaatua. Tiedostamalla
ja tunnistamalla mahdolliset riskitekijat voidaan ennakkoon tehda havaintoja ja ehkaista esimer-
kiksi sydmiseen liittyvien paineiden syntya ja hairiintyneen sydmisen kehittymista ian myota.
Vanhempien huolen vaikutuksen tiedostamisen avulla voidaan allergisten lasten vanhemmille
seka opettaa ruoka-allergioista etta murehtimisen ja sosiaalisen rajoittamisen mahdollisista vai-
kutuksista lapsille. Joustavamman ldhestymistavan ottaminen ja laajemman autonomian antami-
nen lapselle omasta elamastaan tukee lasten itsevarmuutta toimia sosiaalisissa tilanteissa oman

allergiansa kanssa ja minimoida allergeenille altistumistaan (Fox ja Masia Warner 2017).

Ruokarajoitteet lisdavat myos vajaaravitsemuksen ja sydmispulmien riskia lapsen kasvaessa
(Ruoka-allergia (lapset): Kdypa Hoito, 2019). Imevaisikdisena voimakkaat rajoitukset altistavat
ruokavaliorajoitusten jatkumiselle ja toleranssin synnyn hidastumiselle mydhemmalla ialla. Ym-
marrysta allergioista voidaan hyddyntaa syémisen kanssa esiintyvien ongelmien ja ravintoainei-
den puutteellisen saannin ennaltaehkaisyssa. On myds hyva huomioida, mikali didin ruokavalio
on rajoittunut, saattaa se altistaa syntyvaa lasta ruoka-allergioiden kehittymiselle (Ruoka-allergia
(lapset): Kaypa Hoito, 2019). Usea tutkimus kasittelikin lasten rinnalla myds heidan aitiensa ah-
distuneisuutta. (Le ym. 2013, Polloni ym. 2013, Polloni ym. 2017). Oman oireilun liséksi useassa
tutkimuksessa aidit olivat vastanneet kyselyyn lastensa oireilusta. Aitien kokemuksien avulla voi-
daan siis kartoittaa my®0s erityisesti pienempien lasten sydmistottumuksia. Ennaltaehkaisya voi-
daan tehda jo raskausaikana ja ilmi6é huomioida esimerkiksi neuvolassa. Myos omalaakari ja
saanndlliset allergiatestit on koettu hyddylliseksi ja positiiviseksi (Marklund ym. 2007). Tama lisaa
allergiasta karsivien turvallisuuden ja valittamisen tunnetta. Ruoka-allergisilla on suurempi to-

dennakoisyys sairastaa muita atooppisia sairauksia, kuten astmaa tai kausiallergioita (Shanahan
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ym. 2014), mika myos on hyva tiedostaa niin terveydenhuollossa kuin allergiasta karsivan per-

heessa.

Huomion kiinnittaminen ruoka-allergisen lapsen ahdistuneisuuteen seka ruoka-aineen uudel-
leen kayttdonoton aikainen tuki ja tiedottaminen ian mukaisesti on olennaista terveen ruokasuh-
teen kehittymiselle (Le ym. 2013). Lapsia, joilla on vahainen kiinnostus uuden ruoan maistamista
kohtaan, tulisi seurata erityisesti ruoan uudelleen kayttddnotossa negatiivisen altistuskokeen jal-
keen, jotta allergisoimaton ruoka siirtyisi takaisin osaksi lapsen ruokavaliota (Polloni ym. 2017).
Tata siirtymaa voisivat auttaa selkeat ruokavalio-ohjeet tallaisille perheille yhdistettynd ammatti-

laisen jarjestamaan psykoedukaatioon tai ravitsemukselliseen tukeen.

8 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusartikkelien tulosten perusteella ruoka-allergiat vai-
kuttavat lasten ja nuorten ruokasuhteen psykososiaalisiin osa-alueisiin. Vaikka yhteys havaittiin
useimmissa tutkimusartikkeleissa, kaikissa tutkimuksissa sita ei havaittu. Tutkimusten valilla ha-
vaittiin myds ristikkaisia tutkimustuloksia ja tutkimuksissa korostuivat erilaiset vaikutukset. Tu-
loksiin ovat voineet vaikuttaa vaihtelevat tutkimusaineistot ja tutkimusmenetelmat. Muun mu-
assa edella mainittujen tekijéiden ja osassa tutkimuksissa kaytetyn pienen tutkimusjoukon

vuoksi kirjallisuuskatsauksen tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti.

Sosiaalisista tekijoista ruoka-allergioilla havaittiin vaikutus sosiaalisiin suhteisiin, erityisesti per-
hesuhteisiin, sosiaaliseen eldamaan seka ruoanvalintaan. Myds yhteys elamanlaadun ja ruoka-
allergioiden valilla ilmeni tutkimuksissa, mutta se keskittyi enimmakseen eldmanlaadun fyysisiin
ulottuvuuksiin. Kuitenkin myds itsetunto, kayttaytyminen ja mielenterveys nousivat esille ruoka-
allergisten ja heidan vanhempiensa vastauksissa. Huolestuneisuus ja ahdistuneisuus olivat
ruoka-allergisilla lapsilla ja nuorilla voimakkaampia, joten ruoka-allergia vaikuttaa lisaavan aller-

giasta karsivien psyykkista oireilua.
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Lapsuus ja nuoruus ovat tarkeita ajanjaksoja niin kehon kuin mielen kehittymiselle. Tutkimusten
perusteella ruoka-allergia ja sen hoito sisaltaa riskin useille sosiaalisille ja psykologisille haas-
teille. Taman vuoksi ruoka-allergian aiheuttamat potentiaaliset riskit tulee huomioida jo nuorella
ialla. Kirjallisuuskatsaus tarkastelee aihetta yleisella tasolla keskittyen vain pieneen osaan muut-
tujista, eika juurikaan tarkastele esimerkiksi sukupuolen tai etnisyyden mahdollisia vaikutuksia.
Lisaksi tutkimukset eivat tarkastele lasten ja nuorten kokemusten takana piilevia syita. Naita olisi
hyodyllista tarkastella tulevaisuudessa. Tutkimus aiheesta on viela vahaista, joten lisaa tutki-

musta, erityisesti pitkittaistutkimusta, tarvitaan aiheeseen liittyen.
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Liitteet

Liite 1. Ruoka-aineallergioita ja psykososiaalisia tekijoita kasittelevat tutkimukset.

Viite (maa) Otoskoko Ruoka-allergia/ Tutkittavien ika Tutkimusmenetel- Keskeiset tulokset
-yliherkkyys: miten rapor-  (vaihteluvali, kes- mat
toitu, onko diagnosoitu? kiarvo * keskiha-
jonta)

Avery ym. 2003 N=40 Diagnosoitu maapahkinaal- 7-12v Tutkimuskohtainen Maapahkinaallergisten lasten ko-
(Iso-Britannia) N= 20 lergia/ diabetes 9,0 v (PA) kysely, muunneltu kema voimakkaampi ahdistus hei-

(maapahkinaallergista) 10,4 v (IDDM) Vespid Allergy QoL kensi lasten elamanlaatua enem-

(PA), N=20 (diabetesta 24 tunnin ajan kuvien man kuin diabetesta sairastavilla

sairastavaa, kontrolli) otto ja muistikirjaan

(IDDM) tunteiden kuvaus
Flokstra-de Blok N=79 (lapset) Diagnosoitu ruoka-allergia lapset: 8-12 v CHQ-CF87 Ruoka-allergisilla nuorilla hei-
ym. 2010 N= 74 (nuoret) vahintdan yhdesta ruoka-ai- 10,2+1,3v RAND-36/ SF-36* kompi koettu itsetunto kuin dia-
(Alankomaat) N= 72 (aikuiset)* neesta nuoret: 13-17 v betesta sairastavilla.

14,713 v
Fox ja Masia War- N= 849, joista 87 ruoka- ei maaritelty 13-17v SPAI-C Ruoka-allergisilla pojilla enemman
ner 2017 allergia 15,11+0,62 v MASC sosiaalista ahdistuneisuutta kuin
(Yhdysvallat) Tutkimuskohtainen verrokeilla
kysely ruoka-allergi-
oista

Leym. 2013 N=53 (itseraportoitu ei madritelty 10-13v STAI-Y* Ruoan valttdminen yhteydessa
(Hollanti) AFR) STAI-CH lapsen ahdistuneisuuteen syomi-

N=92 (ei AFR:ia)

Yleinen kysely: niele-
misen jalkeiset oireet
ja valttamiskayttayty-
minen

sen hetkella. Valttamiskayttayty-
minen yleisempaa lapsilla, joilla
voimakkaita allergisia reaktioita.




Liite 1. jatkuu

Viite (maa) Otoskoko Ruoka-allergia/ Tutkittavien ika Tutkimusmenetel- Keskeiset tulokset
-yliherkkyys: miten rapor- (vaihteluvali, kes- mat
toitu, onko diagnosoitu? kiarvo * keskiha-
jonta)
LeBovidge ym. 2009  N=141 Diagnosoitu ruoka-allergia 2-17-vuotiaiden ai- BASC-2 PRS (aidit) Ruoka-allergisten lasten sel-

(Yhdysvallat)

dit ja 8-17-vuotiaat
8313,7v

BASC-2 SRP (8-17 v)
MASC (8-17 v)

viytymis- ja eroahdistusoireet
verrokkeja voimakkaampia.

CATIS Lapsen negatiivinen asenne
STAI* ruokaa kohtaan ja aidin voi-
makkaampi ahdistuneisuus
olivat yhteydessa lapsen ah-
distuneisuuteen.
Marklund ym. 2006 N=134 ruokayliherkan Vanhempien raportoima ruo- 8-19v. CHQ-PF28 Matalampi HQRL oli yhtey-
(Ruotsi) lapsen/ nuoren van- kayliherkkyys 12,5+2,6 v Tutkimuskohtainen ky-  dessa muihin samanaikaisiin
hempaa selylomake atooppisiin sairauksiin.
Marklund ym. 2007 N=17 15 diagnosoitua ruoka-allergiaa  14-18v Puolistrukturoitu ryh- Kokemus, etta kehossa jotain
(Ruotsi) N= 10 (naiset), N=7 2 ei diagnosoitua ruokayliherk- mahaastattelu (11 kpl)  vikaa, mutta tutkittavat eivat
(miehet) kyytta tai yksilohaastattelu (6 kokeneet olevansa sairaita.
kpl) Allergia tai yliherkkyys oli osa
identiteettia ja verrattuna
muihin tutkittavat kokivat it-
sensa erilaisina.
Polloni ym. 2013 N=124 aiti-lapsiparia IgE-valitteinen diagnosoitu 0-16v STAI-T-Y (aidit) Suuri osa tutkittavista nou-
(Italia) N= 80 (pojat), N=44 (ty- ruoka-allergia 6,5+4,1v datti "yksitoikkoista” ruokava-
tot) liota ja reilu 15 % ruokaili yk-
sin. Yli neljannes osallistui
juhliin harvoin tai ei koskaan.
Polloni ym. 2017 N=81 aiti-lapsiparia IgE-valitteinen diagnosoitu 2-10v Tutkimuskohtainen ky-  Lapsen kiinnostus uuden
(Italia) N=48 (pojat), N=38 (ty- ruoka-allergia 6,5+4.1 sely asenteista ja ruo- ruoan maistamiselle ennen

tot)

kailukaytanteista
STAI-Y (8idit)*

altistuskoetta lisasi todenna-
koisyytta onnistuneelle
ruoka-aineen uudelleen kayt-
toonotolle seka vahensi koet-
tua ahdistuneisuutta.




Liite 1. jatkuu

Viite (maa) Otoskoko Ruoka-allergia/ Tutkittavien ika Tutkimusmenetel- Keskeiset tulokset
-yliherkkyys: miten rapor- (vaihteluvaili, kes- mat
toitu, onko diagnosoitu? kiarvo * keskiha-
jonta)
Shanahan ym. N=1420 ei madritelty 10-16v Pitkittaistutkimus: Ruoka-allergiat yhteydessa
2014 haastattelut 6 kertaa eroahdistukseen ja yleisty-
(Yhdysvallat) Kysymykset mukau- neeseen ahdistuneisuuteen.
tettu the CDC National  Yleistynyt ahdistuneisuus ja
Health Interview Sur- masennusoireet lisaantyivat
vey Child Supplement mittausten edetessa.
ja lisaksi kaytetty struk-
turoitua haastattelua
the Child and Adoles-
cent Psychiatric As-
sessment
Ostblom ym. N= 1378 Ruokayliherkkyys, IgE-vasta-ai- 9v CHQ-PF28 Ruoka-aineallergialla ei yh-
2008 N=212 (ruokayliherkkyys, neet huomioitu teytta kaytokseen, itsetun-
(Ruotsi) joista 92 IgE-valitteisia ja 73 toon ja perhesuhteisiin. Ala-

ei-IgE-valitteisia)
N=802 (ei allergiaa/ herk-
kyytta)

hengitystieoireet tai korkeat
seerumin IgE-vasta-ainepitoi-
suudet yhteydessa matalam-
paan koettuun elamanlaa-
tuun.

*kasittelee aikuisia tai vanhempien omia kokemuksia, ei huomioitu tassa kirjallisuuskatsauksessa

AFR = adverse food reaction, haitallinen reaktio ruoasta; BASC-2 PRS = the Behavior Assessment System for Children, Second Edition,
Parent Rating Scales; BASC-2 SRP = the Behavior Assessment System for Children, Second Edition, Self-Report of Personality; CATIS = the
Child Attitude Toward lliness Scale; CHQ-CF87 = the Child Health Questionnaire-Child Form 87 items; CHQ-PF28 = the Child Health Ques-
tionnaire-Parent Form 28 item; HQRL = Health-related quality of life, terveyteen liittyva eldamanlaatu; MASC = Multidimensional Anxiety
Scale for Children; RAND-36/ SF-36 = the Short Form Health Survey Questionnaire; SPAI-C = Social Phobia & Anxiety Inventory for Chil-
dren; STAI = State-Trait Anxiety Inventory -kyselyssa 40 kysymysta, State-Trait Anxiety Inventory-Form Y (20 kysymysta valittu); STAI-CH =
State-Trait Anxiety Inventory Child; STAI-T-Y= Spielberg Trait-Anxiety Inventory Form-Y
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