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Yskiminen, kähiseminen, katkonainen 
hengitys ja gluteeni

Gluteeni aiheuttaa yleisesti koko joukon keuhko-ongelmia tai pa-
hentaa niitä. Näihin kuuluvat krooninen bronkiitti ja astma, luon-
teenomaisina piirteinä jatkuva vinkuva hengitys, yskiminen, hen-
gityksen katkonaisuus tai hengitysvaikeudet. Tutkijat raportoivat, 
että kolmanneksella keliakiapotilaista on hengityselinten allergioita. 
Erilaisista allergisista keuhkovaivoista ilmateiden seinämien heik-
kouteen, keuhkon seinämien haavaumiin, hajanaiseen keuhkojen 
verenvuotoon ja krooniseen keuhkoahtaumatautiin asti ulottu-
vat gluteeniperäiset ongelmat kulminoituvat runsaaseen astmaan. 
Tuloksena on usein voimaton hengitys riittävän hapenottokyvyn 
puuttuessa. Keliakiasairauden yhteydessä löytyvien keuhkovaivo-
jen tutkimuksessa paljastuu toisinaan biopsiassa keuhkojen lima-
kalvojen vaurioita, jotka ovat samanlaisia kuin suolistosta tavattavat. 
Niinpä myös kroonisen keuhkosairauden pitäisi olla hälytysmerk-
ki piilevän gluteeniongelman varalta. Me suositamme, että kaikki 
hengityselinten allergiat johtaisivat gluteeniherkkyystesteihin.

Muita sairauden merkkejä

Oletko toistuvasti kärsinyt useista hyvin kivuliaista suun limakal-
von haavoista? Ovatko pikkusormesi lyhyet ja kämmenet orans-
sinväriset? Ovatko sormenpääsi nuijamaiset? Ovatko sormen-
kyntesi ohuet, hauraat ja lusikkamaiset? Jäävätkö kynnenalustasi 
vaaleiksi puristamisen jälkeen? Kaikki nämä merkit voivat vies-
tittää keliakiasairaudesta tai gluteeniherkkyydestä.

Kuulutko korkean riskin ryhmään?

Sairaushistoriasi saattaa sisältää myös erityislaatuisia vaivoja ja 
sairauksia. Sellaiset sairaustilat voivat olla varoituksena gluteeni-
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Keliakiasairaudelle riskialttiit 
– oletko yksi heistä?

1.	 Kaikki ei-keliaakista gluteeniherkkyyttä tai keliakiasairautta potevien 
läheiset perheenjäsenet. Jotkut puoltavat toisenkin asteen sukulaisten 
testaamista.

2.	 Kaikki insuliiniriippuvaiset diabeetikot ja näiden läheiset sukulaiset.
3.	 Kaikki kilpirauhastulehdusta sairastavat (sekä vajaatoiminta että lii-

katoiminta) ja näiden lähisukulaiset.
4.	 Kaikki potilaat, joilla on krooninen neurologinen tai neuromuskulaarinen 

sairaus tuntemattomasta syystä (esim. ataksia ja perifeeriset neuropatiat)
5.	 Kaikki potilaat, joilla on krooninen maksasairaus / epänormaalisti ko-

honneet maksaentsyymit tuntemattomasta syystä. Tämä käsittää pri-
maarin biliaarisen skleroosin, sairauden, johon ennenaikaisesti meneh-
tyi NFL-jalkapallolegenda Walter Payton.

6.	 Kaikki osteoporoottiset lapset (esim. lapset, jotka kärsivät jatkuvista 
tai vähäisen iskun aiheuttamista luunmurtumista).

7.	 Kaikki postmenopausaaliset naiset, jotka potevat tavallisten hoitojen 
ulottumattomissa olevaa osteoporoosia.

8.	 Kaikki epileptikot, jotka ovat poteneet migreenejä tai ADHD:tä ja/tai 
joilla on ollut aivokudoksen kalsiumsakkaumia.

9.	 Kaikki henkilöt, jotka kärsivät vakavaa kroonista päänsärkyä ilman että 
tavanomainen lääkehoito helpottaisi sitä, varsinkin ne, jotka valittavat 
huimausta tai tasapainon puutetta.

10.	 Kaikki potilaat, joilla on tuntemattomasta syystä raudanpuutosta tai 
raudanpuutosanemia.

11.	 Kaikki raskaana olevat naiset, varsinkin ne, joilla on ollut hedelmät-
tömyyttä, keskenmenoja, lasten alhaisia syntymäpainoja, anemiaa tai 
muita epäsuotuisia raskaustuloksia.

12.	 Kaikki lapset, joilla epäillään ADHD:tä.
13.	 Kaikki oppimishäiriöiset lapset.
14.	 Kaikki keliakiapotilaat, jotka ovat oletettavasti tiukalla gluteenittomalla 

dieetillä mutta joilla esiintyy itsepintaisia oireita.
15.	 Kaikki Downin oireyhtymää potevat.
16.	 Kaikki Turnerin oireyhtymää potevat.
17.	 Kaikki syvää masennustilaa potevat, joiden masennus ei lievene tavan-

omaisella masennuslääkityksellä.



keliakiasairauden tyypit  87

herkkyydestä, vaikka ne ilmenisivät irrallisinakin. On olemassa 
useita yleisiä sairauksien luokkia, joissa tulisi ottaa huomioon 
gluteeniherkkyys. Niitä ovat:

•  allergiat
•  autoimmuunisuus
•  suolistosairaudet
•  syöpä
•  kasvuhäiriöt
•  oppimisvaikeudet
•  keuhkosairaudet
•  psykiatriset vaivat
•  suvunjatkamisongelmat
•  sairauskohtaukset

Työhistoriasi

Työurasi – mennyt ja nykyinen – voi myös olla tärkeänä tekijänä 
harkittaessa gluteeniherkkyyden riskiäsi. Tutkijat ovat löytäneet 
mylly- ja leipomotyöntekijöiltä dramaattista IgG-luokan vasta-
aineiden lisäystä, noiden samojen vasta-aineiden, joita muodostuu 
gluteenia syötäessä. Heidän havaintonsa paljastavat, että jauhon 
parissa työskentelevät kehittävät tavallista helpommin systeemi-
sen immuunivasteen gluteenille keuhkojen limakalvoilla tapah-
tuvien reaktioiden vaikutuksesta.

Sukupuusi

Sukusi terveyshistoriaa tutkittaessa pitäisi minkä tahansa sellaisen 
vaivan esiintymisen, joka on yleinen keliakiassa tai gluteeniherk-
kyydessä, havahduttaa sinut ottamaan huomioon mahdollinen 
oma lisääntynyt keliakiariskisi.

Australialaiset Chris Reading ja Ross Meillon ovat tarjon-
neet mainion oppaan kaavion laatimiseksi suvun terveyshisto-
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Keliakiasairauden sukutarina: 
kahdeksan vuotta kroonista ripulia 
ja lopulta taudinmääritys…

Itkin sinä päivänä, jona sain diagnoosini keliakiasta. Kahdeksan vuo-
den jatkuvasti pahenevan ripulin jälkeen minulla oli vihdoinkin vastaus. 

Olin käynyt niin monissa kokeissa. Ensi alkuun ajattelin vaivojen johtuvan 
siitä, että olin juonut pilaantunutta vettä vieraillessani sisareni luona Tek-
sasissa heti toisen lapsen syntymän jälkeen vuonna 1991. Olin maininnut 
moneen kertaan lääkärilleni siitä, että isälläni oli keliakia, mutta pyysin 
vasta vuonna 1999 päästä keliakiatesteihin. Taudinmääritys tehtiin tähys-
tyksen ja biopsian jälkeen.

Itkin sinä päivänä myös siksi, että olin surullinen. Isäni sairastui niin 
pahasti, että hän kuoli 66-vuotiaana keliakiasairauden lisätauteihin. Hän ei 
nauttinut niistä resursseista, jotka meillä on nyt. Hän sai Kanadassa toron-
tolaiselta lastensairaalalta reseptikirjasen. Ja hän tutki asiaa kirjastossa, 
siitä olen varma, mutta häneltä puuttuivat Internetin mahtavat yhteydet.

Pohdin usein, saiko ravinteiden puute minut sairastumaan rinta-
syöpään 37-vuotiaana. Kaikki lääkärit sanoivat, ettei sillä ollut mitään yh-
teyttä sairauteen, mutta sitten näin isäni joutuvan kemoterapiaan, kun hän 
lopulta sai imukudossyövän. Mietin usein, että jospa he eivät olisi olleet asi-
asta niin varmoja. Itkeskelen edelleen helposti. Koin itseni kovin erilaiseksi 
ja sairaaksi. Ymmärrän täydelleen, miksi ihmiset turvautuvat masennus-
lääkkeisiin siinä tilanteessa. Nyt olen nähnyt valon tunnelin päässä ja elän 
taas täydempää elämää.

Lynn P.

riasta kirjassaan Your Family Tree Connection. On lukuisasti todis-
tusaineistoa sellaisen laatimisen hyödyllisyydestä. Lähes puolella 
keliakiapotilaiden läheisistä sukulaisista on suolen läpäisevyys 
lisääntynyt ja niin olleen suurempi mahdollisuus saada sekä glu-
teeniherkkyys että keliakia. Myös syöpä iskee keliakiapotilaan 
perheenjäseniin normaalia useammin.
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Kun ihminen alkaa miettiä alttiuttaan sairauksille suvun ja siis 
geneettisen taustansa valossa, avuksi tarjoutuu suuri joukko eri-
laisia ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Jos esimerkiksi nainen on 
synnyttänyt lapsen, jolla on selkärankahalkio, on selvästi kysymys 
folaatin puutoksesta ja äidillä on näin ollen lisääntynyt keliaki-
an riski. Myös yhdellä 14:stä Downin oireyhtymää potevasta on 
piilevä keliakiasairaus. Jos sinun lapsellasi on Downin oireyhtymä 
tai selkärankahalkio, seuraavana loogisena askeleenasi on hakeu-
tua testeihin gluteeniherkkyyden ja keliakian varalta.

Jos kuulut ihmisryhmään, jolla on epätavallisen korkea riski saada 
keliakiasairaus, sinun olisi ehdottomasti mentävä rutiininomaisiin 
kokeisiin, joissa selvitetään sekä gluteeniherkkyys että keliakia. 
Jos ensimmäinen veritutkimuksesi osoittaa negatiivista tulosta, 
sinun tulisi hakeutua testeihin aina muutaman vuoden välein 
piilevän keliakiasairauden varalta.

Elämäsi ja sukuhistoriasi viideltä alueelta kerätyt tiedot luo-
vat selkeän kuvan siitä, pitääkö sinun etsiytyä testattavaksi glutee-
niherkkyydestä ja keliakiasta. Seuraava luku tarjoaa tietoa näiden 
testien suuresta kirjosta ja niiden suhteellisesta arvosta.



4
Kaikenmuotoisen 

gluteeniherkkyyden 
testaaminen

Kun sinulla on nyt käsitys siitä, millainen riskisi saat­
taa olla, haluat ehkä valita testin tai testisarjan riskisi, huo-

lestuneisuutesi ja budjettisi mukaan. Tämä asia tuntuu sangen yk-
sinkertaiselta, mutta se on kuitenkin vähän monimutkaisempi. 
On olemassa useita vääränlaisia uskomuksia keliakiasairaudesta, 
ja ne on tärkeää oikaista. Olemme esimerkiksi kuulleet henki-
löistä, joilta on tutkittu keliakiasairaus, mutta he ovat jo olleet 
gluteenittomalla dieetillä. Ei ole olemassa tunnettua diagnostista 
menetelmää, joka luotettavasti toteaisi keliakiasairauden sen jäl-
keen kun potilas on muutaman viikon noudattanut tiukan glu-
teenitonta ruokavaliota – ainoana tärkeänä poikkeuksena tästä on 
rektaalinen altistus. Toisinaan testaus on epäluotettavaa jo muuta-
man päivän kuluttua. Tässä luvussa kerrotaan erilaisista testeistä, 
jotka voivat soveltua juuri sinun tarpeisiisi, ja opastetaan sinua 
ylittämään testaamisen monet sudenkuopat.

Mitä olet etsimässä?

Gluteeniherkkyyden tai keliakian tunnistamiseksi on olemassa 
runsaasti erilaisia testejä. Toiset niistä tunnistavat jonkin sairaus-
tilan ja viittaavat johonkin toiseen, kun taas muut vain tunnista-
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vat jonkin muotoisen gluteeniongelman tai antavat siitä viitteitä. 
Gluteenivasteemme voidaan jäljittää lukuisilla eri tavoilla: laajalla 
sarjalla verikokeita, iho-, peräsuoli- ja ohutsuolibiopsioilla, ge-
neettisillä testeillä ja sylkitesteillä. Kullakin testausmuodolla on 
omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Kukin niistä tarjoaa tärkeitä 
oivalluksia siitä, miten reagoimme gluteeniin. Niinpä sinun va-
litsemasi vaihtoehdon tulisi muovautua sinun yksityisten tarpeit-
tesi ja testin saatavuuden mukaan.

Kustannukset, sopivuus ja mukavuus voivat myös olla tär-
keitä tekijöitä oikeaa valintaa ajatellen. Koska olemme kaikki ai-
nutlaatuisia ja reagoimme vähän eri tavoin, ei ole riittävää luot-
taa vain yhdenmuotoiseen testaukseen. Valintasi tulisi perustua 
ainutkertaisiin tarpeisiisi ja oloihisi, ei lääkärisi mukavuuteen 
tai tietämyksen tasoon. Esimerkiksi ne, joitten sisaruksilta on 
diagnostisoitu keliakia, voisivat päätyä testaamaan, onko heillä 
HLA-geenimerkkejä, jotka viittaavat keliakiasairauteen tai glu-
teeniherkkyyteen. Negatiivinen tulos kertoisi heille kaiken tar-
vittavan – että heillä on vain vähäinen vaara saada koskaan on-
gelmia gluteenista. Toisaalta positiivinen tulos osoittaisi usein, 
että tällä tietyllä perheenjäsenellä joko on tai ehkä tulee pian 
olemaan tunnistettavia ongelmia gluteenista.

Tärkeitä vastauksia löytyy 
HLA-DQ-geenimerkeissä

Koska valkosolujen geneettinen testaus on tulossa yhä tavoitet-
tavammaksi, sinä ja perheesi haluatte ehkä käyttää tätä tärkeää 
verikoetta selvittääksenne perinnöllisen alttiutenne saada glutee-
niherkkyys ja/tai keliakia.

Tämän alueen maailmanluokan tutkija, tri Kenneth Fine 
totesi, että HLA-DQ2 ja/tai HLA-DQ8 on edustettuna n. 43 
prosentilla tavallisesta amerikkalaisesta väestöstä. Fine uskoo, että 
jos jollakulla on sellainen geneettinen taipuvuus gluteenin aihe-
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uttamaan sairauteen, olisi viisainta välttää tätä sairautta aiheut
tavaa ruokaa.

Joissakin tapauksissa geneettisellä testaamisella voi kuiten-
kin olla vain vähän arvoa. Esimerkiksi ei-autoimmuunista kil-
pirauhassairautta potevilla on suunnilleen samanlainen riski 
osoittautua näiden geenimerkkien kantajiksi kuin kellä tahan-
sa valtaväestön jäsenellä. Sellainen henkilö hyötyisi enemmän 
riskitekijöidensä tutkimisesta, jotta hän saisi selville, onko mi-
tään syytä huoleen gluteenin suhteen, kuten jo edellisessä lu-
vussa tähdennettiin. Jos syytä huoleen on, pitäisi valita täsmäl-
lisempi testi.

Pieni suolibiopsia

Muuan henkilö otti meihin yhteyttä. Hänelle oli vakuutettu, että 
gluteenin vaurioittama suoli vaatisi neljästä kuuteen kuukautta 
parantuakseen, joten biopsia tunnistaisi keliakian vielä jopa kuusi 
kuukautta gluteenittoman ruokavalion alkamisen jälkeen. Joskin 
on totta, että gluteenin aiheuttamien vaurioiden täydelliseen pa-
ranemiseen voi kulua näin kauan ja kauemminkin, on erehdys 
luulla, että koepalasta voitaisiin saada luotettava diagnoosi, kun 
ollaan gluteenittomalla dieetillä.

Biopsia on yksinkertaisesti näyte suolen seinämän soluis-
ta. Nämä solut uusiutuvat täydelleen muutaman päivän välein. 
Tämä nopea korvautuminen tuottaa pikaisen paranemisen juuri 
sillä alueella, jolta on löydetty vaurio keliakiasairauden merkkinä. 
Monissa tapauksissa suoli näyttää täysin normaalilta jo viikon tai 
parin päästä gluteenittoman dieetin alkamisesta.

Jokaisella terveellä ihmisellä on suolen seinämässä miljoonia 
sormimaisia nukkalisäkkeitä, joita sanotaan ”villuksiksi”. Ne pa-
rantavat suolen imeyttämiskykyä lisäämällä sitä pinta-alaa, jonka 
läpi ravinteet voivat imeytyä. Kaikkien villuksien tasoittuminen 
vähentäisi tätä pinta-alaa murto-osaan terveen suolen pinnasta. 
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Näin kutistunut pinta-ala aiheuttaisi olennaisen esteen imeyttää 
ravinteita suolen läpi kulkevasta ruoasta.

Nykyinen testi on endoskopiassa otettava biopsia, jota on 
ylistetty ”kultaiseksi standardiksi” keliakiasairauden määrittämi-
sessä. Se on prosessi, jossa kurkun ja mahalaukun läpi viedään 
putki ohutsuoleen. Suolen seinämästä otetaan pieniä solunäyttei-
tä tutkittaviksi mikroskoopilla. Jos biopsia paljastaa tasoittuneen 
seinämän ja jos gluteeniton ruokavalio on saanut aikaan paran-
tumista seuraavassa biopsiassa, keliakiasairaus on diagnostisoitu.

Tämä menettely oli aikoinaan kiistaton. Kun vain niitä, joilla 
oli sileä suolenseinämä, pidettiin kandidaatteina keliakiasairauden 
määrittämiselle, tämän sairauden ajateltiin olevan harvinainen.

Se oli kuitenkin virhepäätelmä, kun otetaan huomioon nii-
den vaurioiden määrä, jotka voivat viestittää keliakiasairaudes-
ta. Tri Michael N. Marsh on kehittänyt luotettavan järjestelmän, 
jolla luokitellaan gluteenin suolen seinämälle aiheuttamien vau-
rioiden asteet. Se tarjoaa vakioidun lähestymistavan arvioida 
suolibiopsioita keliakiasairauden diagnoosia varten. Lisäksi se 
kannustaa ymmärtämään paremmin keliakiassa vaikuttavia im-
muunimekanismeja.

Marshin järjestelmä auttaa diagnostisoimaan gluteenin aihe-
uttamia immuunireaktioita, jotka aiheuttavat lukuisia vaurioita 
suolen seinämälle. Koska keliakiasairaus on niin vaihteleva, biop-
sioiden tulkitsemiseen tarvittiin toimivampi systeemi. Keliakian 
oireet kasvavat ja häviävät, ja suolenseinämän vauriot vaihtele-
vat sijainnin mukaan ja hetkestä toiseen. Marshin järjestelmässä 
on kerätty keliakiasairauden aiheuttamat suolistovauriot yksin-
kertaisella tavalla, niin että patologit pystyvät yleisesti tunnista-
maan sairauden tai sen puuttumisen. Kukin kudosvaurion luokka 
osoittaa sen suolistovamman tasoa, joka on yleinen keliakiasai-
raudessa. Poikkeuksena on tyyppi 0, joka kuvaa tervettä kudosta. 
Tyyppi 1 ilmaisee intraepiteliaalisten lymfosyyttien imeytymistä, 
kun taas tyyppi 4 osoittaa kudosvauriota, joka on hyvin immuu-
ni hoidoille. Tällä tavoin keliakiasairaus pystytään tunnistamaan 
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varhaisessa vaiheessa ja biopsioista, joita ei olisi aiemmin pidetty 
todistusvoimaisina.

Jos kuvittelet suolen sisäpintaa yllä kuvattuina biopsianäyt-
teinä, huomaat, että kun gluteenin aiheuttama vaurio etenee as-
teittain, suolessa on yhä vähemmän pinta-alaa ravinteiden imey-
tymistä varten. Tyypeissä 3 ja 4 pinta on jo melko tasainen.

Patologeilla on huomattavasti toisistaan poikkeavia näkö-
kulmia sen suhteen, mitkä merkit ennustavat keliakiasairauden 
mahdollisuutta. Toiset ovat väittäneet, että heidän asianaan on 
vain kuvata näiden kudosten mikroskooppinen ilmiasu, edes 
arvailematta keliakian mahdollisuutta. Marshin järjestelmä pois-
taa tämän ongelman tarjoamalla mallisarjan biopsioiden arvioi-
miseen ja antamalla selkeät ohjenuorat ja kriteerit siitä, milloin 
tulee ottaa huomioon keliakiasairaus.

Mahatautilääkäri tai endoskopisti luotti aikoinaan usein sii-
hen, että patologi ottaa esiin kysymyksen keliakiasta, kun taas 
patologi odotti keliakiamahdollisuuden ennakointia mahatau-
tilääkäriltä. Selvistä taudinmerkeistä huolimatta tätä sairautta ei 
usein edes mainittu. Eipä siis ihme, että keliakiasairaus diagnos-
tisoitiin niin harvoin. Sellaisten virheiden määrän olettaisi vä-
hentyneen Marshin järjestelmän ja muiden edistyksellisten tau-
dinmääritystestien ansiosta.

”Pre-infiltra-
tiivinen” 
(tyyppi 0)

”Infiltra-
tiivinen”
(tyyppi 1)

”Hyper-
plastinen”
(tyyppi 2)

”Destruk-
tiivinen”
(tyyppi 3)

”Hypo-
plastinen”
(tyyppi 4)
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Gluteenialtistus

Gluteenialtistuksessa nautitaan moninkertaiset päiväannokset 
runsasgluteenisia ruokia tarkoituksella mitata kehon reagointia. 
Esimerkiksi aamiainen voisi käsittää paahtoleipää tai viljaa. Väli-
paloiksi tarjottaisiin pikkuleipiä, keksejä, muffinseja tai pasteijoita. 
Lounas sisältäisi kernaasti kerrosleipiä tai pizzaa, ja illempana syö-
täisiin pastaa tai piirakkaa jauhoilla suurustetun kastikkeen kera.

Gluteenialtistuksen suhteen on otettava huomioon sen si-
sältämä salakuoppa. Menetelmää soveltavat usein ne, jotka ovat 
jo noudattaneet gluteenitonta ruokavaliota omien tutkimustensa 
johdosta tai jonkun terveydenhuollon ammattilaisen tai ystävän 
neuvosta. Myöhemmin he haluavat lääkärin laboratoriokokein tai 
biopsioin vahvistaman diagnoosin keliakiasairaudesta joko diee-
tin hankaluuden, perheenjäsenten huolestumisen, vakuutussuo-
jaan liittyvien kysymysten, verotusasioiden tai muiden seikkojen 
vuoksi. Jos potilas kuitenkin jo on aloittanut gluteenittoman ruo-
kavalion ja suolenseinämä on saanut tilaisuuden toipua, gluteenin 
syömiseen palattua voi viedä viisikin vuotta, ennen kuin keliakialle 
tyypilliset suolistovauriot näkyvät biopsiassa. On usein liian myö-
häistä turvautua biopsioihin perustuvaan diagnostisointiin, paitsi 
rektaalisen altistuksen turvin, josta puhumme myöhemmin.

Vuotavan suolen läpäisevyystesti

Sokerin imeytymistesti ei diagnostisoi mitään sairautta. Sitä käy-
tetään usein tunnistamaan suolen lisääntynyttä läpäisevyyttä eli 
”vuotavaa suolta”. Testi perustuu havaintoihin useiden sulamat-
tomien sokerien eli ”disakkaridien” monimutkaisesta vuorovai-
kutuksesta sekä ruoansulatuskanavan eri osien toiminnasta. Me 
emme pysty käyttämään näitä sokereita aineenvaihdunnassam-
me, joten niiden imeytyessä verenkiertoon me eritämme ne ulos 
virtsassa. Kun terve ihminen nielee tietyn määrän näitä sokereita 
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– laktuloosia ja mannitolia – verenkiertoon pitäisi imeytyä niistä 
vain merkityksettömiä määriä.

Koska näiden sokerien molekyyleillä on erilaisia ominai-
suuksia, toista sokeria imeytyy vuotavassa suolessa enemmän ja 
välittyy virtsaan muuttumattomana, näin paljastaen vuotavan 
suolen sekä suurimman läpäisevyyden sijainnin.

Suuriäänisimmätkään tämän testin puolestapuhujat eivät to-
dennäköisesti katsoisi sitä ratkaisevaksi testiksi yksinään käytet-
tynä. Se on kuitenkin arvokas apuneuvo muulle testaamiselle. 
Tämä testi voi esimerkiksi tehdä toisen suolibiopsian tarpeetto-
maksi vahvistaessaan keliakiadiagnoosin. Diagnoosin vahvistaa 
suolen vähentynyt vuoto noin kuukauden kuluttua gluteenit-
toman ruokavalion aloittamisesta. Se on arvokas apu myös käy-
tettäväksi verikokeiden tarkistamiseen, jolloin se mahdollistaa 
selkeämmän kuvan saamisen suoliston tilasta.

Sokerin imeytymistesti rajoittuu tunnistamaan suhteellista 
paranemista. Jonkun potilaan parantunut tilanne voi silti vuodon 
asteeltaan ylittää hoitamattoman keliakiapotilaan tilanteen. Muut-
kin tekijät rajoittavat sen käyttöä. Alkoholinkäyttö, antibiootit, ste-
roidit, steroideihin kuulumattomat tulehduskipulääkkeet, monet 
ei-gluteeniset ruoka-allergiat, mausteet, hormonivaihtelut, infekti-
ot, vammat, leikkaukset ja monet tavanomaiset syöpähoidot voivat 
muuttaa suolen läpäisevyyttä hyvin nopeasti. Sokerin imeytymis-
testi voikin olla aivan harhaanjohtava, koska keliakiataudin lisäksi 
on niin monia muita tekijöitä, joita ei valvota testaamisen yhtey-
dessä mutta joilla voi olla olennaista vaikutusta testituloksiin.

Verikokeet

Riippuvaisuus suolistobiopsioista saattaa olla pian historiaa. Erit-
täin täsmälliset ja toistettavat verikokeet ovat valmiina ottamaan 
niiden paikan. Joillakin näistä verikokeista on lisäetuna mahdol-
lisuus tunnistaa ihmiset, jotka nostavat immuunivasteen suolis-
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ton tilaan katsomatta. Toiset kokeet tunnistavat vain edenneen 
keliakiasairauden. Kokeita on valittavissa laaja sarja, joten tervey
denhuollon valittavissa on koko joukko vaihtoehtoja. Sellaisten 
verikokeiden kehitys, jotka tunnistavat gluteeniherkkyyteen liit-
tyvät vasta-aineet, saattaa hyvinkin olla viime vuosisadan suu-
rimpia tieteellisiä edistysaskeleita.

Gliadiinivasta-aine (AGA) -verikoe

Jos pannaan gluteenia petrimaljaan yhdessä ihmisen sisäelimien 
kanssa, gluteeni tuhoaa nuo kudokset. Jos gluteenille herkisty-
nyt henkilö nauttii gluteenia, hän on vaarassa aiheuttaa tuhoa 
elimille ja kudoksille ympäri kehoa. On siis hyvin järkevää ottaa 
selville, onko gluteenia päässyt verenkiertoon tuhoa tekemään. 
Muistathan, että gliadiini on gluteeniproteiinien perheen tärkeä 
mutta hyvin ongelmallinen jäsen. Niiden vasta-aineiden testaa-
minen, joita tuotetaan ja suunnataan gliadiinia vastaan, on ny-
kyään parhaita keinoja saada selville, onko gluteenia päässyt ve-
renkiertoomme ja olemmeko siis vaaravyöhykkeessä.

Immuunijärjestelmämme ei tunnista eroa gluteeniproteiinin 
ja muun vieraan proteiinin välillä, joka on bakteeri- tai viruskan-
nan rakenneosana. Niinpä me reagoimme samalla tavoin kaik-
kia vieraita proteiineja vastaan, kehittämällä niitä varten erityisiä 
vasta-aineita. Vasta-ainetestauksessa etsitään kahta vasta-aineiden 
luokkaa, jotka ovat herkistyneet gliadiinille. Nämä luokat on tun-
nistettu IgG- ja IgA-vasta-aineiksi.

On tärkeää testata IgG- ja IgA-
gliadiinivasta-aineet ja IgG-vasta-aine

Yleisimmin AGA-verikokeet saavat kritiikkiä siitä, että ne eivät 
ole tarpeeksi spesifisiä. Gliadiinivasta-aineiden kohonneita tasoja 
löytyy monilta ihmisiltä, joilla on monenkaltaisia vaivoja niiden 
liittymättä keliakiasairauteen. Niitä löytyy päältäpäin terveiltäkin 
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ihmisiltä. Tämän vuoksi epänormaaleja AGA-tuloksia väheksy-
tään usein merkityksettöminä. IgG-luokan vasta-aineet ovat ver-
rattomasti suurin vasta-aineiden ryhmä ihmiskehossa. Ne eivät 
kohdennu mihinkään tiettyyn sairauteen, ja ne ovat usein kohol-
la ihmisillä, joilla ei juurikaan ole oireita. Ja ne säilyvät pitkään, 
varsinkin verrattuna muihin valinnaisten vasta-aineiden luokkiin. 
Suhteellisen lyhytaikainen gluteenivuoto verenkiertoon voi ai-
heuttaa positiivisen tuloksen AGA-verikokeessa vielä jopa kuu-
den kuukauden kuluttua.

Gluteeniherkkyys ja ruoka-allergia 
– verikokein diagnostisoituina

Selkääni muodostui turvonnut alue suunnilleen munuaisen korkeudelle. 
Se kasvoi vähitellen ja kävi hyvin kivuliaaksi. Perhelääkärimme arveli, 

että se olisi jonkinmoinen rasvakudoskuolio. Kävin kolmen eri spesialistin 
vastaanotolla. Jokainen heistä oli sitä mieltä, etteivät he kyenneet tarjoa-
maan mitään hoitoa, jolla sairaus voitaisiin parantaa tai pysäyttää. He eivät 
edes tunnistaneet sitä. Sain vain kipulääkkeitä. Nukuin yöunien päälle vielä 
suuren osan päivästäkin. Rupesin vailla liikuntaa lihomaan. Olin masen-
tunut ja pystyin tuskin edes vahtimaan kahta lastani, jotka olivat tuolloin 
kuuden ja kahdeksan vanhoja.

Koska lääkärit olivat ymmällään, otatin verinäytteen, joka lähetettiin 
testattavaksi keliakiasairauden varalta. Minulla oli kohonneet gliadiinin 
vasta-aineet. Lääkärimme eivät näitä testejä juurikaan arvostaneet.

Sitten minusta otettiin verinäyte IgG ELISA -testiä varten, joka paljasti 
herkkyyden gluteenille, meijerituotteille ja 17 muulle ruoka-aineelle. Poistin 
nuo haitalliset ruoat, ja kivut katosivat viikon sisällä. Lopetin kipulääkityk-
sen ja rupesin tarvitsemaan vähemmän unta. Patti rupesi kutiamaan seu-
raavalla viikolla. Kipeä alue alkoi kaventua.

Jos nykyäänkin erehdyn syömään gluteenia tai meijerituotteita, saan 
nivelkipuja.

Kari K.
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Mitä hyötyä tästä testistä on, saatat kysyä. Se tunnistaa vuotavan 
suolen. Toisin kuin sokerin imeytymistesti, se havaitsee suhteellisen 
äskettäiset tapahtumat suolen läpäisevyyden kasvettua huomattavas-
ti, kun gluteeniproteiinit olivat vuotamassa verenkiertoon.

IgG on testi, joka myös varoittaa todennäköisistä viivästyneis-
tä ruoka-allergioista ja toksisen maksasairauden mahdollisuudesta. 
Se voi niin ikään viitata olemassa olevan tautitilan lähteeseen tai 
tautiin myötävaikuttavaan tekijään. Mikä vielä tärkeämpää, se pal-
jastaa, että henkilö on herkistynyt gliadiinille ja on vaarassa saada 
gluteeniherkkyyden tai jonkin muotoisen keliakiasairauden.

Kaikkiin potilaisiin, joilla on kohonneet IgG ja/tai IgA -gli-
adiinivasta-aineet, tulisi suhtautua vakavasti ja heitä pitäisi tark-
kailla huolellisesti. Kaikki nämä henkilöt tulisi rutiininomaisesti 
testata keliakiasairauden varalta.

IgA-vasta-aine

Toinen gliadiinin vasta-aineluokka, joka on helposti tunnistetta-
vissa ja usein hyvin hyödyllinen, on IgA-vasta-aine. Se on yleen-
sä paljon lyhytkestoisempi kuin IgG-vasta-aine. Tämä tekee siitä 
hyvin käyttökelpoisen ruokavalion sopivaisuuden tarkkailuun. 
Se on kuitenkin arvokas erityisesti IgG-testaukseen yhdistetty-
nä myös seulomaan isoja ryhmiä keliakiasairautta kartoitettaessa. 
Nämä gliadiinivasta-aineen verikokeet ovat kohtalaisen huokeita, 
ja yhdessä käytettyinä ne ovat hyviä tunnistamaan ne, jotka tulisi 
biopsioida ja testata endomysiumvasta-aineiden suhteen.

Endomysiumvasta-ainetestit (EMA)

Endomysium on yhdistävä kudos, joka ympäröi tiettyjä lihassyitä. 
Endomysiumvasta-ainetestin kehittely oli seurausta havainnosta, 
että tämän kudoksen vasta-aineet ovat edustettuina yli 90 pro-
sentilla keliaakikoista, jotka nauttivat gluteenia, mutta ne katoavat 
hyvin pian gluteenin pois sulkemisen jälkeen. Tämän muotoinen 
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verikoe syntyi seurauksena yhteyden löytämisestä keliakiasairau-
teen ja on osoituksena siitä, että keliakia on autoimmuunisairaus, 
koska nämä vasta-aineet käyvät endomysiumin kimppuun.

Olemme kuulleet potilaista, joilta on otettu verta endomy-
siumvasta-ainetesteihin keliakiasairauden varalta heidän ollessaan 
gluteenittomalla ruokavaliolla. Pysähdytäänpä nyt miettimään 
tätä hetkeksi. Joskin on totta, että IgG-gliadiinivasta-aine säilyy 
puoli vuotta ja pitempäänkin, endomysiumvasta-ainetestejä usein 
käytetään tarkistamaan, noudattavatko keliakiapotilaat gluteeni-
tonta ruokavaliota. Jos endomysiumvasta-aineet ovat matalalla tai 
löytymättömissä, keliakiapotilaan ajatellaan noudattavan dieettiä. 
Onko sitten järkevää tehdä vasta-ainetestejä keliakian löytämi-
seksi, jos potilas jo noudattaa gluteenitonta ruokavaliota? Tämä 
virhe voi olla tavattoman harhaanjohtava, ja sillä saattaa olla tu-
hoisia seurauksia.

Tämä testi on hyvin herkkä, ja se tunnistaa vähintään 90 
prosenttia potilaista, joiden suolenseinämä on tasoittunut, mutta 
eräät todisteet osoittavat, että se on vähemmän luotettava tunnis-
tamaan tapauksia, joissa suolistovauriot ovat vähäisemmät. Jotkut 
asiantuntijat varoittavat, että yksinomaan verikokeisiin luottami-
nen johtaa huomattavan keliakiamäärän löytymättä jäämiseen. 
Ehkäpä näinkin, mutta tässä on otettava huomioon muutamia 
isompia kysymyksiä. Ilman verikokeita emme nykyään olisi sel-
villä keliakiasairauden järkyttävästä yleisyydestä piilevänä valtavä-
estön keskuudessa. Vaikka jätämme pois laskuista sen, että joitakin 
tapauksia ohitetaan tällä tutkimuksella, endomysiumvasta-aine-
tutkimus paljastaa huolellisesti suoritettuna, että keliakiasairaus 
vaivaa lähelle 1 prosenttia amerikkalaisista.

Tarjolla on arvokasta tietoa, kun testiä käytetään yhdessä 
IgG- ja IgA-gliadiinivasta-ainetestauksen kanssa. Potilas voi täl-
löin tehdä tietoisen päätöksen siitä, jatkaako hän gluteenin käyt-
tämistä ravinnokseen.

Euroopassa on yhä enemmän ruvettu luottamaan gliadiinivas-
ta-aine- ja EMA-verikokeisiin. Ne merkitsevätkin valtavaa paran-
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nusta nykytilanteeseen verrattuna, missä vain murto-osa keliakiois-
ta diagnostisoidaan. Vaikka kyseessä ei toki ole mikään täydellinen 
ratkaisu, se tarjoaa jännittäviä mahdollisuuksia. Me suosittelemme 
lämpimästi sen käyttöä yhtenä osana kasvavaa arsenaalia taistelus-
sa ruokagluteenia vastaan. Negatiivisella EMA-tuloksella on sen 
sijaan vain rajallinen todistusarvo suljettaessa pois keliakiasairaut-
ta. Tätä testausta rajoittaa myös tarve yksilöllisestä tarkastelusta ja 
saastuneiden verisolujen arvioinnista.

Kudostransglutaminaasivasta-ainetesti (tTG)

Keliakiaan liittyvän testauksen saralla kudostransglutaminaasi-
testi (tTG) on uusimpia tulokkaita. Se on seuraava askel kohti 
keliakiasairauden palapelin ratkaisua. Transglutaminaasi on ent-
syymi, joka muodostaa normaalin osan endomysiumia ja osal-
listuu solujen uudistumiseen. Se on endomysiumin osa, johon 
endomysiumvasta-aineet kohdistavat hyökkäyksensä. Koska tTG-
vasta-aineet pystytään tunnistamaan tietokoneen avulla, se pois-
taa yhden EMA-testauksen pahimmista heikkouksista, mistä oli 
puhetta edellisessä jaksossa.

Tämä koe tunnistaa yleensä 98 prosenttia niistä joilla on ke-
liakia, ja se on hyvin tarkka testi, jolla voidaan seuloa sairaus esiin 
noin 95 prosentissa tapauksista. Tämä testi vaikuttaa ylivertaiselta 
endomysiumvasta-ainetestiin nähden, ei ainoastaan huokeutensa 
vuoksi vaan myös sen takia, että se tunnistaa hieman paremmin 
keliakiasairauden ja että tulkinnallinen kirjo kapenee tietoko-
neen käytön ansiosta.

Uutta kehitteillä

Keliakiasairauden testaus saattaa pian olla saatavuudeltaan aivan 
toisenlaisella tasolla tämän uuden kehityksen myötä. Uudenlai-
seen testaukseen tarvitaan vain yksinkertainen lansetti sormea 
varten ja veriputkilo. Tulokset voivat näkyä tunnin sisällä.
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Rektaalinen gluteenialtistus

On vielä muuan mielenkiintoinen sovellus keliakiasairauden diag-
nostisoimista varten. Se tarjoaa ratkaisun moniin nykyisiin ongel-
miin ja testivirheisiin. Tutkijoiden eturinnassa kulkenut lääk. toht. 
Michael N. Marsh on viitoittanut keliakiatutkimukselle uusia suun-
tia tällä vuosituhannella. Paitsi että Marsh on luonut standardin, jol-
la patologit voivat kaikkialla maailmassa arvioida biopsianäytteistä 
keliakian merkkejä, hän on kollegoineen myös kehittänyt testin, 
joka lyö laudalta suolibiopsian keliakiasairauden tunnistamisessa. Se 
tunnetaan rektaalisena gluteenialtistuksena, ja se voidaan suorittaa 
lääkärin vastaanotolla käyttäen muovisia instrumentteja. Selkeät 
määrälliset tulokset saadaan muutamassa tunnissa.

Kuten nimikin kertoo, tässä menetelmässä otetaan ensinnä 
biopsia peräsuolen limakalvolta. Sitten sijoitetaan gluteenimassaa 
biopsian paikalle. Seuraavaksi otetaan toinen biopsia samalta alueelta 
nelisen tuntia myöhemmin. Kudosnäytteiden tietokoneanalyysi pal-
jastaa mahdolliset immuunireaktiot gluteenille ja johtaa näin diag-
noosiin keliakiasairaudesta. Vaikka kuvauksemme on melko yksin-
kertaistettu, ratkaisevana asiana on se, että tämä testi seuloo muista 
erilleen ne, joiden immuunijärjestelmä on herkistynyt gluteenille.

Kun rektaalinen altistus esiteltiin 1980-luvun lopulla, vas-
taanotto oli nuiva. Yleisin vastalause oli se, että testi osoittaa lii-
an monilla ihmisillä keliakian. Monet arvovaltaiset tahot pitivät 
mahdottomana, että niin monella olisi tämä sairaus.

Sen jälkeen innovatiiviset veritestausmenetelmät – kuten 
EMA, IgG, IgA ja tTG ELISA – ovat dramaattisesti lisänneet 
sitä astetta, millä keliakiaa diagnostisoidaan: nykyisin sitä löytyy 
noin 1 prosentissa valtaväestöä. ELISA-verikokeessa tunnistetaan 
molekyyliyhdistelmiä, joiden kimppuun endomysiumvasta-aineet 
hyökkäävät. Sitten arvioidaan vasta-aineryhmän reaktiota glutee-
niin, jolloin paljastuvat monet ruoka-allergiat. Niinpä useimmat 
rektaaliseen altistukseen kohdistetut arvostelut eivät ole oikeu-
tettuja, kuten näkyy verikokeiden kasvavasta käytöstä.
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Rektaalisen altistuksen hyötyjä

1.	 Toisin kuin ohutsuolen biopsiassa, se tunnistaa immuunireaktion glu-
teenille ja vain gluteenille.

2.	 Se maksaa paljon vähemmän kuin ohutsuolen biopsia.
3.	 Se on todellakin hiukan kiusallinen mutta paljon vähemmän tunget-

televa kuin ohutsuolen biopsia.
4.	 Se vähentää paikoittaisten suolivaurioiden tuomaa epävarmuutta.
5.	 Se paljastaa myös lievemmät keliakiatapaukset, jotka tahtovat jäädä 

huomaamatta pelkissä verikokeissa.
6.	 Se tunnistaa luotettavasti keliakiasairauden peräti kuusi kuukautta 

gluteenittoman ruokavalion alkamisesta, toisin kuin mikään muu ke-
liakian testi.

7.	 Biopsiat tutkitaan tietokoneen avulla. Tämä ehkäisee inhimillisen ereh-
dyksen vaaran, joka johtuu havaintojen vaihtelevuudesta eri henkilöi-
den kesken. Se on ongelmana erään tyyppisissä verikokeissa, niukoissa 
biopsioissa ja EMAssa.

8.	 Tulokset raportoidaan yksinkertaisessa numeerisessa muodossa, joten 
niiden tulkinta on olennaisesti vähemmän subjektiivista ja ne sovel-
tuvat standardisoitaviksi.

9.	 Potilaat saavat tulokset paljon nopeammin, yleensä jo seuraavana 
päivänä, joskin tTG-testauksen tulosten nopeus ajaa tämän ohi.

10.	 Kokeen aiheuttamien komplikaatioiden vaara on pienempi. Vaikka ne 
ovat äärimmäisen harvinaisia yleensäkin vähäisiä biopsioita otetta-
essa, peräsuolen biopsiassa se on vieläkin harvinaisempaa, koska 
tarvitaan vain päivä diagnoosin varmistamiseksi. Tämä lisääntynyt 
turvallisuus on erityisen tärkeää lapsilla, raskaana olevilla naisilla, 
vanhuksilla ja vakavasti sairailla.

Toinen usein toistuva moite kohdistetaan tähän testiin koko 
menettelyn hämmentävyyden vuoksi. AGA, EMA ja tTG ELISA 
-kokeet ovatkin taatusti paljon mukavampia, tavanomaisempia 
ja vähemmän kiusallisia. Voimme vain tunnustaa tämän kritiikin 
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oikeutuksen ja myöntää, että tällaiset seikat estävät monia etsiy-
tymästä näihin kokeisiin. EMA ja tTG tarjoavat tarkkoja, toistet-
tavia laboratoriotuloksia, mutta jos ne ovat negatiivisia, ne eivät 
täydelleen sulje pois gluteeniherkkyyden tai keliakian mahdol-
lisuutta. Tämä menettely saattaa olla todella arvokas niille hen-
kilöille, joilla on luontoa ja halukkuutta ryhtyä siihen.

Ihobiopsia, ihokeliakia 
ja IgA-dermatoosi

Ihokeliakia eli dermatitis herpetiformis on gluteeniperäinen 
äärimmäisen kutiava ja rakkuloiva ihottuma. Se on vasta nyt-
temmin todettu keliakian alalajiksi, joskin väittely tästä aihees-
ta näyttää jo laantuneen. Tämä tarjoaa toisen mahdollisuuden 
onnistua saamaan keliakiasairauden tarkka diagnoosi. Mikäli 
kärsit gluteeniperäisistä ihovaivoista, joita sanotaan joko Duh-
ringin taudiksi tai ihokeliakiaksi, terveeltä ihoalueelta otettu  
yksinkertainen biopsia tuottaa luotettavan diagnoosin. Useimmat 
ihotautilääkärit pystyvät ottamaan biopsian ja lähettämään sen 
arvioitavaksi. Koepalasta paljastuu epäsäännöllinen IgA-kerros-
tuma, joka sijoittuu aivan ihon peruskalvon alle. Tämä vahvistaa 
ihokeliakian ja epäsuorasti myös keliakiasairauden diagnoosin.

Ainoana haasteena on ollut ihokeliakian erottaminen lineaa
risesta IgA-taudista. Patologi pystyy luotettavasti tunnistamaan 
ihokeliakian, jonka mikroskooppikuvassa ihon alla sijaitseva IgA-
vasta-ainekerrostuma on hyvin möykkyinen ja epäsäännöllinen. 
Sen sijaan lineaarisessa IgA-taudissa kerrostuma on aivan sään-
nöllinen ja sileä.

Kesäkuussa 2001 eräs tutkijaryhmä raportoi lineaarisesta 
IgA-tautitapauksesta potilaalla, jolla diagnostisoitiin myös kelia-
kiasairaus. Ihotauti reagoi ohessa olevan keliakian kanssa glutee-
nittomaan ruokavalioon ja palasi gluteenialtistuksessa. Olisi hyvä 
nähdä tutkittavan samalla tavoin joukoittain eri ihosairauksia.
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Geneettinen testaus

Jos sinulla tai perheenjäsenilläsi on perinnöllistä taipumusta kelia-
kiaan, se voidaan nykyisin osoittaa helposti. Yhä enemmän käyte-
tään kaupallisia veritestejä tunnistamaan valkosolujen geenimerk-
kejä, jollaisia ovat HLA-DQ2, HLA-DQ8 ja HLA-B8. Näitä 
kaikkia esiintyy keliakiaa sairastavilla yleisemmin kuin valtaväes
töllä. Voidaan oikeutetusti sanoa, että suurin osa näiden geeni-
merkkien haltijoista ei kuitenkaan koskaan saa keliakiasairautta. 
Siltikin on järkevää ja harkittua käyttää näitä merkkejä opastei-
na, jotka viittaavat keliakian mahdollisuuteen. Näiden yksilöiden 
alttiustaso keliakian suhteen on kohonnut, mikä huomattavasti 
supistaa niiden henkilöiden lukua, joiden biopsiat tullaan totea
maan negatiivisiksi.

Taudinmääritys ja elinikäinen 
gluteeniton ruokavalio

Gluteeniherkkyyden, keliakian tai ihokeliakian toteamiseen joh-
tava prosessi on usein hyvin koetteleva. Testausvalintamme vaikut-
tavat myös siihen, miten suhtaudumme tuloksiin. Me suosittelem-
me tiukkaa mukautumista gluteenittomaan dieettiin kaikille, jotka 
osoittavat positiivista tulosta missä tahansa diagnostisessa testissä, 
sekä myös keliakiapotilaiden lähisukulaisille, joilla on keliakiaan 
viittaavia geenimerkkejä. Suosittelemme myös erimuotoista tes-
tausta ja huolellista tutkimusta muiden sairauksien varalta. Seuraa-
vassa luvussa käsitellään ruokavaliota ja tärkeää jälkitestausta.



5
Elämää 

gluteenin jälkeen

Sinulla on viimeinkin diagnoosi – jota voit käyttää  
elämäsi parantamiseen tai uudelleen rakentamiseen. Halu-

sitpa välttää gluteenin aiheuttamia terveysvaaroja tai korjata jo 
olemassa olevia ongelmia, lähtökohtana on aina gluteeniton ruo-
kavalio. Jos tämä kaikki on sinulle uutta, tulet nopeasti oppimaan, 
että gluteenittomassa dieetissä ei ole kysymys vain leivän, aami-
aismurojen ja pastan välttämisestä. Gluteeniviljat ja lukematto-
mat niistä tehdyt ruoat ja reseptit kyllästävät ja muotoilevat koko 
kulttuuriamme. Niiden tarjoama nautinto on aiheuttanut laa-
jaa, viettelevää ja lähes aistillista vetovoimaa, joka osaltaan tekee 
vaikeaksi kieltäytyä niistä. Tarjoamme kautta koko tämän luvun 
tietoa siitä, kuinka voi huojentaa gluteenittomaan elämäntyyliin 
siirtymisen tuomaa stressiä.

Gluteenittoman elämäntavan omaksuminen tarjoaa monen-
laisia palkintoja niille, jotka ovat halukkaita ottamaan vastaan tä-
män tärkeän haasteen.

Fyysisen gluteeniriippuvuuden hoito

Gluteenin riippuvuutta aiheuttavaa luonnetta usein vähätel-
lään. Joillakuilla ensimmäisiä gluteenittomia päiviä ja viikkoja 
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leimaavat ruoanhimo, harhaisuus, ärtyisyys, unettomuus, ma-
sennus, henkinen hämäryys, uupumus ja/tai hengästyneisyys. 
Jos kuulut tähän joukkoon, niin jo sen seikan, että koet monia 
näistä oireista, pitäisi kannustaa tarvettasi sulkea gluteeni pois 
ruokavaliosta. Nämä ovat yleisiä gluteenipohjaisten opioidi-
en vieroitusoireita ja aivojen neurokemiallista epätasapainoa. 
Todistusaineiston mukaan noin 70 prosenttia keliakiapotilais-
ta kokee näitä oireita paneuduttuaan tiukasti gluteenittomalle 
ruokavaliolle.

Kun gluteeniton dieetti on osoittautunut tarpeelliseksi, 
olemme painottaneet ehdotonta pidättymistä vähimmistäkään 
gluteenimääristä. Tälle jyrkälle suositukselle on useita hyviä pe-
rusteita. Jos kysymme keneltä tahansa ihmiseltä, joka on on-
nistunut murtamaan jonkin riippuvuuden, hän todennäköises-
ti kertoo yhdeksi onnistumisen avaimekseen sen, ettei hän ole 
”huijannut” itseään pienillä määrillä erityistilanteissa tai heik-
koina hetkinä. Sellainen huijaus itse asiassa pitää riippuvuuden 
voimassa tai aloittaa sen alusta. Entinen tupakoitsija tai alkoholin 
suurkuluttaja toteaa usein, että he ovat vain yhden savukkeen tai 
drinkin päässä riippuvuuden uusiutumisesta. He ovat usein ää-
rimmäisen varuillaan tämän ensimmäisen, vaikkapa vähäisenkin 
lipsumisen suhteen, koska juuri se aloittaisi heidän luisumisensa 
takaisin addiktiiviseen käyttäytymiseen.

Useimmat henkilöt, joilla on keliakiasairaus tai ei-keliaaki-
nen gluteeniherkkyys, ovat myös riippuvaisia gluteenista. Glu-
teenin morfiinin tapaiset peptidit säilyvät usein koskemattomi-
na, koska eräiden aminohappoketjujen sidokset eivät purkaannu 
ruoansulatuksessa. Vuotavan suolen potilaat päästävät nämä opi-
oidit ja muita isoja peptidejä verenkiertoon. Riippuvuutta aihe-
uttava prosessi on luultavasti ollut useimmilla gluteeniherkillä ja 
keliakiaa potevilla käynnissä jo vuosia, ehkä lapsuudesta lähtien. 
Tämä tekee gluteenin hylkäämisestä paljon odotettua isomman 
urakan. Taatusti se vaatii enemmän kuin vain omalääkärin tai 
mahatautilääkärin puolihuolimattoman kehotuksen.
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Tietoinen jälkihoito

Neuvonta

Neuvonnalla, jota liian usein suositeltiin ainoana vastauksena 
gluteeniherkkyyden ja keliakian oireiden vahvistamiseen, saat-
taisi nyt olla oma arvonsa. Kuten muissakin riippuvuuksissa, 
gluteenin menestyksekäs juuriminen vaatii usein järjestelmäl-
listä ja loppuun harkittua toimintamallia. Monet tukiryhmät 
tarjoavat tarpeellisen kontaktin muihin, jotka ovat läpikäyneet 
samoja kokemuksia. Jotkut voivat tarvita terveydenhuoltoalan 
ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet riippuvuuksien hoita-
miseen.

Gluteenin poistaminen ruokalistalta ei sisällä ainoastaan tä-
män kokemuksen fyysistä ja psykologista puolta, vaan se vaatii 
myös ottamaan huomioon dieetin sosiaalisesti rajoittavan luon-
teen. Vain harvoissa seuratapahtumissa ei tarjoilla ruokaa ja juo-
maa. Vaikka gluteeniton vaihtoehto olisikin tarjolla, sen sisällös-
sä on aina riskinsä. Jopa virvokkeisiin tulee suhtautua varauksin. 
Tämä usein lisää gluteeniherkän sosiaalista syrjään vetäytymistä 
ja saa hänet karttamaan kaikkia sosiaalisia rientoja.

Toinen tärkeä ongelma nousee esiin silloin kun gluteeniherk-
kyyttä vähätellään. Gluteeniherkät ja keliakiapotilaat tarvitsevat 
välttämätöntä tukea ja opastusta riippuvuuden katkaisemiseksi. 
He tarvitsevat myös huolellista seurantaa. Useimmat tarvitsevat 
niin ikään testejä ja hoitoja terveysongelmiinsa, jotka kehittyivät 
tuloksena heidän aikaisemmasta gluteeninkäytöstään.

Liity keliaakikkojen tukiryhmään

Me vetoamme sinuun, että liittyisit tukiryhmään. Onneksi nii-
tä löytyy nykyään runsaasti eri puolilla maailmaa. Käy netissä 
etsimässä paikallista tukiryhmää itsellesi. Tukiryhmät lähettä-
vät tavallisesti informatiivisia uutiskirjeitä, jotka tarjoavat tie-
toja gluteenittomista ruoista, tuoteturvatietoja, neuvoja täysin 
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gluteenittomana pysymiseen sekä erilaisten tuotevalmistajien 
ainesvalikoimia. Tapaamiset tarjoavat jäsenille tilaisuuksia vaih-
taa kokemuksia, reseptejä ja uusinta tietoa mitä erilaisimmilta 
alueilta, jotka ovat tärkeitä gluteenittoman elämäntyylin omak-
suneille. Kokeneempien jäsenten antama opastus voi olla ver-
taansa vailla vasta-alkajille, ja yhteisyyden kokemus on kaikille 
arvokas asia.

Gluteeniton talous

Jos perheessäsi on vasta diagnostisoitu keliakiatapaus, on useita 
hyviä syitä järjestää gluteeniton taloudenhoito. Gluteeniherkkyys 
ja keliakiasairaushan kulkevat ennen muuta suvussa. Koti ei sil-
loin ole ainoastaan gluteeniherkälle turvallisempi ympäristö, vaan 
se auttaa myös muita perheenjäseniä paremmin ymmärtämään 
gluteeniherkän kohtaamia haasteita. Ja se varmistaa koko ruoka-
kunnalle paremman dieetin, joka voi johtaa ennalta arvaamatto-
maan terveyden kohenemiseen joillain toisillakin perheenjäsenil-
lä. Gluteeniton ympäristö myös vähentää perheen keittiötöiden 
määrää, kun kaikille valmistetaan sama ateria.

Muiden ruoka-allergioiden testaaminen

Gluteeniherkillä on säännönmukaisesti muitakin ruoka-allergioi
ta. Testaaminen sellaisten yleisten ruokien allergian varalta kuin 
maidon, soijan ja munien on tärkeä tervehdyttämisohjelman osa 
gluteeniongelmien jäljiltä. IgG ELISA -veritesti viivästyneiden 
ruoka-allergioiden osalta on suosituksemme.

Luun tiheyden mittaus

Seitsemälläkymmenellä prosentilla kaikista piiloon jäänyttä ke-
liakiaa potevista on merkittävää luukatoa. Näin ollen pitäisikin 
suorittaa vuosittainen luun tiheyden mittaus. Tämä varmistaa 
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sen, että dieetti ja asianmukainen ravintotäydennys luustoa var-
ten korjaavat tehokkaasti gluteenin aiemmin tekemää vahinkoa. 
Säännöllinen testaaminen on erityisen tärkeää, koska nykyisin 
pidetään suotavana kalsiumtäydennystä isoina annoksina niille, 
joilla on huonontunut luuston kivennäispitoisuus. Tutkimukset 
osoittavat lupaavaa kehitystä keliakiapotilaiden luuston kivennäis-
pitoisuuden palauttamisessa ja suosivat selkeästi magnesiumin ja 
sinkin sekä D- ja K-vitamiinien täydennystä – tiukan gluteenit-
toman ruokavalion ohella.

Säännölliset kilpirauhastestit

Kilpirauhasen toiminnan laboratoriotutkimus rajoittuu yleensä 
verikokeisiin, jotka tarkastelevat kilpirauhasta stimuloivaa hor-
monia (TSH) ja vapaata T4:ää. Tavallisissa oloissa tämä on täysin 
asianmukaista. Mutta kun otetaan huomioon autoimmuunisen 
kilpirauhastaudin yleisyys gluteeniherkkien keskuudessa, laajempi 
testaus on aiheellista gluteenille herkistyneillä henkilöillä ja hei-
dän lähisukulaisillaan. Säännöllisen testauksen tulisi myös sisältää 
trijodotyroniinin ja tyroksiinin (T3) tasojen mittauksen veressä 
sekä kilpirauhasen vasta-ainearvojen mittauksen sen varmistami-
seksi, että gluteenin aiheuttamat autoimmuuniset kilpirauhason-
gelmat havaitaan ajoissa. Varhaisen löytämisen ja sitä seuraavan 
gluteenittoman ruokavalion on raportoitu parantavan autoim-
muunisen kilpirauhassairauden.

Glukoosinsiedon testaaminen

Myös hyperglykemian (korkean verensokerin) ja tyyppi 1 dia-
beteksen varalta olisi suoritettava asianmukaiset kokeet, jotka 
ovat tärkeitä gluteeniherkkien tapauksessa. Niin ikään glutee-
nille tiettävästi herkistyneen henkilön lähisukulaiset olisi tar-
kastettava tyyppi 1 diabeteksen osalta yhdessä keliakiaseurannan 
myötä.
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Maksan toiminnan testaaminen

Maksan toimintaa on tärkeää seurata gluteenille herkistyneillä. 
Tietyt maksaentsyymit ovat usein täysin epänormaalilla tasolla 
diagnoosia tehtäessä. Monissa tapauksissa tilanne korjaantuu pian 
gluteenittomalla dieetillä. Uskoaksemme on tärkeää olla tietoi-
nen tästä taipumuksesta, jos olet yksi niistä gluteeniherkistä ih-
misistä, joiden maksa reagoi epänormaalisti gluteeniin. Epäilyt 
asiasta eivät edellytä gluteenialtistuksen järjestämistä, joten ent-
syymien testaaminen diagnoosin tekemisen aikaan tai heti sen 
jälkeen tarjoaa arvokasta tietoa.

Silmäkokeet neljännesvuosittain 
ensimmäisenä vuonna

Saattaa kuulostaa liioitellulta suosittaa näin säännöllisiä silmä-
kokeita, mutta päänsäryt ja näkökyvyn hämärtyminen tuntuvat 
monesta sietämättömiltä. Koska monet juuri diagnostisoidut 
keliaakikot kokevat paljon muutoksia ensimmäisen vuoden si-
sällä, nämä lääkärintarkastukset ja niitä seuraavat korjaustoimet 
voivat auttaa vähentämään muutosten ja vaikeuksien kielteistä 
vaikutusta.

Hammashoito

On tärkeää, että ilmoitat gluteeniherkkyydestäsi hammaslääkä-
rillesi, koska se voi aiheuttaa kiillevaurioita, kuten vaaka- ja pys-
tysuoria uurteita, sekä myös lisääntynyttä kariesta. Lisäksi glu-
teeniherkkyydestä voi koitua krooninen suun limakalvon sairaus 
ja ienvaiva, mikä ei johdu huonosta hygieniasta, niin kuin usein 
epäillään. Gluteeniton ruokavalio poistaa usein tämän ongelman, 
joten olisi parempi tyytyä vain vähäisiin hoitoihin kuin ryhtyä 
isoihin kirurgisiin toimiin. Gluteeniherkkyyteen liittyvässä suus-
airaudessa olisi hyvä ”odottaa ja katsoa”.
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Ravitsemuksellisia varotoimia

Kun nyt olet tullut tietoiseksi gluteeniherkkyydestäsi, on tärkeää 
välttää tiettyjä sudenkuoppia.

Poisherkistämishoidot

Nämä voivat olla tehokkaita menetelmiä gluteeniherkkyyden, ke-
liakian ja muiden allergioiden oireitten vähentämiseksi. Tällöin 
otetaan pieniä määriä allergisoivaa tai myrkyllistä ainetta tarkoituk-
sena poisherkistää herkistynyttä henkilöä. Ne voivat toimia myös 
sovelluksina, jotka Hans Selye kuvasi 70 vuotta sitten. Ne voivat 
kuitenkin myös vaarantaa koko kehityskulun, jonka Selye havaitsi 
teoksessaan, varsinkin voimakkaasti perinnöllisissä tapauksissa. Var-
hainen kuolema oli johdonmukainen seuraus kroonisten fyysisten 
stressitekijöiden soveltamisesta. Myös gluteeniherkillä jatkuvasta al-
tistuksesta gluteenille on seurauksena varhentunut kuolema.

Pohjimmiltaan poisherkistämishoidot tekevät tyhjiksi ke-
hon varoitusjärjestelmät. Kun kehosi reagoi tiettyyn aineeseen 
joko oirehtien tai epänormaalilla immuunireaktiolla, se saattaa 
tiedoksesi, että tämä aine ei ole terveellistä. Näiden reaktioiden 
arvellaan kehittyneen evoluution myötä. Jos ruoat tai muut ai-
neet saavat meidät voimaan huonosti ja tiedämme, mistä ruois-
ta oli kysymys, me kartamme niitä – paitsi jos riippuvuus niistä 
voittaa itsehillintämme. Ne jotka eivät voi ympäristössään pa-
hoin allergisoivien aineiden jäljiltä, todennäköisesti keräävät it-
selleen yhä enemmän niiden haittavaikutuksia. Tämä tehokas ja 
hienosti viritetty järjestelmä saa meidät välttämään allergisoivia 
ruokia, ja sen peukaloiminen on asiatonta.

Pienet gluteenimäärät

Samasta syystä voi osoittautua tuhoisaksi omaksua leväperäinen 
asenne pienten gluteenimäärien nauttimiseen. Säännöllinen pien-
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ten määrien nauttiminen voi luoda tottumuksen, joka on saman-
lainen kuin poisherkistämishoitojen synnyttämä. Pitkäaikainen 
pienille määrille altistuminen voi siirtyä psykologiselle ulottuvuu-
delle. Kun ottaa huomioon gluteenin riippuvuutta aiheuttavan 
luonteen, vain lähes gluteenittoman dieetin ylläpitämisestä seuraa 
joko pitkällinen ja ikävä kamppailu riippuvuuden kanssa tai luisu-
minen vähitellen takaisin tavanomaiseen gluteenin käyttöön.

Gluteeni apteekkitavaroissa

Pidä mielessä, että jo yksi gramma gluteenia päivässä riittää yllä-
pitämään suolenseinämän sairaustilaa. Tätä taustaa vasten ei tun-
nu lainkaan ihmeelliseltä, että tablettien sisältämät ruoka-aineet 
voivat edustaa todellista uhkaa, varsinkin niille jotka ovat glu-
teenille akuutisti herkistyneitä.

Monilla lääketehtailla on ruoantuottajien kanssa sopimus 
tärkkelyspitoisista sideaineista. Jos ei ole saanut muunlaista tark-
kaa ohjeistusta, sopimuksentekijä ymmärrettävästi valitsee hal-
vimmat vaihtoehdot. Toisinaan tämä merkitsee maissitärkkelyksen 
käyttöä. Toisinaan taas vehnätärkkelys voi olla kustannustehok-
kain. Tästä on seurauksena, että ellei lääkevalmistaja ole yksilöi-
nyt sopimuksessaan tärkkelyslähdettä, lääkkeen nauttija saattaa 
altistua herkistäville gluteenimäärille. Apteekkari, lääkäri tai val-
mistaja eivät välttämättä pysty sanomaan, onko reseptilääkkeessä 
pieniä määriä gluteenia. On parasta pyytää lääkäriä täsmällisesti 
mainitsemaan reseptissä valmistaja, joka käyttää gluteenittomia 
sideaineita. Monet tekevät niin.

Steroidit

Steroidilääkkeet ovat tietyissä tilanteissa paikallaan, mutta ne voi-
vat merkitä useita vakavia terveysuhkia gluteeniherkille. Luiden 
demineralisaatio tai haurastuminen on jo iso riski vuosien glu-
teeninkäytön jälkeen. Steroidilääkkeet lisäävät riskiä pahentaes-
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saan edelleen vuotavaa suolta, vaikeuttaen verensokerin säätelyä 
ja vähentäen luiden kivennäispitoisuutta. Monet gluteeniherkät 
ovat kamppailleet vuosikausia suoliston, emättimen ja systeemis-
ten sieni-infektioiden kanssa steroidilääkityksen vuoksi.

Me kehotamme gluteenille herkistyneitä  noudattamaan äärimmäis-
tä varovaisuutta näiden lääkkeiden käytössä. Poikkeuksena ovat ne, jot-
ka tarvitsevat steroideja hengitystä helpottamaan astmakohtauksissa.

Dapsone

Vaikka tämä lepralääke vähentääkin hyvin tehokkaasti ihokelia-
kiaan liittyvää kovaa kutinaa, korkeiden annosten on havaittu ai-
heuttavan syöpää rotissa. Kun otetaan huomioon huomattavasti 
kohonnut syöpävaara, hermosairauksien määrä sekä lukuisat jäl-
kisairaudet, gluteeniherkkien ja keliaakikkojen on syytä noudat-
taa suurta varovaisuutta. Ihokeliakian parhaana ja turvallisimpana 
hoitona pysyy tiukka gluteenin välttäminen.

Optimaalinen ravitsemus 
gluteenittomalla ruokavaliolla

Gluteenittoman ruokavalion noudattaminen ei ole ollenkaan 
helppoa. Koska se on useimmille vaikeaa omaksua, se on erityi-
sen haastava ensimmäisen puolen vuoden aikana. Silloin muoka-
taan ajattelutapaa, kerätään tietoa ja luodaan ostos- ja syömistot-
tumuksia, joita tarvitaan tiukkaa gluteenittomuutta varten.

Yleisesti ottaen gluteeniton ruokavalio sulkee pois kaiken 
ruoan, joka on tehty vehnästä, rukiista ja ohrasta. Rajoitukseen 
kuuluu välttää pastoja, pannukakkuja, leipiä ja muita leivonnaisia, 
paitsi jos ne on valmistettu riisistä, maissista, pähkinöistä, ama-
rantista, kvinoasta ja muista gluteenittomista aineksista tehdyistä 
jauhoista. Liitteessä B on täydellinen lista kartettavista jauholäh-
teistä, mutta muutama tärkeä asia tarvitsee selityksen.
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Tiukka gluteenin välttäminen johtaa nopeasti ohutsuolen 
seinämän paranemiseen ja ruoan parempaan imeytymiseen. Tällä 
voi olla eräitä hämmästyttäviä seuraamuksia, jotka vaativat par-
haiden dieettikäytäntöjen huolellista noudattamista. Nykypäivän 
tiukkojen aikataulujen ja pikaruoan leimaamassa maailmassa ei 
ole mikään pieni tehtävä pitää yllä terveellistä ja tasapainoista 
ruokavaliota. Suosittelemme yleisesti, että mikäli mahdollista, 
aterioiden tulisi koostua laajasta kirjosta tuoretta lihaa, sisäelimiä, 
siipikarjan lihaa, kalaa, hedelmiä, vihanneksia sekä antioksidant-
tisia yrttejä ja mausteita.

Syö aina mahdollisuuksien mukaan täyttä, teollisesti käsit-
telemätöntä ja luonnonmukaisesti kasvatettua ruokaa. Niissä on 
vähemmän ihmislähtöisiä kemikaaleja ja myrkyllisiä metalleja, 
ja niiden ravintosisältö on usein parempi. Niiden proteiinit ovat 
parempilaatuisia, ja niissä on jopa 30 prosenttia enemmän C-vi-
tamiinia, rautaa, magnesiumia ja fosforia.

Suosittelemme myös viidestä yhdeksään annosta monenlai-
sia allergisoimattomia hedelmiä ja vihanneksia päivittäin. Mitä 
enemmän vihanneksia ja hedelmiä ihminen syö päivässä, sitä 
todennäköisempää on, ettei hänelle muodostu ruoka-allergioita 
ja -yliherkkyyksiä. Tällaiset terveet ruokailutottumukset vähen-
tävät tulehdussairauksia ja näkyvät vähentyneinä sydänkohta-
uksina, halvauksina ja syöpinä sekä ylimalkaan parempana ter-
veydentilana.

Terveellisen hedelmä- ja vihannesruokavalion tulisi käsittää 
runsaan päivittäisen sekasalaatin, kastikkeena neitsytoliiviöljyä, 
pellavansiemenöljyä tai eteerisiä rasvahappoja sisältävää öljyseosta. 
Kversetiinipitoiset ruoka-aineet, kuten omenat, puna- ja keltasi-
pulit, ruohosipuli ja kaikenlaiset marjat ovat erittäin suositelta-
via. Nauti myös monenlaisia myrkyistä puhdistavia ristikukkaisia 
vihanneksia, kuten kaalia, kiinankaalia, kukkakaalia, kyssäkaalia, 
lehtikaalia, parsakaalia, ruusukaalia ja vesikrassia.

Päivittäisen laajakirjoisen multivitamiini/mineraalitäyden-
nyksen lisäksi suositamme ottamaan ylimääräistä C-vitamiinia, 
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E-vitamiinisekoitusta ja karoteeneja. Erittäin arvokasta on myös 
jatkuvasti käyttää ruoanlaittoon antioksidanttisia, tulehduksia es-
täviä mausteita, kuten tuoretta valkosipulia, inkivääriä ja currya, 
sekä sellaisia yrttejä kuin oregano, salvia, tilli ja timjami.

Rasvat ja öljyt

Öljyjen ja rasvojen jatkuva kuumentaminen korkeaan lämpöti-
laan muuttaa ne inflammatorisiksi, syöpää aiheuttaviksi aineiksi, 
jotenka paistettuja ruokia tulee välttää. Matalammassa lämpöti-
lassa tapahtuvat höyryttäminen, keittäminen, grillaaminen, öljys-
sä kypsentäminen ja paahtaminen ovat suositeltavampia. Erityi-
sen tärkeää on karttaa hydrattuja rasvoja, öljyjä ja margariineja. 
Todisteet osoittavat, että nämä tekoöljyt, joita löytyy monista 
valmisruoista, vaikuttavat ylen määrin syötyinä kehossamme in-
flammatorisina, karsinogeenisina aineina.

Varo ryhtymästä matalakolesteroliselle ruokavaliolle. Äärim-
mäisen matala kolesteroliarvo (alle 160 mg/dl) on yhdistetty li-
sääntyneeseen halvausten, syövän, äkkikuoleman ja itsemurhan 
riskiin. Sen sijaan että noudattaisit sellaista dieettiä, suosittelem-
me sinulle, että lisäät eteeristen rasvahappojen päivittäistä kulu-
tusta. Näihin kuuluvat runsaat annokset omega-3-rasvahappoja 
(kalaöljy, pellavansiemenöljy, pähkinäöljy ym.) ja omega-9-rasva-
happoja (neitsytoliiviöljy) sekä rajoitetummat annokset omega-
6-öljyjä (vihannes- ja siemenöljyt) ja arakidonihappoa (eläinras-
vaa), ml. keitettyjen kananmunien keltuaiset.

Eläinproteiini

Syö 100−200 grammaa tuoretta, leivittämätöntä, paistamatonta, 
rasvaista ja allergisoimatonta kalaa kahdesta viiteen kertaan vii-
kossa (lohikaloja, pallasta, keltaroussia, sardiineja, meriahventa, 
makrillia jne.). Isompien merikalojen, kuten hain ja miekkaka-
lan, on kerrottu sisältävän korkeita elohopeapitoisuuksia, joten 
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niitä tulisi välttää. Viikoittainen annos äyriäisiäkin voi olla hyö-
dyksi (katkarapuja, rapuja tai hummeria). Olisi kuitenkin pidet-
tävä mielessä, että äyriäiset ovat yleisiä allergeeneja ja voivat myös 
imeä saasteita ympäristöstään.

Suosittelemme rasvatonta punaista lihaa, keitettyjä tai up-
pomunia E-vitamiinin ja omega-3-öljyjen ohella sekä kerran 
pari viikossa runsaasti omega-3-öljyjä sisältävää riistaa, kuten 
poroa, hirveä, peuraa tai jänistä. Nämä eivät sisällä antibiootteja 
eivätkä kasvuhormoneja, ja lisäksi ne tuovat ruokavalioon uu-
sia tärkeitä ulottuvuuksia laajentamalla ravintoproteiinien sarjaa. 
Sorsan, hanhen, fasaanin ja viiriäisen liha tarjoaa myös monia 
samoja etuja, mukaan lukien vaihtelevuuden. Niin ikään koti-
mainen siipikarja on varteenotettava vaihtoehto, mikäli se on 
paikallisesti ruokittua eikä sille ole annettu kasvuhormoneja ja 
antibiootteja.

Sellaisten sisäelimien kuin maksa, sydän, haima ja luuydin 
tulisi olla osana viikoittaista ruokavaliotamme. Esivanhempamme 
söivät satoja tuhansia vuosia runsaasti villiriistaa, kalaa ja äyriäi-
siä aina kun niitä oli saatavilla, mutta he näyttivät suosivan juuri 
sisäelimiä silloin kun tuota ylellisyyttä oli tarjolla.

Varoitus gluteenin vastikkeista

Sinun on tärkeää luoda syömistottumuksia, jotka varmistavat si-
nulle suurimman mahdollisen hyödyn gluteenittomasta ja aller-
gisoimattomasta ruokavaliostasi. Esimerkiksi sellaisten herkkujen 
kuin kakkujen, pikkuleipien, viinereiden ja leipien gluteenitto-
mat vastikkeet ovat paljon runsaskalorisempia kuin niiden glu-
teenilliset serkut. Vaaravyöhykkeessä ovat alipainoiset, vasta diag-
nostisoidut henkilöt, jotka ovat tottuneet syömään suuret määrät 
ruokaa. Heillä on riskinä kerätä ylipainoa, koska heidän ruoan 
imeyttämiskykynsä on kasvanut dramaattisesti ja nuo vastikkeet 
toisaalta sisältävät hyvin paljon tyhjiä kaloreita, aiheuttaen epä-
normaaleja piikkejä veren insuliini- ja sokeritasoihin.
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Juuri diagnostisoidut teini-ikäiset ovat erityisessä vaarassa 
kohonneiden verensokerin tasojen vuoksi. Kulttuuripiirimme 
tavanomainen nuoruusiän ruokavalio on kukkuroillaan sellaisia 
ruokia kuin riisi, maissi, perunat, puhdistetut sokerit, gluteenit-
tomat välipalat ja limonadit. Vaikka nämä ruoat ovat nyt glutee-
nittomia, tavaksi tullut ylensyönti kohottaa veren insuliinin ja 
sokerin epänormaaliksi, mikä usein johtaa liikalihavuuteen, kor-
keaan verenpaineeseen, kohonneisiin veren rasvoihin, insuliinista 
riippumattomaan diabetekseen sekä sydänsairauksiin.

Muita herkistymisiä ruoalle

Toistuvasti kerrotaan keliakiapotilaista, jotka kärsivät edelleen 
kroonisista oireista ollessaan jo tiukalla gluteenittomalla ruoka-
valiolla. Maito-, soija-, maissi-, muna- ja muut viivästyneet yli-
herkkyydet ovat keliaakikoilla ja gluteeniherkillä tavallisia. Monet 
itsepintaiset oireet lievenevät tai katoavat, kun nuo vahingolliset 
ruoka-aineet poistetaan.

On muistettava, että gluteeniherkillä on moninkertaiset altti-
udet viivästyneisiin ruoka-allergioihin. Listan kärjessä ovat mei-
jerituotteet, ja sitten tulevat maissi, soija, munat, sitrukset ja me-
renelävät. Myös pähkinät ja/tai hiiva ovat yleisiä allergeeneja. IgG 
ELISA -allergiatestaus on tärkeä laboratoriomenetelmä näiden 
piilevien allergioiden tunnistamiseksi ja sen jälkeisen terveelli-
sen dieetin luomiseksi. Kun allergisoivat ruoat on kunnollisesti 
selvitetty, tulisi suunnitella kahdesta neljään päivän vuorotteleva 
ruokavalio. Laaja valikoima allergisoimattomia ruokia auttaa ra-
kentamaan terveemmän kehon.

Virvoitusjuomat

Alkoholijuomia pitäisi välttää ensimmäisinä kolmena–kuutena 
kuukautena paranemisen alusta. Alkoholi aiheuttaa tai pahentaa 
vuotavaa suolta ja siten pitkittää sairautta ja viivyttää toipumista. 
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Sen lisäksi että poistat limonadit ruokavaliostasi, suosittelemme 
välttämään yli kahta kupillista kofeiinitonta tai tavallista kah-
via päivässä. Harkitse kahvin korvaamista vihreällä tai mustalla 
teellä. On tärkeää juoda kahdeksasta kahteentoista lasillista suo-
datettua vettä päivässä (n. 30 g kehon painokiloa kohti). Vältä 
mahdollisuuksien mukaan hana- ja kaivovettä. Varo korvaamasta 
hedelmämehujuomilla vettä tai hedelmiä. On raportoitu lasten 
painonnoususta ja pituuskasvun häiriintymisestä.

Muita suosituksia

Käytä ruokia ja juomia, jotka ovat hyvin allergisoimattomia, 
anti-inflammatorisia ja sisältävät antioksidanttista bioflavonoi-
dia, kversetiiniä. Niihin kuuluvat omenat, vihreät ja mustat teet 
(mutta ei kahvi), puna- ja keltasipulit (mutta ei valkoinen sipuli) 
sekä punaviini (mutta ei valkoviini tai olut). Paljon kversetiiniä 
sisältävä ruokavalio vähentää kaikista yleisistä syistä tapahtuvan 
ennenaikaisen kuoleman riskiä.

Päivä gluteenitonta elämää

Haluaisit ehkä lisäopastusta siitä, miten voit rakentaa päivän 
gluteenittomat ateriat. Seuraavassa on tällaista dieettiä valaiseva 
esimerkki, jossa on suljettu pois allergiaa aiheuttavat ruoat yk-
silöllisin perustein:

Aamiainen
pala rasvatonta lihaa ja/tai 

1–2 keitettyä tai uppomunaa terästettyinä 
ylimääräisellä E-vitamiinilla ja omega-3-öljyillä

tuoreita hedelmiä
viipale gluteenitonta leipää tai riisikakkua hillon kera

kupillinen teetä
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Lounas
vihanneskeitto, jossa runsaasti varsia, tai

tuoretta höyrytettyä, grillattua tai uunissa paistettua kalaa tai
äyriäisiä runsaan sekasalaatin, vihannesten ja hedelmämaljan kera

Illallinen
lintua, elimiä tai punaista lihaa

pienissä määrin hiilihydraatteja, kuten perunoita, 
täysjyväriisiä tai gluteenitonta pastaa
vihanneksia höyrytettyinä tai raakana

Välipaloja
selleri- tai porkkanatikkuja

pikkelsiä
suolasilliä
oliiveita

pähkinöitä ja siemeniä

Satunnaisia herkkuja, 
joilla on hyvin korkea glykemiaindeksi

(varovaisesti nautittuina)
popcornia

maissi- tai tacolastuja
perunalastuja

ranskanperunoita
gluteenittomia riisikakkuja, pikkuleipiä ja muita leivonnaisia

seesamikeksejä

Vuorotteleva ruokavalio

Suosikkiruokien syöminen joka päivä tai vieläpä samasta ruo-
karyhmästä syöminen päivästä päivään on ruoka-allergioiden 
houkuttelemista itselleen. Tämä pätee erityisesti gluteeniherk-
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kiin, koska heillä on taipumusta vuotavaan suoleen. Kun suoli 
on vuotava, tietty määrä ruoan proteiinia imeytyy verenkiertoon. 
Jos näin tapahtuu päivittäin tai useita kertoja päivässä, immuu-
nijärjestelmä herkistyy pakostakin sille ja alkaa kehittää sille im-
muunivastetta. Muistathan, että immuunijärjestelmäsi tunnistaa 
mikrobien vieraat proteiinit ja reagoi niihin. Kaikki vieraat pro-
teiinit, joita joutuu tietyssä määrin verenkiertoon, laukaisevat to-
dennäköisesti immuunireaktion. Niihin kuuluvat myös ruoasta 
saatavat proteiinit. Todennäköisyyttä lisää päivittäinen tai vielä-
kin tiheämpi altistus.

Me suosittelemme, että tietyn ruoan syömisen jälkeen vältät 
sitä ruokaryhmää kaksi päivää. Tätä kutsutaan ruokien vuorot-
teluksi eli kierrätysdieetiksi.

Jos syöt esimerkiksi perunoita maanantaina, sinun tulisi vält-
tää niitä aina torstaihin asti. Voi tuntua vähän hankalalta pitää lu-
kua kaikista näistä ruoka-asioista, mutta esille tulevat edut kan-
nustavat sinua jatkamaan vuorottelevaa ruokavaliota. Tärkeänä 
työkaluna vuorottelun seurannassa on ruokapäiväkirja. Samalla 
tavoin kuin pidät päivittäin yllä kalenteria, sinun tulisi yksinker-
taisesti kirjata ylös päivittäin syömäsi ruoat.

Vuorottelu ei vain vähennä riskiä uusista ruoka-allergioista, 
vaan se myös pakottaa sinut syömään laajempaa valikoimaa pro-
sessoimatonta, pakkaamatonta ja vähemmän kemikaaleja sisältä-
vää ruokaa, mikä myös on tärkeää hyvän terveyden saavuttami-
seksi. Ruokapäiväkirja on omiaan vahvistamaan sellaisia terveitä 
syömistottumuksia.

Gluteeniton ruoka kodin ulkopuolella

Aivan samoin kuin käyntikortti tarjoaa sopivan tavan kontaktien 
ottamiseen liike-elämässä, voisit pitää mukanasi kortteja, jotka 
tarjoavat asiallista tietoa ravintolan henkilökunnalle. Ravintola-
kortit voi painattaa samaan kokoon kuin käyntikortit. Tässä kaksi 
esimerkkiä kortin tekstistä:
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Tarvitsen apuanne. Sairastun 
pahasti, kun syön gluteeniviljaa.

Noudatan gluteenitonta ruokavaliota. Minun täytyy välttää kaikenmuotoista 
vehnää, ruista, kauraa, ohraa, ruisvehnää, spelttiä ja kamutia. Ne sisältä-
vät mallasta, TVP:tä, TPP:tä, HVP:tä, HPP:tä ja MSG:tä. Minun täytyy myös 
välttää vihannestärkkelystä, ruokatärkkelystä ja luonnonvärejä.

Kiitos avustanne ja yhteistyöstänne.

Sairastan keliakiaa, joten en voi syödä pieniäkään määriä vehnää, ruis-
ta, ohraa tai kauraa. Voitteko valmistaa ruokani käyttämällä esimerkiksi 
maissia, riisiä, hirssiä, tattaria, soijaa, perunajauhoja tai kokonaan ilman 

viljatuotteita? 

Kokemuksemme ravintoloista ovat olleet hyvin myönteisiä. 
Olemme huomanneet, että useimmat auttavat mielellään ja on-
nistuvat yleensä valmistamaan gluteenittomia aterioita.

Ravintolisät

Jotkin rasvat ovat ihmiselle ehdottoman välttämättömiä. Emme 
voi pysyä hyvässä kunnossa ilman niitä, eikä meidän kehomme 
pysty kuitenkaan syntetisoimaan niitä. Viljoissa on hyvin vähän 
omega-3- eteerisiä rasvahappoja. Gluteeniviljojen korvaaminen 
muilla viljoilla on askel oikeaan suuntaan, mutta tällainen me-
nettely jatkaa lihan ja muiden omega-3-rasvahappolähteiden 
hyljeksimistä ja edelleen heikentää ihmisen ravitsemuksellista 
hyvinvointia. Meidän on saatava nämä rasvat ruokavaliostamme 
tai sitten täydennyksinä.

Kahdeksan aminohappoa on yhtä tärkeitä ihmisen tervey-
delle, ja ne täytyy saada syömästämme ravinnosta. Eräitä eteeri-
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siä vitamiineja on runsaasti eläintuotteissa, kuten B
12

-vitamiinia, 
mutta niitä ei kuitenkaan ole muissa ruokalähteissä, kuten glu-
teeniviljoissa. Me ihmiset olemme hyvin valikoituneen eläin-
ryhmän jäseniä. Marsut ja ihmiset ovat ainoita nisäkkäitä, jotka 
eivät pysty syntetisoimaan omia C-vitamiinejaan. Niinpä olem-
me ainoita eläimiä, jotka voivat saada keripukin. Viljanjyvät si-
sältävät vain hyvin vähän tätä terveyttä kohentavaa vitamiinia. 
Viljojen käyttö vähentää C-vitamiinin saantia syrjäyttämällä he-
delmiä ja vihanneksia.

Kaikki nämä tekijät yhdessä asettuvat poikkiteloin nykyisen 
kompleksisia hiilihydraatteja suosivan, erittäin gluteenipitoisen 
ruoan ihannoinnin kanssa. Solumme käyttävät hiilihydraatteja 
energian tuottamiseen, mutta ne voivat hyödyntää myös rasvo-
ja. Asian ydin on siinä, että meidän täytyy saada tiettyjä rasvoja 
ruoastamme (eteerisiä rasvahappoja), mutta eteerisiä hiilihyd-
raatteja ei tunneta.

Oikein rakennettu, eläinproteiinien hallitsema ja vähävil-
jainen dieetti, johon kuuluu runsaasti hedelmiä, vihanneksia, 
pähkinöitä ja siemeniä, tarjoaa hyvän terveyden kannalta välttä-
mättömät ravinteet. Kyvyttömyys imeyttää näitä ravintoaineita 
sekä muiden tärkeiden ravinteiden puuttuminen viljapohjaisis-
ta ruoista ovat aiheuttaneet monia ravintoperäisiä puutostiloja, 
jotka vaivaavat kulttuuriamme runsaskalorisesta elämäntavas-
tamme huolimatta.

Ravinteiden imeytyminen on jopa hoidetuissakin keliakioissa 
niin vaihtelevaa, että paras ratkaisumalli on yksilöllinen arviointi, 
joka johtaa yksilöllisesti räätälöityihin ohjeisiin. Voidaan tarvita 
melkoisesti muunnelmia tiettyjen ravintolisien osalta. Tämä riip-
puu monista asioista: mistä kohtaa suoli on vaurioitunut, miten 
laaja vaurio on, kuinka usein on satunnaista syömistä (esimerkiksi 
paljon matkustavat voivat olla vaarassa) ja miten pitkään vaurio 
säilyy. Vaikka kysymyksessä on monimutkainen asia, ravintolisäys 
on erittäin tärkeää hyvän terveyden kannalta. Gluteeniherkkien 
pitäisikin kiinnittää huomiota tähän tärkeään alueeseen. Ensim-
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mäisenä tärkeänä askeleena on veren vitamiini- ja kivennäistaso-
jen säännöllinen mittaaminen. Kuukausittainen tai puolikuukau-
sittainen mittaus tarjoaa ensimmäisenä vuonna keinon puutosten 
havaitsemiseen sekä täydennysten tehon tarkkailemiseen.

Magnesiumlisä

Magnesium on tärkeää lisäkilpirauhasen toiminnan kannalta. 
Tämä rauhanen on kehon kalsiumaineenvaihdunnan pääasiallinen 
säätelijä, mutta myös endomysiumvasta-aineiden on osoitettu toi-
mivan tämän rauhasen kudosten kanssa. Niinpä monet keliaakikot 
saavat huomattavan hyödyn magnesiumlisistä. Voimme vain arvel-
la, että monet gluteenille herkistyneet saisivat samanlaisia hyötyjä. 
Magnesiumpuutos voi olla avainasemassa monissa yleisissä oireissa 
ja tautitiloissa, jotka ovat yliedustettuina hoitamatonta keliakiaa 
ja gluteeniherkkyyttä potevilla. Näihin kuuluvat osteoporoosi, 
migreenit, lihaskivut tai -kouristukset, syvä masennus, krooninen 
väsymys, premenstruaalinen tensio, astma, autismi, sydänsairaudet 
(kardiomyopatiat) lapsilla sekä sydänkohtaukset.

Yli kahden vuoden ajan jatkuva magnesiumin täydennys 
johtaa kohonneeseen veren lisäkilpirauhashormonin pitoisuu-
teen ja parantaa luiden tiheyttä.

Magnesiumlisän vaikutus on oivallinen esimerkki suositus-
ten räätälöimisestä gluteeniherkälle yksilöllisesti. Kliinisen edisty-
misen pohjalta ei voi olla epäilystäkään siitä, että gluteeniherkät 
kärsivät tämän tärkeän mineraalin puutosta lähes kauttaaltaan. 
Magnesiumin tasoja on kuitenkin hyvin vaikeaa mitata tarkasti, 
joten on luultavasti hyödyllisempää tarkkailla niitä monia toi-
mintoja, jotka kohenevat magnesiumlisän ansiosta. Esimerkiksi 
luun tiheyden ja veren lisäkilpirauhashormonin tason parannus 
voivat molemmat olla hyviä osoittimia sille, että magnesiumlisä 
on tuottamassa tulosta. Magnesiumtäydennyksen arvoa osoitta-
vat myös luukipujen, lihaksen nykimisen ja lihaskramppien vä-
heneminen tai häviäminen.



elämää gluteenin jälkeen  125

Tämä tärkeä mineraali myös pehmentää ulosteita. Se voi olla 
todellinen ilonaihe gluteeniherkille henkilöille, joita kiusaa um-
metus, mutta se vaatii varovaisuutta ja tarkkavaisuutta niiltä jotka 
ovat taipuvaisia ripulointiin.

Kalsiumlisä

Kalsiumtäydennystä ottavat henkilöt, jotka eivät kykene saamaan 
riittävästi kalsiumia vakituisesta ruokavaliostaan tai joilla on lisä-
kalsiumin tarvetta – kuten kasvavat lapset, vaihdevuodet ylittä-
neet naiset, vanhukset, raskaana olevat tai rintaruokintaa antavat 
naiset sekä monet keliaakikot. Täydennyksiä käytetään ehkäise-
mään tai hoitamaan vakavia tiloja, jotka voivat aiheuttaa hypo-
kalsemian (kalsiumin vajeen veressä). Keho tarvitsee kalsiumia 
luiden vahvistamiseen. Kalsiumia tarvitsevat kunnolla toimiak-
seen myös sydän, lihakset ja hermosto. Kun otetaan huomioon 
aikuisena diagnostisoitujen keliaakikkojen lähes kaikenkattava 
luun kivennäisten puute, kalsiumlisiä on luultavasti suositelta-
va mitä painokkaimmin. Muistutamme lukijaa siitä, että luus-
ton terveys ja tiheys riippuvat lukuisista tekijöistä ja ravinteista, 
joihin kuuluvat kalsiumin lisäksi mm. magnesium, sinkki, boori, 
D-vitamiini ja K-vitamiini.

Ylenmääräiset kalsiumannokset voivat kuitenkin muiden 
luuston ravinteiden kustannuksella otettuina johtaa useisiin on-
gelmiin gluteeniherkillä. Ylisuuret kalsiumlisät saattavat häiritä 
sellaisten ravinteiden kuin raudan ja sinkin imeytymistä. Kal-
siumlisä voi vaikeuttaa myös vastaavassa määrin nautittavien 
lääkkeiden imeytymistä tai sitten päinvastoin. Pitkällisen ison 
kalsiumannostuksen muihin haittapuoliin kuuluvat maitoalka-
lisyndrooma ja vitamiinimyrkytys (siinä tapauksessa että täyden-
nykset sisältävät kalsiumia ja D-vitamiinia).

Lisäksi kalsiumilla ja magnesiumilla on sama kulkeutumis-
mekanismi imeyttämiseen suolenseinämän läpi. Liiallinen kal-
siumtäydennys valtaa tämän mekanismin, ehkäisten magnesiumin 
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imeytymistä, jolloin se pahentaa olemassa olevaa magnesiumin 
puutosta tai aiheuttaa puutosta siellä missä sitä ei muuten esiin-
tyisikään. Magnesium on myös tunnistettu yleisenä osteoporoo-
sin aiheuttajana keliakiassa, jopa gluteenittomalla dieetillä. Eräät 
tutkijat ovat löytäneet todisteita suhteesta 1:1 metsästäjä-keräili-
jöiden ruokavalioissa ja esittäneet samanlaista suhdetta kalsium- 
ja magnesiumlisille.

Seleenilisä

Seleeni on mineraali, jota käytetään eräissä ihosairauksissa, ja 
pienimääräisen täydennyksen on osoitettu vähentävän eräiden 
syöpien vaaraa. Seleeninpuutos on yleistä ei-keliaakisilla glutee-
niherkillä potilailla ja hoitamattomilla keliaakikoilla. Seleenin-
puutos on jatkuvasti yksi puutostiloista, jotka ovat tavallisesti 
yliedustettuina gluteeniherkkien keskuudessa. Se johtaa monien 
muiden sairauksien riskiin, kuten alttiuteen saada ruokatorven ja 
muita syöpiä, sydäntauteja kardiomyopatian muodossa, lapsetto-
muutta, keskenmenoja, munuaissairautta, kroonisia maksasairauk-
sia, astmaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa, testosteronin puutosta 
(seleeniä tarvitaan sekä kilpirauhas- että testosteronihormonin 
tuotantoon), Downin oireyhtymää, autismia sekä nopeutunutta 
menehtymistä aidsiin (seleeninpuutos lisää aidsiin kuolleisuuden 
20-kertaiseksi!). Kun muistetaan gluteeniherkkien lisääntynyt 
syövän ja ennenaikaisen kuoleman riski, seleenitäydennystä voi-
daan käyttää sekä huonon imeytymisen ja köyhän ruokavalion 
että tiettyjen maanviljelyseutujen maaperän seleeniköyhyyden 
tuomien vajeiden korjaamiseen.

Rautalisä – ja varoituksen sana

Ei ole epäilystäkään siitä, että raudanpuutos on vaikea ja laaja-
alainen ongelma gluteeniherkkyydessä. Ongelma ratkeaa usein 
yksinkertaisesti poistamalla gluteeni ruokavaliosta. Toisaalta rau-
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tatäydennys voi olla hyvin tärkeää sitkeää raudanpuutosta pote-
vien terveydentilan vahvistamisessa ja säilyttämisessä. On äärim-
mäisen tärkeää havaita sylivauvojen ja pikkulasten raudanpuutos 
jo varhain, koska raudanpuutoksen on ajateltu liittyvän pysy-
vään älyllisten kykyjen ja koulumenestyksen vajavaisuuteen. Ota 
huomioon myös se, että B

12
-puutosta esiintyy samanaikaisesti 

noin 15 prosentilla raudanpuutosta potevilla lapsilla. Allergia 
lehmänmaidolle on toinen hyvin yleinen raudanpuutosanemi-
an syy lapsilla. Kaikki nämä tekijät on tarkistettava ja huolelli-
sesti hoidettava.

Raudanpuutosanemian yleisiä oireita ovat kalpea ihonväri, 
vaaleat kynnenaluset, tiheä syke, jatkuva väsymys, helposti tu-
levat mustelmat, voimakkaat nenäverenvuodot (mikä voi myös 
merkitä keliaakikoilla yleistä K-vitamiinin puutosta), vähentynyt 
kestävyys ja vastustuskyky, ruoansulatusvaivat, nielemisvaikeu-
det, makuaistin menetys, ”levottomat jalat” (jalkojen värisyttävät 
tuntemukset, jotka lievenevät jalkoja heiluttamalla – magnesium 
voi auttaa tähänkin), närästys, rintakivut, ahdistus tai masennus ja 
keskittymishäiriöt ja/tai oppimisvaikeudet lapsilla.

Älä turvaudu rautatäydennykseen, jos et tarvitse sitä. Ylen-
määräinen rauta voi koitua vaaraksi miehille, vaihdevuodet ohit-
taneille naisille, usein punaista lihaa syöville sekä niille, jotka ot-
tavat säännöllisesti ison annoksen C-vitamiinia (yli 500–1000 mg 
päivässä). Raudantäydennys tulisi suunnitella yhteistyössä lääkärin 
kanssa ja säännöllisten verikokeiden perusteella, jotka ovat vah-
vistaneet raudanpuutoksen. Toistettakoon, että älä ota rautalisiä, 
jos et niitä tarvitse. Liika rauta saattaa aiheuttaa hengenvaarallista 
vahinkoa sydämelle, maksalle ja haimalle.

Kaliumlisä

Kaliuminpuutos yhdistyy epäsäännölliseen sykkeeseen, suolasyn-
tyiseen korkeaan verenpaineeseen, laajentuneisiin munuaisiin, 
munuaishäiriöihin, uusiutuviin munuaiskiviin ja kohtalokkaisiin 
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halvauskohtauksiin. Krooninen ripuli on yleisesti piilevänä syynä. 
Niinpä kaliumiakin on syytä tarkkailla lähemmin. Normaalisti 
gluteeniton ruokavalio, joka sisältää runsaasti tuoreita hedelmiä, 
vihanneksia, rasvatonta lihaa, kalaa ja siipikarjaa, tarjoaa kaiken 
tarvittavan kaliumin. Siinä tapauksessa että ruokavaliosta ei sai-
sikaan riittävästi kaliumia, on täydennystä harkittava yhdessä lää-
kärin kanssa. Kaliuminpuutteeseen liittyvää lihasten kuihtumista, 
heikkoutta ja halvauksia on raportoitu keliakiapotilailta.

Yksi tärkeä huomautus: Magnesiumin ja kaliumin puutos 
esiintyy usein keliakiasairauden rinnalla. Jos sinulla on jatkuvasti 
matalia veren kaliumtasoja, jotka eivät kohene oikealla dieetillä 
tai täydennyksillä, tarvitaan jatkuvia isompia kaliumlisiä. Mikä-
li sekä magnesiumin että kaliumin tasot ovat matalalla yhtaikaa, 
magnesiumtäydennys usein kohottaa sekä magnesiumin että ka-
liumin tason takaisin normaaliarvoihin.

B-vitamiinilisä

B-vitamiinin puutokset ovat yleisiä gluteenille herkistyneillä ja 
keliakiaa potevilla. Folaatti-, B

12
- ja B

6
-puutokset ovat erityisen 

tärkeitä vastasyntyneiden hermostoputken sulkeutumishäiriöiden 
ja kouristusten kannalta sekä sydänkohtausten, halvausten ja ve-
ren kohonneisiin homokysteiiniarvoihin liittyvän syövän riskin 
vuoksi. Vitamiini B

6
:n puutoksen on myös raportoitu näyttelevän 

jotain osaa karpaalitunneli-oireyhtymässä, uupumukseen liitty-
vässä masennuksessa, astmassa, kuukautisia edeltävässä oireyhty-
mässä, keskittymishäiriöissä ja raskauden aikaisessa pahoinvoin-
nissa ja oksentelussa.

Kun gluteeni on heikentänyt imeyttämiskykyämme, on 
vaikeata tietää, mitä B-vitamiineja pitäisi täydentää ja kuinka 
paljon. Koska eritämme pois kaiken ylimääräisen, mitä emme 
tarvitse, talonpoikaisjärjellä ajatellen voisimme ottaa yliannos-
tuksen ja luottaa siihen että virtsaneritys pitää yllä sopivia pi-
toisuuksia.
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Meitä huolestuttaa ainakin yksi raportti hermostovauriosta, 
joka seurasi ylenmääräisestä B

6
-vitamiinilisästä, kun sitä nautit-

tiin 150 mg päivässä. Suosittelemme varovaisuutta tämän B-vi-
tamiinin suhteen.

Niille joilla on kroonisesti matala verenpaine – mikä on tyy-
pillistä keliakiassa – suositellaan myös varovaisuutta vitamiini B

3
:n 

käytössä. Monet ovat aloittaneet hyvin pienillä annoksilla.

A-vitamiinilisä

A-vitamiinin puutosta esiintyy usein toistuvien infektioiden 
yhteydessä, varsinkin lapsilla. A-vitamiinin puute on myös 
maailmanlaajuisesti yleisin syy lasten sokeuteen. Niin ikään 
mahdollisuus ottaa rokotuksia turvallisesti näyttää liittyvän A-
vitamiinitilanteeseen. Sinkin ja tämän vitamiinin puute saattaa 
myös olla päätekijänä ruoka-allergioissa.

Vaikka A-vitamiinin puutos on usein ongelmana gluteeni-
herkillä, sen yliannostuskaan ei ole turvallista. Liiallisen A-vita-
miinin on havaittu aiheuttavan päänsärkyä ja kuivaa ihoa. Mikä 
vakavampaa, 10 000 IU:ta ylittävät päiväannokset voivat aihe-
uttaa syntymävaurioita. Vieläkin korkeammat annokset saattavat 
tehdä tuhoa ihmisen terveydelle ja harvinaisissa tapauksissa jopa 
johtaa kuolemaan.

Niinpä A-vitamiinilisään ei pidä suhtautua huolettomasti. Jos 
sinulla on merkkejä tämän vitamiinin puutoksesta, vitamiinitäy-
dennyksen tulisi tapahtua lääkärin kanssa neuvotellen ja säännöl-
lisen testauksen perusteella.

E-vitamiinilisä

E-vitamiinin puutokseen saattaa ehkä yhdessä seleenivajeen 
kanssa liittyä aikaistuneita sydänsairauksia, halvauksia, Alzhei-
merin tautia, Parkinsonin tautia, diabetesta, harmaakaihia ja etu-
rauhassyöpää. Keliaakikoilla on havaittu yhden tai useamman 
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rasvaliukoisen vitamiinin puutosta, E-vitamiini mukaan luettu-
na. Myös E-vitamiinin nauttimisessa on silti varovaisuus valttia. 
Nämä vitamiinit varastoituvat kehon rasvakudokseen, jolloin voi 
esiintyä haitallisia kasaumia.

D-vitamiinilisä

D-vitamiinivajetta on pidetty osatekijänä osteoporoosissa, os-
teomalakiassa, masennuksessa ja itsemurhissa sekä paksunsuo-
lensyövässä. Hoitamattomilta keliaakikoilta on raportoitu mata-
lia veri- ja kudostasoja.

Tämän vitamiinin turvallisin ja huokein lähde on aurin-
gonvalo. Auringonotto on kuitenkin menettänyt suosiotaan yhä 
kasvavan ihosyöpien pelon vuoksi. Sairaalapotilaat ja hoitoko-
tien asukit, pohjoisilla vyöhykkeillä elävät ja päiväsaikaan sisällä 
työskentelevät ovat vaarassa saada riittämättömästi D-vitamiinia 
auringonvalosta. D-vitamiinilisistä onkin tullut nyttemmin ta-
vanomaisia.

Ruokalistan vaaroja

Kaura: Syödäkö vai eikö syödä, siinä pulma

Gluteenipitoisen kauran sisällyttäminen ruokavalioon säilyy kuu-
mana kysymyksenä niiden piirissä, jotka noudattavat gluteeni-
tonta dieettiä. Kauran puolustajat viittaavat tutkimuksiin, jotka 
eivät osoita muutoksia keliakiapotilaiden suolinukan muodossa 
tai koossa. Koska ne gliadiiniproteiinit, jotka aiheuttavat vahinkoa 
suolenseinämälle, on tunnistettu eikä niitä ole kaurassa, kauran 
puolestapuhujat katsovat turvalliseksi säilyttää tämä vilja glutee-
nittomassa ruokavaliossa. Monet vaativat kauran säilyttämistä sii-
täkin syystä, että he uskovat sen tarjoavan arvokkaan korvikkeen 
niille nyt puuttuville ruoille, joita valmistettiin vehnästä, rukiista 
ja ohrasta, ja siten tekevän dieetin siedettävämmäksi.
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Toista tietävät ne, jotka toivovat kauran pysyvän poissa glu-
teenittomasta ruokavaliosta. Koska kauraa käsitellään samoilla 
maanviljelykoneilla ja säilytetään ja jauhetaan samoissa tiloissa 
kuin muita gliadiinipitoisia viljoja, gliadiini saastuttaa väistämättä 
myös kauran, he väittävät.

Ja vaikka onkin totta, ettei kaurassa ole villusatrofiaa aihe-
uttavia proteiineja, vastustajat huomauttavat, ettei kaikkia mui-
ta tämän viljan gluteeniproteiineja ole todistettu vaarattomiksi. 
Itse asiassa toinen gluteeniproteiini, gluteniini, on saanut paljon 
huomiota tiedeyhteisössä proteiinina, joka yhdistyy astmaan ja 
autoimmuunisiin ihosairauksiin.

Kaura synnyttää myös epänormaaleja muutoksia valkoisiin 
verisoluihin koeputkessa, ja – mikä tärkeintä – monet keliaakikot 
saavat oireita reaktiona kauran syömiselle. Tämä voi olla seurausta 
immuunireaktioista, jotka aiheuttavat lisääntynyttä suolen läpäi-
sevyyttä tai muita kielteisiä terveydellisiä seuraamuksia.

Olemme jo todenneet, että keliakiasairauden ohella on mo-
nia muita ei-keliaakisia gluteeniherkkyyksiä, joissa esiintyy vuo-
tavaa suolta ilman villusatrofiaa. Ei ole vielä selvinnyt, aiheuttaako 
jokin niistä gliadiiniproteiineista, joiden on havaittu synnyttä-
vän vahinkoa suolen nukalle, myös suolen läpäisevyyttä ei-ke-
liaakisille gluteeniherkille. Jos samat proteiinit aiheuttavat vain 
erimuotoista vahinkoa suolenseinämälle, gluteeniherkkyyden ja 
keliakiasairauden välinen ero muodostuu vieläkin hämärämmäk-
si. Jos gluteenissa on ei-gliadiinisia proteiineja, jotka aiheuttavat 
vuotavaa suolta gluteeniherkille, Ne voisivat synnyttää suolen 
kasvavaa läpäisevyyttä myös keliakiapotilailla.

Älä syö kauraa!
Todisteiden valossa kannatamme sitä, että kaura suljetaan pois, 
kunnes saadaan selkeät näytöt sen turvallisuudesta osoittamalla, 
että mikään tämän viljan proteiini ei aiheuta vahinkoa suolen 
läpäisevyydelle tai mitään muuta vaaraa ruoansulatuskanavalle 
tai millekään muullekaan.
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Vehnätärkkelys

Myös keskustelussa vehnätärkkelyksestä on molemmin puolin 
esitetty varteenotettavia kannanottoja. Testeissä vehnän tärkke-
lystä muuten gluteenittoman dieetin osana syövät keliaakikot 
eivät näytä saavan suolistovaurioita tai vasta-aineita vereensä. 
Vehnätärkkelystä puolustavat väittävät, että koska hyvin herkät 
keliaakikot usein sietävät tätä ainetta, se on luultavasti vaaraton 
ainakin niille, jotka eivät siihen reagoi. Vehnätärkkelystä on jo 
kauan pidetty gluteenittomana ruoka-aineena Englannissa, missä 
gluteenittoman ruokavalion on osoitettu vähentävän syövän ja 
muiden hoitamattoman keliakiasairauden seuraamusten riskiä.

Kiirehdimme tähdentämään, että reagoimattomuus tai ha-
vaittavien suolistovaurioiden puuttuminen ei takaa gluteeniva-
hinkojen poissaoloa. Kun lisäksi otamme huomioon oireettomi-
en, hiljaisten keliakiasairauksien määrän, oireiden käyttäminen 
herkkyyden puntarina on hyvin kyseenalaista arvioitaessa veh-
nätärkkelyksen vaarattomuutta. Suolistobiopsiat eivät myöskään 
kykene täydellisesti tunnistamaan suolenseinämän möykkyisyy-
den esiintymistiheyttä, kun kysymyksessä on vähäinen gluteenin 
käyttö. Tämä pätee niin ikään keliakian yhteydessä tehtäviin ve-
rikokeisiin, varsinkin kun kyseessä ovat yksittäiset testit henki-
löille, jotka käytävät vain pieniä määriä gluteenia. Poikkeuksen 
tekee EMA- ja tTG-keliakiatestien yhdistäminen – silloin on 
raportoitu 94 prosentin herkistymisestä vehnätärkkelystä käyt-
tävien keskuudessa.

Älä syö vehnätärkkelystä!
Hämmennämme lisää vehnätärkkelyksen soppaa. On tutkimuk-
sia, jotka tarjoavat todisteita vastapuolen väitteiden tueksi. Olem-
me sillä kannalla, että tiettyjen ruokien turvallisuuden täytyy 
pohjautua varmoihin todistuskappaleisiin. Se puhdistusproses-
si, jolla gluteeniproteiini poistetaan vehnätärkkelyksestä, ei ole 
saumaton. Niin kauan kuin puuttuvat vääjäämättömät todisteet 
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päinvastaisen käsityksen puolesta, me pysyttelisimme varovai-
suuden kannalla suosittelemalla pidättymistä vehnätärkkelyk-
sen käytöstä.

Lisäaineet

Ratkaisevassa osassa menestyksellisen gluteenittoman ruokavali-
on noudattamista on kehittää tottumus lukea tinkimättömästi eti-
kettien lisäaineiden listat. Muista nyrkkisääntö: Epäile joka ikistä 
valmisruokaa. Paitsi että karttaa vehnää, ruista, ohraa, ruisvehnää, 
spelttiä, kamutia, mallasta ja kauraa, on tärkeää myös huolestua 
kirjainsanoista, jotka voivat enteillä vaikeuksia. Niitä ovat HPP, 
HVP, MSG, TPP ja TVP (katso oheista laatikkoa, jossa selven-
nämme näiden arvoituksellisten aakkosten sisällön). Koska näitä 
aineita ei välttämättä ole puhdistettu gluteenista, kaikki riippuu 
siitä, mistä ne ovat peräisin. Myös vihannestärkkelystä, ruoka-
tärkkelystä, muunneltua ruokatärkkelystä ja luonnollisia aromeja 
tulisi välttää, koska niiden alkuperää on vaikea jäljittää.

Ruokatehtailijat käyttävät omista taloudellisista syistään näi-
tä yleisiä termejä ja lyhenteitä merkitsemään tuotteittensa aines-
osia. Tällainen käytäntö sallii niiden vaihtaa näiden tarvikkeiden 
toimittajia päivittäisten hintavaihteluiden tai muiden markkina-

Lyhenteitä, jotka voivat kieliä ”piilogluteenista”

Fu – kuivattu vehnägluteeni

HPP – hydrolysoitu kasviproteiini

HVP – hydrolysoitu vihannesproteiini

MSG – natriumglutamaatti

TPP – kasvirakenneproteiini

TVP – vihannesrakenneproteiini
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suhdanteiden mukaan ilman että etikettien vaihtamisesta tulisi 
kustannuksia. Ainoastaan tietoinen kuluttajien harjoittama pai-
nostus voi saada aikaan täsmälliset tuoteselosteet, jolloin etike-
teissä on ainesosien täydelliset nimet.

Muita piileviä vaaroja

Ruoan merkitsemistä koskeva lainsäädäntö sallii kautta koko 
teollistuneen maailman valmistajille huomattavia toimintava-
pauksia. Tieteellinen tosiasia on se, että gluteenin ja muiden 
allergeenisten aineiden määriä on vaikeaa jäljittää. FAO:n ja 
WHO:n alaisuudessa toimiva YK:n komissio asettaa standardeja 
ruoan merkitsemisen minimitasoille nimellä Codex Alimenta-
rius. Tämä komissio on asettanut gluteenisisällön vähimmäisvaa-
timukset, jotka sallivat ruokaa kutsuttavan ”gluteenittomaksi”. 
Saattaa tuntua ristiriitaiselta ja jopa hölmöltä, mutta tosiasia on 
se, että tämä on muovannut asianomaista lainsäädäntöä kaikkial-
la maailmassa.

Lähempi tarkastelu paljastaa tämän ulottuvuuden hyväk-
si huomattavia etuja vaikkapa vain siitäkin syystä, että on ää-
rimmäisen vaikeaa havaita ja mitata hyvin pieniä gluteenipitoi-
suuksia, mikä tekisi tiukemman lainsäädännön hyvin vaikeasti 
voimaan saatettavaksi, ellei se olisi suorastaan mahdotonta. Täl-
lainen näkökulma ei aiheuta kulmien kohottelua monissa Eu-
roopan osissa, joissa vehnätärkkelys on ollut kauan hyväksytty-
nä gluteenittomaksi. Tukiryhmät USA:ssa, Kanadassa, Uudessa 
Seelannissa ja Australiassa ovat kuitenkin pitkään puolustaneet 
nollatoleranssin linjaa.

Taannoisessa kansainvälisessä konferenssissa Tampereella mo-
net näistä nollatoleranssin maista kotoisin olevat edustajat koki-
vat äkkiä ihokeliakian oireiden puhkeavan. Tämä olisi voinut olla 
seurausta erityyppisistä altistuksista, kun he otaksuttavasti söivät 
enimmäkseen erilaisissa ravintoloissa. Tai sitten se olisi voinut 
johtua vehnätärkkelystä ja kauraa sisältävien ruokien syömises-
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tä, sillä nämä kuuluvat ”gluteenittomaan” dieettiin Suomen ta-
paisissa maissa.

Kun ottaa huomioon gluteeniherkkyyden kiistämättä korke-
an levinneisyyden ja sen, kuinka äärettömän pienet gluteenimäärät 
voivat saada aikaan vahinkoa, me voimakkaasti kehotamme pyr-
kimään tuoteselosteisiin, jotka kertovat ko. ruokatuotteen sisällön 
kiertelemättä. Jos tuote todella on gluteeniton, haluamme etiketin 
kertovat tämän. Mutta jos tukevat tieteelliset näytöt antavat ym-
märtää, että vähäiset määrät gluteenia ovat mahdollisia, odottaisim-
me etiketissä lukevan vaikkapa ”vähägluteeninen” tai ”gluteenipi-
toisuus ei ylitä x miljoonasosaa”. Silloin näkisimme kymmenien 
miljoonien gluteeniherkkien kuluttajien pääsevän paljon paremmin 
tekemään itselleen tiedostavia ja terveellisempiä valintoja.

Yleisiä kontaminaatiolähteitä

Jos lukeudut talouteen, jossa toiset syövät gluteenia, yhteinen 
leivänpaahdin voi muodostaa ongelman. Saman voirasian käyt-
tämisestä saattaa myös saada tietyn määrän gluteenia, kenties tar-
peeksi herkistymisen jatkumiseksi.

Ostoksilla kontaminaation lähteinä voivat olla irtotavaraa 
sisältävät hinkalot. Kiertäessään tavaraa keräämässä asiakkaat pa-
lauttavat ruokia vääriin laareihin. Ongelmia voi aiheuttaa myös 
se, että työntekijät puhdistavat laarit riittämättömästi vaihtaes-
saan niiden sisältöä. Vaikka se voikin tulla hieman kalliimmaksi, 
kehotamme välttämään tällaisia irtotavaran säilytystiloja.

On myös tärkeää varoa tavallisten leipomoiden gluteenit-
tomia leivonnaisia. Ne voivat olla täysin turvallisia, mutta on 
parasta tutkia asiaa ensin. Jos leipomolla on tiukat ohjeet kon-
taminaatiovaaran eliminoimiseksi mahdollisessa yhteydessä glu-
teenia sisältäviin tuotteisiin, voit kokeilla heidän tuotteitaan. 
Tiedämme monia gluteeniherkkiä, jotka syövät mielellään sel-
laisia tuotteita. Jotkut muut ovat kertoneet ongelmista noiden 
tuotteiden suhteen.
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Kun nyt olet tutustunut siihen, mitä gluteenittomuus tar-
koittaa, voit soveltaa tietämystäsi ymmärtääksesi gluteenin vai-
kutusta moniin kroonisiin sairauksiin. Seuraavissa luvuissa pal-
jastamme sen roolin, jota gluteeni näyttelee useissa sairauksissa, 
sekä sen, miten gluteeniton ruokavalio voi huojentaa monien 
näiden tautitilojen vaivoja.



6
Yhteys syöpään

Syöpätutkimus tarjosi suuria lupauksia kautta koko vii­
me vuosisadan. Lehdistö juhli jännittäviä läpimurtoja toi-

nen toisensa perään, mutta lääkitys ja parantumisluvut jatkavat 
silti epätyydyttävällä kurssillaan. Uskoaksemme me tiedämme 
osasyyn siihen, miksi näin on.

Olipa syynä määrärahoja jakavien tahojen vaatimukset tai 
kenties julkaistavia tutkimustuloksia etsivien asettamat suunta-
viivat, niin monet syöpätutkijat suuntautuvat edelleen samalla 
tavoin. Kun yksittäinen tutkija tai tutkimusryhmä raportoi mis-
tä tahansa aiheesta toiveikkaan löydön, kohta saadaan läjäpäin 
samanlaisia tutkimuksia.

Koko syövän vastaisen sodan aikana kertyneen massiivisen 
tutkimusaineiston ansiosta tiedämme nyt, että

1.	 suuri joukko geneettisiä mutaatioita voi johtaa syöpään
2.	 lähes mikä tahansa ympäristössämme voi aiheuttaa näitä ge-

neettisiä mutaatioita
3.	 on olemassa yksittäisiä syöpähoitojen alueita, joilla todellakin 

parannetaan elämän laatua ja kestoa syöpäpotilaiden vähem-
mistölle.
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Huolimatta siitä, että enemmistö syöpähoitoja epäonnistuu jat-
kuvasti, ollaan hyvin kärkkäitä hylkäämään vähänkin poikkeavat 
näkökulmat, varsinkin jos ne käsittävät ruokavalion muutok-
sen. Etenkin syöpähoidon suorittajien piirissä näyttää siltä kuin 
useimmilla olisi vain vähän keinoja hallussaan, vaikka he suhtau-
tuvat ylenkatseellisesti muiden mielipiteisiin. Tieteelliset todisteet 
eivät kuitenkaan tue sellaista kapea-alaista katsantokantaa.

Ruokavaliollisen käsittelyn karttaminen on hämmentävää ja 
haitallista. Monet nykypäivän valtavirtaiset syöpähoidot saattavat 
aiheuttaa potilaille hirvittäviä kärsimyksiä heidän elämänsä lyhy-
ellä jälkitaipaleella, mutta jatkuvasti törmäämme pinttyneeseen 
ennakkoluuloon, että gluteeniton ruokavalio kaventaisi syöpä-
potilaan elämänlaatua. Sellaisen hölynpölyn levittäjien pitäisi ko-
keilla itse gluteenitonta dieettiä, ennen kuin menevät lausumaan 
niin ajattelemattomia huomautuksia.

Mitkä ovat 
syöpätietämyksemme rajat?

Jos me ymmärtäisimme kaiken syövästä, meillä olisi tietysti pian 
parannuskeino käytettävissämme. Valitettavasti ei vain ole täydellistä 
ymmärrystä enempää kuin luotettavaa hoitoakaan. Enimmältä osin 
on vain kiistanalaisia teorioita ja väiteltyjä hoitoja, kun taas muuten 
synkällä taivaalla näkyy vain muutama toiveikas pilkahdus.

Nykyiseen rajalliseen tietämykseemme syövästä on ainakin 
kaksi tärkeää syytä. Meillä ei ole vain vajavainen ymmärrys syö-
västä – mikä kenties johtuu talousihmisten ja poliittisesti hy-
väksytyn lääketieteen sanelemasta kapea-alaisesta tutkimuksesta. 
Mutta meillä on myös itse tuon sairauden luonteesta eräitä vir-
heellisiä käsityksiä. Tämä toinen rajoittuneisuus poikii suurimmat 
ongelmat. Takerrumme usein virheellisiin käsityksiimme häm-
mästyttävän sitkeästi. Ehkäpä epätoivo voimistaa jumittuneisuut-
tamme, kun syöpäkuolemat jatkuvat hälyttävällä vauhdillaan.
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Historia tuntee monia esimerkkejä kalliiksi tulleista erheelli-
sistä uskomuksista. Lääkintähenkilökunnan tartuttama lapsivuo-
dekuume pantiin aikoinaan uhriensa syyksi. Ravitsemuksellisen 
puutostilan aiheuttama tappava pellagra katsottiin tarttuvaksi 
taudiksi. Tieteen historia on täynnä esimerkkejä sellaisista har-
haluuloista, jotka hidastavat ja johtavat väärille urille tutkimusta. 
Välttyäksemme vastaisuudessa tältä meidän tulisi pysytellä avoi-
mina lisätiedoille ja vaihtoehtoisille näkemyksille, kunnes voim-
me rehellisesti puhua merkittävistä parantuneiden määristä. Juuri 
avoimuuden puute tuo rajoituksia valtavalle terveydenhuollon 
ja tutkimuksen teollisuusalalle, niiden keskittyessä ymmärtämään 
ja hoitamaan syöpää.

Monet nykyiset syöpähoidot ovat karkeita, julmia, kalliiksi 
käyviä ja usein tappavia. Syöpätutkimus etenee surkeaa vauhtia. 
Sillä aikaa kun odottelemme syövän tuntemuksen hyvin verk-
kaista kasvua, meidän täytyy toimia sen todistusaineiston poh-
jalta, joka meillä on.

Katsotaanpa, mitä me tiedämme

Me tiedämme jo sen, että syövät olivat hyvin harvinaisia tai ko-
konaan puuttuivat niissä alkukantaisissa kulttuureissa, joissa oli 
vallalla metsästäjä-keräilijän ruokavalio. Tiedämme senkin, että 
missä viljellään vehnää ja sen lähisukuisia viljakasveja, huomaam-
me syövän ilmaantuvan vähitellen kuvaan mukaan.

Esimerkiksi norjalaisten naisviljelijöiden piirissä lisäänty-
nyt syöpäriski osoittaa selvän yhteyden vehnälle altistumisen ja 
syövän välillä, vaikkakin tutkijat raporteissaan syyttävät syövästä 
vehnässä kasvavaa hometta. Yhdysvalloissa on raportoitu vehnän 
viljelyalan ja syöpäkuolemien välisestä vastaavuudesta, joskin tääl-
lä syytökset on suunnattu tuholaismyrkkyjen käytön kontolle. 
Toiset tutkimukset ovat osoittaneet, että kokojyvävehnän kulutus 
lisää eturauhassyövän riskiä. Vaikka tutkijat itsepintaisesti syytti-
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vät viljanviljelyn oheisilmiöitä, on selkeä yhteys olemassa suo-
raan kasvatetun viljamäärän ja syöpälukujen välillä. Huolimatta 
yleisestä luulosta, että viljat ehkäisevät paksusuolen syöpää, eräät 
tutkimukset ovat osoittaneet, että kuorittujen jauhojen käyttö 
itse asiassa lisää paksusuolen syövän riskiä.

Raportissa lapsista, jotka noudattivat gluteenitonta ja maido-
tonta, vähäjäämäistä ruokavaliota tavanomaisten syöpähoitojen 
jälkeen, todettiin valtava pudotus suolitulehduksissa, jotka usein 
seuraavat ruoansulatuselinten säde- ja kemiallisia syöpähoitoja. 
Tässä tutkimuksessa määrä putosi 70 prosentista nollaan. Yhtään 
ainutta suolitulehdusta ei muodostunut niille potilaille, jotka 
noudattivat tätä dieettiä! Suolitulehdus siihen liittyvine tartun-
tatauteineen ja vajaaravitsemuksineen on tällaisilla syöpäpotilailla 
yleinen kuolinsyy, joten on vaikeaa kylliksi korostaa tämän tut-
kimustuloksen tärkeyttä.

Niissä tilanteissa, joissa on löydetty keliakiasairaus samaan 
aikaan syövän kanssa, on raportoitu muutamia tapauksia, jolloin 
ruokavalio on yhdessä asiaankuuluvien hoitojen kanssa saanut ai-
kaan täydellisen toipumisen syövästä. Eräässä tapauksessa glutee-
niton ruokavalio varmuudella johti suurentuneiden imusolmuk-
keiden häviämiseen, vaikka ne olisivat hyvinkin voineet viestiä 
imukudossyövästä. Toiselta potilaalta parani keliakiaan yhdisty-
nyt lymfooma, kun ainoana hoitona oli gluteeniton ruokavalio 
yhdistyneenä ravinnetäydennyksiin.

Kirjallisuudessa on myös ollut raportteja ilmeisen toivot-
tomassa tilanteessa olleista syöpäpotilaista, jotka ovat vertaistut-
kimuksessa kokeneet dramaattista toipumista ja parantumista 
ketogeenisellä dieetillä. Tämä ruokavalio tarjoaa energian vain 
rasvoista eikä ollenkaan hiilihydraateista. Vaikka se onkin paljon 
tiukempi ja vaikeampi dieetti, se salpaa syöpäsoluilta niiden ja-
kautuakseen tarvitseman glukoosin saannin. Syövän suurin uh-
kahan on juuri syöpäsolujen rajaton lisääntyminen ja terveiden 
solujen syrjäytyminen niiden tieltä. Tätä monistumista hidasta-
malla tai sen lopettamalla ketogeeninen ruokavalio avaa immuu-



yhteys syöpään  141

nijärjestelmälle mahdollisuuden taistella näitä poikkeavia solu-
ja vastaan. Koska tämä dieetti sulkee pois gluteenin ja voi olla 
maidoton, opioidien välttäminen kivunlievityksessä vapauttaa 
luonnollisia tappajasoluja hyökkäämään pahanlaatuisten solu-
jen kimppuun.

Tämä dieetti on alun alkaen jo 1920-luvulta peräisin. Se 
on saanut nyttemmin yleistä huomiota, koska se usein taltut-
taa epileptisen kohtauksen silloinkin kun mikään muu tunnet-
tu lääke ei tehoa. Osittain tällainen menestyminen epilepsian ja 
syövän tapauksessa voi olla myös gluteenin täydellisen pois sul-
kemisen ansiota.

Keliakiaa potevien piirissä on gluteenittoman ruokavalion 
osoitettu vähentävän riskiä syövän kehittymisestä noin viiden 
vuoden tiukan gluteenittoman dieetin noudattamisen jälkeen. 
Tämä on se ryhmä, jolla muuten on hyvin korkea riski saada 
monenlaisia syöpiä, varsinkin ohutsuolen lymfoomia.

Tämä tutkimus ja iso joukko muita todisteita viittaavat sii-
hen ällistyttävään mahdollisuuteen, että yhä kasvava gluteenin-
himomme on päätekijänä nykypäivän kohoavin syöpälukuihin. 
Todistusaineisto gluteenia vastaan on varmasti kasvussa. Jätämme 
kuitenkin asian lopullisen arvioinnin tulevaisuuteen, rohkeam-
mille syöpätutkijoille ja lukijalle itselleen.

Miten gluteeni lisää syöpäriskiä?

Tietyt gluteenista löytyvät peptidit eli proteiinipätkät sekä mai-
don proteiini kaseiini vaikuttavat aivan kuin morfiinina tunnettu 
huumausaine ja käyttäytyvätkin samoin. Ne ovat piilevinä pas-
siivisessa tilassa gluteenin kätkössä ja kaseiinin proteiiniketjussa, 
mistä ne vapautuvat mahalaukun ruoansulatusprosessissa ja hai-
man erityksen vaikutuksesta. Vapauduttuaan isommasta proteii-
nirakenteesta ne ovat erittäin vastustuskykyisiä suolen entsyymi-
ruoansulatukselle. On olemassa hyvin suuri todistusaineisto sen 
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puolesta, että nämä gluteenista ja meijerituotteista löytyvät pep-
tidit saattavat olla vastuussa monista gluteeniin liittyvistä terveys-
uhista. Eräät tutkijat ovat esittäneet, että opioidit olivat pääasialli-
sina houkuttimina esi-isiemme siirtyessä maanviljelijöiksi. Näiden 
eksorfiinien tarjoama fyysinen hyvänolontunne houkutteli heitä 
hylkäämään terveellisemmän ja vähemmän vaativan metsästäjä-
keräilijän elämäntavan. Eksorfiinit voivat olla ratkaisevana seik-
kana siinä mitä me nykyään kutsumme ”lohturuoaksi”.

Gluteeni sisältää ainakin viisi eri opioidia – A4, A5, B4, B5 
ja C – ja ne löytyvät toistuvasti yksittäisen proteiinin rakenteis-
ta. Esimerkiksi gluteenin eksorfiini A5 esiintyy 15 kohdassa yk-
sittäisessä gluteeniproteiinissa. Vaikka eksorfiinit ovat morfiinia 
heikompia (0,5 mg voimakkainta näistä eksorfiineista sanotaan 
vastaavan 1 nM:aa morfiinia) ja vaikutukseltaan vaihtelevia, ei 
ole epäilystäkään siitä, että niiden yltäkylläinen saanti on ollut 
muovaamassa länsimaista ruokavaliota.

Miten eksorfiinit edistävät 
syöpien kehittymistä

On mielenkiintoinen paradoksi, että vaikka meidän edustamam-
me syöpäteoria ei sijoitu valtavirtaisen näkökannan piiriin, se on 
rakennettu valtavirtaisen tutkimuksen perustalle. Tutkimme myö-
hemmissä luvuissa eräitä gluteenijohtoisten eksorfiinien psyko-
logisia vaikutuksia, mutta tällä kohtaa keskitymme siihen, kuinka 
nämä opioidit edistävät erilaisten syöpien kehitystä.

Immuunijärjestelmämme on kehittänyt kyvyn tuhota vahin-
goittuneita soluja, jotka voisivat muodostaa syövän, mutta eksor-
fiinit häiritsevät tätä puolustusmekanismia. Luonnolliset tappa-
jasolut ovat tärkeässä osassa voidessaan tunnistaa ja tuhota soluja, 
joiden kromosomit ovat muuttuneet – ja joista voisi tulla syö-
päsoluja. Luonnollisia tappajasoluja on jo pitkään pidetty kehon 
ensimmäisenä puolustuslinjana monentyyppisiä syöpiä vastaan. 
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Kun syöpä alkaa levitä, luonnollisten tappajasolujen tehtävä on 
luultavasti vähemmän tärkeä.

Opiaattien ja opioidien on toistuvasti osoitettu häiritsevän 
luonnollisten tappajasolujen toimintaa. Käytetäänpä näitä huu-
memaisia aineita sitten kivunlievennykseen tai riippuvuussyistä, 
tai imeytyvätpä ne tahattomasti, osittain sulaneina proteiineina, ne 
voivat päästä verenkiertoon ja ehkäistä kykymme torjua syöpä.

Eksorfiineilla on kaksi tapaa häiritä luonnollisia tappajasolu-
ja. Ensinnäkin ne voivat vaikuttaa suoraan tappajasoluissa sijait-
seviin opioidireseptoreihin, lakkauttaen niiden suojatoiminnon 
syöpää vastaan. Eräässä raportissa osoitettiin tämän häirinnän 
alkavan puolen tunnin sisällä siitä kun keliakiapotilaan veri oli 
altistunut gluteenin proteiineille. Toiseksi ne voivat vaikuttaa 
epäsuorasti sen aivojen osan kautta, joka ohjaa luonnollisten tap-
pajasolujen aktivointia, nimittäin hypotalamus-aivolisäke-lisämu-
nuais-akselin (HPA) kautta. Todisteet osoittavat, että gluteeni ja 
sen fraktiot häiritsevät immuunijärjestelmämme suojatoimintoa 
molemmilla tavoilla.

Keliakiasairaus ja riippuvuus

Koska eksorfiinit ovat biokemiallisesti samanlaisia kuin heroiini, 
kokaiini ja morfiini, odottaisimme näkevämme joitakin yhtäläi-
syyksiä hoitamattomien keliakiapotilaiden ja näistä aineista riip-
puvaisten välillä. Tosiasiassa niitä löytyykin useita. Aivan samoin 
kuin narkootikot kokevat voimakkaita haluja, gluteeniherkillä ja 
ruoka-allergikoilla havaitaan epänormaalia ruoan himoitsemis-
ta, mikä johtaa tavalliseen ”ruoka-allergian ja -riippuvuuden” 
diagnostisointiin.

Huumeriippuvaiset kärsivät samasta luonnollisten tappaja-
solujen heikentyneestä toiminnasta ja ovat niin ikään suuressa 
vaarassa saada tiettyjä syöpiä. Keliakiapotilaitten ja huumeriip-
puvaisten immuunikyvyt ovat monella muullakin tavalla yhte-



144  vaaralliset viljat

neväisesti heikenneet. Onkin olemassa lukuisia vaivoja, joissa 
keliaakikot ja narkootikot jakavat samanlaisen lisääntyneen ris-
kin. Näiden päällekkäisten riskialueiden lähempi tarkastelu voi 
selventää tätä näkökantaa.

Silmäilläänpä ensin keuhkoja. Keliakiapotilailla ja opiaateista 
riippuvaisilla on raportoitu keuhkopaisetta ja märkäonteloa. Mo-
lemmilla on havaittu myös keuhkoverenvuotoa. Narkootikoilla 
ja hoitamattomilla keliaakikoilla on niin ikään alttiutta useisiin 
muihin keuhkojen vaurioihin.

Toinen alue, jolla sekä keliaakikot että narkootikot osoittavat 
huomattavaa päällekkäistä yliedustusta, on valtaväestöä suurem-
mat määrät kromosomituhoja. Tutkimusaineiston mukaan mo-
lemmat ryhmät ovat varsin hitaita uudistamaan solujen DNA:ta, 
mikä voi olla avainasemassa syöpien kehittymisen kannalta.

Heroiinin ja kokaiinin käyttäjiltä löydettyihin immuunijär-
jestelmän poikkeavuuksiin kuuluvat ruoansulatuskanavan laajen-
tuneet imusolmukkeet, mikä toisinaan sekoitetaan lymfoomaan 
ja jopa diagnostisoidaan siksi. Meille muille tuntematon kau-
punkiväkivalta on narkootikkojen alituisena uhkana ja lyhentää 
odotettavissa olevan elämän noin 30 ikävuoteen. Tästä lyhyestä 
elinajan odotteesta huolimatta nämä yksilöt saavat dramaattisen 
määrän syöpiä. Heroiiniriippuvaiset on jo pitkään tiedetty erittäin 
alttiiksi lukuisille syöpälajeille. Heroiiniriippuvaisten syöpäriski ei 
siis varmasti ole lisääntyneen elinajan seurausta. Kasvanut riski on 
mitä todennäköisimmin ainakin osaksi seurausta sellaisten opiaat-
tien kuin heroiinin ja morfiinin immuunijärjestelmän toiminnalle, 
varsinkin tappajasolujen toiminnalle, aiheuttamasta haitasta.

Keliakiasairautta on verrattu pahanlaatuisiin muutoksiin, ei 
ainoastaan hyvin korkeiden syöpälukujen kannalta vaan myös 
siksi, että sillä on samanlaisia oireita kuin lymfoomalla, mukaan 
luettuina suolen imusolmukkeiden laajentumiset. Gluteeniperäis-
ten eksorfiinien imeytyminen hoitamatonta keliakiaa sairastavien 
verenkiertoon on tavallista. Nämä eksorfiinit ovat olleet osalli-
sina lukuisten psyykkisten vaivojen ja keliakiasairauden välisissä 
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yhteyksissä. Monet näistä keliakiaan liittyvistä sairaustiloista rat-
kaistaan gluteenittomalla ruokavaliolla. Ja opioidit todennäköi-
sesti selittävät hoitamattomien keliakiapotilaiden piirissä vallit-
sevat dramaattiset syöpäluvut.

Hoitamatonta keliakiaa potevilla on heroiiniriippuvaisten 
tavoin paljon suurempi riski saada erilaisia syöpiä. Ei ole kovin 
suuri harppaus johtopäätökseen, että eksorfiinit häiritsevät luon-
nollisten tappajasolujen toimintaa samalla tavalla kuin heroiini 
puuttuu tappajasolujen tehtäviin narkootikkojen parissa.

Hoitamattomien keliaakikkojen ja opiaattiriippuvaisten vä-
lillä on monia yhtäläisyyksiä huonontuneen tappajasolujen toi-
minnan, muuttuneen T-solutoiminnan, yleisesti vähentyneen im-
muunitoiminnan ja pernan toiminnan osalta. (Pernakin kuuluu 
tärkeänä osana immuunijärjestelmään.)

Immuunijärjestelmän täyteen toipumiseen kuluu aikaa kol-
mesta viiteen vuotta huumeen käytön lopettamisesta. Ei ole mi-
kään yhteensattuma, että keliaakikot kokevat ruokavalion ensim-
mäisinä viitenä vuotena vähentyneen pahanlaatuisten sairauksien 
riskin, suurimman osan syöpäkuolemista tapahtuessa ensimmäis-
ten kolmen vuoden aikana.

Kaikki nämä seikat viittaavat keliakiasairauden ja opiaattiriip-
puvuuden yhtäläisyyteen. Myös ravitsemukselliset opioidit voivat 
saattaa meidät biokemiallisesti opiaattiriippuviksi. Ne opettavat 
kehollemme hillittömän kiintymyksen opioidien ja täten myös 
opiaattien tehovaikutusta kohtaan.

Syöpäkipulääkityksen uhkapeli

Se tutkimustulos, että opiaatit häiritsevät immuunitoimintoja, on 
saanut eräät tutkijat esittämään tärkeitä kysymyksiä morfiinin käy-
töstä kipulääkkeenä syöpäpotilaille. He kehottavat etsimään mui-
ta vaihtoehtoja. Tämä on tärkeä asia, jonka vuoksi tulisi ainakin 
hankkia suostumus opiaattien käyttämiselle kivun lievityksessä.
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Keliakian syöpälukujen vertailua

Hoitamattomilla keliakiapotilailla on valtavasti lisääntynyt riski 
saada monentyyppisiä syöpiä. Ohutsuolen lymfoomia löydetään 
keliakiapotilailta jopa satakertainen määrä muihin verrattuna. 
Heillä on myös noin 12 kertaa suurempi riski saada ruokator-
ven syöpä sekä kymmenkertainen riski sairastua suu- ja kurkku-
syöpiin. Rintasyöpä on keliakiapotilaiden suvuissa kaksi kertaa 
yleisempi kuin yleensä väestöllä.

Syöpäluvut valtaväestön keskuudessa

Kuinka tämä suhtautuu syöpiin yleisesti ottaen? On syytä epäil-
lä, että muutkin – monet heistä vain gluteenille herkistyneinä – 
imeyttävät gluteenin opioideja ohutsuolestaan verenkiertoonsa. 
Tämä väittämä johtaa järkevään johtopäätökseen, että nykyinen 
syöpälukujen räjähdys liittyy ainakin osaksi jatkuvasti lisäänty-
vään gluteenin kulutukseen.

Myös meijerituotteiden proteiinit ovat luultavasti osallisia 
kohoaviin syöpälukuihin. Kaseiini-nimisessä maitoproteiinissa on 
kahdeksan erilaista aminohappoketjua, joiden on havaittu toimi-
van opioidien tapaan. Niitä kutsutaan ”kasomorfiineiksi”, eivätkä 
ne ole yhtä tehokkaita kuin gluteeniperäiset morfiinit.

Muistamme, että metsästäjä-keräilijät olivat ilmeisesti im-
muuneja syövälle. Ainakaan viiteensataan tuhanteen vuoteen 
nämä edeltäjämme eivät – harvoja poikkeuksia lukuun otta-
matta – syöneet gluteenipitoista ravintoa. Tri Readingin syö-
päpotilaat hyötyivät gluteenittomasta ruokavaliosta saadessaan 
tavanomaisia syöpähoitoja. Tri Donaldsonin lapsipotilaat olivat 
vakavassa vaarassa saada suolitulehduksen, mutta he ovat anta-
neet aiheen arvostaa gluteenitonta ruokavaliota syöpähoitojen 
yhteydessä.
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Imeytymishäiriö

Niiden piirissä, jotka tiedostavat keliakiaan liittyvän syöpäuhan, 
on yleisesti ymmärretty ja hyväksytty se tosiasia, että dieetti ja 
ruoan tärkeät ravinteet ovat avainasemassa monien syöpien syn-
nyssä. Olemme tienneet jo yli puoli vuosisataa, että keliakiasai-
raudelle on leimallista malabsorptioksi kutsuttu imeytymishäiriö, 
vuotava suoli. Keliakiapotilaat eivät vain vuoda verenkiertoonsa 
sellaisia isompia proteiineja kuin eksorfiinit, vaan he ovat myös 
kyvyttömiä imeyttämään monia tärkeitä ravinteita. Tämän on 
yleensä katsottu olevan seurausta ohutsuolen imevän pinnan su-
pistumisesta. Se on kuitenkin riittämätön selitys niille monen-
tyyppisille ja -laajuisille ravinnepuutoksille, joita tavataan hoita-
mattomilla keliakiapotilailla.

On olemassa monia selontekoja laaja-alaisista puutostiloista, 
joihin kuuluvat sellaisten kivennäisten vaje kuin kalsium, mag-
nesium, seleeni, mangaani, kupari, rauta ja sinkki sekä sellaisten 
vitamiinien puutos kuin C, D, A, E, K ja iso sarja B-vitamiineja. 
Siinäpä piileekin suuri vaikeus keliakiasairauden havaitsemisen 
kannalta. Kunkin edellä mainitun vitamiinin ja mineraalin puu-
tos aiheuttaa sarjan oireita, jotka tavallisesti voidaan erottaa toi-
sistaan. Jokaista puutostilaa vastaa usein sarja mahdollisia oireita 
tai oireyhdistelmiä. Toisinaan jotakin vajetta vastaavien oireiden 
kirjo voi olla aivan hämmästyttävä. Kun useiden eri puutostilo-
jen seuraukset vielä yhdistyvät, sairauden merkkien ja oireiden 
paljous saattaa olla tavattoman sekava.

Insuliinipoikkeavuudet

Jotta tilanne vain edelleen mutkistuisi, niin eksorfiinien on tois-
tuvasti osoitettu aiheuttavan lisääntynyttä insuliinin tuotantoa ja 
eritystä. Insuliini on se hormoni, joka kuljettaa glukoosia solui-
hin. Tämä tarkoittaa sitä, että monet keliakiapotilaiden imeyt-
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tämistä kaloreista tulevat todennäköisesti varastoiduiksi rasvana 
eivätkä kulje verenkierrossa ja tarjoudu käytettäviksi energia-
tarpeisiin. Ei siis olekaan ihme, että liikalihavuus on hoitamat-
tomilla keliakiapotilailla yleisempää kuin kuihtuneisuus. Liioin 
ei ole yllättävää, että useimmat hoitamattomat keliaakikot si-
joittuvat painoltaan normaalien joukkoon, huolimatta siitä että 
kärsivät sairaudesta, johon kuuluu malabsorptio. Veren kohon-
neiden insuliinitasojen pahaenteisin puoli on se, että syöpäsolut 
tarvitsevat glukoosia tuumorin kasvamiseksi. Tämä voi selittää 
korkeat syöpäluvut, joita on raportoitu aikuisiällä puhjenneissa, 
ei-insuliiniriippuvaisissa diabeteksissa. Gluteenipohjaisten ek-
sorfiinien aiheuttama lisääntynyt insuliinituotanto ei vain peitä 
malabsorptiota vaan myös ravitsee kasvaimia ja jouduttaa niiden 
kehittymistä. Eksorfiinien vaikutus insuliinituotantoon on luul-
tavasti toinen tekijä hoitamattomien keliakiapotilaiden lisäänty-
neissä syöpäluvuissa.

Hämmennyksen perussyy

Tällä hämmentävällä sarjalla ravinteellisia tekijöitä ja niihin viit-
taavilla sairauden merkeillä on vakavia ilmentymiä keliakiapoti-
laiden taudinmäärityksen suhteen. Niillä on myös vakavia seu-
raamuksia monille syöpäpotilaille. Syöpäpotilaiden tutkiminen 
gluteeniherkkyyden suhteen voisi tarjota uutta toivoa. Todisteet 
ilmaisevat selvästi, että gluteeniton ruokavalio saattaisi olla erit-
täin hyödyllinen monille syöpäpotilaille, mutta ilman gluteeni-
herkkyyden epäilemistä ja testaamista me emme tule tietämään, 
kuinka monelle syöpäalttiille dieetistä olisi apua.

Kaiken kaikkiaan gluteenin kulutuksen on osoitettu sulje-
tuissa ryhmissä lisäävän syöpäriskiä. Viljanviljelyn on myös osoi-
tettu lisäävän tiettyjen syöpien riskiä viljelijöillä. Samoin glutee-
nittoman dieetin on näytetty vähentävän syöpäriskiä tietyissä 
ryhmissä. Niin ikään gluteenittoman ruokavalion on osoitettu 
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olevan hyödyksi syöpäpotilaille, toisinaan muita ruokia lisäten tai 
vähentäen. Näin tapahtuu varsinkin yhdessä tavanomaisten hoi-
tojen kanssa. Gluteeni on monistakin syistä sellainen aine, jonka 
syöpäpotilaita tulisi pyytää sulkemaan pois ruokavaliostaan. Näi-
den ruokien proteiineissa piilee morfiinin tapaisia aineita, ne ai-
heuttavat ravinnevajauksia ja suolen epänormaalia läpäisevyyttä, 
ja niiden eksorfiinit vaikuttavat insuliinituotantoon.

Gluteenin kulutus on lisääntynyt Yhdysvalloissa ja Kanadassa 
kautta koko viime vuosisadan. Valmisruokien lisääntynyt kulutus 
ja dieettioikut, jotka tuputtavat isoja määriä viljoja/hiilihydraatte-
ja, ovat yhdessä olleet kannustimena tasaiseen lisäykseen. Glutee-
niviljojen lisääntyneen käytön kanssa suhteessa ovat kohonneet 
myös syöpäkuolemien luvut, nimittäin vuoden 1900 2,5 prosen-
tista nykyiseen lähes 30 prosenttiin. Syövät ovatkin jo ohittamassa 
sydäntaudit pääasiallisena kuolinsyynä USA:ssa. Todisteiden va-
lossa tuota vastaavuussuhdetta lisääntyneen gluteeninkulutuksen 
ja syövän välillä tulisi pitää mitä uskottavimpana.

Seuraavissa luvuissa esitetään, miksi ja miten gluteeniviljat 
ovat onnistuneet kääntämään immuunijärjestelmämme omaa ke-
hoamme vastaan – tuon systeemin, joka on ollut pääasiallinen 
puolustuskeinomme kaikkia tauteja vastaan.



7
Gluteeni, molekyylien 

samankaltaisuus ja 
autoimmuunitauti

Keliakiaa potevista lapsista ja aikuisista 65–68 prosen­
tilla on verenkierrossaan vasta-aineita, jotka hyökkäävät 

heidän omien kudoksiensa kimppuun, mikä on luonteenomaista 
autoimmuunitaudille. Kuitenkin vain kuudella prosentilla tavalli-
sista ihmisistä on löydetty sellaisia autovasta-aineita. Eräs tutkija-
ryhmä ilmoitti lisäksi, että yli 20 prosentilla keliakiapotilaista oli 
merkkejä autoimmuunisuudesta, mukaan lukien kilpirauhasen ja 
haiman vasta-aineet. Ylivoimainen enemmistö keliakiapotilaista, 
joilla oli näitä autovasta-aineita, ei ollut noudattanut gluteeniton-
ta ruokavaliota. Yksi kaikkein vavahduttavimpia opetuksia, joita 
olemme löytäneet gluteeniherkkyystutkimuksiemme varrella, on 
se, että pelkästään eliminoimalla gluteenin ruoastaan voi supistaa 
näiden vasta-aineiden tuotantoaan.

Kun vielä otamme huomioon keliaakittomien autoim-
muunipotilaiden kohonneet gliadiinivasta-aineet, tutkimus-
aineisto viittaa siihen, että gluteeniherkkyys voi olla tärkein 
autoimmuunisairauksia enteilevä tekijä. On olemassa monia 
autoimmuunitauteja, joiden pontimena on gluteeni, mutta 
me olemme valinneet tutkittaviksi vain viisi esimerkkiä ku-
vaamaan gluteenin vaikutusta monenmuotoiseen autoimmuu-
niuteen. Ensin näytämme autoimmuuniuden ja keliakian pääl-
lekkäisyyden, sitten samanlaisen limittäisyyden ei-keliaakisen 
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gluteeniherkkyyden kanssa. Lopuksi kerromme vaikutuksista, 
joita gluteenittomalla ruokavaliolla on potilaiden erityisiin au-
toimmuunitauteihin ja keliakiasairauteen. Gluteeniton dieetti 
on usein aivan yhtä hyödyllinen niille ei-keliaakikoille, joilla 
esiintyy vain gliadiinin vasta-aineita ja jotka kärsivät samasta 
autoimmuunitaudista.

Autoimmuunitauteihin, joista tulisi sulkea pois gluteeniherk-
kyys ja keliakiasairaus, kuuluvat:

   •	pälvikaljuus (äkillinen hiustenlähtö, joka rajoittuu tietyille 
alueille tai läiskiin)

   •	niveltulehdus
   •	autoimmuuninen kilpirauhassairaus
   •	biliaarinen atresia
   •	biliaarinen skleroosi
   •	maksakirroosi
   •	Crohnin tauti
   •	sokeritauti
   •	fibromyalgia
   •	lisäkilpirauhasen vajaatoiminta
   •	idiopaattinen trombosytopenia
   •	mikroskooppinen koliitti
   •	MS-tauti
   •	nefropatia (munuaissairaus)
   •	optinen neuriitti
   •	suuhaavaumat (aftat)
   •	purppura (ihotauti)
   •	sarkoidoosi
   •	punahukka (ihotauti)
   •	kolmoishermotulehdus
   •	vaskuliitti
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Autoimmuniteetin yhteys gluteeniin

Autoimmuniteettisairauden ja gluteeniviljojen välisestä yhtey-
destä on selkeät ja vääjäämättömät todisteet. Meillehän on jo 
tuttua, että verenkiertoon vuotava gluteeni vahingoittaa laajalti 
ihmisen kudoksia. Sellainen vahinko on todennäköisesti tekijä-
nä, joka johtaa autoimmuunitautiin, mutta siinä ei ole läheskään 
koko totuus. Monien keliakiasairaudessa yleisten autoimmuuni-
häiriöiden riski lisääntyy sen ajan keston myötä, jona keliaakikko 
käyttää gluteenia. Gluteeniherkkyys on myös hyvin yleinen po-
tilailla, joilla on erilaisia autoimmuunitauteja. Yhteen vedettyinä 
todisteet eivät jätä epäilystäkään siitä, että gluteeni on ainakin 
osatekijänä monessa ja kenties useimmassa autoimmuunisairau-
den ilmentymässä.

Molekyylien samankaltaisuus

Järkeenkäyvin selitys, jonka olemme löytäneet gluteenin ja au-
toimmuunitaudin yhteydestä, pohjautuu ”molekyylien saman-
kaltaisuuden” periaatteeseen, varsinkin mitä tulee ruoka-allergi-
oihin. Molekyylien samankaltaisuus johtuu tosiasiasta, että hyvin 
erilaiset proteiinit ovat säännöllisesti koostuneet samanlaisista 
rakenteista. Kun proteiinit, joista koostuvat omat kudoksemme, 
näyttävät samanlaisilta kuin ”sisään tunkeutuvat” proteiinit, im-
muunijärjestelmämme hyökkää omia kudoksiamme vastaan. Kun 
vieraat proteiinit tai isot proteiinisirpaleet saapuvat verenkier-
toon, immuunijärjestelmä tunnistaa niiden läsnäolon ja tulkitsee 
ne vieraiksi ja mahdollisesti haitallisiksi. Sitten immuunijärjestel-
mä alkaa tuottaa vasta-aineita, jotka on erityisesti räätälöity tun-
nistamaan ja tuhoamaan tunkeilijat. Vasta-aineet reagoivat samoin 
kuin sellaisten tartunnanaiheuttajien kuten bakteerien ja virus-
ten vieraisiin proteiineihin. Samaan aikaan immuunijärjestelmä 
myös tuottaa muistisoluja, jotka muistavat ja tunnistavat näiden 
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tunkeilevien proteiinien rakenteen tiettyjä osia siltä varalta että 
niitä saapuisi uudestaan vereen.

Tietty osa vasta-aineen havaitsemasta proteiinista on sarja ami-
nohappoja. Tämä aminohappojen ryhmä, jota sanotaan ”epitoopik-
si”, on se, johon vasta-aine kohdistuu. Näillä ryhmillä on tiettyyn 
järjestykseen muotoutunut aminohappojen yhdistelmä ikään kuin 
järjestelmälukossa. Muistisolut tunnistavat tunkeilijan aminohap-
pojen yhdistelmästä ja hälyttävät eteenpäin tiedon monien vasta-
aineiden pikaisesta tarpeesta. Niitä kutsutaan spesifisiksi vasta-ai-
neiksi, koska immuunijärjestelmä on rakentanut ne tunnistamaan ja 
tuhoamaan vain molekyylejä, joilla on tunnistetun kaltainen ketju. 
Tähän prosessiin perustuu rokotus ja hankittu immuniteetti.

Ruoat ja epänormaali 
vasta-aineiden tuotanto

Kun me syömme sellaista ruoka-ainesta kuin gluteenia (useim-
mathan syövät länsimaissa sitä monta kertaa päivässä), me toden-
näköisesti vuodamme ainakin joitakin epätäydellisesti sulanei-
ta, liian isoja proteiineja verenkiertoomme, vaikka terveytemme 
olisikin hyvällä tolalla. Ruoka-allergialle ja gluteeniherkkyydelle 
alttiit ihmiset ovat taipuvaisia ruoansulatusprosessin häiriöihin, 
suolenseinämän liialliseen läpäisevyyteen ja epänormaaliin osaksi 
sulaneen ruoan tulvimiseen. Vaikka proteiinit olisivatkin osittain 
sulaneet (gluteenia koossa pitävien sulfidisiteiden johdosta se on 
aina huonosti sulanutta), gluteenin suuremmat peptidit käsittä-
vät luultavasti ketjuja, joista on seurauksena spesifisten muisti-
solujen tuotantoa.

Jos ohutsuolen vuoto jatkuu päivästä toiseen, vasta-aine-
tuotanto säilyy hyvin korkealla tasolla. Tämä merkitsee sitä, että 
mikäli on olemassa päivittäistä gluteenin kulutusta, ruoansula-
tusvaikeuksia ja vuotava suoli, niin ylenmääräisiä vasta-aineita 
kiertää ympäri kehoamme.
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Veressä kiertävien gluteenin 
vasta-aineiden ongelma

Molekyylien samankaltaisuuden, jota kutsutaan myös ristire-
aktiivisuudeksi, on ajateltu syntyvän niiden spesifisten vasta-
aineiden muotoon, jotka ovat muodostuneet suojaamaan mei-
tä ulkomaailmalta – ja jotka hyökkäävät sisäisten molekyylien 
kimppuun, koska ne näyttävät samoilta tai hyvin samantapaisilta 
aminohappoketjuilta. Jos nämä ruokamolekyylien ketjut kah-
dentuvat rakenteiksi, jotka muodostavat omatkin kudoksemme, 
vasta-aineet hyökkäävät kaikkien sennäköisten kimppuun. Sil-
loin immuunijärjestelmämme kääntyy meitä itseämme vastaan. 
Sellaiset autoimmuunitaudit kuin insuliiniriippuvainen diabetes 
mellitus (IDDM), kilpirauhastulehdus, MS-tauti ja nivelreuma 
voivat olla lopputuloksena. On raportoitu hälyttävästä samankal-
taisuudesta gluteeniproteiinien rakenteen ja omien kudostemme 
rakenteen välillä, mitä on tapahtunut toisinaan tiettyjen autoim-
muunitautien yhteydessä. Voimme päätellä vain, että krooninen 
gluteeniproteiinien vuoto vereen on autoimmuunitautien to-
dennäköinen syy.

Mikrobit ja 
molekyylien samankaltaisuus

Bakteerit, virukset ja hiiva luultavasti aiheuttavat tai myötävai-
kuttavat ainakin joissain tapauksissa autoimmuunitauteja, mutta 
tutkimustulokset kertovat, että pääosa näistä tapauksista on ko-
konaan tai osaksi ravintoaineiden proteiinien tulosta. Ristire-
aktiivisuus vaatii pitkäaikaista vasta-ainetuotantoa. Niinpä sen 
laukaisijan, joka panee alulle viestin vasta-aineiden tuottamises-
ta, täytyy olla jatkuvasti läsnä. Muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta kehon puolustuksen läpäisseet tartuntatekijät joutuvat 
suhteellisen lyhyessä ajassa immuunijärjestelmän lamauttamiksi 
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tai tuhoamiksi. Mutta ravinnon proteiinit, kuten gluteeni, ovat 
jatkuvasti läsnä kehossa, päivästä toiseen. Jos immuunijärjestelmä 
reagoi tekemällä vasta-aineita tätä yleistä ruokaa kohtaan, glu-
teenipitoinen ruokavalio voi riittää laukaisemaan autoimmuu-
nitaudin ja pitämään sitä yllä.

Autoimmuunitauti 
ja gluteeniherkkyys

On monia autoimmuunitauteja, joissa gluteenia kohtaan kohon-
neet vasta-aineet ovat pikemminkin sääntö kuin poikkeus. Tämän 
voi tulkita osoittavan, että autoimmuunitautia potevilla ihmisillä 
on läpäisevämpi suoli ja että gluteeni vuotaa vereen ja aiheuttaa 
heidän autoimmuunisuutensa ristireaktiivisuuden välityksellä. 
Tai sitten sen voi tulkita osoittavan, että gluteeni on aiheuttanut 
heidän suolenseinämänsä lisääntyneen läpäisevyyden ja että mui-
ta aineita on imeytynyt vereen, aiheuttaen autoimmuunitaudin. 

Gluteenisyntyisen ristireaktiivisuuden 
aktivoimiseen riittävät olosuhteet

1.	 säännöllinen gluteenin nauttiminen
2.	 geneettinen alttius, ruoka-allergia tai tartunta-aineiden hyökkäys, joka 

aiheuttaa epänormaalin läpäisevän suolen eli ”vuotavan suolen”
3.	 krooninen isojen, epätäydellisesti sulaneiden molekyylien imeytyminen 

vereen, joko proteiinien tai proteiinien osien vasta-ainetuotanto, joka 
tunnistaa osia ruoan proteiinirakenteista

4.	 identtisiä tai samantapaisia proteiinirakenteita, joita löytyy omista 
kudoksistamme

5.	 sekä oman itsensä ketjuihin että muihin ketjuihin kohdistuva vasta-
ainehyökkäys
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Kummassakin tapauksessa gluteenin vasta-aineiden olemassaolo 
osoittaa, että se on ainakin tärkeä sairauden ilmaisin. Kaikkein 
järkevintä reagointia keneltä tahansa autoimmuunitautia pote-
valta tai gluteenin vasta-aineita osoittavalta olisi ryhtyä tiukasti 
eliminoimaan ravinnosta saatava gluteeni.

Tarkastellaanpa nyt huolellisemmin neljää spesifistä autoim-
muunitautia: autoimmuunista kilpirauhastulehdusta, insuliiniriip-
puvaista diabetes mellitusta (IDDM), autoimmuunista maksasai-
rautta ja nivelreumaa. Näitä kaikkia esiintyy tavallista enemmän 
ihmisillä, jotka potevat keliakiaa ja gluteeniherkkyyttä. (Katso 
liite C:n laajempaa luetteloa autoimmuunitaudeista, jotka esiin-
tyvät tavallista runsaampina keliakiasairauden ja ei-keliaakisen 
gluteeniherkkyyden yhteydessä.)

Autoimmuuninen 
kilpirauhassairaus ja gluteeni

Autoimmuuninen kilpirauhassairaus voi olla seurausta joko kil-
pirauhashormonin liikatuotannosta tai vajaatuotannosta. Liiallis-
ta eritystä esiintyy lähes 4,2 prosentilla keliaakikoista ja autoim-
muunista kilpirauhasen vajaatoimintaa vastaavasti 13 prosentilla. 
Tätä havaintoa tukee edelleen se tieto, että muunmuotoisia kilpi-
rauhassairauksia, jotka eivät ole autoimmuunisia, ei esiinny huo-
mattavasti suuremmassa määrin keliaakikoilla. Kuten muidenkin 
autoimmuunitautien tapauksessa, yhä suurempi osuus tutkijoista 
suosittaa nykyään, että kaikki autoimmuuniset kilpirauhaspotilaat 
rutiininomaisesti tarkastettaisiin keliakiasairauden varalta.

Erilaisesta näkökulmasta tarkasteltuna jopa 4,8 prosentilta 
autoimmuunista kilpirauhassairautta potevista on löytynyt kelia-
kiasairaus. Tämä on yli neljä kertaa yleisempää kuin keliakiasai-
rauden osuus ei-autoimmuunisessa kilpirauhassairaudessa.

Kun keliakiapotilaita on testattu autoimmuunisen kilpirau-
hassairauden löytämiseksi tai autoimmuunista kilpirauhassairautta 
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potevia on testattu keliakiasairauden suhteen, tuloksena on ollut, 
että löydöksiä on tehty paljon enemmän kuin valtaväestön kes-
kuudessa. Näiden sairauksien limittäisyys kertoo, miten tärkeää 
on ottaa huomioon, että keliakiasairaus ja/tai gluteeniherkkyys 
altistaa ihmisen autoimmuunitaudille. Meidän tulee selvästikin 
olla valppaina sellaisen autoimmuunitaudin suhteen juuri diag-
nostisoitujen keliakiapotilaiden tapauksessa. Meidän on samoin 
oltava varuillamme gluteeniherkkyyden ja keliakiasairauden 
suhteen autoimmuunitautia potevien tapauksessa. Samanlainen 
mutta dramaattisempi päällekkäisyys on löydetty insuliiniriip-
puvaisessa diabeteksessa.

Insuliiniriippuvainen diabetes 
mellitus (IDDM) ja gluteeni

Otathan huomioon: Insuliinia tuottavien saarekesolujen täysin 
tuhouduttua autoimmuunisesti ei gluteeniton ruokavalio korjaa 
tai vakauta IDDM:ää. Gluteenisyntyiset neurologiset vauriot ovat 

niin ikään yleisesti peruuttamattomia.

Kun alle puolella prosentilla kaikista amerikkalaisista on insuliini-
riippuvainen diabetes mellitus (IDDM), niin kaikista keliaakikoista 
sen saa peräti 10 prosenttia, ja jopa kahdeksalle prosentille IDDM-
potilaista kehittyy keliakiasairaus. Monet terveysviranomaiset ovat 
painokkaasti suosittaneet, että kaikki IDDM-potilaat tarkastettai-
siin vuosittain keliakiasairauden varalta sen jälkeen kun IDDM-
diagnoosi on tehty. Yhdysvalloissa on nykyään miljoona IDDM-
potilasta, ja vuosittain diagnostisoidaan 30 000 uutta tapausta.

Keliakiasairauden ja IDDM:n välillä on selvästikin huomat-
tavaa päällekkäisyyttä. On hyvin perusteltua olettaa, että kelia-
kiasairaus johtuu suoraan gluteenista. Ensimmäinen vihjeemme 
siitä, että gluteeni voisi olla diabeteksen pääasiallinen syy, löytyy 
keliakiasairauden ja IDDM:n esiintymien päällekkäisyydestä.
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Eräs tutkimusraportti osoittaa, että IDDM on yleisesti nou-
sussa, varsinkin niissä populaatioissa, joissa on aiemmin ollut 
pieni määrä tätä sairautta. Me epäilemme, että tämä heijastelee 
sokeritautia aiheuttavien ruokien maailmanlaajuisesti lisäänty-
nyttä käyttöä – gluteenin, soijan ja lehmänmaidon. Suomessa ja 
Sardiniassa on mitattu kaksi korkeinta IDDM-lukemaa maail-
massa. Ja nämä ovat kaksi kolmesta alueesta, joilla on kaikkein 
korkeimmat keliakiasairauden luvut.

Tiedämme eläinkokeiden perusteella, että geneettisesti IDDM:lle 
herkkien rottien ruokkiminen vehnän gluteenilla aiheuttaa 40 
prosentilla IDDM:n puhkeamisen. Useat muut saman geneettisen 
taipumuksen omaavat rottaryhmät ruokittiin gluteenittomasti, ja 
vain 10–15 prosentille näistä kehittyi IDDM. Lisäksi diabeteksen 
määriä ja vakavuutta pystyttiin ohjailemaan vaihtelemalla glutee-
nin määrää ruokavaliossa. Toiset ovat osoittaneet, että viivästyttä-
mällä ravintogluteenin antamisen aloittamista eläimille lykätään 
tai ehkäistään diabetes. Monet diabetestutkimuksen arvovaltaiset 
asiantuntijat päättelevät, että gluteeni on avainasemassa IDDM:n 
kehittymisessä geneettisesti alttiille eläimille.

Tällä työllä on yhdessä muiden viime vuosikymmenten 
tutkimusten kanssa ollut syvällisiä ilmentymiä IDDM-potilaille 
suunnitelluissa hoidoissa. Lääketieteellisten edistysaskelten sarja 
on esimerkiksi tehnyt mahdolliseksi istuttaa diabetespotilaisiin 
insuliinia tuotavia soluja. Näiden dramaattisten lääketieteellisten 
läpimurtojen tiellä on kolme isoa kompastuskiveä. Ensinnäkin 
kun saavutetaan täysi insuliinin tuotanto, se on vain tilapäistä ja 

Ryhmä Keliakiasairauden esiintyvyys

Marokon muslimien saharawi-nuoret 1 18:sta

Pohjois-Sardinia 1 70:stä

Suomi 1 85:stä
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kestää arvaamattoman ajan. Toisena ongelmana on se, että nämä 
siirrännäiset tavallisesti pystyvät vain osittaiseen insuliinintuo-
tantoon. Kolmantena huolena on se, että sama autoimmuuninen 
solutuho voi uusiutua, jos siirrännäisen saaneet diabetespotilaat 
jatkavat gluteeni- tai soijapitoisella diabetogeenisella ruokavali-
olla. Uskoaksemme saarekesolusiirrännäisiä saaneet potilaat hyö-
tyisivät sulkiessaan pois ruokavaliosta gluteenin, soijan ja mei-
jerituotteet.

Yhteys MS-tautiin (multippeliskleroosiin)

Eräät hätkähdyttävät viimeaikaiset tutkimukset ovat paljastaneet 
MS-taudin ja IDDM:n päällekkäisyyden olevan niin suurta, että 
ne voisivat yksinkertaisesti olla vain saman sairauden erilaisia il-
menemismuotoja. Olemme jo kauan sitten ymmärtäneet, että 
eräät MS-potilaiden tuottamat vasta-aineet hyökkäävät heidän 
oman myeliininsä kimppuun, joka muodostaa eristävän tupen 
hermosyiden ympärille. MS-taudin tutkijat raportoivat, että mo-
net MS-vasta-aineet hyökkäävät insuliinia tuottavien solujen 
kimppuun. Edelleen he kertovat, että myös useimpien IDDM-
potilaiden vasta-aineet hyökkäävät hermojen myeliinieristeen 
kimppuun. Odotamme jännittyneinä vahvistusta näille tutkimus-
tuloksille ja epäilemme, että tässä on taas yksi yhteys gluteenin 
ja näiden kahden autoimmuunitaudin välillä.

Tyyppi 2, ei-insuliiniriippuvainen diabetes

Nykyinen tyyppi 2 -diabeteksen aalto nuorisomme keskuudes-
sa viittaa epäsuorasti kulttuurimme gluteenimässäilyyn. Ruoka-
valion kuormittaminen paljolla hiilihydraatilla (viljatuotteiden 
hallitsemina) johtaa solujen insuliinireseptorien vajaasäätelyyn. 
Tällainen pitkällinen hiilihydraattien kulutus ja siten kohonnut 
verensokeri poikivat ylimääräistä insuliinituotantoa yhdessä tai-
pumuksen kanssa tuottaa ylenmääräisesti tulehdusta, syöpää, al-
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lergiaa ja sydäntauteja edistävää sekä aineenvaihduntaa hidasta-
vaa prostaglandiini E2:ta.

Sekä keliakiasairaus että diabetes ovat isossa roolissa epidemian
omaisen magnesiumin ja kromin puutoksen aikaansaamisessa. Jopa 
90 prosenttia amerikkalaisista ja kanadalaisista saa vähemmän kuin 
päivittäisen minimiannoksen, 50 mikrogrammaa kromia. Tästä 
seuraa, että normaalilla ruokavaliolla olevat keliaakikot ovat perin 
pohjin kromin puutteessa. Kromin vajaukseen yhdistyvät

   •	hyperglykemia
   •	hyperinsulinismi / vastustuskyky insuliinille
   •	insuliiniriippuvainen diabetes (IDDM, tyyppi 1)
   •	aikuistyypin diabetes (NIDDM, tyyppi 2)
   •	raskausajan diabetes
   •	kortikosteroidin käynnistämä diabetes
   •	kehon ylenmääräinen rasva / alentunut kehon rasvaton paino
   •	kohonnut kokonaiskolesteroli
   •	kohonnut LDL-kolesteroli
   •	kohonnut apolipoproteiini B
   •	alhainen HDL-kolesteroli
   •	alhainen apolipoproteiini A-1
   •	valtimotauti
   •	X-oireyhtymä (vatsakkuus, diabetes, kohonnut kolesteroli, 

korkea verenpaine, kohonneet triglyseridit jne.)
   •	alkoholin väärinkäyttö
   •	liiallinen puhdistetun sokerin ja viljojen syönti

Autoimmuuninen 
maksasairaus ja gluteeni

Krooninen maksasairaus tuntemattomasta syystä on yleinen ke-
liakiapotilailla, ja gluteeniton ruokavalio tuo tavallisesti paran-
nusta maksaentsyymeihin maksasairauden paranemisen myötä. 
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Eräät tutkijat suosittavat keliakiatestejä niissä tapauksissa, missä 
kohonneille maksaentsyymeille ei löydy syytä. Heidän mukaan-
sa yhdeksällä prosentilla näistä potilaista on keliakiasairaus. Toiset 
raportit taas kertovat korkeista gliadiinivasta-aineista niiden poti-
laiden piirissä, joilla on maksasairaus keliakian puuttuessa.

Monilla erilaisista maksasairauksista kärsivillä – ml. sappi-
kirroosi ja krooninen aktiivinen hepatiitti – on veressään ko-
honneet gliadiinivasta-aineet. Gluteeniherkkiä on maksasairau-
den tyypistä riippuen jopa 11–20 prosenttia potilaista, joilla on 
kirroosi ja krooninen hepatiitti. Keliakiasairauden lisääntymistä 
tapahtui kuitenkin ainoastaan autoimmuunista hepatiittia pote-
vien piirissä.

Koska gluteeniton ruokavalio saa tavallisesti aikaan dramaat-
tista toipumista ja täydellistä parantumista maksasairauksissa, 
joihin liittyy keliakia, yhteyttä gluteeniin on vaikea kieltää. Se 
osoittaa myös gluteenin pois sulkemisen mahdollista hyötyä jopa 
niiden parissa, jotka ovat ei-keliaakisia gluteeniherkkiä. Yleinen 
harhaanjohtava käsitys, että kohonneet gliadiinivasta-aineet ovat 
merkityksettömiä tai satunnaisia ilman biopsialla vahvistettua ke-
liakiaa, on asiaton ja meidän mielestämme potilaalle haitallinen. 
Sellaisten tulosten väheksyntä poistaa potilaan mahdollisuuden 
hyötyä jatkotutkimuksista ja gluteenittomasta ruokavaliosta.

Nivelreuma ja gluteeni

Nivelreuman (RA) ja lasten nivelreuman lääketieteellisen kir-
jallisuuden tutkiminen paljastaa sekä näiden sairauksien ja glu-
teenin välisen suhteen että eräitä hätkähdyttäviä tosiasioita siitä 
miten usein keliakiasairaus ja gluteeniherkkyys todennäköisesti 
jätetään huomiotta näiden sairauksien yhdistyessä. Kirjallisuudes-
sa puhutaan myös gluteeniviljojen taholta tulevasta uhasta. Ta-
vattomista kivuista kärsivät lapset, joiden nivelet ovat hirvittävän 
vääntyneet, odottavat usein vuosia päästäkseen keliakiatesteihin. 
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Kun he viimein pääsevät kokeisiin, heidät havaitaan usein posi-
tiivisiksi. Heidän helpotuksekseen tulee gluteeniton ruokavalio, 
joskin epämuodostuneet nivelet todennäköisesti jäävät muistut-
tamaan heitä tuosta tuskallisesta ajasta.

Tutkijat raportoivat reumaa sairastavilla yli viisinkertaisia 
keliakialukuja tavalliseen väestöön verrattuna. Esiintyvyys nousi 

Gluteenittomasta ruokavaliosta 
lievitys nivelreumaan

N ivelreuma alkoi vaivata minua vuonna 1990. Vuonna 1994 pys-
tyin enää tuskin kävelemään aamuisin. Lonkkaniveleni olivat ää-

rimmäisen jäykät. Kykenin vain laahustamaan, enkä voinut kiertää oikeaa 
lonkkaani.

Perhelääkärini sanoi, että minulle tulisi vielä eteen lonkkanivelen vaih-
toleikkaus. Silloin aloin tutkia gluteeniherkkyyttä, itse asiassa ensin äitini 
vuoksi, joka sairasti Crohnin tautia. Lukiessani Crohnin taudista huomasin, 
että Crohnin taudin lisäksi monia muitakin vaivoja oli tutkittu Englannissa 
ja Yhdysvalloissa niiden gluteeniyhteyden vuoksi. Mitä enemmän luin, sitä 
paremmin tajusin, että meidän suvussa oli kaikki nuo oireet.

Menin laillistetun dieteetikon vastaanotolle ja esitin kysymyksen: ”Voi-
sinko minä olla allerginen gluteenille? Tuleekohan minulle Crohnin tauti niin 
kuin äidillenikin?” Dieteetikko ehdotti, että ryhtyisin gluteenittomalle diee-
tille kahdeksi viikoksi ja sitten testaisin itseäni syömällä kolme neljä päi-
vää ylenpalttisesti gluteenia. Sain selville sellaista, mikä muutti koko lop-
puelämäni! Sivuontelon tulehdukseni parani täydelleen viidessä kuudessa 
kuukaudessa. Siinä katosi myös jatkuva ummetus, josta olin kärsinyt lap-
suudesta asti. Nyt en enää nauti minkäänlaisia lääkkeitä. Kun tajusin, että 
olin säästynyt lonkkaleikkaukseltakin, päätin perustaa tukiryhmän. Oivalsin, 
että syömistottumusten muutos voisi auttaa monia ihmisiä. Nykyään pais-
kin ahkerasti töitä levittääkseni tätä infoa niin monelle kuin suinkin. Joka 
ikisen on tarpeen vastaanottaa tämä viesti.

Lucille C.
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jopa 7,5 prosenttiin. Tällaisten lukujen luulisi herättävän kenen 
tahansa huomion. Mikä vieläkin merkittävämpää, noin puolet 
reumapotilaista osoittaa selviä gluteeniherkkyyden merkkejä glia-
diinin vasta-aineiden seerumitason muodossa. Tarkemmin ottaen 
erilaisten vasta-aineiden veritestit ovat paljastaneet ei-keliaakista 
gluteeniherkkyyttä 34 prosentilla lasten nivelreumaa sairastavista 
potilaista ja 47 prosentilla aikuisiän nivelreumapotilaista.

Vaikka sellaiset kohonneet vasta-ainetasot katsottiin pitkään 
suolen lisääntyneen läpäisevyyden tulokseksi ja aiheutuneen ste-
roideihin kuulumattomien tulehduskipulääkkeiden (NSAID) 
käyttämisestä kivunlievitykseen, nyt on tukevia todisteita tämän 
näkökannan tyrmäämiseksi. Muuan tutkimus vertaili gliadiinin 
vasta-ainetasoja taudin varhaisvaiheessa ja pitkälle kehittyneessä 
muodossa. Huomattiin, että gliadiinin vasta-aineet ovat koholla 
48 prosentilla potilaista, joille on puhjennut nivelreuma äskettäin, 
kun taas vain 25 prosenttia kauemmin sairastaneista osoitti ko-
honneita gliadiinin vasta-ainearvoja. Tutkijat esittivät, että heidän 
tuloksensa voi viitata gluteenitekijään, joka aloittaa näissä poti-
laissa tämän tuhoisan nivelsairauden. Me olemme samaa mieltä.

Keliakiasairauden löytymisen jälkeen reumaraportit osoittivat, 
että reumakivut joko lievenivät tai kokonaan katosivat gluteenit-
tomalla ruokavaliolla. Useinkaan ei ole juuri tarvetta kivunlievi-
tykseen muutaman kuukauden kuluttua dieetin aloittamisesta. On 
vain muutamia poikkeuksia, jolloin vaivat jatkavat kehittymistään. 
Tämä johtuu ehkä jostain mekanismista, joka tulee riippumatto-
maksi gluteenista ja tekee tilasta kroonisen. Yksi ryhmä tutki glu-
teenitonta kasvisdieettiä seurannutta paastoa nivelreumapotilaista 
kootussa joukossa (me emme suosittelisi sellaista dieettiä). He ker-
toivat huomattavista objektiivisista ja subjektiivisista hyödyistä.

Reuman mukanaan tuomat kärsimykset vaativat kipulääk-
keitä, joilla on huomattavia ja usein heikentäviä sivuvaikutuksia. 
Näihin kuuluvat munuaisvauriot, vuotavat haavaumat, suolen 
puhkeamat, niveltuhon kiihtyminen kymmenen vuoden lääki-
tyksen jälkeen sekä varhainen kuolema. Silti monien reumapo-
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tilaiden kerrotaan kärsineen kahdesta viiteentoista vuotta, ennen 
kuin heidät on lopulta testattu keliakiasairaudesta. Näiden poti-
laiden nivelistä otettujen röntgenkuvien katsominen on sydäntä-
särkevää, ja sellaiset viivytykset tuntuvat tarpeettoman julmilta.

On vaikea kuvitella järkevää syytä olla ensimmäiseksi sel-
vittämättä keliakiasairautta ja ei-keliaakista gluteeniherkkyyttä, 
varsinkin kun molempia löytyy niin säännöllisesti monentyyp-
pisissä niveltulehduksissa. Silti gluteenisyntyistä tai vaikeutunut-
ta nivelreumaa poteville ei ehkä koskaan suoda mahdollisuutta 
ruokavalioon, koska ei-keliaakinen gluteeniherkkyys katsotaan 
aivan liian usein ”epätarkaksi”.

Painotamme voimakkaasti rutiininomaisten veritestien tärke-
yttä kaikille niveltulehduspotilaille viivästyneen ruoka-allergian 
ja gluteeniherkkyyden löytämiseksi, ja jos allergisoivia ruokia 
löydetään, ne pitäisi sulkea tiukasti pois ruokavaliosta.

Sekä ruoka että tulehdus voi 
myötävaikuttaa nivelreumaan

Mutta asiat mutkistuvat edelleen. Eräs tutkijaryhmä on esittänyt 
todisteita, jotka paljastavat, että ruoan proteiinien ja bakteerien 
yhdistelmä vaikuttaa nivelreumaa edistävästi. Ruokasyntyinen 
suolen läpäisevyys sallii ”ystävällisten” bakteerien vuotamisen 
suolesta verenkiertoon, missä ne matkustavat ja päätyvät nivelku-
dokseen. Immuunijärjestelmä hyökkää ja vahingoittaa sekä suolis-
tobakteereja että nivelkudosta, johon bakteerit ovat sitoutuneet.

Syöpäyhteys keliakiasairauden 
muiden vaivojen myötä

Autoimmuunitautia sairastavalla on lisääntynyt riski saada ke-
liakiasairaus, kuten myös suonensisäisesti huumeita käyttävillä. 
Keliakiapotilailla on myös lisääntynyt syövän ja autoimmuuni-
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tautien riski. Vaikka nämä esiintymät vaikuttaisivat yhteensopi-
mattomilta, tällainen yhdistelmä itse asiassa tähdentää asian tär-
keyttä syöpäriskejä arvioitaessa.

Autoimmuuni- ja keliakiasairaudessa esiintyy kasvanutta suo-
len läpäisevyyttä, joka sallii osaksi sulaneiden ruoan proteiinien 
vuotamisen vereen. Monissa tapauksissa on havaittu toistuvasti 
opioidien toimintaa. Useat huumeriippuvaiset ruiskuttavat tie-
tysti opiaatteja suoraan verenkiertoon tai verisuonten viereisiin 
kudoksiin. Näillä ruokaperäisillä peptideillä ja tartutetuilla huu-
meilla on tärkeä yhteinen ominaisuus: Ne viestittävät immuu-
nijärjestelmämme tappajasoluille niiden normaalin toiminnan 
pysäyttämisestä tai hiljentämisestä. Tässä prosessissa menetäm-
me juuri niiden solujen toiminnan, jotka ovat kehon etumai-
nen puolustuslinja sairauksia vastaan ja erityisesti pahanlaatuisia 
sairauksia vastaan. Opioidien toiminnan välityksellä immuuni-
järjestelmämme estyy tunnistamasta ja tuhoamasta kehon ku-
dossoluja, jotka ovat vahingoittuneita tai hauraita soluja, ja siten 
ehkäisemästä niiden muodostuminen syöpäsoluiksi.

Autoimmuunisuuden hoito 
ruokavaliolla

Tässä esitetyt todisteet osoittavat, että kaikille autoimmuunitautia 
sairastaville tulisi suorittaa rutiinitestaus keliakiasairauden ja glu-
teeniherkkyyden suhteen. Tutkimustuloksista käy selville myös se, 
että gluteenittoman dieetin turvin annettava hoito voisi tarjota 
dramaattista paranemista, joka on aivan toista kuin kipulääkehoi-
to tai immuunijärjestelmän alasajo. Dietaariset hoidot saattavat 
olla kiistanalaisia, mutta ne eivät aiheuta noita usein epämiellyt-
täviä ja toisinaan hyvin vaarallisia sivuvaikutuksia, jotka liittyvät 
huumeisiin, varsinkin kivunlievitykseen annettaviin.

Psoriasiksen (hyvin epämiellyttävän autoimmuunisen iho-
taudin) tutkiminen käy malliksi gluteenin yhdistymisestä autoim-
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muunisuuteen. Useat tarinat esittävät, että psoriasista esiintyisi 
säännöllisemmin keliakian yhteydessä. Mutta kun asiaa tutkitaan, 
yhteys ei saa tukea. 302 potilaan ryhmän testaaminen psoriasiksen 
suhteen paljasti, että 16 prosenttia osoitti ainakin yhdentyyppistä 
gliadiinin vasta-ainetta. Tästä ryhmästä oli kahdella keliakiasai-
raus, eli siis lähes 1 prosentilla, mikä kuvastaa valtaväestön tilan-
netta. Lääkärit kuitenkin värväsivät ei-keliaakiset gluteeniherkät 
psoriasispotilaat dietaariseen tutkimukseen. Kolmestakymmenes-
tä tiukasti gluteenittomalla ruokavaliolla pysyttäytyneestä poti-
laasta koottu ryhmä osoitti selvää psoriasiksen merkkien ja oirei-
den vähenemistä. Kun he palasivat tavalliseen ruokavalioon osana 
tutkimusta, yli puolet heistä koki psoriasisoireiden uusiutumisen. 
Raportti suosittaa yksiselitteisesti gluteenitonta ruokavaliota hoi-
doksi psoriasispotilaille, joilla on gliadiinivasta-aineita.

Johtopäätös

Keliakiasairaus ja ei-keliaakinen gluteeniherkkyys ovat usein au-
toimmuunitaudin takana. Gluteeni on yleinen uhka, joka yh-
distää monenlaatuisia autoimmuunisuuksia, mukaan lukien ne 
neljä tyyppiä, joita olemme käyttäneet esimerkkeinä tämän yh-
teyden kuvaamiseen.

Enemmistö hoitamatonta keliakiaa potevista osoittavat ai-
nakin yhden autoimmuunisuuden muodon ilmentymää. Lisäksi 
autoimmuuninen kilpirauhassairaus on yliedustettuna keliaakik-
kojen keskuudessa ja keliakia on yliedustettuna niiden piirissä, 
joilla on jonkin muotoinen autoimmuuninen kilpirauhassaira-
us. Samanlaista päällekkäisyyttä tavataan insuliiniriippuvaisessa 
diabetes mellituksessa, autoimmuunisessa maksasairaudessa ja 
nivelreumassa.

Vähintään yhtä tärkeää on se, että ei-keliaakinen gluteeni-
herkkys on myös yliedustettuna niiden piirissä, jotka potevat 
näitä autoimmuunitauteja. Vaikka keliakiasairauden ja autoim-
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muunisuuden väliset yhteydet on hyvin dokumentoitu, keliakia-
potilaiden täytyy usein olla itse aktiivisia ja vaatia asianmukaista 
testausta ja seuraamista.

Valitettavasti keliakiasairaus ja ei-keliaakinen gluteeniherk-
kyys ovat usein eriytyneet, mikä voi johtaa vähemmän tyydyt-
tävään lääketieteelliseen opastukseen. Gluteeniherkkyyden suh-
teen positiivisia testituloksia usein väheksytään siinä luulossa että 
ne ovat epätarkkoja. Niinpä potilaita ei rohkaista noudattamaan 
tiukan gluteenitonta ruokavaliota. Yleisimmin heidän immuu-
nireaktioistaan gluteenia kohtaan ei edes mainita.

Autoimmuunitaudissa kehotamme testaamaan sekä kelia-
kiasairaus että gluteeniherkkyys. Kun potilailla on positiivisia 
vasta-aineita jommallekummalle, pitäisi noudattaa gluteenitonta 
ruokavaliota.



8
Osteoporoosi 

ja gluteeni

M inulla diagnostisoitiin keliakia noin kolmetoista vuotta sitten. Pai-
noin 54 kiloa, ja olen 183 senttiä pitkä. Kävelin silti yhä ja tein 

töitä jotenkuten. Minulla oli jaloissa rasitusmurtumia. Näköni rapistui niin 
että tarvitsin uuden silmälasireseptin joka puolen vuoden päästä. Minulla 
oli nenäverenvuotoa joka päivä yhdistyneenä päänsärkyyn, vatsakouristuk-
siin, jalkakramppeihin, lihasjäykkyyteen, sormien ja varpaiden kihelmöintiin, 
luukipuihin jne. Noin kolmen päivän kuluttua gluteenittomalle ruokavaliolle 
siirtymisestäni rupesin voimaan paremmin. Minun oli hankittava taas uudet 
silmälasit joka kuuden kuukauden päästä, koska nyt näköni koheni. Tukan-
kasvu palasi. Ja saavutin kolmessa vuodessa 27 kiloa lisää painoa.

Jim B.

Jos sinulla on heikot, huokoiset luut, sinun olisi parasta poistaa 
gluteeni ruokavaliostasi, vaikka et nostaisikaan immuunireaktiota 
ao. ruokia kohtaan. Huomattava osa yhteisöstämme kärsii tästä 
vaivasta. Murtunut luu on usein ensimmäisenä merkkinä ongel-
masta. Gluteeni voi häiritä usealla tavalla vahvan, terveen luuston 
ylläpitämistä. Tässä luvussa selitämme, miten gluteeni aiheuttaa 
tämän rampauttavan ja kivuliaan sairaustilan.
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National Osteoporosis Foundationin mukaan osteoporoosi 
on suuri yleinen terveysuhka yli 28 miljoonalle amerikkalaisel-
le1, joista 80 prosenttia on naisia. Yhdysvalloissa on nykyisin os-
teoporoosi jo 8 miljoonalla naisella ja 2 miljoonalla miehellä, ja 
18 miljoonalla on lisäksi luun tiheys alentunut, mikä tuo heille 
kohonneen osteoporoosiriskin – lantion, selän ja ranteiden mur-
tumineen ja jopa ennenaikaisine kuolemineen.

Suunnilleen 250 000 amerikkalaista kuolee vuosittain lonk-
kamurtumien jälkeisiin komplikaatioihin. Tämän kirjan toisen 
tekijän, James Bralyn, isä oli yksi noista osteoporoottisen lonk-
kamurtuman uhreista.

Luuston rappeutuminen etenee epideemistä vauhtia. Tie-
tysti paljon tästä kehityksestä menee väestön ikääntymisen ti-
liin, kun naiset elävät nyt pitkälle yli 80. ikävuoden ja miehet-
kin seuraavat tiukasti kannoilla. Mutta siinä on vasta osaselitys. 
Nykyiset ravintosuositukset ovat lyhytnäköisiä ja vanhentunei-
ta ja heijastelevat yksinkertaistettua näkemystä monista eri te-
kijöistä, jotka edesauttavat rakentamaan ja ylläpitämään vahvan 
ja terveen luuston.

Tuon surkean ohjeiston lähteenä on pitkälti ollut maineikas 
USDA:n ruokapyramidi. Sen kannattajat eivät ole pysyneet ny-
kytutkimuksen kelkassa. Huolimatta räjähtävistä osteoporoosilu-
vuista ja hyvin dokumentoidusta tiedosta, joka koskee gluteenin 
kielteisiä vaikutuksia luun tiheyteen, he suosittelevat edelleen-
kin kuudesta yhteentoista annosta viljatuotteita päivässä. Sellaiset 
suositukset ovat samaa kuin kehottaisi hukkuvaa miestä juomaan 
lisää vettä. Ne kieltävät selvästi sen, mitä me nyt tiedämme luista 
ja siitä miten luut kasvavat ja mikä tekee ne vahvoiksi.

1   Suomessa on arviolta noin 400 000 henkilöä, joilla luukudoksen määrä on 

merkittävästi alentunut, ja vuosittain tapahtuu noin 30 000 − 40 000 luunmur-

tumaa, joissa osasyynä on luuston haurastuminen. (Lähde: Suomen Osteoporoosi

liitto ry.)
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Gluteeni voi aiheuttaa osteoporoosin 
myös herkistymättömälle

Fytaatti on kasveissa olevan fosforin varastoitunut muoto. Se ve-
tää voimakkaasti puoleensa erilaisia kivennäisiä, kuten kalsiumia, 
magnesiumia, rautaa ja sinkkiä. Fytaatit muodostavat huolenai-
heen jopa niille, jotka eivät edes pode gluteeniherkkyyttä. Fytaat-
teja löytyy runsain määrin viljanjyvien ulkokerroksesta. Ne yh-
tyvät kalsiumiin ja muihin mineraaleihin ruoansulatuksen aikana, 
varsinkin mahalaukussa. Näissä kemiallisissa yhdisteissä olevat si-
dokset ovat vastustuskykyisiä ihmisen ruoansulatusprosessille, jo-
ten tärkeitä mineraaleja menee hukkaan, kun syödään fytaatteja. 
Niinpä me kokojyväviljoja nauttiessamme huononnamme nii-
den ravintoperäisten mineraalien saantia, jotka auttaisivat meitä 
kasvattamaan ja säilyttämään vahvan, terveen luuston.

Gluteeni, vitamiinit 
ja luiden terveys

Viljojen syönti usein korvaa hedelmiä ja vihanneksia, jotka ovat 
hyvä lähde eräille tärkeimmistä vitamiineista luiden kuntoa aja-
tellen. C-vitamiini pitää luustoa kunnossa edistämällä kollageenin 
tuotantoa. Tämän sidekudoksen tuotantoa tarvitaan luunmurtu-
mien paikkaamiseen mutta myös vanhentuneen kollageenin kor-
vaamiseen, kun luunsyöjäsolut hävittävät sitä osana luukudoksen 
normaalia kiertokulkua.

K-vitamiinin puutosta esiintyy monilla naisilla, keliaaki-
koilla ja useimmilla osteoporoosia potevilla. K-vitamiini on 
tärkeä vitamiini, jota saadaan ruoasta ja suolistobakteerien 
toiminnan välityksellä. Yhteen aikaan sen katsottiin liittyvän 
vain veren hyytymiseen. Kuten sittemmin on käynyt ilmi, K-
vitamiinia tarvitaan muissakin tärkeissä prosesseissa, mukaan 
luettuna osteoblastien osteokalsiinituotanto. Osteokalsiini on 
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luun proteiini, joka on tärkeä luun aineenvaihdunnassa ja muo-
dostumisessa. Kun sitä on veressä liikaa, se yhdistyy sellaisiin 
luuston sairauksiin kuin Pagetin tauti ja postmenopausaalinen 
osteoporoosi.

American Journal of Clinical Nutrition -julkaisun tammikuun 
1999 numerossa raportoitiin yli 72 000 naisesta, jotka jakautui-
vat K-vitamiinin nauttimisen perusteella. Niillä jotka käyttivät 
eniten K-vitamiinia oli vain 70 prosentin todennäköisyys saa-
da lonkkamurtuma verrattuna naisryhmään, joka käytti vähiten 
tätä tärkeää vitamiinia. Vielä vaikuttavampia huomioita tehtiin 
lehtisalaatin syönnistä. Niillä naisilla, jotka söivät runsaasti K-
vitamiinia sisältävää lehtisalaattia ainakin kerran päivässä, oli 45 
prosenttia pienempi todennäköisyys saada lonkkamurtuma kuin 
niillä, jotka söivät samaa ruokaa korkeintaan kerran viikossa. Vä-
hemmän kuin 109 mikrogrammaa K-vitamiinia sai aikaan lui-
den haurastumista, mutta yli 109 mikrogrammaa ei enää lisännyt 
suojaa tällaisia murtumia vastaan.

USA:n liittovaltion ohjeet suosittavat yli 15-vuotiaille naisil-
le 180 mikrogrammaa K-vitamiinia päivässä, mikä on luultavasti 
yliannostusta. Toisaalta K-vitamiinin yleinen päiväannos on 65 
mikrogrammaa naisilla ja 80 mikrogrammaa miehillä, mikä on 
luultavasti liian vähän.

Tutkimustulokset osoittavat selvästi, että kalsiumin ohel-
la muutkin ravinteet ovat tärkeitä luiden kunnolle. Nykyisen 
ahdaskatseisen kalsiumiin keskittymisen asemesta naisten tulisi 
varmistaa, että pitävät yllä tasapainoista ruokavaliota, joka sisältää 
tarpeeksi proteiineja ja K-vitamiinia. Parsakaalin, lehtisalaatin ja 
muiden lehtivihannesten lisäksi runsaasti K-vitamiinia sisältäviin 
ruokiin kuuluvat sianliha, maksa ja vihannesöljyt.

Toinen gluteeninkäyttöön usein liittyvä huolenaihe on A-
vitamiinivaje. Se voi aiheuttaa lapsilla kasvun pysähtymisen ja 
saattaa vaikuttaa aikuisenkin luustoon. Koska tämä vitamiini on 
yhteydessä sekä luiden kasvamiseen että luuta tuhoaviin soluihin, 
sen puutos voi aiheuttaa koko joukon poikkeavuuksia luustos-
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sa. Varmistaaksesi A-vitamiinin saannin syö sellaisia ruokia kuin 
kala, pellavansiemenet ja maksa, jotka sisältävät runsaasti tätä tär-
keää vitamiinia.

Luut ovat erittäin eläviä

Luut ovat elävää kudosta. Kalsium, magnesium, sinkki ja muut 
kivennäiset korvautuvat ja poistuvat jatkuvasti. Luiden sidekudos 
ja tukikudos uudistuu koko ajan. Tähän työhön osallistuvat solut, 
jotka rakentavat luuta (osteoblastit), sekä solut, jotka hävittävät 
luuta (osteoclastit). Luissamme on noin 25 prosenttia vettä ja 25 
prosenttia proteiinia. Loppu koostuu kivennäissuoloista, enim-
mäkseen kalsiumista. Kollageeni on yhdistävä kudos. Se muo-
dostaa joustavan rungon, johon nämä hauraat kivennäissuolat ki-
teytyvät. Terveessä luustossa tämä yhdistelmä muodostaa vahvan, 
hieman joustavan rakenteen. Mineraalit tarjoavat jäykkyyttä ja 
kollageenit joustavuutta, vahvistaen samalla mineraaleja, vähän 
samalla tavoin kuin betoni saa kovettuessaan lujuutensa.

Mitä osteoporoosi on?

Jos luut murtuvat lievähköstä iskusta tai jopa normaalista arki-
päivän kuormituksesta, ne eivät ole terveitä. Heikoissa luissa on 
tavallisesti useampia ja isompia tiloja mineraalikiteiden välillä, 
mikä heikentää luuta ja tekee siitä huokoisen. Sinua ei ehkä enää 
tässä vaiheessa lainkaan yllätä tieto, että tämän hirveän, heiken-
tävän tautitilan aiheuttajana voi olla gluteeni. Vastoin nykyistä 
onnetonta dieettivillitystä myös meijerituotteet voivat edistää 
monenlaista osteoporoosia.

Aikuisiässä diagnostisoidut keliaakikot kärsivät poikkeuksetta 
jonkinasteisesta luiden kivennäiskadosta. Vaurion laajuus saattaa 
olla hyvin dramaattinen.
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Mikä aiheuttaa keliakiapotilaiden 
osteoporoosin?

Pitkään otaksuttiin, että keliaakikoiden laajalle levinnyt osteo-
poroosi olisi malabsorption aiheuttama. Olikin järkevää ajatella, 
että kun emme pysty imeyttämään riittävästi kalsiumia, tulok-
sena on sen vaje. Mutta kun tutkijat tarkastelivat tätä kysymys-
tä lähemmin, he huomasivat, että todisteet eivät tukeneet näin 
yksinkertaistettua näkemystä. Gluteenilla näyttääkin olevan suu-
rempi vaikutus kalsiumaineenvaihduntaan kuin vain itse imey-
tymiseen, koska se lisää kalsiumin tuhlausta sen jälkeen kun aine 
on imeytynyt. Gluteeniton dieetti saa usein aikaan mahtavaa ko-
hentumista keliakiapotilaan luiden koostumuksessa, mutta tämä 
johtuu pääasiassa kalsiumin paremmasta säilyvyydestä.

Osteoporoosin ja keliakian välinen paradoksi on se, ettei kal-
siumtäydennys auta vahvistamaan potilaan luita niin hyvin kuin 
magnesiumtäydennys. Luissamme on nimittäin suhteessa vähem-
män magnesiumia, joten tämä tieto tarjoaa tärkeän vihjeen kieh-
tovaan arvoitukseen gluteenin vaikutuksista luun tiheydelle.

Magnesium on tärkeä siksi, että se aktivoi luuta rakentavat 
osteoblastit , jotka saostavat kalsiumin ja lisäävät kollageenia lui-
himme. Mutta se on myös tekijä, joka edistää lisäkilpirauhasen 
kunnossapitoa. Tämä rauhanen tuottaa hormoneja (PTH), jot-
ka säätelevät suurimmalta osin kehon kalsiumaineenvaihduntaa. 
Hormonit viestivät munuaisille kalsiumin palauttamisesta virt-
sasta, veren kalsiumtasojen nostamisesta sekä D-vitamiinin (kal-
sitrioli) aktivoimisesta, mikä saa suolen imeyttämään kalsiumia 
syömästämme ruoasta. Ruoan kalsiumilla ei selvästikään ole pal-
jon arvoa, jos emme saa tarpeeksi magnesiumia, jotta lisäkilpi-
rauhanen toimisi kunnolla.

Tästä syystä meijerituotteilla ja kalsiumtäydennyksellä voi 
itse asiassa olla kielteinenkin vaikutus luun tiheyteen, mikä on 
täysin päinvastaista kuin meille on opetettu. Tämä myös sotii 
suorasukaista neuvoa vastaan, joka kehottaa nauttimaan yksin-
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omaan kalsiumlisiä ja/tai meijerituotteita ja jota usein tarjotaan 
luun haurastumisesta kärsiville. Monilta keliaakikoilta puuttuvik-
si tiedetyt magnesium, kalsium, sinkki , boori ja vitamiinit D ja 
K imeytyvät kaikki suolesta samalla mekanismilla, jota sanotaan 
”aktiiviseksi kuljetukseksi”. Jos ruoansulatuskanavaan panoste-
taan vain kalsiumia, imeyttämiskapasiteettimme kuluu yksittäisen 
mineraalin parissa, joskin kehon yleisimmän kivennäisen. Tällai-
nen menettely on lyhytnäköistä sekä aivan varmasti vahingollista. 
Siitä seuraa vaara magnesiumpuutoksesta ja muiden tarpeellisten 
vitamiinien vajeesta, joita on vähemmän ja joita usein puuttuu 
ruokavaliostamme. Ylenmääräisen kalsiuminsaannin aiheuttama 
magnesiumin ja fosforin puutos voi altistaa paljon suuremmal-
le vaaralle luukadon kannalta. Riski on lisäksi suurimmalta osin 
riippumaton perinteisestä gluteenisyntyisten luuvaurioiden edel-
lytyksestä – malabsorptiosta. Pääasiana on tasapainottaa käytettä-
vissä olevien mineraalien suhteelliset määrät, joko ruokavalios-
samme tai nauttimissamme täydennyksissä.

Kalsiumtäydennysten suosittelussa olisi noudatettava suurta va-
rovaisuutta, varsinkin niille jotka jo kärsivät kivennäisten puutteesta 
tai jotka ovat suurimmassa vaarassa saada sellaisia ongelmia. Nor-
maali, terve suoli imeyttää vain pienen osan siitä kalsiumista, joka 
on tarjolla ruoassamme. Kalsiumin syytäminen ruokavalioon on 
vaarallisen yksisilmäistä tässä monimutkaisessa ongelmatilanteessa.

Monien sairaaloiden ensiapuosastoilla on nyt käytössä iso-
ja lääkeannostuksia suonensisäistä magnesiumia ensihoitona sy-
dänpotilaille. Magnesiumhoidon on todettu vähentävän sydän-
lihakselle ja kudoksille koituvan tuhon laajuutta. Yhä useammat 
klinikat ja teho-osastot ovat myös alkaneet käyttää suonensisäistä 
magnesiumia ensihoitona migreenisärkyyn ja astmakohtauksiin. 
Näiden hoitojen teho antaa niin ikään kuvan kroonisen magne-
siumpuutoksen vaikutuksista. Meidän mielestämme tämä ylei-
nen puutos kuvaa ennustettavissa ollutta tulosta kulttuurimme 
ylettömästä meijerituotteiden ja gluteeniviljojen käytöstä, mikä 
on jättänyt magnesiumin sivuun ruokavaliostamme.
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Lisäkilpirauhanen

On muistettava, että hoitamattomassa keliakiasairaudessa lisä-
kilpirauhanen erittää liikaa lisäkilpirauhashormonia, tärkein-
tä yksittäistä hormonia, joka säätelee kalsiumaineenvaihdun-
taa. Tämä liittyy epänormaalin korkeaan luun vaihtuvuuteen ja 
menetykseen. Meillä on nyt todisteita siitä, että ainakin joissain 
keliakiatapauksissa endomysiumvasta-aineet (joita etsitään kelia-
kiatutkimuksissa) ristireagoivat lisäkilpirauhaskudoksen kanssa, 
aiheuttaen vahinkoa tälle tärkeälle rauhaselle ja heikentäen sen 
kykyä säädellä tehokkaasti kalsiumaineenvaihduntaa. Seurauksi-
na ovat luiden oheneminen, luun haurastuminen ja alttius luun-
murtumiin vähäisistäkin iskuista.

Keliakiasairauden ja gluteeniherkkyyden traaginen alidiag-
nostisointi antaa varmasti aiheen näiden tautitilojen säännöl-
lisempään tutkimiseen niillä, joiden luun tiheys on alentunut. 
Testit tulisi suorittaa mahdollisimman aikaisessa vaihees- 
sa, jotta saataisiin etua varhaisesta mineraalitäydennyksestä 
vahvan ja terveen luuston luomiseksi ennen sukupuolihor-
monien ja kasvuhormonien heikentävää tuotantoa myöhem-
mällä iällä.

Osteomalasia ja gluteeni

Toinenkin luun tiheydestä johtuva vaiva voidaan liittää glutee-
nin kulutukseen, ja se on osteomalasia. Tässä sairaudessa luut ovat 
hyvin taipuisia ja heikkoja. Kollageenia näyttää olevan runsaasti, 
mutta luuta kovettavia kalsiumia, fosforia ja/tai muita tarpeel-
lisia mineraaleja puuttuu. Lapsuusiän vastine osteomalasialle on 
riisitauti. Molemmat ovat usein seurausta D-vitamiinin puutok-
sesta. Muistathan, että D-vitamiinin aktiivinen muoto, kalsitrioli, 
lähettää viestin suolelle imeyttää enemmän kalsiumia ja muita 
ruoasta löytyviä kivennäisiä.
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Osteomalasiassa ja sen lievemmässä muodossa, osteopeniassa, 
luumme taipuvat ja epämuodostuvat, kun mineraaleja ei imeydy 
riittävästi, ja tämä tila voidaan usein pysäyttää ja parantaa yksin-
kertaisella D-vitamiinitäydennyksellä. Luiden vääristymiä ei va-
litettavasti voida yleensä enää korjata. Vaarassa ovat ne, jotka eivät 
saa tarpeeksi esteetöntä auringonvaloa kenties työnsä, ikänsä tai 
sairaustilanteensa vuoksi. Maapallon lauhkeilla vyöhykkeillä asu-
villa on vuodenajan mukaan riski saada tällainen ongelma.

Munuaisten vajaatoiminta, missä esiintyy liiallista kalsiumin 
eritystä, voi myös aiheuttaa riisitautia, osteomalasiaa ja osteope
niaa. On selkeät todisteet, että gluteeni on ainakin joissain ta
pauksissa osallisena munuaisten vajaatoimintaan.

Ikääntymisen ja sukupuolihormonien 
vaikutus luuston kuntoon

Keski-ikää lähestyessämme kaikista yllä mainituista, tervettä luus-
toa rakentavista ja ylläpitävistä tekijöistä tulee vieläkin tärkeäm-
piä. Sukupuolihormonit estrogeeni ja testosteroni kiihottavat 
luuta rakentavien osteoblastien toimintaa. Kun naisille tulee vaih-
devuodet ja miehet lähestyvät 60. ikävuotta, näiden hormonien 
tuotanto vähenee. Niinpä luun muodostuminen hidastuu ja jää 
jälkeen luun häviämisestä. Jos me olemme rakentaneet vahvat 
luut varhaisvuosinamme, jos jatkamme säännöllistä, painon ku-
rissa pitävää liikuntaa ja jos syömme ja imeytämme tarpeellisia 
vitamiineja sopivia määriä ja sopivassa suhteessa, luidemme pitäisi 
palvella meitä läpi koko vanhuutemme. Jos meillä on gluteeni-
herkkyyttä tai keliakiasairaus ja vaikka tunnontarkasti ylläpitäi-
simme gluteenitonta ruokavaliota, voimme tarvita ponnekkaita 
lisätoimia täydentämällä magnesiumin saantia ja varmistamalla 
riittävän D-vitamiinin saannin tai imeytymisen.

Jos sinun terveyshistoriaasi kuuluu osteoporoosia tai osteo-
peniaa, tulisi suorittaa kausittaiset luun tiheystestit, jotta varmis-
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tettaisiin gluteenittoman ruokavalion ja täydennysohjelman hyvä 
toimivuus parhaaksesi.

Takaisin tulevaisuuteen

Gluteeni ja meijerituotteet ovat kaksi eniten allergisoivaa ruokaa 
ravintoainetarjonnassamme. Kuten olemme osoittaneet, kalsium-
täydennykset pääasiallisina tai yksinomaisina ravinnelisinä sekä 
gluteenin ja meijerituotteiden kulutus voivat itse asiassa uhata 
muiden tärkeiden mineraalien imeytymistä, heikentää luustoam-
me ja terveydentilaamme sekä aiheuttaa juuri sen sairauden, jota 
niiden oli tarkoitus torjua.

Kuten olet huomannut, luun terveydentilaan vaikuttavat mo-
net tekijät. Säännöllinen kuntoilu, runsas auringonvalo, vaihteleva 
ja allergisoimaton dieetti sekä joukko tarvitsemiamme vitamiineja 
yhdessä useiden tärkeiden mineraalien ja hormonien kanssa ovat 
hyväksi. Kaikkien näiden tekijöiden tulee toimia tasapainoisesti ja 
harmonisella tavalla rakentaa ja ylläpitää vahvaa luustoa. Mikä ta-
hansa tasapainotilan siirtymä voi johtaa suhteellisen lyhyessä ajassa 
äkillisiin ja mitattaviin muutoksiin. Luun tiheydessä esiintyy olen-
naisia parannuksia vuoden sisällä keliakiasairauden toteamisesta ja 
gluteenittoman ruokavalion alkamisesta. Ylenmääräinen kalsium-
täydennys ilman muiden luuston ravinteiden tasapainotusta voi hy-
vinkin johtaa juuri siihen ongelmaan, joka oli tarkoitus ratkaista.

Gluteeniton, maidoton dieetti, johon kuuluu laajalti lihoja, 
elimiä, kalaa, siipikarjaa, vihanneksia ja hedelmiä sekä kohtuullisia 
määriä gluteenittomia viljoja, on lähempänä sitä mitä meidän on 
kehityksellisesti määrä syödä, mutta lisäksi se antaa meille vahvat 
ja terveet luut. Ottaen huomioon hyvin toimivan lisäkilpirau-
hasen merkityksen luuston terveydelle endomysiumvasta-aineen 
ja lisäkilpirauhasen välinen ristireaktiivisuus tuo myös esiin sen, 
että voi olla autoimmuunisia tekijöitä, jotka vaikuttavat glutee-
nin aiheuttamaan luutuhoon.
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ja gluteeni

Nykyajan gluteeninahnaus on aiheuttanut hyökkäyk­
sen jopa mielemme syvimpiin sopukoihin asti. Tässä luvus-

sa luomme yleiskatsauksen moniin psykiatrisiin ja neurologisiin 
ongelmiin, joita voi seurata gluteeniherkkyydestä. Ruoasta saata-
van gluteenin poistaminen voisi nopeasti korvata useita kalliim-
pia ja raskassoutuisia tavanomaisia psykiatrisia hoitoja.

Gluteenin vaikutukset 
mielenterveyteen – lyhyt historia

Kuten niin monet keliaakikot voivat vahvistaa, paastokaudet 
tarjoavat ainakin osittaista toipumista keliakiasairauden oireis-
ta, mukaan luettuna jatkuvan masennuksen ja uniongelmien 
lievittyminen. Lisäksi ne luovat vahvaa yleistuntua mielellisestä 
hyvinvoinnista. Kautta historian on osoituksia ruokavalion vai-
kutuksesta mielenterveyteen. Muinaisessa Kreikassa käytettiin 
nälkiinnyttämistä hoitokeinona mielisairauteen. Mikä merkit-
tävämpää, toisen maailmansodan aikana skitsofrenian esiinty-
minen väheni äkkijyrkästi Euroopan väestössä, jonka piirissä 
koettiin viljanpuutetta. Jos skitsofrenia on suurelta osin glu-
teenisyntyisten opioidien aikaansaannosta, muinainen paasto-
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menetelmä voisi hyvin palvella tehokkaana lyhyen tähtäyksen 
strategiana.

Sheffieldiläisen Royal Hallamshiren sairaalan erittäin toime-
lias tutkijaryhmä, johon kuuluvat neurologian, gastroenterolo-
gian ja histopatologian jaostot, on osoittanut gluteenin olevan 
vaikuttimena suuressa joukossa neurologisia sairaustiloja. Yli puo-
lella 53 potilaasta, joilla oli neurologisia sairauksia tuntematto-
masta syystä, oli gliadiinin vasta-aineita. Yhdeksällä näistä 30:sta 
oli keliakiasairaus. Muut 21 potilasta olivat ilmeisesti gluteenille 
herkistyneitä.

Suuri joukko gluteenin 
neurologisia vaikutuksia

Millaiselta tuntuisi elää elämäänsä, jos ei koskaan tietäisi sitä, sai-
siko jollain kriittisellä tai vaarallisella hetkellä sairauskohtauksen? 
Kuvittelepa sitä epävarmuutta ja haavoittuvuuden tunnetta. Tai 
millaista olisi kokea aikoinaan hyvän muistinsa päivittäistä rapau-
tumista? Miltä täytyisi tuntua sen, kun ei enää pystykään kävele-
mään? Tai edes puhumaan? Mikä vielä pahempaa, miltä täytyisi 
tuntua sen, kun kokee sisäisen maailman, joka rakentuu osittain 
näkö- ja kuuloharhoista mutta on toisaalta ulkoinen, objektiivi-
nen maailma, yhteinen muiden kanssa? Nämä ovat vain joitakin 
gluteenin syömisen monista voimakkaista ja kielteisistä neuro-
logisista seurauksista.

Monien yleisten aivosairauksien tiedetään liittyvän kor-
keina esiintymislukuina sekä keliakiasairauteen että ei-keliaa-
kiseen gluteeniherkkyyteen. Näihin kuuluvat ataksia, perifee-
rinen neuropatia tai muut samanlaiset ”krooniset neurologiset 
sairaudet tuntemattomasta syystä” (huom.: useimmat krooniset 
neurologiset sairaudet johtuvat tuntemattomasta syystä). Niihin 
lukeutuu myös seniiliys, toinen äärimmäisen yleinen aivohäiriö, 
joka usein esiintyy gluteeniherkkyyden yhteydessä. Seniiliydes-
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sä henkistä rappeutumista voidaan kuitenkin hoitaa jo varhain 
tarkoituksella estää sen eteneminen. Valitettavasti myöhemmän 
vaiheen seniiliydessä on yleistä jatkuva rappeutuminen glutee-
nittomasta ruokavaliosta huolimatta. Tästä syystä keskitymme 
ehkäisyyn, mihin päästään varhaisen toteamisen ja gluteeniherk-
kyyden hoidon avulla.

Vaikka rappeutumisesta, verenkierrosta ja sairauskohtauk-
sista johtuvat häiriöt voivat muuttaa käyttäytymistä, tunne-elä-
mää ja oppimiskykyä, on monia muita sairauksia, joita aiheuttaa 
gluteeni. Psykologinen depressio, hermovälittäjäaineen puutok-
set, autismi ja hyperaktiivisuushäiriöt voivat myös olla gluteeni-
herkkyyden käynnistämiä. Nämä muut aivosairaudet yhdistyvät 
aivojen tärkeisiin muutoksiin, mutta toisin kuin epilepsia ja se-
niiliys, aivoissa ei ole havaittavissa rakenteellisia vaurioita. Tut-
kimusaineiston mukaan tärkeänä syynä näihin sairaustiloihin on 
gluteomorfiini, morfiinin tapainen aine, joka on peräisin ruoan 
gluteenista.

Ehkäpä tahtoisit tutkia geneettistä perimääsi ja päätellä, olet-
ko riskivyöhykkeessä. Mutta ensimmäisenä askeleena on ymmär-
tää se, miten gluteeni ja sen johdannaiset vaikuttavat aivoihin. 
Tarkastele sitten huolellisesti erityisiä käytöksellisiä, psykiatrisia 
ja neurologisia sairauksia, jotka on yhdistetty gluteeniin.

Gluteenin vasta-aineet, 
jotka hyökkäävät aivoihin

Me tiedämme, että hallusinaatiot, epilepsia ja häiriintynyt aivojen 
verenkierto on helposti selitettävissä gluteenin ja sen johdannais-
ten toiminnalla. Yhä enemmän on todisteita siitä, että nämä poik-
keavuudet voivat olla tulosta immuunijärjestelmän, gluteenin ja 
oman kudoksen välisestä kanssakäymisestä. Tutkijat löysivät hoi-
tamattomilta keliakiapotilailta otetusta verestä vasta-aineita, jotka 
hyökkäävät verisuonien seinämien kimppuun ihmisen aivoissa. 
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Vain kolme kontrolliryhmän ihmistä osoitti gluteeniherkkyyt-
tä, mutta yksikään jälkimmäisestä ryhmästä ei ilmentänyt vasta-
aineita, kuten hoitamattomat keliakiapotilaat.

Kun kissoja ruokittiin gluteenilla, niille kehittyi rakenteel-
lisia epänormaaliuksia aivoihin. Keliakiapotilailla on laaja kirjo 
neurologisia vaivoja, joiden on myös osoitettu osallistuvan aivo-
jen rakennemuutoksiin.

Kaiken kaikkiaan nämä todisteet osoittavat, että keliakiapo-
tilaiden vasta-aineet pääsevät toisinaan aivoihin, missä ne voivat 
aiheuttaa korvaamatonta vahinkoa, tuloksena epilepsiaa, kroonista 
skitsofreniaa ja eteneviä neurologisia sairauksia. Toisissa tapauk-
sissa, kuten vasta diagnostisoidussa tai uudelleen käynnistyneessä 
skitsofreniassa, epilepsiassa ja aivojen verenkiertohäiriössä, glutee-
niton ruokavalio voi saada aikaan nopeaa toipumista.

Torajyvämyrkytys

Myös gluteeniviljoissa tavattavien homeiden on todistettu ai-
heuttavan vakavan neurologisen ja mielenterveydellisen uhan. 
Torajyvä on sieni, jota kasvaa missä tahansa gluteenia sisältäväs-
sä viljassa, jos vilja altistuu pitemmäksi aikaa kosteudelle. Sään-
nöllisimmin sitä löytyy rukiista. Torajyvämyrkytys eli ergotismi 
tunnettiin myöhemmällä keskiajalla nimellä Pyhän Antoniuksen 
tuli. Pyhän Antoniuksen tulesta kärsiviä syytettiin toisinaan noi-
tuudesta torajyvän aiheuttamien kohtausten ja hallusinaatioiden 
vuoksi. Tällainen suhtautuminen ergotismiin ei ole mitenkään 
yllättävää sen pohjalta, että tämä home on lähteenä jalostettaessa 
hallusinogeenista LSD-huumetta.

Vaikka ergotismi satunnaisesti saastuttaa tilakohtaisesti elin-
tarvikkeita, aiheuttaen hermostoperäisiä oireita ja toisinaan hal-
vauksia ja kuoleman, nykyiset viljankäsittelytekniikat yleensä 
varmistavat hyvän suojan sitä vastaan. Ihmisen ravinnoksi käytet-
tävät viljat käsitellään nyt paljon huolellisemmin. Nykypäivänä 
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ihmiset sairastuvat harvoin torajyvämyrkytykseen, ja silloinkin 
on yleensä kysymys tiettyjen huumeiden yliannostuksesta, jotka 
on laboratoriossa valmistettu tarkoituksella kasvatetusta rukiin 
homesienestä. Näitä huumeita on toisinaan käytetty lääkkeinä 
aivojen verisuonten laajentumisessa, mikä tavallisesti on migree-
nisten päänsärkyjen takana. Itse asiassa rukiin homeesta johdet-
tu torajyvä on niin tehokas verisuonien kutistaja, että ergotismi 
johtaa usein raajarikkoisuuteen, kun kuolio tuhoaa kudosta sai-
rastuneen jäsenen heikentyneen verenkierron vuoksi.

Sittemmin gluteeniviljoista johdetut peptidit ovat olleet 
osallisina skitsofreniaan, epilepsiakohtauksiin ja sydän- ja veri-
suonitauteihin, ja niitä on toisinaan löydetty potilailta, joilla on 
myös keliakiasairaus. Torajyvän tapaan näiden peptidien on osoi-
tettu vaikuttavan aivojen verenkiertoon, aiheuttaen ylivilkkautta 
ja autismia. Kaiken kaikkiaan nämä tiedot tuovat selkeästi esiin 
viljoista johdettujen bioaktiivisten peptidien ja gluteenien vasta-
aineiden ilmentämien monien häiriöiden välisen yhteyden.

Mieliala, käyttäytyminen, 
psykologia ja gluteeni

Kun tarkastelemme aivojen ominaisuuksia ja keliaakikoilta ja 
gluteeniherkiltä usein löytyviä neurologisia vammoja ja vaivoja, 
havaitaan äärettömän mielenkiintoisia ja tärkeitä malleja. Mieli-
ala heijastuu usein käytökseen. Mielialan heittelyitä on havaittu 
keliakiapotilailla jo pitkään. Yksi varhaisimmista raporteista luon-
nehtii keliakiaa potevia lapsia seuraavasti:

Lapsen mieliala näyttää vaihtelevan. Enimmäkseen hän 
on tavattoman ärtyisä, hermostunut, oikukas tai kärttyi-
nen. Mikään ei tunnu häntä miellyttävän, ja ylimalkaan 
hän ei ole ollenkaan oma itsensä.
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Tämä on tuntuma, joka kertautuu jatkuvasti kirjallisuudessa ja 
josta mainitaan yhä uudelleen tutkijapiireissä. Eräs raportti ker-
too, että 63 prosenttia keliaakisista lapsista osoittaa aggressiivi-
suutta, tyrannisointia, vihamielisyyttä tai ärtyisää käytöstä.

On väitetty, että masennus on keliakiasairauden yleisin oire. 
Muutamat tutkijat peräävät rutiininomaisia keliakiatestauksia jo 
sen perusteella, että ihmisen käyttäytyminen on tempoilevaa tai 
hänellä on depressio. Olivatpa kysymyksessä depressio, ahdistu-
neisuus tai käyttäytymisongelmat, niin sellaiset psykiatriset oireet 
häviävät usein pelkästään poistamalla gluteeni ruokavaliosta.

Piilevässä tai oireettomassakin keliakiasairaudessa gluteeniton 
dieetti usein parantaa henkistä hyvinvointia. Itse asiassa jotkut 
tutkijat suosittavat, että keliakiasairaus katsottaisiin bio-psyko-so-
siaaliseksi häiriötilaksi. Toiset ovat varoittaneet, että oireet, jotka 
näyttäisivät aiheutuvan psykologisista tekijöistä, kuten jatkuva 
mahakivuista valittaminen tai ärtyneisyys nuoremman sisaruk-
sen syntymän jälkeen, voisivatkin olla seurausta piiloon jäänees-
tä keliakiasairaudesta.

Tarkkaavaisuushäiriö ADD  
(mahdollisesti liittyneenä ylivilkkauteen)

Mielentilan ja mielen häiriöt ovat niin ikään yleisiä ihmisillä, joil-
la on vaikeuksia keskittymiskyvyn säilyttämisessä, mutta ADD:n 
luonteenomaisin piirre on kyvyttömyys keskittyä siihen, missä 
ei ole suurta tunneperäistä kannustinta. Olipa sairastunut hen-
kilö sitten letargisen välinpitämätön ympäristöään kohtaan tai 
ylivilkas ja kykenemätön paneutumaan asioihin, hän voi hyvin-
kin kärsiä gluteeniherkkyydestä.

Noin 70 prosenttia hoitamatonta keliakiaa potevista lapsista 
osoittaa täsmälleen samoja poikkeavuuksia aivokäyrässään kuin 
ne, joilla on diagnostisoitu tarkkaavaisuushäiriö. Toinen tutkimus, 
laatuaan ensimmäinen, raportoi seuraavaa: Ruoka-allergeenit, ml. 
vehnä, voivat jäljitellen aiheuttaa epänormaaleja aivokäyriä. Täs-
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sä tutkimuksessa on merkittävintä se havainto, että kaikki nämä 
poikkeavuudet häviävät vuoden kuluttua gluteenittoman ruoka-
valion alkamisesta. Näiden lasten tapauksessa dieetti ei vain hoida 
heidän keliakiaansa vaan myös heidän aivonsa ja ADD:nsa.

Myös keliakialasten mielentila kohenee yllättävästi lyhyen 
ajan sisällä ruokavalion muutoksesta. Koska keliakiasairaus vai-
vaa noin yhtä prosenttia väestöstä ja gluteeniherkkyys vielä pal-
jon useampia ja koska keliakialapsilla ja ADHD-lapsilla on aivo-
käyrässään samanlaisia poikkeavuuksia, näyttää todennäköiseltä, 
että näiden ryhmien välillä on merkittävää päällekkäisyyttä. Kun 
otamme huomioon todisteet päällekkäisyydestä gluteeniherkki-
en kanssa, on mielestämme erittäin luultavaa, että monet tark-
kaavaisuushäiriöstä kärsivät hyötyisivät gluteenittomasta ja aller-
gisoimattomasta ruokavaliosta.

Oppimishäiriöt ja gluteeniherkkyys

Keliakiasairauteen liittyvät oppimisvaikeudet ja immuunireaktiot 
maitoproteiineja kohtaan ovat samansukuisia mutta erillisiä asi-
oita. Lukihäiriötä käsitellyt tutkimus kohdistui 291 neljäsluok-
kalaiseen lapseen. (Lukihäiriölle on tunnusomaista kyvyttömyys 
hahmottaa ja tajuta kirjoitettuja sanoja.) Viidestätoista lapsesta, 
joilla oli päätelty olevan lukihäiriö, diagnostisoitiin kaksi edel-
leen keliaakikoiksi, ja yhdellä oli vasta-aineita maidon proteii-
nille. Mikäli nämä löydökset kertovat keliakiasairauden ja/tai 
maitoproteiiniyliherkkyyden yleisyydestä lukihäiriöisten lasten 
piirissä, ruokavalio voisi tarjota tehokkaan parannuskeinon lu-
kihäiriöön. Nämä lapset oli pantu gluteenittomalle ja maidot-
tomalle dieetille, mutta seurantatietoja ei ole vielä tätä kirjoitet-
taessa saatavilla.

Muut oppimiskyvyn puutteet, kuten sekä lyhyt kuulomuis-
ti että hidas lukunopeus, ovat paljon yleisempiä keliaakikoilla 
kuin valtaväestöllä, näin varsinkin miehillä. Kykenemme vain 
arvelemaan, mitä sellainen dieetti voisi tarjota lukihäiriöisille, 
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jotka eivät osoita immuunireaktioita näille ruoille mutta joilla 
todisteiden mukaan olisi syytä veritesteihin ja henkilökohtaiseen 
kokeiluun. Lukihäiriö on tila, joka vaikuttaa koko elämän ajan 
uravalintoihin ja voi syvästi heikentää itsetuntoa.

Alkoholismi ja gluteeni

Seven Weeks to Sobriety -kirjan tekijä Joan Matthews-Larson on 
raportoinut LT Theron Randolphin työn innoittamana löytä-
neensä huomattavia ruoka-allergioita 73:lla 100 tutkitusta al-
koholistista. Hän kertoi myös LT Herbert Karoluksen saaneen 
selville, että useimmat hänen tutkimistaan 422 alkoholistista oli-
vat allergisia vehnälle tai rukiille. Alkoholinkäyttö aiheuttaa ja 
pahentaa poikkeavaa suolen läpäisevyyttä, ja monien mielestä 
se on sekä ruoka-allergioiden synnyttäjänä että niiden laukai-
sijana. Ruoka-allergisilla ja gluteeniherkillä henkilöillä tavataan 
useampia ja vakavampia allergisia reaktioita ruokaa kohtaan al-
koholinkäytön yhteydessä. Alkoholismin geneettisen osatekijän 
huomioon ottaen epäilemme, että taipumus alkoholismiin myös 
ennakoi alttiutta epänormaaliin suolen läpäisevyyteen ja altistaa 
ruoalle herkistymiselle.

Skitsofrenia

Lääketiede otti taas yhden harppauksen eteenpäin, kun phila
delphialainen tutkija ja psykiatri, tri F. Dohan huomasi, että 
skitsofreniaa tavataan säännöllisesti keliakiaa potevilla ja kelia-
kiaa taas löydetään skitsofreniaa sairastavilta. Hän havaitsi myös, 
että skitsofreniaa esiintyy harvoin jos ollenkaan kulttuureissa, 
joiden piirissä syödään harvoin gluteeniviljoja. Hänen hellittä-
mätön ponnistelunsa tämän yhteyden löytämiseksi merkitsi al-
kulähdettä kokonaan uudelle ajattelulle ruokasyntyisestä mieli-
sairaudesta, ja hänen työnsä toimii mallina muiden dietaaristen 
vaivojen tutkimukselle.
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Valitettavasti skitsofreenikkoja vain harvoin testataan glutee-
niherkkyyden suhteen. Tutkimusraportti paljastaa hätkähdyttä-
vän esimerkin tästä yhteydestä. Kolmekymmentäkolmevuotiaalla 
miehellä, jolta oli aiemmin diagnostisoitu skitsofrenia, havaittiin 
heikentynyt verenvirtaus aivojen etulohkossa. Se on yleistä skitso-
freniassa samoin kuin ”aivoherkillä” ruoka-allergiapotilailla. Tämä 
nuori mies sai myöhemmin klassisia keliakiasairauden merkkejä ja 
oireita, joten hänet testattiin. Hänen ruvettuaan sitten gluteenit-
tomalle ruokavaliolle eivät kadonneet ainoastaan keliakiaoireet, 
vaan myös skitsofrenian oireet hävisivät. Kenties vieläkin merkit-
tävämpää oli, että myös aivojen verenkierto normaalistui.

Tämä tapaus tietysti vahvasti tukee Dohanin pioneerityötä 
tällä alueella, mutta se merkitsee myös tavattoman paljon enem-
män. Tapaus liittää heikenneen verenvirtauksen tai verisuonten 
kuroutumisen skitsofrenian ja keliakian asiayhteyteen. Se myös 
vahvistaa gluteenin suonien supistumisen syyksi osoittamalla, 
että supistuma paranee gluteenittomalla ruokavaliolla ja potilas 
toipuu kummastakin vaivastaan.

Tällä löydöksellä on osallisuutensa kokonaiseen joukkoon 
sairauksia taudinkohtauksista halvauksiin, autismiin, valtimonpul-
listumiin ja vakaviin päänsärkyihin. Migreenin tyyppiset pään-
säryt ovat yliedustettuina keliaakikoilla ja gluteeniherkillä. Oi-
reet paranevat gluteenittomalla ruokavaliolla. Myös keliakia on 
yliedustettuna niiden parissa, jotka kokevat pitkäaikaista anka-
raa päänsärkyä.

Ergotamiini on lääke, jota on totuttu jo pitkään määräämään 
migreenipotilaille. Ergotamiini aiheuttaa verisuonten supistumisen 
ja siten vähentää laajentuneiden suonien tuottamaa kipua aivoissa. 
Myös allergisoivien ruokien pois sulkeminen, gluteeni mukaan lu-
kien, voi lievittää tai poistaa migreenikipuja. Meidän nähdäksem-
me ei ole mikään sattuma, että ergotamiini on jalostettu sienestä, 
joka kasvaa runsasgluteenisessa rukiissa ja muissa viljoissa.

Samoin hallusinogeeninen LSD-huume on johdettu homeis-
ta, joita kasvaa gluteeniviljoissa. Ergotamiinimyrkytyksen aiheut-
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tamien hallusinaatiokokemusten tapaista voi seurata samanlaisten 
peptidien päästessä aivoihin. Jotkut gluteenialtistuksella olevat 
potilaat myös kokevat hallusinaatioita. Vaikkei olekaan tarpeeksi 
todisteita yhteyden vahvistamiseksi, niitä on varmasti kyllin he-
rättämään epäilymme siitä, että gluteeni on näissä sairaustiloissa 
yleinen taustalla vaikuttava tekijä.

Kun otetaan mukaan gluteenisyntyiset eksorfiinit, viljojen 
vaikutus skitsofreniaan näyttää ilmeiseltä ja ennustettavalta. Skit-
sofrenia toimii biokemiallisena sairautena erinomaisena muistu-
tuksena siitä, että psykiatrinen sairaus on juuri sitä – sairaus. Ja 
monessa tapauksessa ovat mukana eksorfiinit, peptidit, jotka saa-
vat verisuonet laajenemaan ja supistumaan. Ne muuttavat her-
movälittäjäaineen tasapainoa ja aiheuttavat hallusinaatioita.

Epilepsia

Todisteemme gluteenia vastaan on erityisen vahva gluteenisyn-
tyisen epilepsian ja aivojen verenkiertohäiriöiden alueella. Tiu-
kan gluteenittomaan ruokavalioon reagoivat usein erittäin hyvin 
vakavat epileptiset, varsinkin aivojen kalsiumsaostumiin liittyvät 
kohtaukset, migreenipäänsärky ja/tai hyperaktiivisuus. Toisinaan 
parantuminen vähentää lääkityksen tarvetta tai poistaa sen koko-
naan jopa sellaisissa tapauksissa, jolloin kohtaukset ovat aiemmin 
huonosti reagoineet lääkehoitoihin.

Kohtauksia voidaan vähentää tai poistaa kokonaan lääkkeillä 
suurimmassa osassa epilepsiatapauksia, mutta 20–30 prosentissa 
tapauksia ei lääkkeistä ole apua. Eräille näistä kohtausten uhreis-
ta on keliakiasairauden diagnostisoinnista ollut hyvin myöntei-
siä seurauksia.

Ruoka-allergian synnyttämistä kohtauksista on julkaistuja 
raportteja aina vuodesta 1914. Vaikka ennen 1980-luvun lop-
pua olikin olemassa vain vähän raportteja keliakiasairauden ja 
epilepsian syy- ja seuraussuhteista, tuo yhteys on herättänyt 
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kasvavaa mielenkiintoa jo ainakin viimeisten 20 vuoden ai-
kana. Keliakiaan yhdistyvän epilepsian on kerrottu esiintyvän 
liittyneenä migreenikohtauksiin, hyperaktiivisuuteen, aivojen 
kalsiumkasaumiin ja verisuoniston poikkeavuuksiin aivoissa. 
Keliakiasairautta pidetään nyt hyvin varteenotettavana tekijänä 
useimmissa epilepsiatapauksissa, joissa löydetään kalsiumjäämiä 
aivojen tietyistä osista.

Sellaisten yhteyksien ajateltiin jo aikoinaan olevan jotain 
enemmän kuin yhteensattumaa, mutta asiaa ei silloin tutkittu. 
Lopulta vuonna 1998 julkaistiin tutkimus, jossa keliakiasairauden 
yleisyydeksi vahvistettiin yksi tapaus 244:ää raskaana olevaa nais-
ta kohti, ja keliakiasairaus löydettiin 4:ltä 177 epilepsiapotilaas-
ta. Tämä antaa lukemaksi yhden keliaakikon 44 ihmisestä, joilla 
on erilaisia epilepsioita. Tämän tutkimuksen perusteella keliaki-
aa esiintyy kuusi kertaa tavallista useammin epilepsiaa potevien 
keskuudessa. Keliakiasairauden esiintyminen on luultavasti jopa 
vielä suurempaa niillä, joiden epilepsiaan liittyy aivojen kalsium-
saostumaa, joskin tämä kysymys kaipaa lisätutkimusta.

Kenties kaikkein rohkaisevin asia gluteenin ja kohtauksien yh-
teydessä on se, että jotkut epileptikot kokevat kohtauksien päätty-
vän heidän ryhdyttyään dieetille. Toiset kertovat, että kohtaukset 
ovat vähemmän säännöllisiä ja helpommin lääkkein hoidettavis-
sa gluteenittomalla ruokavaliolla oltaessa. Todisteista käy ilmi, että 
monet epilepsiaa potevat hyötyisivät sellaisesta dieetistä, riippumat-
ta heidän testituloksistaan gluteeniherkkyyden suhteen. Ennusta-
mattomat kohtaukset ja lääkityksen epämukavat sivuvaikutukset 
näyttävät olevan vaikeampia ilman gluteenitonta ruokavaliota.

Autismi

Autismi on toinen yhä yleisempi aivohäiriö, missä tiukka glutee-
niton ruokavalio ja meijerituotteiden pois sulkeminen johtavat 
yllättäviin ja toisinaan hätkähdyttäviin paranemisiin. Toipumisiin 
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Autismin oireet hävisivät 
gluteenittomalla ruokavaliolla

Poikani sai ensimmäiseksi pikkulapsena suolisto-ongelmia rokotuk-
sen jälkeen. Hänellä oli myös toistuvasti ripulia. Hän vajosi autis-

miin. Hän ei pystynyt tekemään hallittuja liikkeitä – hän poti apraksiaksi 
sanottua häiriötä. Hän oli lähes puhumaton. Puheterapeutin oli käytettävä 
merkkikieltä toimiessaan hänen parissaan. Hän oli silloin nelivuotias. Hän 
ei juuri puhunut, ja leikkitaidot olivat vähissä. Hän saattoi näpsytellä valoja 
päälle ja pois kahdeksan tuntia yhteen menoon.

Koulupsykologi sanoi, että hän kuuluisi piirikunnalliseen esikouluun. 
Katselin koulun luokkaa ja näin lasten käpertyvän nurkkiin. He elehtivät vä-
hän, eikä heillä näyttänyt olevan puhekykyä. Ammattilaiset sanoivat, että 
hyvällä onnella poikani pääsisi alakouluvaiheessa erityiselle ”autististen” 
luokalle, jossa opetettaisiin yhtä tai kahta käytännöllistä opinalaa. Hänen 
tulevaisuutensa näytti tosi synkältä.

Tutkin asioita netistä, ja sain järjestetyksi pojalleni testauksen ruoka-
allergioista. Hänellä oli vasta-aineita meijerituotteille ja gluteenille. Aloin 
poistaa gluteenia hänen ruokavaliostaan hänen ollessaan neljännen ja vii-
dennen ikävuoden välillä. Hän on ollut täysin gluteenia vailla ainoastaan 
muutamin poikkeuksin. Tulokset ovat olleet hämmästyttäviä. Kokonaan omis-
sa maailmoissaan eläneestä lapsesta tuli osaaottava. Varjot hälvenivät.

Hän on nyt yhdeksänvuotias ja käy koulua tavallisella luokalla, pärjäten 
muitten tahdissa. Hän voitti juuri äskettäin koulun kirjoituskilpailun, hän 
pelaa baseball-joukkueessa, ja hän on irlantilaisen tanssin taituri.

Olen hyvin iloinen siitä, että pääsin netissä lukemaan Ron Hogganin, 
Ray Audetten ja muiden teoksia.

Mary H.

kuuluu parempi katsekontakti, vähemmän ylivilkkautta, kohen-
tuneet verbaaliset ja havainnointikyvyt sekä kasvanut sosiaalisuus 
suurimmassa osassa tapauksia, mutta dieetti ei näytä kokonaan 
parantavan tätä häiriötilaa.
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Autistisilla lapsilla on vahvoja merkkejä viivästyneestä IgG-
välitteisestä ruoka-allergiasta, johon liittyy toistuvaa keskikor-
van tulehdusta, epilepsiaa (kolmasosa autistisista kärsii kohtauk-
sista nuoruusiässä), punakorvaisuutta, voimakasta ruoankaipuuta, 
vuotavaa suolta, huomattavia ruoansulatusvaikeuksia, unihäiri-
öitä, hyperaktiivisuutta, poikkeavaa veren tulvehtimista aivojen 
tietyille alueille ja monia muita gluteeniherkkyyteen liittyviä 
sairaustiloja.

Autismi on toinen esimerkki sairaudesta, jossa ei useinkaan 
ole havaittavissa keliakiaa mutta jossa gluteeniherkkyys on avain-
asemassa. Miksi sitten monet autistiset lapset paranevat glutee-
nittomalla ja maidottomalla dieetillä? Luullaksemme tässä on 
enemmänkin kysymys ruoansulatusentsyymien ja suolen läpäi-
sevyyden välisestä monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Osittain 
sulaneen gluteenin ja muiden ruokien imeytyminen yhdisty-
neenä läpäisevyydeltään poikkeavaan suoleen on tärkeä osa tätä 
vielä vaillinaista kuvaa.

Synteettisen suolihormoni sekretiinin suonensisäisen muo-
don menestyksekäs mutta kiistanalainen käyttäminen autististen 
lasten hoitona on toinen suunta, josta on tukea gluteenittomalle 
ruokavaliolle. Tutkimukset osoittavat, että sekretiinireseptoreita 
on ruoansulatuskanavan lisäksi myös sydän- ja aivokudoksessa. 
On hämmästyttävää, että aivoissa sekretiini näyttää vaikuttavan 
havaintokykyyn, tunteisiin ja käyttäytymiseen. Ruoan gluteeni 
on hoitamatonta keliakiaa potevilla sekretiinin erityksen voi-
makas ehkäisijä, joka rajoittaa sekretiinin pitoisuutta veressä 90 
prosentilla. Kun gluteeni poistetaan ruokavaliosta, veren sekretii-
nitasot palautuvat lähelle normaalia. Enemmistö autistisista lap-
sista kokee havaintokyvyn, käyttäytymisen, tunteiden, verbaalisen 
viestimisen ja katsekontaktin kohenemista.

Toisessa kiistellyssä tutkimuksessa Andrew Wakefield ja hä-
nen tutkimusryhmänsä esittävät, että on olemassa lisääntynyttä 
suolen läpäisevyyttä, joka voi eräillä autistisilla lapsilla olla tulosta 
aikaisemmasta rokotuksesta. Tällainen lisääntynyt läpäisevyys avaa 
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opioideille ja muille osittain sulaneesta gluteenista ja ruoan pro-
teiineista peräisin oleville peptideille tien verenkiertoon.

K. L. Reicheltin ja hänen kollegoidensa tutkimus raportoi 
epänormaaleista määristä virtsan polypeptideitä autistisilla lapsil-
la. Gluteenittomalla ja maidottomalla dieetillä tämä samoin kuin 
muutkin samanlaiset yllättävät oireet paranevat dramaattisesti.

Virtsan peptidien mittaukset ovat paljastaneet, että autistiset, 
skitsofreeniset ja depressiosta kärsivät potilaat erittävät suuria määriä 
peptidejä, jotka voivat toimia hermovälittäjäaineina. Lisääntyminen 
voi olla suoraa tai epäsuoraa seurausta eksorfiinien vuotamisesta ve-
renkiertoon. Tämä tärkeä johtolanka tuon psykiatrisen sairauden 
ainakin eräistä syistä voi osoittaa, että psykoaktiiviset peptidit ovat 
kyllin pieniä jäädäkseen huomaamatta immuunijärjestelmältä, mutta 
silti ne voivat toimia mahdollisina hermovälittäjäaineina.

Autismin ja gluteenin yhteydestä

On olemassa lisää todisteita, jotka tukevat gluteenin ja autismin 
välistä yhteyttä. Sunderlandin yliopiston kasvitieteen biokemis-
ti ja lehtori Paul Shattock alkoi kerätä aineistoa ja suunnitella 
tutkimusta, kun hänen pojaltaan diagnostisoitiin autismi vuon-
na 1974. Kun hän kuuli arvioista, että autismi saattaisi olla pep-
tidimyrkytyksen tulosta, hän alkoi tutkia mahdollisuutta, että 
gluteeni ja meijerituotteet olisivat hänenkin poikansa sairauden 
takana. Myös Oslon yliopiston lastentautien tutkimuslaitoksen 
tutkija Kalle Reichelt kiinnostui mahdollisuudesta, että gluteenin 
ja meijerituotteiden peptidit myötävaikuttaisivat autismiin hänen 
potilaillaan. Vuoteen 1990 mennessä Reichelt ja Shattock olivat 
saaneet selville omien tutkimustensa avulla, että 90 prosentilla 
heidän tutkimistaan autistisista potilaista oli poikkeavan korkeita 
virtsan peptiditasoja. Tutkimusaineistosta kävi ilmi, että peptidit 
olivat peräisin meijerituotteista ja gluteeniviljoista.

Tämä aineisto yhdessä Dohanin aikaisemman tutkimus-
työn kanssa on vahvistanut yhteyden gluteeninkäytön ja eri-
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laisten mielitautien, käytösongelmien ja oppimisvaikeuksien 
välillä. Näiden löytöjen laajempi hyödyntäminen on kuitenkin 
ollut hidasta.

Huolestuneet vanhemmat ja muut haluavat ehkä toimia 
nopeammin tämän tietämyksen pohjalta, varsinkin kun asian-
mukainen ruokavalio on hyvin turvallinen ja ravinteikas. Tällä 
hoidolla ei ole muita haittapuolia kuin ruokavalion tuomat han-
kaluudet varmistettaessa oikeanlainen ravinto. Ne jotka kärsivät 
näistä sairauksista, eivät ehkä ehdi hyötyä uudesta tietämykses-
tä, jos jäävät ennen ruokavalion muutostaan odottelemaan sen 
yleistä hyväksymistä.

MS-tauti ja gluteeni

Keskushermostoa rappeuttava MS-tauti eli multippeliskleroosi 
on niitä sairauksia, joissa on toistuvasti raportoitu toipumista glu-
teenittoman ruokavalion alettua. Sairaudelle on luonteenomais-
ta immuunijärjestelmän hyökkäys hermojen myeleeni-nimistä 
rasvaista pintakerrosta vastaan, joka toimii hermojen eristeenä. 
Tämä eristekerros sallii nopeiden viestien kulun hermoja pitkin. 
Ilman myeleeniä on pian seurauksena neurologinen häiriötila, 
josta ovat oireina krooninen uupumus, tasapainoaistin menetys, 
kömpelyys, näkökyvyn heikkeneminen, paikalliset halvauskoh-
taukset, rakkovaivat, lihasten spastisuus, heikkous, tunnottomuus, 
masennus ja älylliset muutokset. Kuuluisa englantilainen näytel-
mäkirjailija Roger MacDougall kertoi omasta hämmästyttävästä 
toipumisestaan hirvittävän vammauttavasta MS-taudin tyypistä. 
Vaikka hän koki vain oireiden helpottumisen eikä kokonaan pa-
rantunut taudista, sekin merkitsi eräänlaista ihmettä.

Miten se oli mahdollista? Luettuaan paljon ja tutkittuaan asi-
aa professori MacDougall päätteli, että sairaus oli tulosta kemi-
allisesta epätasapainosta, ja hän pani toivonsa ruokavalioon, joka 
luultavasti muovasi ihmissuvun kehityksen. Hän päätti viisaasti 
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noudattaa dieettiä, joka muistutti läheisesti esihistoriallisten met-
sästäjä-keräilijöiden ruokavaliota – ja josta suljettiin pois meijeri-
tuotteet ja gluteeni. MacDougall ei vain dramaattisesti toipunut 
vaan myös kiirehti kirjoittamaan toipumisestaan ja keinosta, millä 
sai sen aikaan. Pamfletin julkaisi Regenics, vitamiininvalmistaja, 
jolla on konttorinsa Englannissa ja Yhdysvalloissa.

Skotlantilainen biokemisti, fil. tri Norman Matheson kiin-
nostui MacDougallista neljä vuotta oman MS-tautinsa diag-
nostisoinnin jälkeen. Matheson ei ollut yhtä heikentynyt kuin 
MagDougall, mutta hänkin koki nopean toipumisen gluteenit-
toman ruokavalion ansiosta. Hänen raporttinsa ilmestyi 5. loka-
kuuta 1974 Lancetissa.

Vaikka Matheson vanhoilla päivillään kyseenalaisti dieetin 
hyödyn, hänen neuvokkuutensa ja valpas käyttäytymisensä on 

MS-taudin gluteenisyntyiset oireet

Muutama vuosi sitten jouduin kasvokkain yhä enenevien oireiden 
kanssa, joita lääkärit epäilivät MS-taudin enteiksi. Minulle tuli ta-

vattomia lihasten, hermoston, hahmotuksen ja kävelyn epänormaaliuksia.
Saatuani rohkaisua ystävältä ja tukea perheeltäni hakeuduin paleoliit-

tiselle dieetille. Minulla oli asenne, ettei ollut ”mitään menetettävää”. Häm-
mästyksekseni oireet alkoivat hälvetä jo ensimmäisten viikkojen aikana.

Yrityksen ja erehdyksen kautta sain selville, että terveyteni tärvelty-
misen takana olivat prosessoidut valmisruoat. Vaikeimmat reaktiot tulivat 
gluteenipitoisista ruoista. Oireet palasivat muutaman tunnin sisällä siitä, 
kun olin erehdyksessä syönyt vääränlaista ruokaa. Ja sitten jouduin odot-
tamaan vähintään viikon, ennen kuin oireet olivat ohi.

Toipumiseeni ei vaikuttanut mikään sellainen, mitä minun olisi ollut 
lisättävä ruokavaliooni. Kysymys oli vain siitä, mitä oli tarpeen poistaa (ni-
mittäin kaikki prosessoidut ruoat).

Patti V.
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koitunut hyödyksi vanhemmille MS-potilaille, joilla on ollut 
onni elää niin pitkään sairautensa kanssa.

Me toki ymmärrämme, että todisteet tukevat dietaarista 
vaikutusta vain tietyillä MS-potilailla. Tunnustamme myös, että 
muillakin tekijöillä voi olla osansa MS-taudissa, ml. E-vitamiinin 
ylenmääräinen hapettava kuormitus, glutationi, CoQ

10
-puutokset 

ja suolen lisääntynyt läpäisevyys. Tietääksemme vain yksi ryhmä 
on tutkinut suolen läpäisevyyttä MS-taudissa. He saivat selville, 
että 25 prosentilla tutkituista MS-potilaista oli lisääntynyttä suo-
len läpäisevyyttä. Tällainen läpäisevyys voi sallia gluteeniproteii-
nien vuotamisen verenkiertoon. Kuten totesimme aikaisemmassa 
luvussa, näiden proteiinien on osoitettu vahingoittavan ihmisen 
kudoksia. On kuitenkin todennäköinen mahdollisuus, että osit-
taisia tai kokonaisia gluteeniproteiineja on vuotanut verenkier-
toon ja että ne laukaisevat immuunijärjestelmän vahingollisen 
hyökkäyksen MS-potilaan myeleeniä vastaan.

Johtopäätös

On monia aivo- ja hermostohäiriöitä, jotka voivat olla tulosta 
gluteenin syömisestä. Tarvitaan koko joukko tutkimuksia selvit-
tämään gluteenin osuutta näissä vaivoissa. Useat niistä joutuvat 
odottamaan ainakin vuosikymmenen, kunnes gluteenin terveys-
haitat laajenevat yhäkin pitemmälle. Tällä välin lukija, jota on 
kohdannut gluteenisyntyinen aivo- ja hermosairaus, saa raivata 
itse tiensä näitä tautitiloja ympäröivän sekavan labyrintin läpi, 
etsien tukea muista samoin ajattelevista, jotka ymmärtävät ruo-
kavalion tärkeyden terveyden kannalta.



10
Suolistosairaudet 

ja gluteeni

Monet ihmiset otaksuvat vastoin totuutta, että glu­
teeniherkkyys on suolistosairaus. Suoli tosin on se paikka, 

missä mahdolliset oireet ensin esiintyvät ja mistä myös keliakiasai-
rauden olemassaolo varmistetaan. Gluteeniherkkyys ja keliakia vai-
kuttavat kuitenkin yleensä koko kehoon. Suolen tehtävä on kaksi-
nainen ja jonkin verran ristiriitainen, kun se toisaalta suojelee meitä 
ympäristöltä ja toisaalta imeyttää ravintoaineita samasta ympäris-
töstä. Tämä merkitsee alttiutta vaaroille, ja suoli onkin osatekijänä 
sairauteen. Juuri suolesta altistuneet ihmiset laskevat erilaisia glu-
teeniproteiineja verenkiertoon, mutta näiden proteiinien vaikutus 
voi näkyä missä tahansa elimessä tai kehon järjestelmässä.

Katsoisimme perustavanlaatuiseksi erehdykseksi rajoittaa 
ymmärrystämme gluteeniherkkyydestä nimeämällä se suolistos-
airaudeksi. Tässä kysymyksessä on kuitenkin huomattava tilaus 
erilaiselle hämmingille.

Ärtyvän suolen oireyhtymä (IBS)

Tarkastelemme ensin ärtyvän suolen oireyhtymää eli IBS:ää. Vaik-
ka sitä potevat saattavat näyttää normaaleilta ja terveiltä, he kär-
sivät kroonisista vatsakrampeista tai -kivuista, ripulista vaihdellen 
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Taudinmääritykseen kului 40 vuotta

O len 72-vuotias. Joskus lasten syntymisen aikoihin sain vaikean um-
metuksen. Se leimasi elämääni seuraavat 40 vuotta. Kärsin myös 

satunnaisesti impaktiosta, runsaasta ja pahanhajuisesta kaasunmuodos-
tuksesta, ja muista haitoista. Vaihdoin moneen kertaan lääkäriä, ja kaikki 
he diagnostisoivat minulta ärtyvän suolen oireyhtymän (IBS), nykyinen ma-
hatautilääkärini mukaan luettuna. Osallistuin jopa IBS-lääketutkimukseen, 
mistä seurasi minulle yhdeksän päivän sairaalareissu.

Pari vuotta sitten laihduin, söinpä mitä tahansa ja kuinka paljon ta-
hansa. Samaan aikaan sain ripulikohtauksia, joihin yhdistyi ankaraa umme-
tusta. Minulla oli pahoinvointia ja oksentelua hyvin lyhyinä pätkinä, mutta 
pidimme niitä aina ruokamyrkytyksinä tai vatsaflunssina. Heikkenin niin 
että jouduin jäämään kotiin, ja lääkäri teki lukemattomia kokeita. Arvelin 
hänen etsivän syöpää. Kun kokeita oli tehty nelisen kuukautta, oli jäljellä 
enää viimeinen keino, nimittäin harvinainen ohutsuolen biopsia. Ja arvat-
kaapa mitä. Minulla oli sileä suolenseinämä.

Aloin tuntea itseni paremmaksi muutamassa päivässä gluteenittoman 
ruokavalion alettua, ja olen voinut hyvin siitä lähtien. Vaikkei ummetus ole-
kaan täysin hellittänyt, kaksi annosta Metamucilia päivässä pitää asiat kun-
nossa, ja voin taas matkustella ja elää normaalia elämää. Viime kuukausina 
tyttäreni, poikani ja veljeni ovat kaikki saaneet positiiviset verikokeiden tu-
lokset. Seitsenkymppinen veljeni sai jopa positiivisen biopsiatuloksen, mut-
ta hänen mahatautilääkärinsä kertoi, ettei siitä kannattanut hänen iässään 
välittää, koska oireita ei ollut. Tyttärelläni oli vatsaongelmia. Hänet diagnos-
tisoitiin biopsialla, ja nyt hän on terve ja gluteeniton.

Renee C.

ummetuksen ja turvotuksen kanssa sekä monista psykologisista 
oireista. Se on yleisin suolistosairaus teollistuneessa maailmassa, ja 
siitä kärsii noin 22 prosenttia länsimaiden väestöstä eli varovaisesti 
arvioituna 85 miljoonaa ihmistä. Tri Joseph Murray Rochesterin 
Mayo-klinikalta Minnesotasta on esittänyt tietoja, jotka osoittavat, 
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että noin puolet hoitamatonta keliakiaa sairastavista sopii IBS:n 
diagnostisiin kehyksiin, jotka tunnetaan Rooma-kriteereinä. Niin-
pä verikokeiden ja/tai suolibiopsian puuttuessa voimme odottaa, 
että monet keliakiaa sairastavat saavat diagnoosikseen IBS:n.

Nämä löydöt heijastuvat toiseen tutkimukseen. Eräs tutkija-
ryhmä havaitsi, että 12 prosentilla tutkitusta IBS-potilaiden ryh-
mästä oli itse asiassa keliakiasairaus, kun heidät testattiin. Toinen 
tutkijaryhmä raportoi, että 20 prosenttia heidän IBS-potilaistaan 
kärsi keliakiasairaudesta. Mietitäänpä tätä hetkisen. Nämä tutki-
mukset paljastavat, että 10,2:n ja 17 miljoonan väliltä oleva vä-
kimäärä todennäköisesti sairastaa hoitamatonta keliakiaa. Sellai-
set raportit osoittavat, että hyvin merkittävä vähemmistö IBS:ää 
potevista hyötyisi suuresti gluteenittomasta ruokavaliosta.

Ei-keliaakinen gluteeniherkkyys on paljon yleisempää kuin 
keliakiasairaus. Senpä vuoksi monet ja ehkä useimmat IBS-poti-
laat, joilla ei ole biopsian todistamaa keliakiaa, voivat yhä olla glu-
teenille herkistyneitä ja hyötyä gluteenittomasta dieetistä. Kuten 
kaikki päätelmät, meidänkin johtopäätöksemme ovat vain suh-
teellisen todennäköisiä siihen asti kunnes ne on testattu. Johto-
langat ja todisteet ovat kuitenkin hyvin vakuuttavia.

Me teemme selvän eron keliakiasairauden ja IBS:n välillä, 
vaikka niillä voi olla samoja oireita. Huonosti tunnettuna IBS 
jää usein myös heikosti diagnostisoiduksi ja määritetään yleensä 
muiden sairauksien puhkeamisen yhteydessä. Tavanomainen lää-
kehoito tehoaa IBS:ään useimmiten huonosti. Toisaalta keliakia-
sairaudelle on olemassa selvä ja vakiintunut diagnostiamenettely 
sekä hyvin tehokas hoito.

Gluteenittoman ruokavalion on usein havaittu lievittävän 
joitakin tai kaikkia IBS:n oireita. On esimerkiksi raportoitu, että 
jopa 70 prosenttia kaikista IBS-potilaista parantuu ruokia kar-
simalla. Enemmistö toipuu yksilöllisen vehnän pois sulkemisen 
ansiosta, ja monet muut hyötyvät kauran ja rukiin karsimisesta. 
Voi vain kuvitella, että kaikkien gluteeniviljojen eliminoiminen 
voisi olla arvokasta hoitoa useimmille näistä potilaista.
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122 IBS-potilaan prosenttiosuudet 
yliherkkyydestä gluteenille ja muille ruoille

Viljat Hedelmät Vihannekset

vehnä 60 % sitrukset 24 % sipulit 22 %

maissi 44 % omenat 12 % perunat 20 %

kaura 34 % kaali 19 %

ruis 30 % idut 18 %

ohra 24 % pavut 17 %

riisi 15 % porkkanat 15 %

Maitotuotteet Liha Sekalaiset

lehmänmaito 44 % pihviliha 16 % kahvi 33 %

juusto 39 % sianliha 14 % kananmunat 26 %

voi 25 % kananliha 13 % tee 25 %

jogurtti 24 % lampaanliha 11 % suklaa 22 %

pähkinät 22 %

Hunter, J.O. ym. ”Dietary studies”. Teoksesta Topics in gastroenterology 12, toim. 
P.R. Gibson ja D.P. Jewell (Oxford: Blackwell Scientific, 1985), s. 305-13.

Saatat ehkä kysyä, miksi gluteenittoman ruokavalion mahdol-
linen hyöty hoitotyössä on tällaisten todisteiden edessä jätetty 
huomiotta. Vastaus on yksinkertainen: Keliakiasairaus määrite-
tään biopsian osoittamalla suolen seinämän vauriolla. Sellaista 
vauriota ei löydy n. 80 prosentilta IBS-potilaita, joten glutee-
nitonta ruokavaliota ei ole vielä katsottu sopivaksi hoidoksi 
useimmissa IBS-sairaustapauksissa. Enemmistö 85 miljoonas-
ta IBS-uhrista on tuomittu hankalaan elämään gluteeniherk-
kyyden ahtaan ja vanhentuneen määrittelyn vuoksi. Me suo-
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sittelemme IgG- ja IgA-gliadiinivasta-aineen sekä EMA- tai 
tTG-vasta-aineen tutkimusta kaikille IBS-potilaille. Positii-
visen testituloksen pitäisi johtaa gluteenittoman ruokavalion 
määräämiseen.

Suoli-infektiot, ruoka-allergia 
ja gluteeniherkkyys

Suoli-infektiot on yksi ryhmä vaivoja, joissa suosittelemme vasta-
ainetestausta ja gluteenittoman dieetin kokeilua. Gluteeniherk-
kyys on usein osatekijänä kroonisessa ripulissa, vaikka infektio 
olisikin pääongelma. Se myös antaa aiheen harkita vasta-aine-
testausta, sillä hoitamattomat keliakiapotilaat ovat suuremmassa 
vaarassa saada tartuntatauteja.

Jos kroonista ripulia potevilla on huono vastine tavanomai-
siin hoitoihin, on hyvä harkita IgG ELISA -testausta viivästyneen 
ruoka-allergian suhteen, IgG ja IgA -gliadiinivasta-ainetestejä 
sekä EMA- tai tTG -keliakiatestejä.

Crohnin tauti

Crohnin tauti eroaa jonkin verran keliakiasairaudesta, vaikka 
molemmilla on monia samoja oireita ja ominaisuuksia. Croh-
nin tauti on koko suolenseinämän tulehdus, joka voi vaikuttaa 
kautta ruoansulatuskanavan, suusta peräaukkoon asti. Toisaalta 
keliakiasairauden tulehdusvauriot rajoittuvat ohutsuolen seinä-
mään eivätkä yleensä läpäise kaikkia suolenseinämän kerroksia. 
Mutta Crohnin taudissa potilaat saavat suolen seinämään avan-
teita, joita sanotaan fistuloiksi ja jotka päästävät suolen sisällön 
siirtymään oikotietä ohutsuolen kohdasta toiseen. Tästä on seu-
rauksena se, että suolen joissain osissa on hyvin vähän liikkuvaa 
sisältöä tai ei ollenkaan. Ei vaadita paljonkaan mielikuvitusta sen 
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ymmärtämiseen, kuinka tulehtuneiksi ja kivuliaiksi avanteiden 
eristämät alueet voivat tulla.

Gluteenin aiheuttama ohutsuolen seinämän vaurio on pää-
asiallinen ja määrittävä luonteenpiirre keliakiasairaudessa. Nämä 
vammat eivät kuitenkaan yleensä läpäise koko seinämää. Saira-
uksien erot muuttuvat vähemmän selkeiksi, kun kiinnitetään 
yksityiskohtiin enemmän huomiota, mutta periaatteessa erote-
taan toisistaan nämä kaksi eri sairautta. Tarkoittaako tämä sitten 
sitä, että Crohnin taudin potilaat eivät hyötyisi gluteenittomasta 
ruokavaliosta? Todisteet puhuvat toista.

Crohnin tautia potevilla on hyvin korkeita gliadiiniproteii-
nien vasta-ainetasoja, mikä ilmentää vuotavaa suolta, immuuni-
reaktiota ja gluteeniherkkyyttä. Kun ei oteta huomioon ei-keli-
aakista gluteeniherkkyyttä, sovinnainen lääketieteellinen viisaus 
ei piittaa positiivisista verikokeista eikä gluteenin osuudesta näi-
den ihmisten kärsimiin kipuihin. Crohnin taudista kärsivät voivat 
kuulla neuvoja, joiden mukaan heidän tulisi välttää heille sopi-
mattomia ruokia, mutta se on täysin toista kuin rohkaista potilaita 
noudattamaan tiukkaa gluteenitonta dieettiä kuukausien ajan tai 
koko loppuelämän. Useimmilla potilailla, jotka ovat epävarmoja 
ongelmallisista ruoista, voi olla tuloksena piilevä keliakia ja vii-
västynyt reagointi ruoka-allergeeneja kohtaan. Monet Crohnin 
tautia potevat eivät tiedä, että heillä on gliadiinin vasta-aineiden 
kohonneet tasot ja heidän tulisi siis välttää gluteenia.

Koska ruoka-allergioiden diagnostisointi omin avuin on vai-
keaa, IgG- ja IgA-vasta-ainetestaus ja IgG-testaus viivästyneiden 
ruokayliherkkyyksien suhteen on luultavasti paras tapa ratkaista, 
mitkä ruoat tulisi poistaa Crohnin tautia sairastavan dieetistä. Toi-
nen vaihtoehto on suositella, että Crohnin tautia potevat pitäi-
sivät päiväkirjaa oireista ja ruoista ja tarkkailisivat kaikkia muu-
toksia. Nämä keinot voisivat olla joillekuille hyödyksi, vaikka ne 
toki ovat paljon veritestauksia epätarkempia. Tässä tilanteessa on 
ylivoimaisesti suositeltavinta testaaminen ruokien ja ruoan kom-
ponenttien vasta-aineiden varalta.
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Suolitulehdus, ruoka-allergia 
ja gluteeniherkkyys

Olemme jo tarkastelleet gluteenittoman ja maidottoman ruo-
kavalion etuja niille, jotka saavat ohutsuolen tulehduksia eli en-
teriittejä syöpähoitojen jälkeen. Arvioimme, että samoja hyötyjä 
olisi tarjolla joillekin potilaille, jotka kärsivät bakteeri- ja viru-
senteriiteistä.

Riippumatta suolisairauden syystä suosittelemme gluteeni-
tonta, maidotonta dieettiä muiden elvyttävien hoitojen lisäksi.

Turvonneet imusolmukkeet 
ja gluteeni

Tutkimuksissa paljastuu, että jotkut keliakiapotilaat näyttävät 
saavan pahanlaatuista ainesta ohutsuoleensa. Erittelevä tutkimus 
paljastaa toisinaan, että ongelmana ovat liiallisesti paisuneet imus-
olmukkeet. Turvotus laskee gluteenittomalla ruokavaliolla.

Mikroskooppinen ja haavainen koliitti

Keliakiasairauden ja paksusuolen tulehduksen (mikroskooppi-
sen koliitin) välillä on huomattavaa geneettistä päällekkäisyyt-
tä, ja potilaat usein heijastavat tätä yhteyttä oireisiinsa. Jos kärsit 
koliitista eikä se tunnu parantuvan, voit olla tekemisissä myös 
keliakiasairauden lisätaudin kanssa. Keliaakikot ovat yhtä lailla 
vaarassa saada mikroskooppisen koliitin.

Oireiden lisäksi koliittipotilailla esiintyy säännöllisesti ko-
honneita määriä IgG- ja/tai IgA-gliadiinivasta-aineita. Tämä on 
vahvana merkkinä siitä, että gluteeni on vaikuttavana tekijänä 
koliitin taudinmerkkien ja oireiden synnyssä.
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Kannanotto suolistosairauteen

Todistusaineiston perusteella väitämme, että minkä tahansa sel-
laisen sairauden hoitoon, johon yhdistyy vuotava tai huonosti 
imeyttävä suoli, tulisi automaattisesti sisältyä ruoka-allergian ja 
gluteeniherkkyyden tutkimus, joka mahdollisesti johtaisi suo-
situkseen gluteenittomasta/allergisoimattomasta ruokavaliosta. 
Suolistosairauksien lisäksi vuotavaan tai sileään suoleen liittyviin 
sairauksiin kuuluvat joukko maksasairauksia, haimasairauksia sekä 

Suolioireita, joita voidaan lievittää 
gluteenittomalla ruokavaliolla

1.	 mahakipu

2.	 pitkällinen ripuli tuntemattomasta syystä

3.	 rasvaripuli (ylettömästi rasvaa ulosteessa)

4.	 suun limakalvon haavaumat (moninkertaisia kivuliaita haavoja)

5.	 pahoinvointi ja oksentelu

6.	 turvotus, vatsan pullistuminen

7.	 ilmavaivat

8.	 ruoansulatuskanavan verenvuoto (usein röntgennegatiivinen)

9.	 suupielirikkouma

10.	 glossiitti (turvonnut, tulehtunut kieli)

11.	 vatsa- ja pohjukaissuolen haavat (potilaat eivät reagoi tavallisiin an-

tibiootteihin Helicobacter pyloria vastaan)

12.	 epänormaali suolen läpäisevyys (vuotava suoli)

13.	 haiman vajaatoiminta

14.	 suolistohormonien pidättyminen (sekretiini, kolekystokiniini ym.)

15.	 dyspepsia, refluksitauti (5 prosentilla kaikista näistä potilaista on glu-

teenisyntyistä ohutsuolen seinämän katoa = pohjukaissuolen villusat-

rofia)
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useanlaisia syömishäiriöitä. Tietysti teemme samanlaisen suosi-
tuksen autoimmuunisten tautien suhteen sekä joukolle muita 
kroonisia sairauksia, joissa laboratoriokokeet osoittavat gluteenin 
suoraan sekaantuneen sairauden etenemiseen.

Älä käsitä väärin. Ei ole läheskään aina selvää, aiheuttaako 
gluteeni itse asiassa piilevän taudin, mutta on erittäin varmaa, että 
gluteenin pois sulkeminen on omiaan tuottamaan jonkinastei-
sen helpotuksen moniin suoliongelmiin. Lopettamalla gluteenin 
nauttimisen monet potilaat pystyvät pysäyttämään kiihtyvän vuo-
rovaikutuksen: suolen lisääntynyt läpäisevyys, gluteenin vuota-
minen verenkiertoon, lisääntynyt vasta-ainetuotanto, lisääntynyt 
kudosvaurio, lisääntynyt suolen läpäisevyys ja lisääntynyt oireisiin 
vaikuttavien reseptilääkkeiden tarve.

Ei ole yllättävää, että kaikki yllä mainitut oireet ovat yleisiä 
myös keliakiasairaudessa. Asia on yksinkertainen. Me emme ole 
geneettisesti kovin hyvin varustettuja käyttämään noita viljoja.
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Miten tästä eteenpäin? 
Tutkimusta, teorioita 

ja hoitoja

Monet gluteeniherkkyyteen ja keliakiasairauteen liit­
tyvät teoriat ovat yhä kehdossaan, parhaimmillaankin 

keskenkasvuisia. Tämä on suurelta osin seurausta yleisestä usko-
muksesta, jota kaikin voimin pönkittävät viljatuotteiden valmis-
tajat, dieteetikot ja ”ruokapyramidit”: gluteeniviljat ovat erittäin 
terveellistä ja täyspainoista muonaa massoille. Jos on totta, että 
gluteenitutkimuksen hidas edistyminen johtuu tutkimusmäärä-
rahojen niukkuudesta, on kaksin verroin totta, että monet ter-
veysalan ammattilaiset eivät saa aikaiseksi pysytellä tämän alueen 
julkaistun tutkimusmateriaalin tasalla.

Huolimatta uusien ajatusten väistämättömästä vastustuksesta 
gluteeniviljojen terveyshaittojen tutkimuksesta on tulossa näkyvä 
vaikuttaja. Nämä hyvät uutiset voivat johtaa vain lupaaviin löy-
töihin, jotka tulevat parantamaan potilaiden hoitoa sekä näyttä-
mään tietä tulevaisuuden tutkimustyölle.

Jokaisella innovatiivisella alueella on toisaalta pinttyneitä usko-
muksia, jotka säilyvät tai jopa saavat tukea. Klassiseksi esimerkiksi 
tästä käy se käsitys, että ”keliakia on harvinaista”. Virheelliset käsi-
tykset vaarantavat potilashoidon ja lisäävät inhimillistä kärsimystä.

Kaikesta huolimatta gluteenitutkimuksen nykytilanne on 
erittäin myönteinen, mikä nopeuttaa tutkimusta ja parantaa hoi-
toa. Nämä ovat todellakin hyviä aikoja.
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Gluteeniherkkyyden seurannainen, keliakiasairaus, on saanut 
tutkimuksissa suurimman huomion. Koska keliakiasairaudesta on 
olemassa paljon enemmän tietoa kuin muista gluteeniherkkyy-
den ilmentymistä, se tarjoaa parhaat näköalat tutkia gluteeni-
herkkyyden useimpia alueita ja näin ollen parhaan lähtökohdan 
keskustelulle gluteeniherkkyyden eri variaatioista.

Edistyminen ei ole 
yksinkertaista tai helppoa

Ihmisen tietämyksen laajentuminen tietyllä kentällä näyttää aina-
kin päältäpäin suoraviivaiselta siirtymiseltä edistysaskelesta toiseen, 
alituiseen lisäten ja laajentaen ymmärrystämme. Lähempi tarkas-
telu paljastaa kuitenkin, että tiedon kasvu ei ole milloinkaan ollut 
yksinkertaista tai helppoa. Gluteeniherkkyyden tutkimus on aina 
katkennut loputtomiin viivästyksiin ja tahattomiin virheisiin, joita 
on kasautunut itsepintaisten väärinkäsitysten huipulle.

Joudumme pettymään, jos odotamme näkevämme glutee-
nitutkimuksessa sama selvää ja suorasukaista edistystä, joka on 
luonteenomaista kehittyneemmillä alueilla, kuten kirurgiassa tai 
vammojen hoidossa.

Kaikesta huolimatta uusia edistysaskeleita ja mahdollisuuksia 
on ilmaantumassa juuri nyt. Tarkastellaanpa niitä hieman lähemmin.

Tulevaisuuden gluteenitutkimus

Useat gluteenitutkimuksen alueet näyttävät hyvin lupaavilta. Vii-
me vuosikymmeninä on vallinnut sellainen yleinen käsitys, että 
vahingollisia ovat vain gluteeniproteiinin gliadiinit, peptidit, jotka 
synnyttävät villusatrofiaa. Niinpä siis muut peptidit, jotka muodos-
tavat gluteenin, kuten gluteniinit, olisivat mielenkiintoisia mutta 
vaarattomia. Nykytutkimus on alkanut romuttaa tätä käsitystä.
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Gluteniini

Van de Wal on kollegoineen on löytänyt gluteniinipeptidin, joka 
aktivoi T-lymfosyytti-immuunisolut ohutsuolessa paljolti samaan 
tapaan kuin gliadiini. Tästä voi päätellä, että gluteniinillakin voi olla 
osuutensa sairausprosessiin. Lisäksi gluteniini näyttää ristireaktiivi-
selta elastiinin kanssa, joka on kimmoisien kudosten pääasiallinen 
rakennusaine, mikä antaa ymmärtää, että gluteniinilla olisi osuutta 
ihon autoimmuunisairauksissa. Toiset tutkimukset osoittavat, että 
gluteniinipeptidit ovat soluille myrkyllisiä. Ja vielä huonompia uu-
tisia niille gluteeniherkille, jotka turvautuvat ruokavaliossaan riisiin: 
Gluteniinin vasta-aineet näyttävät ristireaktiivisilta riisin suhteen, 
mikä ehkä siirtää riisin pois monen gluteeniherkän pöydästä.

Gliadiini ei selvästikään ole gluteenin ainoa toksinen aines-
osa. Ne verikokeet, jotka tunnistavat yksinomaan gliadiinille her-
kistyneet vasta-aineet, näyttävät riittämättömiltä tunnistamaan 
kaikkia gluteenille herkistyneitä. Laboratoriot ovat kehittäneet 
uusia IgG- ja IgA-gluteniini-vasta-ainemäärityksiä täydentämään 
gliadiini-vasta-ainetestejä. Haluaisimme rohkaista tutkijoita tark-
kaavaisuuteen muiden gluteenin peptidien suhteen, kuten glo-
buliinin ja albumiinin.

Toisena keinona olisi altistaa hoidetuista keliaakikoista otet-
tua verta samalla tavalla puhdistetulle gluteenille. Immuunire-
aktion puuttuminen tukisi varmaan mielipidettä, että vain tun-
nistetut peptidit ovat haitallisia. Me olemme skeptisempiä. Me 
epäilemme, että meillä on vielä koko joukko oppimista tältä ai-
healueelta ja että gluteeniviljoista on yhä löytymättä monia hai-
tallisia proteiineja. Vain jatkotutkimus voi tuoda lisävaloa.

Asioita joiden tulisi muovata 
uusia tutkimusmalleja

Kun keliakiapotilas on gluteenittomalla dieetillä, gluteenialtistus 
vaatii usein suuria gluteenimääriä pitkän aikaa, toisinaan vuo-
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siakin, ennen kuin biopsia paljastaa odotettavissa olleet glutee-
nisyntyiset vahingot. Suolibiopsia ei selvästi olekaan sellainen 
herkkä menetelmä, joka aina paljastaisi pienet gluteenimäärät 
ruokavaliosta. Tämä testi kuitenkin tavallisesti toimii perusteena 
valitettavalle käytännölle, jonka mukaan suositellaan mallasaro-
misia aamiaismuroja ja yleensäkin olemaan välittämättä pienis-
tä gluteenimääristä. Myös negatiivisia endomysium-vasta-aine-
testejä käytetään oikeutuksena suositella keliakiapotilaille näitä 
ruokia. Kuten olemme aikaisemmin osoittaneet, nämä testit 
ovat liian epäherkkiä tapauksissa, joissa suolivaurio on vähem-
män vakava. Näiden testien käyttö tukemaan sellaisia suosituk-
sia on epäloogista.

Nämä suositukset voivat saada sairaalan henkilöstön tarjo-
amaan sellaisia ruokia keliakiapotilaille siinä uskossa, ettei niis-
tä ole haittaa. Jopa dieteetikot ja mahatautilääkäritkin käyttävät 
toisinaan tätä virheellistä järkeilyä suositellakseen noita ruokia 
keliakiapotilaille. Luullaksemme tällaiset suositukset pohjautu-
vat näkemykseen, että gluteeniton ruokavalio on tosi epämiel-
lyttävä ja että vapaamielisempää suhtautumista pidettäisiin in-
himillisempänä.

Nykyisten tutkimus-
menetelmien ongelmia

Meidän on niin ikään tarpeen kehittää eräitä uusia menetelmiä 
tämän tutkimuksen eteenpäin viemiseksi.

Lumevaikutus

Koska mielemme voi joskus huijata meitä, tutkijoiden on ollut 
kehitettävä tapoja kertoa, onko tietty lääke tai hoito saanut hen-
kilöissä aikaan todellista parantumista vai kertovatko he muutok-
sista vain tutkimusohjelman psykologisen vaikutuksen takia.
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Kaksoissokeutettu vaihtovuoroisuustutkimus

Laajimman hyväksynnän on saavuttanut tutkimusmenetelmä, 
jota kutsutaan kaksoissokeutetuksi vaihtovuoroisuusmalliksi. 
Tässä mallissa enempää tutkimuksen kohteet kuin sen suoritta-
jatkaan eivät tiedä, saavatko asianomaiset henkilöt lumelääkettä 
vai oikeaa lääkettä. Jos tutkimus edellyttää kohteiden tarkkailua 
tai testausta, tarkkailun suorittajien tai testaajien tulee niin ikään 
olla tietämättömiä tutkimuskohteiden ryhmityksestä ja annetta-
vista hoidoista. Sekä tutkijoiden että tutkimuskohteiden sano-
taan olevan ”sokeita”.

Mallin vastavuoroisuus edellyttää, että kohteet altistetaan sekä 
lumelääkkeelle että oikealle lääkkeelle. Osassa koetta tietylle koh-
teelle annetaan lumelääkettä. Kokeen toisessa osiossa sama yksilö 
saa oikeaa lääkettä. Osioiden välissä voi olla puhdistumisjakso, 
jolloin ei anneta lääkettä eikä lumelääkettä. Tämä varmistaa sen, 
että lääke on poistunut kehon järjestelmistä. Kunkin vaiheen 
reaktiot merkitään muistiin ja sitten taulukoidaan. Lumevaiku-
tukset, joissa henkilöt kertovat odotuksenmukaisista muutoksista, 
voidaan raportoida yhdessä puolueettoman tarkkojen ilmenty-
mien kanssa lääkkeen vaikutuksista.

Ravitsemuksellisiin järjestelyihin 
tarvitaan uusia malleja

Sellaiset menettelyt kuin kaksoissokeutettu vastavuoroisuus-
malli eivät oikein sovellu ravitsemuksellisten järjestelyjen tut-
kintaan. Tämä on totta monestakin syystä. On vaikeaa peittää 
ruokien makua ja koostumusta. Gluteenin läsnä- tai poissa-
oloa on erittäin vaikeaa naamioida. Dohan ja muut ratkaisi-
vat tämän ongelman sijoittamalla kaikki hoidokit psykiatrisen 
sairaalan suljetulle osastolle gluteenittomalla ja maidottomalla 
ruokavaliolla. Molemmille ryhmille tarjottiin myös päivittäin 
virvokkeita. Vain toisen ryhmän ruoka sisälsi gluteenia. Valitet-
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tavasti tähän kuului se, että monien sairaalan henkilökunnasta 
piti tietää, mitkä virvokkeet sisälsivät gluteenia, joten malli ei 
ollut kaksoissokeutettu.

Useimmissa ravitsemuksellisissa tutkimuksissa ei tietenkään 
voida turvautua ihmisten telkeämiseen suljettuihin tiloihin.

On raportteja tutkimuksesta, jossa oli jo toteutettu koh-
teiden lukitseminen suljettuun tilaan, mutta koe meni pilalle, 
kun vierailijat päästettiin tuomaan ruokia potilaille sen kestäes-
sä. Tämä osoittaa selkeän konkreettisesti dietaaristen tutkimus-
ten vaikeuden.

Kun otetaan huomioon gluteeniperäisten ja meijerituottei-
ta sisältävien ruokien yleisesti havaittu haitallisuus, on vaikeaa 
myös valvoa hoitohenkilöstön taholta tulevaa kontaminaatio-
vaaraa. Ilman asianmukaista neuvontaa henkilökunnan ja vie-
railijoiden hyväntahtoinen anteliaisuus on uhkana dietaarisen 
tutkimuksen riippumattomuudelle, vieläpä suljetulla osastolla-
kin. Kun näiden henkilöiden apu on otettu käyttöön, tutkimus 
saattaa heikentyä, jos noudatamme lääkkeiden vaikutusten tes-
taamiseen kehitettyä mallia.

Toinen ongelma kaksoissokeutettua vaihtovuoroisuustut-
kimusta tehtäessä on se, että ravintoaineiden vaikutus on usein 
viivästynyt. Tästä saattaa seurata viivästyneitä paranemisia, jotka 
ilmenevät lumevaiheessa interventiojakson asemesta. Tällaiset 
hämmentävät tulokset pilaavat dietaarista tutkimusta, vaikka ne 
ovat käyttökelpoisia tuloksia tutkittaessa sitä, mihin menetelmät 
soveltuvat, eli farmaseuttiseen tutkimukseen. Tarvitaan sopivia 
kokeilumalleja dietaarisia järjestelyjä varten.

Oireiden karkotusta vai syyn jäljitystä?

Seuraava lusikka tässä sopassa on se, että lääketutkimuksen kehi-
tys jatkuu, tarjoten yhä enemmän edistyksellisiä kemiallisia väli-
neitä oireiden verhoamiseen ja kehon kemian manipuloimiseen 
sen sijaan että tavoiteltaisiin oireiden pohjimmaisia syitä. Huo-
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mattavia määriä lahjakkuutta, aikaa ja rahaa käytetään oireiden 
karkottamiseen, mikä vääjäämättä vähentää resursseja oireiden 
taustalla olevan syyn selville saamiseksi.

Uusia näköaloja 
ja mallien vaihtumista

Monia rohkaisevia tulevaisuudenkuvia ja jännittäviä tutkimus-
alueita on nähtävissä etevien tukijoiden eturinnassa. Kun nämä 
uudet mahdollisuudet on tutkittu, kehittyy uudenlaista ajattelua 
ja ymmärrystä keliakiasta ja gluteeniherkkyydestä.

Gluteeni ja virukset

Yksi tutkimushaara on syntynyt sen käsityksen varaan, että ke-
liakiasairaus ei tarvitse kehittyäkseen vain geneettistä alttiutta 
vaan myös altistumista tietyille viruksille. Esimerkiksi adenovi-
rus 12:n vasta-aineita on löydetty keliaakikoilla paljon tavan-
omaista enemmän. Myös gluteenisyntyiset sairaudet, kuten in-
suliiniriippuvainen diabetes, saattavat olla asialla, kun infektioita 
aiheuttavat mikrobit ovat käynnistäneet sairauden aiheuttamalla 
vuotavaa suolta ja siten sallineet ruoan proteiinien ja peptidien 
pääsyn verenkiertoon.

Gluteeni ja mikrobit

Mikrobiteoria esiteltiin ensimmäistä kertaa yli 150 vuotta sit-
ten. Sen mukaan sairaudet aiheutuvat näkymättömistä atomeista, 
joita nyt sanotaan mikrobeiksi. Teoria yhdistyi kirurgian edistys-
askeleisiin ja antoi puhtia suurimmalle osalle viime vuosisadan 
lääketieteellistä tutkimusta. Nämä edistysaskeleet yhdistynei-
nä parantuneeseen hygieniaan, monipuolisempaan ravintoon ja 
vammautumisen nopean hoidon mahdollistavaan infrastruktuu-
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riin ovat kaikki olleet lisäämässä elinaikaa. Ne ovat kunnioitetta-
via saavutuksia. Näiden teorioiden ja edistysaskeleiden muotoi-
lemat käytänteet ovat kuitenkin myös hidastaneet ja johtaneet 
harhateille tutkimusta, joka liittyy syöpään, osteoporoosiin, au-
toimmuunisuuteen, eräisiin aivosairauksiin, keliakiaan ja monen-
tyyppisiin suolistosairauksiin.

Toisin sanoen nykyinen ajattelutapa ei ole vain mikrobiteori-
an muotoilema vaan se myös näyttää olevan ristiriidassa monien 
dietaaristen sairauksien ehtojen kanssa, sellaisien kuin gluteeni-
herkkyys ja keliakiasairaus. Huolimatta valtavasta päinvastaisesta 
tutkimusaineistosta monet lääkärit, useimmat valtuutetut dietee-
tikot ja useat terveysruokakaupat yhäkin tuputtavat kokojyvävil-
joja terveellisenä ravintona. Tietysti asiat ovat muuttumassa mut-
ta aivan liian hitaasti. Valitettava totuus on se, että samaan aikaan 
kun kirjaimellisesti kymmenet tuhannet julkaistut tutkimukset 
osoittavat ruokavalion ja ravitsemuksen lääketieteellisen arvon, 
lääkärit ja dieteetikot tarjoilevat puutteellista ravitsemuksellista 
neuvontaa. Molempia ryhmiä vallitsevat vanhentuneet näkökan-
nat, lääkehoidolliset ennakkoluulot, kansallisten terveysjärjestöjen 
lausunnot ja maatalousinstanssien myynninedistämiskirjallisuus, 
päällimmäisenä mainehikas ruokapyramidi.

Autoimmuunitaudin kukistaminen ja 
ehkäisy gluteenittomalla ruokavaliolla?

Kun tutkimuksissa on annettu sokeritautia aiheuttavia ruokia, 
kuten gluteeniviljoja, sellaisille laboratorioeläimille, joilla on ge-
neettinen alttius insuliiniriippuvaiselle diabetekselle (IDDM), tu-
loksena on tulehdusta ja veren kohonneita gluteenin vasta-aineita 
IgG tai IgA. Tämä ilmentää hidasta mutta vääjäämätöntä etene-
mistä kohti kliinistä sairautta. Kun immuunireaktion herättävät 
gluteeniviljat poistetaan, eteneminen kohti kliinistä IDDM:ää 
pysähtyy. Tämä osoittaa, että IDDM pystytään torjumaan ja mah-
dollisesti välttämään määräämättömäksi ajaksi varhaisella löytä-
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misellä ja ruokavalion vaihdoksella. Ihmiskokeita, joiden piirissä 
on diabeetikkolasten sisaruksia, on käynnissä tämän erittäin kii-
hottavan hypoteesin testaamiseksi.

Tutkimukset ovat kohdistuneet myös keliakiasairautta ja au-
toimmuunista kilpirauhassairautta poteviin, ja ne osoittavat, että 
varhainen gluteeniherkkyyden löytäminen ja gluteenin eliminoi-
minen eivät vain hävitä gliadiinin vasta-aineita vaan myös kil-
pirauhaselle spesifiset vasta-aineet. Tämä saattaa auttaa autoim-
muunisen kilpirauhassairauden parantamista sekä myös ehkäistä 
muiden gluteeniin liittyvien autoimmuunitautien kehittymistä.

Glutamiinia villusatrofiaan ja vuotavalle suolelle

L-glutamiini on yleisin aminohappo veressä, aivoissa ja luuran-
kolihaksissa. Tämä mauton, myrkytön ja tärkeä aminohappo on 
osoittautumassa lupaavaksi hoitokeinoksi keliakiasairaudessa. Tut-
kimukset osoittavat, että glutamiini on ohutsuolen seinämän ja 
immuunijärjestelmän pääasiallista käyttövoimaa.

Kun sitä annetaan terapeuttisina annoksina (9–20 grammaa 
päivässä jaettuina annoksina), se myös vapauttaa kasvuhormonia ja 
lisää glutationiperoksidaasi-nimisen vahvan ja myrkyistä vapautta-
van antioksidanttientsyymin tuotantoa. Glutamiini näyttää myös 
suojelevan ohutsuolen seinämää alkoholin, tulehduskipulääkkei-
den ja aspiriinin vahingoittavalta vaikutukselta. On raportoitu, että 
glutamiini on nykyään suosituin mahahaavalääke Aasiassa, koska se 
hoitaa ja ehkäisee vatsan haavaumia. Japanilaisessa tutkimuksessa 
92 prosenttia mahahaavapotilaista, joille annettiin 1600 mg gluta-
miinia päivässä, osoitti täydellistä parantumista pohjukaissuoli- ja 
mahahaavoista neljässä viikossa. Sitä on myös annettu suonensi-
säisesti potilaille, joille on tehty isoja vatsa- ja luuydinleikkauksia, 
joita on hoidettu kolmannen asteen palovammoista ja jotka ovat 
saaneet kemoterapiaa tai sädehoitoa syöpäsairaudessa.

Lupaavin yksittäinen glutamiinin etu on mielestämme siinä, 
että ruokavaliosta irrotettuna se voi ehkäistä ja parantaa villusat-
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rofiaa, vuotavaa suolta ja malabsorptiota, joita niin usein tavataan 
keliakiassa ja Crohnin taudissa.

Arvelisimme, ettei glutamiinin suurimpana arvona ole kor-
vata gluteenitonta ruokavaliota vaan auttaa jouduttamaan pa-
ranemista, kun on ryhdytty gluteenittomiksi, tai lievittää suo-
litulehduksia, kun on tahattomasti tai tarkoituksella palautettu 
gluteeni ruokavalioon.

Lasten immuunireaktioissa viljaproteiineihin on jäljellä mon-
ta hämärää asiaa. Jokainen niistä vaatisi asianmukaisen tutkimuk-
sen, joka koituisi monen terveydelle hyödyksi.

Väestöseulonta

Lähtien siitä yleisestä huomiosta, että keliakia on yleinen mutta 
pahasti aliarvioitu sairaus, on uusi näkökulma johtanut suosituk-
siin, että keliakian seulonta pitäisi suorittaa kaikilla kuusivuotiailla 
lapsilla kaikissa Italian koulupiireissä, oireista riippumatta.

Italia on eturivin maita väestöseulonnassa. Italialaiset tutki-
jat suorittavat AGA-veritestauksen kaikille koulunsa aloittaville 
kaikissa koulupiireissä. Ne jotka osoittavat IgG- ja/tai IgA-gli-
adiinivasta-ainetta, testataan sitten endomysium-vasta-aineiden 
suhteen. Jos EMA osoittautuu positiiviseksi ja vanhemmat anta-
vat suostumuksensa, suoritetaan endoskopia keliakian tyypillis-
ten suolivaurioiden varalta.

Tämän tutkimuksen ensimmäinen vaihe paljasti, että keliaki-
asairaus ei ole harvinainen, ei edes maassa, joka sijaitsee suhteel-
lisen lähellä Hedelmällistä puolikuuta ja jossa gluteeni muodos-
taa ison osan päivittäisistä perinneruoista. Italian hätkähdyttävät 
lukemat ajoivat päättelemään, että vielä kauempana Hedelmäl-
lisestä puolikuusta asuvilla kansoilla voisi olla jopa korkeampia 
keliakialukemia.

Suosittelemme lämpimästi samanlaisia seulontaohjelmia Ka-
nadaan ja Yhdysvaltoihin – vain yhdellä varoituksella: Italialaiset 
tutkijat ovat keskittyneet löytämään, diagnostisoimaan ja hoita-
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maan vain keliakiasairautta. Vaikka ihailemme suuresti heidän jän-
nittävää työtään keliakiasairauden löytämiseksi, suosittelisimme 
kaikella kunnioituksella gluteenitonta dieettiä jokaiselle lapselle, 
jolla on ei-keliaakinen gluteeniherkkyys.

Sellainen väestöseulonta suosituksineen oletettavasti paran-
taisi terveydentilaa ja eliniän ennustetta kaikilla gluteeniherkil-
lä, jotka löydettäisiin tutkimuksissa ja saataisiin asianmukaisen 
hoidon piiriin.

Me odotamme sitä päivää, jona gluteeniherkkyystesteis-
tä tulee rutiinia. On nopeasti lähestymässä aika, jolloin kukin 
pystyy ratkaisemaan oman gluteeniherkkyys- ja ruoka-aller-
giatilanteensa kaikessa rauhassa kotonaan sormenpäästä mitaten 
ja saamaan tuloksen odottaessa. Tarvitaan vain pari tippaa ver-
ta sormenpäästä, ja puolen tunnin sisällä saadaan tarkkaa tietoa 
herkkyydestä gluteenille, gliadiinille, gluteniinille, vehnälle ja 
kauralle sekä yleisille ruoka-allergeeneille, kuten maidolle, soi-
jalle, hiivalle ja munille.

Englantilainen York Nutritional Laboratories tutkii ja kehit-
telee tätä innovatiivista teknologiaa ja toivoo saavansa sen kau-
palliseen käyttöön kuluttajille Britanniassa, Kanadassa ja Yhdys-
valloissa joskus vuonna 2002.

Muiden ruoka-allergioiden seulonta

Vaikka keliakiapotilas on parantunut gluteenittomalla ruokavaliol-
la ollessaan, hän silti monesti kokee kroonisia oireita ja sairauksia. 
Kliiniset tutkimukset osoittavat, että viivästyneet ruoka-allergiat 
sattuvat yhteen keliakiasairauden kanssa. Kun nämä allergeenit 
poistetaan ruokavaliosta, jälkikomplikaatiotkin poistuvat.

Sellaisia ruoka-allergioita kuitenkin etsitään harvemmin. 
Tämä jälleen heijastaa vanhoja näkökantoja. Ne ovat hitaasti 
häviämässä sen kasvavan todistemäärän edessä, joka tukee ruo-
ka-allergian testaamista ja tähdentää siitä saatavia terveydellisiä 
hyötyjä.
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Edessä on kuitenkin vielä pitkä matka. Poisherkistämiste-
rapioita tarjotaan yhä, steroideja pidetään yhä varteenotettavina 
vaihtoehtoina gluteenittomalle ruokavaliolle ja Dapsonea tar-
jotaan edelleenkin vaihtoehtona gluteenittomalle elämäntaval-
le. Vaikka nämä näkökannat ovatkin häviämässä, niillä on eräitä 
vaarallisia ja tappavia ilmentymiä.

Gluteenittoman dieetin hyötyjen oivaltaminen

Olemme usein kuulleet sellaista, kuinka mautonta on gluteeni-
ton ruokavalio. Mutta me kuulemme sen niiltä, jotka eivät ole 
koskaan noudattaneet tuota dieettiä. Luullaksemme tämä kertoo 
enemmän puhujasta kuin gluteenittomasta ruokavaliosta. Oma 
kokemuksemme on kokonaan toisenlainen. Meidän mielestäm-
me dieetti on paitsi terveellinen, myös nautittava ja täyteläinen. 
Se väärä otaksuma, että gluteenittomuus merkitsee kurjuutta ja 
aiheuttaa kärsimystä, on typerä ja rajoittunut. Se saattaa myös 
kertoa siitä riippuvaisuudesta, jota tämä ruoka voi synnyttää. On 
välttämätöntä saada gluteeniherkkä henkilö tutustumaan laajaan 
valikoimaan maittavia gluteenittomia vaihtoehtoja ja täydentä-
mään tietojaan riippuvaisuudesta.

Seulonta- ja diagnostiatestien uuden kehitysvaiheen pitäisi 
näkyä parantuneena taudinmäärityksenä ja tehokkaampina hoi-
toina. Sellaisesta edistyksestä tulevat hyötymään monet meistä.

Laajempia vaihtoehtoja

Toivon mukaan tutkimuspuolen edistys näkyisi myös viljelyn 
ja ruokatuotannon alueella. Vaikka gluteeni onkin nykypäivä-
nä ylivertaisessa asemassa ja erittäin himoittua, tehdään toisaalla 
pioneerityötä sellaisen vehnän geenimuodon luomiseksi, joka 
on gluteeniton ja vaaraton keliaakikoille. (Ei ihme, että geneet-
tisesti muunneltu maitokarja, joka pystyy tuottamaan kaseiini-
tonta maitoa, on niin ikään kehitystyön kohteena.) Vain aika, 
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aikaansaannokset ja raha ratkaisevat, ottavatko leipurit ja vehnää 
rakastavat kuluttajat vastaan nämä uudet hybridit.

Eräät viljat, kuten riisi, amarantti ja kvinoa, ovat suhteellisen 
allergisoimattomia, joten trenditietoiset maanviljelijät ovat hitaas-
ti siirtymässä gluteenittomien viljojen tuotantoon. Tavan mukaan 
terveyshuollon kuluttajat, jotka haluavat säästää rahojaan, tulevat 
taivuttelemaan viljelijöitä, myllyteollisuutta ja aamiaismurojen 
valmistajia sekä maatalousalan päättäjiä jouduttamaan tätä roh-
kaisevaa kehityskulkua. Ennakoimme myös, että edistyksellinen 
gluteenitutkimus rohkaisee viljelijöitä ja valmistajia tuottamaan ja 
kehittämään enemmän gluteenittomia vaihtoehtoja. Toivomme, 
että monet näistä muutoksista edesauttavat sellaisten ruokatar-
vikkeiden jalostusta ja markkinointia, jotka paremmin vastaavat 
meidän geneettistä perimäämme.

Pysy ajan tasalla

Gluteenitutkimuksen ja terveysravinnon piirissä tapahtuu paljon. 
On runsaasti uusia tutkimuksia ja ideoita. Jotkin tämän kirjan 
ajatuksista korvautuvat uusilla oivalluksilla, kun ymmärryksem-
me tältä alueelta kasvaa. Haluaisimme vilpittömästi jakaa kans-
sasi nämä uudet löydöt ja käsitteet niiden ilmantuessa ja esittää 
niistä oman tulkintamme. Sinä voit pysytellä ajan tasalla meidän 
nettisivujemme avulla osoitteissa www.cerealkillers.com (Braly) 
ja www.dangerousgrains.com (Hoggan).
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Keliakiasairauden 
yleiset merkit ja oireet

Aikaiset vaihdevuodet
Aivoatrofia ja pikkuaivoatrofia
Aivojen kalkkiutuminen
Anemiat, vars. rauta- ja foolihappoanemia
Anoreksia
Autismi
Autoimmuuninen kilpirauhassairaus
Autoimmuuninen niveltulehdus
Autoimmuuninen sidekudossairaus
A-vitamiinivajaus
Downin oireyhtymä
D-vitamiinivajaus
Haiman vajaatoiminta
Hammaskiilteen heikkoudet
IgA-nefropatia
IgA-puutos
Insuliiniriippuvainen diabetes
Kaljupäisyys
Kalsiumvajaus
Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoverenvuoto
Koliitti
Kromosomipoikkeamat
Krooninen maksasairaus
Krooninen uupumus
Kuumekouristukset
K-vitamiinivajaus
Lievä ataksia

Lihasheikkous
Liikalihavuus
Lineaarinen IgA-tauti
Lyhytkasvuisuus
Magnesiumvajaus
Masennus
Munuaiskivet
Neurologiset häiriöt
Osteomalasia
Osteoporoosi
Pica-oireyhtymä
Pikkuaivoataksia
Punahukka
Rautavajaus
Riisitauti
Sakroiliitti
Sappikivet
Sappirakon toimintahäiriö
Sinkkivajaus
Skitsofrenia
Suolistosyöpä
Ummetus
Valkean aivoaineen vauriot
Viivästynyt motorinen kehitys
Viivästynyt puberteetti
Yhden nivelen tulehdus
Yleistyneet kohtaukset
Äkilliset murtumat
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Gluteenin piilolähteitä

Turvallisia lähteitä ja jauhoaineksia
Varaus: Varmistaudu aina huolellisesti kontaminaatiovaaran suhteen.

Amarantti
Arabikumi
Auringonkukansiemenet
Canolaöljy
Durra
Durrajauho
Gelatiini
Guarkumi
Hedelmät
Herneet
Hirssi
Jamssijauho
Johanneksenleipäpuujauho
Kahviherne
Kassava
Kastanjajauho
Ksantaanikumi
Kvinoa
Latva-artisokka
Levät
Maissi
Maissijauho
Maissisiirappi
Maitohera
Maltodekstriini
Manteli

Mausteet
Merilevä
Metyyliselluloosa
Milo-juoma
Nuolijuuri
Pavut, adzuki
Pavut, hyasintti
Pavut, linssi
Pavut, mungo
Pavut, romano (kahviherne)
Pellava
Perunajauho
Perunat
Psyllium
Pähkinäjauho
Pähkinät
Rapsi
Riisi
Riisihiutale
Riisijauho
Seesaminsiemenet
Selluloosa
Selluloosakumi
Sinimailanen
Soija
Tapioka
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Epävarmoja jauhoaineksia – voivat sisältää gluteenia

Abessinialainen kova vehnä
Bulgur
Bulgurvehnä
Couscous
Durumjauho
Durumvehnä
Grahamjauho
Helmiohra
Idut
Idätetty vehnä tai ohra
Kamut
Kaura
Kauranoras
Kaurasuurimot
Kova vehnä
Leipäjauho
Leivinjauhe
Leseet
Liemikuutiot
Mallas
Mannasuurimot
Matzo
Miso
Mononoccum
Ohra
Ohramallas
Ohranoras

Olut
Panimohiiva
Pieni speltti
Purukumin perusmassa
Ravintotärkkelys
Riisimallas
Ruis
Ruskea jauho
Seitan
Sinappijauhe
Sinihomejuusto
Sobanuudelit
Soijakastike
Speltti
Tabbule
Tali pakkauksina
Teriyaki
Tärkkelyskumit
Valkaistu jauho
Vehnä
Vehnänoras
Vehnäsuurimot
Vehnätärkkelys
Vehnäöljy
Viljasidosaineet

Yksijyväisvehnä

Tapiokajauho
Tattari
Teffjauho

Vahamaissi
Villiriisi
Yrtit

”Piilevästä” gluteenista kertovia lyhenteitä

Fu  –  kuivattu vehnägluteeni
HPP  –  hydrolysoitu kasviproteiini
HVP  –  hydrolysoitu vihannesproteiini
MSG  –  natriumglutamaatti
TPP  –  kasvirakenneproteiini
TVP  –  vihannesrakenneproteiini
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Keliaakikoilla 
usein esiintyviä 

autoimmuunitauteja

Pälvikaljuus
Niveltulehdus
Atresia
Autoimmuuninen kilpirauhassairaus
Sappikivet
Kirroosi
Crohnin tauti
Diabetes mellitus
Fibromyalgia
Lisäkilpirauhasen vajaatoiminta

Evansin oireyhtymä
Mikroskooppinen koliitti
Multippeliskleroosi
Nefropatia (munuaissairaus)
Optinen neuriitti
Suuhaavaumat
Sarkoidoosi
Punahukka
TN-tauti

Vaskuliitti
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Kattava luettelo 
gluteeniin liittyvistä 

sairaustiloista

1. 	 Addisonin tauti (ks. Autoimmuunitaudit)
2. 	 Adenovirus gastroenteritis (voi olla alkuisin piilevästä keliakiasta, joka 

aloittaa suolistosairauden)
3. 	 Aftoosi stomaliitti / haavainen suutulehdus (jopa 25 prosentilla kelia-

kiapotilaita saattaa esiintyä suun haavaumia)
4. 	 Aids (gliadiinivasta-ainetaso kuvastaa etenemistä)
5. 	 Aivojen atrofia (aivorungon tai -kuoren)
6. 	 Aivojen kalkkiutuminen (enimmäkseen takaraivon alueelta)
7. 	 Aivojen oireita:
	 a. 	 Epilepsia
	 b. 	 Aivojen kalkkiutuminen
	 c. 	 Päänsärky
	 d. 	 Henkinen vajavuus
	 e. 	 Näköhäiriöt
8. 	 Aksonaalinen neuropatia
9. 	 Albumiini ja prealbumiini, seerumissa (molemmat matalalla keliakiassa)
10. 	 Alkaliinifosfataasi, seerumissa ja luissa (molemmat koholla keliakiassa)
11. 	 Anemia, foolihapon puutos ja raudan puutos (yhdessä kohonneiden 

maksaentsyymien kanssa yleisin keliakiasairaudessa havaittu poikkea-
vuus; anemiaa tuntemattomasta syystä 6 prosentilla vaihdevuodet ohit-
taneista naisista, joiden keliakia on vahvistettu biopsialla)

12. 	 Anoreksia / syömishäiriö
13. 	 Aspergerin oireyhtymä
14. 	 Astma
15.	 Ataksia
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16. 	 Atooppiset allergiat:
	 a. 	 Allerginen nuha
	 b. 	 Astma
	 c. 	 Ekseema
	 d. 	 Krooninen nokkosihottuma
17. 	 Autismi
18. 	 Autoimmuunitaudit:

	 a. 	 Insuliiniriippuvainen diabetes mellitus, IDDM (kehittyy 10 pro-
sentille kaikista keliaakikoista, jopa 8 prosentilla IDDM-potilaista 
on tai tulee olemaan keliakia; monet asiantuntijat suosittavat, että 
kaikki IDDM-potilaat tarkastettaisiin keliakian suhteen vuosittain 
usean vuoden ajan IDDM-diagnoosin jälkeen)

	 b. 	Kilpirauhasen liikatoiminta (3,7 prosentilla kaikista keliaakikoista) ja 
vajaatoiminta (8 prosentilla kaikista keliaakikoista; eräät asiantuntijat 
suosittavat, että kaikki autoimmuuniset kilpirauhaspotilaat rutiinin-
omaisesti tarkastettaisiin keliakian varalta)

	 c. 	 Lisäkilpirauhasten vajaatoiminta
	 d. 	 Tulehduksellinen suolistohäiriö
	 e. 	 Idiopaattinen Addisonin tauti
	 f. 	 Pälvikaljuus
	 g. 	 Valkopälvi
	 h. 	 Punahukka (SLE)
	 i. 	 Keliakiasairaus
	 j. 	 Kroonisesti aktiivinen hepatiitti
	 k.	 Biliaarinen kirroosi, primaarinen
	 l. 	 Dermatomyosiitti
	 m. 	Pemfigus vulgaris (suun, ruokatorven tai anaalinen)
	 n. 	 Myastenia gravis
	 o. 	 APECED-oireyhtymä:
	    	 1. Hashimoton tyreoidiitti ja IDDM
	    	 2. Ihokeliakia ja IDDM
	 p. 	 Sjögren-Larssonin oireyhtymä
	 q. 	 IgA-nefropatia (Bergerin tauti)
19. 	 Autovasta-aineet yhdistyneinä keliakiaan:
	 a. 	 IgA-gliadiinivasta-aineet
	 b. 	 IgG-gliadiinivasta-aineet
	 c. 	 IgA-endomysiumvasta-aineet
	 d. 	 IgA- (ja IgG-) retikuliinivasta-aineet
	 e. 	 IgA- ja IgG-luokan transglutaminaasivasta-aineet
	 f. 	 GIP-hormoni-soluvasta-aine
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	 g. 	 Sekretiini-autovasta-aineet
	 h. 	 Suolen glucagon-autovasta-aineet
	 i. 	 Kilpirauhasen mikrosomaaliset autovasta-aineet
	 j. 	 Kilpirauhasen peroksidaasi-autovasta-aineet (27 prosenttia positiivisia)
	 k. 	 Vatsan parietaalinen solu-autovasta-aine
	 l. 	 Lisämunuaisten korteksin (suprarenaaliset) autovasta-aineet
	 m. 	Haiman saarekesolujen autovasta-aineet
	 n. 	 Kardiolipliini-vasta-aineet (14 prosentilla kaikista keliakiapotilaista)

	o. 	 Yksisäikeinen DNA -vasta-aine (14 prosentilla kaikista keliakiapo-
tilaista)

	 p. 	 Kaksisäikeinen DNA -vasta-aine (23 prosentilla)
	 q. 	 Mitokondriaaliset vasta-aineet

	r. 	 Kardiologis-spesifiset autovasta-aineet (joissain idiopaattisesti laa-
jentuneen kardiomyopatian tapauksissa, ks. Kardiomyopatia)

	 s. 	 IgG-adheesiomolekyylin desmogleiini 3 pemfigus vulgariksessa
20. 	 Bergerin tauti / IgA-nefropatia (Bergerin tauti on 6 kertaa yleisempi 

miehillä – 5 prosenttia kaikista yleisistä munuaissairauksista Yhdysval-
loissa, 10–20 prosenttia Euroopassa ja 30–40 prosenttia Aasiassa)

21. 	 Biliaariatresia (30 prosentin esiintymistiheys lapsuusiän keliakiassa)
22. 	 Biliaarinen kirroosi, primaarinen (autoimmuunitauti, jossa mitokondriaa

lisia vasta-aineita, tavallisimmin naisten sairaus)
23. 	 Crohnin tauti
24. 	 Dementia
25. 	 Dementia, ennenaikainen
26. 	 Depressio (”Masennus on gluteeniherkkyyden yleisin oire.”)
27. 	 Diabetes mellitus, insuliiniriippuvainen (2,6–7,8 prosentilla IDDM-

lapsista on keliakia – mukaan luettuna hiljainen ja latentti keliakia, 
10–100 kertaa odotettua korkeampana levinneisyytenä)

28. 	 Downin oireyhtymä (keliakiaa löytyy suhteessa 1:14)
29. 	 Dysartria
30. 	 Dysfagia (45–50 prosentilla keliaakikoista – ks. myös Ruokatorven oi-

reet; raudanpuutoksen yhteydessä kutsutaan Plummerin-Vinsonin oi-
reyhtymäksi)

31. 	 Dysleksia
32. 	 Edeema (pahemmin sairastuneilla keliaakikoilla)
33. 	 EEG:n poikkeavuudet (voivat säilyä 1 vuoden gluteenittomalla dieetillä)
34. 	 Ekseema
35. 	 Eksorfiini/opioidmainen toiminta (gluteenisyntyinen)
36. 	 Epilepsia:
	 a. 	 Aivojen kalkkiutumiseen yhdistyvä epilepsia
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	 b. Migreeniseen päänsärkyyn yhdistyvä epilepsia
	 c. Ylivilkkauteen yhdistyvä epilepsia
	 d. Myoklooniseen ataksiaan (Ramsay-huntin oireyhtymä) yhdistyvä 

epilepsia
37. 	 Epiteelin gamma/delta-T-lymfosyytit (limakalvon pintakerroksen li-

sääntynyt tiheys)
38. 	 Epäonnistumiset
39. 	 Esofagiitti, reflux (ks. Ruokatorven oireet)
40. 	 Foolihapon puutos
41. 	 GIP-hormonin väheneminen (ohutsuolen yläosasta erittyvä suolisto-

hormoni)
42. 	 Glomerulonefriitti, IgA-välitteinen
43. 	 Graven tauti
44. 	 Gynekologiset häiriöt:
	 a. 	 Kuukautisten puuttuminen
	 b. 	 Viivästynyt kuukautisten alkaminen
	 c. 	 Viivästynyt puberteetti
	 d. 	 Aikaistuneet vaihdevuodet
45. 	 Haavainen koliitti
46. 	 Haimasairaudet:
	 a. 	 Haiman vajaatoiminta
	 b. 	 Haimatulehdus
	 c. 	 Papillaarinen stenoosi
	 d. 	 Papilliitti
	 e. 	 Krooninen pohjukaissuolitulehdus
	 f. 	 Heikennyt kolekystokiniinin eritys
47. 	 Hammaskiillevauriot pysyvissä hampaissa (96 prosentilla keliaakisis-

ta lapsista ja 83 prosentilla keliaakisista aikuisista keliakialle tyypillisiä 
väri- ja rakennevikoja, vaakatasoisia uurteita ja/tai pystysuoria onka-
loita yhdessä tai useammassa pysyvässä hampaassa)

48. Hedelmättömyys, sekä naisilla että miehillä (Yhdysvalloissa 2,1 miljoonaa 
avioparia on hedelmättömiä – kolmannes miehen puolelta, kolmannes 
naisen puolelta ja kolmannes molemmilta; 18 prosenttia kaikista ke-
liakiamiehistä on hedelmättömiä; tiukalla gluteenittomalla dieetillä 50 
prosentin lisäys hedelmällisyydessä)

49. 	 Hepatiitti, epäspesifinen, reaktiivinen
50. 	 Hepatiitti, krooninen
51. 	 Hiusten poikkeavuudet:
	 a. 	 Pälvikaljuus
	 b. 	 Varhainen harmaantuminen
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52. 	 HLA-molekyylit: positiiviset haplotyypit HLA-DR3, DQ2 ja B8 
(HLA-DR3-vasta-aineiden esiintyvyys keliaakikoilla on noin 88 pro-
senttia, valtaväestössä 44 prosenttia); HLA-DR3- ja varsinkin DQ2-
vasta-aineiden on arveltu liittyvän keliakiaan:

	 a. 	 Keliakiasairaus
	 b. 	 Ihokeliakia
	 c. 	 Multippeliskleroosi
	 d. 	 Downin oireyhtymä

	e. 	 Insuliiniriippuvainen diabetes mellitus (DR3 ja B8 tavataan 86 
prosentilla sekä keliakia- että IDDM-potilaista; IDDM yksin: 41 
prosenttia)

	 f. 	 Graven tauti
	 g. 	 Idiopaattinen Addisonin tauti
	 h.	 Sicca-oireyhtymä
	 i. 	 Punahukka
	 j. 	 Idiopaattinen IgA- membranoosi nefropatia
	 k. 	 Myastenia gravis
53. 	 Hormonaaliset/endokriinipoikkeavuudet:
	 a. 	 Kohonnut plasman testosteroni
	 b. 	 Vähentynyt plasman dihydrotestosteroni
	 c. 	 Kohonnut luteinisoiva hormoni

	d. 	 Hyperprolaktinemia (liittyy alentuneisiin keskushermoston dopa-
miinitasoihin, merkkinä aktiivisesta keliakiasta)

	 e. 	 Lisäkilpirauhasten liika- ja vajaatoiminta (yhdistyy luusairauteen)
	 f. 	 Kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta
	 g. 	 Kasvuhormonin puutos
	 h. 	 Vähentyneet tasot suolihormoni sekretiiniä veressä
54. 	 Hypoalbuminemia (hoitamattomilla keliaakikoilla, palautuu normaa-

liksi gluteenittomalla ruokavaliolla)
55. 	 Hypogonadismi
56. 	 Hypokalsemia
57. 	 Hypokomplementemia
58. 	 Hypoperfuusio, etisessä aivokuoressa
59. 	 Hyposplenismi (10 prosentilla aikuisista keliaakikoista; korjautuu glu-

teenittomalla ruokavaliolla)
60. 	 IgA:n erityksen vajaus (2,6 prosentilla keliakiapotilaista on IgA-puutos, 

mikä on 10–16 kertaa korkeampi taso kuin valtaväestöllä)
61. 	 IgA-nefropatia (ks. Nefropatiat)
62. 	 IgA-puutos, kokonaisseerumi (3 prosentin levinneisyys sekä keliakiassa 

että IDDM:ssä, normaaliväestössä n. 0,2 prosenttia)
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63. 	 IgG- ja/tai IgA-gliadiinivasta-aineiden kohoaminen (seerumi)
64. 	 Ihokeliakia (klassinen keliakian ilmentymä ruoansulatuskanavan ulko-

puolella; 25 prosenttia ilman villusatrofiaa tai kryptahyperplasiaa, sen 
sijaan vain vähäisiä limakalvon muutoksia)

65. 	 Ihotaudit:
	 a. 	 Rakkulainen pemfigoidi
	 b. 	 Krooninen nokkosihottuma
	 c. 	 Ihovaskuliitti
	 d. 	 Ihokeliakia
	 e. 	 Ekseema
	 f. 	 Psoriasis
	 g. 	 Palmoplantaarinen pustuloosi
66. 	 Ihovaskuliitti
67. 	 Ilmavaivat
68. 	 Impotenssi / sukupuolihalun menetys (19 prosenttia miespuolisista ke-

liaakikoista on impotentteja)
69. 	 Iskeeminen sydänsairaus (matalampi kuolleisuus keliakiapotilailla)
70. 	 Itsemurha
71. 	 Kalsiuminpuutos
72. 	 Kardiomyopatia, idiopaattinen, laajentava (lapsilla 25 prosentin kuol-

leisuusaste ensimmäisenä vuonna diagnostisoinnin jälkeen)
73. 	 Keliakialle tyypilliset kasvojen ja hiusten ominaisuudet:
	 a. 	 Siniset silmät ja vaaleat hiukset
	 b. 	 Kolmiomaiset kasvot, ulos työntyvä otsa ja kapea suu
	 c. 	 Varhainen harmaantuvuus
74. 	 Keliakiasairaus:
	 a. 	 Klassinen aktiivinen keliakia (gluteeniperäinen maha-suolisairaus)

	b. 	 Hiljainen keliakia / lievä gluteeniherkkyys (tyypillinen keliaakinen 
limakalvojen histologia ilman vatsaoireita)

	c. 	 Latentti keliakia (normaalit limakalvot ja serologinen positiivisuus; 
villusatrofia, limakalvojen kryptahyperplasia, epiteelinsisäisen lym-
fosyytin infiltraatiokehitys myöhemmin)

	d. 	 Ennenaikainen keliakia (tilapäinen/pysymätön – gluteeninsiedon 
kehittyminen myöhemmin)

	e. 	 Potentiaalinen keliakia
	f. 	 Keliakia läheisillä sukulaisilla (4,5–8,5 prosentilla yleisesti, 13,8 

prosentilla sisaruksista, 12 prosentilla keliaakikoiden jälkeläisistä, 
70 prosentilla identtisistä kaksosista)

75. 	 Keskenmenojen useus (15 prosentilla keliaakikkojen raskauksista, 6 
prosentilla verrokeista)
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76. 	 Keskenmenot
77. 	 Kilpirauhassairaus, autoimmuuninen (jopa 13 prosentilla kaikista keliaa

kikoista; vähäoireinen kilpirauhassairaus saattaa hävitä joissain tapauk-
sissa vuoden sisällä gluteenittomalla dieetillä):

	 a. 	 Vajaatoiminta (5,8–8 prosentilla keliakiapotilaista)
	 b. 	 Liikatoiminta (3,7–5 prosentilla)
78. 	 Kirroosi, pääasiassa biliaarinen
79. 	 Kivennäispuutokset:
	 a. 	 Raudanpuutos
	 b. 	 Kalsiuminpuutos (hypokalsemia)
	 c. 	 Sinkinpuutos
	 d. 	 Magnesiuminpuutos (hypomagnesemia)
	 e. 	 Kaliuminpuutos (hypokalemia)
	 f. 	 Seleeninpuutos
80. 	 Kolesystokiniinin (CCK) ehkäistyminen (vähentynyt CCK:n eritys 

pohjukaissuolesta ja sitä seuraava heikentynyt sappirakon tyhjentymi-
nen ja haiman eritys)

81. 	 Koliitti, mikroskooppinen (27 prosentilla villusatrofia, 17 prosentilla 
keliakiaan liittyvä seerumi, useimmiten HLA-DQ-geenimerkki)

82. 	 Korvatorven toimintahäiriö
83. 	 Kuolleena syntymiset
84. 	 Kuolleisuus (1,9–3,4-kertaiseksi lisääntynyt kuolleisuus yleisesti aikuisil-

la – mutta ei lapsilla, oireettomilla sukulaisilla tai serologisesti diagnosti-
soiduilla; kuolemantapaukset sattuvat yleisimmin ensimmäisten kolmen 
vuoden kuluessa taudinmäärityksestä ja vähenevät sitten aikaa myöten; 
korkeimmat kuolemantapausten prosentit 45–54-vuotiailla miehillä ja 
55–64-vuotiailla naisilla; yleisin raportoitu kuolinsyy suolilymfooma):

	 a. 	 31–100-kertaa lisääntynyt kuolemanvaara ohutsuolen lymfoomista
	 b. 	 8,5 kertaa lisääntynyt kuolemanvaara ruokatorven syövästä

	c. 	 2,3 kertaa lisääntynyt kuolemanvaara muista pahanlaatuisista saira-
uksista keliaakisilla miehillä

	d. 	 Krooninen maksasairaus
	e. 	 Matalampi kuolleisuusaste iskeemisiin sydäntauteihin ja -kohtauk-

siin kuin valtaväestöllä
85. 	 Kuukautisten puuttuminen (38 prosentilla keliaakikoista ja 9,2 prosen-

tilla verrokeista)
86. 	 Laktoosi-intoleranssi (tavataan 50 prosentilla keliakiapotilaista)
87. 	 Lihasheikkoustauti
88. 	 Lipofuskiinikertymä (liiallisesti hermoissa, ihossa ja lihaksissa)
89. 	 Luonnolliset tappajasolut (vähentyneet)
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90. 	 Luusairaudet:
	 a. 	 Osteoporoosi / alentunut luun tiheys lapsilla ja aikuisilla
	 b. 	 Osteopenia
	 c. 	 Osteomalasia
	 d. 	 Luukipu, ”kasvukivut” lapsilla
	 e. 	 Luunmurtumat, patologiset (osteomalasiassa)
	 f. 	 Kohonnut luun alkaliinifosfataasi
	 g.	 Lisäkilpirauhasen liikatoiminta, sekundaarinen
	 h. 	 Lisäkilpirauhasen vajaatoiminta, magnesiumvajeesta johtuva
	 i. 	 Kohonnut seerumin osteokalsiini
	 j. 	 Kohonnut virtsan hydroksiproliini
	 k. 	 Hypokalsemia
	 l. 	 Hypokalsuria
91. 	 Lyhytkasvuisuus / kasvun pysähtyminen (luunmuodostuksen ja kasvun 

hidastuminen lapsella; keliakia on tässä yleisempi tekijä kuin kasvuhor-
monin puute)

92. 	 Lymfoomat (31–100 kertaa yleisempiä keliaakikoilla; riski vähenee lä-
helle normaalia viidessä vuodessa gluteenittomalla dieetillä)

93. 	 Lymfosyyttinen gastriitti
94. 	 Lymfosyyttinen koliitti (suositellaan rutiinitarkastuksia keliaakikoille)
95. 	 Lymfosyyttinen reaktiivisuus (rajoittuu keliakiassa kasvaimiin)
96.	 Magnesiumpuutos
97.	 Mahahaavat
98.	 Makroglossia (kielen suurentuminen)
99. 	 Maksasairaus (15 kertaa yleisempi keliakiassa; 47 prosenttia aikuisista 

keliaakikoista ja 57 prosenttia keliaakisista lapsista osoittaa merkkejä 
maksan heikkouksista; useimmilla hoitamattomilla keliaakikoilla ra-
portoitu biopsialla vahvistettu maksavaurio):

	a. 	 Poikkeavat toiminnot testeissä (kohonneet transaminaasit yleinen 
suolen ulkopuolinen keliakian merkki)

	 b. 	 Biliaarinen kirroosi
	 c. 	 Krooninen aktiivinen hepatiitti
	 d. 	 Ei-spesifinen reaktiivinen hepatiitti
100.	Malabsorptio:
	 a. 	 Alhainen hemoglobiini
	 b. 	 Alentunut punasolujen keskitilavuus (MCV)
	 c. 	 Matala B

12
-vitamiinin taso

	 d. 	 Matala foolihapon taso
	 e. 	 Krooninen ripuli ja ilmavaivat
	 f. 	 Painon putoaminen ja riutuminen
	 g. 	 Krooninen väsymys
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101.	 Malabsorptio-oireyhtymä (krooninen ripuli, ilmavaivat, painonmene-
tys ja uupumus)

102. 	Mentaaliset oireet ja häiriöt:
	 a. 	 Keskittymisvaikeudet
	 b. 	 Henkinen tylsistyminen
	 c. 	 Letargia
	 d. 	 Hajamielisyys
	 e. 	 Älylliset vajavuudet
	 f. 	 Dementia
	 g.	 Downin oireyhtymä
	 h.	 ADHD
	 i. 	 ADD
	 j. 	 Autismi
	 k. 	 Skitsofrenia
103. 	Mesangiaaliset IgA-kertymät (usein yhdistetty keliakiasairauteen, 

Crohnin tautiin, adenokarsinoomiin, ihokeliakiaan, psoriasikseen tai 
IgA-nefropatiaan)

104. 	Mikroskooppinen koliitti (ks. Koliitti)
105. 	MS-tauti eli multippeliskleroosi
106. 	Munuaissairaus (ks. Nefropatiat)
107. 	Mycosis fungoides
108. 	Myoklooninen ataksia, etenevä
109. 	Nefropatiat:
	 a. 	 IgA-nefropatia (Bergerin tauti)
	 b. 	 IgA-glomerulonefriitti
	 c. 	 Nefroottinen oireyhtymä
	 d. 	 Proteinuria
110. 	Neurologiset sairaudet, krooniset, tuntemattomasta syystä:
	 a. 	 Ataksia / myoklooninen ataksia
	 b. 	 Aksonaalinen neuropatia
	 c. 	 Aivoatrofia
	 d. 	 Pikkuaivoatrofia/pikkuaivo-oireyhtymä
	 e. 	 Epilepsia
	 f. 	 Hypoperfuusio, korteksin etuosa
	 g. 	 Älyllinen vajavuus
	 h. 	 Multippeliskleroosi
	 i. 	 Optinen neuropatia
	 j. 	 Parestesia
	 k.	 Ääreisneuropatia
	 l. 	 Polyneuropatia
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	 m. 	Etenevä neuromyopatia
	 n. 	 Ramsay-Huntin oireyhtymä (epilepsia ja myoklooninen ataksia)
111. 	Nivelreuma (ks. Niveltulehdukset)
112. 	Niveltulehdukset (niveltulehdusoireita 26 prosentilla keliaakikoista ja 

41 prosentilla yhä gluteenia syövistä, verrokeista 7,5 prosentilla):
	 a. 	 Niveltulehdus, erityinen
	 b. 	 Artralgia
	 c. 	 Polyartriitti, seronegatiivinen
	 d. 	 Nuoruusiän niveltulehdus
	 e. 	 Nivelreuma
113. 	Nokkosihottuma (hives)
114. 	Närästys (ks. Ruokatorven oireet)
115. 	Okulaarinen myopatia
116. 	Opioidien kaltainen vaikutus
117. 	Optinen neuropatia
118. 	Osteokalsiini, kohonnut (seerumi)
119. 	Osteomalasia
120. 	Osteoporoosi/osteopenia (70 prosentilla hoitamattomista keliakia-

potilaista alentunut luun tiheys; potilaissa standardihoitoihin reagoi-
mattomia – estrogeeniin, D-vitamiiniin, kalsiumiin, bisfosfonaattiin, 
kalsitoniiniin; luun tiheys lisääntyy 7,7 prosentilla vuodessa tiukasti 
gluteenittomalla dieetillä)

121. 	Pahanlaatuiset kasvaimet (ks. Syövät ja Lymfoomat)
122. 	Painonmenetys / kyvyttömyys saavuttaa lisää painoa
123. 	Palmoplantaarinen pustuloosi (kämmenten ja jalkapohjien ihosai

raus)
124. 	Parestesia
125. 	PDD (laaja-alainen kehityshäiriö)
126. 	Pemfigoidi
127. 	Perheenjäsenissä keliakiapotilaita (vanhemmat ja sisarukset)
128. 	Perikardiitti, uusiutuva
129. 	Perinnöllisyystieteelliset seikat (ks. HLA-molekyylit)
130. 	Pikkuaivojen atrofia
131. 	Pohjukaissuolen haavat (antibiooteille vastustuskykyisiä)
132. 	Polyartriitti, seronegatiivinen
133. 	Polymyosiitti
134. 	Polyneuropatia
135. 	Prolaktiini, kohonnut
136. 	Proteiiniuria (ks. Nefropatiat)
137. 	Psoriasis



liite d  231

138. 	Psykiatriset oireet:
	 a. 	 Masennus (yleinen oire keliakiapotilailla)
	 b. 	 Ahdistuneisuus
139. 	Puberteetti, viivästynyt
140. 	Punahukka (0,3–1,3 prosentilla keliaakikoista)
141. 	Pälvikaljuus (sekä läiskittäinen että totaalinen voivat esiintyä jopa yh-

dellä 85 keliaakikosta eli lähes 3 000 kertaa normaalia yleisemmin)
142. 	Päänsärky (itsepintainen, toistuva, migreeninomainen, usein reagoi-

maton tavanomaisille hoidoille)
143. 	Ramsay-Huntin oireyhtymä (epilepsia ja myoklooninen ataksia)
144. 	Rasvaripuli
145. 	Raudanpuutosanemia (tuntemattomasta syystä – hyvin yleinen kelia-

kiapotilailla)
146. 	Rintakipu, ei sydänperäinen (ks. Ruokatorven oireet)
147. 	Rintaruokinnan puuttuminen (jopa 80:aa prosenttia keliaakisista lapsis-

ta ei ole rintaruokittu ja 96:ta prosenttia on ruokittu korkeintaan 2 kk)
148. 	Ripuli, krooninen
149. 	Ruokaherkkyydet (soija, maito, natriumglutamaatti jne.)
150. 	Ruokatorven oireet (dysfagia, dysmotiliteetti, reflux esofagiitti, näräs-

tys, ei-sydänperäinen rintakipu)
151. 	Sappirakon toimintahäiriö (vajaa tyhjentyminen, huono sapeneritys, 

sappikivet jne.)
152. 	Sappitietulehdus, pääasiassa skleroottinen
153. 	Sarkoidoosi (1,8 prosentilla kaikista keliaakikoista)
154. 	Sekretiinin erityksen heikkeneminen (9-kertainen ero hoitamatto-

man keliaakikon ja pohjukaissuolen HC1-stimulaatiota noudattavan 
ei-keliaakikon välillä)

155. 	Seksuaalisen käyttäytymisen häiriöt (hoitamattomassa keliakiassa):
	 a. 	 Yhdyntöjen lukumääräinen väheneminen
	 b. 	 Yhdyntöjen tyydyttävyyden väheneminen
156. 	Seleenin puutos
157. 	Sicca-oireyhtymä
158. 	Sinkin puutos
159. 	Sjögren-Larssonin oireyhtymä (2,9 prosentilla kaikista keliakiapotilaista 

ja 15 prosentilla biopsian avulla vahvistettua keliakiasairautta potevilla 
potilailla)

160. 	Sperman poikkeavuudet (katoavat gluteenittomalla dieetillä):
	 a. 	 Oligospermia (siemennesteen niukkuus)
	 b. 	 Sperman poikkeava liikkuvuus
	 c. 	 Sperman poikkeava koostumus
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161. 	Suoliston polypeptidien estyminen:
	 a. 	 Kolekystokiniini
	 b. 	 Mahan inhibitorinen polypeptidi
	 c. 	 Sekretiini
162. 	Suolistovaivat:
	 a. 	 Vatsakivut (jopa 25 prosenttia keliaakikoista valittaa kivuista)
	 b. 	 Ärtyneen suolen oireyhtymä
	 c. 	 Crohnin tauti
	 d. 	 Haavainen koliitti
	 e. 	 Krooninen ripuli
	 f. 	 Rasvaripuli
	 g. 	 Uusiutuvat suuhaavaumat
	 h. 	 Pahoinvointi ja oksentelu
	 i. 	 Turvotus, mahan pullistuminen
	 j. 	 Ilmavaivat
	 k. 	 Ruoansulatuskanavan verenvuodot
	 l. 	 Suupielirikkouma
	 m.	 Makroglossia
	 n. 	 Mahahaavat
	 o. 	 Poikkeava suolen läpäisevyys (vuotava suoli)
	 p. 	 Haiman vajaatoiminta
	 q. 	 Suolihormonin estyminen (sekretiini, CCK jne.)

	 r. 	 Dyspepsia, ruokatorven refluksitauti (5 prosentilla kaikista glutee-
niperäisistä potilaista kärsii pohjukaissuolen villusatrofiasta)

163. 	Suolistoverenvuodot, epäselvät (röntgennegatiiviset)
164. 	Sydänsairaudet:
	 a. 	 Iskeeminen sydäntauti, alentuneet kuolemantapaukset keliakiassa
	 b. 	 Kardiomyopatia, idiopaattisesti laajentava
	 c. 	 Rintakivut, ei-sydänperäiset (ks. Ruokatorven oireet)
	 d. 	 Perikardiitti, uusiutuva
165. 	Synnytyshäiriöt:
	 a. 	 Toistuvat keskenmenot
	 b. 	 Kuolleena syntymiset
	 c. 	 Hedelmättömyys
	 d. 	 Lapsettomuus
	 e. 	 Hedelmällisen jakson supistuminen
	 f. 	 Raskauksien väheneminen
166. 	Syöttösolujen degranulaatio
167. 	Syövät:
	 a. 	 Ohutsuolen adenokarsinooma
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	 b. 	 B-solulymfooma
	 c. 	 Virtsarakon syöpä
	 d. 	 Aivosyöpä
	 e. 	 Eturauhassyöpä
	 f. 	 Nielun ja ruokatorven karsinooma

	 g. 	 Ohutsuolen T-solulymfooma (31-100 kertaa yleisempi keliakia-
potilailla; non-hodgkinin lymfooman uusia tapauksia lisääntyvästi 
yli 5 prosentilla vuodessa ja kuolemia 1,8 prosentilla vuodessa)

168. 	Tarkkaavaisuus- ja keskittymishäiriö (ADD)
169. 	Tarkkavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (ADHD)
170. 	Transaminaasi, kohonnut, alaniini- ja aspartaatti- (9 prosenttia kaikes-

ta liikatransaminaasista on tuntematonta alkuperää; tavataan noin 50 
prosentilla kaikista keliaakikoista, jotka ovat gluteenittomalla dieetillä; 
usein myös muuten oireettomilla keliaakikoilla; palautuu normaaliksi 
gluteenittomalla ruokavaliolla)

171. 	Trombosytopeeninen purppura
172. 	Tunneperäiset ja käyttäytymishäiriöt:
	 a. 	 Ärtyvyys
	 b. 	 Valittaminen, äreys
	 c. 	 Impulsiivisuus
	 d. 	 Masentuneisuus (yleistä keliakiassa)
	 e. 	 Ahdistuneisuus
	 f. 	 Aggressiivisuus
	 g. 	 Autismi
	 h.	 ADHD
	 i. 	 Skitsofrenia
173. 	Turnerin oireyhtymä (kromosomisairaus, joka liittyy autoimmuuni-

siin häiriöihin, ml. kilpirauhassairaus, tulehduksellinen suolistosairaus, 
diabetes, nuoruusiän nivelreuma; kaikki yliedustettuina keliakiassa)

174. 	Vaihdevuodet, aikaiset (esiintyvät 2–4 vuotta varhaisemmin keliakia-
potilailla)

175. 	Vajaaravitsemus (vajeita raudan, sinkin, kalsiumin, magnesiumin, ka
liumin ja vitamiinien B

6
, B

12
, A, D, E ja/tai K sekä foolihapon saan-

nissa)
176. 	Valkopälvi
177. 	Vaskuliitti
178. 	Vatsan turvotus
179. 	Verivirtsaisuus (makroskooppinen tai mikroskooppinen)
180. 	Viivästynyt kuukautisten alkaminen (yli 1 vuoden)
181. 	Villusatrofia (partiaalinen/subtotaalinen ja totaalinen)
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182. 	Vitamiinipuutokset:
	 a. 	 A-vitamiinipuutos
	 b. 	 B

6
-vitamiinipuutos

	 c. 	 B
12

-vitamiinipuutos
	 d. 	 Foolihapon puutos
	 e. 	 D-vitamiinipuutos
	 f. 	 E-vitamiinipuutos

	 g.	 K-vitamiinipuutos (liittyy nenäverenvuotoihin, mustelmien muo-
dostumiseen, sisäisiin verenvuotoihin ja luukatoon)

183. 	Vuotavan suolen oireyhtymä / epänormaali suolen läpäisevyys
184. 	Välikorvatulehdus
185. 	Väsymys, krooninen
186. 	Älylliset heikkoudet / henkinen rappeutuminen
187. 	Ärtyneen suolen oireyhtymä (IBS)
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Vaikuttavia ajattelijoita 
ja dietaarisia suuntauksia

Useat vaikuttavat ajattelijat ja tutkijat ovat uurtaneet uraa kulttuurisidon-
naisuuksiemme ja ennakkoluuloisten käsitystemme tuolle puolen. Heidän 
viisaat havaintonsa ja näkemykselliset tulkintansa gluteenin terveysvaikutuk-
sista ovat avanneet väylän uusien oivallusten äärelle, jotka saattavat olla tor-
jumassa 21. vuosisadalla odottavaa epidemiaa. Näiden rohkeiden yksilöiden 
tarinat ovat auttaneet luomaan huomispäivän lääketieteellistä maailmaa. Jos 
tarkastelemme todistusaineistoa puolueettomasti, voimme oppia heiltä jo-
tain vielä nykypäivänäkin.

Stanislas Tanchou (1791–1850)
Stanislas Tanchou oli visionaarinen ranskalainen lääkäri, joka taisteli Napole-
onin mukana Waterloossa ja asettui sitten Pariisiin harjoittamaan lääkärinam-
mattia ja tekemään tutkimusta. Hän suoritti syöpätapauksien lukumäärästä 
ehkä maailman ensimmäisen yksityiskohtaisen tilastollisen tutkimuksen. Hän 
keräsi ja analysoi tietoa Pariisin ja ympäristön asukkaiden kuolemantapa-
uksista yhdentoista vuoden ajan. Hän tutki myös tietoja muinaisen Egyptin 
muumioista löytyneistä syövistä yhdessä sen tietämyksen kanssa, jota oli saa-
tavilla tuonaikaisesta Egyptistä ja Algeriasta. Tanchoun julkaistut löydökset 
yli 150 vuoden takaa tarjoavat ensimmäisen kirjallisen todisteen siitä, että 
viljaruoat edistävät syöpää.

Tanchou esitti profeetallisen huomion, että ”syöpä on samanlainen 
kuin mielenvikaisuus, jota löydetään useimmin kaikkein sivistyneimmis-
tä maista…”.

Vilhjalmur Stefansson (1879–1962)
Toinen varhainen tutkija, Harvardin yliopiston antropologian opettaja Vil-
hjalmur Stefansson oli yksi niistä harvoista, jotka kiinnittivät huomiota 
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Tanchoun ajatuksiin. Hänen syöpää koskevat tutkimuksensa, havaintonsa, 
johtopäätöksensä ja viittauksensa johdattavat meidät Tanchoun työn äärelle. 
Stefansson jätti opetustehtävänsä vuonna 1906 ja matkusti Kanadan poh-
joisrannikolle elämään eskimoiden parissa. Hän eli ja työskenteli inuittien 
keskellä yhdentoista vuoden ajan vuosien 1906 ja 1918 välillä, syventyen 
heidän elämäntapaansa. Stefansson etsi merkkejä syövästä inuittien kivikau-
tisesta kulttuuripiiristä muttei löytänyt niitä. Vuonna 1913 hän oli ensim-
mäinen, joka kertoi heidän runsasrasvaisen ja paljon eläinproteiineja sisäl-
tävän ruokavalionsa terveellisyydestä. Me voisimme lisätä, että inuiteja ei 
suojellut syövältä ainoastaan se mitä he söivät vaan nimenomaan se mitä 
heiltä puuttui eli gluteeniviljat.

Stefanssonilla oli myös tilaisuus merkitä muistiin tuon suojan häviä-
misen aiheuttamaa tuhoa, joka seurasi länsimaisen ruokavalion leviämisestä 
näiden geneettisesti huonosti valmistautuneiden pohjoisen asukkaiden pii-
riin. Hänen tutkimuksissaan tekemät huomionsa ja niiden synteesi poikivat 
syöpäteorian, joka saattaa kätkeä vastauksen ja jopa hoidon moniin syöpäta-
pauksiin. Hänen teoriansa tiivistyy hänen kirjansa nimessä: Cancer: Disease of 
Civilization?. Eikä sitä ole pystytty kyseenalaistamaan. Syöpä on kulttuurisi-
donnainen geneettinen sairaus, joka johtuu ympäristön vaikutuksista.

Samuel Gee ja R. A. Gibbons
Tri Samuel Gee julkaisi vuonna 1888 arvostetun ja seikkaperäisen kuvauk-
sen klassisesta keliakiasairaudesta. Geen aikalainen R. A. Gibbons uskoi, että 
sairaus oli harvinainen ja kohdistui vain lapsiin. Gibbonsin mukaan potilaat 
joko toipuivat tästä lapsuudentaudista tai kuolivat. Kummassakaan tapauk-
sessa ei ollut aihetta tutkia sitä aikuisilta.

Valitettavasti Gibbonin hyvin kapea näkökulma ja Geen keskittyminen 
dramaattisimpiin tapauksiin vaikutti sellaisen katsantokannan syntymiseen, 
joka hallitsi lääketieteellistä ajattelua yli vuosisadan. Jopa yhä tänä päivänä 
moni amerikkalainen alan ammattilainen pitää vain lapsuusiän keliakiaa 
vakavana tautina.

Vehnän yhteys keliakiaan ja  
Willem Karel Dicke (1905–1962)
Yksi 20. vuosisadan suurimmista näkijöistä oli tri W. K. Dicke. Hänen roh-
kea pyrkimyksensä keliakian taustalla piilevien syiden selvittämiseen merkitsi 
jättiaskelta kohti tämän sairauden todellisen luonteen ymmärtämistä. Hän 
omisti uransa paljolti keliakian arvoituksen ratkaisemiseen.

Dicke alkoi epäillä vehnää keliakian syyksi, kun erään potilaan äiti mai-
nitsi tästä mahdollisuudesta vuonna 1932. Dicke totesi: ”Kun törmäsin tois-
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tuvasti näiden ravintoaineiden vahingolliseen vaikutukseen, minussa kasvoi 
vähitellen vakaumus, että yllä mainittu havainto [että vehnä saattaisi olla ke-
liakian syynä] ei ollut vain tiettyjen yksilöiden kokema omituinen sattuma, 
vaan sillä täytyi olla jotain tekemistä yleensä keliakian kanssa.”

Erityisen kiinnostavaa on, mitä Dicke sanoo puhuttaessa leivästä, kek-
seistä ja tärkkelyksistä: niillä nähtiin olevan säännöllisesti haitallisia vaiku-
tuksia. Tämä alkuperäinen oivallus johti siihen mahtavaan löytöön, että ke-
liakiasairauden puhkeamiseen tarvittiin gluteenia.

Joskin on ollut hieman kiistaa sen suhteen, milloin Dicke ensi kertaa 
oivalsi, että vehnä aiheutti keliakian oireita, todisteet osoittavat selvästi, että 
se tapahtui vuonna 1936. Dicke joutui kokemaan samanlaista epäsuosiota ja 
hyökkäilyä kuin muutkin alkuvoimaiset ajattelijat vuosisatojen ajan ennen 
häntä. Häntä pilkattiin ja hänelle naurettiin, kun hän yritti esittää löytönsä 
vuoden 1950 vatsatautilääkärien konferenssissa New Yorkissa.

Vasta sitten kun tuli mahdolliseksi vahvistaa Dicken löydöt suolibiop-
sian avulla, hänen tutkimustuloksensa aloittivat piinallisen hitaan prosessin 
kohti hyväksymistä yhdeksi hoitokeinoksi keliakiasairauteen. Huolimatta 
vastaansanomattomista todisteista vehnän ja keliakian yhteys pysyi kiistan-
alaisena seikkana lääketieteellisessä kirjallisuudessa aina vuoteen 1964.

Valitettavasti jokin osa debattia on jatkanut olemassaoloaan kirjallisuu-
den ulkopuolella. Tänäkin päivänä on ihotautilääkäreitä, jotka yhä hoitavat 
keliakian iholla ilmenevää muotoa eli dermatitis herpetiformista määräämällä 
potilaille steroidilääkitystä ja/tai Dapsonea sen sijaan että suosittelisivat glu-
teenitonta ruokavaliota. Nämä lääkkeet yleensä pitävät hallinnassa sairauden 
näkyvimmät oireet mutta eivät kohdistu sen syyhyn. Näin menettelevät iho-
tautilääkärit väittävät, että on potilaiden kannalta tavatonta pakottaa heitä 
gluteenittomalle dieetille, joten lääkitys on järkevämpää. Me tietysti olem-
me jyrkästi eri mieltä ja viittaamme monien syöpien ja autoimmuunitautien 
riskiin sekä gluteenittoman ruokavalion tarjoamaan suojaan.

Skitsofreniayhteys ja F. Curtis Dohan (1908–1991)
Lääketieteen kehitys harppasi taas eteenpäin, kun tri F. Curtis Dohan sai 
selville, että skitsofreniaa tavataan säännöllisesti keliakiapotilaissa ja kelia
kiaa taas usein skitsofreenikoissa. Dohan oli huomattava lääketieteen opet-
taja, sisätautilääkäri ja tutkija, joka työskenteli enimmän osan loistavasta 40 
vuoden urastaan Philadelphian alueella. Hänen tilillään on yli 80 julkaisua 
tieteellisissä aikakauslehdissä. Dohan luki myös mielellään salapoliisitarinoita, 
mikä harrastus tuli loppujen lopuksi hyödyttämään ihmiskuntaa. Hän koki 
skitsofrenian ja keliakian yhteyden kiehtovaksi. Hän paneutui tähän lääke-
tieteelliseen arvoitukseen samalla riemulla ja hartaudella kuin rikoksen te-
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kijän arvailuun vapaa-ajan lukemisissaan. Hänen hellittämätön selvitystyön-
sä skitsofrenian ja keliakian yhteydestä on lähtökohtana kokonaan uudelle 
ymmärrykselle ruokavalion synnyttämästä mielisairaudesta, ja hänen työnsä 
tarjoutui malliksi muiden dietaaristen sairauksien tutkimiseen.

Dohan suoritti kollegoineen vuonna 1969 kokeen. He raportoivat huo-
mattavista toipumisista laitoshoidossa olevien skitsofreniapotilaiden piirissä, 
kun nämä noudattivat gluteenitonta ja maidotonta dieettiä. Raportti herätti 
ensin kosolti epäilyä, mutta M. Singh ja S. Kay saivat pian tutkimuksissaan 
samanlaiset tulokset. Näin Dohanin tutkimusryhmän tulokset oli toistet-
tu. Seuraavaksi Dohan osoitti tutkimuksissaan sen, että kun gluteeniviljoja 
syödään vähän, skitsofreniakin on harvinaista.

Vuonna 1979 löydettiin gliadorfiini ja gluteomorfiini, joita tavataan 
osittain sulaneista gluteeniproteiineista, ja ne tukivat Dohanin työtä täysin 
eri suunnalta käsin. Näiden morfiininomaisten aineiden on osoitettu puuttu-
van immuunijärjestelmään, vaikuttavan verisuonia laajentavasti ja muuttavan 
aivojen kemiallista toimintaa. Täten ne toimivat myötävaikuttajina monissa 
psykiatrisissa ja aivosairauksissa, ml. oppimis- ja keskittymishäiriöt, syvä ma-
sennus, unihäiriöt, synnytyksen jälkeiset psykoosit sekä autismi.

Autismiyhteys ja Paul Shattock  
sekä Kalle Reichelt
Tri Paul Shattock oli kasvibiokemisti ja työskenteli Sunderlandin yliopiston 
lehtorina, kun hänen pojaltaan diagnostisoitiin autismi vuonna 1974. Hän 
alkoi koota tietoa autismin tutkimuksesta. Sitten Shattock sai kuulla Dohanin 
työstä ja spekulaation siitä, että autismi olisi peptidimyrkytyksen tulosta. Hän 
alkoi tutkia mahdollisuutta, että gluteeni ja meijerituotteet olisivat hänen 
poikansa sairauden taustalla, ja tutkimustulokset tukivat tätä hypoteesia.

Tri Kalle Reichelt työskenteli tutkijana lastentautien tutkimuslaitok-
sessa Oslossa. Hänkin tutki gluteeniperäisiä peptidejä ja meijerituotteita au-
tististen potilaittensa sairauden suhteen. Vuoteen 1990 mennessä Reichelt ja 
Shattock olivat saaneet selville, että 90 prosentilla heidän tutkimistaan au-
tistisista potilaista oli epänormaalin korkeita virtsan peptiditasoja, joiden he 
arvelivat olevan peräisin meijerituotteista ja gluteeniviljoista.

Nämä miehet ja nyt jo monet muutkin tutkijat ovat vahvistaneet glu-
teeninsyönnin ja erilaisten mielisairauksien, käytösongelmien ja oppimisvai-
keuksien välisen yhteyden. Näiden löytöjen laajempi omaksuminen on ollut 
hidasta. Aikaa myöten uskomme tämän työn tulevan yleismaailmallisesti tun-
nustetuksi. Monet huolestuneet vanhemmat ja muutkin haluavat kuitenkin 
toimia nopeasti tällaisen tiedon perusteella, koska asianmukainen ruokavalio 
on hyvin turvallinen ja ravitseva. Tällä hoitomuodolla ei ole mitään muita 
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varjopuolia kuin se vaivannäkö, joka vaaditaan optimaalisen ravitsemuksen 
turvaavan ruokavalion noudattamiseen. Ne jotka paraikaa kärsivät näistä sai-
rauksista, eivät todennäköisesti hyödy uudesta tiedosta, jos jäävät odottele-
maan sen yleistä hyväksyntää ennen kuin muuttavat ruokavalionsa.

Ei-gluteeniset sairaudenaiheuttajat  
ja Loren Cordain
Loren Cordainin viimeaikaiset tutkimukset ovat myös edenneet gluteenitut-
kimuksen laajemmille vesille. Coloradon valtionyliopiston tutkija Cordain 
on valinnut globaalimman lähestymistavan arvioida gluteeniviljojen käytön 
vaikutuksia. Hän on raportoinut useista viljojen antinutrienteista, psykoak-
tiivisista aineksista ja muista ei-gluteenisista osatekijöistä, jotka kaikki pys-
tyvät vahingoittamaan ihmisen suolenseinämää.

Cordain on myös tuonut esiin tietämystä siitä, kuinka me olemme teh-
neet dramaattisia muutoksia ruokavalioon sen jälkeen kun viljan viljely al-
koi kymmenen tuhatta vuotta sitten ja kuinka nuo muutokset nyt uhkaavat 
hukuttaa meidät kroonisiin sairauksiin. Cordain on niin ikään kumonnut 
useita metsästäjä-keräilijöitä koskevia myyttejä ja osoittanut, että he olivat 
paljon suuremmassa määrin riippuvaisia eläinproteiineista ja -rasvoista kuin 
aikaisemmin on uskottukaan.

Kaikki nämä pioneerit ja monet muut, joita on liian paljon mainittaviksi, 
ovat laajentaneet ihmisen tietoa tällä areenalla. Sen ansiosta että he ovat olleet 
niin uutteria ja osoittaneet huomattavaa rohkeutta ajatella itsenäisesti kaiken 
torjunnan ja pilkan keskellä, ihmissuvulle on nyt tarjolla tärkeä ratkaisu.

Kahdennenkymmenennen vuosisadan kehityskulku, jossa pitkälle pro-
sessoitujen ruokien kulutus kasvoi laajalti, johti gluteenin käytön dramaat-
tiseen lisääntymiseen. Jos itse tutkit melkein minkä tahansa valmisruoan 
”ainesosat”-etikettiä, näet asian omin silmin. Tavallisesti mukana on glutee-
nia ja/tai sen johdannaisia. Sellainen katsantokanta, että nämä ruoat ovat 
terveellisiä eivätkä ainakaan vahingollisia, auttaa säilyttämään monia perin-
teisiä gluteeninkäytön muotoja. Nämä ja muut tekijät ovat yhdessä vieneet 
gluteenimässäilyn ennalta aavistamattomalle tasolle teollistuneen maailman 
aloitellessa 21. vuosisataa.
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