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Yskiminen, kdhiseminen, katkonainen
hengitys ja gluteeni

Gluteeni aiheuttaa yleisesti koko joukon keuhko-ongelmia tai pa-
hentaa niitd. Niihin kuuluvat krooninen bronkiitti ja astma, luon-
teenomaisina piirteind jatkuva vinkuva hengitys, yskiminen, hen-
gityksen katkonaisuus tai hengitysvaikeudet. Tutkijat raportoivat,
ettd kolmanneksella keliakiapotilaista on hengityselinten allergioita.
Erilaisista allergisista keuhkovaivoista ilmateiden seindmien heik-
kouteen, keuhkon seinimien haavaumiin, hajanaiseen keuhkojen
verenvuotoon ja krooniseen keuhkoahtaumatautiin asti ulottu-
vat gluteeniperdiset ongelmat kulminoituvat runsaaseen astmaan.
Tuloksena on usein voimaton hengitys riittivin hapenottokyvyn
puuttuessa. Keliakiasairauden yhteydessa 16ytyvien keuhkovaivo-
jen tutkimuksessa paljastuu toisinaan biopsiassa keuhkojen lima-
kalvojen vaurioita, jotka ovat samanlaisia kuin suolistosta tavattavat.
Niinpi my6s kroonisen keuhkosairauden pitiisi olla hilytysmerk-
ki piilevin gluteeniongelman varalta. Me suositamme, ettd kaikki

hengityselinten allergiat johtaisivat gluteeniherkkyystesteihin.

Muita sairauden merkkeja

Oletko toistuvasti kirsinyt useista hyvin kivuliaista suun limakal-
von haavoista? Ovatko pikkusormesi lyhyet ja kimmenet orans-

vaaleiksi puristamisen jilkeen? Kaikki nami merkit voivat vies-

tittda keliakiasairaudesta tai gluteeniherkkyydesta.

KUULUTKO KORKEAN RISKIN RYHMAAN?

Sairaushistoriasi saattaa sisiltdd my0s erityislaatuisia vaivoja ja

sairauksia. Sellaiset sairaustilat voivat olla varoituksena gluteeni-
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Keliakiasairaudelle riskialttiit

— oletko yksi heista?
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Kaikki ei-keliaakista gluteeniherkkyytta tai keliakiasairautta potevien
|aheiset perheenjdsenet. Jotkut puoltavat toisenkin asteen sukulaisten
testaamista.

Kaikki insuliiniriippuvaiset diabeetikot ja ndiden laheiset sukulaiset.
Kaikki kilpirauhastulehdusta sairastavat (seka vajaatoiminta ett4 lii-
katoiminta) ja ndiden l&hisukulaiset.

Kaikki potilaat, joilla on krooninen neurologinen tai neuromuskulaarinen
sairaus tuntemattomasta syysta (esim. ataksia ja perifeeriset neuropatiat)
Kaikki potilaat, joilla on krooninen maksasairaus / epdnormaalisti ko-
honneet maksaentsyymit tuntemattomasta syysta. Tama kasittaa pri-
maarin biliaarisen skleroosin, sairauden, johon ennenaikaisesti meneh-
tyi NFL-jalkapallolegenda Walter Payton.

Kaikki osteoporoottiset lapset (esim. lapset, jotka kdrsivat jatkuvista
tai vdhaisen iskun aiheuttamista luunmurtumista).

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

Kaikki epileptikot, jotka ovat poteneet migreeneja tai ADHD:t4 ja/tai
joilla on ollut aivokudoksen kalsiumsakkaumia.

Kaikki henkildt, jotka kdrsivat vakavaa kroonista padnsarkya ilman etta
tavanomainen lddkehoito helpottaisi sitd, varsinkin ne, jotka valittavat
huimausta tai tasapainon puutetta.

Kaikki potilaat, joilla on tuntemattomasta syystd raudanpuutosta tai
raudanpuutosanemia.

Kaikki raskaana olevat naiset, varsinkin ne, joilla on ollut hedelmat-
tomyytta, keskenmenoja, lasten alhaisia syntymapainoja, anemiaa tai
muita epasuotuisia raskaustuloksia.

Kaikki lapset, joilla epéillddn ADHD:ta.

Kaikki oppimishairidiset lapset.

Kaikki keliakiapotilaat, jotka ovat oletettavasti tiukalla gluteenittomalla
dieetilld mutta joilla esiintyy itsepintaisia oireita.

Kaikki Downin oireyhtymaa potevat.

Kaikki Turnerin oireyhtymaa potevat.

Kaikki syvdd masennustilaa potevat, joiden masennus ei lievene tavan-
omaisella masennuslaakityksella.




KELIAKIASAIRAUDEN TYYPIT 87

herkkyydestd, vaikka ne ilmenisivit irrallisinakin. On olemassa
useita yleisid sairauksien luokkia, joissa tulisi ottaa huomioon
gluteeniherkkyys. Niitd ovat:

o allergiat

* autoimmuunisuus

¢ suolistosairaudet

* syopa

¢ kasvuhiiriot

* oppimisvaikeudet

¢ keuhkosairaudet

* psykiatriset vaivat
 suvunjatkamisongelmat

¢ sairauskohtaukset

Tyohistoriasi

Tyourasi — mennyt ja nykyinen — voi my®0s olla tirkednd tekijani
harkittaessa gluteeniherkkyyden riskiisi. Tutkijat ovat [oytineet
mylly- ja leipomotydntekijoiltd dramaattista IgG-luokan vasta-
aineiden lisdystd, noiden samojen vasta-aineiden, joita muodostuu
gluteenia syotiessd. Heiddn havaintonsa paljastavat, ettd jauhon
parissa tyoskentelevit kehittdvit tavallista helpommin systeemi-
sen immuunivasteen gluteenille keuhkojen limakalvoilla tapah-

tuvien reaktioiden vaikutuksesta.

Sukupuusi

Sukusi terveyshistoriaa tutkittaessa pitiisi minki tahansa sellaisen
vaivan esiintymisen, joka on yleinen keliakiassa tai gluteeniherk-
kyydessid, havahduttaa sinut ottamaan huomioon mahdollinen

Australialaiset Chris Reading ja Ross Meillon ovat tarjon-

neet mainion oppaan kaavion laatimiseksi suvun terveyshisto-
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riasta kirjassaan Your Family Tiee Connection. On lukuisasti todis-
tusaineistoa sellaisen laatimisen hyddyllisyydesti. Lihes puolella
keliakiapotilaiden liheisistd sukulaisista on suolen lipiisevyys
teeniherkkyys ettd keliakia. MyGs syopi iskee keliakiapotilaan
perheenjiseniin normaalia useammin.

Keliakiasairauden sukutarina:
kahdeksan vuotta kroonista ripulia
ja lopulta taudinméairitys...

tkin sind péivana, jona sain diagnoosini keliakiasta. Kahdeksan vuo-

den jatkuvasti pahenevan ripulin jalkeen minulla oli vihdoinkin vastaus.
Olin kdynyt niin monissa kokeissa. Ensi alkuun ajattelin vaivojen johtuvan
siita, etta olin juonut pilaantunutta vetta vieraillessani sisareni luona Tek-
sasissa heti toisen lapsen syntyman jalkeen vuonna 1991. Olin maininnut
moneen kertaan l4dakarilleni siita, ettd isallani oli keliakia, mutta pyysin
vasta vuonna 1999 paasta keliakiatesteihin. Taudinmaaritys tehtiin tahys-
tyksen ja biopsian jalkeen.

Itkin sind paivanad myos siksi, ettad olin surullinen. Isani sairastui niin
pahasti, ettd han kuoli 66-vuotiaana keliakiasairauden lisatauteihin. Han ei
nauttinut niista resursseista, jotka meilld on nyt. Han sai Kanadassa toron-
tolaiselta lastensairaalalta reseptikirjasen. Ja han tutki asiaa kirjastossa,
siita olen varma, mutta hanelta puuttuivat Internetin mahtavat yhteydet.

Pohdin usein, saiko ravinteiden puute minut sairastumaan rinta-
sy6padn 37-vuotiaana. Kaikki 1aakarit sanoivat, ettei silla ollut mitaan yh-
teytta sairauteen, mutta sitten ndin isani joutuvan kemoterapiaan, kun han
lopulta sai imukudossydvan. Mietin usein, ettd jospa he eivét olisi olleet asi-
asta niin varmoja. Itkeskelen edelleen helposti. Koin itseni kovin erilaiseksi
ja sairaaksi. Ymmarran taydelleen, miksi ihmiset turvautuvat masennus-
|aakkeisiin siina tilanteessa. Nyt olen ndhnyt valon tunnelin pddssa ja eldn
taas tdydempaa elamaa.

Lynn P
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Kun ithminen alkaa miettia alttiuttaan sairauksille suvun ja siis
geneettisen taustansa valossa, avuksi tarjoutuu suuri joukko eri-
laisia ennaltachkiiseviid toimenpiteiti. Jos esimerkiksi nainen on
synnyttinyt lapsen, jolla on selkdrankahalkio, on selvisti kysymys
an riski. My0s yhdelld 14:sti Downin oireyhtymii potevasta on
piilevi keliakiasairaus. Jos sinun lapsellasi on Downin oireyhtyma
tai selkdrankahalkio, seuraavana loogisena askeleenasi on hakeu-
tua testeihin gluteeniherkkyyden ja keliakian varalta.

Jos kuulut ihmisryhmiin, jolla on epitavallisen korkea riski saada
keliakiasairaus, sinun olisi ehdottomasti mentava rutiininomaisiin
kokeisiin, joissa selvitetdin sekid gluteeniherkkyys ettd keliakia.
Jos ensimmiinen veritutkimuksesi osoittaa negatiivista tulosta,
sinun tulisi hakeutua testeithin aina muutaman vuoden vilein
piilevin keliakiasairauden varalta.

Elimisi ja sukuhistoriasi viideltd alueelta kerityt tiedot luo-
niherkkyydesti ja keliakiasta. Seuraava luku tarjoaa tietoa niiden

testien suuresta kirjosta ja niiden suhteellisesta arvosta.



KAIKENMUOTOISEN
GLUTEENIHERKKYYDEN
TESTAAMINEN

UN SINULLA ON NYT KASITYS SIITA, MILLAINEN RISKISI SAAT-

taa olla, haluat ehki valita testin tai testisarjan riskisi, huo-
lestuneisuutesi ja budjettisi mukaan. Tdm3 asia tuntuu sangen yk-
sinkertaiselta, mutta se on kuitenkin vihin monimutkaisempi.
ja ne on tirkedi oikaista. Olemme esimerkiksi kuulleet henki-
16istd, joilta on tutkittu keliakiasairaus, mutta he ovat jo olleet
gluteenittomalla dieetilld. Ei ole olemassa tunnettua diagnostista
keen kun potilas on muutaman viikon noudattanut tiukan glu-
teenitonta ruokavaliota — ainoana tirkeini poikkeuksena tistd on
rektaalinen altistus. Toisinaan testaus on epiluotettavaa jo muuta-
man piivin kuluttua. Téssd luvussa kerrotaan erilaisista testeistd,
jotka voivat soveltua juuri sinun tarpeisiisi, ja opastetaan sinua

ylittimiin testaamisen monet sudenkuopat.

MITA OLET ETSIMASSA?

Gluteeniherkkyyden tai keliakian tunnistamiseksi on olemassa
runsaasti erilaisia testejd. Toiset niistd tunnistavat jonkin sairaus-

tilan ja viittaavat johonkin toiseen, kun taas muut vain tunnista-
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vat jonkin muotoisen gluteeniongelman tai antavat siiti viitteita.
Gluteenivasteemme voidaan jaljittad lukuisilla eri tavoilla: laajalla
sarjalla verikokeita, tho-, perdsuoli- ja ohutsuolibiopsioilla, ge-
neettisilld testeilld ja sylkitesteilld. Kullakin testausmuodolla on
omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Kukin niisti tarjoaa tirkeita
oivalluksia siitd, miten reagoimme gluteeniin. Niinpa sinun va-
litsemasi vaihtoehdon tulisi muovautua sinun yksityisten tarpeit-
tesi ja testin saatavuuden mukaan.

Kustannukset, sopivuus ja mukavuus voivat my9s olla tir-
keitd tekijoitd oikeaa valintaa ajatellen. Koska olemme kaikki ai-
taa vain yhdenmuotoiseen testaukseen. Valintasi tulisi perustua
ainutkertaisiin tarpeisiisi ja oloihisi, ei ladkirisi mukavuuteen
tai tietimyksen tasoon. Esimerkiksi ne, joitten sisaruksilta on
diagnostisoitu keliakia, voisivat piityid testaamaan, onko heilld
HLA-geenimerkkeji, jotka viittaavat keliakiasairauteen tai glu-
teeniherkkyyteen. Negatiivinen tulos kertoisi heille kaiken tar-
vittavan — ettd heilld on vain vihiinen vaara saada koskaan on-
gelmia gluteenista. Toisaalta positiivinen tulos osoittaisi usein,
ettd talld tietylld perheenjisenelld joko on tai ehki tulee pian

olemaan tunnistettavia ongelmia gluteenista.

TARKEITA VASTAUKSIA LOYTYY
HLA-DQ-GEENIMERKEISSA

Koska valkosolujen geneettinen testaus on tulossa yhi tavoitet-
tavammaksi, sind ja perheesi haluatte ehki kiyttdd titd tirkedi
verikoetta selvittdiksenne perinnéllisen alttiutenne saada glutee-
niherkkyys ja/tai keliakia.

Timin alueen maailmanluokan tutkija, tri Kenneth Fine
totest, ettd HLA-DQ2 ja/tai HLA-DQS8 on edustettuna n. 43
prosentilla tavallisesta amerikkalaisesta vaestosta. Fine uskoo, ettd

jos jollakulla on sellainen geneettinen taipuvuus gluteenin aihe-
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uttamaan sairauteen, olisi viisainta valttaa tita sairautta aiheut—
tavaa ruokaa.

Joissakin tapauksissa geneettiselld testaamisella voi kuiten-
kin olla vain vihin arvoa. Esimerkiksi ei-autoimmuunista kil-
pirauhassairautta potevilla on suunnilleen samanlainen riski
osoittautua niiden geenimerkkien kantajiksi kuin kelld tahan-
sa valtavieston jasenelld. Sellainen henkil6 hyotyisi enemmin
riskitekijoidensid tutkimisesta, jotta hin saisi selville, onko mi-
tidn syytd huoleen gluteenin suhteen, kuten jo edellisessd lu-
vussa tihdennettiin. Jos syytd huoleen on, pitiisi valita tismil-

lisempi testi.

PIENI SUOLIBIOPSIA

Muuan henkil6 otti meihin yhteytta. Hinelle oli vakuutettu, ettd
gluteenin vaurioittama suoli vaatisi neljistd kuuteen kuukautta
parantuakseen, joten biopsia tunnistaisi keliakian vield jopa kuust
kuukautta gluteenittoman ruokavalion alkamisen jilkeen. Joskin
on totta, ettd gluteenin aiheuttamien vaurioiden tiydelliseen pa-
ranemiseen voi kulua niin kauan ja kauemminkin, on erehdys
luulla, ettd koepalasta voitaisiin saada luotettava diagnoosi, kun
ollaan gluteenittomalla dieetilla.

Biopsia on yksinkertaisesti niyte suolen seinimin soluis-
ta. Nami solut uusiutuvat tiydelleen muutaman piivin vilein.
T4mi nopea korvautuminen tuottaa pikaisen paranemisen juuri
silld alueella, jolta on 18ydetty vaurio keliakiasairauden merkkina.
Monissa tapauksissa suoli nayttdd tdysin normaalilta jo viikon tai
parin paistd gluteenittoman dieetin alkamisesta.

Jokaisella terveelld ihmiselld on suolen seinimissa miljoonia
sormimaisia nukkalisikkeiti, joita sanotaan “villuksiksi”. Ne pa-
lipi ravinteet voivat imeytya. Kaikkien villuksien tasoittuminen

vihentiisi titd pinta-alaa murto-osaan terveen suolen pinnasta.
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Niin kutistunut pinta-ala aiheuttaisi olennaisen esteen imeyttii
ravinteita suolen lipi kulkevasta ruoasta.

Nykyinen testi on endoskopiassa otettava biopsia, jota on
sessi. Se on prosessi, jossa kurkun ja mahalaukun lipi viediin
putki ohutsuoleen. Suolen seinimisti otetaan pienid soluniyttei-
ta tutkittaviksi mikroskoopilla. Jos biopsia paljastaa tasoittuneen
seinimin ja jos gluteeniton ruokavalio on saanut aikaan paran-
tumista seuraavassa biopsiassa, keliakiasairaus on diagnostisoitu.

T4ami menettely oli aikoinaan kiistaton. Kun vain niiti, joilla
oli siled suolenseinimi, pidettiin kandidaatteina keliakiasairauden
miirittamiselle, timin sairauden ajateltiin olevan harvinainen.

Se oli kuitenkin virhepiitelmi, kun otetaan huomioon nii-
ta. Tri Michael N. Marsh on kehittinyt luotettavan jirjestelmin,
jolla luokitellaan gluteenin suolen seinimille aiheuttamien vau-
rioiden asteet. Se tarjoaa vakioidun lihestymistavan arvioida
suolibiopsioita keliakiasairauden diagnoosia varten. Lisiksi se
kannustaa ymmirtimiin paremmin keliakiassa vaikuttavia im-
muunimekanismeja.

Marshin jirjestelmi auttaa diagnostisoimaan gluteenin aihe-
uttamia immuunireaktioita, jotka aiheuttavat lukuisia vaurioita
suolen seindmille. Koska keliakiasairaus on niin vaihteleva, biop-
sioiden tulkitsemiseen tarvittiin toimivampi systeemi. Keliakian
vat sijainnin mukaan ja hetkestd toiseen. Marshin jirjestelmissa
on keritty keliakiasairauden aiheuttamat suolistovauriot yksin-
kertaisella tavalla, niin etti patologit pystyvit 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 tervetti kudosta.
Tyyppi 1 ilmaisee intraepiteliaalisten lymfosyyttien imeytymisti,
kun taas tyyppi 4 osoittaa kudosvauriota, joka on hyvin immuu-

ni hoidoille. T4lld tavoin keliakiasairaus pystytiin tunnistamaan
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"Pre-infiltra- "Infiltra- "Hyper- "Destruk- "Hypo-
tiivinen” tiivinen” plastinen” tiivinen” plastinen”
(tyyppi 0) (tyyppi 1) (tyyppi 2) (tyyppi 3) (tyyppi 4)

varhaisessa vaiheessa ja biopsioista, joita ei olisi alemmin pidetty
todistusvoimaisina.

Jos kuvittelet suolen sisdpintaa ylla kuvattuina biopsianiyt-
teind, huomaat, etti kun gluteenin aiheuttama vaurio etenee as-
teittain, suolessa on yhi vihemmin pinta-alaa ravinteiden imey-
tymistd varten. Tyypeissd 3 ja 4 pinta on jo melko tasainen.

Patologeilla on huomattavasti toisistaan poikkeavia nako-
kulmia sen suhteen, mitka merkit ennustavat keliakiasairauden
mahdollisuutta. Toiset ovat vaittineet, ettd heidan asianaan on
vain kuvata niiden kudosten mikroskooppinen ilmiasu, edes
arvailematta keliakian mahdollisuutta. Marshin jirjestelmi pois-
taa timin ongelman tarjoamalla mallisarjan biopsioiden arvioi-
miseen ja antamalla selkeidt ohjenuorat ja kriteerit siitd, milloin
tulee ottaa huomioon keliakiasairaus.

Mahatautildikiri tai endoskopisti luotti aikoinaan usein sii-
hen, ettd patologi ottaa esiin kysymyksen keliakiasta, kun taas
patologi odotti keliakiamahdollisuuden ennakointia mahatau-
tildakidriltd. Selvistd taudinmerkeisti huolimatta titd sairautta ei
usein edes mainittu. Eipa siis ihme, ettd keliakiasairaus diagnos-
tisoitiin niin harvoin. Sellaisten virheiden mairin olettaisi vi-

hentyneen Marshin jirjestelmin ja muiden edistyksellisten tau-
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GLUTEENIALTISTUS

Gluteenialtistuksessa nautitaan moninkertaiset paiviannokset
runsasgluteenisia ruokia tarkoituksella mitata kehon reagointia.
paloiksi tarjottaisiin pikkuleipid, keksejd, muffinseja tai pasteijoita.
Lounas sisiltiisi kernaasti kerrosleipii tai pizzaa, ja illempana syo-
tdisiin pastaa tai piirakkaa jauhoilla suurustetun kastikkeen kera.

Gluteenialtistuksen suhteen on otettava huomioon sen si-
saltimi salakuoppa. Menetelmii soveltavat usein ne, jotka ovat
jo noudattaneet gluteenitonta ruokavaliota omien tutkimustensa
johdosta tai jonkun terveydenhuollon ammattilaisen tai ystavin
neuvosta. Myohemmin he haluavat laikirin laboratoriokokein tai
biopsioin vahvistaman diagnoosin keliakiasairaudesta joko diee-
tin hankaluuden, perheenjisenten huolestumisen, vakuutussuo-
jaan liittyvien kysymysten, verotusasioiden tai muiden seikkojen
vuoksi. Jos potilas kuitenkin jo on aloittanut gluteenittoman ruo-
kavalion ja suolenseinimi on saanut tilaisuuden toipua, gluteenin
sydmiseen palattua voi viedi viisikin vuotta, ennen kuin keliakialle
tyypilliset suolistovauriot nikyvit biopsiassa. On usein liilan my6-
hiistd turvautua biopsioihin perustuvaan diagnostisointiin, paitsi

rektaalisen altistuksen turvin, josta puhumme myohemmin.

VUOTAVAN SUOLEN LAPAISEVYYSTESTI

“vuotavaa suolta”. Testi perustuu havaintoihin useiden sulamat-
tomien sokerien eli ”disakkaridien” monimutkaisesta vuorovai-
kutuksesta sekid ruoansulatuskanavan eri osien toiminnasta. Me
emme pysty kiyttimiin niiti sokereita aineenvaihdunnassam-

me, joten niiden imeytyessa verenkiertoon me eritimme ne ulos
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— laktuloosia ja mannitolia — verenkiertoon pitiisi imeytyi niista
vain merkityksettomii maarii.

Koska niiden sokerien molekyyleilli on erilaisia ominai-
suuksia, toista sokeria imeytyy vuotavassa suolessa enemmin ja
vialittyy virtsaan muuttumattomana, niin paljastaen vuotavan
suolen sekd suurimman lipdisevyyden sijainnin.
dennikaoisesti katsoisi sitd ratkaisevaksi testiksi yksinddn kiytet-
tynd. Se on kuitenkin arvokas apuneuvo muulle testaamiselle.
T4ama testi voi esimerkiksi tehdi toisen suolibiopsian tarpeetto-
maksi vahvistaessaan keliakiadiagnoosin. Diagnoosin vahvistaa
suolen vihentynyt vuoto noin kuukauden kuluttua gluteenit-
toman ruokavalion aloittamisesta. Se on arvokas apu myos kiy-
tettaviksi verikokeiden tarkistamiseen, jolloin se mahdollistaa
selkeimmin kuvan saamisen suoliston tilasta.

Sokerin imeytymistesti rajoittuu tunnistamaan suhteellista
paranemista. Jonkun potilaan parantunut tilanne voi silti vuodon
asteeltaan ylittdd hoitamattoman keliakiapotilaan tilanteen. Muut-
kin tekijit rajoittavat sen kiyttdi. Alkoholinkidyttd, antibiootit, ste-
roidit, steroideihin kuulumattomat tulehduskipulidikkeet, monet
ei-gluteeniset ruoka-allergiat, mausteet, hormonivaihtelut, infekti-
ot, vammat, leikkaukset ja monet tavanomaiset syopihoidot voivat
muuttaa suolen lipiisevyytti hyvin nopeasti. Sokerin imeytymis-
testi voikin olla aivan harhaanjohtava, koska keliakiataudin lisaksi
on niin monia muita tekijoiti, joita ei valvota testaamisen yhtey-

dessid mutta joilla voi olla olennaista vaikutusta testituloksiin.

VERIKOKEET

Riippuvaisuus suolistobiopsioista saattaa olla pian historiaa. Erit-
tdin tasmalliset ja toistettavat verikokeet ovat valmiina ottamaan
niiden paikan. Joillakin niisti verikokeista on lisietuna 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-
tyvit vasta-aineet, saattaa hyvinkin olla viime vuosisadan suu-

rimpia tieteellisid edistysaskeleita.

Gliadiinivasta-aine (AGA) -verikoe

Jos pannaan gluteenia petrimaljaan yhdessi ithmisen sisdelimien
kanssa, gluteeni tuhoaa nuo kudokset. Jos gluteenille herkisty-
nyt henkild nauttii gluteenia, hin on vaarassa atheuttaa tuhoa
elimille ja kudoksille ympiri kehoa. On siis hyvin jirkevii ottaa
selville, onko gluteenia piissyt verenkiertoon tuhoa tekemiin.
Muistathan, ettd gliadiini on gluteeniproteiinien perheen tirkei
mutta hyvin ongelmallinen jisen. Niiden vasta-aineiden testaa-
minen, joita tuotetaan ja suunnataan gliadiinia vastaan, on ny-
kydidn parhaita keinoja saada selville, onko gluteenia piissyt ve-
renkiertoomme ja olemmeko siis vaaravyohykkeessi.
Immuunijirjestelmimme ei tunnista eroa gluteeniproteiinin
ja muun vieraan proteiinin vilill, joka on bakteeri- tai viruskan-
nan rakenneosana. Niinp4 me reagoimme samalla tavoin kaik-
kia vieraita proteiineja vastaan, kehittamalld niitd varten erityisid
luokkaa, jotka ovat herkistyneet gliadiinille. Namai luokat on tun-

nistettu IgG- ja IgA-vasta-aineiksi.

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

Yleisimmin AGA-verikokeet saavat kritiikkia siita, etta ne eivat
ole tarpeeksi spesifisii. Gliadiinivasta-aineiden kohonneita tasoja
16ytyy monilta ithmisiltd, joilla on monenkaltaisia vaivoja niiden
Liittymittd keliakiasairauteen. Niitd 16ytyy pailtipiin terveiltikin



98 VAARALLISET VILJAT

Gluteeniherkkyys ja ruoka-allergia
— verikokein diagnostisoituina

X7 elkdani muodostui turvonnut alue suunnilleen munuaisen korkeudelle.

Se kasvoi véhitellen ja kdvi hyvin kivuliaaksi. Perheldakarimme arveli,
ettéd se olisi jonkinmoinen rasvakudoskuolio. Kavin kolmen eri spesialistin
vastaanotolla. Jokainen heisté oli sitd mieltd, etteivat he kyenneet tarjoa-
maan mitdan hoitoa, jolla sairaus voitaisiin parantaa tai pysayttaa. He eivét
edes tunnistaneet sita. Sain vain kipulaakkeita. Nukuin ydunien paalle vield
suuren osan paivastakin. Rupesin vailla liikuntaa lihomaan. Olin masen-
tunut ja pystyin tuskin edes vahtimaan kahta lastani, jotka olivat tuolloin
kuuden ja kahdeksan vanhoja.

Koska la&karit olivat ymmallaan, otatin verindytteen, joka l&hetettiin
testattavaksi keliakiasairauden varalta. Minulla oli kohonneet gliadiinin
vasta-aineet. Ld&karimme eivat niita testejd juurikaan arvostaneet.

Sitten minusta otettiin verindyte 1gG ELISA -testié varten, joka paljasti
herkkyyden gluteenille, meijerituotteille ja 17 muulle ruoka-aineelle. Poistin
nuo haitalliset ruoat, ja kivut katosivat viikon sisalla. Lopetin kipulaakityk-
sen ja rupesin tarvitsemaan vdhemmén unta. Patti rupesi kutiamaan seu-
raavalla viikolla. Kipea alue alkoi kaventua.

Jos nykyaankin erehdyn sydmaan gluteenia tai meijerituotteita, saan
nivelkipuja.

Kari K.

ihmisiltd. TAmin vuoksi epanormaaleja AGA-tuloksia viheksy-
taan usein merkityksettomini. I[gG-luokan vasta-aineet ovat ver-
rattomasti suurin vasta-aineiden ryhmi ihmiskehossa. Ne eivit
kohdennu mihinkiin tiettyyn sairauteen, ja ne ovat usein kohol-
la ihmisilld, joilla ei juurikaan ole oireita. Ja ne siilyvit pitkdin,
varsinkin verrattuna muihin valinnaisten vasta-aineiden luokkiin.
Suhteellisen lyhytaikainen gluteenivuoto verenkiertoon voi ai-
heuttaa positiivisen tuloksen AGA-verikokeessa vield jopa kuu-

den kuukauden kuluttua.
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Miti hyotyi tisti testistd on, saatat kysyd. Se tunnistaa vuotavan
suolen. Toisin kuin sokerin imeytymistesti, se havaitsee suhteellisen
askettiiset tapahtumat suolen lapiisevyyden kasvettua huomattavas-
ti, kun gluteeniproteiinit olivat vuotamassa verenkiertoon.

IgG on testi, joka my0s varoittaa todennikoisistd viivastyneis-
td ruoka-allergioista ja toksisen maksasairauden mahdollisuudesta.

jastaa, ettd henkil6 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 heitd pitidisi tark-
kailla huolellisesti. Kaikki nami henkil6t tulisi rutiininomaisesti

testata keliakiasairauden varalta.

IgA-vasta-aine

Toinen gliadiinin vasta-aineluokka, joka on helposti tunnistetta-
vissa ja usein hyvin hyddyllinen, on IgA-vasta-aine. Se on yleen-
sa paljon lyhytkestoisempi kuin IgG-vasta-aine. Tamai tekee siitd
hyvin kiyttokelpoisen ruokavalion sopivaisuuden tarkkailuun.
Se on kuitenkin arvokas erityisesti [gG-testaukseen yhdistetty-
ni myos seulomaan isoja ryhmii keliakiasairautta kartoitettaessa.
Nimi gliadiinivasta-aineen verikokeet ovat kohtalaisen huokeita,
ja yhdessi kiytettyind ne ovat hyvii tunnistamaan ne, jotka tulisi

biopsioida ja testata endomysiumvasta-aineiden suhteen.

Endomysiumvasta-ainetestit (EMA)

Endomysium on yhdistivi kudos, joka ympir6i tiettyja lihassyita.
Endomysiumvasta-ainetestin kehittely oli seurausta havainnosta,
ettd timin kudoksen vasta-aineet ovat edustettuina yli 90 pro-
sentilla keliaakikoista, jotka nauttivat gluteenia, mutta ne katoavat

hyvin pian gluteenin pois sulkemisen jilkeen. Tdmin muotoinen



100 VAARALLISET VILJAT

verikoe syntyi seurauksena yhteyden loytimisestd keliakiasairau-
teen ja on osoituksena siiti, ettd keliakia on autoimmuunisairaus,
koska nami vasta-aineet kiyvit endomysiumin kimppuun.

Olemme kuulleet potilaista, joilta on otettu verta endomy-
siumvasta-ainetesteihin keliakiasairauden varalta heidin ollessaan
gluteenittomalla ruokavaliolla. Pysihdytiinpid nyt miettimiin
titd hetkeksi. Joskin on totta, etti IgG-gliadiinivasta-aine siilyy
puoli vuotta ja pitempainkin, endomysiumvasta-ainetesteji usein
kiytetdin tarkistamaan, noudattavatko keliakiapotilaat gluteeni-
tonta ruokavaliota. Jos endomysiumvasta-aineet ovat matalalla tai
16ytymattomissi, keliakiapotilaan ajatellaan noudattavan dieettii.
Onko sitten jarkevid tehdi vasta-ainetestejd keliakian 16ytimi-
seksi, jos potilas jo noudattaa gluteenitonta ruokavaliota? TAma
virhe voi olla tavattoman harhaanjohtava, ja silld saattaa olla tu-
hoisia seurauksia.

T4ama testi on hyvin herkkd, ja se tunnistaa vihintiin 90
prosenttia potilaista, joiden suolenseinimi on tasoittunut, mutta
eraat todisteet osoittavat, ettd se on vahemman luotettava tunnis-
tamaan tapauksia, joissa suolistovauriot ovat vihiisemmiit. Jotkut
aslantuntijat varoittavat, ettd yksinomaan verikokeisiin luottami-
Ehkipi niinkin, mutta tissi on otettava huomioon muutamia
isompia kysymyksii. Ilman verikokeita emme nykydin olisi sel-
villd keliakiasairauden jarkyttavisti yleisyydesti piilevini valtavi-
tapauksia ohitetaan tilld tutkimuksella, endomysiumvasta-aine-
tutkimus paljastaa huolellisesti suoritettuna, ettd keliakiasairaus
vaivaa lahelle 1 prosenttia amerikkalaisista.

Tarjolla on arvokasta tietoa, kun testid kidytetdin yhdessd
IgG- ja IgA-gliadiinivasta-ainetestauksen kanssa. Potilas voi til-
16in tehdi tietoisen paitoksen siitd, jatkaako hin gluteenin kiyt-
timistd ravinnokseen.

Euroopassa on yhi enemmin ruvettu luottamaan gliadiinivas-

ta-aine- ja EMA-verikokeisiin. Ne merkitsevitkin valtavaa paran-
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nusta nykytilanteeseen verrattuna, missa vain murto-osa keliakiois-
ratkaisu, se tarjoaa jannittavii mahdollisuuksia. Me suosittelemme
limpimisti sen kidyttdd yhteni osana kasvavaa arsenaalia taistelus-
sa ruokagluteenia vastaan. Negatiivisella. EMA-tuloksella on sen
sijaan vain rajallinen todistusarvo suljettaessa pois keliakiasairaut-
ta. T4td testausta rajoittaa myos tarve yksilollisestd tarkastelusta ja

saastuneiden verisolujen arvioinnista.

Kudostransglutaminaasivasta-ainetesti (tTG)

Keliakiaan liittyvin testauksen saralla kudostransglutaminaasi-
testi (tT'G) 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 hyokkiyksensi. Koska tTG-
vasta-aineet pystytidn tunnistamaan tietokoneen avulla, se pois-
taa yhden EMA-testauksen pahimmista heikkouksista, mistd oli
puhetta edellisessi jaksossa.

Tami koe tunnistaa yleensd 98 prosenttia niistd joilla on ke-
liakia, ja se on hyvin tarkka testi, jolla voidaan seuloa sairaus esiin
noin 95 prosentissa tapauksista. T4dmai testi vaikuttaa ylivertaiselta
endomysiumvasta-ainetestiin nihden, ei ainoastaan huokeutensa
vuoksi vaan myos sen takia, ettd se tunnistaa hieman paremmin
keliakiasairauden ja ettd tulkinnallinen kirjo kapenee tietoko-

neen kiyton ansiosta.

Uutta kehitteilld

Keliakiasairauden testaus saattaa pian olla saatavuudeltaan aivan
toisenlaisella tasolla timin uuden kehityksen myoti. Uudenlai-
seen testaukseen tarvitaan vain yksinkertainen lansetti sormea

varten ja veriputkilo. Tulokset voivat nikyi tunnin sisilld.
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REKTAALINEN GLUTEENIALTISTUS

On vieli muuan mielenkiintoinen sovellus keliakiasairauden diag-
nostisoimista varten. Se tarjoaa ratkaisun moniin nykyisiin ongel-
miin ja testivirheisiin. Tutkijoiden eturinnassa kulkenut laik. toht.
Michael N. Marsh on viitoittanut keliakiatutkimukselle uusia suun-
tia tilld vuosituhannella. Paitsi ettd Marsh on luonut standardin, jol-
la patologit voivat kaikkialla maailmassa arvioida biopsianaytteisti
keliakian merkkejd, hin on kollegoineen myos kehittinyt testin,
joka ly6 laudalta suolibiopsian keliakiasairauden tunnistamisessa. Se
tunnetaan rektaalisena gluteenialtistuksena, ja se voidaan suorittaa
ladkirin vastaanotolla kiyttien muovisia instrumentteja. Selkeit
miirilliset tulokset saadaan muutamassa tunnissa.

Kuten nimikin kertoo, tissi menetelmissa otetaan ensinni
biopsia perdsuolen limakalvolta. Sitten sijoitetaan gluteenimassaa
biopsian paikalle. Seuraavaksi otetaan toinen biopsia samalta alueelta
nelisen tuntia mydhemmin. Kudosniytteiden tietokoneanalyysi pal-
jastaa mahdolliset immuunireaktiot gluteenille ja johtaa niin diag-
noosiin keliakiasairaudesta. Vaikka kuvauksemme on melko yksin-
kertaistettu, ratkaisevana asiana on se, ettd tama testi seuloo muista
erilleen ne, joiden immuunijirjestelmi on herkistynyt gluteenille.

Kun rektaalinen altistus esiteltiin 1980-luvun lopulla, vas-
taanotto oli nuiva.Yleisin vastalause oli se, etta testi osoittaa lii-
an monilla ithmisilld keliakian. Monet arvovaltaiset tahot pitivit
mahdottomana, ettd niin monella olisi taima sairaus.

Sen jilkeen innovatiiviset veritestausmenetelmit — kuten
EMA, IgG, IgA ja tTG ELISA — ovat dramaattisesti lisinneet
sitd astetta, milld keliakiaa diagnostisoidaan: nykyisin sitd 1oytyy
noin 1 prosentissa valtaviestod. ELISA-verikokeessa tunnistetaan
molekyyliyhdistelmii, joiden kimppuun endomysiumvasta-aineet
niin, jolloin paljastuvat monet ruoka-allergiat. Niinpi useimmat
rektaaliseen altistukseen kohdistetut arvostelut eivit ole oikeu-

tettuja, kuten nikyy verikokeiden kasvavasta kiytosta.
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Toinen usein toistuva moite kohdistetaan tihin testiin koko
menettelyn himmentivyyden vuoksi. AGA, EMA ja tTG ELISA
-kokeet ovatkin taatusti paljon mukavampia, tavanomaisempia

ja vihemmin kiusallisia. Voimme vain tunnustaa timin kritiikin

Rektaalisen altistuksen hyotyja

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

2. Se maksaa paljon vahemman kuin ohutsuolen biopsia.

3. Se on todellakin hiukan kiusallinen mutta paljon vahemmén tunget-
televa kuin ohutsuolen biopsia.

4. Sevéhentda paikoittaisten suolivaurioiden tuomaa epévarmuutta.

5. Se paljastaa myds lievemmét keliakiatapaukset, jotka tahtovat ja4dda
huomaamatta pelkissé verikokeissa.

6. Se tunnistaa luotettavasti keliakiasairauden perati kuusi kuukautta
gluteenittoman ruokavalion alkamisesta, toisin kuin mikdan muu ke-
liakian testi.

7. Biopsiat tutkitaan tietokoneen avulla. Téma ehkaisee inhimillisen ereh-
dyksen vaaran, joka johtuu havaintojen vaihtelevuudesta eri henkildi-
den kesken. Se on ongelmana eraan tyyppisissa verikokeissa, niukoissa
biopsioissa ja EMAssa.

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

9. Potilaat saavat tulokset paljon nopeammin, yleensa jo seuraavana
pdivand, joskin tTG-testauksen tulosten nopeus ajaa tdmén ohi.

10. Kokeen aiheuttamien komplikaatioiden vaara on pienempi. Vaikka ne
ovat darimmaéisen harvinaisia yleensékin vahaisia biopsioita otetta-
essa, perdsuolen biopsiassa se on vieldkin harvinaisempaa, koska
tarvitaan vain pdivé diagnoosin varmistamiseksi. Taméa lisdéntynyt
turvallisuus on erityisen tarkeda lapsilla, raskaana olevilla naisilla,
vanhuksilla ja vakavasti sairailla.
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oikeutuksen ja myontii, ettd tillaiset seikat estivit monia etsiy-
tymistd ndihin kokeisiin. EMA ja tT'G tarjoavat tarkkoja, toistet-
tavia laboratoriotuloksia, mutta jos ne ovat negatiivisia, ne eivit
tiydelleen sulje pois gluteeniherkkyyden tai keliakian mahdol-
lisuutta. Tama menettely saattaa olla todella arvokas niille hen-
kilgille, joilla on luontoa ja halukkuutta ryhtyi sithen.

IHOBIOPSIA, IHOKELIAKIA
JA IGA-DERMATOOSI

Ihokeliakia eli dermatitis herpetiformis on gluteeniperiinen

onnistua saamaan keliakiasairauden tarkka diagnoosi. Mikili
kirsit gluteeniperiisistd ihovaivoista, joita sanotaan joko Duh-
ringin taudiksi tai ihokeliakiaksi, terveeltd ihoalueelta otettu
yksinkertainen biopsia tuottaa luotettavan diagnoosin. Useimmat
ihotautilddkirit pystyvit ottamaan biopsian ja lihettimiin sen
arvioitavaksi. Koepalasta paljastuu episiannollinen IgA-kerros-
tuma, joka sijoittuu aivan ihon peruskalvon alle. T4ma vahvistaa
ihokeliakian ja epasuorasti my0s keliakiasairauden diagnoosin.

Ainoana haasteena on ollut thokeliakian erottaminen lineaa-
risesta IgA-taudista. Patologi pystyy luotettavasti tunnistamaan
ihokeliakian, jonka mikroskooppikuvassa ithon alla sijaitseva IgA-
vasta-ainekerrostuma on hyvin méykkyinen ja epdsidnnollinen.
Sen sijaan lineaarisessa IgA-taudissa kerrostuma on aivan sian-
nollinen ja sileid.

Kesikuussa 2001 erids tutkijaryhmi raportoi lineaarisesta
IgA-tautitapauksesta potilaalla, jolla diagnostisoitiin myos kelia-
kiasairaus. Thotauti reagoi ohessa olevan keliakian kanssa glutee-
nittomaan ruokavalioon ja palasi gluteenialtistuksessa. Olisi hyvi

nihdi tutkittavan samalla tavoin joukoittain eri ihosairauksia.
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GENEETTINEN TESTAUS

Jos sinulla tai perheenjisenilldsi on perinnollisti taipumusta kelia-
kiaan, se voidaan nykyisin osoittaa helposti.Yhi enemmin kiyte-
tian kaupallisia veritestejd tunnistamaan valkosolujen geenimerk-
kejd, jollaisia ovat HLA-DQ2, HLA-DQS8 ja HLA-BS8. Niiti
kaikkia esiintyy keliakiaa sairastavilla yleisemmin kuin valtavies-
tolld. Voidaan oikeutetusti sanoa, ettd suurin osa niiden geeni-
merkkien haltijoista ei kuitenkaan koskaan saa keliakiasairautta.
Siltikin on jirkevid ja harkittua kidyttad niitd merkkeji opastei-
na, jotka viittaavat keliakian mahdollisuuteen. Niiden yksiloiden
alttiustaso keliakian suhteen on kohonnut, miki huomattavasti
supistaa niiden henkildiden lukua, joiden biopsiat tullaan totea-

maan negatiivisiksi.

TAUDINMAARITYS JA ELINIKAINEN
GLUTEENITON RUOKAVALIO

Gluteeniherkkyyden, keliakian tai ihokeliakian toteamiseen joh-
tava prosessi on usein hyvin koetteleva. Testausvalintamme vaikut-
tavat my®s sithen, miten suhtaudumme tuloksiin. Me suosittelem-
me tiukkaa mukautumista gluteenittomaan dieettiin kaikille, jotka
osoittavat positiivista tulosta missd tahansa diagnostisessa testissd,
sekd myos keliakiapotilaiden lahisukulaisille, joilla on keliakiaan
viittaavia geenimerkkejd. Suosittelemme myds erimuotoista tes-

tausta ja huolellista tutkimusta muiden sairauksien varalta. Seuraa-



ELAMAA
GLUTEENIN JALKEEN

INULLA ON VIIMEINKIN DIAGNOOSI — JOTA VOIT KAYTTAA
elimisi parantamiseen tai uudelleen rakentamiseen. Halu-
sitpa valttad gluteenin aiheuttamia terveysvaaroja tai korjata jo
olemassa olevia ongelmia, lihtokohtana on aina gluteeniton ruo-
kavalio. Jos timi kaikki on sinulle uutta, tulet nopeasti oppimaan,
ettd gluteenittomassa dieetissd ei ole kysymys vain leivin, aami-
aismurojen ja pastan vilttimisestd. Gluteeniviljat ja lukematto-
mat niistd tehdyt ruoat ja reseptit kyllastivit ja muotoilevat koko
kulttuuriamme. Niiden tarjoama nautinto on aiheuttanut laa-
vaikeaksi kieltiytyd niistd. Tarjoamme kautta koko timin luvun
tietoa siitd, kuinka voi huojentaa gluteenittomaan elimintyyliin
siirtymisen tuomaa stressia.
Gluteenittoman elimintavan omaksuminen tarjoaa monen-
laisia palkintoja niille, jotka ovat halukkaita ottamaan vastaan ti-

man tarkean haasteen.

FYYSISEN GLUTEENIRIIPPUVUUDEN HOITO

Gluteenin riippuvuutta aiheuttavaa luonnetta usein vihitel-

ld4dn. Joillakuilla ensimmaisid gluteenittomia paivid ja viikkoja
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leimaavat ruoanhimo, harhaisuus, irtyisyys, unettomuus, ma-
sennus, henkinen himiryys, uupumus ja/tai hengistyneisyys.
Jos kuulut tihin joukkoon, niin jo sen seikan, ettd koet monia
niistd oireista, pitdisi kannustaa tarvettasi sulkea gluteeni pois
ruokavaliosta. Nami ovat yleisid gluteenipohjaisten opioidi-
en vieroitusoireita ja aivojen neurokemiallista epitasapainoa.
Todistusaineiston mukaan noin 70 prosenttia keliakiapotilais-
ta kokee niiti oireita paneuduttuaan tiukasti gluteenittomalle
ruokavaliolle.

Kun gluteeniton dieetti on osoittautunut tarpeelliseksi,

rusteita. Jos kysymme keneltd tahansa ihmiseltd, joka on on-
nistunut murtamaan jonkin riippuvuuden, hin todennikdises-
ti kertoo yhdeksi onnistumisen avaimekseen sen, ettei hin ole
“huijannut” itseddn pienilld midrilld erityistilanteissa tai heik-
volmassa tai aloittaa sen alusta. Entinen tupakoitsija tai alkoholin
suurkuluttaja toteaa usein, ettd he ovat vain yhden savukkeen tai
drinkin piissi riippuvuuden uusiutumisesta. He ovat usein di-
rimmiisen varuillaan timin ensimmiisen, vaikkapa vihiisenkin
lipsumisen suhteen, koska juuri se aloittaisi heidin luisumisensa
takaisin addiktiiviseen kiyttaytymiseen.

Useimmat henkilot, joilla on keliakiasairaus tai ei-keliaaki-
nen gluteeniherkkyys, ovat my0s riippuvaisia gluteenista. Glu-
teenin morfiinin tapaiset peptidit sdilyvit usein koskemattomi-
na, koska erdiden aminohappoketjujen sidokset eivit purkaannu
ruoansulatuksessa. Vuotavan suolen potilaat paastavit nimi opi-
oidit ja muita isoja peptideja verenkiertoon. Riippuvuutta aihe-
uttava prosessi on luultavasti ollut useimmilla gluteeniherkilld ja
keliakiaa potevilla kiynnissd jo vuosia, ehki lapsuudesta ldhtien.
Tami tekee gluteenin hylkdimisestd paljon odotettua isomman
urakan. Taatusti se vaatii enemmin kuin vain omaldikirin tai

mahatautiliikirin puolihuolimattoman kehotuksen.
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TIETOINEN JALKIHOITO

Neuvonta

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

Gluteenin poistaminen ruokalistalta ei sisdlld ainoastaan ti-
min kokemuksen fyysisti ja psykologista puolta, vaan se vaatii
myos ottamaan huomioon dieetin sosiaalisesti rajoittavan luon-
teen. Vain harvoissa seuratapahtumissa ei tarjoilla ruokaa ja juo-
maa.Vaikka gluteeniton vaihtoehto olisikin tarjolla, sen sisallos-
sd on aina riskinsi. Jopa virvokkeisiin tulee suhtautua varauksin.
ja saa hinet karttamaan kaikkia sosiaalisia rientoja.

Toinen tirked ongelma nousee esiin silloin kun gluteeniherk-
kyyttd vihitellidn. Gluteeniherkit ja keliakiapotilaat tarvitsevat
vilttimitonti tukea ja opastusta riippuvuuden katkaisemiseksi.
He tarvitsevat my6s huolellista seurantaa. Useimmat tarvitsevat

tuloksena heidin aikaisemmasta gluteeninkiytostdin.

Liity keliaakikkojen tukiryhmé&in

Me vetoamme sinuun, etti liittyisit tukiryhmain. Onneksi nii-
td 16ytyy nykyidin runsaasti eri puolilla maailmaa. Kiy netissi
etsimissd paikallista tukiryhmii itsellesi. Tukiryhmit lihetti-
vit tavallisesti informatiivisia uutiskirjeitd, jotka tarjoavat tie-

toja gluteenittomista ruoista, tuoteturvatietoja, neuvoja tiysin
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gluteenittomana pysymiseen seki erilaisten tuotevalmistajien
ainesvalikoimia. Tapaamiset tarjoavat jasenille tilaisuuksia vaih-
taa kokemuksia, resepteja ja uusinta tietoa mitd erilaisimmilta
alueilta, jotka ovat tirkeitd gluteenittoman elimintyylin omak-
suneille. Kokeneempien jisenten antama opastus voi olla ver-
taansa vailla vasta-alkajille, ja yhteisyyden kokemus on kaikille

arvokas asia.

Gluteeniton talous

Jos perheessisi on vasta diagnostisoitu keliakiatapaus, on useita
hyvid syitd jirjestdd gluteeniton taloudenhoito. Gluteeniherkkyys
ja keliakiasairaushan kulkevat ennen muuta suvussa. Koti ei sil-
loin ole ainoastaan gluteeniherkille turvallisempi ympiristd, vaan
se auttaa myos muita perheenjasenii paremmin ymmartimaiin
gluteeniherkin kohtaamia haasteita. Ja se varmistaa koko ruoka-
kunnalle paremman dieetin, joka voi johtaa ennalta arvaamatto-
maan terveyden kohenemiseen joillain toisillakin perheenjiasenil-

1. Gluteeniton ymparistd my6s vahentid perheen keittiotoiden

Muiden ruoka-allergioiden testaaminen

Gluteeniherkilld on sddnnénmukaisesti muitakin ruoka-allergioi-
ta. Testaaminen sellaisten yleisten ruokien allergian varalta kuin
maidon, soijan ja munien on tirked tervehdyttdmisohjelman osa
gluteeniongelmien jiljilta. IgG ELISA -veritesti viiviastyneiden

ruoka-allergioiden osalta on suosituksemme.

Luun tiheyden mittaus

liakiaa potevista on merkittivia luukatoa. Niin ollen pitiisikin

suorittaa vuosittainen luun tiheyden mittaus. Timi varmistaa
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sen, ettd dieetti ja asianmukainen ravintotiydennys luustoa var-
ten korjaavat tehokkaasti gluteenin aiemmin tekemii vahinkoa.
Sddnnollinen testaaminen on erityisen tirkedi, koska nykyisin
pidetdin suotavana kalsiumtiydennysti isoina annoksina niille,
joilla on huonontunut luuston kivenniispitoisuus. Tutkimukset
osoittavat lupaavaa kehitysti keliakiapotilaiden luuston kivennais-
pitoisuuden palauttamisessa ja suosivat selkedsti magnesiumin ja
sinkin sekd D- ja K-vitamiinien tiydennysti — tiukan gluteenit-
toman ruokavalion ohella.

Sadnnolliset kilpirauhastestit

Kilpirauhasen toiminnan laboratoriotutkimus rajoittuu yleensa
verikokeisiin, jotka tarkastelevat kilpirauhasta stimuloivaa hor-
monia (TSH) ja vapaata T4:34. Tavallisissa oloissa tima on tdysin
asianmukaista. Mutta kun otetaan huomioon autoimmuunisen
kilpirauhastaudin yleisyys gluteeniherkkien keskuudessa, laajempi
testaus on atheellista gluteenille herkistyneilld henkil6illd ja hei-
din ldhisukulaisillaan. Sidnnollisen testauksen tulisi my®0s sisaltad
trijodotyroniinin ja tyroksiinin (T3) tasojen mittauksen veressa
sekd kilpirauhasen vasta-ainearvojen mittauksen sen varmistami-
seksi, ettd gluteenin aiheuttamat autoimmuuniset kilpirauhason-
gelmat havaitaan ajoissa. Varhaisen 16ytimisen ja sitd seuraavan
gluteenittoman ruokavalion on raportoitu parantavan autoim-

muunisen kilpirauhassairauden.

Glukoosinsiedon testaaminen

Myds hyperglykemian (korkean verensokerin) ja tyyppi 1 dia-
beteksen varalta olisi suoritettava asianmukaiset kokeet, jotka
ovat tirkeitd gluteeniherkkien tapauksessa. Niin ikiddn glutee-
nille tiettavisti herkistyneen henkilon lihisukulaiset olisi tar-
kastettava tyyppi 1 diabeteksen osalta yhdessd keliakiaseurannan

myota.
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Maksan toiminnan testaaminen

Maksan toimintaa on tirkedd seurata gluteenille herkistyneilla.
Tietyt maksaentsyymit ovat usein tiysin epinormaalilla tasolla
diagnoosia tehtiessd. Monissa tapauksissa tilanne korjaantuu pian
gluteenittomalla dieetilld. Uskoaksemme on tirkedi olla tietoi-
nen tistd taipumuksesta, jos olet yksi niistd gluteeniherkistd ih-
misistd, joiden maksa reagoi epinormaalisti gluteeniin. Epiilyt
asiasta eivit edellytd gluteenialtistuksen jirjestamistd, joten ent-
syymien testaaminen diagnoosin tekemisen aikaan tai heti sen

jalkeen tarjoaa arvokasta tietoa.

Silmékokeet neljinnesvuosittain
ensimmaisend vuonna

Saattaa kuulostaa liioitellulta suosittaa niin sidnnollisid silmia-
kokeita, mutta pidnsiryt ja nikokyvyn hamirtyminen tuntuvat
monesta sietimattomiltd. Koska monet juuri diagnostisoidut
keliaakikot kokevat paljon muutoksia ensimmaiisen vuoden si-
salld, nama ladkirintarkastukset ja niitd seuraavat korjaustoimet
voivat auttaa vihentimiin muutosten ja vaikeuksien kielteistd

vaikutusta.

Hammashoito

teeniherkkyydesti voi koitua krooninen suun limakalvon sairaus
ja ienvaiva, mikd ei johdu huonosta hygieniasta, niin kuin usein
epiillian. Gluteeniton ruokavalio poistaa usein timin ongelman,
joten olisi parempi tyytyad vain vihiisiin hoitoihin kuin ryhtyi
isothin kirurgisiin toimiin. Gluteeniherkkyyteen liittyvissi suus-

airaudessa olisi hyvi “odottaa ja katsoa”.
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RAVITSEMUKSELLISIA VAROTOIMIA

Kun nyt olet tullut tietoiseksi gluteeniherkkyydestisi, on tirkeda
vilttdd tiettyja sudenkuoppia.

Poisherkistdmishoidot

Nimai voivat olla tehokkaita menetelmii gluteeniherkkyyden, ke-
liakian ja muiden allergioiden oireitten vihentimiseksi. Tilloin
sena poisherkistia herkistynyttd henkiloi. Ne voivat toimia myos
sovelluksina, jotka Hans Selye kuvasi 70 vuotta sitten. Ne voivat
kuitenkin my®6s vaarantaa koko kehityskulun, jonka Selye havaitsi
teoksessaan, varsinkin voimakkaasti perinnollisissa tapauksissa.Var-
hainen kuolema oli johdonmukainen seuraus kroonisten fyysisten
stressitekijoiden soveltamisesta. My®s gluteeniherkilld jatkuvasta al-
tistuksesta gluteenille on seurauksena varhentunut kuolema.
Pohjimmiltaan poisherkistimishoidot tekevit tyhjiksi ke-
hon varoitusjirjestelmit. Kun kehosi reagoi tiettyyn aineeseen
joko oirehtien tai epinormaalilla immuunireaktiolla, se saattaa
tiedoksesi, ettd tama aine ei ole terveellisti. Naiden reaktioiden
arvellaan kehittyneen evoluution myd6ti. Jos ruoat tai muut ai-
neet saavat meidit voimaan huonosti ja tiedimme, misti ruois-
ta oli kysymys, me kartamme niitd — paitsi jos riippuvuus niista
voittaa itsehillintimme. Ne jotka eivit voi ympiristossiin pa-
hoin allergisoivien aineiden jiljiltd, todennikoisesti kerdivit it-
selleen yha enemmin niiden haittavaikutuksia. Timi tehokas ja
hienosti viritetty jarjestelma saa meidit vilttimiin allergisoivia

ruokia, ja sen peukaloiminen on asiatonta.

Pienet gluteeniméérat

Samasta syystd voi osoittautua tuhoisaksi omaksua leviperiinen
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ten miirien nauttiminen voi luoda tottumuksen, joka on saman-
lainen kuin poisherkistimishoitojen synnyttima. Pitkdaikainen
delle. Kun ottaa huomioon gluteenin riippuvuutta aiheuttavan
luonteen, vain lihes gluteenittoman dieetin yllapitaimisestd seuraa
joko pitkillinen ja ikdvi kamppailu riippuvuuden kanssa tai luisu-

minen vihitellen takaisin tavanomaiseen gluteenin kiyttdon.

Gluteeni apteekkitavaroissa

Pidd mielessi, ettd jo yksi gramma gluteenia pdivissa riittad ylla-
pitimiin suolenseindmin sairaustilaa. T4td taustaa vasten ei tun-
nu lainkaan ihmeelliselti, ettd tablettien sisaltamait ruoka-aineet
voivat edustaa todellista uhkaa, varsinkin niille jotka ovat glu-
teenille akuutisti herkistyneiti.

Monilla ldiketehtailla on ruoantuottajien kanssa sopimus
tirkkelyspitoisista sideaineista. Jos ei ole saanut muunlaista tark-
kaa ohjeistusta, sopimuksentekiji ymmairrettivisti valitsee hal-
vimmat vaihtoehdot. Toisinaan timi merkitsee maissitirkkelyksen
kiyttod. Toisinaan taas vehnitirkkelys voi olla kustannustehok-
kain. Tistd on seurauksena, ettd ellei lidkevalmistaja ole yksiloi-
nyt sopimuksessaan tirkkelyslihdetti, lidkkeen nauttija saattaa

altistua herkistiville gluteenimiirille. Apteekkari, lddkiri tai val-

mainitsemaan reseptissa valmistaja, joka kiyttid gluteenittomia

sideaineita. Monet tekevat niin.

Steroidit

vat merkiti useita vakavia terveysuhkia gluteeniherkille. Luiden

demineralisaatio tai haurastuminen on jo iso riski vuosien glu-
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saan edelleen vuotavaa suolta, vaikeuttaen verensokerin siitelyi
ja vihentien luiden kivenniispitoisuutta. Monet gluteeniherkit
ovat kamppailleet vuosikausia suoliston, emittimen ja systeemis-

Me kehotamme gluteenille herkistyneiti noudattamaan ddrimmdis-
td varovaisuutta ndiden ladkkeiden kaytossd. Poikkeuksena ovat ne, jot-

ka tarvitsevat steroideja hengitysti helpottamaan astmakohtauksissa.

Dapsone

Vaikka timi lepraldike vihentadkin hyvin tehokkaasti thokelia-
kiaan liittyvid kovaa kutinaa, korkeiden annosten on havaittu ai-
heuttavan sy6pii rotissa. Kun otetaan huomioon huomattavasti
kisairaudet, gluteeniherkkien ja keliaakikkojen on syyti noudat-
taa suurta varovaisuutta. IThokeliakian parhaana ja turvallisimpana

hoitona pysyy tiukka gluteenin vilttiminen.

OPTIMAALINEN RAVITSEMUS
GLUTEENITTOMALLA RUOKAVALIOLLA

Gluteenittoman ruokavalion noudattaminen ei ole ollenkaan
helppoa. Koska se on useimmille vaikeaa omaksua, se on erityi-
sen haastava ensimmiisen puolen vuoden aikana. Silloin muoka-
taan ajattelutapaa, keritiin tietoa ja luodaan ostos- ja syomistot-
tumuksia, joita tarvitaan tiukkaa gluteenittomuutta varten.
Yleisesti ottaen gluteeniton ruokavalio sulkee pois kaiken
ruoan, joka on tehty vehnisti, rukiista ja ohrasta. Rajoitukseen
kuuluu vilttad pastoja, pannukakkuja, leipid ja muita leivonnaisia,
paitsi jos ne on valmistettu riisistd, maissista, pahkindistd, ama-
rantista, kvinoasta ja muista gluteenittomista aineksista tehdyista
jauhoista. Liitteessd B on tidydellinen lista kartettavista jauholah-

teistd, mutta muutama tirkei asia tarvitsee selityksen.
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Tiukka gluteenin vilttiminen johtaa nopeasti ohutsuolen
seinimin paranemiseen ja ruoan parempaan imeytymiseen. Talld
voi olla erditi himmistyttivid seuraamuksia, jotka vaativat par-
haiden dieettikiytintdjen huolellista noudattamista. Nykypiivin
tiukkojen aikataulujen ja pikaruoan leimaamassa maailmassa ei
ruokavaliota. Suosittelemme yleisesti, etti mikili mahdollista,
aterioiden tulisi koostua laajasta kirjosta tuoretta lihaa, sisielimii,
siipikarjan lihaa, kalaa, hedelmii, vihanneksia sekd antioksidant-
tisia yrttejd ja mausteita.

Sy6 aina mahdollisuuksien mukaan tiyttd, teollisesti kisit-
telemitonti ja luonnonmukaisesti kasvatettua ruokaa. Niissd on
vihemmin ihmislihtoisida kemikaaleja ja myrkyllisii metalleja,
ja niiden ravintosisiltd on usein parempi. Niiden proteiinit ovat
parempilaatuisia, ja niissd on jopa 30 prosenttia enemmin C-vi-
tamiinia, rautaa, magnesiumia ja fosforia.

Suosittelemme myos viidestd yhdeksddn annosta monenlai-
sia allergisoimattomia hedelmid ja vihanneksia piivittiin. Mita
enemmin vihanneksia ja hedelmii ihminen sy6 piivissi, sitd
todennikdisempii on, ettei hinelle muodostu ruoka-allergioita
ja -yliherkkyyksii. T4llaiset terveet ruokailutottumukset vihen-
tivit tulehdussairauksia ja nikyvit vihentyneini sydankohta-
uksina, halvauksina ja syopind seki ylimalkaan parempana ter-
veydentilana.

Terveellisen hedelmi- ja vihannesruokavalion tulisi késittdd
runsaan paivittiisen sekasalaatin, kastikkeena neitsytoliivioljyi,
pellavansiemendljya tai eteerisid rasvahappoja sisiltavii oljyseosta.
Kversetiinipitoiset ruoka-aineet, kuten omenat, puna- ja keltasi-
pulit, ruohosipuli ja kaikenlaiset marjat ovat erittiin suositelta-
via. Nauti my6s monenlaisia myrkyistd puhdistavia ristikukkaisia
vihanneksia, kuten kaalia, kiinankaalia, kukkakaalia, kyssikaalia,
lehtikaalia, parsakaalia, ruusukaalia ja vesikrassia.

Piivittdisen laajakirjoisen multivitamiini/mineraalitiyden-

nyksen lisidksi suositamme ottamaan ylimiaraistdi C-vitamiinia,
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E-vitamiinisekoitusta ja karoteeneja. Erittdin arvokasta on myds
jatkuvasti kiyttid ruoanlaittoon antioksidanttisia, tulehduksia es-
tivid mausteita, kuten tuoretta valkosipulia, inkiviirii ja currya,

seki sellaisia yrttejd kuin oregano, salvia, tilli ja timjami.

Rasvat ja 6ljyt

Oljyjen ja rasvojen jatkuva kuumentaminen korkeaan limpoti-
laan muuttaa ne inflammatorisiksi, syopai aiheuttaviksi aineiksi,
jotenka paistettuja ruokia tulee vilttdd. Matalammassa limpoti-
lassa tapahtuvat hoyryttiminen, keittiminen, grillaaminen, 8ljys-
sd kypsentiminen ja paahtaminen ovat suositeltavampia. Erityi-
sen tirkedd on karttaa hydrattuja rasvoja, 6ljyji ja margariineja.
Todisteet osoittavat, ettd nimi tekoodljyt, joita 16ytyy monista
valmisruoista, vaikuttavat ylen miirin syotyini kehossamme in-
flammatorisina, karsinogeenisina aineina.

Varo ryhtymisti matalakolesteroliselle ruokavaliolle. Adrim-
miisen matala kolesteroliarvo (alle 160 mg/dl) on yhdistetty li-
sadntyneeseen halvausten, syovin, dkkikuoleman ja itsemurhan
riskiin. Sen sijaan ettd noudattaisit sellaista dieettid, suosittelem-
tusta. Niihin kuuluvat runsaat annokset omega-3-rasvahappoja
(kaladljy, pellavansiemendljy, pahkinidljy ym.) ja omega-9-rasva-
happoja (neitsytoliividljy) seki rajoitetummat annokset omega-
6-0ljyja (vihannes- ja siemendljyt) ja arakidonihappoa (eldinras-

vaa), ml. keitettyjen kananmunien keltuaiset.

Eldinproteiini

Sy6 100—200 grammaa tuoretta, leivittimitontd, 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 sisiltivin korkeita elohopeapitoisuuksia, joten
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niitd tulisi valetdd. Viikoittainen annos dyridisidkin voi olla hyo-
dyksi (katkarapuja, rapuja tai hummeria). Olisi kuitenkin pidet-
tavd mielessd, ettd dyridiset ovat yleisid allergeeneja ja voivat myds
imea saasteita ymparistostain.

Suosittelemme rasvatonta punaista lihaa, keitettyja tai up-
pomunia E-vitamiinin ja omega-3-0ljyjen ohella sekid kerran
poroa, hirvei, peuraa tai jinistd. Nami eivit sisilld antibiootteja
eivitkd kasvuhormoneja, ja lisiksi ne tuovat ruokavalioon uu-
sia tirkeitd ulottuvuuksia laajentamalla ravintoproteiinien sarjaa.
Sorsan, hanhen, fasaanin ja viiridisen liha tarjoaa my&s monia
mainen siipikarja on varteenotettava vaihtoehto, mikili se on
paikallisesti ruokittua eiki sille ole annettu kasvuhormoneja ja
antibiootteja.

Sellaisten sisdelimien kuin maksa, sydin, haima ja luuydin
tulisi olla osana viikoittaista ruokavaliotamme. Esivanhempamme
sOivit satoja tuhansia vuosia runsaasti villiriistaa, kalaa ja dyridi-
sid aina kun niitd oli saatavilla, mutta he niyttivit suosivan juuri

sisdelimii silloin kun tuota ylellisyyttd oli tarjolla.

Varoitus gluteenin vastikkeista

Sinun on tirkedd luoda syomistottumuksia, jotka varmistavat si-
nulle suurimman mahdollisen hyédyn 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.Vaaravyohykkeessi ovat alipainoiset, vasta diag-
ruokaa. Heilld on riskini keritd ylipainoa, koska heidin ruoan
imeyttamiskykynsi on kasvanut dramaattisesti ja nuo vastikkeet
toisaalta sisdltavit hyvin paljon tyhjid kaloreita, atheuttaen epi-

normaaleja piikkeji veren insuliini- ja sokeritasoihin.
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Juuri diagnostisoidut teini-ikdiset ovat erityisessi vaarassa
kohonneiden verensokerin tasojen vuoksi. Kulttuuripiirimme
tavanomainen nuoruusiin ruokavalio on kukkuroillaan sellaisia
ruokia kuin riisi, maissi, perunat, puhdistetut sokerit, gluteenit-
tomat vilipalat ja limonadit.Vaikka nima ruoat ovat nyt glutee-
nittomia, tavaksi tullut ylensyonti kohottaa veren insuliinin ja
sokerin epinormaaliksi, miki usein johtaa litkalihavuuteen, kor-
keaan verenpaineeseen, kohonneisiin veren rasvoihin, insuliinista

riippumattomaan diabetekseen seki sydinsairauksiin.

Muita herkistymisid ruoalle

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

On muistettava, ettd gluteeniherkilld on moninkertaiset altti-
udet viivistyneisiin ruoka-allergioihin. Listan kirjessi ovat mei-
jerituotteet, ja sitten tulevat maissi, soija, munat, sitrukset ja me-
renelavit. My6s pahkinit ja/tai hiiva ovat yleisii allergeeneja. I[gG
ELISA -allergiatestaus on tirked laboratoriomenetelmi niiden
piilevien allergioiden tunnistamiseksi ja sen jilkeisen terveelli-
sen dieetin luomiseksi. Kun allergisoivat ruoat on kunnollisesti
ruokavalio. Laaja valikoima allergisoimattomia ruokia auttaa ra-

kentamaan terveemman kehon.

Virvoitusjuomat

Alkoholijuomia pitiisi valttid ensimmiisind kolmena—kuutena
kuukautena paranemisen alusta. Alkoholi aiheuttaa tai pahentaa

vuotavaa suolta ja siten pitkittdd sairautta ja viivyttid toipumista.
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Sen lisdksi ettd poistat limonadit ruokavaliostasi, suosittelemme
vilttamiin yli kahta kupillista kofeiinitonta tai tavallista kah-
via paivissd. Harkitse kahvin korvaamista vihreilld tai mustalla
datettua vettd piivissa (n. 30 g kehon painokiloa kohti). Vilti
mahdollisuuksien mukaan hana- ja kaivovettd.Varo korvaamasta
hedelmimehujuomilla vetti tai hedelmii. On raportoitu lasten

painonnoususta ja pituuskasvun hiiriintymisesta.

Muita suosituksia

Kiytd ruokia ja juomia, jotka ovat hyvin allergisoimattomia,
anti-inflammatorisia ja sisiltdvit antioksidanttista bioflavonoi-
dia, kversetiinia. Niihin kuuluvat omenat, vihreit ja mustat teet
(mutta ei kahvi), puna- ja keltasipulit (mutta ei valkoinen sipuli)
sekd punaviini (mutta ei valkoviini tai olut). Paljon kversetiinia
sisaltdva ruokavalio vihentid kaikista yleisistd syistd tapahtuvan
ennenaikaisen kuoleman riskii.

Paiva gluteenitonta eldaméa

Haluaisit ehkd lisdopastusta siitd, miten voit rakentaa piivin
gluteenittomat ateriat. Seuraavassa on tillaista dieettid valaiseva
esimerkki, jossa on suljettu pois allergiaa aiheuttavat ruoat yk-

silollisin perustein:

Aamiainen
pala rasvatonta lihaa ja/tai
1-2 keitettyd tai uppomunaa terdstettyind
ylimddrdiselld E-vitamiinilla ja omega-3-6ljyilld
tuoreita hedelmid
viipale gluteenitonta leipdd tai riisikakkua hillon kera
kupillinen teeti



120 VAARALLISET VILJAT

Lounas
vihanneskeitto, jossa runsaasti varsia, tai
tuoretta hoyrytettyd, grillattua tai uunissa paistettua kalaa tai

dyridisia runsaan sekasalaatin, vihannesten ja hedelmdmaljan kera

Illallinen
lintua, elimid tai punaista lihaa
pienissd mddrin hiilihydraatteja, kuten perunoita,
taysjyviriisia tai gluteenitonta pastaa

vihanneksia hoyrytettyind tai raakana

Vilipaloja
selleri- tai porkkanatikkuja
pikkelsid
suolasillid
oliiveita

pahkinoitd ja siemenid

Satunnaisia herkkuja,
joilla on hyvin korkea glykemiaindeksi
(varovaisesti nautittuina)
popcornia
maissi- tai tacolastuja
perunalastuja
ranskanperunoita
gluteenittomia riisikakkuja, pikkuleipia ja muita leivonnaisia

seesamikeksej

Vuorotteleva ruokavalio
Suosikkiruokien syominen joka piivi tai vieldpi samasta ruo-
karyhmistd sydminen paivistd piiviin on ruoka-allergioiden

houkuttelemista itselleen. Tami pitee erityisesti gluteeniherk-
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kiin, koska heilld on taipumusta vuotavaan suoleen. Kun suoli
Jos nidin tapahtuu piivittdin tai useita kertoja piivissi, immuu-
nijarjestelmi herkistyy pakostakin sille ja alkaa kehittid sille im-
muunivastetta. Muistathan, ettdi immuunijirjestelmisi tunnistaa
mikrobien vieraat proteiinit ja reagoi niihin. Kaikki vieraat pro-
dennikdisesti immuunireaktion. Niihin kuuluvat myds ruoasta
saatavat proteiinit. Todennikoisyyttd lisid piivittiinen tai vield-
kin tihedampi altistus.

Me suosittelemme, ettd tietyn ruoan syomisen jilkeen viltit
sitd ruokaryhmii kaksi pdivad. TAtd kutsutaan ruokien vuorot-
teluksi eli kierritysdieetiksi.

Jos syot esimerkiksi perunoita maanantaina, sinun tulisi valt-
kua kaikista naista ruoka-asioista, mutta esille tulevat edut kan-
nustavat sinua jatkamaan vuorottelevaa ruokavaliota. Téarkeina
tyokaluna vuorottelun seurannassa on ruokapiivikirja. Samalla
tavoin kuin pidit piivittdin ylla kalenteria, sinun tulisi yksinker-
taisesti kirjata ylos paivittiin syomisi ruoat.

Vuorottelu ei vain vihenni riskid uusista ruoka-allergioista,
vaan se myos pakottaa sinut sydmiin laajempaa valikoimaa pro-
sessolmatonta, pakkaamatonta ja vihemmin kemikaaleja sisaltd-
vii ruokaa, miki my6s on tirkedd hyvin terveyden saavuttami-
seksi. Ruokapiivikirja on omiaan vahvistamaan sellaisia terveiti

syomistottumuksia.

Gluteeniton ruoka kodin ulkopuolella

Aivan samoin kuin kiyntikortti tarjoaa sopivan tavan kontaktien
ottamiseen litke-eldimissi, voisit pitid mukanasi kortteja, jotka
tarjoavat asiallista tietoa ravintolan henkilokunnalle. Ravintola-
kortit voi painattaa samaan kokoon kuin kiyntikortit. T4ssd kaksi

esimerkkia kortin tekstista:
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Tarvitsen apuanne. Sairastun
pahasti, kun syon gluteeniviljaa.

Noudatan gluteenitonta ruokavaliota. Minun téytyy valttda kaikenmuotoista
vehna, ruista, kauraa, ohraa, ruisvehnaa, spelttid ja kamutia. Ne sisalta-
vat mallasta, TVP:ta, TPP:ta, HVP:t4, HPP:td ja MSG:t4. Minun taytyy myds
vélttaa vihannestérkkelystd, ruokatérkkelysté ja luonnonvéreja.

Kiitos avustanne ja yhteistydstanne.

Sairastan keliakiaa, joten en voi syoda pienidkdan maaria vehnaa, ruis-
ta, ohraa tai kauraa. Voitteko valmistaa ruokani kayttaméalla esimerkiksi
maissia, riisid, hirssia, tattaria, soijaa, perunajauhoja tai kokonaan ilman
viljatuotteita?

Kokemuksemme ravintoloista ovat olleet hyvin myonteisii.
Olemme huomanneet, ettd useimmat auttavat mielellddn ja on-

nistuvat yleensi valmistamaan gluteenittomia aterioita.

RAVINTOLISAT

Jotkin rasvat ovat ihmiselle ehdottoman vilttimittomia. Emme
vol pysya hyvissd kunnossa ilman niitd, eikd meidin kehomme
pysty kuitenkaan syntetisoimaan niiti. Viljoissa on hyvin vihin
omega-3- eteerisid rasvahappoja. Gluteeniviljojen korvaaminen
muilla viljoilla on askel oikeaan suuntaan, mutta tillainen me-
nettely jatkaa lihan ja muiden omega-3-rasvahappolihteiden
hyvinvointia. Meidin on saatava nima rasvat ruokavaliostamme
tai sitten tiydennyksina.

Kahdeksan aminohappoa on yhti tirkeitd ithmisen tervey-

delle, ja ne tiytyy saada syomistimme ravinnosta. Eriiti eteeri-
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sid vitamiineja on runsaasti eldintuotteissa, kuten B, ,-vitamiinia,
mutta niiti ei kuitenkaan ole muissa ruokalihteissi, kuten glu-
teeniviljoissa. Me thmiset olemme hyvin valikoituneen eldin-
ryhmin jisenii. Marsut ja ihmiset ovat ainoita nisikkiitd, jotka
eivit pysty syntetisoimaan omia C-vitamiinejaan. Niinp4 olem-
me ainoita eldimid, jotka voivat saada keripukin. Viljanjyvit si-
saltivit vain hyvin vihin titd terveytti kohentavaa vitamiinia.
Viljojen kiyttd vihentdd C-vitamiinin saantia syrjayttamalld he-
delmii ja vihanneksia.

Kaikki nimi tekijit yhdessd asettuvat poikkiteloin nykyisen
kompleksisia hiilihydraatteja suosivan, erittiin gluteenipitoisen
ruoan ihannoinnin kanssa. Solumme kiyttivit hiilihydraatteja
energian tuottamiseen, mutta ne voivat hyddyntid myos rasvo-
ja. Asian ydin on siind, ettd meidin tiytyy saada tiettyjd rasvoja
ruoastamme (eteerisid rasvahappoja), mutta eteerisida hiilihyd-
raatteja el tunneta.

Oikein rakennettu, eliinproteiinien hallitsema ja vihavil-
jainen dieetti, johon kuuluu runsaasti hedelmii, vihanneksia,
pahkinditi ja siemenii, tarjoaa hyvin terveyden kannalta viltti-
mittémat ravinteet. Kyvyttomyys imeyttid niitd ravintoaineita
sekd muiden tirkeiden ravinteiden puuttuminen viljapohjaisis-
ta ruoista ovat aiheuttaneet monia ravintoperiisia puutostiloja,
jotka vaivaavat kulttuuriamme runsaskalorisesta elimintavas-
tamme huolimatta.

Ravinteiden imeytyminen on jopa hoidetuissakin keliakioissa
niin vaihtelevaa, ettd paras ratkaisumalli on yksilollinen arviointi,
joka johtaa yksilollisesti rdatiloityihin ohjeisiin. Voidaan tarvita
melkoisesti muunnelmia tiettyjen ravintolisien osalta. Tami riip-
puu monista asioista: mistd kohtaa suoli on vaurioitunut, miten
laaja vaurio on, kuinka usein on satunnaista syomista (esimerkiksi
paljon matkustavat voivat olla vaarassa) ja miten pitkdin vaurio
sailyy. Vaikka kysymyksessa on monimutkainen asia, ravintolisays
on erittdin tirkedd hyvin terveyden kannalta. Gluteeniherkkien

pitdisikin kiinnittdd huomiota tihin tirkedin alueeseen. Ensim-
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miiseni tirkedni askeleena on veren vitamiini- ja kivenniistaso-
jen sdinnollinen mittaaminen. Kuukausittainen tai puolikuukau-
sittainen mittaus tarjoaa ensimmiisend vuonna keinon puutosten

havaitsemiseen seki tiydennysten tehon tarkkailemiseen.

Magnesiumlisi

Magnesium on tirkedi lisikilpirauhasen toiminnan kannalta.
T4ma rauhanen on kehon kalsiumaineenvaihdunnan paiasiallinen
sddtelija, mutta myos endomysiumvasta-aineiden on osoitettu toi-
mivan timin rauhasen kudosten kanssa. Niinpa monet keliaakikot
saavat huomattavan hyodyn magnesiumlisistd. Voimme vain arvel-
la, ettd monet gluteenille herkistyneet saisivat samanlaisia hyotyja.
Magnesiumpuutos voi olla avainasemassa monissa yleisissi oireissa
ja tautitiloissa, jotka ovat yliedustettuina hoitamatonta keliakiaa
ja gluteeniherkkyytti potevilla. Niihin kuuluvat osteoporoosi,
migreenit, lihaskivut tai ~kouristukset, syvd masennus, krooninen
visymys, premenstruaalinen tensio, astma, autismi, sydansairaudet
(kardiomyopatiat) lapsilla seki sydinkohtaukset.

Yli kahden vuoden ajan jatkuva magnesiumin tiydennys
johtaa kohonneeseen veren lisikilpirauhashormonin pitoisuu-
teen ja parantaa luiden tiheytta.

Magnesiumlisin vaikutus on oivallinen esimerkki suositus-
ten raatiloimisestd gluteeniherkille yksilollisesti. Kliinisen edisty-
misen pohjalta ei voi olla epiilystikiin siitd, ettd gluteeniherkit
kirsivit timian tirkedn mineraalin puutosta lihes kauttaaltaan.
Magnesiumin tasoja on kuitenkin hyvin vaikeaa mitata tarkasti,
joten on luultavasti hyddyllisempii tarkkailla niitd monia toi-
mintoja, jotka kohenevat magnesiumlisin ansiosta. Esimerkiksi
luun tiheyden ja veren lisakilpirauhashormonin tason parannus
voivat molemmat olla hyvii osoittimia sille, ettd magnesiumlisa
on tuottamassa tulosta. Magnesiumtiydennyksen arvoa osoitta-
vat my0s luukipujen, lihaksen nykimisen ja lihaskramppien vi-

heneminen tai haviaminen.
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T4amai tirked mineraali my6s pehmentii ulosteita. Se voi olla
todellinen ilonaihe gluteeniherkille henkilGille, joita kiusaa um-
metus, mutta se vaatii varovaisuutta ja tarkkavaisuutta niiltd jotka

ovat taipuvaisia ripulointiin.

Kalsiumlisé

Kalsiumtiydennysti ottavat henkil6t, jotka eivit kykene saamaan
riittavisti kalsiumia vakituisesta ruokavaliostaan tai joilla on lisi-
kalsiumin tarvetta — kuten kasvavat lapset, vaithdevuodet ylitti-
neet naiset, vanhukset, raskaana olevat tai rintaruokintaa antavat
naiset sekd monet keliaakikot. Tdydennyksid kiytetdin ehkiise-
miin tai hoitamaan vakavia tiloja, jotka voivat aiheuttaa hypo-
kalsemian (kalsiumin vajeen veressi). Keho tarvitsee kalsiumia
luiden vahvistamiseen. Kalsiumia tarvitsevat kunnolla toimiak-
seen myos sydin, lihakset ja hermosto. Kun otetaan huomioon
aikuisena diagnostisoitujen keliaakikkojen lihes kaikenkattava
luun kivenniisten puute, kalsiumlisid on luultavasti suositelta-
va mitd painokkaimmin. Muistutamme lukijaa siitd, ettd luus-
ton terveys ja tiheys riippuvat lukuisista tekijoistd ja ravinteista,
joihin kuuluvat kalsiumin lisiksi mm. magnesium, sinkki, boori,
D-vitamiini ja K-vitamiini.

Ylenmaiiriiset kalsiumannokset voivat kuitenkin muiden
luuston ravinteiden kustannuksella otettuina johtaa useisiin on-
gelmiin gluteeniherkilld. Ylisuuret kalsiumlisit saattavat hiirita
sellaisten ravinteiden kuin raudan ja sinkin imeytymisti. Kal-
siumlisd voi vaikeuttaa myos vastaavassa miirin nautittavien
lidkkeiden imeytymistd tai sitten piinvastoin. Pitkillisen ison
kalsiumannostuksen muihin haittapuoliin kuuluvat maitoalka-
lisyndrooma ja vitamiinimyrkytys (siini tapauksessa etti tiyden-
nykset sisaltavit kalsiumia ja D-vitamiinia).

Lisiksi kalsiumilla ja magnesiumilla on sama kulkeutumis-
mekanismi imeyttimiseen suolenseindmin lipi. Liiallinen kal-

siumtidydennys valtaa timin mekanismin, ehkiisten magnesiumin
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imeytymisti, jolloin se pahentaa olemassa olevaa magnesiumin
puutosta tai aiheuttaa puutosta sielld missi sitd ei muuten esiin-
tyisikddan. Magnesium on myos tunnistettu yleisend osteoporoo-
sin aiheuttajana keliakiassa, jopa gluteenittomalla dieetilld. Erait
tutkijat ovat 1oytineet todisteita suhteesta 1:1 metsistija-keriili-
joiden ruokavalioissa ja esittineet samanlaista suhdetta kalsium-

ja magnesiumlisille.

Seleenilisa

Seleeni on mineraali, jota kiytetdin erdissi ihosairauksissa, ja
pienimiiriisen tiydennyksen on osoitettu vihentivin erdiden
syOpien vaaraa. Seleeninpuutos on yleistd ei-keliaakisilla glutee-
niherkilld 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 syopid, sydintauteja kardiomyopatian muodossa, lapsetto-
muutta, keskenmenoja, munuaissairautta, kroonisia maksasairauk-
sia, astmaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa, testosteronin puutosta
(seleenid tarvitaan sekid kilpirauhas- ettid testosteronihormonin
tuotantoon), Downin oireyhtymii, autismia sekid nopeutunutta
20-kertaiseksi!). Kun muistetaan gluteeniherkkien lisddntynyt
syovin ja ennenaikaisen kuoleman riski, seleenitiydennysti voi-
daan kiyttdd sekd huonon imeytymisen ja koyhin ruokavalion
ettd tiettyjen maanviljelyseutujen maaperin seleenikdyhyyden

tuomien vajeiden korjaamiseen.

Rautalisd — ja varoituksen sana

Ei ole epiilystikiin siitd, ettd raudanpuutos on vaikea ja laaja-
alainen ongelma gluteeniherkkyydessi. Ongelma ratkeaa usein

yksinkertaisesti poistamalla gluteeni ruokavaliosta. Toisaalta rau-
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tatiydennys voi olla hyvin tirkedi sitkedd raudanpuutosta pote-
miisen tirkedd havaita sylivauvojen ja pikkulasten raudanpuutos
jo varhain, koska raudanpuutoksen on ajateltu liittyvin pysy-
vain ilyllisten kykyjen ja koulumenestyksen vajavaisuuteen. Ota
huomioon my®6s se, ettd B -puutosta esiintyy samanaikaisesti
noin 15 prosentilla raudanpuutosta potevilla lapsilla. Allergia
lehmidnmaidolle on toinen hyvin yleinen raudanpuutosanemi-
an syy lapsilla. Kaikki nimi tekijit on tarkistettava ja huolelli-
sesti hoidettava.

Raudanpuutosanemian yleisid oireita ovat kalpea ihonviri,
vaaleat kynnenaluset, tihed syke, jatkuva visymys, helposti tu-
levat mustelmat, voimakkaat nenaverenvuodot (miki voi myos
merkiti keliaakikoilla yleista K-vitamiinin puutosta), vihentynyt
kestivyys ja vastustuskyky, ruoansulatusvaivat, nielemisvaikeu-
det, makuaistin menetys, “levottomat jalat” (jalkojen virisyttivit
tuntemukset, jotka lievenevit jalkoja heiluttamalla — magnesium
voi auttaa tihinkin), niristys, rintakivut, ahdistus tai masennus ja
keskittymishiiriot ja/tai oppimisvaikeudet lapsilla.

Ali turvaudu rautatiydennykseen, jos et tarvitse siti.Ylen-
maarainen rauta voi koitua vaaraksi miehille, vathdevuodet ohit-
taneille naisille, usein punaista lihaa syoville seki niille, jotka ot-
tavat siannollisesti ison annoksen C-vitamiinia (yli 500-1000 mg
paivissd). Raudantiydennys tulisi suunnitella yhteistyossi ldakirin
kanssa ja sidnnollisten verikokeiden perusteella, jotka ovat vah-
vistaneet raudanpuutoksen. Toistettakoon, ettd 4ld ota rautalisii,
jos et niitd tarvitse. Liitka rauta saattaa aitheuttaa hengenvaarallista

vahinkoa sydimelle, maksalle ja haimalle.

Kaliumlisa

Kaliuminpuutos yhdistyy episiinnolliseen sykkeeseen, suolasyn-
tyiseen korkeaan verenpaineeseen, laajentuneisiin munuaisiin,

munuaishiiriéihin, uusiutuviin munuaiskiviin ja kohtalokkaisiin
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halvauskohtauksiin. Krooninen ripuli on yleisesti piilevini syyna.
Niinpi kaliumiakin on syytd tarkkailla ldhemmin. Normaalisti
gluteeniton ruokavalio, joka sisiltia runsaasti tuoreita hedelmii,
vihanneksia, rasvatonta lihaa, kalaa ja siipikarjaa, tarjoaa kaiken
tarvittavan kaliumin. Siini tapauksessa etti ruokavaliosta ei sai-
kirin kanssa. Kaliuminpuutteeseen liittyvai lihasten kuihtumista,
heikkoutta ja halvauksia on raportoitu keliakiapotilailta.

Yksi tirked huomautus: Magnesiumin ja kaliumin puutos
esiintyy usein keliakiasairauden rinnalla. Jos sinulla on jatkuvasti
matalia veren kaliumtasoja, jotka eivit kohene oikealla dieetilld
tai taydennyksilld, tarvitaan jatkuvia isompia kaliumlisii. Miki-
li sekd magnesiumin ettid kaliumin tasot ovat matalalla yhtaikaa,
magnesiumtiydennys usein kohottaa sekd magnesiumin etti ka-

liumin tason takaisin normaaliarvoihin.

B-vitamiinilisi

B-vitamiinin puutokset ovat yleisid gluteenille herkistyneilld ja
keliakiaa potevilla. Folaatti-, B - ja B -puutokset ovat erityisen
tarkeitd vastasyntyneiden hermostoputken sulkeutumishiirididen
ja kouristusten kannalta seki sydinkohtausten, halvausten ja ve-
ren kohonneisiin homokysteiiniarvoihin liittyvin syovan riskin
vuoksi.Vitamiini B :n puutoksen on my®&s raportoitu ndyttelevin
jotain osaa karpaalitunneli-oireyhtymaissd, uupumukseen liitty-
vissd masennuksessa, astmassa, kuukautisia edeltivissi oireyhty-
missd, keskittymishairidissd ja raskauden aikaisessa pahoinvoin-
nissa ja oksentelussa.

Kun gluteeni on heikentinyt imeyttimiskykyimme, on
paljon. Koska eritimme pois kaiken ylimiiriisen, mitd emme
tarvitse, talonpoikaisjirjelld ajatellen voisimme ottaa yliannos-
tuksen ja luottaa sithen ettd virtsaneritys pitia ylla sopivia pi-

toisuuksia.
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Meiti huolestuttaa ainakin yksi raportti hermostovauriosta,
joka seurasi ylenmdirdisestdi B -vitamiinilisistd, kun sitd nautit-
tiin 150 mg paivissi. Suosittelemme varovaisuutta timin B-vi-
tamiinin suhteen.

Niille joilla on kroonisesti matala verenpaine — miki on tyy-
pillistd keliakiassa — suositellaan mys varovaisuutta vitamiini B.:n

kiytossi. Monet ovat aloittaneet hyvin pienilld annoksilla.

A-vitamiinilisa

A-vitamiinin puutosta esiintyy usein toistuvien infektioiden
yhteydessi, varsinkin lapsilla. A-vitamiinin puute on myos
maailmanlaajuisesti yleisin syy lasten sokeuteen. Niin ikdin
mahdollisuus ottaa rokotuksia turvallisesti niyttda liittyvin A-
vitamiinitilanteeseen. Sinkin ja timin vitamiinin puute saattaa
myos olla piitekijini ruoka-allergioissa.

Vaikka A-vitamiinin puutos on usein ongelmana gluteeni-
herkilld, sen yliannostuskaan ei ole turvallista. Liiallisen A-vita-
miinin on havaittu aiheuttavan piinsirkyi ja kuivaa ihoa. Mika
vakavampaa, 10 000 IU:ta ylittivit paiviannokset voivat aihe-
uttaa syntymaivaurioita. Vielakin korkeammat annokset saattavat
tehdi tuhoa thmisen terveydelle ja harvinaisissa tapauksissa jopa
johtaa kuolemaan.

Niinpi A-vitamiinilisddn ei pidd suhtautua huolettomasti. Jos
sinulla on merkkejd timin vitamiinin puutoksesta, vitamiinitay-
dennyksen tulisi tapahtua l43kirin kanssa neuvotellen ja siannol-

lisen testauksen perusteella.

E-vitamiinilis&
E-vitamiinin puutokseen saattaa ehki yhdessi seleenivajeen
kanssa liittyd aikaistuneita sydinsairauksia, halvauksia, Alzhei-

merin tautia, Parkinsonin tautia, diabetesta, harmaakaihia ja etu-

rauhassyopii. Keliaakikoilla on havaittu yhden tai useamman
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rasvaliukoisen vitamiinin puutosta, E-vitamiini mukaan luettu-
na. My6s E-vitamiinin nauttimisessa on silti varovaisuus valttia.
Nimi vitamiinit varastoituvat kehon rasvakudokseen, jolloin voi

esiintyd haitallisia kasaumia.

D-vitamiinilisé

D-vitamiinivajetta on pidetty osatekijini osteoporoosissa, os-
teomalakiassa, masennuksessa ja itsemurhissa sekid paksunsuo-
lensy6vissid. Hoitamattomilta keliaakikoilta on raportoitu mata-
lia veri- ja kudostasoja.

Tamin vitamiinin turvallisin ja huokein lihde on aurin-
gonvalo. Auringonotto on kuitenkin menettinyt suosiotaan yhi
kasvavan ihosyopien pelon vuoksi. Sairaalapotilaat ja hoitoko-
tien asukit, pohjoisilla vyShykkeilld elavit ja piivisaikaan sisilla
tyoskentelevit ovat vaarassa saada riittimaittomasti D-vitamiinia
auringonvalosta. D-vitamiinilisisti onkin tullut nyttemmin ta-

vanomaisia.

RUOKALISTAN VAAROJA

Kaura: Syodako vai eikd syoda, siinéd pulma

Gluteenipitoisen kauran sisillyttiminen ruokavalioon siilyy kuu-
mana kysymykseni niiden piirissd, jotka noudattavat gluteeni-
tonta dieettid. Kauran puolustajat viittaavat tutkimuksiin, jotka
eivit osoita muutoksia keliakiapotilaiden suolinukan muodossa
tai koossa. Koska ne gliadiiniproteiinit, jotka aiheuttavat vahinkoa
suolenseinamaille, on tunnistettu eika niita ole kaurassa, kauran
puolestapuhujat katsovat turvalliseksi sdilyttdd timai vilja glutee-
nittomassa ruokavaliossa. Monet vaativat kauran siilyttimista sii-
tikin syysti, ettd he uskovat sen tarjoavan arvokkaan korvikkeen
niille nyt puuttuville ruoille, joita valmistettiin vehnisti, rukiista

ja ohrasta, ja siten tekevin dieetin siedettivimmiksi.
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Toista tietavit ne, jotka toivovat kauran pysyvin poissa glu-
teenittomasta ruokavaliosta. Koska kauraa kisitellddn samoilla
maanviljelykoneilla ja sidilytetddn ja jauhetaan samoissa tiloissa
kuin muita gliadiinipitoisia viljoja, gliadiini saastuttaa viistimaitta
myos kauran, he viittavit.

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

Kaura synnyttia myos epanormaaleja muutoksia valkoisiin
verisoluihin koeputkessa, ja — miki tirkeinti — monet keliaakikot
saavat oireita reaktiona kauran syomiselle. TAmai voi olla seurausta
sevyyttd tai muita kielteisid terveydellisid seuraamuksia.

Olemme jo todenneet, ettd keliakiasairauden ohella on mo-
nia muita ei-keliaakisia gluteeniherkkyyksid, joissa esiintyy vuo-
tavaa suolta ilman villusatrofiaa. Ei ole vield selvinnyt, aiheuttaako
jokin niistd gliadiiniproteiineista, joiden on havaittu synnytta-
vin vahinkoa suolen nukalle, my6s suolen lipidisevyytti ei-ke-
liaakisille gluteeniherkille. Jos samat proteiinit aiheuttavat vain
erimuotoista vahinkoa suolenseindmille, gluteeniherkkyyden ja
keliakiasairauden vilinen ero muodostuu vielikin himirimmak-
si. Jos gluteenissa on ei-gliadiinisia proteiineja, jotka aiheuttavat
vuotavaa suolta gluteeniherkille, Ne voisivat synnyttid suolen
kasvavaa ldpaisevyyttd myos keliakiapotilailla.

Ali sy6 kauraa!

Todisteiden valossa kannatamme sitd, ettd kaura suljetaan pois,
kunnes saadaan selkeit niytot sen turvallisuudesta osoittamalla,
etta mikidin timin viljan proteiini ei aiheuta vahinkoa suolen
lipdisevyydelle tai mitddn muuta vaaraa ruoansulatuskanavalle

tai millekaan muullekaan.
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Vehnatirkkelys

Myos keskustelussa vehnitirkkelyksestd on molemmin puolin
esitetty varteenotettavia kannanottoja. Testeissi vehnin tirkke-
lysti muuten gluteenittoman dieetin osana syovit keliaakikot
eivit ndytd saavan suolistovaurioita tai vasta-aineita vereensi.
Vehnitirkkelystd puolustavat viittivit, ettd koska hyvin herkit
keliaakikot usein sietivat tatia ainetta, se on luultavasti vaaraton
ainakin niille, jotka eivit sithen reagoi. Vehnitirkkelystd on jo
kauan pidetty gluteenittomana ruoka-aineena Englannissa, missi
gluteenittoman ruokavalion on osoitettu vihentivin syévin ja
muiden hoitamattoman keliakiasairauden seuraamusten riskii.

Kiirehdimme tihdentimiin, ettd reagoimattomuus tai ha-
vaittavien suolistovaurioiden puuttuminen ei takaa gluteeniva-
hinkojen poissaoloa. Kun lisiksi otamme huomioon oireettomi-
herkkyyden puntarina on hyvin kyseenalaista arvioitaessa veh-
nitirkkelyksen vaarattomuutta. Suolistobiopsiat eivit myoskdin
kykene tiydellisesti tunnistamaan suolenseinimin moykkyisyy-
den esiintymistiheyttd, kun kysymyksessi on vihiinen gluteenin
kaytto. Tama pitee niin ikdin keliakian yhteydessa tehtiviin ve-
rikokeisiin, varsinkin kun kyseessi ovat yksittiiset testit henki-
tekee EMA- ja tTG-keliakiatestien yhdistiminen — silloin on
raportoitu 94 prosentin herkistymisesti vehnitirkkelysti kiyt-
tivien keskuudessa.

Ali sy6 vehnitiarkkelysti!

sia, jotka tarjoavat todisteita vastapuolen viitteiden tueksi. Olem-
me silld kannalla, ettid tiettyjen ruokien turvallisuuden tiytyy
pohjautua varmoihin todistuskappaleisiin. Se puhdistusproses-
s, jolla gluteeniproteiini poistetaan vehnitirkkelyksestd, ei ole
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piinvastaisen kisityksen puolesta, me pysyttelisimme varovai-
suuden kannalla suosittelemalla pidattymisti vehnitirkkelyk-
sen kiytosta.

Lisdaineet

Ratkaisevassa osassa menestyksellisen gluteenittoman ruokavali-
on noudattamista on kehittdd tottumus lukea tinkimattomisti eti-
valmisruokaa. Paitsi etta karttaa vehnai, ruista, ohraa, ruisvehnas,
spelttid, kamutia, mallasta ja kauraa, on tirkedi myos huolestua
kirjainsanoista, jotka voivat enteilli vaikeuksia. Niitd ovat HPP,
HVP, MSG, TPP ja TVP (katso oheista laatikkoa, jossa selven-
naimme naiden arvoituksellisten aakkosten sisillon). Koska naita
aineita ei vilttimittd ole puhdistettu gluteenista, kaikki riippuu
siitd, mistd ne ovat peridisin. Myos vihannestirkkelysti, ruoka-
tirkkelysti, muunneltua ruokatirkkelysta ja luonnollisia aromeja
tulisi valttad, koska niiden alkuperidi on vaikea jaljittia.
Ruokatehtailijat kiyttivit omista taloudellisista syistiin nii-
td yleisia termeji ja lyhenteitd merkitsemain tuotteittensa aines-
osia. Tillainen kiytinto sallii niiden vaihtaa niiden tarvikkeiden

toimittajia piivittiisten hintavaihteluiden tai muiden markkina-

Lyhenteité, jotka voivat kielid “piilogluteenista”

Fu — kuivattu vehnagluteeni
HPP — hydrolysoitu kasviproteiini
HVP — hydrolysoitu vihannesproteiini
MSG — natriumglutamaatti
TPP — kasvirakenneproteiini
TVP — vihannesrakenneproteiini
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suhdanteiden mukaan ilman ettd etikettien vaihtamisesta tulisi
kustannuksia. Ainoastaan tietoinen kuluttajien harjoittama pai-
nostus voi saada aikaan tismilliset tuoteselosteet, jolloin etike-

teissd on ainesosien tiydelliset nimet.

Muita piilevid vaaroja

Ruoan merkitsemisti koskeva lainsiddantd sallii kautta koko
teollistuneen maailman valmistajille huomattavia toimintava-
pauksia. Tieteellinen tosiasia on se, ettd gluteenin ja muiden
allergeenisten aineiden mairii on vaikeaa jiljittid. FAO:n ja
WHO:n alaisuudessa toimiva YK:n komissio asettaa standardeja
ruoan merkitsemisen minimitasoille nimelli Codex Alimenta-
rius. TAmi komissio on asettanut gluteenisisillon vihimmaisvaa-
timukset, jotka sallivat ruokaa kutsuttavan ”gluteenittomaksi”.
Saattaa tuntua ristiriitaiselta ja jopa hélméltd, mutta tosiasia on
la maailmassa.

Lihempi tarkastelu paljastaa timin ulottuvuuden hyvik-
si huomattavia etuja vaikkapa vain siitdkin syysti, ettd on 4i-
rimmiisen vaikeaa havaita ja mitata hyvin pienii gluteenipitoi-
suuksia, miki tekisi tiukemman lainsdidinnon hyvin vaikeasti
voimaan saatettavaksi, ellei se olisi suorastaan mahdotonta. Tal-
lainen nakdkulma ei aitheuta kulmien kohottelua monissa Eu-
roopan osissa, joissa vehnitirkkelys on ollut kauan hyviksytty-
ni gluteenittomaksi. Tukiryhmit USA:ssa, Kanadassa, Uudessa
Seelannissa ja Australiassa ovat kuitenkin pitkdin puolustaneet
nollatoleranssin linjaa.

Taannoisessa kansainvilisessid konferenssissa Tampereella mo-
net niistd nollatoleranssin maista kotoisin olevat edustajat koki-
vat dkkii thokeliakian oireiden puhkeavan. T4mi olisi voinut olla
seurausta erityyppisistd altistuksista, kun he otaksuttavasti soivit
enimmakseen erilaisissa ravintoloissa. Tai sitten se olisi voinut

johtua vehnitirkkelystid ja kauraa sisiltavien ruokien syomises-
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ta, silld nami kuuluvat “gluteenittomaan” dieettiin Suomen ta-
paisissa maissa.

Kun ottaa huomioon gluteeniherkkyyden kiistimitti korke-
voivat saada aikaan vahinkoa, me voimakkaasti kehotamme pyr-
kimiin tuoteselosteisiin, jotka kertovat ko. ruokatuotteen sisillon
kiertelemitta. Jos tuote todella on gluteeniton, haluamme etiketin
kertovat timin. Mutta jos tukevat tieteelliset naytot antavat ym-
me etiketissi lukevan vaikkapa “vihigluteeninen” tai ”gluteenipi-
toisuus ei yliti x miljoonasosaa”. Silloin nikisimme kymmenien
miljoonien gluteeniherkkien kuluttajien paisevin paljon paremmin

tekemain itselleen tiedostavia ja terveellisempid valintoja.

Yleisid kontaminaatioldhteita

Jos lukeudut talouteen, jossa toiset syovit gluteenia, yhteinen
leivinpaahdin voi muodostaa ongelman. Saman voirasian kiyt-
peeksi herkistymisen jatkumiseksi.

Ostoksilla kontaminaation ldhteinid voivat olla irtotavaraa
sisaltavit hinkalot. Kiertdessiin tavaraa kerddmaissi asiakkaat pa-
lauttavat ruokia vairiin laareihin. Ongelmia voi aiheuttaa myos
se, ettd tyontekijat puhdistavat laarit riittimittomasti vaihtaes-
saan niiden sisaltoa. Vaikka se voikin tulla hieman kalliimmaksi,
kehotamme vilttamain tillaisia irtotavaran siilytystiloja.

On myos tirkedd varoa tavallisten leipomoiden gluteenit-
tomia leivonnaisia. Ne voivat olla tiysin turvallisia, mutta on
parasta tutkia asiaa ensin. Jos leipomolla on tiukat ohjeet kon-
taminaatiovaaran eliminoimiseksi mahdollisessa yhteydessi glu-
teenia sisaltaviin tuotteisiin, voit kokeilla heidan tuotteitaan.
Tieddimme monia gluteeniherkkii, jotka syovit mielellddn sel-
laisia tuotteita. Jotkut muut ovat kertoneet ongelmista noiden

tuotteiden suhteen.
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Kun nyt olet tutustunut sithen, mita gluteenittomuus tar-
koittaa, voit soveltaa tietimystisi ymmartidksesi gluteenin vai-
kutusta moniin kroonisiin sairauksiin. Seuraavissa luvuissa pal-
jastamme sen roolin, jota gluteeni niyttelee useissa sairauksissa,
sekd sen, miten gluteeniton ruokavalio voi huojentaa monien

niiden tautitilojen vaivoja.



YHTEYS SYOPAAN

YOPATUTKIMUS TARJOSI SUURIA LUPAUKSIA KAUTTA KOKO VII-
me vuosisadan. Lehdistd juhli jinnittivia lipimurtoja toi-
nen toisensa perdin, mutta lidkitys ja parantumisluvut jatkavat
silti epatyydyttivilld kurssillaan. Uskoaksemme me tiedimme
osasyyn sithen, miksi niin on.
kenties julkaistavia tutkimustuloksia etsivien asettamat suunta-
viivat, niin monet sydpitutkijat suuntautuvat edelleen samalla
tavoin. Kun yksittidinen tutkija tai tutkimusryhmai raportoi mis-
td tahansa aiheesta toiveikkaan 16ydon, kohta saadaan lijipiin
samanlaisia tutkimuksia.
Koko syovin vastaisen sodan aikana kertyneen massiivisen

tutkimusaineiston ansiosta tiedimme nyt, etti

1. suuri joukko geneettisid mutaatioita voi johtaa syopiin

2. ldhes miki tahansa ympiristossimme voi aiheuttaa niitd ge-
neettisid mutaatioita

3. on olemassa yksittiisii syopahoitojen alueita, joilla todellakin
parannetaan elimin laatua ja kestoa syopipotilaiden vihem-

mistolle.
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Huolimatta siitd, ettd enemmistd syopihoitoja epionnistuu jat-
kuvasti, ollaan hyvin kirkkiitd hylkdimiin vihinkin poikkeavat
nikokulmat, varsinkin jos ne kisittivit ruokavalion muutok-
sen. Etenkin syopahoidon suorittajien piirissd niyttdd siltd kuin
useimmiilla olisi vain vihin keinoja hallussaan, vaikka he suhtau-
tuvat ylenkatseellisesti muiden mielipiteisiin. Tieteelliset todisteet
eivit kuitenkaan tue sellaista kapea-alaista katsantokantaa.
Ruokavaliollisen kisittelyn karttaminen on himmentavii ja
haitallista. Monet nykypiivin valtavirtaiset syopiahoidot saattavat
aiheuttaa potilaille hirvittivid kirsimyksid heidin eliminsi lyhy-
ennakkoluuloon, etti gluteeniton ruokavalio kaventaisi syopa-
potilaan eliminlaatua. Sellaisen holynpolyn levittdjien pitdisi ko-
keilla itse gluteenitonta dieettid, ennen kuin menevit lausumaan

niin ajattelemattomia huomautuksia.

MITKA OVAT
SYOPATIETAMYKSEMME RAJAT?

Jos me ymmirtiisimme kaiken sy&vistd, meilld olisi tietysti pian
parannuskeino kiytettavissimme. Valitettavasti ei vain ole tiydellisti
ymmirrysta enempii kuin luotettavaa hoitoakaan. Enimmilti osin
on vain kiistanalaisia teorioita ja viiteltyja hoitoja, kun taas muuten
synkilld taivaalla nikyy vain muutama toiveikas pilkahdus.
Nykyiseen rajalliseen tietimykseemme syovistd on ainakin
kaksi tirkedd syytd. Meilld ei ole vain vajavainen ymmarrys syo-
visti — mikid kenties johtuu talousihmisten ja poliittisesti hy-
viksytyn lidketieteen sanelemasta kapea-alaisesta tutkimuksesta.
Mutta meilld on my®&s itse tuon sairauden luonteesta erditd vir-
heellisia kisityksid. TAmai toinen rajoittuneisuus poikii suurimmat
ongelmat. Takerrumme usein virheellisiin kisityksiimme ham-
mistyttavin sitkedsti. Ehkipa epitoivo voimistaa jumittuneisuut-

tamme, kun syopakuolemat jatkuvat hilyttivilli vauhdillaan.
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Historia tuntee monia esimerkkeja kalliiksi tulleista erheelli-
sistd uskomuksista. Liakintihenkilokunnan tartuttama lapsivuo-
dekuume pantiin aikoinaan uhriensa syyksi. Ravitsemuksellisen
puutostilan aiheuttama tappava pellagra katsottiin tarttuvaksi
taudiksi. Tieteen historia on tiynni esimerkkeji sellaisista har-
Vilttyiksemme vastaisuudessa tilti meidin tulisi pysytelld avoi-
mina lisitiedoille ja vaihtoehtoisille nikemyksille, kunnes voim-
avoimuuden puute tuo rajoituksia valtavalle terveydenhuollon
ja tutkimuksen teollisuusalalle, niiden keskittyessa ymmirtimiin
ja hoitamaan syopaa.

Monet nykyiset syopihoidot ovat karkeita, julmia, kalliiksi
kiyvii ja usein tappavia. Syopitutkimus etenee surkeaa vauhtia.
Silld aikaa kun odottelemme sy6vin tuntemuksen hyvin verk-
kaista kasvua, meidin tiytyy toimia sen todistusaineiston poh-

jalta, joka meilld on.

KATSOTAANPA, MITA ME TIEDAMME

Me tiedimme jo sen, ettd syovit olivat hyvin harvinaisia tai ko-
konaan puuttuivat niissi alkukantaisissa kulttuureissa, joissa oli
vallalla metsistdji-keridilijain ruokavalio. Tiedimme senkin, ettd
me syovin ilmaantuvan vihitellen kuvaan mukaan.
Esimerkiksi norjalaisten naisviljelijoiden piirissi lisidnty-
nyt syopariski osoittaa selvin yhteyden vehnille altistumisen ja
syovan vililld, vaikkakin tutkijat raporteissaan syyttivit syovisti
vehnissi kasvavaa hometta.Yhdysvalloissa on raportoitu vehnin
viljelyalan ja sydpakuolemien vilisestd vastaavuudesta, joskin tail-
13 syytokset on suunnattu tuholaismyrkkyjen kiyton kontolle.
Toiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kokojyvivehnin kulutus

lisad eturauhassyovin riskid. Vaikka tutkijat itsepintaisesti syytti-
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vit viljanviljelyn oheisilmiditi, on selked yhteys olemassa suo-
yleisestd luulosta, ettd viljat ehkiisevit paksusuolen syopai, erdit
tutkimukset ovat osoittaneet, etti kuorittujen jauhojen kiytto

Raportissa lapsista, jotka noudattivat gluteenitonta ja maido-
tonta, vihijadmaiisti ruokavaliota tavanomaisten sydpihoitojen
jialkeen, todettiin valtava pudotus suolitulehduksissa, jotka usein
seuraavat ruoansulatuselinten side- ja kemiallisia syopihoitoja.
ainutta suolitulehdusta el muodostunut niille potilaille, jotka
noudattivat titd dieettid! Suolitulehdus sithen liittyvine tartun-
tatauteineen ja vajaaravitsemuksineen on tillaisilla syopipotilailla
yleinen kuolinsyy, joten on vaikeaa kylliksi korostaa timin tut-
kimustuloksen tirkeytti.

Niissd tilanteissa, joissa on 1oydetty keliakiasairaus samaan
aikaan sy6vin kanssa, on raportoitu muutamia tapauksia, jolloin
ruokavalio on yhdessi asiaankuuluvien hoitojen kanssa saanut ai-
kaan tiydellisen toipumisen syovistd. Erddssi tapauksessa glutee-
niton ruokavalio varmuudella johti suurentuneiden imusolmuk-
keiden hividmiseen, vaikka ne olisivat hyvinkin voineet viestii
imukudossyovisti. Toiselta potilaalta parani keliakiaan yhdisty-
nyt lymfooma, kun ainoana hoitona oli gluteeniton ruokavalio
yhdistyneeni ravinnetiydennyksiin.

Kirjallisuudessa on my6s ollut raportteja ilmeisen toivot-
tomassa tilanteessa olleista syopapotilaista, jotka ovat vertaistut-
kimuksessa kokeneet dramaattista toipumista ja parantumista
ketogeeniselld dieetilld. Tdma ruokavalio tarjoaa energian vain
rasvoista eikid ollenkaan hiilihydraateista. Vaikka se onkin paljon
tiukempi ja vaikeampi dieetti, se salpaa syopisoluilta niiden ja-
kautuakseen tarvitseman glukoosin saannin. Sy6vin suurin uh-
solujen syrjiytyminen niiden tieltd. TAtd monistumista hidasta-

malla tai sen lopettamalla ketogeeninen ruokavalio avaa immuu-
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nijarjestelmille mahdollisuuden taistella niiti poikkeavia solu-
ja vastaan. Koska timi dieetti sulkee pois gluteenin ja voi olla
maidoton, opioidien vilttiminen kivunlievityksessd vapauttaa
luonnollisia tappajasoluja hyokkiimiin pahanlaatuisten solu-
jen kimppuun.

Tami dieetti on alun alkaen jo 1920-luvulta periisin. Se
on saanut nyttemmin yleistdi huomiota, koska se usein taltut-
taa epileptisen kohtauksen silloinkin kun mikiin muu tunnet-
tu lddke ei tehoa. Osittain tillainen menestyminen epilepsian ja
syovin tapauksessa voi olla myds gluteenin tiydellisen pois sul-
kemisen ansiota.

Keliakiaa potevien piirissi on gluteenittoman ruokavalion
osoitettu vihentivin riskid syovin kehittymisestd noin viiden
vuoden tiukan gluteenittoman dieetin noudattamisen jilkeen.
Tami on se ryhmd, jolla muuten on hyvin korkea riski saada
monenlaisia syopid, varsinkin ohutsuolen lymfoomia.

Tama tutkimus ja iso joukko muita todisteita viittaavat sii-
himomme on piitekijand nykypiivin kohoavin syopilukuihin.
Todistusaineisto gluteenia vastaan on varmasti kasvussa. Jitimme
kuitenkin asian lopullisen arvioinnin tulevaisuuteen, rohkeam-

mille syopatutkijoille ja lukijalle itselleen.

MITEN GLUTEENI LISAA SYOPARISKIA?

Tietyt gluteenista 16ytyvit peptidit eli proteiinipatkit sekd mai-
don proteiini kaseiini vaikuttavat aivan kuin morfiinina tunnettu
huumausaine ja kdyttiytyvitkin samoin. Ne ovat piilevini pas-
siivisessa tilassa gluteenin kitkdssi ja kaseiinin proteiiniketjussa,
mistd ne vapautuvat mahalaukun ruoansulatusprosessissa ja hai-
man erityksen vaikutuksesta. Vapauduttuaan isommasta proteii-
nirakenteesta ne ovat erittiin vastustuskykyisid suolen entsyymi-

ruoansulatukselle. On olemassa hyvin suuri todistusaineisto sen
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puolesta, ettd nimi gluteenista ja meijerituotteista 10ytyvit pep-
tidit saattavat olla vastuussa monista gluteeniin liittyvistd terveys-
uhista. Erdit tutkijat ovat esittineet, etti opioidit olivat padasialli-
sina houkuttimina esi-isiemme siirtyessi maanviljelijoiksi. Niiden
eksorfiinien tarjoama fyysinen hyvinolontunne houkutteli heita
hylkdimiin terveellisemmain ja vihemmin vaativan metsastaja-
keriilijin elimintavan. Eksorfiinit voivat olla ratkaisevana seik-
kana siind mitd me nyky4in kutsumme “lohturuoaksi”.
Gluteeni sisaltdd ainakin viisi eri opioidia — A4, A5, B4, B5
ja C —ja ne 16ytyvit toistuvasti yksittdisen proteiinin rakenteis-
ta. Esimerkiksi gluteenin eksorfiini A5 esiintyy 15 kohdassa yk-
sittdisessd gluteeniproteiinissa. Vaikka eksorfiinit ovat morfiinia
heikompia (0,5 mg voimakkainta niisti eksorfiineista sanotaan
vastaavan 1 nM:aa morfiinia) ja vaikutukseltaan vaihtelevia, ei
ole epiilystikddn siitd, ettd niiden yltikylldinen saanti on ollut

muovaamassa lansimaista ruokavaliota.

MITEN EKSORFIINIT EDISTAVAT
SYOPIEN KEHITTYMISTA

On mielenkiintoinen paradoksi, ettd vaikka meidin edustamam-
me syOpiteoria ei sijoitu valtavirtaisen nikokannan piiriin, se on
rakennettu valtavirtaisen tutkimuksen perustalle. Tutkimme my6-
hemmissi luvuissa erditd gluteenijohtoisten eksorfiinien psyko-
logisia vaikutuksia, mutta tilli kohtaa keskitymme siihen, kuinka
nami opioidit edistivit erilaisten syopien kehitysta.
Immuunijirjestelmimme on kehittinyt kyvyn tuhota vahin-
goittuneita soluja, jotka voisivat muodostaa syovin, mutta eksor-
fiinit hiiritsevit tatd puolustusmekanismia. Luonnolliset tappa-
jasolut ovat tirkedssd osassa voidessaan tunnistaa ja tuhota soluja,
joiden kromosomit ovat muuttuneet — ja joista voisi tulla syo-
pasoluja. Luonnollisia tappajasoluja on jo pitkian pidetty kehon

ensimmiiseni puolustuslinjana monentyyppisia syopid vastaan.
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Kun sy6pi alkaa levitd, luonnollisten tappajasolujen tehtivi on
luultavasti vihemmin tirkei.

Opiaattien ja opioidien on toistuvasti osoitettu hiiritsevin
luonnollisten tappajasolujen toimintaa. Kiytetianpi niiti huu-
memaisia aineita sitten kivunlievennykseen tai riippuvuussyisti,
tal imeytyvitpa ne tahattomasti, osittain sulaneina proteiineina, ne
voivat piistd verenkiertoon ja ehkiisti kykymme torjua syopa.

Eksorfiineilla on kaksi tapaa hiirita luonnollisia tappajasolu-
ja. Ensinnikin ne voivat vaikuttaa suoraan tappajasoluissa sijait-
seviin opioidireseptoreihin, lakkauttaen niiden suojatoiminnon
syOpad vastaan. Erdidssi raportissa osoitettiin timin hiirinnan
alkavan puolen tunnin sisilla siitd kun keliakiapotilaan veri oli
altistunut gluteenin proteiineille. Toiseksi ne voivat vaikuttaa
episuorasti sen aivojen osan kautta, joka ohjaa luonnollisten tap-
pajasolujen aktivointia, nimittdin hypotalamus-aivolisike-lisimu-
nuais-akselin (HPA) kautta. Todisteet osoittavat, ettd gluteeni ja
sen fraktiot hiiritsevit immuunijirjestelmamme suojatoimintoa

molemmilla tavoilla.

KELIAKIASAIRAUS JA RIIPPUVUUS

Koska eksorfiinit ovat biokemiallisesti samanlaisia kuin heroiini,
kokaiini ja morfiini, odottaisimme nikevimme joitakin yhtaldi-
syyksid hoitamattomien keliakiapotilaiden ja niistd aineista riip-
puvaisten vililli. Tosiasiassa niitd 16ytyykin useita. Aivan samoin
kuin narkootikot kokevat voimakkaita haluja, gluteeniherkilli ja
ruoka-allergikoilla havaitaan epinormaalia ruoan himoitsemis-
ta, miki johtaa tavalliseen “ruoka-allergian ja -riippuvuuden”
diagnostisointiin.

Huumeriippuvaiset kirsivit samasta luonnollisten tappaja-
vaarassa saada tiettyja syopid. Keliakiapotilaitten ja huumeriip-

puvaisten immuunikyvyt ovat monella muullakin tavalla yhte-
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neviisesti heikenneet. Onkin olemassa lukuisia vaivoja, joissa
kin. Niiden piillekkiisten riskialueiden lihempi tarkastelu voi
selventdd titd nikokantaa.

Silmiillainpa ensin keuhkoja. Keliakiapotilailla ja opiaateista
riippuvaisilla on raportoitu keuhkopaisetta ja mirkionteloa. Mo-
lemmilla on havaittu my6s keuhkoverenvuotoa. Narkootikoilla
ja hoitamattomilla keliaakikoilla on niin ikdin alttiutta useisiin
muihin keuhkojen vaurioihin.

Toinen alue, jolla seki keliaakikot ettd narkootikot osoittavat
huomattavaa paillekkiistd yliedustusta, on valtaviestod suurem-
lemmat ryhmit ovat varsin hitaita uudistamaan solujen DNA:ta,
miki voi olla avainasemassa syopien kehittymisen kannalta.

Heroiinin ja kokaiinin kayttdjiltd 16ydettyihin immuunijir-
jestelmin poikkeavuuksiin kuuluvat ruoansulatuskanavan laajen-
tuneet imusolmukkeet, miki toisinaan sekoitetaan lymfoomaan
ja jopa diagnostisoidaan siksi. Meille muille tuntematon kau-
punkivikivalta on narkootikkojen alituisena uhkana ja lyhentia
odotettavissa olevan elimin noin 30 ikivuoteen. Tastd lyhyestd
elinajan odotteesta huolimatta nama yksilot saavat dramaattisen
miirin syopid. Heroiiniriippuvaiset on jo pitkiian tiedetty erittiin
alttiiksi lukuisille syopilajeille. Heroliniriippuvaisten syopariski ei
miti todennikoisimmin ainakin osaksi seurausta sellaisten opiaat-
tien kuin heroiinin ja morfiinin immuunijirjestelmin toiminnalle,
varsinkin tappajasolujen toiminnalle, aitheuttamasta haitasta.

Keliakiasairautta on verrattu pahanlaatuisiin muutoksiin, ei
ainoastaan hyvin korkeiden syopilukujen kannalta vaan my6s
siksi, ettd silli on samanlaisia oireita kuin lymfoomalla, mukaan
luettuina suolen imusolmukkeiden laajentumiset. Gluteeniperais-
ten eksorfiinien imeytyminen hoitamatonta keliakiaa sairastavien
verenkiertoon on tavallista. Nami eksorfiinit ovat olleet osalli-

sina lukuisten psyykkisten vaivojen ja keliakiasairauden vilisissa
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yhteyksissi. Monet ndistd keliakiaan liittyvistd sairaustiloista rat-
kaistaan gluteenittomalla ruokavaliolla. Ja opioidit todennikoi-
sesti selittdvit hoitamattomien keliakiapotilaiden piirissd vallit-
sevat dramaattiset syopaluvut.

Hoitamatonta keliakiaa potevilla on heroiiniriippuvaisten
tavoin paljon suurempi riski saada erilaisia syopid. Ei ole kovin
nollisten tappajasolujen toimintaa samalla tavalla kuin heroiini
puuttuu tappajasolujen tehtaviin narkootikkojen parissa.

Hoitamattomien keliaakikkojen ja opiaattiriippuvaisten vi-
lilli on monia yhtildisyyksia huonontuneen tappajasolujen toi-
minnan, muuttuneen T-solutoiminnan, yleisesti vihentyneen im-
muunitoiminnan ja pernan toiminnan osalta. (Pernakin kuuluu
tirkednd osana immuunijirjestelmain.)

Immuunijirjestelmin tiyteen toipumiseen kuluu aikaa kol-
mesta viiteen vuotta huumeen kiytdn lopettamisesta. Ei ole mi-
kadn yhteensattuma, ettd keliaakikot kokevat ruokavalion ensim-
miisini viitend vuotena vihentyneen pahanlaatuisten sairauksien
riskin, suurimman osan sydpakuolemista tapahtuessa ensimmiis-
ten kolmen vuoden aikana.

Kaikki nimi seikat viittaavat keliakiasairauden ja opiaattiriip-
puvuuden yhtildisyyteen. Myos ravitsemukselliset opioidit voivat
saattaa meidat biokemiallisesti opiaattiriippuviksi. Ne opettavat
kehollemme hillittdmian kiintymyksen opioidien ja titen myos

opiaattien tehovaikutusta kohtaan.

SYOPAKIPULAAKITYKSEN UHKAPELI

Se tutkimustulos, ettd opiaatit hiiritsevit immuunitoimintoja, on
saanut erdat tutkijat esittimain tirkeitd kysymyksid morfiinin kiy-
tosta kipuldikkeeni syopipotilaille. He kehottavat etsimdin mui-
ta vaihtoehtoja. Tama on tirked asia, jonka vuoksi tulisi ainakin

hankkia suostumus opiaattien kiyttimiselle kivun lievityksessa.
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KELIAKIAN SYOPALUKUJEN VERTAILUA

Hoitamattomilla keliakiapotilailla on valtavasti lisidntynyt riski
saada monentyyppisii syopid. Ohutsuolen lymfoomia loydetiin
Heilld on my6s noin 12 kertaa suurempi riski saada ruokator-
ven syopa sekid kymmenkertainen riski sairastua suu- ja kurkku-
syopiin. Rintasyopd on keliakiapotilaiden suvuissa kaksi kertaa
yleisempi kuin yleensd viestolla.

Syopaluvut valtaviaeston keskuudessa

Kuinka timi suhtautuu syopiin yleisesti ottaen? On syyti epiil-
14, ettd muutkin — monet heisti vain gluteenille herkistyneini —
imeyttivit gluteenin opioideja ohutsuolestaan verenkiertoonsa.
T4ama vaittimi johtaa jirkeviin johtopaitdkseen, ettd nykyinen
vain gluteenin kulutukseen.

Myos meijerituotteiden proteiinit ovat luultavasti osallisia
kohoaviin sy6palukuihin. Kaseiini-nimisessi maitoproteiinissa on
kahdeksan erilaista aminohappoketjua, joiden on havaittu toimi-
van opioidien tapaan. Niitd kutsutaan “kasomorfiineiksi”, eiviatka

ne ole yhti tehokkaita kuin gluteeniperiiset morfiinit.

matta — syOneet gluteenipitoista ravintoa. Tri Readingin syo-
pipotilaat hyotyivit gluteenittomasta ruokavaliosta saadessaan
tavanomaisia sydpihoitoja. Tri Donaldsonin lapsipotilaat olivat
vakavassa vaarassa saada suolitulehduksen, mutta he ovat anta-
neet aiheen arvostaa gluteenitonta ruokavaliota sydpihoitojen

yhteydessa.
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IMEYTYMISHAIRIO

Niiden piirissi, jotka tiedostavat keliakiaan liittyvin syopduhan,
on yleisesti ymmarretty ja hyviksytty se tosiasia, ettd dieetti ja
ruoan tarkeit ravinteet ovat avainasemassa monien syopien syn-
nyssa. Olemme tienneet jo yli puoli vuosisataa, ettd keliakiasai-
raudelle on leimallista malabsorptioksi kutsuttu imeytymishiirio,
vuotava suoli. Keliakiapotilaat eivit vain vuoda verenkiertoonsa
sellaisia isompia proteiineja kuin eksorfiinit, vaan he ovat myos
kyvyttomii imeyttimiin monia tirkeitd ravinteita. Tdmin on
yleensi katsottu olevan seurausta ohutsuolen imevin pinnan su-
pistumisesta. Se on kuitenkin riittimiton selitys niille monen-
tyyppisille ja -laajuisille ravinnepuutoksille, joita tavataan hoita-
mattomilla keliakiapotilailla.

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

INSULIINIPOIKKEAVUUDET

Jotta tilanne vain edelleen mutkistuisi, niin eksorfiinien on tois-

eritystd. Insuliini on se hormoni, joka kuljettaa glukoosia solui-

hin. Tami tarkoittaa sitd, ettd monet keliakiapotilaiden imeyt-
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timistd kaloreista tulevat todennikdisesti varastoiduiksi rasvana
eivitkid kulje verenkierrossa ja tarjoudu kiytettiviksi energia-
tarpeisiin. Ei siis olekaan ihme, ettd litkalihavuus on hoitamat-
tomilla keliakiapotilailla yleisemp3i kuin kuihtuneisuus. Liioin
joittuvat painoltaan normaalien joukkoon, huolimatta siitd ettd
karsivit sairaudesta, johon kuuluu malabsorptio. Veren kohon-
neiden insuliinitasojen pahaenteisin puoli on se, ettd syopisolut
tarvitsevat glukoosia tuumorin kasvamiseksi. Tdma voi selittdd
korkeat syopiluvut, joita on raportoitu aikuisidlld puhjenneissa,
ei-insuliiniriippuvaisissa diabeteksissa. Gluteenipohjaisten ek-
malabsorptiota vaan myds ravitsee kasvaimia ja jouduttaa niiden
kehittymisti. Eksorfiinien vaikutus insuliinituotantoon on luul-

neissa syopaluvuissa.

HAMMENNYKSEN PERUSSYY

Talla himmentivilld sarjalla ravinteellisia tekijoitd ja nithin viit-
taavilla sairauden merkeilld on vakavia ilmentymii keliakiapoti-
raamuksia monille sydpipotilaille. Syopipotilaiden tutkiminen
gluteeniherkkyyden suhteen voisi tarjota uutta toivoa. Todisteet
ilmaisevat selvisti, ettd gluteeniton ruokavalio saattaisi olla erit-
tiin hyodyllinen monille sySpipotilaille, mutta ilman gluteeni-
herkkyyden epiilemisti ja testaamista me emme tule tietimiin,
kuinka monelle syopaalttiille dieetista olisi apua.

Kaiken kaikkiaan gluteenin kulutuksen on osoitettu sulje-
tuissa ryhmissi lisidvin syopariskid. Viljanviljelyn on my6s osoi-
tettu lisadvin tiettyjen syopien riskid viljelijoilla. Samoin glutee-
nittoman dieetin on naytetty vihentivin syopariskid tietyissd
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olevan hyodyksi syopipotilaille, toisinaan muita ruokia lisiten tai
vihentien. Niin tapahtuu varsinkin yhdessi tavanomaisten hoi-
tojen kanssa. Gluteeni on monistakin syisti sellainen aine, jonka
syopapotilaita tulisi pyytia sulkemaan pois ruokavaliostaan. Naii-
den ruokien proteiineissa piilee morfiinin tapaisia aineita, ne ai-
heuttavat ravinnevajauksia ja suolen epianormaalia lapaisevyyttd,

ja niiden eksorfiinit vaikuttavat insuliinituotantoon.

ja dieettioikut, jotka tuputtavat isoja mairii viljoja/hiilihydraatte-
ja, ovat yhdessi olleet kannustimena tasaiseen lisiykseen. Glutee-
my&s syopiakuolemien luvut, nimittdin vuoden 1900 2,5 prosen-
tista nykyiseen lihes 30 prosenttiin. Syovit ovatkin jo ohittamassa
sydintaudit pidasiallisena kuolinsyynia USA:ssa. Todisteiden va-
lossa tuota vastaavuussuhdetta lisidntyneen gluteeninkulutuksen

Seuraavissa luvuissa esitetdan, miksi ja miten gluteeniviljat
ovat onnistuneet kiintimiin immuunijirjestelmimme omaa ke-
hoamme vastaan — tuon systeemin, joka on ollut padiasiallinen

puolustuskeinomme kaikkia tauteja vastaan.



GLUTEENI, MOLEKYYLIEN
SAMANKALTAISUUS JA
AUTOIMMUUNITAUTI

ELIAKIAA POTEVISTA LAPSISTA JA AIKUISISTA 65—68 PROSEN-
heidin omien kudoksiensa kimppuun, miki on luonteenomaista
autoimmuunitaudille. Kuitenkin vain kuudella prosentilla tavalli-
sista thmisistd on 16ydetty sellaisia autovasta-aineita. Erds tutkija-
ryhmi ilmoitti lisdksi, ettd yli 20 prosentilla keliakiapotilaista oli
merkkeji autoimmuunisuudesta, mukaan lukien kilpirauhasen ja
haiman vasta-aineet. Ylivoimainen enemmisto keliakiapotilaista,
joilla oli nditd autovasta-aineita, ei ollut noudattanut gluteeniton-
ta ruokavaliota. Yksi kaikkein vavahduttavimpia opetuksia, joita
olemme loytineet gluteeniherkkyystutkimuksiemme varrella, on
se, ettd pelkistdin eliminoimalla gluteenin ruoastaan voi supistaa
niiden vasta-aineiden tuotantoaan.

Kun vield otamme huomioon keliaakittomien autoim-
muunipotilaiden kohonneet gliadiinivasta-aineet, tutkimus-
aineisto viittaa sithen, etti gluteeniherkkyys voi olla tirkein
autoimmuunisairauksia enteilevi tekiji. On olemassa monia
autoimmuunitauteja, joiden pontimena on gluteeni, mutta
me olemme valinneet tutkittaviksi vain viisi esimerkkid ku-
vaamaan gluteenin vaikutusta monenmuotoiseen autoimmuu-
niuteen. Ensin ndytimme autoimmuuniuden ja keliakian pail-

lekkidisyyden, sitten samanlaisen limittdisyyden 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 yhti hyddyllinen niille ei-keliaakikoille, joilla
esiintyy vain gliadiinin vasta-aineita ja jotka kirsivit samasta
autoimmuunitaudista.

Autoimmuunitauteihin, joista tulisi sulkea pois gluteeniherk-

kyys ja keliakiasairaus, kuuluvat:

e pilvikaljuus (dkillinen hiustenlihtd, joka rajoittuu tietyille
alueille tai ldiskiin)

niveltulehdus

autoimmuuninen kilpirauhassairaus

biliaarinen atresia

biliaarinen skleroosi

maksakirroosi

Crohnin tauti

sokeritauti

fibromyalgia

lisikilpirauhasen vajaatoiminta

idiopaattinen trombosytopenia

mikroskooppinen koliitti
* MS-tauti

nefropatia (munuaissairaus)

* optinen neuriitti

e suuhaavaumat (aftat)

* purppura (thotauti)

* sarkoidoosi
 punahukka (ihotauti)

* kolmoishermotulehdus

e vaskuliitti
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AUTOIMMUNITEETIN YHTEYS GLUTEENIIN

Autoimmuniteettisairauden ja gluteeniviljojen vilisestd yhtey-
tuttua, ettd verenkiertoon vuotava gluteeni vahingoittaa laajalti
ihmisen kudoksia. Sellainen vahinko on todennikdisesti tekija-
ni, joka johtaa autoimmuunitautiin, mutta siini ei ole liheskdin
koko totuus. Monien keliakiasairaudessa yleisten autoimmuuni-
kayttdd gluteenia. Gluteeniherkkyys on my&s hyvin yleinen po-
tilailla, joilla on erilaisia autoimmuunitauteja.Yhteen vedettyini
todisteet eivit jitd epiilystikiidn siitd, ettd gluteeni on ainakin
osatekijini monessa ja kenties useimmassa autoimmuunisairau-

den ilmentymissi.

MOLEKYYLIEN SAMANKALTAISUUS

Jarkeenkdyvin selitys, jonka olemme loytineet gluteenin ja au-
toimmuunitaudin yhteydestd, pohjautuu “molekyylien saman-
kaltaisuuden” periaatteeseen, varsinkin miti tulee ruoka-allergi-
oihin. Molekyylien samankaltaisuus johtuu tosiasiasta, ettd hyvin
erilaiset proteiinit ovat siinnollisesti koostuneet samanlaisista
rakenteista. Kun proteiinit, joista koostuvat omat kudoksemme,
muunijirjestelmimme hyokkii omia kudoksiamme vastaan. Kun
vieraat proteiinit tai isot proteiinisirpaleet saapuvat verenkier-
toon, immuunijirjestelmi tunnistaa niiden lisnaolon ja tulkitsee
ne vieraiksi ja mahdollisesti haitallisiksi. Sitten immuunijirjestel-
mi alkaa tuottaa vasta-aineita, jotka on erityisesti raitiloity tun-
nistamaan ja tuhoamaan tunkeilijat.Vasta-aineet reagoivat samoin
kuin sellaisten tartunnanaiheuttajien kuten bakteerien ja virus-
ten vieraisiin proteiineihin. Samaan aikaan immuunijirjestelma

myds tuottaa muistisoluja, jotka muistavat ja tunnistavat niiden
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tunkeilevien proteiinien rakenteen tiettyjd osia siltd varalta ettd
niitd saapuisi uudestaan vereen.

Tietty osa vasta-aineen havaitsemasta proteiinista on sarja ami-
nohappoja. Tami aminohappojen ryhmi, jota sanotaan “epitoopik-
si”, on se, johon vasta-aine kohdistuu. Nilld ryhmilld on tiettyyn
jarjestykseen muotoutunut aminohappojen yhdistelma ikdin kuin
jarjestelmilukossa. Muistisolut tunnistavat tunkeilijan aminohap-
pojen yhdistelmisti ja hilyttavit eteenpiin tiedon monien vasta-
aineiden pikaisesta tarpeesta. Niitd kutsutaan spesifisiksi vasta-ai-
neiksi, koska immuunijirjestelmi on rakentanut ne tunnistamaan ja
tuhoamaan vain molekyylejd, joilla on tunnistetun kaltainen ketju.
Tidhin prosessiin perustuu rokotus ja hankittu immuniteetti.

RUOAT JA EPANORMAALI
VASTA-AINEIDEN TUOTANTO

Kun me sydmme sellaista ruoka-ainesta kuin gluteenia (useim-
mathan syovit linsimaissa sitd monta kertaa piivissd), me toden-
nikoisesti vuodamme ainakin joitakin epitiydellisesti sulanei-
ta, lilan isoja proteiineja verenkiertoomme, vaikka terveytemme
olisikin hyvilld tolalla. Ruoka-allergialle ja gluteeniherkkyydelle
alttiit thmiset ovat taipuvaisia ruoansulatusprosessin hiirioihin,
suolenseinimin liialliseen lipaisevyyteen ja epinormaaliin osaksi
sulaneen ruoan tulvimiseen.Vaikka proteiinit olisivatkin osittain
sulaneet (gluteenia koossa pitivien sulfidisiteiden johdosta se on
aina huonosti sulanutta), gluteenin suuremmat peptidit kisitta-
vit luultavasti ketjuja, joista on seurauksena spesifisten muisti-
solujen tuotantoa.

Jos ohutsuolen vuoto jatkuu piivisti toiseen, vasta-aine-
tuotanto siilyy hyvin korkealla tasolla. Tama merkitsee sitd, ettd
mikili on olemassa piivittaistd gluteenin kulutusta, ruoansula-
tusvaikeuksia ja vuotava suoli, niin ylenmiiriisia vasta-aineita

kiertdd ympiri kehoamme.
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VERESSA KIERTAVIEN GLUTEENIN
VASTA-AINEIDEN ONGELMA

Molekyylien samankaltaisuuden, jota kutsutaan my®os ristire-
aktiivisuudeksi, on ajateltu syntyvin niiden spesifisten vasta-
aineiden muotoon, jotka ovat muodostuneet suojaamaan mei-
td ulkomaailmalta — ja jotka hyokkiavit sisdisten molekyylien
kimppuun, koska ne niyttivit samoilta tai hyvin samantapaisilta
aminohappoketjuilta. Jos nimi ruokamolekyylien ketjut kah-
dentuvat rakenteiksi, jotka muodostavat omatkin kudoksemme,
loin immuunijirjestelmimme kiintyy meitd itseimme vastaan.
Sellaiset autoimmuunitaudit kuin insuliiniriippuvainen diabetes
mellitus (IDDM), kilpirauhastulehdus, MS-tauti ja nivelreuma
voivat olla lopputuloksena. On raportoitu hilyttavistd samankal-
taisuudesta gluteeniproteiinien rakenteen ja omien kudostemme
rakenteen vililld, mitd on tapahtunut toisinaan tiettyjen autoim-
muunitautien yhteydessi. Voimme paitelld vain, ettd krooninen
gluteeniproteiinien vuoto vereen on autoimmuunitautien to-

dennikdinen syy.

MIKROBIT JA
MOLEKYYLIEN SAMANKALTAISUUS

Bakteerit, virukset ja hiiva luultavasti aiheuttavat tai myotavai-
kuttavat ainakin joissain tapauksissa autoimmuunitauteja, mutta
tutkimustulokset kertovat, etti piiosa niistd tapauksista on ko-
konaan tai osaksi ravintoaineiden proteiinien tulosta. Ristire-
aktiivisuus vaatii pitkdaikaista vasta-ainetuotantoa. Niinpi sen
laukaisijan, joka panee alulle viestin vasta-aineiden tuottamises-
ta, taytyy olla jatkuvasti lisnd. Muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta kehon puolustuksen lipdisseet tartuntatekijit joutuvat

suhteellisen lyhyessd ajassa immuunijirjestelmian lamauttamiksi
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Gluteenisyntyisen ristireaktiivisuuden
aktivoimiseen riittavat olosuhteet

1. saanndllinen gluteenin nauttiminen

2. geneettinen alttius, ruoka-allergia tai tartunta-aineiden hyékkays, joka
aiheuttaa epdnormaalin ldpaisevan suolen eli "vuotavan suolen”

3. krooninen isojen, epataydellisesti sulaneiden molekyylien imeytyminen
vereen, joko proteiinien tai proteiinien osien vasta-ainetuotanto, joka
tunnistaa osia ruoan proteiinirakenteista

4. identtisia tai samantapaisia proteiinirakenteita, joita l6ytyy omista
kudoksistamme

5. sekd oman itsensa ketjuihin ettd muihin ketjuihin kohdistuva vasta-
ainehydkkays

tai tuhoamiksi. Mutta ravinnon proteiinit, kuten gluteeni, ovat
jatkuvasti lasnd kehossa, paivisti toiseen. Jos immuunijirjestelma
reagoi tekemilld vasta-aineita titd yleistd ruokaa kohtaan, glu-
teenipitoinen ruokavalio voi riittid laukaisemaan autoimmuu-

nitaudin ja pitimain sitd ylla.

AUTOIMMUUNITAUTI
JA GLUTEENIHERKKYYS

On monia autoimmuunitauteja, joissa gluteenia kohtaan kohon-
neet vasta-aineet ovat pikemminkin siint6 kuin poikkeus. Tamin
voi tulkita osoittavan, etti autoimmuunitautia potevilla ihmisilla
on lipiisevimpi suoli ja ettd gluteeni vuotaa vereen ja aiheuttaa
heidin autoimmuunisuutensa ristireaktiivisuuden vilitykselld.
Tai sitten sen voi tulkita osoittavan, ettid gluteeni on aiheuttanut
heidin suolenseindminsi lisidntyneen lapiisevyyden ja etti mui-

ta aineita on imeytynyt vereen, aiheuttaen autoimmuunitaudin.
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Kummassakin tapauksessa gluteenin vasta-aineiden olemassaolo
osoittaa, etta se on ainakin tirkei sairauden ilmaisin. Kaikkein
jarkevintd reagointia keneltd tahansa autoimmuunitautia pote-
valta tai gluteenin vasta-aineita osoittavalta olisi ryhtyi tiukasti
eliminoimaan ravinnosta saatava gluteeni.

Tarkastellaanpa nyt huolellisemmin neljai spesifistd autoim-
muunitautia: autoimmuunista kilpirauhastulehdusta, insuliiniriip-
puvaista diabetes mellitusta (IDDM), autoimmuunista maksasai-
rautta ja nivelreumaa. Niitd kaikkia esiintyy tavallista enemmin
ihmisilld, jotka potevat keliakiaa ja gluteeniherkkyytti. (Katso
liite C:n laajempaa luetteloa autoimmuunitaudeista, jotka esiin-
tyvit tavallista runsaampina keliakiasairauden ja ei-keliaakisen
gluteeniherkkyyden yhteydessi.)

AUTOIMMUUNINEN
KILPIRAUHASSAIRAUS JA GLUTEENI

Autoimmuuninen kilpirauhassairaus voi olla seurausta joko kil-
pirauhashormonin litkatuotannosta tai vajaatuotannosta. Liiallis-
ta eritystd esiintyy lahes 4,2 prosentilla keliaakikoista ja autoim-
muunista kilpirauhasen vajaatoimintaa vastaavasti 13 prosentilla.
Titd havaintoa tukee edelleen se tieto, etti muunmuotoisia kilpi-
rauhassairauksia, jotka eivit ole autoimmuunisia, ei esiinny huo-
mattavasti suuremmassa miirin keliaakikoilla. Kuten muidenkin
autoimmuunitautien tapauksessa, yhi suurempi osuus tutkijoista
suosittaa nykyadin, ettd kaikki autoimmuuniset kilpirauhaspotilaat
rutiininomaisesti tarkastettaisiin keliakiasairauden varalta.

Erilaisesta nikokulmasta tarkasteltuna jopa 4,8 prosentilta
autoimmuunista kilpirauhassairautta potevista on loytynyt kelia-
kiasairaus. Tami on yli nelja kertaa yleisempii kuin keliakiasai-
rauden osuus ei-autoimmuunisessa kilpirauhassairaudessa.

Kun keliakiapotilaita on testattu autoimmuunisen kilpirau-

hassairauden [9ytimiseksi tai autoimmuunista kilpirauhassairautta
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potevia on testattu keliakiasairauden suhteen, tuloksena on ollut,
etti 16ydoksid on tehty paljon enemmin kuin valtavieston kes-
kuudessa. Naiden sairauksien limittiisyys kertoo, miten tirkeda
on ottaa huomioon, etti keliakiasairaus ja/tai gluteeniherkkyys
altistaa ihmisen autoimmuunitaudille. Meidin tulee selvistikin
olla valppaina sellaisen autoimmuunitaudin suhteen juuri diag-
nostisoitujen keliakiapotilaiden tapauksessa. Meidin on samoin
oltava varuillamme gluteeniherkkyyden ja keliakiasairauden
suhteen autoimmuunitautia potevien tapauksessa. Samanlainen
mutta dramaattisempi paillekkiisyys on 16ydetty insuliiniriip-

puvaisessa diabeteksessa.

INSULIINIRIIPPUVAINEN DIABETES
MELLITUS (IDDM) JA GLUTEENI

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

niin ikdin yleisesti peruuttamattomia.

Kun alle puolella prosentilla kaikista amerikkalaisista on insuliini-
riippuvainen diabetes mellitus (IDDM), niin kaikista keliaakikoista
sen saa perati 10 prosenttia, ja jopa kahdeksalle prosentille IDDM-
potilaista kehittyy keliakiasairaus. Monet terveysviranomaiset ovat
painokkaasti suosittaneet, ettd kaikki IDDM-potilaat tarkastettai-
siin vuosittain keliakiasairauden varalta sen jilkeen kun IDDM-
diagnoosi on tehty. Yhdysvalloissa on nyky4in miljoona IDDM-
potilasta, ja vuosittain diagnostisoidaan 30 000 uutta tapausta.
Keliakiasairauden ja IDDM:n vililli on selvistikin huomat-
tavaa piillekkiisyytti. On hyvin perusteltua olettaa, ettd kelia-
kiasairaus johtuu suoraan gluteenista. Ensimmiinen vihjeemme
siitd, ettd gluteeni voisi olla diabeteksen piddasiallinen syy, l1oytyy
keliakiasairauden ja IDDM:n esiintymien paillekkiisyydesta.
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Eris tutkimusraportti osoittaa, etti IDDM on yleisesti nou-
sussa, varsinkin niissd populaatioissa, joissa on aiemmin ollut
pleni miird titd sairautta. Me epiilemme, ettd tima heijastelee
sokeritautia aiheuttavien ruokien maailmanlaajuisesti lisdanty-
nytti kiyttoa — gluteenin, soijan ja lehminmaidon. Suomessa ja
Sardiniassa on mitattu kaksi korkeinta IDDM-lukemaa maail-
massa. Ja nimi ovat kaksi kolmesta alueesta, joilla on kaikkein

korkeimmat keliakiasairauden luvut.

Ryhmé Keliakiasairauden esiintyvyys

Marokon muslimien saharawi-nuoret 1 18:sta
Pohjois-Sardinia 170:sta
Suomi 1 85:sta

Tiedamme eldinkokeiden perusteella, ettd geneettisesti IDDM:lle
herkkien rottien ruokkiminen vehnin gluteenilla aitheuttaa 40
prosentilla IDDM:n puhkeamisen. Useat muut saman geneettisen
taipumuksen omaavat rottaryhmit ruokittiin gluteenittomasti, ja
vain 10-15 prosentille niistd kehittyi IDDM. Lisaksi diabeteksen
miiriid ja vakavuutta pystyttiin ohjailemaan vaihtelemalla glutee-
milld ravintogluteenin antamisen aloittamista eliimille lykitdan
tai ehkiistiin diabetes. Monet diabetestutkimuksen arvovaltaiset
aslantuntijat paattelevit, ettd gluteeni on avainasemassa IDDM:n
kehittymisessd geneettisesti alttiille eldimille.

Tilld tyolld on yhdessdi muiden viime vuosikymmenten
tutkimusten kanssa ollut syvillisid ilmentymid IDDM-potilaille
suunnitelluissa hoidoissa. Lidketieteellisten edistysaskelten sarja
on esimerkiksi tehnyt mahdolliseksi istuttaa diabetespotilaisiin
insuliinia tuotavia soluja. Ndiden dramaattisten lidketieteellisten
lipimurtojen tielli on kolme isoa kompastuskivei. Ensinnikin

kun saavutetaan taysi insuliinin tuotanto, se on vain tilapiisti ja
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kestdd arvaamattoman ajan. Toisena ongelmana on se, ettd nima
stirrinniiset tavallisesti pystyvit vain osittaiseen insuliinintuo-
tantoon. Kolmantena huolena on se, ettd sama autoimmuuninen
solutuho voi uusiutua, jos siirrdnniisen saaneet diabetespotilaat
jatkavat gluteeni- tai soijapitoisella diabetogeenisella ruokavali-
olla. Uskoaksemme saarekesolusiirrannaisii saaneet potilaat hyo-
tyisivit sulkiessaan pois ruokavaliosta gluteenin, soijan ja mei-

jerituotteet.

Yhteys MS-tautiin (multippeliskleroosiin)

Erait hitkdhdyttivit viimeaikaiset tutkimukset ovat paljastaneet
MS-taudin ja IDDM:n piillekkiisyyden olevan niin suurta, ettd
ne voisivat yksinkertaisesti olla vain saman sairauden erilaisia il-
menemismuotoja. Olemme jo kauan sitten ymmartineet, ettd
oman myeliininsi kimppuun, joka muodostaa eristivin tupen
hermosyiden ympirille. MS-taudin tutkijat raportoivat, ettd mo-
net MS-vasta-aineet hyokkaivit insuliinia tuottavien solujen
kimppuun. Edelleen he kertovat, ettd myos useimpien IDDM-
potilaiden vasta-aineet hyokkiivit hermojen myeliinieristeen
kimppuun. Odotamme jinnittyneini vahvistusta niille tutkimus-
tuloksille ja epiilemme, ettd tassd on taas yksi yhteys gluteenin

ja niiden kahden autoimmuunitaudin vililla.

Tyyppi 2, ei-insuliiniriippuvainen diabetes

Nykyinen tyyppi 2 -diabeteksen aalto nuorisomme keskuudes-
sa viittaa epasuorasti kulttuurimme gluteenimissiilyyn. Ruoka-
valion kuormittaminen paljolla hiilihydraatilla (viljatuotteiden
hallitsemina) johtaa solujen insuliinireseptorien vajaasiitelyyn.
Tallainen pitkillinen hiilihydraattien kulutus ja siten kohonnut
verensokeri poikivat ylimaariistd insuliinituotantoa yhdessi tai-

pumuksen kanssa tuottaa ylenmiiriisesti tulehdusta, syopai, al-



160 VAARALLISET VILJAT

lergiaa ja sydintauteja edistivii sekd aineenvaihduntaa hidasta-
vaa prostaglandiini E2:ta.

Seki keliakiasairaus ettd diabetes ovat isossa roolissa epidemian-
omaisen magnesiumin ja kromin puutoksen aikaansaamisessa. Jopa
90 prosenttia amerikkalaisista ja kanadalaisista saa vihemmin kuin
paivittiisen minimiannoksen, 50 mikrogrammaa kromia. T4sta
seuraa, ettd normaalilla ruokavaliolla olevat keliaakikot ovat perin

pohjin kromin puutteessa. Kromin vajaukseen yhdistyvit

* hyperglykemia

* hyperinsulinismi / vastustuskyky insuliinille

¢ insuliiniriippuvainen diabetes (IDDM, tyyppi 1)
« aikuistyypin diabetes (NIDDM, tyyppi 2)

* raskausajan diabetes

kortikosteroidin kdynnistima diabetes

* kehon ylenmiiriinen rasva / alentunut kehon rasvaton paino

kohonnut kokonaiskolesteroli
e kohonnut LDL-kolesteroli
* kohonnut apolipoproteiini B
alhainen HDL-kolesteroli
alhainen apolipoproteiini A-1

valtimotauti

X-oireyhtymia (vatsakkuus, diabetes, kohonnut kolesteroli,
korkea verenpaine, kohonneet triglyseridit jne.)
¢ alkoholin viirinkiyttd

¢ liiallinen puhdistetun sokerin ja viljojen syonti

AUTOIMMUUNINEN
MAKSASAIRAUS JA GLUTEENI

Krooninen maksasairaus tuntemattomasta syysti on yleinen ke-
liakiapotilailla, ja gluteeniton ruokavalio tuo tavallisesti paran-

nusta maksaentsyymeihin maksasairauden paranemisen myoti.
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Erdit tutkijat suosittavat keliakiatestejd niissd tapauksissa, missi
kohonneille maksaentsyymeille ei 16ydy syyti. Heidin mukaan-
sa yhdeksilld prosentilla niistd potilaista on keliakiasairaus. Toiset
raportit taas kertovat korkeista gliadiinivasta-aineista niiden poti-
laiden piirissd, joilla on maksasairaus keliakian puuttuessa.

Monilla erilaisista maksasairauksista kirsivilld — ml. sappi-
kirroosi ja krooninen aktiivinen hepatiitti — on veressiin ko-
honneet gliadiinivasta-aineet. Gluteeniherkkii on maksasairau-
den tyypistd riippuen jopa 11-20 prosenttia potilaista, joilla on
tapahtui kuitenkin ainoastaan autoimmuunista hepatiittia pote-
vien piirissi.

Koska gluteeniton ruokavalio saa tavallisesti aikaan dramaat-
tista toipumista ja tiydellistd parantumista maksasairauksissa,
joihin liittyy keliakia, yhteyttd gluteeniin on vaikea kieltdd. Se
osoittaa my0s gluteenin pois sulkemisen mahdollista hydty4d jopa
niiden parissa, jotka ovat ei-keliaakisia gluteeniherkkid.Yleinen
harhaanjohtava kisitys, ettd kohonneet gliadiinivasta-aineet ovat
merkityksettomii tai satunnaisia ilman biopsialla vahvistettua ke-
liakiaa, on asiaton ja meidin mielestimme potilaalle haitallinen.
Sellaisten tulosten viheksyntd poistaa potilaan mahdollisuuden

hyo6tyd jatkotutkimuksista ja gluteenittomasta ruokavaliosta.

NIVELREUMA JA GLUTEENI

Nivelreuman (RA) ja lasten nivelreuman liiketieteellisen kir-
jallisuuden tutkiminen paljastaa seki niiden sairauksien ja glu-
teenin vilisen suhteen etti erditd hitkihdyttivii tosiasioita siitd
miten usein keliakiasairaus ja gluteeniherkkyys todennikdoisesti
jatetddn huomiotta niiden sairauksien yhdistyessi. Kirjallisuudes-
sa puhutaan myos gluteeniviljojen taholta tulevasta uhasta. Ta-
vattomista kivuista kirsivit lapset, joiden nivelet ovat hirvittivin

viintyneet, odottavat usein vuosia piastikseen keliakiatesteihin.
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Gluteenittomasta ruokavaliosta
lievitys nivelreumaan

ivelreuma alkoi vaivata minua vuonna 1990. Vuonna 1994 pys-
Ntyin enda tuskin kdvelemé&an aamuisin. Lonkkaniveleni olivat &a-
rimmaisen jaykat. Kykenin vain laahustamaan, enka voinut kiertaa oikeaa
lonkkaani.

Perhelddkarini sanoi, ettd minulle tulisi vield eteen lonkkanivelen vaih-
toleikkaus. Silloin aloin tutkia gluteeniherkkyyttd, itse asiassa ensin 4itini
vuoksi, joka sairasti Crohnin tautia. Lukiessani Crohnin taudista huomasin,
ettd Crohnin taudin lisédksi monia muitakin vaivoja oli tutkittu Englannissa
ja Yhdysvalloissa niiden gluteeniyhteyden vuoksi. Mitd enemmaén luin, sita
paremmin tajusin, ettd meidén suvussa oli kaikki nuo oireet.

Menin laillistetun dieteetikon vastaanotolle ja esitin kysymyksen: "Voi-
sinko mina olla allerginen gluteenille? Tuleekohan minulle Crohnin tauti niin
kuin didillenikin?” Dieteetikko ehdotti, ettd ryhtyisin gluteenittomalle diee-
tille kahdeksi viikoksi ja sitten testaisin itsedni syomalla kolme nelja pai-
véda ylenpalttisesti gluteenia. Sain selville sellaista, mikd muutti koko lop-
puelamani! Sivuontelon tulehdukseni parani taydelleen viidessa kuudessa
kuukaudessa. Siind katosi myds jatkuva ummetus, josta olin kdrsinyt lap-
suudesta asti. Nyt en endé nauti minkaanlaisia laakkeita. Kun tajusin, etta
olin sdastynyt lonkkaleikkaukseltakin, paatin perustaa tukiryhmén. Qivalsin,
ettd sydmistottumusten muutos voisi auttaa monia ihmisia. Nykydén pais-
kin ahkerasti toita levittadkseni tata infoa niin monelle kuin suinkin. Joka
ikisen on tarpeen vastaanottaa tdma viesti.

Lucille C.

Kun he viimein piisevit kokeisiin, heidit havaitaan usein posi-
titvisiksi. Heiddn helpotuksekseen tulee gluteeniton ruokavalio,
joskin epimuodostuneet nivelet todennakdisesti jaivit muistut-
tamaan heiti tuosta tuskallisesta ajasta.

Tutkijat raportoivat reumaa sairastavilla yli viisinkertaisia

keliakialukuja tavalliseen viestoon verrattuna. Esiintyvyys nousi
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jopa 7,5 prosenttiin. Tillaisten lukujen luulisi herittivin kenen
tahansa huomion. Miki vielikin merkittivimpii, noin puolet
reumapotilaista osoittaa selvid gluteeniherkkyyden merkkeji glia-
diinin vasta-aineiden seerumitason muodossa. Tarkemmin ottaen
erilaisten vasta-aineiden veritestit ovat paljastaneet ei-keliaakista
gluteeniherkkyyttd 34 prosentilla lasten nivelreumaa sairastavista
potilaista ja 47 prosentilla aikuisian nivelreumapotilaista.
Vaikka sellaiset kohonneet vasta-ainetasot katsottiin pitkdin
suolen lisddntyneen lipdisevyyden tulokseksi ja aitheutuneen ste-
roideihin kuulumattomien tulehduskipuliikkeiden (NSAID)
kiyttimisestd kivunlievitykseen, nyt on tukevia todisteita timan
nikokannan tyrmaimiseksi. Muuan tutkimus vertaili gliadiinin
vasta-ainetasoja taudin varhaisvaiheessa ja pitkille kehittyneessi
muodossa. Huomattiin, ettd gliadiinin vasta-aineet ovat koholla
48 prosentilla potilaista, joille on puhjennut nivelreuma iskettiin,
kun taas vain 25 prosenttia kauemmin sairastaneista osoitti ko-
honneita gliadiinin vasta-ainearvoja. Tutkijat esittivit, ettd heidin
laissa timin tuhoisan nivelsairauden. Me olemme samaa mielti.
Keliakiasairauden 16ytymisen jilkeen reumaraportit osoittivat,
ettd reumakivut joko lievenivit 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 kehittymistdin.
T4mai johtuu ehki jostain mekanismista, joka tulee riippumatto-
maksi gluteenista ja tekee tilasta kroonisen.Yksi ryhmi tutki glu-
teenitonta kasvisdieettid seurannutta paastoa nivelreumapotilaista
kootussa joukossa (me emme suosittelisi sellaista dieettii). He ker-
toivat huomattavista objektiivisista ja subjektiivisista hyodyista.
Reuman mukanaan tuomat kirsimykset vaativat kipuldik-
keitd, joilla on huomattavia ja usein heikentivii sivuvaikutuksia.
Naiihin kuuluvat munuaisvauriot, vuotavat haavaumat, suolen
puhkeamat, niveltuhon kithtyminen kymmenen vuoden lddki-

tyksen jilkeen seki varhainen kuolema. Silti monien reumapo-
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tilaiden kerrotaan kirsineen kahdesta viiteentoista vuotta, ennen
kuin heidit on lopulta testattu keliakiasairaudesta. Naiden poti-
laiden nivelistd otettujen rontgenkuvien katsominen on sydinti-

On vaikea kuvitella jirkevai syytd olla ensimmiiseksi sel-
vittimattd keliakiasairautta ja ei-keliaakista gluteeniherkkyyttd,
varsinkin kun molempia 16ytyy niin siinnéllisesti monentyyp-
pisissd niveltulehduksissa. Silti gluteenisyntyisti tai vaikeutunut-
ta nivelreumaa poteville ei ehkd koskaan suoda mahdollisuutta
ruokavalioon, koska ei-keliaakinen gluteeniherkkyys katsotaan
aivan liian usein “epitarkaksi”.

Painotamme voimakkaasti rutiininomaisten veritestien tirke-
yttd kaikille niveltulehduspotilaille viivistyneen ruoka-allergian
ja gluteeniherkkyyden 16ytimiseksi, ja jos allergisoivia ruokia

16ydetdin, ne pitiisi sulkea tiukasti pois ruokavaliosta.

Sekd ruoka ettd tulehdus voi
myotdvaikuttaa nivelreumaan

Mutta asiat mutkistuvat edelleen. Eris tutkijaryhmi on esittinyt
todisteita, jotka paljastavat, ettd ruoan proteiinien ja bakteerien
yhdistelmi vaikuttaa nivelreumaa edistivisti. Ruokasyntyinen
suolen lipiisevyys sallii “ystivillisten” bakteerien vuotamisen
suolesta verenkiertoon, missi ne matkustavat ja paityvit nivelku-

tobakteereja ettd nivelkudosta, johon bakteerit ovat sitoutuneet.

SYOPAYHTEYS KELIAKIASAIRAUDEN
MUIDEN VAIVOJEN MYOTA

liakiasairaus, kuten my0s suonensisiisesti huumeita kiyttivilli.

Keliakiapotilailla on myos lisddntynyt syévin ja autoimmuuni-
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tautien riski.Vaikka nami esiintymit vaikuttaisivat yhteensopi-
mattomilta, tillainen yhdistelmi itse asiassa tihdentid asian tir-
keyttid syopiariskejd arvioitaessa.

Autoimmuuni- ja keliakiasairaudessa esiintyy kasvanutta suo-
len lipiisevyytti, 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. Niilld ruokaperiisilla peptideilli ja tartutetuilla huu-
meilla on tirkeid yhteinen ominaisuus: Ne viestittivit immuu-
nijarjestelmimme tappajasoluille niiden normaalin toiminnan
pysdyttimisestd tai hiljentimisestd. Tdssd prosessissa menetim-
me juuri niiden solujen toiminnan, jotka ovat kehon etumai-
nen puolustuslinja sairauksia vastaan ja erityisesti pahanlaatuisia
sairauksia vastaan. Opioidien toiminnan vilitykselld immuuni-
jarjestelmimme estyy tunnistamasta ja tuhoamasta kehon ku-
dossoluja, jotka ovat vahingoittuneita tai hauraita soluja, ja siten

ehkiisemisti niiden muodostuminen syopasoluiksi.

AUTOIMMUUNISUUDEN HOITO
RUOKAVALIOLLA

Tissa esitetyt todisteet osoittavat, ettd kaikille autoimmuunitautia
sairastaville tulisi suorittaa rutiinitestaus keliakiasairauden ja glu-
teeniherkkyyden suhteen. Tutkimustuloksista kiy selville my®s se,
ettd gluteenittoman dieetin turvin annettava hoito voisi tarjota
dramaattista paranemista, joka on aivan toista kuin kipuldikehoi-
to tai immuunijirjestelmin alasajo. Dietaariset hoidot saattavat
olla kiistanalaisia, mutta ne eivit atheuta noita usein epimiellyt-
tavid ja toisinaan hyvin vaarallisia sivuvaikutuksia, jotka liittyvit
huumeisiin, varsinkin kivunlievitykseen annettaviin.
Psoriasiksen (hyvin epimiellyttavin autoimmuunisen iho-

taudin) tutkiminen kiy malliksi gluteenin yhdistymisestd autoim-



166 VAARALLISET VILJAT

muunisuuteen. Useat tarinat esittivit, ettd psoriasista esiintyisi
saannollisemmin keliakian yhteydessi. Mutta kun asiaa tutkitaan,
yhteys ei saa tukea. 302 potilaan ryhmin testaaminen psoriasiksen
suhteen paljasti, ettd 16 prosenttia osoitti ainakin yhdentyyppisti
gliadiinin vasta-ainetta. Tdstd ryhmistd oli kahdella keliakiasai-
raus, eli siis lihes 1 prosentilla, mikd kuvastaa valtavieston tilan-
netta. Ladkirit kuitenkin virvisivit ei-keliaakiset gluteeniherkit
psoriasispotilaat dietaariseen tutkimukseen. Kolmestakymmenes-
td tiukasti gluteenittomalla ruokavaliolla pysyttiytyneesti poti-
laasta koottu ryhmai osoitti selvid psoriasiksen merkkien ja oirei-
den vihenemisti. Kun he palasivat tavalliseen ruokavalioon osana
tutkimusta, yli puolet heistd koki psoriasisoireiden uusiutumisen.
Raportti suosittaa yksiselitteisesti gluteenitonta ruokavaliota hoi-

doksi psoriasispotilaille, joilla on gliadiinivasta-aineita.

JOHTOPAATOS

Keliakiasairaus ja ei-keliaakinen gluteeniherkkyys ovat usein au-
toimmuunitaudin takana. Gluteeni on yleinen uhka, joka yh-
distad monenlaatuisia autoimmuunisuuksia, mukaan lukien ne
nelji tyyppii, joita olemme kiyttineet esimerkkeini timin yh-
teyden kuvaamiseen.

Enemmistd hoitamatonta keliakiaa potevista osoittavat ai-
nakin yhden autoimmuunisuuden muodon ilmentymaii. Lisiksi
autoimmuuninen kilpirauhassairaus on yliedustettuna keliaakik-
kojen keskuudessa ja keliakia on yliedustettuna niiden piiriss3,
joilla on jonkin muotoinen autoimmuuninen kilpirauhassaira-
us. Samanlaista paallekkiisyyttd tavataan insuliiniriippuvaisessa
diabetes mellituksessa, autoimmuunisessa maksasairaudessa ja
nivelreumassa.

Vihintadn yhtid tirkedd on se, ettd ei-keliaakinen gluteeni-
herkkys on myos yliedustettuna niiden piirissi, jotka potevat

nditi autoimmuunitauteja. Vaikka keliakiasairauden ja autoim-



GLUTEENI JA AUTOIMMUUNITAUTI 167

muunisuuden viliset yhteydet on hyvin dokumentoitu, keliakia-
potilaiden tiytyy usein olla itse aktiivisia ja vaatia asianmukaista
testausta ja seuraamista.

Valitettavasti keliakiasairaus ja ei-keliaakinen gluteeniherk-
kyys ovat usein eriytyneet, miki voi johtaa vihemmin tyydyt-
tavian ladketieteelliseen opastukseen. Gluteeniherkkyyden suh-
teen positiivisia testituloksia usein viheksytiin siind luulossa etta
ne ovat epitarkkoja. Niinpi potilaita ei rohkaista noudattamaan
tiukan gluteenitonta ruokavaliota. Yleisimmin heidin immuu-
nireaktioistaan gluteenia kohtaan ei edes mainita.

Autoimmuunitaudissa kehotamme testaamaan seki kelia-
kiasairaus ettd gluteeniherkkyys. Kun potilailla on positiivisia
vasta-aineita jommallekummalle, pitiisi noudattaa gluteenitonta

ruokavaliota.
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j l \ ; Einulla diagnostisoitiin keliakia noin kolmetoista vuotta sitten. Pai-

noin 54 kiloa, ja olen 183 senttia pitkd. Kavelin silti yha ja tein
toitd jotenkuten. Minulla oli jaloissa rasitusmurtumia. Nakéni rapistui niin
etté tarvitsin uuden silmélasireseptin joka puolen vuoden pdésta. Minulla
oli nendverenvuotoa joka paiva yhdistyneend paansarkyyn, vatsakouristuk-
siin, jalkakramppeihin, lihasjaykkyyteen, sormien ja varpaiden kihelméintiin,
[uukipuihin jne. Noin kolmen péivan kuluttua gluteenittomalle ruokavaliolle
siirtymisestani rupesin voimaan paremmin. Minun oli hankittava taas uudet
silmélasit joka kuuden kuukauden paasta, koska nyt nakoni koheni. Tukan-
kasvu palasi. Ja saavutin kolmessa vuodessa 27 kiloa lisdd painoa.

Jim B.

Jos sinulla on heikot, huokoiset luut, sinun olisi parasta poistaa
gluteeni ruokavaliostasi, vaikka et nostaisikaan immuunireaktiota
ao. ruokia kohtaan. Huomattava osa yhteisostimme kirsii tdstd
vaivasta. Murtunut luu on usein ensimmaisend merkkini ongel-
masta. Gluteeni voi hiirita usealla tavalla vahvan, terveen luuston
ylldpitamistd. T4ssd luvussa selitimme, miten gluteeni aiheuttaa

timan rampauttavan ja kivuliaan sairaustilan.
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National Osteoporosis Foundationin mukaan osteoporoosi
on suuri yleinen terveysuhka yli 28 miljoonalle amerikkalaisel-
le', joista 80 prosenttia on naisia.Yhdysvalloissa on nykyisin os-
teoporoosi jo 8 miljoonalla naisella ja 2 miljoonalla miehelld, ja
18 miljoonalla on lisiksi luun tiheys alentunut, miki tuo heille
kohonneen osteoporoosiriskin — lantion, seldn ja ranteiden mur-
tumineen ja jopa ennenaikaisine kuolemineen.

Suunnilleen 250 000 amerikkalaista kuolee vuosittain lonk-
kamurtumien jilkeisiin komplikaatioihin. Tdmian kirjan toisen
tekijan, James Bralyn, isd oli yksi noista osteoporoottisen lonk-
kamurtuman uhreista.

Luuston rappeutuminen etenee epideemistd vauhtia. Tie-
tysti paljon tisti kehityksesti menee vieston ikidintymisen ti-
liin, kun naiset elivit nyt pitkille yli 80. ikivuoden ja miehet-
kin seuraavat tiukasti kannoilla. Mutta siind on vasta osaselitys.
Nykyiset ravintosuositukset ovat lyhytnikoisid ja vanhentunei-
ta ja heijastelevat yksinkertaistettua nikemysti monista eri te-
kijoistd, jotka edesauttavat rakentamaan ja yllapitimiin vahvan
ja terveen luuston.

Tuon surkean ohjeiston lihteend on pitkilti ollut maineikas
USDA:n ruokapyramidi. Sen kannattajat eivit ole pysyneet ny-
vuista ja hyvin dokumentoidusta tiedosta, joka koskee gluteenin
kielteisid vaikutuksia luun tiheyteen, he suosittelevat edelleen-
kin kuudesta yhteentoista annosta viljatuotteita paivissa. Sellaiset
suositukset ovat samaa kuin kehottaisi hukkuvaa miestd juomaan

merkittavisti alentunut, ja vuosittain tapahtuu noin 30 000 — 40 000 luunmur-
tumaa, joissa osasyyni on luuston haurastuminen. (Lihde: Suomen Osteoporoosi-

liitto ry.)
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GLUTEENI VOI AITHEUTTAA OSTEOPOROOSIN
MYOS HERKISTYMATTOMALLE

Fytaatti on kasveissa olevan fosforin varastoitunut muoto. Se ve-
tid voimakkaasti puoleensa erilaisia kivenniisid, kuten kalsiumia,
magnesiumia, rautaa ja sinkkii. Fytaatit muodostavat huolenai-
heen jopa niille, jotka eivit edes pode gluteeniherkkyytti. Fytaat-
tyvit kalsiumiin ja muihin mineraaleihin ruoansulatuksen aikana,
varsinkin mahalaukussa. Niissd kemiallisissa yhdisteissa olevat si-
dokset ovat vastustuskykyisia ihmisen ruoansulatusprosessille, jo-
Niinpi me kokojyviviljoja nauttiessamme huononnamme nii-
den ravintoperiisten mineraalien saantia, jotka auttaisivat meita

kasvattamaan ja sdilyttamain vahvan, terveen luuston.

GLUTEENI, VITAMIINIT
JA LUIDEN TERVEYS

Viljojen syonti usein korvaa hedelmii ja vihanneksia, jotka ovat
hyvi lihde eridille tirkeimmistd vitamiineista luiden kuntoa aja-
tuotantoa. Tamin sidekudoksen tuotantoa tarvitaan luunmurtu-
mien paikkaamiseen mutta my6s vanhentuneen kollageenin kor-
normaalia kiertokulkua.

K-vitamiinin puutosta esiintyy monilla naisilla, keliaaki-
koilla ja useimmilla osteoporoosia potevilla. K-vitamiini on
tarked vitamiini, jota saadaan ruoasta ja suolistobakteerien
toiminnan vilitykselld. Yhteen aikaan sen katsottiin liittyvin
vain veren hyytymiseen. Kuten sittemmin on kiynyt ilmi, K-
vitamiinia tarvitaan muissakin tirkeissd prosesseissa, mukaan

luettuna osteoblastien osteokalsiinituotanto. Osteokalsiini on
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luun proteiini, joka on tirkeid luun aineenvaihdunnassa ja muo-
dostumisessa. Kun sitd on veressi 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. Niilld jotka kiyttivit
eniten K-vitamiinia oli vain 70 prosentin todennikdisyys saa-
da lonkkamurtuma verrattuna naisryhmiin, joka kiytti vihiten
titd tirkedd vitamiinia. Vield vaikuttavampia huomioita tehtiin
lehtisalaatin syonnista. Niilld naisilla, jotka séivit runsaasti K-
prosenttia pienempi todennikaisyys saada lonkkamurtuma kuin
niill4, jotka sivit samaa ruokaa korkeintaan kerran viikossa.Vi-
hemmin kuin 109 mikrogrammaa K-vitamiinia sai aikaan lui-
den haurastumista, mutta yli 109 mikrogrammaa ei enii lisinnyt
suojaa tallaisia murtumia vastaan.

USA:n liittovaltion ohjeet suosittavat yli 15-vuotiaille naisil-
le 180 mikrogrammaa K-vitamiinia paivissi, mikid on luultavasti
yliannostusta. Toisaalta K-vitamiinin yleinen piiviannos on 65
mikrogrammaa naisilla ja 80 mikrogrammaa miehilld, miki on
luultavasti litan vihin.

Tutkimustulokset osoittavat selvasti, ettd kalsiumin ohel-
la muutkin ravinteet ovat tirkeitd luiden kunnolle. Nykyisen
ahdaskatseisen kalsiumiin keskittymisen asemesta naisten tulisi
varmistaa, ettd pitavit ylld tasapainoista ruokavaliota, joka sisiltia
tarpeeksi proteiineja ja K-vitamiinia. Parsakaalin, lehtisalaatin ja
muiden lehtivihannesten lisiksi runsaasti K-vitamiinia sisiltiviin
ruokiin kuuluvat sianliha, maksa ja vihannesoljyt.

Toinen gluteeninkiyttéon usein liittyvd huolenaihe on A-
vitamiinivaje. Se voi aiheuttaa lapsilla kasvun pysihtymisen ja
saattaa vaikuttaa aikuisenkin luustoon. Koska timi vitamiini on
yhteydessi seki luiden kasvamiseen ettd luuta tuhoaviin soluihin,

sen puutos voi aiheuttaa koko joukon poikkeavuuksia luustos-
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sa.Varmistaaksesi A-vitamiinin saannin sy6 sellaisia ruokia kuin
kala, pellavansiemenet ja maksa, jotka sisaltdvit runsaasti titd tir-

keaa vitamiinia.

LUUT OVAT ERITTAIN ELAVIA

kivenniiset korvautuvat ja poistuvat jatkuvasti. Luiden sidekudos
ja tukikudos uudistuu koko ajan. Tahian tyohon osallistuvat solut,
jotka rakentavat luuta (osteoblastit), seki solut, jotka havittavit
luuta (osteoclastit). Luissamme on noin 25 prosenttia vettd ja 25
prosenttia proteiinia. Loppu koostuu kivenniissuoloista, enim-
mikseen kalsiumista. Kollageeni on yhdistivd kudos. Se muo-
dostaa joustavan rungon, johon nama hauraat kivenniissuolat ki-
teytyvit. Terveessd luustossa tima yhdistelmi muodostaa vahvan,
hieman joustavan rakenteen. Mineraalit tarjoavat jaiykkyytta ja
kollageenit joustavuutta, vahvistaen samalla mineraaleja, vihin

samalla tavoin kuin betoni saa kovettuessaan lujuutensa.

MITA OSTEOPOROOSI ON?

Jos luut murtuvat lievihkosta iskusta tai jopa normaalista arki-
paivin kuormituksesta, ne eivit ole terveiti. Heikoissa luissa on
tavallisesti useampia ja isompia tiloja mineraalikiteiden vililld,
mik3 heikentdd luuta ja tekee siiti huokoisen. Sinua ei ehkd enia
tissd vaiheessa lainkaan yllitd tieto, ettd timin hirvein, heiken-
tivin tautitilan aiheuttajana voi olla gluteeni. Vastoin nykyistd
onnetonta dieettivillitystd myos meijerituotteet voivat edistdd
monenlaista osteoporoosia.

Aikuisidssa diagnostisoidut keliaakikot kirsivit poikkeuksetta
jonkinasteisesta luiden kivenniiskadosta. Vaurion laajuus saattaa

olla hyvin dramaattinen.
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MIKA AIHEUTTAA KELIAKIAPOTILAIDEN
OSTEOPOROOSIN?

Pitkdin otaksuttiin, ettd keliaakikoiden laajalle levinnyt osteo-
poroosi olisi malabsorption aiheuttama. Olikin jirkevia ajatella,
ettd kun emme pysty imeyttimiin riittivisti kalsiumia, tulok-
sena on sen vaje. Mutta kun tutkijat tarkastelivat titd kysymys-
ta lahemmin, he huomasivat, etta todisteet eivat tukeneet nain
yksinkertaistettua nikemysta. Gluteenilla nayttaikin olevan suu-
rempi vaikutus kalsiumaineenvaihduntaan kuin vain itse imey-
tymiseen, koska se lisid kalsiumin tuhlausta sen jalkeen kun aine
on imeytynyt. Gluteeniton dieetti saa usein aikaan mahtavaa ko-
hentumista keliakiapotilaan luiden koostumuksessa, mutta tima
johtuu piiasiassa kalsiumin paremmasta sdilyvyydesti.

Osteoporoosin ja keliakian vilinen paradoksi on se, ettei kal-
siumtiydennys auta vahvistamaan potilaan luita niin hyvin kuin
magnesiumtiydennys. Luissamme on nimittiin suhteessa vihem-
min magnesiumia, joten timai tieto tarjoaa tirkeidn vihjeen kieh-
tovaan arvoitukseen gluteenin vaikutuksista luun tiheydelle.

Magnesium on tirked siksi, ettd se aktivoi luuta rakentavat
osteoblastit , jotka saostavat kalsiumin ja lisdavit kollageenia lui-
himme. Mutta se on myos tekiji, joka edistdd lisikilpirauhasen
kunnossapitoa. TAmi rauhanen tuottaa hormoneja (PTH), jot-
ka sddtelevit suurimmalta osin kehon kalsiumaineenvaihduntaa.
Hormonit viestivit munuaisille kalsiumin palauttamisesta virt-
sasta, veren kalsiumtasojen nostamisesta sekd D-vitamiinin (kal-
sitrioli) aktivoimisesta, mikd saa suolen imeyttimiin kalsiumia
jon arvoa, jos emme saa tarpeeksi magnesiumia, jotta lisakilpi-
rauhanen toimisi kunnolla.

Tistd syystd meijerituotteilla ja kalsiumtiydennykselld voi
itse asiassa olla kielteinenkin vaikutus luun tiheyteen, miki on
tdysin painvastaista kuin meille on opetettu. TAmi myds sotii

suorasukaista neuvoa vastaan, joka kehottaa nauttimaan yksin-
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omaan kalsiumlisid ja/tai meijerituotteita ja jota usein tarjotaan
luun haurastumisesta kirsiville. Monilta keliaakikoilta puuttuvik-
si tiedetyt magnesium, kalsium, sinkki , boori ja vitamiinit D ja
K imeytyvit kaikki suolesta samalla mekanismilla, jota sanotaan
“aktiiviseksi kuljetukseksi”. Jos ruoansulatuskanavaan panoste-
taan vain kalsiumia, imeyttimiskapasiteettimme kuluu yksittiisen
mineraalin parissa, joskin kehon yleisimmin kivenniisen. Tillai-
nen menettely on lyhytnikoistd sekd aivan varmasti vahingollista.
Siitd seuraa vaara magnesiumpuutoksesta ja muiden tarpeellisten
vitamiinien vajeesta, joita on vihemmin ja joita usein puuttuu
ruokavaliostamme. Ylenmiiriisen kalsiuminsaannin aiheuttama
magnesiumin ja fosforin puutos voi altistaa paljon suuremmal-
le vaaralle luukadon kannalta. Riski on lisiksi suurimmalta osin
riippumaton perinteisesti gluteenisyntyisten luuvaurioiden edel-
lytyksestda — malabsorptiosta. Padasiana on tasapainottaa kiaytettd-
samme tai nauttimissamme tiydennyksissa.
Kalsiumtiydennysten suosittelussa olisi noudatettava suurta va-
rovaisuutta, varsinkin niille jotka jo kirsivit kivenniisten puutteesta
tai jotka ovat suurimmassa vaarassa saada sellaisia ongelmia. Nor-
maali, terve suoli imeyttdd vain pienen osan siitd kalsiumista, joka
on tarjolla ruoassamme. Kalsiumin syytiminen ruokavalioon on
vaarallisen yksisilmiistd tassi monimutkaisessa ongelmatilanteessa.
Monien sairaaloiden ensiapuosastoilla on nyt kiytossd iso-
ja lddkeannostuksia suonensisiisti magnesiumia ensihoitona sy-
dinpotilaille. Magnesiumhoidon on todettu vihentivin sydin-
lihakselle ja kudoksille koituvan tuhon laajuutta.Yhi useammat
klinikat ja teho-osastot ovat myos alkaneet kiyttid suonensisdisti
magnesiumia ensihoitona migreenisirkyyn ja astmakohtauksiin.
Niiden hoitojen teho antaa niin ikddn kuvan kroonisen magne-
siumpuutoksen vaikutuksista. Meidin mielestimme timi ylei-
nen puutos kuvaa ennustettavissa ollutta tulosta kulttuurimme
ylettdmastd meijerituotteiden ja gluteeniviljojen kaytostd, mika

on jittinyt magnesiumin sivuun ruokavaliostamme.
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LISAKILPIRAUHANEN

On muistettava, ettd hoitamattomassa keliakiasairaudessa lisa-
kilpirauhanen erittid litkaa lisikilpirauhashormonia, tirkein-
ta yksittdistdi hormonia, joka sditelee kalsiumaineenvaihdun-
taa. Tami liittyy epanormaalin korkeaan luun vaihtuvuuteen ja
menetykseen. Meilld on nyt todisteita siitd, ettd ainakin joissain
kiatutkimuksissa) ristireagoivat lisakilpirauhaskudoksen kanssa,
atheuttaen vahinkoa tille tirkeille rauhaselle ja heikentien sen
kykyi saddelld tehokkaasti kalsiumaineenvaihduntaa. Seurauksi-
na ovat luiden oheneminen, luun haurastuminen ja alttius luun-
murtumiin vahiisistikin iskuista.

Keliakiasairauden ja gluteeniherkkyyden traaginen alidiag-
nostisointi antaa varmasti atheen niiden tautitilojen sidnnol-
lisempiin tutkimiseen niilld, joiden luun tiheys on alentunut.
Testit tulisi suorittaa mahdollisimman aikaisessa vaihees-
sa, jotta saataisiin etua varhaisesta mineraalitiydennyksesta
vahvan ja terveen luuston luomiseksi ennen sukupuolihor-
monien ja kasvuhormonien heikentivii tuotantoa myohem-

malla ialla.

OSTEOMALASIA JA GLUTEENI

Toinenkin luun tiheydesti johtuva vaiva voidaan liittia glutee-
nin kulutukseen, ja se on osteomalasia. Tissd sairaudessa luut ovat
hyvin taipuisia ja heikkoja. Kollageenia niyttid olevan runsaasti,
mutta luuta kovettavia kalsiumia, fosforia ja/tai muita tarpeel-
lisia mineraaleja puuttuu. Lapsuusiin vastine osteomalasialle on
riisitauti. Molemmat ovat usein seurausta D-vitamiinin puutok-
sesta. Muistathan, etta D-vitamiinin aktiivinen muoto, kalsitrioli,
lihettdd viestin suolelle imeyttdd enemmin kalsiumia ja muita

ruoasta 16ytyvii kivenniisia.
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Osteomalasiassa ja sen lievemmissi muodossa, osteopeniassa,

luumme taipuvat ja epimuodostuvat, kun mineraaleja ei imeydy

litettavasti voida yleensi enidd korjata.Vaarassa ovat ne, jotka eivit
saa tarpeeksi esteetontd auringonvaloa kenties tyonsa, ikdnsi tai
sairaustilanteensa vuoksi. Maapallon lauhkeilla vyohykkeilld asu-
villa on vuodenajan mukaan riski saada tillainen ongelma.
Munuaisten vajaatoiminta, missa esiintyy liiallista kalsiumin
eritystd, voi my0s aiheuttaa riisitautia, osteomalasiaa ja osteope-
niaa. On selkeit todisteet, ettd gluteeni on ainakin joissain ta-

pauksissa osallisena munuaisten vajaatoimintaan.

IKAANTYMISEN JA SUKUPUOLIHORMONIEN
VAIKUTUS LUUSTON KUNTOON

Keski-ikii lihestyessimme kaikista ylld mainituista, tervettd luus-
toa rakentavista ja yllipitivistd tekijoistd tulee vieldkin tirkeim-
pid. Sukupuolihormonit estrogeeni ja testosteroni kiihottavat
luuta rakentavien osteoblastien toimintaa. Kun naisille tulee vaih-
devuodet ja miechet lihestyvit 60. ikivuotta, niiden hormonien
jalkeen luun hividmisesti. Jos me olemme rakentaneet vahvat
luut varhaisvuosinamme, jos jatkamme siinnollistd, painon ku-
rissa pitavad litkuntaa ja jos sydmme ja imeytimme tarpeellisia
vitamiineja sopivia mairii ja sopivassa suhteessa, luidemme pitiisi
palvella meitd lipi koko vanhuutemme. Jos meilld on gluteeni-
herkkyytta tai keliakiasairaus ja vaikka tunnontarkasti yllapitii-
simme gluteenitonta ruokavaliota, voimme tarvita ponnekkaita
lisitoimia tiydentimilli magnesiumin saantia ja varmistamalla
riittivin 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 tiydennysohjelman hyvi

toimivuus parhaaksesi.

TAKAISIN TULEVAISUUTEEN

Gluteeni ja meijerituotteet ovat kaksi eniten allergisoivaa ruokaa
ravintoainetarjonnassamme. Kuten olemme osoittaneet, kalsium-
taiydennykset pidasiallisina tai yksinomaisina ravinnelisini seka
gluteenin ja meijerituotteiden kulutus voivat itse asiassa uhata
muiden tirkeiden mineraalien imeytymisti, heikentii luustoam-
me ja terveydentilaamme seki aiheuttaa juuri sen sairauden, jota
niiden oli tarkoitus torjua.

Kuten olet huomannut, luun terveydentilaan vaikuttavat mo-
net tekijat. Sidnnollinen kuntoilu, runsas auringonvalo, vaihteleva
ja allergisoimaton dieetti sekd joukko tarvitsemiamme vitamiineja
yhdessi useiden tirkeiden mineraalien ja hormonien kanssa ovat
hyviksi. Kaikkien niiden tekijoiden tulee toimia tasapainoisesti ja
hansa tasapainotilan siirtymai voi johtaa suhteellisen Iyhyessa ajassa
akillisiin ja mitattaviin muutoksiin. Luun tiheydessi esiintyy olen-
naisia parannuksia vuoden sisilld keliakiasairauden toteamisesta ja
gluteenittoman ruokavalion alkamisesta. Ylenmairiinen kalsium-
tiydennys ilman muiden luuston ravinteiden tasapainotusta voi hy-
vinkin johtaa juuri sithen ongelmaan, joka oli tarkoitus ratkaista.

Gluteeniton, maidoton dieetti, johon kuuluu laajalti lihoja,
elimid, kalaa, siipikarjaa, vihanneksia ja hedelmii seki kohtuullisia

kehityksellisesti mdara syoda, mutta lisiksi se antaa meille vahvat
ja terveet luut. Ottaen huomioon hyvin toimivan lisikilpirau-
hasen merkityksen luuston terveydelle endomysiumvasta-aineen
ja lisikilpirauhasen vilinen ristireaktiivisuus tuo myos esiin sen,
ettd voi olla autoimmuunisia tekijoita, jotka vaikuttavat glutee-

nin aiheuttamaan luutuhoon.
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YKYAJAN GLUTEENINAHNAUS ON AIHEUTTANUT HYOKKAYK-
sen jopa mielemme syvimpiin sopukoihin asti. T4ssd luvus-
sa luomme yleiskatsauksen moniin psykiatrisiin ja neurologisiin
ongelmiin, joita voi seurata gluteeniherkkyydesti. 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. Lisiksi ne luovat vahvaa yleistuntua mielellisestd
hyvinvoinnista. Kautta historian on osoituksia ruokavalion vai-
kutuksesta mielenterveyteen. Muinaisessa Kreikassa kiytettiin
nilkiinnyttamistd hoitokeinona mielisairauteen. Miki merkit-
taivimpai, toisen maailmansodan aikana skitsofrenian esiinty-
minen viheni dkkijyrkisti Euroopan viestdssd, jonka piirissd
koettiin viljanpuutetta. Jos skitsofrenia on suurelta osin glu-

teenisyntyisten opioidien aikaansaannosta, muinainen paasto-
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menetelmi voisi hyvin palvella tehokkaana lyhyen tihtiyksen
strategiana.

Sheftieldildisen Royal Hallamshiren sairaalan erittiin toime-
lias tutkijaryhmi, 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 syystd, oli gliadiinin vasta-aineita. Yhdeksilld ndistd 30:sta
oli keliakiasairaus. Muut 21 potilasta olivat ilmeisesti gluteenille
herkistyneiti.

SUURI JOUKKO GLUTEENIN
NEUROLOGISIA VAIKUTUKSIA

Millaiselta tuntuisi eldd elimiinsi, jos ei koskaan tietdisi sitd, sai-
siko jollain kriittiselld tai vaarallisella hetkelld sairauskohtauksen?
Kuvittelepa sitd epavarmuutta ja haavoittuvuuden tunnetta. Tai
millaista olisi kokea aikoinaan hyvin muistinsa paivittdisti rapau-
tumista? Miltd tiytyisi tuntua sen, kun ei enii pystykiin kivele-
miin? Tai edes puhumaan? Miki vield pahempaa, milti tiytyisi
tuntua sen, kun kokee sisiisen maailman, joka rakentuu osittain
niko- ja kuuloharhoista mutta on toisaalta ulkoinen, objektiivi-
nen maailma, yhteinen muiden kanssa? Nami ovat vain joitakin
gluteenin syomisen monista voimakkaista ja kielteisisti neuro-
logisista seurauksista.

Monien yleisten aivosairauksien tiedetdin liittyvin kor-
keina esiintymislukuina seki keliakiasairauteen etti ei-keliaa-
kiseen gluteeniherkkyyteen. Niihin kuuluvat ataksia, perifee-
rinen neuropatia tai muut samanlaiset “krooniset neurologiset
sairaudet tuntemattomasta syysti” (huom.: useimmat krooniset
neurologiset sairaudet johtuvat tuntemattomasta syyst). Niihin
lukeutuu my®&s seniiliys, toinen darimmaisen yleinen aivohiirid,

joka usein esiintyy gluteeniherkkyyden yhteydessi. Seniiliydes-
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sd henkistd rappeutumista voidaan kuitenkin hoitaa jo varhain
tarkoituksella estdd sen eteneminen. Valitettavasti myShemmin
vaiheen seniiliydessd on yleistd jatkuva rappeutuminen glutee-
nittomasta ruokavaliosta huolimatta. T4std syystd keskitymme
ehkiisyyn, mihin piistiin varhaisen toteamisen ja gluteeniherk-
kyyden hoidon avulla.

Vaikka rappeutumisesta, verenkierrosta ja sairauskohtauk-
sista johtuvat hiiriét voivat muuttaa kiyttaytymisti, tunne-eli-
gluteeni. Psykologinen depressio, hermovilittdjiaineen puutok-
set, autismi ja hyperaktiivisuushairiot voivat myds olla gluteeni-
herkkyyden kidynnistimii. Namad muut aivosairaudet yhdistyvit
aivojen tirkeisiin muutoksiin, mutta toisin kuin epilepsia ja se-
niiliys, aivoissa ei ole havaittavissa rakenteellisia vaurioita. Tut-
kimusaineiston mukaan tirkeini syyni niihin sairaustiloihin on
gluteomorfiini, morfiinin tapainen aine, joka on periisin ruoan
gluteenista.

Ehkipi tahtoisit tutkia geneettistd perimaisi ja piitelld, olet-
ko riskivyohykkeessd. Mutta ensimmiiseni askeleena on ymmir-
tid se, miten gluteeni ja sen johdannaiset vaikuttavat aivoihin.
Tarkastele sitten huolellisesti erityisid kiytoksellisid, psykiatrisia
ja neurologisia sairauksia, jotka on yhdistetty gluteeniin.

GLUTEENIN VASTA-AINEET,
JOTKA HYOKKAAVAT AIVOIHIN

Me tiedimme, etti hallusinaatiot, epilepsia ja hiiriintynyt aivojen
verenkierto on helposti selitettivissa gluteenin ja sen johdannais-
ten toiminnalla.Yhi enemmin on todisteita siitd, ettd nima poik-
keavuudet voivat olla tulosta immuunijirjestelmin, gluteenin ja
oman kudoksen vilisestd kanssakdymisestd. Tutkijat 19ysivit hoi-
tamattomilta keliakiapotilailta otetusta verestd vasta-aineita, jotka

hyokkiivit verisuonien seindmien kimppuun ihmisen aivoissa.
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Vain kolme kontrolliryhmin ithmistd osoitti gluteeniherkkyyt-
aineita, kuten hoitamattomat keliakiapotilaat.

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

Kaiken kaikkiaan nimi todisteet osoittavat, ettd keliakiapo-
tilaiden vasta-aineet pddsevit toisinaan aivoihin, missi ne voivat
aiheuttaa korvaamatonta vahinkoa, tuloksena epilepsiaa, kroonista
skitsofreniaa ja etenevii neurologisia sairauksia. Toisissa tapauk-
sissa, kuten vasta diagnostisoidussa tai uudelleen kiynnistyneessa
skitsofreniassa, epilepsiassa ja aivojen verenkiertohiiriossi, glutee-

niton ruokavalio voi saada aikaan nopeaa toipumista.

TORAJYVAMYRKYTYS

Myos gluteeniviljoissa tavattavien homeiden on todistettu ai-
heuttavan vakavan neurologisen ja mielenterveydellisen uhan.
Torajyvi on sieni, jota kasvaa missi tahansa gluteenia sisiltivis-
sd viljassa, jos vilja altistuu pitemmiksi aikaa kosteudelle. Sdin-
nollisimmin sitd 10ytyy rukiista. Torajyvimyrkytys eli ergotismi
tunnettiin myohemmilld keskiajalla nimelld Pyhin Antoniuksen
tuli. Pyhin Antoniuksen tulesta kirsivid syytettiin toisinaan noi-
tuudesta torajyvin aiheuttamien kohtausten ja hallusinaatioiden
vuoksi. Tdllainen suhtautuminen ergotismiin ei ole mitenkiin
hallusinogeenista LSD-huumetta.

Vaikka ergotismi satunnaisesti saastuttaa tilakohtaisesti elin-
tarvikkeita, aiheuttaen hermostoperiisid oireita ja toisinaan hal-
vauksia ja kuoleman, nykyiset viljankisittelytekniikat yleensa
varmistavat hyvin suojan sitd vastaan. lhmisen ravinnoksi kaytet-

tavit viljat kisitellddn nyt paljon huolellisemmin. Nykypiivini
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ihmiset sairastuvat harvoin torajyvimyrkytykseen, ja silloinkin
on yleensa kysymys tiettyjen huumeiden yliannostuksesta, jotka
on laboratoriossa valmistettu tarkoituksella kasvatetusta rukiin
homesienesti. Niitd huumeita on toisinaan kiytetty liikkeini
aivojen verisuonten laajentumisessa, miki tavallisesti on migree-
nisten painsirkyjen takana. Itse asiassa rukiin homeesta johdet-
tu torajyva on niin tehokas verisuonien kutistaja, ettd ergotismi
johtaa usein raajarikkoisuuteen, kun kuolio tuhoaa kudosta sai-
rastuneen jasenen heikentyneen verenkierron vuoksi.
Sittemmin gluteeniviljoista johdetut peptidit ovat olleet
osallisina skitsofreniaan, epilepsiakohtauksiin ja sydin- ja veri-
suonitauteihin, ja niitd on toisinaan 16ydetty potilailta, joilla on
myos keliakiasairaus. Torajyvin tapaan nididen peptidien on osoi-
tettu vaikuttavan aivojen verenkiertoon, aiheuttaen ylivilkkautta
ja autismia. Kaiken kaikkiaan nimai tiedot tuovat selkeisti esiin
viljoista johdettujen bioaktiivisten peptidien ja gluteenien vasta-

aineiden ilmentimien monien hiirididen vilisen yhteyden.

MIELIALA, KAYTTAYTYMINEN,
PSYKOLOGIA JA GLUTEENI

Kun tarkastelemme aivojen ominaisuuksia ja keliaakikoilta ja
gluteeniherkiltd usein 16ytyvid neurologisia vammoja ja vaivoja,
havaitaan ddrettomin mielenkiintoisia ja tirkeitd malleja. Mieli-
ala heijastuu usein kiytokseen. Mielialan heittelyitd on havaittu
keliakiapotilailla jo pitkddn.Yksi varhaisimmista raporteista luon-

nehtii keliakiaa potevia lapsia seuraavasti:

Lapsen mieliala nayttdd vaihtelevan. Enimmakseen hin
on tavattoman irtyisd, hermostunut, oikukas tai kirttyi-
nen. Mikiin ei tunnu hintd miellyttivin, ja ylimalkaan
hin ei ole ollenkaan oma itsensi.
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Tami on tuntuma, joka kertautuu jatkuvasti kirjallisuudessa ja
josta mainitaan yhi uudelleen tutkijapiireissa. Erds raportti ker-
too, etti 63 prosenttia keliaakisista lapsista osoittaa aggressiivi-
suutta, tyrannisointia, vihamielisyytti tai drtyisia kiaytosta.

On viitetty, ettd masennus on keliakiasairauden yleisin oire.
sen perusteella, ettd ihmisen kiyttiytyminen on tempoilevaa tai
hinelld on depressio. Olivatpa kysymyksessi depressio, ahdistu-
neisuus tai kiyttiytymisongelmat, niin sellaiset psykiatriset oireet
hividvit usein pelkistiin poistamalla gluteeni ruokavaliosta.

Piilevissi tai oireettomassakin keliakiasairaudessa gluteeniton
dieetti usein parantaa henkistd hyvinvointia. Itse asiassa jotkut
tutkijat suosittavat, ettd keliakiasairaus katsottaisiin bio-psyko-so-
staaliseksi hiiriotilaksi. Toiset ovat varoittaneet, etta oireet, jotka
nayttiisivit atheutuvan psykologisista tekijoistd, kuten jatkuva
mahakivuista valittaminen tai irtyneisyys nuoremman sisaruk-

ta keliakiasairaudesta.

Tarkkaavaisuushéiriéo ADD
(mahdollisesti liittyneené ylivilkkauteen)

la on vaikeuksia keskittymiskyvyn sidilyttimisessid, mutta ADD:n
luonteenomaisin piirre on kyvyttomyys keskittyd sithen, missa
ei ole suurta tunneperiisti kannustinta. Olipa sairastunut hen-
ylivilkas ja kykenemiton paneutumaan asioihin, hin voi hyvin-
kin kirsid gluteeniherkkyydesta.

Noin 70 prosenttia hoitamatonta keliakiaa potevista lapsista
osoittaa tismilleen samoja poikkeavuuksia aivokiyrissiin kuin
ne, joilla on diagnostisoitu tarkkaavaisuushiirio. Toinen tutkimus,
laatuaan ensimmaiinen, raportoi seuraavaa: Ruoka-allergeenit, ml.

vehni, voivat jiljitellen aiheuttaa epinormaaleja aivokiyrii. T4s-
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sa tutkimuksessa on merkittavinti se havainto, etta kaikki nama
poikkeavuudet hiviivit vuoden kuluttua gluteenittoman ruoka-
valion alkamisesta. Niiden lasten tapauksessa dieetti ei vain hoida
heidin keliakiaansa vaan my6s heidin aivonsa ja ADD:nsa.
Myés keliakialasten mielentila kohenee yllittavisti lyhyen
ajan sisilld ruokavalion muutoksesta. Koska keliakiasairaus vai-
vaa noin yhti prosenttia viestostd ja gluteeniherkkyys vield pal-
jon useampia ja koska keliakialapsilla ja ADHD-lapsilla on aivo-
kiyrissian samanlaisia poikkeavuuksia, nayttdi todenniakoiseltd,
otamme huomioon todisteet paillekkiisyydestd gluteeniherkki-
en kanssa, on mielestimme erittiin luultavaa, etti monet tark-
kaavaisuushiiriosta kirsivit hyotyisivit gluteenittomasta ja aller-

gisoimattomasta ruokavaliosta.

Oppimishéiriot ja gluteeniherkkyys

Keliakiasairauteen liittyvit oppimisvaikeudet ja immuunireaktiot
maitoproteiineja kohtaan ovat samansukuisia mutta erillisid asi-
oita. Lukihdiriétid kasitellyt tutkimus kohdistui 291 neljisluok-
kalaiseen lapseen. (Lukihiiridlle on tunnusomaista kyvyttomyys
hahmottaa ja tajuta kirjoitettuja sanoja.) Viidestitoista lapsesta,
joilla oli paitelty olevan lukihiirio, diagnostisoitiin kaksi edel-
leen keliaakikoiksi, ja yhdelld oli vasta-aineita maidon proteii-
nille. Mikili nami 16ydokset kertovat keliakiasairauden ja/tai
maitoproteiiniyliherkkyyden yleisyydestd lukihiiridisten lasten
piirissd, ruokavalio voisi tarjota tehokkaan parannuskeinon lu-
kihdirioon. Nami lapset oli pantu gluteenittomalle ja maidot-
tomalle dieetille, mutta seurantatietoja ei ole vieli tita kirjoitet-
taessa saatavilla.

Muut oppimiskyvyn puutteet, kuten seki lyhyt kuulomuis-
ti ettd hidas lukunopeus, ovat paljon yleisempid keliaakikoilla
kuin valtaviestolld, nidin varsinkin miehilli. Kykenemme vain

arvelemaan, miti sellainen dieetti voisi tarjota lukihiirioisille,
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jotka eivit osoita immuunireaktioita niille ruoille mutta joilla
todisteiden mukaan olisi syytd veritesteihin ja henkilokohtaiseen
kokeiluun. Lukihiirié on tila, joka vaikuttaa koko elimin ajan

Alkoholismi ja gluteeni

Seven Weeks to Sobriety -kirjan tekiji Joan Matthews-Larson on
raportoinut LT Theron Randolphin tyon innoittamana 16yti-
neensi huomattavia ruoka-allergioita 73:lla 100 tutkitusta al-
koholistista. Han kertoi my6s LT Herbert Karoluksen saaneen
selville, etta useimmat hianen tutkimistaan 422 alkoholistista oli-
vat allergisia vehnille tai rukiille. Alkoholinkiyttd aiheuttaa ja
pahentaa poikkeavaa suolen lipiisevyyttd, ja monien mielesta
se on sekd ruoka-allergioiden synnyttdjanid ettd niiden laukai-
sijana. Ruoka-allergisilla ja gluteeniherkilld henkil6illd tavataan
useampia ja vakavampia allergisia reaktioita ruokaa kohtaan al-
koholinkiyton yhteydessa. Alkoholismin geneettisen osatekijan
huomioon ottaen epiilemme, etti taipumus alkoholismiin myos
ennakoi alttiutta epinormaaliin suolen lipiisevyyteen ja altistaa

ruoalle herkistymiselle.

Skitsofrenia

Lidketiede otti taas yhden harppauksen eteenpiin, kun phila-
delphialainen tutkija ja psykiatri, tri E Dohan huomasi, ettd
skitsofreniaa tavataan sainnollisesti keliakiaa potevilla ja kelia-
kiaa taas 16ydetiidn skitsofreniaa sairastavilta. Hin havaitsi my®os,
ettd skitsofreniaa esiintyy harvoin jos ollenkaan kulttuureissa,
joiden piirissa syodian harvoin gluteeniviljoja. Hinen hellitta-
miton ponnistelunsa timin yhteyden 16ytimiseksi merkitsi al-
kulihdettd kokonaan uudelle ajattelulle ruokasyntyisestd mieli-
sairaudesta, ja hinen tyonsi toimii mallina muiden dietaaristen

vaivojen tutkimukselle.
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Valitettavasti skitsofreenikkoja vain harvoin testataan glutee-
niherkkyyden suhteen. Tutkimusraportti paljastaa hitkihdytti-
vin esimerkin tistd yhteydestd. Kolmekymmentikolmevuotiaalla
miehelld, jolta oli aiemmin diagnostisoitu skitsofrenia, havaittiin
heikentynyt verenvirtaus aivojen etulohkossa. Se on yleisti skitso-
freniassa samoin kuin “aivoherkilld” ruoka-allergiapotilailla. Tama
nuori mies sai myohemmin klassisia keliakiasairauden merkkeji ja
oireita, joten hinet testattiin. Hanen ruvettuaan sitten gluteenit-
tomalle ruokavaliolle eivit kadonneet ainoastaan keliakiaoireet,
vaan myos skitsofrenian oireet havisivit. Kenties vielikin merkit-
tivimpad oli, ettd mySs aivojen verenkierto normaalistui.

T4ama tapaus tietysti vahvasti tukee Dohanin pioneerity6ta
talld alueella, mutta se merkitsee myos tavattoman paljon enem-
min. Tapaus liittd4d heikenneen verenvirtauksen tai verisuonten
kuroutumisen skitsofrenian ja keliakian asiayhteyteen. Se myds
vahvistaa gluteenin suonien supistumisen syyksi osoittamalla,
ettd supistuma paranee gluteenittomalla ruokavaliolla ja potilas
toipuu kummastakin vaivastaan.

Tilla 16ydokselld on osallisuutensa kokonaiseen joukkoon
sairauksia taudinkohtauksista halvauksiin, autismiin, valtimonpul-
listumiin ja vakaviin pidnsirkyihin. Migreenin tyyppiset pain-
siryt ovat yliedustettuina keliaakikoilla ja gluteeniherkilld. Oi-
reet paranevat gluteenittomalla ruokavaliolla. My6s keliakia on
yliedustettuna niiden parissa, jotka kokevat pitkdaikaista anka-
raa painsirkyi.
migreenipotilaille. Ergotamiini aiheuttaa verisuonten supistumisen
ja siten vihentid laajentuneiden suonien tuottamaa kipua aivoissa.
My6s allergisoivien ruokien pois sulkeminen, gluteeni mukaan lu-
kien, voi lievittdi tai poistaa migreenikipuja. Meidin nihdiksem-
joka kasvaa runsasgluteenisessa rukiissa ja muissa viljoissa.

Samoin hallusinogeeninen LSD-huume on johdettu homeis-

ta, joita kasvaa gluteeniviljoissa. Ergotamiinimyrkytyksen aitheut-
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tamien hallusinaatiokokemusten tapaista voi seurata samanlaisten
peptidien piistessi aivoihin. Jotkut gluteenialtistuksella olevat
potilaat my6s kokevat hallusinaatioita. Vaikkei olekaan tarpeeksi
todisteita yhteyden vahvistamiseksi, niitd on varmasti kyllin he-
rittamain epailymme siitd, ettd gluteeni on niissd sairaustiloissa
yleinen taustalla vaikuttava tekija.

Kun otetaan mukaan gluteenisyntyiset eksorfiinit, viljojen
sofrenia toimii biokemiallisena sairautena erinomaisena muistu-
tuksena siitd, ettd psykiatrinen sairaus on juuri siti — sairaus. Ja
monessa tapauksessa ovat mukana eksorfiinit, peptidit, jotka saa-
vat verisuonet laajenemaan ja supistumaan. Ne muuttavat her-

movilittijaaineen tasapainoa ja aiheuttavat hallusinaatioita.

EPILEPSIA

Todisteemme gluteenia vastaan on erityisen vahva gluteenisyn-
tyisen epilepsian ja aivojen verenkiertohdirididen alueella. Tiu-
kan gluteenittomaan ruokavalioon reagoivat usein erittdin hyvin
vakavat epileptiset, varsinkin aivojen kalsiumsaostumiin liittyvit
kohtaukset, migreenipiinsirky ja/tai hyperaktiivisuus. Toisinaan
naan jopa sellaisissa tapauksissa, jolloin kohtaukset ovat aiemmin
huonosti reagoineet ldikehoitoihin.

Kohtauksia voidaan vihentii tai poistaa kokonaan liakkeilld
suurimmassa osassa epilepsiatapauksia, mutta 20—30 prosentissa
ta on keliakiasairauden diagnostisoinnista ollut hyvin mydntei-
sid seurauksia.

Ruoka-allergian synnyttamistd kohtauksista on julkaistuja
raportteja aina vuodesta 1914. Vaikka ennen 1980-luvun lop-
pua olikin olemassa vain vihin raportteja keliakiasairauden ja

epilepsian syy- ja seuraussuhteista, tuo yhteys on herittinyt
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kasvavaa mielenkiintoa jo ainakin viimeisten 20 vuoden ai-
kana. Keliakiaan yhdistyvin epilepsian on kerrottu esiintyvin
liittyneend migreenikohtauksiin, hyperaktiivisuuteen, aivojen
kalsiumkasaumiin ja verisuoniston poikkeavuuksiin aivoissa.
Keliakiasairautta pidetiin nyt hyvin varteenotettavana tekijina
useimmissa epilepsiatapauksissa, joissa l0ydetdin kalsiumjaamii
aivojen tietyistd osista.

Sellaisten yhteyksien ajateltiin jo aikoinaan olevan jotain
enemmin kuin yhteensattumaa, mutta asiaa ei silloin tutkittu.
Lopulta vuonna 1998 julkaistiin tutkimus, jossa keliakiasairauden
yleisyydeksi vahvistettiin yksi tapaus 244:34 raskaana olevaa nais-
ta kohti, ja keliakiasairaus 16ydettiin 4:1td 177 epilepsiapotilaas-
ta. TAmi antaa lukemaksi yhden keliaakikon 44 ihmisesti, joilla
on erilaisia epilepsioita. Tamin tutkimuksen perusteella keliaki-
aa esiintyy kuusi kertaa tavallista useammin epilepsiaa potevien
keskuudessa. Keliakiasairauden esiintyminen on luultavasti jopa
vield suurempaa niilld, joiden epilepsiaan liittyy aivojen kalsium-
saostumaa, joskin timi kysymys kaipaa lisitutkimusta.

Kenties kaikkein rohkaisevin asia gluteenin ja kohtauksien yh-
teydessi on se, ettd jotkut epileptikot kokevat kohtauksien piitty-
vin heidin ryhdyttydin dieetille. Toiset kertovat, ettd kohtaukset
ovat vihemmin sdinndllisid ja helpommin ldikkein hoidettavis-
sa gluteenittomalla ruokavaliolla oltaessa. Todisteista kdy ilmi, ettd
monet epilepsiaa potevat hyotyisivit sellaisesta dieetistd, riippumat-
ta heidin testituloksistaan gluteeniherkkyyden suhteen. Ennusta-
mattomat kohtaukset ja ladkityksen epimukavat sivuvaikutukset
nayttivit olevan vaikeampia ilman gluteenitonta ruokavaliota.

AUTISMI

Autismi on toinen yhi yleisempi aivohiirio, missd tiukka glutee-
niton ruokavalio ja meijerituotteiden pois sulkeminen johtavat

ylldttaviin ja toisinaan hitkihdyttiviin paranemisiin. Toipumisiin
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kuuluu parempi katsekontakti, vihemmin ylivilkkautta, kohen-
tuneet verbaaliset ja havainnointikyvyt sekd kasvanut sosiaalisuus
suurimmassa osassa tapauksia, mutta dieetti ei niyti kokonaan

parantavan titd hiiriotilaa.

Autismin oireet hivisivit
gluteenittomalla ruokavaliolla

D )oikani sai ensimméiseksi pikkulapsena suolisto-ongelmia rokotuk-
Psen jalkeen. Hanelld oli myds toistuvasti ripulia. Hén vajosi autis-
miin. Han ei pystynyt tekemaén hallittuja liikkeitd — han poti apraksiaksi
sanottua hairiéta. Han oli 1dhes puhumaton. Puheterapeutin oli kaytettava
merkkikieltd toimiessaan hénen parissaan. Han oli silloin nelivuotias. Han
ei juuri puhunut, ja leikkitaidot olivat vahissd. Han saattoi ndpsytelld valoja
paalle ja pois kahdeksan tuntia yhteen menoon.

Koulupsykologi sanoi, ettd han kuuluisi piirikunnalliseen esikouluun.
Katselin koulun luokkaa ja ndin lasten kapertyvan nurkkiin. He elehtivat va-
hén, eikd heilld ndyttanyt olevan puhekykyd. Ammattilaiset sanoivat, ettd
hyvélla onnella poikani paasisi alakouluvaiheessa erityiselle "autististen”
luokalle, jossa opetettaisiin yhta tai kahta kaytannollista opinalaa. Hanen
tulevaisuutensa naytti tosi synkalta.

Tutkin asioita netistd, ja sain jarjestetyksi pojalleni testauksen ruoka-
allergioista. Hénelld oli vasta-aineita meijerituotteille ja gluteenille. Aloin
poistaa gluteenia hanen ruokavaliostaan hanen ollessaan neljénnen ja vii-
dennen ikdvuoden valilla. Han on ollut tdysin gluteenia vailla ainoastaan
muutamin poikkeuksin. Tulokset ovat olleet hammastyttavia. Kokonaan omis-
sa maailmoissaan eldneesta lapsesta tuli osaaottava. Varjot halvenivat.

Hén on nyt yhdeksanvuotias ja kdy koulua tavallisella luokalla, parjaten
muitten tahdissa. Han voitti juuri dskettdin koulun kirjoituskilpailun, han
pelaa baseball-joukkueessa, ja hédn on irlantilaisen tanssin taituri.

Olen hyvin iloinen siitd, ettd paasin netissa lukemaan Ron Hogganin,
Ray Audetten ja muiden teoksia.

Mary H.
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Autistisilla lapsilla on vahvoja merkkeji viivistyneestd IgG-
vilitteisestd ruoka-allergiasta, johon liittyy toistuvaa keskikor-
van tulehdusta, epilepsiaa (kolmasosa autistisista kirsii kohtauk-
sista nuoruusiissi), punakorvaisuutta, voimakasta ruoankaipuuta,
vuotavaa suolta, huomattavia ruoansulatusvaikeuksia, unihairi-
oitd, hyperaktiivisuutta, poikkeavaa veren tulvehtimista aivojen
tietyille alueille ja monia muita gluteeniherkkyyteen liittyvid
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 dieetilli? Luullaksemme tissd on
enemminkin kysymys ruoansulatusentsyymien ja suolen lipii-
sevyyden vilisesta monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Osittain
sulaneen gluteenin ja muiden ruokien imeytyminen yhdisty-
neeni lipiisevyydeltiin poikkeavaan suoleen on tirked osa titi
vield vaillinaista kuvaa.

Synteettisen suolihormoni sekretiinin suonensisiisen muo-
don menestyksekis mutta kiistanalainen kiyttiminen autististen
lasten hoitona on toinen suunta, josta on tukea gluteenittomalle
ruokavaliolle. Tutkimukset osoittavat, ettd sekretiinireseptoreita
on ruoansulatuskanavan lisiksi myds sydin- ja aivokudoksessa.
havaintokykyyn, tunteisiin ja kiyttiytymiseen. Ruoan gluteeni
on hoitamatonta keliakiaa potevilla sekretiinin erityksen voi-
makas ehkiisijd, joka rajoittaa sekretiinin pitoisuutta veressa 90
prosentilla. Kun gluteeni poistetaan ruokavaliosta, veren sekretii-
nitasot palautuvat lihelle normaalia. Enemmist6 autistisista lap-
sista kokee havaintokyvyn, kiyttiytymisen, tunteiden, verbaalisen
viestimisen ja katsekontaktin kohenemista.

Toisessa kiistellyssa tutkimuksessa Andrew Wakefield ja hi-
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opioideille ja muille osittain sulaneesta gluteenista ja ruoan pro-
teiineista peridisin oleville peptideille tien verenkiertoon.

K. L. Reicheltin ja hinen kollegoidensa tutkimus raportoi
la. Gluteenittomalla ja maidottomalla dieetilld tim3 samoin kuin
muutkin samanlaiset yllittivit oireet paranevat dramaattisesti.

Virtsan peptidien mittaukset ovat paljastaneet, ettd autistiset,
skitsofreeniset ja depressiosta kirsivit potilaat erittdvit suuria maaria
voi olla suoraa tai epasuoraa seurausta eksorfiinien vuotamisesta ve-
renkiertoon. Timi tirked johtolanka tuon psykiatrisen sairauden
ainakin eriistd syistd vol osoittaa, ettd psykoaktiiviset peptidit ovat

silti ne voivat toimia mahdollisina hermovilittijiaineina.

Autismin ja gluteenin yhteydesta

vilistd yhteyttd. Sunderlandin yliopiston kasvitieteen biokemis-
ti ja lehtori Paul Shattock alkoi keriti aineistoa ja suunnitella
tutkimusta, kun hinen pojaltaan diagnostisoitiin autismi vuon-
na 1974. Kun hin kuuli arvioista, ettd autismi saattaisi olla pep-
tidimyrkytyksen tulosta, hin alkoi tutkia mahdollisuutta, ettd
gluteeni ja meijerituotteet olisivat hinenkin poikansa sairauden
takana. Myds Oslon yliopiston lastentautien tutkimuslaitoksen
tutkija Kalle Reichelt kiinnostui mahdollisuudesta, ettd gluteenin
ja meijerituotteiden peptidit mydtivaikuttaisivat autismiin hanen
potilaillaan. Vuoteen 1990 mennessi Reichelt ja Shattock olivat
saaneet selville omien tutkimustensa avulla, ettd 90 prosentilla
heidin tutkimistaan autistisista potilaista oli poikkeavan korkeita
virtsan peptiditasoja. Tutkimusaineistosta kivi ilmi, ettd peptidit
olivat periisin meijerituotteista ja gluteeniviljoista.

Tamai aineisto yhdessi Dohanin aikaisemman tutkimus-

tyon kanssa on vahvistanut yhteyden gluteeninkiyton ja eri-
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laisten mielitautien, kiytosongelmien ja oppimisvaikeuksien
vililld. Niiden 16ytdjen laajempi hyédyntiminen on kuitenkin
ollut hidasta.

Huolestuneet vanhemmat ja muut haluavat ehki toimia
nopeammin timin tietimyksen pohjalta, varsinkin kun asian-
mukainen ruokavalio on hyvin turvallinen ja ravinteikas. T4lla
hoidolla ei ole muita haittapuolia kuin ruokavalion tuomat han-
kaluudet varmistettaessa oikeanlainen ravinto. Ne jotka kirsivit
naista sairauksista, eivit ehki ehdi hyotyd uudesta tietimykses-
td, jos jaavit ennen ruokavalion muutostaan odottelemaan sen

yleistd hyviksymisti.

MS-TAUTI JA GLUTEENI

Keskushermostoa rappeuttava MS-tauti eli multippeliskleroosi
on niitd sairauksia, joissa on toistuvasti raportoitu toipumista glu-
teenittoman ruokavalion alettua. Sairaudelle on luonteenomais-
ta immuunijirjestelmin hyokkiys hermojen myeleeni-nimista
rasvaista pintakerrosta vastaan, joka toimii hermojen eristeena.
Tama eristekerros sallii nopeiden viestien kulun hermoja pitkin.
IIman myeleenii on pian seurauksena neurologinen hiiriotila,
josta ovat oireina krooninen uupumus, tasapainoaistin menetys,
kompelyys, nikokyvyn heikkeneminen, paikalliset halvauskoh-
taukset, rakkovaivat, lihasten spastisuus, heikkous, tunnottomuus,
masennus ja ilylliset muutokset. Kuuluisa englantilainen niytel-
mikirjailija Roger MacDougall kertoi omasta hammastyttavista
toipumisestaan hirvittdvin vammauttavasta MS-taudin tyypista.
Vaikka hin koki vain oireiden helpottumisen eiki kokonaan pa-
rantunut taudista, sekin merkitsi eraanlaista ihmetta.

Miten se oli mahdollista? Luettuaan paljon ja tutkittuaan asi-
aa professori MacDougall paitteli, ettd sairaus oli tulosta kemi-
allisesta epitasapainosta, ja hin pani toivonsa ruokavalioon, joka

luultavasti muovasi ihmissuvun kehityksen. Hian p3itti viisaasti
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noudattaa dieettii, joka muistutti liheisesti esihistoriallisten met-
sistdja-keriilijoiden ruokavaliota — ja josta suljettiin pois meijeri-
tuotteet ja gluteeni. MacDougall ei vain dramaattisesti toipunut
vaan myos kiirehti kirjoittamaan toipumisestaan ja keinosta, mill
sai sen aikaan. Pamfletin julkaisi Regenics, vitamiininvalmistaja,
jolla on konttorinsa Englannissa ja Yhdysvalloissa.

Skotlantilainen biokemisti, fil. tri Norman Matheson kiin-
nostui MacDougallista nelja vuotta oman MS-tautinsa diag-
nostisoinnin jilkeen. Matheson ei ollut yhtid heikentynyt kuin
MagDougall, mutta hinkin koki nopean toipumisen gluteenit-
toman ruokavalion ansiosta. Hanen raporttinsa ilmestyi 5. loka-
kuuta 1974 Lancetissa.

Vaikka Matheson vanhoilla paivillian kyseenalaisti dieetin

hyddyn, hinen neuvokkuutensa ja valpas kiyttdytymisensi on

MS-taudin gluteenisyntyiset oireet

[y fuutama vuosi sitten jouduin kasvokkain yha enenevien oireiden
m‘ﬂkanssa, joita laakarit epdilivat MS-taudin enteiksi. Minulle tuli ta-
vattomia lihasten, hermoston, hahmotuksen ja kdvelyn epanormaaliuksia.

Saatuani rohkaisua ystavalta ja tukea perheeltani hakeuduin paleoliit-
tiselle dieetille. Minulla oli asenne, ettei ollut "mitddn menetettdvaa”. Ham-
mastyksekseni oireet alkoivat hdlveta jo ensimmaisten viikkojen aikana.

Yrityksen ja erehdyksen kautta sain selville, etta terveyteni tarvelty-
misen takana olivat prosessoidut valmisruoat. Vaikeimmat reaktiot tulivat
gluteenipitoisista ruoista. Oireet palasivat muutaman tunnin sisélla siita,
kun olin erehdyksessé syényt vadrénlaista ruokaa. Ja sitten jouduin odot-
tamaan vahintaan viikon, ennen kuin oireet olivat ohi.

Toipumiseeni ei vaikuttanut mikaan sellainen, mita minun olisi ollut
lisattava ruokavaliooni. Kysymys oli vain siitd, mita oli tarpeen poistaa (ni-
mittdin kaikki prosessoidut ruoat).

Patti V.
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koitunut hyodyksi vanhemmille MS-potilaille, joilla on ollut
onni eldi niin pitkdin sairautensa kanssa.

Me toki ymmirrimme, etti todisteet tukevat dietaarista
vaikutusta vain tietyilldi MS-potilailla. Tunnustamme my®és, etta
muillakin tekij6illa voi olla osansa MS-taudissa, ml. E-vitamiinin
ylenmiirdinen hapettava kuormitus, glutationi, CoQ, -puutokset
ja suolen lisdantynyt lipiisevyys. Tietddksemme vain yksi ryhma
on tutkinut suolen lipiisevyytta MS-taudissa. He saivat selville,
ettd 25 prosentilla tutkituista MS-potilaista oli lisddntynyttd suo-
len lipiisevyyttd. Tillainen lapdisevyys voi sallia gluteeniproteii-
nien vuotamisen verenkiertoon. Kuten totesimme aikaisemmassa
luvussa, ndiden proteiinien on osoitettu vahingoittavan ihmisen
kudoksia. On kuitenkin todennakoinen mahdollisuus, etta osit-
taisia tai kokonaisia gluteeniproteiineja on vuotanut verenkier-
toon ja ettd ne laukaisevat immuunijirjestelmin vahingollisen
hyokkiyksen MS-potilaan myeleenid vastaan.

JOHTOPAATOS

On monia aivo- ja hermostohiiriditi, jotka voivat olla tulosta
gluteenin syomisesti. Tarvitaan koko joukko tutkimuksia selvit-
timain gluteenin osuutta niissd vaivoissa. Useat niistd joutuvat
odottamaan ainakin vuosikymmenen, kunnes gluteenin terveys-
haitat laajenevat yhikin pitemmille. T4lld vilin lukija, jota on
kohdannut gluteenisyntyinen aivo- ja hermosairaus, saa raivata
itse tiensd nditd tautitiloja ympiroivin sekavan labyrintin lipi,
etsien tukea muista samoin ajattelevista, jotka ymmairtavit ruo-

kavalion tirkeyden terveyden kannalta.



SUOLISTOSAIRAUDET
JA GLUTEENI

ONET IHMISET OTAKSUVAT VASTOIN TOTUUTTA, ETTA GLU-
teeniherkkyys on suolistosairaus. Suoli tosin on se paikka,
missi mahdolliset oireet ensin esiintyvit ja mistd my0s keliakiasai-
rauden olemassaolo varmistetaan. Gluteeniherkkyys ja keliakia vai-
kuttavat kuitenkin yleensi koko kehoon. Suolen tehtivi on kaksi-
nainen ja jonkin verran ristiriitainen, kun se toisaalta suojelee meitad
ympiristoltd ja toisaalta imeyttdd ravintoaineita samasta ymparis-
tostd. Tami merkitsee alttiutta vaaroille, ja suoli onkin osatekijini
sairauteen. Juuri suolesta altistuneet ihmiset laskevat erilaisia glu-
teeniproteiineja verenkiertoon, mutta niiden proteiinien vaikutus
voi nikyd missd tahansa elimessi tai kehon jarjestelmissi.
Katsoisimme perustavanlaatuiseksi erehdykseksi rajoittaa
ymmirrystimme gluteeniherkkyydesti nimeimilld se suolistos-
airaudeksi. T4ssd kysymyksessa on kuitenkin huomattava tilaus

erilaiselle hammingille.

ARTYVAN SUOLEN OIREYHTYMA (IBS)

Tarkastelemme ensin irtyvin suolen oireyhtymii eli IBS:44.Vaik-
ka sitd potevat saattavat niyttid normaaleilta ja terveiltd, he kir-

sivit kroonisista vatsakrampeista tai -kivuista, ripulista vaihdellen
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Taudinmiaritykseen kului 40 vuotta

/‘r) len 72-vuotias. Joskus lasten syntymisen aikoihin sain vaikean um-
./ metuksen. Se leimasi eldméani seuraavat 40 vuotta. Karsin myds
satunnaisesti impaktiosta, runsaasta ja pahanhajuisesta kaasunmuodos-
tuksesta, ja muista haitoista. Vaihdoin moneen kertaan l1aakarid, ja kaikki
he diagnostisoivat minulta &rtyvan suolen oireyhtyman (IBS), nykyinen ma-
hatautiladkérini mukaan luettuna. Osallistuin jopa IBS-ldaketutkimukseen,
mistd seurasi minulle yhdeksan paivén sairaalareissu.

Pari vuotta sitten laihduin, s6inpa mita tahansa ja kuinka paljon ta-
hansa. Samaan aikaan sain ripulikohtauksia, joihin yhdistyi ankaraa umme-
tusta. Minulla oli pahoinvointia ja oksentelua hyvin Iyhyina pétkind, mutta
pidimme niitd aina ruokamyrkytyksina tai vatsaflunssina. Heikkenin niin
ettd jouduin jaamaan kotiin, ja 14akari teki lukemattomia kokeita. Arvelin
hanen etsivan sydpad. Kun kokeita oli tehty nelisen kuukautta, oli jaljella
enda viimeinen keino, nimittdin harvinainen ohutsuolen biopsia. Ja arvat-
kaapa mitd. Minulla oli siled suolenseindma.

Aloin tuntea itseni paremmaksi muutamassa péivassa gluteenittoman
ruokavalion alettua, ja olen voinut hyvin siité |&htien. Vaikkei ummetus ole-
kaan téysin hellittanyt, kaksi annosta Metamucilia paivéssa pitéa asiat kun-
nossa, ja voin taas matkustella ja elda normaalia eldmaa. Viime kuukausina
tyttareni, poikani ja veljeni ovat kaikki saaneet positiiviset verikokeiden tu-
lokset. Seitsenkymppinen veljeni sai jopa positiivisen biopsiatuloksen, mut-
ta hanen mahatautilddkarinsa kertoi, ettei siitd kannattanut hanen idssaan
vélittad, koska oireita ei ollut. Tyttdrelldni oli vatsaongelmia. Hanet diagnos-
tisoitiin biopsialla, ja nyt han on terve ja gluteeniton.

Renee C.

ummetuksen ja turvotuksen kanssa sekd monista psykologisista
oireista. Se on yleisin suolistosairaus teollistuneessa maailmassa, ja
siitd kirsii noin 22 prosenttia lansimaiden viestostd eli varovaisesti
arvioituna 85 miljoonaa ihmisti. Tri Joseph Murray Rochesterin

Mayo-klinikalta Minnesotasta on esittinyt tietoja, jotka osoittavat,
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ettd noin puolet hoitamatonta keliakiaa sairastavista sopii IBS:n
diagnostisiin kehyksiin, jotka tunnetaan Rooma-kriteereini. Niin-
pa verikokeiden ja/tai suolibiopsian puuttuessa voimme odottaa,
ettd monet keliakiaa sairastavat saavat diagnoosikseen IBS:n.
Nimi 16ydot heijastuvat toiseen tutkimukseen. Erids tutkija-
ryhmi havaitsi, ettd 12 prosentilla tutkitusta IBS-potilaiden ryh-
masta oli itse asiassa keliakiasairaus, kun heidat testattiin. Toinen

tutkijaryhmai raportoi, ettd 20 prosenttia heidin IBS-potilaistaan

set raportit osoittavat, ettd hyvin merkittivd vihemmisto IBS:44
potevista hyotyisi suuresti gluteenittomasta ruokavaliosta.

Ei-keliaakinen gluteeniherkkyys on paljon yleisempai kuin
keliakiasairaus. Senpi vuoksi monet ja ehki useimmat IBS-poti-
laat, joilla ei ole biopsian todistamaa keliakiaa, voivat yhi olla glu-
teenille herkistyneitd ja hyotyd gluteenittomasta dieetistd. Kuten
teellisen todennikoisid sithen asti kunnes ne on testattu. Johto-
langat ja todisteet ovat kuitenkin hyvin vakuuttavia.

Me teemme selvin eron keliakiasairauden ja IBS:n vilill4,
vaikka niilld voi olla samoja oireita. Huonosti tunnettuna IBS
muiden sairauksien puhkeamisen yhteydessi. Tavanomainen 144~
kehoito tehoaa IBS:44n useimmiten huonosti. Toisaalta keliakia-
sairaudelle on olemassa selvi ja vakiintunut diagnostiamenettely
sekd hyvin tehokas hoito.

Gluteenittoman ruokavalion on usein havaittu lievittivin
joitakin tai kaikkia IBS:n oireita. On esimerkiksi raportoitu, etta
jopa 70 prosenttia kaikista IBS-potilaista parantuu ruokia kar-
simalla. Enemmistd toipuu yksilollisen vehnin pois sulkemisen
ansiosta, ja monet muut hyotyvit kauran ja rukiin karsimisesta.
Voi vain kuvitella, ettd kaikkien gluteeniviljojen eliminoiminen

voisi olla arvokasta hoitoa useimmille niistd potilaista.
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122 IBS-potilaan prosenttiosuudet
yliherkkyydestid gluteenille ja muille ruoille

Viljat Hedelmat Vihannekset
vehnd 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
lehmanmaito 44 % pihviliha 16 % kahvi 33 %
juusto 39 % sianliha 14 % kananmunat 26 %
voi 25 % kananliha 13 % tee 25 %
jogurtti 24 % lampaanliha 11 % suklaa 22 %
pahkinat 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 ehki kysyd, miksi gluteenittoman ruokavalion mahdol-
linen hy6ty hoitoty6ssi on tillaisten todisteiden edessi jitetty
huomiotta. Vastaus on yksinkertainen: Keliakiasairaus miirite-
tidn biopsian osoittamalla suolen seinimin vauriolla. Sellaista
vauriota ei 16ydy n. 80 prosentilta IBS-potilaita, joten glutee-
nitonta ruokavaliota ei ole vield katsottu sopivaksi hoidoksi
useimmissa IBS-sairaustapauksissa. Enemmisté 85 miljoonas-
ta IBS-uhrista on tuomittu hankalaan elimiin gluteeniherk-
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sittelemme IgG- ja IgA-gliadiinivasta-aineen seki EMA- tai
tTG-vasta-aineen tutkimusta kaikille IBS-potilaille. Positii-
visen testituloksen pitidisi johtaa gluteenittoman ruokavalion

maaraamiseecn.

SUOLI-INFEKTIOT, RUOKA-ALLERGIA
JA GLUTEENIHERKKYYS

Suoli-infektiot on yksi ryhmi vaivoja, joissa suosittelemme vasta-
ainetestausta ja gluteenittoman dieetin kokeilua. Gluteeniherk-
kyys on usein osatekijini kroonisessa ripulissa, vaikka infektio
olisikin piiongelma. Se my0s antaa aiheen harkita vasta-aine-
testausta, silld hoitamattomat keliakiapotilaat ovat suuremmassa
vaarassa saada tartuntatauteja.

Jos kroonista ripulia potevilla on huono vastine tavanomai-
siin hoitoihin, on hyvi harkita IgG ELISA -testausta viivistyneen
ruoka-allergian suhteen, IgG ja IgA -gliadiinivasta-ainetesteja
sekd EMA- tai tTG -keliakiatesteji.

CROHNIN TAUTI

Crohnin tauti eroaa jonkin verran keliakiasairaudesta, vaikka
molemmilla on monia samoja oireita ja ominaisuuksia. Croh-
nin tauti on koko suolenseinimin tulehdus, joka voi vaikuttaa
kautta ruoansulatuskanavan, suusta perdaukkoon asti. Toisaalta
keliakiasairauden tulehdusvauriot rajoittuvat ohutsuolen seini-
miin eivitki yleensa lipiise kaikkia suolenseindmin kerroksia.
Mutta Crohnin taudissa potilaat saavat suolen seindmain avan-
teita, joita sanotaan fistuloiksi ja jotka paistivit suolen sisillon
stirtymiin oikotietd ohutsuolen kohdasta toiseen. T4std on seu-
rauksena se, ettd suolen joissain osissa on hyvin vihin litkkuvaa

sisaltod tai el ollenkaan. Ei vaadita paljonkaan mielikuvitusta sen
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ymmirtimiseen, kuinka tulehtuneiksi ja kivuliaiksi avanteiden
eristimat alueet voivat tulla.

Gluteenin aiheuttama ohutsuolen seinimin vaurio on pia-
vammat eivit kuitenkaan yleensi lipiise koko seinimii. Saira-
uksien erot muuttuvat vahemman selkeiksi, kun kiinnitetaan
yksityiskohtiin enemmin huomiota, mutta periaatteessa erote-
taan toisistaan nimi kaksi eri sairautta. Tarkoittaako timi sitten
sitd, ettd Crohnin taudin potilaat eivit hyotyisi gluteenittomasta
ruokavaliosta? Todisteet puhuvat toista.

Crohnin tautia potevilla on hyvin korkeita gliadiiniproteii-
nien vasta-ainetasoja, miki ilmentid vuotavaa suolta, immuuni-
reaktiota ja gluteeniherkkyytti. Kun ei oteta huomioon ei-keli-
aakista gluteeniherkkyytti, sovinnainen lidketieteellinen viisaus
el piittaa positiivisista verikokeista eikd gluteenin osuudesta nii-
den ihmisten kirsimiin kipuihin. Crohnin taudista kirsivit voivat
kuulla neuvoja, joiden mukaan heidin tulisi vilttdd heille sopi-
mattomia ruokia, mutta se on tiysin toista kuin rohkaista potilaita
noudattamaan tiukkaa gluteenitonta dieettii kuukausien ajan tai
koko loppuelimin. Useimmilla potilailla, jotka ovat epivarmoja
ongelmallisista ruoista, voi olla tuloksena piilevi keliakia ja vii-
vistynyt reagointi ruoka-allergeeneja kohtaan. Monet Crohnin
tautia potevat eivit tiedd, ettd heilld on gliadiinin vasta-aineiden
kohonneet tasot ja heidin tulisi siis vilttdd gluteenia.

Koska ruoka-allergioiden diagnostisointi omin avuin on vai-
keaa, IgG- ja IgA-vasta-ainetestaus ja IgG-testaus viivistyneiden
ruokayliherkkyyksien suhteen on luultavasti paras tapa ratkaista,
mitki ruoat tulisi poistaa Crohnin tautia sairastavan dieetistd. Toi-
nen vaihtoehto on suositella, ettd Crohnin tautia potevat pitii-
sivit paivikirjaa oireista ja ruoista ja tarkkailisivat kaikkia muu-
toksia. Nimi keinot voisivat olla joillekuille hyodyksi, vaikka ne
toki ovat paljon veritestauksia epitarkempia.T4ssd 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-
teriitteja syopahoitojen jilkeen. Arvioimme, ettd samoja hyotyja
olisi tarjolla joillekin potilaille, jotka kirsivit bakteeri- ja viru-
senteriiteistd.

Riippumatta suolisairauden syystd suosittelemme gluteeni-

tonta, maidotonta dieettid muiden elvyttivien hoitojen lisdksi.

TURVONNEET IMUSOLMUKKEET
JA GLUTEENI

Tutkimuksissa paljastuu, ettd jotkut keliakiapotilaat niyttivit
saavan pahanlaatuista ainesta ohutsuoleensa. Erittelevi tutkimus
paljastaa toisinaan, ettd ongelmana ovat liiallisesti paisuneet imus-

olmukkeet. Turvotus laskee gluteenittomalla ruokavaliolla.

MIKROSKOOPPINEN JA HAAVAINEN KOLIITTI

Keliakiasairauden ja paksusuolen tulehduksen (mikroskooppi-
sen koliitin) vililld on huomattavaa geneettistd paillekkdisyyt-
td, ja potilaat usein heijastavat titd yhteyttd oireisiinsa. Jos kirsit
koliitista eikd se tunnu parantuvan, voit olla tekemisissi myos
keliakiasairauden lisitaudin kanssa. Keliaakikot ovat yhti lailla
vaarassa saada mikroskooppisen koliitin.

Oireiden lisiksi koliittipotilailla esiintyy sddnnéllisesti ko-
honneita mairid IgG- ja/tai IgA-gliadiinivasta-aineita. Tdama on
vahvana merkkini siiti, ettd gluteeni on vaikuttavana tekijina
koliitin taudinmerkkien ja oireiden synnyssa.
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KANNANOTTO SUOLISTOSAIRAUTEEN

Todistusaineiston perusteella viitimme, ettd minki tahansa sel-
laisen sairauden hoitoon, johon yhdistyy vuotava tai huonosti
imeyttiavi suoli, tulisi automaattisesti sisaltyd ruoka-allergian ja
gluteeniherkkyyden tutkimus, joka mahdollisesti johtaisi suo-
situkseen gluteenittomasta/allergisoimattomasta ruokavaliosta.
Suolistosairauksien lisiksi vuotavaan tai sileddn suoleen liittyviin

sairauksiin kuuluvat joukko maksasairauksia, haimasairauksia seki

Suolioireita, joita voidaan lievittida
gluteenittomalla ruokavaliolla

mahakipu

pitkallinen ripuli tuntemattomasta syysta

rasvaripuli (ylettomasti rasvaa ulosteessa)

suun limakalvon haavaumat (moninkertaisia kivuliaita haavoja)
pahoinvointi ja oksentelu

turvotus, vatsan pullistuminen

ilmavaivat

ruoansulatuskanavan verenvuoto (usein rontgennegatiivinen)

W 0 N oW

suupielirikkouma

—_
(=4

glossiitti (turvonnut, tulehtunut kieli)

—_
—_

. vatsa- ja pohjukaissuolen haavat (potilaat eivat reagoi tavallisiin an-
tibiootteihin Helicobacter pyloria vastaan)

12. epanormaali suolen l&paisevyys (vuotava suoli)

13. haiman vajaatoiminta

14. suolistohormonien pidattyminen (sekretiini, kolekystokiniini ym.)

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

teenisyntyista ohutsuolen seindmaén katoa = pohjukaissuolen villusat-

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

gluteenti itse asiassa piilevin taudin, mutta on erittiin varmaa, etti
gluteenin pois sulkeminen on omiaan tuottamaan jonkinastei-
sen helpotuksen moniin suoliongelmiin. Lopettamalla gluteenin
nauttimisen monet potilaat pystyvit pysayttimiin kiihtyvin vuo-

myos keliakiasairaudessa. Asia on yksinkertainen. Me emme ole

geneettisesti kovin hyvin varustettuja kiyttimain noita viljoja.



MITEN TASTA ETEENPAIN?
TUTKIMUSTA, TEORIOITA
JA HOITOJA

ONET GLUTEENTHERKKYYTEEN JA KELIAKIASAIRAUTEEN LIIT-

tyvit teoriat ovat yhd kehdossaan, parhaimmillaankin
keskenkasvuisia. Tami on suurelta osin seurausta yleisestd usko-
mubksesta, jota kaikin voimin ponkittivit viljatuotteiden valmis-
tajat, dieteetikot ja “ruokapyramidit”: gluteeniviljat ovat erittiin
terveellistd ja tdyspainoista muonaa massoille. Jos on totta, ettd
rahojen niukkuudesta, on kaksin verroin totta, ettd monet ter-
veysalan ammattilaiset eivit saa aikaiseksi pysytelld timin alueen
julkaistun tutkimusmateriaalin tasalla.

Huolimatta uusien ajatusten viistimittomaisti vastustuksesta
gluteeniviljojen terveyshaittojen tutkimuksesta on tulossa nikyvi
vaikuttaja. Nama hyvit uutiset voivat johtaa vain lupaaviin 16y-
toihin, jotka tulevat parantamaan potilaiden hoitoa seki niytti-
miin tietd tulevaisuuden tutkimustyolle.

Jokaisella innovatiivisella alueella on toisaalta pinttyneiti usko-
muksia, jotka sdilyvit tai jopa saavat tukea. Klassiseksi esimerkiksi
tistd kiy se kisitys, ettd “keliakia on harvinaista”. Virheelliset kisi-
tykset vaarantavat potilashoidon ja lisadvit inhimillistd kirsimysta.

Kaikesta huolimatta gluteenitutkimuksen nykytilanne on
erittdin myonteinen, miki nopeuttaa tutkimusta ja parantaa hoi-

toa. Ndmi ovat todellakin hyvii aikoja.
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Gluteeniherkkyyden seurannainen, keliakiasairaus, on saanut
tutkimuksissa suurimman huomion. Koska keliakiasairaudesta on
olemassa paljon enemmin tietoa kuin muista gluteeniherkkyy-
den ilmentymistd, se tarjoaa parhaat nikoalat tutkia gluteeni-
herkkyyden useimpia alueita ja niin ollen parhaan lihtékohdan
keskustelulle gluteeniherkkyyden eri variaatioista.

EDISTYMINEN EI OLE
YKSINKERTAISTA TAI HELPPOA

Thmisen tietimyksen laajentuminen tietylld kentilld nayttid aina-
kin pialtapiin suoraviivaiselta siirtymiseltd edistysaskelesta toiseen,
alituiseen lisiten ja laajentaen ymmirrystimme. Lihempi tarkas-
telu paljastaa kuitenkin, ettd tiedon kasvu ei ole milloinkaan ollut
yksinkertaista tai helppoa. Gluteeniherkkyyden tutkimus on aina
katkennut loputtomiin viivistyksiin ja tahattomiin virheisiin, joita

luonteenomaista kehittyneemmilli alueilla, kuten kirurgiassa tai
vammojen hoidossa.
Kaikesta huolimatta uusia edistysaskeleita ja mahdollisuuksia

on ilmaantumassa juuri nyt. Tarkastellaanpa niitd hieman ldhemmin.

TULEVAISUUDEN GLUTEENITUTKIMUS

Useat gluteenitutkimuksen alueet niyttdvit hyvin lupaavilta. Vii-
me vuosikymmenini on vallinnut sellainen yleinen kisitys, ettd
vahingollisia ovat vain gluteeniproteiinin gliadiinit, peptidit, jotka
synnyttavit villusatrofiaa. Niinpd siis muut peptidit, jotka muodos-
tavat gluteenin, kuten gluteniinit, olisivat mielenkiintoisia mutta

vaarattomia. Nykytutkimus on alkanut romuttaa tatd kisitysta.
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Gluteniini

Van de Wal on kollegoineen on 16ytinyt gluteniinipeptidin, joka
aktivoi T-lymfosyytti-immuunisolut ohutsuolessa paljolti samaan
tapaan kuin gliadiini. T4std voi paitelld, ettd gluteniinillakin voi olla
osuutensa sairausprosessiin. Lisaksi gluteniini nayttad ristireaktiivi-
selta elastiinin kanssa, joka on kimmoisien kudosten piiasiallinen
rakennusaine, miki antaa ymmairtai, ettd gluteniinilla olisi osuutta
ihon autoimmuunisairauksissa. Toiset tutkimukset osoittavat, etta
gluteniinipeptidit ovat soluille myrkyllisia. Ja vield huonompia uu-
tisia niille gluteeniherkille, jotka turvautuvat ruokavaliossaan riisiin:
Gluteniinin vasta-aineet niyttivat ristireaktiivisilta riisin suhteen,
miki ehki siirtdd riisin pois monen gluteeniherkin poydista.
osa. Ne verikokeet, jotka tunnistavat yksinomaan gliadiinille her-
kistyneet vasta-aineet, nayttivit riittimattomiltd tunnistamaan
kaikkia gluteenille herkistyneitd. Laboratoriot ovat kehittineet
gliadiini-vasta-ainetestejd. 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 mielipidetti, ettd vain tun-
nistetut peptidit ovat haitallisia. Me olemme skeptisempii. Me
epdilemme, ettd meilld on vield koko joukko oppimista tiltd ai-
healueelta ja ettd gluteeniviljoista on yha 16ytymitti monia hai-

tallisia proteiineja.Vain jatkotutkimus voi tuoda lisivaloa.

Asioita joiden tulisi muovata
uusia tutkimusmalleja

Kun keliakiapotilas on gluteenittomalla dieetilld, gluteenialtistus

vaatii usein suuria gluteenimiirid pitkin aikaa, toisinaan vuo-



MITEN TASTA ETEENPAIN? 207

siakin, ennen kuin biopsia paljastaa odotettavissa olleet glutee-
nisyntyiset vahingot. Suolibiopsia ei selvisti olekaan sellainen
ruokavaliosta. Tami testi kuitenkin tavallisesti toimii perusteena
valitettavalle kiytinnolle, jonka mukaan suositellaan mallasaro-
misia aamiaismuroja ja yleensikin olemaan vilittimattd pienis-
ta gluteenimiiristd. My0ds negatiivisia endomysium-vasta-aine-
testeja kiytetidin oikeutuksena suositella keliakiapotilaille naitd
ruokia. Kuten olemme aikaisemmin osoittaneet, nama testit
ovat litan epiherkkii tapauksissa, joissa suolivaurio on vihem-
min vakava. Niiden testien kiyttd tukemaan sellaisia suosituk-
sia on epiloogista.

Nimai suositukset voivat saada sairaalan henkildston tarjo-
amaan sellaisia ruokia keliakiapotilaille siind uskossa, ettei niis-
td ole haittaa. Jopa dieteetikot ja mahatautilddkiritkin kiyttivit
toisinaan titd virheellistd jirkeily4d suositellakseen noita ruokia
keliakiapotilaille. Luullaksemme tillaiset suositukset pohjautu-
vat nikemykseen, ettd gluteeniton ruokavalio on tosi epimiel-
lyttavi ja ettd vapaamielisempid suhtautumista pidettiisiin in-

himillisempani.

NYKYISTEN TUTKIMUS-
MENETELMIEN ONGELMIA

timin tutkimuksen eteenpdin viemiseksi.

Lumevaikutus

Koska mielemme voi joskus huijata meits, tutkijoiden on ollut
kehitettiavi tapoja kertoa, onko tietty ldike tai hoito saanut hen-
kiloissd aikaan todellista parantumista vai kertovatko he muutok-

sista vain tutkimusohjelman psykologisen vaikutuksen takia.
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Kaksoissokeutettu vaihtovuoroisuustutkimus

Laajimman hyviksynnin on saavuttanut tutkimusmenetelmi,
jota kutsutaan kaksoissokeutetuksi vaihtovuoroisuusmalliksi.
Tissd mallissa enempai tutkimuksen kohteet kuin sen suoritta-
jatkaan eivit tiedd, saavatko asianomaiset henkilot lumelddkettd
vai oikeaa ldikettd. Jos tutkimus edellyttid kohteiden tarkkailua
olla tietimittomia tutkimuskohteiden ryhmityksesti ja annetta-
vista hoidoista. Seki tutkijoiden etti tutkimuskohteiden sano-
taan olevan “sokeita”.

Mallin vastavuoroisuus edellyttdd, ettd kohteet altistetaan seka
lumeldikkeelle ettd oikealle lidkkeelle. Osassa koetta tietylle koh-
teelle annetaan lumeldiketti. Kokeen toisessa osiossa sama yksilo
saa oikeaa lidkettd. Osioiden vilissd voi olla puhdistumisjakso,
jolloin ei anneta ladkettd eikd lumelddkettd. Tami varmistaa sen,
ettd lddke on poistunut kehon jirjestelmisti. Kunkin vaiheen
tukset, joissa henkilot kertovat odotuksenmukaisista muutoksista,
voidaan raportoida yhdessi puolueettoman tarkkojen ilmenty-

mien kanssa laikkeen vaikutuksista.

Ravitsemuksellisiin jarjestelyihin
tarvitaan uusia malleja

Sellaiset menettelyt kuin kaksoissokeutettu vastavuoroisuus-
malli eivit oikein sovellu ravitsemuksellisten jarjestelyjen tut-
kintaan. TAmi on totta monestakin syystd. On vaikeaa peittda
ruokien makua ja koostumusta. Gluteenin lisni- tai poissa-
oloa on erittiin vaikeaa naamioida. Dohan ja muut ratkaisi-
vat timin ongelman sijoittamalla kaikki hoidokit psykiatrisen
sairaalan suljetulle osastolle gluteenittomalla ja maidottomalla
ruokavaliolla. Molemmille ryhmille tarjottiin myd&s paivittiin

virvokkeita.Vain toisen ryhmin ruoka sisilsi gluteenia. Valitet-
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tavasti tahian kuului se, ettd monien sairaalan henkilokunnasta
piti tietdd, mitkd virvokkeet sisilsivit gluteenia, joten malli ei
ollut kaksoissokeutettu.

Useimmissa ravitsemuksellisissa tutkimuksissa ei tietenkidin
voida turvautua thmisten telkedmiseen suljettuihin tiloihin.

On raportteja tutkimuksesta, jossa oli jo toteutettu koh-
teiden lukitseminen suljettuun tilaan, mutta koe meni pilalle,
kun vierailijat padstettiin tuomaan ruokia potilaille sen kesties-
sd. T4mi osoittaa selkedn konkreettisesti dietaaristen tutkimus-
ten vaikeuden.

Kun otetaan huomioon gluteeniperiisten ja meijerituottei-
ta sisiltdvien ruokien yleisesti havaittu haitallisuus, on vaikeaa
my0s valvoa hoitohenkildston taholta tulevaa kontaminaatio-
vaaraa. [lman asianmukaista neuvontaa henkilokunnan ja vie-
railijoiden hyvintahtoinen anteliaisuus on uhkana dietaarisen
tutkimuksen riippumattomuudelle, vielipi suljetulla osastolla-
kin. Kun niiden henkiléiden apu on otettu kiyttoon, tutkimus
saattaa heikentyi, jos noudatamme lidkkeiden vaikutusten tes-
taamiseen kehitettyd mallia.

Toinen ongelma kaksoissokeutettua vaihtovuoroisuustut-
kimusta tehtiessd on se, etta ravintoaineiden vaikutus on usein
viiviastynyt. T4std saattaa seurata viivistyneitd paranemisia, jotka
ilmenevit lumevaiheessa interventiojakson asemesta. Tillaiset
himmentivit tulokset pilaavat dietaarista tutkimusta, vaikka ne
ovat kiyttokelpoisia tuloksia tutkittaessa sitd, mihin menetelmit
soveltuvat, eli farmaseuttiseen tutkimukseen. Tarvitaan sopivia

kokeilumalleja dietaarisia jirjestelyjd varten.

Oireiden karkotusta vai syyn jaljitysta?

Seuraava lusikka tdssi sopassa on se, etti lidketutkimuksen kehi-
tys jatkuu, tarjoten yhi enemmin edistyksellisia kemiallisia vili-
neitd oireiden verhoamiseen ja kehon kemian manipuloimiseen

sen sijaan ettd tavoiteltaisiin oireiden pohjimmaisia syiti. Huo-
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mattavia mairid lahjakkuutta, aikaa ja rahaa kiytetidn oireiden

taustalla olevan syyn selville saamiseksi.

UUSIA NAKOALOJA
JA MALLIEN VAIHTUMISTA

Monia rohkaisevia tulevaisuudenkuvia ja jinnittavid tutkimus-
alueita on nihtivissi etevien tukijoiden eturinnassa. Kun nimi
uudet mahdollisuudet on tutkittu, kehittyy uudenlaista ajattelua
ja ymmirrystd keliakiasta ja gluteeniherkkyydesti.

Gluteeni ja virukset

Yksi tutkimushaara on syntynyt sen kisityksen varaan, ettd ke-
liakiasairaus ei tarvitse kehittyikseen vain geneettistd alttiutta
vaan my®0s altistumista tietyille viruksille. Esimerkiksi adenovi-
rus 12:n vasta-aineita on loydetty keliaakikoilla paljon tavan-
omaista enemmin. My6s gluteenisyntyiset sairaudet, kuten in-
suliiniriippuvainen diabetes, saattavat olla asialla, kun infektioita
aiheuttavat mikrobit ovat kiynnistineet sairauden aiheuttamalla
vuotavaa suolta ja siten sallineet ruoan proteiinien ja peptidien
paisyn verenkiertoon.

Gluteeni ja mikrobit

Mikrobiteoria esiteltiin ensimmaistd kertaa yli 150 vuotta sit-
ten. Sen mukaan sairaudet aiheutuvat nikymittomista atomeista,
joita nyt sanotaan mikrobeiksi. Teoria yhdistyi kirurgian edistys-
askeleisiin ja antoi puhtia suurimmalle osalle viime vuosisadan
lidketieteellistd tutkimusta. Nimi edistysaskeleet yhdistynei-
ni parantuneeseen hygieniaan, monipuolisempaan ravintoon ja

vammautumisen nopean hoidon mahdollistavaan infrastruktuu-
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via saavutuksia. Niiden teorioiden ja edistysaskeleiden muotoi-
lemat kiytinteet ovat kuitenkin myos hidastaneet ja johtaneet
harhateille tutkimusta, joka liittyy syopain, osteoporoosiin, au-
toimmuunisuuteen, erdisiin aivosairauksiin, keliakiaan ja monen-
tyyppisiin suolistosairauksiin.

Toisin sanoen nykyinen ajattelutapa ei ole vain mikrobiteori-
an muotoilema vaan se my0s niayttii olevan ristiriidassa monien
dietaaristen sairauksien ehtojen kanssa, sellaisien kuin gluteeni-
herkkyys ja keliakiasairaus. Huolimatta valtavasta piinvastaisesta
tutkimusaineistosta monet laakarit, useimmat valtuutetut dietee-
tikot ja useat terveysruokakaupat yhikin tuputtavat kokojyvivil-
joja terveelliseni ravintona. Tietysti asiat ovat muuttumassa mut-
ta aivan liian hitaasti.Valitettava totuus on se, etti samaan aikaan
kun kirjaimellisesti kymmenet tuhannet julkaistut tutkimukset
osoittavat ruokavalion ja ravitsemuksen lidketieteellisen arvon,
ladkirit ja dieteetikot tarjoilevat puutteellista ravitsemuksellista
neuvontaa. Molempia ryhmid vallitsevat vanhentuneet nikokan-
nat, laikehoidolliset ennakkoluulot, kansallisten terveysjirjestdjen
lausunnot ja maatalousinstanssien myynninedistimiskirjallisuus,

paallimmaisend mainehikas ruokapyramidi.

Autoimmuunitaudin kukistaminen ja
ehkiisy gluteenittomalla ruokavaliolla?

Kun tutkimuksissa on annettu sokeritautia aiheuttavia ruokia,
kuten gluteeniviljoja, sellaisille laboratorioeldimille, joilla on ge-
neettinen alttius insuliiniriippuvaiselle diabetekselle (IDDM), tu-
loksena on tulehdusta ja veren kohonneita gluteenin vasta-aineita
mistd kohti kliinistd sairautta. Kun immuunireaktion herittivit
gluteeniviljat poistetaan, eteneminen kohti kliinistd IDDM:33
pysiahtyy. Tami osoittaa, ettd IDDM pystytddn torjumaan ja mah-
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miselld ja ruokavalion vaihdoksella. Ihmiskokeita, joiden piirissa
on diabeetikkolasten sisaruksia, on kidynnissd timin erittiin kii-
hottavan hypoteesin testaamiseksi.

Tutkimukset ovat kohdistuneet my6s keliakiasairautta ja au-
toimmuunista kilpirauhassairautta poteviin, ja ne osoittavat, ettd
varhainen gluteeniherkkyyden l9ytiminen ja gluteenin eliminoi-
minen eivit vain hivitid gliadiinin vasta-aineita vaan myos kil-
pirauhaselle spesifiset vasta-aineet. TAmi saattaa auttaa autoim-
muunisen kilpirauhassairauden parantamista sekd myos ehkiistd

muiden gluteeniin liittyvien autoimmuunitautien kehittymista.

Glutamiinia villusatrofiaan ja vuotavalle suolelle

L-glutamiini on yleisin aminohappo veressi, aivoissa ja luuran-
kolihaksissa. Tdma mauton, myrkytdn ja tirked aminohappo on
osoittautumassa lupaavaksi hoitokeinoksi keliakiasairaudessa. Tut-
kimukset osoittavat, ettd glutamiini on ohutsuolen seinimin ja
immuunijirjestelmin paiasiallista kiyttdvoimaa.

Kun sitd annetaan terapeuttisina annoksina (9-20 grammaa
paivissi jaettuina annoksina), se myos vapauttaa kasvuhormonia ja
lisdd glutationiperoksidaasi-nimisen vahvan ja myrkyistd vapautta-
van antioksidanttientsyymin tuotantoa. Glutamiini nayttid myos
suojelevan ohutsuolen seinimii alkoholin, tulehduskipuldikkei-
den ja aspiriinin vahingoittavalta vaikutukselta. On raportoitu, etti
glutamiini on nyky4in suosituin mahahaavaldike Aasiassa, koska se
hoitaa ja ehkiisee vatsan haavaumia. Japanilaisessa tutkimuksessa
92 prosenttia mahahaavapotilaista, joille annettiin 1600 mg gluta-
miinia piivissi, osoitti tdydellistd parantumista pohjukaissuoli- ja
mahahaavoista neljissi viikossa. Siti on myds annettu suonensi-
sdisesti potilaille, joille on tehty isoja vatsa- ja luuydinleikkauksia,
joita on hoidettu kolmannen asteen palovammoista ja jotka ovat
saaneet kemoterapiaa tai sidehoitoa syopasairaudessa.

Lupaavin yksittdinen glutamiinin etu on mielestimme siini,

ettd ruokavaliosta irrotettuna se voi ehkiistd ja parantaa villusat-
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roflaa, 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 lievittid suo-
litulehduksia, kun on tahattomasti tai tarkoituksella palautettu
gluteeni ruokavalioon.

Lasten immuunireaktioissa viljaproteiineihin on jiljelld mon-

sen, joka koituisi monen terveydelle hyddyksi.

Vaestoseulonta

Lihtien siitd yleisestd huomiosta, ettd keliakia on yleinen mutta
pahasti aliarvioitu sairaus, on uusi nikokulma johtanut suosituk-
siin, ettid keliakian seulonta pitiisi suorittaa kaikilla kuusivuotiailla
lapsilla kaikissa Italian koulupiireissi, oireista riippumatta.

Italia on eturivin maita viestoseulonnassa. Italialaiset tutki-
jat suorittavat AGA-veritestauksen kaikille koulunsa aloittaville
kaikissa koulupiireissd. 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.

T4amin tutkimuksen ensimmiinen vaihe paljasti, ettd keliaki-
asairaus ei ole harvinainen, ei edes maassa, joka sijaitsee suhteel-
lisen lahelli Hedelmillistd puolikuuta ja jossa gluteeni muodos-
taa ison osan piivittiisistd perinneruoista. Italian hitkihdyttivit
lukemat ajoivat piittelemiin, ettd vield kauempana Hedelmil-
lisestd puolikuusta asuvilla kansoilla voisi olla jopa korkeampia
keliakialukemia.

Suosittelemme limpimisti samanlaisia seulontaohjelmia Ka-
nadaan ja'Yhdysvaltoihin — vain yhdelld varoituksella: Italialaiset
tutkijat ovat keskittyneet 16ytimiin, diagnostisoimaan ja hoita-
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maan vain keliakiasairautta.Vaikka ihailemme suuresti heidin jan-
kaikella kunnioituksella gluteenitonta dieettid jokaiselle lapselle,
jolla on ei-keliaakinen gluteeniherkkyys.

Sellainen viestoseulonta suosituksineen oletettavasti paran-
taisi terveydentilaa ja eliniin ennustetta kaikilla gluteeniherkil-
14, jotka 16ydettiisiin tutkimuksissa ja saataisiin asianmukaisen
hoidon piiriin.

Me odotamme sitd paivad, jona gluteeniherkkyystesteis-
ti tulee rutiinia. On nopeasti lihestymassd aika, jolloin kukin
pystyy ratkaisemaan oman gluteeniherkkyys- ja ruoka-aller-
giatilanteensa kaikessa rauhassa kotonaan sormenpiistid mitaten
ja saamaan tuloksen odottaessa. Tarvitaan vain pari tippaa ver-
ta sormenpaistd, ja puolen tunnin sisilld saadaan tarkkaa tietoa
herkkyydestd gluteenille, gliadiinille, gluteniinille, vehnille ja
kauralle seki yleisille ruoka-allergeeneille, kuten maidolle, soi-
jalle, hiivalle ja munille.

Englantilainen York Nutritional Laboratories tutkii ja kehit-
telee titd innovatiivista teknologiaa ja toivoo saavansa sen kau-
palliseen kiytt6on kuluttajille Britanniassa, Kanadassa ja Yhdys-

valloissa joskus vuonna 2002.

Muiden ruoka-allergioiden seulonta

Vaikka keliakiapotilas on parantunut gluteenittomalla ruokavaliol-
la ollessaan, hin silti monesti kokee kroonisia oireita ja sairauksia.
Kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd viivastyneet ruoka-allergiat
sattuvat yhteen keliakiasairauden kanssa. Kun nimai allergeenit
poistetaan ruokavaliosta, jilkikomplikaatiotkin poistuvat.
Sellaisia ruoka-allergioita kuitenkin etsitddn harvemmin.
Tiami jilleen heijastaa vanhoja nikokantoja. Ne ovat hitaasti

ka-allergian testaamista ja tihdentidi siitd saatavia terveydellisii
hyotyja.
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Edessd on kuitenkin vield pitkd matka. Poisherkistimiste-
rapioita tarjotaan yhi, steroideja pidetian yha varteenotettavina
vaihtoehtoina gluteenittomalle ruokavaliolle ja Dapsonea tar-
jotaan edelleenkin vaihtoehtona gluteenittomalle elimintaval-
le.Vaikka nami nikokannat ovatkin haviamassa, niilla on eriita

vaarallisia ja tappavia ilmentymia.

Gluteenittoman dieetin hyotyjen oivaltaminen

Olemme usein kuulleet sellaista, kuinka mautonta on gluteeni-
ton ruokavalio. Mutta me kuulemme sen niilti, jotka eivit ole
koskaan noudattaneet tuota dieettid. Luullaksemme timi kertoo
enemmin puhujasta kuin gluteenittomasta ruokavaliosta. Oma
kokemuksemme on kokonaan toisenlainen. Meidin mielestim-
me dieetti on paitsi terveellinen, myds nautittava ja tayteldinen.
atheuttaa kirsimystd, on typeri ja rajoittunut. Se saattaa myos
kertoa siitd riippuvaisuudesta, jota tima ruoka voi synnyttid. On
valttimatonti saada gluteeniherkkd henkild tutustumaan laajaan
valikoimaan maittavia gluteenittomia vaihtoehtoja ja tdydenti-
miin tietojaan riippuvaisuudesta.

Seulonta- ja diagnostiatestien uuden kehitysvaiheen pitiisi
nikyi parantuneena taudinmaiiritykseni ja tehokkaampina hoi-

toina. Sellaisesta edistyksestd tulevat hydtymadin monet meista.

Laajempia vaihtoehtoja

Toivon mukaan tutkimuspuolen edistys nikyisi myos viljelyn
ja ruokatuotannon alueella. Vaikka gluteeni onkin nykypiiva-
ni ylivertaisessa asemassa ja erittdin himoittua, tehddin toisaalla
pioneerityoti sellaisen vehnin geenimuodon luomiseksi, joka
on gluteeniton ja vaaraton keliaakikoille. (Ei ihme, ettd geneet-
tisesti muunneltu maitokarja, joka pystyy tuottamaan kaseiini-

tonta maitoa, on niin ikidin kehitystyon kohteena.) Vain aika,
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aikaansaannokset ja raha ratkaisevat, ottavatko leipurit ja vehnii
rakastavat kuluttajat vastaan nimi uudet hybridit.

Erdit viljat, kuten riisi, amarantti ja kvinoa, ovat suhteellisen
allergisoimattomia, joten trenditietoiset maanviljelijit ovat hitaas-
ti siirtymissd gluteenittomien viljojen tuotantoon. Tavan mukaan
terveyshuollon kuluttajat, jotka haluavat sdistid rahojaan, tulevat
taivuttelemaan viljelijoitd, myllyteollisuutta ja aamiaismurojen
valmistajia sekd maatalousalan piittijida jouduttamaan titi roh-
kaisevaa kehityskulkua. Ennakoimme my®s, ettd edistyksellinen
gluteenitutkimus rohkaisee viljelij6itd ja valmistajia tuottamaan ja
kehittimiin enemmin gluteenittomia vaihtoehtoja. Toivomme,
ettdi monet niistd muutoksista edesauttavat sellaisten ruokatar-
vikkeiden jalostusta ja markkinointia, jotka paremmin vastaavat

meidin geneettisti perimiimme.

PYSY AJAN TASALLA

Gluteenitutkimuksen ja terveysravinnon piirissi tapahtuu paljon.
On runsaasti uusia tutkimuksia ja ideoita. Jotkin taman kirjan
ajatuksista korvautuvat uusilla oivalluksilla, kun ymmirryksem-
me tiltd alueelta kasvaa. Haluaisimme vilpittomaisti jakaa kans-
sasi nima uudet 10ydot ja kisitteet niiden ilmantuessa ja esittdd
niistd oman tulkintamme. Sind voit pysytelld ajan tasalla meidin
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 oireyhtymi
D-vitamiinivajaus

Haiman vajaatoiminta
Hammaskiilteen heikkoudet
IgA-nefropatia

IgA-puutos

Insuliiniriippuvainen diabetes
Kaljupaisyys

Kalsiumvajaus
Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoverenvuoto

Koliitti

Kromosomipoikkeamat
Krooninen maksasairaus
Krooninen uupumus
Kuumekouristukset
K-vitamiinivajaus

Lieva ataksia

Lihasheikkous
Liikalihavuus
Lineaarinen IgA-tauti
Lyhytkasvuisuus
Magnesiumvajaus
Masennus
Munuaiskivet
Neurologiset hiiriot
Osteomalasia
Osteoporoosi
Pica-oireyhtymi
Pikkuaivoataksia
Punahukka
Rautavajaus
Riisitauti

Sakroiliitti
Sappikivet
Sappirakon toimintahdirié
Sinkkivajaus
Skitsofrenia
Suolistosy6pd
Ummetus

Valkean aivoaineen vauriot

Viivistynyt motorinen kehitys

Viivistynyt puberteetti
Yhden nivelen tulehdus
Yleistyneet kohtaukset
Akilliset murtumat
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GLUTEENIN PIILOLAHTEITA

Turvallisia lahteitd ja jauhoaineksia

Varaus: Varmistaudu aina huolellisesti kontaminaatiovaaran suhteen.

Amarantti
Arabikumi
Auringonkukansiemenet
Canoladljy
Durra
Durrajauho
Gelatiini
Guarkumi
Hedelmit
Herneet

Hirssi
Jamssijauho
Johanneksenleipipuujauho
Kahviherne
Kassava
Kastanjajauho
Ksantaanikumi
Kvinoa
Latva-artisokka
Levit

Maissi
Maissijauho
Maissisiirappi
Maitohera
Maltodekstriini
Manteli

Mausteet
Merilevi
Metyyliselluloosa
Milo-juoma
Nuolijuuri
Pavut, adzuki
Pavut, hyasintti
Pavut, linssi
Pavut, mungo
Pavut, romano (kahviherne)
Pellava
Perunajauho
Perunat

Psyllium
Pihkinijauho
Pahkinat

Rapsi

Riisi

Riisihiutale
Riisijauho
Seesaminsiemenet
Selluloosa
Selluloosakumi
Sinimailanen
Soija

Tapioka
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Tapiokajauho Vahamaissi
Tattari Villiriisi
Teffjauho Yrtit

Epédvarmoja jauhoaineksia — voivat sisédltdd gluteenia

Abessinialainen kova vehni Olut

Bulgur Panimohiiva
Bulgurvehni Pieni speltti
Couscous Purukumin perusmassa
Durumjauho Ravintotirkkelys
Durumvehni Riisimallas
Grahamjauho Ruis

Helmiohra Ruskea jauho
Idut Seitan

Iditetty vehni tai ohra Sinappijauhe
Kamut Sinihomejuusto
Kaura Sobanuudelit
Kauranoras Soijakastike
Kaurasuurimot Speltti

Kova vehni Tabbule

Leipdjauho Tali pakkauksina
Leivinjauhe Terivaki
eriyaki

II:‘esee-tk . Tiarkkelyskumit
Nlleﬁn et Valkaistu jauho
Ma N ot Vehni

annasuurimo Vehninors
Matzo ° ;

. Vehnisuurimot
o Vehnitirkkel
Mononoccum Vehn'é'ja]l" elys
Ohra ?IAHZ?O Yy A
Ohramallas Viljasidosaineet
Ohranoras Yksijyvaisvehni

”Piilevastd” gluteenista kertovia lyhenteita

Fu — kuivattu vehnigluteeni

HPP — hydrolysoitu kasviproteiini
HVP — hydrolysoitu vihannesproteiini
MSG — natriumglutamaatti

TPP — kasvirakenneproteiini

TVP — vihannesrakenneproteiini
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KELIAAKIKOILLA
USEIN ESIINTYVIA
AUTOIMMUUNITAUTEJA

Pilvikaljuus

Niveltulehdus

Atresia

Autoimmuuninen kilpirauhassairaus
Sappikivet

Kirroosi

Crohnin tauti

Diabetes mellitus

Fibromyalgia

Lisdkilpirauhasen vajaatoiminta

Evansin oireyhtymi
Mikroskooppinen koliitti
Multippeliskleroosi
Nefropatia (munuaissairaus)
Optinen neuriitti
Suuhaavaumat

Sarkoidoosi

Punahukka

TN-tauti

Vaskuliitti
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

LIITE D

KATTAVA LUETTELO
GLUTEENIIN LIITTYVISTA
SAIRAUSTILOISTA

Addisonin tauti (ks. Autoimmuunitaudit)

Adenovirus gastroenteritis (voi olla alkuisin piilevistd keliakiasta, joka
aloittaa suolistosairauden)

Aftoosi stomaliitti / haavainen suutulehdus (jopa 25 prosentilla kelia-
kiapotilaita saattaa esiintyi suun haavaumia)

Aids (gliadiinivasta-ainetaso kuvastaa etenemisti)

Aivojen atrofia (aivorungon tai -kuoren)

Aivojen kalkkiutuminen (enimmikseen takaraivon alueelta)

Aivojen oireita:

a. Epilepsia

b. Aivojen kalkkiutuminen

c. Painsirky

d. Henkinen vajavuus

e. Nikohiiriot

Aksonaalinen neuropatia

Albumiini ja prealbumiini, seerumissa (molemmat matalalla keliakiassa)
Alkaliinifostataasi, seerumissa ja luissa (molemmat koholla keliakiassa)
Anemia, foolihapon puutos ja raudan puutos (yhdessi kohonneiden
maksaentsyymien kanssa yleisin keliakiasairaudessa havaittu poikkea-
vuus; anemiaa tuntemattomasta syysta 6 prosentilla vathdevuodet ohit-
taneista naisista, joiden keliakia on vahvistettu biopsialla)

Anoreksia / sydmishiirid

Aspergerin oireyhtymid

Astma

Ataksia
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16. Atooppiset allergiat:

17.
18.

19.

a0 oo

Allerginen nuha
Astma
Ekseema

Krooninen nokkosihottuma

Autismi

Autoimmuunitaudit:

a.

moe oo

F®

-

_

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

Kilpirauhasen litkatoiminta (3,7 prosentilla kaikista keliaakikoista) ja
vajaatoiminta (8 prosentilla kaikista keliaakikoista; erdit asiantuntijat
suosittavat, ettd kaikki autoimmuuniset kilpirauhaspotilaat rutiinin-
omaisesti tarkastettaisiin keliakian varalta)

Lisikilpirauhasten vajaatoiminta

Tulehduksellinen suolistohiirié

Idiopaattinen Addisonin tauti

Pilvikaljuus

Valkopilvi

Punahukka (SLE)

Keliakiasairaus

Kroonisesti aktiivinen hepatiitti

Biliaarinen kirroosi, primaarinen

Dermatomyosiitti

m. Pemfigus vulgaris (suun, ruokatorven tai anaalinen)

B

p.
q.

Myastenia gravis
APECED-oireyhtymi:

1. Hashimoton tyreoidiitti ja IDDM
2. Thokeliakia ja IDDM
Sjogren-Larssonin oireyhtymi
IgA-nefropatia (Bergerin tauti)

Autovasta-aineet yhdistyneini keliakiaan:

A oo

™o

IgA-gliadiinivasta-aineet
IgG-gliadiinivasta-aineet
IgA-endomysiumvasta-aineet

IgA- (ja IgG-) retikuliinivasta-aineet

IgA- ja IgG-luokan transglutaminaasivasta-aineet

GIP-hormoni-soluvasta-aine
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21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

LIITE D 223

Sekretiini-autovasta-aineet

SRS

Suolen glucagon-autovasta-aineet

i.  Kilpirauhasen mikrosomaaliset autovasta-aineet

Kilpirauhasen peroksidaasi-autovasta-aineet (27 prosenttia positiivisia)
Vatsan parietaalinen solu-autovasta-aine

—

Lisamunuaisten korteksin (suprarenaaliset) autovasta-aineet

m. Haiman saarekesolujen autovasta-aineet
Kardiolipliini-vasta-aineet (14 prosentilla kaikista keliakiapotilaista)
Yksisdikeinen DNA -vasta-aine (14 prosentilla kaikista keliakiapo-
tilaista)

p. Kaksisiikeinen 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

Bergerin tauti / IgA-nefropatia (Bergerin tauti on 6 kertaa yleisempi

miehilld — 5 prosenttia kaikista yleisisti munuaissairauksista Yhdysval-

loissa, 10-20 prosenttia Euroopassa ja 30—40 prosenttia Aasiassa)

Biliaariatresia (30 prosentin esiintymistiheys lapsuusian keliakiassa)

Biliaarinen kirroosi, primaarinen (autoimmuunitauti, jossa mitokondriaa-

lisia vasta-aineita, tavallisimmin naisten sairaus)

Crohnin tauti

Dementia

Dementia, ennenaikainen

Depressio ("Masennus on gluteeniherkkyyden yleisin oire.”)

Diabetes mellitus, insuliiniriippuvainen (2,6—7,8 prosentilla IDDM-

lapsista on keliakia — mukaan luettuna hiljainen ja latentti keliakia,

10-100 kertaa odotettua korkeampana levinneisyyteni)

Downin oireyhtymi (keliakiaa 19ytyy suhteessa 1:14)

Dysartria

Dysfagia (45-50 prosentilla keliaakikoista — ks. my6s Ruokatorven oi-

reet; raudanpuutoksen yhteydessi kutsutaan Plummerin-Vinsonin oi-

reyhtymiksi)

Dysleksia

Edeema (pahemmin sairastuneilla keliaakikoilla)

EEG:n poikkeavuudet (voivat siilyd 1 vuoden gluteenittomalla dieetilld)

Ekseema

Eksorfiini/opioidmainen toiminta (gluteenisyntyinen)

Epilepsia:

a. Aivojen kalkkiutumiseen yhdistyvi epilepsia
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37.

38.
39.
40.
41.

42.

43,
44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.
51.

b. Migreeniseen painsirkyyn yhdistyvi epilepsia

c.Ylivilkkauteen yhdistyvi epilepsia

d. Myoklooniseen ataksiaan (Ramsay-huntin oireyhtymad) yhdistyva
epilepsia

Epiteelin gamma/delta-T-lymfosyytit (limakalvon pintakerroksen li-
saantynyt tiheys)

Epidonnistumiset

Esofagiitti, reflux (ks. Ruokatorven oireet)

Foolihapon puutos

GIP-hormonin viheneminen (ohutsuolen yliosasta erittyvi suolisto-
hormoni)

Glomerulonefriitti, [gA-vilitteinen

Graven tauti

Gynekologiset hiiriot:

a. Kuukautisten puuttuminen

b. Viivistynyt kuukautisten alkaminen

c. Viivistynyt puberteetti

d. Aikaistuneet vaihdevuodet

Haavainen koliitti

Haimasairaudet:

Haiman vajaatoiminta

Haimatulehdus

Papillaarinen stenoosi

Papilliitti

Krooninen pohjukaissuolitulehdus

e a0 oo

Heikennyt kolekystokiniinin eritys
Hammaskullevaurlot pysyvissi hampaissa (96 prosentilla keliaakisis-
ta lapsista ja 83 prosentilla keliaakisista aikuisista keliakialle tyypillisid
viri- ja rakennevikoja, vaakatasoisia uurteita ja/tai pystysuoria onka-
loita yhdessd tai useammassa pysyvissa hampaassa)

Hedelmittomyys, seki naisilla ettd miehilld (Yhdysvalloissa 2,1 miljoonaa
avioparia on hedelmittémii — kolmannes miehen puolelta, kolmannes
naisen puolelta ja kolmannes molemmilta; 18 prosenttia kaikista ke-
liakiamiehistd on hedelmittomii; tiukalla gluteenittomalla dieetilld 50
prosentin lisiys hedelmillisyydessi)

Hepatiitti, epispesifinen, reaktiivinen
Hepatiitti, krooninen

Hiusten poikkeavuudet:

a. Pilvikaljuus

b. Varhainen harmaantuminen
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58.
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60.
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HLA-molekyylit: positiiviset haplotyypit HLA-DR3, DQ2 ja B8
(HLA-DR3-vasta-aineiden esiintyvyys keliaakikoilla on noin 88 pro-
senttia, valtaviestossd 44 prosenttia); HLA-DR3- ja varsinkin DQ2-
vasta-aineiden on arveltu liittyvin keliakiaan:

a. Keliakiasairaus

b. Thokeliakia

c.  Multippeliskleroosi

d. Downin oireyhtymi

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

Graven tauti

Idiopaattinen Addisonin tauti

P

Sicca-oireyhtymi
Punahukka

j. Idiopaattinen IgA- membranoosi nefropatia

-

k. Myastenia gravis
Hormonaaliset/endokriinipoikkeavuudet:

a. Kohonnut plasman testosteroni
Vihentynyt plasman dihydrotestosteroni

Kohonnut luteinisoiva hormoni

a0 o

Hyperprolaktinemia (liittyy alentuneisiin keskushermoston dopa-
miinitasoihin, merkkini aktiivisesta keliakiasta)

Lisikilpirauhasten litka- ja vajaatoiminta (yhdistyy luusairauteen)
Kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta

Kasvuhormonin puutos

g oo

Vihentyneet tasot suolihormoni sekretiinii veressi
Hypoalbunnnemla (hoitamattomilla keliaakikoilla, palautuu normaa-
liksi gluteenittomalla ruokavaliolla)

Hypogonadismi

Hypokalsemia

Hypokomplementemia

Hypoperfuusio, etisessd aivokuoressa

Hyposplenismi (10 prosentilla aikuisista keliaakikoista; korjautuu glu-
teenittomalla ruokavaliolla)

IgA:n erityksen vajaus (2,6 prosentilla keliakiapotilaista on IgA-puutos,
miki on 10-16 kertaa korkeampi taso kuin valtaviestolla)
IgA-nefropatia (ks. Nefropatiat)

IgA-puutos, kokonaisseerumi (3 prosentin levinneisyys seki keliakiassa

ettd IDDM:ssd, normaaliviestossi n. 0,2 prosenttia)
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63.
64.

65.

66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.

73.

74.

75.

IgG- ja/tai IgA-gliadiinivasta-aineiden kohoaminen (seerumi)
Thokeliakia (klassinen keliakian ilmentymai ruoansulatuskanavan ulko-
puolella; 25 prosenttia ilman villusatrofiaa tai kryptahyperplasiaa, sen

sijaan vain vihiisid limakalvon muutoksia)

Thotaudit:

a.  Rakkulainen pemfigoidi

b. Krooninen nokkosihottuma
c. Thovaskuliitti

d. Thokeliakia

e. Ekseema

f.  Psoriasis

g. Palmoplantaarinen pustuloosi
Thovaskuliitti

Ilmavaivat

Impotenssi / sukupuolihalun menetys (19 prosenttia miespuolisista ke-

liaakikoista on impotentteja)

Iskeeminen sydinsairaus (matalampi kuolleisuus keliakiapotilailla)

Itsemurha

Kalsiuminpuutos

Kardiomyopatia, idiopaattinen, laajentava (lapsilla 25 prosentin kuol-

leisuusaste ensimmiisend vuonna diagnostisoinnin jilkeen)

Keliakialle tyypilliset kasvojen ja hiusten ominaisuudet:

a. Siniset silmit ja vaaleat hiukset

b. Kolmiomaiset kasvot, ulos tyontyvi otsa ja kapea suu

c.  Varhainen harmaantuvuus

Keliakiasairaus:

a. Klassinen aktiivinen keliakia (gluteeniperdinen maha-suolisairaus)

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

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

d. Ennenaikainen keliakia (tilapdinen/pysymiton — gluteeninsiedon
kehittyminen myShemmin)

e. Potentiaalinen keliakia

f.  Keliakia liheisilli sukulaisilla (4,5-8,5 prosentilla yleisesti, 13,8
prosentilla sisaruksista, 12 prosentilla keliaakikoiden jilkeldisistd,
70 prosentilla identtisistd kaksosista)

Keskenmenojen useus (15 prosentilla keliaakikkojen raskauksista, 6

prosentilla verrokeista)
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Keskenmenot

Kilpirauhassairaus, autoimmuuninen (jopa 13 prosentilla kaikista keliaa-
kikoista; vihioireinen kilpirauhassairaus saattaa hivita joissain tapauk-
sissa vuoden sisilld gluteenittomalla dieetilld):

a. Vajaatoiminta (5,8—8 prosentilla keliakiapotilaista)

b. Liikatoiminta (3,7-5 prosentilla)

Kirroosi, padasiassa biliaarinen

Kivenniispuutokset:

Raudanpuutos

Kalsiuminpuutos (hypokalsemia)

Sinkinpuutos

Magnesiuminpuutos (hypomagnesemia)

Kaliuminpuutos (hypokalemia)

moe a0 oo

. Seleeninpuutos

Kolesystokiniinin (CCK) ehkiistyminen (vihentynyt CCK:n eritys

pohjukaissuolesta ja sitd seuraava heikentynyt sappirakon tyhjentymi-

nen ja haiman eritys)

Koliitti, mikroskooppinen (27 prosentilla villusatrofia, 17 prosentilla

keliakiaan liittyva seerumi, useimmiten HLA-DQ-geenimerkki)

Korvatorven toimintahiirié

Kuolleena syntymiset

Kuolleisuus (1,9-3,4-kertaiseksi lisddntynyt kuolleisuus yleisesti aikuisil-

la — mutta ei lapsilla, oireettomilla sukulaisilla tai serologisesti diagnosti-

soiduilla; kuolemantapaukset sattuvat yleisimmin ensimmaisten kolmen

korkeimmat kuolemantapausten prosentit 45—54-vuotiailla michilld ja

55—64-vuotiailla naisilla; yleisin raportoitu kuolinsyy suolilymfooma):

a.  31-100-kertaa lisadntynyt kuolemanvaara ohutsuolen lymfoomista

b. 8,5 kertaa lisidntynyt kuolemanvaara ruokatorven syovisti

c. 2,3 kertaa lisiantynyt kuolemanvaara muista pahanlaatuisista saira-
uksista keliaakisilla miehilla

d. Krooninen maksasairaus

e. Matalampi kuolleisuusaste iskeemisiin sydantauteihin ja -kohtauk-
siin kuin valtaviestolld

Kuukautisten puuttuminen (38 prosentilla keliaakikoista ja 9,2 prosen-

tilla verrokeista)

Laktoosi-intoleranssi (tavataan 50 prosentilla keliakiapotilaista)

Lihasheikkoustauti

Lipotuskiinikertymi (liiallisesti hermoissa, thossa ja lihaksissa)

Luonnolliset tappajasolut (vihentyneet)
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90.

91.

92.

93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.

Luusairaudet:

a.  Osteoporoosi / alentunut luun tiheys lapsilla ja aikuisilla
Osteopenia

Osteomalasia

Luukipu, “kasvukivut” lapsilla

Luunmurtumat, patologiset (osteomalasiassa)

Kohonnut luun alkaliinifosfataasi

Lisakilpirauhasen liikatoiminta, sekundaarinen

P e oo o

Lisikilpirauhasen vajaatoiminta, magnesiumvajeesta johtuva

Kohonnut seerumin osteokalsiini

-

j-  Kohonnut virtsan hydroksiproliini

k. Hypokalsemia

1. Hypokalsuria

Lyhytkasvuisuus / kasvun pysihtyminen (luunmuodostuksen ja kasvun

hidastuminen lapsella; keliakia on tissi yleisempi tekijd kuin kasvuhor-

monin puute)

Lymfoomat (31-100 kertaa yleisempid keliaakikoilla; riski vihenee li-

helle normaalia viidessd vuodessa gluteenittomalla dieetilld)

Lymfosyyttinen gastriitti

Lymfosyyttinen koliitti (suositellaan rutiinitarkastuksia keliaakikoille)

Lymfosyyttinen reaktiivisuus (rajoittuu keliakiassa kasvaimiin)

Magnesiumpuutos

Mahahaavat

Makroglossia (kielen suurentuminen)

Maksasairaus (15 kertaa yleisempi keliakiassa; 47 prosenttia aikuisista

keliaakikoista ja 57 prosenttia keliaakisista lapsista osoittaa merkkeji

maksan heikkouksista; useimmilla hoitamattomilla keliaakikoilla ra-

portoitu biopsialla vahvistettu maksavaurio):

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

b. Biliaarinen kirroosi

c. Krooninen aktiivinen hepatiitti

d. Ei-spesifinen reaktiivinen hepatiitti

Malabsorptio:

Alhainen hemoglobiini

Alentunut punasolujen keskitilavuus (MCV)

Matala B ,-vitamiinin taso

Matala foolihapon taso

Krooninen ripuli ja ilmavaivat

Painon putoaminen ja riutuminen

W@ Mo Ao T

Krooninen visymys
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104.
105.
106.
107.
108.
109.

110.
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Malabsorptio-oireyhtymi (krooninen ripuli, ilmavaivat, painonmene-
tys ja uupumus)

Mentaaliset oireet ja hiiriot:
Keskittymisvaikeudet
Henkinen tylsistyminen
Letargia

Hajamielisyys

Alylliset vajavuudet
Dementia

Downin oireyhtymi
ADHD

ADD

j.  Autismi

k. Skitsofrenia

e N

—

Mesangiaaliset IgA-kertymit (usein yhdistetty keliakiasairauteen,
Crohnin tautiin, adenokarsinoomiin, ihokeliakiaan, psoriasikseen tai
IgA-nefropatiaan)

Mikroskooppinen koliitti (ks. Koliitti)

MS-tauti eli multippeliskleroosi

Munuaissairaus (ks. Nefropatiat)

Mycosis fungoides

Myoklooninen ataksia, etenevi

Nefropatiat:

a. IgA-nefropatia (Bergerin tauti)

b. IgA-glomerulonefriitti

c.  Nefroottinen oireyhtyma

d. Proteinuria

Neurologiset sairaudet, krooniset, tuntemattomasta syysti:

Ataksia / myoklooninen ataksia

Aksonaalinen neuropatia

Aivoatrofia

Pikkuaivoatrofia/pikkuaivo-oireyhtymi

Epilepsia

Hypoperfuusio, korteksin etuosa

Alyllinen vajavuus

e R T

Multippeliskleroosi

-

Optinen neuropatia
Parestesia

Adreisneuropatia

Ll

Polyneuropatia
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111.
112.

113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

121.
122.
123.

124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.

m. Etenevi neuromyopatia

n. Ramsay-Huntin oireyhtymi (epilepsia ja myoklooninen ataksia)
Nivelreuma (ks. Niveltulehdukset)

Niveltulehdukset (niveltulehdusoireita 26 prosentilla keliaakikoista ja
41 prosentilla yhi gluteenia syovistid, verrokeista 7,5 prosentilla):

a. Niveltulehdus, erityinen

b. Artralgia

c. Polyartriitti, seronegatiivinen

d. Nuoruusiin niveltulehdus

e. Nivelreuma

Nokkosihottuma (hives)

Niristys (ks. Ruokatorven oireet)

Okulaarinen myopatia

Opioidien kaltainen vaikutus

Optinen neuropatia

Osteokalsiini, kohonnut (seerumi)

Osteomalasia

Osteoporoosi/osteopenia (70 prosentilla hoitamattomista keliakia-
potilaista alentunut luun tiheys; potilaissa standardihoitoihin reagoi-
mattomia — estrogeeniin, D-vitamiiniin, kalsiumiin, bisfosfonaattiin,
gluteenittomalla dieetilld)

Pahanlaatuiset kasvaimet (ks. Syovit ja Lymfoomat)

Painonmenetys / kyvyttomyys saavuttaa lisad painoa
Palmoplantaarinen pustuloosi (kimmenten ja jalkapohjien ihosai-
raus)

Parestesia

PDD (laaja-alainen kehityshiirio)

Pemfigoidi

Perheenjisenissa keliakiapotilaita (vanhemmat ja sisarukset)
Perikardiitti, uusiutuva

Perinnollisyystieteelliset seikat (ks. HLA-molekyylit)

Pikkuaivojen atrofia

Pohjukaissuolen haavat (antibiooteille vastustuskykyisid)

Polyartriitti, seronegatiivinen

Polymyosiitti

Polyneuropatia

Prolaktiini, kohonnut

Proteiiniuria (ks. Nefropatiat)

Psoriasis
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Psykiatriset oireet:

a.  Masennus (yleinen oire keliakiapotilailla)

b. Ahdistuneisuus

Puberteetti, viivastynyt

Punahukka (0,3—-1,3 prosentilla keliaakikoista)

Pilvikaljuus (seki ldiskittdinen ettd totaalinen voivat esiintyi jopa yh-
delld 85 keliaakikosta eli Iihes 3 000 kertaa normaalia yleisemmin)
Pidinsirky (itsepintainen, toistuva, migreeninomainen, usein reagoi-
maton tavanomaisille hoidoille)

Ramsay-Huntin oireyhtymi (epilepsia ja myoklooninen ataksia)
Rasvaripuli

Raudanpuutosanemia (tuntemattomasta syysti — hyvin yleinen kelia-
kiapotilailla)

Rintakipu, ei sydinperiinen (ks. Ruokatorven oireet)
Rintaruokinnan puuttuminen (jopa 80:aa prosenttia keliaakisista lapsis-
ta ei ole rintaruokittu ja 96:ta prosenttia on ruokittu korkeintaan 2 kk)
Ripuli, krooninen

Ruokaherkkyydet (soija, maito, natriumglutamaatti jne.)
Ruokatorven oireet (dysfagia, dysmotiliteetti, reflux esofagiitti, niris-
tys, ei-sydinperiinen rintakipu)

Sappirakon toimintahdirié (vajaa tyhjentyminen, huono sapeneritys,
sappikivet jne.)

Sappitietulehdus, padasiassa skleroottinen

Sarkoidoosi (1,8 prosentilla kaikista keliaakikoista)

Sekretiinin erityksen heikkeneminen (9-kertainen ero hoitamatto-
man keliaakikon ja pohjukaissuolen HC1-stimulaatiota noudattavan
ei-keliaakikon vililld)

Seksuaalisen kiyttaytymisen hiiriot (hoitamattomassa keliakiassa):

a.  Yhdyntojen lukumiiriinen viheneminen

b. Yhdyntdjen tyydyttivyyden viheneminen

Seleenin puutos

Sicca-oireyhtymi

Sinkin puutos

Sjogren-Larssonin oireyhtymai (2,9 prosentilla kaikista keliakiapotilaista
ja 15 prosentilla biopsian avulla vahvistettua keliakiasairautta potevilla
potilailla)

Sperman poikkeavuudet (katoavat gluteenittomalla dieetilld):

a. Oligospermia (siemennesteen niukkuus)

b. Sperman poikkeava litkkuvuus

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)
Artyneen suolen oireyhtymi
Crohnin tauti
Haavainen koliitti
Krooninen ripuli
Rasvaripuli
Uusiutuvat suuhaavaumat

R

Pahoinvointi ja oksentelu

—

Turvotus, mahan pullistuminen
Ilmavaivat
Ruoansulatuskanavan verenvuodot

— o

Suupielirikkouma

=]
=

. Makroglossia
Mahahaavat
Poikkeava suolen lipiisevyys (vuotava suoli)
Haiman vajaatoiminta

Suolihormonin estyminen (sekretiini, CCK jne.)

now oo B

Dyspepsia, ruokatorven refluksitauti (5 prosentilla kaikista glutee-
niperiisistd potilaista kiirsii pohjukaissuolen villusatrofiasta)
163. Suolistoverenvuodot, episelvit (rontgennegatiiviset)
164. Sydinsairaudet:
a. Iskeeminen sydintauti, alentuneet kuolemantapaukset keliakiassa
b. Kardiomyopatia, idiopaattisesti laajentava
c. Rintakivut, ei-sydinperiiset (ks. Ruokatorven oireet)
d. Perikardiitti, uusiutuva
165. Synnytyshiiriot:
a. Toistuvat keskenmenot
b. Kuolleena syntymiset
c. Hedelmittomyys
d. Lapsettomuus
e. Hedelmaillisen jakson supistuminen
f.  Raskauksien viheneminen
166. Sybttosolujen degranulaatio
167. Syovit:

a. Obhutsuolen adenokarsinooma
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Nielun ja ruokatorven karsinooma

b. B-solulymfooma
c. Virtsarakon syopi
d. Aivosyopa

e. Eturauhassyopi

f.

g.

Ohutsuolen T-solulymfooma (31-100 kertaa yleisempi keliakia-
potilailla; non-hodgkinin lymfooman uusia tapauksia lisidntyvisti
yli 5 prosentilla vuodessa ja kuolemia 1,8 prosentilla vuodessa)
Tarkkaavaisuus- ja keskittymishiirié (ADD)

Tarkkavaisuus- ja ylivilkkaushiirié (ADHD)

Transaminaasi, kohonnut, alaniini- ja aspartaatti- (9 prosenttia kaikes-
ta litkatransaminaasista on tuntematonta alkuperii; tavataan noin 50
prosentilla kaikista keliaakikoista, jotka ovat gluteenittomalla dieetilld;
usein myos muuten oireettomilla keliaakikoilla; palautuu normaaliksi
gluteenittomalla ruokavaliolla)

Trombosytopeeninen purppura

Tunneperdiset ja kdyttaytymishiiriot:

Artyvyys

Valittaminen, dreys

Impulsiivisuus

Masentuneisuus (yleistd keliakiassa)

Ahdistuneisuus

Aggressiivisuus

Autismi

ADHD

i. Skitsofrenia

Fw oMo oo oow

Turnerin oireyhtymi (kromosomisairaus, joka liittyy autoimmuuni-
siin hiiriéihin, ml. kilpirauhassairaus, tulehduksellinen suolistosairaus,
diabetes, nuoruusiin nivelreuma; kaikki yliedustettuina keliakiassa)
Vaihdevuodet, aikaiset (esiintyvit 2—4 vuotta varhaisemmin keliakia-
potilailla)

Vajaaravitsemus (vajeita raudan, sinkin, kalsiumin, magnesiumin, ka-
liumin ja vitamiinien B, B ,, A, D, E ja/tai K seki foolihapon saan-
nissa)

Valkopilvi

Vaskuliitti

Vatsan turvotus

Verivirtsaisuus (makroskooppinen tai mikroskooppinen)

Viivistynyt kuukautisten alkaminen (yli 1 vuoden)

Villusatrofia (partiaalinen/subtotaalinen ja totaalinen)
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182. Vitamiinipuutokset:

a. A-vitamiinipuutos
B,-vitamiinipuutos
B,,-vitamiinipuutos
Foolihapon puutos
D-vitamiinipuutos
E-vitamiinipuutos

@ Mmoo oaon o

K-vitamiinipuutos (liittyy nenidverenvuotoihin, mustelmien muo-
dostumiseen, sisdisiin verenvuotoihin ja luukatoon)

183. Vuotavan suolen oireyhtymi / epinormaali suolen lipdisevyys

184. Vilikorvatulehdus

185. Visymys, krooninen

186. Alylliset heikkoudet / henkinen rappeutuminen

187. Artyneen suolen oireyhtymi (IBS)
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VAIKUTTAVIA AJATTELIJOITA
JA DIETAARISIA SUUNTAUKSIA

Useat vaikuttavat ajattelijat ja tutkijat ovat uurtaneet uraa kulttuurisidon-
naisuuksiemme ja ennakkoluuloisten kisitystemme tuolle puolen. Heidin
viisaat havaintonsa ja nikemykselliset tulkintansa gluteenin terveysvaikutuk-
sista ovat avanneet viylin uusien oivallusten direlle, jotka saattavat olla tor-
jumassa 21. vuosisadalla odottavaa epidemiaa. Niiden rohkeiden yksiloiden
tarinat ovat auttaneet luomaan huomispiivin lidketieteellisti maailmaa. Jos
tarkastelemme todistusaineistoa puolueettomasti, voimme oppia heilti jo-

tain vield nykypaivinikin.

Stanislas Tanchou (1791-1850)
Stanislas Tanchou oli visionaarinen ranskalainen laakiri, joka taisteli Napole-
onin mukana Waterloossa ja asettui sitten Pariisiin harjoittamaan ladkirinam-
ehki maailman ensimmiisen yksityiskohtaisen tilastollisen tutkimuksen. Hin
kerisi ja analysoi tietoa Pariisin ja ympiariston asukkaiden kuolemantapa-
uksista yhdentoista vuoden ajan. Hin tutki mys tietoja muinaisen Egyptin
muumioista 16ytyneistd syovistd yhdessi sen tietimyksen kanssa, jota oli saa-
tavilla tuonaikaisesta Egyptistd ja Algeriasta. Tanchoun julkaistut 16yddkset
yli 150 vuoden takaa tarjoavat ensimmiisen kirjallisen todisteen siitd, ettd
viljaruoat edistavit syopii.

Tanchou esitti profeetallisen huomion, ettd ”syopi on samanlainen
kuin mielenvikaisuus, jota 16ydetdin useimmin kaikkein sivistyneimmis-

ta maista...”.

Vilhjalmur Stefansson (1879-1962)
Toinen varhainen tutkija, Harvardin yliopiston antropologian opettaja Vil-

hjalmur Stefansson oli yksi niistd harvoista, jotka kiinnittivit huomiota
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Tanchoun ajatuksiin. Hinen syopdi koskevat tutkimuksensa, havaintonsa,
johtopiitdksensd ja viittauksensa johdattavat meidiat Tanchoun tyon direlle.
Stefansson jitti opetustehtdvinsid vuonna 1906 ja matkusti Kanadan poh-
joisrannikolle elimiin eskimoiden parissa. Hin eli ja tyoskenteli inuittien
keskelld yhdentoista vuoden ajan vuosien 1906 ja 1918 vililla, syventyen
heidin elimintapaansa. Stefansson etsi merkkeja syovistd inuittien kivikau-
tisesta kulttuuripiiristd muttei 1oytinyt niitd. Vuonna 1913 hin oli ensim-
miinen, joka kertoi heidin runsasrasvaisen ja paljon eliinproteiineja sisil-
tivin ruokavalionsa terveellisyydesti. Me voisimme lisitd, ettd inuiteja ei
suojellut syoviltd ainoastaan se mitd he so6ivit vaan nimenomaan se miti
heiltd puuttui eli gluteeniviljat.

Stefanssonilla oli my6s tilaisuus merkiti muistiin tuon suojan hivii-
misen aiheuttamaa tuhoa, joka seurasi linsimaisen ruokavalion leviimisestd
niiden geneettisesti huonosti valmistautuneiden pohjoisen asukkaiden pii-
riin. Hanen tutkimuksissaan tekemit huomionsa ja niiden synteesi poikivat
syOpiteorian, joka saattaa kitked vastauksen ja jopa hoidon moniin syopita-
pauksiin. Hinen teoriansa tiivistyy hinen kirjansa nimessa: Cancer: Disease of
Civilization?. Eiki sitd ole pystytty kyseenalaistamaan. Syépi on kulttuurisi-
donnainen geneettinen sairaus, joka johtuu ympiriston vaikutuksista.

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

Valitettavasti Gibbonin hyvin kapea nikdkulma ja Geen keskittyminen
dramaattisimpiin tapauksiin vaikutti sellaisen katsantokannan syntymiseen,
joka hallitsi lddketieteellistd ajattelua yli vuosisadan. Jopa yhi tind piivini

vakavana tautina.

Vehniin yhteys keliakiaan ja
Willem Karel Dicke (1905-1962)
Yksi 20. vuosisadan suurimmista nakijoista oli tri W. K. Dicke. Hanen roh-
kea pyrkimyksensa keliakian taustalla piilevien syiden selvittimiseen merkitsi
jattiaskelta kohti timin sairauden todellisen luonteen ymmirtimistd. Hin
omisti uransa paljolti keliakian arvoituksen ratkaisemiseen.

Dicke alkoi epiilld vehnai keliakian syyksi, kun erdin potilaan 4iti mai-
nitsi tidstd mahdollisuudesta vuonna 1932. Dicke totesi: “Kun térmisin tois-
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tuvasti ndiden ravintoaineiden vahingolliseen vaikutukseen, minussa kasvoi
vihitellen vakaumus, ettd ylld mainittu havainto [ettd vehni saattaisi olla ke-
liakian syyni] ei ollut vain tiettyjen yksiléiden kokema omituinen sattuma,
vaan silli tiytyi olla jotain tekemistd yleensi keliakian kanssa.”

Erityisen kiinnostavaa on, mitd Dicke sanoo puhuttaessa leivistd, kek-
seistd ja tirkkelyksistd: niilld nihtiin olevan sainnollisesti haitallisia vaiku-
tuksia. Tama alkuperdinen oivallus johti sithen mahtavaan 16yt6on, ettd ke-
liakiasairauden puhkeamiseen tarvittiin gluteenia.

Joskin on ollut hieman kiistaa sen suhteen, milloin Dicke ensi kertaa
oivalsi, etta vehna aiheutti keliakian oireita, todisteet osoittavat selvisti, etta
se tapahtui vuonna 1936. Dicke joutui kokemaan samanlaista epdsuosiota ja
hyokkiilyd kuin muutkin alkuvoimaiset ajattelijat vuosisatojen ajan ennen
hintd. Hintd pilkattiin ja hinelle naurettiin, kun hin yritti esittdd [6ytonsa
vuoden 1950 vatsatautilidkirien konferenssissa New Yorkissa.

Vasta sitten kun tuli mahdolliseksi vahvistaa Dicken 16ydot suolibiop-
sian avulla, hinen tutkimustuloksensa aloittivat piinallisen hitaan prosessin
kohti hyviksymisti yhdeksi hoitokeinoksi keliakiasairauteen. Huolimatta
vastaansanomattomista todisteista vehnin ja keliakian yhteys pysyi kiistan-
alaisena seikkana lidketieteellisessd kirjallisuudessa aina vuoteen 1964.

Valitettavasti jokin osa debattia on jatkanut olemassaoloaan kirjallisuu-
den ulkopuolella. T4nikin piivini on ihotautilidkireitd, jotka yha hoitavat

nikyvimmit oireet mutta eivit kohdistu sen syyhyn. Niin menettelevit iho-
tautildakirit viittdvit, ettd on potilaiden kannalta tavatonta pakottaa heitd
gluteenittomalle dieetille, joten lidkitys on jirkevimpii. Me tietysti olem-
me jyrkisti eri mieltd ja viittaamme monien syOpien ja autoimmuunitautien

riskiin seki gluteenittoman ruokavalion tarjoamaan suojaan.

Skitsofreniayhteys ja F. Curtis Dohan (1908-1991)

Lidketieteen kehitys harppasi taas eteenpiin, kun tri E Curtis Dohan sai
selville, ettd skitsofreniaa tavataan siinnollisesti keliakiapotilaissa ja kelia-
kiaa taas usein skitsofreenikoissa. Dohan oli huomattava liiketieteen opet-
taja, sisitautilaakiri ja tutkija, joka tydskenteli enimmin osan loistavasta 40
vuoden urastaan Philadelphian alueella. Hinen tililld4n on yli 80 julkaisua
tieteellisissd aikakauslehdissda. Dohan luki my6s mielelladn salapoliisitarinoita,
mikd harrastus tuli loppujen lopuksi hyddyttimidin ihmiskuntaa. Han koki
skitsofrenian ja keliakian yhteyden kichtovaksi. Hin paneutui tihin lidke-
tieteelliseen arvoitukseen samalla riemulla ja hartaudella kuin rikoksen te-
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kijin arvailuun vapaa-ajan lukemisissaan. Hinen hellittimiton selvitystyon-
sd skitsofrenian ja keliakian yhteydestd on lihtokohtana kokonaan uudelle
ymmirrykselle ruokavalion synnyttimista mielisairaudesta, ja hinen tyonsa
tarjoutui malliksi muiden dietaaristen sairauksien tutkimiseen.

Dohan suoritti kollegoineen vuonna 1969 kokeen. He raportoivat huo-
mattavista toipumisista laitoshoidossa olevien skitsofreniapotilaiden piirissi,
kun nimi noudattivat gluteenitonta ja maidotonta dieettid. Raportti heritti
ensin kosolti epdilyd, mutta M. Singh ja S. Kay saivat pian tutkimuksissaan
samanlaiset tulokset. Ndin Dohanin tutkimusryhmin tulokset oli toistet-
tu. Seuraavaksi Dohan osoitti tutkimuksissaan sen, ettd kun gluteeniviljoja
sy6dddn vihin, skitsofreniakin on harvinaista.

Vuonna 1979 16ydettiin gliadorfiini ja gluteomorfiini, joita tavataan
osittain sulaneista gluteeniproteiineista, ja ne tukivat Dohanin tyoti tiysin
eri suunnalta kisin. Ndiden morfiininomaisten aineiden on osoitettu puuttu-
van immuunijirjestelmiin, vaikuttavan verisuonia laajentavasti ja muuttavan
aivojen kemiallista toimintaa. Tdten ne toimivat myd&tivaikuttajina monissa
psykiatrisissa ja aivosairauksissa, ml. oppimis- ja keskittymishairiot, syvd ma-
sennus, unihiiriot, synnytyksen jilkeiset psykoosit sekd autismi.

Autismiyhteys ja Paul Shattock

seki Kalle Reichelt

Tri Paul Shattock oli kasvibiokemisti ja tydskenteli Sunderlandin yliopiston
lehtorina, kun hinen pojaltaan diagnostisoitiin autismi vuonna 1974. Hin
alkoi koota tietoa autismin tutkimuksesta. Sitten Shattock sai kuulla Dohanin
tyOstd ja spekulaation siitd, ettd autismi olisi peptidimyrkytyksen tulosta. Hin
alkoi tutkia mahdollisuutta, ettd gluteeni ja meijerituotteet olisivat hinen
poikansa sairauden taustalla, ja tutkimustulokset tukivat titd hypoteesia.

Tri Kalle Reichelt tyoskenteli tutkijana lastentautien tutkimuslaitok-
sessa Oslossa. Hankin tutki gluteeniperiisid peptidejd ja meijerituotteita au-
tististen potilaittensa sairauden suhteen.Vuoteen 1990 mennessi Reichelt ja
Shattock olivat saaneet selville, etti 90 prosentilla heidin tutkimistaan au-
tistisista potilaista oli epinormaalin korkeita virtsan peptiditasoja, joiden he
arvelivat olevan periisin meijerituotteista ja gluteeniviljoista.

Nimi miehet ja nyt jo monet muutkin tutkijat ovat vahvistaneet glu-
teeninsyonnin ja erilaisten mielisairauksien, kiytosongelmien ja oppimisvai-
keuksien vilisen yhteyden. Niiden 16ytdjen laajempi omaksuminen on ollut
hidasta. Aikaa my6ten uskomme timin tyon tulevan yleismaailmallisesti tun-
nustetuksi. Monet huolestuneet vanhemmat ja muutkin haluavat kuitenkin
toimia nopeasti tillaisen tiedon perusteella, koska asianmukainen ruokavalio
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varjopuolia kuin se vaivannikd, joka vaaditaan optimaalisen ravitsemuksen
turvaavan ruokavalion noudattamiseen. Ne jotka paraikaa kirsivit niistd sai-

maan sen yleisti hyviksyntii ennen kuin muuttavat ruokavalionsa.

Ei-gluteeniset sairaudenaiheuttajat
ja Loren Cordain
Loren Cordainin viimeaikaiset tutkimukset ovat myds edenneet gluteenitut-
kimuksen laajemmille vesille. Coloradon valtionyliopiston tutkija Cordain
on valinnut globaalimman lihestymistavan arvioida gluteeniviljojen kiyton
vaikutuksia. Hin on raportoinut useista viljojen antinutrienteista, psykoak-
tiivisista aineksista ja muista ei-gluteenisista osatekijoistd, jotka kaikki pys-
tyvit vahingoittamaan ihmisen suolenseinimai.

Cordain on my®s tuonut esiin tietimysta siitd, kuinka me olemme teh-
neet dramaattisia muutoksia ruokavalioon sen jilkeen kun viljan viljely al-
koi kymmenen tuhatta vuotta sitten ja kuinka nuo muutokset nyt uhkaavat

aikaisemmin on uskottukaan.

Kaikki nimid pioneerit ja monet muut, joita on lilan paljon mainittaviksi,
ovat laajentaneet ihmisen tietoa talld areenalla. Sen ansiosta ettd he ovat olleet
niin uutteria ja osoittaneet huomattavaa rohkeutta ajatella itseniisesti kaiken
torjunnan ja pilkan keskelld, ihmissuvulle on nyt tarjolla tirkeid ratkaisu.
Kahdennenkymmenennen vuosisadan kehityskulku, jossa pitkille pro-
sessoitujen ruokien kulutus kasvoi laajalti, johti gluteenin kiyton dramaat-
tiseen lisidntymiseen. Jos itse tutkit melkein minkd tahansa valmisruoan
“ainesosat”-etikettid, niet asian omin silmin. Tavallisesti mukana on glutee-
nia ja/tai sen johdannaisia. Sellainen katsantokanta, etti nimi ruoat ovat
terveellisid eivitkd ainakaan vahingollisia, auttaa siilyttimian monia perin-
teisid gluteeninkdyton muotoja. Nama ja muut tekijit ovat yhdessi vieneet
gluteenimissiilyn ennalta aavistamattomalle tasolle teollistuneen maailman

aloitellessa 21. vuosisataa.



LAHTEET

Johdanto

Davidson, A. G. et al. «Screening for celiac disease.” Can Med Assoc J. 1997,
157(5): 547-48.

Dicke, W. Coeliac disease: Investigation of the harmful effects of certain
types of cereal on patients with coeliac disease, Ph.D. thesis, University
of Utrecht. 1950.

Dickey, W. ja Bodkin, S. “Prospective study of body mass index in patients
with coeliac disease.” BM]J. 1998 marrask. 7.; 317(7168): 1290.

Fasano, A.“Where have all the American celiacs gone?”” Acta Paediatr Suppl.
1996 toukok.; 412: 20-4.

Fine, K. D, Do, K., Schulte, K., Ogunji, E, Guerra, R., Osowski, L. ja Mc-
Cormack, J.“High prevalence of celiac sprue-like HLA-DQ genes and
enteropathy in patients with the microscopic colitis syndrome.” Am J
Gastroenterol. 2000 elok.; 95(8): 1974-82.

Gibbons, R. “The coeliac affection in children.” Edinburgh Medical Journal
1889; xxxv(iv): 321-30.

Hadjivassiliou, M., Grunewald, R.A., Davies-Jones, G.A.“Gluten sensitivity:
A many-headed hydra.” BMJ. 1999 kesik. 26.; 318(7200): 1710-11.
Marsh, M. N.“Gluten sensitivity and latency: Can patterns of intestinal anti-
body secretion define the great ‘silent majority’?” Gastroenterology. 1993

toukok.; 104(5): 1550-53.

Reading, C,ja Meillon, R. Your Family Tiee Connection. New Canaan, Conn.:
Keats, 1988.

Selye, H. Stress without Distress. Philadelphia: Lippincott, 1974. [ Tykit, taudit

Jja terds: ihmisen yhteiskuntien kohtalot. Suom. Kimmo Pietildinen. Terra
cognita, Helsinki 2003.]



LAHTEET 241

1. luku

Allan, C. ja Lutz, W. Life Without Bread. Chicago: Keats, 2000, s. 3.

Cordain, L.“Cereal grains: Humanity’s double-edged sword.” World Rev Nutr
Diet. Simopopulos A. (ed.). 1999, vol. 84; Karger, Basel: 5, 6, 12, 13.

Diamond, J. Guns, Germs, and Steel: The Fates of Human Societies. New York:
Norton & Co., 1997.

Eaton, S. ja Konner, M. “Paleolithic nutrition.” NEJM. 1985; 312(5): 283-89.

Eaton, S. ja Nelson, D. “Calcium in evolutionary perspective.” Am J Clin
Nutr. 1991; 54: 281S-87S.

Egorov, T. A., Odintsova, T. I. ja Musolyamov, A. K. “Determination of di-
sulfide bonds in gamma-A6 gliadin.” Biochemistry (Mosk.) 1999 maa-
lisk.; 64(3): 294-7.

Erasmus, Udo. Fats that Heal, Fats that Kill. Vancouver, Canada: Alive Books,
1993.

Falchuk, Z. M., Katz, A. J., Shwachman, H., Rogentine, G. N. ja Strober, W.
“Gluten-sensitive enteropathy: Genetic analysis and organ culture study
in 35 families.” Scand | Gastroenterol. 1978; 13(7): 839-43.

Fine, K. D., Do, K., Schulte, K., Ogunji, E, Guerra, R., Osowski, L. ja Mc-
Cormack, J.“High prevalence of celiac sprue-like HLA-DQ genes and
enteropathy in patients with the microscopic colitis syndrome.” Am |
Gastroenterol. 2000 elok.; 95(8): 1974-82.

Fukudome, S. ja Yoshikawa, M. “Opioid peptides derived from wheat glu-
ten: Their isolation and characterization.” Febs Letts. 1992 tammik. 13.;
296(1): 107-11.

Harris, M. Cannibals & Kings. New York: Random House, 1977. [Kulttuu-
rien synty. Suom. Kai Kaila. Kirjayhtymi, Vaasa 1982.]

Hoggan, R. Application of the exorphin hypothesis to attention deficit
disorder: A theoretical framework. M. A. thesis, University of Calgary,
GDER, Calgary, Canada, 1998.

Kemppainen, T., Kroger, H., Janatuinen, E., Arnala, I., Kosma,V. M., Pikka-
rainen, P, Julkunen, R., Jurvelin, J., Alhava, E. ja Uusitupa, M. ”Os-
teoporosis in adult patients with celiac disease.” Bone. 1999 maalisk.;
24(3): 249-55.

Larsen, C. S. Post-Pleistocene Human Evolution: Bioarchaeology of the
Agricultural Transition. Fourteenth International Congress of Anthro-
pological and Ethnological Sciences, Williamsburg, Virginia. 26.7.—
1.8.1998.

Leaky, R. The Origin of Humankind. New York: Basic Books, 1994.

Lewin, R. “A revolution of ideas in agricultural origins.” Science 1988;
240:984-86.



242 VAARALLISET VILJAT

Lutz, W. “The colonization of Europe and our western diseases.” Medical
Hypoth. 1995: 45, 115-20.

Marsh, M. N. “Gluten sensitivity and latency: The histological background.
Common food intolerances 1: Epidemiology of coeliac disease.” DYN
Nutr Res. 1992; vol. 2: 142-50.

Mora, S. et al. “Bone density and bone metabolism are normal after long-
term gluten-free diet in young celiac patients.” Am J Gastroenterol. 1999
helmik.; 94(2): 398-403.

Mullis, K. Dancing Naked in the Mindfield. New York: Random House, 2000.

Neel, J.V “When some fine old genes meet a ‘new’ environment.” Simo-
popoulos AP (toim.): Evolutionary aspects of nutrition and health, diet,
exercise, genetics and chronic disease. World Rev Nutr Diet. 1999; Kar-
ger. Basel. 84: 1-18.

Rath, M. ja Pauling, L. “Immunological evidence for the accumulation of li-
poprotein (a) in the atherosclerotic lesion of the hypoascorbemic guinea
pig.” Proc Natl Acad Sci USA. 1990 jouluk.; 87(23): 9388-90.

Reeds, P.J. “Dispensable and indispensable amino acids for humans.” J Nutr.
2000 heinik.; 130(7): 1835S-40S. Katsaus.

Richards, M., Corte-Real, H., Forster, P., Macaulay,V, Wilkinson-Herbots,
H., Demaine,A., Papiha, S., Hedges, R, Bandelt, H. J. ja Sykes, B.““Paleo-
lithic and neolithic lineages in the European mitochondrial gene pool.”
Am ] Hum Genet. 1996 heinik.; 59(1): 185-203.

Shah,V. H. et al. «All that scallops is not celiac disease.» Gastrointest Endosc.
2000 kesik.; 51(6): 717-20.

Simoons, E“Celiac disease as a geographic problem.” Walcher & Kretchmer
(toim.). Food Nutrition & Evolution. New York: Masson, 1981.

Smith, J. M. Shaping Life Genes, Embryos and Evolution. London: Orion Pub-
lishing, 1998.

Stanford, C. The Hunting Apes. Princeton: Princeton University Press, 1999.

Stefansson, V. Cancer: Disease of Civilization. New York: Hill & Wang, 1960.

Stuart-Macadam, P. “Porotic hyperostosis: A new perspective.” Am J Phys
Anthropol. 1992 tammik.; 87(1): 39-47.

Tortora, G. ja Grabowski, S. Principles of Anatomy and Physiology. New York:
HarperCollins, 1996, s. 704.

Uljjaszek, S. J. “Human dietary change.” Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci.
1991 marrask. 29.; 334(1270): 271-8 (pohdintoineen s. 278-9).

Williamson, D. Celiac Disease: A Brief Overview in Celiac Disease Methods and
Protocols. M. N. Marsh (toim.). Totowa, N. J.: Humana Press, 2000.

Zioudrou, C., Streaty, R. A. ja Klee, W.A.“Opioid peptides derived from food
proteins: The exorphins.” J Biol Chem. 1979 huhtik. 10.; 254(7): 2446-9.



LAHTEET 243

2. luku

Anderson, C. “The evolution of a successful treatment for coeliac disease.
Coeliac Disease.” Marsh M. (toim..). Blackwell Scientific. London. 1992:
1-16.

British Museum. Dept. of Egyptian Antiquities: An introduction to ancient
Egypt. London, 1979: 26-30.

Brothwell, D. The Bio-cultural Background to Disease. Diseases in Antiquity.
Brothwell & Sandison (toim..). Springfield, Ill.: Thomas, 1967, 56-68.

Cooke,W.ja Holmes, G. Coeliac Disease. Livingstone, N.Y.: Churchill, 1984, 1.

Cordain, L.“Cereal grains: Humanity’s double-edged sword.” World Rev Nutr.
Diet. A. Simopopulos (toim.). 1999, vol. 84; Karger, Basel: 5, 6, 12, 13.

Dicke, W. K. Coeliac disease: Investigation of the harmful effects of certain
types of cereal on patients suffering from coeliac disease. Ph.D. thesis.
in Medicine at University of Utrecht. 1950, C. J. Mulder (kdint.), ke-
sak. 1., 1993.

Dohan, E An internist looks at schizophrenia. Medical Affairs. University of
Pennsylvania, kesd 1972; 163.

Dohan, E Grasberger, J., Lowell, E, Johnston, H. ja Arbegast, A. “Relapsed
schizophrenics: More rapid improvement on a milk- and cereal-free
diet.” Brit J Psychiat. 1969; 115: 595-96.

Dohan, E Harper, E., Clark, M., Rodrigue, R.. ja Ziagas,V.“Is schizophrenia
rare if grain is rare?” Biol Psychiatry. 1984; 19(3): 385-99.

Donadoni Roveri, A. Egyptian Civilization. Milan: Electa, 1987-1989; 20.

Eades, M. Protein Power. New York: Bantam Books, 1997.

Erasmus, U. Fats that Heal, Fats that Kill. Vancouver, Canada: Alive Books,
1996. Gibbons, R.“The coeliac affection in children.” Edinburgh Medi-
cal Journal. Lokak. 1889; XXXV (IV): 321-30.

Holmes, G., Prior, P, Lane, M. et al. “Malignancy in coeliac disease - effect
of a gluten free diet.” Gut. 1989; 30: 333-38.

Johnson-Kelly, 1.“The evolutionary history of celiac disease.” J Pediatr Gas-
troenterol Nutr. 2000; 31(3): S10.

Landis, S., Murray, T, Bolden, S. ja Wingo, P. “Cancer statistics 1999.” CA
Cancer J Clin. 1999; 49(8): 8-31.

McCrone, J. “Gut Reaction.” New Scientist. 1998 kesik. 20.: 42-45.

Moodey, R. L. Roentgenologic Studies of Egyptian and Peruvian Mummies. Chi-
cago: Field Museum of Natural History, 1931.

Mycroft, E, Bernardin, J. ja Kasarda, D. “MIF-like sequences in milk and
wheat proteins.” NEJM. 1982 syysk. 30.; 307(14): 895.

Papp, K. P. Dermatitis Herpetiformis. Canadian Celiac Association National
Conference. Kitchener, Ontario, 30. toukok. 1998.



244 VAARALLISET VILJAT

Reichelt, K. Yksityinen yhteydenpito.

Rowling, J. Urology in Egypt: Diseases in Antiquity. Brothwell & Sandison
(toim.). Springfield, Ill.: Thomas, 1967,494-97.

Ruffin, J., Carter, D., Johnston, D. ja Baylin, G. “Gluten-free diet for nont-
ropical sprue.” JAMA. 1964 huhtik. 6.: 162-64.

Sandison, A. Degenerative Vascular Diseases in Antiquity. Brothwell & Sandison
(toim.). Springfield, Ill.: Thomas 1967,478.

Sandison, A. ja Wells, C. Diseases of the Reproductive System. Brothwell & San-
dison (toim.). Springfield, Ill.: Thomas, 1967, 507.

Singh, M. ja Kay, S.“Wheat gluten as a pathogenic factor in schizophrenia.”
Science. 1976; 191: 401-2.

Stetansson,V. Cancer: Disease of Civilization? New York: Hill & Wang, 1960, 26.

Swinson, C., Coles, E., Slavin, G. ja Booth, C. “Coecliac discase and malig-
nancy.” Lancet. 1983; 1(8316): 111-15.

Tanchou, S. “Statistics of cancer.” Lancet 1843 elok. 5.: 593-94.

Van Berge-Henegouwen, CJ] Mulder. “Pioneer in the gluten free diet: Wil-
lem-Karel Dicke 1905-1962, over 50 years of gluten-free diet.” Gut.
1993; 34: 1473-75.

Ventura, A., Magazzu, G. ja Greco, L. “Duration of exposure to gluten and
risk for autoimmune disorders in patients with celiac disease.” Gastro-
enterology. 1999; 117:297-303.

Wallace, A.“Dr. E Curtis Dohan, Medical Researcher.” Philadelphia Inquirer.
Torstai, marrask. 14.,1991.

Zioudrou, C., Streaty, R. ja Klee, W. “Opioid peptides derived from food
proteins.” J Biol Chem. 1979;254: 2446.

3. luku

Auricchio, S. et al. “Gluten-sensitive enteropathy in childhood.” Pediatr Clin
North Am. 1988 helmik.: 157-87.

Cacciari, E. et al. “Short stature and celiac disease: A relationship to consi-
der even in patients with no gastrointestinal tract symptoms.” J Pediatr.
1983 marrask.: 708-11.

Collin, P, Hillstrom, O., Miki, M., Viander, M. ja Keyrildinen, O.“Atypical
coeliac disease found with serologic screening.” Scand J Gastroenterol.
1990 maalisk.; 25(3): 245-50.

Delco, E, El-Serag, H. B. ja Sonnenberg, A.“Celiac sprue among U.S. mili-
tary veterans: Associated disorders and clinical manifestations.” Dig Dis
Sci. 1999 toukok.; 44(5): 966-72.

Eichler, L. et al. “Growth failure and insulin-like growth factor (IGF-I) in
childhood celiac disease.” Klin Wochenschr. 1991 marrask. 15.: 825-29.



LAHTEET 245

Fine, Kenneth, M.D.Yksityinen yhteydenpito. Heinik. 2000.

Groll, A. et al. ”Short stature as the primary manifestation of coeliac dis-
ease.” Lancet, 1980 marrask. 22.: 1097.

Marsh, M. N. ja Crowe, P. T. “Morphology of the mucosal lesion in gluten
sensitivity.” Baillieres Clin Gastroenterol. 1995 kesik.; 9(2): 273-93.

Reading, R.,Watson, J. G., Platt, ]. W. ja Bird, A. G.“Pulmonary hemosidero-
sis and gluten.” Arch Dis Child. 1987 toukok.; 62(5): 513-5.

Robertson, D. A., Taylor, N., Sidhu, H., Britten, A., Smith, C. L. ja Hold-
stock, G.“Pulmonary permeability in coeliac disease and inflammatory
bowel disease.” Digestion. 1989; 42(2): 98-103.

Rosenbach,Y. et al. ,,Short stature as the major manifestation of celiac disease
in older children.* Clin Pediatr. (Phila). 1986 tammik.: 13-16.

Stenhammar, L. et al. “Coeliac disease in children of short stature without
gastrointestinal symptoms.” Eur J Pediatr. 1986 elok.: 185-86.

Stevens, E M., Connolly, C. E., Murray, 1. P. ja McCarthy, C. E «Lung cavities
in patients with coeliac disease.» Digestion. 1990; 46(2): 72-80.

Tarlo, S. M., Broder, 1., Prokipchuk, E. J., Peress, L. ja Mintz, S. “Associa-
tion between celiac disease and lung disease.” Chest. 1981 jouluk.;
80(6): 715-8.

Williams, A. J. “Coeliac disease and allergic manifestations.” Lancet. 1987
huhtik. 4.; 1 (8536): 808.

4. luku

Dickey, W., Hughes, D. ja McMillan, S.“Reliance upon serum endomysial
antibody testing underestimates the true prevalence of coeliac disease
by one fifth.” Scand J Gastroenterol. 2000; 35: 181-83.

Egan, C.A., Smith, E. P, Taylor, T. B., Meyer, L J., Samowitz, W. S. ja Zone, J.
J.“Linear IgA bullous dermatosis responsive to a gluten-free diet.” Am
J Gastroenterol. 2001 kesik.; 96(6): 1927-9.

Loft, D. E., Marsh, M. N, Sandle, G. 1., Crowe, PT., Garner,V., Gordon, D. ja
Baker, R.“Studies of intestinal lymphoid tissue. XII. Epithelial lympho-
cyte and mucosal responses to rectal gluten challenge in celiac sprue.”
Gastroenterology. 1989 heinik.; 97(1): 29-37.

Marsh, M. N.*“Gluten, major histocompatibility complex, and the small intes-
tine. A molecular and immunobiologic approach to the spectrum of gluten
sensitivity (‘celiac sprue’).” Gastroenterology. 1992 tammik.; 102(1): 330-54.

Mulder, C.J.]J., Rostami, K. ja Marsh, M. N. “When is a coeliac a coeliac?”
Gut. Huhtik. 1998; 42: 594.

Seissler, J., Boms, S., Wohlrab, U., Morgenthaler, N. G., Mothes, T., Bochm,
B. 0. ja Scherbaum, W. A. ,,Antibodies to human recombinant tissue



246 VAARALLISET VILJAT

transglutaminase measured by radioligand assay: Evidence for high di-
agnostic sensitivity for celiac disease.” Horm Metab Res, 1999 kesik.;
31(6): 375-9,

5. luku

Chartrand, L. J., Russo, P. A., Duhaime, A. G. ja Seidman, E. G. ,,Wheat
starch intolerance in patients with celiac disease,” J Am Diet Assoc, 1997
kesak.; 97(6): 612-8.

Kaukinen, K., Collin, P., Holm, K., Rantala, I.,Vuolteenaho, N., Reunala, T.
ja Miki, M. “Wheat starch-containing gluten-free flour products in the
treatment of coeliac disease and dermatitis herpetiformis. A long-term
follow-up study.” Scand J Gastroenterol. 1999 helmik.; 34(2): 163-9.

Musselman, B. C, Wenzel, J. E. ja Groover, R. V. “Potassium-depletion pa-
ralysis associated with gluten-induced enteropathy.” Am J Dis Child,
1968: 116; 414-17.

6. luku

Addolorato, G., Stefanini, G. E, Capristo, E,. Caputo, E, Gasbarrini, A. ja
Gasbarrini, G.“Anxiety and depression in adult untreated celiac subjects
and in patients aftected by inflammatory bowel disease: A personality
‘trait’ or a reactive illness?”” Hepatogastroenterology, 1996 marras-jouluk.;
43(12): 1513-7.

Altuntas, B., Filik, B., Ensari, A., Zorlu, P. ja Tezic, T. “Can zinc deficiency be
used as a marker for the diagnosis of celiac disease in Turkish children
with short stature?” Pediatr Int. 2000 jouluk.; 42(6): 682-84.

Alwitry, A.“Vitamin A deficiency in coeliac disease,” Brit | Ophthalmol. 2000
syysk.; 84(9): 1079-80.

Annibale, B., Severi, C., Chistolini, A., Antonelli, G., Lahner, E., Marcheg-
giano, A., lannoni, C., Monarea, B. ja Fave, G. D. “Efficacy of gluten-
free diet alone on recovery from iron deficiency anemia in adult celiac
patients,” Am | Gastroenterol. 2001 tammik.; 96(1): 132-7.

Bakalkin, G., Demuth, H. ja Nyberg, E “Relationship between primary
structure and activity in exorphins and endogenous opioid peptides.”
Febs Letts. 1992;310(1): 13-16.

Beck, S. A. ja Tisdale, M, J. “Effect of insulin on weight loss and tumour
growth in a cachexia model.” Br J Cancer. 1989 toukok.; 59(5): 677-81.

Black, Paul. “Psychoneuroimmunology: Brain and immunity.” Sci Am. 1995;
2(6): 16-25.

Boda, M. ja Nemeth, I.“Decrease in the antioxidant capacity of red blood cells
in children with celiac disease.” Acta Paediatr Hung. 1992; 32(3): 241-55.



LAHTEET 247

Briggs, J., McKerron, C., Souhami, R., Taylor, D. ja Andrews, H. “Severe
systemic infections complicating ‘mainline’ heroin addiction.” Lancet.
1967 jouluk. 9.: 1227-8.

Brown, S., Stimmel, B., Taub, R.., Kochwa, S. ja Rosenfield, R.“Immunologic
dysfunction in heroin addicts.” Arch Intern Med. 1974; 134: 1001-6.
Carter, K. ja Carter, B. Childbed Fever: A Scientific Biography of Ignaz Semmel-

weis. Westport, Conn.: Greenwood Press, 1994.

Castany, M. A., Nguyen, H. H., Pospisil, M., Fric, P. ja Tlaskalova-Hogenova, H.
“Natural killer cell activity in coeliac disease: Effect of in vitro treatment
on effector lymphocytes and/or target lymphoblastoid, myeloid and epi-
thelial cell lines with gliadin.” Folia Microbiol (Praha). 1995; 40(6): 615-20.

Chang, K., Su,Y., Brent, D. ja Chang, J. «Isolation of a specific u-Opiate
receptor peptide, morphiceptin, from an enzymatic digest of milk pro-
teins.» J Biol Chem. 1985;260(17): 9706-12.

Cohen, M. Health and the Rise of Civilization. New Haven, Conn.:Yale Uni-
versity Press, 1989, 109.

Colquhoun, I. ja Bunday, S.“A lack of essential fatty acids as a possible cause
of hyperactivity in children.” Med Hypotl. 1981;7: 673-9.

Cooke, W. ja Holmes, G. Coeliac Disease. Livingstone, N.Y.: Churchill,
1984,248.

Cuoco, L., Cammarota, G., Tursi, A., Papa, M., Certo, R., Cianci, G., Fedeli,
G. ja Gasbarrini, G. “Disappearance of gastric mucosa-associated lym-
phoid tissue in coeliac patients after gluten withdrawal.” Scand J Gastro-
enterol. 1998; 33(4): 401-5.

Dahele, A. ja Ghosh, S.“Vitamin B12 deficiency in untreated celiac disease.”
Am J Gastroenterol. 2001 maalisk.; 96(3): 745-50.

de Boer, W., Maas, M. ja Tytgat, G. “Disappearance of mesenteric lymphad-
enopathy with gluten-free diet in celiac sprue.” J Clin Gastroenterol.
1993; 16 (4): 317-9.

De Santis, A., Addolorato, G., Romito, A., Caputo, S., Giordano, A., Gam-
bassi, G., Taranto, C., Manna, R.. ja Gasbarrini, G.“Schizophrenic symp-
toms and SPECT abnormalities in a coeliac patient: Regression after a
gluten-free diet.” J Intern Med. 1997 marrask.; 242(5): 421-3.

Di Sabatino, A., Bertrandi, E., Casadei Maldini, M., Pennese, E, Proietti, E.
ja Corzza, G. R.“Phenotyping of periperal blood lymphocytes in adult
coeliac disease.”” Immunology, 1998; 95(4): 572-6.

Dickey, W. ja Bodkin, S. “Prospective study of body mass index in patients
with coeliac disease.” BMJ. 1998 marrask. 7; 317(7168): 1290.

Dohan, C. “Genetie hypothesis of idiopathic schizophrenia: Its exorphin
connection.” Schiz Bull. 1988; 14(4): 489-94.



248 VAARALLISET VILJAT

Dohan, E C. “Genetics and idiopathic schizophrenia.” Am J Psych. 1989;
146(11): 1522-3.

Dohan, E C.“Is celiac disease a clue to the pathogenesis of schizophrenia?”
Mental Hyg. 1969 lokak.; 53(4): 525-9.

Donahoe, R. M., Falek, A., Madden, J. J., Nicholson, J. K., Bokos, P., Galle-
gos, K. ja Veit, R. “Effects of cocaine and other drugs of abuse on im-
mune function.” Adv Exp Med Biol. 1991; 288: 143-50.

Donaldson, S. S. “Effect of nutrition as related to radiation and chemother-
apy.” Nutrition and Cancer, Winick (toim.). New York: Wiley & Sons,
1977,137-53.

Duesberg, P. Inventing the AIDS Virus. Washington, D.C.: Regnery, 1995,
424.

Dwyer, J. T. “Nutrition support of HIV + patients.” Henry Ford Hosp Med
J.1991; 39(1): 60-5.

Eaton, B. ja Konner, M. “Paleolithic nutrition.” NEJM. 1985; 312(5): 283-9.

Edwards, V., Williams, A. ja Asquith, P. “Bronchopulmonary disease in celiac
patients.” J Clin Pathol. 1985 huhtik.; 38(4): 361-7.

Egan, L. Stevens, E. ja McCarthy, C.“Celiac disease and T cell lymphoma.
NEJM. 1996; 335( 21).

Eisenstein, T. ja Hilburger, M. “Opioid modulation of immune responses:

s

Effects on phagocyte and lymphoid cell populations.” J Neuroimmunol.
1998; 83(1-2): 36-44.

Falek,A., Donahoe, R. M., Madden, J.]. ja Shafer, D. A.“Opiates as immuno-
suppressive and genotoxic agents.” Adv Exp Med Biol. 1991;288: 189-201.

Fasano, A., Not, T., Wang, W., Uzzau, S., Berti, I., Tommasini, A. ja Gold-
blum, S. E. “Zonulin, a newly discovered modulator of intestinal per-
meability and its expression in coeliac disease.” Lancet. 2000 huhtik. 29;
355(9214): 1518-9.

Fine, Kenneth, M.D.Yksityinen yhteydenpito. Heinik. 2000.

Freier, D. ja Fuchs, B. “A mechanism of action for morphine-induced im-
munosuppression: Corticosterone mediates morphine-induced suppres-
sion of natural killer cell activity” JPET 1994; 270: 1127-33.

Fukudome, S., Jinsmaa,Y., Matsukawa, T., Sasaki, R. ja Yoshikawa, M. “Re-
lease of opioid peptides, gluten exorphins by the action of pancreatic
elastase.”” Febs Letts. 1997; 412: 475-9.

Fukudome, S., Shimatsu, A., Suganuma, H. ja Yoshikawa, M. “Effect of glu-
ten exorphins A5 and B5 on the post prandial plasma insulin level in
conscious rats.” Life Sci. 1995; 57(7): 729-34.

Fukudome, S. ja Yoshikawa, M, “Gluten exorphin C.A novel opioid peptide
derived from wheat gluten.” Febs Lets. 1993 tammik. 18; 316(1): 17-9,



LAHTEET 249

Fukudome, S. jaYoshikawa, M. “Opioid peptides derived from wheat gluten:
Their isolation and characterization.” Febs Letts. 1992;296(1): 107-11.

Fundia, A., Gomez, ]J. C., Maurino, E., Boerr, L, Bai, J. C, Larripa, I. ja Sla-
vutsky, I. “Chromosome instability in untreated adult celiac disease pa-
tients.” Acta Paediatr Suppl. 1996 toukok.; 412: 82-4.

Fundia, A. E, Gonzalez Cid MB, Bai, J., Gomez, J. C, Mazure, R.,Vazquez, H.,
Larripa, I. B. ja Slavutsky, I. R.“Chromosome instability in lymphocytes
from patients with celiac disease.” Clin Genet. 1994 helmik.; 45(2): 57-61.

Geller, S. ja Stimmel, B. “Diagnostic confusion from lymphatic lesions in
heroin.” Ann Int Med. 1973, 78: 703-5.

Govitrapong, P, Suttitum, T., Kotchabhakdi, N. ja Uneklabh, T. “Alterations
of immune functions in heroin addicts and heroin withdrawal subjects,”
J Pharmacol Exp Ther. 1998 elok.; 286(2): 883-9.

Harper, D., Nisbet, R.. ja Siegert, R. “Dietary gluten and learning to attend
to redundant stimuli.” Biol Psychiatry. 1997; 42: 1060-6.

Harris, P. ja Ferguson, L. “Dietary fibres may protect or enhance carcino-
genesis.”” Mutat Res. 1999 heinik. 15.; 443(1-2): 95-110.

Harris, P.ja Garret, R.“Susceptibility of addicts to infection and neoplasia’
NEJM. 1972; 287(6): 310.

“Hemoptysis, pulmonary infiltrates, and diarrhea in a 36-year-old man’
Am ] Med. 1986 toukok.; 80(5): 930-8.

Hoggan, R.“Absolutism’s hidden message for medical scientism.” Interchange.
1997; 28(2-3): 18-19.

Hoggan, R.“Considering wheat, rye, and barley proteins as aids to carcino-
gens.” Med Hypoth. 1997 syysk.; 49(3): 285-8.

Holmes, G., Prior, P, Lane, M. et al. "Malignancy in coeliac disease-ettect
of a gluten free diet” Gut. 1989; 30: 333-8.

Holmes, G. K. “Celiac disease and malignancy.” J Pediatr Gastroenterol Nutr.
1997 toukok.; 24(5): S20-3.

Horvath, K., Grat, L, Walcz, E., Bodanszky, H. ja Schuler, D.“Naloxone an-
tagonizes effect of alpha-gliadin on leucocyte migration in patients with
coeliac disease.” Lancet. 1985 heinik. 27.; 2(8448): 184-5.

Huebner, E, Lieberman, K. W., Rubino, R. P. ja Wall, J. S. “Demonstration
of high opioid-like activity in isolated peptides from wheat gluten hy-
drolysates.” Peptides. 1984 marrask.-jouluk.; 5(6): 1139-47.

Jain, M., Hislop, G., Howe, G. ja Ghadirian, P. “Plant foods, antioxidants,

”»

>

>

and prostate cancer risk: Findings from case-control studies in Canada.
Nutr Cancer. 1999; 34(2): 173-84.

Jameson, S.“Coeliac disease, insulin-like growth factor, bone mineral den-
sity, and zinc.” Scand | Gastroenterol. 2000 elok.; 35(8): 894-6.



250 VAARALLISET VILJAT

Johnston, S. D. ja Watson, R. G. “Small bowel lymphoma in unrecognized
coeliac disease: A cause for concern?” Eur J Gastroenterol Hepatol. 2000
kesak.; 12(6): 645-8.

Knivsberg, A. M. “Urine patterns, peptide levels and IgA/IgG antibodies to
food proteins in children with dyslexia.” Pediatr Rehabil. 1997 tammik.-
maalisk.; 1(1): 25-33.

Kozlowska, Z. E.“Evaluation of mental status of children with malabsorption
syndrome after long-term treatment with gluten-free diet (preliminary
report).” Psychiatr Pol. (puolank.) 1991 maalisk.-huhtik.; 25(2): 130-4.

Kristensen, P., Andersen, A. ja Irgens, L. “Hormone-dependent cancer and
adverse reproductive outcomes in farmers’ families-eftects of climac-
tic conditions favoring fungal growth in grain.” Seand J Work Environ.
Health 2000; 26(4): 331-7.

Layon, J., Idris, A.,Warzynski, M., Sherer, R.., Brauner, D., Patch, O., McCul-
ley, D.ja Orris, P.“Altered T-lymphocyte subsets in hospitalized intrave-
nous drug abusers.” Arch Intern Med. 1984 heinik.; 144(7): 1376-80.

Lodyga-Chruscinska, E., Micera, G., Szajdzinska-Pietek, E. ja Sanna, D.
“Copper (II) complexes of opiate-like food peptides.” J Agric Food
Chem. 1998; 46: 11 5-8.

Lopez, M. C., Huang, D. S., Watzl, B., Chen, G. J. ja Watson, R. R.“Spleno-
cyte subsets in normal and protein malnourished mice after long-term
exposure to cocaine or morphine.” Life Sci. 1991; 49(17): 1253-62.

Loukas, S.,Varoucha, D., Zioudrou, C., Streaty, R. ja Klee, A. “Opioid ac-
tivities and structures of a-casein-derived exorphins.” Biochemistry. 1983;
22:4567-73.

Louria, D., Hensle, T. ja Rose, J.“The major medical complications of her-
oin addiction.” Ann Int Med. 1967; 67(1): 1-22.

Maclaurin, B., Cooke, W. ja Ling, N.“Impaired lymphocyte reactivity against
tumour cells in patients with celiac disease”” Gut. 1971; 12: 794-800.

Madden, J. J., Falek, A., Donahoe, R, Ketelson, D. ja Chappel, C. L. “Opi-
ate binding sites on cells of the immune system.” NIDA Res Monogr.
1991; 105: 103-8.

McDonough, R. J., Madden, J. J., Falek, A., Shafer, D. A., Pline, M., Gor-
don, D., Bokos, P., Kuehnle, J. C. ja Mendelson, J. “Alteration of T and
null lymphocyte frequencies in the peripheral blood of human opiate
addicts: In vivo evidence for opiate receptor sites on T lymphocytes.” J
Immunol. 1980 jouluk.; 125(6): 2539-43.

Meisel, H. “Chemical characterization and opioid activity of an exorphin
isolated from in vivo digests of casein.” Febs Letts. 1986; 196(2): 223-7.

Morley, J. “Food peptides.” JAMA. 1982; 247(17): 2379-80.



LAHTEET 251

Mortley, J., Levine, A.,Yamada, T, Gebhard, R, Prigge, W, Shafer, R.., Goetz,
F ja Silvis, S.“Effect of exorphins on gastrointestinal function, hormonal
release and appetite.” Gastroenterology. 1983; 84(6): 1517-23.

Munchau, A. jaVogel, P.“Reversible posterior encephalopathy possibly re-
lated to celiac disease: A vitamin-depleted brain?”” Eur Neurol. 9; 41
(4): 232-4.

Murray, J. A. “The widening spectrum of celiac disease.” Am J Clin Nutr.
1999 maalisk.; 69(3): 354-65.

Mycroft, E, Bernardin, J. ja Kasarda, D. ,,MIF-lide sequences in milk and
wheat proteins. N Engl ] Med. 1982 syysk. 30; 307(14): 895.

Mycroft, E J., Bhargava, H. N. ja Wei, E. T.“Pharmacological activities of the
MIF-1 analogues Pro-Leu-Gly, Tyr-Pro-Leu-Gly and pareptide.” Peptides.
1987 marrask.-jouluk.; 8(6): 1051-5.

Nebeling, L. C.ja Lerner, E. “Implementing a ketogenic diet based on me-
dium-chain triglyceride oil in pediatric patients with cancer.” | Am Diet
Assoc. 1995 kesik.; 95(6): 693-7.

Nebeling, L. C., Miraldi, E., Shurin, S. B. ja Lerner, E. “Effects of a ketogenic
diet on turner metabolism and nutritional status in pediatric oncology
patients: Two case reports.”” J Am Coll Nutr. 1995 huhtik.; 14(2): 202-8.

Nedvidkova, J., Kasafirek, E., Dlavac, A. ja Felt, V. “Eftect of beta-casomor-
phin and its analog on serum prolactin in the rat”” Exp Clin Endocrinol.
1985; 85(2): 249-52.

Odetti, P, Valentini, S., Aragno, I., Garibaldi, S., Pronzato, M. A., Rolandi,
E. ja Barreca, T. “Oxidative stress in subjects aftected by celiac disease.”
Free Radical Res. 1998 heinik.; 29(1): 17-24.

Oikarinen, A. ja Raitio, A.““Melanoma and other skin cancers in circumpolar
areas.” Int | Circumpolar Health. 2000 tammik.; 59(1): 52-56.

Palacio, A., Tamariz, L., Berger, J. ja Patarca, R. “Enteropathy-associated T-
cell lymphoma and its immunocarcinogenic correlates: Case report and
review of the literature.” Crit Rev Oncog. 1998; 9(1): 63-81.

Pirozhkov, S.V.,,Watson, R. R..ja Chen, G. ].“Ethanol enhances immunosup-
pression induced by cocaine.”” Alcohol Suppl. 1993; 2: 75-82.

Quesnel, A., Moja, P, Lucht, E, Touraine, J. L, Pozzetto, B. ja Genin, C. “Is
there IgA of gut mucosal origin in the serum of HIV1 infected patients?”
Gut. 1994 kesik.; 35(6): 803-8.

Quinones-Galvan, A., Lifshitz-Guinzberg, A., Ruiz-Arguelles, G. J.“Gluten-
free diet for AIDS-associated enteropathy.”” Ann Int Med. 1990 marrask.
15; 113(10): 806-7.

Reading, C.ja Meillon, R. Your Family Tree Connection. New Canaan, Conn.:
Keats, 1988.



252 VAARALLISET VILJAT

Ricca, V., Mannucci, E., Calabro, A., Bernardo, M. D., Cabras, P. L. ja Ro-
tella, C. M. “Anorexia nervosa and celiac disease: Two case reports.” Int
J Eat Disord. 2000 tammik.; 27(1): 119-22.

Roe, D. A Plague of Corn: The Social History of Pellagra. Ithaca, N.Y.: Cornell
University Press, 1973.

Sabita, R., Ramakrishanan, S., Loh, H. ja Lee, N. “Chronic morphine tre-
atment selectively suppresses macrophage colony formation in bone
marrow.” Eu J Pharmacol. 1991; 195: 359-63.

Sailstad, D. M., Boykin, E, H., Slade, R., Doerfler, D. L. ja Selgrade, M. K.
“The effect of a vitamin A acetate diet on ultraviolet radiation-induced
immune suppression as measured by contact hypersensitivity to mice.”
Photolhem Photobiol. 2000 jouluk.; 72(6): 766-71.

Schreinemachers, D. “Cancer mortality in four northern wheat-producing
states.” Environmental Health Perspectives, 2000; 108(9): 873-81.

Schusdziarra, V., Henrichs, 1., Holland, A., Klier, M. ja Pfeiffer, E. “Eviden-
ce for an effect of exorphins on plasma insulin and glucagon levels in
dogs.” Diabetes. 1981, 30. huhtik.: 362-4.

Schusdziarra,V., Holland, A., Schick, R.., de 1a Fuente, A., Klier, M., Naier, V.,
Brantl,V. ja Pfeifter, E. “Modulation of post-prandial insulin release by
ingested opiate-like substances in dogs.” Diabetologia. 1983; 24: 113-6.

Schusdziarra, V., Schick, R, de 1a Fuente, A., Holland,A., Brantl,V. ja Pfeif-
fer, E. “Effect of beta-casomorphins on somatostatin release in dogs.”
Endocrinology. 1983; 112: 1948-51.

Scott, H. ja Brandtzaeg, P.“Pathogenesis of food protein intolerance.” Acta
Paediatr Scand Suppl. 1989; 351: 48-52.

Selby, P. L., Davies, M., Adams, J. E. ja Mawer, E. B. “Bone loss in celiac di-
sease is related to secondary hyperparathyroidism,” | Bone Miner Res.
1999 huhtik.; 14(4): 652-7.

Shafer, D.A., Falek,A., Donahoe, R. M. ja Madden, J. ]. “Biogenetic effects
of opiates.” Int | Addict. 1990; 91; 25(1A): 1-18.

Shavit,Y., Depaulis, A., Martin, E C., Terman, G, W., Pechnick, R. N., Zane,
CJ., Gale, R. P ja Liebeskind, J. C.“Involvement of brain opiate recep-
tors in the immune-suppressive effect of morphine.” Proc Natl Acad Sci
USA. 1986 syysk.; 83(18): 7114-7.

Simonati, A., Battistella, P. A., Guariso, G., Clementi, M. ja Rizzuto, N.
“Cocliac disease associated with peripheral neuropathy in a child: A
case report.” Neuropediatrics. 1998 kesik.; 29(3): 155-8.

Slattery, M. L.“Diet, lifestyle, and colon cancer.” Semin Gastrointest Dis. 2000
heinik.; 11(3):142-6.

Smith, W., Glauser, E, Dearden, L., Wells, I., Novey, H., McRae, D., Reid,



LAHTEET 253

J. ja Newcomb, K. “Deposits of immunoglobulin and complement
in the pulmonary tissue of patients with ‘heroin lung’.”” Chest. 1978;
73(4): 471-6.

Smyth, P. P, Shering, S. G., Kilbane, M. T., Murray, M. J., McDermott, E. W,
Smith, D. E. ja O’Higgins, N. J.“Serum thyroid peroxidase autoantibo-
dies, thyroid volume, and outcome in breast carcinoma.” J Clin Endoc-
rinol Metab. 1998 elok.; 83(8): 2711-6.

Sollid, L. M. “Molecular basis of celiac disease.”” Ann Rev Immunol. 2000;
18:53-81.

Stazi, A.V. ja Mantovani, A.“A risk factor for female fertility and pregnancy:
Celiac disease.” Gynecol Endocrinol. 2000 jouluk.; 14(6): 454-63.

Stevens, E. M., Connolly, C. E., Murray, J. P. ja McCarthy, C. E“Lung cavities
in patients with celiac disease.” Digestion. 1990; 46(2): 72-80.

Stokes, P. L., Prior, P, Sorahan, T. M., McWalter, R. J., Waterhouse, J. A. ja
Cooke, W.T. “Malignancy (in relatives of patients with celiac disease).”
Br J Prev Soc Med. 1976 maalisk.; 30(1): 17-21.

Swinson, C., Coles, E., Slavin, G. ja Booth, C.“Coeliac disease and malig-
nancy.” Lancet. 1983; 1(8316): 111-5.

Tanchou, S. “Statistics of Cancer.” Lancet. 1843 elok. 5.; 593.

Tigh, M. ja Ciclitira, P.“The implications of recent advances in celiac dis-
ease.” Acta Paediatr. 1993; 82: 805-10.

Tisdale, M. J. ja Brennan, R.A.“A comparison of long-chain triglycerides
and medium-chain triglycerides on weight loss and tumour size in a
cachexia model.” Br J Cancer. 1988 marrask.; 58(5): 580-3.

Tortora ja Anagnostakos. Principles of Anatomy and Physiology, 6. p. New York:
Harper & Row, 1990, 674.

Toscano,V., Conti, E G.,.Anastasi, E., Mariani, P, Tiberti, C., Poggi, M., Mon-
tuori, M., Monti, S., Laureti, S., Cipolletta, E., Gemme, G., Caiola, S., Di
Mario, U. ja Bonamico, M. “Importance of gluten in the induction of’
endocrine auto antibodies and organ dysfunction in adolescent celiac
patients.” Am J Gastroenterol. 2000 heinik.; 95(7): 1742-8.

Vahidy, R. ja Akbar, S. “Lymphocyte sub-populations in a group of heroin
addicts in Pakistan.” Ann Acad Med Singapore. 1990; 19(6): 823-6.

Vineis, P., Crosignani, P, Sacerdote, C, Fontana,A., Masala, G., Miligi, L,
Nanni, O., Ramazzotti,V, Rodella, S., Stagnaro, E., Tumino, R..,Vigano,
C.,Vindigni, C. ja Costantini, A. S. “Haematopoietic cancer and medi-
cal history: A multicentre case control study.” J Epidemiol Community
Health. 2000 kesik.; 54(6): 431-6.

Wadley, G. ja Martin, A. “The origins of agriculture - a biological perspec-
tive and a new hypothesis.” Australian Biologist. 1993; 6: 96-105.



254 VAARALLISET VILJAT

Wood, N. C., Hamilton, I., Axon, A. T., Khan, S. A., Quirke, P., Mindham,
R. H., McGuigan, K. ja Prison, H. M.. “Abnormal intestinal permeabi-
lity: An etiological factor in chronic psychiatric disorders?” Br J Psychi-
at. 1987 kesik.; 150: 853-6.

Wright, D., Jones, D., Clark, H., Mead, G., Hodges, E. ja Howell, W.“Is adult-
onset coeliac disease due to a low-grade lymphoma of intraepithelial T
lymphocytes?” Lancet. 1991; 337 (8. kesik.): 1373-4.

Wright, D., Jones, D. ja Mead, G. “Coeliac disease and lymphoma.” Lancet.
1991; 337: 1373.

Wright, D. “The major complications of coeliac disease.” Baillieres Clin
Gastroenterol. 1995 kesik.; 9(2): 351-69.

Zioudrou, C., Streaty, R. ja Klee, W. “Opioid peptides derived from food
proteins. J Biol. Chem. 1979; 254: 2446-9.

7. luku

Atkinson, M. A. ja Eisenbarth, G. S. “Type 1 diabetes: New perspecti-
ves on disease pathogenesis and treatment.” Lancet. 21. heinik. 2001;
358(9277): 221-9.

Borg, A. A., Dawes, P. T, Swan, C. H. ja Hothersall, T. E. “Persistent mo-
noarthritis and occult coeliac disease.” Postgrad Med J. 1994 tammik.;
70(819): 51-53.

Bourne, Ann. Rheum Dis 1985; Bugnato Rheumatol Int 2000; Slot Locht
Scand J Rheumatol. 2000; Evron ] Rheumatol. 1996; Chakravarty & Scott
br. J Rheumatol. 1992.

Collin, P, Salmi, J., Hallstrom, O., Reunala, T. ja Pasternack, A. “Autoim-
mune thyroid disorders and coeliac disease.” Eur J Endocrinol. 1994 hel-
mik.; 130(2): 137-40.

Cooke ja Holmes. Coeliac Disease. Livingstone, N.Y.: Churchill, 1984.

Cordain, L., Toohey, L., Smith, M. J. ja Hickey, M. S.“Modulation of immu-
ne function by dietary lectins in rheumatoid arthritis.” Br_J Nutr. 2000
maalisk.; 83(3): 207-17.

Cuoco, L., Certo, M., Jorizzo, R.A., DeVitis, I., Tursi, A., Papa, A., De Ma-
rinis, L., Fedeli, P., Fedeli, G. ja Gasbarrini, G. “Prevalence and early
diagnosis of coeliac disease in autoimmune thyroid disorders.” Ital ]
Gastroenterol Hepatol. 1999 toukok.; 3J(4): 283-7.

Cuoco, L., Jorizzo, R. A., De Vitis, I., Cammarota, G., Fedeli, G. ja Gasbar-
rini, G. “Celiac disease and autoimmune endocrine disorders.” Dig Dis
Sci. 2000 heinik.; 45(7): 1470-1.

de Vos, R. J., de Boer, W. A. ja Haas, E D. “Is there a relationship between
psoriasis and coeliac disease?” J Intern Med. 1995 tammik.; 237(1): 118.



LAHTEET 2595

Falcini, E., Ferrari, R., Simonini, G., Calabri, G. B., Pazzaglia, A. ja Lionetti,
P.“Recurrent monoarthritis in an 11-year-old boy with occult coeliac
disease. Successful and stable remission after gluten-free diet.” Clin Exp
Rheumatol. 1999 heinik.-elok.; 17(4): 509-11.

Hagander, B., Berg, N. O., Brandt, L., Norden, A., Sjolund, K. ja Stenstam, M.
“Hepatic injury in adult coeliac disease.” Lancet. 1977 elok. 6; 2(8032):
270-2.

Horvath, K. ja Mehta, D. I.“Celiac disease - a worldwide problem.” Indian
J Pediatr. 2000 lokak.; 67(10): 757-63.

Imramovska, M., Benes, Z., Krupickova, S. ja Tlaskalova-Hogenova, H.
“Occurrence of IgA and IgG autoantibodies to calreticulin in coeliac
disease and various autoimmune diseases.”] Autoimmun. 2000 jouluk.;
15 (4): 441-9.

Kaukinen, K., Collin, P, Mykkinen, A. H., Partanen, J., Miki, M. ja Salmi,
J. «Celiac disease and autoimmune endocrinologic disorders.» Dig Dis
Sa. 1999 heinik.; 44(7): 1428-33.

Kjeldsen-Kragh, J., Haugen, M., Borehgrevink, C. E., Laecrum, E., Eek, M.,
Mowinkel, P., Hovi, K. ja Forre, O. «Controlled trial of fasting and one
year vegetarian diet in rheumatoid arthritis.” Lancet. 1991 lokak. 12.;
38(8772): 899-902.

Lepore, L., Martelossi, S., Pennesi, M., Falcini, E., Ermini, M. L., Ferrari, R,
Perticarari, S., Presani, G., Lucchesi, A., Lapini, M. jaVentura, A. “Preva-
lence of celiac disease in patients with juvenile chronic arthritis.” J Pedi-
atr. 1996 elok.; 129(2): 311-3

Lepore, L., Pennesi, M., Ventura, A., Torre, G., Falcini, E., Lucchesi, A. ja
Perticarari, S.“Anti-alpha-gliadin antibodies are not predictive of celiac
disease in juvenile chronic arthritis.” Acta Paediatr. 1993 kesik.-heinik.;
82(6-7): 569-73.

Lubrano, E., Ciacci, C., Ames, P. R., Mazzacca, G., Oriente, P. ja Scarpa, R.
“The arthritis of coeliac disease: Prevalence and pattern in 200 adult
patients,” Br ] Rheumatol. 1996 jouluk.; 35(12): 1314-8.

Luzi, L., Perseghin, G., Brendel, M. D., Terruzzi, 1., Battezzati, A., Eckhard,
M., Brandhorst, D., Brandhorst, H., Friemann, S., Socci, C., Di Carlo,
V., Piceni Sereni, L., Benedini, S., Secchi, A., Pozza, G. ja Bretzel, R. G.
“Metabolic effects of restoring partial beta-cell function after islet al-
lotransplantation in type 1 diabetic patients.” Diabetes. 2001 tammik.;
50(2): 277-82,

Michaelsson, G. ja Gerden, B. “How common is gluten intolerance among
patients with psoriasis?” Acta Derm Venereol. 1991; 71(1): 90.

Michaelsson, G., Gerden, B., Hagforsen, E., Nilsson, B., Pihl-Lundin, I.,



256 VAARALLISET VILJAT

Kraaz, W., Hjelmquist, G. ja Loof, L. “Psoriasis patients with antibodies
to gliadin can be improved by a gluten-free diet.” Br J Dermatol. 2000
tammik.; 142(1): 44-51.

Natter, S., Granditsch, G., Reichel, G. L., Baghestanian, M.,Valent, P., Elfman,
L., Gronlund, H., Kraft, D. ja Valenta, R. “IgA cross-reactivity between
a nuclear autoantigen and wheat proteins suggests molecular mimicry
as a possible pathomechanism in celiac disease.” Eur J Immunol. 2001
maalisk.; 31(3): 918-28.

O’Farrelly, C., Marten, D., Melcher, D., McDougall, B., Price, R., Gold-
stein, A. J., Sherwood. R. ja Fernandes, L. “Association between villous
atrophy in rheumatoid arthritis and a rheumatoid factor and gliadin-
specific IgG.” Lancet. 1988 lokak. 8; 2(8615): 819-22,

O’Farrelly, C., Price, R., McGillivray, A. J. ja Fernandes, L. “lgA rheumatoid
factor and IgG dietary protein antibodies are associated in rheumatoid
arthritis.” Immunol Invest, 1989 heinik.; 18(6): 753-64,

Paimela, L., Kurki, P, Leirisalo-Repo, M. ja Piirainen, H. “Gliadin immune
reactivity in patients with rheumatoid arthritis.” Clin Exp Rheumatol.
1995 syysk.-lokak.; 13(5): 603-7.

Pellegrini, G., Scotta, M. S., Soardo, S., Avanzini, M. A., Ravelli, A., Burgio, G.
R.ja Martini, A.“Elevated IgA anti-gliadin antibodies in juvenile chron-
ic arthritis.” Clin Exp Rheumatol. 1991 marrask.-jouluk.; 9(6): 653-6,

Sategna-Guidetti, C., Volta, U., Ciacci, C, Usai, P.,” Carlino, A., De Fran-
ceschi, L., Camera, A., Pelli, A. ja Brossa, C. “Prevalence of thyroid di-
sorders in untreated adult celiac disease patients and eftect of gluten
withdrawal: An Italian multicenter study”” Am_J Gastroenterol. 2001 maal-
isk.; 96(3): 751-7.

Scott, E'W. “Food-induced type 1 diabetes in the BB rat.” Diabetes Metab
Rev. 1996 jouluk.; 12(4): 341-59.

Scott, EW., Cloutier, H. E., Kleemann, R.., Woerz-Pagenstert, U., Rowsell,
P., Modler, H. W. ja Kolb, H. “Potential mechanisms by which certain
foods promote or inhibit the development of spontaneous diabetes in
BB rats: Dose, timing, early eftect on islet area, and switch in infiltrate
from Th1 to Th2 cells.” Diabetes. 1997 huhtik.; 46(4): 589-98.

Sjoberg, K., Lindgren, S. ja Eriksson, S.“Frequent occurrence of non-specitic
gliadin antibodies in chronic liver disease. Endomysial but not gliadin
antibodies predict coeliac disease in patients with chronic liver disease.”
Scand ] Gastroenterol. 1997 marrask.; 32(11): 1162-7.

Toscano,V., Conti, E G., Anastasi, E., Mariani, P, Tiberti, C., Poggi, M., Mon-
tuori, M., Monti, S., Laureti, S., Cipolletta, E., Gemme, G., Caiola, S,
Di Mario, U. ja Bonamico, M. “Importance of gluten in the induction



LAHTEET 287

of endocrine autoantibodies and organ dysfunction in adolescent celiac
patients.” Am J Gastroenterol. 2000 heinik.; 95(7): 1742-8.

Tuckova, L., Tlaskalova-Hogenova, H., Farre, M. A., Karska, K., Rossmann,
P, Kolinska, J. ja Kocna, P. “Molecular mimicry as a possible cause of
autoimmune reactions in celiac disease? Antibodies to gliadin cross-
react with epitopes on enterocytes.” Clin Immunol Immunopathol. 1995
helmik.; 74(2): 170-6.

Unsworth, D. J. ja Walker-Smith, J. A. “Autoimmunity in diarrheal disease.”
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1985 kesik.; 4(3): 375-80.

Vajro, P, Fontanella, A., Mayer, M., De Vincenzo, A., Terracciano, L M.,
D’Armiento, M. jaVecchione, R. “Elevated serum aminotransterase ac-
tivity as an early manifestation of gluten-sensitive enteropathy.” J Pediatr.
1993 maalisk.; 122(3): 416-9.

Ventura, A., Magazzu, G. ja Greco, L. “Duration of exposure to gluten and
risk for autoimmune disorders in patients with celiac disease. SIGEP
Study Group for Autoimmune Disorders in Celiac Disease.” Gastroen-
terology. 1999 elok.; 117(2): 297-303.

Volta, U., De Franceschi, L., Lari, E., Molinaro, N., Zoli, M. ja Bianchi, E B.
“Coeliac disease hidden by cryptogenic hypertransaminasaemia.” Lan-
cet. 4. heinik. 1998; 352(9121): 26-29.

Volta, U., De Franceschi, L, Molinaro, N., Cassani, E, Muratori, L., Lenzi, M.,
Bianchi, E B. ja Czaja, A. J. “Frequency and significance of anti-gliadin
and anti-endomysial antibodies in autoimmune hepatitis.”” Dig Dis Sci.
1998 lokak.; 43(10): 2190-5.

Winer, S., Astsaturov, I., Cheung, R., Gunaratnam, L., Kubiak, V., Cortez,
M. A., Moscarello, M., O’Connor, P. W., McKerlie, C., Becker, D. J. ja
Dosch, H. M. “Type 1 diabetes and multiple sclerosis patients target Is-
let plus central nervous system autoantigens; nonimmunized nonobese
diabetic mice can develop autoimmune encephalitis.” J Inmunol. 2001
tammik. 15; 166(4): 2831-41.

8. luku

Corazza, G. R, Di Sario, A., Cecchetti, L., Tarozzi, C, Corrao, G., Bernardi,
M. ja Gasbarrini, G.“Bone mass and metabolism in patients with celiac
disease.” Gastroenterology. 1995 heinik.; 109(1): 122-8.

Feskanich, D.,Weber, P., Willett, W. C., Rockett, H., Booth, S. L. ja Colditz,
G.A. «Vitamin K intake and hip fractures in women: A prospective stu-
dy» Am J Clin Nutr. 1999 tammik.; 69(1): 74-79.

Kemppainen, T., Kroger, H., Janatuinen, E., Arnala, I., Lamberg-Allardt, C.,
Kirkkiinen, M., Kosma, V. M., Julkunen, R., Jurvelin, J., Alhava, E. ja



258 VAARALLISET VILJAT

Uusitupa, M. “Bone recovery after a gluten-free diet: A 5-year follow-
up study.” Bone. 1999 syysk.; 25(3): 355-60.

National Osteoporosis Foundation. http://www.nof.org/osteoporosis/stats.
htm. Wortsman, J. ja Kumar, V. “Case report: Idiopathic hypoparathy-
roidism co-existing with celiac disease: Immunologic studies.” Am | Med
Sci. 1994 kesik.; 307(6): 420-7.

9. luku

Battistella, P. A., Mattesi, P., Casara, G. L., Carollo, C., Condini, A., Allegri,
E.ja Rigon, E. “Bilateral cerebral occipital calcifications and migraine-
like headache.” Cephalalgia. 1987 kesik.; 7(2): 125-9.

Bostwick, H. E., Berezin, S. H., Halata, M. S., Jacobson, R.. ja Medow, M.
S. “Celiac disease presenting with microcephaly.” J Pediatr. 2001 huh-
tik.; 138(4): 589-92.

Bye, A. M., Andermann, E, Robitaille, Y., Oliver, M., Bohane, T. ja Ander-
mann, E. “Cortical vascular abnormalities in the syndrome of celiac
disease, epilepsy, bilateral occipital calcifications, and folate deficiency.”
Ann Neurol. 1993 syysk.; 34(3): 399-403.

Cernibori, A. ja Gobbi, G.“Partial seizures, cerebral calcifications and celiac
disease.” Ital | Neurol Sci. 1995 huhtik.; 16(3): 187-91.

Challacombe, D. N. ja Wheeler, E. E. “Are the changes of mood in chil-
dren with coeliac disease due to abnormal serotonin metabolism?” Nutr
Health. 1987; 5(3-4): 145-52.

Collin, P, Pirttild, T., Nurmikko, T., Somer, H., Erild, T. ja Keyrildinen, O.
“Celiac disease, brain atrophy, and dementia.” Neurology. 1991 maalisk.;
41 (3): 372-5.

Colquhoun, I. ja Bunday, S.“A lack of essential fatty acids as a possible cause
of hyperactivity in children.” Med Hypoth. 1981 toukok.; 7(5): 673-9.

Corvaglia, L., Catamo, R, Pepe, G., Lazzari, R.. ja Corvaglia, E.“Depression
in adult untreated celiac subjects: Diagnosis by the pediatrician.” Am J
Gastroenterol. 1999 maalisk.; 94(3): 839-43.

Cronin, C. C,, Jackson, L. M., Feighery, C., Shanahan, E, Abuzakouk, M.,
Ryder, D. Q., Whelton, M. ja Callaghan, N. “Coeliac disease and epi-
lepsy” QJM. 1998 huhtik.; 91(4): 303-8.

De Santis, A., Addolorato, G., Romito, A., Caputo, S., Giordano, A., Gam-
bassi, G., Taranto, C., Manna, R.. ja Gasbarrini, G.“Schizophrenic symp-
toms and SPECT abnormalities in a coeliac patient: Regression after a
gluten-free diet.” J Intern Med. 1997 marrask.; 242(5): 421-3.

Dohan, E “An internist looks at schizophrenia.” Medical Affairs. 1972. Uni-
versity of Pennsylvania, 163, 7-11.



LAHTEET 259

Dohan, E, Grassberger, J., Lowell, E, Johnson, H. ja Arbegast, A. “Relapsed
schizophrenics: More rapid improvement on a milk- and cereal-free
diet.” Brit J Psych. 1969; 115: 595-6.

Gibbons, R.“The Coeliac Affection in Children.” Edinburgh Medical Journal.
1889; xxxv (1v): 321-30.

Gobbi, G., Bouquet, E, Greco, L., Lambertini,A., Tassinari, C. A., Ventura,
A.ja Zaniboni, M. G. “Coeliac disease, epilepsy, and cerebral calcifica-
tions. The Italian working group on coeliac disease and epilepsy.” Lan-
cet. 1992 elok. 22.; 340(8817): 439-43.

Grech, P, Richards, J., McLaren, S. ja Winkelman, J. “Psychological sequelae
and quality of life in coeliac disease.”” J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000;
31 (Suppl. 3): S4.

Hadjivassiliou, M., Gibson, A., Davies-Jones, G. A., Lobo, A. J., Stephenson,
T.J. ja Milford-Ward, A. “Does cryptic gluten sensitivity play a part in
neurological illness?” Lancet. 1996 tammik. 10; 347(8998): 369-71.

Hadjivassiliou, M., Grunewald, R. A. ja Davies-Jones, G.A. “Idiopathic cer-
ebellar ataxia associated with celiac disease: Lack of distinctive neuro-
logical features.” J Neurol Neurosurg Psych. 1999 elok.; 67(2): 257.

Hadjivassiliou, M., Grunewald, R.A., Lawden, M., Davies-Jones, G.A., Powell,
T.ja Smith, C. M.“Headache and CNS white matter abnormalities asso-
ciated with gluten sensitivity”” Neurology. 2001 helmik. 13;56(3): 385-8.

Hernandez, M. A., Colina, G. ja Ortigosa, L.“Epilepsy, cerebral calcifications
and clinical or subclinical coeliac disease. Course and follow-up with
gluten-free diet.” Seizure. 1998 helmik.; 7(1): 49-54.

Holmes, G. K. “Non-malignant complications of coeliac disease.” Acta Pae-
diatr Suppl. 1996 toukok.; 412: 68-75.

Horvath, K., Papadimitriou, J. C., Rabsztyn, A., Drachenberg, C. ja Tildon,
J. T. “Gastrointestinal abnormalities in children with autistic disorder.”
J Pediatr. 1999; 135:559-63.

Knivsberg, A. M. “Urine patterns, peptide levels and IgA/IgG antibodies to
food proteins in children with dyslexia.” Pediatr Rehabil. 1997 tammik.-
maalisk.; 1(1): 25-33.

Kozlowska, Z. E. [Evaluation of mental status of children with malabsorption
syndrome after long-term treatment with gluten-free diet (preliminary
report)|. Psychiatr Pol. 1991 maalisk.-huhtik.; 25(2): 130-4.

Kristoferitsch, W. ja Pointner, H. «Progressive cerebellar syndrome in adult
coeliac disease.» J Neurol. 1987 tammik.; 234(2): 116-8.

La Mantia, L, Pollo, B., Savoiardo, M., Costa,A., Eoli, M., Allegranza, A.,
Boiardi,A. ja Cestari, C. “Meningocortical calcifying angiomatosis and
celiac disease.” Clin Neurol Neurosurg. 1998 syysk.; 100(3): 209-15.



260 VAARALLISET VILJAT

Lea, M. E., Harbord, M. ja Sage, M. R.. “Bilateral occipital calcification as-
sociated with celiac disease, folate deficiency, and epilepsy.”” AJNR Am
J Neuroradiol. 1995 elok.; 16(7): 1498-500.

Macdonald, C. E. ja Playford, R.]J.“Iron deficiency anaemia and febrile con-
vulsions. . . and coeliac disease.” BMJ 1996 marrask. 9; 313(7066): 1205.

MacDougall, R. “My Fight Against Multiple Sclerosis.” Regencies, Inc,
1980.

Magaudda, A., Dalla Bernardina, B., De Marco, P., Sfaello, Z., Longo, M.,
Colamaria, V., Daniele, O., Tortorella, G., Tata, M. A., Di Perri, R. et al.
“Bilateral occipital calcification, epilepsy and coeliac disease: Clinical
and neuroimaging features of a new syndrome.” J Neurol Neurosurg Psych.
1993 elok.; 56(8): 885-9.

Manikam, R. “Behavioral medicine approaches to celiac disease.” J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2000; 31 (Suppl. 3): S9.

Marziani, E. ja Pianaroli, A.“Celiac disease in a 3-year-old child: Psycholo-
gical issues can often divert diagnosis.” J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000;
31 (Suppl. 3): S 14.

Matheson, N. A. “Letter: Multiple sclerosis and diet.” Lancet. 1974 lokak.
5.;2 (7884): 831.

Matthews-Larson, J. Seven Weeks to Sobriety. New York: Fawcett Columbi-
ne, 1992, 32-41.

Moss, G. Mental Disorders in Antiquity, Diseases in Antiquity. Brothwell & San-
dison (toim.). Springfield, I.: Thomas, 1967; (55), 716.

Mustalahti, K., Lohiniemi, S., Collin, P. ja Miki, M. “Improving quality of
life of silent celiac disease (CD) patients during gluten-free diet warrants
screening.” | Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000; 31 (Suppl. 3): S7.

Paul, K., Todt, J. ja Eysold, R. [EEG research findings in children with ce-
liac disease according to dietary variations|. Zeitschrift der Klinische Me-
dizin. 1985; 40: 707-9.

Pratesi, R., Gandolfi, L., Friedman, H., Farage, L., de Castro, C. A. ja Ca-
tassi, C.“Serum IgA antibodies from patients with coeliac disease react
strongly with human brain blood-vessel structures.” Scand ] Gastroente-
rol. 1998 elok.; 33(8): 817-21.

Reichelt, K. L., Hole, K., Hamberger, A., Saelid, G., Edminson, P. D., Braes-
trup, C. B., Lingjaerde, O., Ledaal, P. ja Orbeck, H. “Biologically active
peptide-containing fractions in schizophrenia and childhood autism.”
Adv Biochem Psychopharmacol. 1981; 28: 627-43.

Reichelt, K. L. ja Stensrud, M. “Increase in urinary peptides prior to the
diagnosis of schizophrenia.” Schizophr Res. 1998 marrask. 30; 34(3):
211-3.



LAHTEET 261

Reichelt, K. L. ja Teigland-Gjerstad, B. “Decreased urinary peptide excre-
tion in schizophrenic patients after neuroleptic treatment.” Psychiatry
Res. 1995 syysk. 29; 58(2): 171-6.

Revnova, M. ja Homan, L. “Clinical aspects of coeliac disease (CD) in
children in Russia.” J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000; 31 (Suppl. 3): S6.

Rostami, K. ja Leyten, Q. “Epilepsy resulted from folic acid/vitamin B-12
deficiency caused by celiac disease.” J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000;
31 (Supp 3): S6.

Singh, M. ja Kay, S.“Wheat gluten as a pathogenic factor in schizophrenia.”
Science. 1976; 191: 401-2.

Thibault, L., Coulon, J. ja Roberge, C.“Changes in serum amino acid con-
tent and dopamine-B-hydroxylase activity and brain neurotransmitter
interaction in cats fed casein with or without gluten or gliadin.” J Clin
Biochem Nutr. 1988; 4: 209-221.

Trygstad, O.E., Reichelt, K. L., Foss, I., Edminson, P. D., Saelid, G., Bremer, J.,
Hole, K., Orbeckm H., Johansen, J. H., Boler, J. B., Titlestad, K. ja Opstad,
P. K.“Patterns of peptides and protein-associated-peptide complexes in
psychiatric disorders.” Br ] Psychiat. 1980 tammik.; 136: 59-72.

Waketield et al. “New variant of IBD observed in children with develop-
mental disorders.” Am J Gastroenterol. 2000; 95: 2154-6, 2285-95.

Yacyshyn, B., Meddings, ., Sadowski, D. ja Bowen-Yacyshyn, M. B.“Multiple
sclerosis patients have peripheral blood CD45RO+ B cells and increased
intestinal permeability.”” Dig Dis Sci. 1996 jouluk.; 41(12): 2493-8.

10. luku

“A 37-year-old woman with liver disease and recurrent diarrhea.” N Engl
J Med. 1999 marrask. 11.; 341(20): 1530-7.

Massachusetts General Hospitalin tapaustallenteita. Viikoittaisia kliinis-
patologisia harjoituksia. Case 34-1999.

Dohan, E, Grassberger, J., Lowell, E., Johnson, H. ja Arbegast, A. "Relapsed
schizophrenics: More rapid improvement on a milk- and cereal-free
diet.” Brit J Psych. 1969; 115: 595-6.

Fhahdazkhani, B., Maghari, M., Nasseri Moghaddam, S., Kamalin, N., So-
toudeh, M., Minapour, M. ja Malekzadeh, R. “Prevalence of celiac dis-
ease among Iranian patients with chronic diarrhea.” Abstract #3 JPGN,
2000 syysk.; 31: S3-S29.

Fine, K. D., Do, K., Schulte, K., Ogunji, E., Guerra, R., Osowski, L. ja Mc-
Cormack, J.“High prevalence of celiac sprue-like HLA-DQ genes and
enteropathy in patients with the microscopic colitis syndrome.” Am J
Gastroenterol. 2000 elok.; 95(8): 1974-82.



262 VAARALLISET VILJAT

Koninckx, C. R, Giliams, J. P, Polanco, J. ja Pena, A. S.“IgA antigliadin an-
tibodies in celiac and inflammatory bowel disease.” | Pediatr Gastroen-
terol Nutr. 1984 marrask.; 3(5): 676-82.

Murray, J. Road to Wellness. National Conference of the Canadian Celiac
Association. 1999 toukok.

Sanders, D., Carter, M., Dharan, M., Miford-Ward, A., McAlindon, M. ja
Lobo,A.“The prevalence of celiac disease in irritable bowel syndrome.”
Abstract #76 JPGN. 2000 syysk.; 31: S3-S29.

Stenner, P. H., Dancey, C. P. ja Watts, S. “The understanding of their illness
amongst people with irritable bowel syndrome: A Q methodological
study.” Soc Sri Med. 2000 elok.; 51 (3): 439-52.

Vahedi, H., Minapoor, M. ja Malekzadeh, R. “Should IBS patients be
screened for celiac disease?” Abstract #2 JPGN. 2000 syysk.; 31: S3-
S29.

11. luku

Ackerson ja Resnick. “The effects of I-glutamine, n-acetyl-d-glucosamine,
gammalinoleic acid and gamma oryzanol on intestinal permeability.”
Townsend Letter for Doctors. 1993 tammik..

Belli et al. “Chronic intermittent elemental diet improves failure in children
with Crohn’s disease.” Gastroenterology, 1988; vol. 94: 603-10.

Bodvarsson, S., Jonsdottir, I., Freysdottir, J., Leonard, J. N., Fry, L. ja Valdi-
marsson, H. “Dermatitis herpetiformis - an autoimmune disease due
to cross-reaction between dietary glutenin and dermal elastin?” Scand
Immunol. 1993 jouluk.; 38(6): 546-50.

Byrne et al. “Growth hormone, glutamine and fiber enhance adaptation
of remnant bowel following massive intestinal resection.” Surg Forum
43.1992;151-3.

De Blaauw, I. et al. ”Glutamine depletion and increased gut permeability in
non-anorectic, non-weight-losing tumor-bearing rats.”” Gastroenterology.
1997 tammik.; 112(1): 118-26.

DeVincenzi, M., Luchetti, R., Perufto,A. D., Curioni, A., Pogna, N. E.ja Ga-
sbarrini, G.“In vitro assessment of acetic-acid-soluble proteins (glutenin)
toxicity in celiac disease.” J Biochem Toxicol. 1996; 11(4): 205-10.

Elia, M. ja Lunn, P. G. “The use of glutamine in the treatment of gastroin-
testinal disorders in man.” Nutrition. 1997 heinik.; 13(7-8): 743-7.
Furst, P. et al. “Glutamine dipeptides in clinical nutrition.” Nutrition, 1997:

13(7/8): 731-7.
Komatsu, S. ja Hiranom H. «Rice seed globulin: A protein similar to wheat

seed glutenin.» Phytochemistry. 1992 lokak.; 31(10): 3455-9.



LAHTEET 263

Li, J. et al. “Glutamine prevents parenteral nutrition-induced increases in
intestinal permeability.” Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 1994;
18:3030-307.

MacBurney, M. B.A. et al. ”A cost-evaluation of glutamine-supplemented
parenteral nutrition in adult bone marrow transplant patients.” | Am
Diet Assoc. 1994 marrask.; 94(11): 1263-6.

Messing, B. et al.“Whole-body protein metabolism assessed by leucine and
glutamine kinetics in adult patients with active celiac disease.” Metabo-
lism. 1998 jouluk.; 47:12,1429-33.

Neu, J. “Enteral glutamine supplementation for very low birth weight in-
fants decreases morbidity.” J Pediatr. 1997; 131: 691-9.

van de Wal,Y., Kooy, Y. M., van Veelen, P.,Vader, W., August, S. A., Drijthout,
J.W., Pena, S. A. ja Koning, E “Glutenin is involved in the gluten-driven
mucosal T cell response.”” Eur J Immunol. 1999 lokak.; 29(10): 3133-9.

Van der Hulst, R. R.W.]. et al. “Glutamine and intestinal immune cells in
humans.” Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 1997; 21 (6): 310-5.

Windmueller, H. G. ja Spaeth, A. E. “Identification of ketone bodies and
glutamine as the major respiratory fuels in vivo for post-absorptive rat
small intestine.” J Biol Chem. 1978;253: 69-76.

Liite E

Anderson, C.“The evolution of a successful treatment for coeliac disease.”
Marsh M. (toim.). Blackwell Scientific. 1992: 1-16.

Dicke,W. K. Coeliac disease: Investigation of the harmful eftects of certain ty-
pes of cereal on patients suftering from coeliac disease. Ph.D. thesis in Me-
dicine at University of Utrecht. 1950, kiint. C. J.. Mulder, 1. kesik. 1993.

Dohan, E An Internist looks at schizophrenia. Medical Affairs. University
of Pennsylvania, kesda 1972; 163.

Dohan, E, Grasberger, J., Lowell, E, Johnston, H. ja Arbegast, A. “Relapsed
schizophrenics: More rapid improvement on a milk- and cereal-free
diet.” Brit J Psychiat. 1969; 115: 595-6.

Dohan, E, Harper, E., Clark, M., Rodrigue, R. ja Ziagas,V.“Is schizophrenia
rare if grain is rare?” Biol Psychiatry. 1984; 19(3): 385-99.

Erasmus, U. Fats that Heal, Fats that Kill. Vancouver, Canada: Alive Books,
1996. Gibbons, R. “The coeliac affection in children.” Edinburgh Medi-
cal Journal. 1889 lokak.; XXXV(IV): 321-30.

Holmes, G., Prior, P, Lane, M. et al. “Malignancy in coeliac disease-eftect
of a gluten free diet.” Gut. 1989; 30: 333-8.

Landis, S., Murray, T., Bolden, S. ja Wingo, P. ,,Cancer Statistics 1999.“ CA
Cancer J Clin. 1999; 49(8): 8-31.



264 VAARALLISET VILJAT

Papp, K. P. Dermatitis Herpetiformis. Canadian Celiac Association National
Conference. Kitchener, Ontario. 30 toukok. 1998.

Ruffin, J., Carter, O., Johnston, O. ja Baylin, G. «Gluten-free diet for non-
tropical sprue.» JAMA. 1964 huhtik. 6.; 162-4.

Sandison, A. Degenerative Vascular Diseases in Antiquity. Brothwell & Sandison
(toim.). Springfield, Ill.: Thomas, 1967: 478.

Singh, M. ja Kay, S.“Wheat gluten as a pathogenic factor in schizophrenia.”
Science. 1976; 191: 401-2.

Stefansson,V. Cancer: Disease of Civilization?, New York: Hill & Wang, 1960, 26.

Swinson, C., Coles, E., Slavin, G. ja Booth, C “Coeliac disease and malig-
nancy.” Lancet. 1983; 1(8316): 111-5.

Tanchou, S. “Statistics of Cancer.” Lancet. 1843; elok. 5.: 593-4.

Van Berge-Henegouwen, Mulder, C. J. J. “Pioneer in the gluten free diet:
Willem-Karel Dicke 1905-1962, over 50 years of gluten free diet.” Gut.
1993; 34: 1473-5.

Ventura, A., Magazzu, G. ja Greco, L. “Duration of exposure to gluten and
risk for autoimmune disorders in patients with celiac disease.” Gastro-
enterology. 1999; 117:297-303.

Wallace, A. ja Dohan, F Curtis. “Medical Researcher.” Philadelphia Inquirer.
Torstai, 14. marrask. 1991.

Zioudrou, C., Streaty, R.. ja Klee, W. “Opioid peptides derived from food
proteins.” J Biol. Chem. 1979; 254: 2446-9.

Taustatietoa

Carter, K. ja Carter, B. Childbed Fever. Westport, Conn.: Greenwood Press,
1994. Cohen, M. N.“The significance of long-term changes in human
diet and food economy”, teoksessa Harris, M. ja Ross, E. (toim.): Food
and Evolution: Toward a Theory of Human Food Habits. Philadelphia: Temp-
le University Press. 1987, 261-88.

Embry, A. E., Snowdon, L. R.jaVieth, R.*“Vitamin D and seasonal fluctua-
tions of gadolinium-enhancing magnetic resonance imaging lesions in
multiple sclerosis.” Ann Neurol. 2000 elok.; 48(2): 271-2.

Grmek, Mirko D. Diseases in the Ancient Greek World, kiant. Muellner &
Muellner. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1989.

Sigerist, Henry E. Civilization and Disease. Chicago: Phoenix Books, Uni-
versity of Chicago Press, 1965 (tukeutuu mikrobiteoriassaan suurelta
osin Latouriin ja Pasteuriin, jittien kokonaan huomiotta Semmelweis-

sin valtavan osuuden).



