Asiakas etsii sopivaa
laaketta lapsensa sil-

maoireisiin. 12-vuo-

tias poika on valitel-

ajan. Silmat myos punoittavat

lut silmien vuotoa ja
kutinaa parin viikon

jonkin verran. Koivun kukinta on
alkanut jonkin aikaa sitten, ja isa
epailee lapsen karsivan siitepoly-
allergiasta. Oireita on hoidettu
Heinix-tableteilla, mutta oireet
eivat ole helpottaneet riittavasti.
Tabletit myos vasyttavat lasta.
Kaytossa ei ole muita laakkeita.

- Allergisista sairauksista

karsii noin kolmasosa
B maailman viestosta.

Allergia on immuunijér-
jestelmén epétarkoituksenmukainen
reaktio ympariston antigeeneihin.
Allergeeni, jolle henkil6 on herkisty-
nyt, sitoutuu altistuksen yhteydessa
syottésolujen pinnassa oleviin IgE-
molekyyleihin aikaansaaden hista-
miinin ja muiden vélittdjaaineiden
nopean vapautumisen syottosoluista.
Seurauksena kehittyy nopeasti aller-
giaoireita, jotka vaihtelevat allergisen
reaktion sijainnista riippuen. Silméssa
allerginen reaktio ilmenee allergi-
sena sidekalvontulehduksena, jolle
tyypillisié oireita ovat silmien punoi-
tus ja kutina, vetistys, roskan tunne ja
valonarkuus.

Kun allergeenin valttdminen ei ole
mahdollista, oireita voidaan hoitaa
ladkkeellisesti. Allergisia silmaoireita
voidaan hoitaa itsehoidossa paikal-
lisesti syottosolujen vakauttajilla,
kuten natriumkromoglikaatilla, seké
antihistamiineilla joko paikallisesti tai
systeemisesti. Silméoireiden hoitoon
paikallishoito on systeemistd hoitoa
tehokkaampaa, ja antihistamiinit ovat
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puolestaan syottdsolujen vakauttajia
tehokkaampia. Vaikeisiin oireisiin voi
ladkérin maardykselld kayttdd myos
paikallisia kortikosteroidivalmisteita.

Ennen itsehoitolddkkeen suositte-
lua on syyta selvittad, onko aiheellista
ohjata asiakas ladkériin. Tallaisia
silméoireisiin liittyvid syitd ovat esi-
merkiksi oireiden ympérivuotisuus,
voimakas rdhminté, nd6n heikentymi-
nen, silméoireiden toispuoleisuus, sil-
makipu tai valonarkuus. Téssa tapa-
uksessa laédkariin ohjaukseen ei ole
aihetta. Myo6s kuivien silmien mah-
dollisuus on syyté ottaa huomioon,
silld kuivat silmat oireilevat kirve-
lyné, roskan tunteena, vetistelyna ja
lievana kutinana. Silmien punoitus ja
oireiden sijoittuminen siitepolyaikaan
viittaavat kuitenkin tédssa tapauksessa
allergiseen oireiluun.

Valmistetta valittaessa on varmis-
tettava, ettei asiakas ole allerginen
laékevalmisteen sisiltdmille aineille.
Allergialdédkkeisiin ei liity muita
vasta-aiheita. Silméatippojen systeemi-
nen imeytyminen on védhéistd, joten
niillé ei ole kliinisesti merkittavid
interaktioita. Entsyymi-inhibiittorit
ja -induktorit voivat vaikuttaa suun
kautta otettavista antihistamiineista
feksofenadiinin pitoisuuksiin.

Koska asiakkaan kertoman
mukaan oireita on vain silmissé,
paikallishoito on suositeltavin vaih-
toehto. Ensisijaisesti suositellaan
antihistamiinisilmétippoja, silld ne
ovat syottdsolun vakauttajia tehok-
kaampia. Itselddkityksen Kaypa
hoito -suosituksen (2016) mukaisia
vaihtoehtoja ovat atselastiini (Lastin),
ketotifeeni (Zaditen) ja levokabastiini
(Livostin). Antihistamiinit estavat
histamiinin vaikutuksia salpaamalla
perifeerisid H1-reseptoreita. Lisdksi
atselastiinilla ja ketotifeenilld on
syottosoluja vakauttava vaikutus. Val-
misteiden tyypillisid haittavaikutuksia
ovat silmén pistely, arsytys ja kipu.

Mikéli paikallisvalmisteella ei
saavuteta riittdvad vastetta, voidaan
hoitoon lisdta peroraalinen antihista-
miini. Koska asiakas oli kokenut seti-

ritsiinin (Heinix) vasyttdvéana, valitaan

vasyttaimatomampi antihistamiini,
kuten feksofenadiini (Fexorin, Nefo-
xef, Telfast) tai desloratadiini (Flynise,
Desloratadine Ratiopharm, Deslorata-
dine Sandoz). Yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovat paansarky, suun kuivumi-
nen, huimaus ja uneliaisuus.

Tulevina allergiakausina voidaan
kayttda vaihtoehtoisesti syottdsolujen
vakauttajia, lodoksamidia (Alomide)
tai natriumkromoglikaattia (Lecrolyn,
Lomudal). Valmisteiden kéytto tulee
aloittaa ennen oireiden ilmaantumista
ja kéyttoa tulee jatkaa koko allergia-
kauden ajan. Ne vaikuttavat stabiloi-
malla syottosolujen solukalvoa estden
histamiinin vapautumisen niista. Mah-
dollisia haittavaikutuksia ovat silmien
kirvely, ohimenevd na6n hdmaértymi-
nen ja silmien kuivuminen.
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» Tehokkain hoito aller-
gisiin silmaoireisiin on

‘ antihistamiinisilma-

tippa. Paikallishoidon
lisaksi voidaan kayttaa tarvit-
taessa suun kautta otettavaa
antihistamiinia.

* Tulevina allergiakausina voidaan
kayttaa vaihtoehtoisesti lodok-
samidi- tai natriumkromog-
likaattitippoja, joiden kaytto
aloitetaan jo ennen allergiaoi-
reiden ilmaantumista. Kayttoa
Jjatketaan saanndllisesti allergia-
kauden loppuun saakka.

* Mikali oireita alkaa esiintya
ymparivuotisesti, oireet eivat
lievity riittavasti itsehoidolla tai

on syyta ottaa yhteys laakariin.
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