
ASIAKAS APTEEKISSA

Asiakas etsii sopivaa 
lääkettä lapsensa sil-
mäoireisiin. 12-vuo-
tias poika on valitel-
lut silmien vuotoa ja 
kutinaa parin viikon 

ajan. Silmät myös punoittavat 
jonkin verran. Koivun kukinta on 
alkanut jonkin aikaa sitten, ja isä 
epäilee lapsen kärsivän siitepöly-
allergiasta. Oireita on hoidettu 
Heinix-tableteilla, mutta oireet 
eivät ole helpottaneet riittävästi. 
Tabletit myös väsyttävät lasta. 
Käytössä ei ole muita lääkkeitä.

lisäksi voidaan käyttää tarvit-
taessa suun kautta otettavaa 
antihistamiinia.

• Tulevina allergiakausina voidaan 
käyttää vaihtoehtoisesti lodok-
samidi- tai natriumkromog-
likaattitippoja, joiden käyttö 
aloitetaan jo ennen allergiaoi-
reiden ilmaantumista. Käyttöä 
jatketaan säännöllisesti allergia-
kauden loppuun saakka.

• Mikäli oireita alkaa esiintyä 
ympärivuotisesti, oireet eivät 
lievity riittävästi itsehoidolla tai 
oireet lisääntyvät tai pahenevat, 
on syytä ottaa yhteys lääkäriin.
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puolestaan syöttösolujen vakauttajia 
tehokkaampia. Vaikeisiin oireisiin voi 
lääkärin määräyksellä käyttää myös 
paikallisia kortikosteroidivalmisteita.

Ennen itsehoitolääkkeen suositte-
lua on syytä selvittää, onko aiheellista 
ohjata asiakas lääkäriin. Tällaisia 
silmäoireisiin liittyviä syitä ovat esi-
merkiksi oireiden ympärivuotisuus, 
voimakas rähmintä, näön heikentymi-
nen, silmäoireiden toispuoleisuus, sil-
mäkipu tai valonarkuus. Tässä tapa-
uksessa lääkäriin ohjaukseen ei ole 
aihetta. Myös kuivien silmien mah-
dollisuus on syytä ottaa huomioon, 
sillä kuivat silmät oireilevat kirve-
lynä, roskan tunteena, vetistelynä ja 
lievänä kutinana. Silmien punoitus ja 
oireiden sijoittuminen siitepölyaikaan 
viittaavat kuitenkin tässä tapauk sessa 
allergiseen oireiluun.

Valmistetta valittaessa on varmis-
tettava, ettei asiakas ole allerginen 
lääkevalmisteen sisältämille aineille. 
Allergialääkkeisiin ei liity muita 
vasta-aiheita. Silmätippojen systeemi-
nen imeytyminen on vähäistä, joten 
niillä ei ole kliinisesti merkittäviä 
interaktioita. Entsyymi-inhibiittorit 
ja -induktorit voivat vaikuttaa suun 
kautta otettavista antihistamiineista 
feksofenadiinin pitoisuuksiin.

Koska asiakkaan kertoman 
mukaan oireita on vain silmissä, 
paikallishoito on suositeltavin vaih-
toehto. Ensisijaisesti suositellaan 
antihistamiinisilmätippoja, sillä ne 
ovat syöttösolun vakauttajia tehok-
kaampia. Itselääkityksen Käypä 
hoito -suosituksen (2016) mukaisia 
vaihtoehtoja ovat atselastiini (Lastin), 
ketotifeeni (Zaditen) ja levokabastiini 
(Livostin). Antihistamiinit estävät 
histamiinin vaikutuksia salpaamalla 
perifeerisiä H1-reseptoreita. Lisäksi 
atselastiinilla ja ketotifeenillä on 
syöttösoluja vakauttava vaikutus. Val-
misteiden tyypillisiä haittavaikutuksia 
ovat silmän pistely, ärsytys ja kipu.
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• Tehokkain hoito aller-
gisiin silmäoireisiin on 
antihistamiinisilmä-
tippa. Paikallishoidon 

*

Allergisista sairauksista 
kärsii noin kolmasosa 
maailman väestöstä. 
Allergia on immuunijär-

jestelmän epätarkoituksenmukainen 
reaktio ympäristön antigeeneihin. 
Allergeeni, jolle henkilö on herkisty-
nyt, sitoutuu altistuksen yhteydessä 
syöttösolujen pinnassa oleviin IgE-
molekyyleihin aikaansaaden hista-
miinin ja muiden välittäjäaineiden 
nopean vapautumisen syöttösoluista. 
Seurauksena kehittyy nopeasti aller-
giaoireita, jotka vaihtelevat allergisen 
reaktion sijainnista riippuen. Silmässä 
allerginen reaktio ilmenee allergi-
sena sidekalvontulehduksena, jolle 
tyypillisiä oireita ovat silmien punoi-
tus ja kutina, vetistys, roskan tunne ja 
valonarkuus.

Kun allergeenin välttäminen ei ole 
mahdollista, oireita voidaan hoitaa 
lääkkeellisesti. Allergisia silmäoireita 
voidaan hoitaa itsehoidossa paikal-
lisesti syöttösolujen vakauttajilla, 
kuten natriumkromoglikaatilla, sekä 
antihistamiineilla joko paikallisesti tai 
systeemisesti. Silmäoireiden hoitoon 
paikallishoito on systeemistä hoitoa 
tehokkaampaa, ja antihistamiinit ovat 

TEKSTI JUHO RONKAINEN

Mikäli paikallisvalmisteella ei 
saavuteta riittävää vastetta, voidaan 
hoitoon lisätä peroraalinen antihista-
miini. Koska asiakas oli kokenut seti-
ritsiinin (Heinix) väsyttävänä, valitaan 
väsyttämätömämpi antihistamiini, 
kuten feksofenadiini (Fexorin, Nefo-
xef, Telfast) tai desloratadiini (Flynise, 
Desloratadine Ratiopharm, Deslorata-
dine Sandoz). Yleisimpiä haittavaiku-
tuksia ovat päänsärky, suun kuivumi-
nen, huimaus ja uneliaisuus.

Tulevina allergiakausina voidaan 
käyttää vaihtoehtoisesti syöttösolujen 
vakauttajia, lodoksamidia (Alomide) 
tai natriumkromoglikaattia (Lecrolyn, 
Lomudal). Valmisteiden käyttö tulee 
aloittaa ennen oireiden ilmaantumista 
ja käyttöä tulee jatkaa koko allergia-
kauden ajan. Ne vaikuttavat stabiloi-
malla syöttösolujen solukalvoa estäen 
histamiinin vapautumisen niistä. Mah-
dollisia haittavaikutuksia ovat silmien 
kirvely, ohimenevä näön hämärtymi-
nen ja silmien kuivuminen. 
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