
ASIAKAS APTEEKISSA

Urheilullinen 
Eveliina Eläväinen 
hakeutui päivystyk‑
seen hiihtolenkin 
jälkeen, kun hänen 
vasenta silmäänsä 

alkoi kirvellä. Eveliina käyttää  
yötä päivää kuukausipiilolins‑ 
sejä sekä kärsii ajoittain kuivista 
silmistä. 

• Tulehdus voi jättää arven 
sarveiskalvolle ja näön tarkkuus 
saattaa heikentyä pysyvästi 

• Hyvällä linssihygienialla ja tau-
kopäivien pitämisellä tulehdus-
riski pienenee

• Piilolinssejä ei tule käyttää, 
jos kärsii vaikeasta kuivasil-
mäisyydestä tai allergisista 
silmäoireista

• Silmätipat tiputetaan silmän si-
dekalvopussiin annetun ohjeen 
mukaan. Pullon tiputus kärki 
ei saisi koskettaa silmäluomia, 
jotta pullossa oleva lääke ei 
kontaminoituisi 

• Tipan laiton jälkeen silmäkul-
maa painetaan noin minuutin 
ajan silmän ollessa kiinni, jotta 
lääke ei valuisi kyynelkanavaan 

• Jos käytössä on kaksi tai use-
ampia silmätippavalmisteita, 
annosteluiden välissä tulee olla 
vähintään 15 min 

• Silmätippoja ei tule käyttää 
piilolinssien kanssa, koska lää-
keaine ja säilöntäaineet voivat 
imeytyä linssiin ja aiheuttaa 
allergisia ja toksisia reaktioita  

• Joitakin silmälääkevalmisteita 
voidaan käyttää piilolinssi-
en kanssa, joten valmisteen 
sopivuus kannattaa varmistaa 
farmaseutilta ennen käyttöä 
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Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

asian opiskelijat lääkehoito-opintojakson kotitenttinä. Asiasisällön tarkistavat opintojakson opettajat FaT Kirsti Laitisen johdolla.

teerit eivät pysty aiheuttamaan 
tulehduksia sarveiskalvolla, vaan 
ne vaativat vaurion sarveiskalvon 
pinnassa.  Piilolinssien käyttö, ajoit-
tainen kuivasilmäisyys sekä hiihto-
lenkki tuulessa, luultavasti edesaut-
toivat eroosion syntymistä, jolloin 
bakteeri pääsi infektoimaan vaurioi-
tuneen sarveiskalvon. 

Lääkkeeksi bakteeritulehdukseen 
määrättiin levofloksasiini- ja tobra-
mysiini- silmätippoja. Lisäksi 
piilolinssin käyttö piti lopettaa 
vasemmassa silmässä vähintään 
kuukauden ajaksi sekä käyttää 
silmiä kostuttavaa geeliä useasti päi-
vässä. Pseudomonas aeruginosa voi 
olla resistentti monille mikrobilääk-
keille, mutta Suomessa tavattavat 
kannat ovat yleensä herkkiä fluoro-
kinoloneille ja aminoglykosideille. 
Lieviä infektioita voidaan hoitaa 
käyttämällä vain toista antibioottia, 
mutta vakavammissa ja hoitoresis-
tensseissä tulehduksissa käytetään 
yleensä näiden yhdistelmähoitoa. 
Levofloksasiini kuuluu fluoroki-
noloneihin, jotka ovat bakteereja 
tappavia mikrobilääkeryhmä. Fluo-
rokinolonit ovat yleensä melko 
hyvin siedettyjä. Oikein annostelta-
essa silmään yleisimmät haittavai-
kutukset ovat silmän kirveleminen 
ja näön hetkellinen heikkeneminen.  
Yleensä kuuri kestää viisi päivää. 
Tobramysiini kuuluu aminoglykosi-
deihin, jolloin niiden vaikutusmeka-
nismina on bakteerien proteiinisyn-
teesin häiritseminen sitoutumalla 
ribosomien proteiineihin. Sys-
teemisiä haittavaikutuksia silmä-
tippojen käytöstä ei ole havaittu, 
koska tobramysiini imeytyy heikosti 
sarveiskalvon ja sidekalvon läpi. 
Tavallisempia haittoja voivat olla 
paikalliset haitat silmän pinnalla, 
kuten silmän kutina, punoitus tai 
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• Hoidon onnistu-
minen tarkistetaan 
kontrollikäynneillä.

*

Keratiitti eli sarveiskal-
von tulehdus on silmän 
etummaisen, kirkkaan 
valoa taittavan, osan 

tulehdustila. Keratiitin yleensä aihe-
uttaa jokin herpesvirus, mutta jos 
piilolinssien käyttö on aiheuttanut 
vaurioita sarveiskalvoon, tulehdus voi 
olla myös bakteeriperäinen. Piilolins-
sien pitkäaikaisessa käytössä sarveis-
kalvotulehduksen riski voi kasvaa jopa 
yli viisin kertaiseksi, jos piilolinssejä 
käytetään myös nukuttaessa verratta-
essa henkilöön, joka ei käytä piilolins-
sejä. Piilolinssien käyttäjällä tavallisin 
aiheuttaja on pseudomonas aeruginosa  
-bakteeri. Bakteerin aiheuttaman kera-
tiitin oireita voivat olla rikan tunne sil-
mässä, silmäsärky, näön heikkenemi-
nen, silmän punoitus ja valonarkuus. 
Lääkitys aloitetaan heti taustatietojen 
ja oireiden perusteella, mutta lääkityk-
sen sopivuus varmistetaan bakteerivil-
jelyllä.  

  
Lääkitys 
Lääkärissä todettiin vasemman silmän 
sarveiskalvolla pientä pistemäistä 
eroosiota, useita pieniä keratiittipis-
teitä sekä stroomasamentumaa. Löy-
dökset havaittiin tiputtamalla silmään 
tippa fluoreseiinia sekä katsomalla 
silmää sinivalolla. Tavalliset bak-
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kyynelvuoto. Eveliina käytti tobramy-
siini-silmätippaa kaksi kertaa vuoro-
kaudessa viikon ajan. 

 

10 FARMASIA  1 2018




