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Astma ja allerginen nuha

Allerginen nuba ja astma esiintyuvdit usein yhdessdi
pubutaan “yhdet hengitystiet, yksi sairaus” -Rdisitteestd.
Allergisen nuban ja astman samanaikainen esiintyminen
on seurausta siitd, ettd allergia on kokonaisvaltainen

elimistossd oleva sairaus, joka aibeuttaa oireita eri
kohbde-elimissd.




stman ja allergisen nuhan tau-

dinkuvan, oireiden ja hoidon

ymmirtimisen ydinasia on
allergisen tulehdusreaktion olemas-
saolon tajuaminen. Oireet johtuvat
allergisesta tulehduksesta, joka pitdi
saada hoidon avulla mahdollisimman
hyvin kuriin.

Monet allergisesta nuhasta ja ast-
masta kirsivit saavat oireita myos
erilaisista hajuista kuten tupakan-
savusta, kiryistd, polyistd ja
tuoksuista. Niille ei olla aller-
gisia, vaan ne aiheuttavat
drsytysoireita, jotka muistut-
tavat allergisen nuhan ja
astman oireita. Téllaista tilan-
netta nimitetiin ei-allergisek-
si yliherkkyysnuhaksi.

Yhdet
hengitystiet
— yksi sairaus

Astma

Astma on keuhkoputkien limakal-
vojen tulehduksellinen sairaus, jossa
tulehduksen vaikutuksesta esiintyy
erilaisia oireita. Allergisessa astmassa
ja allergisessa nuhassa tima tulehdus-
reaktio on varsin samankaltainen. Ast-
maa esiintyy noin 4-6 %:lla viestosti.
Tamin lisiksi ajoittaisia astman kaltai-
sia oireita (esim. pitkittynyttd yskii,
yoyskid ja hengenahdistusta) esiintyy
jopa 10 %:lla viestostd. Nami oireet
tulevat esiin erityisesti juuri sairastetun
hengitystieinfektion tai voimakkaan
fyysisen rasituksen yhteydessi seki
siitepolyallergisilla henkil6illd siitepo-
lykauden aikana. Eldimille allergiset
puolestaan saavat oireita altistuessaan
eliinpolylle. Astma on lasten tavallisin
pitkdaikaissairaus.



Astman ladakehoito

Tulehdusta hoitavat lidkkeet

Tulehdusta hoitavat lidkkeet ovat ast-
man perushoito. Tulehdusta hoitavia
laakkeitd ovat inhaloitavat kortiko-
steroidivalmisteet (mm. Aerobec™,
Beclomet™, Budesonid, Easyhaler™,
Flixotide™ ja Pulmicort™). Suomessa
on myos kiytdssid hengitettivin kor-
tikosteroidin ja keuhkoputkia avaavan
pitkdvaikutteisen beeta,-sympatomi-
meetin yhdistelmivalmisteita (Seretide™
ja Symbicort™). Leukottieenisalpaajilla
(Accolate™ ja Singulair™), kromoneilla
(Lomudal™ ja Tilade™) ja teofylliinival-
misteilla (Retafyllin™) on myos tuleh-
dusta hoitavaa vaikutusta.

Astman pahenemisvaiheessa voi-
daan joutua kiyttimiin suun kautta
tablettina otettavia lyhyitd kortikoste-
roidikuureja (mm. Prednisolon™).

Keuhkoputkia avaavat ladkkeet
Tulehdusta hoitavan perusldikkeen
lisdksi astmaatikolla tulee aina olla

saatavilla lyhytvaikutteinen keuh-
koputkia nopeasti avaava beeta,-
sympatomimeetti. Lyhytvaikutteiset
beeta,-sympatomimeetit (mm. Ai-
romir™, Berotec™, Bricanyl™, Bu-
ventol™, Salbuvent™ ja Ventoline™)
vaikuttavat muutaman minuutin ku-
luessa liddkkeen annostelusta ja niiden
vaikutus kestiid 3-6 tuntia. Pitkivai-
kutteisten beeta,-sympatomimeettien
(Foradil™, Formoterol Easyhaler™;
Oxis™ ja Serevent™) keuhkoputkia
avaava vaikutus kestdd noin 12 tun-
tia. Salmeteroli (Serevent™) ei sovellu
kohtausliikkeeksi, koska sen vaikutus
alkaa hitaasti. Sen sijaan formoterolin
(Foradil™, Formoterol Easyhaler™ ja
Oxis™) vaikutus alkaa minuuteissa.
Pitkdvaikutteiset avaavat astmaldikkeet
on tarkoitettu vaikean astman hoitoon.
Erityisesti lasten kohdalla niiden kiyttd
on harvoin tarpeellista, koska suurin
osa astmaa on lieviasteista. Myos anti-
kolinergiset lidkkeet (Atrovent™) ovat

keuhkoputkia avaavia lddkkeita.




Allerginen nuha

llergisella nuhalla tarkoitetaan
nendn limakalvon sairautta,
jonka oireet johtuvat limakal-
von allergisesta tulehdusreaktiosta. Al-
lergista nuhaa esiintyy viestdossimme
joka neljannelld henkilolld. Se on lap-
suusidn tavallisimpia sairauksia ja sen
esiintyvyys kasvaa idn myoti. Pienen
lapsen allerginen nuha sekoitetaan
usein kuitenkin virusten aiheuttamaan
ylihengitysteiden infektioon.
Allergisessa nuhassa potilaalla
on osoitettavissa esimerkiksi ihopis-
tokokeessa positiivinen tulos allergiaa
aiheuttavalla aineella eli allergeenilla.
Kun potilaan oireet esiintyvit esimer-
kiksi koivun siitepolyaikana, puhutaan
siitepolyn aiheuttamasta allergisesta
nuhasta.

PolypunkkKi

Koivu

Home

Allerginen nuha on yksi kymme-
nestd yleisimmaistd sairaudesta, jon-
ka vuoksi hakeudutaan lidkiriin.
Toisaalta allerginen nuha on sairaus,
jota vihitelladn eikd sitd usein hoideta
kunnolla. Nykyisin kaikkien sairauk-
sien kohdalla kiinnitetddn huomiota
erilaisiin eliménlaatuun vaikuttaviin
tekijoihin. Sairauksien hoitojen ei
tule olla pelkistidn oireita vihenti-
vid, vaan arkipiivin eldminlaatua pa-
rantavia. Jopa monet allergista nuhaa
potevat ovat itse niin tottuneita oirei-
siinsa, etteivit koe allergista nuhaa
edes sairautena, vaikka se monine

oireineen on huomattava eliminlaa-
dun huonontaja.

Kissa

Timotei



Allergia oireilee silmissa,
nenassa, keuhkoissa,
ihossa ja suolistossa

Tavallisia allergian oireita ovat:

- silmien punoitus, vuoto ja kirvely
sekd sidekalvojen ja silmdluomi-
en turvotus

- nenidn tukkoisuus, vuoto, kutina,
aivastelu ja limaneritys

- nielun ja korvien kutina

- yski, limannousu keuhkoista,
hengenahdistus ja puristava tunne
rinnassa

Allergian oireet johtuvat limakalvo-
jen allergisesta tulehduksellisesta
reaktiosta. Kyse ei ole bakteeri- tai
virustulehduksesta, vaan allergisesta
reaktiosta elimistossd. Reaktio johtaa
allergiaan taipuvaisilla tai allergisen
perimin omaavilla oireisiin eri koh-
dissa elimistdid: silmien sidekalvolla,
nenin limakalvolla, keuhkoputkissa,
ihossa ja suolistossa sekid vaikeim-
missa tapauksissa yleistyneeni aller-
gisena reaktiona eli anafylaktisena
sokkina. Talloin vaikeat, jopa henkei
uhkaavat, oireet tulevat nopeasti ja
etenevit eri puolilla elimistdd saman-
aikaisesti. Onneksi vaikeat allergiset
reaktiot ovat harvinaisia.

Harvinaisempia oireita

Allergian oireet heikentivit myos youn-
ta ja aiheuttavat visymysti. Vasymys ja
kirttyisyys ovat varsin tavallisia oireita
niill4, joiden youni on hiiriintynyt yol-
lisen neniin tukkoisuuden ja yskimisen

takia. Allergiaoireet heikentivit myos
keskittymiskykyi ja tydtehoa. Monen
potilaan sosiaalinen kanssakdyminen
hiiriintyy jatkuvan niistimisen, yskimi-
sen ja aivastelun takia. Nimi monen-
laiset oireet johtuvat siitd, ettd allergia
on koko elimiston sairaus.

Allergian ymmirtiminen koko eli-
miston sairautena on tirkedd, koska

Allergia on
koko elimistOn
sairaus




silloin tiedostaa allergian moninaiset
oireet ja ymmirtii allergian lidkehoi-
don merkityksen.

Oma arvio oireista ja siitd, kuinka
paljon ne haittaavat elimii, on 14hto-
kohta hyville hoidolle. Jollekin oireet
ovat pikkuasia, kun taas toinen kokee
lievemmiitkin oireet eldminlaatua huo-
nontavina.

Yhdet hengitystiet
- yksi sairaus

Kahdeksalla kymmenestd astmaa
sairastavasta on allerginen nuha ja
allergista nuhaa potevista neljalld

kymmenestd on astma. Nimi sai-
raudet siis esiintyvit yhdessi erittidin
usein. Tdrkedd on, ettd astmaa poteva




henkil® muistaa kertoa aina ladkirille
mahdollisista neni- ja silmioireistaan.
Allergista nuhaa sairastavan on syyti
muistaa mainita ldikarille, jos hinelld
on esiintynyt astmaan viittaavia oireita.
Oireista on hyvi kertoa aina, vaikka
ladkdri ei niitd oireita kysyisikd4n.
Nykyisin lddkarit kiinnittdvit yhi
enemmin huomiota potilaan hengi-
tysteihin kokonaisuutena eli kysyvit
sekid ylempien (neni) ettd alempien
(keuhkot) hengitysteiden oireita. Yh-
det hengitystiet — yksi sairaus -ajattelu
on keskeinen osa kokonaisvaltaista
tutkimista ja hoitoa.
Hoitomahdollisuudet ovat kehitty-
neet ja paikallisesti annettavien hoitojen
lisaksi on saatavilla laikkeiti, jotka vai-
kuttavat kokonaisvaltaisesti allergista re-
aktiota vihentivisti koko elimistossi.

Allergia ja elamanlaatu

Hyvi elamidnlaatu on jokaisen oikeus.
Se merkitsee eri henkiloille eri asioita

ja ulottuvuuksia. Kuitenkin terveydelld
on keskeinen merkitys. Kaikki pitki-
aikaissairaudet vaikuttavat eldmin-
laatuun — ndin myos allerginen nuha
ja astma. Allerginen nuha on usein
aliarvioitu sairautena, sitd vihatellddn,
sitd ei tutkita eikd hoideta kunnolla.

Viime vuosina on tehty useita tut-
kimuksia, joissa on todettu allergisen
nuhan ja astman huonontavan huomat-
tavasti elimidnlaatua. Erddn euroop-
palaisen kyselytutkimuksen mukaan
tarkeimpid elimidnlaatua huonontavia
tekijoitd allergiassa ovat huono yo-
unen laatu, vaikeudet sosiaalisissa
suhteissa, rajoitukset liikunnassa ja
vapaa-ajan vietossa seki keskittymis-
kyvyttomyys tyossi ja koulussa. 40 %
potilaista ei pysty lilkkkumaan normaa-
listi ulkona allergian takia siitepoly-
kauden aikana. Joka toinen potilas
kokee vaikeaksi hoitaa sekid astmaa
ettd allergista nuhaa samanaikaisesti
ja jopa 60 % on huolestuneita monien
eri lddkkeiden kaytosti.

Oikea tekniikka
ladkkeenotossa on
tarkeaa.



Laakkeet

Antihistamiinit estivit erdidn allergian
keskeisen vilittdjdaineen histamiinin
vaikutusta. Antihistamiineja annostel-
laan tabletteina (mm. Aerius™, Clari-
tyn™ Heinix™, Histec™, Kestine™,
Telfast™, Xyzal™ ja Zyrtec™), tippoina
tai liuoksena (mm. Clarityn™, Heinix™,
Xyzal™ ja Zyrtec™) suun kautta, mutta
niitd voidaan kiyttdd myos silmitip-
poina (mm. Emadine™, Livostin™,
Opatanol™ ja Zaditen™) ja nendsuih-
keina (mm. Livostin™). Ne ovat yleensi
tehokkaita ja hyvin siedettyji allergi-
sen nuhan oireita lievittdvid lddkkeitd
pitkiaikaisessakin kidytossid. Astman
hoidossa ne eivit ole tehokkaita eiki
astma ole niiden kiyttoaihe.
Kortikosteroidit ovat tehokas al-
lergiseen tulehdusreaktioon vaikutta-
va ladkeryhmi seki allergisen nuhan
ettid astmankin hoidossa. Ndiden l4ik-
keiden teho perustuu siis allergisen
tulehdusreaktion vaimentamiseen. Kor-
tikosteroidien teho tulee esille muu-
taman pdivin kuluessa eli hitaammin
kuin antihistamiinien, jotka vaikutta-
vat lihes vilittomisti. Kortikosteroidit
annostellaan nenin limakalvolle ja ast-
maatikolle keuhkoputkiin erityisill in-
halaattoreilla. Allergisen nuhan hoidolla
tarkoitetuilla nenddn annosteltavilla
kortikosteroideilla (mm. Beclonasal™,
Beconase™, Flixonase™, Nasacort™,
Nasonex™ ja Rhinocort™) on vaikutus-
ta myos jonkin verran alempien hen-
gitysteiden oireisiin. Tavanomaisina
annoksina pitkiaikaisetkin hoidot ovat
turvallisia myos lapsille. Annoksissa

pyritdin kiyttimiin pienintd mah-
dollista oireita kurissa pitdvaa ladkitys-
annosta ja sairauden hyvissi vaiheissa
voidaan pitdd hoitotaukoja.

Leukotrieenisalpaajat eli leuko-
trieenien toimintaa estivit lidkkeet
ovat uusin lidkeryhmi astman ja al-
lergisen nuhan hoidossa. Leukotrieeni-
salpaajista montelukastia (Singulair™)
voidaan kiyttdd astmaatikkojen kausi-
luonteisen allergisen nuhan oireiden
hoitamiseen. Lidke otetaan suun kaut-
ta tablettina, purutablettina tai rakeina
kerran piivissi. Leukotrieenisalpaaja
montelukasti (Singulair™) vaikuttaa
hyvin "yhdet hengitystiet — yksi sai-
raus” -tilanteeseen, koska se vihentda
allergista tulehdusreaktiota ja allergisia
oireita samanaikaisesti sekd nenin ettd
keuhkoputkien limakalvoilla.

Kromonit vaikuttavat allergista
reaktiota hillitsevisti. Niitd kdytetiin
allergisissa silmioireissa ja allergisessa
nuhassa paikallisesti annosteltavina
tippoina (mm. Lecrolyn™ ja Lomu-
dal™) ja suihkeina (mm. Glinor™,
Lomudal™).
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Nenin limakalvoa supistavat 1adk-
keet tuovat nopean, lyhytkestoisen
avun tukkoiseen neniin. Ne eivit ole
allergiaa hoitavia, vaan helpottavat
valiaikaisesti nenihengitysti vihenti-
milld turvotusta. Niitd ei pidd kidyttdd
nendin annosteltavina suihkeina (mm.
Nasolin™ ja Otrivin™) koskaan kau-
emmin kuin 10 pdivii kerrallaan, ellei
ladkiri muuta ohjetta ole antanut.

Nenin limakalvoa supistavia 144k-
keitd (mm. Cirrus™, Clarinase™ ja
Duact™) voidaan kiyttid myods suun
kautta annettavina tabletteina.

Siedatyshoitoa
siitepoOlyallergiaan

Siedityshoito on allergian kokonaisval-
taista hoitoa. Se toteutetaan antamalla
toistuvasti yhteensd kolmen vuoden
ajan ihonalaisina pistoksina (Alutard™)
yhti tai kahta tai jopa neljad aller-
geenid, joille potilas on esimerkiksi
ihotestin mukaan herkistynyt ja joista
potilas saa merkittivid allergiaoireita.

Hoidon teho siilyy jopa useita vuosia
kolmen vuoden hoitojakson jilkeen.
Se on tehokasta erityisesti siitepoly-
allergiassa. Siedityshoitoa annetaan
vain yli 5-vuotiaille ja se aloitetaan aina
erikoissairaanhoidossa.

Kielenalussiedityshoidossa tabletti
otetaan piivittdin kolmen vuoden ajan.
Suomessa hoito on aloitettu heindaller-
geenivalmisteella (Grazax®) ja se on
toistaiseksi tarkoitettu yli 18-vuotiaille.
Muutaman vuoden sisilld valmiste saa-
taneen kiyttoon myos yli 5-vuotiaille
lapsille. Myohemmin saadaan mukaan
muitakin allergeeneja.

Omat havainnot tarkeita

Allergian hoidossa pyritddn vilttimiian
oireita aiheuttavia tekijoitd. TAmi on
helppo sanoa, mutta vaikea tehdd. Jo
oireiden liittiminen tiettyihin asioihin
voi olla aikaa vievai salapoliisintyota.

Allergiaa aiheuttavien tekijoiden
vilttiminen ei ole helppoa. Esimer-
kiksi siitepOlykauden aikana se on

Siedatyshoito
annetaan kolmen
vuoden kuureissa.



mahdotonta. Usein myos eldinpolyn
vilttiminen on haasteellinen tehti-
vi, silld esimerkiksi eliimen omista-
jan vaatteissaan kantama eldinpolyn
madri on riittdvi aiheuttamaan eldin-
allergisen henkilon oireet.

Allergian hoidossa kiytetiidn al-
lergeenien vilttimisen lisdksi erilai-
sia lidkehoitoja sekid siedityshoitoa.
My0s allergiaa sairastavien ohjauksella
ja neuvonnalla sekd vieston yleisen
allergiatietouden lisidmiselld on tirked
merkitys. Monen allergikon eliminlaatu
paranee, kun tyotoveri lopettaa voimak-
kaan hajusteen kiyton tai kun kodin
sitvouksessa kiytetidn hajuttomia siivo-
usaineita. Koska neljinnes viestostim-
me sairastaa allergioita, jokainen joutuu
pédivittdin tekemisiin allergian kanssa.
Toisen huomioiminen tissikin asiassa
puolin ja toisin on tarkeda.

Allergian tutkiminen perustuu
potilaan haastatteluun. Jo ennen l4i-
kirille menoa on hyvi miettid omia
oireitaan, niiden kestoa, milloin oireet
alkoivat, mikd pahentaa niitd, mihin
aikaan vuodesta niitd esiintyy, mitka
mahdollisesti kokeillut hoidot ovat
auttaneet ja mitkd eivit. Ndin padstdin
selville oireiden mahdollisesta aiheut-
tajasta ja sairauden vaikeusasteesta.

Atooppista allergiaa tutkitaan suo-
rittamalla thopistokokeita eri allergee-
neilld tai midrittimalld IgE -luokan
vasta-aineita verestd. Tarked4d on ym-
martid, ettd positiivinen tulos testis-
sd merkitsee herkistymistd kyseiselle
aineelle eli allergeenille. Allergiasta
puhutaan vasta silloin, kun kysei-
nen aine aiheuttaa allergisia oireita.

e Tunnista oireesi
— epdile allergiaa.

* Mieti oireiden syita ja yrita
valttaa niita.

* Kerro vaivastasi muille
— allergiaa ei pida haveta tai
salata.

* Hakeudu lddkarin
tutkimuksiin ja hoitoon.

o Ali vihittele vaivaasi, silloin
sinut otetaan vakavasti.

« Ali liioittele allergiaasi
- lievan allergian kanssa
parjaa hyvin.

+ Ali anna allergian hallita
elamaasi.

e Ymmarra ’yhdet hengitys-
tiet — yksi sairaus” -kasite.

* Huolehdi hyvasta sisdilman
laadusta.

* Hoida itseasi hyvin.

Negatiivinen testitulos ei varmuudella
poissulje allergian mahdollisuutta.

Hyvaa elaméaa
allergiasta huolimatta

Allergian ensioireiden tunnistaminen ja
syyn selvittiminen ovat perusta hyville
elamille. Allergiaa ei pidd aliarvioida
eiki toisaalta korostaa ja nostaa oman
eldmin johtavaksi teemaksi, vaikka
aika ajoin vaikean allergian kanssa
eliminen voi viedikin kaiken ener-
gian. Allergian tieteellinen tutkimus
on tuonut paljon uutta tietoa ja uusia
hoitomahdollisuuksia allergiaa sairas-
tavien elimidnlaadun paranemiseksi.

11—



1. Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana piiviaikaisia (nenin tuk-
koisuutta, nenin kutinaa, aivastelua ja nendn vuotamista) tai yoaikaisia
(nenin tukkoisuutta, nukahtamisvaikeuksia, yollisid herddmisi) oireita,
jotka eivit johdu tavallisesta flunssasta?

[ ytia [ei

2. Edelld mainitut oireet esiintyvit

|:| talvella |:| keviailla |:| kesalla

D syksylla D ei selvid eroa, oireita esiintyy tasaisesti

3. Ovatko oireet niiden ilmaantuessa
|:| jaksoittaisia (alle 4 piivini viikossa tai alle 4 viikkoa vuodessa)
D jatkuvia (yli 4 pdivina viikossa ja yli 4 viikkoa vuodessa)

4. Hairitsevitko nima oireet sddnnollisid toimiasi kotona/tdissa tai estavit-
ko oireet sinua harrastamasta liitkuntaa ja muuta vapaa-ajan toimintaa?

[ iyt (e

Mikili vastasit myonteisesti kysymykseen 1 tai 4, on mahdollista, ettid
sinulla on allerginen nuha. Ota timi opas mukaasi, kun menet seuraavan
kerran ladkdriin ja kisitelkdd titd asiaa yhdessi.

) 8) O
N

TAssd oppaassa esitetyt asiat edustavat kirjoittajan nikemyksid. Tarkempia tie-
toja oppaassa mainituista ladkeaineista saat lddkiriltidsi, valmisteyhteenvedoista
ja pakkausselosteista.

Oppaan asiantuntijana toimi LKT, lastentautien ja
lasten allergologian erikoisldidkiri Erkka Valovirta.

Tee testi ja lue lisda
www.astmaton.com

€9 MSD

www. heli.fi
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