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Kroonisen nuhan
selvittelyssa anamneesi
auttaa pitkalle

« Nuha on krooninen, jos vahintaan kaksi sen oiretta esiintyy vahintaan tunnin
ajan paivittain vahintaan 12 viikkoa vuodessa. Oireet ovat tukkoisuus,
etu- ja/tai takaeritteisyys, aivastelu seka kutina.

« Alaryhmia ovat tulehduksellinen, allerginen ja ei-allerginen nuha.

« Tarpeeksi pitkaaikainen nenasteroidin kaytto ja nenan kostutus ovat seka
allergisen etta ei-allergisen nuhan hoidon kulmakivet. Paikallinen atselastiini

voi tehostaa hoitoa.

« Jos hoito ei tehoa, potilas tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon.

NENAN LIMAKALVOJEN tulehdustila (riniitti, nu-
ha) vaivaa kroonisesti jopa 20—40 %:a aikuis-
vaestdsta (1,2). Suurin osa kroonista nuhaa
sairastavista potilasta voidaan diagnosoida ja
hoitaa perusterveydenhuollossa.

Nuha voidaan jakaa paitsi akuuttiin ja kroo-
niseen alaryhmé&in, myo6s kolmen aiheutta-
jaryhmén mukaan tulehdukselliseen, allergi-
seen ja ei-allergiseen nuhaan (3). Moni potilas
sairastaa kuitenkin ndiden yhdistelm&é. Yli
puolet seké allergista ettd ei-allergista nuhaa
sairastavista potilaista kirsii nendn hyperreak-
tiivisuudesta, jolloin erilaiset ympéristotekijét,
kuten tupakansavu, hajusteet, lampétilan tai
kosteuden muutokset, pahentavat dkillisesti
nuhaoireita (4).

Hyvin anamneesin ottamisella paésee jo pit-
kélle diagnostiikassa, ja paikalliset lddkehoidot
ovat tehokkaita, jos niitd kaytetddn riittdvan
pitkdén ja sddnndllisesti. Suurin ongelma hoi-
dossa on yleensi se, ettd potilaat eivit sitoudu
hoitamaan nen&i sddnnoéllisesti. Hankalissa
oireissa tai erotusdiagnostisissa ongelmissa
lahete erikoissairaanhoitoon on aiheellinen.

Dianostiikka ja erotusdiagnostiikka
Nuhan oireita ovat nenén tukkoisuus, etu- ja/tai
takaeritteisyys, aivastelu sekd nenén ja silmien
kutina. Tauti luokitellaan krooniseksi, mikéli
oireista vihintdén 2 esiintyy vahintdén 1 tunnin
ajan péaivittdin vahintddn 12 viikkoa vuodessa.
Riniitin ja rinosinuiitin oireet ovat saman-
kaltaisia, mutta sivuontelotulehdusta potevat
potilaat kérsivat useimmiten myos kasvoki-
vusta, paineesta ja hajuaistin heikkenemisesti

(5). Naiden kahden erottelu voi olla vastaanotol-
la vaikeaa. Kaytdnnossid diagnoosiin paastain
tyypillisen anamneesin, tutkimusléydésten
(rinosinuiitissa tahystyksessé todetaan nenin
keskikaytavassi erite, polyyppeja tai poskion-
telohuuhtelussa mérkéerite) tai kuvantamisen
perusteella.

Suurin ongelima on

se, etld potilaat eiviit
sitoudu hoitamaan nencdidi
sddnnollisesti.

Riniitin muita erotusdiagnostisia vaihtoeh-
toja ovat nendn rakennepoikkeavuudet, kuten
viliseinin vinous tai reikd, nenén siivekealueen
ahtaus seké nenén kuorikoiden liikakasvu, joka
voi my®os olla pitkdaikaisen riniitin seuraus.

Lapsilla tulee huomioida erotusdiagnostii-
kassa kitarisan liikakasvu ja toispuolisen mar-
kéeritteen aiheuttajana nendkaytivin vieras-
esine. Toispuolisen oireilun syy tulee aikuisil-
lakin aina selvittaa.

Hyvin harvinainen erotusdiagnostinen vaih-
toehto nuhalle on likvorivuoto, joka voi ilmaan-
tua leikkauksen tai trauman jilkeen, mutta
myds spontaanisti. Sitd epdiltdessé potilas tulee
lahettad erikoissairaanhoitoon.

Potilaan tutkiminen
Hyva anamneesi on potilaan tutkimisen kul-
makivi. Perussairauksien, allergioiden ja tupa-
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TAULUKKO 1.

Allergisen nuhan hoito

Oirekuva

Lieva paikallinen limakalvo-
turvetus ja eritys

Paikalliset nendoireet

Paikalliset nendoireet

Yleis- ja paikallisoirest
Voimakkaat paikalliset
nena- ja silmaoireet

Paikalliset silmaoireet

Paikallisoireiden lisdksi
astmaoireita

Voimakas limakalvoturvotus
ja -eritys

Voimakas limakalvoturvotus
ja -eritys

Hoitoon reagoimattomat

Hoitovalmiste

Keittosuolahuuhtelu

Antihistamiinisuihke

Nendkortisonisuihke

Antihistamiinitabletti

Antihistamiinin ja nenakortisonin
yhdistelmasuihke

Antihistamiini- tai kromoglikaattitipat

Leukotrieeninsalpaaja
Ksylometatsoliinisuihke
Pseudoefedriinin ja antihistamiinin

yhdistelmavalmiste

Siedétyshoito

Huomioitavaa

Puhdistaa mekaanisesti allergeeneja
limakalvoilta

Suositellaan aloittamaan jo ennen
allergiakauden alkua

Voidaan kokeilla toista valmistetta,
jos ensimmaisestd ei tehoa

Voi kuivattaa limakalvoja, jolloin
nenan kostutus rinnalla suositeltavaa

Kéyttd rajoitettava akuutteihin
tilanteisiin lyhytaikaiseksi

Kéyttd rajoitettava akuutteihin
tilanteisiin lyhytaikaiseksi

Asiaan perehtyneen lddkirin

oireet
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antamana

koinnin lisdksi tulee selvittda potilaan ammatti
ja tyoperdiset altisteet. Oireiden lisdksi selvite-
tddn provosoivat ja helpottavat tekijit, oireiden
vaihtelu (vuodenaika/vuorokaudenaika/ty6sséa-
olo) ja liitdnndisoireet.

Perusladkitys selvitetdén ja liséksi tulee ky-
syé erityisesti nenén limakalvoja supistavien
ladkkeiden pitkdaikaisesta kdytdsta. Jos poti-
las on kiyttdnyt nendsuihkeita, selvitetdén nii-
den ottotekniikka sekd kaytdn sddnnollisyys ja
kesto.

Potilaalle tulee tehda huolellinen korva-,
neni- ja kurkkualueen statustutkimus. Sii-
hen kuuluu eturinoskopia, joka tehddin en-
nen adrenaliinipitoisen puudutteen antamista
limakalvojen supistamiseksi ja sen jalkeen. Tut-
kimuksessa kiinnitetddn huomiota nenékéayta-
vien avoimuuteen, limakalvojen kuntoon (pu-
noitus, kuivuus, turvotus, vetistys) ja eritteisiin.

Perusterveydenhuollossa potilaalle voidaan
tehdé ihopistotestit tai allergeenispesifiset see-
rumin IgE-madaritykset (esim. S-PolyEr) aller-
gioiden selvittdmiseksi. Tietokonetomografia,
nenin virtausmittaukset ja altistuskokeet kuu-
luvat erikoissairaanhoidon tutkimuksiin (3).

Tulehduksellinen nuha

Tavallisin tulehduksellinen nuha on viruksen
aiheuttama. Siihen liittyy usein myds nendn
sivuonteloiden tulehdustila (ks. Nokso-Koivis-
to ym. tissé lehdessé). Nuha voi olla myds bak-
teerien aiheuttama, jolloin nend on tyypillisesti
kroonisesti karstainen. Tilaa saattaa olla yllapi-
tdmassi nendn kaivelu, joka voi johtaa pahim-
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millaan nenén viliseinin reidn syntymiseen.
Hoitoon kuuluvat manipuloinnin kieltiminen,
kostutus ja mahdollisesti esimerkiksi mupiro-
siinia sisdltdva nenavoide.

Allerginen nuha

Tausta ja mekanismit

Allergista nuhaa esiintyy jopa 10-15 %:lla vies-
tostd, ja sitd sairastavista 10-40 %:lla on myo6s
astma (6). Peritymistaipumus on suuri, ja nuha
voi olla kausittaista tai jatkuvaa. Allerginen nu-
ha voi my®6s olla tydperainen.

Allerginen nuha maééritellddn jatkuvaksi,
jos oireet kestdvit vihintdin 4 vrk viikossa ja
4 viikkoa vuodessa.

Lievét oireet tai kohtalaiset oireet ovat yleen-
sé paikallisia: nenén tai silmien valuminen ja
kutina, aivastelu ja nenén tukkoisuus. Keski-
vaikeassa ja vaikeassa allergisessa nuhassa oi-
reisiin liittyy pdiva- tai ybaikaisia toimintahai-
rioita.

Krooniseen nuhaan liittyy
usein alakuorikoiden
hypertrofia.

Allergiseen nuhaan kuuluvat varhaisen ja
myohdisen allergisen reaktion eri mekanis-
meilla syntyvit oireet. Allergeenin sitoutuessa
syottosolun spesifiseen IgE-reseptoriin vapau-
tuu valittdjdaineita, jotka saavat oireet alka-
maan véalittémaésti ja ne kestdvit muutaman
tunnin. Myohéisessé reaktiossa T-solut, eosino-
fiilit ja basofiilit vapauttavat vélittdjaaineita, ja
ndma johtavat usean tunnin jalkeen ilmaantu-
viin, yleensé 1-2 vrk kestéviin oireisiin.

Hoito

Allergisen nuhan hoidoksi valitaan vaikeusas-
teen mukaan suun tai nendn kautta otettava
antihistamiini, paikallisesti annosteltava ne-
nésteroidi tai ndiden yhdistelméa. Sympatomi-
meettivalmisteet on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kéayttéon. Leukotrieeninsalpaajia voi kdyttaa,
jos potilaalla on allerginen astma. Silméoirei-
siin kdytetdan antihistamiini- tai kromoglikaat-
titippoja (taulukko 1).

Ladkitysvastetta voi mitata VAS-oirejanal-
la. Jos VAS on >5, ladkitysta tulee tehostaa. Jos
VAS on <5, ld4kitysta voi vihentéa asteittain (7).

Siedédtyshoidolla voidaan hoitaa keskivai-
keaa tai vaikeaa allergiatestein varmistettua
nuhaa, joka oireilee maksimaalisesta 1aaki-
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TAULUKKO 2.

Ei-allerginen nuha

Fenotyyppi, ehdotetut endotyypit ja hoito, josta tutkimusten mukaan ensisijaisesti saa parhaan vasteen (4,14,41).

Alaluokka Fenotyyppi Ehdotetut endotyypit Ensisijaiset hoidot
Meurogeeninen  Neuroinflammatorinen  Tulehduksellinen  Tuntematon
Ikdnuha ¥li 65-vuotiaat, nendsta vuotaa kirkasta X Ipratropiumbromidi
eritettd, limakalvot tavalliset
Ladkenuha Dekongestanttien vaarinkdyttd X Laakityksen lopetus,
nenasteroidi, taustalla
olevan syyn hoito
Ladkenuha Masennusladkkeet, sedatiivit, hormoni- X X X Ladkkeen vaihto tai lopetus,
lddkkeet, beetasalpaajat, NSAID ja ASA nendsteroidi, atselastiini
Ruokailuun liittyva nuha Kuuma tai tulinen ruoka X X Valttaminen, nendsteroidi,
Hyperreaktiivisuus atselastiini
Ei-allerginen Pienimolekyyliset aineet X X X Valttaminen, nendsteroidi,
tydperdinen nuha Huomioi tydperdisen astman riski atselastiini
Hormonaalinen nuha Murrosikd, raskaus, vaihdevuodet, X X Nendsteroidi, atselastiini
hypotyreoosi, akromegalia
Tupakoitsijan nuha Aktivinen ja passiivinen tupakointi X X X Tupakoinnin lopetus,
nenasteroidi
Idiopaattinen nuha 50 % ei-allergista nuhaa sairastavista X X Nendsteroidi, atselastiini,
kapsaisiini
Ei-allerginen Eosinofiilinen nuha X Nenasteroidi, montelukasti
eosinofillinen nuha (eosinofiilinen)
11 Westman M, Stjarne P, tyksestd huolimatta. Lopullisen tarpeen arvioi ~ Fenotyypit

Asarnoj A ym. Natural course
and comorbidities of allergic
and nonallergic rhinitis in
children. J Allergy Clin
Immunol 2012;129:403-8.

12 Avdeeva KS, Reitsma S,
Fokkens W3J. Direct and
indirect costs of allergic and
non-allergic rhinitis in the
Netherlands. Allergy
2020;75:2993-6.

13 Shaaban R, Zureik M,
Soussan D ym. Rhinitis and
onset of asthma: a longitudi-
nal population-based study.
Lancet 2008;372:1049-57.

14 Seghoer CL, Fokkens W3J,
Terreehorst I, van Drunen
CM. Endotyping of non-aller-
gic, allergic and mixed
rhinitis patients using a
broad panel of biomarkers in
nasal secretions. PLoS One
2018;13(7):e0200366.

15 Moneret-Vautrin DA, Hsieh V,
Wayoff M, Guyot JL, Mouton
C, Maria Y. Nonallergic
rhinitis with eosinophilia
syndrome a precursor of the
triad: nasal polyposis,
intrinsic asthma, and
intolerance to aspirin. Ann
Allergy 1990;64:513-8.

16 Blom HM, Godthelp T,
Fokkens W3J, KleinJan A,
Mulder PG, Rijntjes E.

The effect of nasal steroid
aqueous spray on nasal
complaint scores and cellular
infiltrates in the nasal
mucosa of patients with
nonallergic, noninfectious
perennial rhinitis. J Allergy
Clin Immunol 1997;100(6 Pt
1):739-47.
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siedityshoitoon perehtynyt ladkéri (8). Erdi-
den ldhteiden mukaan nend voi myo6s reagoida
IgE-vilitteisesti paikallisesti allergeeniin ilman
systeemistd vasta-ainemuodostusta (3,9,10).
Entiteetin olemassaolo on epdvarma ja sitd hoi-
detaan samoin kuin allergista nuhaa.

Ei-allerginen nuha

Ei-allergisessa nuhassa kroonisen riniitin kri-
teerit tayttyvit ilman todettua allergiaa tai in-
fektiota, ja se onkin poissulkudiagnoosi. On
arvioitu ettd 6-8 % lapsista ja 10 % aikuisista
kérsii ei-allergisesta nuhasta (11,12). Potilai-
den suhteellinen riski sairastua astmaan on
2,7-kertainen ei-allergisiin verrokkeihin nih-
den (13).

Patofysiologia ja endotyypit

Taustalla olevan molekyylitason mekanismin
eli endotyypin perusteella ei-allerginen nuha
jaetaan neljadn alaluokkaan: idiopaattinen,
tulehduksellinen, neurogeeninen (parasympa-
tikotonus) ja neuroinfammatorinen (3,14). Vii-
meksi mainitussa ovat yliedustettuina vuoden
2021 Nobelin palkinnosta tutut TRP-ionikana-
vat (transient receptor potential). Erilaiset teki-
jat (mm. nikotiini, kylm4, histamiini, bradyki-
niini) aktivoivat C-tuntosiikeiden TRP-kanavia
vapauttaen neuropeptidej, jotka aiheuttavat
limakalvolla verisuonet laajenemista ja liman
eritysta (4).

Ei-allerginen nuha voidaan jakaa ilmentymis-
muodon eli fenotyypin mukaan. Jako perustuu
ensisijaisesti anamneesiin (taulukko 2). Laukai-
seva tekijé ja patomekanismi eri fenotyypeissa
vaihtelee, ja usein potilaalla saattaa olla seka-
muoto (3).

Potilaiden oireet ovat kaikissa ryhmissé sa-
mankaltaisia. Ikinuhassa ja ruokailuun liitty-
vissd nuhassa oire painottuu eritteisyyteen.
Ei-allergisessa, eosinofiilisessa nuhassa ha-
juaisti voi olla huonontunut ja tila saattaa olla
polyyppitaudin, astman tai sdrkyladkeyliherk-
kyyden esiaste (15). Potilaat reagoivat hyvin
nendn kortikosteroidihoitoon (16) ja leuko-
trieeninsalpaajista on saatu hyvia tuloksia (17).

Hoito
Ei-allergisen nuhan hoidossa huomioidaan
taustalla olevat syyt (taulukko 2). Altistetta
tulee valttaa mahdollisuuksien mukaan, mut-
ta joskus se ei ole mahdollista tai syy voi olla
ohimenevai, kuten raskauden aiheuttamassa
hormonaalisessa nuhassa. TyOperdisessi nu-
hassa altistuksen vélttdminen voi joskus vaatia
tehtdvimuutoksia tai esimerkiksi raitisilmaky-
paran kayttoa. Tupakointi aiheuttaa ja pahentaa
nuhaoireita, joten tupakoitsijoille suositellaan
lopettamista.

Mikéli kyseessé on turvotusta vihentévien
dekongestanttien kayttoon liittyva 1ddkenuha,
niiden kaytto tulisi lopettaa (3). Niistd eroon
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pidsemisessé voi olla apua nenésteroidista, ja
toisaalta lopetus toinen sierain kerrallaan voi
auttaa (18).

Ei-allergisen nuhan perushoitoon kuuluu
anti-inflammatorinen nenésteroidi vihintdan
kahden kuukauden ajan. Cochrane-katsauksen
mukaan niyttd sen tehosta on heikko, mutta
on siitd saattaa olla enemmén tehoa inflam-
matorisissa fenotyypeissé ja sekamuotoisessa
nuhassa (19). Nenésteroidiin voi yhdistda no-
peampivaikutteisen atselastiinin, joka herkis-
td4 TRP-kanavia. Sen tehosta on nédytt04 aina-
kin idiopaattisessa nuhassa (20,21).

Suolavesisuihkeita ja nendn suolavesihuuh-
telua suositellaan kdytdnnon tydssd usein
ikdnuhan ja atrofisen riniitin hoidoksi (22).
Suihkeet puhdistavat nenén arsykkeistd ja ne
ovat potilaalle harmittomia, joten niitd kannat-
taa kokeilla. Niiden tehosta ei-allergisen nuhan
hoidossa ei kuitenkaan ole tieteellistd ndyttoa.
Liiallista suolavesihuuhtelua kannattaa varoa,
koska se kuivattaa limakalvoja (23). Ikdinuhassa
ipratropiumbromidi on todettu tehokkaaksi (4).

Kapsaisiinihoidosta on raportoitu hyvia tu-
loksia etenkin idiopaattisessa nuhassa (24,25).
Kapsaisiini on chilin aktiivinen, polttava kom-
ponentti, jota annetaan nenédin suihkeena puu-
dutuksen jilkeen. Se vihentda nuhaoireita jopa
80 %:lla potilaista (26—28). Erityisluvallista hoi-
toa on annettu Suomessa ensimmaisti kertaa
kevailla 2022.

KOS-hoidossa (kinetic oscillating stimulati-
on) nendin laitettavalla virisevalla ilmatayttei-
selld pallolla pyritddn vaikuttamaan taustalla
olevaan parasympatikotonukseen. Tehosta ei
ole vahvaa néytt6d, mutta alustavien tulosten

mukaan puolet potilaista hyotyi hoidosta (29—
31). Hoito vaatii erityislaitteiston, ja sitd on saa-
tavilla ainoastaan joissain yksityisklinikoissa.

Siipilisdkkeen kanavan (canalis pterygoi-
deus) hermon (vidian nerve) katkaisu on te-
hokas, mutta invasiivinen hoitomuoto (32).
Leikkaus on teknisesti haastava ja siithen liittyy
haittavaikutuksia, kuten kyynelerityksen lop-
puminen (33), minka vuoksi siti ei tehdi. On
kehitetty hoitomuotoja, joissa hermon jatketta
nenéssé (n. nasalis posterior) tuhotaan (34) tai
demyelinisoidaan joko kryohoidolla, (35,36)
radiotaajuusablaatiolla (37) tai diodilaserilla
(38). Hoito voidaan toteuttaa paikallispuudu-
tuksessa, ja tutkimusten mukaan vaste on hyva.
Suomessa hoitoa on saatavilla yksittiisissi kes-
kuksessa.

Kuorikkohypertrofia ja kuorikoiden hoito
Olipa syyné allergia tai ei, krooniseen nuhaan
liittyy usein alakuorikoiden hypertrofia. Kuo-
rikkohypertrofiassa alakuorikoiden limakal-
von turvotus jaa pysyvéksi, jos limakalvonalai-
set suonirakenteet jadvit turpeiksi eiviatki enia
supistu sympaattisen hermoston stimulaatios-
ta. Alakuorikkohypertrofiassa ndhdain myos
kudosten fibrotisoitumista ja tulehdussolujen
infiltraatiota limakalvolla (39).
Alakuorikkohypertrofia voidaan todeta ne-
nén virtausmittauksilla ja hoito on ensisijaisesti
ladkkeellinen. Nenésteroidihoidon tulisi kestaa
riittdvan pitkdan (2—-3 kk), ennen kuin harki-
taan kirurgisia hoitoja. Kuorikoita voi pienentia
radiotaajuushoidolla, laserilla tai imuleikkuril-
la. Ndma4 hoitomuodot on todettu tehokkaiksi
alakuorikkohypertrofian hoidossa (40). e
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