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KATSAUSTIEDE

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

Nuha voidaan jakaa paitsi akuuttiin ja kroo­
niseen alaryhmään, myös kolmen aiheutta­
jaryhmän mukaan tulehdukselliseen, allergi­
seen ja ei-allergiseen nuhaan (3). Moni potilas 
sairastaa kuitenkin näiden yhdistelmää. Yli 
puolet sekä allergista että ei-allergista nuhaa 
sairastavista potilaista kärsii nenän hyperreak­
tiivisuudesta, jolloin erilaiset ympäristötekijät, 
kuten tupakansavu, hajusteet, lämpötilan tai 
kosteuden muutokset, pahentavat äkillisesti 
nuhaoireita (4). 

Hyvän anamneesin ottamisella pääsee jo pit­
källe diagnostiikassa, ja paikalliset lääkehoidot 
ovat tehokkaita, jos niitä käytetään riittävän 
pitkään ja säännöllisesti. Suurin ongelma hoi­
dossa on yleensä se, että potilaat eivät sitoudu 
hoitamaan nenää säännöllisesti. Hankalissa 
oireissa tai erotusdiagnostisissa ongelmissa 
lähete erikoissairaanhoitoon on aiheellinen. 

Dianostiikka ja erotusdiagnostiikka 
Nuhan oireita ovat nenän tukkoisuus, etu- ja/tai 
takaeritteisyys, aivastelu sekä nenän ja silmien 
kutina. Tauti luokitellaan krooniseksi, mikäli 
oireista vähintään 2 esiintyy vähintään 1 tunnin 
ajan päivittäin vähintään 12 viikkoa vuodessa. 

Riniitin ja rinosinuiitin oireet ovat saman­
kaltaisia, mutta sivuontelotulehdusta potevat 
potilaat kärsivät useimmiten myös kasvoki­
vusta, paineesta ja hajuaistin heikkenemisestä 

(5). Näiden kahden erottelu voi olla vastaanotol­
la vaikeaa. Käytännössä diagnoosiin päästään 
tyypillisen anamneesin, tutkimuslöydösten 
(rinosinuiitissa tähystyksessä todetaan nenän 
keskikäytävässä erite, polyyppeja tai poskion­
telohuuhtelussa märkäerite) tai kuvantamisen 
perusteella. 

Riniitin muita erotusdiagnostisia vaihtoeh­
toja ovat nenän rakennepoikkeavuudet, kuten 
väliseinän vinous tai reikä, nenän siivekealueen 
ahtaus sekä nenän kuorikoiden liikakasvu, joka 
voi myös olla pitkäaikaisen riniitin seuraus. 

Lapsilla tulee huomioida erotusdiagnostii­
kassa kitarisan liikakasvu ja toispuolisen mär­
käeritteen aiheuttajana nenäkäytävän vieras­
esine. Toispuolisen oireilun syy tulee aikuisil­
lakin aina selvittää. 

Hyvin harvinainen erotusdiagnostinen vaih­
toehto nuhalle on likvorivuoto, joka voi ilmaan­
tua leikkauksen tai trauman jälkeen, mutta 
myös spontaanisti. Sitä epäiltäessä potilas tulee 
lähettää erikoissairaanhoitoon. 

Potilaan tutkiminen 
Hyvä anamneesi on potilaan tutkimisen kul­
makivi. Perussairauksien, allergioiden ja tupa­
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koinnin lisäksi tulee selvittää potilaan ammatti 
ja työperäiset altisteet. Oireiden lisäksi selvite­
tään provosoivat ja helpottavat tekijät, oireiden 
vaihtelu (vuodenaika/vuorokaudenaika/työssä­
olo) ja liitännäisoireet.

Peruslääkitys selvitetään ja lisäksi tulee ky­
syä erityisesti nenän limakalvoja supistavien 
lääkkeiden pitkäaikaisesta käytöstä. Jos poti­
las on käyttänyt nenäsuihkeita, selvitetään nii­
den ottotekniikka sekä käytön säännöllisyys ja 
kesto. 

Potilaalle tulee tehdä huolellinen korva-, 
nenä- ja kurkkualueen statustutkimus. Sii­
hen kuuluu eturinoskopia, joka tehdään en­
nen adrenaliinipitoisen puudutteen antamista 
limakalvojen supistamiseksi ja sen jälkeen. Tut­
kimuksessa kiinnitetään huomiota nenäkäytä­
vien avoimuuteen, limakalvojen kuntoon (pu­
noitus, kuivuus, turvotus, vetistys) ja eritteisiin. 

Perusterveydenhuollossa potilaalle voidaan 
tehdä ihopistotestit tai allergeenispesifiset see­
rumin IgE-määritykset (esim. S-PölyEr) aller­
gioiden selvittämiseksi. Tietokonetomografia, 
nenän virtausmittaukset ja altistuskokeet kuu­
luvat erikoissairaanhoidon tutkimuksiin (3). 

Tulehduksellinen nuha 
Tavallisin tulehduksellinen nuha on viruksen 
aiheuttama. Siihen liittyy usein myös nenän 
sivuonteloiden tulehdustila (ks. Nokso-Koivis­
to ym. tässä lehdessä). Nuha voi olla myös bak­
teerien aiheuttama, jolloin nenä on tyypillisesti 
kroonisesti karstainen. Tilaa saattaa olla ylläpi­
tämässä nenän kaivelu, joka voi johtaa pahim­

millaan nenän väliseinän reiän syntymiseen. 
Hoitoon kuuluvat manipuloinnin kieltäminen, 
kostutus ja mahdollisesti esimerkiksi mupiro­
siinia sisältävä nenävoide. 

Allerginen nuha 
Tausta ja mekanismit
Allergista nuhaa esiintyy jopa 10–15 %:lla väes­
töstä, ja sitä sairastavista 10–40 %:lla on myös 
astma (6). Peritymistaipumus on suuri, ja nuha 
voi olla kausittaista tai jatkuvaa. Allerginen nu­
ha voi myös olla työperäinen.

Allerginen nuha määritellään jatkuvaksi, 
jos oireet kestävät vähintään 4 vrk viikossa ja  
4 viikkoa vuodessa. 

Lievät oireet tai kohtalaiset oireet ovat yleen­
sä paikallisia: nenän tai silmien valuminen ja 
kutina, aivastelu ja nenän tukkoisuus. Keski­
vaikeassa ja vaikeassa allergisessa nuhassa oi­
reisiin liittyy päivä- tai yöaikaisia toimintahäi­
riöitä. 

Allergiseen nuhaan kuuluvat varhaisen ja 
myöhäisen allergisen reaktion eri mekanis­
meilla syntyvät oireet. Allergeenin sitoutuessa 
syöttösolun spesifiseen IgE-reseptoriin vapau­
tuu välittäjäaineita, jotka saavat oireet alka­
maan välittömästi ja ne kestävät muutaman 
tunnin. Myöhäisessä reaktiossa T-solut, eosino­
fiilit ja basofiilit vapauttavat välittäjäaineita, ja 
nämä johtavat usean tunnin jälkeen ilmaantu­
viin, yleensä 1–2 vrk kestäviin oireisiin.

Hoito
Allergisen nuhan hoidoksi valitaan vaikeusas­
teen mukaan suun tai nenän kautta otettava 
antihistamiini, paikallisesti annosteltava ne­
nästeroidi tai näiden yhdistelmä. Sympatomi­
meettivalmisteet on tarkoitettu lyhytaikaiseen 
käyttöön. Leukotrieeninsalpaajia voi käyttää, 
jos potilaalla on allerginen astma. Silmäoirei­
siin käytetään antihistamiini- tai kromoglikaat­
titippoja (taulukko 1). 

Lääkitysvastetta voi mitata VAS-oirejanal­
la. Jos VAS on ≥ 5, lääkitystä tulee tehostaa. Jos 
VAS on < 5, lääkitystä voi vähentää asteittain (7). 

Siedätyshoidolla voidaan hoitaa keskivai­
keaa tai vaikeaa allergiatestein varmistettua 
nuhaa, joka oireilee maksimaalisesta lääki­
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tyksestä huolimatta. Lopullisen tarpeen arvioi 
siedätyshoitoon perehtynyt lääkäri (8). Eräi­
den lähteiden mukaan nenä voi myös reagoida 
IgE-välitteisesti paikallisesti allergeeniin ilman 
systeemistä vasta-ainemuodostusta (3,9,10). 
Entiteetin olemassaolo on epävarma ja sitä hoi­
detaan samoin kuin allergista nuhaa. 

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

Patofysiologia ja endotyypit 
Taustalla olevan molekyylitason mekanismin 
eli endotyypin perusteella ei-allerginen nuha 
jaetaan neljään 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
jät (mm. nikotiini, kylmä, histamiini, bradyki­
niini) aktivoivat C-tuntosäikeiden TRP-kanavia 
vapauttaen neuropeptidejä, jotka aiheuttavat 
limakalvolla verisuonet laajenemista ja liman 
eritystä (4). 

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

Potilaiden oireet ovat kaikissa ryhmissä sa­
mankaltaisia. Ikänuhassa ja ruokailuun liitty­
vässä nuhassa oire painottuu eritteisyyteen. 
Ei-allergisessa, eosinofiilisessa nuhassa ha­
juaisti voi olla huonontunut ja tila saattaa olla 
polyyppitaudin, astman tai särkylääkeyliherk­
kyyden esiaste (15). Potilaat reagoivat hyvin 
nenän kortikosteroidihoitoon (16) ja leuko­
trieeninsalpaajista on saatu hyviä tuloksia (17). 

Hoito 
Ei-allergisen nuhan hoidossa huomioidaan 
taustalla olevat syyt (taulukko 2). Altistetta 
tulee välttää mahdollisuuksien mukaan, mut­
ta joskus se ei ole mahdollista tai syy voi olla 
ohimenevä, kuten raskauden aiheuttamassa 
hormonaalisessa nuhassa. Työperäisessä nu­
hassa altistuksen välttäminen voi joskus vaatia 
tehtävämuutoksia tai esimerkiksi raitisilmaky­
pärän käyttöä. Tupakointi aiheuttaa ja pahentaa 
nuhaoireita, joten tupakoitsijoille suositellaan 
lopettamista. 

Mikäli kyseessä on turvotusta vähentävien 
dekongestanttien käyttöön liittyvä lääkenuha, 
niiden käyttö tulisi lopettaa (3). Niistä eroon 
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pääsemisessä voi olla apua nenästeroidista, ja 
toisaalta lopetus toinen sierain kerrallaan voi 
auttaa (18). 

Ei-allergisen nuhan perushoitoon kuuluu 
anti-inflammatorinen nenästeroidi vähintään 
kahden kuukauden ajan. Cochrane-katsauksen 
mukaan näyttö sen tehosta on heikko, mutta 
on siitä saattaa olla enemmän tehoa inflam­
matorisissa fenotyypeissä ja sekamuotoisessa 
nuhassa (19). Nenästeroidiin voi yhdistää no­
peampivaikutteisen atselastiinin, joka herkis­
tää TRP-kanavia. Sen tehosta on näyttöä aina­
kin idiopaattisessa nuhassa (20,21). 

Suolavesisuihkeita ja nenän suolavesihuuh­
telua suositellaan käytännön työssä usein 
ikänuhan ja atrofisen riniitin hoidoksi (22). 
Suihkeet puhdistavat nenän ärsykkeistä ja ne 
ovat potilaalle harmittomia, joten niitä kannat­
taa kokeilla. Niiden tehosta ei-allergisen nuhan 
hoidossa ei kuitenkaan ole tieteellistä näyttöä. 
Liiallista suolavesihuuhtelua kannattaa varoa, 
koska se kuivattaa limakalvoja (23). Ikänuhassa 
ipratropiumbromidi on todettu tehokkaaksi (4).

Kapsaisiinihoidosta on raportoitu hyviä tu­
loksia etenkin idiopaattisessa nuhassa (24,25). 
Kapsaisiini on chilin aktiivinen, polttava kom­
ponentti, jota annetaan nenään suihkeena puu­
dutuksen jälkeen. Se vähentää nuhaoireita jopa 
80 %:lla potilaista (26–28). Erityisluvallista hoi­
toa on annettu Suomessa ensimmäistä kertaa 
keväällä 2022.

KOS-hoidossa (kinetic oscillating stimulati­
on) nenään laitettavalla värisevällä ilmatäyttei­
sellä pallolla pyritään vaikuttamaan taustalla 
olevaan parasympatikotonukseen. Tehosta ei 
ole vahvaa näyttöä, mutta alustavien tulosten 

mukaan puolet potilaista hyötyi hoidosta (29–
31). Hoito vaatii erityislaitteiston, ja sitä on saa­
tavilla ainoastaan joissain yksityisklinikoissa.

Siipilisäkkeen kanavan (canalis pterygoi­
deus) hermon (vidian nerve) katkaisu on te­
hokas, mutta invasiivinen hoitomuoto (32). 
Leikkaus on teknisesti haastava ja siihen liittyy 
haittavaikutuksia, kuten kyynelerityksen lop­
puminen (33), minkä vuoksi sitä ei tehdä. On 
kehitetty hoitomuotoja, joissa hermon jatketta 
nenässä (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 hyvä. 
Suomessa hoitoa on saatavilla yksittäisissä kes­
kuksessa.

Kuorikkohypertrofia ja kuorikoiden hoito 
Olipa syynä allergia tai ei, krooniseen nuhaan 
liittyy usein alakuorikoiden hypertrofia. Kuo­
rikkohypertrofiassa alakuorikoiden limakal­
von turvotus jää pysyväksi, jos limakalvonalai­
set suonirakenteet jäävät turpeiksi eivätkä enää 
supistu sympaattisen hermoston stimulaatios­
ta. Alakuorikkohypertrofiassa nähdään myös 
kudosten fibrotisoitumista ja tulehdussolujen 
infiltraatiota limakalvolla (39). 

Alakuorikkohypertrofia voidaan todeta ne­
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