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Zsoen



Yleista

Kausittainen ja ymparivuotinen allerginen sidekalvotulehdus ovat yleisimmat silmaallergian
muodot. Ne esiintyvat usein yhdessa muiden allergiaoireiden, kuten esimerkiksi vasymyksen,
aivastelun, nenan vuotamisen ja tukkoisuuden, kanssa. Kausittaisen muodon aiheuttavat
tyypillisesti siitepdlyt ja tasta syysta oireet ovat talviaikaan poissa. Ymparivuotisen muodon
syita voivat olla esimerkiksi sisailma tai lemmikit. Ymparivuotiset oireet ovat tyypillisesti
kausittaisia oireita jonkin verran lievemmat.

Taudin syy / etiologia

Allerginen reaktio silmissa johtuu herkistymisesta tiettya allergeenia eli vierasainetta kohtaan
ja siita aiheutuvasta immuunipuolustuksen reaktiosta. Normaalisti hankinnainen immuuni-
puolustus pyrkii poistamaan allergeenin elimistdosta mahdollisimman kevyen tulehduksellisen
reaktion avulla, mutta allergisessa reaktiossa vaste allergeenia kohtaan on tarpeettoman suuri.
Allergiset reaktiot silmassa ovat yleensa immunoglobuliini E-valitteisia ja tarkeimpana valittaja-
aineena toimii histamiini. Sita purkautuu syottésoluista, kun elimistd kohtaa allergeenin herkis-
tymisen jalkeen. Histamiini kiinnittyy histamiinireseptoreihin ja alkaa vaikuttaa verisuoniin,
hermostoon seka rauhasiin, jolloin nakyvat oireet alkavat.

Riskitekijat

« Muut allergiset sairaudet
- atopia
- astma

« Altistuminen allergeenille
- siitepolyt
- sisailma
- lemmikit

+ Altistavat ymparistotekijat
- tupakansavu

- katupoly
- heikko ilmanlaatu
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Oireet

Tunnistettavin ja merkittavin oire on silmien kutina. Oireita esiintyy molemmissa silmissa:
+ Kutina - hermosto aktivoituu

« Turvotus ja punoitus - verisuonien lapaisevaisyys lisaantyy

« Vetistys ja kyynelehtiminen - rauhaset aktivoituvat

Tutkimusloydokset

Allergisen sidekalvotulehduksen tyypillisia tutkimusloydoksia ovat sidekalvon diffuusi punoitus ja
turvotus seka vetistys. Tarsaalisen sidekalvon hento papillareaktio on myos mahdollinen.
Sarveiskalvoloydoksia ei esiinny.

Erotusdiagnostiikka

Muun tyyppiset silmaallergiat:

« Akuutti allerginen sidekalvotulehdus - &killisempi, intensiivinen turvotus (kemoosi),
yleensa asiakkaalla on tiedossa jokin selkea altistustilanne ja altistuksen loputtua oireet
lievittyvat noin vuorokaudessa.

« Kevatkeratokonjunktiviitti - krooninen, mahdollisesti nakda uhkaava allerginen tulehdus,
jossa on I6ydoksena vaaleita tulehdussolukertymia limbuksella (Horner-Trantas dots) tai
jattipapilloja tarsaalisella sidekalvolla. Jattipapillat voivat johtaa sarveiskalvon haavaumiin.
Tila vaatii silmalaakarin kontrollia.

« Atooppinen keratokonjunktiviitti - atopiaan liittyva silman oireilu, samankaltainen kuin
ymparivuotinen allerginen sidekalvon tulehdus tai kuivasilmaisyys. Sarveiskalvoloydoksia
havaittaessa, asiakas ohjataan silmalaakarin kontrolliin.

Muut:

+ Kuivasilmaisyys

- Jattipapillakonjunktiviitti - sama mekanismi kuin allergiassa, mutta aiheuttaja on
mekaaninen, esim. piilolinssi, tikki

+ Bakteeri-infektio - markainen erite

« Virusinfektio
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Optometristin tutkimus

Ongelman perimmaisen syyn tunnistamiseksi jokaisesta oireesta tehdaan taydentavia lisa-
kysymyksia, esimerkiksi oireiden yleisyys, alkamisajankohta, sijainti, kesto, liitannaistekijat,
oireita helpottavat ja pahentavat tekijat seka oireiden laatu ja vakavuus.

Anamneesissa on hyva kiinnittaa huomiota erityisesti seuraavin seikkoihin:

« onko allergia- tai atopiataustaa

« onko altistuksia tiedossa olevalle allergeenille

« onko asiakkaalla tai lahipiirissa ollut infektioita

« onko kaytetty jotakin silmatippaa - huomioi sailontaaine

« onko kuivasilmaisyyteen viittaavia perussairauksia, esim. autoimmuunisairaudet

« huomioi olosuhteet: nayttopaatetyo, poly, ilmastointi, mahdolliset allergeenille
altistumistilanteet, vuodenaika

Silmien tutkiminen:

« Refraktio ja nadntarkkuus

« Silmanpaineen mittaus

« Silmien etuosien mikroskopointi

sidekalvon punoitus

sarveiskalvon tilanne

kyynelnesteen maaran ja laadun arviointi

luomien kaanto

havaintoja kirjattaessa suositellaan kaytettavaksi asianmukaisia arviointiasteikkoja

Optometristin toimenpiteet

Tarkeinta on asiakkaan informointi allergian luonteesta sekd ennakoinnista, jotta asiakas
osaa valttaa allergeenia ja aloittaa hoidon ennen mahdollista oireilua.

Lievat I0ydokset, asiakkaalla ei hairitsevia oireita:
+ ladkkeettdmat menetelmat
- kostutustipat - huuhtelevat ja yllapitavat sidekalvon ja kyynelfilmin hyvaa kuntoa
- kylmahaude
- hygienia - polyttomyys, lemmikit pois makuutiloista
+ valtettava silmien hieromista
- aiheuttaa syottosolujen mekaanista hajoamista, joka lisaa kutinaa
« kontrollointi 2-4 viikkoa hoidon aloituksesta
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Lievat tai kohtalaiset Idydokset, asiakkaalla oireilua:
Edellisten laakkeettomien toimenpiteiden lisaksi
« syottdsolunvakauttajat ja/tai antihistamiini paikallisesti
- saatavilla itsehoitoladkkeina ilman reseptia
- huomioi mahdolliset allergiat valmisteen sisaltamille aineille, sailontaaineiden haitat
ja antihistamiinin silmia kuivattava vaikutus
- neuvo riittava hoito
- huomioi erityisryhmat, kuten lapset, vanhukset ja raskaana olevat
- huomioi piilolinssikayttajien ohjeistus
« huomioi systeemisten allergialaakkeiden kaytto
« kontrollointi 2-4 viikkoa hoidon aloituksesta
Tunnista oma osaaminen ja ohjaa ladkeasioissa tarvittaessa farmaseutille.

Vakavat Ioydokset ja/tai asiakkaalla hankalia oireita:

» vakavat [0ydOkset ja hankala oireiset allergiat kuuluvat 1aakarin hoitoon
- jos itsehoitoladkkeet eivat auta, tai oireet niista huolimatta pahenevat
- jos ilmenee sarveiskalvon |0ydoksia ja/tai valonarkuutta
- jos ilmenee nadn heikentymista tai kipua

Mahdolliset jatkotoimenpiteet ja
hoidon kiireellisyys

Yleensa kausittainen ja ymparivuotinen allerginen sidekalvotulehdus ei vaadi ohjausta jatko-
tutkimuksiin. Asiakkaat, joilla on hankalia allergiaoireita, joihin itsehoitolaakkeet eivat auta,
ohjataan ladkarin hoitoon kiireettomasti. Epailtaessa sarveiskalvotulehdusta asiakas ohjataan
silmalaakarille kiireellisesti.

Silmalaakarin harkinnassa ovat antihistamiinin ja syottosoluvakauttajien lisaksi kortikosteroidit,
siklosporiini tippahoito ja siedatyshoito. Osa itsehoitolaakkeista koetaan vasyttavina ja monia
vahemman vasyttavia vaihtoehtoja saa ladkarin reseptilla.

Palaute tutkittavalle

Asiakkaalle tulee kertoa tutkimuksesta ja mahdollisesta jatkotutkimustarpeesta. Lisaksi
asiakasta neuvotaan allergian luonteesta, riskitekijoista ja itsehoidosta. Optometristin
kontrollointi on tarpeen, jos silmaoireet uusiutuvat.

Lahteet jaliitteet
Ohjeistus perustuu Master’s degree in Health Care, Clinical Optometry -lopputyohon:

Assessment and Management of Seasonal and Perennial Allergic Conjunctivitis
- Guideline to Finnish Optometrists.
Mari Suuronen, Optometristi (YAMK), MOptom

Kausittainen ja ympérivuotinen allerginen sidekalvotulehdus | 12/2024


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/806498/Suuronen_Mari.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/806498/Suuronen_Mari.pdf?sequence=2&isAllowed=y

