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Verkossa ensin

Jesse Tapiala, Sanna Toppila-Salmi ja Elina Penttilä

Nenän suolavesihuuhtelu

Nenän suolavesihuuhtelu on edullinen tukihoito moneen nenä- ja sivuontelosairauteen, etenkin al-
lergiseen nuhaan ja pitkäaikaiseen rinosinuiittiin. Huuhtelun tehon oletetaan perustuvan mekaanisen 
puhdistukseen ja ärsyttävien tekijöiden poistamiseen limakalvoilta sekä parempaan paikallislääkkeen, 
esimerkiksi glukokortikoidin, imeytymiseen. Huuhtelussa kannattaa käyttää isotonista liuosta. Mahdol-
liset haitat voivat liittyä puutteelliseen hygieniaan ja käyttötekniikkaan sekä liian ahkeraan huuhteluun, 
joka voi kuivattaa limakalvoja ja poistaa limakalvon suojatekijöitä. Vaikka näyttö huuhtelun tehosta 
äkillisten tulehduksien yhteydessä on puutteellista, huuhtelua voitaneen käyttää myös tavallisen fluns-
san tai COVID-19-infektion aikana, kunhan huuhteluvälineen ja ympäristön puhdistuksesta huolehdi-
taan.

N enäontelon tärkeitä rakenteita ovat ne-
nän eteinen (vestibulum), nenän välisei-
nä ja nenäkuorikot sekä niiden rajaamat 

nenäkäytävät, jotka ovat yhteydessä nenänie-
luun. Nenäontelosta avautuvat yhteydet myös 
nenän sivuonteloihin (KUVA 1).

Nenän eteisen ja nenänielun pintaa verhoaa 
pääasiassa levyepiteeli, joka on bakteereiden, 
etenkin stafylokokkien, runsaasti asuttama (1). 
Nenäkäytävissä sekä nenänielun ylä- ja sivu-
osissa on värekarvallista lieriöepiteeliä, joka on 
hyvin samankaltaista henkitorven, keuhkoput-
kien, sivuonteloiden ja välikorvan värekarval-

lisen lieriöepiteelin kanssa (KUVA 2). Elimistö 
pyrkii pitämään nämä pinnat puhtaana mikro-
beista sekä muista epäpuhtauksista ohuen ja 
jatkuvasti uusiutuvan limakerroksen avulla. Esi-
merkiksi nenän sivuonteloiden tulisi fysiologi-
sesti olla steriilejä (2). Värekarvojen tehtävänä 
on siirtää limaa synkronoitujen iskujen avulla 
kohti nielua, josta se nielaisemisen yhteydessä 
päätyy mahalaukkuun tuhottavaksi. Tätä kutsu-
taan mukosiliaari- eli värekarvapuhdistumaksi.

Nenän suolavesihuuhtelulla tarkoitetaan ne-
näontelon huuhtelua fysiologisella keittosuo-
laliuoksella. Sen vaikutusmekanismeista ei ole 
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KUVA 1. Nenä- ja sivuontelot etu- ja sivusuunnasta.



vielä varmuutta. Oletuksena on, että merkitystä 
on ainakin limakerroksen ohentamisella ja me-
kaanisella poistamisella, turvotuksen ja anti-
geenikuormituksen vähentämisellä sekä nenä- 
ja sivuonteloiden värekarvapuhdistuman ja 
värekarvojen toiminnan parantamisella (3,4). 
Huuhtelu saattaa myös poistaa hengitysilman 
mukana tulevia ärsykkeitä, kuten allergeeneja, 
ärsyttäviä aineita, partikkeleita ja tulehduksen-
välittäjäaineita (3,4). Lisäksi vaikutus voi osit-
tain perustua nenän limakalvon kostuttamiseen 
ja parempaan paikallislääkkeen (kuten gluko-
kortikoidin) imeytymiseen (3,4).

Kun otetaan huomioon nenän anatomia sekä 
sen limakalvojen ja värekarvojen toimintaperi-
aatteet, voidaan nenän suolavesihuuhteluiden 
järkevyys kyseenalaistaa. Nenänielun kautta 
kulkeva huuhteluneste saattaa levittää nenän 
eteisen ja nenänielun runsasta mikrobikantaa 
värekarvakuljetusta vastaan nenäontelon ja 
sivuonteloiden sekä mahdollisesti myös kor-
vatorvien kautta välikorvan värekarvalliselle 
lieriöepiteelille. Todennäköisesti terve lima-
kalvo sietää tätä käsittelyä hyvin, mutta ennes-
tään kuiva tai haavainen limakalvo välttämättä 
ei. Limakalvon huuhteleminen sekä liuoksen 
toonisuus saattavat vaikuttaa limakalvojen tur-
peuteen ja sitä kautta fysiologiseen nenäsyk-
liin, mutta tutkimustietoa tästä ei ole. Teoriassa 
huuhteluun voi liittyä myös aspiraatioriski.

Nenä- ja sivuontelosairaudet

Äkillinen viruksen aiheuttama nuhakuume 
(flunssa) ja äkillinen rinosinuiitti ovat maail-
man yleisimpiä sairauksia, ja niitä esiintyy 
aikuisilla 2–3 kertaa vuodessa ja lapsilla jopa 
7–10 kertaa vuodessa (3). Ylivoimaisesti taval-
lisin nuhakuumeen aiheuttaja ovat rinovirukset 
(30–50 % nuhakuumeista), koronavirusten 
osuus on noin 15 % (5). Bakteeriperäisen rino-
sinuiitin esiintyvyys on vain 0,5–2 % kaikista 
rinosinuiiteista (3).

Äkillisen rinosinuiitin oireita ovat nenän 
tukkoisuus tai vuotaminen sekä mahdollisesti 
paikallinen kipu ja hajuaistin heikkeneminen 
(3). Bakteerin ja viruksen aiheuttamat äkilliset 
rinosinuiitit muistuttavat toisiaan oireiltaan, 
mutta noin viikon kuluttua uudelleen pahentu-
neet oireet ja nenänielussa tai keskikäytävässä 
näkyvä märkäinen erite, kova kipu, korkea kuu-
me ja tulehdusarvojen suureneminen voivat 
viitata bakteerin aiheuttamaan äkilliseen rino-
sinuiittiin (3,6).

Pitkäaikaisia nenä- ja sivuontelosairauksia 
ovat allerginen nuha, ei-allerginen nuha ja pit-
käaikainen rinosinuiitti. Allergisessa nuhassa 
kyseessä on IgE-välitteinen tulehdusreaktio al-
lergeenille altistumisen jälkeen (7). Sen oireita 
ovat nenän tukkoisuus, aivastelu ja limainen 
erite (7). Allergisen nuhan esiintyvyys on jopa 
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25 %, ja sen on arveltu olevan yksi maailman 
kalleimmista taudeista, kun sen aiheuttamat 
epäsuorat kustannukset huomioidaan (7). 

Ei-allergisen nuhan esiintyvyys on noin 
10 %, ja sen taustalla voi olla monia tekijöitä, 
kuten lääkkeitä, työperäisiä altisteita ja ruoka-
aineita (7,8). Oireet ovat hyvin samankaltaisia 
kuin allergisessa nuhassa. Pitkäaikaisesta rinosi-
nuiitista on kyse, kun nenän tukkoisuus tai vuo-
taminen sekä mahdollisesti paikallinen kipu ja 
hajuaistin heikkeneminen ovat kestäneet yli 12 
viikkoa (3). Pitkäaikaisen rinosinuiitin esiinty-
vyydeksi on arvioitu 5–15 %, ja siihenkin liittyy 
paljon kustannuksia (3).

Nenä- ja sivuontelosairauksiin myötävai-
kuttavia tekijöitä tunnetaan useita, esimerkiksi 
herkistyminen allergeeneille, altistuminen tu-
pakansavulle tai muille ärsykkeille, astma sekä 
vastustuskyvyn heikkeneminen (3,7). Ympä-
ristön ja perimän välisillä vuorovaikutuksilla 
on merkitystä sairauksien patogeneesissä (3,7). 
Muutokset ihmisten elinympäristössä ja yhteis-
kunnassa, kuten kaupungistuminen, parantu-
nut hygienia, tartuntataudit, ilmastonmuutos 
ja ikääntyminen, ovat lisänneet näiden sairauk-
sien ilmaantuvuutta ja vaikuttaneet niiden hoi-
toon (3,7).

Nenän suolavesihuuhtelun toteutus

Markkinoilla on useita eri tavalla toimivia 
huuhteluvälineitä, jotka voidaan toimintame-
kanisminsa perusteella jakaa pienen tilavuuden 
ja pienen paineen (suolasuihkeet, sumutteet), 
ison tilavuuden ja pienen paineen (nenäkannu, 
pumppupullo) sekä ison tilavuuden ja suuren 
paineen välineisiin (kauppanimiä Neilmed, 
Sinugator ja Navage) (4). Osa ison tilavuuden 
ja suuren paineen laitteista on moottoroituja, 
mutta niiden käyttö Suomessa on vielä vähäis-
tä. Kertakäyttöruiskua käytettäessä huuhtelu-
nesteen määrä jää helposti vähäiseksi ja riskinä 
on liian suurella paineella ruiskuttaminen. Tut-
kimustieto optimaalisesta huuhtelulaitteesta, 
-menetelmästä, -taajuudesta, liuoksen määrästä 
sekä koostumuksesta, toonisuudesta ja lämpö-
tilasta on vielä vähäistä (4).

Nenän suolavesihuuhtelu toteutetaan kaata-
malla esimerkiksi nenäkannulla nestettä toises-

ta sieraimesta sisään ja antamalla nesteen valua 
toisesta sieraimesta pois (KUVA 3). Neste kiertää 
sieraimesta toiseen nenänielun kautta. Huuhte-
luliuosta pääsee sivuonteloihin vain vähän riip-
pumatta käytetystä laitteesta, ellei potilaalle ole 
aiemmin tehty nenä- ja sivuonteloleikkausta 
(9).

Nenän suolavesihuuhtelu vaatii harjoittelua 
sekä aikuisilta että lapsilta. Yleensä kouluikäi-
nen lapsi oppii sen, mutta mikäli motoriikka on 
riittävä, jo leikki-ikäinen lapsi voi sitä käyttää 
vanhemman ohjauksessa. Käyttötekniikan oh-
jauksessa voidaan käyttää apuna videoita (10).

Eurooppalainen hoitosuositus suosittelee 
käyttämään isotonista (fysiologista) liuosta, 
koska sen käyttöön liittyy oletettavasti vähän 
haittoja ja toisaalta liuoksen toonisuuden ei ole 
voitu osoittaa vaikuttavan huuhtelun tehoon 
(3). Isotoninen huuhteluliuos voidaan valmis-
taa liuottamalla hienoa merisuolaa keitettyyn 
veteen suhteella 0,9 g suolaa per 1 dl nestettä. 
Nenäkannun käytön ei ole osoitettu olevan te-
hokkaampaa kuin nenäsuolasuihkeen käytön, 
mutta etenkin pitkäaikaiskäytössä ensin maini-
tun kustannukset jäävät pienemmiksi (3).

Nenän suolavesihuuhtelu

KUVA 3. Nenäkannua käytettäessä suolavettä kaade-
taan pää etukumarassa asennossa toisesta sieraimes-
ta sisään ja sen annetaan valua toisesta sieraimesta 
ulos. Suoran nenäkontaktin ja ulosvirtaavan nesteen 
mukana taudinaiheuttajia voi levitä nenäkannuun 
sekä ympäristöön.



Antiseptien, mukolyyttien, hunajan tai 
shampoon lisääminen seokseen ei lisää hoidon 
tehoa mutta saattaa lisätä mahdollisia haitta-
vaikutuksia, joten näitä aineita ei tule käyt-
tää seoksen lisänä (3). Sen sijaan ksylitolista, 
hyaluronihaposta ja ksyloglukaanista on saatu 
alustavasti lupaavia tuloksia (3).

Yhdysvaltain tautikeskus (CDC) suosittelee 
huuhteluissa käytettäväksi vähintään minuutin 
ajan keitettyä vettä, joka on mikrosuodatettu 
(< 1 µm) tai pullotettu (steriili tai tislattu), sillä 
huuhteluihin on liittynyt harvinaisia amebojen 
aiheuttamia aivotulehduksia (4,11). Tästä huo-
limatta lähes puolet potilaista ilmoitti käyttä-
vänsä tavallista vesijohtovettä (12). Euroopassa 
tai Suomessa ei vastaavia suosituksia ole tie-
tääksemme annettu. Hanaveden käyttö lienee 
yleisin käytäntö Suomessa. Mikäli potilas saa 
huuhtelusta herkästi tulehdus- tai ärsytysoirei-
ta, voidaan suositella keitetyn veden tai valmiin 
steriilin keittosuolaliuoksen käyttämistä. Sterii-
li isotoninen huuhtelupakkaus säilyy avattuna 
huoneenlämmössä steriilinä noin vuorokau-
den.

Laitteiden puhdistaminen

Kun potilaiden käyttämiä nenäpumppupulloja 
tutkittiin, havaittiin 97 %:ssa pulloista baktee-
rikasvustoa, yleisimmin stafylokokki- tai pseu-
domonasryhmän bakteereja (13). Samassa 
tutkimuksessa pulloissa havaittiin myös bak-
teereiden muodostamia biofilmejä. Näitä bio-
filmejä on havaittu myös pitkäaikaista rinosinu-
iittia sairastavien potilaiden limakalvoilla, ja ne 
muun muassa heikentävät mikrobilääkkeiden ja 
immuunijärjestelmän tehoa (13). Todennäköi-
sesti mikrobeja liikkuu jatkuvasti edestakaisin 
nenän ja huuhteluvälineen välillä käyttökerto-
jen yhteydessä (13). Kyseisessä tutkimuksessa 
potilaiden oirepisteet paranivat selkeästi, kun 
heille annettiin uusi huuhtelupullo.

Helppo ja käytännöllinen mikroaaltouunin 
kestävien laitteiden puhdistustapa on niiden 
huuhtelu kylmällä vedellä ja laittaminen sen jäl-
keen mikroaaltouuniin vähintään kahdeksi mi-
nuutiksi. Muita laitteiden mahdollisia puhdis-
tuskeinoja ovat kiehuvalla vedellä, pesuaineella 
tai antibakteerisella liuoksella peseminen (13).

Huuhteluun käytettävän välineen tulee eh-
dottomasti olla henkilökohtainen, ja sen riittä-
vän perusteellisesta puhdistamisesta tulee huo-
lehtia ennen jokaista käyttökertaa (13). Tämä 
ei kuitenkaan toteudu, sillä jopa 70 % nenäkan-
nujen käyttäjistä ilmoitti, etteivät he noudata 
valmistajien puhdistusohjeita (12).

Nenäkannu kannattaa vaihtaa uuteen noin 
vuoden välein ja etenkin infektioiden jälkeen. 
Sen voi kierrättää muovijätteen mukana. Huo-
miota on kiinnitettävä myös huuhteluympäris-
tön puhtaana pitämiseen.

Suolavesihuuhtelun aiheet ja 
mahdolliset haitat

Nenän suolavesihuuhtelu näyttää olevan halpa 
ja melko turvallinen hoito helpottamaan aller-
gisen nuhan ja pitkäaikaisen rinosinuiitin ai-
heuttamia oireita (14,15). Näyttö sen tehosta 
muiden nenä- ja sivuontelosairauksien hoidos-
sa on kuitenkin kiistanalaisempaa (TAULUKKO). 
Nenän suolavesihuuhtelun on osoitettu autta-
van nenä- ja sivuonteloleikkauksen välittömäs-
sä jälkihoidossa sekä rinosinuiitin leikkaushoi-
don pitkäaikaistuloksissa (3,16). Useimmiten 
suolavesihuuhtelu aloitetaan seuraavana päivä-
nä leikkauksen jälkeen, vaikka tutkimustietoa 
tästä ei ole.

Tutkimustieto nenän suolavesihuuhtelun 
käytöstä on vähäistä (17). Kyselytutkimuk-
semme perusteella eri ammattiryhmien välillä 
vaikuttaa olevan merkittäviä eroja siinä, miten 
käyttöä suositellaan potilaille (17). Allergi-
sen nuhan ja pitkäaikaisen rinosinuiitin osalta 
käytännöt vastasivat hyvin hoitosuosituksia, 
mutta muuten käytännöissä oli epäselvyyksiä, 
ja huuhtelua suositeltiin esimerkiksi astman 
hoitoon (17). Lääkärit olivat apteekkihenki-
lökuntaa konservatiivisempia suosittelemaan 
nenäkannua niin sairauksien hoidoksi kuin 
infektioita ehkäiseväksi tai limakalvojen ter-
veyttä edistäväksi hoidoksikin (17). Suomessa 
nenähuuhtelua suositellaan huomattavan usein 
äkillisen rinosinuiitin hoitoon, vaikka aikuis-
ten osalta tehoa ei ole pystytty osoittamaan 
(3,17,18). Nenähuuhtelu voi auttaa lapsen äkil-
lisen rinosinuiitin oireenmukaisessa hoidossa 
(18). Keskimäärin sekä lääkärit että apteekki-
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henkilökunta tunsivat huuhtelun mahdollisia 
haittavaikutuksia huonosti – lääkärit kuitenkin 
hieman paremmin (17).

Nenäkannun käyttöä pidetään varsin harmit-
tomana, minkä vuoksi mahdolliset haittavai-
kutukset jäävät usein huomiotta. Mahdollisia 
haittavaikutuksia ovat kipu, nenäverenvuodot 
sekä infektiot (4,14,15,19). Osa näistä haitoista 
saattaa liittyä puutteelliseen hygieniaan ja käyt-
tötekniikkaan sekä liian ahkeraan huuhteluun. 
Nenähuuhtelua suositellaan tehtäväksi kerran 
päivässä, pahenemisvaiheissa kahdesti. Jos po-
tilas huuhtelee nenäänsä liian usein, saattavat li-
makalvon pinnan suojatekijät huuhtoutua pois, 
limakalvot kuivua ja nenä karstoittua. Tämä 
heikentää limakalvon toimintaa ja tehoa osana 
immuunipuolustusta.

Nenän suolavesihuuhtelut COVID-
19-pandemian aikana

Kuten muissakin ylähengitysteiden virustu-
lehduksissa, on nenän limakalvolla ja epitee-
lisoluilla suuri rooli COVID-19-infektion al-
kuvaiheessa. Usein kyseessä on ensimmäinen 
paikka, jossa virus tunkeutuu elimistöön ja 
alkaa lisääntymään. COVID-19-infektio voi 
aiheuttaa ylähengitystieinfektio-oireita, kuten 
kuumetta, yskää, kurkkukipua, pahoinvointia ja 
yleistä sairaudentuntoa (20). Myös hajuaistin 
menetys on yleinen oire.

Nenän limakalvon ja epiteelisolujen on osoi-
tettu sisältävän suuren määrän SARS-CoV-2-vi-
ruksen soluihin tunkeutumisessa hyödyntämää 
ACE2-reseptoria (21). Nenästä otetuissa näyt-
teissä viruskuorma onkin todettu suuremmaksi 

kuin nielunäytteissä (22). Nenähuuhteluilla 
voitaisiin mahdollisesti pienentää nenän lima-
kalvojen viruskuormaa mekaanisen puhdis-
tuksen kautta (23). Luotettavia tuloksia nenän 
suolavesihuuhtelun tehosta COVID-19-infek-
tioiden estossa tai hoidossa ei ole.

Yhden tutkimuksen perusteella on myös 
mahdollista, että nenän suolavesihuuhtelu hy-
pertonisella liuoksella yhdistettynä kurlauk-
seen saattaisi lyhentää koronavirusten aiheutta-
man taudin kestoa noin kahdella vuorokaudella 
(24). Tähän tulokseen tutkijat kuitenkin pääsi-
vät tarkastelemalla vanhaa aineistoa jälkikäteen, 
joten tulos ei ole kovin luotettava (24).

Vielä kesken olevassa tutkimuksessa nenän 
suolavesihuuhtelut mahdollisesti lievittivät tau-
din oireita, lähinnä nenän tukkoisuutta, mutta 
vaikutusta COVID-19-viruskuormaan ei voitu 
vielä arvioida (25). Tulokset ovat vasta alus-
tavia ja aineistot hyvin pieniä. Lisäksi muiden 
ylähengitystieinfektioiden yhteydessä vastaa-
vaa tehoa ei laajemmissakaan tutkimuksissa ole 
pystytty osoittamaan (19).

SARS-CoV-2-viruksen tiedetään tarttuvan 
ihmisestä toiseen sekä aerosolien että neste-
pisaroiden mukana (20). Näitä partikkeleita 
syntyy etenkin yskittäessä, niistettäessä tai pu-
huttaessa (21). Myös nenähuuhtelussa syntyy 
väistämättä nestepisaroita, jotka voivat sisältää 
elävää virusta ja levittää sitä siten ympäristöön. 
Pienet pisarat saattavat jäädä huoneilmaan jopa 
kolmen tunnin ajaksi, ja virus voi myös elää 
muovipinnoilla, kuten nenäkannussa, jopa 72 
tuntia (26). 

On todennäköistä, että eläviä viruksia pää-
tyy nenästä huuhteluvälineeseen ja päinvastoin 

Nenän suolavesihuuhtelu

TAULUKKO. Suosituksia nenän suolavesihuuhteluiden käytöstä eri nenä- ja sivuontelosairauksien hoidossa (3,6–
8,14,15,19,27,28).

Sairaus Cochrane-katsaus Eurooppalainen hoitosuositus Suomalainen hoito suositus

Akuutti rinosinuiitti Voi olla hyödyllinen, suositusta 
ei voida antaa (19)

Suositusta ei voida antaa (3) Saattaa lievittää oireita (6)

Allerginen nuha Voi olla hyödyllinen, suositusta 
ei voida antaa (15)

Suositellaan itsehoitoon (7) Ei mainintaa (27)

Ei-allerginen nuha − Ei mainintaa (8) Ei mainintaa (28)

Krooninen rinosinuiitti Voi olla hyödyllinen, vahvaa 
suositusta ei voida antaa (14)

Suositellaan, näyttö ei kuiten-
kaan vahvaa (3)

Ensisijainen hoito yhdessä 
paikallisen glukokortikoidin 
kanssa (6)



(26). Siksi on mahdollista, että COVID-19-in-
fektiota (tai muuta virusinfektiota) sairastava 
potilas voi nenähuuhtelun kautta tartuttaa lä-
hipiiriään. COVID-19-infektiota sairastavan 
potilaan kannattaa mahdollisuuksien mukaan 
välttää nenänsä huuhtelemista perheen yhtei-
sissä tiloissa ja vaihtaa huuhteluväline uuteen 
oireiden helpottamisen jälkeen.
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Lopuksi

Nenähuuhteluita voidaan suositella pitkäaikai-
sen rinosinuiitin ja allergisen nuhan itsehoi-
toon muun hoidon rinnalle. Muiden nenä- ja 
sivuontelosairauksien tai -oireiden hoidossa 
huuhtelusta on toistaiseksi niukasti näyttöön 
perustuvaa tietoa. Huuhteluiden tehosta äkil-
listen virusperäisten ylähengitystieinfektioiden 
hoidossa ei ole varmuutta, mutta etenkin lasten 
oireita ne saattavat helpottaa.

COVID-19-pandemian aikana on keskustel-
tu paljon nenäkannuhuuhtelun mahdollisista 
hyödyistä ja haitoista, mutta tutkimuksia ai-
heesta on tehty vasta vähän. Huuhtelua ei voida 
nykytiedon valossa suositella COVID-19-in-
fektion hoitoon, vaikka alustavat tulokset ovat-
kin olleet mielenkiintoisia. Esimerkiksi pitkä-
aikaista rinosinuiittia sairastavat potilaat voivat 
kuitenkin jatkaa itsehoitoaan tavalliseen tapaan. 
Huuhtelulaitteiden ja ympäristön hygieniasta 
on huolehdittava hyvin, ja potilasohjauksen on 
tältä osin parannuttava selkeästi. ■

Ydinasiat
 8 Nenän suolavesihuuhtelu on oikein toteu-

tettuna halpa pitkäaikaisen rinosi nuiitin ja 
allergisen nuhan itsehoitokeino.

 8 Nenän suolavesihuuhteluilla voi olla myös 
haittavaikutuksia.

 8 Laitteeseen ja ympäristöön liittyvään hy-
gieniaan tulee kiinnittää huomiota.

 8 Nenähuuhteluita voidaan jatkaa COVID-
19-pandemian aikana, mutta COVID-19-
infektion hoitoon sitä ei voida suositella.
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