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Kun korva on kipea
(akillinen valikorvatulehdus lapsilla)

Paivitys 23.1.2017

Kun korvaa sarkee, on yleensa kyseessa
akillinen valikorvatulehdus. Kivulias vaiva on
yleinen erityisesti pienilla lapsilla. Korva-
tulehdus voi parantua itsekseenkin, mutta
siihen voidaan maarata luotettavan
tutkimuksen jalkeen myos antibioottikuuri.
Hoidon aloituksessa kaikkein tarkeinta on
kivun tehokas hoito.

Akillinen vélikorvatulehdus vaivaa ennen
muuta pikkulapsia: 1 vuoden ikddn mennessa
lahes puolet ja 2 vuoden ikddn mennessa jo
noin 70 prosenttia lapsista on sairastanut
vahintadn yhden valikorvatulehduksen.
Eniten se vaivaa lapsia puolen vuoden — 2
vuoden idssa. Vuoden 2014 tilastotietojen
mukaan terveyskeskuksiin tehtiin yli 130 000
kdyntia valikorvatulehduksen vuoksi.

Hoidon aloituksessa on tarkeinta kivun hoito.
Ladkariin ei tarvitse lahtea heti (esimerkiksi
y6aikaan), jos kotona on sopivaa kipu-
ladketta, kuten parasetamolia, ibuprofeenia
tai naprokseenia. Korvat on kuitenkin syyta
tarkastaa vastaanotolla, silla vaikka kipu
olisikin lakannut aamuun mennessa, se ei
tarkoita sita, etteiko korva olisi tulehtunut.

Flunssasta se yleensa alkaa

Vilikorvatulehduksen perimmainen syy on
miltei aina virusten aiheuttama hengitystie-
infektio, mutta tamanhetkisen tietamyksen
mukaan valtaosa valikorvatulehduksista on
bakteerien ja virusten yhdessa aiheuttamia
tulehduksia.
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Mika lisaa sairastumisriskia?

Nuoren ian lisaksi sairastumisriskia lisaavat
pdivahoito kodin ulkopuolella, muiden
perheenjasenten korvatulehdukset ja
altistuminen tupakansavulle. Rintaruokinnan
puute tai lyhyt kesto lisaa jonkin verran riskia
ja tutin kayttodkin epaillddn osaltaan
syylliseksi.

Tunnistaminen ja oireet

Kun korvassa on tulehdus, sitd sarkee tai siina
tuntuu kipua. Pienimmat lapset eivat
valttamatta osaa vield ilmaista oireitaan,
vaikka korva olisikin kiped, joten heidan
kohdallaan korvatulehduksesta voivat kielia
muunlaiset merkit, esimerkiksi korvien
harominen tai levottomuus yolla.

Lahes aina lapsella on tai on juuri ollut myds
nuhaa, yskaa, kuumetta ja kurkkukipua eli
selvia flunssan oireita. Muita oireita voivat
olla kuulon heikkeneminen, ruoka-
haluttomuus, oksentelu tai ripuli.

Korvien tutkiminen on tarpeen, jotta
saadaan oikea diagnoosi

Kaytantona on tutkia aina lapsen molemmat
korvat, vaikka lapsi valittaisikin vain toista
korvaansa. Valikorvatulehduksessa tary-
kalvossa on selvat tulehduksen merkit, ja
valikorvassa on nestetta.

Tutkimuksessa kdytetaan yleensa
otoskooppia eli korvan tahystamiseen
tarkoitettua laitetta (ks. kuva seuraavalla
sivulla).
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Korvatulehduksen tutkimiseen kéytetddn yleensd
otoskooppia eli korvan téhystdmiseen tarkoitettua
laitetta. Kuvan Iéhde: iStock

Lisaksi tutkimuksessa suositellaan
kdytettavaksi tympanometriaa, joka on
kivuton, helppo ja nopea toimenpide.
Tympanometria on tutkimus, jossa laite
asetetaan lapsen korvakdytavan suulle
tiiviisti. Tutkimus kestaa vain muutaman
sekunnin ja antaa varsin luotettavan tuloksen
korvan tilasta.

Antibioottikuuri ei ole aina
valttamaton

Suurimmalla osalla lapsista akilliseen
valikorvatulehdukseen liittyva markainen
erite havida valikorvasta muutamassa
viikossa ilman antibioottihoitoakin.

Mikali laakari ja vanhemmat paatyvat
yhteistyossa siihen, ettei lievaoireiselle
lapselle aloiteta antibioottihoitoa, lasta on
seurattava tarkasti. Uusi ladkarintutkimus on
tarpeen 2-3 paivan kuluttua, jollei lapsi ole
tuolloin jo selvasti paranemassa.

Antibioottihoitoa suositellaan padsaantoisesti
kdytettavaksi, koska osa lapsista toden-
nakoisesti hyotyy siitd. Se saattaa nopeuttaa
markaisen eritteen ja oireiden haviamista
sekd estaa taudin pitkittymisen. Mikali
lapselle aloitetaan antibioottihoito, ensisijais-
ladkkeeksi suositellaan amoksisilliinia tai
amoksisilliini-klavulaanihappoa. Myos muita
tepsivia ladkevaihtoehtoja on olemassa.
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Laakekuurin suositeltava kesto on 5-7
paivaa. Jos lapsi ei — esimerkiksi oksentelun
takia — voi ottaa ladkettd suun kautta, hanelle
on mahdollista maarata kerta-annoksena
lihakseen pistettavaa ladketta (keftriaksoni).

Jos oireet eivat antibioottihoidosta
huolimatta helpota, uusi korvatarkastus on
syyta tehdd jo ldakehoidon aikana. Monesti
korvaeritteesta loytyy talloin joko virus tai
sellainen bakteeri, johon kaytossa ollut
bakteerildakitys ei tehoa. Pitkittyneet oireet
saattavat johtua myo0s siitd, ettd hengitys-
teiden virusinfektio jatkuu edelleen, vaikka
vélikorvan bakteeritulehdus olisikin parane-
massa. Talloin ladkkeen vaihdosta ei ole
hyotya.

Tarykalvopistosta ei ole osoitettu olevan
hyotya akillisen valikorvatulehduksen
hoidossa. Jos lapsella kuitenkin on kovaa
korvasarkya, tarykalvon puhkaisu helpottaa
kipua silloin, kun syyna on eritteen
aiheuttama paine valikorvassa.

Jalkitarkastuksen tarve arvioidaan
jokaisen lapsen kohdalla erikseen

Jos lapsi on oireeton ja kuulee normaalisti,
rutiinimaista jalkitarkastusta ei tarvita.

Jos jalkitarkastus katsotaan kuitenkin
tarpeelliseksi, se tulee tehda noin 1
kuukauden kuluttua. Jalkitarkastus voidaan
tehda otoskopialla tai tympanometrialla.
Jos tympanometrian tulos on normaali,
otoskopiaa ei tarvita.

Voiko korvatulehduksia ehkaista?

Kaikki keinot, joilla voidaan vahentaa lasten
sairastumista ylahengitystieinfektioihin,
todennadkdisesti vahentdavat myos
valikorvatulehduksia.
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Saannollisesti 5 kertaa paivassa kaytetyn
ksylitolipurukumin tai -mikstuuran on
osoitettu vahentavan dkillisen valikorva-
tulehduksen esiintymista. 3 kertaa paivassa
tai pelkastaan hengitystieinfektioiden aikana
annettu ksylitoli ei sen sijaan tehoa.

Influenssarokotteen on todettu vahentavan
valikorvatulehduksia.

Tarykalvoputkia kdytetaan lahinna liima-
korvataudin hoidossa, mutta niistd on
kuitenkin todettu olevan jonkin verran
hyotya sellaisilla lapsilla, joiden korvat eivat
tulehdusten valilld parane eritteettomaksi.

Nenan limakalvoja supistavilla 1adkkeilld,
probiooteilla tai kitarisan poistolla ei ole sen
sijaan osoitettu olevan tehoa valikorva-
tulehdusten ehkaisyssa.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilasversioista vastaava
toimittaja Kirsi Tarnanen. Tekstin ovat
tarkistaneet Kaypa hoito -tyéryhman
puheenjohtaja, lastentautiopin professori,
lastentautien ja lasten infektiosairauksien
erikoislaakari Terho Heikkinen Turun
yliopistosta ja TYKS:n lasten ja nuorten
klinikasta ja Kdypa hoito -toimittaja,
asiantuntijalaakari Tanja Laukkala.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan, hoidon
ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Ne eivat
korvaa ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopdatoksia tehtdessa.
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