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Miten idkillista valikorvatulehdusta hoidetaan?

”Kello on kaksitoista yolld. Juuri kun olemme pddsseet makeaan uneen, taapero parkaisee kipedisti
sdangyssddn. Tdtd se lapsen rauhattomuus alkuillasta tiesi! Viikon kestdnyt sitked rdkdtauti on taas
‘mennyt korviin’. Isd pomppaa nopeampana ylos ja hakee pojan syliinsd. Edessd on taas isdn ja
pojan oistd laatuaikaa. Mies kiertdd itkevdn lapsen kanssa tuttua lenkkid, olohuoneen ruokapoytdd.
Kun lapsi rauhoittuu, he asettuvat kevyesti keinuvaan tv-tuoliin, jossa isd pystyy levihtdmddn lapsi
pystyasennossa sylissddn. Kun kipulddke alkaa vaikuttaa, lapsi nukahtaa ja hdnet voi siirtdd
sdnkyynsd.”

Kuulostaako tutulta? Akillinen vilikorvatulehdus on lapsilla yksi yleisimmisti tulehdustaudeista ja
tavallisin antibioottihoidon syy. Usein edelleen ajatellaan, ettd lapsen korvatulehduksen voi
diagnosoida nopeasti pelkélld korvaan katsomisella, ja kaikki poikkeavat 10ydokset hoidetaan
antibiootilla.

Vilikorvatulehduksen diagnoosi vaatii kuitenkin huolellisuutta, silld vilikorvatulehdukset, niiden
hoito, useat ladkérikdynnit ja toistuvista tulehduksista mahdollisesti aiheutuvat kirurgiset
toimenpiteet kokonaisuutena kuormittavat merkittidvasti perhettd ja terveydenhuoltoa.

Miten vilikorvatulehdus todetaan?

”Isd on perheessamme parempi lddkdrissdkavija. Hanelld ei ole omaa korvatautihistoriaa
lapsuudestaan ja hdn on selkedsti taitavampi pitamdcdn kiemurtelevaa lasta sylissddn
korvatutkimuksen aikana. Aidin voimat tuntuvat valuvan vastaanotolla tyhjiin hyvin nopeasti, kun
mieleen putkahtavat muistot omista korvasdryistd ja korvienpuhkaisuista’, joita harrastettiin
aikoinaan hoitokeinoina.”

Akillisen vilikorvatulehduksen diagnostiikka on haastavaa. Puutteellinen tutkimusvélineisto, kipei
ja vastusteleva lapsi, visyneet vanhemmat, ndkyvyyttd heikentdavi vaikku ja korvaldyddsten tulkinta
ovat vaativa yhtdlo. Ohessa asioita, jotka helpottavat vastaanoton kulkua ja lddkérin tyota.

1. Vanhemmat yhteistyohon

Vanhempien tulisi tietdd, ettd hyvi tutkimusasento on kivuttoman ja luotettavan tutkimuksen
perusta. Ladkérin el pitédisi edes yrittdd tutkia korvia ennen kuin lapsi on rauhallisesti ohjattu
napakkaan ja turvalliseen asentoon.

Vanhempien tulisi my0s tietdd, ettd hyvinvoivan, mutta korviaan harovan, lapsen kanssa ei tarvitse
lahted lddkériin. YOolld ilmaantuvan korvakivun hoito on tehokas kipuléékitys kotona. Viisainta on

pyrkid aina hakeutumaan paivilla omalle lddkarille. Kipulddkkeen antaminen on térkeintd, jo siind
vaiheessa, kun epdily korvakivusta herdi.



2. Lapselle tulee kertoa, miti ladkérissi tapahtuu

Lapsen tulisi kokea olonsa turvalliseksi ladkérissi. Siksi lapselle voi kertoa ennen ldédkériin menoa
mitéd, milld, miten, miksi ja koska tutkitaan.

Lapselle tulee antaa mahdollisuus tutustua ja koskea tutkimusviélineisiin. Lopuksi lasta tulee kiittdd
hyvin sujuneesta vastaanottokdynnista.

3. Tarykalvon punoitus ei riitd diagnoosiin!

Akillisen vilikorvatulehduksen diagnoosi on kokonaisuus, jossa otetaan huomioon taustatiedot,
lapsen yleistila, oireet, tirykalvon ulkondkd ja arvio vélikorvaeritteen laadusta.

Vilikorvatulehduksen diagnoosia ei voi tehdd pelkkien oireiden perusteella. Suomalaisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd vanhempien epiillessd korvatulehdusta tavanomaisten oireiden
perusteella ainoastaan puolella flunssaa sairastavista lapsista todettiin mérkédinen vilikorvatulehdus.

4. Kipei, mutta terve korva

Vaikka lapsi valittaa korvakipua, kivun ldhde ei vilttamdttd ole vélikorvassa. Flunssan aikana
vilikorvan alipaine voi tuntua kipuna. Nielutulehdus, muut kaulan alueen infektiot tai lihaskivut
voivat siteilld korvaan. Lapsilla harvoin esiintyvéd korvakédytidvén tulehdus voi aiheuttaa
voimakkaan kivun.

Miten akillista vilikorvatulehdusta hoidetaan?

”Jossain vaiheessa opimme, ettei yolld alkaneen korvavaivan kanssa tarvitse ldhted heti lddkdriin.
Kipua ei kuitenkaan tarvitse kdrsid, koska sitd voidaan lddkitd. Ladkdriin ldhdetddn vasta aamulla,
mikdli lapsi tuntuu aamulla vield kipedltd. Neljdn korvakroonikon perheessd on lddkdrin
vastaanotoilta saatu sekd antibioottireseptejd ettd 'korva ei ndytd tautiselta’ -diagnooseja. Lasten
korvia kdvimme esittelemdssd sekd terveyskeskuksessa ettd yksityiselld lddkdriasemalla, joiden
lddkdrit tulivat tutuiksi.”

Akillisen vilikorvatulehduksen hoidon perusta on huolellinen diagnostiikka. Mikiili lizkiri ei ole
varma dkillisen vilikorvatulehduksen diagnoosista, seuranta on lapsen edun mukaista. Antibioottia
el tule kiyttdd vain varmuuden vuoksi ilman selkeédd diagnoosia.

1. Anna aina Kipulaiiketta

Kivun hoito on aina tdrkedi dkillisen vélikorvatulehduksen hoidossa. Pienet lapset eivit vield osaa
kertoa korvakivusta, joten jo vanhempien epdily on riittavi syy kipulddkkeen antamiseen. Koska
kipulddkevalmisteita on nykyéén useita ja pakkausohjeiden annostukset ovat osin suurpiirteisid,
vanhempien tulisi olla tarkkoja siitd, ettd lapsi saa oikeat ja painonmukaiset annokset kustakin
kiytossd olevasta kipuvalmisteesta. Ladkérid voi pyytdd tarkistamaan asian.

Puuduttavat korvatipat, joita saa apteekista ilman reseptid, ovat nopea apu korvakivun hoidossa.
Siksi niitd kannattaa ostaa kotiin korvatulehduksen varalle. Korvatippojen laittaminen ei haittaa,



vaikka lapsella ei lopulta olisikaan korvatulehdusta. Niité ei kuitenkaan suositella laitettavaksi
silloin, kun korvasta tulee markdvuotoa.

Suun kautta annettavien kipulddkkeiden annostarkkuus ja imeytyminen on luotettavampaa kuin
perdpuikkojen. Parasetamolia voi kdyttdd samaan aikaan ibuprofeenin tai naprokseenin kanssa.
Akillisen vilikorvatulehduksen hoidossa kahden kipuliikkeen yhdistelmé onkin usein tarpeen
korkean kuumeen tai voimakkaan kivun vuoksi.

2. Antibiootin valinta

Jos lapsella todetaan mirkdinen vélikorvatulehdus, antibioottihoitoa tulee harkita, koska antibiootti
on havaittu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi dkillisen vilikorvatulehduksen hoidossa.

Antibiootin valinnan tulee aina perustua sithen, mitkd bakteerit kyseistd infektiota aiheuttavat ja
miké on kunkin bakteerin paikallinen antibioottiresistenssi. Jokaisen antibiootteja médédradvin
ladkirin tulisi olla perilld alueensa resistenssitilanteesta. Akillisen vilikorvatulehduksen yleisimmiit
aiheuttajabakteerit ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Moraxella
catarrhalis, usein samanaikaisesti hengitystievirusten kanssa.

3. Viiviistetty antibioottihoito

Akillisen vilikorvatulehduksen paranemista on myds mahdollista jisidi seuraamaan ilman
antibioottihoitoa. Tdlloin lapsi tutkitaan muutaman pédivén kuluttua, mikéli hén ei ole selvasti
paranemassa. Jos paraneminen ei ole edistynyt, aloitetaan antibiootti.

Tdma ns. viivistetty antibioottihoito vihentdd antibioottien kédyttdd, mutta ei heikenna
antibioottihoidon tehoa. Vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia, eikd seurannasta ilman antibioottia
ole lapselle vaaraa, jos kipulddkityksestd on huolehdittu ja perheelld on mahdollisuus ottaa yhteyttid
hoitopaikkaan voinnin huonontuessa.

Toisaalta seuranta-aika voi pidentédd lapsen oireilua ja lisédtd poissaoloja paivihoidosta ja toista.
Niin ollen antibiootin aloituksen tulee perustua yksilokohtaiseen arviointiin, jossa otetaan
huomioon lapsen edeltivit oireet, yleistila sekd perheen tilanne.

4. Vaihdetaanko antibioottia?

Jos lapsen oireet antibioottihoidon aikana tai heti sen jdlkeen jatkuvat tai uusiutuvat, on tirkedd
selvittdd, onko kyseessd uusi flunssa ja onko tulehdus vilikorvassa rauhoittumassa. Lapsen
pitkittyneet oireet johtuvat usein samanaikaisesta virusinfektiosta. Toista antibioottia harkitaan vain,
jos tirykalvo on edelleen pullottava, vilikorvassa on mérkéa ja lapsi on oireinen.

Tihedsti toistuvat antibioottikuurit lisddvit myos tarpeettomasti “korvakierrettd”, silld vanhemmat
usein laskevat vilikorvatulehdusten médrin antibioottikuurien perusteella.

Jos lapsella todetaan uusi vélikorvatulehdus yli viikon kuluttua hoidon péittymisestd, on
aiheuttajakin ldhes aina uusi bakteeri.- Siksi toistuvien vélikorvatulehdusten hoitaminen joka kerta
eri antibiootilla ei ole perusteltua.



5. Muita hoitoja

Limakalvoja supistavat ladkkeet (dekongestantit) saattavat helpottaa lapsen tukkoista oloa, mutta ne
eivit nopeuta dkillisen vélikorvatulehduksen paranemista. Antihistamiinit saattavat jopa hidastaa
eritteen poistumista vilikorvasta. Suun kautta annettava kortisoni ei paranna vilikorvatulehduksen
hoitotulosta ja kortisoninendsuihke flunssan aikana voi jopa lisaté dkillisen vilikorvatulehduksen
riskid.

6. Tarvitaanko jilkitarkastusta?

Suomessa suositellaan jélkitarkastusta 3—4 viikon kuluttua vilikorvatulehduksen toteamisesta,
vaikka muualla tatd kdytdntod ei ole eikd sen tarpeellisuudesta ole tutkimusnéyttoa.

Jalkitarkastuksen tarkoituksena on kontrolloida, ettei lapsella ole vilikorvaeritteestd johtuvaa
kuulon heikkenemdid. Kuulo ei yleensi ole merkittdvésti heikentynyt, jos tympanometrikédyrd on
huipukas tai ladkari toteaa, ettd tirykalvon liitke on hyvé. Jos siis vilikorvassa on vain vihén eritettd
ja/tai lapsi pystyy riittdvin luotettavasti arvioimaan kuuloansa, jéilkitarkastusta ei vilttamadttd tarvita.

Miten toistuvia vilikorvatulehduksia voisi ehkaista?

“Tulehduskierteitd pditkittiin jokaisen neljdn pojan kohdalla useammilla ilmastointiputkituksilla,
Jjoista osa katkaisikin tulehduskierteen silld kertaa. ’Eldmd on pelkkdd korvaa’ -vaihetta podettiin
yvhteensd kymmenisen vuotta, sitten helpotti. Nyt tuo vaihe on kaukainen muisto. Kun vanhemmista
korvakroonikoista on juuri tullut isid, toivon ldmpimdsti, ettd lapsenlapseni olisivat perineet omien
ditiensd paremmat korvat. Meiddn perheessamme kun kyse oli ennen kaikkea rakennetekijoistd ja
perimdstd.”

Usein toistuvat vélikorvatulehdukset aiheuttavat selvdd, ohimenevéa haittaa: kipua, huonoa younta
lapselle ja vanhemmille seké véliaikaista kuulon heikkenemistd. Ei siis ihme, ettd eliménlaatu
perheissid heikkenee ja syntyy tarve ehkdisté toistuvia tulehduksia.

1. Vahemmiin flunssia — vihemmén korvatulehduksia
Vilikorvatulehdus on flunssan seuralainen ja siksi toimet, joilla vihennetdédn hengitystieinfektioita
vihentdvit myos vilikorvatulehduksia. Tillaisia asioita ovat muun muassa imetys, kotihoito,

tehostettu hygienia pédivahoidossa, ja influenssarokote.

Influenssan varhainen hoitaminen oseltamiviirilla voi ehkdistéd vilikorvatulehduksen kehittymisen.
Sen sijaan flunssan aikana aloitettu antibiootti ei ehkéise vilikorvatulehduksia.

Konjugoitu pneumokokkirokote ei valitettavasti ole kaiken kattava korvatulehdusrokote, vaikka se
onkin tehokas vakavien pneumokokki-infektioiden ehkéisyssd. Sen sijaan viidesti paivassi

sadnnollisesti kiytetty ksylitoli ehkéisee vilikorvatulehduksia.

2. Korvakierre vai antibioottikierre



Antibioottien kdyttod tulisi vahentdd. On hyvd muistaa vélikorvatulehdusten luonnollinen kulku:
antibioottihoidon aikana jatkuvat oireet johtuvat usein samanaikaisesta virusinfektiosta, ja
vilikorvaerite hdvidd usein hitaasti muutaman viikon kuluessa. Antibioottikuurien méérdd lisddvat
my0s “varmuuden vuoksi” -diagnoosit. Parikin perusteetonta vilikorvatulehdusdiagnoosia voi
johtaa turhaan ldhetteeseen, jopa turhaan toimenpiteeseen.

3. Lapsi erikoislaikirille

Kéypd hoito -suosituksen mukaan ldhetettd erikoisldédkirille suositellaan, kun vélikorvatulehduksia
on todettu vdhintdédn nelja puolessa vuodessa tai viisi vuoden aikana. Lahetettd harkittaessa ei pidd
tyytyd vain mekaaniseen laskutoimitukseen, vaan ensisijaisesti pitdd arvioida kyseisen lapsen riskia
sairastua jatkossa edelleen vilikorvatulehduksiin. Akillisen vilikorvatulehduksen riskitekijoisti
merkittdvimpid ovat perimd, infektioaltistus ja alle kahden vuoden ika.

4. Tarykalvoputkitus voi auttaa

Satunnaistettujen tutkimusten perusteella tarykalvoputkitus vahentéa dkillisid vélikorvatulehduksia.
Kotimaisen tutkimuksen mukaan myds ajan kuluminen, lapsen kasvaminen ja hyvé diagnostinen
tarkkuus vihentdvit toistuvia vilikorvatulehduksia.

Toimenpideharkinnan tdytyykin aina perustua yksilolliseen arvioon, jossa otetaan huomioon lapsen
riski sairastaa vilikorvatulehduksia ldhitulevaisuudessa, korvien eritteisyys ja lapsen kuulo.

Askettiiin julkaistussa yhdysvaltalaisessa seikkaperiisessi suosituksessa tirykalvoputkia ei
suositella toistuvien vélikorvatulehdusten vuoksi, jos vilikorvissa ei ole eritettd. Siten, jos
esimerkiksi perusterveelld yli kaksivuotiaalla lapsella on toukokuussa kontrollissa terveet korvat ja
tympanometrilld saadaan terdvahuippuinen kdyrd, voidaan vanhempien kanssa keskustella
seurantalinjasta ilman ldhetettd tarykalvoputkitusarvioon.

Lue artikkeli osoitteessa: http://www.potilaanlaakarilehti. fi/uutiset/miten-
akRillista-valikorvatulehdusta-hoidetaan/

Kirjoittanut:

Johanna Nokso-Koivisto Aino Ruohola

LT, korva-, neni- ja kurkkutautien erikoislddkéri dosentti, lastentautien ja lasten infektiotautien
HYKS, korva-, neni- ja kurkkutautien klinikka erikoislaakari

Paula Tihtinen Turun yliopisto, TYKS, lasten ja nuorten klinikka
LT, erikoistuva laskéri

TYKS, lasten ja nuorten klinikka Muokannut:

Petri Koivunen Johanna Nykopp, toimittaja

dosentti, ylilaakéri Potilaan Ladkérilehti

OYS, korva-, neni- ja kurkkutautien klinikka
Nora Erkkola-Anttinen

LL, yleislddketieteen erikoisladkéri

Turun kaupungin hyvinvointitoimiala,

perusterveydenhuollon palvelut



