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Nain diagnosoit ja hoidat
lapsen akillisen
valikorvatulehduksen

« Lapsen akillinen valikorvatulehdus on tarkea diagnosoida huolellisesti.
Siten vahennetaan turhia antibioottikuureja.

« Hoitona on aina kipulaake ja tarvittaessa amoksisilliini tai amoksisilliini-
klavulaanihappo suun kautta 5-7 paivan ajan.

« Jalkitarkastuksen tarve tulee arvioida yksilollisesti. Tavoitteena on tunnistaa
pitkittyneen valikorvaeritteen aiheuttama kuulon heikkeneminen.

« Yli kolmen kuukauden ajan jatkuva valikorvaerite tai valikorvatulehdusten
toistuminen on peruste mahdolliseen tarykalvoputkitukseen.

AKILLINEN vilikorvatulehdus on yleisin syy las-
ten antibioottihoitoon (1). Nuori ik, paivihoito,
sisarukset, perinnéllinen alttius, tutin kdytto ja
vanhempien tupakointi lisddvét sairastumisen
riskia (1).

Akillinen vélikorvatulehdus esiintyy lihes
aina hengitystieviruksen aiheuttaman infek-
tion yhteydess4, joten monet korvatulehduk-
sen oireet ovat samanlaisia kuin flunssassa (2).
Korvakipu on nimenomaan &killisen vélikorva-
tulehduksen oire, mutta sen arviointi on hanka-
laa alle 3-vuotiailla lapsilla.

Jos lapsella ei ole lainkaan hengitystieinfek-
tion oireita, hyvin todennéikoisesti hinelle ei
kehity akillista véilikorvatulehdusta.

Etsi pullotusta, ala punoitusta

Korvien tutkiminen kannattaa aloittaa tympano-
metrialla. Se on kivuton ja luotettava tutkimus,
joka onnistuu, vaikka korvakdytivéssa olisi
jonkin verran vahaa. Tympanometria ei kui-
tenkaan ole saatavilla kaikissa toimipisteissa.
Sen kaytto ei myoskddn onnistu luotettavasti,
mikali lapsi itkee.

Tasainen, matala kédyra (B-kédyrd) tympano-
metrissa viittaa vélikorvaeritteeseen (kuva 1),
minka jalkeen tehdd4n otoskopia (3). Jos epéil-
l44n vahvasti korvatulehdusta, korva tulee aina
tutkia my6s otoskoopilla. Jos flunssaiselta lap-
selta saadaan tympanometrilla huipukas kayra
(A- tai C-kéyra), on ékillinen vélikorvatulehdus
hyvin epdtodennékdinen eiki otoskopiaa valt-
tdmétta tarvita (3).

Tarykalvon pullottava muoto, sameus, kel-
lertava viri ja tulehduksen merkit, kuten voi-
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makas punoitus, viittaavat dkilliseen valikorva-
tulehdukseen (kuvat 2D ja E) (1,4). Pelkka tary-
kalvon punoitus voi kuitenkin johtua lapsen
itkusta. Pullottavaa tai selvisti méarkaistéa tary-
kalvoa ei tutkita pneumaattisella palkeella, silld
se ei anna lisdtietoa ja on usein kivuliasta.

"Pellledi tdrykalvon punoitus
voi johtua lapsen ithusta.”

Kirkas ja vdhéinen vilikorvaerite ei riitd
dkillisen vélikorvatulehduksen diagnoosiin
(kuva 2B). Hengitystieinfektion aikana 10yty-
vélle kirkkaalle vilikorvaeritteelle olemmekin
ehdottaneet yhdessé kollegojemme kanssa ni-
med "flunssakorva” erotuksena varsinaisesta
dkillisestd valikorvatulehduksesta.

Korvavahan puhdistaminen korvakéyté-
véstd on haastavaa mutta usein valttdméatonta,
jotta térykalvoon saadaan hyvi ndkyvyys (5).
Puhdistamisessa viltetdan kivun tuottamista
lapselle. Apuna voi kidyttda vahaa pehmittavid
Oljypohjaisia korvatippoja ja otoskooppiin liitet-
tavaa toimenpidepéaita (6).

Diagnosointi on tirked tehdi huolellisesti,
jotta véltetdan tarpeettomat antibioottikuurit.

Kipuldaketta aina, antibioottia
tapauskohtaisesti

Korvatulehduksen aiheuttama kipu tulee aina
hoitaa. Vanhempia tulee ohjata antamaan lap-
selle riittdva ja painonmukaisesti annosteltu
kipulaékitys (taulukko 1A).
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KUVA 2.

Otoskopialdydoksia

A. Terve korva. Tarykalvon maamerkit (vasaran nuppi, vasaran varsi, umbao ja valoheijaste)
erattuvat hyvin. Tarykalvo on lapikuultava ja muodoltaan kovera. Nestepintoja ei ndy. Tarykalvon
alaetuosassa on hieman vaikkua. Tympanometrilla tallaisesta korvasta saa todenndkdisesti
huipukkaan A-kayrén (ks. kuva 1).

B. Eritteinen valikorva. Maamerkeista vasaran nuppi, varsi ja umbo ovat erotettavissa. Valoheijaste
on hajonnut. Tarykalvo on kovera tai hieman sisddnpdin vetaytynyt. Sen takana erottuu tilkka
sameaa eritettd seka ilmakuplia. Ldydds on tyypillinen flunssan aikana seka dkillisen valikorva-
tulehduksen paranemisvaiheessa. Tympanometrilla tillaisesta korvasta saa todenndkdisesti
huipukkaan A-kdyrén tai C-kdyran.

C. Eritteinen valikorva. Tarykalvo on vetaytynyt voimakkaasti sisddnpain, ja vasaran nuppi tydntyy
eteenpdin. Valoheijastetta ei ndy. Tarykalvo on samea, mika voi johtua joko sen paksuuntumisesta
tai eritteesta vilikorvassa. Tarykalvon lilkkuvuus tulee testata joko pneumaattisella otoskoopilla tai
tympanometrilla. Jos vélikorva on taynna eritettd, tympanometrilla saa téllaisesta korvasta
B-kayran. Loydds on tavallinen pitkittyneen vélikorvaeritteen eli niin sanotun limakorvan yhteydessa.
D. Akillinen vilikorvatulehdus. Vasaran nuppi ja umbo ovat erotettavissa, mutta vasaran varsi ei
nay kunnolla. Tarykalvo on lievasti pullottava ja variltdan kellertava. Sen yldetuosassa vasaran
nupin alapuolella nakyy pieni ilmakupla. Tarykalvon likettd ei ole tarpeen testata, koska nesteen
voi todeta jo léydoksen perusteella. Tallaisen léydoksen yhteydessa tympanometrilla saa yleensa
B-kayran.

E. Akillinen vilikorvatulehdus. Maamerkkeja ei pysty kunnolla hahmottamaan, ja tirykalvo
pullottaa donitsimaisesti ulospdin. Tarykalvo on samea ja kellertava vilikorvassa olevan markaisen
eritteen vuoksi. Kuvateknisistd syistd kuva on poikkeuksellisen kellertava. Tallaisen ldydoksen
yhteydessa tarykalvon lilkett ei ole tarpeen testata, ja se voi jopa aiheuttaa kipua lapselle.

F. Akillinen vélikorvatulehdus, perforaatio. Tarykalvo on maseroitunut, eli siind on mukulakivimainen
kuviointi. Loydds on tyypillinen tarykalvoperforaation jalkeen, Perforaatioaukko umpeutuu yleensa
nopeasti, joten se ei valttamatta ndy tarykalvossa. Perforoitunut valikorvatulehdus hoidetaan aina
suun kautta otettavalla antibiootilla. Korvakaytavaan annosteltavat antibioottitipat eivét padase
vélikorvaan asti, jos perforaatioaukko on jo ummessa. Ne voivat silti joskus olla tarpeen korva-
kdytavdn huuhtelemiseksi.

Kuvien oikeudet: Aino Ruohola, Paula Tahtinen, Miia Laine, Turun yliopisto.

Antibioottihoidon tarve arvioidaan tapaus-
kohtaisesti. Jos vilikorvatulehduksen diagnoosi
on selvi, antibioottihoidon on osoitettu nopeut-
tavan seké kivun loppumista ettéd vilikorva-
eritteen havidmista (7-9). Tutkimusten pe-
rusteella antibioottihoidosta hyo6tyvit eniten
alle 2-vuotiaat seké lapset, joilla on voimakas
tarykalvon pullotus tai molemminpuolinen
vélikorvatulehdus (9,10).

Mikrobilddkehoito pyritddn kohdistamaan
tavallisimpiin aiheuttajabakteereihin (taulukko
1B) (11). Streptococcus pyogenes eli A-ryhmén
streptokokki on melko harvinainen taudin-
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rance of middle ear effusion:
a placebo-controlled trial.
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2014;168:635-41.
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Antibiotics for acute otitis
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10 Tahtinen PA, Laine MK,
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for treatment failure in acute
otitis media. Pediatrics
2017;140:e20170072.
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KUVA 1.

Tympanometrialoydoksia
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aiheuttaja, mutta sen aiheuttamat vilikor-
vatulehdukset johtavat herkemmin vakaviin
komplikaatioihin (12).

Ensisijaiset antibioottivaihtoehdot ovat
amoksisilliini (40 mg/kg/vrk) tai amoksisilliini-
klavulaanihappo (40 mg/kg/vrk) (1). Amoksi-
silliini aiheuttaa vihemman vatsaoireita kuin
amoksisilliini-klavulaanihappo. Jilkimmaéisen
kéyttda taas puoltavat hyvéd antimikrobinen kir-
jo ja tutkimusnéytto (7,8).

Vuotavan putkikorvan hoidossa korvakayta-
vain annosteltavat antibioottitipat ovat vihin-
tddn yhta tehokkaita kuin suun kautta otettava
antimikrobilaékitys (13). Tipat eivit tehoa, jos
tarykalvo on ehja tai ilmastointiputket ovat tu-
kossa.

Akillisen vilikorvatulehduksen hoidon kes-
tosta on tehty kuusi satunnaistettua, kaksois-
sokkoutettua tutkimusta, joista valtaosassa
5 vuorokauden antibioottihoito on ollut yhté te-
hokas kuin 10 vuorokauden hoito (14). Kaypa
hoito on pdatynyt suosittamaan korvatulehduk-
seen 5-7 vuorokauden antibioottihoitoa (1).

Penisilliiniallergiselle voidaan kédyttd4 mak-
rolideja. Ne eivit kuitenkaan tehoa Haemophi-
lus influenzae -bakteeriin. Sulfa-trimetopriimi
taas ei valttimatta tehoa S. pyogenes -baktee-
riin.

Kefaleksiinin teho H. influenzae -bakteeria
vastaan on huono, eiké se siirry hyvin veresti
vélikorvaan. Kefaleksiinia ei siis kannata kayt-
taa korvatulehduksen hoidossa (1).

Komplikaatiot harvinaisia mutta vakavia
Vilikorvatulehdus voi aiheuttaa harvoin va-
kavia komplikaatioita, kuten kartiolisdkkeen
tulehduksen, kasvohalvauksen, sisdkorva-
tulehduksen, kallonsisdisen sinustromboosin,
aivokalvotulehduksen tai aivopaiseen.
Kartiolisikkeen tulehduksen eli mastoi-
diitin esiintyvyys on monissa ldnsimaissa
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TAULUKKO 1.

Lapsen akillisen valikorvatulehduksen hoito

1A Kipulaakitys
Kipulddkitys kannattaa aloittaa jo vilikorvatulehdusta epdiltiessa. Vanhemmat tulee ohjata antamaan lapselle riittava ja
painonmukainen annos kustakin tarjolla olevasta valmisteesta.

Ladkeannokset ja huomiot
Aloita kipuladkitys yhdelld tulehduskipuladkkeelld
Ihuprofeeni (= 3 kk ikdiselle) tai 10 mg/kgfannos 3 kertaa vuorokaudessa per os
naprokseeni (212 kk ikdiselle) 5 mg/kgfannos 2 kertaa vuorokaudessa per os

Samaan aikaan tulehduskipuladkkeen kanssa tarvittaessa
Parasetamoli (syntymasta lahtien) 15-20 mg/kg/annos per os

4 kertaa vuorokaudessa (max 60 mg/kg/vrk)
Muista liséksi paikallisen kivunhoidon mahdollisuus
Puuduttavat korvatipat 8 tippaa 3-5 tunnin valein korvakaytavaan
Sinkokaiinihydrokloridi Vaikuttavat nopeasti

Vain lyhytaikaiseen kayttodn

Ei putkitettuun tai perforoituneeseen korvaan

1B Antibioottihoito
Hoito kestaa tapauskohtaisesti yleensa 5-7 pdivaa.
Streptococcus Haemophilus Moraxella Streptococcus

pneumoniae influenzae catarrhalis pyogenes
30-40 % tapauksista 30-40 % tapauksista 25 % tapauksista < 5% tapauksista

Ensisijaiset antibiootit!
Amoksisillini?

40 mg/kgfvrk

jaettuna 2-3 annokseen
Amoksisilliini-klavulaanihappo?
40 mg/kg/vrk

jaettuna 2-3 annokseen

Toissijaiset vaihtoehdot, jos lapsi on allerginen ensisijaisille valmisteille*
Atsitromysiini
10 mg/kg/vrk
1 annos/vrk 3 vrk ajan

Klaritromysiini

15 mg/kg/vrk (2 6 kk ikdiselle)
jaettuna 2 annokseen
Sulfa-trimetopriimi®

25/8 mg/ kg vrk

jaettuna 2 annokseen

Vuotavan putkikorvan hoito paikallisesti korvakdytavain®

Siprofloksasiini + fluosinoloni-
asetonidi
6-8 tippaa 2 kertaa pdivassa

Kloramfenikolitipat

1 kerta-annospipetti 2 kertaa
péivissa

[ = Kaikki bakteerikannat ovat herkkia antibiootille.
I - Bakteerikannoilla on resistenssia antibiootille.
I - /ntibiootti ei tehoa bakteeriin,

1Jos lapsi ei kykene ottamaan hoitoa suun kautta esimerkiksi oksentelun vuoksi, voidaan kéyttaa keftriaksonia, jolle kaikki
taulukon bakteerit ovat herkkid. Annostus 50 mg/kg/vrk i.m. yksi annos/vrk 1-3 vrk ajan.

? Amoksisilliini 80 mg/kg/vrk, jos epdillddn penisilliiniresistenttia pneumokokkia.

*Mikali lapsella on samaan aikaan silman sidekalvotulehdus, valikarvatulehduksen aiheuttaja on todenndkdisesti H. influenzae.
Talloin amoksisilliini-klavulaanihapon kayttd on perusteltua.

*Kefaleksiinia ei suositella akilliseen valikorvatulehdukseen.
°Ei tehoa A-ryhmén streptokokkiin.

“Puhjenneesta tarykalvosta tai tarykalvoputkesta tulleesta eritteesta on hyva ottaa nayte bakteeriviljelyyn ennen antibiootin
aloitusta.
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TAULUKKO 2.

Erikoissairaanhoidon laheteindikaatiot

Péivystyksellinen ldhete vilttimatdn

Vilikorvatulehduksen komplikaation epdily
(hoidetaan yhteistydssa korva-, nend- ja
kurkkutautien ladkarin seka lastenlddkarin
kanssa)

« Kartiolisdkkeen tulehdus

+ Kasvohalvaus
« Sisakorvatulehdus
« Kallonsisdinen sinustromboosi

« Aivokalvotulehdus
« Aivopaise

Péivystyksellinen tai kiireellinen ldhete tai
puhelink Itaatio mahdollinen

Huomiot

Turvotus ja punoitus korvan takana,
siirottava korvalehti, palpaatiokipu

Myds muu etiologia on ldheteindikaatio

Neurologinen oire (kouristelu, nddn
heikkeneminen, puutosoireet), paansarky

Huono hoitovaste (korva-, nena- ja kurkkutaudit)
« Vuotava putkikorva > 7 wrk

« Selvasti oireisen tulehduksen jatkuminen
amoksisilliini-klavulaanihappo-hoidosta
huolimatta

Riskipotilaat (lastentaudit)
« Alle 3 kk ikdinen lapsi

« Todettu immuunipuutos

Kiireettn lihete

Pitkdkestoinen valikorvaerite (korva-, nena- ja
kurkkutaudit)

« Erite korvassa yli 3 kk ajan

Toistuvat korvatulehdukset (korva-, nena- ja
kurkkutaudit)

= 4 korvatulehdusta [ 6 kk
« 5 korvatulehdusta / 12 kk

Asianmukaisesta paikallishoidosta
(puhdistus ja bakteeriviljelyn mukainen
antibioottihoito) huolimatta edelleen
vuotava putkikorva

Vaikea arvioida, koska flunssaoireet
saattavat johtua myds viruksen
aiheuttamasta hengitystieinfektiosta

Lahete lastenladkarille, jos kuumetta tai
hengitysvaikeus

Tarykalvoputkituksen harkinta

Tarykalvoputkituksen harkinta

SIDONNAISUUDET
Paula Tahtinen: Apuraha

(Lastentautien tutkimussaatio),

tekijanpalkkio (UpToDate).

Terhi Ruuska: Ei sidonnaisuuk-
sia.
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1,1-1,9/100 000 lasta vuodessa. Esiintyvyys
on suurempi (3,5-4,2/100 000/vuosi) mais-
sa, joissa antibioottihoitoa kiytetddn rajatusti
korvatulehdukseen (15).

S. pyogenes on mastoidiitin yleisin aiheut-
taja. Jos todetaan S. pyogeneksen aiheuttama
korvatulehdus, se kannattaa hoitaa erityisen
huolellisesti (12).

Jos epdillddn korvatulehduksen aiheuttamaa
komplikaatiota, lapsi pitdé lahettda paivystyk-
sellisesti erikoissairaanhoitoon (taulukko 2).

Tarykalvoputkitus tehoaa parhaiten lapsiin,
joilla on ollut valikorvaeritettd yli kolme kuu-
kautta (1). Se my0s vihentéa toistuvia korvatu-
lehduksia jonkin verran (16). Jos lapsella on ol-
lut nelja korvatulehdusta puolen vuoden aikana
tai viisi vuoden aikana, voidaan tehdé kiireetén
lahete putkitusarvioon.

Seuranta ja jalkitarkastus
tarpeen mukaan
Korvatulehduksen seurantaan on ehdotettu
korvien tutkimista uudelleen vastaanotolla,
mikéli antibioottia ei aloiteta.
Tutkimusndytén mukaan lapsen korvat on
tarpeen tutkia uudelleen 14hinné vain silloin,
kun oireet eivéit helpota tai pahenevat (17).
Oireiden helpottaessa tarykalvoldydds on myos
yleensi paranemassa, joten uudesta korvien
tutkimisesta saadaan vain vihéinen hyoty ver-
rattuna kliinisten oireiden seurantaan (17).
Korvien jalkitarkastuksen tavoitteena on ollut
havaita lapset, jotka kirsivit pitkdkestoisesta
vélikorvaeritteesté ja voisivat hyotyé tarykalvo-
putkista normaalin kuulon palauttamiseksi.
Jélkitarkastuksen hyodyllisyydestd ei kui-
tenkaan ole tutkimusnaytt6d. Vahintddn kaksi
kuukautta yhtéjaksoisesti kestdvén vélikorva-
eritteen riski on vihéinen lapsilla, jotka on hoi-
dettu amoksisilliini-klavulaanihapolla (8,18).
Myoskaan Kaypa hoito ei suosittele rutiinin-
omaista jalkitarkastusta, jos oireettomalla lap-
sella ei epéilld kuulonheikkenemaéa (1). Alle
2-vuotiaiden kuulon arvioiminen kotioloissa
on kuitenkin kdytdnndssd mahdotonta. Timén
vuoksi jalkitarkastuksen tarve tulee arvioida
yksil6llisesti.
Mikali jalkitarkastukseen paadytaan, se kan-
nattaa tehdé noin kuukauden kuluttua diagnoo-
sista.

Korvatulehdusten ehkaisy

Kaikki keinot, jotka vihentavét hengitystievirus-
infektioita, vihentivit todenndkoisesti myos
korvatulehduksia (1). Influenssa- ja pneumo-
kokkirokote kuuluvat pienten lasten kansalli-
seen rokotusohjelmaan ja vihentévit korva-
tulehduksia jonkin verran.

?Oireiden helpottaessa
tarykalvoloydos on yleensd
paranemassa.”

Saannollisesti ruokailun jidlkeen annettava
ksylitolipurukumi tai -mikstuura ehkéisee véli-
korvatulehduksia.

Antibioottiestolddkityksen teho on varsin
vihdinen, ja siihen voi kehittyd resistenssi.
Naiin ollen siihen kannattaa suhtautua pidéatty-
véaisesti.

Probiootit, nendn limakalvoja supistavat
suihkeet tai steroidinenédsuihkeet eivit ehkiise
korvatulehduksia (1). e
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