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TIEDE

ÄKILLINEN välikorvatulehdus on yleisin syy las-
ten antibioottihoitoon (1). Nuori ikä, päivähoito, 
sisarukset, perinnöllinen alttius, tutin käyttö ja 
vanhempien tupakointi lisäävät sairastumisen 
riskiä (1).

Äkillinen välikorvatulehdus esiintyy lähes 
aina hengitystieviruksen aiheuttaman infek-
tion yhteydessä, joten monet korvatulehduk-
sen oireet ovat samanlaisia kuin flunssassa (2). 
Korvakipu on nimenomaan äkillisen välikorva-
tulehduksen oire, mutta sen arviointi on hanka-
laa alle 3-vuotiailla lapsilla.

Jos lapsella ei ole lainkaan hengitystieinfek-
tion oireita, hyvin todennäköisesti hänelle ei 
kehity äkillistä välikorvatulehdusta.

Etsi pullotusta, älä punoitusta
Korvien tutkiminen kannattaa aloittaa tympano- 
metrialla. Se on kivuton ja luotettava tutkimus, 
joka onnistuu, vaikka korvakäytävässä olisi 
jonkin verran vahaa. Tympanometria ei kui-
tenkaan ole saatavilla kaikissa toimipisteissä. 
Sen käyttö ei myöskään onnistu luotettavasti, 
mikäli lapsi itkee.

Tasainen, matala käyrä (B-käyrä) tympano
metrissa viittaa välikorvaeritteeseen (kuva 1), 
minkä jälkeen tehdään otoskopia (3). Jos epäil-
lään vahvasti korvatulehdusta, korva tulee aina 
tutkia myös otoskoopilla. Jos flunssaiselta lap-
selta saadaan tympanometrilla huipukas käyrä 
(A- tai C-käyrä), on äkillinen välikorvatulehdus 
hyvin epätodennäköinen eikä otoskopiaa vält-
tämättä tarvita (3).

Tärykalvon pullottava muoto, sameus, kel-
lertävä väri ja tulehduksen merkit, kuten voi-

”Pelkkä tärykalvon punoitus 
voi johtua lapsen itkusta.”
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	• Lapsen äkillinen välikorvatulehdus on tärkeä diagnosoida huolellisesti.  
Siten vähennetään turhia antibioottikuureja.

	• Hoitona on aina kipulääke ja tarvittaessa amoksisilliini tai amoksisilliini-
klavulaanihappo suun kautta 5–7 päivän ajan. 

	• Jälkitarkastuksen tarve tulee arvioida yksilöllisesti. Tavoitteena on tunnistaa 
pitkittyneen välikorvaeritteen aiheuttama kuulon heikkeneminen.

	• Yli kolmen kuukauden ajan jatkuva välikorvaerite tai välikorvatulehdusten 
toistuminen on peruste mahdolliseen tärykalvoputkitukseen.

Näin diagnosoit ja hoidat 
lapsen äkillisen 
välikorvatulehduksen

makas punoitus, viittaavat äkilliseen välikorva
tulehdukseen (kuvat 2D ja E) (1,4). Pelkkä täry-
kalvon punoitus voi kuitenkin johtua lapsen 
itkusta. Pullottavaa tai selvästi märkäistä täry-
kalvoa ei tutkita pneumaattisella palkeella, sillä 
se ei anna lisätietoa ja on usein kivuliasta.

Kirkas ja vähäinen välikorvaerite ei riitä 
äkillisen välikorvatulehduksen diagnoosiin 
(kuva 2B). Hengitystieinfektion aikana löyty-
välle kirkkaalle välikorvaeritteelle olemmekin 
ehdottaneet yhdessä kollegojemme kanssa ni-
meä ”flunssakorva” erotuksena varsinaisesta 
äkillisestä välikorvatulehduksesta.

Korvavahan puhdistaminen korvakäytä-
västä on haastavaa mutta usein välttämätöntä, 
jotta tärykalvoon saadaan hyvä näkyvyys (5). 
Puhdistamisessa vältetään kivun tuottamista 
lapselle. Apuna voi käyttää vahaa pehmittäviä 
öljypohjaisia korvatippoja ja otoskooppiin liitet-
tävää toimenpidepäätä (6).

Diagnosointi on tärkeä tehdä huolellisesti, 
jotta vältetään tarpeettomat antibioottikuurit.

Kipulääkettä aina, antibioottia  
tapauskohtaisesti
Korvatulehduksen aiheuttama kipu tulee aina 
hoitaa. Vanhempia tulee ohjata antamaan lap-
selle riittävä ja painonmukaisesti annosteltu 
kipulääkitys (taulukko 1A).
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Antibioottihoidon tarve arvioidaan tapaus-
kohtaisesti. Jos välikorvatulehduksen diagnoosi 
on selvä, antibioottihoidon on osoitettu nopeut-
tavan sekä kivun loppumista että välikorva
eritteen häviämistä (7–9). Tutkimusten pe-
rusteella antibioottihoidosta hyötyvät eniten 
alle 2-vuotiaat sekä lapset, joilla on voimakas 
tärykalvon pullotus tai molemminpuolinen 
välikorvatulehdus (9,10).

Mikrobilääkehoito pyritään kohdistamaan 
tavallisimpiin aiheuttajabakteereihin (taulukko 
1B) (11). Streptococcus pyogenes eli A-ryhmän 
streptokokki on melko harvinainen taudin

aiheuttaja, mutta sen aiheuttamat välikor-
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 vähemmän vatsaoireita kuin 
amoksisilliini-klavulaanihappo. Jälkimmäisen 
käyttöä taas puoltavat hyvä antimikrobinen kir-
jo ja tutkimusnäyttö (7,8).

Vuotavan putkikorvan hoidossa korvakäytä-
vään annosteltavat antibioottitipat ovat vähin-
tään yhtä tehokkaita kuin suun kautta otettava 
antimikrobilääkitys (13). Tipat eivät tehoa, jos 
tärykalvo on ehjä tai ilmastointiputket ovat tu-
kossa.

Äkillisen välikorvatulehduksen hoidon kes-
tosta on tehty kuusi satunnaistettua, kaksois-
sokkoutettua tutkimusta, joista valtaosassa  
5 vuorokauden antibioottihoito on ollut yhtä te-
hokas kuin 10 vuorokauden hoito (14). Käypä 
hoito on päätynyt suosittamaan korvatulehduk-
seen 5–7 vuorokauden antibioottihoitoa (1).

Penisilliiniallergiselle voidaan käyttää mak-
rolideja. Ne eivät kuitenkaan tehoa Haemophi-
lus influenzae -bakteeriin. Sulfa-trimetopriimi 
taas ei välttämättä tehoa S. pyogenes -baktee-
riin.

Kefaleksiinin teho H. influenzae -bakteeria 
vastaan on huono, eikä se siirry hyvin verestä 
välikorvaan. Kefaleksiinia ei siis kannata käyt-
tää korvatulehduksen hoidossa (1).

Komplikaatiot harvinaisia mutta vakavia
Välikorvatulehdus voi aiheuttaa harvoin va-
kavia komplikaatioita, kuten kartiolisäkkeen 
tulehduksen, kasvohalvauksen, sisäkorva
tulehduksen, kallonsisäisen sinustromboosin, 
aivokalvotulehduksen tai aivopaiseen.

Kartiolisäkkeen tulehduksen eli mastoi-
diitin esiintyvyys on monissa länsimaissa 
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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 käytetään rajatusti 
korvatulehdukseen (15).

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

Jos epäillään korvatulehduksen aiheuttamaa 
komplikaatiota, lapsi pitää lähettää päivystyk-
sellisesti erikoissairaanhoitoon (taulukko 2). 

Tärykalvoputkitus tehoaa parhaiten lapsiin, 
joilla on ollut välikorvaeritettä yli kolme kuu-
kautta (1). Se myös vähentää toistuvia korvatu-
lehduksia jonkin verran (16). Jos lapsella on ol-
lut neljä korvatulehdusta puolen vuoden aikana 
tai viisi vuoden aikana, voidaan tehdä kiireetön 
lähete putkitusarvioon.

Seuranta ja jälkitarkastus  
tarpeen mukaan
Korvatulehduksen seurantaan on ehdotettu 
korvien tutkimista uudelleen vastaanotolla, 
mikäli antibioottia ei aloiteta.

Tutkimusnäytön mukaan lapsen korvat on 
tarpeen tutkia uudelleen lähinnä vain silloin, 
kun oireet eivät helpota tai pahenevat (17). 
Oireiden helpottaessa tärykalvolöydös on myös 
yleensä paranemassa, joten uudesta korvien 
tutkimisesta saadaan vain vähäinen hyöty ver-
rattuna kliinisten oireiden seurantaan (17).

Korvien jälkitarkastuksen tavoitteena on ollut 
havaita lapset, jotka kärsivät pitkäkestoisesta 
välikorvaeritteestä ja voisivat hyötyä tärykalvo- 
putkista normaalin kuulon palauttamiseksi.

Jälkitarkastuksen hyödyllisyydestä ei kui-
tenkaan ole tutkimusnäyttöä. Vähintään kaksi 
kuukautta yhtäjaksoisesti kestävän välikorva-
eritteen riski on vähäinen lapsilla, jotka on hoi-
dettu amoksisilliini-klavulaanihapolla (8,18).

Myöskään Käypä hoito ei suosittele rutiinin
omaista jälkitarkastusta, jos oireettomalla lap-
sella ei epäillä kuulonheikkenemää (1). Alle 
2-vuotiaiden kuulon arvioiminen kotioloissa 
on kuitenkin käytännössä mahdotonta. Tämän 
vuoksi jälkitarkastuksen tarve tulee arvioida 
yksilöllisesti.

Mikäli jälkitarkastukseen päädytään, se kan-
nattaa tehdä noin kuukauden kuluttua diagnoo-
sista.

Korvatulehdusten ehkäisy
Kaikki keinot, jotka vähentävät hengitystievirus- 
infektioita, vähentävät todennäköisesti myös 
korvatulehduksia (1). Influenssa- ja pneumo-
kokkirokote kuuluvat pienten lasten kansalli-
seen rokotusohjelmaan ja vähentävät korva
tulehduksia jonkin verran.

Säännöllisesti ruokailun jälkeen annettava 
ksylitolipurukumi tai -mikstuura ehkäisee väli
korvatulehduksia.

Antibioottiestolääkityksen teho on varsin 
vähäinen, ja siihen voi kehittyä resistenssi. 
Näin ollen siihen kannattaa suhtautua pidätty-
väisesti.

Probiootit, nenän limakalvoja supistavat 
suihkeet tai steroidinenäsuihkeet eivät ehkäise 
korvatulehduksia (1). l
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”Oireiden helpottaessa 
tärykalvolöydös on yleensä 
paranemassa.”


