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Valikorvatulehdus (lasten akillinen)

Keskeinen sisalto -

— Korvatulehdusten hoidon perimmiiset ta-
voitteet ovat tulehduksen aiheuttaman kivun
ja kuulon huononemisen minimointi seki -

komplikaatioiden ehkiisy.

Etiologia

- Yleisimmit aiheuttajabakteerit ovat Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja
Moraxella catarrhalis, joita 16ytyy vilikorva-
eritteestd 70-90 %:ssa tapauksista®. -

— Valtaosassa tapauksista vilikorvaeritteestd
voidaan 16ytdd my6s viruksia, joten useim-

Akillisen vilikorvatulehduksen diagnostiset
kriteerit ovat vilikorvaerite, tulehduksen
merkit tirykalvolla ja infektioon viittaavat
oireet tai [6ydokset.

Useimmilla tautia sairastavilla lapsilla tary-
kalvo on pullottava tai tasainen®.

Jos tirykalvossa on ilmastointiputki tai puh-
keama, diagnoosi perustuu aukon kautta kor-
vakdytavdin vuotavan eritteen toteamiseen.

Hoito

Hoidon aloituksessa ensisijaista on korva-
kivun tehokas hoito (parasetamoli, ibupro-
feeni, naprokseeni, puuduttavat korvatipat).

milla lapsilla vilikorvatulehdus on baktee- - Jos dkillisen vilikorvatulehduksen kriteerit

rien ja virusten aiheuttama sekainfektio.

Diagnoosi

— Akilliseen vilikorvatulehdukseen liittyy 13-
hes aina joko edeltiva tai samanaikainen yli-
hengitystieinfektio®.

- Akillisen vilikorvatulehduksen oireet ovat
pédosin samoja kuin pelkin ylahengitystie-
infektion, joten vilikorvatulehdusta ei voi luo-
tettavasti diagnosoida oireiden perusteella®.

— Korvakipu on ainoa selkeisti dkilliseen vili- -
korvatulehdukseen viittaava oire, mutta sen
puuttuminen ei sulje pois tulehdusta®.

— Diagnoosi perustuu lddkarin tekemdin pneu-
maattiseen otoskopiaan.

— Tympanometri on erinomainen diagnostii-

tdyttyvit, suositellaan padsdantoisesti anti-

bioottihoitoa, koska osalla lapsista antibiootti

nopeuttaa oireiden® ja eritteen havidmisti®.

Ensisijaisliakkeeksi suositellaan amoksisillii-

nia tai amoksisilliini-klavulaanihappoa.

+ Amoksisilliinin kiytén puolesta puhuvat
sen kapeampi kirjo ja vihdisemmit (suo-
listo)haittavaikutukset .

+ Amoksisilliini-klavulaanihapon  kiyton
puolesta puhuu sen teho myos beetalakta-
maasia tuottaviin bakteereihin.

Antibioottihoidon optimaalista kestoa ei tie-

deti.

« Antibioottiresistenssin kehittymisen ja
mikrobistoon kohdistuvan muutospaineen
vihentimiseksi hoidon kestoksi suositel-
laan 5-7 vuorokautta.

kan apuviline, ja normaali tympanogrammi - Jos pdidytddn siihen, ettei antibioottihoitoa

sulkee kaytinnossi pois dkillisen vilikorva-

tulehduksen.

+ Diagnoosia ei voi tehdi pelkin tympano-
metrian perusteella, silli tympanogrammi -
on poikkeava my6s esimerkiksi liimakor-

vassa ja tirykalvoreidssa®.
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aloiteta, lapsi tulee tutkia uudelleen 2-3 pii-
vin kuluttua, jollei hdn ole selvisti parane-
massa.

Vuotavan putkikorvan hoidossa paikallishoi-
to antimikrobisilla tipoilla 5-7 péivan ajan
on ensisijainen hoito.



« Hoitoon tulee liittid suun kautta otettava
antibiootti, jos lapsi on yleissairas tai vuoto
jatkuu tippahoidosta huolimatta.

Seuranta

- Korvien jalkitarkastuksen tarve tulisi arvioi-
da jokaisen lapsen osalta yksilollisesti niin,
ettd otetaan huomioon hinen ikinsa seka se,
mikd merkitys jalkitarkastuksen 16ydoksella
on lapselle myohemmin mahdollisesti tehti-
vien leikkaustoimenpiteiden kannalta.

+ Tirykalvoputkituksen harkinnan kannal-
ta on merkitysta silld, paraneeko vilikor-
va eritteettomaksi toistuvien tulehdusten
vililld vai onko vilikorvassa eritettd koko
ajan.

Rutiininomaista jilkitarkastusta ei tarvita

oireettomille vanhemmille lapsille, joilla ei

epiilld kuulon heikkenemaia.

— Jalkitarkastus voidaan toteuttaa otoskopialla

tai tympanometrialla. Jos tympanometria-

16yd6s on normaali, otoskopiaa ei tarvita.

Toistuvien valikorvatulehdusten

ehkaisy

— Bakteerien lisddntyvin resistenssin vuoksi
suositellaan, ettd pitkdaikainen antibiootti-
estohoito aloitetaan ainoastaan erikoissai-
raanhoidon konsultoinnin perusteella.

Update on Current Care Guideline: Acute otitis media

— Sdannollisesti S kertaa pdivissa kiytetty ksy-
litolipurukumi tai -mikstuura vihentai vili-
korvatulehduksen ilmaantumista®.

— Leikkauspiitds (tirykalvoputkitus, kitarisa-
leikkaus) on aina yksilollinen, ja sen tulee
perustua leikkaavan ladkarin tekemain koko-
naisarvioon, jossa punnitaan toimenpiteesta
mahdollisesti saatava hyéty ja sen haitat.

- Proteiiniin konjugoidut pneumokokkirokot-
teet vihentavit rokotteiden sisdltimien pneu-
mokokkiserotyyppien aiheuttamia otiitteja,
mutta niiden teho taudin kokonaisilmaantu-
vuuden vihentimisessi on varsin pieni®.

— Seka inaktivoidun ettd elavin heikennetyn
influenssarokotteen on todettu vihentivin
ikillisid vilikorvatulehduksia®. m
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Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Korva-, nena- ja
kurkkutaudit — Paan ja kaulan kirurgia ry:n,

Suomen Lastenldakariyhdistys ry:n ja Suomen
Yleisladketieteen yhdistys ry:n asettama tyoryhma

N&ayton asteen luokitus:

A = Vahva tutkimusnaytto

= Kohtalainen tutkimusnaytto
Niukka tutkimusnaytto

= Ei tutkimusnayttoa

B
C
D

The diagnosis of acute otitis media is based on the presence of middle-ear effusion, signs of inflammation of the tympanic
membrane, and signs and symptoms of an acute infection. Effective treatment of ear pain is crucial in the management
of the disease. Antibiotic treatment for 5-7 days with amoxicillin or amoxicillin/clavulanate is recommended, because
antibiotics shorten the time to resolution of illness, and no individually applicable criteria to guide antibiotic use are
available. The follow-up of children with acute otitis media should be tailored individually.
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