Korvavalu ja korvapoletik

Paar pieva kestnud nohu jirel dhtul korvavalu kies vaevlev voi 6osel selle tottu drkav
laps on sage pohjus, miks poordutakse arsti poole.

Peamiseks korvavalu pohjuseks on keskkorvapdletik, kuid valu vdivad korvas pohjustada
ka viliskorvapoletik, viirushaigused voi lennusdidu ajal tekkinud rShumuutused
korvas, voorkehad. Enamasti tekib keskkorvapoletik hingamisteede viirushaiguse foonil,
millele siis mdne pdeva moddudes lisandub korvavalu.

Kodige rohkem esineb korvapdletikke alla kolmeaastastel lastel ja viikelaps voib poddeda
2-3 keskkorvapoletikku aastas. Haigestumise kdrghooaeg algabki siis, kui lapsed ldhevad
stigisel lasteaeda. Keskkdrvapdletik on keskkorva limaskesta pdletik, mida vdivad
pohjustada nii viirused kui ka bakterid. Viirused tekitavad pdletiku kuulmetdrves ehk
keskkorva ja ninaneelu vahelises kanalis. Poletiku tottu see kitseneb ja sulgub osaliselt ning
keskkorva ventilatsioon hdirub. Bakterite lisandudes muutub poletik méidaseks ja
voib tekkida kuulmekile mulgustumine. Kuna imikutel ja véikelastel on kuulmetdri lithike,
annab see haigustekitajatele parema vdimaluse trummiddnde tungida.

Samuti on viikelapsed norgema immuunsusega, sageli soodustab poletiku teket
ka suurenenud adenoid. Sekretoorse ehk vedelikuga ostiidi korral koguneb vedelik
keskkdrva, mille tottu voib lapsel tekkida kuulmislangus. Kui vedelik piisib seal kaua, siis
muutub see paksuks ja tekib nn limakorv. Viimase teket ja piisimist soodustavad pudeliga
toitmine lapse pikaliasendis, varane lastekollektiivi minek, vanemate suitsetamine ja liiga
lithiajaline rinnaga toitmine.

Korvapdletikku tuleks kahtlustada, kui lapsel tekivad lisaks eelnenud voi parasjagu olevale
nohule ja kohale korvavalu, palavik, eritus korvast ning kuulmise langus. Imikutel voivad
kaasneda ka isutus ja rahutus. Arst ndeb korvas tuhmi kummuvat, punetavat ja langenud
litkkuvusega kuulmekilet, lisaks voib kuulmekiles olla auk ja kuulmekile taga néhtav
vedelikunivoo.

Korvavalu tekkel tuleks lapse valu vaigistada néiteks paratsetamooliga (10-15 mg/kg kohta),
mis peale teada tuntud palaviku langetamise omab ka valu vaigistavat toimet. Kui
korvast eritus puudub, voib korva tilgutada ka valu vaigistavaid tilku (Korvatilgad) ja
hommikul pé6rduda perearsti poole, kes otsustab, kas antibiootikumid on vajalikud voi mitte.
Mitte koik korvapdletikud ei vaja antibiootikumravi, viiruse foonil tekkinud korvapdletik
paraneb enam kui kaheaastastel lastel kahel kolmandikul juhtudest koos viirushaigusest
paranemisega. Antibiootikumravi on tavaliselt vajalik alla kaheaastastel lastel, vanematel
lastel piisab algul paaripdevasest jélgimisest, mille pohjal otsustatakse, kas
antibiootikumravi on pdhjendatud. Kui see on vajalik, siis kestab ravikuur 5-10 péeva.

Korvaarsti juurde suunab arst lapse siis, kui haigus ei allu ravile, korvast eritub méda,
lapsel on korduvad korvapodletikud vdi nn limakdrv, samuti teatud kaasuvate haiguste
korral. Kdrvapdletiku teket ei saa otseselt viltida, kuid ennetamiseks ja sekretoorse otiidi
raviks on soovitatud nohusiirupeid ja allergiavastaseid preparaate, mis peaksid vihendama
kuulmetorve turset ja parandama keskkorva ventilatsiooni, kuid olulist kinnitust
uuringutega sellele pole saadud.

Teatud juhtudel vGib abi olla pneumokokivaktsiinist, kuna pneumokokk on kdige sagedasem
kdrvapdletiku tekitaja.
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