Puhastada vo1 mitte
puhastada — see on kiisimus!

Korvavaik on iiks sagedasim probleem, millega
poordutakse perearsti voi korva-nina-kurguarsti
poole, moni inimene voib oma murega sattuda
ka erakorralise meditsiini osakonda. Vaigust
pohjustatud siimptomaatika (enamasti ainult
kuulmislangus, aga ka valu, tinnitus, siigelus,
koha) on see, mis tekitab patsiendis tungi

kiiremas korras otsida abi.

drgnevalt proovin anda pisut nou
ja teadmisi, mis kdrvavaik on ja
kui palju sellele peaks igapdeva-
elus tahelepanu poorama. Enne kui
kdrvavaigu olemusse siiveneda, tu-
leks moista, milline on miljéo, kus
korvavaik “iiles kasvab”.

Korva siseehitus

Kuulmekadik on umbes 25-27 mm pik-
kune ja selle 1dbimdot on keskmiselt
6—9 mm (1). Kuulmekdigu valimises osas
on kuulmekdigu ava, mis on tthenduses
valiskeskkonnaga.

Kuulmekadigu sisemises osas asub
kuulmekile, mille taga on keskkorvaruum.
Kuulmekaigu eesmine (ehk vdlimine) kol-
mandik on kohreline, seda katab epider-
mis ja toeline nahaaluskude. Viimases
asuvad rasu- ja apokriinnddarmed ning
karvafolliikulid. Kohrelise kuulmekdigu
nahk on keskmiselt 0,5-1 mm paksune.
Kuulmekdigu tagumised kaks kolman-
dikku on luuline osa, mida katab 6huke,
vaid 0,2 mm paksune nahakiht. Sealses

nahaaluskoes puuduvad karvafolliikulid
ja nddrmed (2). Kuulmekile, mis 1opetab
umbselt kuulmekdigu, on ise darmiselt
ohuke, vaid 0,074-0,1 mm (1). Piirkond,
kus kohreline kuulmekaik 1aheb tile luu-
liseks, on kuulmekaigu kdige kitsam koht
ja seda nimetatakse vastavalt ka kuulme-
kaigu kitsuseks (2).

Korvavaik

Korvavaik ehk korvavaha (lad cerumen,
ingl cerumen, earwax) (3) on kuulmekdigus
irdunud epiteeli jddkidest, rasu- ja mo-
difitseerinud apokriinnddrmete sekree-
dist koosnev ainete segu (1, 4). Seega ei
ole olemas spetsiifilisi puhtalt kdrvavaiku
eritavaid ndarmeid (1). Kdrvavaik tekitab
kuulmekdigu pinnale happelise (pH 6,5~
6,8) kihi, mis kaitseb vdliskuulmekaiku in-
fektsioossete poletike tekke eest (2). Lisaks
kaitsele tdidab vaik kuulmekaigus ka oli-
tus- ja puhastusfunktsiooni (1).

Uldiselt voiks moelda kuulmekiigust
kui isepuhastuvast siisteemist, mis hoolit-
seb selle eest, et vaigumassid kuulmekai-

€ € Korvavaik tekitab kuulmekaigu
pinnale happelise (pH 6,5-6,8)
kihi, mis kaitseb valiskuulme-
kaiku infektsioossete
poletike tekke eest.
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gust eemalduksid. Kuulmekile keskkohast
stria mallearis’e piirkonnast saab alguse
pindmise epidermisekihi liikumine, mis
jatkub kuulmekdigu seintes vilisava suu-
nas ning kaigu kohrelises osas tihineb
vaiguga. Vaigu kuulmekdigust 10plik ee-
maldumine toimub alaloua liigutamisel
(radkimisel, s6omisel) (1).

Ent vaatamata kenast fiisioloogili-
sest selgitusest leidub ikkagi patsien-
te, kel esineb iiks v0i mitu jargmistest
siimptomitest: kuulmislangus, korvavalu,
tinnitus, korva tdistunne, siigelus, pea-
ringlus voi k6ha (1, 4, 5), mille pohjuseks
on just kuulmekdiku ummistav vaigu-
kork. Vaiguummistust esineb umbes 10%
lastel, 5% tervetel taiskasvanutel, rohkem
kui kolmandikul geriaatrilistel ja arengu-
mahajddmusega patsientidel (4, 5).

Arstid, kes korvavaiguprobleemide-
ga tegelevad, ndevad vaga eri konsistent-
si ja vdrviga vaigumasse. Nonda voivad ka
pereliikmed peresiseselt teinekord tddeda,
et nditeks lapsel on vaik hoopis vedelam ja
heledam kui tema vanemal.

Kirjandusest voib leida infot ka sel-
le kohta, et eri etniliste gruppide vahel on
valiskuulmekdigus paiknevate ndarme-
te produtseeritavate sekreetide suhteli-
ne osakaal erinev. Ent on teadmata, kas
see on ka pohjuseks, miks monel inime-
sel tekib sagedamini vaiguummistus. Ei
leidu ka kinnitavat teaduskirjandust selle
kohta, kas rohkem vaiku produtseeritakse
meestel voi naistel. Leiab aga fenotiiiibi-
list vaigumassi jaotust - “marg” ja “kuiv”
- mida on seostatud 16. kromosoomis
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leiduva geeniga. Teadaolevalt on “mar-
jas” vaigus lipiidide ja pigmendigraanulite
osakaal suurem kui “kuivas” vaigus. Kiill
aga ei leidu ka selle teadmise juures kind-
lat paikapidavat toendusmaterjali, kumb
fenotiilip tekitab rohkem vaiguummistust
(6). Tuleb lihtsalt meeles pidada, et ole-
nemata sellest, et vaigu vdljandgemise ja
koguse tekke spekter on lai, on see kdik
taiesti normaalne. Inimesed on erinevad
ja seega ei ole ka meie korvades vaigu-
produktsioon tdpipealt {thesugune.

Mida tohib, mida mitte?

Mida siis soovitada, kui kuulmine kipub
ikka ja jdlle vaigukorgi tottu kehvemaks
muutuma? Ohutuim viis on kasutada
korvapidiseid vaiku pehmendavaid tooteid,
mis on vee- voi 6lipohised. Uuringutest ei
ole teada, et moni kdrvavaigu pehmenda-
miseks moeldud aine omaks eelist teiste
ees. Esmatasandil on koige kattesaada-
vamad vahendid nditeks veepdhine fii-
sioloogiline lahus (NaCl 0,9% lahus) voi
mitmesugused dlipohised vaigu eemalda-
miseks moeldud tooted. Nende kasutami-
se eesmargiks on pehmendada ja libestada
vaigumassi (4).

Kiill aga tuleb meeles pidada, et on ka
erandeid, kellele iildised soovitused ei sobi.
Patsiendid, kes ei tohiks kindlasti mida-
gi korva sisse tilgutada, on need, kellel on
teada kuulmekile perforatsioon vdi kellele
on tehtud korvasisene operatsioon. Nendel
juhtudel tuleb patsient suunata vaigu ee-
maldamiseks korva-nina-kurguarsti
vastuvotule, kus binokulaarse otomikros-
koobi kontrolli all eemaldatakse vaik ma-
nuaalselt (4, 5).

Kindlasti ei soovitaks patsiendil
kuulmekaiku puhastada korvakiiiinalde-
ga, vatitikuga voi mone muu voorkehaga.
Vatitikk mahub kiill kenasti kuulmekai-
ku, ent sellega puhastamisel voib vigasta-
da kuulmekaiku ja kuulmekilet. Tuletame
meelde, et kuulmekaigu nahk on kohati ai-
nult 0,2 mm paksune ja kuulmekile veelgi
ohem. Seega saab igaiiks aru, et inimesel ei
ole vajajust eriti suurt jdoudu rakendada, et
kuulmekdigustruktuure vigastada. Trauma
tagajdrjel voib lisaks valule tekkida ka dge
infektsioon ning traumast tingitud p6or-
dumatu kuulmiskahjustus. Ka surutakse
puhastamise asemel vaik sageli hoopis sii-
gavamale kuulmekaiku.

Korvakiilinalde kasutajatel voib
ndha tahma kogunemist kuulmekaiku ja
kuulmekilel hematoome, ent mitte kor-
va puhastumist. American Academy of
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Foundationi ravijuhis ei soovita kuulme-
kaiku viia iihtegi voorkeha, mis on vaiksem
kui patsiendi enda kiitinarnukk. See suunis
naditab vaga konkreetselt dra, kuidas suh-
tuvad korva-nina-kurguarstid kuulmekai-
gu puhastamisse erinevate voorkehadega.

Vaatamata teadmisele, et korvavaik
on kuulmekdiku infektsiooni eest kaitsva
toimega, vaib juhtuda, et see tekitab oma-
korda probleeme. Nditeks voib korvavaik
olla infektsioonikoldeks voi veega kokku-
puutes voib vaik punduda ning sulgeda
kuulmekaigu. Kui vaik ei eemaldu fiisio-
loogiliste mehhanismide abil, siis tekib

ket, siis tuleb korvad lihtsalt rahule jatta -
ei ole vaja neid regulaarselt ei dlitada ega
loputada (4).

Perearstid, KNK-arstid, erakorralise
meditsiini arstid ja muude erialade spet-
sialistid, kes leiavad end kuulmekdiku
uurimas, voivad sattuda aeg-ajalt olukor-
da, mil kuulmekdigus olev vaik takistab
adekvaatse diagnoosi piistitamist. Sellisel
juhul voib samuti olla vajadus kuulmekai-
gu puhastamiseks. See aga ei tahenda, et
patsient peaks suurt muret tundma oma
vaiguproduktsiooni parast. Vahel lihtsalt
juhtub, et ka vdhene vaik on valel ajal va-
les kohas.

€ € Patsiendid, kes ei tohiks
kindlasti midagi korva sisse
tilgutada, on need, kellel on
teada kuulmekile perforatsioon
voi kellele on tehtud
korvasisene operatsioon.

pikemaks ajaks suletud niiske ja soe kesk-
kond, mis soodustab infektsiooni ehk an-
tud juhul valiskuulmekdigu poletiku teket.
Sellest johtuvalt voib nii monigi kord juh-
tuda, et parast vaigu eemaldamist lahkub
patsient arstikabinetist koos kdrvapidiste
antibiootikumtilkadega.

Praktiline nouanne

Kui on kogemusest teada, et isikul on ten-
dents vaigukorkide tekkele ning nendest
dgedate siimptomite kujunemisele, siis
voiks regulaarselt kdia perearsti juures
korvu kontrollimas ja vajadusel puhas-
tamas. Sellele eelnevalt voiks 3—4 pdeva
kasutada vaiku pehmendavaid vee- voi
olipohiseid tooteid, et vaigu eemaldamine
onnestuks suurema vaevata.

Kui patsiendil juba on tekkinud stimp-
tomid, siis on esmane kasitlus ikkagi pere-
arsti juures, kes annab seisundile hinnangu
ning suunab vajadusel patsiendi erakorra-
lises voi plaanilises korras KNK-arsti juur-
de. Kerge valu tekkel tuleks alustada kodus
ka juba valuraviga (suukadused valuvai-
gistid nagu paratsetamool ja/voi mitte-
steroidsed poletikuvastased ained).

Kui inimesel siimptomeid ei ole ning ei
ole teada sagedaste vaiguummistuste te-

Vaiguummistus ei ole enamasti era-
korralist kdsitlust ndudev seisund, seega
ilma perearsti esmase kasitluseta koormab
erakorralise meditsiini osakonda p66rdu-
mine asjatult osakonna t66d.

Koju-kaasa-sdnum voiks olla, et kdr-
vas olev korvavaik on tdiesti normaalne
ndhtus ja keegi ei pea liialt muretsema
selle eemaldamise parast kuulmekaigust.
Ise ei tohiks iihegi voorkehaga kuulme-
kdiku torkida, vaid kasutada vajadusel
profiilaktiliselt vaiku pehmendavaid too-
teid, aitamaks vaigu vdljutamist fiisioloo-
giliselt. Kui siimptomeid ei ole, siis ara
korva torgi!

Ning nagu ikka: vajadusel pidage nou
arsti voi apteekriga.
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