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Uimarin korva-, nena- ja kurkkutaudit

Uinti on urheilulaji, joka sopii monentasoisille liikkujille. Uinnilla on paljon terveyshydtyja. Kuitenkin
pitkakestoinen vesialtistus, uimahallien kemikaalit ja vedessa eldvat mikrobit lisaavat erilaisten korva-,
nena- ja kurkkutautien riskid. Suomeksi uimarin korvalla tarkoitetaan korvakdytavan luisia kyhmyja eli
eksostooseja ja englanniksi puolestaan akillista korvakaytavatulehdusta. Naista molemmat ovat vesila-
jien harrastajilla huomattavasti muuta vaestoa yleisempid. Uimahalliveden desinfiointikemikaalit puoles-
taan drsyttavat hengitysteitd ja saattavat aiheuttaa aktiiviselle uimarille pitkdaikaisen nuhan ja poskion-
telotulehduksia. Voimakas fyysinen rasitus altistaa uimarin urheilun aikaiselle kurkunpdan ahtautumisel-
le (EILO), ja toisaalta kylma vesi voi aiheuttaa kalorisen reaktion kautta huimausta. Uimareiden korva-,
nend- ja kurkkutautien hoitoon on syyta kiinnittda huomiota, jotta uiminen voi jatkua niistd huolimatta.

inti on tirked kansalaistaito, ja kuntouin-

tia voi harrastaa vakavistakin perussai-

rauksista huolimatta kaiken ikdisena.
Kostea ja limmin ympirist6 helpottaa astmaa-
tikon hengittimistd ja ehkdisee keuhkospas-
meja. Laji sopii my6s ylipainoisille ja nivelvai-
voista kirsiville, ja sen on todettu helpottavan
useiden eri tuki- ja liikuntaelinsairauden oirei-
ta sekd parantavan eliminlaatua (1). Uinti on
suomalaisten neljanneksi yleisimmin harrasta-
ma liikuntalaji kivelyn, kotivoimistelun ja pyo-
rdilyn jilkeen (2). Uimarina pidetiin uinnin
sadnnollistd harrastajaa tai kilpauimaria. Eten-
kin tavoitteellisesti uintia harrastavat kilpaui-
marit altistuvat kuitenkin my6s lajin haittavai-
kutuksille, jotka johtuvat erityisesti toistuvasta
ja pitkikestoisesta vesialtistuksesta sekd veden
puhdistamiseen kiytetyn kloorin ja sen hajoa-
mistuotteiden hengittimisestd (3). Uintiin liit-
tyvien sairauksien hoito on samankaltaista niin
uimareiden kuin muidenkin vastaavista oireista
karsivien osalta.

Suomalaiset uintisankarit Jani Sievinen ja
Antti Kasvio olivat vuosituhannen vaihteessa
sanoma- ja iltapdivilehtien vakioaiheita. Ulnti-
menestyksen ja mitaleiden lisiksi uutiset liittyi-
vit usein atleettien terveyshuoliin. Sievisen ja
Kasvion poskiontelo-ongelmia kisiteltiin jopa
valtakunnan ykkéslehdessi (HS 6.2.1992), ja
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esimerkiksi MTV Uutiset otsikoi artikkelinsa
(7.1.1998) klikkiotsikolla "Sievisen poskion-
telot punkteerataan”. Muita yleisid uimareiden
vaivoja ovat korvakaytivitulehdukset, ekso-
stoosit ja pitkdaikainen nuha. Tapaturmat eivit
ole uinnissa yleisid, lukuun ottamatta veteen
hyppédidmiseen aiheuttamia tirykalvon puhkea-
misia (KUVA1) (4). Uimareilla esiintyy myds
voimakkaaseen fyysiseen rasitukseen liittyvaa
kurkunpiin toiminnallista ahtautumista (S).
Esittelemme katsauksessamme uimareiden
yleisimpien korva-, nend- ja kurkkutautien syyt,
hoidon ja ehkiisyn.

Uimareiden korvataudit

Eksostoosit. Korvakiytivin eksostoosit (ui-
marin korva, surfer’s ear, diver’s ear) ovat hy-
vinlaatuisia luisia kyhmyji, jotka muodostuvat
yleensi ldhelle tirykalvoa. Ne ovat usein mo-
lemminpuolisia (60 %), ja kyhmyji on monesti
useampia (KUVA 2). Korvakiytivin eksostoosit
liittyvit nimenomaan vesialtistukseen, mutta
niitd tavataan myos ilman runsasta vesialtis-
tusta. Veden alhaisen limpétilan (alle 19 °C)
ja tuulen viilentdvin vaikutuksen on esitetty li-
saivin eksostoosien riskii (6-8). Eksostoosien
yleisyyttd ja ominaispiirteitd on tutkittu ldhinna
sukeltajien, melojien seki purje-, varjo- ja laine-

Duodecim 2024;140



P KATSAUS

lautailijoiden osalta. Ei ole syyti epiilld, ettei-
vitké ndmai 16ydokset koskisi my6s uimareita,
etenkin jos uinti tapahtuu kylmissd luonnonve-
sissa.

Eksostoosit ovat jopa viisi kertaa yleisem-
pid miehilld. Sukupuolen sijaan ero selittynee
miesten suuremmalla vesialtistuksella. Etenkin
aikaisemmin vesiurheilu on ollut monilta osin
enemmin miesten harrastus. Eksostoosien
yleisyys normaaliviestossid on 3-6 %, kun taas
sukeltajilla, lainelautailijoilla ja melojilla se on
jopa 38-90 %. Eksostoosien yleisyys on suo-
raan verrannollinen vesialtistuksen kestoon. Yli
kymmenen vuotta lainelautailleiden joukossa
yleisyys on useammassa tutkimuksessa ollut
jopa 86-92 % (6-8).

Eksostoosit ovat useimmiten oireettomia ja
harmittomia, mutta etenkin kookkaat eksostoo-
sit voivat aiheuttaa veden ja vaikun (korvavaha)
jaamistd korvakdytavian, altistaa korvakaytava-
tulehduksille ja aiheuttaa jopa johtumistyyp-
pistd kuulon heikkenemistd. Tyypillisen na-
koiset ja oireettomat eksostoosit eivit edellytd
jatkotutkimuksia tai hoitoa. Potilasta kannattaa
kuitenkin informoida tilanteesta ja kertoa, ettd
vesialtistukselta suojautuminen esimerkiksi

1.-K. Manninen ym.

KUVA 1. Esimerkkeja tarykal-
von puhkeamista, joita tava-
taan vesiurheilijoilla ldhinna
veteen hyppaamisen tai kaa-
tumisen seurauksena. A. Tuo-
re traumaattinen tarykalvon
puhkeama tarykalvon taka-
osassa (nuoli) kasittdd noin
neljanneksen tarykalvon pin-
ta-alasta. B. Aivan pieni puh-
keama vasaran varren etuala-
puolella (nuoli). C. Tarykalvon
taka-alaosan puhkeama (nuo-
li). D. Tarykalvon taka-alaosan
puhkeama (nuoli), véhan eri-
tettd korvakaytavassa.

korvatulpilla voi ehkiistd eksostoosien kasvua
ja niistd mahdollisesti tulevia myohempid on-
gelmia (8). Mikili eksostoosit aiheuttavat oi-
reita eikd tulppien kiytosta ole riittavad apua,
eksostoosit voidaan poistaa kirurgisesti. Jos
kylmavesialtistus jatkuu, eksostoosit voivat kui-
tenkin uusiutua kirurgian jilkeen.

Akillinen korvakiytivitulehdus. Kostea,
limmin ympirist ja ihorikot altistavat akil-
lisille korvakaytivitulehduksille (swimmer’s
ear). Normaalisti vaikku ja korvakiytivin hap-
pamuus suojaavat korvakaytivia tulehduksilta.
Uidessa vesi huuhtelee vaikkua pois ja suuren-
taa korvakiytivin pH-arvoa (9). Siksi kor-
vakidytavitulehdukset ovat uimareilla selvasti
yleisempid kuin muulla viestolld ja esimerkiksi
jalkapalloilijoilla (10,11). Korvakiytivituleh-
duksen tavallisimpia aiheuttajamikrobeja ovat
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
ja Staphylococcus epidermidis (12). Hankalaa
korvakdytavitulehdusta aiheuttava P. aerugin-
osa voi kasvaa uimahalleissa kosteilla pinnoilla,
miki lisdd sen uimareille aiheuttaman korva-
kaytavitulehduksen riskid (13,14).

Akillisen korvakiytivitulehduksen oireita
ovat kipu, korvan eritys ja lukkoisuus. Tutkit-



taessa korva aristaa kosketusta ja liikuttelua,
korvakiytavin iho on punainen ja turvonnut ja
korvakiytivissi voi olla eritettd (KUVA 3). Vili-
korva on terve ja tirykalvo liikkuu normaalisti.
Joskus korvakiytiva on niin turvoksissa, ettei
tirykalvo ndy (9,15).

Uimarin korvakéytavitulehdus hoidetaan
kuten muidenkin potilaiden eli puhdistamalla
korvakiytiva eritteestd imulla tai huuhtelemal-
la ja asettamalla korvakaytivaan antimikrobisia
korvatippoja viikon ajan. Esimerkiksi sipro-
floksasiini-hydrokortisonitippa on hyvi valin-
ta. Systeemistd mikrobiladkitystd ei yleensa
tarvita (9,15,16). Jos korvakiytiva on reilusti
turvoksissa eiki tirykalvo niy, korvakaytivain
voidaan asettaa siihen tarkoitettu tamponi (esi-
merkiksi Otowick), johon tipat annetaan (15).
Viljely korvakiytivieritteesti on osa diagnos-
tiikkaa ja aiheellinen ainakin, jos ensilinjan hoi-
to ei tehoa tai oireet ovat voimakkaat (16,17).

Korva pitdd suojata vedelti paranemisen
aikana, miki aiheuttaa tauon uimisessa. Riitta-
vdd tauon pituutta ei ole tutkittu, eika siitd ole
selvdd yhteisymmirrystd. Uinnin jatkamista on
suositeltu yleisesti tulehduksen parannuttua
noin 7-10 vuorokauden kuluttua tai kilpauima-

KUVA 2. Esimerkkeja erikokoi-
sista ja -nakoisista korvakay-
tavan eksostooseista eli uima-
rin korvista. Kaikissa kuvissa
térykalvo ndkyy melko hyvin
eksostooseista huolimatta. Ek-
sostoosit on merkattu valkoi-
silla nuolilla.

reille mahdollisesti jo 2—-3 vuorokautta hoidon
aloituksen jalkeen, kunhan kipu on loppunut ja
korvat suojataan tehokkaasti vedelti (9,16,18).
Uimareiden korvakiytavatulehduksen eh-
kaisysti ei ole tutkittua tietoa. Toistuvista kor-
vakiytavitulehduksista kirsivid suositellaan
yleensi estimdin veden padsy korvakiytiviin
esimerkiksi tiiviilld uimalakilla. Sen vedeltd
suojaavista ominaisuuksista ei kuitenkaan ole
niyttéd (9,17,18). Myds korvatulppien roo-
li tulehdusten ehkiisyssd on episelvi. Monet
niisté pitavit korvakdytavit kuivina ja voivat si-
ten ehkiisti tulehduksia (17). Toisaalta kaikki
tulpat eivit ole vesitiiviitd, ne voivat rikkoa suo-
jaavan vaikkukerroksen, aiheuttaa ihorikkoja
ja vaikun pakkaantumista seka siten jatkuvassa
kiytossd jopa altistaa tulehduksille (9,19). Si-
likoninen korvakitti on pintauinnissa hieman
vesitiiviimpad kuin muut korvatulpat (19).
Korvatulppien vaihtoehtona voidaan kiyttaa
vaseliinilla paillystettyja pumpuleita, joiden
on todettu suojaavan korvatulppia paremmin
vedelti ja olevan mukavampia kiyttid (20).
On tirkedd, ettd korvakéytivi ei jad uinnin jal-
keen kosteaksi. Jos vesi ei muuten poistu kor-
vakdytavastd, sen voi kuivata hiustenkuivajalla
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kiyttimilld viileintd kuivausilmaa (17,18,21).
Uimisen jilkeen voi myos kdyttid happamia
korvatippoja (esimerkiksi boorisprii, Otiborin
forte) tulehduksen ehkiisemiseksi (15,21).
Korvakiytivin iho taytyy myos pitdd ehjina pi-
dittiaytymalld korvien omatoimisesta mekaani-
sesta puhdistuksesta ja hoitamalla mahdolliset
ihottumat kuntoon (9,21).

Huimaus. Triathlonin avovesiuintiin liittyy
huimausta, joka vaikuttaa jopa joka toisen siitd
karsivin suorituskykyyn. Ainakin osalle huimaus
aiheutuu sisikorvan kalorisesta reaktiosta, kun
vapaauinnin yhteydessi korviin menee epasym-
metrisesti kylmaa vettd. Limpimdmmin veden
vuoksi huimausta ei tule uimahallissa uitaessa.
Tallaista huimausta voidaan ehkiistd suojaamal-
la korvat vedelts, ja korvatulppien kiyton onkin
todettu vihentivin huimausta (22).

Korvien putkitus. Tirykalvon putkitus on
yleisin lapsille tehtivd korvatoimenpide. Vaik-
ka putket ovat yleisimpid pikkulapsilla, myos
kouluikiisilld lapsilla ja joskus aikuisillakin voi
olla putket korvissaan. Tympanostomiaputki
on niin pieni, ettd vesi ei mene siitd herkasti
lapi. Padstessddn vilikorvaan likainen vesi voi
aiheuttaa tulehduksen ja saada korvan vuota-

1.-K. Manninen ym.

KUVA 3. Kuvia korvakaytavatu-
lehduksista. A. Hyvin turvonnut
korvakdytava, eika tdrykalvo
ndy. B ja C. Eritettd korvakayta-
vassd, tarykalvo nakyy hieman.
D. Maseroitunut ja punoittava
korvakaytavan iho. Tarykalvolle
melko hyva néakyvyys.

maan. Putkitetun korvan tulehdus ja korvan
vuotaminen hoidetaan paikallisilla mikrobilaa-
ketipoilla (esimerkiksi siprofloksasiini-hydro-
kortisonitipat) (23). Saippua, merivesi, titaani-
putki ja sukeltaminen lisddvit tympanostomia-
putken veden lipdisevyyttd (24).

Tuoreessa systemoidussa katsauksessa kor-
vien suojaaminen vedeltd ei vihentinyt putki-
tettujen lasten korvavuotoa. Putkitettuja korvia
ei tarvitse suojata vedeltd pintavedessd uitaessa
(25). Yhdysvaltalaisessa hoitosuosituksessa ei
suositella vesisuojausta sukeltamisenkaan yh-
teydessa. Mikali potilas kuitenkin kérsii toistu-
vista korvavuodoista, on korvan suojaaminen
vedelti aiheellista (23).

Uimareiden nenataudit

Jopa kolmella neljastd kilpauimarista on har-
joittelukauden aikana nuha, jonka oireina ovat
aivastelu, tukkoisuus ja nenin eritys (26,27).
Kuten muillakin nuorilla aikuisilla, allerginen
eosinofiilinen nuha on yleisti my6s uimareil-
la. Lajin erityispiirteend on neutrofiilinen eli
ei-allerginen nuha (27,28). Nuha heikenti ui-
marin eliméinlaatua, ja siihen liittyy usein myos



keuhkojen hyperreaktiivisuutta (26,28). Suori-
tuksenaikainen nuha vaikeuttaa keskittymists,
nenin tukkoisuus huonontaa unen laatua ja
heikentdd palautumista (29). Suomalaistutki-
muksen mukaan hengitystieoireiden kehittymi-
nen edellyttdi toistuvaa ja vihintddn 90 minuu-
tin uintia, joka on kuntouimarille pitkd mutta
kilpauimarille lyhyt suoritus (30).

Uimareiden nuha aiheutuu uima-altaiden
desinfiointiin kidytetyn kloorin ja sen hajoa-
mistuotteiden kuten mono,- di- ja trikloori-
amiinien aiheuttamasta limakalvoarsytyksesta.
Aineet ovat vahvoja oksidantteja. Niiden mik-
roaerosolit kuivattavat nendn limakalvoja ja
lisdavit limakalvon ldpdisevyyttd allergeenien
ja ilman epdpuhtauksien osalta. T4ll6in lima-
kalvojen puolustusjirjestelmi aktivoituu, nend
alkaa oireilla ja sen normaali toiminta hiiriy-
tyy (28).

Kemikaalien pitoisuudet ovat suurimmillaan
noin 10 cm veden pinnan ylipuolella. Koska
uimarit hengittdvit nenin ja suun kautta, sekd
nendn ettd keuhkojen limakalvot altistuvat
desinfektiokemikaalien vaikutukselle (31). Jo
kahden viikon harjoittelutauko helpottaa ne-
ndoireita ja kohentaa eliminlaadun vastaavak-
si kuin uintia harrastamattomilla urheilijoilla
(26). Nenioireet helpottavat myos neniklipsid
kayttimalld (27).

Uimarin nuhan puhkeaminen ei edellytd
atooppista taipumusta (27). Kilpauimareiden
nenin virekarvojen toiminta on heikentynyt,
mika altistaa poskiontelotulehduksille. Aihees-
ta ei kuitenkaan ole juurikaan uimareita koske-
vaa tutkimusniyttod (32). Joissakin tutkimuk-
sissa uimareiden hajuaistin on todettu olevan
heikompi kuin terveiden verrokkien (33).

Uimarit ja valmentajat pitivit nenioireita
niin olennaisesti lajiin liittyvind, ettei niihin
haeta apua eiki niitd hoideta. Uimareiden ne-
nioireet ovatkin selvisti alihoidettuja (28,34).
Kuitenkin sekd antihistamiinit ettd nenéste-
roidit parantavat paitsi eliménlaatua myos
suorituskykyi ja ovat sallittuja lddkeaineita kil-
paurheilijoille (34). Kilpaurheilijat sairastavat
dkillisia hengitystieinfektioita muuta viestod
enemman (35). Uimarin tultua vastaanotol-
le dkillisten oireiden vuoksi on tirkedd ottaa
puheeksi myds jatkuvat nendoireet ja tarjota

Ydinasiat

» Erityisesti kylmd vesi altistaa korvakayta-
van eksostooseille.

» Uidessa lamp0 ja kosteus korvakadytavassa
lisddvat tulehdusriskia.

» Uimareiden nuha on alidiagnosoitu ja
-hoidettu.

» Nuhan hoito parantaa uimarin eldmanlaa-
tua ja suorituskykya.

niihin hoitoa. Hoitamaton allerginen nuha
vaikuttaa urheilusuorituksiin ja altistaa myos
sivuontelotulehduksille. Urheilijalle on koros-
tettava nenin hyvin hoidon monia myonteisid
vaikutuksia, ja hintdi on motivoitava laikityk-
sen sdannolliseen kayttoon.

Uimareiden kuten muidenkin urheilijoiden
osalta pitdd kuitenkin huomioida kielletyt laa-
keaineet. Esimerkiksi systeeminen glukokor-
tikoidi ja pseudoefedriini (esimerkiksi Duact)
tiettyind pitoisuuksina virtsassa ovat kiellettyja,
ja toisaalta intranasaalinen ksylometatsoliini on
sallittu (36). Nendd avaavia sympatomimeette-
jd ei saa kdyttdd yli kymmentd péivad uimarei-
den eikd muidenkaan potilaiden hoidossa.

Uimareiden kurkkutaudit

Uintiin ei liity suoranaisesti kurkkutauteja.
Kuten muillakin urheilijoilla, my6s uimareilla
esiintyy kurkunpdin ahtautumista fyysisessa ra-
situksessa (exercise induced laryngeal obstruc-
tion, EILO) (5). Silloin voimakkaassa fyysises-
sd rasituksessa ddnihuulet, niiden ylipuoliset
rakenteet tai molemmat lihentyvit paradok-
saalisesti toisiaan sisddnhengityksen aikana. II-
mion tyypillisid oireita ovat sisddnhengitysvai-
keus, sisadnhengityksen vinkuminen eli stridor
ja kiheys (37). Uimareiden diagnosoinnissa
pitdd olla erityisen tarkkana. Kilpauinti altis-
taa my0s rasitushengenahdistusta aiheuttavalle
astmalle, ja taudit voivat esiintyd urheilijalla sa-
manaikaisesti (37,38). Viimeistiin jos uimarin
rasitushengenahdistus ei helpota astmalaaki-
tyksen avulla, on muistettava erotusdiagnosti-
set vaihtoehdot.

Uimarin korva-, nené- ja kurkkutaudit
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Lopuksi

Ulnti on erinomaista liikuntaa, ja siihen liitty-
vien korva-, nend- ja kurkkutautien ei pidi
estdd uinnin harrastamista ja siind kilpailua.
Uinnin tuomat positiiviset terveysvaikutukset
ylittavit selvisti terveyshaitat. Erityisesti tuki-
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ja liikuntaelinvaivoista kérsiville uinti on mai-
nio laji nivelystavallisyytensd vuoksi. Ladkarin
onkin yritettdva 16ytdd potilaan kanssa ratkaisu,
jolla tirked harrastus tai kilpaurheilu saa jatkua
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