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Kuigi talvekülmad on 
selleks korraks möödas, 
on viirushaigused ja nen
dega seotud tüsistused 
endiselt päevakorral. 
Levinud probleemid – äge 
keskkõrvapõletik ja äge 
ninakõrvalkoopapõletik – 
kimbutavad ka kevadel.

“Kui nohu ravida, kestab see seitse 
päeva, kui mitte ravida, möödub 
nädalaga” – see rahvasuus tuntud 
lause näitab, et ägedat nohu pee-
takse üldjuhul tühiseks problee-
miks, millele tõhusat rohtu nagunii 
ei ole. Miks siis arstid viirushaigus-
te korral esineva nohu puhul ikka-
gi ravimeid ja rahvameditsiini võt-
teid soovitavad? 

Kuigi enamjaolt on nohu kor-
ral tegu tõesti kerge ja isemöödu-
va haigusega ning otseseid viiru-
sevastaseid ravimeid siin ei kasu-
tatagi (antibiootikume samuti mit-
te), on n-ö sümptomaatilisest ravist 
kasu tõsisemate nohu tüsistuste en-
netamisel. Viiruslik nohu on nimelt 
peamine riskitegur nii ägeda kesk-
kõrva- kui ka ninakõrvalkoobaste 
põletiku tekkeks. 

Ninaturse blokeerib 
õhuvahetuse  
Igaüks, kel äge nohu olnud, teab, 
mis sellega kaasneb: sekreedi ehk 
nn tati tootmine, aevastamine ja ni-
nakinnisus, mis on tingitud nina li-
maskesta tursest. 

Nii rohke sekreet kui ninaturse 
takistavad õhu liikumist ninakäi-

kude ja keskkõrva ning nina juures 
asuvate ninakõrvalkoobaste vahel 
– tekib umbne keskkond. 

See aga tähendab soodsaid tin-
gimusi bakterite kasvuks – algselt 
viiruslikust nakkusest alanud hai-
gus võib lõppeda seega bakteriaal-
se põletikuga, mis on raskema ja pi-
kema kuluga kui tavaline ülemiste 
hingamisteede viirushaigus.

Äge keskkõrvapõletik  
ohustab väikelapsi
Kuigi äge keskkõrvapõletik võib 
tekkida igas eas, on enim problee-
me just imikute (alates 6. elukuust) 
ja väikelastega, kes ülemiste hinga-
misteede nakkushaigusi sagedas-
ti põevad. 

Haiguse tekkimise riski tõsta-
vad suurenenud adenoidid (häirib 
keskkõrva õhutamist kuulmetõrve 
kaudu), allergiad, viibimine laste-
kollektiivis. 

Ägeda keskkõrvapõletiku korral 
võivad esineda kõrvavalu, kuul-
mise langus haiges kõrvas, sur-
vetunne kõrvas ja peas ning üld-

sümptomid nagu palavik, väsimus,  
jõuetus. 

Ägedat keskkõrvapõletikku 
diagnoosib ja ravib enamasti pere-
arst, kelle esmane uurimisvõte on 
kõrvade vaatlus spetsiaalse kõrva-
peegliga. Sageli sellest piisab. 

Mõnikord kasutatakse ka muid 
võtteid-meetodeid ja eriarstile suu-
namist, kui seisundi olemust on 
vaja täpsustada või ravi muuta. 

Äge ninakõrvalkoopapõletik – 
suuremate haigus 
Ninaõõs on ühenduses nina ümb-
ritsevate ninakõrvalkoobastega, 
mis on õhuga täidetud. Neist tun-
tuimad on põskkoopad, mis arene-
vad lastel välja 4. eluaastaks. Tei-
sed ninakõrvalkoopad saavutavad 
oma lõplikud mõõtmed alles teis-
meeas. Seega pole ägeda ninakõr-
valkoopapõletiku ehk sinusiidi pu-
hul tegu imikute haigusega.

Klassikalisel juhul on ninakõr-
valkoopa põletikule iseloomulik 
pikaleveninud nohu, mädane eritis 
ninast, survetunne näo- või otsmi-
kupiirkonnas, peavalu, lõhnatunde 
vähenemine, väsimus ja mõnikord 
ka palavik. 

Üldjuhul on ägedale sinusiidile 
eelnenud ülemiste hingamisteede 
viirushaigus. 

Et sinusiit võib tekkida ka ham-
mastes oleva põletiku levimisel ni-
nakõrvalkoobastesse, tunneb arst 
sageli huvi, milline on patsiendi 
hammaste seisund. 

Haiguse diagnoos kujuneb pat-
siendi kaebuste kuulamise ja läbi-
vaatuse (nina vaatlus ninapeegli-
ga, suu ülevaatus jm) käigus. Mõ-
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Äge keskkõrvapõletik ohustab pea
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