Vaeske i mellemgaret
Symptomer og behandling

Vaeske i mellemgret

"Han kgrer rundt i sengen nar han bliver lagt og vagner flere gange hver nat. Vi fgler ikke
vi har sovet i flere uger”. "Hun tager sig hele tiden til grerne og virker irritabel og rastlgs”.
”"Han har haft 4 akutte mellemgrebeteendelser i de sidste 3 maneder, selv om han har faet
penicillin hver gang”. "Han klarede ikke BOEL-prgven”. "Sprogudviklingen er gaet i sta og
hun er blevet sa stille”. "Peedagogerne i bgrnehaven har foreslaet, at han far talepsedago-
gisk undervisning, det er kun os der forstar hvad han siger”. "Talepsedagogen i bgrneha-
ven har bedt os kontakte en grelaege for, at sikre at hun ikke har vaeske i gret ”. Disse
scenarier er typiske sygehistorier fra foraeldre til bgrn med vaeske i mellemgret. Men ogsa

'stumme’ tilfaelde forekommer, de opdages farst ved en bgrneundersggelse.

Midlertidige mellemgretilstande omfatter veeske i mellemgret og akut mellemgrebetaendel-
se. Betegnelsen 'midlertidig’ er dog ikke i alle tilfaelde korrekt, idet en raekke bgrn vil udvik-
le varige falger hvis de ikke behandles. Begge tilstande er hyppige, saledes har 30 % af
alle bgrn indenfor det 1. levear konstant eller tilbagevendende vaeske i mellemgret og i
alderen fra 1 til 4 ar har 10 % langvarig vaeske i mellemgret. Den umiddelbare konsekvens
af dette er tredelt: nedsat hagrelse, darlig trivsel og pa laengere sigt risiko for kroniske for-
andringer i mellemgaret.

Hvad er vaeske i mellemgret

Ved veeske i mellemgret er der undertryk og veeske bag en intakt trommehinde uden at
der kan pavises aktiv betaendelse i mellemgret. Det Eustakiske rar er beklaedt med

slimhinde ligesom naesen, neesesveelget og mellemgret. Ved forkglelse, allergi og polyp-
per i neesesveaelget (adenoide vegetationer) pavirkes slimhinden i bl.a. neesesveelget og
kan forringe funktionen af det Eustakiske rgr. For at opretholde et normalt tryk i mellem-
gret skal der ske en stadig tilfgrsel af luft til mellemgret fra naesesveelget gennem det Eu-
stakiske rar. Hvis denne tilfarsel svigter vil der pa grund af den stadige udligning af luftens
gasarter mellem luften i mellemaret og blodkarrene i mellemgreslimhinden, opsta et un-
dertryk. Vedvarer dette undertryk, vil der efterhanden 'suges’ vaeske ud af slimhinden.
Denne veeske er i de farste dage/uger tynd og klar, men vil med tiden blive sejere for til
sidst at ende som en limagtig slim (glue). Denne tilstand far en reekke konsekvenser for
bade trivslen, hgrelsen og mellemgarets tilstand.

Arsager til veeske i mellemgret og akut mellemgrebeteendelse

Hyppige forkglelser er den vaesentligste arsag til vaeske i mellemgret og akut mellemgre-
beteendelse og skyldes infektion med en raekke virus og bakterier. Pasning i bagrneinstituti-
oner er formentlig befordrende for spredning af disse mikroorganismer. En del bgrn med
hyppige forkalelser og mellemgrebeteendelser udskiller relativt sma meengder immunstof-
fer (IgA) i slimhinden i de gvre luftveje. Denne tilstand er hos langt de fleste midlertidig og
normaliseres med alderen. Allergi spiller muligvis en rolle i nogle tilfaelde.



Hvordan stilles diagnosen

Ved at undersgge gret i et gremikroskop, ses trommehinden at veere suget ind i mellem-
gret. Trommehinden er normalt halvgennemsigtig, men vil ved vaeske i mellemgret som
regel veere mat og lidt fortykket med gget blodkartegning. Ved at eendre trykket i gregan-
gen, fas et indtryk af trommehindens beveegelighed, som vil veere kraftigt nedsat. Det
skyldes at vaeske i modsaetning til luft, ikke kan komprimeres. Yderligere oplysninger op-
nas ved at anvende trykmaling. Gennem en teetsluttende greprop aendres trykket i gre-
gangen mens man med lydbglger maler trommehindens eftergivelighed. Ved at aftegne en
kurve over beveegeligheden fas en reekke karakteristiske kurvetyper. Ved maling af et luft-
fyldt mellemgre fas en kurve med et toppunkt, mens et vaeskefyldt mellemgre vil aftegne
en ‘flad’ kurve uden toppunkt.

Trivsel

Voksne som har oplevet at have vaeske i grerne, f.eks. i forbindelse med en forkglelse vil
vide at tilstanden er ganske ubehagelig. Der opstar en trykfornemmelse i grerne, ens egen
stemme lyder som om man opholdt sig i en tende og veerst; man faler sig naesten dav !
Der er vel ingen grund til at tro at bgrn med vaeske i mellemgrerne faler det anderledes ?
Pa grund af stigende blodtryk i hovedet i liggende stilling vil en del bgrn have tiltagende
ubehag nar de leegges til at sove. De bliver urolige, karter rundt i sengen og vagner ofte
flere gange i labet af natten. Det belaster naturligvis ofte hele familiens trivsel. Efterhanden
som barnets jeevnaldrende begynder at kommunikere ved hjeelp af ord og sprog vil et barn
med hgrenedsaettelse til en vis grad isoleres og have vanskeligere ved at deltage i aktivite-
ter og leg. Det farer hos nogle barn til en forstaelig frustration og i nogle tilfelde aggressi-
on rettet mod kammerater og voksne. Andre bliver stille og passive.

Hgrelsen

En normal hgrelse afhaenger af en forsteerkning af lydbglgerne i trommehinde og mellem-
greknogler. Vaeske i mellemgret vil deempe forsteerkningen og hgreteersklen kan falde til
35-40 %. Det er alment accepteret at et barn grundleegger sit sprog allerede i de farste
levemaneder. Officielt anbefales derfor aktiv indgriben allerede fra 6 maneders alderen
hvis hgrelsen er nedsat. Sproget kan defineres som evnen til at opfatte lyd som ord, identi-
ficere ord med begreber og formulere begreber i ord og saetninger. Sproget er altsa en
basal forudseetning for normal intelligens og intellektuel udvikling. Der er i flere undersg-
gelser fundet holdepunkter for at bgrn med langvarige perioder med vaeske i mellemgret i
de farste levear, kan fa nedsat leeseevne og intelligenskvotient senere i livet.

Mellemgrets tilstand

Der opstar hyppigere akut mellemgrebeteendelse i et mellemare med vaeske. Det geelder
specielt i de farste 2-3 levear. Efter flere maneder med undertryk og vaeske i mellemgret
vil trommehinden begynde at udvise nogle karakteristiske forandringer. Den vil blive slap
0g poset og elasticiteten vil nedseettes. | visse tilfaelde vil der opstd omrader i trommehin-
den hvor den trukket ind i mellemgaret, hvilket pa laengere sigt kan give anledning til alvorli-
ge komplikationer med kroniske forandringer. Risikoen for komplikationer er stgrst hos
barn, som udvikler veeske i mellemgaret i de farste 2-3 levear.



Hvornar skal der behandles

Som hovedregel anbefales barn med vaeske i mellemgret behandlet med draen nar de har
haft veeske i grerne i 3-6 maneder. Ligeledes vil 3 eller flere akutte mellemgrebeteendelser
pa 3 maneder give anledning til at iveerksaette dreenbehandling.

Ofte vil en raekke andre overvejelser og hensyn imidlertid treenge sig pa. Har barnet tale-
problemer synes sagen klar. Men ogsa barnets trivsel bar tillaegges stor betydning. Desu-
den ma udviklingen af komplikationer i trommehinde og mellemare tages med i betragt-
ning efter flere maneder med vaeske i mellemgret.

Af hensyn til sprogudvikling og udvikling af komplikationer i mellemgret er det vigtigt at
behandle uden veesentlig forsinkelse, ikke mindst barn pa under 2 ar.

Dreenbehandling

Gennem et snit i trommehinden kan vaesken suges ud af mellemgret og et lille draen pla-
ceres i trommehinden. Herved sikres trykudligning af mellemgret pa trods af den mangel-
fulde funktion af det Eustakiske rar. Ved akut mellemgrebeteendelse undgas feber og
smerter idet pusset dreeneres til gregangen. Over 25.000 bgrn om aret behandles med
dreen. Operationen kan foretages i en kort fuld bedgvelse eller i lokalbedgvelse. Sidst-
naevnte er ikke mindst meget anvendelig hos barn under 1 ar, idet fuld bedgvelse af disse
barn normalt ikke tilrddes. Dreenene udstagdes af trommehinden efter gennemsnitlig 6 ma-
neder. Bakterier kan via gregang og draen spredes til mellemgret og forarsage infektion.
Flere undersggelser viser, at bgrn med draen kan bade og svemme uden gget risiko, hvis
man enten bruger vandtaette grepropper eller gredraber efter badning. Mange tager dog
chancen og undlader disse forholdsregler og slipper godt af sted med det. Alvorlige falger
er yderst sjeeldne, men en del far lette komplikationer. Saledes vil 40 % fa forkalkning i
trommehinden i stgrre eller mindre grad. Dette bevirker en stivggring af trommehinden,
men har i gvrigt ingen malelig betydning for hgrelsen. Enkelte vil f4 tynde omrader i
trommehinden, mens kun yderst fa vil fa blivende defekter i trommehinden ved behandling
med den almindeligste type draen.

Medicinsk behandling

Der er gjort flere forsgg pa medicinsk behandling af veeske i mellemgret. En dansk under-
sggelse har vist en vis effekt af bredspektret penicillin givet i 4 uger. Kun fa forzeldre vil
dog formentlig veere interesseret i en sadan behandling, som maske skal gives flere gange
om aret. Da der tillige vil veere stor risiko for resistensudvikling hos de sygdomsfremkal-
dende bakterier, er denne behandlingsform ikke acceptabel.

Otovent (ballonpustning)

Forsgg pa trykudligning kan medvirke til at ophaeve undertryk og veeske i mellemaret.
Trykudligning kan bl.a. opnas ved Valsalvas mangvre, men denne teknik kan barn kun
sjeeldent anvende. Bgrn i farskolealderen kan derimod anvende en simpel trykudlignings-
teknik kaldet Otovent. Den bestar af et mellemstykke hvorpa der monteres en ballon og
som i den anden ende er tilpasset naeseboret. Ved at puste ballonen op med naesen gges
trykket i naesesveelget og undersggelser har vist, at en veesentlig del bgrnene i lgbet af 2
uger har kunnet opheaeve vaesketilstanden i mellemgret. Undertrykket og vaesken vil dog
ofte veere genetableret efter ganske fa uger.



Hgreapparatbehandling

Hos visse barn med f.eks. ensidig dgvhed, kan hgreapparatbehandling veere en mulighed
udfra gnsket om, at undga at udseette det eneste hgrende gre, for selv den lille risiko,
draenbehandling udggr. Man ma dog ngje opveje dette mod risikoen for blivende falger af
vaeske i mellemgret.

Alternative behandlingsmuligheder ?

Nogle bgrn forsgges behandlet med zoneterapi, kiropraktorbehandling, naturmedicin
og/eller mineraltilskud. Der foreligger imidlertid ikke videnskabelige undersggelser som
belyser disse behandlingsformer.

Undersggelse for vaeske i mellemgrerne bar altid overvejes ved darlig trivsel, taleproble-
mer, hyppige mellemgrebeteendelser og mistanke om hgrenedseettelse hos bgrn i alderen
fra 0-6 ar. Laengerevarende perioder med vaeske i mellemaret gger risikoen for varige
skader pa laengere sigt.
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