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Mange bgrn har i kortere eller lengere perioder vaeske i mellemgrerne. Tilstanden opstar ofte i forbindelse
med forkglelse eller efter mellemgrebetaendelse. Symptomerne er darlig hgrelse og “propper” i grerne.
Sprogudviklingen kan vaere langsom eller gd i std, BOEL-prgven klares ikke, barnet skruer op for TV osv.
Barnet kan blive indadvendt og vil ikke sa gerne lege med kammeraterne. Der kan ogsa veere andre
symptomer; barnet sover ikke sa godt om natten, vil ikke laegges ned — hverken pa puslebordet, eller nar det
skal sove. Barnet virker ikke sa glad som tidligere, er “umulig” og opfgrslen bliver smabarnlig, barnet hgrer
slet ikke efter mere, er aggressiv eller passiv. Symptomerne kan vaere meget plagsomme bade for barnet og
omgivelserne. Den endelige diagnose stilles af lzegen eller gre-naese-halslaegen, der undersgger grerne og
foretager trykmaling, som afslgrer, om trommehinden kan bevaege sig. Endelig fortages maling af hgrelsen,
eneten ved en rigtig hgreprgve hos bgrn, der er store nok til at deltage, eller ved hjzelp af et apparat, der kan
male hgrelsen uden barnets medvirken. Vaske i mellemgrerne giver gget risiko for at fa
mellemgrebetaendelse, og bade trommehinder og mellemgrer kan tage skade, hvis tilstanden er langvarig.
Ved at puste luft ud i grerne dagligt i en laengere periode kan vaesken forsvinde. Fra 3-4 arsalderen kan bgrn
laere at puste en ballon op med naesen: Otovent. Endnu stgrre bgrn kan lukke munden, holde sig for naesen
og puste luft ud i grerne; trykudligne, Valsalvas mangvre.

Draen i trommehinderne.

Ved vedvarenende vaeskeansamlinger i mellemgre over 3 mdr. anbefales ofte det, at barnet far lagt draen i
trommehinderne. Det ggres i en kortvarig fuld bedgvelse. Risikoen ved operationen er mindre end risikoen
for varige mén af sygdommen. Barnet kan dog godt fa mellemgrebetaendelse, selv om der er draen i
trommehinderne, men sygdommen opstar betydeligt sjeeldnere og symptomerne er som regel mildere, fordi
betaendelsen kan komme ud gennem draenene, derfor vil der naesten ikke vaere smerter. Som regel kan
behandlingen vaere gredraber i stedet for antibiotika. Ved feber kan antibiotika dog i sjeeldne tilfeelde
alligevel blive ngdvendig.

Efter anlaeggelse af draen skal barnet kontrolleres jaevnligt hos gre-naese-hals-laegen. Det er vigtigt, at der
ikke kommer vand ind i mellemgrerne, sa ved badning i svsgmmehal eller havvand, skal man bruge svgmme
grepropper — ikke vandskyende vat, der ikke er taet nok. Ved badning hjemme er det ikke ngdvendigt at
bruge propper, blot der ikke kommer sxbe i grerne. Hvis der er kommet vand i grerne, kan der komme
smerter og/eller greflad, der kan behandles med gredraber. Draenene bliver som regel udstgdt efter nogle
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maneder. Hvis ikke, kan de fjernes af gre-naese-hals-laegen. Trommehinderne gror sammen af sig selv, i de
meget sjaeldne tilfaelde, hvor det ikke sker, kan en mindre operation komme pa tale.

Forebyggelse af mellemgrebetandelse: Der er enkelte ting, som er vigtige: Rygning i hjemmet — ogsa under
emhaetten, pa terrassen eller i andre lokaler. Pasning i institution — jo flere bgrn sammen jo veerre. Arv:
Sgskende til et “grebarn” giver meget stor risiko. Drenge er mere udsatte end piger.

Hvad kan man ggre for at undga vedcarende vaeske i grene? Undga at blive forkglet! Forkglelse er en meget
smitsom virussygdom, som kan forebygges: Undlad rygning i barnets hjem eller omgivelser. Pasning med sa
fa andre som muligt. God handhygiejne af alle i barnets omgivelser. Sgrge for at holde fgdderne tgrre og
varme. God plads omkring sig — ogsa nar man sover. Frisk luft uden at fryse.



