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Kronisk mellemgrebetaendelse blandt bgrn i Grgnland — den stille infektion.

Hvad ved vi?

Det anslds, at 65-330 millioner mennesker pa verdensplan lider af kronisk mellemgrebetandelse
(flydegrer). Selv om det er en hyppig sygdom, ved man ikke meget om risikofaktorer, forlgb og
konsekvenser af kronisk mellemgrebetaendelse. Sygdommen udvikler sig i de f@rste levear, hvor infektion i
mellemgret forarsager en kronisk perforation i trommehinden med gentagne episoder med greflad, som
kan vare livet igennem. | sjeeldne tilfeelde kan infektionen lede til udvikling af hjernehindebetaendelse eller
en byld i hjernen, men oftest er problemet hgrenedsattelse som indtreeffer pa det kritiske tidspunkt i
barndommen, hvor man lzerer sprog og udvikler social adferd. Hvis sygdommen eller det ledsagende
hgretab er vedvarende, kan det forringe barnets muligheder for at koncentrere sig og fglge med i skolen.
WHO har fastslaet at forekomsten af kronisk mellemgrebetaendelse i en befolkningsgruppe bgr ligge under
1%. Hvis den er mere end 4% har man ifglge WHO et alvorligt folkesundhedsproblem som kraever

umiddelbar intervention. Forekomsten i Nuuk og Sisimiut er 9-14%. Der foreligger ikke data fra gstkysten.

Hvad er der kommet ud af den grgnlandske forskning?

Resultaterne fra to nye studier om mellemgrebetaendelse i Grgnland viste at hvert femte barn i Nuuk og
Sisimiut i lgbet af deres barndom havde haft kronisk mellemgrebetazndelse. Hvert tredje ung (mellem 11
og 24 ar) havde ar pa trommehinden som tegn pa laengerevarende greproblemer i barndommen. For fgrste
gang i litteraturen blev det vist, at hos 39% af bgrn med kronisk mellemgrebetzaendelse helede tilstanden op
spontant uden behov for kirurgisk lukning af hullet i trommehinden. Desuden viste undersggelsen, at
risikoen for kronisk mellemgrebetaendelse var gget hvis barnets mor havde lav skolegang eller selv havde
haft flydegrer. Hvis barnets mor havde begge disse risikofaktorer havde drengebgrn en 45% risiko og piger

en 41% risiko for at udvikle kronisk mellemgrebetandelse fgr 15-ars alderen.

Hvad kan vi bruge det til?

Den nye viden om risikofaktorer for udvikling af kronisk mellemgrebetzendelse kan anvendes af
sundhedspersonale til udveaelgelse af bgrn med et behov for speciel behandling og opfglgning. Den nye
forstaelse for sygdommens naturhistorie med hgj forekomst af spontan lukning af trommehinden betyder,
at man skal have gget fokus pa den medicinske behandling sa behovet for kirurgisk lukning af
trommehinden kan reduceres.

At hvert 5. barn havde haft kronisk mellemgrebetandelse var hgjere end forventet. Blandt Inuit i de gvrige

arktiske regioner og blandt oprindelige befolkninger i Australien og pa Stillehavs gerne findes ogsa hgje



forekomster af kronisk mellemgrebeteendelse. | disse omrader har der vaeret etablerede gre og
hgreprogrammer for bgrn siden 1970’erne og 80’erne. Grgnland er den nation i verdenen med den hgjeste
forekomst af kronisk mellemgrebetzndelse, men der findes endnu ingen programmer til at malrette
forebyggelse, behandling samt uddannelse af sundhedspersonale i handtering af kronisk
mellemgrebetaendelse og hgrenedsattelse hos bgrn og unge.

Der er i leegeklinikken Nuuk udviklet en behandlingsalgoritme til mellemgrebetaendelse for at hjzlpe

sundhedspersonalet i diagnostik og behandling.
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