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HvVao ey astl?

Pott astmi sé talinn einn algengasti langvinni sjukdémurinn hja bornum (hér & landi hja
u.p.b. 10% skélabarna), getur oft verid sndid ad greina sjukdéminn med vissu og pa
sérstaklega hja ungum bornum. Sjukdémurinn hefur verid skilgreindur sem langvinnar
bolgubreytingar i lungnaberkjum asamt auknu naemi peirra fyrir ymiss konar areiti sem
getur leitt til endurtekinna einkenna eins og andpyngsla (hvaesiéndunar) og/eda hoésta.
Um er ad raeda afturkraeft astand, sem pydir ad einkenni geta gengid til baka t.d. med
lyfjamedferd.

Eftir pvi sem pekking okkar a edli pessa sjukddms eykst telja sumir ad ef til vill veeri naer
ad lita & astma sem eins konar heilkenni (syndrome) sem felur i sér dkvedin einkenni
fremur en eingdngu ofangreinda skilgreiningu. Astaedan er st ad pad hefur komid

& betur 1 [j¢s ad astmi felur i sér mjog margbreytilegt og flokid astand. par er um ad
raeda samspil fjolmargra patta par sem erfdir og umhverfi virdast skipta afgerandi mali.
Med aukinni pekkingu & astma og fjolbreytileika i starfsemi mannslikamans hja élikum
einstaklingum aukast likurnar & pvi ad i nainni framti® verdi haegt ad veita sértaeka eda
.klzedskerasnidna” medferd hja sifellt fleiri einstaklingum med astma.
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Velrusykingar og anothyngsli
’ .o

hja bornum
Veirusykingar & fyrstu drum aevinnar valda oft kvefeinkennum, hésta og/eda
surgi f brjésti. Margar kvefveirur eru pekktar, algengastar eru svokalladar rhino-
og coronaveirur. Onnur algeng veirusyking hja ungum bérnum er svokollud RS
veirusyking. RS veiran veldur bolgu og slimmyndun i smaum berkjum (bronchiolitis

eda berkjungabdlga) og leidir pannig til kvefeinkenna, andpyngsla eda hvaesiondunar
og hésta. Ondunartidni barnanna er oftast aukin og stundum ma sja védvainndraetti

& milli rifja og vidar. Oftast eru einkenni frekar vaeg, en stundum purfa bérnin 4
sjukrahtsinnlogn ad halda. par er veitt almenn studningsmedferd medal annars naering
og surefni, en hefdbundin astmalyfjamedferd er sjaldan notud, par sem rannsoknir
hafa ekki synt fram & ad slik medferd hafi marktaek ahrif 4 gang sjukdémsins. | sumum
tilfellum er pé profad ad gefa pessum bérnum berkjuvikkandi lyf sem stoku sinnum
virdast hjalpa.

Pegar born sykjast i fyrsta sinn af RS veiru, oftast & fyrsta aldursari, sem veldur
fyrrgreindum einkennum fra 6ndunarfaerum eru pau ekki talin vera med astma. pess i
stad eru pau greind med berkjungabolgu (bronchiolitis), og fa moérg peirra aldrei aftur
pessi einkenni.

Par sem daemigerd astmaeinkenni hja bornum eru hins vegar oft nakvaemlega pau sému
og kvefveirur (t.d. rhino- eda RS veirur) geta valdid, er ljost ad einkennin ein og sér duga
ekki til ad greina astma hja bornum. Endurtekin einkenni skipta hins vegar auglj¢slega
mali. Veirusykingar (par & medal ofangreindar) eru algengasta orsok fyrir versnun &
pekktum astma hja bérnum.




Hvad er kvefastmi edn
hvaestonoun med Rvefl?

pad er vel pekkt ad sum born, m.a. pau sem veikst hafa af berkjungabdlgu (t.d. af
voldum RS veiru) a fyrsta aldursari f& stundum endurtekid svipud einkenni p.e. hosta
(naeturhosti er algengur), hvaesiondun og/eda surg i brjésti i kjolfar veirusykinga naestu
arin. [ sumum tilfellum eru petta skammvinn einkenni sem ganga yfir & nokkrum dégum
an medferdar. b6 er hugsanlegt ad pessi einkenni dragist nokkud & langinn eda vari
jafnvel vikum eda manudum saman. b4 er stundum hafin lyfjamedferd med astmalyfjum
til reynslu i nokkrar vikur eda allt upp f 2-3 manudi. Sum born svara vel hefébundinni
lyfjamedferd vid astma og verda einkennalaus 4 nokkrum dogum eda faum vikum.
Yngri born virdast hins vegar oft svara somu medferd itid sem ekkert eda alls ekki.

bvi er oft talid ad pa sé ekki um daemigerdan astma ad raeda, heldur annad astand af
voldum veirusykingar sem veldur svipudum einkennum sem oftast ganga yfir af sjalfu
sér, an lyfjamedferdar.

Ef um er ad raeda yngri bérn sem hafa endurtekin (t.d. prisvar sinnum eda oftar 4

ari) eda langvinn éndunarfaeraeinkenni sem svara vel astmalyfjum er hins vegar mun
liklegra ad pau séu greind med astma. Rannsoknir & barnaastma benda ekki til pess

ad langvarandi eda fyrirbyggjandi lyfjamedferd med inntdasterum sé naudsynleg hja
pessum yngstu bornum, par sem ekki hefur verid synt fram & ad slik medferd hafi

nein afgerandi ahrif 4 gang sjukdémsins i framtidinni. bau born sem greinilega svara
lyfjamedferd vel fa pvi oftast astmalyf timabundid, stundum i nokkrar vikur eda jafnvel
manudi i senn. Lyfjamedferdin stendur pa par til pau eru alveg laus vid astmaeinkenni
um tima eda a.m.k. dégum saman. P4 telja flestir ad rétt sé ad haetta medferd um sinn
eda par til astmaeinkenni geri aftur vart vid sig. Fai born eingéngu einkenni samfara
kvefi er stundum nég ad gefa stutta medferd med astmalyfjum eda i einungis 1-2 vikur.
Sum born med astma purfa pannig ekki & lyfjamedferd ad halda nokkra manudi i senn
t.d. ad sumri til ef ekki er til stadar ofnaemi fyrir friokornum.

Hvers vegna hjalpa
astmalyfin ekiel alltar?

Eins og fram hefur komid er nokkud algengt ad yngstu bornin séu ekki mjog naem fyrir

astmalyfjum. Samspil veirusykinga og bélgubreytinga i berkjum er flékid og einkenni hja
yngri og eldri bérnum geta verid svipud eda eins. En pratt fyrir pad hefur verid synt fram
& ad bolgubreytingar hja ungum bérnum eru annars edlis en hja peim sem eru eldri eda
hja peim bornum sem hafa baedi astma og ofnaemi.

Ef dndunarfaeraeinkenni eins og hosti (par med talid naeturhosti), hvaesiondun og/eda
surg i brjosti eru langvinn eda endurtekin hja bornum, er oft talid rétt ad préfa astmalyf
timabundid. Slik tilraunamedferd er liklega tilgangslaus ef foreldrar eda forsjaradilar

eru ekki samstiga um mikilvaegi pess ad lata a pad reyna hvort astmalyf geti baett lidan
barnsins. Foreldrar 6ttast { sumum tilfellum hugsanlegar aukaverkanir af lyfjum eins og
innudasterum. Laeknum sem hefja slika medferd ber pvi ad upplysa foreldra um ahrif
lyfjanna og ekki sidur ad kenna foreldrum rétta notkun peirra. Ef notast er vid innudalyf
parf ad kenna rétta notkun Gdabelgs (t.d. Babyhalers) og gera foreldrum lj¢st ad oft
getur verid erfitt ad beita peirri medferd vegna skorts & samvinnu barnsins. Foreldrar
purfa oft ad beita sérstakri lagni og polinmaedi vid medferdina. Stoku sinnum parf

ad halda barninu gegn vilja pess til pess ad udalyf komist nidur f berkjur barnsins. pPad
reynist mérgum foreldrum erfitt og er ekki til pess fallid ad auka medferdarheldni. Slok
medferdarheldni eda rong notkun lyfja er mjog algeng orsok fyrir skorti & arangri af
astmamedferd baedi hja bornum og reyndar einnig hja fullordnum.

Avallt verdur ad hafa i huga, ad pegar synt pykir ad leknisfraedileg medferd sem er rétt
framkvaemd er &rangurslaus, ber laekni ad endurskoda laeknisfraedilega greiningu. Reyna
verdur ad Utiloka adra sjukdéma p.e. mismunagreiningar. baer geta verid fjdlmargar
pegar astmi er annars vegar. Til ad flaekja malid enn frekar er ekki med 6llu haegt ad
Utiloka ad barnid hafi astma pott svorun vid hefdbundinni astmamedferd & dkvednu
aldursbili (oftast hja yngstu bornunum) sé ekki god.



Hvad ey uyr Lllkkur & barnanastnan?

Astmi er aettgengur sjukddmur pott ekki sé haegt ad likja honum vid marga adra
erfdasjukdéma sem erfast vegna breytinga i erfdaefni i stoku geni & akvednum litningi.
Ekkert eitt astmagen hefur fundist sem skyrir pessar erfdir astma, heldur virdist vera um
flokid samspil margra erfdavisa og umhverfispatta ad raeda.

Pad er sjaldgaeft (minna en 5-6% likur) ad foreldrar sem aldrei hafa haft eksem,

astma- eda ofnaemiseinkenni (einnig kallad atdpia) eignist born sem sidar eru greind
med astma. Hafi hins vegar annad foreldri eda baedi sogu um astma eda atdpiu aukast
likurnar & pvi ad bdrn peirra fai astma umtalsvert eda um allt ad 50-60%. Pessi einfalda
stadreynd kemur augljéslega ad gagni pegar reynt er ad greina sjukddminn hja bérnum
0g gdd sjukra- og fjdlskyldusaga er einfaldlega grundvollur fyrir réttri greiningu. Ef um
er ad raeda langvarandi eda margendurtekin einkenni, auk fjolskyldusogu um astma
eda atopiu hja foreldrum eda nanum aettingjum er mun liklegra ad barnid hafi astma.
Hafi barnid einnig eksem eda annan ofnaemissjukdém (p.e. er atopiker) eykur pad enn
frekar likur & pvi ad rekja megi endurtekin 6ndunarfaeraeinkenni til astma. Reynist
prufumedferd med astmalyfjum vel (t.d. i 2-3 manudi), rennir pad frekari stodum undir
rétta greiningu.

Ljést er ad umhverfispaettir geta einnig haft ahrif 4 astma. St fullyrding er m.a. studd af
peirri stadreynd ad poétt eineggja tviburar hafi oftast badir sjukdéminn er einnig ad finna
deemi um ad i 30-40% tilvika greinist adeins annar peirra med astma.

Adur er minnst 4 afar sterkan ahrifapéatt veirusykinga & astma hja bérnum. Adrir
umhverfispaettir sem eru liklegir til ad valda ertingu i berkjum og astmaeinkennum

eru fj¢Imargir. Til daemis rykagnir og mengandi loftegundir baedi innandyra og fra
okutaekjum eda idnadi, tébaksreyk, reyk af opnum eldi, matarbrzela eda sterk lykt.
Einnig virdist raki og kuldi i umhverfi oft gera illt verra. Areynsla, gratur og jafnvel hlatur
hja bornum getur kallad fram einkenni. Einkenni eins og hosti og hvaesiondun geta
verid mest dberandi ad néttu til eda snemma morguns. Pad er pvi full 4staeda fyrir
foreldra ad leita laeknis ef barnid er med dberandi naetureinkenni. Ef barn med astma er
auk pess med ofnaemi t.d. fyrir friokornum (t.d. grasi eda birki) eda loddyrum geta slikir
ofnaemisvakar i umhverfi oft leitt til aukinna astma- og ofnaemiseinkenna. Astaedur fyrir
versnun einkenna geta einnig verid oljésar. Vélindabakflaedi virdist t.d. vera algengara i
bérnum med astma og raki og myglusveppir i hibylum geta einnig gert astma verri.
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Evu til wmeargar oevdlr
af astma hja bdrmum?

Born vaxa, proskast og breytast mikid & uppvaxtararum sinum. Sama gildir um astma
sem haegt er ad lita & sem fyrirbaeri par sem sibreytileiki virdist alls radandi & pessum
arum. Stér hopur barnanna, eda um pad bil helmingur virdist losna alveg vid sjukdéminn
eda sjukdémseinkennin adur en skélaganga hefst. Rannsoknir hafa pé synt ad stundum
er engu ad sidur haegt ad flokka astma i nokkra flokka eda svipgerdir. Reynt er ad
flokka einstaklinga eftir pvi hvada areiti valda helst astmaeinkennum hja peim. Haegt

er ad imynda sér eins konar mengi par sem ahrif fjolda areita eru mismikil og 6lik

milli einstaklinga en p6é ma einnig finna greinilega skérun fjolda patta i menginu.
Tilgangurinn med slikri adgreiningu er ad afla aukinnar pekkingar sem f nainni framtid
er likleg til ad studla ad betri einstaklingsmidadri medferd vid astma.

Nokkrar svipgerdir barnaastma

mengun
og kuldi

Ofnaemis-
vakar

Areynsla




Berkjuvikkandi lyf
gefid i ,fridarpipu”

Hvad er alvarlegur barnaastmi?

Ef einkenni eru langvarandi og svara illa medferd er hugsanlegt ad um sé ad raeda erfidan
astma par sem naemi fyrir lyfjamedferd er litil eda ekki til stadar. Astmi getur valdid
endurteknum sleemum astmakdstum med endurteknum komum a bradamaottoku. Unglingar
med ofnaemi og alvarlegan astma eru oft taldir tilheyra dhaettuhopi og eiga stundum a haettu
ad fa lifshaettuleg astmakdst. Rannsoknir syna po ad langflestir einstaklingar med astma, par
med talid alvarlegan astma eru vel naemir fyrir medferd (par med talid lyfjamedferd) og fa
verulega bot meina sinna ef henni er beitt & réttan hatt og medferdarheldni er géd.

Adrir paettir eins og skertur skilningur & einkennum astma, hvernig & ad fordast areiti (eins og
dyr sem barnid hefur ofnaemi fyrir inni & heimili), slok medferdarheldni, salfélagsleg vandamal
eda onnur veikindi studla oft ad pvi ad erfitt getur reynst ad eiga vid sjukddminn. Born med
astma eru ekki liklegri ad eiga vid pannig erfidleika ad strida frekar en 6Gnnur born. Ef medferd
vid astma skilar greinilega ekki arangri parf pé einnig ad huga ad ofangreindum pattum.

Markmid astmamedferdar.

Fiolskylda barns med astma parf ad hafa naegilega mikla pekkingu & astmasjukdémnum til

ad hun geri sér sem best grein fyrir pvi ad hve miklu leyti sjukdémurinn hefur ahrif & lidan
barnsins hverju sinni. Barnid 4 ad geta lifad sem edlilegustu lifi og verid jafn virkt i leikjum

og fpréttum og jafnaldrarnir. Barnid parf ad sofa vel. Engin bradakost eiga ad eiga sér stad.
Lungnastarfsemin & ad vera edlileg. Reynt er ad haga lyfjamedferd pannig ad aukaverkanir af
voldum lyfja séu i lagmarki, en mikilvaegt er ad skilja ad medferd vid astma byggist alls ekki
eingdngu 4 lyfjanotkun heldur einnig ymsum 6drum pattum eins og pegar hefur verid bent 4.
Til a® mynda parf augljéslega oft ad huga ad adurnefndum umhverfispattum sem geta haft
ahrif & lidan barnsins sem daemi ef barnid hefur ofnaemi fyrir dyrum sem eru inni & heimili.



Leysa astmalyt alltat vandamaling

pott lyfiamedferd sé framkvaemd 4 réttan hatt er si medferd stundum ekki fullnaegjandi
ein sér. Ekki ma gleyma mikilvaegum pattum eins og pekkingu foreldra & sjukdémnum
asamt skilningi peirra & pvi hvernig fjoImargir umhverfispaettir geta haft ahrif 4
sjukddminn og hvernig haegt er ad hafa ahrif & pa. pad er ekki avallt sjalfgefid ad um

sé ad raeda sjalfsagda hluti eins og ad forda barninu fra tébaksreyk, heldur geta mérg
onnur areiti verid til stadar. Reglulegt eftirlit hja laekni er liklegra til ad auka pekkingu
foreldra og baeta lidan barnsins. { sumum tilfellum & afnaemingarmedferd rétt & sér t.d.
ef barnid er auk astmans med slaamt ofnaemi fyrir friokornum. Regluleg likamshreyfing
0g pjalfun er mjog mikilvaeg fyrir bérn med astma og pvi full 4staeda til ad hvetja pau til
ad stunda ipréttir eda adra hreyfingu ad stadaldri.

Ekki mé& gleyma ad astmamedferd (m.a. lyfjagjof) er oft kostnadarsom fyrir foreldra t.d.
ef beita parf langvinnri medferd med nokkrum tegundum astmalyfja. Ekki er pé avallt
naudsynlegt ad beita langvarandi medferd med astmalyfjum. Rannsoknir hafa synt ad
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pé innudasterar hafi oft mjog géd ahrif a sjukdéminn, baedi til skemmri og lengri tima,
er ekkert sem bendir til pess ad langvarandi fyrirbyggjandi medferd med inntdasterum
hja ungum bornum hafi bein ahrif & endanlegan gang sjukdémsins. Hins vegar er ljost
ad eldri born med illvigan eda alvarlegan astma purfa oft ad nota inntdastera eda
onnur astmalyf daglega til lengri tima til ad halda einkennum i skefjum og jafnvel til ad
koma i veg fyrir skerta lungnastarfsemi.

Lyfjamedferd vid barnanstma.

Haegt er ad skipta lyfjamedferd i nokkur medferdarprep sem taka mid af pvi hversu
sleeman eda illvigan astma parf ad kljast vid eda hve audvelt er ad halda einkennum
nidri med réttri medferd. Ohad medferdarprepum eru stuttvirkandi berkjuvikkandi lyf
t.d. Ventolin og Bricanyl avallt notud eftir porfum, en ekki fast. Séu einkenni ekki til
stadar er asteedulaust eda beinlinis rangt ad gefa berkjuvikkandi lyf ad stadaldri.

[ fyrsta prepi er oftast notast vid eitt bolgueydandi eda fyrirbyggjandi lyf i lagum
skammti. Oftast er hér notast vid innudastera sem fyrsta val og Leukotrien
vidtakablokkara sem annad val. Fyrrgreindi lyfjaflokkurinn er oftast ahrifarikari en po6 eru
til born med astma sem kunna ad svara betur medferd med Leukotrien vidtakablokkara.
Petta 4 stundum vid um yngri bérn med astma an ofnaemis.

[ 68ru medferdarprepi er oftast um pad ad raeda ad auka skammt Ur lagum skammti

i medalsterkan skammt af inntidasterum og/eda ad baeta vid 6dru lyfi eins og
Leukotrien vidtakablokkara eda langvirkandi berkjuvikkandi lyfi. Mjog sjaldgaeft er

pé ad nota langvirkandi berkjuvikkandi lyf hja yngstu aldurshépunum og flestar
medferdarleidbeiningar maela ekki med pvi. Auk pess eru pessi dkvednu lyf aldrei notud
sem stok lyffamedferd. Margt bendir til pess ad einstaklingar séu misnaemir fyrir lyfjum
og pvi er full 4staeda til ad syna akvedinn sveigjanleika i vali lyfjamedferd eda ad breyta
um lyf, ef upphafleg medferd skilar ekki tilsetludum &rangri. Avallt verdur b6 ad hafa

i huga ad slikar lyfjabreytingar geta verid kostnadarsamar fyrir fjolskyldu barnsins. Har
lyfjakostnadur er einn peirra patta sem hafa ahrif & medferdarheldni par sem stundum
kemur fyrir ad lyf eru ekki leyst Ut vegna kostnadar.

[ pridja til fjorda prepi er um ad raeda ad nota enn haarri skammta af innudasterum asamt
mismunandi samsetningu med 63rum astmalyfjum. [ efsta prepi er notast vid steralyf sem
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SABA:

LABA:

ICS:

ICS + LABA:

LTRA:

OCSs:

Omalizumab:

+OCS + Omalizumab

XICs - 5.4 x 15 + LABA + /- TRY

SABA

2XICS - ICS + LABA + /- LTRA

ICS - LTRA

Stuttverkandi berkjuvikkandi lyf i dufti eda Gda
eftir porfum t.d. Ventolin eda Bricanyl

Langvirkandi berkjuvikkandi lyf i dufti eda uda t.d.
Serevent eda Formetrol

Innudasterar t.d. Flixotide eda Pulmicort
Samsett lyf i dufti eda Uda t.d. Symbicort eda Seretide

Leukotrien vidtakablokkar t.d Montelukast eda
Singulair f tofluformi

Steralyf gefid i tofluformi t.d. Betapred eda Prednisolon

Xolair, eingébngu notad vid alvarlegum ofnaemisastma sem
ekki svarar annari medferd, lyfinu er sprautad undir hid.
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tekin eru f tofluformi til lengri tima eda sértaeka lyfjamedferd fyrir einstaklinga sem hafa
alvarlegan ofnaemisastma sem ekki svarar annarri hef@bundinni medferd.

Ef skammtar af innudasterum eru haekkadir (farid upp um prep) til ad na betri stjorn
& einkennum er mikilvaegt ad reyna ad laekka skammta aftur pegar pad hefur tekist til
pess ad minnka haettu & hugsanlegum aukaverkunum.

Ef lyfjamedferd ber hins vegar ekki tilaetladan &rangur parf eins og adur segir ad athuga
adra paetti eins og pekkingu foreldra eda unglings & sjukdémnum, umhverfispaetti,

mat &4 medferdarheldni og rétta notkun lyfja. Stundum parf einnig ad endurskoda
sjukdémsgreiningu.

Hvada Lyfjaform er best
20 nota fYrir born?

[ astmamedferd er mest notast vi® Udalyf & staukum sem oft eru kéllud , astmaspray”,
eda lyf i duftformi par sem inndndunarkraftur veldur pvi ad lyfid berst nidur i berkjur
lungna. A sjukrahtsum er einnig notast vid sérstdk Udataeki par sem barnid andar ad sér
lyfinu i formi gufu.

Rétt notkun astmalyfja krefst dkvedinnar pekkingar. Pad er & abyrgd pess sem avisar
astmalyfjum ad veita naudsynlega kennslu um rétta notkun. Bérn undir skolaaldri nota
oftast udalyf med udabelg. Yngstu bornin verda ad nota maska til ad anda lyfinu ad
sér en eldri born geta notad munnstykki eda statinn & Gdabelginum til ad anda ad sér
lyfinu. pad er tilgangslaust ad Uda Ur Udastauk beint i munn barnsins ef barnid skortir
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getu til ad nyta lyfid pannig ad pad berist i berkjur. Sum born geta notad lyf i duftformi
fra 5-6 ara aldri med réttri pjalfun, en til ad geta notad udalyf beint i munn purfa pau
yfirleitt ad vera talsvert eldri og hafa pa fengid sérstaka pjalfun til pess. Udavélar eru
afar sjaldan notadar i heimahdsum enda timafrek medferd.

Ef barn notar innuda- eda duftstera i munn & ad skola munninn vel eftir lyfjainntdku
vegna pess ad lyfin geta aukid haettu & sveppasykingu i munnholi.

Hvad a ad gera ef barn
feer astmakaste

Astmakost eru misalvarleg, allt fra vaegri hvaesiondun eda hésta med nanast edlilega
ondunartidni og surefnismettun, til kasta sem geta verid lifshaettuleg og valdié
éndunarbilun og jafnvel dauda. [ sleemu astmakasti er barni® oftast med hrada éndun og
andnaud. Hvaesiondun getur verid baedi havaer og lagvaer. Barnid er oft med vodvainndraetti
vegna erfidleika vid 6ndun og getur verid hraett og ergilegt vegna skorts & surefni.

Fyrsta medferd vid slikum einkennum er ad gefa berkjuvikkandi medferd sem fyrst t.d.
Ventoline eda Bricanyl. Ohaett er ad gefa 2-10 Udasskammta i Udabelg 48ur en leitad er
til leeknis. A sjukrahusi er haldid afram ad gefa berkjuvikkandi lyf og surefni ef mettun
er lag. Oftast eru einnig gefin steralyf um munn t.d. Prednisolon 1-2 mg & hvert kilé
likamspyngdar eda onnur steralyf eins og Betapred eda Decadron. Stoku sinnum eru
einnig gefin lyf i 2&d.
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Hoéfundur:
Gunnar Jénasson dr. med.

Barnalaeknir og sérfraedingur
i ofnaemissjukdémum barna.

Barnaspitala Hringsins
og Domus Medica.

Sérstakar pakkir fa Bjorn Ardal
barnalaeknir og sérfreedingur f
ofnaemis- og dnaemissjukdémum,
Frida RUn pérdardottir formadur
Astma- og ofnaemisfélags

islands og Tonie G Sérensen
hjukrunarfraedingur fyrir yfirlestur,
adstod vid uppsetningu og godar
abendingar.
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