


Fridofnaemi er mjog algengt vandamal og hefur farid vaxandi. Fyrir aldamétin 2000 voru um
8,5 - 12% fullordinna islendinga med naemi fyrir grasfriéi og 3 - 6% fyrir birkifrj6i.1 Nylegri
télur benda hins vegar til pess ad algengi grasnaemis hafi aukist og sé yfir 30% hja 21 ars
einstaklingum. Samkvaemt islenskri rannsdkn a 10 - 11 ara bérnum arid 2000 reyndust
19% vera med jakvaed ofnaemisprof fyrir grasi og 3,6% fyrir triam. Erlendis eru u.p.b. 30%
fullordinna med frjidofnaemi og synt hefur verid fram a vaxandi tidni hja dénskum bérnum fra
12% til 23% & 15 ara timabili (1986 til 2001). Tidni fridofneemis fer vaxandi fram ad
tvitugsaldri en minnkandi eftir pad og er sjaldgeeft ad einstaklingar fai einkenni fridofnaemis i
fyrsta sinn eftir 40 ara aldur.
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Hér a landi er ofnaemi fyrir grasfridkornum lang

algengast, en ofnaamiseinkenni af véldum GRAS - I
annarra frjokorna s.s. fra birki, tanfifli, sdru o.fl.
eru sjaldgaefari. A ensku hefur petta astand
verid kallad ,hay fever® stundum pytt i daglegu SURA B
tali sem ,heyma=di“ sem er rangnefni og
réttara er ad tala um frjdkvef. Til er sjukdédmur

BIRKI

B Friokorn geta verid 4 lofti

sem nefnist heymaedi en hann orsakast ekki af B Magn grasfriokona mikid
fribofnaemi. Grasfrjomagn mest
Frjokornatimi

Fridkornatiminn hér a landi er mjog breytilegur fra ari til ars par sem grés og tré fribvgast
misfljott (sja skyringarmynd). Einkenni birkiofnaemis koma fram i mai-juni. Grasfrjdé byrja ad
berast ut i loftid um midjan juni en oft koma einkenni pé fyrr i tengslum vid grasvinnu s.s.
slatt. Grasfrjé na hamarki seinni partinn 7 juli og 1 fyrrihluta 4gastmanadar. A gédum, heitum
og purrum sumrum er mun meira af frijbkornum i loftinu en a rigningarsumrum.

Einkenni eru mismikil fra ari til ars og eru had fridmagni i lofti. Umhverfid hefur mikid

ad segja og likur a ad fa frjdofnaemi fer eftir basetu. Fridofnaemi er t.d. algengara i miklu
graslendi og par sem vedurseeld er, s.s. | Eyjafjardarsveit, i nagrenni Egilsstada og a
Sudurlandsundirlendinu. Frjdofnaemi er sjaldgeeft i fjoroum par sem litid er um undirlendi og
tun, t.d. i sjavarporpum. Hér a landi eins og annars stadar er ofnaemi fyrir dyrum einnig
algengt, en pa eru ofnaemiseinkennin ekki arstidabundin.

Hvad er frjoofnaami?

Fridkornin eru agnarsma eda um 0,03 mm i pvermal og sjast pvi ekki med berum augum.
Pau berast pvi audveldlega i loftinu og eiga greidan adgang ad slimhuadum augna og
ondunarfaera. Ofnaemi pydir ad édnaemiskerfi einstaklings fer ad mynda ofgnétt af sértaekum
ofneemismdtefnum (IgE) gegn préteindgnum i fribkornunum. Pessar préteinagnir purfa ad
berast oft i likamann til ad pessi naaming eigi sér stad. Erfdir og uppbygging énaemiskerfis-
ins auk umhverfispatta valda pvi ad hann myndar ofnaeemismaétefni gegn pessum égnum.
Ofnzemismadtefnin sitja a frumum (mast frumum) sem eru fullar af bodefnum.

Pegar préteinagnirnar ur fridkornunum setjast 4 métefnin losna bodefnin ur pessum mast
frumum sem valda sidan peim breytingum i slimhudum augna, nefs og lungna sem gefa
einkenni ofnaemis. Yfirleitt parf a.m.k. 2 - 3 arstidir adur en einstaklingur hefur myndad
ofneemismdtefni i naegu magni til ad gefa ofnaemiseinkenni. Bérn yngri en 3 ara greinast pvi
sjaldan med frjdofnaemi.



Nef- og augu

Einkenni fribofnaemis geta verid lik
einkennum venjulegs kvefs enda oft kallad
friokvef eda ofnaemiskvef med einkennum

einkum fra nefi og augum. Augun rodna og

bélgna stundum svo mikid ad pad er eins
og slimhimnan verdi ad hlaupi. Pa er oft
mikill kl&di i augum, nefi og gémi dsamt
nefrennsli, hnerra og nefstiflu. Sjuklingar
med ofnami nudda oft nefid upp & vid

og mynda svokallada ,ofnaamiskvedju”
sem veldur gjarnan skoru pvert yfir
nefbakid, ,ofnaemisskoru” (sja mynd 1 og
2). Einkenni fra kinnholum, ennisholum og
mideyrum geta verid afleidingar af langva-
randi bélgum i nefholi.

Lungu

Fridofnaemi getur valdid astmaeinkennum
med hdsta, jafnvel hvaesandi/surgandi
uténdun og andpyngslum. Algengt er ad
sjuklingar med fribofneemi fai svokalladan
areynsluastma en pad er astmaeinkenni
vid areynslu og pa sérstaklega viod ad
hlaupa. Oft er pad svo ad slik einkenni
gera eingdngu vart vid sig a sumrin pegar
fridkornin eru i loftinu.

Greining a4 ofnaemisvaldi er forsenda pess
ad heegt sé ad radleggja rétta medferd.
GO0 saga og likamsskodun gefa i flestum
tilfellum greiningu fridofnaemis en oft er
naudsynlegt ad gera hud- eda bldéoprof il
nanari greiningar og stadfestingar.

Besta medferdin er ad fordast ofnaemis-
vakann. Hafa ber i huga ad frjdkorn
berast inn um opna glugga og setjast i fot
sem hanga uti a snuru. Frijékornasiur i
bilum geta verid hjalplegar. Barn sem er
ao leik i havoxnu grasi feer fridkornin
nanast beint upp i vitin og faer pa mikinn
skammt af friokornum & stuttum tima. Ur
nyslegnu grasi losnar einnig mikid af
fribkornum sem oft valda slaeemum
einkennum. Sjalfsagt er ad fordast slikar
a0staedur eftir pvi sem kostur er.

Mynd 1 Mynd 2




LYFJAMEDFERD

Lyflamedferd vid ofnaami hefur fleygt fram a undanférnum arum og i flestum tilfellum
er haegt ad tryggja pokkalega lidan ef lyfin eru rétt notud og tekin reglulega.

l. Lyf vid frjokvefi
Einkenni fra augum og nefi eru medhdéndlud baedi med stadbundnum lyfjlum og med
lyfjum til inntdku.

| a. Ofnaemislyf (antihistamine) til inntoku

Pessi lyf nefnast a erlendum malum ,antihistamine® og eru til baedi i fljétandi formi

og sem toflur til inntéku. Pau draga ur klada- og hnerrum og purrka slimhudirnar ad
einhverju leyti. Oft er haegt ad taka pessi lyf eftir pérfum en pegar einkennin eru mikil er
naudsynlegt ad taka pau med reglu daglega. Ofnaemislyf geta valdid aukaverkunum svo
sem syfju, héfudverk, orda o.fl. Syfja er algeng aukaverkun eftir skammvirk ofnaemislyf.

NU eru til langvirk ofnaemislyf sem ma taka einu sinni & dag og valda minni syfju.

Dzami um skammyvirk ofnamislyf: Vallergan, Phenergan, Tavegyl, Benylan og Polaramin,
Periactin. Daemi um langvirk ofnaemislyf: Loritin, Clarytin, Kestin, Histasin, Postafen,
Aerius, Nefoxef og Telfast.

| b. Stadbundin lyf i augu

Augneinkenni geta ordid mjdg brad og eru pa notadir augndropar. Notkun peirra er oftast
eftir pérfum en suma ma einnig nota fyrirbyggjandi séu einkenni slaem. Einfalt saltvatn

til skolunar & augum getur hjalpad folki ef pad hefur ekki lyfin vid héndina. Daami um
augndropa vid ofnaami: Lomudal, Tilavist, Zaditen, Livostin, Emandine og Optanol.

| c. Stadbundin lyf i nefhol

Nefstiflur og nefrennsli parf oft ad medhdndla med stadbundnum lyfjlum sem draga ar
bjug og bdélgum i slimhudinni. Algengast er ad nota bdlgueydandi nefuda, sterauda.
Notkun peirra er fyrirbyggjandi og krefst daglegrar notkunar en verkun peirra byggist upp
a nokkrum ddgum.Daemi um sterauda til notkunar i nef: Avamys, Flixonase, Rhinocort,
Nasonex og Nasocort.

Einnig eru til nefudar sem hefta histamin i nefslimhadinni og draga pannig ur klada.
Dz2mi um antihistamine lyf i nef: Livostin (0i.

Nefudar sem draga saman adarnar i slimhadinni minnka nefstiflu & nokkrum minutum
en geta vid langvarandi notkun valdid bjug og vitahring sem a ekkert skylt vid ofnaemid.
Dzmi um slika nefuda: Nezeril og Otrivin.



2. Lyf vio astma

Astmi af vildum frjidofnaemis er medhdndladur med innudalyfjlum. Annars vegar bradalyfjlum
sem eru berkjuvikkandi og notud pegar einkenni gera vart vid sig. Hins vegar meod
fyrirbyggjandi lyfjlum sem eru notud ef astmaeinkenni eru tid eda vidvarandi. Stédugt areiti
fridkorna i berkjum sjuklings med frjbofnaami og astma getur valdid bélgum og stédugum
einkennum sem parf ad medhdndla med daglegri Gdamedferd til ad fyrirbyggja og
medhdndla astmaeinkennin. Pa eru notadir innudasterar. Daemi: Flixotide, Pulmicort eda
Butesonide.Einkenni sem pegar eru til stadar eru medhdndlud med berkjuvikkandi lyfjum
sem ma taka a 3 - 4 klist. fresti eftir p6rfum. Daemi: Ventolin og Bricanyl. Berkjuvikkandi lyf
eru lika til i langvirku formi (12 klst). Daemi: Serevent og Oxis. Langvinnan astma er nu
einnig haegt ad medhondla med samsettum innudalyfjum, p.e. lyfjum sem innihalda badi
innudastera og berkjuvikkandi lyf. Deaemi: Seretide, Symbicort, Bufomix, DuoResp, Relvar
og Flutiform.

Singulair (Montelukast) er bélgueydandi lyf vid astma i téfluformi sem ekki er steri. |
einstaka slaeeamum tilfellum parf ad nota steralyf i t6fluformi. Pad er mikilvaegt ad sjuklingar
med astma fai gédar leidbeiningar um pad hvernig og hvenaer peir eiga ad taka lyfin. Pau
eru til i mismunandi formum sem audveldar ad gefa lyf sem nytist hverjum og einum eftir
getu og porfum. Pegar um areynsluastma er ad raeda parf viokomandi ad taka berkjuvik-
kandi lyf 15-20 minatum fyrir areynslu til ad koma i veg fyrir einkenni. G6d upphitun fyrir
areynslu er einnig mjég mikilvaeg. Sja nanar i baklingi um ipréttir og astma inni a8 heimasidu
Astma- og ofnaemisfélags islands, http://ao.is/images/pdf/baeklingar/astmiogithrot-

tir GSK.pdf fyrir vefutgafu.Til eru ny liftaeknilyf sem notud eru vid alvarlegum astma sem
ekki verdur fjallad um hér.

3. Afnaeming (ofna@missprautur)

Pegar lyflamedferd dugir ekki til ad halda ofnaemiseinkennum i skefjlum er haegt ad
framkvaema svokallada afneemingu (ofnaemissprautur). Slik medferd byggist a pvi ad
sprauta vidkomandi ofnaemisvaka, i pessu tilfelli préteinum dr fribkornunum, undir hud a
sjuklingnum en einnig er til samskonar medferd i téfluformi en pa er tafla sem inniheldur
protein dr fridkornum sett daglega undir tunguna. Afnaeemismedferd tekur yfirleitt a.m.k. 3-4
ar og er einungis gefin hafi ,rétt" lyflamedferd brugdist.




Ofnaemismdtefni gegn frjokornum geta stundum tengst métefnavokum i faedu sem

kallast pa krossofnaemi. Einstaklingar sem eru med ofnaemi fyrir birki eda grasi geta fengid
ofnaemiseinkenni vid ad borda vissa faedu. Taflan synir algengt krossofnaemi vid birki og
grasi. Einkenni vegna krossofnaemis eru yfirleitt stadbundin i munni og koki og ekki
haettuleg pott pau geti valdid verulegum épaegindum.

Birkifrjo Grasfrjo
Friokorn Askur, almur, beyki, heslividur, Olur, Flestar grastegundir, akvednir
malurt. Friokorn geta verid i jurtatei. flokkar korns t.d. hveiti, bambus.

Frickorn geta verid i jurtatei.

Avextir Epli (sérstaklega graen), ferskijur, Appelsinur, melonur, aprikdsur, Kivi.
kirsuber, nektarinur, perur, pldmur.

Hnetur Cashewhnetur, heslinnetur, jardhnetur, Jaréhnetur
kokoshnetur, méndlur, parahnetur
(Brasiliuhnetur), valhnetur

Granmeti Dill, estragon, gulraetur, fennikka, Baunir, linsubaunir, tdmatar, soja,
og krydd kartoflur, selleri, skessujurt, tomatar. kartoflur.
Krydd | einstaka tilvikum ef samtimis ofnaemi

fyrir selleri: Anis, karry, koriander,

kumen,

Heimild: Baeklingur um krossofnaemi/Veerd at vide om Krydsallergi sem byggir & upplysing-
um fra Klaus Richter Larsen sérfraedingi i ofnaemislaekningum.

Gangur fridofnaemis er mjog misjafn. Vaegt fridofnaemi getur horfid af sjalfu sér en a hau
stigi er pad liklegra til ad verda vidvarandi vandamal. Einkennin versna oft i fyrstu og eru oft
verri hja bornum en fullordnum par sem bdrn eru meira atsett fyrir fribkornunum. Pad fer
lika eftir basetu f6lks hversu einkennin eru slaem. | nagrannaléndum okkar og
Nordur-Ameriku er grasfridbkornatiminn i miklu fastari skordum en hér a landi. Par byrjar
hann yfirleitt i lok maimanadar, naer hamarki um manadamaotin juni-juli og er lokid fyrir lok
julimanadar, a sama tima og hann er i hamarki hér a landi. Félk med fridofnaemi verdur ad
lzera ad adlaga sig pessu vandamali og t.d. hafa petta i huga pegar pad radgerir ferdir {il
utlanda.

| pbessum baeklingi hefur verid fiallad um fridofnami, einkenni og medferd. Eins og fram
kemur er frjdofnaemi yfirleitt nokkud saklaust vandamal en getur valdid dbeerilegri vanlidan
hja sumum.
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