Afnaemingar

Inngangur

Ofnaemi getur komid fram med
margvislegum hzetti. Um er ad raeda
einkenni sem koma fram pegar
onamiskerfid raesist { kjolfar snerting-
ar pess vi0 areiti sem pad telur vera
likama okkar framandi. Slikir ofnem-
isvakar eru gridarlega margir og geta
valdid lifshaettulegum einkennum, pé
svo a0 beir virdist vera skadlausir fyrir
einstaklinginn ef ekki veeri um ad
raeda ofneemi gegn ofnamisvaldinum.
Ofnaemissjukdémar eru ein af algeng-
ustu orsdkum veikinda og fjarvista
folks fra skola og vinnu { hinum
vestreena heimi og vex algengi peirra
stddugt. Er nu aztlad ad u.p.b. 30%
folks i Bretlandi hafi slika sjukdéma
og orsaki 6% allra heimsékna til
heimilisleekna.(1-2)

Einstaklingur getur préad med sér
ofnami hvenzer sem er 4 lifsleidinni
en algengast er ad fyrstu einkenni
komi fram i aesku. Algeng einkenni
ofnamis eru ofnsemiskvef, versnandi
astmi, kladi og erting, bjugur, utbrot
og meltingardpagindi. Alvarlegri og
sjaldgaefari einkenni eru ofnsemislost
og ofsabjugur sem geta valdid dauda
einstaklingsins. Auk pess er til fjoldi
annarra birtingarmynda ofnamis sem
eru sjaldgefari hvert um sig, en eru
sem heild allnokkur hluti ofnaem-
iseinkenna. Sem daemi um slikt ma
nefna Steven-Johnson heilkenni,
smitlausa (aseptic) heilahimnubolgu
og ofnemislungnabolgu.(3)

Ofnaemi fyrir sértekum ofnsemisvaka
er samkvaemt venju skipt i fjora meg-
inflokka Gell og Coombs en ad auki
getur dnemiskerfio raest dsértaekt
framhja motefnaviotokum gegnum
lythrif eda eftir pekktum leidum.
Frjokornaofnemi er deemi um
ofnemi vegna sértaeks ofneemisvaka
en viss ofnaemisviobrogd gegn salilyfj-
um (NSAID, Non-Steroidal Anti-In-
flammatory Drugs eda bélgueydandi
gigtarlyfjum) eru deemi um ofnsemi
vegna osérteekrar virkjunar. { pessari
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grein verdur stuttlega gerd grein fyrir
bolusetningu gegn ofnaemisvokum
sem i daglegu tali hefur verid nefnd
afneming.

Mismunandi tegundir
ofnamissvars

Sérteekum ofnamisviobrogdum er

a0 6llu jofnu haegt ad skipta i fjorar
gerdir, samkvemt flokkakerfi Gell og
Coombs. Fyrsti flokkurinn er hadur
sértekum IgE motefnum og er kall-
aour “Type I hypersensitivity reac-
tion”. Annar flokkur kallast “Type 11
immunocytotoxic reaction” og byggist
4 frumudrepandi ahrifum atfruma og
NK-Aruma. Sa pridji kallast “Type 111
immune complex reaction” og byggir
4 utfellingu moétefnaflétta i dar og
aora vefi. Fjordi flokkurinn er “Type
IV cell-mediated hypersensitivity”

og byggist a virkjun T-eitilfruma og
skada pvi tengdu. I dag er eingdngu
haegt a0 medhondla einstaklinga sem
hafa ofnsemi af flokki [ med afnem-
ingu. Slikir sjukdémar koma oftast
fyrir i klinisku starfi leekna og getur

ofnemisvakinn att uppruna sinn ad
rekja t.d. til plantna, dyra, feedu, lyfja,
gerviefna, myglu, skordyra og malma.
[ langflestum tilfellum er ofnem-
isvakinn agnarsmar en hann parf
m.a. a0 komast inn fyrir ytri varnir
likamans { hud og slimhud.

IgE-midlad ofnemi er sértak svorun
er beinist gegn sameindabyggingu
eins dkvedins ofnaemisvaka og kemur
ekki fram gegn 6drum vokum nema
bygging peirra sé nar samskonar. Slik
tenging kemur af stad kedjuverkun
sem felst fyrst i virkjun mastfruma
sem eru i miklu magni undir hud

og i slimhud. Einnig geta frumur af
basofila og eosinofila gerd tekid patt i
bolgusvarinu en pad gerist venjulega
sidar i ferlinu. { kjolfarid resast frum-
urnar og losa tilbunar innanfrumu-
blodrur (endosome) med morgum
mismunandi bodefnum ut i vefinn
og einstaklingurinn fer ofnem-
iseinkenni. Pessi bolgumidlandi efni
draga til sin fleiri bolgufrumur, p.m.t.
edsinofila og dkvedna tegund T-eit-
ilfruma af Th-2 gerd sem auka enn
frekar 4 ofnzmiseinkennin og studla
a0 langvarandi bolgusvorun.(4)

Bolgumidlar ofnaemissvars:

e .Histamin. Ertir taugaenda i hud
og slimhud og vikkar smazdar og
veldur leka blédvokva. Kladi og
hnerri.

¢ INF-a og MIP1a. Eykur bolgu-
viobragd. Hiti, sarsauki.

e Tryptasi. Préteasi og brytur nidur
prétein, p.m.t. { berkjum. Haegt
a0 meaela i blodi.

e .PAF. Dregur ad hvitfrumur og
virkjar granulécyta og blodflogur.
Bradabolga.

e .Leukotrien. Margpaett ahrif s.s.
addratt edsinodfila og neutrofila,
berkjuprenging, aukinn leki
smaxda i vefi og fleira.

e - Interleukin 4, 5, 13. Myndun og
seitun IgE. Proskun eosinophila.
Hvetur til og vidheldur Th-2
bolgusvari (ofnaemi).



Dvi er ljost ad agnarlitid magn
ofnsemisvaka getur hrint af stad
kedjuverkun og stigmdgnun ofnem-
isahrifa sem hvetja sig sjalf afram og
eykur auk pess neemi dnzmiskerf-
isins fyrir frekari virkjun med sama
ofnzmisvaka seinna meir. Pad eru
slik vidbrogd sem valda einkennum
ofnemissjukdoma.

Medferdarmoguleikar
ofnamis

Medferd med lyfjum sem draga

ur einkennum (andhistamin, kro-
moglykot, barksterar) er enn sem
komid er algengasta medferdin vid
ofnemissjukdomum. Pessir medferd-
armoguleikar beinast fyrst og fremst
a0 ofangreindum ferlum og hindra
bannig ad einkenni sjukdémsins
komi fram eda dragi ur bolgusvarinu
bo svo ad grunnorsok sjukddmsins
sé enn til stadar. Pvi m4 segja ad pau
dragi ar einkennum ofnzemisins en
leekni pad ekki. Asamt hefdbund-
inni lyfjamedferd er folki radlagt ad
reyna eftir fremsta megni ad fordast
ofnemisvakann pegar hann hefur ver-
io fundinn. Petta getur gefist vel en
er oft vandkvaedum bundid t.d. vid

friokornaofnemi.

Bolusetning gegn

ofnemi - Afneming
Afnemingarmedferd (specific imm-
unotherapy, SIT) er eina medferdin
sem mogulega er talin geta leknad
ofnami varanlega. Arangur med-
ferdarinnar getur varad i a.m.k. 6
til12 &r eftir ad medferd lykur (4-5).
Dessi medferd er ekki ny af nalinni,
heldur m4 rekja hana aftur til annars
aratugar sidustu aldar. Sjuklingnum
er gefin sprauta sem inniheldur lausn
med ofnemisvakanum i. Lausnin er
gefin undir hud, vikulega i fyrstu,
vaxandi skommtum til ad byggja upp
bol, par til vidhaldsskammti er n4d,
en pd tekur vid vidhaldsmedferd sem
gefin er 4 pvi sem naest 6 vikna fresti
og stendur yfirleitt { 3 ar.

AJ baki afneemingarmedferd byr flok-
inn ferill, sem er ennpa ekki pekkt-
ur til hlitar. I einstaklingum med
ofnzmi framleida Bfrumurnar IgE
motefni vegna érvunar fra Tfrumum

af undirflokki Th-2. IgE métefnin eru

einkennandi i ofnaemissjukdémum
og valda ofnaemiseinkennum med
dhrifum sinum 4 adrar frumur.

Hja peim sem ekki eru med ofnami
er Th-2 frumusvarid sem veldur
ofnamisviobrogdum ekki fyrir hendi,
heldur érva T-frumur af undirflokki
Th-1 Bfrumurnar til ad framleida
[¢gG moétefni sem eru verndandi gegn
myndun ofnamis. Breytingar i pessa
att eiga sér stad vid afneemingarmed-
ferd. Einnig er talid ad T-styrifrumur
gegni lykilhlutverki { pessum breyt-
ingum.(4)

Afnzmingarmedferd leidir pvi til
meiri Th-1 6érvunar og meiri IgG
framleioslu 4 kostnad Th-2 érvunar
og IgE framleidslu og veldur sértaekri
bolmyndun 6namiskerfisins gegn
ofnzmisvaldinum. Medferdinni er
skipt upp i tvo timabil.

¢ Uppbyggingartimabil. Yfirleitt
er byrjad ad sprauta ofnemisvak-
anum undir hud 4 upphandlegg
i 1:100.000 af vidhaldsstyrk
efnisins. Pessu er yfirleitt n4d
med vikulegri medferd i 3 til 4
manudi.

e Vidhaldstimabil. Pegar ad
lokastyrk er n4d (yfirleitt 1ml
undir hud af mesta styrk lyfsins)
ba er medferdinni vidhaldid 4 4
til 6 vikna fresti i 3 til 5 ar.

Nytt Iyf i tofluformi

Nu nylega var nytt lyf skrad hér 4
landi sem einnig er hagt ad nota til
bolusetninga gegn ofnaemi. Petta er
nytt medferdarform par sem ofnemis-
vakanum sem finnst { vallarfoxgrasi er
komid fyrir i téfluformi sem tekin er
daglega. Taflan er sidan latin leysast
upp i munni. Viokomandi verdur

a0 hefja medferdina a.m.k. tveimur
manudum fyrir friokornatimabilid og
stendur medferdin yfir i 3 ar. Fyrstu
tofluna verdur ad taka hja leekni en
framhaldid sér f6lkid sjalft um heima-
fyrir. Lyfid hefur verid 4 markadi
erlendis sidan 2006 og reynslan af
notkun pess enn sem komid er verid
260 eda a.m.k. samberileg vid hina
hefbundnu stungulyfjamedferd (6).
Dessi leid hentar po eingdngu ef um
afmarkad grasofnami er ad reda og

viokomandi hafi nad 18 dra aldri.

Arangur
afneemingarmedferdar
Nylegar rannsoknir benda til pess ad
afneemingarmedferd geti minnkad
likurnar 4 pvi ad einstaklingar myndi
nytt ofnaemi sidar. Rannséknir benda
einnig til pess ad likurnar 4 pvi ad fa
sidar einnig ofnamisastma minnki
hja peim sem fengid hafa afneming-
armedferd (7-8). Talid er ad arangur
medferdar eigi ad vera kominn i ljos
6 til12 manudum eftir ad medferd
hefst. Ef arangur er ekki vidunandi
getur ymislegt legid par til grundvall-
ar.

* Huga purfi ad skammti og bid-
tima hverjar lyfjagjafar 4 vidhalds-
timabili

e Ekki hefur tekist naegjanlega vel
til vid val ofnzemisvalds

e Magn ofnemisvalds i umhverfi er
fyrir ofan medferdarmork afnaem-
ingarinnar

*  Mikid um adra dreitisvalda i um-
hverfi (tébaksreykur, mengun)

Ef arangur er enn 6vidunandi ad
4ri lionu og ekkert af ofangreindum
pattum 4 vid pa tti ad thuga adrar
medferdarleidir.

Abendingar
afneemingarmedferdar

Fram til pessa hefur afneemingarmed-
ferd fyrst og fremst verid bodin peim
sem eru med sleemt ofnami sem ekki
hefur latid undan lyfjamedferd. I ljosi
pessarra nyju rannsokna er ef til vill
rétt ad endurskoda pessa afstodu og
bjoda medferdina fleirum og fyrr til
a0 reyna ad fordast préun frekara of-
nemis og ofnemisastma. Medferdin
stendur eingdngu til boda peim sem
hafa sannarleg einkenni um ofnaemi
fyrir friokornum (t.d. gras og birki),
rykmaurum, skordyrabitum (t.d. geit-
ungar) og dyrum (t.d. kéttum). Hins
vegar er enn sem komid er ekki haegt
a0 afnema fyrir f2du, en nidurstdo-
ur ymissa rannsokna sem beinast ad
slikum leidum lofa gédu pegar horft
er til naestu 10 til15 ara (9).

Pegar tekin er akvordun um afnem-

ingu er mikilvaegt ad eftirfarandi
paettir séu hafdir i huga:
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Alvarleiki einkenna. Ljost er ad
lifshaettuleg einkenni gefa frekar
tilefni til medferdar frekar en pau
sem veegari eru. Pannig eiga allir
sem hafa fengid ofnemislost eftir
geitungabit ad fara i afnsemingu.

Timalengd einkenna. Sterkari
rok eru fyrir afnsemingu fyrir
grasi en birki par sem frjékorna
timabil birkis hér 4 landi er mjog
stuttur.

Hoernig gengur ad fordast
ofnemisvald m.t.t. einkenna.
Klart samband verdur ad vera til
stadar milli einkenna og peirra
einkenna sem afnsema 4 fyrir.

Hoernig polist og virkar hefd-
bundin lyfjamedferd. Po svo

a0 langflestir poli vel hin hefd-
bundnu ofnamislyf pa geta hlio-
arverkanir og/eda virkni lyfjanna
gert pad ad verkum ad afneming
sé ordin eini medferdarkosturinn.

Mun vidkomandi hafa tima til
ad sinna afnemingar medferd.
Hver heimsokn tekur a.m.k. 30
til 60 min. og medferdin felur i
sér u.p.b.12 vikulegar heimsoknir
til 20 nd viohaldsmedferd sem
sidan er haldid afram 4 6 vikna
fresti i 3 til 4 ar.

Kostnadur er mismunandi eftir
fiolda ofnemisvaka og medferd-
arstad. Sem betur fer pa tekur
tryggingastofnun mikinn patt i
afnemingarmedferd. A fyrsta éri
er pvi kostnadarhlutur einstakl-
ings 4 bilinu 25 til 35 p.kr. (Iyf 5
til 6 p.kr. medfedargjald 20 til 30
b.kr.) og u.p.b. 20 til 25 p.kr. 4
ari eftir pad.

Aldur. I Bandarikjunum er ekki
radlagt ad hefja afneemingu 4
bérnum yngri en 5 ara. Ekki eru
til nein efri aldursmork, en rétt
er a0 hafa i huga ad undirliggj-
andi hjarta- og ®dasjukdémar eda
alvarlegur og illa medhodndladur
astmi geta verio frabendingar um
slikt medferdarform.

Hlidarverkanir afnamingar

Almennt er hlidarverkunum afnzm-

ingar skipt i stadbundnar og almenn-

ar.

¢ Stadbundnar. Algengt er ad folk
fai sambeerileg utbrot 4 stungus-
tad og pegar pad var hudprofad
fyrir ofnaemisvakanum. Slik
svorun er saklaus og gengur hratt
yfir. Einstaka sinnum kemur fyrir
a0 folk fai meiri bolgusvorun
med roda, eymslum og bolgu.
Slik svérun gengur yfir 4 nokk-
rum klukkustundum.

¢ Almennar. Slikar svaranir eru
mjog sjaldgaefar. Einkenni geta
minnt 4 ofneemi med dpxegin-
dum i augum, nefi eda hud.
Yfirleitt er um vaeg einkenni ad
raeda sem hefobundin ofnamislyf
sla hratt 4. Mun sjaldgaefara er ad
folk fai alvarleg ofnsemiseinkenni
med sleemum astma eda ofnae-
mislosti. Ef slikt gerist pa parf
oftast ad leggja vidkomandi inn
4 spitala til eftirlits i sélarhring.
[ morgum slikum tilfellum hefur
purft ad nota adrenalin (EpiPen)
auk annarra ofnamis- og stera-
lyfja. Par sem slik lifshaettuleg ein-
kenni eiga sér stad i langflestum
tilfella innan 30 mindatna fra pvi
a0 medferd var beitt er gerd krafa
um bad einstaklingar i afnaemis-
medferd hér 4 landi beri 4 sér
EpiPen 4 medferdardegi og bidi
4 gongudeild eda hja medferdar-
laekni a.m.k. 30 minutur eftir ad
efninu hefur verid sprautad undir

huo.

Afnemingarmedferd gegn ofnsemi
hefur tidkast 4 Islandi { u.p.b. prja
aratugi. Nu er i gangi rannsékn er
varOar samantekt 4 fjolda einstaklinga
sem fengid hafa afneemingarmedferd
og 4 drangri medferdarinnar 4 Islandi.

Arangur af afn@mingarmedferd med
tilliti til arfgerdar hefur auk pess ekki
verid kannadur. Pvi eru ekki pekktir
neinir erfdavisar sem benda til goOrar
eda slemrar svdrunar vid afnaeming-
armedferd. Er pad von greinarhof-
undar ad rannsékn okkar ntt muni

varpa nyju ljosi 4 tilurd slikra tengsla.
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