Erfidir astma og ofnaemis

Hvad er astmi ?

Astmi er pralatur lungnasjukdémur
sem einkennist af bolgu i lungna-
berkjum. Berkjurnar dragast saman
vid ymis areiti og ofnemisvaka.
Bolga, aukinn samdrattur 4 slétt-

um vodvum og slimframleidsla
lungnaberkjum prengir enn holrumid
i berkjunni sem =tlad er ad flytja
loft til lungnanna og hindrar hreyf-
ingu lofts nidur i lungun Mynd 1).
Astmakast orsakast einmitt af sam-
draetti berkjunnar pannig ad einstak-
lingurinn nzer ekki ad flytja nzgilegt
surefni til lungnanna. Sjuklingurinn
verour einnig viokvemari fyrir yms-
um areitum eins og kulda, tobaks-
reyk, likamlegri areynslu eda jafnvel
gedshraeringu (Tafla I). Sjukdéms-
einkenni astma eru hosti, andpyngsli,
madi og surg eda yl vio dndun (Tafla
II). Astmi er algengur sjukdémur og
hrijdir um 5-8% Islendinga. Sjukdém-
urinn er mun algengari hja bérnum
en fullordnum, en talid er ad um
10-20% barna fai astma. Algengt

er ad astmi sem byrjar 4 barnsaldri
yeldist af. Hins vegar leetur hann

oft 4 sér kraela 4 sidari hluta tanings-
aranna. Astmi hja bornum er oftar
ofnaemistengdur en astmi sem byrjar
4 fullordinsarum.

Tafla L.
Helstu areiti sem valda ertingu i
berkju og astmakasti :

Kvefpestir

Sykingar i ennis- og kinnholum
Kuldi

Mengun

Tobaksreykur

Sterk lykt

Ofnaemisvakar (t.d. af voldum katta
og frjokorna)

Lyf, svo sem magnyl, bélgueydandi
Iyf (t.d Ibuprofen) og Beta-hemjarar

Bakfledi (brjostsvioi)
Gedshraering
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Misjafnt er milli einstaklinga hvada
dreiti koma kasti af stad. Pvi er
naudsynlegt ad leera ad pekkja sjalfan
sig ad pessu leiti og leera ad fordast
pau areiti sem valda astmakasti.

Mynd 1: Til hagri sést bélga, aukinn

samdrdttur d sléttum vé0vum og slim-

framleiosla i lungnaberkjum sem prengir

enn holriimid i berkjunni sem atlad er ad
flytja loft til lungnanna og hindrar hreyf-
ingu lofts nidur { lungun.

Tafla II Astma einkenni
Hosti
Maedi
Andpyngsli
Surgy/yl fyrir brjosti

Astmi er mjog breytilegur sjukdémur.
Astmasjuklingur getur verid alveg
einkennalaus langtimum saman en
fundid sidan fyrir einkennum sem
vara dogum eda jafnvel vikum saman.
P4 er sjtkdémurinn breytilegur milli
sjuklinga; sumir eru med mjog vaeg
og litil einkenni sem koma t.d. adeins
fram vid dreynslu og tiltekin dreiti
eins og umgengni vid dyr. Adrir eru
me sleem og vidvarandi andpyngsli,
madi og hosta (Mynd 2) og parfnast
tiora heimsokna a bradamottoku og/
eda innlagna.

Ofnaemisvakar

Ofnaemiskvef (adur kallad heymaedi)
eykur likur 4 pvi ad fa astma. Ofnaem-
isvakar fra friokornum og dyrum
(koéttum, hundum, hestum) geta
valdid einkennum fra augum, nefi og
lungum.

Tafla 111

Algengir loftbornir ofnamisvakar:

Frjokorn (gras, birki, tanstra,

tunfifill)
Dyr (kettir, hundar, hestar, nagdyr)

Rykmaurar (mjog fatidir hérlendis)

Myglugro

Hvaod er ofnamiskvef ?
Ofnemiskvef er mjog algengur
sjukdémur. Allt ad 10-30% allra
[slendinga eru med ofnemiskvef.
Pegar einstaklingur med ofnemi
andar ad sér 6gn sem hann er med
ofnemi fyrir t.d. frjckorni, rasist
onzemiskerfid. Nefid bolgnar og
slimmyndun eykst. Taugaendar espast
og sjuklingur finnur fyrir klada i nefi,
koki og augum og faer jafnvel ostodv-

andi hnerra (Tafla IV) .



Tafla IV Einkenni ofnemiskvefs:

Svipad og ad vera kvefadur, ein-
kenni vara hins vegar meira en 10
daga

Nefstifla

Nefrennsli (oftast glaert eda hvitleitt
slim)

Hnerrakost

Kl49i i nefi, koki og augum

Rennsli fra augum og tarabjugur

(Mynd 3)
Hosti

Astmameodferd

Langflestir astmasjuklingar geta
haldid astmanum i skefjlum med
réttri medferd. Markmid medferdar
er a0 sjuklingurinn sé einkennalaus
4 lagmarks lyfjamedferd. Eins og ad
ofan greinir er misjafnt eftir ein-
staklingum hvada 4reiti eda ofnzem-
isvakar koma kasti af stad. Pess vegna
er mikilvegt ad astmasjuklingar
bekki sjukdom sinn og hvada éreiti
geta orsakad kast og vid hvada
aOstzdur einkennin versna. Petta
atti hver og einn ad raeda vid sinn
laekni, skilgreina vandann og f4 sidan
leidbeiningar um hvernig best sé ad
fyrirbyggja astmakast. Pegar sjakdoms-
mynstrid hefur verid kortlagt er reynt
a0 velja lyf sem henta best i hverju
tilfelli. Peim lyfjum sem notud eru til
medferdar 4 astma er gjarnan skipt i
tvo meginflokka: berkjuvikkandi eda
bolgueydandi. Pessir lyfjaflokkar hafa
mislanga virkni. Sum beirra verka
strax og henta pvi vel i astmakasti,
onnur verka seinna og eru pvi frekar
fyrirtbyggjandi. Flestir sjuklingar nota
baedi berkjuvikkandi og bolgueyod-
andi lyf. Umfram allt er mikilvagt ad
laeknir og sjuklingur vinni saman ad
pvi ad kortleggja hvada pettir valda
astmanum og hvada lyf séu heppileg-
ust og { hvada skdémmtum.

Hverjir fa astma ?

Astmi er ®ttgengur en ekki er um ein-
gena eda einfaldan erfdasjukdém ad
raeda. Likurnar 4 pvi ad einstaklingur
fai astma seinna 4 lifsleidinni eru
tengdar erfoavisum sem hann fékk fra
foreldrum sinum og auk pess peim
umhverfisahrifum sem hann verdur

Mynd 2. Einkenni astma eru hosti, maedi
og andpyngsli med §l og surgi fyrir brjésti.

fyrir 4 lifsleidinni. Adeins um 6%
barna foreldra sem ekki hafa greinst
med astma, fa sjukdominn. Ef badir
foreldrar eru med astma, aukast likur
barnsins 4 a0 f4 astma hins vegar
tifalt! - p.e. allt ad 60 % likur eru &
pvi ad barnid fai astma. Adrar rann-
soknir hafa synt fram 4 mikilvaegi
samspils erfoa og umhverfispatta i
myndun astma. Rannsoknir 4 ein-
eggja og tvieggja tviburum hafa skyrt
petta samband vel. Eineggja tviburar
eru med sama erfoaefnid. Hins vegar
er erfoaefni tvieggja tvibura jafn likt
og hja 60rum systkinum. Ef eineggja
tviburi feer astma, etti hinn tviburinn
alltaf a0 f4 astma - ef astmi orsakast
einvordungu af erfoum. Hins vegar
hefur komid i ljos ad ef eineggja
tviburi er med astma pa eru um 60%
likur 4 ad hinn sé lika med astma.

Leitin a0 astmageni

Astmi stafar af samspili margra erfoa-
visa og umhverfispatta. Oliklegt er pvi
a0 eitt ,astmagen” finnist sem skyrir
tilvist sjukdomsins. A vegum Lakna-
setursins, [slenskrar erfOagreiningar,
og { samstarfi vid lekna Ofnzemis- og

Mynd 3. Ofnaemiseinkenni frd augum:

100i, tdravennsli og bjiigur.

lungnadeildar LSH (4dur Vifilsstad-
ir), hefur verid safnad upplysingum
og blodsynum ur meira en 2500
astmasjuklingum og 3000 ®ttingjum
peirra. Buid er ad erfoagreina storan
hluta peirra. Nu liggja fyrir upplys-
ingar um einkenni sjukdomsins hja
pessum hopi, t.d hversu alvarlegur
astminn er, reykinga- og atvinnusdgu,
upplysingar um notkun ofnaemis og
astmalyfja og helstu umhverfisareiti.
Huadprof fyrir algengum ofnem-
isvokum hafa verid framkvaemd auk
éndunarmalinga.

Pad sem pessar rannsoknir

hafa medal annars leitt i 1jos:

1. Hija flestum pjodum fara ofnemi
og astmi saman. Pannig eru
meira en 80% astmasjuklinga i
Bretlandi, Bandarikjunum og
Astraliu med ofneemi. Hérlendis
kemur hins vegar i ljos ad adeins
um helmingur astmasjuklinga er
med ofnemi og jakvad hadprof
fyrir t.d. grosum, kottum, hund-
um og trjam) og haekkud ofnaem-
ismotefni (IgE).

2. Attlegni er mun meiri ef ein-
staklingur hefur ségu um barna-
astma en ef astminn byrjadi a
fullordinsarum. Hlutfallsleg
hxtta hji einstaklingi ad fa astma
ef peir eiga fyrstu grddu ttingja
med sdgu um barnaastma var 35,
en adeins 5 hjd peim sem fengu
astma 4 fullordinsarum.

3. Nylega var birt umfangsmesta
rannsokn 4 erfdum astma og
ofnamis, 4 vegum [slenskrar
Erfoagreiningar, i timaritinu
Nature Genetics. Par fundust
erfoabreytileikar sem tengdust
astma og skyra ad einhverju leiti
markverda patti i bolgusvarinu.

Framproun visinda 4 pessu svidi er
gridaleg og eru petta mjog spennandi
timar fyrir lekna og visindamenn
sem stunda astmarannsoknir. Rann-
soknir sem pessar geta leitt til aukinn-
ar pekkingar 4 meingerd og erfoum
astma og pa vonandi nyja og enn
betri medferd vid astma og ofnaemi.



