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Frifname

Frioofnaemi er mjog algengt vandamal og hefur fari® vaxandi. Fyrir 20 arum voru um

8,5 — 12% fullordinna Islendinga med naemi fyrir grasfrjoi og 3 — 6% fyrir birkifrjoi.’
Nylegri tolur benda til ad algengi hafi aukist og sé yfir 30% hja 21 ars einstaklingum.?
Frioofnaemi er sjaldgaeft fyrir priggja ara aldur. Samkvaemt islenskri rannsokn fyrir 10 &rum
reyndust 19% af 10 -11 &ra bornum vera med jakvaed ofnaemisprof fyrir grasi og 3,6%
med naemi fyrir trjam.? Erlendis eru u.p.b. 30% fullordinna med frjdofnaemi og synt hefur
veri® fram 4 vaxandi tidni hja bornum fra 12% til 23% & 15 arum (1986-2001).* Tidni
frioofnaemis fer vaxandi fram ad tvitugsaldri en minnkandi eftir pad og er sjaldgaeft ad
einstaklingar fai einkenni frioofnaemis f fyrsta sinn eftir 40 ara aldur.

Sigurveig p. Sigurdardéttir og Bjérn Ardal

Hofundar eru badir barnalaeknar og sérfraedingar
i ofnaemis- og dnaemissjukdémum barna.




Vanlidan i g6dvidri Mai | Jni | Jali | Agist | Sept

Hér a landi er fyrst og fremst ofnaemi fyrir
grasfrjékornum, en ofnaemiseinkenni af
voldum annara frjokorna s.s. birkifrjoa, BIRKI
tunfifils, stru o.fl. eru sjaldgaefari. A ensku
hefur petta astand verid kallad , hay fever”,
stundum pytt i daglegu tali sem , heymaedi”
sem er misnefni og réttara er ad tala um
friokvef. Til er sjukddmur sem nefnist hey-
madi en hann orsakast ekki af frioofnaemi.

GRAS

SURA

[ | Friokorn geta verid & lofti
[ Magn grasfriékona mikid

Grasfrjdmagn mest

Frjokornatimi

Friokornatiminn hér a landi er mjog breytilegur fra ari til ars par sem gros frjévgast
misfljétt (sja skyringarmynd). Einkenni birkiofnaemis koma fram i mai-juni. Grasfrjé byrja
ad berast Ut i loftid um midjan juni en oft koma einkenni pé fyrr i tengslum vid grasvinnu
s.s. slatt. Grasfrjo na hamarki seinni partinn { juli og f fyrrihluta 4gUstmanadar. A gédum,
heitum og purrum sumrum er mun meira af friokornum f loftinu en & rigningarsumrum.

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

ad segja og likur & ad fa frjioofnaemi fara eftir busetu. Fridofnaemi er t.d. dkaflega algengt
par sem miki® graslendi er eda vedurseeld, s.s. i Eyjafjar@arsveit, i nagrenni Egilsstada og
vid Selfoss. Frioofnaemi er sjaldgaeft i fjordum par sem litid er um undirlendi og tun,

t.d. f sjdvarporpum.

Hér & landi eins og annars stadar er ofnaemi fyrir dyrum einnig algengt, en pa eru
ofnaemiseinkennin ekki arstidabundin.

Hvad er frjoofneemi?

Ofnaemi pydir ad onaemiskerfi einstaklings fer ad mynda ofgnott af sértaekum ofnaemis-
motefnum (IgE) gegn proteindgnum sem hann er oft Gtsettur fyrir svo sem friokornum
grasa. bessar proteinagnir purfa ad berast oft  likamann til ad pessi naeming eigi sér stad.
Erfdir og uppbygging 6naemiskerfisins valda pvi ad hann myndar ofnaemismétefni gegn
pessum 6gnum og vid endurtekna Gtsetningu getur magn pessarra motefna ordid mjog
mikid. Ofnaemismotefnin sitja & frumum sem eru fullar af bodefnum. pegar frjdkornin
setjast & motefnin losna bodefnin Ur pessum frumum og valda sidan peim breytingum i
slimhudum augna, nefs og lungna sem gefa einkenni ofnaemis. Yfirleitt parf einstaklingur
ad vera Utsettur fyrir friokornum fa.m.k. 2 - 3 4rstidir &8ur en hann hefur myndad
ofnamismétefni i naegu magni til ad gefa ofnaemiseinkenni. Bérn yngri en 3 éara greinast
pvi sjaldan med fridofnaemi.



Nef- og augu

Einkenni fridofnaemis geta verid lik pvi sem
gerist vid venjulegt kvef enda oft kallad
friokvef eda ofnaemiskvef. Sjuklingur feer
aberandi nef- og augneinkenni. Augun
rodna og bolgna stundum svo mikid ad
pad er eins og slimhimnan verdi ad hlaupi.
pPa er oft mikill kladi i augum, nefi og gémi
asamt nefrennsli, hnerra og nefstfflu.
Sjuklingar med ofnaemi nudda oft nefi®
upp & vid og mynda svokallada , ofnaemis-
kvedju” og fa gjarnan skoru pvert yfir nef-
bakid, ,, ofnaemisskoru”, vegna pessa (sja
mynd 1 og 2). Einkenni fra kinnholum,
ennisholum og mideyrum geta veri®
afleidingar af langvarandi bolgum i nefholi.

Lungu

Frioofnaemi getur valdid astmaeinkennum
med hosta, jafnvel hvaesandi/surgandi
utondun og andpyngslum. Algengt er ad
sjuklingar med frjoofnaemi fai svokalladan
areynsluastma pad er astmaeinkenni vid
areynslu og pa sérstaklega hlaup. Oft er pad
svo ad slik einkenni gera eingéngu vart vid
sig & sumrin pegar frjékornin eru i loftinu.

Greuning

Greining & ofnaemisvaldi er forsenda pess
ad haegt sé ad radleggja rétta medferd.

G0d saga og likamsskodun gefa i flestum
tilfellum greiningu fridofnaemis en oft er

naudsynlegt ad gera hud eda blodprof til
nanari greiningar og stadfestingar.

MeSterd

Besta medferdin er ad fordast ofnaemis-
vakann. Hafa ber i huga ad frj¢ berst inn
um opna glugga og sest | fot sem hanga
Uti & snuru. Friokornasiur i bilum geta veri®
hjalplegar. Frjomagnid er mismikid og geta
einkenni ad einhverju leyti farid eftir busetu.
Barn sem er ad leik { havéxnu grasi faer
frjokornin nanast beint upp i vitin og faer
pa mikinn skammt af friokornum & stuttum
tima. Ur nyslegnu grasi losnar einnig mikid®
af friokornum sem oft valda sleemum
einkennum. Sjalfsagt er ad fordast slikar
adstaedur eftir pvi sem kostur er &.

Mynd 1




Lyt)amedterd

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

I. Lyf vio frjokvefi

Einkenni fra augum og nefi eru medhondlud baedi med stadbundnum lyfjum og med
lyfjum til inntoku.

I a. Ofnaemislyf (antihistamine) til inntéku

bessi lyf nefnast & erlendum malum , antihistamine” og eru til baedi 1 fljétandi formi

og sem toflur til inntdku. bau draga Ur klada- og hnerrum og purrka slimhudirnar ad
einhverju leyti. Oft er haegt ad taka pessi lyf eftir porfum en pegar einkennin eru mikil er
naudsynlegt ad taka pau med reglu daglega. Ofnaemislyf geta valdid aukaverkunum svo
sem syfju, hofudverk, éréa o.fl. Syfja er algeng aukaverkun eftir skammvirk ofnaemislyf.

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

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

I b. Stadbundin lyf i augu

Augneinkenni geta ordid mjog 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. Daemi um
augndropa vid ofnaemi: Lomudal, Tilavist, Zaditen, Livostin, Emandine og Optanol.

I c. Stadbundin lyf i nefhol

Nefstiflur og nefrennsli parf oft ad medhondla med stadbundnum lyfjum sem draga ur
bjug og bolgum 1 slimhudinni. Algengast er ad nota bolgueydandi nefuda, steratda.
Notkun peirra er fyrirbyggjandi og krefst daglegrar notkunar en verkun peirra byggist upp
& nokkrum dégum.Daemi um sterauda til notkunar i nef: Avamys, Flixonase, Rhinocort,
Nasonex og Nasocort.

Einnig eru til nefudar sem hefta histamin i nefslimhudinni og draga pannig ur klada.
Daemi um antihistamine lyf i nef: Livostin Udi.

Nefudar sem draga saman adarnar i slimhudinni minnka nefstiflu & nokkrum minttum
en geta vid langvarandi notkun valdid bjug og vitahring sem & ekkert skylt vid ofneemid.
Daemi um slika nefuda: Nezeril og Otrivin.



2. Lyf vid astma

Astmi af voldum frjoofnaemis er medhondladur med innudalyfjum. Annars vegar brada-
lyfjum sem eru berkjuvikkandi og notud pegar einkenni gera vart vid sig. Hins vegar med
fyrirbyggjandi lyfjum sem eru notud ef astmaeinkenni eru ti® eda vidvarandi. St6dugt
areiti friokorna i berkjum sjuklings med frjoofnaemi og astma getur valdid bélgum og
stodugum einkennum sem parf ad medhondla med daglegri tdamedferd til ad fyrir-
byggja og medhondla astmaeinkennin. Pa eru notadir innudasterar t.d. Flixotide eda
Pulmicort. Einkenni sem pegar eru til stadar eru medhoéndlud med berkjuvikkandi lyfjum
sem ma taka & 3 - 4 kist. fresti eftir porfum, t.d. Ventolin og Bricanyl. Berkjuvikkandi lyf
eru lika til f langvirku formi (12 klst), t.d. Serevent og Oxis. Langvinnan astma er nu
einnig haegt ad medhondla med samsettum innudalyfjum, p.e. lyfjum sem innihalda
baedi inntidastera og berkjuvikkandi lyf. Daemi um slik lyf eru Seretide og Symbicort.

Til eru bélgueydandi lyf vi astma i tofluformi sem ekki er steri t.d. Singulair. [ einstaka
sleemum tilfellum parf ad nota steralyf f tofluformi. bad er mikilvaegt ad sjuklingar med
astma fai godar leidbeiningar um pad hvernig og hvenzer 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. begar um areynsluastma er ad raeda parf vidkomandi ad taka berkju-
vikkandi lyf 15-20 minttum fyrir areynslu til ad koma i veg fyrir einkenni. G468 upphitun
fyrir &reynslu er mjog mikilvaeg.

3. Afnaeming (ofnaemissprautur)

begar lyfjamedferd dugir ekki til ad medhondla ofnaemiseinkennin er haegt ad fram-
kvaema svokallada afneemingu (ofnaemissprautur). Slik medferd byggist & pvi ad sprauta
vidkomandi ofnaemisvaka, i pessu tilfelli proteinum ur friokornunum, undir hud &
sjuklingnum. NU er einnig til samskonar medferd i tofluformi en pa er tafla sem
inniheldur proétein dr friokornum sett daglega undir tunguna i vaxandi skommtum.
Afnaemismedferd tekur yfirleitt a.m.k. 4 ar og er einungis gefin hafi
rétt lyfjamedferd brugdist i 2-3 ar.




Krossofnaemy

Ofnaemismotefni gegn friokornum geta stundum tengst motefnavokum 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 gras.
Einkenni vegna krossofnaemis eru yfirleitt stadbundin i munni og koki og ekki haettuleg pétt
pau geti valdid verulegum 6paegindum fyrir einstaklinginn.

Birkifrjo Grasfrjo
Frjokorn Askur, almur, beyki, heslividur, 6lur, Flestar grastegundir, akvednir
malurt. Frijokorn geta verid i jurtatei. flokkar korns t.d. hveiti, bambus.

Friokorn geta verid i jurtatei.

Avextir Epli (sérstaklega graen), ferskjur, Appelsinur, melénur, aprikésur, kivi.
kirsuber, nektarinur, perur, plémur.

Hnetur Cashewhnetur, heslihnetur, jaréhnetur, Jardhnetur.
kékoshnetur, mondlur, parahnetur
(Brasiliuhnetur), valhnetur.

Graenmeti Dill, estragon, gulraetur, fennikka, Baunir, linsubaunir, tématar, soja,
og krydd kartoflur, selleri, skessujurt, tomatar. kartoflur.
Krydd [ einstaka tilvikum ef samtimis ofnaemi

fyrir selleri: Anis, karry, koriander, kimen,
paprika, svartur pipar.

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

an«yﬂWW 7 bacaharfur

Gangur frjdofnaemis er mjog misjafn. Vaegt frioofnaemi getur horfid af sjalfu sér en & hau
stigi er pad liklegra til ad verda vidvarandi vandamal. Einkennin versna oft i fyrstu og eru oft
verri hja bérnum en fullordnum par sem bérn eru meira Utsett fyrir friokornunum. pad fer lika
eftir busetu folks hversu einkennin eru slaem. [ nagrannaléndum okkar og Nordur-Ameriku er
grasfrjokornatiminn i miklu fastari skordum en hér & landi. Par byrjar hann yfirleitt i lok mai-
manadar, naer hamarki um manadamotin juni-juli og er lokid fyrir lok juliménadar, & sama
tima og hann er i hamarki hér & landi. Félk med fridofnaemi verdur ad lzera ad adlaga sig
pessu vandamdli og t.d. hafa petta i huga pegar pad radgerir ferdir til utlanda.

[ pessari grein hefur verid fjallad um frjdofnaemi, einkenni og medferd. Eins og fram kemur
pa er frjoofnaemi yfirleitt nokkud saklaus sjukdémur en getur valdi®d dbaerilegri vanlidan hja
sjuklingunum. Sagt hefur veri® ad frjoofnaemi sé ekki talid vandamal fyrr en menn pjaist af
pvi sjalfirl Med réttri greiningu og medferd er po yfirleitt haegt ad gera pessum einstaklingum
maogulegt ad njota sumarsins pegar vel vidrar.
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