Areynslutengt bradaofnaemi (exercise-induced
anaphylaxis, EIAn) og feeduhad areynslutengt
bradaofnaemi (food depentendt EIAn, FD-EIAN)

eru 6algeng fyrirbaeri. Talid er ad 2—15% allra
bradaofnaemiskasta tengist likamlegri areynslu.
Upphafsaldur er mjog breytilegur, fra barnaesku til harrar
elli og sjukdémurinn er algengari medal einstaklinga
med atdépiu. FD-EIAn einkennist af pvi ad hvorki tiltekin
feeda né areynsla valda einkennum ein og sér, en
saman geta pau leitt til alvarlegra, jafnvel lifshaettulegra
ofnaemisvidbragda. Einkenni geta komid fram hvenaer
sem er 4 medan 4 areynslu stendur, fra 10 mindtum og
allt ad 4 klukkustundum eftir inntéku faedu.

Einkenni FD-EIAN eru fj6lbreytt og spanna allt fra
kleejandi Utbrotum yfir i alvarleg fjolkerfaeinkenni,
sérstaklega ef areynsla heldur afram eftir ad
ofnaemisvidbrogdin byrja. Andpyngsl, meltingareinkenni
og bjugur i andliti geta komid fram og i sumum tilvikum
lifshaettuleg einkenni 4 bord vid bjug i barkakyli,
blédprystingsfall og medvitundarleysi. Ofnamisvidbrogd
i FD-EIAN eru oft alvarlegri en vidé hefdbundid IgE-midlad
feeduofnaemi eins og nafnid ber i for med sér en pad er
b6 ekki algilt.

Algengasti ofnaemisvakinn i FD-EIAn er hveiti, sérstaklega
préteinid omega-5-gliadin, en maeling 8 métefnum gegn
bvi i blddi hefur hatt neemi og sértaeki vid greiningu
hveitihads areynslutengds bradaofnaemis. Adrir

algengir ofnaemisvakar eru skelfiskur, raekjur og hnetur.
Einnig hefur medal annars verid lyst vidbrégdum vid
kuamjélk, eggjum, soja, 60rum korntegundum, 68rum
sjavarafurdum og sérteekum ipréttadrykkjum sem
innihalda falda ofnaemisvaka.

Auk areynslu geta ymsir adrir samverkandi paettir
leekkad vidbragdsproskuld og aukid likur & bradaofnaemi.

Helstu paettir eru bélgueydandi gigtarlyf (NSAID), afengi
og sykingar. Einnig hefur verid lyst ahrifum hita, raka,
friokornatimabila, tidahrings og salraennar streitu.

Tilgadtur hafa verid settar fram um orsok FD-EIAn Ut fra
pbeim rannséknum sem liggja fyrir. Talid er ad areynsla
leekki proskuld mastfruma fyrir losun bélgubodefna og
yti pannig undir ofnaemisvidbrégd sem annars hefdu
ekki att sér stad. Einnig er talid ad mikil eda langvarandi
areynsla geti aukid gegndraepi meltingarvegarins,

sem leidir til aukins frasogs stérra sameinda, svo sem
faeduofnaemisvaka. Samverkandi pzettir & boro vid
NSAID-lyf og afengi geta enn frekar raskad parmapekiju
og ytt undir ofnaemisvidbrogdo.

Greining FD-EIAn byggir fyrst og fremst & ndkvaemri
sjukraségu. Mikilvaegt er ad kortleggja timasamband
faeduinntoku, areynslu og einkenna, magn grunadrar
faedu og dlagsstig areynslu. Rannséknir byggdar

a sjukrasogu geta falid i sér hudprof og blodprof

med maelingu tryptasa, sérteekra IgE-mdtefna eda
basdfilraesingarprofi. Areynslu- og feedudlagsprof,
framkvaemd undir stréongu sérhaefdu eftirliti eru gerd i
faum voldum tilvikum.

Hornsteinn medferdar er ad fordast inntoku pekktra
ofnaemisvaka i ad minnsta kosti 4—6 klukkustundir fyrir og
4-5 klukkustundir eftir areynslu og fordast samverkandi
paetti i pvi samhengi eins og unnt er. Mzlt er med ad
sjuklingar sem hafa fengid bradaofnaemisvidbrogd

vegna FD-EIAn skuli bera adrenalinpenna og fa fraedslu
um notkun hans. Markmidid =etti alltaf ad vera ad
viokomandi geti stundad likamsraekt en studla parf ad
o6ruggum adsteedum og adgengilegum bjargradum ef upp
skyldi koma bradaofnaemiskast.
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