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BARNAVORURNAR FRA NEUTRAL ENGIN
ILMEFNI EDA ONAUDSYNLEG VIDBOTAREFNI verndar vidkvema hod

Pridjungur allra bama & pad & heettu ad fa ofnzemi. Notkun iimefna og énaudsynlegra
vidbotarefna eykur pa haettu. Neutral vill ekki studla ad ofnsemi. Pess vegna innihalda
nyju barnavérumar fré Neutral engin aukaefni og eru allar heilbrigdisvottadar i samstarfi
vid astmasérfraedinga. Pad erframlag Neutral fil heilbrigdrar hidar.
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Erfidir timar - fyrir hverja?

Pad er kreppa 4 [slandi, su mesta
sem nulifandi kynslodir hafa kynnst.
Allir verda a0 spara og pa ekki sist
Rikid. Pad pydir m.a. ad liklegast
verour 10% minna fé varid til heil-
brigdiskerfisins en gert var rdd fyrir 4
fjarlogum. Vonandi verdur hér ekki
um flatan nidurskurd ad reda, pad
veeri oyndisurreedi. I kreppu, eins og
nu rikir, breytast parfir okkar 4 pjén-
ustu heilbrigdiskerfisins. Meira alag
verour 4 hjartadeildir og gedsvid. Til
bessa verdur ad taka tillit. A timum
sem pessum gegna hagsmunasamtok
sjuklinga gridarlega mikilvaegu hlut-
verki. Pad eru nefnilega gdmul sann-

indi og ny, a0 4 samdrattarskeidum
i efnahagslifinu verda helst peir sem
minnst mega sin fyrir bardinu 4 efnahagsistandinu. Hér 4 ég viod aldrada, 6r-
yrkja, og sjuklinga. Pad er skylaus krafa okkar ad pessir hopar verdi i forgangi
og a0 samdratturinn komi fyrst og fremst nidur 4 peim sem minnst mega sin

i samfélaginu. Hitt er svo annad mal ad vid verdum ad vera abyrg og koma 4
mots vio stjérnvold i ad spara og gera heilbrigdiskerfid markvissara, benda 4
leidir sem flest okkar geta sxtt sig vid.

Astma- og ofnaemisfélagid er med tilldgu sem myndi gagnast okkur, astma- og
ofnamissjuklingum og skiptir rikissjéd engu. Pann 1. okt. s.l. toku ny log gildi
sem heimila ekki lyfjaframleidendum ad veita lyfjaverslunum afslaetti.

1. januar n.k. taka enn ny lyfjalog gildi, par sem ekki verdur heimilt ad lyfsalar
veiti sjuklingahopum eins og Astma- og ofnzmisfélaginu magnafslatt. Peir
afslettir sem vid héfum fengid hafa skipt okkur verulegu méli og hafa lekk-
a0 lyfjakostnad okkar talsvert. Vegna lags gengis kronunnar gagnvart 60rum
gjaldmidlum munu innflutt lyf haekka talsvert i verdi innan tidar. Pad er ekki
nema edlilegt i vidskiptum ad samtok sem eru storkaupendur ad einhverjum
vorum fai afslatt. Petta 4 vitaskuld einnig vid um lyf. Pess vegna leggjum vid
til a0 gildistoku ofangreindra laga verdi frestad, p.e. ofangreind l6g sem meina
lyfsélum ad veita sjuklingasamtokum afslitt. Pad er algjor lifsnaudsyn ad
sjuklingar med pralata sjutkdoma eins og astma eigi adgang ad gédum lyfjum a
sanngjérnu verdi.

A9 lokum vil ég hvetja astma- og ofnaemissjuklinga ad ganga i félagio okkar pvi
adeins med sameiginlegu ataki okkar getum vid haft ahrif.

Sigmar B. Hauksson
Formadur Astma- og ofnzemisfélags Islands

Astma- og ofnaeemisfélagid pakkar Lyfjavali veittan studning vid ttgafu pessa blads.
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Astmafjallganga 2009

[ ljosi pess hve vel tokst til med Astmamaraponid pa hefur
Astma- og ofnaemisfélagid hrundid af stad nyju verkefni

i samvinnu vid lyfjafyrirtaekio AstraZeneca og fleiri adila.
Verkefnid kallast Astmafjallganga 2009.

Verkefnid er tlad félki med astma og byggir 4 markvissri
bolpjalfun og reglulegum fjallgéngum fra september
2008, en lokamarkid verdur ad ganga 4 Hvannadalshnuk
i vor 2009. Hvannadalshnukur er hesti tindur eldkeil-
unnar undir Orafajokli og jafnframt heesti tindur Islands.
Samkvaemt nyjustu malingu er had hans 2.109,6 metrar.
Awtlad er ad gangan 4 Hvannadalshnuk geti tekid allt ad
14 klukkustundum i erfidu landslagi med margbreytilegu
veourfari og ad hun geti reynt verulega 4 folk, badi lik-
amlega og andlega.

Einkennistikn verkefnisins er sérhannad og tdknar fjalls-
hnuk samtvinnadan vid merki Astma- og ofnzmisfélagsins
sem myndar génguslédina upp 4 toppinn.

- Vanda parf allan undirbtining ad vidamiklu verkefni

sem pessu og hopur sérfredinga stendur ad pvi. M4 par

A

ostma- og olnmmeslelogls
fyrst nefna Gunnar Gudmundsson, ASTMA
lungnalzekni, sem er leeknisfraedileg- FJALLGANGA
., . . 2009
ur stjornandi verkefnisins en auk "
hans eru Bjorn Runar Ludviksson,
sérfredingur i dnemisfredi, Magni Jénsson, lungnasér-
freedingur og Eypor Orn Jonsson, laeknir og fjallamadur.
Frida Ran Pordardottir sér um ad pjalfa hopinn en hun
er neringarradgjafi 4 Landspitalanum, i stjérn Astma- og
ofnamisfélagsins og margfaldur islandsmeistari { lang-
hlaupum. Hun gerir ®fingadztlun fyrir hvern patttakanda
sem er snidin ad hans porfum.

vww aatinaljallgangn s

A timabilinu verdur fylgst vel med viobrogdum pétttak-
enda vi0 areynslu og lidan almennt. Pol- og frablastursprof
verda gerd a.m.k. tvisvar auk pess sem patttakendur halda
astmadagbzkur. Skipuleg fredsla er i bodi um fjclbreytt
efni sem tengjast verkefninu.

Kynningarfundur var haldinn 17. september 2008. Af
patttdkunni ad deema er greinilegt a0 4huginn 4 verkefn-
inu er mikill en pad voru um 60 manns sem skradu sig til
patttoku.




Oryggid er alltaf haft i dndvegi i
fjallgbngunum en i peim eru leknar,
hjukrunarfredingar og vanir fjalla-
menn. Medferdis er avalt surefniskut-
ur, rathl6dudrifin loftadavél fyrir
berkjuvikkandi lyf og talst6dvar sem
audvelda fararstjorum 61l samskipti.
Hépurinn hefur nu pegar farid i prjar
fjallgongur og i heildina hafa paer
gengid vel en paer koma til med ad
verda @ erfidari. Vedrio hefur veriod
misjafnt og patttakendur hafa purft
a0 spreyta sig vid ymsar adstedur.
Peir hafa nu pegar upplifad paer fjol-
breyttu adstadur sem geta verio a
fiollum. A jafnadi hafa verid 25-30

manns i hverri gdngu.

Fyrsta gangan var 4 Esjuna ad
,,Steini”. Pad hafoi snjéad um nott-
ina i efri hluta Esjunnar en vedrid var
gott og haustlitirnir fallegir. Gengid
var hagt af stad medan likaminn
hitnadi og berkjupipurnar vikkudu

ut en margir fengu sér innéndunarlyf

a0ur en lagt var af stad. Gengin var
hefobundin leid eftir stignum. Pegar
lagt var af stad i sidustu brekkuna
kom rigning og slydda og mikill mét-
vindur og stoppudu flestir pvi stutt
vi0 steininn.

Nasta fjallganga var 4 Moskards-
hnjuka. P4 var frostio pad mikid og
stif nordanatt ad patttakendur purftu
a0 skrida yfir gdbngubri sem er i byrjun
gdngunnar til pess ad fjuka hreinlega
ekki ofan i 4na fyrir nedan. A leidinni
upp var stifur métvindur og eftir pvi
sem ofar dro i fjallid kom skafrenning-
ur sem peytti snjé i vitin. Leid sumum
eins og kinnarnar hlytu ad detta af
andlitinu en til pess kom sem betur fer
ekki. Allnokkrir sneru vio en staersti
hluti hépsins komst { snjé og éferd
alla leid 4 haesta tind Moskardshnjuka

sem er 807 metra har.

Nu sidast, 8. névember, var farid 4
Vifilsfell. Gekk p4 4 med rigningu og

skygeni var litid. Gangan upp fyrstu
brekkuna var nokkud brott en eftir
bagilegum géngustig. Pegar komid
var upp 4 brun og gengid yfir sléttuna
var j6roin blaut og faeturnir sukku

4 kaf i drullu. Naesta brekka var

drjug og talsverdur snjor. Fara purfti
gaetilega 4 blautu méberginu. Til ad
komast upp sidasta hjallann purfti ad
fara upp prénga sprungu og leist ekki
dllum vel 4. Ollum tokst ad lokum ad
klongrast par upp og voru sammala
um ad pad hafi verid erfidisins virdi.
Ekkert jafnast 4 vio ad komast 4 topp-
inn, sérstaklega pegar madur hefur
unnio til pess.

Hagt er ad nalgast upplysingar um
verkefnid 4 heimasiou pess:
www.astmafjallganga.is

Kristin Svansdéttir
hjiikrunarfraeedingur/solufulltriii
AstraZeneca



~Koma i veg fyrir
veikindi og bjarga
milljonum mannslifa

LHeimur an lyfja vaeri mikid olikur peim veruleika sem vid buum vid { dag. Lyf &
bord vid syklalyf og boluefni koma t.d. i veg fyrir veikindi og bjarga milljonum
mannslifa & ari hverju. Lyf eru vandmedfarin vara og mé skilgreina pau sem virkt
efni sem komid hefur verid fyrir i sérhaefdu lyfjaformi t.d.toflu.

Ill

Fra pvi ad virkt lyfjaefni er uppgdtvad og par til lyf kemst & markad fara fram
protlausar rannséknir, préunarvinna og préfanir til ad tryggja 6ryggi neytandans.
Lyfjafraedingar gegna lykilhlutverki i pessu ferli pvi peir bua yfir vidtaekri pekkingu
& svidi lyfjavisinda.”

Margrét Bessadttir, lyfjafraedingur og doktorsnemi i lyfjafraedi vid Haskola Islands.

Lyf skipta skdpum!
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Musin sem fékk kvef gaeti feert okkur laekninguna

Visindamenn hafa { halfa 6ld reynt
a0 leita uppi lekningu vid kvefi en
an arangurs. Nu segjast peir hafa gert
timamotauppgdtvun sem gaeti bodad
nyjar leidir til ad leekna nefrennsli og
kvefpestir med lyfjum.

Margar veirutegundir valda hinum
algengu kvefsjukdomum en hingad
til er bara vitad til pess ad menn og
simpansar hafi smitast af peim. Petta
er ad sdgn professors Sebastians
Johnsons ein af astezdum bess ad svo
illa hefur gengid ad rannsaka mogu-
legar lekningar vid kvefi.

Pegar haegt er ad smita tilraunamys
med rhino-veirum, helsta hopi
kvefveira, pydir pad ad visindamenn
geta rannsakad hvernig veiran smitar
énnur dyr en menn. Préfessor
Johnson segir ad petta geti flytt mjog
fyrir proun nyrra lyfja gegn kvefi.
Um prir fjordu allra sem f4 kvef,
smitast af einhverri hinna rumlega
eitt hundrad rhino-veira en kvef er allt
annad en influensa. Flestir hrista kvef
af sér 4 nokkrum dégum en pad getur
reynst lifshaettulegt folki med énd-
unarfaerasjukdoma 4 bord vid astma.

Nyburar og ungbdrn
Nyburar og ungbérn purfa stundum
a0 fara 4 sjukrahus vegna kvefpesta,
folk med veiklad onamiskerfi getur
fengid lungnabolgu og kvefid getur
valdid astmakostum. Pad getur lika
orsakad lifshattuleg og alvarleg kron-
isk bronkitiskost og lungnapembu.
Professor Johnson segir: ,Hingad til
hefur ekki reynst mégulegt ad rann-
saka rheino-veirur { litlum dyrum.

Petta hefur verid mikil hindrun { vegi
fyrir proun 4 nyjum medferdarurraed-
um og vio pekkjum enga medferd gegn
rhino-veirusmiti sem virkar. Rhino-
veirur eru helsta orsdk kvefs og ef hagt
er ad rannsaka per i littum dyrum flyt-
ir bad mjog fyrir pvi ad ny og moguleg
medferdarirraedi finnist. Rhino-veirur
eru engir sakleysingjar. Fjolmargir
deyja af peirra voldum pegar folk fer
brad astmakost, kronisk bronkitiskost
og lungnapembu.”

Préfessor Johnson heldur afram: ,,Pad
hafdi adur komid i ljos ad rhino-veiran
fiolgar sér ekki sidur i frumum musa
en manna. Veiran gat po ekki smitad

peir samstarfsmennirnir skopudu, til
bess ad rannsaka hvad gerist vid heaettu-
leg smit sem 6gnar lungnastarfsemi og
getur leitt til dauda.

,Ef til stadar er ofnaemisvaki 4 bord
vid protin i eggjahvitu sem valdiod
getur ofnzemisviobrogdum i lungum,
gaeti veiran studlad ad enn yktari vio-
brégdum og leitt til astmakasts.
Pessar rannsoknir 4 musum studla ad
auknum ghuga 4 rannsoknum og leit
a0 nyjum medferdarurradum vio badi
kvefi og lifshattulegum sjukdémum

4 bord vio brad astmakdst og kron-
iska langvinna lungnateppu,” sagdi
Johnson.

Forstjori Breska rannséknaradsins

i leeknisfradi, professor Sir Leszek
Borysiewicz, hafoi eftirfarandi ad
segja: ,,Petta er mikilveeg grundvall-
aruppgdtvun sem gerir okkur kleift
a0 skilja pau ahrif sem rhino-veirur og
kvef hafa 4 heilsufar.

Hun opnar nyjar leidir vio leit ad
medferdararredum sem lengi hefur
verid bedid eftir. Nu gefast taekifaeri
til nyrra uppgodtvana sidar meir.”
Leanne Male, varaformadur Asthma
UK sagdi: ,Niu af hverjum tiu astma-
sjuklingum segja ad kvef og influensa
kalli fram astmaeinkennin en menn

Hvad er kvef og hvad veldur pvi?

Kvef er vaeg smitandi syking i efri hluta éndunarfzeranna sem rekja ma til
mikils fjélda veira, paer skipta liklega hundrudum. Veirufjoldinn er slikur

a0 likaminn byggir aldrei upp énsemi gegn peim 6llum, auk pess sem nyjar
kvefveirur geta proast. Af pessu leidir ad folk getur smitast af kvefi aftur og
aftur med skommu millibili. Bérn kvefast ad jafnadi allt ad tiu sinnum 4 ari
og fullordnir sjé sinnum.

musafrumuna vegna pess ad viotak-
inn, sem virkar eins og lykill, hleypti
veirunni ekki inn { frumuna.

Nu hofum vid breytt vidtakanum {
musinni pannig ad hann likist mjog
viotaka { ménnum. Pad pydir ad
veiran getur smitad frumurnar i erfa-
breyttu musunum. [ [jos kom ad mys
med erfOafradilega breyttan vidtaka
gatu smitast af thino-veirunni.”

Erfdabreyttar mys
Proéfessor Johnson segir ad einnig megi
nota erfoabreyttu musategundina, sem

hafa enn ekki fundid sérteeka medferd
vid astmakdstum af voldum veirusyk-
ingar og steramedferd hefur einungis
takmorkud dhrif gegn pessum sjuk-
démum. Pvi fégnum vid pessari nyju
proun sem leidir til aukins skilnings

4 veirusmitsjikdémum og tengslum
peirra vid astma. Pessi afangi geeti
studlad ad proun fullnagjandi lyfja-
medferdar vid astmakdstum af voldum
veiru en pad myndi otvirett hafa mikil
ahrif 4 lif peirra 5,2 milljéona manna
sem pjast af pessum sjukdomi i Bret-
landi.”



Faeduofnaemi

Ofnaemi verdur algengara

Algengi ofn®emis og ofnem-
issjukdoma eins og astma, exems,
ofnaemiskvefs og faduofnamis hefur
farid vaxandi undanfarna aratugi.
Talid er ad pessa aukningu megi
rekja til samspils erfda og umhverf-
ispatta. Aukningin hefur helst tengst
vestreenum 16ndum. Pegar Vestur- og
Austur-Pyskaland sameinudust seint
4 sidustu 6ld matti greina hrada
aukningu i algengi pessara sjukdéma
i Austur-Pyskalandi til jafns vid
algengid i Vestur-Pyskalandi. Ekki er
vitad med vissu hvada umhverfispaett-
ir valda pessari aukningum en liklega
er ad raeda samspil margra patta. Su
kenning sem mest hefur verid haldid
4 lofti sem orsdk pessarar aukningar
kallast ,hreinletiskenningin®. Hun
gengur Ut 4 pad ad okkur skorti
vistvaenar bakteriur til ad 6érva dnam-
iskerfio i frumbernsku til pess ad
mynda pol en ekki ofnami. Ef hun
er rétt pa sannast hid fornkvedna ad
»a misjofnu prifast bornin best“. Flest
bendir p6 til ad orsakasamhengid er
heldur floknara. Allt ad pridja hvert
barn { sumum vestreenum léndum
er med einhvern ofnamissjukdom.
Um 10% skoélabarna er med astma,
um 20% med ofnemiskvef og 25%
hafa einhvern tima haft exem. Nyleg
islensk rannsokn syndi sambzerilegar
nidurstédur hja 10-11 ara skolaborn-
um 4 [slandi. Ymsar rannsoknir syna
a0 algengi feduofnamis sé ad sama
skapi vaxandi.

Faduofnaemi og fadudpol
Nokkurs misraemis hefur gaett i notk-
un hugtakanna ofnamis og ¢pols.
Faduofnaemi er pad ef vidkomandi
feer aukaverkun af fedu sem haegt

er a0 rekja til maelanlegrar raesingar
4 6nzemiskefinu. Daemi um petta er
jarohnetuofnzemi. Fedusdpol er pad
begar viokomandi faer aukaverkun

af fedu 4n pess a0 haegt sé ad finna
beina rasingu { dSnaemiskefinu. Dami
um pad er mjolkursykuropol. Pa faer
vidkomandi meltingarfaeraeinkenni
vid ad neyta mjélkurmatar vegna
skorts 4 hvata (laktasi) i melting-

Michael Clausen

arvegi. Feduofnemi getur verid
lifshaettulegt en fedudpol veldur
sjaldnast bradri lifshaettu.

Hve algengt er faduofnami’
Faduofnaemi er algengast medal
barna. Pad letur neerri ad um fjord-
ungur adspurdra i flestum rannsokn-
um svara pvi til ad peim verdi illt af
einhverjum akvednum mat. Pegar
pad er svo skodad nanar med pol-
profum gegn meintri fedu greinist
feduofnami hja innan vid 3% full-
ordinna og hji 4-8%. barna. Rann-
sokn sem gerd var 1993 hér 4 landi
syndi feeduofnaemi hja 2% 18 man-
a0a barna. Petta var samberilegt og i
Svipjod 4 sama tima. Ymislegt bendir
til a0 feduofnemi hja béornum hafi
aukist 4 Islandi eins og i 3drum lénd-
um. {sland er patttakandi { vidamestu
feduofnaemisrannsdkn sem gerd
hefur verid og nefnist Europrevall
(www.europrevall.org). Rannséknin
4 Islandi er undir stjorn leeknanna
Sigurveigar P. Sigurdardéttir, Davids
Gislasonar og Michaels Clausen. Par
er verio ad kanna faduofnaemi hji
bérnum og fullordnum og pattum
tengdum pvi. Rannsoknin er gerd i

10 Evropuldndum, Astraliu, Kina,
Indland og Siberiu. Vonast er til ad
rannséknin varpi ljosi 4 edli og orsak-
ir feduofnaemis.

Algengustu
faduofnaemisvaldar
Algengustu feduofnamisvaldar hja
bérnum eru egg, mjolk, jardhnetur,
fiskur, soja og hveiti. Egg og mjolk
eru lang algengustu ofnemisvaldarnir
hj4 ungum bérnum og orsaka allt ad
90% af faduofnami peirra. I sumum
erlendum rannséknum er 1.5-3.2%
barna med ofnemi gegn eggjum. Af
230 islenskum bérnum sem undir-
ritadur greindi med feduofnemi
voru 2/3 med ofnzemi gegn eggjum
og 1/3 med ofnemi gegn kdlamjoslk.
Hnetur og sjdvarfang er algengasta
feduofnemid hja fullordnum.
seinni tid hafa nyjar fedutegundir
bettst vid mataredi [slendinga og
par af leidandi nyir ofnsemisvakar.
Dami um pad er kiwi, sélblomafrae,
sesamfre og furuhnetur svo eitthvad
sé nefnt. Um pridjungur barna med
eggjaofnami f4 seinna meir ofnsemi
gegn jardhnetum og eda freejum. Pad
eru i raun oll protein sem geta valdid
ofnzemi pod ad sum, vegna edliseig-
inleika sinna, hafa meiri tilhneigingu
til pess en dnnur. Af pessu m4 rada
a0 ekki er haegt ad fa ofnemi gegn
kolvetni (sykur) eda fitu po vissulega
sé haegt a0 verda illt af pvi ad neyta
slikrar feedu.

Krossofnaemi

Po ad onamiskerfid sé

mjog sértekt i pvi midla
ofnamiseinkennum er allnokkud
um pad ad afurdir skyldra tegunda
geta valdid ofn@miseinkennum.
Pad kallast krossofneemi. Sé
einhver med ofnami gegn
henueggjum p4 er afar liklegt

a0 hann poli ekki egg annarra
fugla, svo deemi sé tekid. Eins er
pad med ofnami fyrir kiamjolk,
b4 er afar liklegt ad vidkomandi
boli ekki mjolk annarra klauf-



Clausen, Elinrés Erlingsdéttir, David Gislason og Katrin Inga Geirsdéttir

eda hofdyra. Krossofnaemi

getur myndast milli skyldra
fedutegunda eins og jardhneta

og greenna bauna. Annad vel
pekkt fyrirbrigdi er pegar peir

sem hafa frjoofnaemi fa klada,
pirring i munn, kok og stundum
klada i eyrun pegar peir borda
dkveOna dvexti eda graenmeti.
Dzmi um petta er birkiofnami
og krossnaemi vid epli, jardhnetur,
kirsuber og valhnetur eda
grasofnami og krossnaemi vid
meloénur. Petta fyrirbrigdi hefur
ég leyft mér ad kalla 4 islensku
sfrjokornaofnaemisfylgju®. Pessi
krosssvorun milli tegunda byggist 4
pvi ad sameiginlegir ofneemisvakar
b.e. protein eru til stadar hja
pessum tegundunum og rasa
onamiskerfid. Pad er talid ad

allt ad helmingu peirra sem hafa

ofnemi fyrir birki finna fyrir
svona einkennum.

Hver eru

einkenni faeduofnamis?
Dzemigerd sjukrasaga hja barni gaeti
verid 4 pennan veg: Mddir er ad gefa 6
mdnada barni sinu graut { fyrsta sinn.
Huin tekur eftir pui ad barnid faer strax
raud upphleypt titbrot  kringum munn-
inn, 1t d kinnarnar og nokkra d hdls.
Huin heettir matargjofinni. Skommu
seinna kastar barnid upp éllum matn-
um. Utbrotin ganga yfir samdaegurs.
Modirin tekur eftir pui ad { grautnum
er undanrennuduft. Ofnaemisprof
synir svirun vid kiiamjolk hjd barninu.
Barnid fer d mjélkurlaust fzdi.

Langalgengustu einkennin eru fra
hud og meltingarfeerum. Einkennin
koma neer alltaf strax eda innan 15
minutna eftir inntdoku faedunnar,

stundum lida 1-2 klukkustundir
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en sjaldan meira en pad. Einkenni
sem koma fram mikid sidar hafa
osennilega med bradaofnami ad gera.
A hadina geta komid upphleypt raud
ttbrot med miklum klada. Utbrotin
kallast ,pinur® eda ofsakl4di (enska:
urticaria). Pau hverfa yfirleitt innan
solarhrings. Exem getur einnig versn-
a0 af feeduofnaemi enda er feeduof-
nzemi til stadar hja allt ad 1/ 3 peirra
sem hafa medal sleemt til slemt exem.
Uppk®st, kvidverkir og nidurgangur
eru algeng einkenni f2duofnamis

og koma b4 einkennin beint i fram-
haldi af feduinntékunni. Pralatur
nidurgangur sem eina einkennid

er sjaldan orsakad af faduofnami.
Bolga i slimhudum og almennur bjag-
ur getur einnig komid fyrir. Augun
geta pd sokkid i bjug. P4 bolgna var-
irnar, kok og jafnvel dndunarfaerin.
Pad getur valdio alvarlegum 6nd-
unarferaeinkennum og jafnvel lokad
6ndunarveginum. Sjuklingurinn



finnur pa kokk i halsinum, er has eda
hefur inn- eda atdndunarerfidleika.
Hér er um alvarleg einkenni ad

reeda. Astmi getur einnig versnad og
blodprystingur fallid og pa er sjukling-
urinn i mikilli lifshaettu. Mikilvaegt er
a0 brugdist sé vid pessum einkennum
skjott og drugglega. I morgum til-
fellum hafa bornin aldrei 4dur fengid
svo vitad sé kuamjolk, egg, jardhnetur
eda adra fedu sem pau reynast hafa
ofnemi gegn pegar pau fa fyrstu
einkennin. Ofnsemismyndunin hefur
bvi ordid annad hvort i gegnum
brjostamjolk eda med 6drum haetti.
Hugsanlega i gegnum hud ef vidkom-
andi er med slemt exem. [ sumum
tilfellum er exem eina einkennid

hja 2-6 manada kornabdérnum sem
eru alfarid 4 brjosti og reynast hafa
eggjaofnaemi. Pegar vel letur hverfur
exemio algjorlega pegar mamman
hattir a0 borda egg eda mat med
eggjum. Protein ur fadu berast i
brjostamjolkina og pannig i barnid og
geta 4 pann hatt valdid einkennum.
Pad breytir ekki pvi a0 modurmjolk-
in er langbesta feda barnanna og
eindregid er malt med pvi ad hafa
boérn alfarid a brjosti a.m.k. fyrstu 4-6
manudina. Allt ad 10-30% barna f4
ungbarnakveisu. Talid er ad mjolk-
urofnaemi eda mjolkurproteinopol
geti verid orsakavaldur i fjoroungi
tilfella. Mjolkurpréteinopol er mun
algengari orsok en mjolkurofnami.
Pad eldist fljotlega af béornunum og
langtima horfur er gédar. Blodugar
haegdir hja ungbérnum getur lika
verid af voldum mjolkurofnamis

eda oftar mjolkurpréteindpols. Pa
veldur mjolkurproteinid ristilbolgu
sem lagast pegar barnid hattir ad fa
kaamjolk eda purrmjolk gerda ur
kaamjolk.

Flestir hafa ofnaemi fyrir 1-2 feduteg-
undum en po eru peir til sem hafa
fidlfeduofnemi og purfa ad vera a
sérfedi i samrddi vid neringarrad-
gjafa.

Faduofnami og tengsl vid
adra ofnemissjukdoma
Ofnemissjukdomar hafa mikla
tilhneigingu til ad fara saman.

Allt ad 60-80% beirra sem hafa

feduofnami eru med exem og
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pridjungurinn er med astma.
Helmingur peirra sem hafa
mjolkurofnami a kornabarnsaldri
hafa fengid ofnaemiskvef vio 10
dra aldur. Petta byggir 4 pvi ad
einkennum ofnamissjukdoma er
miolad af onemiskerfinu og pad
er brenglun i dnamiskerfinu hja
peim sem hafa ofnemissjukdom.
Peir sem hafa faduofnaemi og
astma er sérstok hatta buin 4 ad fa
svaesin brddaofnemiseinkenni.

Er haegt ad

leekna feeduofnami?

Medferd vid feduofnaemi gengur al-
farid ut 4 ad fordast ofnemisvaldinn.
Pad getur verid mjog vandasamt pvi
oft 4 tidum er ofnamisvaldurinn fal-
inn { matnum. Petta 4 sérlega vid um
hnetur og fre en sidur um sjavarfang.
Hzttan af svaesnu ofnaemisviobragdi
er mest af pessum fedutegundum.
Flestir med bradaofnaemi gegn fedu,
og eiga haettu er 4 svaesnu ofnam-
isvidbragdi, bera med sér Adrenalin
sprautu i pennaformi (Epipen®) til
notkunar i bradaofnaemi.

Ofnemi gegn eggjum, mjolk, soja

og hveiti eldist oftast af bornum.
Allmorg er laus vid ofneemid 3-4 ara
gdémul. Ofnaemi gegn sjavarfangi eda
jarohnetum eldist sidur af. P6 losna
um 20% barna vid jardhnetuofnaemi
sitt. Nokkud er um ad bérn og
fullordnir hafi fengid greininguna
feduofnami en reynast ekki hafa pad
begar 4 reynir. Pad kann ad skyrast
af pvi ad greiningin hafi ekki verid
rétt eda ofnemiod hafi elst af. Pvi er
sjalfsagt ad endurmeta feduofnaemi
reglulega.

Ekki er til lekning vid feduofnemi.
Do hefur verid i préun 4 sidustu
drum afnamingarmedferd vid p.4.m.
jarohnetum, eggjum og mjolk.med
lofandi drangri. Vid 4 Géngudeild {
ofnaemissjukdémum vid LSH i Foss-
vogi erum patttakendur i vidamikilli
fjolpjodlegri rannsokn 4 afneemingu
vid fiskiofnzemi (FAST study). Su
rannsékn mun taka nokkur ar og
ekki er pessa ad vaenta ad st medferd
verdi almenn 4 naestunni.

Er haegt ad koma

i veg fyrir feduofnaemi?
Mikid hefur verid reynt til ad koma

i veg fyrir feeduofnaemi. Fatt vird-

ist koma ad gagni. Pad virdist engu
breyta hvad mamman bordar 4
medgdngunni eda 4 medan barnid
er 4 brjosti svo framarlega ad um
hollan og g6dan mat sé ad raeda.
Brjéstamjolk er besta fada ungbarna
og mikilvaegt ad hafa barnid 4 brjosti
i pad minnsta 4-6 manudi. Pad geti
komid i veg fyrir exem eda seinkad
myndun pess og sdmuleidis hindrad
kaamjolkurofnzemi og hvaesi dndun
(astmaeinkenni) i barnsesku. Pad
skortir sannanir fyrir pvi ad radleggja
feduhoft eftir 4-6 manada aldur med
tilliti til pess ad hafa ahrif 4 ofnem-
isproun.

A9 lifa med feeduofnemi
Faduofnaemi er alvarlegur sjukdomur
sem veldur umtalsverdri lifsgaeda-
skerdingu. Pad er erfitt ad fara i veislu
eda 4 veitingastad og eiga pad alltaf

4 heettu ad fara padan i sjukrabil i
ofnzmislosti. Pad er erfitt ad vera
barn og mega ekki borda sama mat
og hinir og purfa ad hafa sprautu

i skdlanum til nota i brddaofnaem-
iskasti. Par sem margir peirra sem
hafa f2duofnaemi eru einnig med
exem og astma baetist kladi, hosti

og andpyngsli vid. Pvi =tti ad vera
Sllum ljost ad hér er um ipyngj-

andi sjukdom ad raeda. Europrevall
rannséknarverkefnid er evrépsk
feduofnzemisrannsokn par sem skoda
4 algengi f2duofnaemis, samspil um-
hverfis- og erfdapatta til myndunar 4
feduofnzemi, lifsgaedi peirra sem hafa
feduofnzemi og peirra sem losna vid
pad. Einnig skodum vid kostnad vid
pad ad hafa feduofnemi. Tilgang-
urinn er ad 6dlast betri skilning 4
feduofnzemi og reyna beeta lifsgaedi
beirra sem pad hafa. Pad er okkar
von ad i framtidinni getum vid e.t.v.
komid i veg fyrir feduofnaemi og/eda
leeknad pa sem pad fa.

Michael Clausen, leeknir
sérfradingur i barnalekningum
og ofnamissjrikdémum barna.
Landspitali Hdskélasjiikrahais.
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Veldur raki i htisnzedi

Oondunarfzeraeinkennum?

Inngangur

Pad ad einstaklingar i vestreenum
samféldgum eyda um 90% =vi sinnar
innandyra gerir pad ad verkum ad
afar mikilvaegt er ad andrumsloft

4 heimilum, i skolum og 4 6drum
vinnustddum sé gott. Hatt rakastig

4 pessum st6dum gaeti ordid til pess
a0 mygla n20di a0 vaxa og hugsanlega
menga umhverfid. Bakteriur og
rykmaurar prifast einnig vel vio hatt
rakastig og geta fjolgad sér mikid vid
slikar adstzdur en ekki verour farid
ndnar Gt i pa sdlma hér.

[ grein pessari er farid yfir helstu
nidurstédur sem birtar hafa verio i
vidurkenndum erlendum visindarit-
um um sambandid 4 milli 6nd-
unarferaeinkenna og raka i husnadi
og hugsanlegar skyringar 4 pessum
tengslum raeddar. Einnig hvernig
mogulegt er ad draga ur raka innan-
huss og minnka med pvi likurnar 4
éndunarferaeinkennum.

Algengt vandamal?

Samkvamt spurningalistum sem lagd-
ir voru fyrir Reykvikinga fyrir 8 arum
hofou 20% adspurdra haft vatnsleka
4 heimili sinu einhvern tima, 4 s.1. 12
manudum. A heimilum ramlega 6%
adspurdra var rakaskemmt golfefni
og hja teplega 7% var um synilega
myglu ad rzda.

Oftast myndast raki { eldhtsum og
badherbergjum sem og i gluggum

par sem raki getur myndast innan 4
glerinu. Allur leki b20di innandyra og
utan, getur verid uppspretta raka og
lagt grunninn ad vexti myglusveppa.
Gro6 myglusveppa eru alltaf i loftinu
en geta ekki spirad nema raki sé til
stadar. Myglan er oftast synileg en po
ekki alltaf. Flestir kannast vid og hafa
einhvern tima fundid myglulykt, en
st lykt zetti alltaf ad vekja grun um
raka i husnz0di og a0 mygla leyndist
einhvers stadar. P4 er mikilvaegt er ad
skoda umhverfid nanar pvi myglan
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getur leynst i teppum, undir gélfefn-

um eda bakvid pil.

Meginorsdk raka og myglu i htisnaedi
er léleg loftraesting. Lykilatrioi er pvi
a0 hafa loftskipti i lagi og fylgjast med
pvi ad rakastigid verdi ekki of hatt.
Hér 4 landi er vidast hvar tiltdlulega
odyrt ad kynda og par med audvelt
a0 tryggja naeg loftskipti med pvi ad
opna glugga daglega, sérstaklega i
pvottahtisum og inni 4 badherbergj-
um.

Rannsoknanidurstédur

Pad hefur verid stadfest med fjolda
rannsokna ad raki og mygla hefur
neikvaed 4hrif 4 heilsu folks. Sterkust
eru tengslin vid ymiss dndunarfaera-
einkenni eins og hosta, dnghljéd og
andpyngsli. Pessi tengsl eru til stadar
baxdi hja bornum og fullordnum.
Nylega birtist grein par sem hoéfundar
daetla a0 um tuttugu prosent astmatil-
fella i Bandarikjunum megi rekja til
raka og myglu 4 heimilum.

[ evropskri yfitlitsgrein (NOR-
DDAMP) voru teknar saman nid-
urstodur faraldsfraedilegra rann-
sokna sem framkvaemdar voru fyrir
1998. 1 ljos kom ad raki og mygla i
husnadi jok verulega likur 4 6nd-
unarferaeinkennum, s.s. hdsta og
d0rum astmaeinkennum. Aukningin
var 4 bilinu 40-120 prosent. Pessar
nidurstodur voru sidar stadfestar i
annarri samantekt (EUROEXPO) en
i henni voru greinar birtar 4 &runum
1998-2000 skodadar. Athyglivert er ad
i peirri samantekt kom i ljos ad ahrif
raka og myglu 4 heilsufar voru 6had
pvi hvort einstaklingarnir voru med
ofnzmi eda ekki.

[ Bandarikjunum birtist samskonar
samantekt arid 2004. [ peirri skyrslu
er stadhaft ad naegar visbendingar
leegju fyrir i dag til pess ad sla pvi
fostu ad raki og mygla i husn=di veeri
heilsuspillandi. Nidurstodur pessarar
skyrslu voru, ad greinileg tengsl veeri
a0 finna milli raka/myglu i hasnaedi
og dndunarferaeinkenna eins og
hosta sem og annarra astmaeinkenna
hj4 einstaklingum med astma, en
heldur veikari tengsl vaeru vid madi
og bess ad préa med sér astma.

A sidustu 4 arum hafa birst greinar
sem syna fram 4 tengsl milli raka 4
heimilum/vinnustédum og auknum
likum 4 pvi ad proa med sér astma
og dondunarferaeinkenni. Um er ad
raeda niu rannsoknir, fimm gerdar

4 fullordnum og fjorar 4 bérnum
sem syna allar fram 4 jakvad tengsl,
b.e.a.s. auknar likur 4 pvi ad proa
med sér astma og astmaeinkenni
tengt raka/myglu i umhverfinu. {
tveimur af pessum rannséknum var
einnig haegt ad syna fram 4 jakvaed
tengsl milli magns raka/myglu og lik-
um 4 nyjum dndunarferaeinkennum.

Valda myglusveppir 6nd-
unarferaeinkennum?
Myglusveppir eru taldir geta haft
4hrif 4 heilsu og einkum prennt i



lifefnafradi peirra vakid dhuga og
verid rannsakad i pvi sambandi. {
fyrsta lagi b4 inniheldur frumuveggur
sveppa efni sem getur valdid bolgu i
slimhud ondunarfera. I 63ru lagi pa
mynda peir gré sem geta framkallad
ofnaemisviobrégd en par ad auki geta
grd og svepppradir einstakra teg-
unda innihaldid eiturefni sem kallast
sveppaeitur, 4 ensku mycotoxin. Ekki
verdur farid nanar i petta, enda er
enn margt 4 huldu i pessum freedum.

Forvarnir

[ ljosi ofangreindra rannséknarnid-
urstadna er ljost ad mikilvaegt er ad
koma i veg fyrir of hatt rakastig og
mygluvoxt innanhuss. Petta 4 ekki sist
vid i skolum, leikskolum, elliheim-
ilum sem og 4 6Gdrum stérum vinnu-

stooum. Einfalt og odyrt er ad kaupa
rakameeli til a0 fylgjast med rakastigi

innanhuss og reyna ad halda rakastig-
inu 4 bilinu 30-50 prosent.

Hazegt er ad lekka rakastig innanhuss
med aukinni loftraestingu, einfaldlega
med pvi ad opna glugga daglega. A
steerri stddum getur verid naudsynlegt
a0 setja upp viftur eda loftraestikerfi.
Mikilvaegt er ad vidhald og eftirlit
med pessum kerfum sé gott, pvi pau
parf ad hreinsa reglulega. Allar upp-
lysingar um eftirlit og vidhald 4 ad
skrd og vardveitta.

Einnig er rétt ad draga eins og haegt
er ur rakamyndun innanhuss og
tryggja gdda loftraestingu 4 peim
stddum par sem rakamyndun er sem

mest. Petta 4 helst vid um badher-
bergi, pvottahus og i eldhus.

Sidast en ekki sist 4 a0 lagfera strax
allan leka og purrka svadid vandlega
pvi eftir 3 daga m4 greina merki um
voxt myglusveppa. Einnig er mik-
ilvaegt ad hreinsa { burtu alla synilega
og dulda myglu og fa radleggingar
hvad vardar hreinsun hja fagménnum
ef skemmdir eru miklar.

Heimild:

Dampness and Mold in the Indoor
Environment: Implications for
Asthma. N.M.Sahakian et al. Imm-

unology and Allergy clinics of North
Amerika 28 (2008) 485-505.
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Er naudsynlegt ad stJorna astmanum/!

- Flestir astmasjuklingar telja ad peir
lifi godu lifi en vid nanari skodun
kemur i ljés ad peir lifa lifinu ekki til
fulls og ad lifsgedi peirra getu verid
mun meiri.

Astma sem er vel stjornad eiga ekki
a0 fylgja nein hamlandi ahrif vid dag-
legar athafnir, segir Seren Pedersen
préfessor og barnalaknir. - Rann-
soknir hafa leitt i 1jos ad ad pratt
fyrir a0 sjuklingar haldi pvi fram ad
astminn hafi ekki hamlandi ahrif pa
sjaum viod ad peir hafa pad agett af
bvi ad beir hlifa sér vid pvi ad fara ut
i kulda, taka litinn patt { ipréttum

og veigra sér vid athéfnum sem geta
kallad fram verri astmastjornun, segir
Pedersen sem vinnur 4 sjukrahus-
inu i Kolding i Danmorku. Hann
hefur mjog géda pekkingu 4 astma-
sjatkdémnum og er auk pess sjalfur
med astma.

Fra sjakdomsstigum

til stjornunar

Pedersen situr i stjorn alpjédlegrar
nefndar um medhondlun astma,
Global Initiative for Asthma (GINA)
sem birti nyjar leidbeiningar um
medhondlun astma 4rid 2006.

- Vid saum naudsyn pess ad faera
aherslurnar fra pvi ad einblina 4
alvarleika sjukdomsins, p.e. hvort
hann veeri vegur, midlungs mikill eda
alvarlegur vyfir i pad hversu vel hann
svarar medferd. Med fyrri aherslum
var erfitt ad greina lidan sjuklingsins.
Med pvi ad feera dherslurnar yfir 4
pad hversu vel astmanum er stjérnad
b4 spyr leknirinn frekar um einkenni
og astand: ,Vaknar pt ad nottu til
vegna dndunarérougleika? Hoéstar pu
& morgnana’ Attu erfitt med and-
ardratt! Getur pu farid ut i kulda og
vindstrekking 4n vandkvaeda?*

- Pedersen heldur pvi fram a0 sjukl-
ingur med gdda astmastjorn eigi ekki
a0 finna fyrir neinum ofantalinna
einkenna.

- Par a0 auki eiga sjuklingar med
gd0a astmastjorn hvorki ad purfa
a0 leita 4 neydarmottdkur né ad fa
skyndileg astmakost. Med petta ad
leidarljosi er haegt feera sjukling sem
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Syn lekna og sjriklinga er oft 6lik.
— Exfitt er ad sameina pessa tvo heima i

tiu miniitna laeknisheimsokn, segir Seren
Pedersen sem er sjdlfur med astma.

stéougt parf ad leita 4 nadir heil-
brigdispjonustunnar og reynist p.a.l.
heilbrigdiskerfinu dyr ut fra sam-
félagslegum sjonarmidum, yfir i ad
vera sjuklingur sem bparf tiltdlulega
litla heilbrigdispjonustu og pannig
draga ur sjukrahussinnlégnum, lekn-
isheimsdknum og veikindaddgum.

Laknar eru timabundnir
Pedersen telur ad pekking heimilis-
laekna 4 astma sé mismunandi.

- Vid verdum ad tryggja ad heimil-
isleknirinn eda sérfredingurinn hafi
nyjustu upplysingar um allar tegundir
sjtkdoma, ekki bara astma. I daglegu
upplysingafledi er meginverkefni
leknanna ad velja ut pa vitneskju sem
skipti mali.

Pedersen er einnig hugleikid hversu
litinn tima laeknirinn hefur med
hverjum sjuklingi.

- A tiu minutum parf laeknirinn ad
hlusta eftir pvi hvernig sjuklingnum
lidur, skrifa hj4 sér upplysingar, skoda
sjuklinginn og gefa honum feri 4 a0
spyrja spurninga. Gefa parf sjuklingi
upplysingar um hvernig eigi a0 taka
lyf og afleidingarnar af pvi ef hann
tekur ekki lyfin sin.

Pedersen segir ad sjuklingarnir skilji

ekki alltaf pydingu pess ad taka lyfin

sin reglulega. - Vegna pess ad vid
erum von pvi ad taka lyf pegar vid
erum veik en sleppum pvi pegar vid
erum frisk og sama gildir um astma-
sjuklinga sem haetta oft ad taka lyfin
sin pegar peim lidur vel. Pad getur
leitt til pess ad ekki naest stjorn 4
astmanum og viokomandi faer astma
sem einkennist af sveiflum og 6jafn-
vaegi.

Mannlegt edli

Sjaklingar i dag eru heldur ekki eins
og sjuklingar voru fyrir tiu darum.
Adur gatum vid leknar sagt sjukling-
um hvad peir ®ttu ad gera og sjukl-
ingar hlyddu pvi. Ef sjuklingurinn
spurdi ,,hvers vegna 4 ég ad gera
bad?* svaradi leknirinn ,af pvi ad ég
segi pad“. Pannig er pad ekki lengur.
Nuna vilja sjuklingar vita eins mikid
og haegt er um virkni lyfja, aukaverk-
anir og fleira. Rannsoknir hafa synt
a0 sjuklingar sem hafa géda pekkingu
4 sjakdomi sinum hafa meiri tilhneig-
ingu til a0 taka lyfin sin reglulega og
na godri astmastjorn.

Pedersen telur ad ein astadan fyrir
pvi ad sjuklingarnir byrja ad sleppa
pvi ad taka lyfin sin sé okkar mann-
lega edli.

- Vid getum farid i likamsrakt
eftir jolin og nad af okkur nokkrum
aukakiloum sem vid baettum 4 okkur.
Fyrsta manudinn erum vid mjog
dugleg, nasta manud byrjum vid ad
sleppa ur einum og einum degi og ad
lokum hzttum vid alveg par til sol-
badstiminn rennur upp. P4 rjakum
vi0 af stad og maetum i raektina aftur.
Pannig er n mannlegt edli.

Tveir heimar
- 6lik sjénarmid
-Bxdi sjuklingur og leknir eru abyrgir
fyrir ad astmasjuklingur nai fullri
stjorn 4 sjukdémnum. Pad er hlut-
verk laeknisins ad hjalpa sjuklingnum
med gdédum og naegum upplysingum
og sidan er pad had sjuklingnum,
eda hans nanustu, hvort hann naer
godri stjorn eda ekki, segir Pedersen
sem telur mikilvaegt ad veita astma-
sjuklingum fraedslu.

- Fredsla er mjog aridandi. Vio lét



Astmasjiklingar veigra sér idullega vio ad taka pdtt i lifinu, t.d. fara peir siour it { kulda.

um fara fram rannsokn 4 pvi i Dan-
morku par sem vid vorum ad sinna
bérnum sem nylega hofou greinst med
astma. Vio gafum fjolskyldunum mjog
gddar upplysingar um sjukdéminn og
lyfjagjéf. Annan hopinn kolludum vid
inn eftir fjorar vikur og férum aftur
yfir upplysingarnar og endurtékum
pad sidan eftir prja manudi, hinn
hopinn saum vid einungis eftir prja
manudi. Pedersen segir ad magn ast-
malyfisins hafi verid melt fyrir og eftir
timabilid til ad sja hversu mikid af
lyfjum bérnin héfou notad.

- Hopurinn sem var kalladur inn
eftir fjorar vikur syndi miklu meiri
framfarir og hafdi notad lyfin sin reglu-
legar i samanburdi vid hopinn sem var
kalladur inn eftir prji manudi.

Vantingar sjuklinga eda adstand-
enda peirra til leknismedferdar eru
yfirleitt allt adrar en paer sem lekn-
irinn 4 von 4. - Sjuklingi eda foreldri
er umhugad um ad halda galudyri
sinu og hvort ekki sé haegt ad gera
eitthvad til ad losna vid sjukdominn,
4 medan lzknirinn vill gefa upplys-
ingar um lyfjanotkun, aukaverkanir
og afleidingar. Pad er mjog erfitt ad
sameina pessa tvo heima i tiu min-
utna laeknisheimsokn, segir Pedersen.

,Pu parft, pu attir,
pa verdur
Vidhorf foreldranna til lyfjagjafar
hefur mikid ad segja, telur Pedersen.
- Sumir foreldrar eru vantrtadir og
vilja alls ekki ad barn peirra noti lyf.
Petta vidhorf flyst oft yfir til barnsins,
sem verdur neikvatt og illa mottaki-
legt fyrir medhondlun. Ef boérn eru
jakvaed 4 hinn béginn pa eru pau
sérlega dugleg ad muna eftir ad taka
inn lyfin sin.

Pad hvernig viomot fjolskyldunnar
er hefur allt med pad ad gera hvort
lyfjagjofin heppnast.

- Vid sjaum ad { fjolskyldum par
sem regla er 4 hlutunum og fastmot-
adar venjur er moguleikinn ad na

stjornun miklu meiri en i fjolskyldum
sem hafa engar fastmétadar venjur eda
reglur. Pad getur verid ad barnio fari

4 milli heimila, ad foreldrar hafi of
mikid ad gera eda séu ekki { astandi til
a0 setja sér fastmotadar reglur i sinu
daglega lifi, segir Pedersen.

Téningar er sa hopur sem letur
ekki svo vel a0 stjorn.

- Hafi foreldrar ekki n4d pvi ad
flytja abyrgdina 4 astmanum yfir 4
barnid 4dur en pad kemst 4 ungl-
ingsarin mun pad oftast verda til
vandrzeda. Ungmenni eru i motproa.
Pegar foreldrar segja ad pau megi ekki
drekka afengi, pa drekka pau. Ad
pau megi ekki reykja, pa reykja pau. I
meginatrioum gera pau andstzett vilja
foreldra sinna. Hér pydir ekki ad nota
kvadir 4 bord vid pu parft, pu =ttir og
bt verdur eda pvinga pau til ad taka
inn lyfin. Pad getur pess vegna verid
260 hugmynd ad byrja snemma ad
gera sér ljost ad barnid fer 4 unglingsar
og foreldrar verda ad vera viobunir pvi
a0 slaka 4 taumnum, fullyrdir Ped-
ersen.

Rétt lyfjamedferd

-Reynsla sidusta dra hefur kennt
okkur ad flest allir astmasjuaklingar
eiga ad vera 4 daglegri medferd med
s.k. barksterum, sem er duft til inn-
ondunar, kvolds og morgna. Pessi Iyf,
i svona lagum medferdaskdmmtun,
valda ekki aukaverkunum poétt pau
séu tekin dratugum saman og gera
pad ad verkum ad sjuklingar verda
nar alveg heilbrigdir.

Pedersen tekur p6 fram ad pad sé
ekki eingdngu lyfjunum ad pakka ad
folk nai heilsu 4 ny.

- Reynslan hefur einnig kennt okk-
ur a0 med pvi a0 fjarlegja dhettupaetti
eins og husdyr sem valda ofnami sem
og tobaksreyk ur umhverfi astmasjukl-
inga na peir frekar ad lifa eins og heil-
brigdir einstaklingar. Likurnar 4 pvi ad
nd goédri astmastjérn hja ungum astma-
sjuklingum, sem reykja, eru einungis

25% i samanburdi vid pa sem aldrei
eru innan um tébaksreyk. Tobaks-
reykur dregur ur dhrifum lyfjagjafar.
Rannsoknir hafa leitt { ljés ad einungis
helmingur foreldra astmaveikra barna
haettir ad nota tobak. Pad er vissulega
erfitt ad haetta ad reykja, en pad er pod
umhugsunarvert hversu margir foreldr-
ar halda pvi 4fram, pvi flestir foreldrar
vita ad pad er skadlegt fyrir barnid.
Sumir bregda fyrir sig ,hvitri“ lygi og
segjast vera heettir. Vid getum b6 sé0

i gegnum betta pegar blédprufur eru
teknar hja bornunum pvi akvednir
peettir i blodi syna ad barnid er innan
um tobaksreyk.

Horfum til Finnlands
Pedersen fullyrdir ad hvorki i Noregi
né i Danmdrku hafi nadst asett-
anlegur arangur i medferd astma.

- Finnland er me0 eitt besta kerfid

i heiminum { dag til a0 medhoéndla
astmasjuklinga. Par hefur verid komid
4 mikilli samvinna 4 milli 6likra stofn-
ana innan heilbrigdiskerfisins. Besta
visbendingin um ad pessi finnska
adferd hafi tekist er st stadreynd ad
dregid hefur ur innlégnum astma-
sjuklinga 4 sjukrastofnanir. - Eftir ad
pessi sérstaka samvinna mismunandi
sérfraedistétta hofst hefur hlutfall
peirra astmasjaklinga sem purfa a
sjukrahussinnldgn ad halda laekkad
um 80%. Pannig njota badi sjukling-
ar og fjolskyldur peirra sem og samfé-
lagid i heild pessa géda drangurs.
Pedersen hvetur adrar Nordurlanda-
bjodir s.s. Danmérku og Noreg til ad
taka Finnland sér til fyrirmyndar.

- [ pessum 16ndum héfum vid 4 ad
skipa dhugasdmum laknum og godu
heilbrigdiskerfi. Munurinn liggur
hins vegar i pvi ad samhzfou reglu-
verki hefur ekki verid komid 4 til ad
tryggja g6da medhondlun fyrir stéran
hop sjuklinga, - astmasjuklinga.

bytt og endurbirt med leyfi norsku
astma- og ofneemissamtakanna
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Spaghetti med Rucola og olifum

Hnetu- &

Hraefni Magn
Spaghetti, eggjalaust 350 g (hratt)
Olifuolia 4 msk
Hvitlauksrif, fin séxud 4 stk

Rautt chilli, ferskt, hakkad 1 stk
Sitronuhyoi 1 V4 stk sitréna
Sitronusafi 2 msk

Rucola lauf 50g
Parmesanostur, rifinn 30g

Svartar olifur 8 stk
Sjavarsalt

Svartur pipar

Parmesanostur, rifinn 2 - 4 msk

Fyrir 6nnur ofnemi

(sama magn nema anna0 sé tekid fram):
- Glaten P

Spaghetti Glutenlaust spahetti eda annad
pasta, eda mais- eda bokhveiti pasta. |
Einnig m4 nota hrisgrjona (rice)
nuolur.

- Mjolk
Parmesan Mijolkurlausan ost. Gtid pess ad oft
inniheldur jurtaostur mysuprétein
ostur (whey protein) eda ostprotein
(casein).

- Soja

Olifur Ef 6lifurnar eru i oliu, parf ad gzta
bess ad pad sé ekki sojaolia

Chilli Ef chilliid er ekki ferskt heldur nid
urlagt i oliu parf ad gaeta pess ad pad
sé ekki sojaolia.

Undirbuningur: 3 minatur.
Bokunartimi: 10 minutur

Fyrir: 4

1. Eldid spaghettiid i storum potti i létt soltudu
vatni samkvaemt leidbeiningum 4 umbudum.

2. A medan spaghettiid eldast hitid oliuna 4 litilli

ponnu og ristid hvitlaukinn, chilliid og sitron-

hydid saman i um pad bil 2 minutur eda par til
hvitlaukurinn er mjukur.

Hellid sitronusafanum yfir og hreeriod létt saman.

4. Hellid vatninu af spaghettinu og hellid krydd-
oliunni af pénnunni yfir.

5. Skerid olifurnar i sneidar og hraerid peim 4samt
rucola laufunum og parmesanostinum saman
vid.

6. Smakkid til med salti og pipar og berid fram med
rifnum parmesanosti.

W
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Blaberjamuffins

Hnetulaus

Hréaefni Magn
Jurtasmjorliki 50 ¢
Huveiti 225¢
Lyftiduft 1 msk
Salt 4 hnifsodd
Sykur 50¢
Mjolk 1% dl
Sitréonusafi 2 tsk
Vanilludropar 13 tsk
Egg 1 stk
Blaber 100 ¢
Kanell & sykur

Fyrir 6nnur ofnemi
(sama magn nema annad sé tekid fram):

- Gluten
Hveiti Gluatenlaust hvitt mjol + 4 msk mjolk.
Ath: G2tid pess a0 lyftiduftio sé einnig

glatenlaust.

- Mjolk
Mjolk Sojamjolk, rismjolk eda haframjolk.
Getid pess ad smjorlikio sé¢ mjolkurlaust.

- Egg
Egg  Hrerid saman 1 msk af kartoflumjoli og 3
msk af vatni

- Soja
Smjorliki Gatid pess ad smjorlikid og fituspreyid
innihaldi ekki sojaoliu eda sojalesitin.

Undirbuningur: 15 minutur.
Bokunartimi: 20-25 minutur
Fyrir: 6 stor eda 10 litil muffins

1. Hitid ofninn i 200°C. Hentugt er ad nota par til
gerd pappirsform eda jarnform.

2. Smyrjio jarnformin med oliu eda jurtasmjorliki.
Einnig ma spreya pau med fituspreyi, athugid po
a0 slik sprey innihalda oft sojalesitin.

3. Braoid smjorlikio i potti eda { 6rbyljuofni i
nokkrar sekundur. Latid pad koélna.

4. Sigtio hveitid, lyftiduftid og saltid saman i skal og
hraerid sykrinum saman vio.

5. Gerid holu i purrefnin i skalinni, hellid 6llum
vokvanum par i og hrerid strax saman.

6. Hrarid blaberjunum ad lokum varlega saman
vid.

7. Setjio deigid i muffinsformin med matskeid

pbannig ad formin séu naestum full.

Straid blondu af kanel og sykri yfir ef vill.

9. Bakid muffinsin i 25 minutur eda par til pau
hafa lyft sér vel og eru ljosbrun 4 litinn.

*
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Hunangsgranéla

Musli og granéla er hollur og smart morgunverdur sem audvelt er ad utbua,
og virkilega démaksins vert sérstaklega pegar pad er stundum erfitt ad finna
tilbunar bléndur sem ekki innihalda gluten og ekki hnetur. Peir sem pola
hnetur geta baett hnetum vid ad vild. Einnig m4 baeta vid frajum, méndlum,
burrkudum og ferskum avoéxtum og jafnvel sma kokosmjoli til ad auka vid
fiolbreytileikann og hollustuna.

Musli og granéla ma borda med mjolkurvorum til deemis mjolk, AB-mjolk,
surmjolk, jogurt og jafnvel skyri og saman vid adrar tegundir morgunkorns.
Einnig ma nota soja-, ris- og haframjolk en athuga ber ad haframjélkin inni-
heldur gluten. Mondlu- og hnetumjolk eru lika finar fyrir pa sem pola pzer.

Ber, bananar, rifid epli og kenell og adrir ferskir avextir eru tilvaldir saman

vid og auka vid bzedi hollustugildid og bragdgadin.

Granodla

Hnetu- &

Hraefni Magn
Jurtaolia*bragddauf V-1 dl
ISIO-4, repjuolia, maisolia eda sélbléomaolia
Hunang 85¢
Hafram;jol, fint eda groft 170 g

Tilldgur ad vidbot fyrir hnetulaust grandla:

Rusinur 85¢
Aprikosur, purrkadar, saxadar 55g
Graskersfrae 45 ¢
Blasin hrisgrjon eda blasid hveiti 30g
Maisflogur 55g
Ath: Sama og kornflex / kornflégur

Klidflogur 85 g
Epli, ananas eda bananar, purrkad 45 g

Undirbtningstimi: 5 minttur
Hitunartimi: 10-15 minutur

Fyrir: 4-6

1. Hitid ofninn i 180°C og smyrjid stéra ofnskuffu med
oliunni eda spreyid med fituspreyi. Einnig ma nota
bokunarpappir.

2. Hellid hunanginu i medalstora skal. Ef pad er ekki
nogu fljotandi pa er gott rad ad hita pad orlitid til
daemis i orbylgjuofni.

3. Hrerid haframjolinu vandlega saman vid pannig ad
pad sé pakid af hunanginu.

4. Smyrjid haframjolinu 4 bokunarplétuna og ristid i um
pad bil 10-15 minatur par til pad er gullbrant. Hristid
ofnskuffuna amk einu sinni 4 timabilinu til ad tryggja
a0 haframjolid brenni ekki vid.

5. Takid haframjolid ut tr ofninum og latid pad kolna.
Geymid i vel lokudu ilati.

6. Blandid 6drum hrdefnum saman vid eftir smekk
begar nota 4 granolad.

Granola
Hnetu-, Gluten- &

Magn
Va- 12 dl

ISIO-4, repjuolia, maisolia eda soélblémaolia

Hraefni
Jurtaolia® bragddauf

85¢
170 ¢

Hunang
Risflogur

Tillégur ad vidbot fyrir gluten- & hnetulaust granoéla:

Rusinur 85¢
Aprikosur, purrkadar, saxadar 55¢
Graskersfra 45 ¢
Bokhveiti eda hirsiflogur 30g
Maisflégur 55¢
Ath: Sama og kornflex / kornflégur

Blasin hrisgrjon 85 ¢
Epli, ananas eda bananar, purrkad 45 ¢

Undirbtningstimi: 5 minatur
Hitunartimi: 10-15 mintatur

Fyrir: 4-6

1. Hitid ofninn i 180°C og smyrjid stora ofnsktffu med
oliunni eda spreyid med fituspreyi. Einnig m4 nota
békunarpappir.

2. Hellid hunanginu i medalstora skal. Ef pad er ekki
nogu flidtandi pa er gott rad ad hita pad orlitid til
daemis i orbylgjuofni.

3. Hreerid risflogunum vandlega saman vid pannig ad
pad sé pakid af hunanginu.

4. Smyrjid risflogunum 4 bokunarplétuna og ristid i um
pad bil 10-15 minutur par til pad er gullbrunt. Hristid
ofnskuffuna amk einu sinni 4 timabilinu til ad tryggja
a0 risflégurnar brenni ekki vid.

5. Takio risflogurnar ut ur ofninum og latid paer kolna.
Geymid i vel lokudu ilati.

6. Blandid 6drum hriefnum saman vid eftir smekk
begar nota 4 granolad.
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Afnamingar

Inngangur

Ofnami getur komid fram med
margvislegum hatti. Um er ad raeda
einkenni sem koma fram pegar
onemiskerfid raesist i kjolfar snerting-
ar pess vid areiti sem pad telur vera
likama okkar framandi. Slikir ofnam-
isvakar eru gridarlega margir og geta
valdid lifshaettulegum einkennum, po
svo ad beir virdist vera skadlausir fyrir
einstaklinginn ef ekki vaeri um ad
raeda ofnaemi gegn ofnamisvaldinum.
Ofnamissjukdémar eru ein af algeng-
ustu orsdkum veikinda og fjarvista
folks fra skola og vinnu { hinum
vestraena heimi og vex algengi peirra
stoougt. Er nu zetlad ad u.p.b. 30%
f6lks i Bretlandi hafi slika sjukdoma
og orsaki 6% allra heimsékna til
heimilisleekna.(1-2)

Einstaklingur getur pr6ad med sér
ofnaemi hvenzr sem er 4 lifsleidinni
en algengast er ad fyrstu einkenni
komi fram i sesku. Algeng einkenni
ofnamis eru ofnsemiskvef, versnandi
astmi, kl4di og erting, bjugur, utbrot
og meltingaropaegindi. Alvarlegri og
sjaldgaefari einkenni eru ofnzemislost
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 demi um slikt ma
nefna Steven-Johnson heilkenni,
smitlausa (aseptic) heilahimnubolgu
og ofnamislungnabdlgu.(3)

Ofnami fyrir sérteekum ofnsemisvaka
er samkvaemt venju skipt i fjéra meg-
inflokka Gell og Coombs en ad auki
getur dnaemiskerfio rest osértakt
framhja motefnaviotokum gegnum
lythrif eda eftir opekktum leidum.
Frjokornaofnami er deemi um
ofnami vegna sértaeks ofnaemisvaka
en viss ofnaemisviobrogd gegn salilyfj-
um (NSAID, Non-Steroidal Anti-In-
flammatory Drugs eda bélgueydandi
gigtarlyfjum) eru deemi um ofnzemi
vegna Osérteekrar virkjunar. I pessari
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grein verdur stuttlega gerd grein fyrir
bolusetningu gegn ofnemisvokum
sem i daglegu tali hefur verid nefnd
afneming.

Mismunandi tegundir
ofnamissvars

Sértaekum ofnemisviobrogdum er

a0 6llu jéfnu haegt ad skipta i fiérar
gerdir, samkvaemt flokkakerfi Gell og
Coombs. Fyrsti flokkurinn er hadur
sértekum IgE motefnum og er kall-
aour “Type I hypersensitivity reac-
tion”. Annar flokkur kallast “Type II
immunocytotoxic reaction” og byggist
4 frumudrepandi ahrifum atfruma og
NK-Afruma. Sa pridji kallast “Type 111
immune complex reaction” og byggir
4 utfellingu moétefnaflétta i dar og
aOra vefi. Fjérdi flokkurinn er “Type
IV cell-mediated hypersensitivity”

og byggist 4 virkjun T-eitilfruma og
skada pvi tengdu. I dag er eingdngu
haegt a0 medhondla einstaklinga sem
hafa ofnemi af flokki I med afnam-
ingu. Slikir sjukdémar koma oftast
fyrir i klinisku starfi lekna og getur

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

[gE-midlad ofnsemi er sértzek svorun
er beinist gegn sameindabyggingu
eins dkvedins ofnsemisvaka og kemur
ekki fram gegn 60rum vokum nema
bygging peirra sé naer samskonar. Slik
tenging kemur af stad kedjuverkun
sem felst fyrst i virkjun mastfruma
sem eru i miklu magni undir had

og 1 slimhud. Einnig geta frumur af
basofila og eosindfila 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 akvedna tegund T-eit-
ilfruma af Th-2 gerd sem auka enn
frekar 4 ofnzemiseinkennin og studla
a0 langvarandi bolgusvérun.(4)

Bolgumiodlar ofnamissvars:

e .Histamin. Ertir taugaenda i hud
og slimhud og vikkar sma=dar og
veldur leka blodvokva. Kladi og
hnerri.

« TNF-o og MIPla. Eykur bolgu-
viobragd. Hiti, sarsauki.

* Tryptasi. Préteasi og brytur nidur
prétein, p.m.t. i berkjum. Haegt
a0 maela i blodi.

* -PAF. Dregur ad hvitfrumur og
virkjar granuldcyta og blooflogur.
Bradabolga.

e .Leukotrien. Margpatt ahrif s.s.
addratt edsindfila og neutrdfila,
berkjuprenging, aukinn leki
smaaeda i vefi og fleira.

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



Pvi er ljést ad agnarlitid magn
ofnemisvaka getur hrint af stad
kedjuverkun og stigmdgnun ofnem-
isahrifa sem hvetja sig sjalf afram og
eykur auk pess neemi 6naemiskerf-
isins fyrir frekari virkjun med sama
ofnamisvaka seinna meir. Pad eru
slik vidbrogd sem valda einkennum
ofnaemissjukddma.

Meodferdarmoguleikar
ofnamis

Medferd med lyfjum sem draga

ur einkennum (andhistamin, kro-
moglykot, barksterar) er enn sem
komid er algengasta medferdin vid
ofnaemissjikdémum. Pessir medferd-
armoguleikar beinast fyrst og fremst
a0 ofangreindum ferlum og hindra
bannig ad einkenni sjukdomsins
komi fram eda dragi tr bélgusvarinu
bo svo ad grunnorsok sjukdomsins
sé enn til stadar. Pvi m4 segja ad pau
dragi ar einkennum ofnaemisins en
lekni 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 ar eftir ad medferd lykur (4-5).
Pessi medferd er ekki ny af nalinni,
heldur m4 rekja hana aftur til annars
aratugar sioustu aldar. Sjaklingnum
er gefin sprauta sem inniheldur lausn
med ofnemisvakanum i. Lausnin er
gefin undir had, vikulega i fyrstu, i
vaxandi skdommtum til ad byggja upp
bol, par til vidhaldsskammti er n4d,
en pa tekur vid viohaldsmedferd sem
gefin er 4 pvi sem naest 6 vikna fresti
og stendur yfirleitt i 3 ar.

AJ baki afnemingarmedferd byr flok-
inn ferill, sem er ennp4 ekki pekkt-
ur til hlitar. [ einstaklingum med
ofnemi framleida B-frumurnar IgE
motefni vegna drvunar fra Tfrumum

af undirflokki Th-2. IgE motefnin eru

einkennandi { ofnemissjukdéomum
og valda ofnemiseinkennum med
dhrifum sinum 4 adrar frumur.

Hja peim sem ekki eru med ofnami
er Th-2 frumusvarid sem veldur
ofnemisviobrogdum ekki fyrir hendi,
heldur érva Tfrumur af undirflokki
Th-1 Bfrumurnar til ad framleida
IeG motefni sem eru verndandi gegn
myndun ofnaemis. Breytingar i pessa
att eiga sér stad vid afnemingarmed-
ferd. Einnig er talid ad T-styrifrumur
gegni lykilhlutverki i pessum breyt-
ingum.(4)

Afnamingarmedferd leidir pvi til
meiri Th-1 érvunar og meiri IgG
framleidslu 4 kostnad Th-2 érvunar
og IgE framleidslu og veldur sértaekri
polmyndun énsemiskerfisins gegn
ofnemisvaldinum. Medferdinni er
skipt upp i tvd timabil.

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

¢ Viohaldstimabil. Pegar ad
lokastyrk er nad (yfirleitt 1ml
undir hud af mesta styrk lyfsins)
b4 er medferdinni viohaldid a 4
til 6 vikna frestii 3 til 5 ar.

Nytt Iyf i tofluformi

Nu nylega var nytt lyf skrad hér a
landi sem einnig er hagt ad nota til
bolusetninga gegn ofnsemi. Petta er
nytt medferdarform par sem ofnsemis-
vakanum sem finnst i vallarfoxgrasi er
komid fyrir i tofluformi sem tekin er
daglega. Taflan er sidan latin leysast
upp i munni. Vidkomandi verdur

a0 hefja medferdina a.m.k. tveimur
manudum fyrir frjiokornatimabilid og
stendur medferdin yfir i 3 ar. Fyrstu
tofluna verdur ad taka hja lakni 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. sambearileg vid hina
hefbundnu stungulyfjamedferd (6).
Pessi leid hentar po eingdngu ef um
afmarkad grasofnami er ad reda og

viokomandi hafi nad 18 ara aldri.

Arangur
afneemingarmedferdar
Nylegar rannsoknir benda til pess ad
afnemingarmedferd geti minnkad
likurnar 4 pvi ad einstaklingar myndi
nytt ofnsemi sidar. Rannséknir benda
einnig til pess ad likurnar 4 pvi ad fa
sidar einnig ofnsemisastma minnki
hja peim sem fengid hafa afnaeming-
armedferd (7-8). Talid er ad drangur
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

* Ekki hefur tekist naegjanlega vel
til vid val ofnemisvalds

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

*  Mikid um adra areitisvalda { um-
hverfi (tébaksreykur, mengun)

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

Abendingar
afneemingarmedferdar

Fram til pessa hefur afnemingarmed-
ferd fyrst og fremst verid bodin peim
sem eru med slemt ofnemi sem ekki
hefur 1atid undan lyfjamedferd. 1 ljosi
pessarra nyju rannsékna er ef til vill
rétt a0 endurskoda pessa afstodu og
bjéda medferdina fleirum og fyrr til
a0 reyna ad fordast proun frekara of-
namis og ofnemisastma. Medferdin
stendur eingéngu 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 afnama fyrir fedu, en nidurstdod-
ur ymissa rannsokna sem beinast ad
slikum leidum lofa g6du pegar horft
er til nsestu 10 til15 ara (9).

Pegar tekin er akvordoun um afnem-

ingu er mikilvegt 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 vaegari eru. Pannig eiga allir
sem hafa fengid ofnzmislost eftir
geitungabit ad fara { afnamingu.

Timalengd einkenna. Sterkari
rok eru fyrir afnemingu fyrir
grasi en birki par sem frjokorna
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 afnaema 4 fyrir.

Hoernig polist og virkar hefo-
bundin lyfjamedferd. Po6 svo

a0 langflestir poli vel hin hefo-
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 vidhaldsmedferd 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 pd tekur
tryggingastofnun mikinn patt i
afn@mingarmedferd. A fyrsta dri
er pvi kostnadarhlutur einstakl-
ings 4 bilinu 25 til 35 p.kr. (Iyf 5
til 6 p.kr. medfedargjald 20 til 30
p.kr.) og u.p.b. 20 til 25 p.kr. 4
ari eftir pad.

Aldur. I Bandarikjunum er ekki
rdOlagt ad hefja afnemingu 4
bornum yngri en 5 ara. Ekki eru
til nein efri aldursmork, en rétt
er a0 hafa i huga ad undirliggj-
andi hjarta- og ®dasjukdomar eda
alvarlegur og illa medhondladur
astmi geta verio frabendingar um

slikt medferdarform.

Hlidarverkanir afnemingar

Almennt er hlidarverkunum afnzm-

ingar skipt i stadbundnar og almenn-

ar.

* Stadbundnar. Algengt er ad félk
fai sambzarileg ttbrot 4 stungus-
tad og pegar pad var hudpréfad
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 svorun gengur yfir 4 nokk-
rum klukkustundum.

e Almennar. Slikar svaranir eru
mjog sjaldgefar. Einkenni geta
minnt 4 ofnaemi med dpaegin-
dum i augum, nefi eda hud.
Yfirleitt er um vaeg einkenni ad
raeda sem hefobundin ofnemislyf
sla hratt 4. Mun sjaldgzefara er ad
folk fai alvarleg ofnemiseinkenni
med slemum astma eda ofnze-
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 ofnsemis- og stera-
lyfja. Par sem slik lifshettuleg ein-
kenni eiga sér stad i langflestum
tilfella innan 30 minutna fra pvi
a0 medferd var beitt er gerd krafa
um pad einstaklingar i afnsemis-
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.

Afnamingarmedferd gegn ofnami
hefur tidkast 4 [slandi { u.p.b. prijd
dratugi. Nu er i gangi rannsékn er
varOar samantekt 4 fjolda einstaklinga
sem fengid hafa afneemingarmedferd
og 4 drangri medferdarinnar 4 Islandi.

Arangur af afnemingarmedferd med
tilliti til arfgerdar hefur auk pess ekki
verid kannadur. Pvi eru ekki pekktir
neinir erfoavisar sem benda til géOrar
eda slemrar svorunar vid afneming-
armedferd. Er pad von greinarhof-
undar ad rannsékn okkar nt muni
varpa nyju ljosi 4 tilurd slikra tengsla.
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Astmi parf ekki ad vera hindrun!

Astmamarapon 2008

Med réttri notkun astmalyfja og lik-
amsrakt eiga einstaklingar med astma
moguleika 4 ad lifa lifinu til fulls. Pad
hefur stér hopur synt fram 4 med
patttdku i Astmamaraponinu 2008,
sem var samstarfsverkefni Astma- og
ofnzemisfélagsins, AstraZeneca og
World Class.

[ névember 4 sidasta ari hofst und-
irbuningur ad Astmamaraponi 2008
sem lauk med patttoku keppenda i
Reykjavikurmaraponinu i 4gust sio-
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Eg tok askorun!

A unglingsarum var ég i frjalsum
iprottum en nadi aldrei neinum
sérstokum arangri i hlaupum enda
var ekki buiid a0 greina astmann eda
ofnamid sem ég er lika med, hvad
ba medhondla. Eftir ad ég byrjadi

4 peirri medferd sem hentar mér
jokst uthaldid verulega og ég gat allt
i einu hlaupid nokkra kilometra 4n
vandamala.

Pegar ég s4 auglysinguna um
Astma-maraponid fann ég ad petta
var eitthvad sem hofoadi til min. Eg
purfti samt ad hugsa malid og velta
bessu adeins fyrir mér, hvort ég gaeti
komid &fingum og fundum fyrir {
péttsetnu skipulagi minu.

Eg dkvad loks ad sl4 til og taka
patt i pessu verkefni og sé ekki eftir
pvi. Eg meetti 4 fundi, hitti pjalfara,
lekna og for i dreynsluprof reglulega
i nokkra manudi. Eg purfti ad skila
skyrslu um hreyfingu hverja viku til
bjalfarans og pad hélt mér vel vid
efnid og svo var lika gaman ad sja
framfarirnar i hverri viku.

Eg var buin ad dkveda ad hlaupa
hélft marapon og undirbua mig fyrir
pbad. I vikunni fyrir Reykjavikur-
maraponid var ég ad drekka kolvetn-
isdrykki (hraedilega vonda) og borda
orkustykki (lika hrzdilega vond)
en petta var eindregin radlegging
fra pjalfaranum pannig ad ég lét
mig hafa pad. A fostudeginum fyrir
hlaupid pegar ég ®tladi ad sekja
skraningargdgnin i Laugardalsholl-
ina tilkynnti 16 4ra sonur minn
mér ad hann ®tladi lika ad hlaupa.

astlionum. Patttakendur i verkefninu,
sem voru einstaklingar med astma,
voru hvattir til ad stunda polpjalfun
og nota astmalyfin rétt. Feerustu
sérfraedingar veittu adstod og und-
irbjuggu b4 fyrir keppni.

Pad er skemmst fra pvi ad segja ad
patttakan var framar vonum og tokst
keppnin med afbrigdum vel. Patttak-
endur hafa haft 4 ordi ad peir hafi
eignast nytt lif med patttoku i verkefn-
inu.

Porir Magnusson, Vidar Bragi Por-
steinsson og Cornelia Brusmark luku
maraponhlaupi, 42 km og syndu pau
enn og aftur ad astmi parf ekki ad
vera hindrun! Porir og Vidar Bragi
téku sidan patt i Berlinarmarapon-
inu 27. september s.l. og stédu sig par
me stakri pryoi.

Bjarnfriour Guomundsdéttir,
hjrikrunarfraedingur / sélufullerii
AstraZeneca

Asdis og sonur hennar hlupu 10 km.

Hann er med areynsluastma en vill
ekki viourkenna pad og neitar ad
taka pust. Hann var litid buinn ad
®fa sig eda undirbua, var i dmogu-
legum skom og vissi ekkert hvad
hann var ad tala um. Eg reyndi hvad
ég gat til a0 tala hann ofan af pessu
og reyndi meira ad segja ad banna
honum ad taka patt i hlaupinu en
ekkert virkadi. Eg var i vanda stodd,
hann =tladi ad hlaupa en purfti
fyrst ad bera ut Fréttabladio 4 laug-
ardagsmorgninum. Pad var enginn
til ad keyra hann nidur i bae um
morguninn pannig ad eina radid
var a0 ég breytti minni skraningu
bannig ad ég hlypi lika 10 kilo-
metra. Vid madginin hlupum pvi
badi 10 kilémetra og gekk pad bara
pokkalega hja honum en mjog vel
hja mér enda uppfull af allri pessari
orku sem ég var buin ad innbyrda
um vikuna og notadi svo bara hluta
af i hlaupinu.

Petta sumar tok ég patt i 3
hlaupum byrjadi i Neshlaupinu og
par hljop ég 7,5 km, Sjévahlaupid
(kvennahlaupi) en par hljop ég 10
km i hellirigningu og loks Reykjavik-
ur maraponid par sem ég hljép 10
km og potti pad létt hlaup.

Eg var ad hlaupa, synda eda hjsla
6 daga vikunnar. Pegar mest var
hjoladi ég 100-110 km/viku (i og ar
vinnu), hljop 50-55 km/viku (i sum-
arfriinu) og sundid (2-4km,/viku) var
til ad hvila mig 4 hlaupunum og hjol-
inu. Petta gekk otralega vel og vard
partur af daglegu skipulagi hja mér.

Eftir ad Astma-marapon verkefninu
er lokid hreyfi ég mig afram 6 daga
vikunnar 4 morgnana fyrir vinnu. Ym-
ist er ég ad hjola eda hlaupa, og svo
syndi ég 3 km 4 sunnudagsmorgnum.
Naesta sumar stefni ég 4 a0 hlaupa
halft marapon og einnig taka patt i
einhverjum 6drum hlaupum.

Asdis Elfarsdéttir



Jérunn og Sveinbjérg Maria koma i mark eftir 21 km.

Aldrei of seint ad byrja!

Eg var buin ad skokka meira en
helminginn af minu fyrsta halfa
maraponi. Var 4 Seebrautinni 4 moti
Glitni. Hafoi haft negan tima 4
leidinni til ad hugsa um hve hlutirn-
ir hofou breyst 4 pessu teepa ari fra

bvi ég byrjadi ad skokka.

Eg hafdi verid ein af peim sem
gerdi litid af pvi ad hreyfa sig. Hafoi
ahuga en aldrei tima. Nu var ég
komin 4 midjan aldur og ekki hjilp-
a0i a0 ég var bedi med asma og gigt.
Gigtin gerdi pad ad verkum ad ég
var med stoouga verki, alltaf preytt
og svaf illa. Astminn s4 til pess ad ég
var alltaf mo0. Ef ég purfti ad ganga
upp sma brekku, st6d ég 4 6ndinni.
Pegar ég svaradi i simann var ég
idulega spurd hvort ég hefdi komid
langt ad. Eg sem hafdi bara rétt at
hendina eftir tolinu. Var svo komid
a0 mér fannst ég vera ad koona
nidur. P4 sa ég auglysinguna um
asma og marapon. Eg skellti mér
4 kynningarfundinn og béndinn
sem er ekki med neinn asma kom
med mér til ad halda i hondina 4
mér. A fundinum komst ég ad peirri
nidurstédu ad petta vari ekki fyrir
mig. Pa benti bondinn mér 4 ad pad
vari enginn sem segdi ad ég YRDI
ad fara i heilt marapon. Eg geeti
bara sé0 til med hvad hentadi mér.

Svo ég skradi mig, med semingi po.
Eg byrjadi ad ganga rolega stuttan
hring og hundarnir tveir, paer Skotta
og Bessa fengu a0 koma med. Sm4
saman jokst polid, hringurinn
staekkadi, rassinn heetti ad vera 4
eftir, hausinn heetti ad vera 4 undan
og hradinn jokst b6 hann yrdi nu
aldrei mikill. Brekkur haettu ad vera
vandamal og Skotta og Bessa lerdu
a0 pekkja hvenzer ég var ad fara ut
a0 skokka. P4 stilltu paer sér upp

vid dyrnar. VID vorum ad fara tt.
Pannig komust paer upp 4 lagid med
LANGA géngutura og nu er spurn-
ing hver fer ut med hvern. Eg kynnt-
ist lika Sveinbjorgu og vid logdum
Heidomoérkina ad fotum okkar.

Og nu var ég i halfu maraponi.
Hver hefodi nu trtiad pessu ? Par sem
ég skokkad afram og dadist ad sjalfri
meér, for kona ein fram ur mér. Eg
kippti mér na ekkert upp vio pad
— fyrr en ég attadi mig 4 a0 hun

GEKK fram tr mér.
Joérunn Kristinsdéttir - 21 km

Kemst po haegt fari!

Eg kynntist frabaerri konu i verkefn-
inu, henni Jorunni. Erum bunar ad
hittast alltaf einu sinni i viku sidan
i sumar i Heidmorkinni, pannig ad
vid urdum eiginlega ad ljuka hlaup-
inu okkar i Astma-maraponinu /

Reykjavikur maraponinu saman,
eda b.e.a.s. hun dré mig eiginlega
bokstaflega i mark pvi ég atti mjog
erfida sidustu kilémetrana par sem
allt lenti eiginlega 4 méti mér; fann
fyrir hrikalega slamum bakverk og
krampi, badi i lerum og kalfum,
svo sleemur ad ég komst varla afram
ur sporunum. En saman komumst
vid i mark og klarudum med stzl og
gledin sem fylgdi pvi var olysanleg.
Petta var mjog saetur sigur eftir
erfidleikana sidustu kilometrana.
Eg var 4 timabili i midju hlaupinu
jafnvel ad hugsa um hvort ég tti
a0 hxtta en pad kom samt aldrei til
greina, hefdi frekar skridio alla leid-
ina hvernig sem pad hefdi litid ut en
i mark komst madur.

Petta var mjog skemmtilegt verk-
efni og ég leerdi margt og mikio, t.d.
um. pjalfun og mataradi og nota
astmalyfin rétt og hefdi aldrei viljad
missa af pessu 6llu saman. Beetti
polid mitt heilmikid po pad megi
alltaf beeta meira. Vil bara pakka
innilega fyrir mig og 6llu félkinu
sem stod 4 bak vid petta verkefni.

Takk fyrir
Sveinbjorg Maria Dagbjartsdéttir

,Kemst p6 haegt fari“ er slagord Svein-
bjargar Mariu
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Astmi er engin hindrun!

Eg greindist med areynsluastma fyrir
17 arum, atjan ara gamall, og purfti
a0 nota innudalyf ef ég hreyfoi mig
eitthvad ad radi. Eg byrjadi ad profa
a0 hlaupa arid 2004 en hljép bara
styttri vegalengdir. Eina reglulega
likamsraektin sem ég hef stundad

er sjosund, vikulega, sidustu fjégur
arin. Eg pekkti nokkra sem hofou
hlaupid heilt marapon og fannst
petta miklar hetjur.

[ oktober 2007 sé ég auglysingu um
astmamarapon verkefnid i bladinu
og dkvad ad bjéda mig fram i pad.
Markmid verkefnisins var ad klara
Reykjavikur- maraponid eftir tiu
manada undirbtining. Ferlid byrj-
a0i med polpréfum i Laugum dsamt
fredslufundum. Allir sem toku

patt i verkefninu fengu sérsniona
efingadetlun dsamt leknisskodun.
A fredslufundunum var farid yfir
naringarfredi, astmalyf, loftmengun
og margt fleira.

Svo var bara farid ad hlaupa. Eg
hljép uti ad jafnadi prisvar til fjorum
sinnum i viku og fér vikulega {
fjallgdngu 4 fjoll 4 Reykjanesi med
félaga minum. Fra febrtiarlokum var
reiohjolio notad til ad komast i og ur
vinnu.

Pegar komid var fram i april og
efingar h6fou gengid nokkud vel,
var ég ordinn Spreyjufullur ad reyna
mig i lengra hlaupi enda btinn ad
hlaupa yfir 60 km 4 viku og allt ad
33 km hlaup. Prir félagar minir
hofou skrad sig i Kaupmannahafnar-
marapon 18. mai og akvad ég pvi ad
skella mér { pad.

Mér gekk framar vonum i Kaup-
mannahofn, reyndar hljop ég 4
yvegginn fraega eftir 32 km og skildi
ekkert af hverju ég var ad pessu og
®tladi aldrei ad gera petta aftur. Eftir
hlaupid var tilfinningin p6 mjog
260 og var strax farinn a0 hlakka til
Reykjavikurmarapons.

Fyrst petta hafdi gengid svona

vel yttu félagar minir, sem hofou
hlaupid med mér Kaupmannahafn-
armaraponid, 4 mig ad skra mig 4
bidlista i Laugavegshlaupinu sem

er 55 km fjallamarapon fra Land-
mannalaugum i Pérsmork. Peir voru
b4 4 bidlista sjalfir og leit tt fyrir ad
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Vidar Bragi Porsteinsson.

Périr Magniisson.

vid keemumst ekki i pad. Eg vonadi
svona i og med ad vio fengjum ekki
inngdngu pvi ad ég taldi petta of
erfitt og par ad auki eingdngu méin-
udi fyrir Reykjavikurmaraponio. En
a0 lokum var bztt vid 100 plassum
i hlaupid og komumst vid pvi inn.
Laugavegshlaupid var einsték upp-
lifun og fannst mér ad ég veeri rétt
lagdur af stad pegar ég var buinn
a0 vera 4 hlaupum i tvo og halfan

klukkutima. Hlaupid reyndist erfitt
sidustu 15 km en n4di ég po ad klara
4 6 klst. og 37 minttum. Akvad ég
strax eftir hlaupid ad stefna 4 pad
aftur a0 ari.

Pann 23. 4gust var sidan Reykjavik-
urmaraponio sem allar ®fingarnar
og astmaverkefnio hafoi midad ad.
Vid vorum bprir i verkefninu sem tl-
udum ad reyna ad fylgjast ad { hlaup-
inu. Eg, Périr Magnusson og Bjorn
Runar Ladviksson einn af leknum
verkefnisins. Pad kom fljotlega i ljos
a0 vio Porir vorum mjog jafnfaetis

i pessu og fyledumst ad fra upphafi
til enda. Vid héldum mjog jofnum
hrada gegnum allt hlaupid og klar-
udum med 3 sekindna mun par
sem ég vard ad luta i legra haldi fyrir
Pori 4 endasprettinum.

DPetta verkefni hefur gert mikid

fyrir mig, bedi hvad vardar fraedslu,
adhald og skyr markmid. Eg vil
pakka 6llum sem komu ad verkefn-
inu og styrktaradilum fyrir ad gera
mér petta mogulegt. Nu hef ég skrad
mig i Stokkhélmsmaraponid i mai
2009 bar sem ég =tla ad na lagmarki
fyrir Boston marapon.

Vidar Bragi Porsteinsson.
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Einfalt og au velt
notkun

Turbuhaler er fj Iskammta

inn ndunart ki sem inniheldur mis lyf
vi lungnasj kd mum eins og astma
og langvinnri lungnateppu

Lei beiningar um notkunf st n stu
heilsug slust e a lyfjaversilunum
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Einfaldur og 6ruggur
lyfjaskammtari

Audvelt ad lera a txekid
Virkar vid veika inndondun
Jofn og stodug skdmmtun
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Nakvaemlega meldir og
innsigladir skammtar

Med skammtateljara
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Sterkt teeki



