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Hefur ríkisstjórninni tekist að 
standa vörð um velferðina ?

Meðal efnis:

Erfiðustu fylgifiskar hruns íslensks 
efnahagslífs eru atvinnuleysi og sárs-
aukafullur sparnaður í heilbrigðiskerf-
inu sem kemur fyrst og fremst niður á 
þeim sem minnst meiga sín, sjúkum, 
öldruðum og öryrkjum. Það er hins-
vegar bitur staðreynd sem við verðum 
að horfast í augu við að það verður að 
spara í heilbrigðisþjónustunni, hjá því 
verður ekki komist. Í þessu samhengi 
er athyglisvert að skoða hvernig þessi 
sparnaður mun koma niður á okkur 
astma og ofnæmissjúklingum. Það 
vitum við ekki ennþá en eitt er víst að 
verð á lyfjunum okkar mun hækka. 
Líklegast eru um 70.000 íslendingar 
með astma og eða ofnæmi. Rúm 
20.000 manns eru með astma. Fá 
úrræði eru við þessum sjúkdómum nema lyfjagjöf og margir astmasjúklingar 
þurfa að taka lyf að staðaldri, margir daglega. Á liðnu ári eyddum við 1.6 milj-
arði í astma og ofnæmislyf, spurningin er hvort hægt sé að lækka þessa fjárhæð 
? Nei, varla neitt að ráði nú á næstu mánuðum nema að auka  greiðsluþátt-
töku sjúklinga en til aðeins lengri tíma, já. 

Að draga úr greiðsluþátttöku nýrri lyfja og beina notkuninni að einfaldari 
lyfjum, lyfjum sem við notuðum fyrir svona 10 árum er skammgóð lausn og 
hefur lítinn sem engan sparnað í för með.  Þegar fjölnota eða samsettu lyfin 
komu á markað fyrir svona 10 árum, Seretide og Symbicort hafði það í för 
með sér mikla bót fyrir astmasjúklinga. Fæst okkar gætu hugsað sér að vera án 
þessara lyfja í dag. Hækkaði verð á þessum lyfjum er öruggt að tekjuminna fólk 
myndi ekki kaupa þau en þeir efnameiri héldu því áfram. við værum þá komin 
með tvöfalt heilbrigðiskerfi. Í samstarfsyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar frá því í 
maí segir að það eigi að endurskoða heilbrigðisþjónustuna, draga úr kostnaði  
og nýta fé skynsamlega. Síðar segir „Í endurskoðuninni er nauðsynlegt að leiða 
saman heilbrigðisstarfsmenn, sjúklingasamtök og sérfræðinga til að skipuleggja 
og ná sátt um örugga heilbrigðisþjónustu um allt land“ Þetta hefur því miður 
ekki gengið eftir, alla vega hefur ráðuneytið ekki haft frumkvæði að neinni 
samvinnu við Astma og ofnæmisfélagið eða SÍBS. 

Hefur ríkisstjórninni tekist að standa vörð um velferðina ? Já, hingað til, að 
mestu leyti. Hinsvegar eru blikur á lofti í þeim efnum því allt bendir til þess að 
ríkisstjórnin geti alls ekki staðið við þetta fagra loforð á næstu mánuðum. Það 
eina sem ríkisstjórnin getur til að standa vörð um velferðina er að fara eftir 
sínum eigin stjórnarsáttmála, þ.e.a.s. að „í endurskoðun heilbrigðiskerfisins er 
nauðsynlegt að leiða saman heilbrigðisstarfsmenn, sjúklingasamtök og sérfræð-
inga til að skipuleggja og ná sátt um örugga heilbrigðisþjónustu um allt land“

Sigmar B. Hauksson
formaður Astma- og ofnæmisfélagsins
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Margir astmasjúklingar, sérstaklega 
þeir eldri, hafa orið mikla þekkingu 
um sjúkdóm sinn. Oft brjótast þó 
fram áleitnar spurningar um sjúkdóm-
inn einkum þó þegar berast fréttir um 
ný lyf eða nú úrræði í meðhöndlun 
astma. Stundum eru fréttir af alskonar 
töfralausnum eins og breyttu mat-
aræði, nýjum fæðubótarefnum eða 
óhefðbundnum lækningum. 

Afar mikilvægt er fyrir sjúklingana 
að hafa sem áræðanlegastar upplýs-
ingar um sjúkdóm sinn. Sigurður Þ 
Sigurðarson lungnalæknir og varafor-
maður Astma og ofnæmisfélagsins 
svarar hér nokkrum áleitnum spurn-
ingum um astma.

Áður fyrr var astmasjúklingum 
ráðlagt að leggja ekki mikið á sig nú 
eru þessir sjúklingar hreinlega hvattir 
til þess að stunda einhverja líkams-
rækt. Mörgum astmasjúklingum 
finnst erfitt að koma sér af stað og 
finna eitthvað við sitt hæfi. Hvaða 
líkamsrækt hentar astmasjúklingum 
að þínu mati?

Það er í sjálfu sér engin ákveðin líkams-
rækt sem hentar astmasjúklingum betur 
en önnur. Lykilatriðið er einfaldlega að 
stunda hana. Nútíma meðferð á astma 
er orðin afar góð og á að geta haldið 
einkennum í skefjum að mestu eða öllu 
leyti. Því á ekki að vera nokkur ástæða til 
þess að hreyfa sig ekki.

Í læknablaðinu The New England 
journal of medicine frá 29 mars, 
2007 er grein sem nefnist Asthma 
Control during the year after 
Bronchial Thermopasty. Þetta mun 
víst vera aðferð sem kanadískir 
læknar hafa þróað og gengur víst út 
það lungnaberkjurnar eru hitaðar 
upp í 65 gráður. Er hægt að lækna 
astma með þessari aðferð?

Nei, það er ekki hægt að lækna astma 
með þessari aðferð né nokkurri annarri. 
Astma er sjúkdómur sem hægt er að halda 
í skefjum að mestu eða öllu leyti en ekki 
lækna. Aðferðin sem beitt var í rannsókn-
inni sem lýst er í þessari grein byggist á að 
minnka umfang sléttra vöðva í berkjum. 
Astma er bólgusjúkdómur en stafar einnig 
af samdrætti og ofvexti í sléttum vöðvum 

í berkjum. Með því að því að minnka 
umfang sléttu vöðvanna má draga úr 
alvarleika sjúkdómsins að minnsta kosti 
tímabundið með þessari aðferð. Munurinn 
er hins vegar afar lítill og meðferðin veldur 
nokkrum aukaverkunum. Þessi meðferð 
er á tilraunastigi og ekki fyrirsjáanlegt 
að henni verði beitt almennt í bráð gegn 
astma.

Ýmis tæki eru á markaðnum til að 
hreinsa andrúmsloftið innanhús. Jafn 
vel er fólki ráðlagt að hafa svona út-
búnað við rúmið sitt á nóttinni. Sumir 
sjúklingar telja að þetta sé til mikilla 
bóta. Hver er þín skoðun á þessu?

Mikið af þessu er sölumennska og 
gengur út á að selja tæki en ekki hjálpa 
sjúklingum. Hitt er svo annað mál að ryk 
í andrúmslofti veldur mörgum astma-
sjúklingum miklum óþægindum. Ef fólk 
prófar svona tæki og finnst bót af þeim er 
sjálfsagt að nota þau áfram. Vert er þó 
að taka fram að nauðsynlegt er að þrífa 
svona tæki reglulega því í þau geta safn-
ast myglusveppir sem geta verið skaðlegir.

Telur þó að astmasjúklingar eigi 
EKKI að hafa gæludýr á heimili sínu, 
hund eða kött, þó svo að þeir séu ekki 
með dýraofnæmi?

Dýrahaldi getur fylgt ryk og óhrein-
indi sem geta verið óþægileg fyrir astma-
sjúklinga. Að öðru leyti er ekki ástæða til 
að takmarka dýrahald ef fólk hefur ekki 
ofnæmi fyrir slíku.

Algengt vandamál er að astmasjúk-
lingar taka ekki inn lyf sín nóu lengi 
eða fylgja ekki fyrirmælum læknis - er 
til einhver þumalfingurregla í þessum 
efnum ? Já, hvað á sjúklingurinn að 
taka lyfið (innöndunarlyf) lengi?

Það er mjög mismunandi hvað sjúklingar 
eiga að taka lyfin lengi og getur verið mis-
munandi milli sjúklinga. Þar sem astma 
er langvinnur ólæknandi sjúkdómur er 
almenna reglan sú að sjúklingar eru á lyfj-
unum fyrir lífstíð. Enginn ætti að hætta á 
astmalyfjum án þess að ræða það við sinn 
lækni.

Flestir astmasjúklingar eru ofur-
næmir fyrir kulda. Þeir þurfa því oft-
ast að nota lyf sem víkka út lungna-

berkjurnar, hvernig virka þessi lyf ? 
Það væri líka fróðlegt að þú fjallaðir 
aðeins um kulda og astma.

Kuldi hefur ósértæk ertandi áhrif á 
lugnaberkjurnar og veldur því í astmasjúk-
lingum að sléttir vöðvar í berkjum dragast 
saman og þrengir þannig lungnapípurnar. 
Berkjuvíkkandi lyf vinna gegn þessu með því 
að tengjast viðtökum í berkjunum, svo köll-
uðum beta 2 viðtökum sem miðla boðum til 
sléttu vöðvanna að slaka á. Þegar slaknar á 
vöðvunum víkka berkjurnar aftur og öndun 
verður auðveldari eða eðlileg.

Astmi tekur mjög á líkamann, 
astmasjúklingar eru því oft stirðir og 
hafa verki, er nudd kanski einhver 
lausn fyrir þessa sjúklinga?

Það er mjög algengt að astmasjúklingar 
kvarti um verki í brjóstkassa. Þetta tengist 
álagi á vöðva vegna erfiðleika við öndun 
og hósta. Besta ráðið til að vinna gegn 
þessu er að meðhöndla astmann vel. Önn-
ur verkjavandamál tengjast astma ekki 
með beinum hætti og því ekki auðvelt að 
ráðleggja varðandi þetta almennt.

Margir astmasjúklingar þola mjög 
illa sum lyf, einkum verkjalyf, deyfilyf 
og jafn vel pensilín. Oft er talað um 
NSAID í þessu sambandi eða “non 
steroidal anti-inflammatory drugs” 
Hvað eiga astmasjúklingar að varast 
í þessu sambandi og hvaða samsvar-
andi lyf henta þessum sjúklingum ?

Það er ekki orsakasamband milli astma 
og ofnæmis gegn sýklalyfjum né verkja- 
eða deyfilyfjum. Hins vegar geta ofnæm-
isviðbrögð gegn þessum lyfjum meðal 
annars lýst sér með öndunarerfiðleikum 
og berkjusamdrætti. Öðru máli gegnir 
um bólgueyðandi lyf, sérstaklega asetýlsal-
isýlsýru eða aspirin. Til er lítill undirflokk-
ur astmasjúklinga sem er með alvarlegt 
óþol fyrir þessum lyfjum. Taka þessara 
lyfja, jafnvel í mjög litlu magni getur 
valdið alvarlegum, jafnvel lífshættulegum 
astmaviðbrögðum. Þetta fyrirbæri er afar 
sjaldgæft á Íslandi en þekkist þó. Ekki 
þarf að fjölyrða um að afar mikilvægt er 
fyrir fólk sem svona háttar um að vera 
meðvitað um þetta og sneiða algerlega hjá 
bólgueyðandi lyfjum.

Sigurður Þór Sigurðarson, lungnalæknir.

Spurt og svarað um astma
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Meðgöngu fylgir mikil gleði en 
líka kvíði og áhyggjur, einkum sé 
hin verðandi móðir með þrálátan 
sjúkdóm á borð við astma. Sérfræð-
ingur í ofnæmissjúkdómum ráð-
leggur konum að taka áfram lyfin 
sín á meðgöngu, við fæðingu og á 
meðan barnið er á brjósti.

Lars Gottberg er yfirlæknir við 
ofnæmisdeild Söder-sjúkrahússins í 
Stokkhólmi. Hann gefur góð ráð og 
ábendingar um hvernig ófrískar kon-
ur með astma geti best sinnt heilsu 
sinni og leggur fram staðreyndir 

máli sínu til stuðnings. Kjarninn 
í boðskap hans er sá að halda 

áfram að taka sömu lyf allan 
meðgöngutímann.

Að sögn Gottbergs er 
best að taka lyfin alveg 

eins og venjulega, 
bæði viðhaldslyf, lyf 
gegn köstum og lyf 
sem gefin eru á 
bráðadeildinni. 
Hann veit þó 
vel að ófrískum 

konum er því 
miður oft 

ráðlagt af 
hinum og 
þessum 

að 
hætta 

að taka 
lyf. Gott-

berg telur 
þvert á móti að 

það sé skylda allra 

sem hitta ófrískar konur að minna 
þær á astmalyfin, hvort sem um er að 
ræða starfsfólk apóteka, lækna eða 
ljósmæður.

„Það er fullkomlega öruggt að taka 
astmalyf á meðgöngu,” segir hann 
ákveðinn og leggur áherslu á að þetta 
eigi líka við um bólgueyðandi og 
berkjuvíkkandi lyf auk svokallaðra 
samsettra lyfja við astma.

Fólk þarf að hafa í huga að ómeð-
höndlaður astmi hefur ýmsar hættur í 
för með sér fyrir bæði móður og barn, 
til dæmis fósturlát, aukna hættu á 
keisaraskurði, lága fæðingarþyngd og 
fæðingu fyrir tímann.

Bráð astmaköst geta verið hættuleg 
en meginviðmiðið er að fólk á ekki 
astmaköst á hættu ef það tekur 
nútímalyf eins og til er ætlast.

Óttinn við kortísón
Að sögn Gottbergs eru fá efni jafn 

gaumgæfilega rannsökuð með tilliti 
til meðgöngu og einmitt kortísón en 
það er að finna í astmalyfjum.

Hann segir nauðsynlegt að benda á 
að kortísón sé að finna í náttúrulegu 
formi í líkamanum en nýrnahetturnar 
framleiða um það bil 10 milligrömm 
af því daglega. Það má svo bera saman 
við hefðbundna skammtastærð við-
haldslyfja fyrir astmasjúklinga með 
0,2 til 0,4 milligrömmum af kort-
ísóni.

„Nú er frekar litið á astma sem 
þrota og kortísón er eina efnið 
sem hefur hemil á honum,” bætir 

Gottberg við. Að hans mati er 
fræðsla besta leiðin til þess 
að vinna gegn óttanum við 
kortísón og þar með að hindra 

astmaköst. Margar rannsóknir 
sýna að það er ekkert að óttast 

við að nota kortísón í eðlilegum 
skömmtum á meðan á meðgöngu 
stendur.

Það er sérstaklega mikilvægt að 
taka astmalyfin á meðgöngu og eins á 
meðan barn er á brjósti, jafnvel þótt 
móðirin hafi ekki gert það áður. Með-
ganga er góð ástæða til þess að byrja 
að taka viðhaldslyf til þess að sinna 
móður og barni sem best og tryggja 
vellíðan þess.

Ófrísk og með astma
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Algengt er að konur séu með stíflað 
nef á meðgöngu og þá einna helst 
konur með frjókornaofnæmi. Við 
þær aðstæður er mælt með nefúða 
með kortísóni.

Einstaklingsbundin meðferð-
aráætlun

Lars Gottberg mælir með því að 
verðandi mæður með astma geri sem 
minnstar breytingar á daglegu lífi 
sínu á meðgöngunni. Alltaf er ráðlegt 
að borða góðan og fjölbreyttan mat. 
Forðast ber sýkingar eftir mætti og 
alla þá þætti sem framkallað geta 
astma, til dæmis reyk, dýr með feld, 
frjókorn og mikinn kulda.

Gottberg álítur einnig að flensusp-

rautur komi vel til greina á meðgöngu 
og hann ráðleggur ófrískum konum 
að hafa reglubundið samband við 
lækni sinn allan meðgöngutímann 
vegna þess að astmi getur þróast á 
ýmsa vegu. Best væri að allar ófrískar 
konur með astma hefðu einstaklings-
bundna meðferðaráætlun. Rann-
sóknir sýna að ástandið er óbreytt 
hjá þriðjungi kvenna, það versnar hjá 
þriðjungi og batnar hjá þriðjungi. 
Jafnvel þótt astminn versni við eina 
meðgöngu þarf að það ekki að endur-
taka sig við þá næstu. Hver meðganga 
fyrir sig er einstök. Mestar líkur eru á 
að astminn versni um miðbik með-
göngunnar, frá fimmta til sjöunda 
mánaðar. Undir lok hennar dregur 
hins vegar yfirleitt alltaf úr honum, 
þrátt fyrir að maginn sé stór og þrýsti 
kannski á lungun. Lars Gottberg skýr-

ir það þannig að kortísónframleiðsla 
líkamans aukist og sé með mesta móti 
skömmu fyrir fæðingu.

Fæðingin
Ekki er algengt að konur fái 

astmakast á meðan á fæðingu stendur 
en jafnvel þá er nauðsynlegt að gæta 
þess að halda sig hefðbundna lyfja-
gjöf. Rétt er að taka viðhaldslyf og 
berkjuvíkkandi lyf eftir þörfum, verði 
erfitt að anda.

Lars Gottberg segir enga ástæðu til 
þess að neita konu um hláturgas eða 
aðra meðferð við verkjum á meðan á 
fæðingu stendur.

„Mikilvægast er að fæðingin gangi 
sem allra best. Konur með astma eiga 

yfirleitt í engum vandræðum með 
oföndun en auðvitað gengur fæð-
ingin betur ef hún fær rétt lyf,” bætir 
hann við.

Það er þó rétt að vera viðbúin því 
að astminn geti orðið verri við-
ureignar að fæðingu lokinni og að 
stækka þurfi lyfjaskammta. Það 
má rekja til minnkandi fram-
leiðslu líkamans á kortísóni að 
aflokinni meðgöngu.

Brjóstagjöf
Rétt lyfjagjöf er einnig 

nauðsynleg á meðan á barn-
ið er á brjósti.

„Astmalyf eru nýburanum 
alveg hættulaus þótt þau 
séu tekin á meðan hann eða 
hún er á brjósti. Það getur 
hins vegar verið truflandi 

áhrif á brjóstagjöfina ef móðirin fær 
astmakast,” segir Gottberg sem leggur 
áherslu á að brjóstagjöf sé besti kost-
urinn.

Móðurmjólkin getur seinkað því að 
barnið fái astma en samt getur verið 
hætta á að barnið þrói með sér astma 
síðar. Sé mikil 
fjölskyldusaga 
um astma 
og barn-
ið þarf 
að 
ein-
hverj-
um 
ástæð-
um 
að fá 
þurr-
mjólk gæti 
lausnin ver-
ið sú að gefa 
barninu mjólk-
urduft sérstaklega 
ætlað ofnæm-
issjúklingum til 
þess að draga 
úr hættu á 
exemi og 
mjólk-
uróþoli.

Ábendingar fyrir ófrískar konur með astma:
•	 Hlustaðu á líkamann.
•	 Hugsaðu vel um þig þannig að þér líði sem allra best.
•	 Fylgdu almennum ráðum og þiggðu þá fræðslu sem öllum verðandi 

foreldrum er boðið
•	 Haltu góðu sambandi við lækni þinn.
•	 Þér er óhætt að taka astmalyf á meðgöngu, við fæðingu og á meðan 

barnið er á brjósti.
•	 Sama máli gegnir um ofnæmislyf. Þér er óhætt að taka mörg andhis-

tamín, ræddu það við lækninn. Þér er einnig óhætt að nota lyf gegn 
einkennum í nefi og augum vegna ofnæmis á meðan að meðgöngu 
stendur.

•	 Hættu að reykja og forðastu óbeinar reykingar.
•	 Segðu starfsfólki fæðingardeildarinnar frá því að þú sért með astma.
•	 Mundu að setja lyfin þín niður í töskuna sem þú ætlar að hafa með 

þér á fæðingardeildina.
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Astmi er algengasti langvinni sjúk-
dómurinn hjá börnum og hér á landi 
er talið að um það bil 10% barna á 
skólaaldri hafi veri greind með þenn-
an sjúkdóm. Hann er talsvert algeng-
ari hjá börnum en fullorðnum og því 
ljóst að mörg börn virðast læknast af 
sjúkdómnum eða að minnsta kosti 
losna við einkenni hans um tíma.

Líkt og hjá fullorðnum er barna-
astmi skilgreindur sem bólgusjúkdóm-
ur í berkjum sem einkennist af auknu 
næmi þeirra og algeng einkenni eru 
útöndunarteppa og/eða langvar-
andi hósti. Þessi einkenni eru rakin 
til bólgubreytinga og samdráttar í 
lungnaberkjum og eru afturkræf.  
Aldur, kyn, erfðir og umhverfi eru 
allt þættir sem virðast skipta máli. 
Sjúkdómurinn er t.d. mun algengari 
í drengjum fyrir kynþroska, en eftir 
það hafa stúlkur vinninginn hvað 
algengi varðar og ekki er ólíklegt að 
áhrifa vaxtar tengist á einhvern hátt 
þróun sjúkdómsins.  

Svipgerðir barnaastma
Astmi er því mjög fjölbreytilegur 
sjúkdómur og er óhætt að segja að 
það eigi ekki hvað síst við um börn 
með sjúkdóminn. Hjá börnum 
hefur verið reynt að skilgreina ýmis 
form sjúkdómsins eða svipgerðir. 
Þetta hefur t. d. verið gert í  Tucson 
Arizona í BNA þar sem fleiri en 1200 
nýfæddum börnum hefur verið fylgt 
eftir frá fæðingu með sérstöku tilliti 
til þess hvort þau greinist með astma 
eða ofnæmi síðar á lífsleiðinni. Þau  
börn sem greinast með sjúkdóminn 
er síðan reynt að flokka í ákveðna 
undirhópa eftir sambærilegum eða 
sameiginlegum einkennum eða eftir 
því hvernig sjúkdómurinn þróast eða 
breytist í tíma. 

Þannig hafa vísindamenn t.d. reynt 
að flokka börnin í þrjá meginflokka 
(A,B og C) (mynd 1.)

Börn sem hafa af og til  astmaein-
kenni á 1. aldursári eru oftar en ekki 
laus við sjúkdóminn á aldursbilinu 
þriggja til fimm ára (Hópur A á mynd  
2).

Önnur börn sem hafa astma-
einkenni (en ekki ofnæmi), með 

endurteknum lungnabólgum á fyrstu 
3 árunum virðast stundum hafa 
langvinnari einkenni og mörg þeirra 
hafa verið greind með ofnæmi þegar 
þau ná skólaaldri. Hér virðast endur-
teknar veirusýkingar (t.d RS veira) 
oftast vera orsök einkenna, en tíðni 
veikinda lækkar oft á skólaárum 
(Hópur B). Önnur börn sem greinast  
snemma með ofnæmi eru hins vegar 
talin í heldur aukinni hættu á að fá 
heldur langvinnari einkenni (Hópur 
C). Mjög mikilvægt að það komi fram 
að ekkert er klippt og skorið í þessum 
efnum og líklega umtalsverð skörun 
milli hópanna.

Mismunagreiningar
Öndunarfærasýkingar (t.d. 

berkjukvef með teppu), skútabólga, 
vélindabakflæði og aðrir sjúkdómar 
eða ástand sem valið geta hindrun 
eða teppu á loftflæði. Stöku sinnum 
geta t.d.  aðskotahlutir í öndunarvegi 
(Mynd 3)  eða meðfæddir gallar vald-
ið teppueinkennum. 

Ofnæmispróf og aðrar rann-
sóknir

Sjúkdómsgreining fæst með 
nákvæmri sjúkrasögu og skoðun. 
Ofnæmisgreiningu er hægt að gera 
á hvaða aldri sem er, en samkvæmt 
íslenskri rannsókn er u.þ.b. helm-

Svipgerðir í barna-astma

Hvæsa snemma og af og til.
(fyrirburaháttur, eldri börn sem smita, reykingar á/eftir meðgöngu)

Hvæsa án ofnæmis
(Lungnabólga fyrir 3ja ára aldur oft langvarandi hvæs.   60% hafa ofnæmi
6ára.    RSV og aðrar veirur skipta miklu máli)

Hvæsa með ofnæmi til staðar
(erfðir? oft viðvarandi einkenni, ofnæmi snemma, áhrif á lungnastarfsemi)

A

B

C

Stein RT, Martinez FD Pediatr. Resp. Reviews 2004

Börn með astma

Mynd 1. 

Mynd 3   Tölvusneiðmynd sýnir ofþan 
á vinstra lunga vegna hnetu sem er föst 
í vinstri aðalberkju. Hvæsandi öndunar-
hljóð við hlustun yfir vinstra lunga.

Dr. Gunnar Jónasson, barnalæknir.
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ingur  átta ára íslenskra barna með 
astma einnig með ofnæmi, en sum-
staðar erlendis er tíðni ofnæmis hærri 
í þessum aldurshópi með astma. Ef 
ofnæmi er þekkt hjá foreldrum eða 
systkinum eru ofnæmispróf oftar 
gerð snemma, en ef slíku er ekki 
fyrir að fara og barnið ekki með nein 
dæmigerð einkenni um ofnæmi er 
síður ofnæmisprófað, nema þá  helst 
hjá þeim sem hafa endurtekin eða 
viðvarandi einkenni. Hvert tilfelli er 
þá metið sérstaklega.

Hjá krökkum á skólaaldri eru 
gerðar blástursmælingar (PEF og 
spirometria) og  áreynslupróf (Mynd 
5)  getur verið nauðsynlegt til að sýna 
fram á áreynsluastma.

Heimilisdýr
Ef ofnæmi hefur verið staðfest 

hjá barninu getur ofnæmisvakinn í 
versta falli valdið viðvarandi áreiti á 

efri og neðri öndunarvegi barnsins 
með tilheyrandi ofnæmis- og astma 
einkennum. Margir telja að viðvar-
andi áreiti ónæmisvaka (eða meng-
unar) geti valdið skerðingu á viðnámi 
hjá barninu t.d.  með því að valda 
endurteknum sýkingum. Ef hægt er 
að forðast þekkta ofnæmisvaka er 
þannig hægt að fyrirbyggja einkenni 
en ekki sjúkdóminn sem slíkan. Ef 
barnið er hins vegar laust við ofnæmi 
er ekkert sem mælir sérstaklega gegn 
því að hafa dýr á heimili, þótt barnið 
hafi verið greint með astma.  Stund-
um kemur þó fyrir að einkenni barns-
ins  versni  við það að taka dýr inn 
á heimili og er þá rétt að endurmeta 
ástandið.

Lyfjameðferð
Ef barn uppfyllir greining-

arskilmerki astma með endurtekin 
einkenni um hvæsandi öndun og/
eða langvarandi hósta er oftast hafin 
meðferð með astmalyfjum. Lyfj-
unum er skipt í tvo meginflokka, þ.e. 
berkjuvíkkandi og bólguhemjandi 
lyf. Við vægan sjúkdóm er stundum 
eingöngu notast við fyrrnefndu lyfin 
en ef einkenni eru langvinn eða 
alvarleg er oftast notast við bólgueyð-
andi lyf. Lyfin eru oftast gefin í úða- 
eða duftformi, en stundum er einnig 
notast við töflur. 

Veirusýkingar (Td. RS veirur og aðr-
ar kvefveirur) hjá börnum eru algeng-
ustu orsakaþættir fyrir teppueinkenn-
um eða hvæsandi öndun. Sýnt hefur 
verið fram á að mörg yngri börn með 
slík einkenni svara oft á tíðum ekki 
eða illa hefðbundinni astmameðferð, 
þar með talið bæði berkjuvíkkandi 
og bólguhemjandi meðferð.  Nýleg 
rannsókn í Bretlandi bar saman áhrif 
þess að gefa bólguhemjandi lyf í 
töfluformi (prednisolon)  eða lyfleysu 
hjá 10 mánaða til 5ára  börnum sem 
leggjast þurftu inn á sjúkrahús vegna 
teppueinkenna í kjölfar veirusýking-
ar. Öll fengu börnin berkjuvíkkandi 
lyf, en ekki reynist neinn marktækur 
munur lengd legutíma á sjúkrahúsinu 
óháð steragjöf eða lyfleysu. Ein skýr-
ing þessa er hugsanlega sú að börnin 
í þessari rannsókn falli frekar undir 
svipgerð A (eða B) hér að ofan , þ.e. 
séu ekki með ofnæmi eða ofnæm-
istengda sjúkdóma.

Greiningarskilmerki

Börn yngri en 2ja ára: Við þriðja kast astmaeinkenna er 
barnið talið hafa astma. 

Hafi barnið annan ofnæmissjúkdóm, t.d. exem og/eða 
fæðuofnæmi eða ef foreldrar eða systkini hafa ofnæmi 
ætti sterklega að gruna astma þegar við fyrsta kast.

Landlæknisembættið: Klíniskar leiðbeiningar 2001

X 3

Ofnæmi

Mynd 2.

A B C

Stein RT, Martinez FD Pediatr. Resp. Reviews 2004

Svipgerðir í barna-astma

Mynd 4    Hjálpartæki til þess að koma 
úðalyfjum í lungu barna. Ekki á að 
nota úðalyf beint í munnhol hjá ungum 
börnum.
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Þessar niðurstöður gætu 
bent til þess að bólgueyðandi 
innúðalyf séu óþörf hjá ungum 
börnum með stutt teppuköst í 
tengslum við veirusýkingar.  

Hjá sumum börnum með 
langvinn einkenni næst hins 
vegar ekki viðunandi árangur  
meðferðar. Algengar orsakir 
þessa eru oft að meðferð-
arheldni sé ábótavant, röng 
eða vannotkun lyfja eða ef 
umhverfisþættir eru hunds-
aðir. Einnig er hugsanlegt að 
lyfin virki ekki á viðkomandi 
einstakling eða einfaldlega að 
sjúkdómsgreiningin  sé röng 
og að hana beri að endurskoða 
og leita annarra skýringa á 
einkennum. 

Helstu markmið 
með astmameðferð 
barna

Æskilegt að fjölskylda 
barnsins hafi þá þekkingu  
á sjúkdómnum að geta gert 
sér grein fyrir að hve miklu 
leyti hann hefur áhrif á 
líðan barnsins hverju sinni. 
Barnið á að vera jafnvirkt 
í leikjum og íþróttum og 
jafnaldrar og vera laust við 
astmaeinkenni  í tengslum 
við áreynslu. Næturein-
kenni eiga ekki að vera til 
staðar og lungnastarfsemi 
eðlileg. Reynt er að haga 
lyfjameðferð þannig að 
aukaverkanir lyfja séu í 
lágmarki. Mynd 5    Áreynslupróf á hlaupabretti. Blásturspróf er fram-

kvæmt fyrir og eftir hlaup. 10-15% fall í loftflæði eftir áreynslu 
er marktæk lækkun þ.e. áreynsluastmi. 

Einstaklingar með 
astma hafa verið þeirrar 
gæfu aðnjótandi, að á 
undanförnum árum hafa 
orðið stórstígar framfarir 
í meðferð sjúkdómsins. 
Framfarirnar eru ekki síst 
þær, að þekking hafur 
aukist á því, hvernig best 
er að nota þau lyf, sem á 
markaði eru.

Félagar í Astma- og 
ofnæmisfélaginu þekkja sjúkdóm 
sinn og einkenni hans. Þeir þekkja 
jafn vel þá ánægju sem fylgir því að 
geta lifað góðu og virku lífi og þeir 
þekkja vanlíðan og hömlur, þegar 
sjúkdómurinn tekur sig upp.

Grunnmeðferð hefur verið sú að 
nota innöndunarstera til að draga úr 
bólgum og síðan berkjuvíkkandi lyf 
í andnauð. Þegar þessi tvö lyf voru 
sett saman í einn stauk þá gerbreytt-
ist árangur astmameðferðar. Um 
það vitnar fjöldi rannsókna færustu 
vísindamanna og einnig reynsla þeirra 
sem notað hafa samsettu lyfin. Það 
hefur leitt til betra lífs fyrir alla þá 
sem glíma við astma og engum dettur 
í hug að hrófla við því – eða hvað?

Nú hafa yfirvöld boðað að breyta 
skuli þátttöku Sjúkratrygginga Íslands 

í lyfjakostnaði í flokki öndunarfæra-
lyfja. Tilgangurinn er að spara. Afleið-
ingarnar gætu orðið þær, að horfið 
verði áraraðir aftur í tímann til þess 
tíma sem bráðainnlagnir voru nánast 
daglegt brauð, með meðfylgjandi 
vanlíðan og heilsuleysi astmasjúklinga 
og fjarveru frá vinnu, svo eitthvað sé 
nefnt.

Þegar leitað er eftir bestu hag-
kvæmni í meðferð tiltekins sjúkdóms, 
þá er stuðst við heilsuhagfræði, til 
að meta heildarkostnað vegna heil-
brigðisþjónustu. Ekki einungis litið 
á einstaka kostnaðarliði, eins og gert 
er ef aðeins er litið á lyfjakostnað. 
En hvað skildi heilsuhagfræðin segja 
varðandi samsettu lyfin í meðferð 
astma? Til er fjöldi rannsókna sem 
sýnir betri stjórn á astma með sam-
settu lyfjunum samanborið við það að 

gefa bólgueyðandi lyfin 
og berkjuvíkkandi lyfin 
hvort í sínu lagi. Fyrir 
stuttu voru niðurstöður 
heilsuhagfræðirannsókn-
ar birtar og kom þar í ljós 
að ódýrara var að notast 
við lyfin samsett. Auk 
þess voru versnanir fátíð-
ari í hópnum sem notaði 
samsettu lyfin.

Það er mikilvægt að 
félagar í Astma- og ofnæmisfélaginu 
haldi vöku sinni og fylgist vel með. Ef 
boðaðar breytingar verða að veruleika 
er viðbúið að fljótlega fari ástand 
sjúklinga aftur í verra horf. Það 
stefnir í það að ekki sé lengur talið 
forsvaranlegt á erfiðum tímum að 
bjóða sjúklingum „bestu meðferð sem 
á hverjum tíma eru tök á að veita“, 
svo vitnað sé í lög um heilbrigðisþjón-
ustu. 

Allir hafa skilning á því að gæta 
verður ýtrustu ráðdeildni, en það má 
líka segja að við höfum tapað stórum 
hluta af sjóðum landsmanna. Það 
þarf ekki að þýða að við höfum líka 
tapað vitinu.

Stöndum vörð um lögbundin rétt-
indi okkar og mótmælum fyrirhug-
uðum skerðingum á lífsgæðum.

Á að hrófla við astmameðferð?



Lyf skipta sköpum!

„Hefði ekki náð þessum  
árangri án astmalyfja!“
„Ég hef þjáðst af áreynsluastma frá árinu 2003. Íþróttaiðkun hefur verið stór hluti af lífi mínu frá barnæsku og 
þegar ég veiktist bjóst ég alveg eins við að íþróttaferli mínum væri lokið. Raunveruleikinn varð þó sá að þegar 
ég fékk rétta sjúkdómsgreiningu, rétt lyf við astmanum og frábærar ráðleggingar um rétta notkun þeirra, gat 
ég aftur skipað mér í fremstu röð í minni íþróttagrein. Í kjölfarið hafa mér í raun allir vegir verið færir. Lyfin 
hafa gert mér kleift að stunda mína íþrótt þrátt fyrir minn sjúkdóm.“

Fríða Rún Þórðardóttir, næringafræðingur og afrekskona í íþróttum. Fríða Rún hefur keppt fyrir Íslands hönd 
um árabil og unnið til fjölda verðlauna í langhlaupum.
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Lýsið  með allar sínar hollu fisk-
fitur hefur fylgt Íslendingum frá örófi 
alda og margir eldri telja að það hafi 
hreinlega bjargað lífi þeirra og heilsu. 
Við höfum löngum litið á okkur sem 
fiskþjóð ef svo má segja en svo er þó 
varla lengur þar sem fiskneysla þjóð-
arinnar hefur snarminnkað undanfar-
inn áratug. Hollusta fisksins liggur í 
fiskfitunum, sér í lagi löngum omega 
3 fitusýrum, einnig D-vítamíninu 
og hágæða próteinum auk þess sem 
fiskur er ríkur af joði og selen. 

Nýjasta rannsókn Lýðheilsustöðvar 
á fæðuvali og neyslumunstri Íslend-
inga sem birt var árið 2003 leiddi í 
ljós að fiskneysla hefur dregist saman 
um 30% frá árinu 1990 og er nú 
litlu meiri en algengt er í mörgum 
nágrannalöndum. Þegar á heildina 
var litið sögðust þó 85% borða fisk 
amk. vikulega sem eru jákvæðar nið-
urstöður. Neysla fisks er að meðaltali 
svipuð milli kynjanna en áberandi er 
að ungt fólk borðar þrisvar sinnum 
minna af fiski en þeir elstu. Búseta, 
tekjur eða menntun hafði ekki áhrif á 
fiskneyslu einstaklinga. Sá aldurshóp-
ur sem virðist neyta hvað mest af fiski 
eru 64-74 ára einstaklingar en um 
65% þeirra telja sig borða fisk þrisvar 
sinnum í viku. Næsti hópur þar á 
eftir var aldurshópurinn 45-64 ára en 
um 38% þeirra eru með fisk í matinn 
þrisvar sinnum í viku. Sá aldurshópur 
sem mestar áhyggjur ber að hafa af 
eru ungar stúlkur en fiskneysla þeirra 
er mjög lítil, eða einungis 15 grömm 
á dag að jafnaði, sem er varla munn-
biti. Næstar fyrir ofan þær hvað varð-
ar litla fiskneyslu eru ungar konur 
en 23% þeirra borða fisk sjaldnar en 
einu sinni í viku.

Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar 
varðandi fiskneyslu eru þær að fisk-
skammturinn sé um 150 g og að þess 
magns sé neitt amk tvisvar í hverri 
viku. Ekki má gleyma fiskáleggi og 
harðfisk sem einnig telst með sem 
hollur fiskur og getur passað inn á 
matseðil allra þeirra sem þola fisk og 
sjávarfang.

Minnkandi fiskneysla er einnig 
reynsla greinarhöfundar í vinnu sinni 
við næringarráðgjöf til einstaklinga. 
Einnig birti Michael Clausen sláandi 
niðurstöður í grein sinni (Lýð-
heilsustöð) en þar kemur fram að 
niðurstöður nýlegrar könnunar hafi 
leitt í ljós að aðeins 18% 9 ára barna 
og 3% 15 ára unglinga tóku lýsi 
daglega en í kringum 1960 var öllum 
skólabörnum á Íslandi gefið lýsi.

Hollusta lýsisins, bæði þorska- og 
ufsalýsi er margþætt. Báðar tegundir 
innihalda hollar fitusýrur og fituleys-
in vítamín. Munurinn á milli tegund-
anna er sá að ufsalýsið inniheldur 
helmingi hærra hlutfall A-, D- og 
E-vítamíns samanborið við þorskalýsi. 
Á sama tíma er minna magn EPA í 
ufsalýsinu.

Fitusýrur lýsisins eru svokallaðar 
fjölómettaðar fitusýrur en samkvæmt 
ráðleggingum Lýðheilsustöðvar ætti 
hlutfall þeirra í heildar orkuinn-
töku mannsins að vera á bilinu 5-10 
% á meðan hlutfall einómettaðrar 
fitu ætti að vera 10-15 % og að ekki 
meira en 10% komi úr mettaðri 

fitu og transfitu. Aðrar mikilvægar 
fitusýrur eru hinar svokölluðu omega 
3 fitusýrur sem skiptast í α-linolenic 
sýru, EPA (eicosapentaenoic acid) og 
DHA (docosahexaenoic acid). Þessar 
fitusýrur þarf líkaminn að fá úr fæð-
unni, þar eð þær eru lífsnauðsynlegar 
(essential) sem þýðir á máli næring-
arfræðinnar að líkaminn getur ekki 
framleitt þær sjálfur. Reyndar getur 
líkaminn framleitt fitusýrur sambæri-
legar EPA og DHA úr α-linolenic 
sýru. Önnur lífsnauðsynleg fitusýra er 
linoleic acid sem er forveri omega 6 
fitusýra. 

Omega 3 fitusýrurnar eru mikið 
í umræðunni og eru rannsóknir 
að sýna fram á áhrif þeirra á heilsu 
manna og framvindu ýmsa sjúkdóma 
til að mynda psoriasis húðsjúkdóm-
inn, astma, geð- og gigtsjúkdóma. Þær 
hafa einnig hlutverk við bólgu- og 
ónæmissvörun líkamans, uppbygg-
ingu frumuhimna og blóðstorknun. 
Hvað hjartasjúkdóma varðar þá er 
sýnt fram á góð áhrif omega 3 fitusýr-
anna og hefur til að mynda Matvæla- 
og lyfjaeftirlit Bandaríkjanna (FDA) 
komist að þeirri niðurstöðu að mæla 
með omega 3 fitusýrum fyrir þá sem 
fengið hafa kransæðasjúkdóm til að 
vinna gegn því að kransæðasjúkdóm-
urinn taki sig upp. Einnig benda 
erlendar rannsóknir til þess að þeir 
sem borða fisk sjaldan eða aldrei fái 
mun frekar hjartasjúkdóma en þeir 
sem borða fisk tvisvar til þrisvar í 
viku, fleira en fiskneysla hangir þó á 
spýtunni þó svo að fiskneyslan spili 
mjög stórt hlutverk. Margar af þeim 
rannsóknum sem notaðar eru við 
rannsóknir á heilsufarslegum áhrif-
um omega 3 byggja á rannsóknum 
á grænlenskum eskimóum, þeirra 
miklu fisk- og lýsisneyslu annars vegar 
og hins vegar hjarta- og æðaheilsu. 
Þessir einstaklingar neyta mjög mikils 
fiskjar og einnig mjög mikillar fitu en 
á sama tíma eru engir hjartasjúkdóm-
ar þekktir. Það leiðir líkum að því að 
fiskurinn, mjúk fita sjávardýranna 
og omega 3 hafi verndandi áhrif fyrir 

Lýsi, Omega 3 og fiskur,  
tengsl við heilsu, ofnæmi og astma ?

Fríða Rún Þórðardóttir næringarráðgjafi, 
næringarfræðingur B.S.c, M.S.c
Íþrótta næringarfræðingur (Grad Dip 
Sports Nutr)
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Samanburður 

Þorskalýsi Ufsalýsi Omega 3 
fiskolía

Omega 3
forte

Hákarla
Lýsi

Pólar-
olía Selolía

5 ml = ½ msk                                              5 ml = ½ msk                                              3 perlur 1 perla 2 perlur 5 ml = ½ msk 2 perlur
Orka 40 kcal 40 kcal 15 kcal 10 kcal 5 kcal 45 kcal 9 kcal
Prótein 0 g 0 g 0,38 g 0,25 g 0,13 g
Kolvetni 0 g 0 g 0,15 g 0,1 g 0,06 g
Fita 4,6 g 4,6 g 1,5 g 1,0 g 0,50 g 1 g
Mettuð fita 0,8 g 0,8 g 0,41 g 0,03 g 0,75 g
Einómettuð fita 2,3 g 2,3 g 0,38 g 0,14 g 2,9 g
Fjölómettuð fita 1,5 g 1,5 g 0,72 g 0,84 g 1,35 g
Þar af omega 3
 EPA 350 mg 340 mg 210 mg 270 mg 300 mg 64 mg
 DHA 450 mg 465 mg 135 mg 180 mg 450 mg 86 mg
 DPA 150 mg 40 mg
Omega 6 100 mg
A-vítamín 230 μg 460 μg 180 IU
D-vítamín 9,2 μg 18,4 μg 23,5 IU
E-vítamín 4,6 mg 9,2 mg 14,1 mg 0,029 mg/g
Alkoxýglýseról 160 mg 160 mg

hjarta- og æðakerfi með því að lækka 
blóðþrýsting, þríglýseríð, hjartslátt og 
draga úr kölkun og þrengingu æða.

Aðrar fitusýrur sem mikið er 
fjallaðu um eru blöndur af omega 
3-6-9. Raunin er hins vegar sú að 
þessi blanda er óþörf, við þurfum að-
eins viðbót af omega 3 þar eð omega 
6 og omega 9 eru í ríflegu magni í 
fæðunni okkar. Sýnt hefur verið fram 
á að tiltekin samkeppni getur ríkt 
milli omega 3 og omega 6 þannig að 
ef að of mikið magn er af omega 6 þá 
dregur úr myndun á EPA og DHA úr 
α-linolenic sýru. Því er talið að upp-
söfnun á omega 3 í vefjum líkamans 
sé betri ef að það kemur beint úr fæð-
unni og ef hlutfall omega 6 er ekki 
of hátt. Í þessu sambandi er oft talað 
um að hlutfall omega 3 og omega 6 
í fæðu nútímamannsins sé ekki eins 
æskilegt eins og það var fyrr á tímum. 
Þrátt fyrir mikilvægi α-linolenic sýru 
og línolen sýru þá þarf magn þeirra 
aðeins að vera um 1-3% af allri orku 
sem neytt er.

Omega 3 fitusýrur eru nauðsynleg-
ar fyrir uppbyggingu heila og mið-
taugakerfis. Omega 3 perlurnar má 
taka með lýsi þar sem þær innihalda 
hvorki A- né D-vítamín, ráðlagður 
skammtur er 2-3 pelur á dag fyrir 
fyrir fullorðna og börn eldri en 6 ára. 
Önnur tegund omega 3 er svokallað 
omega forte sem inniheldur hærra 
hlutfall EPA og DHA fitusýranna. 
Omega 3 forte má taka með lýsi. 

Fyrir þá sem ekki þola fisk og 

fiskafurðir þá eru aðra uppsprettur 
omega 3. Það eru hörfræ, hörfræolía, 
valhnetur. Einnig er hægt að kaupa 
vörur til dæmis mjólk og egg sem 
náttúrulega eru ríkar af omega 3 
en því má ná fram með því að fæða 
dýrin sem afurðirnar koma af með 
omega 3 ríku fæði.

A-, D- og E-vítamín er að finna 
í miklu magni í lýsinu, sérstaklega 
ufsalýsi. A-vítamínið stuðlar að heil-
brigði sjónarinnar. D-vítamínið er 
hins vegar mikilvægur hluti af upp-
byggingu og viðhaldi beinanna ásamt 
kalki, nægri fæðu og heilbrigðri hreyf-
ingu alla ævi. D-vítamín er af heldur 
skornum skammti í fæði Íslendinga 
þar sem neysla á síld og öðrum feitum 
fiski hefur dregist mjög saman þegar á 
heildina er litið. D-vítamín getur lík-
aminn þó myndað sjálfur fyrir tilstilli 
sólarljóss þegar þess nýtur við en í 
svartasta skammdeginu er þessi fram-
leiðsla þó í lágmarki og sér í lagi hefur 
verið rætt um skort á D-vítamíni hjá 
eldri borgurum sem lítið eru úti við. 

Niðurstöður Lýðheilsustöðvar 
frá 2003 gefa til kynna að neysla 
ungs fólks á D-vítamíni er of lítil og 
hjá ungum stúlkum er það jafnvel 
aðeins einn fimmti af ráðlögðum 
dagskammti en um þriðjungur hjá 
ungum piltum. Aðeins 8% 15-24 ára 
stúlkna taka lýsi reglulega en 14% 
ungra karla taka lýsi. Meðal eldri ein-
staklinga er ástandi betra en þar tekur 
fjórði hver einstaklingur lýsi. Þar sem 
lýsið er nánast eini D-vítamín gjaf-

inn í fæðunni er mikilvægt að útlista 
hvaða skammtastærð af lýsi er hæfileg 
til að fullnægja D-vítamín þörfinni. 
Lýðheilsustöð ráðleggur 10 μg á dag 
fyrir alla yngri en 61 árs en eftir þann 
aldur er ráðlagt að bæta við 5 μg og 
miða við 15 μg á dag. Fyrir þá sem 
taka fljótandi lýsi inn daglega þá er 
hæfilegt að miða við að taka um ½ 
msk á dag sem er um 5 ml. 

Skaðlegt getur verið að taka inn 
of mikið magn A-, D- og E-vítamíns 
og því er mikilvægt að huga vel að 
því hvaða bætiefni eru tekin saman. 
Líkaminn stjórnar sjálfur upptöku og 
nýtingu þessara vítamína úr fæðunni 
en ef að þau eru tekin inn á formi 
fæðubótar eins og lýsið svo sannarlega 
er þá er oft erfiðara að stýra skömmt-
unum sem teknir eru og auðveldara að 
taka inn of mikið magn. 

Pólarolía hefur að mörgu leiti 
sömu samsetningu og lýsið eins og 
sjá má í samanburðartöflunni hér 
fyrir neðan. Pólarolían sem fæst hér 
á landi er framleidd í Noregi og hafa 
miklar rannsóknir verið gerðar á 
henni þar, líkt og unnið er í kringum 
lýsið hér á landi.

Hákarlalýsi hefur notið nokkurra 
vinsælda, sem styrkjandi fyrir ónæm-
iskerfið, en það innheldur efnasam-
bandinu alkoxyglýseról sem örvað 
getur framleiðslu hvítra blóðkorna. 
Efnasambandið finnst einnig í 
beinberg og í móðurmjólkinni en 
ekki í því háa magni sem hákarlalýsið 
inniheldur. 
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Ráðlagður skammtur af hákarlalýsi 
eru 1-2 töflur á dag. Þær má taka með 
lýsinu.

Astmi algengari hjá þeim 
sem ekki borða fisk í barn-
æsku

Þeir sem ekki borðuðu fisk þegar þeir 
voru börn, eru í tvöfalt meiri hættu á að 
fá astma á fullorðinsaldri

Ný rannsókn frá háskólanum í 
Bergen gefur til kynna að myndun 
astma getur tengst því hversu mikinn 
fisk við borðum. Hópur 16.000 karla 
og kvenna á aldrinum 23-54 ára tók 
þátt rannsókninni sem er hluti af 
stórri rannsókn er fjallar um lungna-
heilsu Norður Evrópubúa (RHINE). 

Rannsökuð var áhættan á astma og 
ofnæmi hjá fullorðnum í tengslum 
við þætti fyrr á lífsleiðinni sem haft 
geta þýðingu en tíðni astma og 
ofnæmis hefur á undanförnum 40 
árum aukist mjög í hinum vestræna 
heimi. Ekki fundust tengsl milli fæð-
ingarþyngar og -lengdar við aukna 
áhættu á að fá astma. Líkur eru hins 
vegar leiddar að því að aukningin 
tengist breytingum í umhverfinu.

Rannsakendurnir fundu að áhætt-
an á að fá astma á fullorðinsaldri 
tvöfaldast ef einstaklingurinn borðaði 
aldrei fisk á barnsaldri. Ef fiskur er 
á borðum sjaldnar en vikulega hjá 
fullorðnum hafði það í för með sér 
aukna áhættu á astmaeinkennum. 
Rannsóknarniðurstöðurnar gáfu 
einnig til kynna að þeim mun yngri 
sem móðirin var þegar hún gekk með 
barnið þeim mun meiri hætta var á 
að barnið fengi astma. 

Aðrar sambærilegar rannsóknir á 
fiskneyslu í æsku hafa sýnt sömu nið-
urstöður

Ekki of seint
Það er sem betur fer ekki of seint að 

fyrirbyggja þó komið sé fram á full-
oðinsárin. Rannsóknin sýnir að ef 
fisks er neytt minnst vikulega, dregur 
það úr líkum á astmaeinkennum. Það 
er þó ekki svo að því meiri fisk sem 
borðaður er þeim mun meiri vörn 
gefur það. Niðurstöðurnar gefa þó til 
kynna að svo lengi sem fisks er neytt 
einu sinni til tvisvar í viku gefur það 
vissa vörn. 

Þrátt fyrir þessar niðurstöður benda 
rannsakendurnir á að vísindamenn 
séu ekki sammála um það að hve 
miklu leiti fiskneysla vinni gegn 
astma. Þar koma til sögunnar margir 
aðrir samhangandi þættir eins og 
mataræði og umhverfisþættir sem 
erfitt getur verið að taka með inni í 
þessa risastóru mynd.

Það getur kannski útskýrt hvers-
vegna það er óeining með það hvort 
fiskur geti dregið úr hættu á astma. 

Það er ekki aðeins astmi sem 
fitusýrurnar í lýsi hafa áhrif á. Omega 
3 virðist einnig hafa verndandi áhrif 
gegn ofnæmi hjá börnum sem sýnt 
var fram á í rannsókn við háskólann í 
Linköping frá árinu 2005. 145 barns-
hafandi konur tóku þátt í þessari 
rannsókn sem allar komu konurnar 
frá fjölskyldum þar sem ofnæmi og 
astmi var mjög algengur. Frá 25 viku 
meðgöngu og til og með fyrstu 3 mán-
uðina sem barnið var á brjósti tóku 
mæðurnar níu stykki af olíuperlum 
daglega. Helmingurinn fékk lýsisperl-
ur háar í omega 3 en hinn helming-
urinn fékk sambærilegar perlur sem 
þó innihéldu aðeins sojaolíu. Rann-
sóknin var tvíblind og vissu hvorki 
mæðurnar né rannsakendurnir hvora 
tegundina mæðurnar tóku inn. 

Niðurstöður rannsóknarinnar 
sýndu að við eins árs aldur höfðu 
börn mæðranna sem fengu lýsisperlur 
minna en helmingi færri tilfelli af 
fæðuofnæmi gegn eggjum, sem er 
algengast fæðuofnæmi hjá ungbörn-
um, samanborið við börn mæðranna 
sem fengu sojaolíuperlur. 

Mismunurinn liggur í styrk omega 
3 fitusýra í blóði mæðranna. Konurn-
ar sem fengið höfðu lýsi höfðu lægri 
gildi prostaglandin E2 í blóðinu en 
hinar konurnar. Prostaglandin E2 er 
efni sem kemur af stað ofnæmisvið-
brögðum en vitað er að það lækkar 
þegar omega 3 hækkar.

Sýnt var fram á að omega 3 hefur 
áhrif á ónæmiskerfi mæðranna með 
því að stýra því frá ofnæmismyndun 
og hugsanlega getur þetta einnig haft 
áhrif á ónæmiskerfi barnanna vildu 
rannsakendurnir meina.

Þessi lækkaða tíðni eggjaofnæmis er 
mikilvæg uppgötvun þar sem fæðu-
ofnæmi á unga aldri tengist sterklega 

því að fá aðra ofnæmissjúkdóma eins 
og astma síðar á lífsleiðinni. 

Þegar öll börnin höfðu náð tveggja 
ára aldri voru þau skoðuð af lækni með 
tilliti til exems gert var ofnæmishúðpróf 
fyrir eggjum, mjólk og köttum, auk þess 
sem blóð var tekið til áframhaldandi 
rannsókna en börnunum verður áfram 
fylgt eftir til að afla frekari upplýsinga 
ma. um ofæmi í öndunarfærum og 
öndunarvegi þegar þau eldast. 

Að lokum
Hollusta lýsis og fiskjar er ótvíræð 

og sá fjölbreytileiki í matargerð sem 
fiskur og sjávarfang bíður upp á er 
óplægður akur á mörgum sviðum. 
Hins vegar er mikilvægt að hafa í 
huga að þrátt fyrir hollustugildis lýsis 
og fiskjar þá er miklvægt að fylgja 
ráðleggingum lækna og næringarfræð-
inga um það hvenær fiskur er settur 
inn á matseðil barna í fyrsta sinn. 

Ljóst er að enn meira átaks er þörf 
til að hvetja Íslendinga til að hafa fisk 
oftar á borðum en þó má segja að 
fiskverslanir hafi lyft grettistaki í þess-
um efnum en betur má ef duga skal. 
Fisk- og heilsumarkaðir erlendis eru 
einnig gullnáma sem vonandi verð-
ur hægt að nýta betur fyrir hreinar 
íslenskar afurðir.

Heimildir
•	Lýðheilsustöð www.lydheilsustod.
is, niðurstöður könnunar á mat-
aræði Íslendinga.

•	Lýsi Hf www.lysi.is 
•	Mer astma uten fisk. AstmaAllergi 

6. 2008
•	Omega 3 verksamt mot barnalergi.
•	Fisk minskade eksemrisk
•	Lýðheilsustöð (Manneldisráði) og 

mig minnir að það heitir „ Hvað 
borða Íslendingar“ http://skemm-
an.is/bitstream/1946/1661/1/
ritgerd-ingadis.pdf



Laugarnar
í Reykjavik 
lykill að góðri heilsu

Það er fátt jafn endurnærandi fyrir líkama og sál og að skella sér í sund 

www.itr.is    sími 411 5000ı
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Sú var tíðin að börn með astma 
fengu vottorð hjá lækni um að þau 
þyrftu ekki að mæta í leikfimi og 
astmasjúklingar voru hvattir til að 
leggja ekki of mikið á sig. Nú eru 
heldur betur aðrir tímar, barnalæknar 
hvetja meira að segja astmaveik börn 
til þess að stunda leikfimi og margir af 
bestu íþróttamönnum heims eru með 
astma. Afrekskonan í víðavangshlaup-
um og stjórnarmaður í Astma og of-
næmisfélaginu, Fríða Rún Þórðardótt-
ir, er lýsandi dæmi um íþróttamann 
með astma sem náð hefur frábærum 
árangri. Það er sem sagt vísindalega 
sannað að allir astmasjúklingar sem 
geta eiga að stunda einhverja líkams-
rækt, með því geta þeir bætt heilsu 
sína verulega. Þá hafa rannsóknir í 
Ástralíu, Bretlandi og víðar leitt í ljós 
að ofþyngd hefur mjög slæm áhrif á 
astma og því hefur jafnvel verið haldið 
fram að offita geti valdið astma hjá 
börnum. Astmasjúklingar sem hyggjast 
taka upp „betra“ og hollara líf og fara 
að stunda einhverja líkamsrækt ættu 
að gera það í samráði við lungnalækni.

Heiti potturinn
Læknar og lífeðlisfræðingar í Ung-

verjalandi hafa rannsakað áhrif baða í 
jarðhitavatni, sunds og leikfimi í heit-

um laugum á astma. Niðurstöður þess-
ara rannsókna leiða í raun ekkert nýtt 
í ljós en staðfesta hinsvegar það sem 
vitað hefur verið í 2000 ár að heit böð 
hafa jákvæð áhrif á ýmsa sjúkdóma, 
þar á meðal astma. Heit böð hafa góð 
áhrif innkirtlakerfið og ónæmiskerfið. 
Þau styrkja líkamann gegn innra og ytra 
áreiti. Sund í 20 til 40 mínútur styrkir 
ónæmiskerfið og getur minnkað lík-
urnar á ýmsum sýkingum. Ungversku 
vísindamennirnir telja að böð og sund 
í jarðhitvatni sem ríkt er af brennisteini 
sé sérlega holt fyrir astmasjúklinga, 
þetta eru góðar fréttir fyrir okkur hér 
í Reykjavík og raunar víða um land. 
Brennisteinsríkt vatn hefur slímlosandi 
áhrif , öndun gufu getur því verið mjög 
gagnleg fyrir astmasjúklinga. Líkaminn 
flýtur vel í vatni og auðveldar það því 
öndun astmasjúklinga. Margir sjúkling-
ar með astma eða lungnaþembu eiga 
oft ekki auðvelt með að anda frá sér. Ef 
staðið er í heitum potti eða í heitri laug, 
helst upp að hálsi, hvílir efri hluti lík-
amans, sem er í vatninu og ofan þindar, 
minna á þindinni en annars væri, og 
það léttir þindaröndun. Í stuttu máli 
þá eykst hæfni þindarinnar í að pressa 
lungun saman. Þá þrýstir vatnið á 
brjóstkassa og kviðarhol og auðveldar 
einnig útöndun.

Uppspretta góðrar heilsu
Í öllum byggðarlögum á Íslandi 

eru heitar laugar, talið er að hér séu 
ein sundlaug á hverja 2000 íbúa og 
er það án efa heimsmet. Fyrir astma-
sjúklinga er sund og böð í heitum 
pottum afar heppileg líkamsrækt, það 
er að segja í útilaugum. Í Danmörku 
og víðar hefur hinsvegar verið á það 
bent að sund í innilaugum sé ekki 
heppilegt fyrir astmasjúklinga, sér-
staklega ekki börn. Ástæðan er sú að í 
innilaugum er loftið heitt og rakt og í 
því getur verið klór sem getur skaðað 
lungu ungra barna. Innilaugar hér á 
Íslandi eru vel loftræstar og klór er 
notaður mjög sparlega og oftar skipt 
um vatn í laugunum en í erlendum 
laugum. Íslenskir astmasjúklingar 
getað því með góðri samvisku farið í 
sund í íslenskum innilaugum. Böð í 
heitu vatni draga úr streitu og bæta 
svefn, minnka stirðleika og auka 
vellíðan. Það er því afar heppileg lík-
amsrækt fyrir astmasjúklinga að ganga 
eða hjóla í laugina, synda, fara í heita 
pottinn eða í eimbað.

Helstu heimildir eru Dr Istvan 
Fluck og tímaritið Respiratory medic-
ine.

Astmi og líkamsrækt - sund er svarið
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Erfiðir tímar framundan
Það gengur á ýmsu í íslensku 

samfélagi þessi misserin. Mikið þarf 
að skera niður hjá hinu opinbera á 
árinu 2010 og fer heilbrigðiskerfið 
ekki varhluta af þeim niðurskurði. 
Lyfjakostnaður hefur aukist mikið 
milli ára vegna veikingar íslensku 
krónunnar og þurfa yfirvöld að mæta 
þeirri aukningu með því að draga úr 
kostnaði.  Greiðsluþátttöku nokk-
urra lyfjaflokka hefur nú þegar verið 
breytt þegar þessi orð eru skrifuð og 
boðaðar hafa verið breytingar á flokki 
astmalyfja í ársbyrjun 2010. Hvort 
það gengur eftir og með hvaða hætti á 
eftir að koma í ljós og því ekki ástæða 
til þess að fara nánar út í það í þess-
um pistli en hvernig sem greiðsluþátt-
töku verður háttað,  geta sjúklingar 
treyst á ráð og aðstoð lyfjafræðinga í 
apótekum landsins. 

Astmi svarar meðferð vel
Í flestum tilfellum má halda astma 

í skefjum með réttum lyfjum og góðri 
meðferðarheldni. Markmið með-
ferðarinnar er að ná þeim árangri 
að sjúklingurinn sé einkennalaus á 
lágmarks lyfjameðferð. Sjúkdómurinn 
er ekki eins hjá öllum og því er mik-
ilvægt að fá góða greiningu hjá lækni 
og þekkja sjálfur vel inn á sinn sjúk-
dóm til þess að geta brugðist skjótt 
við þegar einkenni gera vart við sig 
eða til þess að fyrirbyggja astmakast. 
Lyfjum sem eru notuð við astma er 
skipt í 2 meginflokka, berkjuvíkkandi 
og bólgueyðandi lyf. Þessi lyf verka 
mishratt og áhrifin vara mislengi. 
Sum henta því vel í astmakasti meðan 
önnur eru notuð fyrirbyggjandi. Lyfin 
eru einnig á mismunandi lyfjaformi 
og krefst það þess að sjúklingar læri 
rétta tækni við notkun þeirra. Það 
er því ekki nóg að fá rétta greiningu, 
rétt lyf og vita nákvæmlega hvenær 

á að nota hvaða lyf. Það er einnig 
mikilvægt að nota lyfin rétt með tilliti 
til hvers konar innöndurnartækni á 
að beita svo þau komist á verkunar-
stað og geri sitt gagn. Það er einnig 
svo að margir astmasjúklingar nota 
berkjuvíkkandi lyf í meira mæli en 
ætti að vera. Það er ekki skrítið þar 
sem áhrifin af þeim koma fljótt í ljós 
þegar slaknar á vöðvum í öndunarveg-
inum og þannig verður auðveldara að 
anda. Lyfin sem eru bólgueyðandi, 
virka fyrirbyggjandi og þarf að nota 
þau reglulega í nokkra daga eða vikur 
til þess að áhrifin komi fram. Rétt 
notkun þeirra gerir hinsvegar þörf-
ina fyrir berkjuvíkkandi lyfin minni. 
Þetta þarf að skoða hjá hverjum og 
einum og meta hvað hentar best. 

Betri árangur  
með ráðgjöf lyfjafræðings

Í tilfellum þar sem sjúklingar fá 
ráðgjöf lyfjafræðings við notkun ast-
malyfja, leiðir það til marktækt betri 
árangurs af meðferðinni. Í nýlegri 
rannsókn sem framkvæmd var í 

Belgíu var athugað hvort aðstoð og 
ráðgjöf lyfjafræðings leiddi til betri 
stjórnunar á sjúkdómseinkennum 
astmasjúklinga. Niðurstöðurnar 
sýndu að sjúklingar sem fengu ráðgjöf 
höfðu marktækt betri stjórn á sínum 
einkennum en samanburðarhópur 
sem ekki fékk ráðgjöf. Niðurstöðurn-
ar birtust í apríl hefti The European 
Respiratory Journal í fyrra.

 Rannsóknin fór þannig fram að 
lyfjafræðingurinn athugaði hvernig 
sjúklingarnir notuðu lyfin sín og gáfu 
ráð þar sem innöndunartækni  var 
ábótavant. 

Fræðslu sem þessa er mikilvægt 
að veita við upphaf lyfjameðferðar 
þegar fólk er að byrja að nota ast-
malyf til þess að tryggja rétta notkun 
frá upphafi. En það er aldrei of seint 
að bæta tæknina svo betri árangur 
náist og lífsgæði aukist. Þessa fræðslu 
geta sjúklingar sótt til apótekanna.  
Flestir kannast við að það er margt og 
mikið sem þarf að meðtaka í lækn-
isheimsókn og tæknin við notkun 
lyfjanna verður oft útundan og ekki 
alltaf svo að sýnishorn sem hægt er 
að nota til kennslu séu aðgengileg hjá 
lækninum. 

Hlutverk lyfjafræðingsins
Það er hlutverk lyfjafræðingsins að 

stuðla að því að lyf séu rétt notuð og 
hvorki of mikið né of lítið af þeim. 
Lyfjafræðingurinn nýtir þekkingu 
sína á lyfjum til þess að aðstoða 
sjúklinga við að ná sem bestum ár-
angri með lyfjameðferðinni. Það er 
faglegur metnaður lyfjafræðinga að 
sjúklingur fái sem bestan árangur af 
þeim lyfjum sem hann notar. Við 
lyfjafræðingar erum sérfræðingar um 
lyf, leyfðu okkur að vinna með þér að 
bæta meðferðina og með því vonandi 
auka lífsgæði.

Betri stjórn astma með hjálp lyfjafræðings

Aðalheiður Pálmadóttir
Formaður Lyfjafræðingafélags Íslands

www.ao.is
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Turbuhaler

Einfalt og auðvelt
í notkun
Turbuhaler er fjölskammta 
innöndunartæki sem inniheldur ýmis lyf 
við lungnasjúkdómum eins og astma
og langvinnri lungnateppu

Leiðbeiningar um notkun fást á næstu 
heilsugæslustöð eða í lyfjaverslunum
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Nú í október eru liðin sextíu ár  
síðan Happdrætti SÍBS hóf starfsemi 
sína, upphaflega undir nafninu Vöru-
happdrætti SÍBS.

Árið 1949 var Vöruhappdrætti 
SÍBS stofnað en þá hafði undirbún-
ingur staðið í tæp tvö ár. Áður höfðu 
verið rekin happdrætti samkvæmt 
sérstökum leyfum í hvert sinn en þessi 
nýju lög kváðu á um einkaleyfi til 
reksturs vöruhappdrættis í 10 ár. Með 
því komst á reglubundinn happdrætt-
isrekstur hjá SÍBS sem staðið hefur 
óslitið síðan. Í upphafi var miðað við 
að söluverð hvers miða væri um það 
bil tímakaup Dagbrúnarverkamanns, 
en það viðmið lækkaði síðan og stenst 
ekki lengur. 

Byggt var upp þétt net umboðs-
manna um allt land og þátttaka 
almennings var mjög mikil. Árið 1982 
voru seldir miðar tæplega 66.000 en 
fljótlega upp úr því komu fram á sjón-
arsviðið ýmsir aðrir happdrættismögu-
leikar sem drógu úr miðasölu, svo 
sem Lottóið og síðan spilakassar sem 
drógu til sín viðskipti. Sala happdrætt-
ismiða dróst jafnt og þétt saman næstu 
tvo áratugi, en síðustu ár hefur náðst 
að halda í horfinu eða því sem næst. 
Happdrættið heitir nú Happdrætti 
SÍBS og er leyfilegt að greiða út vinn-
inga í peningum, auk þess sem hægt 
er að kaupa nýja miða hvenær sem er 
ársins, en áður var nær eingöngu selt 
í janúar

Á þessum 60 árum hafa margir 
öðlast nýja tilveru vegna vinninga í 
Happdrætti SÍBS og eru margar sögur 
af slíkum vinningum, sem m.a. hafa 
verið raktar í SÍBS blaðinu, sem kem-
ur út þrisvar á ári. Auk mjög veglegra 
peningavinninga hafa bílar oft verið 
í vinninga, bæði stórir og smáir, sum-
arhús, hjólhýsi og fjöldamargt annað

Allur hagnaður af rekstri Happ-
drættis SÍBS fer til framkvæmda á 
Reykjalundi endurhæfingarstöð SÍBS 
eða til stuðnings því starfi sem unnið 
á á Múlalundi, vinnustofu SÍBS þar 
sem öryrkjar hafa átt starfsvettvang 
í hálfa öld. Starfsemin á þessum 
stöðum hefur borið hróður SÍBS og 
happdrættisins um landið og mjög 

margir viðskiptavinir okkar eru með 
miðakaupum sínum að þakka fyrir 
þjónustu sem þeir eða fjölskyldur 

þeirra hafa notið af hálfu SÍBS.
Um þessar mundir er ýmislegt gert 

til að minnast þessara tímamóta. 
Mynd um sögu og starfsemi happ-

drættisins er að koma út, framleiddir 
hafa verið bolir með merki happ-
drættisins, öllum jafnöldrum þess á 

landinu hafa verið gefnir happdrætt-
ismiðar og fjölmargt annað verður 
gert fram til áramóta.

Pétur Bjarnason

Happdrætti SÍBS í sextíu ár

Í tæp 30 ár voru þessi hjól notuð við útdrátt vinninga, en nú er tölvutæknin tekið við.

Tölvan fær 48 stafa tölu úr þessum stokk sem er snúið á höndum

Þetta sumarhús á eignarlóð var í vinning árið 2004.
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Astma er margslunginn sjúkdóm-
ur sem á sér mismunandi orsakir í 
ólíkum einstaklingum. Mörg mis-
munandi form af astma eru til svo 
sem astma af völdum ofnæmis, 
áreynslutengdur astmi, astma sem 
kemur einkum fram við hitabreyt-
ingar og astma af völdum ertandi 
efna. Sjúkdómurinn stafar af flóknu 
samspili erfða og umhverfis þannig 
að bæði koma til undirliggjandi 
erfðaþættir auk þess sem umhverf-
isþættir svo sem ofnæmisvakar, 
ertandi efni, mengun o.sv. frv. þurfa 
að vera til staðar til þess að sjúkdóm-
urinn komi fram. Allir astmasjúkling-
ar þekkja það af eigin raun hversu 
miklum óþægindum umhverfismeng-
un getur valdið. Sterk lykt, reykur 
frá bílum eða vinnuvélum, ryk eða 
tóbaksreykur sem ekki veldur öðrum 
teljandi óþægindum geta kallað fram 
einkenni í astmasjúklingum sem eru 
allt frá því að vera væg óþægindi yfir 
í lífshættuleg sjúkdómseinkenni. Á 
síðari árum hafa komið fram auknar 
vísbendingar um á hvaða hátt sumir 
þessara umhverfisþátta geta verið 
hluti orsaka sjúkdómsins. 

Nýgengi astma hefur farið vaxandi á 
vesturlöndum síðastliðna þrjá áratugi 
eða svo. Nokkrar kenningar eru fyrir 
hendi sem leitast við að skýra þetta. 
Verulegar breytingar hafa orðið á lifn-
aðarháttum, mataræði er breytt, vaxt-
arlag hefur færst yfir í þykkari kant-
inn og almennt hreinlæti er meira 
en það var áður fyrr. Auk þess er það 
staðreynd að breytingar hafa orðið á 
veðurfari. Deila má um hvort hlýn-
unin stafar af mannavöldum eða ekki 
en ekki verður deilt um að hitastig á 
jörðinni hefur hækkað umtalsvert. 
Þetta hefur meðal annars leitt til þess 
að magn frjókorna í umhverfi virðist 
hafa aukist nokkuð. Ofangreindir 
þættir geta allir haft áhrif á ónæm-
iskerfi manna með einum eða öðrum 
hætti. Breytingar á hreinlæti og í 
flóru baktería og sjúkdóma geta haft 
áhrif á þroska ónæmiskerfis barna 
sem og vaxtarlag og mataræði. Ekki 

þarf að fjölyrða um hvaða áhrif aukið 
magn frjókorna í umhverfi hefur á þá 
sem eru viðkvæmir fyrir slíku. Nokk-
uð óljósara er hvaða áhrif mengun 
hefur í þessu sambandi. Loftmengun 
er vel þekkt að því að geta espað upp 
sjúkdómseinkenni astmasjúklinga, 
svo sem áður sagði. Einnig er vitað 
að blanda mengandi efna, svo sem 
díselryks og lífrænna efna getur 
framkallað astmalíkar breytingar í 
dýramódelum og hefur mjög líklega 
svipuð áhrif í mönnum. Nokkrar far-
aldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnta 
að nálægð við þungar umferðargötur 
eykur nýgengi astma hjá börnum sem 
búa í nágrenni þeirra. Er líklega fyrst 
og fremst um að kenna svokölluðu 
örryki (“particulate matter <10 mic-
ron”) og köfnunarefnissamböndum. 
Á hinn bóginn hefur mengun í raun 
ekki farið vaxandi undanfarna áratugi 
á vesturlöndum, þó samsetning henn-
ar hafi líklega breyst og ennfremur er 
ekki að sjá sambærilega aukningu á 
nýgengi astma í stórborgum í afríku 
og austur evrópu þótt mengun sé 
þar síst minni og líklega meiri en á 
vesturlöndum. Samhengi hlutanna er 
þannig ekki að fullu ljóst. 

Í tóbaksreyk er blanda yfir 4000 
mismunandi efna sem flest eru 
skaðleg heilsu manna og dýra. Ríflega 

hálf öld er síðan fyrst var sýnt fram 
á heilsuspillandi áhrif tóbaksreyks 
með afgerandi hætti og frá þeim tíma 
hefur bæst við gríðarlegt magn af 
gögnum sem tengja tóbaksreyk við 
ýmsa sjúkdóma, sérstaklega illkynja 
sjúkdóma svo sem lugnakrabbamein 
og hjarta- og æðasjúkdóma. Tób-
aksreykur er einnig stærsti einstaki 
áhættuþáttur langvinnrar lungateppu 
sem er vaxandi heilsufarsvandamál 
hér á landi sem og annars staðar. 
Tóbaksreykingar eru af tvennum 
toga. Annars vegar beinar reykingar, 
það er að segja þar sem einstakling-
urinn neytir sjálfur tóbaksins og hins 
vegar óbeinar reykingar þar sem fólk 
andar að sér tóbaksreyk sem kom-
inn er frá öðrum. Margir hafa orðið 
til þess að halda því fram að óbeinar 
reykingar séu á einhvern hátt síður 
skaðlegar en beinar reykingar. Það er 
útaf fyrir sig rétt að ýmis vandamál 
eru fólgin í því að tengja sjúkdóma 
í fólki óbeinum reykingum. Erfitt 
getur verið að meta nákvæmlega 
hversu miklu magni einstaklingurinn 
er útsettur fyrir o.sv.frv. Mikill fjöldi 
rannsókna hefur eigi að síður kom-
ið fram síðustu ár sem benda mjög 
eindregið til þess að óbeinar tóbaks-
reykingar hafi veruleg skaðleg áhrif 
á þá sem fyrir þeim verða. Töluvert 
er til af rannsóknum sem benda til 
að tóbaksreykingar, bæði reykingar 
mæðra á meðgöngu og reykingar 
foreldra eftir fæðingu hafi áhrif á 
nýgengi astma í börnum. Tóbaksreyk-
ingar á meðgöngu minnka meðal 
annars blóðflæði um fylgju og geta 
þannig valdið skertum lungnaþroska 
í nýburum. Tóbaksreykur í umhverfi 
er mjög ertandi og getur meða annars 
valdið langvarandi bólguáhrifum í 
öndunarfærum. Auk þess að valda 
þannig versnun á einkennum barna 
sem eru með astma fyrir geta reyking-
ar foreldra þannig aukið líkur á astma 
í börnum þeirra að ekki sé talað um 
aðra sjúkdóma svo sem eyrnabólgur 
sem eru mun algengari í börnum for-
eldra sem reykja. Ungbarnadauði er 

Umhverfisþættir og astma –
Áhrif tóbaksreyks og fleiri þátta á heilsu

Sigurður Þór Sigurðarson, 
lungnalæknir
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hærri í börnum sem eiga sér foreldra 
sem reykja. Erfiðara er að ná góðri 
astmastjórnun hjá börnum sem eru 
útsett fyrir tóbaksreyk og slík börn 
eru líklegri en önnur til að þurfa leita 
læknisaðstoðar á bráðamóttöku og 
leggjast inn á sjúkrahús vegna önd-
unarfæravandamála. 

Ekki er jafn ljóst hvort tóbaksreykur 
í umhverfi auki líkur á astma í full-
orðnum enda erfiðar að skoða það 
efni þar eð fullorðnir eru oft í flóknu 
umhverfi, þvælast víða. Nokkrar ný-
legar rannsóknir gefa þó vísbendingar 
um að svo geti verið. Tóbaksreykur 
er hins vegar gríðarlega ertandi og 
er algeng orsök slæmrar astmasjtórn-
unar hjá fullorðnum ekki síður en 
börnum. Jafnvel lítið magn af tób-
aksreyk í umhverfi getur framkallað 
veruleg einkenni hjá einstaklingi sem 
er veikur fyrir. 

Á nokkrum stöðum í Norður Am-
eríku og Evrópu, þar á meða Íslandi 
hafa reykingar verið bannaðar á 
opinberum stöðum, vinnustöðum og 

samkomuhúsum. Faraldsfræðilegar 
rannsóknir sem gerðar hafa verið í 
tengslum við þessar aðgerðir sýna 
svo ekki verður um villst gagnsemi 
þeirra hvað varðar heilsufar almenn-
ings. Auk þess að draga úr reykingum 
almennt sem eru áhrif sem aðgerðir 
af þessum toga hafa ávallt í för með 
sér hafa þær haft umtalsverð áhrif á 
heilsu þeirra sem reykja ekki. Þannig 
hefur sýnt sig að tíðni hjartaáfalla 
lækkar í kjölfar slíkra aðgerða og 
algengi alvarlegra kvilla í öndunarfær-
um gerir það líka. Gagnsemi þessara 
aðgerða er því næsta ljós. 

Tóbaksreykur hefur gegnum tíð-
ina verið algengur mengunarvaldur 
innandyra á heimilum á vesturlönd-
um. Líklega sá algengasti og jafnframt 
sá sem mest skaðleg áhrif hefur. 
Tóbaksreykur er jafnfram mengun 
sem er 100% fyrirbyggjanleg. Engin 
gild ástæða getur mögulega verið fyrir 
því að útsetja fólk fyrir svo skaðlegu 
efni. Áríðandi er að fyrirbyggjandi 
aðgerðum gegn þessum skaðvaldi 

verði haldið áfram og honum útrýmt 
úr umhverfi okkar. 
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Lyfjafyrirtækið GlaxoSmithKline er leiðandi á sviði þróunar 
og framleiðslu lyfja gegn ofnæmis-, og öndunarfærasjúkdómum.

Markmið fyrirtækisins er að þróa lyf og heilsuvörur sem 
gera fólki kleift að áorka meiru, líða betur og lifa lengur. 


