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LYFIN Í LEIÐINNI
Félagsmenn AO

       njóta verðverndar
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Allir félagsmenn í AO fá sent afsláttarkort Lyfjavals.
Nauðsynlegt er að sýna afsláttarkortið áður en 
afgreiðslan fer fram til að fá afsláttinn.
Lyfjaval er aðalstyrktaraðili Astma og ofnæmisfélagsins.
Félagsmenn i AO njóta sérkjara i apótekum Lyfjavals.

í 4 apótekum Lyfjavals!

Apótek Suðurnesja
Hringbraut 99 230 Reykjanesbæ
Simi 5771150  Fax 5771156
Opnunartími: Virka daga 9–19. 
Laugardaga 14–18
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Ágætu félagar

Astma- og ofnæmisfélag Íslands getur 
sannarlega státað af 40 ára velgengni 
sem við viljum fagna  meðal annars með 
útgáfu þessa glæsilega afmælisblaðs. 
Blaðs sem er tímamóta framtak þar sem 
helsta vinnan er á höndum ritstjórnar, 
eingöngu skipuð stjórnarmönnum.

Starfsemi AO á afmælisárinu verður á fjölbreyttum nótum. Félagið mun halda 
afmælisveislu þann 24. apríl, bæði til að fagna 40 ára afmælinu en einnig til að fagna 
komandi sumri. Staður og stund verður auglýst nánar á heimasíðu AO en vefsíðan 
hefur tekið gagngerum endurbótum síðastliðna mánuði. Allar ábendingar varðandi 
vefsíðuna eru vel þegnar með því að hafa samband við skrifstofu AO. Endurútgáfu 
á fræðslubæklingum lýkur á afmælisárinu en fjórir nýir bætast í hóp þeirra tveggja 
sem nú þegar hafa litið dagsins ljós. 

Síðast en ekki síst ætlar félagið að taka þátt í áhugaverðu fjáröflunarverkefni 
þar sem sundkappinn Guðmundur Hafþórsson þreytir sólarhrings áheitasund 
föstudaginn 27. júní í sundlaug Garðabæjar. Synt verður til styrktar Barnaspítala 
Hringsins og er hér með skorað á sem flesta að mæta og styðja við verkefnið.

Afmælisblaðið er meðal annars tileinkað börnum og ungmennum sem eru okkar 
mesti auður. Það besta sem við getum gert fyrir þau og samfélagið sem við búum í 
er að gefa þeim gott veganesti inn í framtíðina. Þetta veganesti er margþætt og snýr 
að fjölda þátta sem tengjast markmiðunum með starfi AO. Við viljum öll að börnin 
okkar séu heilbrigð og örugg. Örugg í því umhverfi sem þau lifa í, örugg gagnvart 
fæðu og efnum í umhverfinu, svo og þegar kemur að læknishjálp. Þetta viljum við, hin 
fullorðnu, tryggja okkar eigin börnum. Hins vegar er það hlutverk okkar í stjórn AO 
að sýna frumkvæði og vera leiðandi í að byggja það öryggisnet sem við öll hjálpumst 
síðan að við að vera vakandi fyrir og viðhalda. 

Til að lýsa hversu víðfeðm starfsemi félagsins okkar er þá má segja að við beitum 
okkur með einum eða öðrum hætti inn á flest þau svið sem verða munu þau stærstu 
sem mannkynið þarf að horfa til næstu árin, til að tryggja að komandi kynslóðir 
eigi gott líf hér á jörðinni. Þetta eru þættir sem snúa að lífsgæðum, loftslagi og 
mengunarvörnum. Umræður varðandi frjóofnæmi, en þar kemur við sögu plöntun 
trjáa í nágrenni við skóla, leikskóla og heilbrigðisstofnanir. Rannsóknir og fræðsla á 
sviði læknisfræði, fæðuofnæmis og -óþols. 

Á sama tíma getum við unnið með kerfi sem styðja við það sem AO stendur fyrir 
til hjálpar sínum skjólstæðingum. Þetta er Svansmerkið og aðrar viðurkenndar 
umhverfisstefnur sem bjóða upp á mikla möguleika, hertar reglur um merkingar og 
upplýsingagjöf á umbúðum matvæla, Skráargatið og að lokum tímamótaverkefni á 
sviði samvinnu Astma- og ofnæmissamtakanna á Norðurlöndunum um merkingar á 
vörum sem henta betur okkar skjólstæðingum. 

Síðastliðin fimm ár í stjórn AO hafa verið mér dýrmæt og ég hef átt frábær kynni 
við þann mikla mannauð sem í félaginu býr. Mannauður sem ég sem formaður vil 
kynnast betur og rækta sambandið við, félaginu og samfélaginu til heilla. Ég lít 
björtum augum til framtíðarinnar. 

Fríða Rún Þórðardóttir, formaður Astma- og ofnæmisfélags Íslands.

Útgefandi: Astma- og ofnæmisfélag Íslands, Síðumúla 6, 108 Reykjavík, sími 560 4814, www.ao.is • Ritstjóri og ábyrgðarmaður: 
Sólveig Hildur Björnsdóttir • Ritstjórnarfulltrúar: Selma Árnadóttir og Hólmfríður Ólafsdóttir • Forsíðumyndir: Af Huldu 
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Þann 16. apríl árið 1974 voru stofnuð á 
Hótel Sögu Samtök astma- og ofnæmis
sjúklinga, sem frá og með miðju ári 2013 
heita Astma- og ofnæmisfélag Íslands, 
hér eftir nefnt AO. Félagið átti því 40 ára 
afmæli 16. apríl síðastliðinn. Félagsmenn 
voru í upphafi 160 talsins sem telja mátti 
mjög gott á þeim tíma en félagafjöldinn 
nú telur um 950 manns. Það er því ljóst að 
mikil þörf var og er að stofnun og fram
gangi félagsins. Frumkvæðið að stofnun 
þess hafði Hjördís Þorsteinsdóttir, sem 
síðan átti sæti í fyrstu stjórn þess ásamt 
Magnúsi Konráðssyni, formanni, Orla 
Nielsen, Ingibjörgu Jónasdóttur og 
Tryggva Ásmundssyni.

Tilgangurinn með stofnun félagsins
Með stofnun félagsins varð vakning með
al landsmanna um að með samstilltu 
átaki væri hægt að ná fram hagsbótum 
til handa þeim sjúklingum sem haldnir 
voru astma og ofnæmi. Það þótti af 
ýmsum ástæðum rétt að sameina þessa 
sjúklingahópa í einu félagi, enda ýmis
legt sameiginlegt með sjúkdómunum. 
Þannig var líka fyrirkomulagið hjá ná
grannaþjóðum okkar.   

Í undirbúningi að stofnun AO var einn
ig litið til þess, að sem eitt félag gæti það 
öðlast sjálfstæða aðild að SÍBS, Sam
bandi íslenskra berkla- og brjósthols
sjúklinga, en fram að því höfðu aðeins 
astmasjúklingarnir getað haft þar aðild í 
gegnum gömlu berkladeildirnar. Ráðgast 
hafði verið um þetta við stjórn SÍBS sem 
sýndi málinu mikinn áhuga og veitti ýms
an mikilvægan stuðning í orði og verki.

Astma- og ofnæmisfélagið hluti af 
SÍBS
Stjórn SÍBS tók síðan formlega inngöngu
beiðni AO fyrir á stjórnarfundi þann 13. 
janúar árið 1975 og samþykkti hana. Þessi 
ákvörðun leiddi til þeirrar breytingar 
á nafni SÍBS að skotið var inn í nafnið 
orðunum „-og brjóstholssjúklinga“, þó 
að hin þekkta skammstöfun, SÍBS, héld
ist áfram. Það var þó ekki fyrr en á 20. 
þingi SÍBS árið 1996, að innganga AO var 
raungerð og fékk félagið þá einn mann 
kjörinn í varastjórn SÍBS. Á 21. þingi SÍBS 
fékk félagið tvo menn kjörna í varastjórn. 
Eftir það hafa fulltrúar AO ávallt setið í 
stjórn SÍBS og félögin átt mikið og gott 
samstarf.

Aðsetur og starfsemi
Félagið hefur lengst af haldið opinni 
skrifstofu fyrir félagsmenn, sem ýmsir 
störfuðu á fram til aldamótanna. Síðast 
en ekki síst ber að nefna úr þeim hópi 
hjúkrunarfræðinginn, Tonie Gertin 
Sörensen, sem hefur veitt skrifstofu 
félagsins forstöðu í um það bil 13 ár. 
Skrifstofa AO er í húsakynnum SÍBS að 
Síðumúla 6 í Reykjavík en þar eru jafn
framt höfuðstöðvar SÍBS og aðsetur 
annarra aðildarfélaga þess. Félagið hefur 
einn starfsmann í vinnu, á mánudögum 
frá kl. 9 til 15, og sinnir starfsmaðurinn, 
sem er menntaður hjúkrunarfræðingur, 
almennum skrifstofustörfum en einnig 
og ekki síður mikilvægt, faglegri ráðgjöf 
til skjólstæðinga félagsins. Það er 
ómetanlegt fyrir félagið að hafa svo 
góðan starfsmann sem sinnir slíkri ráð

gjöf og þjónustu og stuðningi við félags
menn. 

Helstu verkefni
Í áranna rás hefur AO sinnt fjölmörgum 
verkefnum félagsmönnum sínum og 
þjóðinni allri til hagsbóta. Í öndverðu 
annaðist félagið til dæmis súrefnis- og 
loftgæðaþjónustu fyrir þá sem á þurftu 
að halda. Í því verkefni fólst að flytja 
heim til þeirra súrefnishylki og að út
vega öndunarvélar og lofthreinsitæki 
ásamt því að veita ráðgjöf á þessu sviði. 
SÍBS tók síðan við súrefnisþjónustunni, 
sem á endanum færðist á hendur ríkis
valdsins þar sem þetta brýna verkefni 
átti vitaskuld heima eins og hver önnur 
heilbrigðisþjónusta. 

AO hefur auk þess sinnt fjölmörgum 
brýnum verkefnum í gegnum tíðina, 
einkum á sviði fræðslu um þessa sjúk
dóma og hvernig sé hægt að bægja þeim 
frá eða að ráðleggja  um það hvernig 
hægt er að njóta lífsins sem best, þrátt 
fyrir þá langvinnu hömlun sem þeim 
fylgir. Má hér nefna að framan af hélt 
AO mánaðarlega fræðslufundi, sem voru 
mjög fjölsóttir. Fagfólk á heilbrigðissviði 
flutti á fundunum fræðsluerindi og svar
aði áleitnum spurningum sjúklinga. 

Samhliða þessu gaf félagið reglubundið 
út fjölrituð fréttablöð, sem síðar urðu að 
vönduðum og fræðandi tímaritum, sem 
komu út tvisvar til þrisvar á ári. Bækling 
um sjúkdómana hefur félagið gefið út í 
samvinnu við ýmis fyrirtæki nú síðast 
GlaxoSmithKline sem hefur stutt AO með 
ráð og dáð við endurútgáfu á bæklingum 

Um sögu og starf félagsins: 

Astma- og ofnæmisfélag Íslands 40 ára

Hlaupið til styrktar AO í Reykjavíkurmaraþoninu árið 2010.



5

um fæðuofnæmi, frjóofnæmi, astma 
hjá börnum og fullorðnum, astma og 
íþróttir og exem. Einnig er ástæða til að 
nefna leiðbeiningarrit, meðal annars til 
skólanna, um tíðni og eðli sjúkdómanna 
og hvað varast skal gagnvart þeim 
börnum sem þá hafa. Loks má nefna 
ýmislegt myndgert og skrifað fræðsluefni 
um sjúkdómana og leiðbeiningar, sem 
nálgast má á skrifstofu AO og að nokkru 
á aðgengilegri og vandaðri heimasíðu 
félagsins og öðrum vefsíðum, þar á 
meðal á vef Námsgagnastofnunar og 
Heilsutorg.is. 

Sumt af myndgerðu efni félagsins 
hefur enn fremur verið sýnt í sjónvarpi. 
Nýverið gaf félagið svo út matreiðslu
bókina, Kræsingar, sem formaður félags
ins, Fríða Rún Þórðardóttir, hafði veg og 
vanda af að þýða og staðfæra. Þetta er 
afar hentug og þægileg bók í góðu bandi, 
sem lýsir í senn listilegri og lystilegri 
matargerð án notkunar þekktra of
næmisvaldandi efna. 

Lungnabíllinn árið 1994
Á 20 ára afmæli félagsins, stóð stjórn 
þess fyrir því að fenginn var til landsins, 
að láni frá danska systurfélaginu Astma-
Allergi Forbund, danskur lungnabíll. 
Fór þáverandi formaður, Hannes B. Kol
beins með bílinn í 13 daga hringferð 
um landið ásamt læknum og hjúkrunar
fræðingum. Í ferðinni voru um 1500 
manns rannsakaðir og fengin frá þeim 
svör á spurningalista, sem síðar var 
unnið úr og niðurstöður bornar saman 
við fyrri rannsóknir. Auk stuðnings 
dönsku systursamtakanna, styrktu þetta 
verkefni SÍBS, ÖBÍ, Medic Alert og lyfja
fyrirtækið GlaxoSmithKline. Auk hinnar 
vísindalegu gagnsemi ferðarinnar, 
leiddi hún líka til nokkurrar fjölgunar 
félagsmanna.

Stjórnarmál og formenn
Frá upphafi sátu læknar í stjórn AO, einn 
hverju sinni. Fyrstur þeirra var Tryggvi 
Ásmundsson, sem var sérfróður um 
astma og veitti stjórninni mjög gagnlega 
ráðgjöf á sviði sinnar þekkingar. Síðan 
komu inn í stjórnina læknarnir Björn 

Árdal og Davíð Gíslason, báðir sérmennt
aðir á þeim sjúkdómssviðum sem félagið 
helgaði starf sitt, Björn á sviði astma og 
Davíð á sviði ofnæmis. Átti félagið eftir 
að njóta stjórnarstarfa og þekkingar 
þessara þriggja forvígismanna um langt 
skeið. Læknum starfandi á þessum sér
sviðum fór svo fjölgandi og átti félagið 
eftir að njóta nýrrar þekkingar þeirra 
og ráðgjafar um áratugi, eftir að þeir 
Tryggvi, Björn og Davíð létu af stjórnar
störfum. Öllum þessum læknum, sem og 
öðrum stjórnarmönnum, verður seint 
fullþakkað allt þeirra góða framlag til 
starfa félagsins og þroska þess.  

Formenn AO eru í tímaröð:
Magnús Konráðsson	 1974-1979
Hjörtur Pjetursson	 1979-1981
Björn Ólafur Hallgrímsson	 1981-1982
Andrés F. Sveinsson	 1982-1983
Harald Holsvik	 1983-1984
Stefán Ólafsson	 1984-1987
Hannes B. Kolbeins	 1987-1998
Sólveig Aradóttir	 1998-1999
Ingólfur Harðarson	 1999-2000
Dagný Erna Lárusdóttir	 2000-2007
Sigmar Bent Hauksson	 2007-2012
Fríða Rún Þórðardóttir	 2013- 20??

Fjármögnun starfseminnar og 
þjónusta við félagsmenn
Eini fasti tekjustofn félagsins eru félags
gjöldin, sem er mjög stillt í hóf. Mjög 
mikilvægt er fyrir rekstur félagsins, 
að þau séu greidd skilvíslega. Fyrir 
þátttöku sína fá félagsmenn marghátt
aða og dýrmæta þjónustu. Félagið er 
öflugur málsvari félagsmanna út á við, 
bæði gagnvart ríkisvaldinu og öðrum 
og tekur stjórn og skrifstofa félags
ins við nokkrum fjölda erinda um yfir
lestur og ráðgjöf á sviði reglugerða- og 
lagasetningar hjá ríkisvaldinu. Rekin er 
skrifstofa, sem sinnir þeim sem þangað 
leita og veitir alls kyns ráðgjöf til þeirra, 
sem á hjálp þurfa að halda. Haldið 
er úti öflugri heimasíðu með fróðleik 
fyrir sjúklinga og aðstandendur þeirra. 
Tímarit félagsins flytur ýmsar félags
fréttir og einnig vandaðar greinar heil
brigðisstarfsfólks, þar sem fjallað er 
um astma, ofnæmi og undirflokka, svo 

sem fæðuóþol, fæðuofnæmi og fleira. 
Öðru hvoru berast svo félaginu styrkir 
og gjafir, sem koma að góðum notum. 
Félagsmönnum hefur verið útvegaður 
ágætur afsláttur af lyfjum hjá Lyfjavali 
sem er ómetanlegur stuðningur því 
lyfjakostnaður er gríðarlega stór liður í 
árlegum útgjöldum þeirra sem eiga við 
langvinna sjúkdóma að stríða.

Styrktarsjóður félagsins
Á vegum félagsins er rekinn styrktar
sjóður, sem oft hefur verið veitt úr til 
þarfra vísindarannsókna og endur
menntunar. Þörf er orðin á því að bæta fé 
í sjóðinn til að styrkveitingar geti komið 
að sem bestum notum samkvæmt tilgangi 
hans. Verið er að vinna í breytingum 
á styrktarsjóðnum sem leitt gæti til 
eflingar styrkveitinga í framtíðinni. 
Ástæða er til að minna félagsmenn á 
falleg minningarkort sjóðsins, þegar 
senda þarf samúðarkveðjur.

Styrktaraðilar og velunnarar
Astma- og ofnæmisfélag Íslands á sér 
fjölda bakhjarla sem styðja við starf
semi þess með ýmsum hætti, faglegri 
ráðgjöf jafnt sem fjárframlögum sem er 
jafn dýrmætt. Fær félagið seint þakkað 
þessum aðilum og vonast eftir áfram
haldandi samstarfi á komandi árum.

Framtíðarsýnin
Astma- og ofæmisfélag Íslands hefur 
sterka og víða framtíðarsýn. Félagið 
hefur á að skipa miklum mannauði og 
virkri og athafnasamri stjórn sem hefur 
það að markmiði að efla félagið með því 
að fjölga félagsmönnum og standa að 
góðri og virkri fræðslustarfsemi. Slík 
fræðslustarfsemi þarf að taka mið af 
framþróun í lækna- og lyfjavísindum og 
hinni öru tækniþróun sem á sér stað á 
öllum sviðum vísinda og fjölmiðlunar. 

Við lítum björtum augum til framtíðar
innar! 

Fyrir hönd stjórnar Astma- og ofnæmis
félags Íslands: Fríða Rún Þórðardóttir, 
formaður og  Björn Ólafur Hallgrímsson, 
varamaður í stjórn.

Fyrsta stjórn Samtaka astma- og ofnæmissjúklinga.

Lungnabíllinn árið 1994.

Fríða Rún Þórðardóttir, 
formaður.

Björn Ólafur Hallgrímsson, 
varamaður í stjórn.
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Fjögur og hálft ár eru frá því að Hulda 
fæddist. Fjögur ár frá því að ofnæmis
ferðalag okkar hófst. Fyrir þann tíma 
höfðum við lítið þurft að hugsa um of
næmi, nema þá frjókornaofnæmi.   

Svo eignaðist ég hana Huldu. Huldu sem 
hafði ekki bara eitt ofnæmi heldur svo 
mörg að ég er löngu hætt að telja þau 
upp, ef fólk spyr mig. Hún hefur ofnæmi 
fyrir ananas, appelsínum, bókhveiti, 
eggjum, fiski, skelfiski, grænum baunum, 
höfrum, hnetum, hveiti, jarðaberjum, 
kiwi, kjúklingabaunum, lambakjöti, 
linsubaunum, mjólk, möndlum, rúgi, 
sítrónum, sesamfræi, graskersfræi, soja, 
tómötum og vatnsmelónum. Svo eru 
það katta - og hundaofnæmið. Þarna var 
okkur hent út í djúpu laugina.  

Fyrstu árin voru brösótt á meðan of
næmin voru að uppgötvast eitt af öðru. 
Við sex mánaða aldurinn kom í ljós of
næmi fyrir kúamjólk og var sojamjólk 
sett inn í staðinn. Nokkru síðar datt 
sojamjólkin út og rísmjólkin var sett 
inn í staðinn. Ég bjó til grautana sjálf en 
stundum var þægilegt að grípa í tilbúna 

Reynslusaga móður:

grauta. Ég hefði betur sleppt því þar 
sem við lentum tvisvar í ofnæmisóhappi 
vegna þeirra. Við vorum á þeim tíma 
ekki orðin nógu fær í að lesa innihaldið 
og þekkja hin ýmsu efni sem sett eru í 
grautana. Svona hélt þetta áfram og 
listinn styttist ekkert, heldur bara 
lengdist.

Mikilvægt að vera við stjórnvölinn
Ævintýrin voru misstór sem við lentum 
í vegna ofnæmis Huldu. Hér má nefna 
nokkur þeirra. 
•	Fjölskyldan í skíðaferðalagi á Akur

eyri þegar Hulda var átta mánaða. 
Ég gef henni graut. Hún ælir, roðnar, 
bólgnar, við brunum á neyðarvakt
ina með grautardolluna með okkur. 
Hulda fær viðeigandi meðferð og jú, á 
grautardollunni stóð eitthvað um að 
hún innihéldi mjólkurduft en það hafði 
farið fram hjá okkur. 

•	Hulda á ungbarnaleikskóla – fékk 
„óvart” mjólk úr glasi annars barns.  
Þetta „óvart” varð til þess að ég náði 
í Huldu á leikskólann, þurfti að stoppa 
í tíma og ótíma á leiðinni heim, uppi 

við vegarkanta og umferðareyju til að 
sinna Huldu sem ældi í aftursætinu 
eins og henni væri borgað fyrir það. 
Brunað beint á barnaspítalann þar sem 
hún fékk viðeigandi meðferð. 

•	Hulda á spítalanum til að athuga 
hvort hún væri með ofnæmi fyrir 
hveiti. Það er gert með því að gefa 
einstaklingnum hveiti að borða í 
umsjá lækna og hjúkrunarfólks. Jú, svo 
reyndist vera. Hulda var með ofnæmi 
fyrir hveiti en ekki var búið að gera ráð 
fyrir „antihistamínum” til að gefa, ef 
ofnæmisviðbragð skyldi gera vart við 
sig. Liðlegt hjúkrunarfólk fór af stað 
og reddaði ofnæmislyfjum fyrir Huldu. 
Á þessum tíma var hún ekki komin 
með bráðaofnæmi fyrir hveiti sem hún 
hefur í dag.  

•	Hulda (níu mánaða) fær kalt pylsu
brauð í götugrilli en sérfræðingur hafði 
ráðlagt mér að pylsubrauð væri í lagi. 
Hulda sitjandi í vagninum, orðin ansi 
þegjandi og slöpp. Að lokum hendist 
ég með hana heim. Á malbikinu liggur 
eftir okkur samfelld æluslóð.

•	Hulda fær cous cous að borða í leik

Ævintýrin eru misstór vegna ofnæmis Huldu

Selma Árnadóttir og dóttir hennar Hulda Arnarsdóttir.
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Turbuhaler innöndunartæki

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

Umboðsaðili: Vistor.hf. Hörgatúni 2, 210 Garðabæ, sími 535 7000

Einfalt og auðvelt
í notkun
1
0
-2

0
1
3
-0

1
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skólanum sínum. Það er hringt í mig, ég 
bruna í leikskólann þar sem Hulda var 
í slæmu ástandi; sjúkrabílar og adrena
lín. Kokkurinn vissi ekki að cous cous 
væri hveiti. Hér skal nefna að verið var 
að kaupa mat frá þriðja aðila, það er að 
segja veitingaþjónustu.

•	Ég áttaði mig mjög fljótt á því að ég 
þyrfti að taka við stjórninni, ég væri 
orðin mesti sérfræðingurinn. Hvaða 
leiðir ætlaði ég að nota til að gera líf 
Huldu sem öruggast? Ég byrjaði til 
dæmis á að tala um það sem Hulda 
MÁTTI borða - ekki það sem hún MÁTTI 
EKKI borða. Ég pantaði frábæra bók á 
Amazon um litlar ofnæmispöddur „The 
BugaBees”. Pöddurnar voru allar með 
sitthvort ofnæmið en kunnu þrátt fyrir 
það svo sannarlega að njóta lífsins. 
Þetta hefur síðan verið uppáhaldsbókin 
hennar Huldu. 

Í ferðalag með ofnæmi 
Við erum fimm í fjölskyldunni. Við 
foreldrarnir, Hulda og tvö eldri systkini. 

Við höfum ferðast mikið í gegnum 
tíðina, bæði hér heima og erlendis. Til 
að halda áfram að ferðast og geta tekið 
Huldu með, þurftum við að finna nýjar 
leiðir.

Það sem hefur reynst okkur best er 
númer eitt, tvö og þrjú, skipulagning. Að 
hugsa fram í tímann og reyna að koma 
í veg fyrir allar óvæntar uppákomur 
hvað fæðu varðar. Undirbúningurinn er 
talsverður en afraksturinn margfalt þess 
virði.

Í vetur fórum við fjölskyldan í skíðaferð 
til Austurríkis. Fyrir valinu varð staður 
sem við þekkjum vel. Við gistum á 
íbúðahóteli því almenn hótelgisting er 
ekki inni í myndinni vegna ofnæmisins 
hennar Huldu. Nauðsynlegt er að hafa 
aðgang að eldhúsi. 

Aðgerðalisti fyrir ferðalagið
1) Fá vottorð frá lækni um að Hulda þurfi 
á sérfæði að halda (á ensku).

Notum vottorðið til að fara í gegnum 
tollinn hér heima og erlendis. Tollverðir 
eru mjög liðlegir en nauðsynlegt er að 
hafa þetta uppáskrifað.

2) Hvar er næsta sjúkrahús og hvað er 
númerið hjá lækninum í bænum.

3) Hvað þarf Hulda að borða í ferðinni?
•	 Í ferðalaginu á milli landa?
•	 Á hótelinu?
•	 Uppi í fjalli?  

•	 Á morgnana, í hádeginu, kaffi
tímanum og á kvöldin.

4) Hvaða mat getum við keypt á viðveru
staðnum, það er í skíðabænum? 

Það er oft erfitt að nálgast sérvörur. 
Oftast er helst hægt að kaupa ferskar 
vörur, samanber kjöt, ávexti og græn
meti.

5) Hvaða mat þurfum við að taka með 
okkur frá Íslandi? 

Til dæmis glúten- og hveitilaust brauð, 
kex, ríspasta, kókosolíu, rís– og maís
mjöl til að gera sósur, kakóduft til að 
gera kakó, rísrjóma til að taka með upp 
í fjall. Ekki var hægt að kaupa rísmjólk 
í bænum en við vorum svo heppin að 
vinafólk frá Lúxemburg kom keyrandi 
þaðan með nokkra lítra af rísmjólk. 

6) Hvaða lyf þarf að taka með? Meðal 
annars alltaf Epipenni!  

7) Taka með eina matartösku inn í flug
vélina, annar matur fer í ferðatösku 
og inni farangursrýmið. Taka með 
nóg af auka mat í handfarangrinum. 
Í skíðaferðinni var til dæmis margra 
tíma seinkun á því að við kæmumst á 

Hulda að undirbúa sig fyrir afmæli hjá frænku sinni.
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Ef þú hefur ekki lesið bókina „Don´t Kill 
the Birthday Girl – tales from an Allergic 
Life”  þá ættir þú að setja hana efst á 
óskalistann. Bókin er gefin út árið 2011 
og er sérlega vel og skemmtilega skrif
uð af Söndru Beasley. Hún er ein af 12 
milljónum Bandaríkjamanna sem hafa 
greinst með fæðuofnæmi. Sandra segir 
á persónulegan hátt hvernig hún reynir 
að lifa eðlilegu lífi þrátt fyrir alvarleg 
fæðuofnæmi. Hún greinir frá tilraunum 
foreldra sinna við að skapa öruggt um
hverfi og árekstrum sem þau upplifa. 
Sandra segir frá því hvernig hún og vinir 
hennar tókust á við áskoranir fæðuof
næmisins á framhaldsskólaárunum.

Þá leggur Sandra fram áhugaverðan 
fróðleik um fæðuofnæmi, meðal annars 

um sögulegan bakgrunn, niðurstöðu 
rannsókna og tengingu fæðuofnæmis 
við trúarbrögð, svo eitthvað sé nefnt.

Tilvitnun úr bókinni
Matur er ekki eingöngu næring; Matur 
er leið til að tengjast. Hugsaðu um 
barnæskuna, alla þá viðburði þegar 
verið var að fagna einhverju, allar 
uppákomurnar í skólanum. Hugsaðu 
líka til litlu hlutanna, eins og þegar ég 
vann í hverjum mánuði samkeppnina í 
bekknum um að lesa flestu bækurnar og 
verðlaunin voru frí pizza á Pizza Hut. Á 
fjórum árum í forskóla virtist eftirfarandi 
hugsun ekki hvarfla að neinum: “Kannski 
að þetta séu ekki bestu verðlaunin fyrir 
stelpu sem er með ofnæmi fyrir pizzu.”  
Matur er notaður á svo mismunandi hátt 

í félagslegu tilliti og nú sem fullorðin 
þá eru hlutir eins og að ferðast, fara á 
stefnumót, eignast eigin börn, passa 
börn annarra,  allt undir áhrifum matar.”
Ég er sannfærð um að bókin eykur 
vitneskju og skilning fólks á því að lifa 
með ofnæmi. Bókina má panta á amazon.
com 

Góða skemmtun! 
Selma Árnadóttir

Don’t Kill the Birthday Girl
Tales from an Allergic Life
Sandra Beasley (Crown, 2011)

Skemmtileg og gagnleg bók

áfangastað frá því að við fórum í loftið 
í Keflavík. Ég hef því aldrei verið eins 
fegin að hafa tekið með svona mikið af 
mat fyrir Huldu. Ekki hefði mátt vera 
frekari seinkun þar sem maturinn var 
uppurinn.    

8) Ég baka og frysti brauð og set það 
svo í ferðatöskuna til að halda því eins 
fersku og hægt er.

9) Taka með hitabrúsa að heiman til að 
setja kakóið í sem farið verður með upp 
í fjall.
 
10) Taka með nestisbox til að nota þegar 
farið verður upp í fjall. 

11) Ekki að fara út að borða – það var 
okkar val. 

Með þessu aðgerðarplani vorum við 
búin að taka flesta óvissuþætti út af 
borðinu og auka líkurnar á ánægjulegu 
fríi til muna. Við vorum skrefinu á undan 
og ávallt viðbúin.

Matur er líka félagsleg tenging
„Matur er ekki bara næring, heldur 

leið til að tengja okkur saman” eins og 
Sandra B. segir í bók sinni „Don´t Kill the 
Birthday Girl”.

Kvöldmaturinn með fjölskyldunni, 
maturinn í leikskólanum, í skólanum, 
sælgætispokarnir á jólaböllum, sæl
gætið á öskudag, maturinn hjá vinum 
og kunningjum, bæjarferðir þar sem 
keypt er einhver hressing, ís og annað, 
afmælisveislur, verðlaunahátíðir, fagn
aðarfundir. Við erum alltaf að stinga ein
hverju upp í okkur eða börnin okkar. 
 Við fundum fyrir því hjá Huldu, 
sérstaklega eftir þriggja ára aldurinn, 
að gildi hins félagslega þáttar matar
ins jókst. Nú skipti ekki aðeins rétta 
fæðutegundin máli heldur fæðutegund 
sem hentaði aðstæðum hverju sinni. Til 
dæmis ef það er hamborgaraveisla þá 
er einnig gerður hamborgari fyrir Huldu 
í einhverri mynd.  Ef það eru pylsur 
í boði, þá höfum við hakkpylsur með 
rifsberjasultu fyrir Huldu.

Við höfum tekið þá ákvörðun að reyna 
eftir fremsta megni að elda mat sem  
hentar öllum í fjölskyldunni. Matargerðin 
hjá okkur er aðeins einfaldari fyrir vikið 
en við erum á hraðri uppleið hvað 
varðar fjölbreytni.  

Gott samstarf við leikskólann er 
nauðsynlegt. Um daginn var til dæmis 
vöffludagur. Ég var látin vita með 
góðum fyrirvara og ákvað sjálf að baka 
vöfflurnar og fara með í leikskólann því 
við notum sér vöfflujárn fyrir Huldu.  
Leikskólinn biður mig aldrei um að elda 
eða baka fyrir Huldu en starfsfólkið er 
afar duglegt að spyrja og reyna að finna 
leiðir í samstarfi við mig.

Gerum börnum með ofnæmi kleift 
að njóta sín
Hulda er hörkutól, hún kvartar ekki yfir 
að fá ekki að borða fínu, skrautlegu af
mæliskökuna í veislunni. Ég sé þó að 
hún horfir á hana með aðdáun. Hún 
bítur oft á jaxlinn og heldur sínu striki, 
enda mjög  meðvituð um ofnæmi sitt 
og hvaða afleiðingar það hefur ef hún 
borðar ekki réttu fæðuna.

Það er skylda okkar sem eldri erum 
og oft á tíðum vitrari að gera það sem í 
okkar valdi stendur til að veita ofnæmis
börnum sem ánægjulegasta líf og hjálpa 
þeim að njóta sín í félagsskap annarra 
barna. 
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Samtök astma- og ofnæmissjúklinga, eins og félagið hét við stofunun þess árið 1974, 
var fyrsta aðildarfélag SÍBS utan hinna upprunalegu berkladeilda. Frá upphafi var 
það vilji frammámanna beggja félaga að Astma- og ofnæmisfélagið gengi til liðs við 

SÍBS, sem varð úr þann 13. janúar 1975. Þetta markaði upphafið að þróun SÍBS yfir 
í þá breiðfylkingu sjúklingafélaga sem SÍBS er í dag. SÍBS þakkar Astma- og ofnæmisfélagi 
Íslands kærlega fyrir samstarfið á þeim hartnær 40 árum sem leiðir félaganna hafa legið 
saman, og vonar að svo verði um ókomna tíð. 

Guðmundur Löve, framkvæmdastjóri SÍBS

Í byrjun árs 2014 var stofnaður stýrihópur 
á vegum Skóla- og frístundasviðs Reykja
víkurborgar sem hefur það að markmiði 
að setja af stað vinnu við að samræma 
verklag og upplýsingagjöf er snýr að 
matarmálum leik- og grunnskólabarna í 
Reykjavík. 

Fjallað verður um matarmál þessa hóps 
í víðum skilningi auk þess sem fjallað 
verður sérstaklega um það hvernig stað
ið er að matarmálum þeirra barna sem 
eru með fæðuofnæmi og -óþol.

Kæri félagi
Um leið og við þökkum þér fyrir að styðja 
starfsemi Astma- og ofnæmisfélags 
Íslands viljum við minna þig á félags
gjöldin. Almennt félagsgjald fyrir árið 
2014-2015 er aðeins 2.500 krónur en 
hálft gjald er fyrir börn, ellilífeyrisþega og 
öryrkja. Greiðsluseðlar eru ekki sendir út 
í pósti en þess í stað birtist greiðslukrafa 
inni í heimabanka félagsmanna, nú síðast 
í desember 2013. 

Félagsgjöldin eru nauðsynleg félaginu 
til að standa straum af ýmsum kostnaði 
tengdum starfsemi þess og þeirri þjón

ustu sem félagið veitir sínum félags
mönnum en alla mánudaga er skrifstofa 
félagsins opin auk þess sem tölvupóstum 
er svarað með skjótum hætti. 

Á hverju ári gefur AO út tvö vegleg 
tímarit, nokkur vefræn fréttabréf auk 

þess sem haldið er úti virkri vef- og face
book síðu. Félagar fá eftirsóknarverða 
afslætti hjá Lyfjavali en einnig veitir 
Garðsapótek félögum AO 10% afslátt í 
verslun. Félagar í AO eru jafnframt fé
lagar í SÍBS og eiga þar með rétt á afslátt
arskírteini SÍBS sem á að hafa borist öll
um félögum AO. SÍBS gefur auk þess út 
fréttabréf og stendur að fræðsludagskrá 
um ýmis áhugaverð málefni.

Vertu með okkur í að byggja upp 
öflugt félag. 

Kær kveðja, 
stjórn Astma- og ofnæmisfélags Íslands. 

Félagsgjöld og afslættir

Kveðja frá SÍBS

Minningarkort 

Í stýrihópnum sitja sitja aðilar frá nær
ingarsviði Embætti Landlæknis, aðili frá 
Matvælastofnun, tveimur næringarfræð
ingum frá Landspítala og stjórnarmenn 
úr Astma- og ofnæmisfélagi Íslands, þær 
Selma Árnadóttir og Fríða Rún Þórð
ardóttir, auk tveggja fulltrúa frá Skóla- og 

Frístundasviði Reykjavíkurborgar.
Nauðsynlegt er að auka vitneskju og 

þekkingu fólks á þessum málaflokki. Því 
er mjög ánægjulegt og þarft að þessi 
vinna sé farin af stað, og áhugavert verð
ur að fylgjast með afrakstri hópsins. 

Stýrihópur um fæðu barna með fæðuofnæmi og -óþol

Astma- og ofnæmisfélag Íslands gefur út 
minningarkort og rennur fé sem þannig 
aflast í fjáröflunarsjóði félagsins. Hægt er 
að er að senda vinum og vandamönnum 
minningarkort til að minnast látins ást
vinar og sýna um leið þakklæti fyrir 
starfið sem AO sinnir. 

Minningarkort Astma- og ofnæmisfélags 
Íslands er hægt að nálgast á heimasíðu 
félagsins ao.is. Frekari upplýsingar má fá 
á opnunartíma félagsins; mánudögum frá 
kl. 9-15 í síma 560-4814 og 552-2150 eða 
með því að senda tölvupóst á ao@ao.is 

Astma- og ofnæmisfélag Íslands þakk
ar veittan stuðning. 
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Lá�u hjartað ráða

Tómatvörurnar okkar eru unnar úr lífrænum, dísætum 
tómötum sem fá að þroskast til fulls á plöntunni. Þær eru 
enn fremur sykurlausar.
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Hvernig er starfsemi „Grænna 
stofa“ frábrugðin hefðbundnum 
hársnyrtistofum?
Á grænum stofum notum við ekki hefð
bundna háraliti, litirnir sem við notum 
virka á töluvert annan máta en venju
legir litir, svo þegar skipt er í grænt þarf 
að endurmennta sig töluvert í litunum.  

Við þurfum alltaf að fylgjast vel með 
hvað er nýtt í rannsóknum á innihalds
efnum hársnyrtivara og ef verið er 
að reyna að selja okkur nýjar vörur, 
könnum við ávallt innihald þeirra. Besta 
ráðið sem ég fékk frá efnafræðingi á nám
skeiði í Danmörku var að treysta aldrei á 
neinn nema sjálfa mig í þessum efnum. 
Það er alltaf verið að reyna að selja 
okkur hin ýmsu undraefni sem eru án 
þessa og hins, auglýst náttúruleg, lífræn 
og ég veit ekki hvað en ég þarf alltaf að 
sannreyna þetta sjálf áður en ég kaupi 
vöruna. Yfirleitt standast þessar vörur 
ekki skoðun. Svo ætli það sé ekki partur 
af þessu að vera svolítið tortryggin.

Í reglum grænna stofa stendur einnig 
að allir starfsmenn þurfi að vera vakandi 
fyrir ofnæmi hjá viðskiptavinum og 
sjálfum sér, sem og ofnæmisvöldum í 
efnum. Einnig þurfa veitingar að vera 
lífrænar og hreingerningarefni um
hverfismerkt.

Unnur Rán Reynisdóttir, alltaf kölluð Rán, 
er 31 árs hársnyrtimeistari sem rekur 
umhverfis- og mannvæna hársnyrtistofu, 
á Óðinsgötu 7 í Reykjavík, sem heitir 
Feima. Telja má Rán til brautryðjanda á 
Íslandi hvað varðar græna hársnyrtingu 
og því ekki úr vegi að leita til hennar með 
nokkrar spurningar. 

Hvað þýðir græn hársnyrting?
Græn hársnyrting snýst um að vernda 
fagfólk, viðskiptavini og náttúruna gegn 
skaðlegum áhrifum hársnyrtifagsins. Við 
forðumst ákveðin skaðleg efni, endur
vinnum, hugsum um hvernig við notum 
raforku, komum okkur til og frá vinnu og 
svo framvegis. Þetta hófst í Danmörku 
hjá konu, Anne-Sophie Villumsen, sem 
var að hrökklast úr faginu vegna of
næmis en sætti sig ekki við það. Anne-
Sophie leitaði til efnaverkfræðings til að 
fara yfir hársnyrtiefni með henni til að 
leita leiða til að haldast lengur í starfi. 
Síðan eru liðin um 15 ár og Anne-Sophie 
starfar enn í faginu, rekur keðju Grænna 
stofa í Danmörku og framleiðir sínar 
eigin hársnyrtivörur, á Zenz stofurnar 
og snyrtivörumerkið Zenz Organic 
Products. Hjá henni starfa margir sem 
ekki geta starfað á venjulegum hár
snyrtistofum vegna ofnæmis.

Lýsandi litur má ekki komast í snert
ingu við húð, við sumsé aflitum ekki hár 
til dæmis en getum lýst það með stríp
um. Við notum einungis oxandi festi í 
strípur. Aðrir litir okkar virka á mjólkur
sýrum eða jurtir blandaðar heitu vatni 
en ekki peroxíði.

Þetta er svona helsti munurinn. Svo 
má bæta því við að Grænar stofur setja 
heilsu, umhverfi, vistvænt og sjálfbærni 
í forgang. Við vinnum efitr lista Grøn 
Salon um leyfð hársnyrtiefni, þau efni 
innihalda ekki heilsu- og umhverfis
skaðleg efni. Einnig notum við bannlista 
Grøn Salon um efni sem hársnyrtivörur 
mega ekki innihalda. Grænar stofur 
bjóða upp á heilbrigðara vinnuumhverfi 
og bætta þekkingu um efnin í hársnyrti
vörunum.  

Hvers vegna græn hársnyrting?
Til að byrja með þá myndi ég segja til að 
forðast öll verstu efnin sem hársnyrti
efni hafa upp á að bjóða. Ofnæmis- og 
krabbameinsvaldandi efni, hormóna
breytandi efni, efni sem hafa slæm áhrif á 
lífríkið þegar þau skolast út með vatninu. 

Ég vil að mér, samstarfsfólki mínu og 
viðskiptavinum geti liðið vel á stofunni 
og minnka líkur á því að fólk fái ofnæmi 
þegar það litar á sér hárið. Einnig vil ég 

Viðtal um græna hársnyrtingu:

„Það borgar sig að vera tortrygginn“
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leita leiða til að fyrirtækið mitt hafi sem 
minnst umhverfisáhrif.

Við höfum starfað eftir reglum Grøn 
Salon kerfisins danska frá 2011 en byrj
uðum aðlögunina árið 2008. Ég hef rekið 
stofuna síðan 2003. Við leggjum áherslu 
á sjálfbærni, heilbrigt vinnuumhverfi og 
heilbrigði viðskiptavina okkar.

Hvað vakti áhuga þinn á grænni 
hársnyrtingu?
Persónulega datt mér bara í hug einn 
daginn að það hlytu að vera til skárri efni 
en ég var að vinna með. Ég hef ekki fundið 
fyrir ofnæmi sjálf en fann þó að sum efnin 
höfðu slæm áhrif á astma hjá mér.

Hugsunin mín beindist bæði að því að 
ég vildi vinna með heilsusamlegri efni og 
efni sem færu betur með umhverfið.

Þannig að ég byrjaði á því að googla og 
fann til að byrja með fullt af hlutum sem 
reyndust ekki á rökum reistir, það er að 

segja hársnyrtiefni sem gera út á að vera 
náttúruleg og góð en eru í raun bara 
venjuleg hársnyrtiefni. Þá datt ég niður 
á síðu Grön Salon og hafði samband við 
efnaverkfræðing þeirra sem hefur verið 
mjög hjálplegur. Stuttu síðar kom hann 
og hélt námskeið hérlendis þar sem 
ég fékk smávægilegt sjokk við að læra 
meira um efnin í vörunum. Þá, árið 2008, 
byrjaði ég að feta mig í átt að grænni 
stofu og var farin að vinna alfarið eftir 
þessu kerfi 2011.

Eru margir í þessu fagi á Íslandi 
og er græn hársnyrting algeng 
erlendis? 
Ég held að stofan mín sé eina stofan 
á landinu sem vinnur algjörlega eftir 
Grön Salon kerfinu. En þar sem ekkert 
vottunarkerfi er komið á Íslandi vil ég 
ekki vera að fullyrða það. Ég held það 
séu svona sirka 15 til 40 stofur í hverju 

landi (Noregur, Danmörk, Svíþjóð). 
Danir eru leiðandi í rannsóknum og 
vinnuumhverfi almennt á þessu sviði.

Er algengt að fólk hafi ofnæmi 
fyrir eða fái exem vegna efnanna 
sem notuð eru á hefðbundum 
hársnyrtistofum, svo sem við litun? 
Það er algengara en ég hafði haldið áður 
en ég byrjaði með græna stofu. Nú fáum 
við töluvert marga viðskiptavini sem 
hafa ekki getað litað á sér hárið í langan 
tíma en geta nú litað það. Einnig höfum 
við fengið góð viðbrögð frá fólki með 
hársvarðarvandamál við Svans-vottuðu 
sjampóunum og næringunum frá Zenz 
sem við seljum.

Þetta er hins vegar algengt vandamál 
í stéttinni. Samkvæmt rannsóknum eru 
hársnyrtar í mikið meiri hættu á að fá 
húðvandamál tengd vinnu sinni miðað 
við aðrar starfsgreinar. Rúmlega 40% 

Unnur Rán Reynisdóttir, hársnyrtimeistari, rekur umhverfisvænu hársnyrtistofuna Feima.
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hársnyrta fá exem á hendur. Rannsóknir 
hafa sýnt að 23% þeirra sem hætta í 
faginu hætta vegna exems á höndum, 
18% vegna ofnæmis og 6% vegna astma. 
Þetta eru allt ástæður sem rekja má 
beint til efnanna sem við vinnum með.

Videncenter for Allergi á Gentofte 
sjúkrahúsinu í Danmörku hefur gert 
rannsóknir á hversu algengt er að fólk 
hafi ofnæmi fyrir háralitum. Rannsókn 
frá árinu 2003 benti til að 5,3% þeirra 
sem höfðu litað á sér hárið fengu 
ofnæmi. Úrtakið var 4000 manns, 18,4% 
af karlmönnum og 74,9% kvenna í úr
takinu höfðu litað hárið.

Önnur rannsókn þeirra frá 2010 benti 
til þess að 10% þeirra sem litað höfðu 
hárið fengu roða, kláða eða hrúður eftir 
háralit. 2,9% fengu þrota í andlit.

Ég hef ekki íslenskar tölur en læknar 
í Danmörku fá árlega um 250 tilfelli út 
af ofnæmi fyrir háralitum. Það má þó 
ætla að mun fleiri sýni viðbrögð við 
litunum því upplifun allra í faginu er að 
það þurfi yfirleitt mjög mikið til að fólk 
leiti til læknis. Margir bíta all svakalega 
á jaxlinn til þess að lita hár sitt.

Eru viðskiptavinir þínir flestir fólk 
sem hefur ofnæmi? Hvernig lýsir 
það ofnæmi sér? 
Nei, ég segi kannski ekki að þeir séu 
flestir með ofnæmi en þó ansi margir. 
Ofnæmið lýsir sér margvíslega en eins 
og ég sagði áðan; roði, kláði, hrúður, 
þroti. Ég mæli með að fólk kíki á vefsíðu 
Videncenter for allergi. Sumir þola 
hreinlega ekki að koma inn á venjulega 
hársnyrtistofu, þó þeir séu ekki að nota 
nein efni sjálfir.

Er þetta umhverfisvænna en 
hefðbundin efni? 
Já, það er einnig partur af þessu þema. 
Að forðast efni sem hafa slæm áhrif á 
lífríkið. Veitingar séu lífrænar, hreinsi
efni umhverfisvottuð og svo að stuðla 
að umhverfisvænum venjum, til dæmis 

spara rafmagn, 
pappír, umhverfis

vænar samgöngur og 
fleira.

Hvaða efni eru notuð 
í staðinn? Næst sami 

árangur með grænni 
hársnyrtingu, til dæmis 

við litun og strípur? Er hægt 
að gera allt það sama og á 

hefðbundnum hárgreiðslustofum, 
svo sem við aflitun og litun?
Að ótrúlega miklu leyti náum við 
sama árangri og með venjulegum hár
snyrtiefnum. Undantekningin er aðal
lega sú að við setjum ekki permanent, 
aðeins erfiðara er að lýsa hár sem hefur 
verið dekkt en að lýsa ólitað.Við notum 
aldrei lýsandi lit beint á húð en við 
getum lýst með strípum. Það getur líka 
verið aðeins erfiðara að dekkja hár sem 
hefur verið lýst mjög mikið, þannig að 
hárið heldur illa lit.

Kaupir fólk af þér vörur til að fara 
með heim eða er orðið almennt 
og algengt að hægt sé að fá 
hársnyrtivörur sem eru í lagi fyrir 
fólk með ofnæmi?
Fólk kaupir mikið af okkur sjampó, 
næringar og mótunarefni. Þau hafa gefið 
góða raun, bæði eru þau góð fyrir húð 
og hár. Það hefur verið einhver mis
skilningur í gangi með að heilsusamlegri 
vörur virki ekki nógu vel en ég sakna 
einskis frá því ég var með hefðbundna 
hárnsyrtistofu. Einnig er hægt að versla 
af okkur hreina jurtaliti en aðrar litanir 
þarf að fá frá fagmanni. Einhverjar vörur 
er hægt að fá í almennum verslunum og 
heilsubúðum. Ég mæli þó með því að 
lesa vel innihaldslýsingar á vörum áður 
en þær eru keyptar.

Eru aðferðirnar sem þú notar þær 
sömu eða aðrar? Tekur það lengri 
tíma fyrir viðskiptavininn? 
Aðferðirnar eru ekki mjög frábrugðnar 
hefðbundnum aðferðum. Við klippum 
reyndar áður en við litum. Því þó svo að 
hár hafi verið rækilega vel þvegið eftir lit 
sitja efni alltaf eftir og við viljum minnka 
snertingu við efnin, þrátt fyrir að við 
séum að nota heilsusamlegri efni en 
gengur og gerist. Sem dæmi má nefna að 
börn hafa fengi ofnæmi við að snerta hár 
mæðra sinna sem hefur verið ný litað.  
Þetta er eftir hefðbundinn hárlit sem 
inniheldur PPD (p-Phenylenediamine).

Litirnir virka aðeins öðruvísi svo við 
blöndum þá til dæmis. ekki við festi. 

Við þurfum mikið að blanda saman 
litum og nota litafræðina okkar, sem er 
afskaplega skemmtilegt. 

Tímalega séð tekur þetta svipað 
langan tíma og að fara á venjulega stofu. 
Nema jurtalitanir geta tekið mjög langan 
tíma, það fer þó eftir því hversu mikil 
breyting á að eiga sér stað.

Er dýrara fyrir viðskiptavininn að 
kaupa þjónustu af grænum stofum? 
Endist liturinn jafn lengi?
Ég held það sé bara svipað dýrt og 
gengur og gerist á öðrum stofum. Litur
inn endist yfirleitt jafn lengi. Hann vex 
úr en dofnar yfirleitt aðeins, heldur þó 
miklum glans svo skilin verða ekki alveg 
jafn skýr. Því segja margir viðskiptavinir 
mínir að þeim finnst þeir komast upp 
með að lita hárið aðeins sjaldnar en ella.

Hvaða efni, sem notuð eru á 
hefðbundnum hársnyrtistofum, eru 
algengir ofnæmisvakar?

toluene-2,5-Diamine
resorcinol
aminophenol
1-naphthol 
4-amino-2-hydroxytoluene
p-Phenylenediamine
4-amino-3-nitrophenol
paraben

Virkar edik vel sem festir í hárlitun?  
Alveg jafn vel og hefðbundinn 
festir sem oftast er notaður?
Eplaedikið er ekki beint festir og þó. 
Það kemur réttu ph gildi á hárið og 
hársvörðinn sem lætur litinn festast 
betur. Það framkvæmir hins vegar ekki 
það sem peroxíðið gerir fyrir venju
legan lit. Mjólkursýrur sjá um það í 
einni tegund lita sem við notum og hin 
tegundin eru jurtir sem byrja að virka í 
heitu vatni, tei eða kaffi.

Edikið hins vegar er undursamlegt 
efni sem gefur hárinu glans ég mæli hik
laust með að nota. 3 hlutar af vatni:1 af 
ediki yfir hárið þegar búið er að skola 
sjampóið úr, bíður í 3 til 5 mínútur og 
skolað vel úr. Næring á eftir sé þess 
óskað.

Rán útskrifaðist frá Iðnskólanum 2003, 
tók sveinspróf snemma árs 2004 og lauk 
svo meistaraprófi í desember 2004. Hún 
hefur tekið námskeið í Danmörku varð
andi Græna hársnyrtingu og setið þing 
Norrænu stéttafélaganna hérlendis og í 
Noregi. Þar er mikið fjallað um Græna 
hársnyrtingu og vinnuumhverfi al
mennt. 
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Ertu með ofnæmi?

Þekkir þú helstu einkenni ofnæmiskvefs?

Lóritín®
– Kröftugt ofnæmislyf án lyfseðils

 ·  Kláði í augum og nefi
 ·  Síendurteknir hnerrar
 ·  Nefrennsli/stíflað nef
 ·  Rauð, fljótandi augu

 

Einkennin geta líkst venjulegu kvefi og margir þjást af „kvefi” á hverju 
sumri áður en þeir átta sig á að um ofnæmiskvef er að ræða.
Lóritín er ætlað til meðferðar á einkennum ofnæmiskvefs og langvarandi 
ofsakláða af óþekktum toga.
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Notkun: Lóritín inniheldur virka efnið lóratadín 10 mg og er ætlað til meðferðar á einkennum ofnæmiskvefs og langvarandi 
ofsakláða af óþekktum toga. Skömmtun: Fullorðnir og börn y�r 12 ára aldri: 1 ta�a á dag. Börn 2-12 ára: Með líkamsþyngd meiri en 
30 kg: 1 ta�a (10 mg) á dag. Börn með líkamsþyngd undir 30 kg: 1/2 ta�a (5 mg) á dag. Ly�ð er ekki ætlað börnum yngri en 2 ára. 
Tö�una má taka hvenær sem er, án tillits til matmálstíma. He�a ætti meðferð hjá sjúklingum með verulega skerta lifrarstarfsemi 
með minni skammti. Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða hjálparefnum. Varúðarreglur: Gæta skal varúðar ef Lóritín er 
ge�ð sjúklingum með mikið skerta lifrarstarfsemi. Ly�ð inniheldur laktósa. Langvarandi notkun getur leitt til aukinnar hættu á 
tannskemmdum vegna munnþurrks. Notkun Lóritíns á meðgöngu og við brjóstagjöf er ekki ráðlögð. Í einstaka tilfellum �nnur fólk 
fyrir sy�u sem getur haft áhrif á hæfni þeirra til aksturs eða notkunar véla. Aukaverkanir: Lóritín þolist almennt vel en algengustu 
aukaverkanirnar hjá börnum á aldrinum 2-12 ára eru höfuðverkur, taugaveiklun og þreyta. Algengustu aukaverkanirnar hjá 12 ára 
og eldri eru svefnhöfgi, höfuðverkur, aukin matarlyst og svefnleysi. Lesið vel leiðbeiningar sem fylgja ly�nu. Texti síðast 
endurskoðaður í mars 2013.
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Astmi   Astmi barna
Astmi og Íþróttir   

Samvinnuverkefni Astma- og ofnæmis
félags Íslands og GlaxoSmithKline við 
endurútgáfu á fræðslubæklingum tengd
um astma og ofnæmi heldur áfram.

Vinna við bæklinga um astma, astma 
barna og astma í íþróttum er hafin en 
þau Gunnar Jónasson ofnæmislækn
ir og Tonie G. Sörensen hjúkrunar
fræðingur eru höfundar bæklingsins 

Nýir 
bæklingar 
um astma 
og ofnæmi

um astma hjá börnum. Unnur Steina 
Björnsdóttir og Davíð Gíslason eru 
höfundar astmabæklingsins og höf
undar bæklingsins um astma í íþrótt
um eru þau Björn Magnússon, Björn 
Rúnar Lúðvígsson og Sigurveig Þ. Sig
urðardóttir. Öll eru þau læknar og sér
fræðingar um astma og ofnæmi. AO 
þakkar þeim öllum fyrir þeirra ómetan
lega framlag og góða samvinnu. Ekki má 

gleyma að þakka GlaxoSmithKlein og 
Ríkarði Q. Róbertssyni fyrir stuðninginn, 
án þeirra hefði endurútgáfa þessara 
bæklinga ekki verið möguleg. 

Fríða Rún Þórðardóttir,
formaður Astma- og ofnæmisfélags 
Íslands

Það virðist saklaust, flott og er bara til 
skamms tíma. Þannig hugsa margir áður 
en þeir fá sér svart hennahúðflúr.  Því 
miður er það fjarri sannleikanum.

Fæstir vita að svört  hennahúðflúr 
innihalda efnið P-Phenylenediamine 
(PPD), sem er álitið vera mesti ofnæmis
valdur  í heimi.  Þrátt fyrir það finnst 
efnið í allt frá textílvörum til hárlitunar
efna.  Efninu er bætt í til að ná fram 
svörtum lit í húðflúrið. PPD getur valdið 
alvarlegum  ofnæmiseinkennum, svo 
sem exemi og útbrotum í húð. Jafnvel 
mjög lítið magn (10 ppm) getur valdið 
ofnæmisviðbrögðum.  

Ofnæmið er komið til að vera og getur 
blossað upp, til dæmis ef þú litar hárið 
eða þegar húðin kemst í snertingu við 
svört föt eða hluti úr gúmmí sem inni
halda PPD.

Góð ráð
Brún-appelsínulit hennahúðflúr valda 
sjaldan ofnæmi því að þau innihalda 
ekki PPD.

Ef sá sem sér um að setja hennahúðflúr 

á þig getur ekki sagt þér 
hvaða efni er í litnum 
skaltu ekki fá þér húðflúr. 

Mundu að ofnæmis
viðbrögðin koma oft 
fyrst fram 24-48 klukku
stundum eftir snertingu 
við húð.
 
Með ummerki eftir hennahúðflúr í 
átta mánuði
Í fríi í Egyptalandi á síðasta ári fengu 
Vivi Sandholdt og 11 ára sonur hennar, 
Kristian, sér hennahúðflúr með þeim 
afleiðingum, að Kristian fékk gríðarleg 
ofnæmisviðbrögð.  Í dag sér Vivi Sand
holdt eftir því að hafa látið húðflúra 
soninn.

„Ég fékk mér húðflúr og Kristian 
langaði líka í til að sýna vinum 
sínum  heima.  Hann er með dálítið við
kvæma húð og hefur til dæmis fengið út
brot, ef tússað er á hann“.

Ég hafði heyrt, að rauði liturinn gæti 
verið varasamur, svo að ég leyfði honum 
þetta því aðeins, að notaður væri svartur 
litur. Hann fékk tvö hennahúðflúr og 

allt leit vel út. Eftir nokkra daga byrjaði 
hins vegar hannar bletturinn skaltuúðin 
undir öðru húðflúrinu að bólgna mjög 
mikið. Húðin varð fljótt mjög rauð og 
bólgin og sáust greinilegar rifur í húðinni 
sem ullu sársaukanum. Við fórum því á 
læknavaktina þar sem okkur var sagt 
að þetta væru ofnæmisviðbrögð og við 
fengum smyrsl til að bera á blettina.

Ummerki hennahúðflúrsins sáust 
í næstum sjö til átta mánuði á hand
leggnum. Þetta var ekki skemmtileg upp
lifun og mér hefur oft fundist ég vera 
versta mamman í heiminum fyrir að 
leyfa syni mínum að fá hennahúðflúr. 
Það geri ég aldrei aftur. 

Efni og mynd fengin að láni hjá Astma- og 
ofnæmissamtökunum í Danmörku.

Hennahúðflúr getur 
valdið ævilöngu ofnæmi
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Isola Bio haframjólkin 
er einstaklega mild 
og bragðgóð.
Hún svipar mjög til léttmjólkur og hentar því vel 
til drykkjar en einnig út á morgunkornið, í þeytinginn, 
heita drykki, baksturinn og almenna matargerð.

• Lífræn
• Vegan
• Enginn viðbættur sykur
• eða sætuefni

Isola Bio haframjólkin er einstaklega mild og bragðgóð.
 
Hún svipar mjög til léttmjólkur og hentar því vel til drykkjar 
en einnig út á morgunkornið, í þeytinginn, heita drykki, baksturinn og almenna matargerð.
 
� Lífræn
� Vegan
� Enginn viðbættur sykur eða sætuefni

Rísmjólk Rísmjólk m/kalki Rísmjólk m/vanillu Rís/kókosmjólk Rís/möndlumjólk Möndlumjólk Rísrjómi Hafrarjómi Kókosrjómi

Umbúðir með nýju útliti 

eru smám saman að 

koma í verslanir og verða 

þær allar 1 lítra.
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mjólk geti valdið ofnæmiseinkennum 
hjá fólki með birki ofnæmi þar sem hún 
inniheldur mikið magn próteina sem 
hafa krossofnæmi við aðal ofnæmisvald 
þess Bet v 1. Sumir einstaklingar hafa 
alvarlegra ofnæmi fyrir ávöxtum, græn
meti eða hnetum sem eiga ekki rætur að 
rekja til OAS. Einnig er þekkt að ofnæmi 
gegn hnetum og fræjum er hitaþolið. Er 
þetta vegna próteina sem nefnast „lipid 
transfer proteins“ og er að finna í aldin 
allra plantna. Því er mikilvægt að fá 
álit ofnæmislæknis þegar um slæm eða 
alvarleg einkenni eru að ræða. 

Algengi og horfur. Sjúkdómurinn 
gerir oftast vart sig hjá börnum á 
skólaaldri en þó getur hann byrjað á 
fullorðinsárum. Fáir læknast af sjúk
dómnum og því er hann algengastur 
á fullorðins árum en allt að 50% þeirra 
sem hafa frjókornaofnæmi hafa einhver 
einkenni um sjúkdóminn. 

Meðferð. Best er að finna út með 
aðstoð ofnæmislæknis hvaða matvæli 
gefa einkenni og þá geta húðpróf eins 
og áður er getið um verið gagnleg. 
Fyrirbyggjandi lyfjameðferð er sjaldan 
beitt og þá helst notuð lyf af flokki 
andhistamina. Einnig hefur því verið 
lýst að einkenni hafi minnkað og jafnvel 
læknast eftir afnæmingu gegn viðkom
andi ofnæmisvaldi sem veldur krossof
næminu.

Loftbornir ofnæmisvakar 
Krossofnæmi milli loftborna of­
næmisvaka og fæðu. Þó nokkur 
hluti einstaklinga með þekkt frjókorna
ofnæmi þjáist af krossofnæmi munnhols 
(Oral allergy syndrome, OAS). Oftast 
nær er þá um að ræða einstaklinga sem 
hafa krossofnæmi við ákveðnar fæðu
tegundir sem í langflestum tilvikum eru 
ferskir ávextir, grænmeti og í sumum til
vikum trjáhnetur. Slíkt ofnæmi er oftast 
greint með húðprófi (prick-prick próf) 
þar sem notast er beint við hið grunaða 
matvæli (hrátt) en í sumum tilvikum 
getur þurft að gera áreitispróf með við
komandi matvæli. Í flestum tilvikum 
þolir þá viðkomandi einstaklingur ekki 
ofnæmisvaldinn ef hann er borðaður 
hrár en ef maturinn er eldaður þá eiga 
ofnæmiseinkennin sér ekki stað. Hefur 
þá hitunin breytt útliti ofnæmisvaldandi 
hluta matarins þannig að ónæmiskerfið 
þekkir hann ekki lengur. Einnig eru 
dæmi um að ofnæmisvaldinn sé að finna 
í hýðinu og dugi þá að afhýða ávöxtinn 
til að draga úr einkennunum. 

Einkenni. Einkenni sjúkdómsins 
byrja innan fárra mínútna frá inntöku 
fæðunnar og eru þau kláði í munnholi, 
hæsi, bjúgur á vörum eða í munnholi 
og roði umhverfis munn. Oftast líða ein
kennin hjá innan klukkustundar eftir 
að fæðunnar hefur verið neytt. Um 9% 
einstaklinga með sjúkdóminn fá einnig 
almenn einkenni (mæði, ofsakláða) og í 
alvarlegustu tilvikunum eru um 2% ein
staklinga með sjúkdóminn í hættu að fá 
ofnæmislost ef þeir borða viðkomandi 
matvæli. Þó svo að sjúkdómurinn sé ekki 
endilega bundinn við frjókornatímabil 
orsakavaldsins þá er það þekkt að alvar
leiki einkennanna versni meðan á því 
stendur.

Orsakavaldar. Algengustu of
næmisvakarnir í andrúmslofti sem 
tengjast OAS eru birki, gras og ódáins
jurt (ragweed). Í töflu I má sjá helstu 
dæmin sem þekkt eru um krossofnæmi 
munnhols. Þó er afar mismunandi milli 
einstaklinga hvaða fæða er verst þó 
svo að um sama grunn ofnæmið sé að 
ræða. Einnig hefur því verið lýst að soya 

Einstaklingar með OAS ættu að 
hafa eftirfarandi í huga:
• Rétt er að forðast ferska ávexti, græn
meti eða hnetur af þeim flokki sem veld
ur einkennum.
• Sum matvæli sem valda fæðuofnæmi 
geta verið hitaþolin (hnetur og fræ) þar 
sem einkennin munu ekki hverfa við 
eldun. 
• Í sumum tilvikum eru afurðir eða 
þurrkuð form ofangreindra matvæla 
notaðar í ýmis krydd og olíur (seasoning) 
sem geta valdið ofnæmiseinkennum.
• Ef einstaklingur hefur fengið al
menn einkenni og sérstaklega ef hann 
hefur fengið ofnæmislost eftir neyslu 
á ferskum ávöxt þá ætti hann EKKI að 
reyna borða hann eftir bökun, suðu eða 
steikingu.
• Höfundur mælir með að einstaklingar 
sem uppfylla eitthvað af eftirtöldum 
þáttum eigi ávallt að hafa á sér adrenalín 
penna:
• Viðkomandi hafi staðfest ofnæmi gegn 
jarðhnetum, trjáhnetum eða sinnepi.
• Viðkomandi hafi fengið ofnæmis
einkenni við elduðum ávöxtum eða 
grænmeti.
• Viðkomandi hafi ofnæmi sem sé 
þekkt að valda oft ofnæmislosti á því 
landsvæði sem hann býr á (dæmi: 
Einstaklingar með ofnæmi gegn eplum 
sem búa á Spáni).

Tafla I. Samband ofnæmisvalds við fæðutegundir í OAS

Ofnæmisvaldur Fæðutegundir

Birki Epli, gulrót, sellerí, kirsuber, kívi, pera, plóma, ferskjur, herslihneta, 
möndlur, jarðhneta, koríander, fennika, steinselja, aprikósur, kúmen, 
anísfræ, soyjabaunir

Gras Sellerí, melónur (cantaloupe, watermelon, honeydew), appelsína, 
ferskjur, tómatar, blaðbeðja
Ath: Kláði og roði á höndum við að skræla hráar kartöflur

Ragweed Melóna, gúrkur, banani, kúrbítur, sólblómafræ

Latex Banani, lárperur, kívi, sólaldin, kastaníuhnetur

Krossofnæmi

Eftir Björn Rúnar Lúðvíksson, prófessor 
og yfirlæknir í ónæmisfræðum við 
Landspítala Háskólasjúkrahús.
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Fæðutengdir ofnæmisvakar
Algengustu ofnæmisvaldanir í fæðu 
eru gegn mjólkur próteinum, eggjum, 
jarðhnetum, hveiti, soyja, fisk, skelfisk 
og trjáhnetum. Krossnæmi er þekkt í 
sumum fæðuflokkunum og þá sérstak
lega fyrir hnetum og skelfisk. Einnig 
er talið að allt að 20% þeirra sem hafa 
hveiti ofnæmi hafi ofnæmi fyrir öðrum 
korntegundum og þá sérstaklega þeim 
sem eru innan sama flokks (sjá mynd 
1). Á þetta sérstaklega við sumar 
matkornategundir (Cereal grains; til 
dæmis hveiti (wheat), bygg (barley), 
rúgur (rye) og hafrar (oat)) sem 
hafa samlíkingu við prótein margra 
grastegunda. Töluvert krossofnæmi er 
einnig milli mismunandi fiskitegunda. Er 
það aðallega vegan Gad c1 próteinsins. 
Próteinið tropomyosin er algengt 
meðal hryggleysingja. Það er áberandi 
ofnæmisvaldur hjá þeim sem eru með 
skelfisk ofnæmi og er sérstaklega 
mikil samsvörun innan krabbadýra - 
crustacea (rækjur, krabbadýr, humar), 
lindýra - molluscus (ostrur, smokkfiskur, 
hörpudiskur og skordýra (rykmaura og 
kakkalakkar). Þannig hefur verið lýst 
krossofnæmi milli skelfisks ofnæmis við 
rykmaur en þó eru slík dæmi sjaldgæf. 
Krossofnæmi milli kjötvara unnum úr 
spendýrum kemur fyrir en er almennt 
talið vera undir 50% tilvika. Innan 
fuglakjöts flokksins á það almennt við 
að ef einstaklingur er með staðfest 
ofnæmi fyrir kjúklingakjöti án þess að 
um eggja ofnæmi sé að ræða þá aukist 
líkur á krossofnæmi við annað fuglakjöt. 
Krossofnæmi innan annarra fæðuflokka 
eru fátíð. 

Lyf
Lyfjaofnæmi er mjög algengt og er 
ásamt lyfjaóþoli talið vera orsök 5–15% 
sjúkrahúsinnlagna. Nýgengi alvarlegra 
ofnæmiseinkenna er um 7% hjá 
inniliggjandi sjúklingum og dánartíðni 
0,3%. Almennt gildir að ofnæmisviðbrögð 
við lyfi eru óháð skömmtum og tengjast 
ekki lyfjafræðilegum eiginleikum lyfsins 
en óþol og eituráhrif eru skammtaháð 
og tengjast verkunarmáta. Einnig getur 
verið um að ræða ósértæka ræsingu 
ónæmiskerfisins og sjálfsofnæmi. 
Um 6–10% af aukaverkunum lyfja er 
miðlað af ónæmissvörun. Oft þarf ekki 
nema mjög litla skammta til að valda 
ofnæmisviðbragði. Flest lyf geta valdið 
ofnæmi og fleiri en í einu birtingarformi 
þess. 
• Penicillin ofnæmi. Algengi penicillin 
ofnæmis er mjög mismunandi og liggur 
frá 1 – 10% þar sem um það bil 0.004 – 

0.015% einstaklinga fái ofnæmislost af 
völdum þess. Algeng ofnæmiseinkenni 
gegn lyfjum lýsa sér oft sem útbrot, 
kláði, hækkun á eosinophilum í 
blóði, meltingarfæra einkennum og 
hita. Einkenni um ofnæmislost eru 
oft sambland af ofsakláðaútbrotum 
(urticaria), mæði, andnauð, bjúg í 
öndunarveg, hvæsandi öndun, ofsabjúg 
(angioedema), og blóðþrýstingsfalli. 
Oftast er um IgE miðlað ofnæmi að 
ræða en þó getur ofnæmi átt sér aðrar 
orsakir og þá sérstaklega sem IgG 
mótefnamyndun eða frumubundið 
ofnæmissvar T-frumna. Penicillin er af 
flokki b-laktam lyfja. Stafar það af því 
að þessi lyf hafa samskonar byggingar 
einingu sem er b-laktam hringurinn. Þó 
nokkrir lyfjaflokkar falla þar undir og eru 
sefalósporín lyf þar algengust. Talið er 
að milli 5 – 15% þeirra sem hafa Penicillin 
ofnæmi hafi einnig sefalósporín ofnæmi. 
Einnig eru dæmi um krossofnæmi milli 
lyfja sem hafa samskonar hliðarkeðju í 
byggingu sinni. Þekkt dæmi um slíkt er 
cephalexin og ampicillin sem og milli 
amoxicillin og cephadroxil. Vegna þessa 
ber að gæta varúðar hjá þeim sem hafa 
staðfest penicillin ofnæmi þegar gefið 
er lyf af flokki b-laktam lyfja eða með 
samskonar hliðarkeðju og viðkomandi 
penicillin lyf. Best er að greina peni
cillin ofnæmi með húðprófi og/eða 
blóðprófi. Ef slík próf eru neikvæð eru 
hverfandi líkur á að viðkomandi fái 
ofnæmisviðbrögð gegn b-laktam lyfjum.
• Bólgueyðandi gigtarlyf (BEYGL). Talið 
er að um 0.1 – 0.3% fólks hafi ofnæmi gegn 
þessum lyfjum. Flest ofnæmisviðbrögð 
við bólgueyðandi gigtarlyfjum eru vegna 
ósértækrar ræsingar ónæmiskerfisins 
en klínísk mynd getur verið eins og við 
IgE miðlað ofnæmislost og meðferðin 
sú sama. Um 10% fullorðinna með 
svonefnda aspirínþrennd (þrálátt 
ofnæmiskvef, sepa í nefi og astma) fá 
ofnæmisviðbrögð af völdum þessara 
lyfja. Óljóst er hve mikinn þátt IgE 
miðlað ofnæmi á þátt í því og góð 
greiningarpróf skortir. Ef um IgE miðlað 
ofnæmi er að ræða er mögulegt að gefa 
slíkum einstaklingi BEYGL af öðrum 
flokki en þó ber að gæta varúðar við 
slíkt og gefa lyfið undir eftirliti læknis 
með reynslu af slíkum áreitisprófum.  
• Súlfalyf. Útbrot og hiti eru algengasta 
birtingarform súlfaofnæmis en 
ofnæmislost getur einnig átt sér stað. HIV 
jákvæðir einstaklingar og einstaklingar 
sem acetýlera lyf hægt eru sérstaklega 
útsettir. Greiningarpróf vantar og óljóst 
er með krossofnæmi milli lyfja en fram
leiðendur vara við notkun fúrósemíðs, 

tíazíðlyfja og celekoxíbs, sé saga um 
súlfalyfjaofnæmi. En þó er óhætt að 
fullyrða að lyf sem innihalda súlfat, 
brennistein og súlfít (-SO3) valda ekki 
krossofnæmi. Einnig virðist heldur ekki 
vera hætta á krossofnæmi hjá þeim sem 
hafa sulfa sýklalyfja ofnæmi við lyf sem 
flokkast sem súlfónamíðar en eru ekki 
sýklalyf. Þá er ekki hætta á krossofnæmi 
hjá þeim sama sulfa sýklalyfjaofnæmi 
við fúrósemíð, celecoxíb, acetazólamíð 
eða glípízíð. Áreitispróf og afnæming 
geta gagnast en ekki má beita þeim ef 
saga er um Steven-Johnson-heilkenni 
eða húðþekjusundrunardrep.
• Staðdeyfilyf. Ofnæmi fyrir staðdeyfi 
lyfjum eru almennt fátíð. Þessum lyfjum 
er skipt upp í tvo megin flokka. Flokkur 
1, Benzoic acid estera (benzocain, 
procaine, tetracaine) og flokk II, amidar 
(bupivacaine, lidocaine, mepivacaine). 
Þeir sem hafa staðfest ofnæmi (krefst 
ofnæmis- og áreitisprófa til endanlegrar 
greiningar) eru oftast með krossofnæmi 
innan sama flokks en þola oft lyfin í 
hinum flokkinum. 
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Björn Rúnar Lúðvíksson.
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Guðmundur Hafþórsson, sundkappi og 
einkaþjálfari, þreytir 24 klukkustunda 
sund í sumar til að safna peningum fyrir 
Barnaspítala Hringsins. Astma- og of
næmisfélag Íslands styður Guðmund 
á sunddeginum sjálfum fyrir tilstuðlan 
Fríðu Rúnar Þórðardóttur, formanns 
AO, sem er honum innan handar sem 
næringarfræðingur með ráðgjöf um 
næringu á meðan á æfingasundunum og 
sundinu sjálfu stendur. Heilsutorg.is og 
Líf styrktarfélag eru aðrir styrktaraðilar 
sundsins og munu flytja fréttir af gangi 
mála auk þess að standa þétt við bak 
Guðmundar.

„Þetta verður mjög krefjandi sund og 
veitir mér ekki af því að hafa jafn mikinn 
snilling og Fríðu Rún mér við hlið varð
andi það hvernig ég á að næra mig þegar 
svona langt verkefni er fyrir höndum,“ 
segir Guðmundur. „Þá hefur Kári Jóns
son, íþróttafulltrúi Garðabæjar, verið 
svo vænn að veita okkur aðgang í sund
laugina í Garðabæ til að þessi dagur geti 
gengið smurðulaust fyrir sig.“

„Hugmyndin að áheitasundinu kemur í 
kjölfar þess að ég höfuðkúpubrotnaði. Ég 
var kominn á núll punkt í líkamsástandi 
og þurfti mikla endurhæfingu enda þótt 
ég hafi verið í góðu formi áður en ég 
varð fyrir áfallinu. Læknar sögðu við mig 
að ég yrði að taka því rólega og ég þyrfti 
að æfa skynsamlega  því líkaminn hefði í 
raun byrjað upp á nýtt hvað varðar þol 
og styrk.“

Allir geta tekið þátt í sundinu
„Sundið hefst kl. 11 að morgni 27. júní í 
Sundlaug Garðabæjar í Ásgarði og verð 
ég þar með mína eigin braut til að synda 
á. Ég fæ alltaf fimm mínútur á hverjum 
klukkutíma til að næra mig og fara á 
klósettið en annars syndi ég alltaf í 55 
mínútur án þess að stoppa.“

„Stefnan er að hafa þetta stóran dag og 
bjóða fólki að taka þátt í sundinu sjálfu 
og er hugmyndin sú að hver og einn geti 
skráð sig til leiks í hálftíma í senn og greitt 
fyrir það skráningargjald. Sá hinn sami 
getur að auki safnað áheitum á sundið 
sitt og á þann hátt fengið fólk til að styrkja 
virkilega gott málefni sem stendur okkur 
öllum nær á einhvern hátt.“

„Eins getur fólk geta lagt beint inn á 
reikning og styrkt þannig málefnið. Þá 
fer væntanlega fara fram einhvers kon
ar sölumennska í Ásgarði þar sem fólk 
getur keypt sér kaffi og kleinu á meðan 
það fylgist með sundinu.“

„Líf Styrktarfélag er að setja saman frá
bæra dagskrá fyrir þennan dag og verður 
þetta góður fjölskyldudagur sem allir 
ættu að geta notið. Eins er möguleikinn 
fyrir hendi að synt verði í fleiri laugum á 
landinu. Því ættu allir að geta tekið þátt 
í að safna fyrir þennan frábæra málstað. 
Þetta verður fyrst og fremst skemmtilegt 
og ég hvet fólk til að leggja málefninu lið,“ 
segir Guðmundur. 

Synt til góðs!

Barnaspítali Hringsins:
Guðmundur Hafþórsson syndir til góðs í samfleytt í 24 klukkustundir í sumar.
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+ Bætir meltinguna     + Fjölþætt varnarverkun

+ Mikið mótstöðuafl   + Aukin vellíðan

Bættu LGG+ við daglegan morgunverð 
fjölskyldunnar og styrktu ónæmiskerfið.

Ein á dag fyrir fulla virkni
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Lind - Félag um meðfædda ónæmisgalla var stofnað 11. maí 2002 af einstaklingum með meðfædda ónæmisgalla, 
aðstandendum þeirra og áhugafólki. Markmið félagsins er að stuðla að öflugum forvörnum, greiningu og meðferð meðfæddra 
ónæmisgalla og annast fræðslu á meðfæddum ónæmisgöllum og málefnum þeim tengdum. 

Meðfæddir ónæmisgallar valda endurteknum sýkingum sem reynast oft erfiðir í meðhöndlun. Meðfæddur ónæmisgalli greinist 
hjá 1:1500 einstaklingum. Ef þú eða einhver sem þú þekkir sýnir tvö eða fleiri eftirtalinna hættumerkja skaltu ræða við lækni um 
hugsanlegan ónæmisgalla. Mikilvægt er fá greiningu eins fljótt og unnt er og hefja í kjölfarið viðeigandi meðferð til að minnka 
líkur á varanlegum líffæraskemmdum.

SAMNORRÆNT MÓT - fræðsluráðstefna
Samnorrænt mót allra félaga um meðfædda ónæmisgalla á Norðurlöndunum verður haldið í Keflavík 23. til 25. maí 2014, 
sjá auglýsta dagskrá á blaðsíðu 22. Mótið verður bæði fræðilegt og félagslegt og er hugsað sem tækifæri fyrir félagsmenn, 
aðstandendur, lækna og hjúkrunarfólk til að hlusta á erindi sérfræðinga og hitta fólk í sömu stöðu, deila reynslu og koma á 
tengslum. Sérfræðingar frá öllum Norðurlöndunum taka þátt.

Nánari upplýsingar veitir stjórn Lindar:
Guðlaug María Bjarnadóttir  gmb@bhs.is og Súsanna Antonsdóttir  susanna@mp.is 

Meðfæddir ónæmisgallar

Hagsmunafélagið Lindin:

Hættumerki hjá fullorðnum:
•	 Eyrnabólga tvisvar eða oftar undanfarið ár
•	 Tvær eða fleiri kinnholusýkingar undanfarið ár án þess að um ofnæmi sé að ræða
•	 Lungnabólga einu sinni á ári í fleiri en 1 ár í röð
•	 Viðvarandi niðurgangur og minnkandi líkamsþyngd
•	 Endurteknar veirusýkingar
•	 Nauðsyn á endurtekinni sýklalyfjagjöf í æð til meðhöndlunar á sýkingum
•	 Endurtekin djúp graftarkýli á húð eða innri líffærum
•	 Viðvarandi þruska eða sveppasýking á húð eða annars staðar
•	 Sýking af annars meinlausri berklaskyldri bakteríu
•	 Fjölskyldusaga um meðfædda ónæmisgalla

Hættumerki hjá börnum:
•	 Eyrnabólga fjórum sinnum eða oftar á undanförnu ári
•	 Alvarleg kinnholubólga tvisvar eða oftar undanfarið ár
•	 Meðferð sýklalyfja í 2 mánuði eða lengur án teljandi árangurs
•	 Lungnabólga tvisvar eða oftar undanfarið ár
•	 Hægur líkamsþroski eða léleg þyngdaraukning hjá ungbörnum
•	 Endurtekin graftarkýli á húð eða innri líffærum
•	 Viðvarandi þruska í munnholi eða sveppasýking á húð
•	 Nauðsyn á sýklalyfjagjöf í æð til meðhöndlunar á sýkingum
•	 Tvær eða fleiri alvarlegar sýkingar s.s. blóðeitrun
•	 Fjölskyldusaga um meðfædda ónæmisgalla

Guðlaug María Bjarnadóttir stjórnarmaður í Lindinni, félagi um meðfædda ónæmisgalla.
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 Verndar og græðir 
 þurra og viðkvæma húð

 Ceridal fitukrem inniheldur 
 100% fituefni og olíu

 Ceridal fitukrem er án litar- 
 og ilmefna, parabena og 
 annarra rotvarnarefna

 Minni hætta á
 ofnæmisviðbrögðum


