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Lyf og betra lífMeðal efnis:
Líklegast eru rúmlega 70 þúsund 
íslendingar með astma- og/eða 
ofnæmi. Flestir þessara íslendinga geta 
lifað góðu lífi og búið við ágæt lífs-
gæði, þökk sé góðum lyfjum. Margir 
sjúklinganna verða að taka inn lyf 
daglega til að geta stundað störf og 
tekið þátt í þjóðlífinu. 

Í sáttmála núverandi ríkisstjórnar 
segir meðal annars; „Markmiðið er að 
draga úr kostnaði við heilbrigðisþjón-
ustuna og nýta fé skynsamlega.“ Þessu 
eru líklegast allir sammála. Hins vegar 
ber að fara mjög varlega við lækkun 
lyfjakostnaðar, talið er að á síðastliðnu 
ári höfum við íslendingar eytt 1,6 
milljarði í astma- og ofnæmislyf. Marg-
ir sjúklinganna þurfa að eyða talsverðu fé í lyfjakostnað þrátt fyrir talsverða 
kostnaðarþátttöku ríkisvaldsins. Flest öll sjúklingafélög hafa gert samninga við 
lyfjaverslanir sem tryggja þeim hagstæðara verð á lyfjum, þessi afsláttur hefur 
skipt verulegu máli fyrir sjúklingana. Um síðastliðin áramót tóku gildi ný lög 
sem heimila ekki að lyfjaframleiðendur eða innflytjendur veiti einstökum 
lyfsölum afslætti. Vegna mikils verðfalls krónunnar hafa lyf hækkað talsvert 
í verði hér á landi síðastliðna mánuði. Þá hefur velta lyfjaverslananna dregist 
talsvert saman. Þessir þættir hafa gert það að lyfsalar geta ekki veitt sjúklinga-
samtökum eins rausnarlega afslætti og hægt var áður. Þetta er afar slæm þróun 
þar sem atvinna hefur dregist saman og tekjur almennings minnkað verulega. 
Það er því farið að bera á því að sjúklingar geti ekki leyst út lyf sín.

Ljóst má vera að ef talsverð brögð verða af því að sjúklingar geti ekki leyst út lyf 
sín eða minnka lyfjanotkun sína að einhverju marki, að heilsufar þeirra mun 
versna til muna. Þess vegna verða samtök sjúklinga að vera vel á verði og gæta 
þess að tekið sé tillit til þarfa þeirra sem þurfa að nota lyf meira og minna alla 
daga allt lífið. Eins og áður sagði þá geta velflestir astma- og ofnæmissjúklingar 
lifað góðu lífi hafi þeir fengið rétta greiningu og góð lyf á sanngjörnu verði. 
Það mun verða forgangsverkefni Astma- og ofnæmisfélagsins á næstu mánuð-
um að tryggja sanngjarnt lyfjaverð fyrir skjólstæðinga sína því að til lengri tíma 
eru „hraustir“  sjúklingar einhver besta fjárfesting sem völ er á, því umönnun 
á sjúkrahúsi og tíðar heimsóknir til læknis eru talsvert dýrari þegar til lengri 
tíma er litið. Ég hvet alla astma- og ofnæmissjúklinga til að ganga í félagið 
okkar því þannig getum við tryggt enn frekar réttindi þessa hóps.

Sigmar B. Hauksson
formaður Astma- og ofnæmisfélagsins
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Forsíðumynd: Björn Árdal læknir skoð-
ar Kolfinnu Katrínu Ingvarsdóttur. 
Björn var gerður að heiðursfélaga 
Astma- og ofnæmisfélagsins í desember 
árið 2008, fyrir langt og fórnfúst starf í 
þágu astma- og ofnæmisveikra barna og 
foreldra þeirra.

Ljósmyndari Tonie Sörensen
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Astmafjallganga 2009
Hlutverk mitt í Astmafjallgöngunni hefur verið mjög fjöl-
breytilegt líkt og í Astma-maraþoninu og þetta hefur verið 
bæði mjög skemmtilegur tími og lærdómsríkur. Það er 
ávalt ánægjulegt að kynnast nýju fólki og sérstaklega fólki 
sem er svona kjarkað að setja það ekki fyrir sig að þjálfa sig 
upp til að klífa hæsta tind landsins. 
Fólki sem er ákveðið í að vinna bug á sínu sjúkdóms-
ástandi og að bæta lífsgæði sín til framtíðar með réttri 
og hæfilegri þjálfun og réttum lyfjum í góðum félagsskap 
jafningja. 

Vel tengd
Það að vera bæði stjórnarmaður í Astma- og Ofnæm-
isfélaginu og einn af stjórnendunum í verkefninu sjálfu 
gefur aðkomu minni aðeins aukið vægi og metnað fyrir 
því að verkefnið takist sem best og skiji sem mest aftir sig 
fyrir alla sem að því koma. Það er gott að vera með beina 
tengingu á báða bóga og reyna þannig að fylgjast vel með 
öllum málum.
Heimasíða verkefnissins var einnig mjög vel heppnuð og 
gaman að sjá hvernig nýta má slíka miðla.

Næringarhlutinn
Stór hluti af árangri í þjálfun og heilsurækt byggir á 
hollu mataræði og því er aðkoma næringarfræðings að 
verkefninu æskileg. Í upphafi var lagt upp með fræðslu 

um almennt hollt mataræði, einnig var fræðsla þar sem 
mikilvægi holls og hæfilega mikils nestis var rætt og 
skipst á skoðunum. Auk þess var settur saman leiðbein-
ingarlisti um innkaup fyrir gönguna á Hnjúkinn og aðrar 

álíka fjallgöngur, þar sem saman 
fóru hugmyndir um orku, næringu 
og vökvabúskap í bland við prakt-
ískar hugmyndir og reynslu reyndra 
fjallagarpa úr röðum læknanna. 

Þjálfun & útivera
Umsjón með þjálfun hópsins féll einnig í minn hlut enda 
fellur það vel inn í áhugasvið mitt og reynslubanka. Sett 
var upp þjálfunaráætlun þar sem tekið var mið af því að 

fólk hefur mismunandi 
grunn og áhugasvið. Sumir 
vildu helst ganga og klífa 
fjöll og firnindi um helgar. 
Aðrir vildu æfa inni á 
heilsuræktarstöð og taka 
þar bæði styrktaræfingar 
með lóðum og því var 
samið við World Class um 
aðgang fyrir allan hópinn. 
Enn aðrir þjálfuðu sig úti 
við með því að hlaupa, 
synda og hjóla og komu af 
og til inn til að taka léttar 
styrktaræfingar samhliða 
því.

Brekkuæfingar 
utanhúss
Hópurinn átti það þó sam-
eiginlegt að vilja hittast á 
samæfingum hópsins sem 
fram fóru í Laugardaln-
um einu sinni í mánuði. 

Á meðan veður leyfði voru æfingarnar á formi brekku-
spretta við húsdýragarðinn í 250m langri brekku sem þar 
er og var það góð æfing fyrir brekkurnar á leiðinni upp á 
Hvannadalshnjúk. 

Á þolæfingu.

Fríða Rún Þórðardóttir næringarráðgjafi.
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Þrekæfingar innanhúss
Þegar kólnaði færðum við okkur inn 
og tókum þrekæfingar annað hvort á 
hlaupabretti, hjóli eða stigvél. Þessar 
æfingar voru byggðar upp á lotum þar 
sem skiptust á mislangir sprettir og 
hvíldir og reyndi það mjög á þol og 
andlegt þrek að halda út þann tíma 
og fjölda spretta sem lagðir höfðu 
verið fyrir. Dæmi um æfingar:
A)	10 x 1 mín hratt / 2 mín rólega 
B)	 3 x 3 mín hratt / 3 mín rólega + 2 

x 2 mín hratt / 2 mín rólega

Stöðvaþjálfun
Þriðja formið af æfingum var svoköll-
uð stöðvaþjálfun sem fram fór í leik-
fimisal í Laugum. Þar var hópnum 
skipt upp á mismunandi stöðvar sem 
settar voru upp í hring og voru tveir 
einstaklingar á hverri stöð. Unnið var 
í 45 sekúndur og hvílt í 30 sekúndur 
á milli á meðan skipt var á milli æf-
inga. Dæmi um æfingar eru; magaæf-
ingar, bakæfingar, armbeygjur, háar 
hnélyftur á staðnum, uppstig á pall, 

framstig, ökklaæfingar, handleggja- og 
axlar æfingar með handlóðum og 
fleira. Léttar teygjur voru í lokinn á 
meðan mæðinni var kastað.

Þrekpróf
Til að meta árangurinn af þjálfuninni 
voru gerð tvö þrekpróf, eitt í byrjun 
verkefnissins og annað í byrjun apríl. 
Þrekprófið fór fram á hlaupabretti 
og fólst í því að hver og einn gekk, 
skokkaði eða hljóp í 12 mínútur 
og vegalengdin var síðan mæld og 
þoltala áætluð út frá því. Þoltalan 
var síðan metin út frá kyni og aldri 
og flokkaðist í „mjög slakt“, „slakt“, 
„nokkuð gott“, „gott“ og „mjög gott“. 
Allir fengu niðurstöður sínar sendar 
með tölvupósti þar sem þoltalan var 
skilgreind og hversu mikið hver þurfi 
til að bæta sig og komast upp á næsta 
stig. Þetta virkaði mjög hvetjandi og 
báru niðurstöður seinna þolpróf-
sins þess merki. Sá sem mest bætti 
sig fór heilum 680 m lengra en áður 
sem þýddi að þoltalan hækkaði um 

heil 12 stig sem er stórglæsilegt. Sá 
sem bætti sig næst mest var skammt 
undan og fór hann 570 m lengra og 
upp um 10 stig í þoltölu. Að með-
altali bætti hópurinn (18 manns) sig 
um 240 m og 4,2 stig í þoltölu en ef 
teknir eru með þeir sem ekki bættu 
sig þá var meðaltal hópsins 163 m og 
2,9 stig. Þetta er mjög góður árangur 
og sérstaklega þegar litið er til þess að 
tímalengd þolprófsins var aðeins 12 
mínútur.

Það hefur verið mjög ánægjulegt 
að fylgja þessum hópi og taka þátt í 
sigrum þeirra og framförum og upp-
lifun þeirra af því hvað fjallgöngur og 
almenn þjálfun gerir fyrir andlega og 
líkamlega vellíðan.

Fríða Rún Þórðardóttir
Næringarráðgjafi
Næringarfræðingur
Íþróttanæringarfræðingur

Hluti hópsins á æfingu hjá Fríðu Rún.
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Sú ráðlegging að gefa ekki ungbörn-
um hnetur af ótta við ofnæmisvið-
brögð, gæti átt þátt í að auka ofnæm-
istíðni, að mati sérfræðings.
Gideon Lack prófessor, sérfræðingur 
við Kings College í London í ofnæmi 
ungbarna, telur að sífellt fleira gefi 
til kynna að foreldrar ættu að gefa 
börnum sínum hnetur frá unga aldri 
til að verja þau fyrir ofnæmi.
Sama gæti gilt um aðra fæðu sem 
getur verið ofnæmisvaldandi, þar á 
meðal fisk og egg.
Prófessorinn hefur sett fram nýjar 
kenningar um þróun ofnæmis í ung-
börnum og ganga þær þvert á fullyrð-
ingar heilbrigðisyfirvalda og Alþjóða-
heilbrigðismálastofnunarinnar, þar 
sem fullyrt er að börn ættu að forðast 
hnetur fram að þriggja ára aldri.
Breska matvælaeftirlitið hefur hafið 
skoðun á gögnunum til að ákvarða 
hvort breyttra ráða sé þörf.
Lack prófessor stjórnar fyrstu klínísku 
rannsókninni á því hvort hnetuát á 
fyrsta ári geti varið börn fyrir ofnæmi, 
en hann tók fram að enn væri of 
snemmt að fvita hvort breyta skyldi 
opinberum heilbrigðisráðleggingum.

Hnetuofnæmi  
hefur þrefaldast
Lack prófessur segir: „Hnetuofnæmi í 
enskumælandi löndum hefur næstum 
þrefaldast á undanförnum 15 árum 
og kemur fram í einu af hverjum 50 
grunnskólabörnum. Í hefðbundnum 
samfélögum í Afríku og Asíu kemur 
það ekki fram í börnum í sama mæli. 
Í þessum samfélögum mega börn 
borða hnetur frá unga aldri. Tilgát-
an er að með því að borða hnetur á 
fyrsta aldursári, komi börn sér upp 
þoli gagnvart slíkri fæðu.
Innyflin eru þakin ónæmisvef sem 
hjálpar líkamanum að þekkja vin-
samleg prótín eins og þau sem 
koma úr mat. Án þessa vefs myndi 
líkaminn hafna öllu sem maður 
borðar. Ónæmiskerfið lærir snemma 
á lífsleiðinni að prótín úr mat eru 
meinlaus og skaðlaus efni. Regluleg 
váhrif í heilbrigðu barni snemma á 
lífsleiðinni geta hjálpað ónæmiskerf-
inu að greina á milli vina og óvina.“ 

Lack prófessor mun lýsa starfi sínu 
við opnun rannsóknarstofa við Kings 
College á morgun.
Hann telur að börnum sem hafa ekki 
borðað hnetur gæti verið hættara 
við ofnæmisviðbrögðum þegar þær 
komast í snertingu við hörund þeirra, 
einkum ef börnin hafa húðsjúkdóma.
Hann hefur nú lokið 2 árum af fimm 
ára rannsókn á 650 börnum sem 
þjást af útbrotum sem vitað er að auki 
líkur á ofnæmi. Lack prófessor hefur 
beðið helming foreldra barnanna að 
gefa börnunum hnetur, meðan þau 
eru á brjósti, á aldrinum 4 – 11 mán-
aða.
Hinn helmingurinn hefur verið beð-
inn um að gefa börnum sínum ekki 
hnetur. Þegar börnin vaxa úr grasi 
verða blóðsýni tekin reglulega til að 
fylgjast með þróun ónæmiskerfis 
þeirra. Við fimm ára aldur gangast 
þau undir ofnæmispróf.
Breska matvælaeftirlitið upplýsti að 
sérfræðingar í eiturefnanefndinni 
hefðu verið beðnir að endurskoða 
núverandi ráðgjöf, útgefna 1998, 

um snemmáhrif hneta og annarra 
ofnæmisvaka. Hann sagði að þangað 
til ættu foreldrar að halda sig við nú-
verandi ráðgjöf.

Þegar líkaminn berst á móti
Orsakir ofnæmis eru truflun á ónæm-
isviðbrögðum við efnum sem nefnast 
ofnæmisvakar. 
Ofnæmisvakar innihalda prótínmól 
sem ónæmiskerfið greinir og fá það 
til að svara með varnarbólguviðbrögð-
um, sem leiðir til algengra einkenna 
eins og útbrot, bólgur, öndunarerf-
iðleikar, augnrennsli og nefrennsli. 
Með því að kenna ónæmiskerfinu 
að þola ýmsa ofnæmisvaka frá unga 
aldri, er einnig hægt að draga úr öðru 
algengu matarofnæmi eins og fyrir 
fiski, eggjum og hveiti.
Vísindamenn vona að þeir geti 
þróað meðferð til að draga úr algengi 
ofnæma fyrir rykmaurum, frjókorn-
um, köttum, hundum og skordýrum 
með því koma í veg fyrir að börn með 
útbrot komist í snertingu við prót-
ínleifar af þessum uppruna.

Hugleiðingar um barnamatarofnæmi

Mikið af 
kökum og kexi 
inniheldur hnetur.
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• Við leggjum okkur fram um að veita þér persónulega þjónustu.
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Hún og 15 aðrir taka vel á móti 
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Algengi ofnæmis og ofnæmissjúk-
dóma eins og astma, exems, ofnæm-
iskvefs og fæðuofnæmis hefur aukist 
nánast stöðugt frá því upp úr miðri 
síðustu öld. Lætur nærri að tæpur 
helmingur barna í sumum löndum 
hefur ofnæmisvörun við einhverjum 
ofnæmisvaka og þriðja hvert barn ein-
hvern ofnæmissjúkdóm. Þessi þróun 
hefur helst sést í vestrænum ríkjum 
þar sem meiri velmegunar gætir en 
eftir því sem velmegun eykst í þróun-
arlöndum hafa ofnæmissjúkdómar 
aukist þar að sama skapi. Rannsókn-
ir benda til að núna hafi 15-30% 
barna og 2-10% fullorðinna exem. 
Í íslenskri rannsókn sem gerð var 
hjá 10-11 ára skólabörnum svöruðu 
foreldrar 27 % barnanna því að þau 
væru með exem. Ofnæmissjúkdóm-
ar hafa tilhneigingu til að erfast og 
ef annað foreldrið er með ofnæm-
issjúkdóm þá er barn þeirra mun 
líklegara en annarra að fá ofnæm-
issjúkdóm. Ef báðir foreldrarnir eru 
með ofnæmissjúkdóm þá aukast enn 
frekar líkurnar á því að barn þeirra fái 
ofnæmissjúkdóm. 

Af hverju eykst 
algengi ofnæmis- 
og ofnæmissjúkdóma?
Ofnæmissjúkdómar orsakast af 
samspili erfða og umhverfisþátta. 
Kenningar eru um að það aukna 
hreinlæti sem við búum við í vestræn-
um löndum sé einn orsakaþátturinn 
í þessari þróun. Ónæmiskerfið sem 
miðlar ofnæmissjúkdómum virðist 
þurfa örvun snemma á lífsleiðinni 
frá bakteríum í umhverfi okkar til 
að við myndum þol en ekki ofnæmi 
eða ofnæmissjúkdóma. Einnig hefur 
minnkuð neysla á omega 3 fitusýrum 
sem finna má m.a. í fiski hugsanlega 
einnig haft áhrif á þessa þróun. 
Omega 3 fitusýrur hafa jákvæð áhrif á 
ónæmiskerfið hvað varðar ofnæmi og 
ofnæmismyndun. Það má því segja að 
þær breytingar sem orðið hafa á lifn-
aðarháttum okkar á síðustu áratugum 
stuðla að því að sjúkdómar sem hafa 
með ónæmiskerfið að gera eins og 
ofnæmissjúkdómar verða algengari. 

Hvað er exem?
Exem, stundum kallað barnaexem 
(enska: atopic dermatitis) er krónisk-
ur bólgusjúkdómur í húð með kláða 
sem kemur oftast fyrir hjá börnum en 
þekkist einnig hjá fullorðnum. Hjá 
nærri helmingi barna byrjar exemið á 
fyrstu 6 mánuðum ævinnar og 85% 
hafa fengið sitt exem innan 5 ára 
aldurs. Exem kemur og fer, stundum 
slæmt og stundum betra. Oft fylgir 
exeminu hækkun á IgE ofnæmisþætti 
í blóði sem merki um ofnæmi einnig 
astmi, ofnæmiskvef eða fjölskyldusaga 
um þá sjúkdóma. Það eru frávik í 
mörgum þáttum í líkamanum sem 
valda því að við fáum exem. 
Fyrst er að nefna ónæmiskerfið sem 
vinnur ekki á réttan hátt. Reyndar 
hafa allir ofnæmissjúkdómarnir 
það sameiginlegt að það er frávik í 
ónæmiskerfinu sem veldur þeim. 
Ónæmiskefið ver okkur fyrir utanað-
komandi hættum t.d. bakteríum og 
veirum. Því er ónæmiskerfið vel virkt 
rétt undir yfirborði líkamans þ.e. 
húðinni, nefi og augum, lungum og í 
meltingarvegi. Það er því auðskilið að 
ofnæmissjúkdómarnir exem, ofnæm-
iskvef, astmi og fæðuofnæmi eru 
staðsettir á þessum stöðum. Óeðlileg 
virkjun í ónæmiskerfinu veldur 
hjá þeim sem hafa exem, bráðri og 
síðkominni bólgu í húðinni með 
kláða og útbrotum. 

Annað sem stuðlar að exemmyndun 
er húðvarnarröskun (enska: skin barrier 
dysfunction). Húðin ver okkur gagn-
vart umhverfinu þannig að óæskileg 
efni komist ekki inn og hæfilegur raki 
haldist í húðinni. Það er gert með 
því að tengja frumurnar þétt saman 
efst í húðinni þ.á m. með ákveðn-
um bindipróteinum og framleiðslu 
rakabindandi efna sem sitja á milli 
frumnanna. Á vissan hátt má líkja 
þessu við „gore-tex“ efni sem ver okkur 
gegn umhverfinu en hleypir hæfileg-
um raka út. Frávik í þessum þáttum 
er hægt að finna hjá þeim sem hafa 
exem. Þessi frávik sem ýmist eru erf-
anleg eða áunnin valda því að  húðin 
verður þurr og sprungin og ver okkur 
því ekki sem skyldi. Þá eiga ýmsir um-
hvefisþættir greiða leið í líkamann og 
ræsa þannig ónæmiskerfið og koma af 
stað þeirri bólgu sem myndar exemið. 
Þar sem húðin er opin og gljúp eiga 
einnig bakteríur og veirur greiðari leið 
í húðina. Staðbundin bakteríuvörn í húð-
inni er skert hjá þeim sem hafa exem 
og því sýkist oft exemið. Bakteríur gefa 
að auki frá sér efni sem ræsa ónæm-
iskerfið og viðhalda þannig exeminu. 
Húð ungbarna er silkimjúk viðkomu 
en getur verið eins og sandpappír hjá 
þeim sem hafa slæmt exem. Það er 
tilkomið vegna húðvarnar röskunar. 
Eftir því sem gallarnir eru meiri í hverj-
um þætti fyrir sig verður exemið verra. 
Þekkt eru gen sem mynda stýriprótein 
í húðinni og frávik í þeim valda húðv-
arnarröskun. Frávik í einu af þessum 
genum (fillagrin gen) er að finna hjá 
um þriðjungi evrópskra sjúklinga með 
exem. 

Exem og tengsl við 
aðra ofnæmissjúkdóma
Exem tengist öðrum ofnæmissjúk-
dómum. Ef viðkomandi hefur einn 
ofnæmissjúkdóm er hann líklegur 
til að fá annan. Þetta hefur stundum 
verið kallað „ofnæmismarsinn“. Ef 
maður er óheppinn og fær alla ofnæm-
issjúkdómana byrjar þetta oft sem 
fæðuofnæmi á fyrsta æviári og exem í 
kjölfarið síðan kemur astminn og þá 
ofnæmiskvef á skólaaldri. Eitt og hálf 

Exem

Michael Clausen
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prósent 10 ára skólabarna á Íslandi 
eru með bæði astma, exem og ofnæm-
iskvef. Lætur nærri að 2/3 barna 
með fæðuofnæmi fá exem og allt að 
40% barna með slæmt exem eru með 
fæðuofnæmi. Um helmingur barna 
með meðalslæmt til slæmt exem fær 
astma og 2/3 fá seinna ofnæmiskvef. 
Af þessu má sjá að exem er ekki „bara“ 
exem heldur kann meira að fylgja með 
en sýnist í upphafi. 

Einkenni exems 
Exem er rauðleit, ert, hrjúf útbrot oft-
ast með kláða. Hjá ungbörnum byrjar 
exemið gjarnan í andliti þá helst í 
kinnum. Einnig á utanverðum upp-
handleggjum og lærum en færir sig 
síðan í olnboga- og hnésbætur og um 
ulnliði og ökla. Exem getur verið hvar 
sem er þó að þessir staðir séu algeng-
astir. Hjá fullorðnum færir exemið 
sig oft á hendur og fætur. Kláðinn er 
stundum það óbærilegur að viðkom-
andi sefur ekki að þeim sökum. 

Margir þættir hafa 
áhrif á exemið
Exem getur verið mjög misslæmt. 
Sumir fá exem útbrot af og til en aðrir 
hafa viðvarnandi exembletti. Það eru 
margir þættir sem hafa áhrif á húð-
ina þannig að exem kemur fram eða 
verður verra. Þar sem þurr húð þeirra 
sem hafa exem er opin og gljúp geta 
alls konar efni úr umhverfinu haft 
ertandi áhrif á exemið. Þar má nefna 
sápur, þvottaefni, mýkingarefni, ilm-
efni svo eitthvað sé nefnt. Sumir hafa 
ofnæmi fyrir fæðu, aðrir fyrir dýrum 
eða frjókornum og getur það haft áhrif 
á exemið. Enn aðrir hafa óþol fyrir 
ýmsum fæðutegundum eins og t.d. 

tómötum eða sítrusávöxtum sem geta 
valdið versnun á exemi þeirra. Bakt-
eríur taka sér oft bólfestu í exeminu og 
viðhaldið því eða valda  sýkingu. Einn-
ig versnar oft exem samfara almennum 
pestum. Exem hefur tilhneigingu til 
að vera verra á veturna vegna kuldans, 
umhleypinganna og skammdegisins. 
Sól og hlýja hefur yfirleitt góð áhrif á 
exem og því lagast það á sumrin. Of 
mikill klæðnaður þannig að viðkom-
andi svitni hefur slæm áhrif á exem. 
Það er gott að hafa mjúkan klæðnað 
sem ertir ekki og hæfilegan þannig að 
hitinn á líkamanum haldist tempr-
aður. Sálrænir þættir eins og líðan geta 
haft áhrif á exem eins og aðra krón-
inska sjúkdóma.

Meðferð á exemi
Af því sem ofan greinir má sjá að 
meðferðin á exemi beinist að því að 
hafa áhrif á umhvefisþættina, bæta 
rakann í húðinni og hemja ónæm-
iskerfið. 
Ofnæmi- Mikilvægt er að þeir sem 
hafa exem og fæðuofnæmi fái ekki 
þá fæðutegund sem þeir hafa ofnæmi 
gegn né mat sem inniheldur þá 
fæðutegund. Hjá börnum á fyrsta ári 
með exem og fæðuofnæmi eru algeng-
ustu ofnæmisvaldarnir, egg, mjólk, 
jarðhnetur, fiskur, soja eða hveiti. Egg 
eða mjólk eru 85% af orsakavöldum 
fæðuofnæmis hjá börnum yngri en 
3ja ára. Ef barnið er á brjósti þarf 
mamman einnig að hætta að borða 
þá fæðutegund sem barnið hefur of-
næmi fyrir. Prótein sem valda fæðuof-
næminu berast með brjóstamjólkinni 
til barnsins. Þegar allra best lætur hjá 
ungbörnum með fæðuofnæmi og 
exem, hverfur exemið þegar barnið 

hættir að fá viðkomandi fæðutegund. 
Hafa ber það þó í huga að einung-
is hluti barna með exem er með 
fæðuofnæmi og einungis 2-5% barna 
yngri en 3ja ára er með fæðuofnæmi. 
Ofnæmi gegn eggjum eða mjólk eldist 
oftast af börnum en sjaldnar ofnæmi 
gegn sjávarfangi og hnetum. Full-
orðnir hafa frekar fæðuofnæmi gegn 
sjávarfangi eða hnetum og exem hjá 
þeim er síður tengt ofnæmi. Eins og 
áður gat hafa sumir óþol fyrir ýmsum 
fæðutegundum og þegar svo ber við 
er sjálfsagt að forðast þær. 
Umhverfisþættir- Hjá þeim sem hafa 
ofnæmi gegn dýrum, frjóum eða 
öðrum loftbornum ofnæmisvökum 
þarf að huga að því hvort viðkom-
andi sé útsettur fyrir þeim og taka á 
þeim málum. Þetta á einnig við um 
sápur og þvottaefni sem þarf að stilla 
í hóf. Ekkert mælir gegn því að fara 
í bað eða sund þó að það geti valdið 
þurrki í húðinni og klórinn sé ert-
andi. Klórinn er einnig sýkladrepandi 
sem er kostur og hægt er að komast 
hjá þurrkinum með því að bera strax 
á rakakrem eftir sund og bað. Það 
hentar þó ekki öllum með exem að 
fara í sundlaugar. 
Rakakrem- Einn stærsti vandinn í 
exemi er þurrkurinn í húðinni. Það 
er tilkomið vegna húðvarnarrösk-
unar eins og áður var lýst í þessari 
grein. Meðferð með rakakremum er 
grundvallarmeðferðin á exemi og svo 
hefur verið lengi. Hægt er að finna í 
fræðiritum frá 15. öld ráðleggingar um 
að nota rakakrem á exem. Fjöldinn 
allur er til af öndvegis rakakremum 
ætluðum til þessara nota. Rannsóknir 
sýna að regluleg notkun rakakrems 
dregur úr þörf á sterakremum og einn-

Fyrir meðferð Eftir meðferð
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ig er hægt að nota veikari sterakrem 
þegar exem versnar en annars hefði 
þurft. Margir halda exeminu sínu alveg 
í skefjun með því að nota rakakrem 
daglega. 
Sterakrem- Sterakrem hafa hamlandi 
áhrif á þann hluta ónæmiskerfisins 
í húðinni sem miðlar bólgunni og 
þannig draga sterakrem úr exeminu. 
Meðferð með sterakremum er öflug 
meðferð til að slá á exemið, draga úr 
kláðanum og bæta þannig líðan þess 
sem er með exem. Séu sterk sterakrem 
notuð viðvarandi til langs tíma geta 
þau valdið þynningu á húðinni sem 
síður sést eftir hóflega notkun á veik-
ari sterakremum. Í flestum tilfellum er 
ávinnungur meðferðarinnar með stera-
kremum meiri en áhættan á húðþynn-
ingu. Meðferðin með sterakremum 
miðast við virkni sjúkdómsins hjá 
hverjum einstaklingi. Í mörgum tilfell-
um eru sterakrem notuð þegar exemið 
er slæmt en þess á milli eingöngu 
rakakrem. 
Kalsineurin blokkarar- Kalsineurin 
blokkarar (Protopic® og Elidel®) eru 
tiltölulega ný krem, komu á mark-
aðinn á síðustu 10 árum. Þau virka 
svipað og sterakremin með því að hafa 
sértæk hamlandi áhrif á ónæmikerfið 
í húðinni. Sterkari sterakremin eru þó 
öflugri en þau. Kalsineurin blokk-
arar eru ekki talin valda þynningu á 
húðinni. Þau eru oft notuð á víxl með 
sterakremum.
Húðsýkingar- Húðsýkingar eru algeng-
ar hjá þeim sem hafa meðalslæmt til 
slæmt exem. Það er ekki bara það að 
húðin er þurr og opin fyrir bakteríum 
heldur er staðbundin varnaháttur gegn 
sýkingum í húðinni skertur. Húðsýk-
ingarnar eru oft meðhöndlaðar með 

staðbundum sýkladrepandi kremum en 
stundum þarf að nota sýklalyf til inn-
töku ef sýkingin er svæsin. Sýkladrep-
andi böð eru einnig stundum notuð.
Kláðastillandi lyf- Frumur ónæmiskerf-
isins gefa frá sér boðefni sem miðla 
kláðanum. Það skýrir hvers vegna 
sterakremin slá ágætlega á kláðann. 
Nýrri ofnæmislyf hafa sértæka verk-
un til að hamla losun á histamíni úr 
frumum sem veldur mörgum þeim 
einkennum sem fylgja ofnæmiskvefi. 
Þar vikra þau lyf mjög vel. Það eru 
fjölmörg önnur boðefni sem kalla 
fram kláðann í exeminu og því gagnast 
þau lyf lítið þar. Eldri kláðastillandi 
lyf sem ekki hafa eins sértæka verkun 
duga betur á kláðann. Hins vegar valda 
þau lyf þreytu og eru því helst notuð 
fyrir svefn. Kláðastillandi lyf eru ætluð 
til skammtíma nota þar til að önnur 
meðferð hefur lagað exemið og dregið 
þannig úr kláðanum. 
Önnur meðferð- Aðrir meðferðarkostir 
bjóðast þegar um svæsið exem er að 
ræða. Má þar nefna ljósameðferð með 
útfjólubláum geislum, kröftug ónæm-
ishemjandi lyf og önnur sérhæfð 
meðferð sem er þá alltaf í höndum 
sérfræðinga. 

Er hægt að lækna exem?
Exem er króniskum sjúkdómur sem 
ekki er hægt að lækna. Meðferðin 
gengur út á að halda niðri einkennum 
og draga úr þeim þáttum sem valda 
versnun á exeminu. Exem eldist hins 
vegar af meira en helmingi barna sem 
hafa meðalslæmt til slæmt exem og 
sennilega enn fleirum sem hafa vægt 
exem. Það er fátt hægt að gera til þess 
að koma í veg fyrir að barn fái exem. 
Fæða móður á meðgöngu og meðan 

hún er með barn á brjósti virðist ekki 
skipta máli hvað þetta varðar svo frem-
ur hún borðið hollan og góðan mat. 
Að gefa barni fasta fæðu fyrir 4 mán-
aða aldur hefur verið tengt við exem 
síðar meir hjá barninu. Því ætti að 
forðast það. Föst fæða eftir þann aldur 
tengist ekki ofnæmissjúkdómum hjá 
börnum. Brjóstamjólk er ávalt besta 
fæða ungbarna. Reykingar mæðra á 
meðgöngu eða á fyrsta æviári barnsins 
er tengd exemi hjá barninu við 10 ára 
aldur. Að auki eru reykingar tengdar 
öndunarfærasjúkdómum barna. Mik-
ilvægt er að veita þeim hjálp sem vilja 
hætta að reykja. 

Að lifa með exem
Exem er króniskur bólgusjúkdómur 
með viðvarandi kláða. Svefn þeirra 
sem hafa exem er oft truflaður. Með-
ferðin er krefjandi því stöðugt þarf að 
vera á varðbergi til að vernda húðina 
og meðhöndla. Fjöldi rannsókna sýna 
að sjúklingar með exem búa við skert 
lífsgæði af völdum síns sjúkdóms. Ungt 
fólk með exem þarf að taka tillit til síns 
sjúkdóms við starfsval í lífinu. Mörg 
dæmi eru um að fólk hefur þurft að 
skipta um vinnu vegna síns exems. 

Samantekt
Exem er með algengari króniskum 
sjúkdómum í samfélaginu. Flestir fá 
exemið mjög ungir en það getur elst 
af með árunum. Meðferðin beinist 
að því að draga úr einkennunum því 
exem er ekki hægt að lækna. Með-
ferð með rakakremum daglega dregur 
úr exeminu og þörf á sterakremum. 
Exeminu fylgja oft aðrir ofnæmissjúk-
dómar eins og astmi, fæðuofnæmi 
eða ofnæmiskvef. 

Fyrir meðferð Eftir meðferð
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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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Kysstu barnið þitt
Kossar vernda gegn ofnæmi. Sænskir 
vísindamenn hafa sýnt fram á að atlot 
styrkja ónæmisvörn barnsins. Sláðu 
tvær flugur í einu höggi með því að 
kyssa börnin þín og 
veita þeim bæði ofnæm-
isvörn og ást.
Foreldrar geta með 
góðu móti kysst og 
faðmað litlu börnin 
sín eins oft og þeir 
vilja, fullyrðir Caroline 
Nilsson sem starfar við 
rannsóknir við Kar-
olinsku stofnunina og 
er auk þess barnalæknir 
og barnaofnæmisfræð-
ingur við Sachsska 
barnasjúkrahúsið í 
Stokkhólmi. Nokkrar af 
algengustu veirusýking-
unum í Svíþjóð virðast 
vernda börn gegn þróun 
á ofnæmi.
Já, ráðleggingar mínar 
eru að kyssa og faðma 
börnin sín. Það er besta 
aðferðin við að færa 
á milli þessar veirur 
sem smita með munnvatninu, segir 
Caroline Nilsson.
Leita að mótefni. Caroline Nilsson 
hefur fylgst með 250 börnum frá 
því að þau voru nýfædd og fram 
að tveggja ára aldri. Með aðstoð 
blóðprófa og húðrannsókna (auk 
þess sem tillit er tekið til ofnæmis í 
fjölskyldunni) hefur hún rannsakað 
útbreiðslu á 13 algengum veirum 
ásamt ofnæmismótefnum hjá börn-
um. Börn með ofnæmismótefni eru 
í meiri hættu en önnur að þróa með 
sér ofnæmi. Samkvæmt rannsókn 
Nilssons var hægt að tengja veirusýk-
ingar við minni hættu á ofnæm-
ismótefni. Það á við um sýkingar með 
veirum sem heita Epstein Barr veira 
(EBV) og cytomegaloveira (CMV).
Tæplega fjórða hvert barn í rannsókn-
inni var í meiri hættu á að fá ofnæmi, 
en þetta átti aðeins við um tíunda 
hvert barn sem hafði fengið EBV-sýk-
ingu. Hjá börnum sem einnig höfðu 
fengið CMV-sýkingu hafði minna en 

tuttugasta hvert barn ofnæmismót-
efni í blóðinu.
Eldri börn, unglingar og fullorðnir 
sem sýkjast með EBV í fyrsta sinn 

geta fengið kirtlahita (svokallað „kiss-
ing disease“) með bólgu í hálskirtli, 
hita og þreytu. Lítil börn veikjast 
aftur á móti ekki sérlega mikið. CMV 
sýnir svipuð einkenni og EBV. Báðar 
sýkingarnar sýna meiri sjúkdóms-
einkenni hjá eldri börnum. Í Svíþjóð 
hafa 72% af fullorðnum fengið CMV 
og 99% hafa fengið EBV.
Hjá þeim sem höfðu fengið EBV-sýk-
ingu fyrir tveggja ára aldur höfðu 
mun færri börn ofnæmismótefni í 
blóðinu borið saman við börn sem 
ekki höfðu fengið EBV-sýkingu, full-
yrðir Caroline Nilsson.
Kemur vörninni af stað. Hún segir að 
telja megi að sýkingarnar komi eigin 
vörn líkamans af stað, þ.e. ónæm-
isvörninni. 
Það virðist þannig vera jákvætt að fá 
nokkrar af algengustu veirusýking-
unum, annars vegar þar sem það virð-
ist vernda gegn ofnæmi og hins vegar 
vegna þess að einkennin eru ekki til 
staðar hjá börnum undir tveggja ára 

aldri, segir Nilsson.
Caroline Nilsson hefur miðað við 
hina svokölluðu „hreinlætistilgátu“ í 
rannsókn sinni. Samkvæmt hreinlæt-

istilgátunni á einstaklingur sem fær 
fleiri sýkingar á barnsaldri, til dæmis 
vegna eldri systkina eða að barnið 
byrjar snemma á leikskóla, á minni 
hættu á að þróa með sér ofnæmi.
Færri í þróunarlöndunum. Áður 
fyrr tuggðu mæðurnar matinn fyrir 
börnin sín og það þótti eðlilegt, segir 
Caroline Nilsson og bendir á að í 
mörgum þróunarlöndum eru mun 
færri börn með ofnæmi en í Svíþjóð 
og u.þ.b. 95% hafa fengið EBV og 
CMV fyrir fimm ára aldur.
Hún vill hins vegar ekki að foreldrar 
barna með ofnæmi haldi að þeir hafi 
ekki kysst þau nógu mikið. Þetta er 
einn af mörgum þáttum sem hafa 
þarna áhrif.
Rannsóknarniðurstöður Caroline 
Nilsson má lesa í heild sinni í banda-
ríska tímaritinu Journal of Allergy 
and Clinical Immunology, ágúst 
2005, bls. 438-444. Greinin heitir 
„Does EBV-infection protect against 
IgE-sensitization“.



AO mælir með Sens
Astma- og ofnæmisfélagið á Íslandi var stofnað 1974 
til að berjast fyrir hagsmunum þeirra sem eru með 
astma og ofnæmi og leggur áherslu á fræðslu og 
þjónustu, heldur fræðslufundi, gefur út fréttablöð 
og bæklinga. Skrifstofa félagsins er í húsi SÍBS í 
Síðumúla 6 og er opin á mánudögum kl. 9-15.
Nánari upplýsingar: www.ao.is

Nýtt frá Jotun

Lágmarkslykt frá Sens
Ef þú opnar dós og lyktar af Sens þá upplifir þú að málningin er 
nánast lyktarlaus. Þetta er vegna þess að Sens inniheldur lágmark 
efna sem valda uppgufun/lykt. Þegar þú málar með Sens þá losnar 
þú við óþægilega málningarlykt - bæði þegar verið er að mála og 
þegar þú ert búinn.

EF ÞÚ ERT ÓFRÍSK
OG VILT MÁLA

Vegna þess að Sens inniheldur 
engin leysiefni og sendir ekki 
frá sér skaðlega uppgufun, þá 
getur þú málað með Sens þótt 

þú sért ófrísk.
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Fyrirkomulag merkinga hjá NAAF 
 – sennilega það strangasta í heimi! 
Jotun skoðaði vel það fyrirkomulag merkinga sem gætu átt við 
varðandi Sens-línuna. Það varð snemma ljóst að opinberar reglur 
varðandi merkingar eru ekki sérlega strangar varðandi kröfur um 
heilsu. Það varð hinsvegar ljóst að fyrirkomulag merkinga hjá Astma 
og ofnæmissamtökum Noregs er það strangasta hvað varðar kröfur 
vegna heilsu. Sens er eina málningarlínan sem hefur náð að mæta 
kröfunum frá NAAF, ásamt því samhliða að uppfylla að sjálfsögðu 
kröfur Svansins og Evrópublómsins.

Sens er þróuð í samvinnu við:

« Þegar þú sækir hugmyndir í liti og efni 

náttúrunnar, munu hlutirnir á heimilinu birtast 

í náttúrulegu samræmi. »
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LITAKORTLitir eru einstaklega lifandi. 

Birtan, tími dagsins og samspilið á heimilinu, 

hefur áhrif á heildarupplifun litanna. Litakort Sens 

býður upp á náttúrulegt litróf frá litum náttúrunnar, 

og ég vona að okkur hafi tekist gera það aðeins einfaldara fyrir 

þig að skapa góðan stað til að dvelja á.Gangi þér vel!
 

 
 

Lisbeth Larsen, litastjóri hjá Jotun
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Sens er þróuð í samvinnu við:

LiTiR SKapa sTemmnInGu

Þegar litirnir eru náttúrulegur hluti heimilisins, og eru ekki það fyrsta sem þú 

tekur eftir – einmitt þá eru þeir fallegastir...

Þetta er megintilgangur Sens litakortsins sem býður upp á valda liti sem eru ljósir og mildir – litir sem færa heimilinu þá 

upplifun að þar sé ró, vellíðan og samræmi.Litakort Sens er byggt á náttúrulegum litatónum sem auðvelt er að samræma. Börnin fá sitt eigið litaspjald með hlýjum 

og ferskum litatónum eins og leikandi litaúrval á að vera.

Fallegasta upplifun litanna á sér stað í náttúrunni sjálfri. Litaspjald Sens hjálpar þér að færa þetta náttúrulega samræmi 

inn á heimilið.
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Lágmarks lykt og uppgufun Þornar fljóttLétt að pússa

Sens er þróuð í samvinnu við:

(Asma og ofnæmissamtök Noregs)

– hugsun í hverri stroku

sens TAk 02Lágmarks lykt og uppgufun Þekur velGefur matt loft án flekkja

nýTT LITAkorT!

30 Nýir Litir!

Sens er þróuð í samvinnu við:

(Asma og ofnæmissamtök Noregs)

MáLa inni  Og með áhersLu á heILsunA?
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nýTT!
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Þú getur skoðað bæklinginn 
á netinu, www.husa.is

MÁLA INNI
OG MEÐ ÁHERSLU
Á HEILSUNA?

er eina málningartegundin sem 
samþykkt er af Norska og Íslenska 
Astma- og ofnæmisfélaginu
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Astmi er þrálátur lungnasjúkdómur 
sem einkennist af bólgu í lungna-
berkjum. Berkjurnar dragast saman 
við ýmis áreiti og ofnæmisvaka. 
Bólga, aukinn samdráttur á slétt-
um vöðvum og slímframleiðsla í 
lungnaberkjum þrengir enn holrúmið 
í berkjunni sem ætlað er að flytja 
loft til lungnanna og hindrar hreyf-
ingu lofts niður í lungun (Mynd 1). 
Astmakast orsakast einmitt af sam-
drætti berkjunnar þannig að einstak-
lingurinn nær ekki að flytja nægilegt 
súrefni til lungnanna. Sjúklingurinn 
verður einnig viðkvæmari fyrir ýms-
um áreitum eins og kulda, tóbaks-
reyk, líkamlegri áreynslu eða jafnvel 
geðshræringu (Tafla I). Sjúkdóms-
einkenni astma eru hósti, andþyngsli, 
mæði og surg eða ýl við öndun (Tafla 
II). Astmi er algengur sjúkdómur og 
hrjáir um 5–8% Íslendinga. Sjúkdóm-
urinn er mun algengari hjá börnum 
en fullorðnum, en talið er að um 
10-20% barna fái astma. Algengt 
er að astmi sem byrjar á barnsaldri 
„eldist af“. Hins vegar lætur hann 
oft á sér kræla á síðari hluta tánings-
áranna. Astmi hjá börnum er oftar 
ofnæmistengdur en astmi sem byrjar 
á fullorðinsárum. 

Tafla I.
Helstu áreiti sem valda ertingu í 
berkju og astmakasti : 

Kvefpestir

Sýkingar í ennis- og kinnholum

Kuldi

Mengun

Tóbaksreykur

Sterk lykt

Ofnæmisvakar (t.d. af völdum katta 
og frjókorna)

Lyf, svo sem magnyl, bólgueyðandi 
lyf (t.d Ibuprofen) og Beta-hemjarar

Bakflæði (brjóstsviði)

Geðshræring

Misjafnt er milli einstaklinga hvaða 
áreiti koma kasti af stað. Því er 
nauðsynlegt að læra að þekkja sjálfan 
sig að þessu leiti og læra að forðast 
þau áreiti sem valda astmakasti. 

Tafla II Astma einkenni 

Hósti

Mæði

Andþyngsli

Surgy/ýl fyrir brjósti

Astmi er mjög breytilegur sjúkdómur. 
Astmasjúklingur getur verið alveg 
einkennalaus langtímum saman en 
fundið síðan fyrir einkennum sem 
vara dögum eða jafnvel vikum saman. 
Þá er sjúkdómurinn breytilegur milli 
sjúklinga; sumir eru með mjög væg 
og lítil einkenni sem koma t.d. aðeins 
fram við áreynslu og tiltekin áreiti 
eins og umgengni við dýr. Aðrir eru 
með slæm og viðvarandi andþyngsli, 
mæði og hósta (Mynd 2) og þarfnast 
tíðra heimsókna á bráðamóttöku og/
eða innlagna. 

Ofnæmisvakar
Ofnæmiskvef (áður kallað heymæði) 
eykur líkur á því að fá astma. Ofnæm-
isvakar frá frjókornum og dýrum 
(köttum, hundum, hestum) geta 
valdið einkennum frá augum, nefi og 
lungum. 

Tafla III 
Algengir loftbornir ofnæmisvakar:

Frjókorn (gras, birki, túnsúra, 
túnfífill)

Dýr (kettir, hundar, hestar, nagdýr)

Rykmaurar (mjög fátíðir hérlendis)

Myglugró 

Hvað er ofnæmiskvef ? 
Ofnæmiskvef er mjög algengur 
sjúkdómur. Allt að 10-30% allra 
Íslendinga eru með ofnæmiskvef. 
Þegar einstaklingur með ofnæmi 
andar að sér ögn sem hann er með 
ofnæmi fyrir t.d. frjókorni, ræsist 
ónæmiskerfið. Nefið bólgnar og 
slímmyndun eykst. Taugaendar espast 
og sjúklingur finnur fyrir kláða í nefi, 
koki og augum og fær jafnvel óstöðv-
andi hnerra (Tafla IV) . 

Erfiðir astma og ofnæmis 
Hvað er astmi ?

Mynd 1: Til hægri sést bólga, aukinn 
samdráttur á sléttum vöðvum og slím-
framleiðsla í lungnaberkjum sem þrengir 
enn holrúmið í berkjunni sem ætlað er að 
flytja loft til lungnanna og hindrar hreyf-
ingu lofts niður í lungun.

Unnur Steina Björnsdóttir er læknir og 
sérfræðingur í lyflækningum, ofnæmis- 
og ónæmissjúkdómum. Hún er dósent 
við Háskóla Íslands á sviði ofnæmis- og 
öndunarfærasjúkdóma og rekur stofu í 
Læknasetrinu Mjódd. 



Tafla IV Einkenni ofnæmiskvefs: 

Svipað og að vera kvefaður, ein-
kenni vara hins vegar meira en 10 
daga

Nefstífla

Nefrennsli (oftast glært eða hvítleitt 
slím)

Hnerraköst

Kláði í nefi, koki og augum

Rennsli frá augum og tárabjúgur 
(Mynd 3)

Hósti

Astmameðferð 
Langflestir astmasjúklingar geta 
haldið astmanum í skefjum með 
réttri meðferð. Markmið meðferðar 
er að sjúklingurinn sé einkennalaus 
á lágmarks lyfjameðferð. Eins og að 
ofan greinir er misjafnt eftir ein-
staklingum hvaða áreiti eða ofnæm-
isvakar koma kasti af stað. Þess vegna 
er mikilvægt að astmasjúklingar 
þekki sjúkdóm sinn og hvaða áreiti 
geta orsakað kast og við hvaða 
aðstæður einkennin versna. Þetta 
ætti hver og einn að ræða við sinn 
lækni, skilgreina vandann og fá síðan 
leiðbeiningar um hvernig best sé að 
fyrirbyggja astmakast. Þegar sjúkdóms-
mynstrið hefur verið kortlagt er reynt 
að velja lyf sem henta best í hverju 
tilfelli. Þeim lyfjum sem notuð eru til 
meðferðar á astma er gjarnan skipt í 
tvo meginflokka: berkjuvíkkandi eða 
bólgueyðandi. Þessir lyfjaflokkar hafa 
mislanga virkni. Sum þeirra verka 
strax og henta því vel í astmakasti, 
önnur verka seinna og eru því frekar 
fyrirbyggjandi. Flestir sjúklingar nota 
bæði berkjuvíkkandi og bólgueyð-
andi lyf. Umfram allt er mikilvægt að 
læknir og sjúklingur vinni saman að 
því að kortleggja hvaða þættir valda 
astmanum og hvaða lyf séu heppileg-
ust og í hvaða skömmtum. 

Hverjir fá astma ?
Astmi er ættgengur en ekki er um ein-
gena eða einfaldan erfðasjúkdóm að 
ræða. Líkurnar á því að einstaklingur 
fái astma seinna á lífsleiðinni eru 
tengdar erfðavísum sem hann fékk frá 
foreldrum sínum og auk þess þeim 
umhverfisáhrifum sem hann verður 

fyrir á lífsleiðinni. Aðeins um 6% 
barna foreldra sem ekki hafa greinst 
með astma, fá sjúkdóminn. Ef báðir 
foreldrar eru með astma, aukast líkur 
barnsins á að fá astma hins vegar 
tífalt! – þ.e. allt að 60 % líkur eru á 
því að barnið fái astma. Aðrar rann-
sóknir hafa sýnt fram á mikilvægi 
samspils erfða og umhverfisþátta í 
myndun astma. Rannsóknir á ein-
eggja og tvíeggja tvíburum hafa skýrt 
þetta samband vel. Eineggja tvíburar 
eru með sama erfðaefnið. Hins vegar 
er erfðaefni tvíeggja tvíbura jafn líkt 
og hjá öðrum systkinum. Ef eineggja 
tvíburi fær astma, ætti hinn tvíburinn 
alltaf að fá astma – ef astmi orsakast 
einvörðungu af erfðum. Hins vegar 
hefur komið í ljós að ef eineggja 
tvíburi er með astma þá eru um 60% 
líkur á að hinn sé líka með astma. 

Leitin að astmageni 
Astmi stafar af samspili margra erfða-
vísa og umhverfisþátta. Ólíklegt er því 
að eitt „astmagen“ finnist sem skýrir 
tilvist sjúkdómsins. Á vegum Lækna-
setursins, Íslenskrar erfðagreiningar, 
og í samstarfi við lækna Ofnæmis- og 

lungnadeildar LSH (áður Vífilsstað-
ir), hefur verið safnað upplýsingum 
og blóðsýnum úr meira en 2500 
astmasjúklingum og 3000 ættingjum 
þeirra. Búið er að erfðagreina stóran 
hluta þeirra. Nú liggja fyrir upplýs-
ingar um einkenni sjúkdómsins hjá 
þessum hópi, t.d hversu alvarlegur 
astminn er, reykinga- og atvinnusögu, 
upplýsingar um notkun ofnæmis og 
astmalyfja og helstu umhverfisáreiti. 
Húðpróf fyrir algengum ofnæm-
isvökum hafa verið framkvæmd auk 
öndunarmælinga. 

Það sem þessar rannsóknir 
hafa meðal annars leitt í ljós: 
1.	 Hjá flestum þjóðum fara ofnæmi 

og astmi saman. Þannig eru 
meira en 80% astmasjúklinga í 
Bretlandi, Bandaríkjunum og 
Ástralíu með ofnæmi. Hérlendis 
kemur hins vegar í ljós að aðeins 
um helmingur astmasjúklinga er 
með ofnæmi og jákvæð húðpróf 
fyrir t.d. grösum, köttum, hund-
um og trjám) og hækkuð ofnæm-
ismótefni (IgE). 

2.	 Ættlægni er mun meiri ef ein-
staklingur hefur sögu um barna-
astma en ef astminn byrjaði á 
fullorðinsárum. Hlutfallsleg 
hætta hjá einstaklingi að fá astma 
ef þeir eiga fyrstu gráðu ættingja 
með sögu um barnaastma var 35, 
en aðeins 5 hjá þeim sem fengu 
astma á fullorðinsárum.

3.	 Nýlega var birt umfangsmesta 
rannsókn á erfðum astma og 
ofnæmis, á vegum Íslenskrar 
Erfðagreiningar, í tímaritinu 
Nature Genetics. Þar fundust 
erfðabreytileikar sem tengdust 
astma og skýra að einhverju leiti 
markverða þætti í bólgusvarinu. 

Framþróun vísinda á þessu sviði er 
gríðaleg og eru þetta mjög spennandi 
tímar fyrir lækna og vísindamenn 
sem stunda astmarannsóknir. Rann-
sóknir sem þessar geta leitt til aukinn-
ar þekkingar á meingerð og erfðum 
astma og þá vonandi nýja og enn 
betri meðferð við astma og ofnæmi.

Mynd 2. Einkenni astma eru hósti, mæði 
og andþyngsli með ýl og surgi fyrir brjósti.

Mynd 3. Ofnæmiseinkenni frá augum: 
roði, tárarennsli og bjúgur.



Frjóofnæmi (árstíðabundið ofnæm-
iskvef) er mjög algengt vandamál. Á 
meðan flestir landsmenn bíða vorsins 
með eftirvæntingu og tilhlökkun 
er ákveðinn hópur fólks sem ekki 
hefur jafngóða reynslu af sumri og 
sól og veit að upp er að renna tímabil 
frjóofnæmiskvefs með tilheyrandi 
óþægindum. Hér á landi er ofnæmi 
fyrir grasfrjókornum langalgengast. 
Annað frjóofnæmi s.s. fyrir birki og 
súru, er sjaldgæfara. Frjókornatíminn 
hér á landi er mjög breytilegur frá ári 
til árs þar sem grös frjóvgast misfljótt. 
Einkenni birkiofnæmis koma fram í 
maí-júní. Grasfrjó byrjar að berast út 
í loftið um miðjan júní, en einkenni 
geta þó komið fyrr, í tengslum við 
grasvinnu, t.d. við slátt. Grasfrjó nær 
hámarksþéttni í lofti í seinni hluta 
júlí- og í fyrri hluta ágústmánaðar. Á 
góðum, heitum og þurrum sumrum 
er mun meira af frjókornum í lofti en 
á rigningarsumrum. 
Frjómælingar fara fram í Reykjavík 
og á Akureyri á tímabilinu 1. maí 
til 30. september á vegum Náttúru-
fræðistofnunar Íslands í samstarfi við 
Veðurstofu Íslands.
Á meðfylgjandi gröfum má sjá með-
altal og hámark birkifrjós og grasfrjós 

í Reykjavík og á Akureyri til ársins 
2008.
Nánari fróðleik og upplýsingar um 

frjókorn og frjómælingar má finna á 
vef Náttúrufræðistofnunar Íslands; 
www.ni.is

Vanlíðan í góðviðri

Alþjóða astmadagurinn
- kynning í Kringlunni
Alþjóða astmadagurinn sem haldinn 
var 8. maí s.l. en hann er baráttudag-
ur astma- og ofnæmissjúklinga víða 
um heim. Af því tilefni var Astma- 
og ofnæmisfélagið með kynningu 
í Kringlunni laugardaginn 2. maí. 
Fólki voru afhentur ýmis fróðleikur 
um astma og ofnæmi og gefinn kost-
ur á að ganga í félagið. 
Margir komu og heimsóttu okkur og 
stefnir Astma- og ofnæmisfélagið að 
því að héðan í frá verði félagið með 
virkt kynningarstarf í tilefni af þessa 
dags ár hvert. 
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Lóritín®
– Kröftugt ofnæmislyf
Notkun: Lóritín er ætlað til meðferðar á einkennum ofnæmiskvefs og langvarandi ofsakláða af óþekktum toga. 
Skömmtun: Fullorðnir og börn (>12 ára): 1 ta�a á dag. Börn 2-12 ára (<30 kg): ½ 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 nema í samráði við lækni. 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. Desember 2005. 
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Í þessari grein er kynnt rann-

sókn sem nú fer fram á vegum 

Ofnæmisdeildar Landspítalans 

í Fossvogi. Rannsóknin nefnist 

FAST og stendur skammstöfun-

in fyrir “Food Allergy Specific 

Immune Therapy”. Markmið 

rannsóknarinnar er að þróa 

meðferð við fiskofnæmi.

Fæðuofnæmi er algengt, sérstaklega 
hjá börnum og birtist nýlega í blaðinu 
ítarleg grein um efnið eftir Micael 
Clausen. Um það bil 10% fullorð-
inna telja sig vera með fæðuofnæmi 
ef notaðir eru spurningalistar, en 
staðfest ofnæmi með jákvæðum húð-
prófum og/eða blóðprufum, er til 
staðar hjá 1-2% þeirra. 
Ofnæmiseinkennin eru oftast væg 
og ekki lífshættuleg, en ofnæmi fyrir 
hnetum, ávöxtum, fiski og skelfiski 
getur þó valdið bráðaofnæmi, og í 
versta falli dauða. Einstaklingar með 
bráðaofnæmi fyrir fyrrgreindum 
fæðutegundum þurfa að forðast allan 
mat sem inniheldur fæðutegund-
ina og vera með lyf við hendina til 
að draga úr einkennum ef óhapp á 
sér stað. Við bráðaofnæmi er notað 
adrealín, andhistamín og bólgueyð-
andi lyf. 
Alvarlegt fæðuofnæmi veldur oft 
miklu álagi bæði hjá einstaklingn-
um sem og hjá foreldrum barna og 
unglinga. Einnig hefur þetta áhrif 
á leikskólum og í skólum, þar sem 
börnin borða oft hádegismat. Þetta 
ofnæmi eldist ekki af börnunum eins 
og oft á við um ofnæmi fyrir mjólk og 
eggjum.
Reynt hefur verið að afnæma á 
hefðbundinn hátt (allergen-specific 
immune therapy) einstaklinga með 
bráðaofnæmi fyrir mat en það gengið 
illa vegna aukaverkana í formi bráða-
ofnæmis! Nánar um afnæmingu má 

lesa í grein Björns Rúnars Lúðvíks-
sonar sem birtist í síðasta tölublaði 
Astma- og Ofnæmisfélagsins. Ì stuttu 
máli þá felur afnæming í sér að 
einstaklingurinn fær endurtekið, í 
stígandi skömmum, ofnæmisvakann 
gefinn með sprautum undir húð. 
Markmið FAST rannsóknarinnar er 
að þróa örugga og virka meðferð þar 
sem ofnæmisvakinn er sérsmíðaður 
þannig að áhrif til afnæmingar eru 
til staðar, en sá hluti ofnæmisvakans 
sem ræsir ónæmiskerfið og kemur 
af stað bráðaofnæmi, er veiklaður 
(Hypoallergenic Recombinant Major 
Allergen=HRMA). Fisk og ávaxta-
ofnæmi orsakast af einum megin 
ofnæmisvaka sem heitir parvalbumin 
í fiski og lipid transfer protein í ávöxt-
um. Uppbygging þessara mólikúla er 
vel þekkt og þess vegna er hægt að 
breyta byggingu þeirra og fá fram fyrr-
greind áhrif. Þetta hefur ekki verið 
gert áður og því einstakt fyrir þessa 
rannsókn. 
Í byrjum maí 2009 hefst fyrsti hluti 
rannsóknarinnar á Íslandi. Í þeim 

hluta eru fimm einstaklingum með 
sögu um fiskofnæmi boðið að koma 
í viðtal, þar sem farið er í gegnum 
ofnæmiseinkenni þeirra. Einnig 
er gert húðpróf fyrir loftbornum 
ofnæmisvökum og fæðu, sérstaklega 
fyrir hinum ýmsum fiskitegundum. 
Þá er tekin blóðprufa og í henni mælt 
er sértækt IgE mótefni fyrir fiski.
Einstaklingar með jákvæða sögu 
sem og jákvætt húðpróf og blóðpróf 
eru síðan boðaðir í tvíblint þolpróf 
fyrir fiski. Undanþegnir þolprófi 
eru einstaklingar sem hafa sögu um 
bráðaofnæmi fyrir fiski. Þeir einstak-
lingar sem reynast jákvæðir á þolprófi 
(fá ofnæmiseinkenni), gefa blóð og 
verða frumur úr blóði þeirra notaðar 
til að sérhanna veiklaða ofnæmisvaka 
(HRMA). 
Vísindalegt gildi rannsóknarinnar 
felst í því að þróa ofnæmisvaka fyrir 
fiski sem ræsir ónæmiskerfið sértækt 
og eykur þol einstaklingsins gegn 
ofnæmisvakanum, án þess að valda 
kröftugum ofnæmisviðbrögðun 
(bráðaofnæmi). Ef rannsóknin gengur 
vel mun opnast nýr og spennandi 
meðferðamöguleiki fyrir einstaklinga 
með fiskofnæmi. Hugsanlega er 
hægt að beita sömu aðferð við annað 
fæðuofnæmi og er í sömu rannsókn 
stefnt á að smíða samskonar ofnæm-
isvaka (HRMA) fyrir ferskjur, sem 
nota á til afnæmingar um munn. 
Það má hugsa sér að þessi meðferð 
geti aukið lífsgæði einstaklinga með 
fæðuofnæmi með því að auka þol 
þeirra gagnvart ofnæmisvakanum 
og draga þannig úr líkum á bráðaof-
næmi. Þannig myndi þörfin á stöð-
ugu aðgengi að lyfjum til meðferðar á 
bráðaofnæmi minnka.
En rannsóknir eru tímafrekar og 
flöskuhálsar margir áður en komið 
er að markaðssetningu nýrra aðferða 
og efna. Ekki er þó útilokað að fyrr-
greind aðferð verði aðgengileg sem 
meðferð við fæðuofnæmi eftir 8-10 
ár.
Rannsóknin fer fram í sex löndum og 
er styrkt af Evrópusambandinu.

Fæðuofnæmi; 
hvað ber framtíðin í skauti sér?

María Ingibjörg  
Gunnbjörnsdóttir MD, PhD

Sérfræðingur í lungna 
og ofnæmislækningum
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Astma- og ofnæmisfélagið hefur efnt 
til átaks í samvinnu við lyfjafyrirtækið 
AstraZeneca, World Class og fleiri að-
ila. Tilgangur þess er að sýna að með 
réttri notkun astmalyfja, reglulegri 
líkamsrækt og skynsamlegum lifn-

aðarháttum þá er full ástæða fyrir fólk 
með astma að lifa lífinu til fulls.
Verkefnið hófst í september 2008 og 
lokamarkmið verkefnisins er að þátt-
takendur gangi á Hvannadalshnjúk, 
hæsta tind Íslands í maí 2009. Í 
byrjun skráðu 60 manns sig í verk-
efnið og hófu þátttöku. Þátttakendur 
skyldu mæta í fjallgöngur einu sinni í 
mánuði og hafa þær orðið æ erfiðari 
eftir því sem liðið hefur á verkefnið. 
Meðal fjalla sem gengið hefur verið á 
eru Esja, Móskarðshnjúkar, Hengill, 

Við ætlum á toppinn!
Um verkefnið Astmafjallgöngur 2009



Keilir, Vífilsfell og Eyjafjallajök-
ull. Alls konar veður hefur mætt á 
fjallgöngufólkinu og hafa þær veitt 
öllum mikla reynslu í að takast á við 
fjallgöngur í mismunandi veðurskil-
yrðum.
Þolpróf var gert í byrjun og endur-
tekið nú í apríl jafnframt því sem 
lungnastarfsemi var mæld. Þátttak-
endur hafa haldið astmadagbækur 
og lyfjameðferð breytt eftir því sem 
þurfa þykir. Fríða Rún Þórðardóttir 
næringarfræðingur hefur staðið fyrir 
þrekæfingum einu sinni í mánuði, 
sem ýmist hafa verið haldnar úti eða 
inni. Önnur fræðsla hefur einnig ver-
ið fólgin í verkefninu, eins og fræðsla 
um þjálfun, astma, næringu og útbún-
að, og kennsla í fjallamennsku.
Allir þátttakendur hafa öðlast aukna 
reynslu í fjallamennsku og hafa lært 
að búa sig á réttan hátt. Flestir hafa 
bætt þrek sitt mikið ef stuðst er 
við þolprófin sem gerð hafa verið. 
Þá finna margir einnig fyrir minni 
astmaeinkennum við áreynslu vegna 

bættrar lyfjameðferðar, aukins 
áreynsluþols og vegna réttra viðbragða 
við áreitum eins og köldu lofti.
Áður fyrr var því haldið fram að 
þeir sem væru með astma ættu sem 
minnsta að gera af því að hreyfa sig 
og sérstaklega úti við í kulda og vindi. 
Hafa ber þá í huga að þá voru ekki til 
eins öflug lyf við astma eins og eru 
nú. Nú hafa fjöldamargar vísinda-
rannsóknir sýnt fram á gagnsemi lík-
amsþjálfunar fyrir einstaklinga með 
astma. Hægt að draga úr einkennum 
og fækka versnunum og stuðla að 
vellíðan og létta öndunina. Margir 
sem eru með astma eru verri við 
áreynslu. Mikilvægt er fyrir þá að 
taka lyfin fyrir áreynslu og tryggja það 
að þeir andi ekki að sér mjög köldu 
lofti. Fjallgöngur eru ólíkar annarri 
áreynslu á margan hátt. Má þar meðal 
annars nefna tímalengdina. Algengt 
er að erfiðari göngur geti staðið í 6 
til 10 klukkustundir. Á þeim tíma er 
farið í gegn um margvíslegt hitastig, 
breytilegan vindstyrk og ólík veður. 

Þetta reynir því oft mjög á lungun og 
öndunargetuna. Með réttri þjálfun, 
lyfjum og öðrum útbúnaði eiga astma-
veikir að geta tekið þátt í fjallgöngum 
líkt og aðrir.
Þann 16. maí 2009 verður svo haldið 
í Öræfasveit og undir leiðsögn 
reyndra fjallamanna verður gengið á 
Hvannadalshnjúk, svokallaða Sand-
fellsleið. Búast má við allt að 14 
klukkustunda göngu í erfiðu landslagi 
með margbreytilegu veðri. Viðbúið er 
að gangan muni reyna verulega á fólk 
bæði líkamlega og andlega. Af þeim 
60 sem hófu þátttöku eru nú eftir 25, 
sem ætla sér alla leið á toppinn.
Astmafjallgönguverkefnið hefur 
sýnt okkur, bæði þátttakendum og 
aðstandendum þess, hvað hægt er 
að gera með astma. Hann þarf ekki 
að vera nein hindrun í því að njóta 
lífsins. Það er hægt að lifa því til fulls, 
þrátt fyrir astma.

Gunnar Guðmundsson 
Dr. Med lungnalæknir
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Skortur á náttúrulegum fituefnum í 
húðinni hrjáir þá sem þjást af barna-
exemi en fituefnin sjá einmitt til þess 
að húðfrumurnar loði saman. Húðin 
verður fyrir vikið þurr, rauð og við-
kvæm og kláði gerir vart við sig. Húðin 
verður ekki falleg á að líta og kláðinn 
getur valdið miklum óþægindum. 
Hægt er að gera ýmislegt til að halda 
exeminu í skefjum og njóta daglegs 
lífs. Hér eru nokkur hollráð frá ex-
emskóla Astma- og ofnæmisfélagsins.

Hugsið vel um húðina
•	 Komið í veg fyrir að exem blossi 

upp með því að bera á feitan 
áburð daglega, t.d. kvölds og 
morgna. Veljið áburð þar sem 
vaselín eða petrolatum er nefnt 
fyrst í innihaldslýsingunni. Forð-
ist áburð með ilmefnum í. 

•	 Berið á ykkur aftur og aftur. 
Áburðurinn gerir ekki gagn fyrr 
en hann er kominn úr túpunni 
og tekið getur hálftíma á dag að 
bera vel á sig. Árangurinn lætur 
hins vegar ekki á sér standa!

Venjist að nota  
hormónaáburð
•	 Óttist ekki hormónaáburð. Margir 

vanrækja meðferð exemhúðar 
sökum þess að þeir hafa efasemdir 
gagnvart áburðinum sem læknir 
þeirra hefur ávísað. Þetta er slæmt 
vegna þess að kremin eru gagnleg 
og margra ára reynsla hefur fengist 
af þeim.

•	 Finnið rétta magnið af áburði 
með fingurgómaaðferðinni. Sá 
áburður sem kemst fyrir á fing-
urgómi vísifingurs, hvort heldur 
er á fullorðnum eða barni, nægir 
á húð sem er á stærð við tvo lófa 
fullorðins eða barns.

Aðstoðið börnin ykkar 
•	 Aðstoðið börnin með því að 

beina athyglinni frá kláðanum. 
Spjallið um eitthvað annað, farið 
í ímyndað ferðalag saman, burtu 

frá kláðanum, nostrið 
við svæðið sem klæjar í 
eða kælið það. 

•	 Gerið meðferðina að 
notalegri stund fyrir 
ykkur og barnið. Spilið 
góða sögu eða skemmti-
lega tónlist á geislaspilaranum 
og ímyndið ykkur að það snjói á 
húðina eða að barnið sé blettatíg-
ur með hvíta bletti, á meðan 
áburðurinn er borinn á.

•	 Berið fyrst áburð á svæðin sem 
barninu finnst best að láta bera á. 
Berið síðast á �vondu� staðina.

•	 Látið barnið aðstoða. Börn geta 
lært að bera á sig á unga aldri. 
Þetta flýtir fyrir og meðferðin 
verður að sameiginlegu verkefni.

Gerið unglingana ánægðari 
þrátt fyrir exem
•	 Látið unglinginn hafa með sér 

aukalegan bol í töskuna, ef ætl-
unin er að dansa og skemmta sér. 

Þá gefst kostur á að skipta um bol 
ef húðin hitnar og kláði gerir vart 
við sig af völdum exems.

•	 Reynið að horfast í augu við að 
börnin eru orðin það gömul að 
þið hafið ekki lengur fulla stjórn 
á meðhöndluninni. Mjög algengt 
er að börn í efstu bekkjum grunn-
skóla geri uppreisn gegn því sem 
þau túlka sem áburðarofríki móð-
ur. Stundum er fátt eitt annað í 
stöðunni en að leyfa barninu að 
ráða ferðinni og finna sjálft fyrir 

afleiðingunum ef ekki er hugað 
nógu vel að exeminu.

•	 Aðstoðið unglingsdæturnar 
við að finna húðhirðuvörur og 
snyrtivörur án ilmefna og óþarfra 
aukaefna. Veljið t.d. húðhirðu-
vörur þar sem vörulýsingin er 
samin í samráði við Astma- og 
ofnæmisfélagið.

•	 Gætið þess að kremið Protoptic 
getur valdið miklum roða ef 
ungmennið neytir áfengis. Ungt 
fólk hefur nægar ástæður til að 
roðna, jafnvel þótt lyf séu ekki 
með í spilinu!

Fá fleiri ráðleggingar (á dönsku) 
um hvernig lifa megi góðu lífi dags 
daglega á www.astma-allergi.dk 

Ráðleggingar frá exemskóla danska Astma- og ofnæmisfélagsins

Þannig geturðu haft hemil á exemi

Fyrir meðferð
Eftir meðferð



ÞESS VEGNA INNIHALDA NÝJU
BARNAVÖRURNAR FRÁ NEUTRAL ENGIN
ILMEFNI EÐA ÓNAUÐSYNLEG VIÐBÓTAREFNI  

OFNÆMI … NEI TAKK 

Þriðjungur allra barna á það á hættu að fá ofnæmi. Notkun ilmefna og ónauðsynlegra 
viðbótarefna eykur þá hættu. Neutral vill ekki stuðla að ofnæmi. Þess vegna innihalda 
nýju barnavörurnar frá Neutral engin aukaefni og eru allar heilbrigðisvottaðar í samstarfi 
við astmasérfræðinga. Það er framlag Neutral til heilbrigðrar húðar.

527 040

Neutral vörurnar eru 
viðurkenndar af Ofnæmis- 

og astmasamtökum
 Norðurlanda
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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. 


