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Algengi faeduofneemis hja
islenskum bornum 4 fyrsta ari

Agrip

Inngangur: Rannséknin er hluti af alpj6dlegri
faeeduofnaemisranns6kn, EuroPrevall. Markmidid
var ad rannsaka algengi feduofnemis hja
islenskum bérnum & fyrsta ari.

Efnividur og adferdir: Bornum (n=1341) var fylgt
eftir fra faedingu til eins ars aldurs. Spurningalistar
voru lagdir fyrir vid feedingu og 12 manada aldur.
Barn med einkenni feeduofnaemis var skodad
af rannséknarleekni, ofneemishidpréf gerd og
sérteekt IgE meelt. Feeduofnaemi var stadfest eda
afsannad med tviblindu polprofi.

Nidurstodur: Alls kom 231 barn i leeknisheim-
sokn. Fjorutiu og fjogur born (3,27%) voru med
jakveed ofneemisprof, par af 21 (1,57%) med
jakveett hudprof og 40 (2,98%) med sérteekt IgE 1
sermi. Feeduofneemi var stadfest hja 25 bornum
(1,86%). Algengi ofneemis fyrir eggjum var 1,42%;
mjolk 0,52%; fiski 0,22%; hveiti 0,15%; jar6hnetum
0,15% og soja 0,07%. Exem var greint hja 7,90%
(n=106) og samkveemt spurningalista voru 8,80%
med astma (n=118). Jakveaed fjolskyldusaga var
sterkasti dheettupatturinn fyrir astma (OR=2,12;
p<0,001) og exemi (OR=1,90; p=0,004). Fylgni var
a milli dheettupétta og ofneemissjikdéma innan
fjolskyldna.

Alyktun: Nidurstodurnar syna heldur leegri tidni
en fyrri rannsékn a feeduofneemi hja islenskum
bérnum 4 60ru ari. Peer syna einnig legri tioni
feeduofneemis en i sumum &0rum Evrépuléndum
sem hugsanlega ma rekja til erfda og umhverfis-
patta.

Inngangur

Faar framskyggnar rannsoknir hafa verid gerdar
i Evrépu a feeduofneemi barna fra feedingu. Euro-
Prevall-héprannséknin er samevropskt verkefni
sem varpar a lj6si 4 edli og algengi feeduofnaemis
hja bérnum 1 Evrépu fra fedingu til 30 manada
aldurs.

Margar rannsoknir hafa deetlad algengi feedu-
ofneemis. Ekki er ljést hvort mismunandi grein-
ingaradferdir, landfredilegur eda erfdafraedileg-
ur munur eda allt petta veldur mismunandi
nidurstodum. Rannsoknir par sem IgE-midlad
feeduofneemi var sannad med polpréfum syna
1-4,2% algengi hja bornum (1-11 ara) en 0,8-3,2%

hja fulloronum.! Um 4-38% einstaklinga telja sig
hafa feduofneemi.! nidurstodur
og greiningaradferdir gera samanburd erfidan
og kalla & nyja fjolpjodarannsékn byggda a
stodludum adferdum.

Myndun feduofneemis er talin radast af
samspili erfda og umhverfis. Fjolbreytileiki sem
tengist feeduofnaemi hefur fundist 1 niu genum.?
EKKi er vitad hvada umhverfispeettir skipta mali.*
* Pad hefur verid talid verndandi ad gefa bornum
eingdbngu brjéstamjolk og ekki fastan mat fyrr
en eftir sex manada aldur.® Petta hefur lika verid
dregio i efa.* ¢ Eftir ad Alpjodaheilbrigdisstofnunin
(WHO) radlagoi brjéstamjolk til 4-6 méanada ald-
urs hefur feeduofneemi aukist i hinum vestreena

Mismunandi

heimi.®

Markmid pessa hluta EuroPrevall-rannsékn-
arinnar var ad rannsaka algengi feeduofneemis
hja islenskum boérnum 4 fyrsta ari og jafnframt ad
skoda algengi barnaexems og astma. Einnig voru
skodud tengsl umhverfis og ofneemissjiikdéma
foreldra vid ofnaemissjikdéma barna.

Efni og adferdir

Lysing 4 adferdum EuroPrevall-rannséknarinnar
hefur verid birt og par ma lesa nanar um peer.’

bessi rannsokn var framskyggn ferilrannsékn.
batttakendur voru 1341 barn og foreldrar peirra
sem uppfylltu eftirfarandi patttokuskilyrdi: skrif-
legt upplyst sampykki foreldra, medganga 34
vikur eda lengur og lifsmarkaskor (APGAR) sjo
stig eda heerra eftir fimm mindtur fra fedingu.
Auk pess purfti médir ad hafa malskilning til
ad skilja inntak rannséknarinnar. Persénuvernd
og Visindasidanefnd sampykktu rannséknina i
september 2005. Patttakenda var aflad fra oktéber
2005 til jini 2008. Barnshafandi konur fengu upp-
lysingar um rannséknina i meedraeftirlitinu eda a
fosturgreiningardeild Landspitala. Eftir feedingu
barns var hringt i médur pess og lagdur fyrir hana
stadladur spurningalisti.

Bornunum var fylgt eftir i 12 manudi fra faed-
ingu. Premur, sex og niu manudum eftir feedingu
var haft samband vid médur og minnt & einkenni
feeduofnaemis og mikilveegi pess ad hafa samband
ef pau keemu fram. Deemi um einkenni voru
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Tafla l. Astaeda komu barns til rannsdknarlaeknis.

Astzeda komu til lzeknis? Fjoldi barna
n % (n/1341)°

Exem 124 9,25%
Grunur um faeduofnaemi 74 5,52%
Einkenni fra meltingarvegi 43 3,21%
Ofsakladi 23 1,72%
Einkenni fra éndunarvegi 7 0,52%
Vidmidunarborn 61 4,55%

3Astaedurnar gatu verid fleiri en ein hja hverju barni.

PMidas vio fidlda patttakenda.

12 LAKNADbIasis 2011/97

6veent vidbrogd vid mat og/eda einkenni sem
bent geetu til ofneemis, eins og exem eda ttbrot
a huo, einkenni frd augum, eyrum, nefi, halsi,
ondunarvegi, meltingarvegi eda almenn einkenni.
Flestir foreldrar létu vita um ofneemiseinkenni {
tolvupésti eda sima. Ef grunur var um feeduof-
neemi kom barnid i skodun til rannséknarleeknis
sem skradi sjikrasogu, framkveemdi skodun,
ofneemishtidpréf og tok bléd til rannsdknar. Ol
born med exem voru fengin i skodun og ofneemis-
greiningu.

Hringt var i patttakendur 12 manudum eftir
feedingu og lagdur fyrir stadladur spurninga-
listi. Ef foreldrar svorudu jakveett spurningum um
einkenni um mogulegt faeduofnaemi eda exem var
barn kallad til skodunar. Spurningar um astma

voru notadar til ad dkvarda algengi astma a fyrsta
ari. Spurt var hvort leeknir hefdi 4 sidustu 12
manudum greint astma hja barninu. Einnig var
spurt hvort barnid hefdi haft hveaesandi 6ndun
eda piphlj6d i brjosti, hvort komid hefdi hveesandi
hlj60 ur brjéstkassa vid eda eftir areynslu og hvort
barnid hefdi verid med purran hésta um neetur an
pess ad hafa kvef eda sykingu i brj6stholi. Einnig
var spurt um notkun berkjuvikkandi lyfja og inn-
ondunarstera.

Vid rannséknina stérfudu barnaleeknir sem er
sérfreedingur i ofneemisleekningum og hjakrunar-
freedingur og sau pau alfarid um allar skodanir og
ofnaemisprof.

Ef barn var med ofnemisexem var notad
SCORAD-kerfid (Scoring Atopic Dermatitis) til ad
dkvarda alvarleika.

[ ofneemishudprofi var préfad fyrir mjolk, eggj-
um, hveiti, soja, fiski og jardhnetum og auk pess
hundum, kéttum og grasi. Pvermal bjtigbletts sem
var steerra eda jafnt og prir millimetrar sagdi til
um jakveett prof.

Heilbl6d (4-5 ml) var tekid dr bornum med
einkenni feeduofnaemis og vidmidunarbérnum til
meelingar & sérteeku IgE fyrir eggjum, mjolk, jard-
hnetum, soja, hveiti og fiski. Préfid var jakveett ef
svarid var >0,35 kUA /1. Ef grunur var um ofneemi
fyrir annarri feedutegund en préfad var fyrir var
meelt IgE og gert hudprof sérstaklega fyrir pa
feedutegund.

Tafla Il. Fjéldi barna med faeduofnaemi eftir teqund ofnaemisprofs og ofnaemisvaldi.

Ofnzemisvaldur Grunur um Jakvaett ofnsemis- Jakveett IgE i Nzem born® Jakvaett tviblint Grunur & moéti
faeduofnaemi® hudprof sermi polprof© greindu®

Egg 7(0,52%)° 17 (1,27%) 29 (2,16%) 32 (2,38%) 19 (1,42%) 4/4

Mjolk 56 (4,18%) 10 (0,75%) 23 (1,72%) 24 (1,79%) 7 (0,52%) 23/7

Jardhnetur 3(0,22%) 9 (0,67%) 9 (0,67%) 2 (0,15%)

Fiskur 5(0,37%) 1(0,07%) 2 (0,15%) 2 (0,15%) 3(0,22%) 0/0f

Hveiti 7 (0,52%) 0 8 (0,16%) 8 (0,60%) 2 (0,15%) 0/0f

Soja 2 (0,15%) 0 4 (0,30%) 4 (0,30%) 1(0,07%) 1/0

Raekjur 1(0,07%)

Tronuber 1(0,07%)

Kartoflur 2 (0,15%)

Ananas 1(0,07%)

Mondlur 1(0,07%) 1(0,07%) 1(0,07%)

Nutramigen 1(0,07%)

Greaenar baunir 1 (0,07%)° 1(0,07%)

@ Hugsanlegt faeduofnaemi ad aliti foreldra en engin ofnaemisprof liggja ad baki.

Boérn med annadhvort jakveett IgE i sermi eda jakvaett ofnsemishidprof.

C [ tviblint polpréf foru 50 bérn (3,73%), par af voru 11 med neikvaed htidprof og IgE i sermi en hofdu eindregid verid talin vera med faeduofnaemi.
Born sem hofdu hugsanlega faeduofnaemi ad aliti foreldra og foéru i tviblint polproéf / jakvaett tviblint polprof.

feFjbldi barna (n) og algengi (n/1341).

Ekkert peirra barna sem foreldrar téldu ad veeru med faeduofnaemi stédust krofur fyrir tviblint polprof.
9 Eitt barn for | ofnaemishidprof fyrir greenum baunum hja 68rum ofnaemisleekni og bvi var maelt sértaekt IgE i sermi fyrir greenum baunum hja pvi

barni.



Stadfest faeduofnaemi var skilgreint sem jakvaett
tviblint polpréf. Tviblind polpréf fyrir mjélk voru
framkveemd 4 6llum aldri en fyrir annarri feedu
eftir sex manada aldur, nema fyrir jar6hnetum,
fiski og skelfiski sem voru framkvemd eftir 12
manada aldur.

Fyrir hvert barn sem uppfyllti krofur um
tviblint polpréf voru tvo heilbrigd bérn an of-
neemiseinkenna bedin um ad koma i skodun. Barn
feett 4 undan og 4 eftir barni med einkenni voru
tekin sem vidmid.

Hja vidmidunarbérnunum var framkvemd
likamsskodun, tekinn spurningalisti og bl6dsyni.
Ef barn i vidomidunarhépi fékk seinna einkenni
feeduofneemis var pad skilgreint sem barn med
einkenni og var pa sjalft parad a sama hatt vio tvo
heilbrigd vidmidunarborn.

Tengsl milli ofneemissjikdéma og umhverfis-
patta eda jakveedrar fjolskyldusdgu voru skodud
med pvi ad setja hugsanlega aheettupeetti og
afleioingu upp 1 krosstoflu. Reiknadar voru hlut-
fallslegar likur (OR) & milli pessara patta med
95% oryggismorkum. P-gildi var reiknad med
ki-kvadrati (x* profi) og tolfreedilega markteekt
p-gildi var sett vid <0,05. Peetti sem skodadir
voru ma sja i toflu III. Ofneemissjikdémar sem
bornir voru saman vid hugsanlega dheettupeetti
voru stadfest feeduofneemi, exem, astmi, neeming,
jakveett ofneemishtidproéf og jakveett IgE 1 sermi.
Med neemingu er att vid annadhvort jdkveett IgE 1
sermi eda jakvaett ofneemishtidprof.

Allir tolfreedittreikningar voru gerdir i SPSS
tolfreediforritinu atgafu 11,5 (SPSS Inc, Chicago,
USA).

Nidurstodur

batttakendur sem uppfylltu 6ll patttokuskilyroi
voru 1345. Par af voru fjorir einstaklingar brott-
fluttir og 27 einstaklingar luku ekki vid rann-
soknina. Alls var 1314 einstaklingum fylgt eftir i
12 manudi fra feedingu.

Mazedur barnanna voru & aldrinum 16-45 ara
og var medalaldur peirra 30 ar. Fedurnir voru
19-63 ara, medalaldur 32 ar. Stalkub6rn voru 655
(48,84%). Barn var a0 medaltali 1 sex manudi og
sex daga & brjosti. Spurningalistum svorudu 1338
meedur eftir feedingu og 1151 vid 12 manada aldur.
Mismunurinn liggur i pvi ad ekki nadist ad taka
vidtal vid alla foreldra vid 12 manada aldur.

Tilkynningar um ofneemiseinkenni voru 426,
par af tilkynntu 44 meedur tvisvar um ofneemis-
einkenni hja sama barni (3,28%). Til rann-
soknarlaeknis komu 170 born (12,68%) og af peim
komu 26 tvisvar. Sextiu og eitt vidmidunarbarn
kom i skodun. Asteedur fyrir laeknisheimsékn
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Mynd 1. Algengi ofneemissjiikdoma samkveemt greiningu laeknis.
1. Stadfest med tviblindu polprdfi.
II. Samkveemt greiningu rannséknarleeknis.

III. Samkvaemt nidurstodum spurningalista par sem modir var spurd hvort leknir hefdi greint
barn hennar med ofneemissjiikdém a fyrstu 12 manudunum frd feedingu.

sjast 1 toflu I. Tafla II synir feedutegundir sem
foreldrar toldu ad yllu ofneemi. Eftir leeknisheim-
sokn voru 7,90% barnanna greind med exem
(106/1341) og 3,28% talin vera med feeduofneemi
(44/1341). T laeknisheimsokn var gert ofnaemis-
htoproéf hja 156 bornum (11,63%). Tuttugu og eitt
barn var med jakveett ofnemishudproéf (1,57%).
Dreifingu jakvaedra ofneemishidprofa eftir feedu-
ofnaemisvaldi ma sjé 1 toflu II.

Tekin var blédprufa tr o6llum vidmidunar-
bérnunum og 153 bérnum med ofnaemiseinkenni,
alls tr 214 bérnum (15,96%). Born med jékveett IgE
i sermi fyrir helstu métefnisvokum { faedu voru 40
(2,98%). Ekkert vidmidunarbarn var med jakveett
IgE. Dreifing jakvaeds IgE sést 1 toflu II.

Neem born voru 44 (3,27%). Dreifing neemingar
eftir ofneemisvaldi sést i toflu II.

[ tviblint polpréf féru 50 bérn (3,73%), par af
voru 11 med neikvaed hudprof og IgE 1 sermi en
sterkan grun um feduofneemi samkveemt sogu.
Tuttugu og fimm born voru med jakveett polprof
(1,86%). Fjértan voru med ofnemi fyrir einni
feedutegund (ellefu fyrir eggjum, tvo fyrir mjélk
og eitt fyrir jardhnetum). Tvo af peim voru hvorki
med jakveett IgE i sermi né hudprof en stadfest
feeduofneemi fyrir mjolk og eggjum. Sj6 bérn voru
med ofneemi fyrir tveimur feedutegundum (sex
fyrir mjolk og eggjum og eitt fyrir jardhnetum og
soja). Tvé born voru med ofneemi fyrir premur
feedutegundum (annad fyrir eggjum, mjolk og
fiski og hitt fyrir eggjum, mjélk og jarohnetum).
Tvo boérn voru med ofnemi fyrir fjérum
feedutegundum (fyrir eggjum, mjolk, fiski og
hveiti). Stadfest algengi feeduofnaemis hja bornum
a fyrsta ari er pvi 1,86% (25/1341).

Samkvaemt spurningalista vid 12 mdnada aldur
voru0,22% barna greind af leekni med ofneemiskvef
(3/1341); 0,52% greind med dyraofneemi (7/1341)
og 8,80% greind med astma (118/1341), sjd mynd
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Tafla lll. Hugsanlegir aheettupzettir.

Hugsanlegur ahaettupattur

Born med faeduofnaemi
samkvaemt polprofi

Samtals fjoldi

N % n %
(N/1341) (n/25)
Faeding barns med valkeisara eda bradakeisara 170 12,68% 5 20%
Barn: syklalyf & fyrstu vikunni 85 6,33% 2 8%
Barn: surefni medan & sjukrahusdvol stod 129 9,62% 3 12%
Maair: syklalyf i faedingunni 135 10,07% 4 16%
Moair: syklalyf eftir feedinguna 80 5,97% 1 4%
Maéadir: syklalyf & medgdéngu 312 2327% 5 20%
Barn: abét i sjukrahtsdvol 413 30,80% 8 32%
Mo3ir: & sér ségu um ofnaemi* 656  48,91% 12 48%
Fadir: & sér ségu um ofnaemi* 521 38,85% 14 56%
Foreldrar eiga sér sdgu um ofnaemi* 255  19,02% 7 28%
Méadir: medgdngueitrun 75 5,59% 1 4%
Mé3ir: haprystingur & medgdngu 141 10,52% 3 12%
Mé3dir: medgdngusykursyki 34 2,54% 1 4%
Méair: pvagfaerasyking 4 medgongu 138 10,29% 0 0%
Maédir: kvef/hiti & medgdngu 420 31,32% 0 0%
Badir foreldrar med haskélagradu 424 31,62% 11 44%
Modir reykti & medgdngu 103 7,68% 0 0%
Modir: ébeinar reykingar & medgdéngu 84 6,26% 1 4%
Barn: ébeinar reykingar 437  32,59% 8 32%
Gaeludyr & heimilinu 376  28,04% 9 36%
Moair: lysi ad stadaldri & medgdéngu 495  37,14% 8 32%
Moair: lysi ad stadaldri pegar hin var med barn 401 29,90% 7 28%
4 brjosti
Barn: lysi daglega eda oft i viku 937  69,87% 14 56%

Taflan synir fjdlda og hlutfall barna med hvern patt sem athugad var hvort hefdi i for med sér aukna ahaettu
4 faeeduofnaemi og einnig hversu morg bérn med stadfest faeduofnaemi héfou tiltekinn ahaettupatt.
*Ofnzemi: Vidkomandi eiga sér sdgu um frjdkorna-, ryk-, dyra- og feeduofnzemi eda astma.
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1. Af peim bérnum sem greind voru med astma
hofou 88,98% (104/118) haft hveesandi ondun
eda piphlj6d i brjosti og 84,74% (100/118) fengid
berkjuvikkandi lyf og stera 1 innéndun.

Heildarhlutfall barna med ofneemissjiikdémana
astma, exem, ofnaemiskvef eda stadfest feedu-
ofnaemi 4 fyrsta ari er 15,96% (214/1341).

Rannsakadir voru dheaettupeettir sem geetu haft
ahrif a tilkomu ofnaemissjiikdéma hja barni, sja
toflu III. Tafla IV synir pa dheettupeetti par sem
hugsanleg fylgni fannst.

Medgongueitrun hja moédur jok tilhneigingu
barns til ad mynda neemi fyrir feedu (p=0,002;
OR=3,42 (95% CI 1,47-7,95)) en st fylgni hvarf ef
modir hafdi aldrei verid med ofneemi.

Lysisneysla barns, daglega eda oft i viku,
minnkadi likur & ad pad yrdi neemt fyrir feedu
(p=0,005, OR=0,42 (95% CI 0,22-0,79)), fengi

jakvaett ofneemishudpréf (p=0,025; OR=0,39 (95%
CI 0,16-0,92)) og jakveett IgE i sermi (p=0,010;
OR=0,46 (95% CI 0,25-0,84)) en j6k tilhneigingu til
astma (p=0,002; OR=2,12 (95% CI 1,29-3,43)). Pessi
fylgni hvarf ef foreldrar barns h6fdu aldrei verid
med ofneemi.

Reykingar 4 medgongu minnkudu likur a pvi
ad barn fengi exem (p=0,021; OR=0,22 (95% CI
0,05-0,90)) og atti pad lika vid ef m6dir hafdi aldrei
fengid ofneemi (p=0,047; OR=0). Hins vegar var
ekki fylgni milli pessara pétta ef foreldrar attu sér
sogu um ofnaemi.

Maedur sem hofou fengid ofneemi voru 48,9%
og fedur 38,9%. Par af h6fou 6,3% foreldra ofneemi
fyrir hundum, 9,6% fyrir kéttum og 7% fyrir
ryki. Sterkasti aheettupatturinn fyrir astma var ef
foreldrar hofou fengid ofnaemi (p<0,001; OR=2,12
(95% CI 1,40-3,21)) og exem (p=0,004; OR=1,90
(95% CI 1,22-2,97)). Ef eingbngu modir atti sér
sogu um ofnaemi var barn hennar liklegra til ad
fa astma (p=0,001; OR=1,99 (95% CI 1,34-2,95)) en
pad hafdi ekki ahrif &4 exem. Ef adeins fadir hafoi
fengid ofneemi var barn hans liklegra til ad fa
exem (p=0,024; OR=1,58 (95% CI 1,06-2,36)) en pad
haf6i ekki dhrif 4 astma.

Umraedur

Nidurstddurnar varpa ljési 4 algengi feeduof-
neemis, astma og exems 4 fyrsta 4ri og syna
algengustu feedutegundir sem valda ofneemi hja
pessum aldurshoépi. Peer undirstrika naudsyn pess
ad greina feeduofneemi rétt til ad hlifa barni vid
sjukdémsvaldandi feedu, en einnig ad naudsynlegt
er ad sanna feeduofnaemio til ad ofgreina ekki.

Af peim 1345 bornum sem upphaflega héfu
patttoku, luku 1314 vid 12 manada eftirfylgni og er
drtaksryrnun pvi litil & pessu timabili.

Patttakendur { rannsékninni eru um 13,4% af
peim bérnum sem faeddust & somu sveedum og
4 sama timabili® [ 6llum svona rannséknum er
heetta 4 valskekkju, en hatt hlutfall foreldra sem
eiga sér sogu um ofneemi (meedur 48,9% og fedur
38,8%) geeti bent til pess. Engar birtar tdlur eru
til um ofnemi fullordinna Islendinga, athugad
med spurningalistum. Til ad athuga valskekkju
barum vid sogu um stadfest ofneemi hja foreldrum
saman vid rannsokn Davids Gislasonar fra 1995
& 20-44 &ra gomlum Islendingum.’ Rannséknin
syndi jakveett hadprof fyrir hundum hja 6,3%,
kottum hja 7,6% og rykmaurum hja 6,1%, sem
er sambeerilegt vid okkar rannsékn sem skodadi
sogu um stadfest ofneemi.’

I rannsékn okkar toldu 5,52% meedra barn sitt
vera med feduofneemi. I islenskri rannsékn &
18 ménada gomlum bérnum tdldu 27% foreldra



(86/324) ad barn sitt hefdi feeduofnemi og
rannsokn fra Isle of Wight { Englandi 4 bérnum
a fyrsta ari syndi ad 7,2% (65/900) foreldra taldi
barn sitt hafa feduofnemi Laegra hlutfall i
okkar rannsékn geeti verid vegna pess ad vid
komu til rannséknarleeknis voru einkenni flokkud
samkveemt lysingu frd& médur sem hugsanlegt
feeduofneemi, exem, einkenni frd meltingarvegi,
einkenni frd ondunarvegi eda ofsakladi. Fedu-
ofneemi gat legid ad baki einkennum fra hug,
meltingar- og ondunarvegi en var ekki flokkad
sem slikt nema sterkur grunur veeri um ad
einkenni versnudu vid ad borda vidkomandi feedu.

Rannséknin synir ad 7,90% barna & fyrsta
ari eru med exem samkveemt sjikrasdgu og
likamsskodun. Spurningar sem fjalla um astma
og astmaeinkenni benda til ad algengi astma
sé 8,80%. Flest barnanna hofou haft hveesandi
ondun eda piphlj6d 1 brjosti (88,98%) og verid a
beedi berkjuvikkandi lyfi og inndndunarsterum
(84,74%). Okkur geeti hafa yfirsést atta born med
pessari adferd par sem maedur sogdu barn sitt hafa
veri® med einkenni astma, fengid berkjuvikkandi
lyf og innondunarstera en neitudu astmagreiningu
samkveemt leekni. Ekki eru til eldri t6lur um
algengi astma og exems & fyrsta ari hja islenskum
bornum en tolur eru til fyrir 18-23 manada born.'
St rannsékn syndi 31% (56/179) algengi exems
og 19% algengi astma (34/179). Rannsokn okkar
synir leegra algengi en algengi ofneemissjikdéma
er ad aukast fyrstu ar eevinnar og geeti pad skyrt
pennan mun.®®

Tv6 born med stadfest faeduofnaemi, fyrir mjolk
sem olli nidurgangi og fyrir eggjum sem gerdu
exem verra, voru ekki neem samkvaemt hudprofi
eda IgE 1 sermi. Asteedan fyrir pvi geeti verid 6pol
eda annars konar ofneemissvar, til deemis af typu
Iv.

Neeming barna fyrir feedu var 3,27% (44/1341).
Rannsokn okkar er framskyggn tilfellavidmioud
ferilrannsékn sem pydir ad born sem ekki
fengu einkenni feeduofnaemis eda voru valin i
vidmidunarhép voru ekki skimud med ofnaemis-
hidpréfum eda sérteeku IgE. I slikri rannsékn er
neeming barna og jafnvel feeduofneemi hugsanlega
vanmetid par sem ekki hafa 6ll born fengid pa
feedu sem pau eru nem fyrir. Ekkert vidmid-
unarbarn var med jakveett IgE innan vié 12 méanada
aldur sem styrkir nidurstodur okkar. Engar fyrri
rannsoknir hafa skodad neemi 4 fyrsta aldursari
islenskra barna en rannsokn fra Isle of Wight!" fra
arinu 2006 syndi ad neeming barna & fyrsta ari fyrir
helstu métefnavokum 1 faedu var 2,2% (17/763),
sem er nokkru leegra en okkar nidurstéour. Pessi
ranns6kn notadist vid sambeerileg greiningarproéf
og okkar rannsékn. I peirri rannsékn var algengi
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Tafla IV. Marktzek fylgni milli aheettupdtta og stadfestra ofnsemissjukdéma.

Ahasttupattur Naeming Jakvaett Jakvaett Astmi Exem Ofnaemis-
IgE i sermi  hudproéf kvef

Modir fékk p=0,002;

medgdngueitrun OR=3,42

Barn fékk lysi p=0,005; p=0,010; p=0,025; P=0,002;

daglega eda oft OR=0,42 OR=0,46 OR=0,39 OR=2,12

i viku

Maodir reykti & p=0,021;

medgdngu OR=0,22

Badir foreldar p<0,001; p=0,004;

eiga sér sdgu um OR=2,12 OR=1,90

ofnaemi

Modir & sér ségu p=0,001;

um ofneemi OR=1,99

Fadir & sér sdgu p=0,024;

um ofnaemi OR=1,58

Taflan synir dhaettupaetti par sem fylgni fannst vid ofnaemissjukdéma hja barni. Fylltir reitir merkja ad par
voru émarktaekar nidurstédur. Ekki fannst fylgni milli pessara ahaettupatta og ofneemissjukdéma hja barni ef

foreldrar h6fou ekki ofnaemissjukdéma.

stadfests feeduofneemis 1,5% (15/969) og er pad
einnig leegra en okkar rannsékn gaf (1,86%).

Rannsékn 4 18 manada gomlum islenskum
bérnum notadi svipadar adferdir vid ofneemis-
greiningu og notadar voru i rannsokn okkar!
en meeldi ekki sérteekt IgE { bl6di. Si rannsdkn
syndi ad 2% barna voru med stadfest faeeduofnaemi
(7/324). Er pad mjog sambeerilegt vid okkar
nidurstodur og munurinn geeti skyrstaf aldursmun
barnanna.

Ef vid berum okkar nidurstédur um neemingu
saman vid rannsékn fra drinu 1992, pa syndi sa
rannsokn ad 39% 18-23 ménada islenskra barna
voru neem fyrir einhverjum ofnaemisvaka.'* Petta
er allnokkru heerra gildi en rannsékn okkar synir
en benda mé 4 prennt i pvi sambandi. I fyrsta lagi
voru ekki meeldir somu métefnavakar par sem
i fyrri rannsékninni var meelt sérteekt IgE fyrir
mjolk, eggjum, fiski, ketti, ryki og grasi. I 6dru
lagi midar sd rannsokn jakveedar meelingar & IgE
i sermi vid >0,23 kUA /I en okkar rannsékn midar
vid IgE magn >0,35 kUA/L i pridja lagi er okkar
artak yngri born. Ef skodadur er fjoldi barna med
jakveett ofneemisprof fyrir hverja feedutegund, eftir

Mynd 2. Einkenni

i

barna sem voru med

stadfest faeduofnaemi.
Myndin synir

einkenni sem
foreldrar barna med

Hiutfall barna med
Jabkoszmtt tviblint polprof (%)
)
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e
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einkenni

stadfest faeduofnaemi
greindu frd pegar
pau komu i skodun til
rannséknarlaeknis.
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tegund ofneemisproéfa, sést ad egg, jardhnetur og
mjolk eru algengustu ofneemisvaldarnir (sja toflu
II). Petta samraemist vel peim fedutegundum
sem adur hafa verid taldar helstu ofneemisvaldar
i bornum.> 1015

Exem var langalgengasta einkenni peirra barna
sem voru med jakvaett polproéf (sja mynd 2) sem er
i samreemi vid fyrri rannséknir.' ¢

Tafla III synir hugsanlega aheettupeetti sem vid
athugudum sérstaklega.

Talid er ad snerting vid bakteriufléru i leg-
gongum moédur hafi ahrif & 6naemiskerfi barna.'”
Rannsékn okkar syndi ekki auknar likur & of-
neemissjikdémum hja bérnum sem faeddust med
keisaraskurdi. Rannsokn fra Noregi & tveggja dra
bornum syndi ekki auknar likur & feeduofnaemi
en auknar likur a4 astma hja peim sem hofou
faedst med keisaraskurdi.”” Syklalyf hafa 4 sama
hatt ahrif a4 bakterfufléruna. Rannsékn par sem
bérnum var fylgt eftir frd faeedingu syndi auknar
likur & astma og exemi ef modir fékk syklalyf &
60rum eda pridja pridjungi medgongu.'® Okkar
rannsokn studdi ekki pessar nidurstddur.

Surefni gefid eftir faedingu hefur verid tengt
aukinni haettu 4 astma a fyrstu 10 &rum eevinnar.”
Engin tengsl fundust i okkar rannsékn, sem getur
skyrst af stuttum eftirfylgnitima.

Nidurstodur rannsékna & dhrifum abétar 4 of-
neemi hja barni hafa ekki verid samhljéda. Abot
4 medan sjikrahtsdvol st6d hafdi ekki dhrif a
ofnaemi hja barni i okkar rannsékn.

[ Boston Birth Cohort-rannsékninni tengdist
medgongusykursyki ofnaemisexemi, naemingu
fyrir feedu (eggjahvitu, mjolk, jardhnetum, raekj-
um, hveiti og valhnetum) og loftbornum ofneemis-
vokum pegar fylgt var eftir i 3,2 4r?' Rannsékn
okkar studdi ekki pessar nidurstodur, sem geeti
skyrst af styttri eftirfylgnitima.

Rannsékn okkar stadfesti nidurstodur annarrar
rannsOknar sem syndi ad pvagferasyking, syk-
ing i leggongum, syking i efri loftvegi eda melt-
ingarfeerasyking 4 medgongu tengdust ekki of-
neemisexemi { bornum.?

Rannsokn gerd i Stokkholmi & fjogurra ara
bérnum syndi minni heettu 4 astma, ofnaemiskvefi
og nemingu fyrir métefnavokum i feedu med
heerri pj6ofélagsstétt foreldra sem metin var tt
fra atvinnu.® Rannsékn okkar syndi ekki fylgni
eftir menntun foreldra. Yfirlitsgrein fra drinu 2010
syndi ekki sterk tengsl 4 milli dhrifa geeludyra a
tilkomu ofneemissjiikdéma og pad sama & vid um
okkar rannsékn.?

Synt hefur verid fram a ad stress hja médur 4
medgongu og i faeedingu eykur dheettuna 4 astma
og ofneemi hja barni.® Nidurstodur okkar eru {
samreemi vid nidurstddur rannséknar sem syndi

auknar likur 4 neemingu (kettir, hundar, hestar,
birki, vallarfoxgras, burét, rykmaurar) hja 15-17
dra unglingum ef modir peirra hafdi fengid
medgongueitrun.”

Lysisneysla daglega eda oft i viku minnkadi
tilhneigingu til neemingar fyrir feedu en jok
tilhneigingu til astma. Rannsékn fra Prandheimi
sem skodadi ahrif lysistoku & medgdngu og eftir
faedingu barns 4 astma og exem & 60ru ari, syndi
verndandi ahrif 1ysis fyrir exemi.?

Minni likur voru hja barni ad f4 exem ef médir
reykti 4 medgongu. Pessar nidurstédur ber péd
ad taka med peim fyrirvara ad einungis tvo bérn
med exem voru utsett fyrir tobaksreyk og pyrfti
pvi sterra pydi til ad fa afgerandi nidurstodur.
Rannséknir hafa synt fylgni 4 milli reykinga
modur 4 medgongu og eftir faedingu vid astma hja
barni.” Rannsékn okkar styour ekki pa fylgni en
algengi astma eykst med heekkandi aldri.

Ef foreldrar attu sér hvorugt sdgu um ofneemi
hafdi pad ekki ahrif & fylgni milli ofangreindra
dheettupatta og ofnemissjikdéma hja barni.
Pad bendir til ad tengsl 4 milli dheettupatta og
ofnaemissjiikdéma hja barni séu ekki einungis had
umhverfispattum heldur lika fjdlskyldusogu.

Jakvaed fjolskyldusaga hefur verid tengd vid
auknar likur 4 ad barn fai ofneemissjikdom.
Fundist hafa gen sem tengjast auknum likum
4 exemi og er par helst ad nefna gen sem kédar
fyrir filaggrin-préteininu i hdd.?® Einnig hefur
jakveed fjolskyldusaga moédur verid tengd vid
aukna heettu 4 astma hja barni.” Nidurstodur
rannsOknar okkar stadfesta ad fjolskyldusaga
um ofneemissjikdéma hefur forspargildi um
ofnaemissjikdéma hja barni, pad er astma og
exem."” Rannséknin syndi ad ofneemissaga médur
virdist auka likurnar 4 astma hja barni en ofneemi
foour virdist auka likur 4 exemi.

Alyktun

Rannsékn okkar synir leegra algengi faeduofnaemis,
astma og exems & fyrsta 4ri en fyrri rannséknir.
Patttakendur fyrri rannsékna 4 Islandi eru pé6
eldri bérn, 18 manada til tveggja ara. Algengi
ofnaemissjukdéma eykst fyrstu ar eevinnar, sem
geeti skyrt pennan mun.

Nidurstédur okkar benda eindregio til ad fjol-
skyldusaga eigi stéran patt i tilkomu ofneemis par
sem umhverfispeettir virtust eingéngu hafa ahrif a
tioni ofneemissjikdéma hja barni ef maedur voru
med ofneemi sjalfar.

EuroPrevall-rannséknin, sem er f{jolpj6dleg
rannsdkn, mun svara med beinum samanburdi vid
adra patttakendur i Evrépu hvort feeduofneemi er
sjaldgeefara hér 4 landi og hvada umhverfispeettir



studla ad eda draga tr ofneemissjikdémum hja
bornum. Einnig feest svar vid pvi hvort algengi
feeduofnaemis fer vaxandi hér a4 landi pegar
bérnunum verdur fylgt eftir til 24 manada aldurs
og samanburdur faest vid fyrri rannséknir.

Nidurstodur pessarar rannséknar eru beedi
dhugaverdar fyrir [sland og i alpj6dlegu samhengi.
Raogert er ad fylgja pessum boérnum eftir neest
vid sex ara aldur i aframhaldandi alpjodlegu
samstarfi.

Pakkir

Pakkir eru feerdar peim fjolmorgu sem komu ad
pessari rannsékn; Onnu Gudbjérgu Gunnars-
déttur hjikrunarfraedingi, 66rum starfsménnum
EuroPrevall-ranns6knarinnar a fslandi og hjikrun-
arfreedingum 1 meedraeftirliti og fésturgrein-
ingardeildum. Einnig fa 61l bornin og foreldrarnir
sem toku patt i rannsékninni pakkir. A6 lokum
fa4 Rannséknarsjoour {islenskra
visindasjodur Landspitala og Evrépusambandid
(FOOD-CT-2005-514000) pakkir fyrir ad styrkja
verkefnio.
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of food allergy in Icelandic infants during first year of life

Objective: This study is a part of EuroPrevall, an
EU-funded European food allergy project. The aim was to
evaluate the prevalence of food allergy in Icelandic infants
during their first year of life.

Material and methods: Infants (n=1,341) were

followed prospectively from birth to 12 months of age.
Questionnaires were obtained at birth and 12 months.
Children with symptoms of possible food allergy were
assessed with a skin-prick test (SPT) and specific IgE.
Food allergy was confirmed with a double-blind placebo-
controlled food challenge (DBPCFC).

Results: Out of 170 symptomatic children 44 infants
(3.27%) had either positive SPT (n=21; 1.57%) or specific
IgE (n=40; 2.98%). Food allergy was confirmed in 25

(1.86%); egg allergy 1.42%, milk 0.52%, fish 0.22%, wheat
0.15%, peanuts 0.15%, and soy 0.07%. Atopic dermatitis
was diagnosed in 7.90% (n=106) and according to
questionnaires 8.80% had asthma (n=118). Positive family
history was the strongest risk factor for asthma (OR=2.12;
p<0.001) and atopic dermatitis (OR=1.90; p=0.004). Family
history influenced the relationship between predisposing
factors and allergy symptoms.

Conclusion: Our results show lower prevalence of food
allergy than previously reported in a study of Icelandic
children at two years of age. The prevalence was also
lower than reported in some other European countries and
could be explained by different genetic and environmental
factors.

Kristinsddttir H, Clausen M, Ragnarsddttir HS, Halldérsddttir IH, McBride D, Beyer K, Sigurdarddttir ST
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