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Um ofnaemi
Af dvixtunum skulud pér pekkja pd

[ pessu hefti Laknabladsins birtist grein sem fjallar
um algengi feduofnemis og fadudpols medal
Islendinga 4 aldrinum 20-44 4ra. Pad vekur athygli ad
15% adspurdra i slembidrtaki fengu alltaf sams
konar einkenni eftir inntoku dkvedinnar faedu.
Einungis 1,8% hofdu sannanlegt ofnemi fyrir fedu
pad er samkvamt hidprofi eda ef melt var sértekt
IgE métefni { bl6oi.

Pekking okkar & ofn@missjtkddomum pad er
exemi, astma, ofn@miskvefi og faduofnemi hefur
aukist mikid sidastliona dratugi og sérlega sidasta
dratug. Mikil aukning 4 algengi bpeirra & sér stad {
velmegunarléndum og hér 4 Islandi 4 pad sama
trilega vid p6 rannsoknir sem stydji pad vanti. Sem
demi md nefna ad sambarileg faraldafraeodileg
rannsokn { Svipj6d, sem framkvemd var annars
vegar ari0 1979 og hins vegar arid 1991, syndi ad
algengi astma medal sjo til nfu dra barna hafdi aukist
fra 25% 1 5,7%, exems fra 7,1% 1 183% og
ofnemiskvefs frd 5,4% 1 8,1% (1). Algengi astma {
Svipj60 medal 13 dra barna var 10,8% samkvaemt
alpjoolegri rannsékn sem framkvamd var 1994-1996
(ISAAC) (1).

Eftir uppgétvun IgE arid 1967 (2) vard ljost ad
einstaklingar med ofnemi framleida dvenjumikio af
IgE. Mikill kraftur visindamanna sidastlidinn dratug
hefur beinst ad pvi a0 skilja bélgusvarid sem 4 sér
stad vi0 ofnemi. Su pekking er langt komin en hvergi
nerri lokid. Sem demi md nefna ad yfir 50
efnasambond (interleukin, cemokines, cytokines, og
svo framvegis) eru pekkt sem talin eru mikilveaeg i
ofn@misbolgusvarinu. Pessi pekking er pegar farin
a0 skila sér og { fyrsta skipti um drabil eygjum vid
vonir um ad ny lyf komi innan tidar 4 markad sem
upphefja bolguferli sértekt. Sem demi ma nefna ad
leysanlegur IL-4 vidtaki (altrakincept) sem gefinn er
i inntidaformi vegna astma af voldum ofnzmis hefur
reynst vel { kliniskri tilraun (3). IL-4 er naudsynlegt
til pess a0 myndun IgE eigi sér stad og til pess a0 Th2
eitilfrumur proskist. Verid er ad reyna lyf sem
bindast IgE viotokum 4 frumum (E25) og hindra
pannig bindingu ofnemisvaka 4 IgE viotaki. Synt
hefur verid fram 4 a0 astmasjiklingar sem hafa
fengid petta lyf hafa purft & minni steramedferd ad
halda en 40ur og jafnvel getad hett 4 peirri medferd
(4). Einnig eru tilraunir { gangi med métefni gegn 1L~
5 sem hafa gefist vel. Lyfi0 er gefid { 0 og hefur pau
ahrif a0 edsinfrumum fekkar 1 blédrds og minni

sekni peirra verdur pa { lungu. Klinisk dhrif 4 fekkun
edsinfrumna vara allt ad premur mdnudum eftir eina
lyfjagjof (5,6).

Erfoafredin hefur verio { brennidepli um arabil.
Sem demi um 4hrif erfoa og ofnemis ma nefna ad
likur 4 ad foreldrar med sams konar ofnemi og
ofn@missjikddm eignist barn sem feer ofnemi eru um
75%. Aukning ofn@missjukdéma sidustu dratugi
skyrist ekki vegna breytinga { genum mannsins
heldur er hin trilega vegna dhrifa breyttra lifshatta,
feduvals og umhverfispatta 4 onemiskerfio. Leggja
parf mun meiri dherslu 4 rannséknir pessara patta en
gert hefur verid. Rokrétt er { pessu samhengi ad
einbeita sér ad rannséknum & bornum. Faralds-
freedilegar rannséknir syna ad langflest born sem fa
til demis astma og ofnemi hafa sjikdéminn pegar
pau eru sex dra eda yngri (70-80%). Faraldsfraoi-
legar rannséknir benda einnig til ad 30-40% barna
sem f4 astma 4 fyrstu drum @vi sinnar en verda frisk
fyrir sjo dra aldur fai astmaeinkenni sidar { lifinu.

Mikil dhersla hefur verid 16gd 4 fyrirbyggjandi
petti til a0 born fai ekki ofnemi. R40 sem oft eru
gefin eru til demis ad dyr megi ekki vera 4 heimili
fyrstu ar barnsins, prifa eigi husn®di { holf og golf til
a0 fakka blessudum rykmaurunum og born megi
ekki borda fisk fyrsta @vidrid. Ekki megi reykja
innanhtss og lengi metti telja. Reynsla okkar bendir
po til ad erfitt sé ad gefa einhlit rdd til ad fyrirbyggja
ofne@mismyndun og sjikdéma tengda henni. Allir
eru b6 sammadla um ad reykingar & medgéngu og
reykingar innanhdss eru d@skilegar og sérstaklega a
petta vid um astma.

Faeduofn@mi er dberandi hja bornum 4 fyrsta eda
00ru éri, en flest born losna pé vid pad fyrir fjogurra
dra aldur. Par fedutegundir sem fyrst og fremst valda
ofnemi 4 Nordurlondum eru mjolk, egg, fiskur og
jarohnetur. Pegar born ndlgast tdningsaldur verdur
feduofnemi algengara og tengist pad pa oft inntoku
avaxta (plant foods). Athyglivert er ad { rannsékn-
inni sem birtist hér { Laknabladinu voru dvextir efstir
4 bladi yfir paer fedutegundir sem oftast valda endur-
teknum einkennum. Nylega birtist grein par sem
fram kemur ad haegt sé¢ ad flokka ofnemisvaldandi
prétin ymissa dvaxta i hdépa eftir sameiginlegum
ofnemisvaldandi prétinum (7). Sem demi ma nefna
a0 epli, aprikosur, perur, gulraetur og kartoflur eru {
sama flokki, en einstaklingar med ofnami fyrir
birkifrjoum eru liklegastir til ad fa einkenni ef peir
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neyta pessara dvaxta. I greininni hér i Laknabladinu
kemur einnig fram ad samband var milli fedutengdra
einkenna og lyfjaofnemis. Mikilvaegt er ad hafa {
huga a0 hegt er ad fa ofn@mislost eftir inntoku fedu
og lyfja. Petta er p6 dkaflega sjaldgzft, sem betur fer.
A hverju 4ri deyja til deemis nokkrir einstaklingar {
Svipj6d vegna ofnamislosts eftir inntdku fadu sem
viokomandi er med ofnemi fyrir. JarOhnetur eru
langhattulegastar { pessu sambandi og einnig hefur
borid 4 ad sojainnihaldandi vorur komi vid sogu.
Bryna parf pessa hattu fyrir folki sem vinnur {
heilbrigdiskerfinu til ad draga tr likum 4 hérmu-
legum slysum. Leidbeiningar purfa ad vera nalegar
um hvernig bregdast skal vid ofn@mislosti, pvi ef rétt
er stadio ad mélum strax pd getur pad skipt skopum.
Sjuklingar med alvarlegt ofn@mi eiga ad hafa
svokalladan adrenalinpenna (EpiPen) 4 sér og nota
strax ef grunur er um byrjandi ofn@missvorun.
Einnig 4 adrenalin ad vera innan seilingar 4 heilsu-
geslustodvum og deildum sjikrahdsa.
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