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Lifshaettuleg ofnamisviobrogo

A 60rum stad hér i bladinu er grein um bradalost.
Bréadalost kemur { kjolfar losunar bodefna tr mast-
frumum og basofilum og er annadhvort vegna IgE
midladra ofnzmisvidbragda (anaphylaxis), til deemis
hnetuofnemis eda latexofnemis, eda ofnemislikra
vidbragda (anaphylactoid). Dami par um eru viod-
brogd vegna rontgenskuggaefna og aspirins. Einnig
kemur fyrir ad engin skyring finnst (idiopathic ana-
phylaxis). Syna m4 fram 4 losun bodefna med mel-
ingu & tryptasa i sermi. Taka parf synid sem fyrst eftir
a0 einkenni nd hdmarki pvi helmingunartimi fyrir
tryptasa { sermi er innan vid tver klukkustundir.
Einnig getur verid gott ad endurtaka melinguna, til
daemis eftir fjérar og 4tta klukkustundir til ad fylgjast
med breytingum 4 honum { sermi. Meling 4 tryptasa
er sérstaklega mikilveg vid losti { tengslum vio sveef-
ingu, par sem morg lyf eru gefin og dvist hvort um
ofn@misviobrogd er ad reda eda hvort adrar orsakir
séu fyrir lostinu.

Lifshettuleg ofn@misviobrogd 4 bord vid brada-
lost gera sjaldnast bod 4 undan sér og hrod og fum-
laus medferd vid peim getur rddid trslitum um lif eda
dauda. Pad er of seint ad ryna i uppflettirit til ad
kynna sér medferdina pegar til alvorunnar kemur.
Lifshettuleg ofnemisviobrogd eru sem betur fer pad
sjaldgeef a0 flestir leknar fa enga teljandi reynslu {
medferd peirra og pess vegna er greinin um bradalost
skrifud. Vonandi gefa leknar sér tima til ad lesa hana
og kynna sér sérstaklega fledirit med radleggingum
um medferd & losti og gagnordar upplysingar um
skammtasterd lyfja sem nota parf vi0 medferdina.
Petta fledirit hefur verid sampykkt af Félagi is-
lenskra ofn@mis- og 6n@mislekna. Er 6hatt ad mela
med pvi ad heilsugaslustodvar og bradamoéttokur
hafi pessar radleggingar steyptar { plast og hangandi
upp 4 vegg og neydarkassa med naudsynlegum lyfj-
um tiltekan innan seilingar.

I Svipj6d héfst arid 1992 skraning 4 lifshaettuleg-
um ofnzmisvidbrogdum tengdum mat (1). Tildrogin
voru pau ad stulka 1ést eftir ad hafa bordad hamborg-
ara sem innihélt sojaprétin. A premur drum barst 61
tilkynning: Tuttugu atvik voru talin tengjast jarohnet-
um, 16 soja, niu trjdhnetum og méndlum, prji mjolk,
tvo hverju eftirtalinna atrida: eggjum, hveiti og sell-
erfi, eitt fiski og eitt skelfiski. Pegar betur var ad gad
var ekki talio liklegt a0 matur @tti patt { fimm tilvik-
um. A pessum tima urdu sex daudsfoll og var talid ad
sojaprétin 1 kjotréttum atti patt i fjorum peirra.
Skréningin vard til pess ad draga athygli a0 lifshattu-
legum ofnemisviobrogdum vid sojaprétinum og pvi

a0 merkingu sojaprétina 1 senskum matvaelum var
mjog abotavant.

A 23 4ra timabili, fra 1968, hafa 30 daudsfoll verid
skrad i Danmorku vegna bradalosts eftir lyfjagjof (2).
Petta svarar til pess ad daudsfoll af lyfjaofnemi yrou
pridja hvert 4r 4 Islandi. Daudsfollin voru flest eftir
gjof rontgenskuggaefna (tta), eftir gjof penisillina
(sex) og eftir gjof ofnzmisvaka til afnemingar
(fimm). I sidastnefnda hépnum voru yngstu einstak-
lingarnir sem létust. Tvd daudsfoll hlutust af gjof
bélgueyoandi lyfja (NSAID).

I Manchester i Englandi voru 172 einstaklingar
greindir med brddalost og voru orsakir taldar jaro-
hnetur hja 42, trjahnetur hja 23, skordyrabit hja 28,
lyf hja 15, latex hja sex peirra og annar matur en
hnetur hja 25 (3). Ovist var hvort matur var orsok hja
13 einstaklingum og engin orsok fannst hja 20.

Fram a0 pessu hafa flugur fremur verio til ama og
Opzginda en ad par yllu alvarlegum vandamalum &
Islandi. A sidustu arum hafa geitungar (vespidae
spp.) nao udtbreidslu hér 4 landi og varla getur verid
nema timaspursmal par til peir fara ad valda alvar-
legu ofnemi. Talid er i Bandarikjunum ad 0,5-4%
ibianna eigi 4 haettu ad fa alvarleg einkenni af flugna-
biti og um 40 daudsfoll eru rakin til pess arlega (4).

Pad sem hér hefur verid rakid synir ad orsakir
fyrir brédalosti eru margskonar pétt oftast megi rekja
par til matvela, lyfja, skordyrabits eda latex, ef or-
sakir finnast 4 annad bord. Ekki leikur vafi 4 pvi ad
skrdningu 4 brddalosti er dbdtavant og pvi erfitt ad fa
hugmynd um algengi pess og nygengi. Vi0 afturvirka
rannsokn 4 sjukraskrdm ibia Olmstedsyslu { Minne-
sota 4 arunum 1983-1987 var algengi brddalosts 30 4
100 000 ibta og nygengi 21 (5). Greiningin midadist
vid almenn einkenni eins og roda og kldda i huo,
ofsakldda, ofsabjig og ad minnsta kosti eitt einkenni
til vidbdtar, annadhvort frd munni og meltingarvegi,
ondunarferum eda hjarta- og @dakerfi. Pessar nidur-
stodur eru taldar godur melikvardi 4 algengi brada-
losts medal hvitra manna { Bandarikjunum. Séu par
feerdar yfir 4 islenskan félksfjolda svarar pad til rim-
lega 80 tilvika & 4ri.

Pétt pannig megi reikna sig fram til einhverrar
tolu um hversu algeng lifshettuleg ofnemisviobrogd
eru hér 4 landi verdur pé ad segjast ad ekkert er um
petta vitad né heldur hverjar orsakir liggja peim ad
baki. Petta er vissulega slemt pvi med fredslu og
fyrirbyggjandi adgerdum metti ef til vill koma { veg
fyrir sum pessara atvika ef pekkingin veri meiri. Pvi
er adkallandi a0 koma 4 skraningu & 6llum hettuleg-
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um ofnamisviobrogdum til ad grafast fyrir um orsak-
ir peirra og kanna hvort vidbrégdin vid peim séu full-
nagjandi. Edlilegast er ad landlaknir lti titbia eydu-
blod 1 pessum tilgangi og sjai um dreifingu peirra til
allra starfandi lekna i landinu. Rannsoknir vegna
hattulegra ofn@misvidbragda gera miklar krofur til
heilbrigdiskerfisins og kalla oft 4 polprof 4 sjikling-
unum sem ekki verda gerd af 6ryggi nema vid bestu
skilyroi og greidan adgang ad neydarpjonustu medan
4 polpréfunum stendur.

Flestir sjiklingar sem fengid hafa bradalost ®ttu
a0 bera 4 sér Medic Alert-merki en pé verdur ad
meta gagnsemi peirra { hverju einstoku tilfelli.
Fimmtan 4r eru sidan Medic Alert-merkin voru fyrst
tekin f notkun 4 Islandi. Pau @ttu ad vera 6llum lekn-
um vel kunn og raunar 6llum peim sem vinna vid
heilbrigdispjonustu og loggaslu. Um prju pusund
manns ganga nd med slik merki. Nylega fékk ég bréf
frd skjolstedingi minum sem hafdi ordid fyrir pvi ad
ekki var tekid mark 4 merkinu vid heimsékn 4 brada-
mottoku. Slikt ma ekki koma fyrir.

Adrenalin er fyrsta og mikilvaegasta lyfid vid med-
ferd 4 bradalosti. Pad var mikil framfor fyrir sjik-
linga sem eiga 4 hattu ad fa bradalost pegar 4 mark-
adinn komu adrenalinsprautur sem sjtiklingarnir
geta gefio sjalfir (EpiPen autoinjector 0,3 mg og
EpiPen Junior autoinjector 0,15 mg). Aldrei verdur
négsamlega brynt fyrir peim sem skrifa ut EpiPen-
sprautur mikilvagi pess ad kenna sjtiklingunum raeki-
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lega notkun peirra og ad par séu adeins @tladar til a0
fleyta sjuklingnum yfir pann tima sem tekur ad kom-
ast & nastu brddamottoku eda heilsugaeslustod. Hafi
leknir grun um ao sjiklingur hans eigi 4 hettu ad fa
bradalost @tti hann ekki ad gefa honum B-blokker-
andi lyf nema ad vandlega yfirlogdu radi par sem slik
lyf eru talin auka hettuna 4 losti og draga tr dhrifum

z

af medferdinni (6). Sama 4 raunar einnig vid um
ACE blokkerandi lyf sem hagja 4 nidurbroti 4 brady-
kinini (7, 8).
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