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Arang}lr afneemismedferdar
a Islandi 1977-2006

Agrip

Inngangur: Tidni ofneemis hefur farid 6rt vaxandi
4 sidastlionum premur aratugum og er nad
talio ad allt ad 25-30% ibtia idnrikjanna syni
einkenni ofneemis { einhverri mynd. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad varpa ljési a arangur
afneemismedferdar yfir 30 4ra timabil 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: A rannséknartimabilinu
fra 1977 til 2006 hoéfu 289 einstaklingar
afneemismedferd & gongudeild astma- og
ofnemissjikdéma a Landspitalanum. Haft var
samband vid 169 manns og sampykktu 128
(76%) patttoku i rannsékninni. Upplysinga var
aflad med st66ludum spurningalista og aflestri
sjikraskraa. Sjuklingar voru ad auki htidproéfadir.
Nidurstodur: A0 medaltali voru 20 ar lidin fra
lokum afneemismedferdar pegar drangur hennar
var metinn i pessari rannsékn. Alls voru 118 (92%)
einstaklingar afneemdir gegn vallarfoxgrasi, 39
(30%) gegn birki, 38 (30%) gegn kottum og 36
(28%) gegn rykmaurum. Vid endurmat sjiklinga
reynust 86 (67%) vera einkennalausir eda betri.
Karlmenn svorudu ad jafnadi medferd betur
en konur (p=0,04). Attarsaga um ofnemi eda
astma i fyrstu gradu eettingjum hafdi jakveed
ahrif 4 drangur afneemismedferdar (p=0,02). Ad
auki var synt fram & ad afneemismedferd gegn
vallarfoxgrasi og rykmaurum skiladi betri arangri
en afneming gegn birki og kottum (p=0,04).
Medferdin dré tr likum & astma sidar meir.
Alyktanir: Afneemismedferd sem stendur yfir i
3-5 ar ad medaltali dregur almennt tr einkennum
ofnaemissjtiklinga til lengri tima. Pa ma leida likur
ad pvi ad afnemismedferd minnki likur & préun
nys ofneemis.

Inngangur

Algengi ofneemis hefur farid vaxandi sidastliona
prja ératugi og er nd talid ad 25-30% ibua
ionrikjanna hafi ofneemi i einhverri mynd.
Ofneemi og fylgikvillar pess eru talin vera ein
algengasta orsok veikinda og fjarvista félks
frd vinnu og skdla i hinum vestreena heimi.'?
Meohondlun ofneemis byggist fyrst og fremst &

prennu; fyrirbyggjandi medferd, par sem brynt
er fyrir ofneemissjiklingi ad fordast ofneemisvald,
einkennamidadri medferd og afneemingu.*®

Afnemismedferd hefur verid beitt 4 ofneemis-
sjuklinga i naestum heila 6ld og er hin talin vera
eina medferdin sem getur leknad ofneemi
varanlega. Medferdin gagnast eingdngu peim sem
hafalgE-midlad ofneemi. Breytingar a frumusvérun
T- og B-frumna vid ofneemisvaka sjast um manudi
eftir ad medferd er hafin. Medferdin midar ad
tilfeerslu i 6neemiskerfinu par sem medal annars
verdur breyting a T-hjalparfrumusvari 2 (TH2)
yfir 1 T-hjalparfrumusvar 1 (TH1) sem leidir til
pess ad brada- og seinsvorun kemur sidur fram.*®

Sjuklingar med ofneemi hafa aukid magn TH2
(CD4+) frumna i bl6di sem rennir stodum undir
radandi hlutverk peirra { meingerd sjikdémsins.
Vid afneemingu myndast T-styrifrumur (TST) sem
baela losun TH2 bélgumidla og draga pannig tr
ofneemisviobrogdum. TST frumur o6rva medal
annars myndun IL-10 sem hefur beelandi ahrif &
virkni baséfila og mastfrumna. Samfara myndun
pols gegn ofnemisvakanum verdur
framleidsla sértaekra moétefna (IgG4, IgG1 og IgA).
Framleidsla sérteekra IgE métefna minnkar og pad
dregur tr ofneemissvari.*”?

Medferdinni er skipt { tvo timabil, upphledslu-
og vidhaldstimabil. A upphledslu-timabilinu er
ofnaemisvaka sprautad undir had { stigvaxandi
skommtum par til vidhaldsskammti er nao.
Vidhaldsskammti er yfirleitt ndd med vikulegri
medferd 1 prja til fjora manudi. Eftir pad er sa
skammtur gefinn & 4-6 vikna fresti i prja til fimm

ér'7, 10

aukin

Afnemismedferd hentar helst peim sem hafa
sannarleg einkenni um ofneemi fyrir frjokornum
(gras og birki), rykmaurum, skordyrabitum
(geitunga) og dyrum (koéttum).! Radleggingar
um beitingu afneemismedferdar liggja fyrir a
[slandi og eru peer ad hluta byggdar 4 erlendum
radleggingum fra The American College of Allergy,
Asthma & Immunology (ACAAI):

Alvarleiki einkenna. Ljost er ad lifsheettuleg
einkenni gefa tilefni til medferdar frekar en
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pau sem veegari eru. Pannig eiga allir sem hafa
fengid ofneemislost eftir geitungastungu ad fara i
afneemingu.

Timalengd einkenna. Sterkari rok eru fyrir
afneemingu fyrir grasi en birki par sem frj6timi
birkis hér 4 landi er mjog stuttur.

Hvernig gengur ad fordast ofnemisvald.

Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar um pétttakendur (n=128) i rannsékn & arangri
afnaemismedferdar sem veitt var & Landspitala fra 1977 til 2006.

Karlar (n=74)

Konur (n=54)

Medalaldura(ar): 21,1 + 8,1 20,7 + 8,9

Ar fra lokum medferdar: Fjoldi (%) Fjoldi (%)
-Skemur en 2 ar: 1(1,4) 1(1,9)
-2-5 ar: 4 (5,4 6(11,1)
-6-10 ar: 3@4,1) 6(11,1)
-11-15 4r: 4 (5,4) 5(9,3)
-16-20 ar: 13 (16,2) 5(9,3)
-Meira en 20 ar: 49 (66,2) 31 (57,4)

Adrir sjukdoémar®: 34 (45,9) 22 (40,7)

Attarsaga®: 46 (62,2) 34 (63,0)

Reykingasaga: 23 (31,1) 24 (44,4)

a: Vid upphaf medferdar.

b: Adrir en ofnzemi eda astmi. Metid vid eftirfylgd.

c: Ofnaemi og/eda astmi medal fyrstu gradu eettingja.

Tafla Il. Ofneemiseinkenni i ki6lfar afneemismedferdar.

Einkenni Vid lok medferdar Vid eftirfylgd?

Fisldi (%) | M = SF®

Fisldi (%) | M + SF®

Augneinkenni (125/128)° (126/128)°
Einkennalausir 14 (11)10,4 £ 0,5 21(17)10,5+0,5
Betri 64 (51)14,2+2,1 67 (54)13,8+1,5
Obreyttir 42 (34)18,0+1,5 32(26)17,8+1,6
Verri 5(4) | ---=-m-mm-- 6 (5) | ------------
Nefslimhudareinkenni (127/128)° (128/128)°
Einkennalausir 15(12)10,3 £ 0,5 18 (14)10,4 £ 0,5
Betri 63 (50) 14,2 +2,1 70(55) 13,7 1,7
Obreyttir 45 (35)18,1+1,3 35(28)18,0+1,4
Verri 4 (3) | -==mmmmmmm- 5(4) | -=-m=-mmmm-
Munn- og kokslimhud (85/128)° (84/128)°
Einkennalausir 13(15)10,4 £ 0,5 17 (20)10,5 £ 0,5
Betri 39 (46)14,0+1,8 37 (44)13,6 1,5
Obreyttir 30(36)17,8+1,8 25(30)17,7+2,0
Verri 3 (@) | - 5 (6) | ==-==mm=nmm-
Ondunarfzeraslimhad (60/128)¢ (63/128)°

Einkennalausir

8(13)10,3+0,5

9(15)10,3 0,5

Betri 26 (43)13,9 2,1 28(47)183+1,7
Obreyttir 23 (39) 17,8 + 2,1 20(33)17,4+2,4
Verri LY — YR —

a: Eftirfylgd, ad medaltali 21 + 8 arum fra lokum medferdar.
b: Medaltal (M) og stadalfravik (SF) er reiknad Ut fra einkennaskori patttakenda & sjonraenum skala (Visual
analog scale). Skor 0 téknar einkennalaus en 10 verstu mégulegu einkenni sem sjuklingur hefur haft.
Sambhlida pessu skyrdu patttakendur fra pvi hvort peir teldu sig einkennalausa, betri, 6breytta eda verri i

kjolfar afnsemismedferdar.

c: Heildarfjoldi patttakenda var 128. Daemi: 125/128. 125 med einkenni fra viokomandi svaedi af alls 128

patttakendum.
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Klart samband verdur ad vera til stadar milli
einkenna og pess ofnemisvaka sem afneema a
fyrir. Erfitt er ad fordast grasfrj6 og jafnframt eru
ofnaemisvakar fra kéttum dreifdir i flestum hdasum
a Reykjavikursveedinu og valda pvi einkennum
allt arid. Hins vegar finnast rykmaurar ekki a
Reykjavikursveedinu og pvi er afneming 6porf
fyrir peim & pvi sveedi.”

Hvernig hefdbundin lyfjamedferd polist og
virkar. P6 svo ad langflestir poli vel hin hefd-
bundnu ofnaemislyf geta hlidarverkanir og/eda
virkni lyfjanna gert pad ad verkum ad afneeming
sé besti medferdarkosturinn.

Aldur. T Bandarikjunum er ekki rédlagt ad hefja
afneemingu a bérnum yngri en 5 ara. Ekki eru til
nein efri aldursmork, en rétt er ad hafa i huga ad
hjarta- og eedasjikdémar geta verid frabending
fyrir slikri medferd.

Afneemismedferd er ekki heettulaus og par
vegur pyngst heettan 4 ofnemislosti sem getur
komid fram & 6llum stigum medferdar.™

Sjuklingar med illa medhondladan astma eettu
sidur ad gangast undir afneemismedferd vegna
aukinnar dheettu & slemum astmakostum medan
a henni stendur.”® Afneemismedferd er talin valda
alvarlegum kerfisbundnum aukaverkunum, pad
er astma eda blédprystingsfalli, i um 0,05-3,2%
tilfella par sem afneming er gefin. Banveen
vidbrogd eru talin koma fram i einu af hverjum
2-2,5 milljén tilfella.'

Tilgangur rannséknarinnar var ad fa upplys-
ingar um heildarfjélda peirra sem fengido hofou
afneemismedferd gegn ofnemi 4 Landspitala a
timabilinu 1977-2006. Ahersla var 16gd 4 mat
langtimadrangurs medferdarinnar med tilliti til
kyns, aldurs, ofnemis sem medhondlad var,
astma og annarra ofneemissjiikdéma.

Efnividur og adferdir

Rannséknarhdpur

Rannséknarhépurinn samanstéd af einstaklingum
sem héfu afneemismedferd gegn ofneemi 4 gongu-
deild astma- og ofneemissjikdéma 4 Landspitala &
arunum 1977-2006. Alls héfu 289 manns medferd
a timabilinu. 38 s6gdu sig tur medferd innan vid
sex manudum eftir ad hun héfst og voru par af
leidandi undanskildir péatttoku. 251 uppfyllti
patttokuskilmerki. Kynningarbl6d og stadladur
spurningalisti var sent i posti til sjiklinga med
16gheimili & Tslandi og samband haft vid pa
simleidis um einni til premur vikum sidar. 169
svorudu sima og sampykktu alls 128 patttoku i
rannsokninni (76%) (mynd 1).



Sjiikraskrdir

Ur sjikraskréam sjtiklinga fengust upplysingar um
hvenzer medferd hofst, i flestum tilfellum hversu
lengi hin st60 og gegn hverju var afneemt. Ekki
lagu fyrir ndkveemar upplysingar um hvada efni
voru notud vid afneeminguna.

Amngursmat

Spurningalisti var lagdur fyrir patttakendur
par sem spurt var um fyrra heilsufar, aettarsdgu
um ofnemi eda astma medal fyrstu gradu
eettingja, pad er born, foreldrar eda systkini,
ofneemislyfjanotkun, ofneemiseinkenni og einstaka
dheettupeetti astma og ofneemis. Jafnframt var
sérstok dhersla 16g0 4 hugsanlegar hlidarverkanir
medferdarinnar. Vid mat & virkni medferdarinnar
var 16g0 ahersla a4 einkenni ofnaemis. Patttakendur
spurningum med einkunnagjof 4
sjonreenum skala (visual analog scale) par sem 0
tdknadi engin einkenni, og 10 verstu mogulegu
einkenni sem patttakandi hafdi haft fyrir medferd.
Patttakendur s6gou einnig til um hvort peir alitu

svorudu

sig vera einkennalausa, betri, 6breytta eda verri.

Vid mat 4 arangri var tekid mid af tveimur
timapunktum; I. strax ad medferd lokinni og II.
vio eftirfylgd pegar pétttakendur svorudu spurn-
ingalista.

Hiuidprof

batttakendur voru hddprofadir med pikkprofi
fyrir vallarfoxgrasi (Phleum Pratense), birki
(Betula  Verrucosa), kottum og rykmaurum
(Dermatophagoides  farinae, ~ Dermatophagoides
pteronyssinus). Allir ofneemisvakar voru af gerdinni
Soluprick og fengnir frd ALK-Abell6®i Horsholm,
Danmorku. Steerd pinu (wheel) og roda (flare) var
meelt 1 millimetrum (mm). Auk pess var svérun
vi0 jakveedu (histamin) og neikveedu (burdarefni
an ofneemisvaka) vidmidi meeld. Svorun =3 mm
var metin sem jakvaed, en <3 mm neikveett).

Tolfreedi

Auk hefobundinna télfreedilegra ttreikninga var
tvihlida Wilcoxons t-profi beitt. Ki-kvadrat prof
var notad vid samanburdarmat & hépum. Allar
nidurstéour par sem p-gildi var minna en 0,05
voru dalitnar marktaekar. Notast var vid SPSS
tolfraediforritid.

Rannséknin var gerd i samreemi vid dkveedi
Helsinkisattmédlans um visindarannséknir &
moénnum og sampykkt af Visindasidanefnd og
Persénuvernd.

Nidurstodur

A 30 4ra timabili (1977-2006) héfu 289 einstak-
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Afnzemismedferd
fra 1977-2006: 289

Ppatttdkuskilyroi
uppfylit: 251

/

Samband haft vid
169 (100%)

Sampykktu patttoku:
128 (76%)

Mynd 1. Flaedirit sem lysir hvernig lokafjoldi sjiklinga, 128, var fenginn. [ raudu kossunum

er fjoldi peirra sem ekki tok pdtt { rannsékninni.
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*Hundar, hestar, geitungastungur.

lingar, 164 karlar og 125 konur,
gongudeild astma og ofnaemis, fyrst 4 Vifilsstodum
sem sidar vard hluti Landspitala. Skiptingu
i aldurshépa ma sja & mynd 2. Fjolmennasti

afneemingu a

aldurshépurinn var 11-20 ara. { toflu T koma fram
lyofredilegar upplysingar um pétttakendur i
rannsokninni.

Mynd 2. Aldursskipting
vid upphaf afneemis-
medferdar d gongudeild
astma 0g ofnaemis d
Landspitala. Tolur { sviga
tdkna fjolda i hverjum hopi.

Mynd 3. Fjoldi (synt sem
hluti af heild (%)) sem hof
afneemismedferd 4 gongu-
deild astma og ofneemis d
Landspitala d hverju 5 dra
timabili frd 1977-2006.
Tolur innan sviga tdkna
fjolda einstaklinga.

Mynd 4. Fjoldi afneemdra
gegn mismunandi
ofneemisvokum.
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Tafla Ill. Nidurstédur hudprofa.

Heildarfjoldi afnaemdra Jakveett? Neikvaett® Ny svérunc
Vallarfoxgras, n: 118 114 4 2
Birki, n: 38 15 23 14
Kettir, n: 39 34 5 36
Reykmaur, n: 36 8 28 5

a: Afnaemdir einstaklingar med jakvaett hudprof.
b: Afnaemdir einstaklingar med neikvaett hudproéf.
c: Einstaklingar med jakvaett hidproéf gegn ofnaemisvaka sem ekki var afnaeemt gegn.

466 LAKNAbDIasi5 2010/96

Sjuklingar sem fengu fulla medferd voru ad
medaltali medhondladir { prjd til fimm &r. A mynd
3 sést hvernig fjoldi medhoéndladra dreifist yfir 5
ara timabil fra 1977-2006.

A rannséknartimabilinu var algengast ad
afneemt veeri gegn vallarfoxgrasi, birki, kéttum
og rykmaur. I flestum tilfellum var afnemt
gegn vallarfoxgrasi og fengu 92,2% patttakenda
slika medferd. I heildina voru sjé mismunandi
ofnaemisvakar notadir til afneemingar. I tilvikum
hesta-, hunda- og geitungaofnaemis var hlutfall
afneemdra 4 bilinu 1-10% og pvi ekki haegt ad
leggja tolfreedilegt mat & drangur afneemingar
gegn pessum ofneemisvokum sérstaklega (mynd
4).

Vio eftirfylgni var hlutfall peirra sem voru
einkennalausir 65,3%. Jafnframt hafdi feekkad i
peim hoépi sem taldi ofneemiseinkenni sin 6breytt
vid lok medferdar tr 35,8% 1 28,5%, p=0,05, tafla II.
Markteekur munur var a fjélda einkennalausra og
peirra sem versnudu, p=0,01.

Ahrifapeettir 4 drangur medferdar

Karlar voru oftar einkennalausir, samanborid vid
konur, pegar ofnaemiseinkenni voru metin vid
eftirfylgd, p=0,03.

Ekki var heegt ad syna fram a ad fjolpeett
heilsufarssaga, énnur en um ofneemi eda astma,
hefdi 4hrif 4 arangur afneemismedferdar.

Attarsaga um ofneemi takmarkadist vid fyrstu
gradu eettingja. 60,9% patttakenda voru med slika
sogu og ekki var munur milli kynja. Peir sem urdu
einkennalausir voru i 70% tilfella med eettarsogu
um ofneemi markteekt oftar en peir sem ekki hofou
jakveeda eettarsdgu, p=0,02.

Einstaklingar med ofneemi fyrir vallarfoxgrasi
eda rykmaurum urdu frekar einkennalausir en
peir sem voru med ofneemi fyrir birki eda kottum,
p=0,04.

Vid eftirfylgd kvortudu 27% undan ofnaemis-
einkennum frd 60rum ofneemisvékum en peim
sem afneemt hafdi verid gegn.

Einkennalausir reyktu frekar/eda hofou reykt
samanborid vid pa sem voru verri af ofnaemis-
einkennum sinum (55% vs. 40%), p=0,02.

Alls voru 28 (22%) med astma pegar medferd
hofst en vido lok medferdar hofdu niu ordid
einkennalausir. Einstaklingar med kattarofneemi
urdu sidur einkennalausir (p=0,03) og auk pess
fengu einstaklingar med kattarofneemi, sem ekki
var afnemt fyrir (n=16/36, 44,4%), frekar astma
& rannsOknartimabilinu, p=0,03. Peir sem préudu
med sér astma voru jafnframt oftar med verri of-
neemiseinkenni fra efri loftvegum samanborid vid
einstaklinga an astma, p=0,01.

Allir patttakendur voru hudpréfadir gegn
fjorum ofneemisvokum; vallarfoxgrasi, birki, kottum
0g rykmaurum. Alls voru 118 afneemdir gegn
vallarfoxgrasi. Vio eftirfylgni voru 114 enn med
jakveett hidprof en fjérir syndu enga svorun. ba
voru tveir sem ekki hofou verid afneemdir fyrir
grasi med jékveett vallarfoxgras hudpréf vid
eftirfylgni. T toflu III eru nidurstodur hudpréfa
teknar saman.

Alls luku 102 patttakendur af 128 i pessari
rannsékn (79,7%) ad minnsta kosti priggja ara
afneemis-medferd. 26 manns heettu og voru
asteedur brotthvarfs einkum prjér; 1) aukaverkanir
(11), 2) pungun (6 konur), 3) an 4astedu
(9 einstaklingar). Algengustu aukaverkanir
(n=128) voru hudbdlgur vid stungustad (68%),
ofnemislost (8,6%) og ofsakladi (7%). Ekkert
daudsfall var skrad.

Umraeda

Hér hafa verio kynntar nidurst6dur rannsoknar
sem lagdi mat & 4rangur afneemismedferdar &
fslandi 4 30 4ra timabili, fra 1977 til 2006. Alls toku
128 einstaklingar sem hofou fengid medferd a
gongudeild astma og ofnaemis & Landspitalanum
patt i rannsékninni. Rannséknin leiddi 1 1j6s ad
drangur afneemismedferdar er raunverulegur og
vidvarandi allt ad 20 &rum eftir ad medferd lykur.
Karlar fengu oftar meiri bata en konur og var
munur milli kynja marktaekur.

Greinarhofundar veltu upp peirri spurningu
hvort dkvednar lydbreytur og/eda aheettupeettir
geetu haft ahrif a
Karlkyn, jakveed eettarsaga, ofneemi gegn grasi eda
rykmaurum og reykingar hofou 6ll jakveed &hrif
& arangur medferdarinnar. Munur 4 drangri karla
og kvenna er ekki ad fullu ljés og parfnast frekari
rannsokna.

arangur medferdarinnar.

2

Timalengd medferdar hafdi einnig ahrif &
arangur og benda nidurstédur til ad dkjésanlegast
sé ad meodferd standi yfir i prjd til fimm ar svo
a0 fullneegjandi drangur faist. Medferd st6d yfir
i skemmri tima { um 20% tilfella og var asteda
brottfalls yfirleitt lélegur skammtimaarangur
eda aukaverkanir medferdar. Athygli vekur ad



ad tioni ofneemislosts var nokkud ha hja
rannsoknarhépnum eda 8,6%. Tidni alvarlegra
aukaverkana i erlendum rannséknum er 4
bilinu 0,05-3,2%.1¢ Asteda pessarar hau tidni i
afneemismedferdum hér a landi er ekki ad fullu
ljos.

Astmi med ofneemi gegn vallarfoxgrasi batnadi
frekar en hja einstaklingum med ofneemi gegn
kottum. Kattarofneemi hafdi auk pess sterkari
tengsl vid préun astma samanborid vid birki og
rykmauraofneemi. Algengast var ad sjuklingar
med nytt ofneemi veeru med hudsvorun fyrir
kottum.

Notkun hudpréfa vid eftirfylgd sjiklinga
i afneemismedferd er ekki besta leidin til ad
meta drangur pé svo ad synt hafi verid fram
a ad i Kkjolfar afneemingarmedferdar minnki
hudproéfssvorun. Pessi breyting i hudsvari er
yfirleitt timabundin og eftir eitt til prju ar fra
lokum medferdar fer hudpréfssvorun ad koma
til baka og um sex arum fra lokum er talid ad
htdsvorunin hafi ndd fullri fyrri virkni.'” '® Af
pessum orsokum er nidurstada hudprofa ekki
lysandi fyrir arangur afneemismedferda og getur
pannig skyrt mikinn fjlda jdkveedra hudprofa.
Burtséd fra pessu er hudprof gott greiningartaeki
a ofneemi hja sjaklingum sem ekki hafa fengio
afneemingarmedferd.

Fjolmargar erlendar rannsoknir hafa verid
unnartiladleggjamata arangurafneemismedferdar
og leida peer i lj6s ad afneming er sérstaklega
gagnleg vid medhondlun 4 arstidabundnu of-
neemi." ' 2 Rannsoknarnidurstodur syna enn-
fremur ad medferdin dregur ekki eingéngu ur
ofnemiseinkennum og notkun ofnaemislyfja,
heldur hefur
meinmyndunarferla { ofneemi.’

PAT rannsoknin' var fyrsta rannsékn sinnar
tegundar sem lagdi mat & hvort afneeming
geeti dregid ur ofneemiseinkennum til lengri
tima og komid i veg fyrir nymyndun astma
hja béornum med &rstidabundid ofneemi gegn
grasi og birki. Medferd st60 ad medaltali yfir
i prju ar. Pegar ofneemiseinkenni patttakenda
og ofnemislyfjaskor var metid 10 drum eftir
ad medferd hofst kom i ljos ad marktekur
munur var & milli samanburdarhéps sem fengid
haféi medferd med lyfleysu og peirra sem

hin einnig vidtek &hrif &

fengid hofou raunverulega medferd. Sa bati sem
péatttakendur fengu haféi haldist og medhondladir
ofneemissjiklingar préudu jafnframt sidur med
sér astma.

Ahrif afnemingar 4 ofnaemissjiklinga med
astma hafa verid skodud itarlega. I rannsokn™

2 var synt fram & marktekan mun milli
samanburdarhéps og rannséknarhéps par sem
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adeins 22% patttakenda sem voru i saman-
burdarhépi voru leeknadir af astma samanborid
vid 72% peirra sem voru medhondladir gegn
ofneemi yfir fjogurra ara timabil. Medhondlun
a ofneemiskvefi par sem ymist var afneemt gegn
grasi eda rykmaurum! # hefur einnig gefid
gbéda raun par sem pessir einstaklingar préa
sjaldnar (p<0,05) med sér astma samanborid vid
6medhondlada ofnaemissjtklinga.

[ rannsékn fra arinu 1961' % var pvi lyst
hvernig afneeming dr6 stérlega dr préun nys
ofnaemis medal sjiklinga sem fengu fjogurra ara
afneemismedferd. Ekkert peirra barna sem var
medhondlad fékk ofneemi 6likt pvi sem gerdist i
6medhondludum samanburdarhépi par sem 25%
préudu med sér nytt ofneemi. Nokkrar rannséknir
hafa lyst svipudum nidurstodum. [ peim er
almennt talad um ad & bilinu 6-27% afneemdra
préi med sér nytt ofneemi samanborid vid 38-75%
peirra sem eru med émedhondlad ofnaemi.*

Meginveikleikar rannséknarinnar eru helst
tveir. Annars vegar skortir samanburdarhép
og hins vegar er rannséknin afturskyggn og ad
einhverjum hluta studst vid minni patttakenda. A
hinn béginn er ljést ad mikilveegustu nidurstoour
rannsoknarinnar eru O6tvired og vidvarandi
langvinn ahrif medferdarinnar midad vid nuver-
andi einkenni patttakenda. P6 svo ad notkun
samanburdarhéps hefdi rennt styrkari stodum
undir nidurstédur rannséknarinnar ma benda a ad
sambeerilegar nidurstédur hafa fengist i erlendum
rannséknum sem nd pé i flestum tilfellum yfir
styttri rannsoknartimabil en hér um raedir.

[1j6si pess mé telja ad afneemismedferd sé heppi-
legt medferdardrredi fyrir illa medhondlanlegt
arstidabundid ofnaemi. P6 verdur ad hafa i huga
alvarlegar aukaverkanir medferdarinnar og er
sérpekking 4 ofneemissjikdémum pvi 16go til
grundvallar hja peim sem beita henni.

bakkir

Astu Karlsdéttur hjikrunarfredingi og Hollu
Jéhannesdéttur hjikrunarfraedingi 4 goéngudeild
astma og ofnemis 4 Landspitala er pakkad
fyrir mikilveegar upplysingar og adstod vid
framkveemd og nalgun rannsoknargagna. Pa
er starfsfolki & Oneemisfreedideild Landspitala
pakkad fyrir veitta adstod. Sidast en ekki sist ber
ad nefna pa 128 pétttakendur i rannsékninni
sem gerdu hana mogulega og er peim pakkad
sérstaklega fyrir.
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ENGLISH SUMMARY

Allergen immunotherapy in Iceland 1977-2006

Introduction: The prevelance of allery and asthma

has increased rapidly over the last 3 decades and is
now estimated that 25-30% of population in Western
industrialized countries show symptoms of allergy or
asthma. The aim of this study was to reveal the success
of allergen immunotherapy (AIT) in Landspitali from 1977-
2006.

Material and methods: During the study period a total
number of 289 individuals underwent immunotherapy in
outpatient clinic of allergy and asthma in Landspitali. A
total number of 169 individuals were contacted, of whom
128 (76%) accepted to participate in the study. The
evaluation was based on medical records, standardized
questionnaire and skin-prick tests.

Results: Patients were evaluated on the average of 20
years after finishing treatment. 118 (92%) patients were

desensitized to grass pollen, to birch pollen (30%), cat
dander (30%) and dust mite (28%). At the time of the
study 67% reported to be asymptomatic or with greatly
improved allergy symptoms. Males had better response
to AIT than women (p=0.04). Participants with positive
family history of allergy and/or asthma in first degree
relatives also reported better response to AIT (p=0.02).
Furthermore, AIT to grass pollen and dust mite seemed
to be more effective than AIT to cat dander and birch
(p=0.04). AIT was also shown to reduce asthma.
Conclusion: AIT for 3-5 years provides significant
beneficial effect of allergy and asthma symptoms in
patients who undergo such therapy. Finally, it's findings
support the notion that AIT may reduce the risk of new
allergic manifestations.

Rikardsson SG, Léve YB, Jorgensen GH, Gislason D, Ludviksson BR.
Allergen immunotherapy in Iceland 1977-2006. /ce/ Med J 2010; 96: 463-8.
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