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Inngangur: Vié samanburd milli 15 pjéda i Evrépurannsékninni Lungu og heilsa (ECRHS 1) arid 1990 reyndist vera minnst um ofnaemissjikdéma & islandi. |
pessari rannsokn eru nidurstodur tveggja pverskurdarrannsékna bornar saman til pess ad meta hvort éndunarfzeraeinkenni og notkun astmalyfja hafi aukist
4 Islandi 4 17 4ra timabili fra 1990.

Efnividur og adferdir: Rannséknarhoparnir voru & aldrinum 20-44 ara og valdir af handahéfi & hofudborgarsveedinu. Spurt var um einkenni fra
ondunarfeerum, nefofnaemi og notkun astmalyfja. Fyrri rannséknarhépurinn (n=3.600) var Ur Evrépurannsoékninni sem hofst arid 1990, en sa sidari (n=2.313)
var i faeduofnaemisrannsoékninni EuroPrevall &rid 2007. Badar rannséknirnar voru alpjédlegar.

Nidurstédur: Svorun var lakari arid 2007 (43,2%) en arid 1990 (80,6%). Vid samanburd arin 1990 og 2007 & einkennum sidustu 12 manada, vard hlutfallsleg
aukning & sdgu um astmakést (2,2% og 6,7 %, p<0,0001), notkun astmalyfja (2,4% og 7,2%, p<0,0001) og ségu um nefofnaemi (17,8% og 29,3%,
p<0,0001). Aukning var & éndunarfaeraeinkennum nema pipi og surgi, sem minna var um arid 2007 (14,4%) en 1990 (18,0%, p<0,01), en maedi samfara pipi
o0g surgi var meiri 2007 (p<0,0001). Konur, einkum paer yngri, véknudu oftar vegna hostakasta i badum rannsoknum (p<0,0001). Arié 2007 hoféu fleiri konur
astma (p<0,05) og notudu oftar astmalyf en karlar (p<0,05). Ari® 2007 voru astmakost og notkun astmalyfja mun algengari medal yngri patttakenda. Slikur
aldursmunur var ekki til stadar arid 1990.

Alyktanir: Rannsoknin stydur ad aukning hafi ordié a einkennum fra dndunarfaerum og notkun astmalyfia 4 arunum fra 1990-2007.
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Inngangur

Upp tr midri 20. 6ld féru menn ad merkja aukningu
i algengi ofneemissjikdéma & Vesturlondum. Pessi
aukning virtist fylgja velmegunarstigi landanna. Rann-
soknir hafa stadfest pessa aukningu. Algengi astma
hja 12 ara bornum i Sudur-Wales jokst milli dranna
1973 og 1988 tr 4% 1 9%, algengi exems tr 5% 1 16%
og friofneemis tr 9% i 15%.! [ Aberdeen var kannad
algengi ofneemissjiikdéma hja bérnum & aldrinum 8-13
dra med 25 dra millibili 1964 og 1989. Onghlj6d i lungum
jukust dr 10,4% 1 19,8%, greindur astmi fér tur 4,1%
i 10,2%, exem ur 5,3% upp i 12% og frjdofneemi ur
3,1% 1 11,9%.2 A pessum arum haekkadi danartidni af
voldum astma mikid og vard meira aberandi i ljosi
pess ad eftir pvi sem & o6ldina leid gekk betur ad
koma bondum & adra sjikdéma.

Breytileikinn gat p6 verid mikill milli dreifbylis og
péttbylis, jafnvel pott skammt veeri milli sveeda. Belgisk
rannsokn syndi til ad mynda fram 4 umtalsverdan mun
4 algengi ondunarfeeraeinkenna 4 sveedi sem nddi yfir
40 km?2? T idnadarhverfum og péttbyli voru ofnzemiskvef
og astma algengust, minna var um petta { ithverfum og
minnst { dreifbyli.* Charles Blackley, sem syndi arid 1869
fyrstur fram 4 samband frjokorna og ,,sumarkvefs”, fann
a0 sjukdémurinn var algengari medal menntamanna en
starfsfolks 1 landbtinadi.* Margar nyrri rannséknir hafa
stadfest slikan mismun og til deemis voru austurrisk
born sem bjuggu a béndabylum toluvert sjaldnar med
astma og ofneemi en born i 60ru dreifbyli> Svipudum
nidurstédum hefur verid lyst 4 fslandi pvi ofnaemi
medal islenskra leeknanema var pridjungi algengara en
i samanburdarhépi félks sem valid var af handahoéfi
af Reykjavikursveedinu.®

A Vesturlondum hefur ordid mikil breyting &
lifnadarhattum sem einnig hefur verid tengd aukningu
a ofneemi og ofneemissjikdémum. Rannséknir & al-
gengi astma og ofneemis i Pyskalandi fyrir og eftir
fall Berlinarmursins syndu skorp skil milli austurs og
vesturs med meira ofneemi vestanmegin, en pessi skil
hurfu smdm saman eftir sameiningu rikjanna og med
breyttum lifnadarhattum i austurhluta Pyskalands.’

Rannsékn sem gerd var hér & landi arin 1990-
1991 var hluti af fjolpjédlegri rannsékn sem kallast
European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS) (Evrépurannséknin Lungu og heilsa). Par
var kannad algengi ofnemis og ofnemissjikdéma
medal folks 4 aldrinum 20-44 dra og voru nidurstédur
medal annars peer a0 einna minnst veeri um ofnaemi
og ofnaemissjiikdéma 4 fslandi af patttkupjédum rann-
s6knarinnar.® ° Pvi vaknar st spurning hvada breyting
hafi ordid 4 fslandi 1 pessum efnum sidan.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvernig
einkenni frd éndunarfeerum og notkun astmalyfja hefur
breyst fra 1990-2007 medal ibda & aldrinum 20-44 ara
a Reykjavikursveedinu, og meta innbyrdis samband ein-
kenna og lyfjanotkunar &rid 2007.

Efnividur og adferdir

Rannséknarhopar:

Gognum fyrir rannséknina var safnad i tvennu lagi.
i fyrri umferd, 4rid 1990, var rannséknarhdpur valinn
af handahofi ir pjodskrd, og innihélt hann 1800 karla
og 1800 konur 4 aldrinum 20-44 4ra, sem busett voru
a4 hofudborgarsveedinu. Pétttakendur fengu sendan
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Tafla I. Samanburdur & algengi einkenna milli 1990 og 2007.

1990 2007

jan) nei (n) ja% ja(n) nei (n) ja % p-gildi

1. Pip/surg 523 2380 18,0 144 855 14,4 0,011
1.1 Maedi, pip/surg* 271 252 51,8 101 43 70,4 <0,0001
1.2 Pip/surg an kvefs* 334 189 63,9 103 4 71,5 0,015

2. Vaknad med pyngsli 340 2563 11,7 161 838 16,1 <0,0001
3. Vaknad vegna maedikasts 44 3859 1,5 39 960 3,9 <0,0001
4. Vaknad vegna hoéstakasts 601 2302 20,7 252 747 25,2 0,0015
5. Astmakast 64 2839 2,2 67 932 6,7 <0,0001
6. Nota astmalyf 70 2833 2,4 72 927 7,2 <0,0001
7. Ofnaemi i nefi 517 2386 17,8 293 706 29,3 <0,0001

*Einungis svarad af peim sem svorudu ja vid spurningu 1.

spurningalista um einkenni frd éndunarfeerum og notkun astma-
lyfija & sidustu 12 manudum fyrir rannséknina. Petta var hluti
af Evrépurannsékninni Lungu og heilsa I (www.ecrhs.org). Ad-
ferdafreedi peirrar rannsoknar og nidurstodur fra Islandi hafa
adur verid birtar.

B. Seinni hluti rannséknarinnar var hlidarrannsokn vid alpj60-
lega feeduofneemisrannsékn, EuroPrevall (www.europrevall.org),
og eingongu framkveemd hér & landi. Rannséknarhépurinn var
valinn af handahofi tr pjodskra af hofudborgarsveedinu. Auk
spurninga um feeduofneemi var patttakendum i Europrevall sendur
sami spurningalisti og i Evrépurannsékninni 1990 um einkenni
frd ondunarfeerum og notkun astmalyfja. Spurningarnar voru
sendar Gt sumarid 2007. [ drvinnslu gagna vid pessa rannsékn
er einungis notast vid svor peirra sem voru a aldrinum 20-44
ara pegar peir svorudu spurningalistanum. Rannsékninni hefur
adur verid lyst."

Spurningalisti: Spurningalistinn var pyddur af adstandendum
Evrépurannsdknarinnar og pyddur aftur yfir 4 ensku og sidan
borinn saman vid frumitgafuna. I spurningalistanum voru sjo
spurningar um einkenni fra 6ndunarfeerum og notkun astmalyfja
a sidustu 12 manudum fyrir rannséknina (fylgiskjal 1).

Fylgiskjal 1.

Vinsamlegast svaradu spurningunum med pvi ad krossa i videigandi reiti. Ef pu ert i vafa
merktu pa vid ,Nei“.

Nei Ja
11. Hefur pa einhvern tima sidustu 12 manudi tekid eftir pipi (yli) eda surgi fyrir brjosti? l:l l:l
Ef svarid er “Nei” er spurningum 11.1 og 11.2 sleppt.
Nei Ja
11.1 Hefur pu fundié fyrir einhverri maedi samfara pipi eda surgi? [ [
Nei Ja
11.2 Hefur pu tekid eftir svona pipi eda surgi an pess ad pu vaerir med kvef? ]:| ]:|
Nei

12. Hefur pu einhvern tima sidustu 12 manudi vaknad med pyngsli fyrir brjosti?

z
]

13. Hefur pu einhvern tima sidustu 12 manudi vaknad vegna maedikasta?

;i

z
@

14. Hefur pu einhvern tima sidustu 12 manudi vaknad vegna hdstakasta?

il

15. Hefur pu fengid astmakast & sidustu 12 manuéum?

16. Notar pu einhver astmalyf nina (par & medal udalyf)?

08 07

17. Ert pu med ofnaemi i nefi af einhverju tagi, pbar me? talid frjokvef (grodurofnaemi)?
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Tolfraedi: Tolfreediprof fyrir venslatoflur voru framkveemd {1
Graphpad Instat 3 og p-gildi reiknud med Fisher’s exact tvihlida
profi og vikmork voru 95%. Einkenni eftir aldurshépum voru
reiknud med Chi-square profi fyrir tilhneigingu. Krosstengsl
og likindahlutfoll (Odds Ratio; OR) voru reiknud med Mantel-
Haenzel profi og p-gildi peirra med Pearson Chi-square profi,
beedi framkvaemd med SPSS 16.0. (SPSS Inc, Chicago, USA).

Sampykki fyrir rannséknunum var fengio hja Visindasidanefnd
og Persénuvernd.

Nidurstodur

Patttaka og svarhlutfall: [ Evrépurannsékninni Lungu og heilsa
barust svor fra 2903 manns og var svarhlutfallid 80,6%. Par af voru
51,2% konur. I EuroPrevall rannsékninni voru 2313 4 aldrinum
20-44 ara og barust svor fra 999 (43,2%). Par af voru 56,5% konur.
Vegna legra svarhlutfalls 4rid 2007 var kannad hvort hlutfall
jakveedra svara veeri annad hja peim sem svorudu strax en hja peim
sem svorudu eftir dminningu. Marktaekt fleiri konur svorudu strax
en eftir fyrstu og adra dminningu, og markteekt fleiri svarenda
sem svorudu strax hofou pip og surg. Einnig lystu markteekt
fleiri ofneemi i nefi medal peirra sem svorudu eftir dminningu.
Enginn munur var & svérum vid 66rum spurningum né algengi
astma eda lyfjanotkunar eftir pvi hvort spurningalistanum var
svarad strax eda eftir aminningu. I ljési lakari patttoku arid 2007
er po ljost a0 taka parf meginnidurstooum rannséknarinnar med
vissum fyrirvara.

Algengi einkenna. [ rannsékninni arid 1990 kvadust 18,0%
hafa tekid eftir pipi (yli) eda surgi fyrir brjosti, en markteekt feerri
svorudu peirri spurningu jatandi 2007, eda 14,4% (p=0,01) (tafla I).
Med premur spurningum var kannad hvort éndunarfeeraeinkenni
hefou truflad svefn sidustu 12 manudi. Alls kvadust 11,7%
hafa vaknad med pyngsli fyrir brjésti 1990 en 16,1% ario 2007
(p<0,0001). Peir sem kvadust hafa vaknad vegna meedikasta voru
1,5% &rid 1990 en 3,9% arid 2007 (p<0,0001). Peir sem sogdust
hafa vaknad vegna hoéstakasts voru 20,7% &rid 1990 en 25,2%
arid 2007 (p=0,0015).

Arid 1990 sogoust 2,2% hafa fengido astmakast, 2,4% notad
astmalyf og 17,8% haft ofneemi i nefi 4 sidustu 12 manudum.
Samsvarandi tolur fyrir arid 2007 voru 6,7%, 7,2% og 29,3%.



Tafla ll. Algengi einkenna eftir kyni 2007.

Karlar Konur p-gildi
1. Pip/surg 13,1% 15,4% 0,32
1.1 Meedi, pip/surg 9,0% 11,0% 0,72
1.2 Pip/surg an kvefs 10,1% 10,5% 0,26
2. Vaknad med pyngsli 16,1% 16,1% 1,0
3. Vaknad vegna maedi 3,2% 4,4% 0,41
4. Vaknad vegna hosta 18,4% 30,5% <0,0001
5. Astmakast 4,8% 8,2% 0,041
6. Astmalyf 5,3% 8,7% 0,048
7. Ofnaemi i nefi 27,8% 30,5% 0,36

Parna var mjog marktekur munur milli timabila (p<0,0001).

boétt fleiri hefdu tekid eftir pipi eda surgi arid 1990 voru
p6 meiri einkenni pvi samfara ario 2007. Pannig hofou 51,8%
tekio eftir meedi samfara pipi eda surgi 1990 en 70,5% ario 2007
(p<0,0001). Hlutfall peirra sem sogdust hafa tekid eftir pipi og
surgi 4n pess ad hafa verid med kvef pvi samhlida var 63,9%
1990, en 71,5% arid 2007 (p=0,015).

Einkenni eftir kynjum. Arid 1990 voknudu fleiri konur en
karlar vegna hoéstakasta & néttunni (p<0,0001), og peer lystu 60rum
einkennum nokkud oftar en karlar &n pess ad sd munur veeri
marktaekur.

Tafla II synir samanburd milli kynja arid 2007. Ekki var
markteekur munur 4 kynjum vardandi pip og surg né pad hvort
patttakendur voknudu & néttunni vegna pyngsla og meedi. Hins
vegar voru fleiri konur med hésta & néttunni (p<0,0001) og peer
lystu astmakostum oftar (p<0,05) og notkun astmalyfja var meiri
medal kvennanna (p<0,05).

Einkenni eftir aldri: Mynd 1 synir hlutfall einkenna eftir aldri
arid 2007. Neeturhésti og astmakost eru marktekt algengari i
yngsta aldurshépum en hinum (p<0,0001 og p<0,01). Pessi haa
tioni einkenna medal peirra yngstu var ekki til stadar arid 1990.*

Samanburdur innbyrdis tengsla einkenna 2007: Kénnud voru
innbyrdis tengsl einkenna &rid 2007. Peir sem hofdu haft pip og
surg voru ad jafnadi mun liklegri til ad vakna vegna hoéstakasta
(OR 6,8 (4,6-10,0) p<0,001), meedikasta (OR 12,2 (6,1-24,1) p<0,001)
eda med pyngsli fyrir brjosti (OR 10,7 (7,1-16,0) p<0,001). Peir
voru einnig liklegri til ad hafa fengid astmakast (OR 11,4 (6,7-19,4)
p<0,001) og ad nota astmalyf (OR 10,4 (6,2-17,4) p<0,001). Peir sem
hofdu haft pip og surg voru ennfremur prisvar sinnum liklegri
til a0 hafa ofneemiseinkenni fra nefi (OR 3,1 (2,1-4,5) p<0,001).

Peir sem hofou fengid astmakast voru liklegri til ad hafa
vaknad med pyngsli fyrir brjosti (OR 8 (4,7-13,4) p<0,001) og ad
hafa vaknad vegna maedikasta (OR 17,8 (8,8-35,9) p<0,001) eda
hoéstakasta (OR 17,8 (8,8-35,9) p<0,001). P4 voru peir sem fengid
hoféu astmakést einnig liklegri til ad hafa ofnaemiseinkenni fra
nefi (OR 5,3 (3,1-9,0) p<0,001).

Peir sem hofou ofnemiseinkenni fra nefi voru liklegri til ad
vakna vegna héstakasta (OR 2,3 (1,7-3,1), p<0,001), vakna med
pyngsli fyrir brjosti (OR 2,3 (1,6-3,3), p<0,001) og vakna vegna
meedikasta (OR 3,6 (1,8-7,0), p<0,001).
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Mynd 1. Samanburdur d algengi einkenna eftir aldurshépum 2007. Présent jikvaedra
svara.

Umraeda

Styrkleiki pessarar rannséknar felst i pvi ad sama adferdafreedi er
notud arin 1990 og 2007; somu spurningar, samskonar pydi og
4 sama sveedi. I heildina tekid synir rannséknin mikla aukningu
a algengi ondunarfeeraeinkenna og notkun astmalyfja fra arinu
1990 til 2007. Petta er fyrsta rannséknin sem gerd er 4 Islandi
sem synir fram 4 slikar nidurstddur. Veikleiki rannséknarinnar er
mun lakara svarhlutfall pegar rannséknin var endurtekin &rid 2007
og vaknar pvi st spurning hvort nidurstodur okkar endurspegli
raunverulega breytingu eda hvort peir sem svoérudu &rid 2007
hafi & einhvern hatt haft sérstodu og endurspegli ekki almennt
pydi. Spurningalistinn um éndunarferaeinkennin og astmalyf var
aukalisti i EuroPrevall-rannsokninni, par sem megindhersla var
16gd a feduofneemi. Pad er pvi odliklegt ad hann hafi métad
afstodu patttakenda til pess hvort peir svorudu eda svérudu ekki
spurningum um 6ndunarfeeraeinkenni og notkun astmalyfja. Ekki
reyndist heldur markteekur munur 4 svérum peirra sem svérudu
strax og bpeirra sem svorudu eftir fyrstu og adra aminningu,
nema vardandi pip (yl) og surg, par sem markteekt fleiri svérudu
jatandi i hépnum sem svaradi strax.

Rannsékn med spurningalistum neer til mikils fjolda, en er
i edli sinu had takmorkunum. Hin byggir 4 minni, i pessu
tilviki aftur til sidasta ars, og hugleegu mati patttakenda 4 eigin
einkennum, og er par af leidandi had breytingum 4 pekkingu
og medvitund i samfélaginu & pvi timabili sem samanburdurinn
neer yfir. Rannséknina skortir frekari stadfestingu 4 einkennum,
til deemis med berkjuaudreitni-préfum og einnig skortir rannsékn
a sérteeku ofneemi patttakenda.

Astmi og notkun astmalyfja var meiri medal kvenna en karla
og patttaka kvenna var meiri i rannsékninni 2007 en 1990. Petta
skyrir p6 a0 litlu leyti pa aukningu sem vard & einkennum og
notkun astmalyfja 4 rannséknartimanum.

Vid teljum ad nidurstddurnar 1990 og 2007 séu sambeerilegar
i heild sinni, en p6 parf ad huga sérstaklega ad mismunandi
svorun eftir aldri pvi algengi astma og notkun astmalyfja var
heest i yngsta aldurshépnum. Svarhlutfallid &rid 2007 var heerra
i efri aldurshépunum en i aldurshépnum 20-44 4ra. I ECRSH
I arid 1990 var svarhlutfallid med sama mynstri, eda 73,8% i
yngsta aldurshépnum, og fér stigheekkandi med aldri og var
86,8% 1 elsta aldurshépnum.”> Svarhlutfall eftir aldurshépum eetti
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pvi ekki ad skyra pa aukningu sem ordid hefur & einkennum
4 pessu timabili. Ein meginniourstada okkar er mikil aukning
4 astmakostum og astmalyfjanotkun a pessu timabili og er um
prefoldun ad reeda. Benda md 4 ad jafnvel pétt enginn medal
peirra sem ekki svaradi 2007 (samanborid vid 1990) hefdi astma
eda notadi astmalyf veeri samt um aukningu ad reeda.

Arid 1990 var algengi ofneemissjukdéma hjd einstaklingum
feeddum & bilinu 1945-1970 leegra & Islandi en { 14 &drum
patttokulondum.®® Medal peirra Islendinga sem pa voru &
aldrinum 20-24 ara voru 26% med jakveed hudprof, en su tala
for leekkandi med heaekkandi aldri og var 16% 4 aldrinum 40-44
ara.® [ ISAAC-rannsékninni, arin 2000-2001, var algengi ofnaemis
og ofnemissjikdéma hja 10-11 4ra bornum & [slandi sist minna
en i ndgrannalondunum.' Par sem ofneemissjiikdémar byrja oftast
i eesku gaf petta visbendingar um ad pessir sjukdémar geetu verid
ad aukast & fslandi 4 sidustu aratugum 20. aldarinnar og er pad
i samraemi vid okkar nidurstodur. Ymislegt bendir hins vegar
til pess ad tidoni ofnemissjiikdéma hafi ekki vaxid svo hrédum
skrefum {1 60rum vestreenum rikjum a sidasta aratug.’” Pegar
nidurstédur dr ECRHS I og ISAAC-rannséknunum & fslandi eru
bornar saman vid nidurstédur frd 6drum léndum ma leida ad
pvi likur ad ofnaemi hafi aukist heegar 4 Islandi upp tr midbiki
sidustu aldar, en ad undanfarna aratugi hafi Islendingar aftur &
moti verid ad draga adrar pjodir uppi hvad petta vardar.

Rannséknin arid 2007 neer adeins til ofneemissjikdéma og
notkunar astmalyfja, en kannar ekki algengi ofneemis. [ ECRHS
I var 4 Islandi sterkt samband milli jakvaedra ofnaemispréfa og
einkenna fra nefi, pips/surgs, astma og audreitni i berkjum.'® M4
gera rad fyrir svipudu sambandi ofneemis og einkenna arid 2007.
A seinni hluta 20. aldar hefur veruleg préun ordid til beettra
lifskjara & Islandi. I byrjun aldarinnar var fsland hefdbundid
landbtinadarsamfélag og med fatekustu pjooum Evrépu, en i
lok hennar pekkingarsamfélag med hatt velmegunarstig. Algengi
ofneemissjikdéma hefur aukist { réttu hlutfalli vid aukin lifsgeedi
og velmegun."” Ef vi§ triium pessari vidteknu skodun ma hugsa sér
ad islenskt samfélag hafi hafid pad ferli sem leiddi til aukningar
ofnaemissjikdéma sidar en adrar pjodir.

A misjofnu prifast bornin best, segir gamalt islenskt malteeki,
sem lysir pvi ad brynt sé ad pola métleeti til ad na edlilegum proska,
og kemur vel heim og saman vid inntak hreinleetiskenningar
Strachans.’® Toluverdur munur hefur verid 4 uppvaxtarskilyrdum
peirra hépa sem rannsakadir voru, en sa fyrri er feeddur 4 arunum
1945-1970 og s seinni 4 drunum 1962-1987. Fyrri hépurinn er
toluvert liklegri til ad hafa alist upp eda hafa dvalid hluta aesku
sinnar i dreifbyli, verid i ndleegd vio dyr, att fleiri systkini, farid
i sveit og verid meira ttsettur fyrir dhreinindum og fjélbreyttu
trvali sykla. Oliklegra er ad f6lk sem elst upp vid slikar adsteedur
fai ofneemissjikdéma.®
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Annar pattur sem tengist Obeint velmegun er mataraedi.
Allnokkur breyting hefur ordid 4 mataredi [slendinga &
sidustu 6ld og offita hefur einnig aukist.® Offita geeti att patt
i aukningu & astma og hefur slikum tengslum astma og offitu
verid lyst? Sa aukning getur verid vegna almennrar bélgu-
svorunar® eda ad offitan studli ad vélindabakfleedi sem oft fylgir
ondunarferaeinkennum.® P4 hafa Islendingar dregid verulega
ur neyslu 4 fiski og lysi, en sumar rannséknir hafa bent til ad
o6mega-3 innihald pessara faedutegunda verndi gegn astma og
ofneemi.*

A timabilinu sem hér um raedir hefur fremur dregid tr loft-
mengun 4 hofudborgarsveedinu en hid gagnsteda (munnleg
heimild) og tébaksreykingar hafa minnkad. Loftgeedi hafa pannig
farid batnandi a pessu timabili. Frjétdlur eru einnig sambeerilegar &
timabilinu pétt toluverdar sveiflur séu milli ara. Pannig var meira
af grasfrjoum 1 lofti 4rid 1990, en meira af stru og birkifrjoum
ario 2007.%

AJ bessu 6llu samanlogdu mé draga pa dlyktun ad liklega hafi
ofneemissjikdémar aukist af somu orsokum hér og i nagranna-
londunum, og ad aukningin sé fyrst og fremst tengd breytingum
a lifshattum med aukinni velmegun, sem borist hafi seinna ad
strondum landsins.

Pip og surg eru almenn einkenni og geta tengst fleiri vanda-
mélum en astma. Pip og surg var ekki jafn algengt arid 2007 og
1990, en maedi samfara pessu hins vegar algengari 2007. Petta
kann ad skyrast af betri pekkingu 4 hugtakinu pip og surg &rio
2007, en einnig er hugsanlegt ad batnandi loftgeedi og sérstaklega
minni ébeinar reykingar, hafi haft hér einhver dhrif.

Lokaord

Marktek aukning hefur ordid 4 algengi einkenna fra ond-
unarfeerum, & astma og i notkun astmalyfja frd arinu 1990 til
2007. Sérstaka athygli vekur ad aukningin er mest hjd yngsta
aldurshépnum (20-25 4ra) sem geeti bent til pess ad veenta megi
enn frekari aukningar. Nidurstodurnar gefa tilefni til ad kanna
hvort ofneemi hafi aukist ad sama skapi og hvort veegi einstakra
ofneemisvaka hafi breyst 4 sidustu tveimur aratugum.

bakkir

Evrépurannséknin var styrkt af heilbrigdisraduneytinu, Visinda-
radi Islands og SIBS en EuroPrevall-rannséknin var kostud af
storfudu  Asta

Karlsdéttir og Halla Jéhannesdéttir hjikrunarfreedingar og Lovisa

Evrépusambandinu. Vid Evrépurannséknina
Gudmundsdéttir ritari. Vid EuroPrevall unnu Sigridur Sverrisdéttir
og Katrin I. Geirsdéttir hjikrunarfreedingar. Vid feerum o6llum
pessum adilum bestu pakkir.
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of respiratory symptoms and use of asthma drugs are increasing among young adult Icelanders
Sigurkarlsson S, Clausen M, Gislason T, Gislason D

Introduction: In the year 1990 the European Community Respiratory Health Survey | (ECRHS ) demonstrated that the prevalence of these diseases
was lowest in Iceland (www.ecrhs.org). In order to compare the prevalence of respiratory symptoms in Reykjavik over time, a new identical cross-
sectional study was performed seventeen years later.

Material and methods: Both cohorts, were in the age group 20-44 years and randomly selected from the population in Reykjavik and suburbs. Both
answered questionnaires about respiratory symptoms, nasal allergy and use of anti-asthmatic drugs. The second cohort was part of the EuroPrevall
study (www.europrevall.org) performed in 2007.

Results: Response rate was lower in 2007 (999 or 43.2%) than in 1990 (2.903 or 80.6%).The prevalence of attacks of asthma increased over time
from 2.2% to 6.7% (p<0.0001), use of anti-asthmatic drugs increased from 2.4% to 7.2% (p<0.0001) and nasal allergy symptoms from 17.8% to
29.3% (p< 0.0001). There was an increase of all respiratory symptoms except wheezing or whistling, where the prevalence dropped from 18.0% to
14.4% (p<0.01). In the year 2007 women had more often been woken by attacks of coughing (p<0.0001), had more often attacks of asthma (p<0.05)
and were more likely to use anti-asthmatic drugs (p<0.05) than men. Attacks of asthma and the use of anti-asthmatic drugs were more common
among the younger age group in the year 2007. That was not seen in the year 1990.

Conclusion: This study provides evidence of an increase in respiratory symptoms and use of anti-asthmatic drugs over a period of 17 years from
1990 among young adult Icelanders.
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