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Inngangur

Á seinni hluta síðustu aldar var í heiminum mikil 
aukning á algengi astma og annarra ofnæmissjúk-
dóma eins og ofnæmiskvefs og ofnæmistengds ex-
ems.1,2 Þessi öfugþróun var algengust  í þjóðfélögum 
þar sem lífskjör og velmegun höfðu batnað mest eftir 
lok seinni heimsstyrjaldar. Talið er að þessi aukning 
stafi að einhverju eða öllu leyti af breyttum lifnaðar-
háttum sem fylgdu velmeguninni.3 Íslensk rannsókn 
sem gerð var um síðustu aldamót sýndi að 9% 10-11 
ára skólabarna voru með astmaeinkenni  og 17% með 
einkenni ofnæmiskvefs, sem var mjög sambærilegt 
við algengið í nágrannalöndum okkar.4 Þrálátur hósti 
er algengur meðal barna og lætur nærri að um 7-10% 
barna hafi slík einkenni, en astmi er ein algengasta 
orsök hans.5

Tengsl meltingarfæraeinkenna og öndunarfæra-
sjúkdóma hafa lengi verið þekkt en árið 1892 taldi 
William Osler að samband væri á milli meltingarfæra 
og astma. Einkenni um magavélindabakflæðissjúk-
dóm eru algeng hjá þeim sem hafa astma. Í nýlegri yfir-
litsgrein um rannsóknir á börnum og unglingum 0-20 
ára með astma, reyndust 43-87% þeirra hafa bakflæði, 
metið með sýrustigsmælingu í vélinda.6 Í annarri eldri 
yfirlitsgrein um börn með astma voru 19-80% þeirra 
með bakflæði, metið ýmist með sýrustigsmælingu 
eða magavélindaspeglun.7 Astmi er að sama skapi 
algengari hjá þeim sem hafa bakflæði8 og bakflæði 
er einnig algengara hjá þeim börnum og fullorðnum 
sem hafa langvinnar bólgur í nefi og afholum þess.8,9 
Sömuleiðis er bakflæði algengt hjá þeim börnum sem 
hafa langvinnan hósta.10,11 Í stórri franskri rannsókn á 
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Inngangur: Astmi og nefbólgur eru algengir sjúkdómar sem orsakast oft 
af ofnæmi, en verða þó ekki nærri alltaf skýrðir með því. Vélindabakflæði 
er einnig algengt vandamál sem er stundum talið valda bæði bólgum í 
nefi og astma. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvert væri sam-
band einkenna um vélindabakflæði og öndunarfæraeinkenna hjá 7-10 ára 
börnum í Reykjavík.                     
Efniviður og aðferðir: Árin 2008-2009 voru sendir út 2895 stuttir spurn-
ingalistar til 7-10 ára barna í grunnskólum Reykjavíkur til þess að skima 
fyrir fæðuofnæmi, sem hluti af fjölþjóðarannsókn á fæðuofnæmi. Svör 
bárust fyrir 2346 börn (81%). Úr þeim hópi voru 176 börn (7,5%) valin sem 
svöruðu spurningu um óþægindi af mat játandi og 317 börn sem svöruðu 
spurningunni neitandi. Þessir hópar svöruðu ítarlegum spurningalista, 
meðal annars um einkenni frá nefi, berkjum og um bakflæði. Borin var 

saman fylgni einkenna frá nefi og berkjum annars vegar og bakflæði hins 
vegar.   
Niðurstöður: Sterk fylgni var milli surgs í brjósti á síðasta ári og uppkasta 
(p<0,001), ógleði (p<0,001) og brjóstsviða (p<0,001) á síðustu 6 mán-
uðum. Einnig var fylgni milli astma og ógleði (p<0,05), og astma og brjóst-
sviða (p<0,001) og milli nefeinkenna annars vegar og uppkasta (p<0,01), 
ógleði (p<0,01), brjóstsviða (p<0,01) og súrs bragðs í munni (p<0,001) 
hins vegar.
Ályktun: Rannsóknin sýnir sterkt samband milli bakflæðiseinkenna 
annars vegar og nefeinkenna, surgs og astma hins vegar þó að enn sé 
óljóst hvers eðlis þetta samband er. Hafa ber bakflæðissjúkdóm í huga ef 
astmi og nefeinkenni skýrast ekki af öðrum ástæðum.
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0-17 ára börnum voru 10% þeirra með einkenni um bak-
flæði og 6% með bakflæðissjúkdóm.12 Í norskri rannsókn 
á börnum 7-16 ára voru 9% barnanna með einkenni um 
bakflæði.13 Í viðamikilli bandarískri rannsókn kom í ljós 
að foreldrar 3-9 ára barna gáfu upp brjóstsviða hjá 1,8% 
þeirra, magaverki hjá 7,2% og nábít hjá 2,3%, vikuna fyr-
ir rannsóknina. Hjá börnum 10-17 ára voru samsvarandi 
tölur 3,5%, 3,0%, og 1,4% fyrir brjóstsviða, magaverki og 
nábít en börnin sjálf töldu sig hafa heldur meiri einkenni 
og gáfu upp tölurnar 5,2%, 5,0% og 8,2%.14

Magavélindabakflæði er skilgreint sem bakflæði 
á magainnihaldi upp í vélindað, en magavélindabak-
flæðissjúkdómur þegar viðkomandi fær einkenni eða 
vandamál tengt bakflæðinu.15 Bakflæði er mjög algengt 
hjá ungum börnum. Það orsakast af því að ungbörn hafa 
stutt vélinda og þau eru mest í liggjandi stöðu, en einnig 
vegna seinkunar á magatæmingu og aukins kviðarhols-
þrýstings.16 Það lætur nærri að helmingur þriggja mán-
aða kornabarna sé daglega með bakflæði, sem síðan fer 
minnkandi en er þó til staðar hjá um 5% 10-12 mánaða 
gamalla barna.17 Ekki er litið á þetta sem sjúklegt ástand 
þegar börnin eru að öðru leyti einkennalaus og þrífast 
eðlilega. 

Einkenni bakflæðissjúkdómsins eru nokkuð mis-
munandi eftir aldri. Hjá ungum börnum eru uppköst 
algengasta einkennið en nábítur, brjóstsviði, ógleði og 
uppköst eru algengari hjá eldri börnum.18 Einnig geta 
einkenni frá barka og nefi verið orsökuð af magavél-
indabakflæði.8,9 Þessi einkenni staðfesta þó ekki að við-
komandi sé með bakflæði og útiloka ekki heldur að sá 
sem er einkennalaus af dæmigerðum einkennum sé 
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með bakflæði. Í áðurnefndri norski rannsókn á 99 börnum, 7-16 
ára, sem fóru í 24-tíma sýrustigsmælingu í vélinda vegna gruns 
um bakflæði, voru einungis 37% þeirra með jákvæða sýrustigs-
mælingu. Uppgangur og ælur voru þau einkenni sem oftast fylgdu 
jákvæðri sýrustigsmælingu. Fjórðungur barnanna  sem höfðu já-
kvæða sýrustigsmælingu voru ekki með afgerandi einkenni um 
magavélindabakflæði.13 Í nýlegri rannsókn á börnum með lang-
vinnan hósta sem höfðu magavélindabakflæði staðfest með við-
námsmælingu í vélinda, voru 19 af 21 barnanna án dæmigerðra 
bakflæðiseinkenna.11 Þó að allmargar rannsóknir bendi á tengsl 
milli öndunarfæraeinkenna og bakflæðis, er orsakasambandið 
ekki þekkt með vissu. Menn hafa ályktað að magavélindabakflæði 
geti valdið öndunarfæraeinkennum, eins og astma, með tvennum 
hætti. Annars vegar með ásvelgingu af magainnihaldi niður í 
berkjur sem orsakar ertingu og bólgu í kjölfarið og hins vegar 
með súru magainnihaldi neðst í vélinda sem veldur samdrætti á 
berkjum í gegnum taugaboð um Vagus-taugina.19 Á hinn bóginn er 
astmi talinn geta valdið magavélindabakflæði vegna undirþrýst-
ings í brjóstholi við kröftuga innöndun.20 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna tengsl bakflæð-
iseinkenna og öndunarfæraeinkenna hjá 7-10 ára skólabörnum í 
Reykjavík.

Efniviður og aðferðir

Á árunum 2008-2009 voru sendir út 2895 stuttir spurningalistar til 
7-10 ára barna í grunnskólum Reykjavíkur til að skima fyrir fæðu-
ofnæmi. Valdir voru allir grunnskólar í Reykjavík sem voru með 
100 börn eða fleiri í þessum aldurshópi. Rannsóknin var hluti af 
stórri evrópskri rannsókn (Europrevall) og gerð samtímis í 8 lönd-
um.21 Svör bárust frá 2346 börnum (81%). Úr þeim hópi mættu 176 
(7,4%) af 251 börnum til frekari rannsókna á göngudeild í lungna- 
og ofnæmissjúkdómum á Landspítala. Hlutfall stúlkna var 59%. 
Þau höfðu svarað játandi spurningunni: „Hefur barn þitt nokkurn 
tímann veikst eða orðið illt af að borða einhverja sérstaka fæðu 
eða mat?“ Einnig komu 317 börn sem valin voru af handahófi  úr 
þeim sem svöruðu spurningunni neitandi, sem viðmiðunarhópur. 
Samtals voru því börnin 493 sem tóku þátt í þessum hluta rann-
sóknarinnar. Börnin svöruðu ásamt foreldrum sínum ítarlegum 
spurningalista um ýmsa heilsufarsþætti. Þarna voru meðal annars 
spurningar um öndunar- og meltingarfæraeinkenni, sem  notaðar 
voru í þessari rannsókn (fylgiskjal 1). Leyfi fyrir rannsókninni 
voru fengin hjá vísindasiðanefnd 28.8.2007 (07-076-S1) og Persónu-
vernd 11.6.2007 (S3473/2007). 

Tölfræði
Svörin voru skráð jafnóðum í gagnagrunn sem var notaður til að 
skoða ofangreinda þætti og bera saman í tölfræðiforritinu SPSS. 
Notuð voru kí-kvaðrat og óháð t-próf til að reikna út marktækan 
mun. Tengsl milli flokkaðra breyta voru metin með gagnlíkinda-
hlutfalli (odds ratio) ásamt 95% öryggisbili.

Niðurstöður

Alls tóku 493 börn þátt í rannsókninni, 262 (53%) stúlkur og 231 
(47%) drengir. Meðalaldur stúlkna var 8,5 ár og drengja 8,4 ár. 

Stúlkur voru líklegri en drengir til að svara því játandi að hafa 
orðið illt af einhverri fæðu eða mat (p<0,05) í fyrrihluta rannsókn-
arinnar. Þær voru ekki líklegri en drengir að hafa fengið einhver 
meltingarfæraeinkenni (p=0,17), sem sérstaklega var spurt um í 
seinni hluta rannsóknarinnar,  né heldur nefeinkenni (p=0,54) eða  
astmakast á síðastliðnum 12 mánuðum (p=0,54).

Lungnaeinkenni
Þau börn sem höfðu einhvern tímann fengið astma voru 186 (37,8%) 
og af þeim voru 39 (7,9%) sem höfðu fengið astmakast á síðustu 12 
mánuðum (tafla I). Flest börnin, eða 142 (76%), voru tveggja ára eða 
yngri þegar þau fengu sitt fyrsta astmakast. Aðeins 21 barn (4,2%) 
var sagt hafa vaknað upp vegna astma á síðustu 12 mánuðum. Af 
svarendum sögðust 77 (15,6%) hafa haft hvæs eða píp í lungum síð-
ustu 12 mánuði og 82 (16,6%) höfðu haft einhver lungnaeinkenni 
síðustu 12 mánuði.

Nefeinkenni	
Alls höfðu 137 börn (27,8%) haft einhver nefeinkenni og 77 börn 
(15,6%) einkenni um ofnæmi í nefi, þar með talið frjókvef. Sam-
tals 119 börn (24,1%) höfðu einhvern tímann átt í  vandræðum með 
hnerra, nefrennsli eða nefstíflur án þess að vera með kvef eða með 
flensu, en 103 börn (20,9%) höfðu haft slík einkenni á síðustu 12 
mánuðum og 56 börn (11,4%) höfðu haft nefvandamál með kláða 
og rennsli úr augum (tafla II).

Meltingarfæraeinkenni
Alls höfðu 225 börn (45,6%) haft einhver einkenni frá meltingar-
færum á síðustu 6 mánuðum. Börnin voru ýmist með eitt eða 
fleiri einkenni og skiptust þau þannig að 85 börn (17,2%) höfðu 
haft uppköst án þess að vera með gubbupest eða matareitrun, 148 
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Tafla I. Taflan sýnir hlutfall þeirra barna sem svöruðu játandi spurningum um 
öndunarfæraeinkenni, n=493. 

Spurningar Hlutfall sem svaraði 
spurningunni játandi 

Hefur barnið verið með surg eða píp í brjósti einhvern 
tímann á síðustu 12 mánuðum?

15,6%

Hefur barnið fundið fyrir mæði þegar surg/píp 
óhljóðið var til staðar?

9,9%

Hefur barnið haft surg eða píp í brjósti þegar það var 
ekki kvefað?

7,7%

Hefur barnið einhvern tímann haft astma? 37,7%

Hefur barnið fengið astmakast á síðustu 12 
mánuðum?

7,9% 

Tafla II.  Taflan sýnir hlutfall þeirra barna sem svöruðu játandi spurningum um 
nef- og augneinkenni, n=493.

Spurningar Hlutfall sem svaraði 
spurningunni játandi

Hefur barnið haft ofnæmi í nefi, þar með talið 
frjókvef?

15,6%

Hefur barnið einhvern tímann átt í vandræðum 
með hnerra, nefrennsli  eða nefstíflur án þess að 
það væri með kvef eða með flensu?

24,1%

Hefur barnið átt í vandræðum með hnerra, 
nefrennsli eða nefstíflur án þess að það væri 
kvefað eða með flensu síðustu 12  mánuði?

20,9%

Hefur barnið haft nefvandamál með augnkláða eða 
vökvafyllt augu?

11,4% 
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börn (30,0%) höfðu fundið fyrir ógleði, 41 barn (8,3%) hafði fundið 
fyrir brjóstsviða og 121 barn (24,5%) hafði fundið súrt bragð eða 
ælubragð í munni (nábítur) (tafla III). Af þessum hópi höfðu 13 
börn (2,6%) fengið lyf við vélindabakflæði.

Tengsl öndunarfæraeinkenna við einkenni frá meltingarfærunum

Borin voru saman einkenni frá meltingarvegi síðasta hálfa árið og 
einkenni frá öndunarfærum síðasta heila árið fyrir rannsóknina 
(tafla IV og mynd 1). Börn með surg eða píp í brjósti voru marktækt 
oftar með einkenni um magavélindabakflæði en börn án surgs og 
píps (p<0,001) eða 63,6% á móti 42,0%. Börn með surg fyrir brjósti 
höfðu oftar sögu um uppköst án þess að vera með gubbupest 
eða matareitrun (p<0,001) og fengu oftar ógleði (p<0,001) heldur 
en börn án surgs. Þau höfðu einnig oftar sviða eða sársaukatil-
finningu fyrir miðju brjósti (p<0,001) og þau fundu einnig oftar 
fyrir súru bragði eða ælubragði í munni, en sá munur var ekki 
marktækur (tafla IV).

Alls höfðu 56,4% barna sem voru með astma síðastliðna 12 
mánuði einkenni um magavélindabakflæði. Sá munur var ekki 
marktækur borinn saman við börn sem ekki höfðu haft astma. Alls 
höfðu 203 börn (44,7%) haft einkenni um magavélindabakflæði án 
þess að vera með astmaeinkenni á síðustu 12 mánuðum. Börn sem 
fengið höfðu astmaeinkenni á síðustu 12 mánuðum höfðu mark-
tækt oftar ógleði (p<0,05) og sviða eða sársaukatilfinningu fyrir 
brjósti (p<0,001) en ekki marktæka aukningu á súru bragði í munni 
eða uppköst án gubbupestar (tafla IV).

Börn sem einhvern tímann höfðu haft astma voru líklegri til 
að hafa fengið uppköst án þess að vera með gubbupest eða mat-
areitrun (p<0,02) og til að hafa verið óglatt (p<0,01) á síðustu 6 
mánuðum. Hins vegar voru þau ekki með aukinn brjóstsviða eða 
súrt bragð í munni. 

Börn með hnerra, nefrennsli eða nefstíflur á síðustu 12 mán-
uðum, án þess að vera með kvef, höfðu oftar einkenni um bak-
flæði en samanburðarhópurinn. Þetta átti einnig við um uppköst 
(p<0,01), ógleði (p<0,01), sviða eða sársaukatilfinningu fyrir brjósti 
(p<0,01) og súrt bragð eða ælubragð í munni (p<0,001) (tafla IV). 
Þau börn sem höfðu ofnæmi í nefi, þar með talið frjókvef, höfðu þó 
aðeins marktækt meiri einkenni um súrt bragð í munni (p<0,02).

Þegar viðmiðunarhópurinn, börn sem sögðu að sér yrði ekki 
illt af því að borða sérstaka fæðu eða mat (n=317), var skoðaður 
sérstaklega, breyttist marktæknin ekki á milli öndunar- og melt-
ingarfæraeinkenna nema að ekki voru marktæk tengsl á milli 
nefeinkenna síðastliðna 12 mánuði og brjóstsviða og  astmakasts  
síðastliðna 12 mánuði og ógleði. 

Þau börn sem ekki höfðu haft lungna- eða nefeinkenni síðast-
liðna 12 mánuði voru marktækt minna með uppköst án gubbu-
pestar (p=0,001 (líkindahlutfall 0,43 (0,27-0,70)), ógleði án gubbu-
pestar (p=0,001 líkindahlutfall 0,49 (0,37-0,74)), brjóstsviða (p<0,001 
(líkindahlutfall 0,20 (0,10-0,39)) og nábít (p<0,001 (líkindahlutfall 
0,43 (0,28-0,67)) borið saman við börn með lungna- eða nefeinkenni 
síðastliðna 12 mánuði.

Þau einkenni frá öndunar- og meltingarfærum sem höfðu 
marktækustu tengslin voru á milli sviða eða sársaukatilfinningu 
fyrir brjósti og surgs fyrir brjósti á síðustu 12 mánuðum, líkinda-
hlutfall 7,4 (3,8-14,5) og á milli astmaeinkenna á síðustu 12 mán-
uðum, líkindahlutfall 5,5 (2,5-12,2) (tafla IV). 
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Tafla III. Taflan sýnir hlutfall þeirra barna sem svöruðu játandi spurningum um 
meltingarfæraeinkenni, n=493.

Spurningar Hlutfall sem svaraði 
spurningunni játandi

Hefur barnið haft uppköst án þess að vera með 
„ælupest“ eða matareitrun?

17,2%

Hefur barnið kvartað yfir aðkenningu að kasta upp 
eða ógleði þegar það var ekki með „ælupest“ eða 
matareitrun?

30%

Hefur barnið kvartað yfir sviða- eða 
sársaukatilfinningu fyrir miðju brjósti?

8,3%

Hefur barnið kvartað yfir súru- eða ælubragði í 
munni?

24,5%

Tafla IV. Taflan sýnir hlutfall þeirra sem hafa lungna- og nefeinkenni og þeirra sem hafa meltingarfæraeinkenni með líkindarhlutfalli og 95% öryggismörkum.

Surgur eða píp í brjósti síðustu 12 mánuði, n=77 Astmi síðustu 12 mánuðia, n=39 Nefeinkenni síðustu 12 mánuðib, n=103

Já
%

Nei
%

Líkindahlutfall og 
95% öryggismörk

Já
%

Nei
%

Líkindahlutfall og 
95% öryggismörk

Já% Nei
%

Líkindahlutfall og 
95% öryggismörk

Hlutfall  með uppköst 31,2 14,7 2,6 (1,5-4,6)*** 28,2 16,2 2,0 (0,9-4,2) 26,2 14,8 2,0 (1,2-3,4)**

Hlutfall með ógleði 46,8 26,9 2,4 (1,4-3,9)*** 46,2 28,6 2,1 (1,1-4,1)* 40,8 27,2 1,8 (1,8-2,9)**

Hlutfall með brjóstsviða 27,3 4,8 7,4 (3,8-14,5)*** 28,2 6,6 5,5 (2,5-12,2)*** 15,5 6,4 2,7 (1,4-5,2)**

Hlutfall með súrt eða 
ælubragð í munni

31,2 23,3 1,5 (0,8-2,5) 23,1 24,7 0,9 (0,4-2,0) 40,8 20,3 2,7 (1,7-4,1)*** 

* = p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001
a) Þeir sem sögðust hafa fengið astmakast síðastliðna 12 mánuði, b) þeir sem höfðu haft hnerra, nefrennsli eða nefstíflur án þess að vera með kvef eða flensu síðastliðna 12 mánuði.

Mynd 1. Myndin sýnir skörun einkenna frá lungum, nefi og meltingarfærum hjá 
7-10 ára skólabörnum í Reykjavík.
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Umræða

Alls voru 45,6% barnanna með einhver meltingarfæraeinkenni 
sem gætu bent til magavélindabakflæðis. Þetta er mjög hátt hlutfall  
miðað við margar erlendar rannsóknir þar sem algengi slíkra ein-
kenna hjá börnum er um 5-10%.12-14 Það er þó ekki eindæmi því að 
40% unglinga 13-18 ára í bandarískri rannsókn voru með einhver 
einkenni um bakflæði.22 Þetta háa hlutfall barna með meltingar-
færaeinkenni í okkar rannsókn kann að skýrast af því að Europre-
vall-rannsóknin snerist um fæðuofnæmi en magavélindabakflæði 
er algengara hjá þeim sem hafa fæðuofnæmi.23

Þegar skoðuð eru einstök einkenni eins og uppköst og ælur, 
voru 17,2% barnanna í  rannsókninni með þau einkenni. Í norskri 
rannsókn á börnum þar sem borin voru saman einkenni um bak-
flæði og niðurstöður úr sýrustigsmælingum í vélinda, höfðu upp-
köst og ælur besta forspárgildi fyrir jákvæða sýrustigsmælingu.13 
Súr uppgangur eða nábítur og ógleði voru algeng einkenni meðal 
barnanna í okkar rannsókn (24,5% og 30%). Þetta er einnig mun 
hærra hlutfall en sést  í öðrum rannsóknum.14 Af börnum með píp 
eða surg í brjósti á síðustu 12 mánuðum höfðu 63,6% einhver ein-
kenni um bakflæði og 56,4% barna með astmaeinkenni höfðu slík 
einkenni. Þetta eru mjög sambærilegar niðurstöður og aðrir rann-
sakendur hafa fundið.6,7 Í bandarískri rannsókn á 5-12 ára börnum 
með þrálátan hósta, sem voru rannsökuð ítarlega vegna hóstans, 
voru bakflæði, ofnæmi og astmi langalgengustu skýringarnar  á 
hóstanum.10 Í okkar rannsókn var brjóstsviði það einkenni sem 
hafði marktækustu tengslin við surg og astma.  

Meltingarfæraeinkenni voru til staðar hjá 60,2% þeirra barna er 
höfðu haft nefeinkenni síðastliðna 12 mánuði án þess að vera  með 
kvefpest og voru tengslin marktækust við  brjóstsviða og súrt eða 
ælubragð í munni (p<0,001) (tafla IV). Margir rannsakendur hafa 
fundið tengsl milli einkenna frá nefi og magavélindabakflæðis. 
Það eru þó ónógar sannanir fyrir því að súrt bakflæði sé orsaka-
þáttur í langvinnum nefholubólgum.24 Rannsóknir benda samt til 
þess að taugaboð fari á milli vélinda og nefs, sem gæti haft áhrif á 
slímframleiðslu og valdið slímrennsli aftur í kok og hósta.25

Veikleiki þessarar rannsóknar byggist á nokkrum þáttum. Þátt-
takendur voru ekki valdir með slembiúrtaki heldur var hér um 

fæðuofnæmisrannsókn að ræða og þátttakendur valdir með tilliti 
til þess. Ætla má að einkenni frá meltingarfærum séu algengari 
hjá þeim sem hafa fæðuofnæmi. Hins vegar telja mun fleiri að þeir 
hafi fæðuofnæmi en eru raunverulega með það. Auk þess geta 
einkenni fæðuofnæmis verið frá öðrum líffærakerfum en melt-
ingar- eða öndunarvegi. Þar sem hópurinn sem svaraði ítarlega 
spurningalistanum sem rannsóknin byggir á var ekki sérstaklega 
valinn með tilliti til öndunarfæra- né meltingarfæraeinkenna, líta 
höfundar svo á að tengslin milli meltingarfæra- og öndunarfæra-
einkenna í rannsókninni séu rétt. Þar við bætist að þegar viðmið-
unarhópurinn, það er þeir sem neituðu því að sér yrði illt af ein-
hverjum mat, er skoðaður sérstaklega, fást nánast sömu marktæku 
niðurstöður og þegar tengsl öndunar- og meltingarfæraeinkenna 
eru skoðuð hjá öllum hópnum. 

Rannsóknin byggist eingöngu á spurningalistum en ekki á 
hlutlægum athugunum rannsakenda. Spurningarnar um ein-
kenni frá nefi og neðri öndunarvegum hafa þó verið gagnreyndar 
í stórum fjölþjóðlegum rannsóknum og áreiðanleiki þeirra hefur 
verið metinn og telst ásættanlegur.26,27 Efast hefur verið um áreið-
anleika spurningalista til að greina magavélindabakflæði sé það 
borið saman við sýrustigsmælingar í vélinda. Allmörg börn með 
dæmigerð einkenni um bakflæði eru með eðlilega sýrustigsmæl-
ingu í vélinda og sömuleiðis eru sum börn með jákvæða sýrustigs-
mælingu án einkenna.13,28 Það kann að  skýrast að einhverju leyti af 
því að einkennin eru ættuð utan meltingarvegar eða mælitíminn 
er ekki nægilega langur til þess að fanga bakflæðisatburðinn. 
Einnig getur bakflæði verið basískt, og greinist þá aðeins með 
viðnámsmælingu í vélinda, þó að það geti valdið einkennum frá 
öndunarfærum.29

Þessi rannsókn  sýnir að tengsl eru milli einkenna sem benda 
til magavélindabakflæðis hjá 7-10 ára börnum í Reykjavík og surgs 
fyrir brjósti og viðvarandi astmaeinkenna. Sömuleiðis eru tengsl 
milli þessara einkenna og viðvarandi einkenna frá nefi. Höfundar 
telja mikilvægt að hafa magavélindabakflæði í huga hjá börnum 
með astma- og nefeinkenni, þegar aðrar greinilegar ástæður liggja 
ekki fyrir.

 
 ENGLISH SUMMARY

Introduction: Asthma and rhinitis are common diseases in children 
often but not always caused by allergy. Gastroesophageal reflux is also 
prevalent in children and relationship with respiratory symptoms has 
been suggested. The aim of this study was to investigate this relations-
hip in schoolchildren. 
Material and methods:  As a part of multi-centre cross-sectional food 
allergy study (Europrevall), a short questionnaire was sent out to 2895 
schoolchildren in Reykjavik 7-10 year old. Of the 2346 (81%) children we 
received answers from we selected those that answered positively to 
questions regarding common foods and a random sample of those who 
denied any symptoms related to food. The selected children were invited 
to further study where they answered an extensive questionnaire that 
included questions regarding respiratory and gastrointestinal symptoms. 

Results: A significant correlation was found between a history of 
wheezing over the previous year and vomiting, (p<0.001) and feeling 
nauseous (p<0.001) in the past 6 months. There was also a correlation 
between asthma in the previous year and feeling nauseous (p<0.05), 
having a a burning or painful feeling in the middle of the chest (p<0.001) 
as well as nasal symptoms and vomiting (p<0.01), feeling nauseous 
(p<0.01), having a burning or painful feeling in the middle of the chest 
(p<0.01) and having a sour taste, like a taste of vomit in the mouth 
(p<0.001).
Conclusion: This study shows a significant correlation between symp-
toms of gastroesophageal reflux and respiratory and nasal symptoms. 
Clinicians should be aware of this association though the nature and 
direction of this association is still unclear.
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Heimildir

Fylgiskjal 1.

Spurningalisti I.

Hefur barn þitt nokkurn tímann veikst eða orðið illt af að borða einhverja sérstaka fæðu eða mat?

Spurningalisti II.

     9. Hefur barnið verið með surg eða píp í brjósti einhvern tímann á síðustu    

           12 mánuðum?

	 Ef svarið er já:

9.1   Hefur barnið fundið fyrir mæði þegar surg/píp óhljóðið var til staðar?

9.2   Hefur barnið haft surg eða píp í brjósti þegar það var ekki kvefað?

     10. Hefur barnið einhvern tímann haft astma?

	 Ef svarið er já:

10.1  Hversu gamalt var barnið þegar það fékk fyrst astmakast?

10.2  Hefur barnið fengið astmakast á síðustu 12 mánuðum?

10.3  Hversu oft hefur barnið vaknað vegna astmakasta á síðustu 12 mánuðum?

  

   11.  Hefur barnið haft ofnæmi í nefi, þar með talið frjókvef?

11.2  Hefur barnið einhvern tímann átt í vandræðum með hnerra, nefrennsli  

         eða nefstíflur án þess að það væri með kvef eða með flensu?

	 Ef svarið er já:

11.3  Hefur barnið átt í vandræðum með hnerra, nefrennsli eða nefstíflur án 

         þess að það væri kvefað eða með flensu síðustu 12 mánuði?

     17.  Á síðustu 6 mánuðum:

17.1  Hefur barnið haft uppköst án þess að vera með „ælupest“ eða matareitrun?

17.2  Hefur barnið kvartað yfir aðkenningu að kasta upp eða ógleði þegar það 

         var ekki með „ælupest“ eða matareitrun?

17.3  Hefur barnið kvartað yfir sviða- eða sársaukatilfinningu fyrir miðju   brjósti?

17.4  Hefur barnið kvartað yfir súru- eða ælubragði í munni?

17.5. hefur barnið tekið einhver lyf við súrum uppgangi eða maga- vélindabakflæði?


