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Inngangur: Astmi og nefbdlgur eru algengir sjukdémar sem orsakast oft
af ofnaemi, en verda pé ekki naerri alltaf skyrdir med pvi. Vélindabakflaedi
er einnig algengt vandamal sem er stundum talid valda baedi bélgum i
nefi og astma. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvert veeri sam-
band einkenna um vélindabakflaedi og 6ndunarfaeraeinkenna hja 7-10 ara
bérnum i Reykjavik.

Efnividur og adferdir: Arin 2008-2009 voru sendir Gt 2895 stuttir spurn-
ingalistar til 7-10 ara barna i grunnskélum Reykjavikur til pess ad skima
fyrir feeduofnaemi, sem hluti af fjdlpjodarannsoékn a faeduofnaemi. Svor
barust fyrir 2346 born (81%). Ur peim hépi voru 176 born (7,5%) valin sem
svorudu spurningu um épaegindi af mat jatandi og 317 bérn sem svérudu
spurningunni neitandi. Pessir hépar svorudu itarlegum spurningalista,

saman fylgni einkenna fra nefi og berkjum annars vegar og bakfleedi hins
vegar.

Nidurstédur: Sterk fylgni var milli surgs i brjésti & sidasta ari og uppkasta
(p<0,001), 6gledi (p<0,001) og brjéstsvida (p<0,001) & siGustu 6 man-
udum. Einnig var fylgni milli astma og 6gledi (p<0,05), og astma og brjést-
svida (p<0,001) og milli nefeinkenna annars vegar og uppkasta (p<0,01),
6gledi (p<0,01), brjostsvida (p<0,01) og surs bragds i munni (p<0,001)
hins vegar.

Alyktun: Rannsoknin synir sterkt samband milli bakflzediseinkenna
annars vegar og nefeinkenna, surgs og astma hins vegar p6 ad enn sé
6ljést hvers edlis petta samband er. Hafa ber bakfleedissjukdém i huga ef
astmi og nefeinkenni skyrast ekki af 6drum astaedum.
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Inngangur

A seinni hluta sidustu aldar var i heiminum mikil
aukning a algengi astma og annarra ofnaemissjuk-
doma eins og ofnemiskvefs og ofnaemistengds ex-
ems.!? Pessi 6fugpréun var algengust 1 pjodfélogum
par sem lifskjor og velmegun hofdu batnad mest eftir
lok seinni heimsstyrjaldar. Talid er ad pessi aukning
stafi ad einhverju eda 6llu leyti af breyttum lifnadar-
hattum sem fylgdu velmeguninni.® fslensk rannsékn
sem gerd var um sidustu aldamoét syndi ad 9% 10-11
ara skolabarna voru med astmaeinkenni og 17% med
einkenni ofneemiskvefs, sem var mjog sambeerilegt
vid algengid i ndgrannalondum okkar.* Pralatur hosti
er algengur medal barna og leetur neerri ad um 7-10%
barna hafi slik einkenni, en astmi er ein algengasta
orsok hans.’

Tengsl meltingarfeeraeinkenna og ondunarfeera-
sjukdéma hafa lengi verid pekkt en arid 1892 taldi
William Osler ad samband veeri & milli meltingarfeera
og astma. Einkenni um magavélindabakfleedissjik-
dém eru algeng hja peim sem hafa astma. f nylegri yfir-
litsgrein um rannsoknir a bérnum og unglingum 0-20
ara med astma, reyndust 43-87% peirra hafa bakfledi,
metid med syrustigsmeelingu { vélinda.f [ annarri eldri
yfirlitsgrein um bdrn med astma voru 19-80% peirra
med bakfleedi, metid ymist med syrustigsmaelingu
eda magavélindaspeglun.” Astmi er ad sama skapi
algengari hja peim sem hafa bakfleedi® og bakfledi
er einnig algengara hja peim bérnum og fullordnum
sem hafa langvinnar bolgur i nefi og afholum pess.*’
Somuleidis er bakfleedi algengt hja peim bérnum sem
hafa langvinnan hésta. ! { storri franskri rannsékn &

0-17 &ra bérnum voru 10% peirra med einkenni um bak-
flaedi og 6% med bakfleedissjikdém.” [ norskri rannsékn
a bérnum 7-16 ara voru 9% barnanna med einkenni um
bakflaedi.® I vidamikilli bandariskri rannsékn kom i ljos
a0 foreldrar 3-9 ara barna gafu upp brjostsvida hja 1,8%
peirra, magaverki hja 7,2% og nabit hja 2,3%, vikuna fyr-
ir rannséknina. Hja bérnum 10-17 4ra voru samsvarandi
tolur 3,5%, 3,0%, og 1,4% fyrir brjostsvida, magaverki og
nabit en bornin sjalf toldu sig hafa heldur meiri einkenni
og gafu upp tolurnar 5,2%, 5,0% og 8,2%.

Magavélindabakflaedi er skilgreint sem bakflaedi
a magainnihaldi upp 1 vélindad, en magavélindabak-
fleedissjukddmur pegar vidkomandi fer einkenni eda
vandamal tengt bakfleedinu.” Bakfleedi er mjog algengt
hja ungum bérnum. Pad orsakast af pvi ad ungborn hafa
stutt vélinda og pau eru mest 1 liggjandi stodu, en einnig
vegna seinkunar a magateemingu og aukins kvidarhols-
prystings.'® Pad leetur neerri ad helmingur priggja man-
ada kornabarna sé daglega med bakfleedi, sem sidan fer
minnkandi en er b4 til stadar hja um 5% 10-12 manada
gamalla barna.” Ekki er litid a petta sem sjuklegt astand
pegar bornin eru ad 6dru leyti einkennalaus og prifast
edlilega.

Einkenni bakfledissjukdémsins eru nokkud mis-
munandi eftir aldri. Hjd ungum bérnum eru uppkdst
algengasta einkennid en nabitur, brjostsvidi, 6gledi og
uppkost eru algengari hja eldri bérnum.” Einnig geta
einkenni frd barka og nefi verid orsokud af magavél-
indabakflaedi.®’ Pessi einkenni stadfesta po ekki ad vid-
komandi sé med bakflaedi og utiloka ekki heldur ad sa
sem er einkennalaus af deemigerdum einkennum sé
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med bakfledi. [ 4durnefndri norski rannsékn 4 99 bérnum, 7-16
ara, sem foru i 24-tima syrustigsmeelingu 1 vélinda vegna gruns
um bakflaedi, voru einungis 37% peirra med jakveeda syrustigs-
meelingu. Uppgangur og eelur voru pau einkenni sem oftast fylgdu
jakveedri syrustigsmeelingu. Fjérdungur barnanna sem hoéfdu ja-
kvaeda syrustigsmelingu voru ekki med afgerandi einkenni um
magavélindabakfledi® T nylegri rannsékn 4 bérnum med lang-
vinnan hosta sem hofou magavélindabakfleedi stadfest med vid-
namsmeelingu 1 vélinda, voru 19 af 21 barnanna an deemigerdra
bakflaediseinkenna.” Pé ad allmargar rannsoknir bendi 4 tengsl
milli éndunarferaeinkenna og bakfledis, er orsakasambandid
ekki pekkt med vissu. Menn hafa alyktad ad magavélindabakflaedi
geti valdid dndunarfeeraeinkennum, eins og astma, med tvennum
heetti. Annars vegar med asvelgingu af magainnihaldi nidur i
berkjur sem orsakar ertingu og bdlgu i kjolfarid og hins vegar
med suru magainnihaldi nedst { vélinda sem veldur samdraetti a
berkjum { gegnum taugabod um Vagus-taugina.”” A hinn béginn er
astmi talinn geta valdid magavélindabakfleedi vegna undirpryst-
ings 1 brjéstholi vid kroftuga innéndun.?

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna tengsl bakfleed-
iseinkenna og ondunarfeeraeinkenna hja 7-10 ara skélabérnum i
Reykjavik.

Efnividur og adferdir

A &runum 2008-2009 voru sendir Gt 2895 stuttir spurningalistar til
7-10 ara barna i grunnskélum Reykjavikur til ad skima fyrir feedu-
ofnaemi. Valdir voru allir grunnskélar 1 Reykjavik sem voru med
100 born eda fleiri i pessum aldurshépi. Rannséknin var hluti af
storri evropskri rannsékn (Europrevall) og gerd samtimis i 8 16nd-
um.? Svor barust fra 2346 bornum (81%). Ur peim hopi meettu 176
(7,4%) af 251 bornum til frekari rannsékna 4 géngudeild 1 lungna-
og ofneemissjukdomum a Landspitala. Hlutfall stalkna var 59%.
Pau h6fdu svarad jatandi spurningunni: , Hefur barn pitt nokkurn
timann veikst eda ordid illt af ad borda einhverja sérstaka feedu
eda mat?” Einnig komu 317 bérn sem valin voru af handahéfi ar
peim sem svérudu spurningunni neitandi, sem viomidunarhépur.
Samtals voru pvi bornin 493 sem téku patt i pessum hluta rann-
soknarinnar. Bornin svérudu asamt foreldrum sinum itarlegum
spurningalista um ymsa heilsufarspeetti. Parna voru medal annars
spurningar um 6ndunar- og meltingarfeeraeinkenni, sem notadar
voru i pessari rannsokn (fylgiskjal 1). Leyfi fyrir rannsékninni
voru fengin hja visindasidanefnd 28.8.2007 (07-076-5S1) og Personu-
vernd 11.6.2007 (S3473/2007).

Tolfraedi

Svorin voru skrad jafné6dum i gagnagrunn sem var notadur til ad
skoda ofangreinda peetti og bera saman i tolfreediforritinu SPSS.
Notud voru ki-kvadrat og 6had t-prof til ad reikna it markteekan
mun. Tengsl milli flokkadra breyta voru metin med gagnlikinda-
hlutfalli (odds ratio) asamt 95% Oryggisbili.

Nidurstoour

Alls toku 493 born patt 1 rannsékninni, 262 (53%) stalkur og 231
(47%) drengir. Medalaldur stulkna var 8,5 ar og drengja 8,4 ar.
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Tafla I. Taflan synir hlutfall peirra barna sem svérudu jatandi spurningum um
éndunarfaeraeinkenni, n=493.

Hlutfall sem svaradi
spurningunni jatandi

Spurningar

Hefur barnid verid med surg eda pip i brjosti einhvern 15,6%
timann & sidustu 12 manudum?

Hefur barnié fundid fyrir maedi pegar surg/pip 9,9%
6hlj66id var til stadar?

Hefur barnid haft surg eda pip i brjésti pegar pad var 7,7%
ekki kvefad?

Hefur barnid einhvern timann haft astma? 37,7%
Hefur barnid fengid astmakast & sidustu 12 7,9%

manudum?

Stulkur voru liklegri en drengir til ad svara pvi jatandi ad hafa
ordio illt af einhverri feedu eda mat (p<0,05) 1 fyrrihluta rannsokn-
arinnar. Paer voru ekki liklegri en drengir ad hafa fengid einhver
meltingarfeeraeinkenni (p=0,17), sem sérstaklega var spurt um i
seinni hluta rannséknarinnar, né heldur nefeinkenni (p=0,54) eda
astmakast a sidastlionum 12 manudum (p=0,54).

Lungnaeinkenni

Pau born sem hofou einhvern timann fengid astma voru 186 (37,8%)
og af peim voru 39 (79%) sem hofdu fengid astmakast 4 sidustu 12
manudum (tafla I). Flest bornin, eda 142 (76%), voru tveggja dra eda
yngri pegar pau fengu sitt fyrsta astmakast. Adeins 21 barn (4,2%)
var sagt hafa vaknad upp vegna astma a sidustu 12 manudum. Af
svarendum sogdust 77 (15,6%) hafa haft hvees eda pip i lungum sid-
ustu 12 manudi og 82 (16,6%) hofdu haft einhver lungnaeinkenni
sidustu 12 manudi.

Nefeinkenni

Alls hoféu 137 born (27,8%) haft einhver nefeinkenni og 77 born
(15,6%) einkenni um ofneemi i nefi, par med talid frjokvef. Sam-
tals 119 born (24,1%) hofdu einhvern timann att i vandreedum med
hnerra, nefrennsli eda nefstiflur an pess ad vera med kvef eda med
flensu, en 103 born (20,9%) hofdu haft slik einkenni a sidustu 12
méanudum og 56 bérn (11,4%) hofou haft nefvandamal med klada
og rennsli tr augum (tafla II).

Meltingarfeeraeinkenni

Alls hofou 225 born (45,6%) haft einhver einkenni fra meltingar-
feerum a sidustu 6 manudum. Bornin voru ymist med eitt eda
fleiri einkenni og skiptust pau pannig ad 85 born (17,2%) hofou
haft uppkost 4n pess ad vera med gubbupest eda matareitrun, 148

Tafla Il. Taflan synir hlutfall peirra barna sem svérudu jatandi spurningum um
nef- og augneinkenni, n=493.

Hlutfall sem svaradi
spurningunni jatandi

15,6%

Spurningar

Hefur barnid haft ofnaemi i nefi, pbar med talid
friokvef?

Hefur barnid einhvern timann att i vandraedum
med hnerra, nefrennsli eda nefstiflur an pess ad
pad veeri med kvef eda med flensu?

24,1%

Hefur barnid att i vandraedum med hnerra,
nefrennsli eda nefstiflur an pess ad pad vaeri
kvefad eda med flensu sidustu 12 manudi?

20,9%

Hefur barnid haft nefvandamal med augnklada eda
vokvafyllt augu?

11,4%




Tafla Ill. Taflan synir hlutfall peirra barna sem svérudu jatandi spurningum um
meltingarfaeraeinkenni, n=493.

Hlutfall sem svaradi
spurningunni jatandi

Spurningar

Hefur barnid haft uppkdst an pess ad vera med 17,2%
s&lupest” eda matareitrun?

Hefur barnié kvartad yfir adkenningu ad kasta upp 30%

eda 6gledi pegar pad var ekki med ,eelupest” eda

matareitrun?

Hefur barnié kvartad yfir svida- eda 8,3%

sarsaukatilfinningu fyrir midju brjésti?

Hefur barnid kvartad yfir suru- eda aelubragdi i 24,5%

munni?

born (30,0%) héfou fundio fyrir 6gledi, 41 barn (8,3%) hafdi fundid
fyrir brjostsvida og 121 barn (24,5%) hafdi fundid surt bragd eda
elubragd i munni (nabitur) (tafla III). Af pessum hopi hofou 13
born (2,6%) fengid lyf vid vélindabakflaedi.

Tengsl dndunarfaeraeinkenna vid einkenni fra meltingarfaerunum

Borin voru saman einkenni fra meltingarvegi sidasta halfa ario og
einkenni fra 6ndunarfeerum sidasta heila arid fyrir rannséknina
(taflaIV og mynd 1). Bérn med surg eda pip 1 brjdsti voru marktaekt
oftar med einkenni um magavélindabakfleedi en bérn an surgs og
pips (p<0,001) eda 63,6% & moti 42,0%. Born med surg fyrir brjosti
hoféu oftar ségu um uppkost an pess ad vera med gubbupest
eda matareitrun (p<0,001) og fengu oftar 6gledi (p<0,001) heldur
en born an surgs. Pau hofdu einnig oftar svida eda sarsaukatil-
finningu fyrir midju brjésti (p<0,001) og pau fundu einnig oftar
fyrir stru bragdi eda eelubragdi i munni, en s& munur var ekki
markteekur (tafla IV).

Alls hofdu 56,4% barna sem voru med astma sidastliona 12
manudi einkenni um magavélindabakflaedi. S& munur var ekki
marktaekur borinn saman vid born sem ekki hofdu haft astma. Alls
hofdu 203 born (44,7%) haft einkenni um magavélindabakfledi an
pess ad vera med astmaeinkenni a sidustu 12 manudum. Bérn sem
fengid hofou astmaeinkenni a sidustu 12 manudum hofou mark-
teekt oftar 6gledi (p<0,05) og svida eda sarsaukatilfinningu fyrir
brjosti (p<0,001) en ekki markteeka aukningu & stiru bragdi i munni
eda uppkost an gubbupestar (tafla IV).

Born sem einhvern timann hofou haft astma voru liklegri til
a0 hafa fengid uppkost an pess ad vera med gubbupest eda mat-
areitrun (p<0,02) og til ad hafa verio oglatt (p<0,01) & sidustu 6
manudum. Hins vegar voru pau ekki med aukinn brjostsvida eda
surt bragd i munni.

Fjdldi barna med einkenni fra nefi, lungum eda meltingarfaerum, n=493

Lungnaeinkenni Nefeinkenni

n=82 —
<
P4
18 g
i e
| = Ilr’
| {
) 27
\
/{\_ 23 1\
/ LY \
{ =
[
\ |
\ 140 #
\\ .'x
. '

Meltingarfaeraeinkenni
n=225

Mynd 1. Myndin synir skorun einkenna frd lungum, nefi og meltingarfaerum hjdi
7-10 dra skélabornum i Reykjavik.

Born med hnerra, nefrennsli eda nefstiflur a sidustu 12 man-
udum, an pess ad vera med kvef, hofou oftar einkenni um bak-
fleedi en samanburdarhdpurinn. Petta atti einnig vid um uppkost
(p<0,01), 6gledi (p<0,01), svida eda sarsaukatilfinningu fyrir brjosti
(p<0,01) og surt bragd eda eelubragd i munni (p<0,001) (tafla IV).
Pau born sem héfdu ofnaemi 1 nefi, par med talio frjokvef, hofdu po
adeins markteekt meiri einkenni um surt bragd i munni (p<0,02).

Pegar vidmidunarhépurinn, bérn sem sogou ad sér yrodi ekki
illt af pvi ad borda sérstaka feedu eda mat (n=317), var skodadur
sérstaklega, breyttist markteeknin ekki a milli éndunar- og melt-
ingarfeeraeinkenna nema ad ekki voru marktek tengsl 4 milli
nefeinkenna sidastliona 12 manudi og brjostsvida og astmakasts
sidastliona 12 manudi og 6gledi.

Pau born sem ekki hofou haft lungna- eda nefeinkenni sidast-
lidna 12 manudi voru marktekt minna med uppkdst an gubbu-
pestar (p=0,001 (likindahlutfall 0,43 (0,27-0,70)), 6gledi 4an gubbu-
pestar (p=0,001 likindahlutfall 0,49 (0,37-0,74)), brjostsvida (p<0,001
(likindahlutfall 0,20 (0,10-0,39)) og nabit (p<0,001 (likindahlutfall
0,43 (0,28-0,67)) borid saman vid born med lungna- eda nefeinkenni
sidastlidna 12 manudi.

Pau einkenni fra &ndunar- og meltingarfeerum sem hofou
markteekustu tengslin voru a milli svida eda sarsaukatilfinningu
fyrir brjosti og surgs fyrir brjosti a sidustu 12 manudum, likinda-
hlutfall 74 (3,8-14,5) og & milli astmaeinkenna a sidustu 12 man-
udum, likindahlutfall 5,5 (2,5-12,2) (tafla IV).

Tafla IV. Taflan synir hlutfall peirra sem hafa lungna- og nefeinkenni og peirra sem hafa meltingarfseraeinkenni med likindarhlutfalli og 95% 6ryggismérkum.

Surgur eda pip i brjosti sidustu 12 manudi, n=77

Astmi sidustu 12 manudi?, n=39

Nefeinkenni sidustu 12 manudi®, n=103

Ja Nei Likindahlutfall og Ja Nei Likindahlutfall og Ja% Nei Likindahlutfall og

% % 95% 06ryggismork % % 95% 06ryggismork % 95% o6ryggismork
Hlutfall med uppkdst 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)*
Hiutfall med 6gledi 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)~
Hiutfall med brjostsvida 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)*
Hiutfall med surt eda 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)

eelubragd i munni

* = p<0,05, ** = p<0,01, ** = p<0,001

a) Peir sem s6gdust hafa fengid astmakast sidastlidna 12 manudi, b) peir sem hofdu haft hnerra, nefrennsli eda nefstiflur an pess ad vera med kvef eda flensu sidastlidna 12 manudi.
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Umraeda

Alls voru 45,6% barnanna med einhver meltingarfeeraeinkenni
sem geaetu bent til magavélindabakfleedis. Petta er mjog hatt hlutfall
midad vid margar erlendar rannsdknir par sem algengi slikra ein-
kenna hjd bérnum er um 5-10%."*" Pad er p6 ekki eindeemi pvi ad
40% unglinga 13-18 4ra i bandariskri rannsokn voru med einhver
einkenni um bakfleedi.”* Petta hda hlutfall barna med meltingar-
feeraeinkenni { okkar rannsdkn kann ad skyrast af pvi ad Europre-
vall-rannsdknin snerist um feeduofneemi en magavélindabakfleedi
er algengara hja peim sem hafa feeduofneemi.”

Pegar skodud eru einstok einkenni eins og uppkost og eelur,
voru 17,2% barnanna i rannsékninni med pau einkenni. I norskri
rannsokn 4 bornum par sem borin voru saman einkenni um bak-
fleedi og nidurstddur ur syrustigsmeelingum i vélinda, h6fou upp-
kost og eelur besta forspargildi fyrir jakveeda syrustigsmeelingu.”
Sur uppgangur eda nabitur og égledi voru algeng einkenni medal
barnanna i okkar rannsokn (24,5% og 30%). Petta er einnig mun
heerra hlutfall en sést i 60rum rannséknum.* Af bérnum med pip
eda surg 1 brjosti a sidustu 12 manudum hoéfdu 63,6% einhver ein-
kenni um bakfladi og 56,4% barna med astmaeinkenni hofdu slik
einkenni. Petta eru mjog sambeerilegar nidurstddur og adrir rann-
sakendur hafa fundid.*’  bandarfskri rannsékn 4 5-12 4ra bornum
med pralatan hosta, sem voru rannsokud itarlega vegna hostans,
voru bakfledi, ofneemi og astmi langalgengustu skyringarnar a
héstanum. [ okkar rannsékn var brjostsvidi pad einkenni sem
hafdi markteekustu tengslin vid surg og astma.

Meltingarfeeraeinkenni voru til stadar hja 60,2% peirra barna er
hofdu haft nefeinkenni sidastlidna 12 manudi 4n pess ad vera med
kvefpest og voru tengslin markteekust vid brjostsvida og surt eda
elubragd i munni (p<0,001) (tafla IV). Margir rannsakendur hafa
fundid tengsl milli einkenna frd nefi og magavélindabakflaedis.
Pad eru p6 éndgar sannanir fyrir pvi ad strt bakfledi sé orsaka-
pattur { langvinnum nefholubélgum.* Rannsdknir benda samt til
pess ad taugabod fari & milli vélinda og nefs, sem geeti haft dhrif 4
slimframleidslu og valdid slimrennsli aftur i kok og hosta.”

Veikleiki pessarar rannsoknar byggist a nokkrum pattum. Patt-
takendur voru ekki valdir med slembitirtaki heldur var hér um

ENGLISH SUMMARY

feeduofnaemisrannsokn ad reeda og patttakendur valdir med tilliti
til pess. Atla ma ad einkenni frd meltingarfeerum séu algengari
hja peim sem hafa feeduofnaemi. Hins vegar telja mun fleiri ad peir
hafi feeduofneemi en eru raunverulega med pad. Auk pess geta
einkenni feeduofneemis verid fra 6drum liffeerakerfum en melt-
ingar- eda Ondunarvegi. Par sem hopurinn sem svaradi itarlega
spurningalistanum sem rannséknin byggir 4 var ekki sérstaklega
valinn me? tilliti til Sndunarfeera- né meltingarfeeraeinkenna, lita
hoéfundar svo a ad tengslin milli meltingarfeera- og éndunarfeera-
einkenna i rannsokninni séu rétt. Par vio beetist ad pegar viomio-
unarhépurinn, pad er peir sem neitudu pvi ad sér yrdi illt af ein-
hverjum mat, er skodadur sérstaklega, fast nanast somu marktaeku
nidurstddur og pegar tengsl éndunar- og meltingarfeeraeinkenna
eru skodud hja 6llum hépnum.

Rannsoknin byggist eingéngu 4 spurningalistum en ekki a
hlutleegum athugunum rannsakenda. Spurningarnar um ein-
kenni fra nefi og nedri 6ndunarvegum hafa po verid gagnreyndar
1 stérum fj6lpjodlegum rannsoknum og areidanleiki peirra hefur
verid metinn og telst dseettanlegur.?*? Efast hefur verid um areid-
anleika spurningalista til ad greina magavélindabakflaedi sé pad
borid saman vid syrustigsmeelingar i vélinda. Allmérg bérn med
deemigerd einkenni um bakflaedi eru med edlilega syrustigsmeel-
ingu i vélinda og somuleidis eru sum born med jakvaeda syrustigs-
meelingu an einkenna.’®*Pad kann ad skyrast ad einhverju leyti af
pvi ad einkennin eru aettud utan meltingarvegar eda melitiminn
er ekki neegilega langur til pess ad fanga bakfledisatburdinn.
Einnig getur bakfleedi verid basiskt, og greinist pa adeins med
vionamsmeelingu 1 vélinda, p6 ad pad geti valdid einkennum fra
ondunarfeerum.”

Pessi rannsokn synir ad tengsl eru milli einkenna sem benda
til magavélindabakflaedis hja 7-10 ara bornum i Reykjavik og surgs
fyrir brjosti og vidvarandi astmaeinkenna. Somuleidis eru tengsl
milli pessara einkenna og vidvarandi einkenna fra nefi. Héfundar
telja mikilveegt a0 hafa magavélindabakfleedi i huga hja bérnum
me0d astma- og nefeinkenni, pegar adrar greinilegar astaedur liggja
ekki fyrir.

Respiratory and gastrointestinal symptoms in 7-10 year old children in Reykjavik, Iceland

Michael Clausen'22, Thorarinn Gislason'2, Svala Adalsteinsdottir’, David Gislason'2

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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Fylgiskjal 1.

Spurningalisti I.

Hefur barn pitt nokkurn timann veikst eda ordid illt af ad borda einhverja sérstaka feedu eda mat?

Spurningalisti Il.

9. Hefur barnid verid med surg eda pip i brjésti einhvern timann a sidustu

12 manudum?

Ef svarid er ja:

9.1 Hefur barnid fundid fyrir maedi pegar surg/pip 6hlj6id var til stadar?
9.2 Hefur barnid haft surg eda pip i brjésti pegar pad var ekki kvefad?

10. Hefur barnid einhvern timann haft astma?

reflux in patients with asthma. Am J Respir Crit Care Med
2002; 166: 1206-11.
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11. Hefur barnid haft ofnaemi i nefi, par med talid friokvef?

11.2 Hefur barnid einhvern timann att i vandraedum med hnerra, nefrennsli

eda nefstiflur an pess ad pad veeri med kvef eda med flensu?

Ef svarid er ja:

11.3 Hefur barnid att i vandraedum med hnerra, nefrennsli eda nefstiflur an

pess ad pad veeri kvefad eda med flensu sidustu 12 manudi?

17. A sidustu 6 manudum:

17.1 Hefur barnid haft uppkést an pess ad vera med ,zelupest” eda matareitrun?

17.2 Hefur barnid kvartad yfir adkenningu ad kasta upp eda 6gledi pegar pad

Ef svarid er ja: var ekki med ,zlupest” eda matareitrun?

10.1 Hversu gamalt var barnid begar pad fékk fyrst astmakast? 17.3 Hefur barnid kvartad yfir svida- eda sarsaukatilfinningu fyrir midju brjésti?

10.2 Hefur barnid fengié astmakast 4 sidustu 12 manuéum? 17.4 Hefur barnid kvartad yfir suru- eda zelubragdi i munni?

10.3 Hversu oft hefur barnid vaknad vegna astmakasta 4 sidustu 12 manudum? 17.5. hefur barnid tekid einhver lyf vid sirum uppgangi eda maga- vélindabakfleedi?
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