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Inngangur: Evrépurannséknin Lungu og heilsa (The
European Community Respiratory Health Survey
(ECRHYS)) var fyrsta stéra rannsoknin til ad kanna
landfredilegan mun 4 asma og ofnemi hja ungu full-
ordnu folki par sem ndkvaemlega sama adferdafradi
og skilgreiningar voru notadar 4 6llum rannséknar-
setrunum sem komu vid sogu. Tilgangur pessarar
yfirlitsgreinar er ad rekja helstu nidurstodur rann-
soknarinnar sem birtar hafa verid fram ad pessu, med
sérstoku tilliti til stodu islenska pydisins { samanburdi
vi0 hinar patttokupjédirnar.

Efnividur: Farid er yfir nidurstodur sem birtar hafa
verid Ur sameiginlegum rannséknargdgnum allra patt-
tokupjédanna. Nidurstodurnar byggja 4 drvinnslu-

gognum fra ~140.000 einstaklingum 4 aldrinum 20-44
ara (feedingarar 1946-71) fra 22 pj6dum og 48 rann-
soknarsetrum, par sem patttakendur komu medal
annars frd Reykjavikursvedinu. Peir svorudu post-
sendum spurningalista med sjo spurningum um ein-
kenni frd ondunarferum, asma og lyfjanotkun vid
asma. [ seinni hluta rannséknarinnar voru valdir 800
einstaklingar af handahéfi 4 hverju rannséknarsetri
og peir svorudu itarlegum spurningalistum, féru {
ondunarprof, audreitnipréf med metakdlini og pikk-
prof med 11-12 ofn@misvokum. Auk pess var dregid
bloo fyrir sértekum IgE métefnum og heildarmagni
IgE. I seinni hlutanum téku patt ad einhverju eda
ollu leyti 17 pjodir og 37 rannséknarsetur.
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European Community Respiratory Health Survey:
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Introduction: The European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS) was the first project embarked on
extensive study of geographical difference between
countries with regards to asthma and atopy incidence in a
young adult population. The same methodology and
definitions were used at all study sites. The purpose of this
article is to review the published results of the ECRHS with
a special emphasis on the findings from the Icelandic
population, and compare these results with those from the
participants from the other nations and study sites.
Methods: Compiled results from all study sites partici-
pating in the ECHRS hereto published were reviewed. The
compiled data are derived from approximately 140.000
individuals aged 20-44 (birth-years 1946-71) from 22
nations and 48 study sites. The Icelandic population was
chosen from the greater Reykjavik metropolitan area.
Subjects responded to seven questions on respiratory
symptoms, diagnosis of asthma and use of asthma
medications. In the latter part of the investigation, 800
individuals were randomly selected from each study site.
They were asked to respond to a detailed questionnaire.
Subsequently spirometry, methacholine challange and skin
prick testing to 11-12 common aeroallergens was
performed. Additionally, allergen specific IgE and total IgE
was measured. Somewhat fewer sites participated in this
latter part: 17 nations and 37 study sites.

Results: The findings are presented from two angles: the
compiled data from all study sites and the results from the
Icelandic population; specifically comparing the Icelandic
data with the participants from the other nations.

The study showed a geographical difference in the
incidence of asthma, bronchial hyper- responsiveness and
other respiratory symptoms. In the first part of the study,
an eight-fold difference in wheezing, six-fold difference in
asthma, ten-fold difference in physician- diagnosed
asthma and a four-fold difference in the prevalence of
allergic rhinitis was found between the study sites.
»English-speaking” nations had the highest prevalence of
respiratory diseases and Iceland, Spain, Germany, ltaly,
Algeria and India had the lowest incidence. A three-fold
difference in the prevalence of allergy and an eight-fold
difference in bronchial responsiveness were found
between study sites in the latter part of the study. The
incidence of asthma was highest in the lower age groups.

Atopy prevalence (defined as a positive specific IgE for
at least one allergen) was highest in Australia. Other
English speaking nations and Switzerland had prevalence
over 40%. Iceland had the lowest prevalence of atopy
(23.6%) and Greece, Norway and ltaly all had a prevalence
of atopy under 30%. Total IgE was highest in Greece,
France, Ireland and Italy (>50kU/L), but was lowest in
Iceland (13.2 kU/L).

The article speculates on the possible effects of the
environment on the prevalence of wheezing, bronchial
reactivity and atopy in the different study sites.
Summary: Results from the European Community
Respiratory Health Survey demonstrate a substantial
difference in the prevalence of asthma, bronchial
responsiveness and atopy between study sites. The
prevalence was highest in countries where English is the
native language. Of all study sites, the prevalence was
lowest in Iceland. In the articles, possible explanations for
this discrepancy are reviewed.

Keywords: asthma, atopy, epidemiology, incidence,
prevalence, risk factor.
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Nidurstoour: Nidurstodur rannsoknarinnar
skodadar 1t frd tveimur sjénarmidum; hvernig par
voru { heildina tekid og hvernig islenski rann-
s6knarh6purinn kom 1t gagnvart patttakendum fra
00rum pjédum. Rannséknin syndi mikinn landfraedi-
legan mun 4 algengi asma, annarra einkenna fra 6nd-
unarferum og audreitni { berkjum og ofna@mi. Pannig
var { fyrri afanga rannséknarinnar 4ttfaldur munur 4
surg, sexfaldur munur 4 asma, meira en tifaldur mun-
ur 4 leknisgreindum asma og fjérfaldur munur 4 of-
nemiseinkennum { nefi milli rannséknarsetranna.
Enskumelandi 16nd skéru sig Gr med hdar algengis-
tolur fyrir ondunarferasjikdéma, en Island, hluti
Spéanar, Pyskaland, Italia, Alsir og Indland voru 4
nedri enda skalans. I seinni hluta rannséknarinnar
kom fram nerri prefaldur munur 4 ofn@mi og att-
faldur munur 4 audreitni { berkjum. Nygengi asma
hzekkadi med heekkandi feedingarari (lekkandi aldri).

Bradaofnemi (melt sem jakvett prof fyrir einu
eda fleiri sértekum IgE moétefnum) var mest i
Astraliu en 6nnur enskumzlandi lond og Sviss voru
med algengi yfir 40%, en Island var laegst (algengi
23,6%) og Grikkland, Noregur og Italia voru med
algengi <30%. Heildarmagn IgE meldist hast {
Grikklandi, Frakklandi, [rlandi og ftalfu (>50kU/L)
en pad meldist laegst 4 fslandi (13,2 KU/L).

Sagt er frd nidurstodum tr Evrépurannsékninni

sem fjalla um pad hvernig adstedur i umhverfinu
hafa dhrif 4 algengi surgs, asma, audreitni { berkjum
og ofnemis.
Samantekt: Evréopurannséknin Lungu og heilsa hef-
ur synt fram 4 mikinn mun 4 algengi asma medal patt-
tokupjédanna svo og annarra dndunarfarasjukdoma,
audreitni { berkjum og ofna@mis. Pessir sjukdémar eru
algengastir medal enskumelandi pjéda en sjaldgef-
astir 4 Islandi, peirra pj6da sem patt toku { rannsékn-
inni. Fjallad er um hugsanlega skyringu 4 sérstoou
Islands ad pessu leyti.

cru

Inngangur

A drunum 1990-94 var radist i mjog umfangsmikla
fjolpjodlega rannsékn 4 asma og ofnemi. A ensku
fékk rannsoknin heitid The European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) og 4 islensku
Evropurannsoknin Lungu og heilsa. Tilgangur rann-
sOknarinnar var pripattur (1): 1) ad kanna og bera
saman algengi asma, asmaeinkenna og ofnemis { yms-
um l6ndum i Evrépu, 2) ad kanna utbreidslu pekktra
eda hugsanlegra dhattupdtta asma, meta tengsl peirra
vi0 sjikdéminn og hvernig peir skyra mismunandi
algengi asma i Evrépuléndum, 3) ad gera grein fyrir
mismunandi medferd 4 asma { Evrépu.

Hvatinn ad rannsékninni var ekki sist mikil fjolg-
un asmatilfella vida um heiminn (2-4) og vaxandi
dénartioni (5-8). Pessi 6heillapréun var hradari en
svo a0 hun yrdi skyrd ut frd erfoafredilegum 16gmal-

um. Fyrir henni hlutu pvi ad vera adrar orsakir. Til
studnings peirri skodun voru nidurstodur rannsokna
sem syndu ad asmi kom oftar fyrir { péttbyli en strjal-
byli (9, 10). Fjoldi peirra sem fengu medferd vegna
asma (11) og dénartidni vegna asma (12) var hvort
tveggja verulega breytilegt { 1ondum Evrépu sem gat
bent til pess ad einkenni asma veru mismikil eftir
landsvaedum. Til pess ad athuga hvort breytingar {
umhverfinu gatu skyrt pennan landfredilegan mun
var farid 4 stad med pessa rannsokn sem bar saman
tioni og alvarleika asma og ofnemissjikdoma { mis-
munandi 16ndum og landsvadum.

Fyrri rannséknir hofou synt aukningu 4 ofnemis-
sjikdémum 4 dkvednum svadum 4 seinni hluta sio-
ustu aldar (13-15). Pessar rannsoknir voru hins vegar
unnar 4 mismunandi hdtt, med mismunandi préfum
og profefnum. Pess vegna var erfitt a0 sld einhverju
fostu um pann landfredilega mun sem fannst 4 tioni
ofnemis og asma. Evrépurannséknin Lungu og heilsa
er fyrsta rannséknin sem ger0 er til ad kanna algengi
asma og ofnamissjikdéma med ndkvaemlega somu
adferdum { morgum 16ndum.

Rannsoéknin var ekki eingdngu bundin vid Evrépu
pvi rannséknarsetur voru einnig { Afriku, Asiu, Eyja-
alfu og Bandarikjum Nordur-Ameriku. Patttokusetr-
in voru 1 21 landi og nerri 140 pusund einstaklingar
veittu heilsufarsupplysingar.

N pegar um dratugur er lidinn frd pvi rannséknin
hoéfst hefur gognum verid safnad { annarri umferd
hennar (ECRHS II). Pess vegna er edlilegt ad lita um
0xl og draga saman helstu nidurstodur fyrstu um-
ferdar Evropurannsoknarinnar.

Vitad er um hatt 4 annad hundrad greinar Ur rann-
sokninni sem birtar hafa verid 4 ensku, auk fjolda
greina 4 6drum tungumalum. A pridja tug greina hef-
ur birst tr sameiginlegum gagnabanka rannséknarinn-
ar og hofum vid leitast vid ad draga hér fram helstu
nidurstodur peirra og leggjum sérstaka dherslu 4 rann-
sOknargdogn par sem fislenskir patttakendur koma
einnig vid sogu. Hins vegar sneidum vid ad mestu hja
greinum sem birtar voru um nidurstodur fré einstok-
um rannsoknarsetrum eda 16ndum.

Efnividur og adferd

Rannséknarhépar: Hvert rannséknarsetur valdi tr-
takssvaedi med ad lagmarki 150.000 ibtia. Rannsékn-
inni var skipt 1 tvo hluta. I fyrri hlutanum voru minnst
1500 konur og 1500 karlar & aldrinum 20-44 4ra valin
af handahofi dr pj6dskrd. Pau fengu senda spurn-
ingalista { p6sti um asma, asmatengd einkenni, lyfja-
notkun vid asma og ofnzmi { nefi (16).

I seinni 4fanga konnunarinnar voru 800 einstak-
lingar valdir af handahofi ur fyrri rannséknarhépn-
um og kalladir til vidtals og rannsékna. Peir svorudu
itarlegri spurningalista en { fyrra skiptio. Einnig var
framkvaemd ofnamisrannsékn med pikkprofi og bloo-



prufur teknar par sem melt var heildarmagn IgE og
sértek moétefni fyrir fimm ofnemisvokum. Bldsturs-
prof (spirometria) var gert og audreitni meeld i berkj-
um (metakdlinproéf). Peir sem hofou einkenni um
asma { fyrri 4fanga konnunarinnar voru einnig teknir
med { seinni dfanganum poétt peir hefdu ekki valist
pangad af handahdfi (symptomatic group), en peir
voru ekki taldir med vi0 faraldsfredirannsoknir.

Spurningalistar: Spurningalistar sem sendir voru
med posti og beir listar sem lagdir voru fyrir patttak-
endur { seinni 4fanga konnunarinnar voru unnir upp
ur spurningalistum International Union Against
Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD) (17).
Spurningar { seinni 4fanga fjolludu um 6ndunarfera-
einkenni, ofn@mi, reykingavenjur, @ttarsogu, um-
hverfi, ndm, storf og notkun asmalyfja.

Ondunar- og audreitnipréf: Ondunarpréf meldi
hamarks frablastur (FVC: forced vital capacity) og
fréblastur 4 einni sekindu (FEV/: forced expiratory
volume in one second). A flestum rannséknarsetrum
voru melingar gerdar med Biomedin Spirometer
(Biomedia, Padova, Italy), en p6 voru dénnur mel-
ingataeki notud 4 nokkrum rannséknarsetrum (16).

Vid audreitnipréf med metakolini var notadur
Mefar MB3 skammtari (dosimeter) (Mefar, Brescia,
Italy) (18). Metakolin kom frd Hoffman La Roche
(Provocholine, Hoffman La Roche, Basel, Switzer-
land). Metakdlin var pynnt { fjérar stofnlausnir (25
mg/ml, 6,25mg/ml, 1,56mg/ml og 0,39mg/ml) med
0,9% saltvatni og 0,4% fendli, sem rotvarnarefni.
Syrustig (pH) var 7,0. Patttakendur 6ndudu ad sér
metakolinlausn { haekkandi skommtum upp { 1mg.
Skammtur sem olli 20% falli d FEV, (PD,) var reikn-
adur Ut frd skammtasterdinni og breytingum 4
FEV,. Lekkun 4d FEV, = 20% var ttlkad sem jakvett
metakélinprof (PD,, < 1 mg ) og merki um audreitni
(19). Einnig var reiknud ut hallatala fyrir pann feril
sem breytileg FEV, gildi myndudu med hzkkandi
skommtum af metakdlini (log slope). Pegar medal-
gildi fyrir jadkved metakdlinpréf eru hd eru medal-
gildi 4 hallatolu (mean slope) lag og pydir pad mikla
audreitni. A sama hatt pyda lag medalgildi fyrir PD,,
ha medalgildi 4 hallatolunni og litla audreitni (19,
20).

Ofneemisrannséknir: Hadpréf voru gerd med
Phazets (Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Sweden)
(21). Sameiginlegir ofneemisvakar sem notadir voru 4
Ollum rannséknarsetrum voru: Dermatophagoides
pteronyssinus (rykmaur), kettir, birki, vallarfoxgras,
Parietaria judaica, Olifur, korfublom (ragweed),
Cladosporium herbarum og Alternaria alternata.
Hvert rannséknarsetur matti beta vid préfum fyrir
tveimur til premur ofnemisvokum eftir eigin hofoi.
Pétttakandi var talinn hafa jakvett ofnemisprof ef
ein hidsvorun ad minnsta kosti var = 3 mm.

Heildarmagn IgE { sermi (Total IgE, geometric
mean) og sértekt IgE fyrir D. pteronyssinus, vallar-
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foxgrasi, kottum og Cladosporium var melt 4 6llum
rannsOknarsetrunum. Aukalega var préfad fyrir birki
i Nordur-Evrépu, Parietaria { Sudur-Evrépu og korfu-
blomum { Bandarikjunum og Eyjaalfu. Jdkvaedar
nidurstodur midudust vid = 0,35 kU/L (22). Mzling-
arnar voru allar gerdar 4 einni rannsoknarstofu med
Pharmacia CAP System (Pharmacia Diagnostics,
Uppsala).

Samheefing og geeoaeftirlit: Haldin voru pjalfunar-
namskeid fyrir starfsfolk rannséknarsetranna adur
en framkvaemdir hofust. Samhafingarmidstod var {
London (Department of Public Health Sciences,
King’s College London). Padan kom eftirlitsaoili 4
hvert rannséknarsetur einu sinni medan & fram-
kvaemd gagnasofnunar st6d. Virkni Mefar skammtar-
ans og styrkur metakoélins var konnud manadarlega.
P4 for fram itarleg athugun 4 gognum hvers rann-
soOknarseturs 40ur en pau voru 16g0 inn { sameigin-
legan gagnabanka konnunarinnar.

Tolfreedi: Notkun tolfredi byggdist 4 peim verk-
efnum sem voru til medferdar hverju sinni og er ekki
fjallad um hana sérstaklega 1 pessari grein en pess {
stad visa0 til heimildarskrar.

Nidurstodur

Niourstoour wir fyrri dfanga: Patttokusetur { fyrri
hluta rannséknarinnar voru 48 fra 21 landi (tafla I)
(23). Medalpétttaka var 78% (4 bilinu fra 54-100%)
peirra sem valdir voru i rannséknina og heildarfjoldi
patttakenda um 137.600. Tafla II synir dreifingu ja-
kvadra svara vid sjo spurningum sem lagdar voru
fyrir med postlista. I toflunni eru spurningarnar or-
1itid styttar en paer hafa 4dur verid birtar 4 ensku (24)
og islensku (25). Svor fra Islandi eru borin saman vid
legstu gildi, midgildi og hastu gildi hjd rannséknar-
setrunum 48 (24). Jakva0 svor af Reykjavikursvaed-
inu voru fyrir nedan midgildi og voru pau fréavik { 6ll-
um tilfellum marktek, en petta snerist vid { Bret-
landi, Bandarikjunum og Eyjadlfu par sem jdkvad
svOr vid spurningunum sjo syndu oftast gildi mark-
tekt yfir midgildum. Pegar tekin eru saman jdkvad
svor vid spurningunum um asma (Q5) og medferd
vid asma (Q6) (tafla III, Current asthma (stage 1))
voru heestu gildi i Eyjaélfu (Melbourne 11,9%), en
rannsoknarsetur { Bretlandi og Oregon i Bandarikj-
unum voru med litlu legri gildi. Rannséknarsetur {
Svipj6d voru einnig hd, med um 6% jdkvad svor.
Jakvaed svor voru fast { Tartu (2,0%). Reykjavik var
tiunda sati rannséknarsetranna nedan fra (3,4%). I
heildina syndu svor vid spurningalistanum mikinn
breytileika { tiOni asma og asmaeinkenna eftir land-
svedum par sem enskumelandi 16nd voru hest, en
Island var vel fyrir nedan medallag og i 6llum tilvik-
um laegra en Noregur og Svipjoo.

Vid spurningum um asmakost 4 sidustu 12 mén-
udum (QS) voru flest jakvaed svor 4 Nyja-Sjalandi og
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Table 1. Available data in the combined European Community Respiratory Helath Survey (ECRHS).
Stage 1 Stage 2
N: Screening N: Interviewer led N: Methacholine Specific
Country Centre questionnaires questionnaires Challenge IgE
Iceland Reykjavik 2903 559 469 518
Norwey Bergen 3629 835 556 749
Sweden Goteborg 2885 682 545 S51e)
Umea 3292 552 420 425
Uppsala 3146 622 498 525
Denmark Aarhus 3629 363 246
The Netherlands Bergen op Zoom 3396 452 402 418
Geleen 3372 413 345 388
Groningen 3116 380 339 355
Belgium Antwerp City 2964 562 289 267
South Antwerp 3076 577 315 558
Germany Erfurt 3272 731 596 718
Hamburg 3312 1252 1012 775
Austria Vienna 2131
Switzerland Basel 4082 844 654 567
France Bordeaux 2936 544 464 512
Grenoble 2804 473 413 429
Montpellier 3736 456 355 364
Nancy 1263
Paris 3113 652 518 555
UK Cardiff 2384 321
Cambridge 2595 277 175 192
Dundee 4275
Ipswich 3390 420 345 365
Norwich 3148 473 340 365
Ireland Dublin 2408 437 286 232
Kilkenny-Wexford 1724
Greece Athens 3325 310 145
Italy Pavia 816 309 233 250
Turin 2505 244 194 177
Verona 2713 340 290 332
Spain Albacete 3391 658 347 390
Barcelona 2731 393 178 175
Galdakao 3037 486 364 365
Huevla 2244 271 203 215
Oviedo 2918 355 239 244
Seville 2148 212 162
Portugal Coimbra 1764
Oporto 2086
Algeria Algiers 3308
India Bombay 2210
New Zealand Auckland 2941
Christchurch 3024 455 304 268
Hawkes Bay 2979 316 166 142
Wellington 3033 481 312 301
Australia Melbourne 3200 669 511 520
USA Portland 2982 549 337 314
Table Il. Positive answers (%) to the postal questions. Reykjavik in comparation to all centres.
All answers All centres
Questions In Reykjavik Min Median Max
Q1. Have you had wheezing or whistling in the chest the last 12 months? 18,0 4,1 20,7 32,2
Q1.1. Have you been at all breathless when the wheezing noise was present? 9,0 1,4 9,8 16,3
Q1.2. Have you had this wheezing when you did not have a cold? 11,4 2,0 12,7 21,6
Q2. Have you woken up with a feeling of tightness in chest the last 12 months? 11,7 6,2 13,5 20,5
Q3. Have you been woken by shortness of breath in the last 12 months? 1,5 1,5 7,3 11,4
Q4. Have you been woken by an attack of coughing in the last 12 months? 20,7 6,0 27,9 42,6
Q5. Have you had attack of asthma in the last 12 months? 2,2 1,3 3,1 9,7
Q6. Are you currently taking any medicine for asthma? 2,4 0,6 3,5 9,8
Q7. Do you have any nasal allergies including hay fever? 17,8 9,5 20,9 40,9
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Astraliu (6,8-9,7%) en jakvad svor voru litid faerri
(yfir 5%)  Bretlandi og Oregon i Bandarikjunum. A
Islandi svorudu 2,2% jatandi spurningu um asmakdost
sidustu 12 ménudi, 3,1% 1 Noregi og 3,3% 1 Svipj6d
en festir i Antwerpen { Belgiu (1,3%) og Erfurt i
Pyskalandi (1,3%). Me0ferd vid asma fengu hlut-
fallslega flestir { Wellington 4 Nyja-Sjdlandi (9,8%)
og 1 60rum rannsOknarsvedum { Eyjadlfu en festir
voru i medferd vid asma i Pavia 4 [taliu (1,3%) og
Galdakao 4 Spani (1,3%) (24). T Svipj6d, Bretlandi,
Hollandi, Nyja-Sjalandi og Alsir voru yfir 80% peirra
sem fengu greininguna asma { meodferd vid asma (24).
[ Sudur-Evrépu, sérstaklega 4 Italiu, 1 Frakklandi og
4 Spani var betta hlutfall legra en 70% og lagst var
pad 1 Tartu i Eistlandi (30%). Pad hefur sérstaklega
verid fjallad um nidurstodur Ur fyrri hluta Evropu-
rannsOknarinnar & Nordurlondum (26). Par voru
flestir { asmameoferd { Vesturbotni { Svipj6d (6,2%)
en fastir { Reykjavik (2,4%). Um 80% peirra sem
fengid hofou asmakost 4 sidustu 12 manudum voru {
medferd i Vesturbotni en 60% i Reykjavik. A 60rum
rannsOknarsvedum 4 Nordurlondum var petta hlut-
fall 70%. Asmalyfjanotkun 4 Nordurlondum var lika
mest { Svipj6d (53 DDD/1000 ibda) en minnst &
Islandi (40 DDD/1000 ibta). Finnland ték ekki patt
Evrépurannsokninni Lungu og heilsa og tolur padan
pvi ekki inni { pessum upplysingum.

Nidurstéour tir seinni dfanga: 1 seinni 4fanga Evr-
OpurannsOknarinnar purfti ad utiloka fimm rann-
soknarsetur vegna 6fullnegjandi gagna og dnnur helt-
ust dr lestinni af 60rum dsteedum. Eftir st6du 37 rann-
sOknarsetur 1 17 16ndum sem luku ad einhverjum
hluta eda ollu leyti vid seinni hluta rannséknarinnar.
Medalpatttaka { seinni hlutanum var 65% urtaks-
hépsins (4 bilinu 12-90%) og patttakendur voru um
18.800 (23). Auk peirra sem valdir voru i seinni hluta
konnunarinnar af handahéfi komu 2998 einstaklingar
med vegna asmaeinkenna (symptomatic group) 1 tt-
reikningum par sem pad 4 vid. Par sem spurninga-
listar { konnuninni voru samdir 4 ensku fyrir breskar
adstedur var gerd konnun 4 pvi hvort samrami veri {
svorum eftir 16ndum og maélsvedum. Nidurstada
peirrar konnunar var st ad samremi veri fullnegj-
andi milli landa nema 4 Spdni par sem fram kom mis-
reemi { svorum vardandi medferd 4 asma (27).

Asmi og asmalyfjanotkun: 1 toflu III eru nidur-
stodur fra Islandi bornar saman vid hastu, mid- og
leegstu gildi ymissa atrida tr seinni 4fanga konnunar-
innar. Tvo skilmerki purfti til ad vera talinn med
asma (stage 2): ad leknir hefdi einhvern timann
greint asma og ad hafa fengid minnst eitt asmaein-
kenni 4 sidastlionum 12 manudum. Til asmaeinkenna
toldust: surgur fyrir brjdsti, ad vakna ad néttu med
andpyngsli, maedikost ad degi til { hvild, madikost
eftir mikla dreynslu og ad hafa vaknad med madikast
4 sidustu 12 manudum. Pannig skilgreint var algengi
asma hzst 4 Nyja-Sjalandi og { Astralfu (11-13%), en
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Table Ill. Variation in the prevalence of respiratory symptoms, respiratory disease,
sensitization, bronchial responsiveness, exposure and asthma treatment.

Reykjavik in comparison to all centres.

All centres
Reykjavik Median Range

Asthma and rhinitis

Current asthma (stage 1) 3,4 4,5 2,0-11,9

Asthma (stage 2) 2,5 5,2 1,2-13,0

Nasal allergy and hay fever 17,8 20,9 9,5-40,9
Treatment

Asthma medication 3,4 6,2 1,5-16,0

Inhaled bronchodilators 2,5 4,6 0,7-12,4

Inhaled anti-inflammatory drugs 1 2,8 0,3-8,2

Oral asthma medication 0,5 1,4 0,2-6,5

Compliance 78 67 40-78
Chronic bronchitis about 2,0 2,6 0,7-9,7
Bronchial responsiveness

PDyy<1 mg 7,2 13 3,4-27,8

ECRHS slope (mean) 8,34 7,6 6,7 -8,4
Allergic sensitization

Mite 9,2 20,3 6,7-35,1

Cat 7,5 8,5 2,7-14,8

Timothy 11,9 18 8,1-34,6

Cladosporium 6,5 2,4 0,3-13,6

Any allergen 23,6 33,1 16,2 - 44,5

IgE (geometric mean) kU/L 13,2 35,9 13,2-62,2
Exposure

Male smokers 43 38 17 - 65

Female smokers 36 33 14 - 52

Nonsmokers exposed in the work 18,0 23,8 2,5-53,8

Gas stoves 0,9 63.0 0-100

Cat ownership 12,5 20,1 3,7-68,6
Heredity

Asthma prevalence in parents 6,9 5,8 3.4-10,6

pad var einnig hatt & 60rum enskumelandi rann-
soknarsvedum og Montpellier og Bordeaux { Frakk-
landi (28). Pad var legst i Erfurt { Pyskalandi (1,2%)
og 4 Spéni (1,5-3,0%). Algengi asma var nzrri helm-
ingi heerra { Noregi og Svipj6d en 4 Islandi.

Notkun asmalyfja var mest i Eyjaalfu (12-16%). I
heildina tekid hofou 58% peirra sem toku asmalyf
fengid greininguna asma 4 sama ari (28). Hlutfallio
var heast { Bretlandi (85%), en litlu legra { Svipj6d og
Eyjadlfu. A Islandi téku 71% beirra sem greindir
voru med asma 4 sama 4ri asmalyf, og 47% 1 Noregi.
[ hépi peirra sem greindust med asma var einhver
notkun bdlgueydandi inndndunarlyfja 4 rannséknar-
arinu mest { Bretlandi (49%) og Nyja-Sjdlandi
(47%), en minnst var hin { Frakklandi (20%) og a
Italiu (17%). Hér 4 landi var notkun bélgueydandi
innondunarlyfja hja peim sem greinst hofou med
asma um 25%. Dagleg notkun pessara lyfja var hins
vegar miklu minni. Hin var mest { Nyja-Sjalandi
(29%) og Bretlandi (27%) en minnst 4 Italiu (0%) og
Bandarikjunum (5%). A Island var hin um 10%
(28). Pegar kom ad hémédpatiu og jurtalekningum
sogdust 16% Pjodverja og 15% Belga nota pannig
medferd vid asma (28). Hja 60rum pjédum voru
bessar tolur 4 bilinu 0 (4 slandi) til 9%. Kannad var
hlutfallid milli notkunar bélgueydandi inndndunar-
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lyfja og berkjuvikkandi lyfja. Berkjuvikkandi lyf voru
alls stadar meira notud en hlutfallid var hast { Belgiu
(0,66), Hollandi (0,63), Bretlandi (0,61) og Eyjaalfu
(0,58-0,59) (28). Pad var lgst 4 Islandi (0,35). I Nor-
egi var petta hlutfall 0,51 og { Svipj60 0,43 (28).

Lagt var mat 4 asmaeinkennin sidustu 12 manudi
med pvi ad spyrja um heimsoknir til lekna, hvort vio-
komandi einstaklingur hefdi vaknad vegna asma,
hvort hann hefdi fengio asmakast og hvort hann hefoi
verid lagdur inn 4 spitala. Einnig voru ondunarpréf
peirra metin (tafla IV). A Islandi h6fou 8% asmasjik-
linga leegra FEV, en 80% af dxtludum normalgildum.
I Bretlandi hofou 23% asmasjaklinga FEV, legra en
80% af dztludum gildum. Nidurstodur fyrir adrar
patttokupj6dir voru 4 bilinu par 4 milli. I Pyskalandi
hofou 24% asmasjuklinga vaknad vegna andpyngsla
0g25% 4 Islandi en 4 Spani hofou 52% asmasjiklinga
vaknad vegna andpyngsla en gildin fyrir adrar patt-
tokupjodir voru par 4 milli. Islendingar skéru sig ekki

Table V. Doctor consultations and asthma severity in subjects with physician-diag-

nosed asthma (%).

Seen Nocturnal Asthma Hospital- FEV1**

Country doctor* awakenings* attacks* izations* <80% pred.
Iceland 33 25 98 2 8
Norway 25 32 100 0 19
Sweden 37 33 72 4 10
Ireland 49 41 93 8 14
UK 53 44 100 2 23
Germany 50 24 44 3 19
Netherlands 54 42 100 2 16
Belgium 60 45 100 8 17
France 37 43 100 2 16
Spain 37 52 100 7 16
Italy 38 40 7 0 9
USA 32 27 100 2 10
New Zealand 49 45 97 4 15
Australia 48 39 99 1 19
*In the last 12 months. ** Forced expiratory volume in one second.

ur hvad vardadi heimsoknir til lekna, fjolda asma-
kasta og innlagnir 4 sjikrahts (28).

Einnig var konnud notkun asmalyfja vid asma-
tengdum einkennum. Eftirfarandi einkenni voru koll-
ud asmatengd: 1) surgur fyrir brjésti; 2) ad vakna upp
med andpyngsli; 3) meedikost ad degi til { hvild; 4)
meedikost vio erfidi; 5) ad hafa vaknad upp med maedi-
kast 4 sidustu 12 manudum. Vid pessum einkennum
fengu flestir medferd 1 Astraliu (29%), Nyja-Sjalandi
(27%) og Bretlandi (27%). Hins vegar voru samsvar-
andi tolur legstar 4 Islandi og Noregi (8%) og 4
Spéni (9%) (28). Peir sem hofou asmatengd einkenni
og reyktu voru sidur liklegir til ad taka lyf en peir sem
hofou einkennin og reyktu ekki. I 6llum patttoku-
l6ndunum nema 4 Italiu og Islandi var FEV, legra
hja peim sem fengu medferd en hja hinum sem ekki
fengu medferd (29).

Meoferoarheldni: Kénnun var gerd & medferdar-
heldni hja 1771 einstaklingi frd 34 rannséknarsetrum
og 14 16ndum sem fengu medferd vegna asma (30).
Peir sem fengu lyf vi0 asma voru spurdir hvort peir
tekju venjulega 01l pau lyf samkvaemt fyrirmaelum
sem peim var @tlad ad taka. Peir voru einnig spurdir
a0 pvi hvort peir tekju venjulega 61l lyfin samkvaemt
fyrirmelum sem peim vari @tlad ad taka vid versnun
4 asma. Medferdarheldnin var best 4 Islandi (78%)
en l6kust i Bandarikjunum (40%). Midgildi fyrir
konnunina var 67%. Vid versnun 4 asma batnadi b6
medferdarheldnin og var miogildid pd 72%. Ekki var
p6 munur & meodferdarheldni eftir pvi hve slemur
sjikdémurinn var og ekki var heldur munur 4 med-
ferdarheldni eftir kynjum. Eldri einstaklingar syndu
betri meoferdarheldni en peir sem yngri voru. Nei-
kvatt samband var milli medferdarheldni og fjolda
heimsékna 4 bradamoéttoku vegna asma. Adeins
25% 4litu ad peir ®ttu ad taka eins mikid af lyfjum
vid asma eins og pyrfti til ad verda einkennalausir.

Table V. BHR (bronchial hyperresponsiveness), specific IgE to four allergens and Total IgE for subjects with BHR

data in 15 countries included in the study.

BHR Specific IgE Total IgE
Country "Slope" PD,y<1,0 mg Cat HDM Grass Cladosp. Any geom.

mean % % % % % % mean
Iceland 8,35 7,0 7,2 9,0 11,8 6,4 21,5 13,2
Norway 7,72 7,9 7,3 13,2 14,9 1,8 23,9 25,3
Sweden 7,84 9,4 13,7 9,6 17,6 2,2 29,1 23,3
The Netherland 7,58 12,4 8,0 27,1 20,0 4,1 36,1 33,2
Belgium 7,53 12,7 8,6 24,0 15,6 4,1 33,2 29,4
Germany 7,47 13,4 9,6 16,9 23,4 4,4 25,2 30,9
Switzerland 7,97 8,7 14,4 17,7 33,7 7,3 41,1 28,1
France 7,25 17,6 7,9 23,6 16,6 2,4 32,3 50,1
UK 7,23 19,1 8,9 23,4 24,2 2,5 37,5 27,2
Ireland 7,38 16,7 7,6 83383 15,2 1,9 40,0 46,5
Italy 7,98 9,9 5,3 11,9 17,9 1,1 25,4 44.8
Spain 7,92 11,4 51 17,5 11,6 2,3 25,3 34,9
New Zealand 7,04 24,4 9,7 32,0 26,4 2,0 42,3 41,1
Australia 7,01 21,5 9,0 31,3 29,2 2,5 44.8 37,5
USA 7,22 18,2 18,2 19,6 32,7 4,4 42,9 22,7

HDM: house dust mite. Results from Greece not included.
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Berkjuauoreitni: Audreitni { berkjum var meld 4
35 rannséknarsetrum og hja 16 pjédum (31). Vid
samanburd milli landa kom fram minnst audreitni 4
[slandi, en patttakendur i Noregi, Sviss, Svibj6d,
Spani og Italfu hofou einnig litla audreitni. Audreitn-
in var hins vegar mest { Eyjadlfu, Bretlandi og Banda-
rikjunum (31) (tafla V).

Ny asmatilfelli eftir argongum: Til konnunar 4 nyj-
um asmatilfellum eftir &rgongum voru 16g0 til grund-
vallar svor dr spurningunum: ,,Hefur pi nokkurn tim-
ann fengid asma?“ og ,,Hvad varst pu gamall/gémul {
fyrsta skipti sem pu fékkst asmakast?* Patttakendur
voru 17,613 fra 35 rannséknarsetrum og 15 16ndum
(32). Nygengi asma hakkadi eftir pvi sem faedingar-
4rin feerdust ner okkur { tima. Ahzttustudlarnir (OR)
voru 1,13 (0,94-1,34), 1,39 (1,17-1,66), 2,01 (1,60-2,51)
og 2,33 (1,81-2,98) fyrir tilsvarandi drganga 1951-55,
1956-60, 1961-65 og 1966-71 pegar nygengi asma pess-
ara drganga var borid saman vi0 nygengi drganganna
1946-50. Aukning vard hjd badum kynjum og 6hdd
pvi hvenzr asmi byrjadi. Arlegt nygengi asma var 3,3
4 pasund ibda fyrir aldursh6pinn 0-15 dra og 1,2 4 pus-
und ibta i aldurshopnum 16-44 ara (tafla VI). Fyrir
Island voru pessar tolur 1,9 og 1,0.

Nygengi asma eftir kyni: Med somu spurningum
var nygengi asma hjad kynjunum borin saman frd
barnaesku og fram ad 44 dra aldri (33). I barnzesku
voru minni likur 4 pvi ad stilkur fengju asma en
drengir (OR: 0,74 0g 0,56 fyrir aldursh6pana 0-5 og 6-
10). Um kynproskaaldur voru likur 4 asma svipadar
hja badum kynjum en eftir pad voru meiri likur til
pess ad konur fengju asma en karlmenn (OR: 1,38-
5,91). Pessi munur 4 kynjum kom fram hjd 6llum
patttokupjédunum.

Ofneemissjiikdomar og erfoir: Spurt var um asma,
ofnemiinefi og exem. Spurningar sem lagdar voru til
grundvallar voru: Hefur pt nokkurn timann fengid
asma? Hefurou haft nokkud ofnemi { nefi par med
talid frjokvef? Hefurdu nokkurn timann haft exem
eda einhvers konar hidofnemi? Einnig var spurt um
asma, ofnami { nefi og exem hja systkinum og for-
eldrum. Pannig var hagt a0 kanna hvada ahrif pad
hafoi a0 eiga foreldra eda systkini med pessa sjuk-
déma (34). Ofnzmisasmi (extrinsic asthma) var skil-
greindur sem asmi samfara ofnemissjikdémum
(exem/ofnaemi { hid eda ofnaemi i nefi og fridkvefi).
Gogn voru fullnzgjandi frd 13.963 einstaklingum frd
30 ranns6knarsetrum og 13 londum. I heildina hofou
6,9% Datttakenda einhvern timann fengid asma og
6,1% foreldra peirra. Asmi hja foreldrum var sterkur
dhattupdttur fyrir asma. Pegar fadir hafdi asma voru
likur 4 astma (OR) 2,9 faldar (4 Islandi 0,6 faldar) og
pegar modir hafdi asma voru likurnar 3,2 faldar (4
Islandi 2,7 faldar). Pegar badir foreldrar hofou asma
var hattan 4 astma 7,0 fold. Ef ofnemisasmi var til
stadar hja 60ru foreldri var hettan 4 ofn@misasma
4.9 fold.

FREDBIGREINAR / LUNGU OG HEILSA

Table VL. Description by country, yearly incidence of asthma, and prevalence of par-

ental asthma.

Yearly incidence Prevalence
Participation of asthma* of parental
Country rate n 0-15 16 - 44 asthma
Australia 41 666 6,7 2,9 19,9
Belgium 68 1118 2,9 0,3 7,8
France 20 2107 5,9 1,8 11,3
Germany 46 1981 1,3 0,9 8,5
Iceland 84 559 1,9 1,0 12,5
Ireland 76 427 2,8 1,0 8,4
Italy 49 890 3,2 1,2 10,2
Nederlands 65 1243 2,2 0,3 9,0
New Zealand 63 1236 6,3 2,0 14,7
Norway 87 834 3,1 1,0 10,5
Spain 70 1940 1,5 0,5 11,1
Sweden 89 1854 3,1 1,2 14,2
Switzerland 72 854 2,7 1,5 10,9
UK 66 1532 4,1 1,7 12,4
USA 45 381 4,7 2,0 12,8
Total 63 17613 3,3 1,2 11,4

Participation rate and prevalence of parents asthma are given as percentages. *Yearly incidence from
0-15 years of age, and from 16-44 years. Age 15 was the median age of asthma onset. Yearly incidence

=(number of incident cases/sigma persone-year) x 1000.

Table VII. Odds rations for asthma in occupations with excess asthma risk >30%.

0Odds ratios (95% CL)"

Bronchial hyper
responsiveness and
asthma symptoms

Asthma symptoms
or medication

Occupation n or asthmamedication

Farmers 71 2,62 (1,29-5,35) 1,73 (1,00-3,01)
Other painters 65 2,34 (1,04-5,28) 1,44 (0,80-2,59)
Plastics 34 2,20 (0,59-8,29) 1,96 (0,87-4,40)
Cleaners™ 443 1,97 (1,33-2,92) 1,82 (1,44-2,30)
Spray painters 56 1,96 (0,72-5,34) 2,83 (1,53-5,24)
Agricultural 181 1,79 (1,02-3,16) 1,41 (0,98-2,02)
Other non-metal, non-electrial 189 1,65 (0,82-3,31) 1,30 (0,88-1,92)
Textiles 212 1,59 (0,94-2,68) 1,13 (0,79-1,61)
Glass, ceramics 36 1,38 (0,31-6-13) 1,02 (0,38-2,71)
Chemicals 75 1,33 (0,46-3,38) 0,98 (0,51-1,89)
Construction and minmig 285 1,31 (0,78-2,20) 1,28 (0,94-1,76)
Welders 100 1,26 (0,56-2,83) 1,30 (0,80-2,11)
Housewives 845 1,23 (0,89-1,70) 1,34 (1,11-1,62)
Bakers 65 1,12 (0,43-2,90) 1,32(0,71-2,43)
Metal-making 139 1,10 (0,49-2,45) 1,65 (1,10-2,47)
Other food 143 1,06 (0,47-2,36) 1,47 (0,99-2,20)
Professional, clerical,

administrative™ 8878 1,00 1,00

*Adjusted for age, sex, smoking status, and study sentre. **(Cleaners, caretakers, window-cleaners,

chimney and road sweepers). ***Reference group (35)

Atvinna og asmi: Spurt var um atvinnusogu patt-
takenda og konnud tengsl atvinnu og asma. I pessari
athugun voru pétttakendur 15.637 frd 26 rannsoknar-
setrum og 12 16ndum (35). Asmi var skilgreindur tt
frd svorum {1 spurningalistum, notkun asmalyfja og tt-
komu 4 metakolinproéfi. Nidurstadan var st ad bend-
ur veru { mestri hettu ad f4 asma, pa malarar og par
nast starfsmenn { plastionadi og f6lk vid hreinsunar-
storf (tafla VII). Ahatta hreinsunarstarfsmanna var
konnud eftir 1sndum og var hiin hast 4 Islandi (OR:
450) en adeins tiu einstaklingar voru taldir hér til
pessara starfsgreina. Neast mest var dhattan medal
hreinsunarstarfsmanna 4 Irlandi (OR: 2,75). Atvinna
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Table VIII. Prevalence of current smokers and past smokers by sex and country in people attending the European

Commuity Respiratory Health Survey.

Current smokers %

Past smokers %

Country Males Females Males Females

Belgium 40,5 (36,1 - 45,0) 31,5 (27,9 - 35,3) 18,7 (15,4 - 22,5) 24,0 (20,7 - 27,5)
Denmark 40,8 (32,9 - 49,0) 41,6 (34,7 - 48,7) 18,4 (12,6 - 25,5) 12,4 (8,2-17,7)
Germany 47,8 (44,7 - 50,9) 39,7 (36,6 - 42,9) 22,8 (20,2 - 25,5) 22,5 (19,9 - 25,3)
Spain 58,6 (55,3-61,7) 44,3 (41,2 - 47,4) 14,1 (12,0- 16,5) 14,5 (12,4 - 16,9)
France 38,3 (35,3-41,3) 32,0(29,2-34,9) 24,6 (22,1 - 27,4) 24,1 (21,6 - 26,8)
Ireland 44,2 (37,3-51,2) 46,5 (39,5-53,7) 18,4 (13,4 - 24,4) 13,9 (9,4-19,4)
Itali 42,8 (38,1 -47,6) 30,1 (25,8 - 34,6) 20,0 (16,4 - 24,1) 18,6 (15,0 - 22,5)
The Netherlands 44,3 (40,4 - 48,2) 39,1 (35,4 - 42,9) 20,0 (17,0 - 23,3) 23,1 (19,9 - 26,4)
UK 28,3 (24,3-32,5) 25,9 (22,5-29,5) 24,6 (20,8 - 28,6) 18,4 (15,5- 21,6)
Iceland 42,0 (36,1-48,1) 38,3 (32,7-44,1) 25,2 (20,2 - 30,8) 20,3 (15,9 - 25,4)
Norway 46,1 (41,6 - 50,7) 43,3 (38,8-47,9) 13,5 (10,6 - 16,8) 17,2 (13,9 - 20,8)
Sweden 26,2 (23,3-29,2) 31,0(28,1-34,1) 23,6 (20,9 - 26,6) 21,7 (19,1 - 24,5)
Switzerland 41,2 (36,5 - 46,1) 40,2 (35,5 - 45,1) 19,2 (15,5 - 23,3) 17,3 (13,8-21,3)
New Zealand 21,8 (18,4 - 25,6) 23,7 (20,4 - 27,4) 24,3 (20,7 -28,1) 24,2 (20,9 -27,9)
USA 23,5 (18,1 - 29,7) 17,8 (13,8 - 22,3) 19,9 (14,9 - 25,8) 21,7 (17,4 - 26,5)
Australia 26,8 (22,0-32,0) 22,3 (18,0 - 27,0) 25,2 (20,6 - 30,4) 27,7 (23,1 -32,8)

Data presented as prevalence rates (%) with 95% confidence interval in parentheses.
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var metin orsakandi pattur fyrir asma hja 6,9% asma-
sjuklinga pegar asmi var skilgreindur eingdngu it fra
svorum { spurningalista, en 9,9% ef nidurstodum utr
metakoSlinpréfum var bett inn { skilgreininguna.
Hettan 4 atvinnuasma var heldur meiri hja konum en
korlum. Island var, dsamt Pyskalandi og Bandarikj-
unum, med meira en 10% asmatilfella tengd atvinnu.

Brdoaofnemi og IgE: Bradaofnemi var borid
saman 4 37 rannsdknarsetrum og hja 16 pj6oum (36).
A Tslandi voru jakvaed IgE métefni fyrir D. pteronyss-
inus, kottum og vallarfoxgrasi vel undir midgildi.
Hins vegar maldust jakvad IgE moétefni fyrir Clado-
sporium nzst hast 4 Islandi (6,4%) (tafla V). Adur
hefur verid greint frd nidurstodum dr hidpréfum is-
lensku patttakendanna (37). Nokkud herra hlutfall
patttakenda hafoi jakved IgE métefni fyrir grosum,
rykmaurum og birki en jakvaed hidpréf. Mestu mun-
a01 p6 & Cladosporium pvi 1,1% hofou jakvaed had-
prof fyrir pvi. Svo virdist sem viomidin fyrir jakvad
IgE métefni (20,35 kU/L) og jakvaed huoprof (=3
mm) séu ekki alveg samberileg og kemur til greina
a0 mida jakvaed hddpréf vid minni hddsvaranir en
hér er gert. S4 mikli munur sem er 4 nidurstéoum
hudprofa og sértekra IgE métefna fyrir Cladospor-
ium 4 Islandi er p6 ekki pess vegna og hefur hann
ekki verio skyrour.

Tioni ofnemis, melt med sértekum IgE matefn-
um, var mest { Astralfu en 6nnur enskumelandi 16nd
og Sviss voru med algengi ofnamis yfir 40%. Ofnemi
var minnst 4 Islandi (23,6%) og par nast i Grikk-
landi, Noregi og Italfu par sem ofnami kemur fyrir
hja ferri en 30% patttakenda.

Pegar einstakir ofnemisvakar eru skodadir { rann-
s6knarpydinu { heild sinni var ofnemi algengast fyrir
rykmaurum; peir voru { efsta s&ti hjd 15 rannsdknar-
setrum, kettir hja atta setrum, grasfrj6 hja atta setr-
um, Cladosporium hja tveimur og kettir og rykmaur-
ar jafn algengir hjd einu rannséknarsetri (36).

Vio melingu 4 heildarmagni IgE { sermi (total
IgE, geometric mean) meldust haestu medalgildi
Grikklandi, Frakklandi, Irlandi og Italiu (>50 kU/L).
Langlagsta medalgildi meldist 4 Islandi (13,2 kU/L)
en nast legst { Svipj6d og par nest Bandarikjunum
og Noregi (36) (tafla V). IgE gildin voru hzerri i yngri
aldursh6pum en hja peim eldri og karlar voru med
harri gildi en konur. Tolfredilegt samband fannst
ekki milli heildarmagns IgE og ofnzmis (36), en hins
vegar voru tolfredileg tengsl milli IgE og audreitni {
berkjum (39).

Samanburdur 4 sértezkum IgE malingum og
hudpréfum i Reykjavik og Uppsolum syndu veruleg-
an mun & milli borganna pvi 23,6% voru med sértek
IgE métefni af einhverju tagi 4 Islandi og 32,3% i
Uppsélum. Onnur adferd vid ad meta algengi of-
namis er ad skoda nidurstodur Ur hudpréfum, en
20,5% voru med jakvad hidprof 4 Islandi og 34,2% i
Uppsolum (38).

Audreitni [ berkjum og ofnemi: Konnud voru
ahrif ofnemis 4 dtkomu audreitnimalinga. Nidur-
stoour voru nytanlegar frd 34 rannsdknarsetrum og
15 16ndum og 11.215 einstaklingum sem badi hofou
fario { blodprufur fyrir sértekum IgE métefnum og
metakolinprof (tafla V) (39). Audreitni var yfir med-
allagi hja peim sem hofdu ofnemi fyrir kdttum (p=
0,023), rykmaurum (p<0,001) og grasi (p=0,018), en
audreitni var ekki aukin hjd peim sem hofou ofnemi
tyrir Cladosporium. Peir sem voru med ofnemi fyrir
tveimur ofn@misvokum hofou meiri audreitni en
peir sem einungis hofou ofnemi fyrir einum ofnam-
isvaka og peir sem hofou ofnami fyrir premur of-
naemisvokum hofou meiri audreitni en peir sem
hofou ofnemi fyrir tveimur.

Reykingar: Fyrir pétttakendur voru lagdar itarleg-
ar spurningar um reykingavenjur og pvi var hegt ad
bera saman reykingavenjur patttokupjéoanna (tafla
VIII) (40). Medal karla voru reykingamenn (current




smokers) flestir 4 Spani (58,6%) en Islendingar voru
um midjan hdp (42,0%). Minnstar voru reykingar &
Nyja-Sjalandi (21,8%), en bandariskir karlmenn
reyktu litlu meira. [ hépi kvenna var mest reykt 4 Ir-
landi (46,5%), en Islendingar voru par einnig um
midjan hép (38,3%), en konur i Bandarikjunum
reyktu minnst (17,8%). Patttakendur voru sagdir
med langvinna berkjubdlgu ef peir hofou hosta og
uppgang 4 veturna flesta daga ad minnsta kosti prja
mdnudi 4 4ri. Pott hér sé um ad reda folk 4 besta
aldri voru 2,6% med langvinna berkjubdlgu. Flestir
voru med pennan sjukdém i Albacete 4 Spéni
(9,7%), en fastir { Geleen 1 Hollandi (0,7%). Island
var med heldur legri algengistolur en Noregur og
Svipj6d (um 2%), en Danmork var 1 efri kantinum
(um 4%). Reykingar voru adal dhettupéttur fyrir
langvinna berkjubdlgu og dhatta jokst { takt vid vax-
andi fjolda pakkaara (OR: 3,51 eftir 1-14 pakkadr og
17,32 vid 45 pakkadr eda meiri reykingar) (40).

Pegar skodad var samband milli atvinnu og lang-
vinnrar berkjubdlgu var aukin hatta 4 langvinnri
berkjubdlgu { idnadi tengdum landbiinadi, vefnadi,
pappirsionadi, trjavoruionadi, efnaidnadi og mat-
veelaionadi (41). Tengsl berkjubdlgu vid atvinnu var
meira dberandi hjd peim sem reyktu.

Sérstok konnun var gerd 4 sambandi reykinga vid
ofnzmi og heildarmagn IgE (42). Gogn voru ad-
gengileg fra 13.002 einstaklingum frd 34 rannséknar-
setrum og 14 16ndum par sem peir sem aldrei hofou
reykt myndudu samanburdarhépinn. Reykingamenn
hofou oftar ofnemi fyrir rykmaurum (OR: 1,13), en
sjaldnar ofnaemi fyrir grasfrioum (OR: 0,76) og kott-
um (OR: 0,69). Heildarmagn IgE (Total IgE geo-
metric mean) var herra hja reykingaménnum.

Pegar konnunin var takmorkud vid rannséknarset-
ur { Bretlandi var nidurstadan hin sama, ad peir sem
reyktu hofou oftar ofnemi fyrir rykmaurum en sjaldn-
ar grasofnemi og kattaofnemi. Peir sem reyktu hofou
lika heldur hearri IgE gildi en peir sem hettir voru ad
reykja eda hofou aldrei reykt (43). T Uppsolum og
Reykjavik var grasofnemi einnig sjaldnar til stadar hja
peim sem reyktu, en pegar allir ofnemisvakar voru
lagdir saman i pessum borgum var enginn munur 4
reykingaménnum og peim sem ekki reyktu (38).

P4 voru einnig konnud ahrif ébeinna reykinga 4
einkenni fra 6ndunarfeerum, audreitni, ondunarstarf-
semi og IgE gildi. Gogn frd 7882 einstaklingum sem
ekki reyktu voru skodud. Peir voru frd 36 rannsékn-
arsetrum og 16 1ondum (44). Spurt var hvort vidkom-
andi hefoi verid utsettur fyrir tobaksreyk sidustu 12
manudi; hvort reykt vaeri 4 heimilinu; hvort reglulega
veri reykt 4 vinnustadnum og hvad hann veri ttsett-
ur margar klukkustundir fyrir reykingum annarra 4
sOlarhring. Afar misjafnt var hversu margir voru tt-
settir fyrir tobaksreyk 4 vinnustad. Pad var algengast
4 Galdakao 4 Spani (53,8%), en pad var einnig al-
gengt 4 6drum stodum & Spani, {talfu, Hollandi og
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Belgiu. A hinn béginn var pad sjaldgzft { Uppsolum
(2,5%), en einnig mjog sjaldgzeft & 60rum stodum {
Svipj60, Nyja-Sjdlandi og Bandarikjunum. Reykja-
vik (18,0%) og Bergen (19,1%) voru einnig fyrir ned-
an medaltal hvad petta vardadi. Obeinar reykingar
attu patt { andpyngslum a0 néttu til (OR: 1,28), madi
ad nottu til (OR: 1,30), medi eftir areynslu (OR:
1,25) og audreitni (-0,18). Marktek tengsl voru
einnig milli 6beinna reykinga 4 vinnustad og ondun-
arfzraeinkenna og asma (OR: 1,9). Obeinar reyking-
ar hofou hins vegar ekki dhrif 4 IgE gildi (44).

Notkun d gasi vio eldamennsku: Kannad var sam-
band 6ndunarferaeinkenna, frablastursgilda og notk-
unar 4 gasi vid eldamennsku (45). Til drvinnslunnar
voru notud gogn frd 5561 karli og 6029 konum fra 23
rannséknarsetrum { 11 londum. Gogn fra fslandi voru
ekki notud { pessari koénnun par sem adeins 0,9%
pétttakenda 4 Islandi eldudu vid gas. Ekki fannst
marktekt samband milli notkunar 4 gasi og einkenna
frd ondunarferum hja korlum en hja konum fannst
lakari lungnastarfsemi (FEV,0g FEV,/FVC) og auk-
in tioni 4 surg sidustu 12 mdnudi hjd peim sem not-
udu gas vid eldamennsku (OR: 1,2).

Umhverfi og ofneemi: Gerd var konnun 4 pvi hvort
kettir 4 heimilum { @sku hefoi dhrif 4 algengi ofnemis
4 fullordinsaldri (46). Efniviour kom fra 35 rannsékn-
arsetrum og 16 pjédum og var blod dregid 1 sértaek
IgE motefni fyrir kottum frd 13.509 einstaklingum.
Pegar oIl rannséknarsetrin 16gdu saman hofou 9%
kattaofnzmi (7,5% 4 Islandi). Peir sem hofou ketti 4
heimili { @sku fengu sidur ofnemi fyrir kottum & full-
ordinsarum; einkum og sér 1 lagi ef peir hofou attar-
sogu um ofnemi (OR: 0,68). Sumir hofou moétefni
fyrir kottum &n pess ad hafa nokkur einkenni um pad.
Peir komu hlutfallslega fleiri frd heimilum par sem
kettir voru fyrir (OR: 1,57). Hins vegar fannst jakveett
samband milli fjolda katta { samfélaginu og ofn@mis
fyrir kottum. Pad fannst einnig jakvaett samband milli
fjolda katta { samfélaginu og fjolda peirra sem voru
med asma eda onnur einkenni frd ondunarferum og
fengu medferd vid asma. Mest var um ketti { Hawkes
Bay 4 Nyja-Sjalandi par sem 68,6% heimila voru med
ketti, en faestir hofou ketti { Huelva 4 Spani (3,7%).
Kettir voru 4 heimilum 12,5% pétttakenda 4 Islandi.
Kattahald var minna 4 Spéni, Irlandi og Erfurt {
Pyskalandi en { Reykjavik, en pad var afar tutbreitt
(>30%) 4 Nyja-Sjalandi, i Bandarikjunum, Astraliu
og Ipswich og Norwich i Bretlandi.

[ annarri rannsékn voru kénnud ahrif umhverfis 4
uppvaxtardrum 4 ttbreidslu ofnemis 4 fullordins-
aldri (47). I pessari rannsékn toku 13.932 einstakling-
ar patt frd 36 rannsOknarsetrum og 17 londum.
Helstu nidurstodur syndu ad algengi ofnemis var {
6fugu sambandi vid fjolskyldusterd (OR: 0,93); par
voru éhrif braedra meiri en ahrif systra. Ad deila
svefnherbergi med 60rum { &sku minnkadi likur 4 of-
nemi. Pess gatti p6 ekki ef leidrétt var fyrir fjol-
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skyldustzerdinni. Ahrifin af fjolda systkina og sam-
nytingu svefnherbergja komu adeins fram hja peim
sem ekki dttu foreldra med ofnemi. Hundar 4 heim-
ilum { @sku drégu ur likum & ofnzmi (OR: 0,85).
Petta 4tti einnig vi0 um ketti og onnur geludyr, en
marktekni peirra dhrifa hvarf pegar leidrétt hafoi
veri0 fyrir dhrifum af hundum. Medal patta sem ekki
hofou édhrif 4 dtbreidslu ofnemis var dagvistun {
@sku, saga um alvarlegar 6ndunarferasykingar fyrstu
fimm @vidrin og reykingar foreldra.

Med pessar nidurstodur { huga vaknar st spurning
hvort pad hafi dhrif 4 ofnaemi ad alast upp { sveit. Til
a0 leita svara vi0 pvi var farid 1 gogn 6251 einstak-
lings ur Evréopukonnunin Lungu og heilsa 1 Svipj6o,
Belgiu, Hollandi, Frakklandi og Nyja-Sjélandi (48).
Feestir patttakenda komu tr sveit { Antwerpen (2%)
en flestir { Umead (30%). Leidrétt var fyrir peim atrio-
um sem gétu haft villandi dhrif 4 nidurstodurnar, svo
sem dyrahaldi 1 @sku, fjolda systkina og ofnami hja
foreldrum. A9 alast upp vi0 biskap minnkadi hett-
una 4 ofnemi 4 fullordinsarum (OR: 0,76). Petta var
sérstaklega greinilegt vardandi ofnemi fyrir kottum
(OR: 0,63) og grasfrjoum (OR: 0,68).

Innflytiendur: En skyldi pad skipta méli hvort
madur elst upp 4 60ru menningarsvadi en foreldr-
arnir pegar asmi, audreitni og ofn@mi er annars veg-
ar? [ Evrépukonnuninni var spurt um fzdingarland
patttakenda og ef pad var annad en pad land sem
hann bj6 { pegar konnunin var gerd var litid 4 hann
sem innflytjanda. Samtals voru 1678 (8,6%) innflytj-
endur { seinni dfanga konnunarinnar. Asmi var al-
gengari medal innflytjenda (OR: 1,21) en audreitni
og ofnemi var jafn algengt medal innflytjenda og
peirra sem faeddir voru { ranns6knarlandinu (49).

Samspil bolgu i nefi og asma: 1 stéru trtaki eins og
Evrépukénnuninni eru gédir moguleikar 4 ad kanna
samspil sjikdéma. Pvi var athugad hvort einhver
tengsl vaeru milli asma og préldtrar bolgu 1 nefi (per-
ennial rhinitis) (50). Gogn voru athugud fra 34 rann-
sOknarsetrum. Peir toldust hafa pralatar bolgur i nefi
sem svorudu jatandi spurningunum: ,,Hefur pu of-
nami { nefi, par med talid frjokvef?* og ,,Pegar pu ert
nalegt dyrum, svo sem kottum, hundum eda hestum
og pegar pu notar fidurkodda eda fidursengur eda
ert innan um husryk, ferdu pé nefrennsli, hnerra eda
nefstiflur?“ Peir sem svorudu pessum spurningum

jatandi voru 1412 en 5198 svorudu badum spurning-
unum neitandi. Peir myndudu vidmidunarhép. I baod-
um hépunum var vitad um asma, ofnemi, audreitni
og hvort asmi veri { ®ttum. Sterk tengsl voru milli
asma og praldtrar bolgu { nefi hja peim sem hofou
ofnzemi (OR: 8,1) og enn sterkari tengsl hja peim sem
ekki hofou ofnzmi (OR: 11,6). Tengslin milli asma og
pralatrar bolgu 1 nefi voru ennpa sterkari pegar sam-
anburdurinn var einskordadur vid pa sem ekki hofou
ofnemi en voru med IgE < 80 kU/L (OR: 13,3). Peir
sem ekki hofdu asma en voru med praldta bdlgu {
nefi maldust oftar med audreitni en peir sem ekki
hofou bolgur i nefi (OR: 1,7). Pessar nidurstodur
benda til pess ad bolga 1 nefi sé sjélfstedur dhattu-
pattur fyrir asma (50).

Matareoi, sjiikdomar og pyngdarstudlar: Nokkrar
spurningar fjolludu um mataraedi pétttakenda og
hvort peim yroi illt af ad borda einhverja sérstaka
feedu. Einnig var spurt um einkenni sem peir tengdu
akvedinni fedu. Unnid var ur nidurstddum pessara
gagna fra 17.280 einstaklingum { 15 16ndum (51).
Adur hefur verid birt grein um betta efni tr islenska
efnividonum (52). Peir sem svorudu jatandi spurning-
unni: ,,Hefurdu nokkurn timann veikst eda ordid illt
af ad borda einhverja sérstaka fedu eda mat?* voru
19% (22.2% 4 Islandi) og peir sem svorudu jatandi
spurningunni: ,,HefurOu naestum alltaf veikst med
sama heatti eda ordid illt 4 sama hatt af ad borda pessa
sérstoku fzou?“ voru 12,2% (150% 4 Islandi). J4-
kvadar svartolur fyrir pessa spurningu voru hastar {
Astraliu (19,1%) en laegstar fra Spani (4,6% ). Stikku-
ladi var oftast nefnt sem orsok einkenna, pa epli og
heslihnetur, jardarber og mjélk. A Islandi voru dvextir
i fyrsta seti, pa kjotvorur, fita og mjolkurvorur.

Spurt var sérstaklega hvort matur ylli eftirtéldum
einkennum: Utbrotum og klada, nidurgangi eda upp-
kostum, nefrennsli eda nefstiflu, slemum hofudverk
eda madi. Algengustu einkennin voru fra hdd, melt-
ingarvegi og hofudverkur. I t6flu IX eru borin saman
einkenni af mat hj4 londunum 15 1 Evrépurannsokn-
inni og hja patttakendum 4 Reykjavikursvaedinu. Um
60% 4 Reykjavikursvaedinu og 41% { Evrépurann-
sokninni gatu ekki flokkad 6pagindi sin undir einhver
adur talinna einkenna. Peim hetti frekar til a0 f4 fedu-
tengd 6pagindi sem hofou ofnemi, asma einhvern
timann & @vinni, surg sidustu 12 mdnudi, svo og beir

Table IX. Reported symptoms that occur nearly every time following eating particular food(s).

n (percentage
of responses)

n (percentage
of responses)

Most commonly reported food items
responsible for symptoms in the ECHRS study

Symptom type in ECRHS study in Reykjavik (percentage of responses)

Rash/itchy skin 800 (37,0) 17 (20,0) Strawberries (10,1), apple (7,0), hazelnut (6,7)
Diarrhoea/vomiting 797 (36,9) 32 (37,6) Milk (6,9), oyster (6,0), chocolate (4,2)
Runny/stuffy nose 207 (9,6) 4 (4,7) Apple (9,2), hazelnuts (8,4), milk (6,9)

Severe headaches 326 (15,1) 11 (12,9) Chocolate (10,7), hard cheese (4,3), milk (4,1)
Breathlessness 217 (10,0) 6 (7,0) Hazelnuts (12,8), apple (7,0), peach (4,3)
Other 878 (40,6) 52 (61,1) Apple (7,0), hazelnuts (6,8), milk (4,7)
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sem notudu asmalyf sidustu 12 manudi fyrir rannsokn-
ina. A Islandi fengu konur oftar fzdutengd einkenni
en karlar (OR:1,72) og pad var einnig { Noregi (OR:
2,00), Svipj6d (OR: 1,98) og Pyskalandi (OR: 1,76). A
Spéni fengu feerri konur en karlar einkenni af mat. Peir
sem sogoust f4 madi tengda dkvedinni fedu hofou
oftar en hitt asma, ofnemi eda audreitni.

A Islandi voru patttakendur latnir svara nokkrum
spurningum um migreni, ofsaklada, ofsabjig og lyfja-
ofnemi sem ekki voru lagoar fyrir patttakendur {
00rum 16ndum. Vid athugun 4 svorum vid pessum
spurningum kom fram sterk fylgni pessara sjikdéma
vid einkenni tengd einhverjum fedutegundum (52).

H=0 og vigt var medal peirra atrida sem skrdd
voru { Evrépurannsékninni. Medalhad islenskra
karlmanna var 181 cm, en karlmenn voru hastir {
Groningen { Hollandi, 182 cm, og legstir { Huelva &
Spani, 171 cm. Konur 4 Islandi voru ad medaltali 167
cm, en per voru hastar { Groningen, 168 cm, og
leegstar 1 Galdakao, Ovieda og Huelva 4 Spéni, 159
cm (53). Pyngdarstudull (mean bodymass index
(kg/m?)) var einnig reiknadur 1t fyrir hverja pétt-
tokupj6d. Pyngdarstudull Islendinga var 24,0 sem var
sd sami og medaltal allra patttokupjédanna. Haestur
var pyngdarstudullinn i Bandarikjunum (26,5) en
leegstur { Frakklandi (22,8 ) (51).

Pétttakendum var einnig skipt upp {1 hépa eftir
pyngdarstudlum ( <20, 20 - <25, 25 - <30, = 30) (54). A
Islandi voru 6,9% karla og 4,9% kvenna med pyngd-
arstudul =30. Islendingar voru { tiunda szti af 16 pj60-
um nedan fra hvad pessar tolur vardar en Frakkar
voru nedstir med 2,6 % karla og 3,6% kvenna. Efstir 4
listanum voru Bandarikjamenn en 16,1% karla og
23,3% kvenna hofou pyngdarstudul = 30.

Kannad var samband likamspyngdar og dndunar-
feeraeinkenna. Peir sem hofou pyngdarstudul =30
voru { aukinni heettu ad 4 surg eda madi (OR fyrir
karla 1,85 og fyrir konur 2,03) (54). Svipad samband
kom fram milli pyngdar og annarra einkenna sem
bentu til asma. Hins vegar fannst ekki samband milli
likamspyngdar og ofn@miseinkenna i nefi né likams-
pyngdar og sértekra IgE métefna fyrir rykmaurum,
kottum og grosum. Pad fannst heldur ekki samband
milli likamspyngdar og heildarmagn IgE i sermi (54).

Svefurannséknir i Evropurannsékninni: 1 seinni
afanganum voru pétttakendur 1 Reykjavik, Uppsol-
um, Gautaborg og Antwerpen bednir ad svara spurn-
ingum um svefngzdi og svefnhdd einkenni, en pessar
spurningar hofou 4dur verid notadar { rannséknum {
Reykjavik og Uppsolum (55, 56). Spurningum um
svefntruflanir svorudu 2202 einstaklingar og pétttak-
endur { Reykjavik og Svipj60 svorudu einnig spurn-
ingum um svefnvenjur og svefnlengd (57). Langvinn-
ir erfidleikar ad sofna sem vorudu { meira en prjar
vikur komu fyrir hja 6-9%, b4 éttu 5-6% { erfioleik-
um med svefn { morgunsarid. Um 0,9-1,1% voknudu
4 néttunni og 0,9-6,8% nefndu ad peir fengju mar-
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tradir. Pessar tolur voru marktaekt legri fyrir Reykja-
vik en hin rannséknarsetrin. Notkun svefnlyfja var
minnst { Uppsolum (0,4%), en hin var mest { Ant-
werpen (2,0%). I Reykjavik notudu 1,7% svefnlyf.

Einnig var kannad { sama urtaki fra Svibjoo,
Reykjavik og Antwerpen hvort asmi hefoi dhrif 4
svefntruflanir og dagsyfju (58). I hépnum voru 267
einstaklingar med einkenni um asma sem greindir
hofou verid af lekni. Erfidleikar med ad sofna og erf-
i0leikar med a0 sofa { morgunsérid voru helmingi al-
gengari medal asmasjiklinga en annarra patttakenda
og dagsyfja var 50% algengari medal peirra sem
greinst hofou med asma. I tengslum vid asma var
reiknud dhatta (OR) fyrir erfidleika med ad sofna
(1,8), erfidleika med ad sofa i morgunsarid (2,0), dag-
syfju (1,6), hrotur (1,7) og éndunarhlé i svefni (3,7). Af
peim sem greindust med asma sogdust 71% hafa of-
nami { nefi og reyndist pad 6hadur dhattupattur fyrir
svefntruflanir.

Einnig var kannad samband bakflediseinkenna
og einkenna frad ondunarfeerum (59). Bakfledisein-
kenni voru skilgreind sem brjostsvidi eda nébitur
einu sinni eda oftar 4 viku eftir ad gengid var til hvilu
4 kvoldin og gengust 101 (4,6%) patttakenda vid
pessum einkennum. Peir sem hofou bakfledi voru
pyngri en samanburdarhdpurinn og var sd munur
marktakur. Peir hofou lika oftar ofnemiseinkenni
fra nefi, hrutu oftar, svitnudu oftar i svefni, fengu
ondunarhlé 1 svefni og martradir oftar en saman-
burdarhépurinn. Einkenni frd éndunarferum voru
borin saman hjd peim sem hofdu bakfledi og saman-
burdarhépnum og hafoi bakfledihdpurinn oftar surg,
hvildarma0i, madi vid dreynslu, neturmedi, hdsta
og uppgang. Ahattustudullinn (OR) fyrir pessi ein-
kenni var 4 bilinu 1,7-3,0. Ahettustudull fyrir asma
var 2,2 (p<0,05) i bakfleedih6pnum.

Umrada

[ fyrri 4fanga rannséknarinnar var patttaka géd hja
flestum rannséknarsetrum en laegst 54%. I seinni
afanga var patttaka lakari hja nokkrum rannséknar-
setrum. Ma par nefna Sevilla og Huevala 4 Spéni,
pétttokusetrin 4 [talfu, Cambridge { Englandi, Apenu
i Grikklandi og Hawkes Bay 4 Nyja-Sjdlandi. P4tt-
tokuhlutfallid var gott 4 Islandi (77% fyrir svérun
spurningalistans i seinni afanga) sem og 4 hinum
Nordurlondunum. Samanburdur 4 nidurstodum fra
[slandi vid medaltal alls rannséknarpydisins er pvi
vel marktekur pétt nidurstodur fré einstaka rann-
s6knarpydum kunni ad vera dmarktekar vegna litill-
ar patttoku.

Skoda md nidurstodur Evrépurannsoknarinnar tt
fra tveimur sjénarh6lum; annars vegar sem hnattran-
ar niourstodur { pj6ofélogum sem flest eru med peim
best stadu { heiminum og hins vegar tt fra stodu Is-
lands { samanburdi vi0 adrar patttokupjodir. Rann-
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soknin leidir { [j6s mikinn mismun milli pj6da 4 algengi
einkenna frd ondunarferum, asma, ofnemis og aud-
reitni 1 berkjum. Pannig var attfaldur munur 4 surg,
sexfaldur munur 4 asma (stage 1), meira en tifaldur
munur 4 leknisgreindum asma (stage 2) og fjérfaldur
munur 4 ofnemiseinkennum 1 nefi. Oll enskumzalandi
16ndin skéru sig tr med hdar tolur fyrir ondunarfera-
sjikdéma, en Island, hluti Spanar, Pyskaland, Italia,
Alsir og Indland voru 4 nedri hluta skalans. Attfaldur
munur meldist 4 audreitni par sem htin var mest og
par sem htin var minnst og gott samraemi var milli aud-
reitni og einkenna { ondunarferum (31).

Gott samremi var einnig milli ofn@mis og ein-
kenna fra ondunarferum og enn rodudust ensku-
melandi 16ndin { efstu s@tin pegar um ofnemi var ad
reda, med beirri undantekningu pé ad Sviss kom {
60ru seti eftir Astralfu, en aftur kom Island { nedsta
satl. Pessar nidurstodur hafa verid bornar saman vid
nidurstodur Ur afar umfangsmikilli fjolpjédlegri rann-
sokn sem nefnd er ISAAC-rannséknin 4 bérnum 13-
14 ara (60). Algengistolur voru ad jafnaoi legri { Evr-
6purannsokninni en { ISA AC-rannsékninni pétt gott
samremi sé { nidurstooum hja einstaka pjooum.
Nidurstodur tr ISAAC-rannsékninni fyrir fsland
liggja enn ekKki fyrir.

A peim tima sem gagnasofnun rannséknarinnar
for fram var almennt vidurkennt ad asmi veri bélgu-
sjikdémur sem medhondla baeri med boélgueydandi
sterum (61). Pad er pvi umhugsunarefni hve lagt
hlutfall peirra sem greindir voru med asma 4 rann-
sOknardrinu notudu bolgueydandi lyf daglega. Pad
n4di hvergi pridjungi sjtiklinganna og 4 Islandi voru
pad adeins 10%. Vid samanburd 4 stodu islenskra
asmasjuklinga og sjiklinga annarra patttokupjéda
kann ad virdast sem fislenskir asmasjiklingar séu
baedi 1itid og illa medhondladir. En pa ber ad hafa {
huga ad einkenni islenskra sjiklinga eru minni en
annarra sjuklinga ef mid er tekid af blastursgildum og
natureinkennum. Pad er pvi ekki bara minna um
asma 4 Islandi midad vid sambaerilegar pj6dir heldur
eru einkenni peirra sem pennan sjikdém hafa vaegari
hér en almennt gerist. Pad kemur einnig fram ad
medferdarheldni er meiri 4 Islandi en annars stadar
sem kann ad pyda pad ad val 4 medferd sé betri hér &
landi og ad islenskir sjiklingar séu vel upplystir.

Pvi hefur stundum verid haldid fram pegar yfir-
voldum eda einstaklingum bloskrar pad fjarmagn
sem varid er til lyfjakaupa ad leknar ofnoti lyf. En
hvernig sténdum vid Islendingar { samanburdi vid
adrar pjodir Evréopurannséknarinnar vardandi meo-
ferd 4 asmatengdum einkennum? Vid erum par {
legsta seti d&samt Nordmonnum med adeins 8% ein-
staklinga 1 meodferd. Petta vekur upp spurningar um
pad hvort einhverjir fari 4 mis vi0 medferd sem @ttu
a0 f4 hana, en vi0 pvi hofum vid ekkert svar.

Evrépurannsoknin synir ad asmi er sifellt ad auk-
ast { pjoofélogum med vestrenan lifsstil og hefur

stefnan 1 pd 4tt verio stodug fré seinni helmingi sio-
ustu aldar. Pannig hefur nygengi asma meira en tvo-
faldast 4 arabilinu 1950-1971 og er préunin 4 Islandi
ekki frabrugdin (32). A fyrstu aldursarunum eru
minni likur 4 pvi ad stdlkur fai asma en drengir, petta
jafnast it um kynproskaaldur, en um miobik @vinnar
f4 fleiri konur en karlar asma. Petta er { samrami vid
eldri nidurstdour (62, 63). Hafa ber { huga ad hér er
um afturvirka kénnun a0 reda par sem gera ma rad
fyrir meiri skekkjum { nidurstodum pegar lengra 1io-
ur fra pvi atviki sem spurt er um. A fyrri hluta pess
timabils sem pétttakendur rannséknarinnar eru fedd-
ir 4 var st skodun rikjandi medal lekna 4 Islandi ad
asmi veeri mjog sjaldgaefur hja bornum og par af leid-
andi kann hann a0 hafa verid vangreindur sem { hinu
islenska tilfelli myndi ykja pann mun sem er 4 fyrri
hluta og seinni hluta rannséknartimans.

I toflu X er yfirlit yfir pau atridi sem { rannsékninni
hofou dhrif 4 algengi surgs, asma, audreitni og ofnamis
(23). Hefur 4dur { greininni verid fjallad um einstok
efnisatridi toflunnar. Par er p6 sérstok dstada til ad
benda 4 pau atridi sem draga ur hettu 4 ofnemi, en
pad er stor systkinahdpur og dyr { umhverfi { &esku. Na
eru petta ekki ny sannindi pvi synt var fram 4 pydingu
steerOar systkinahdpsins 1989 (64) og fleiri rannsoknir
hafa stadfest paer nidurstoour (65-68), og gildir pa einu
hvort { rannséknunum téku patt born (68), unglingar
(65) eda fullordnir (67). I sumum rannséknum hefur
verid synt fram 4 sterkari ahrif af eldri systkinum (64,
67) og i 60rum rannséknum hafa ghrifin verio sterkar
tengd drengjum en stilkum (47, 67). Samnyting her-
bergja { @sku hafoi einnig ahrif (47).

Eldri rannséknir hafa synt a0 ofn@misvakar fra
kottum finnast 1 100 til 1000 sinnum meira magni 4
heimilum par sem ketti bda en 4 heimilum sem ekki
eru med ketti (69). Af peirri astzdu hefur fram undir
petta pétt nerri sjalfsagt ad geludyr 4 heimili ykju
hzettuna 4 pvi ad born fengju ofnzemi (70). [ samrzmi
vid pad hafa sérfredingar 6hikad raolagt foreldrum
a0 utiloka dyr dr umhverfi barnanna 4 fyrstu @viar-
unum til a0 minnka h&ttuna 4 ofnemi. Nidurstodur
Evrépurannsoknarinnar ganga pvert a4 pessar hug-
myndir. Pegar mat er lagt 4 nidurstodurnar ma péd
halda pvi fram ad fjolskyldur sem strida vid ofnemi
séu liklegri til ad fordast dyrahald heldur en fjol-
skyldur sem ekki eiga vid slikt vandamal ad etja. I
Evrépurannsokninni var leidrétt fyrir slikum 4hrif-
um enda kom {1 1j6s ad dhrif af hundahaldi voru svip-
ud 1 ofnemisfjolskyldum og peim fjolskyldum sem
ekki hofou sogu um ofnemi (47). Nylegar greinar
sem fjalla um dhrif dyrahalds i @sku 4 ofnemi eru
ekki samhljéda 1 nidurstodum. Anyo og félagar kom-
ust ad peirri nidurstodu ad hundar eda kettir { um-
hverfi 4 fyrstu tveimur aldursdrunum minnkudu likur
fyrir frjidofnemi (OR: 0,73) (71). Sensk rannsékn
syndi ad born sem umgengust ketti 4 fyrstu @vidrun-
um hofou sidur ofnemi fyrir kottum um 12-13 dra
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Table X. Variables explaining variation in the prevalence of wheeze, asthma, atopic sensitization and bronchial respon-

siveness.
Bronchial Atopic
Wheeze Asthma responsiveness sensitization
Age (=) (=) -
Female sex - (+) -
(in childhood)
+
(in adulthood)
Rhinitis + + +
Allergic sensitization (+) (+) +
Current smoking (+) (+) +
(to mite)
(to grass and cat)
Gas cooking +
(in women)
Cat ownership +
(to cat in subjects
without symptoms)
Damp dwellings (+) (+) (+)
Occupational exposure + + +
Parental asthma + (+)
Parental atopy (+)
Number of siblings in childhood (=) (-) (-) -
Dog in childhood =
Cat in childhood -
(to cat in subjects
with atopic heredity)
Severe respiratory infection (+)

before the age of 5 years

+: positive association; —: negative association; parenthesis indicate the association was shown in local analysis, as opposed to the whole data

set.

aldur og ad bornum sem hofou umgengist gaeludyr {
@sku var sidur heett vid ofnemi { nefi og asma. Nidur-
stoour breyttust ekki pott dt dr konnuninni vaeru tek-
in born peirra foreldra sem medvitad h6fou dkvedid
ad vernda born sin fyrir umgengni vid dyr (72). I
framvirkri rannsékn { Tucson Arizona var nidurstad-
an hins vegar pverofug. Fylgst var med bornunum fra
faedingu til 13 dra aldurs og fundust ekki nein vernd-
andi ahrif gegn ofn@mi hjd peim bérnum sem um-
gengust ketti eda hunda 4 fyrstu evidrunum (73).
Pess vegna hefur pvi ekki verid endanlega svarad
hvort ndin umgengni vid hunda og ketti { @sku sé
verndandi gegn ofnami.

En hvad p4 um mun 4 ofnemi { péttbyli og sveit-
um? Samkvemt grein Ur Evrépurannsékninni var
fjéroungi minna um ofnemi medal peirra sem Olust
upp vio buskap en hinna sem Slust upp i péttbyli (48).
Petta er fyrsta rannsoknin sem kannar pess konar
ahrif hja fulloronum. Adur hofdu birst greinar sem
syndu fram 4 minna frjéofnemi medal bendabarna
en annarra barna frd fimm dra aldri upp til 24 dra
aldurs (74-79). Sumar pessara rannsékna syndu ad
buiskaparumhverfi minnkadi hzettu 4 6llu ofnaemi (74,
75,77,79). I rannséknarpydi Evrépurannséknarinn-
ar var munurinn marktekur vardandi ofnemi fyrir
grasfrj6i og kottum, en pad kom einnig fram munur
vardandi rykmaura (OR: 0,81), p6tt hann veri ekki
marktekur (48).

Nertekt er ad udtskyra gagnverkandi samband
buskaparumhverfis og ofnemis med pvi ad mikid
navigi vid dyr valdi poli fyrir dyrum (77). Strachan,
sem fyrstur syndi fram 4 pydingu fjolskyldustaerdar-
innar, dleit ad skyringin 4 minna ofnami { stérum fjol-
skyldum veri sd a0 eldri systkini smitudu yngri syst-
kinin med syklum og vid pad fengju pau pol gegn of-
nzmi (64). Von Mutius og félagar hennar baru saman
magn endotoxina ur frumuveggjum Gram-neikvedra
sykla & heimilum banda sem héldu dyr og fjolskyldna
i sama umhverfi sem ekki bjuggu vid dyr (80). Magn
endotoxina var meira hja peim sem héldu dyr og
rannsoknaradilarnir vorpudu fram peirri skodun ad
endotoxinin hefdu verndandi 4hrif gegn ofnami.
Bjorksten og félagar hans ndlgudust pessa hugmynd
frd annarri hlid. Peir baru saman gerlamyndun { saur
ungbarna med ofn@mi og heilbrigdra barna 4 fyrsta
@vidrinu (81). Hja bornum med ofnzmi fundu peir
sjaldnar enterococca 4 fyrsta manudi &evinnar (p<0,05)
og einnig raktudust sjaldnar bifidobacteria 4 aldurs-
skeidunum 1, 3, 6 og 12 mdnudum eftir fedingu (p<
0,05). Hins vegar hofou bornin med ofnzmi meira af
clostridia eftir prja manudi og staphylococcus aureus
eftir sex mdnudi. Hofundar greinarinnar benda 4 ad
40ur hafi verid synt fram 4 mismun { parmafléru
barna med ofnemi og peirra sem ekki hofou ofnemi
(82-84) og peir velta pvi fyrir sér hvort mismunandi
parmafléra 6rvi 6n@miskerfid & mismunandi hétt { att
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til eda frd ofnemi eftir tegundum sykla { pormunum.

[ samrzemi vid paer nidurstodur sem hér hafa verid
nefndar er pvi haldid fram ad syklar vinni méti
ofn@mi med pvi ad beina proskaferli ThO fruma fra
myndun Th2 fruma sem studla ad bradaofnemi og
myndun IgE-métefna, yfir { Thl frumur med minni
framleidslu af IgE (76, 80, 85). Lipopolysaccharidar
ur frumuveggjum Gram-neikvadra sykla orva fram-
leidslu 4 interlaukin (IL)-12 og interferon gamma
sem badi styra proskaferli T fruma { 4tt a0 Th1 frum-
um og frd Th2 frumum, og endotoxin { husryki orvar
6nzmissvorun af Thl gerd (85-87).

St nidurstada er athyglisverd ad saman fari ann-
ars vegar fjoldi katta { samfélaginu og hins vegar al-
gengi kattaofnemis, asma og annarra éndunarfera-
einkenna sem og algengi peirra sem fa medferd vid
asma (46). Petta gefur til kynna ad ofnemisvakar fra
kottum séu dreifdir { samfélaginu { magni sem nagir
til ad valda ofn@mi og einkennum, en ad petta magn
sé¢ annadhvort of litid til ad vekja pol gegn kottum
eda ad polmyndun af ndbyli vid dyr verdi ekki til fyrir
ahrif ofnemisvakanna sjélfra, heldur fyrir dhrif ein-
hverra annarra umhverfispdtta sem tengjast dyrun-
um, hugsanlega endotoxina.

Hvergi 1 nidurstodum Evrépurannséknarinnar
var sérstada Islendinga greinilegri en vid melingu 4
heildarmagni IgE sem meldist naerri helmingi legra
en hjd Svium sem komu nastir (36). Mikil umrada
hefur verid um erfdir sem dkvardandi patt { myndun
IgE, en pad verdur ad teljast dliklegt ad erfdir eigi af-
gerandi patt { peim mismun { medalgildum IgE sem
fram komu milli rannséknarsetranna pegar horft er 4
mikinn mun milli ndtengdra rannséknarsetra, svo
sem { Pyskalandi, Frakklandi og 4 Spdni. Pad er ekki
heldur liklegt ad snikjudyr { innyflum valdi miklu um
IgE gildin pott vitad sé ad pau hafi dhrif { londum par
sem snikjudyr eru algeng. Pott ekki veri tolfredilegt
samband milli IgE og sértekra IgE motefna fannst
p6 marktekt samband IgE vid audreitni { berkjum
bedi vid heildardrvinnslu rannséknargagnanna (39)
og vid skodun 4 gognum fra Spani (88) og Italfu (89).

A tvennu leyti m4 segja ad Islendingar komi sist
betur ut dr Evropurannsékninni en adrar patttoku-
pj6dir: pad er vardandi reykingar, par sem Islending-
ar voru um midjan hoép, og atvinnutengdan asma par
sem peir voru medal efstu pjéda.

Pegar efri aldursmork { Evrépurannsékninni voru
dkvedin 45 4r var einkum haft { huga ad sjakdémar
tengdir reykingum varu ennpd sjaldgefir vid pann
aldur. Prétt fyrir pad greindust um 2,6% med lang-
vinna berkjubdlgu. Pad kemur ekki 4 dvart ad reyk-
ingar skyldu vera adal dhattupattur langvinnrar
berkjubdlgu med allt ad 17 faldan dhattustudul fyrir
storreykingafdlkio. Einnig er vert ad benda 4 4hrif
6beinna reykinga. [ konnuninni var synt fram 4 slem
ahrif 6beinna reykinga 4 lungnaeinkenni peirra sem
ekki reykja, svo sem ma0i, asma og audreitni. Stad-

festir petta svipadar nidurstédur eldri rannsékna (90,
91). Pegar reykingar Islendinga eru skodadar { sam-
anburdi vid0 ndgrannapjédirnar pa eru pear svipadar
og 1 Noregi en miklu meiri en { Svipj60.

Hvad atvinnusjikdémum vidkemur vekja nidur-
stodur Evrépurannsdknarinnar upp spurningar um
pad hvort ekki purfi ad huga betur ad vinnuvernd &
Islandi p6 svo ad rannséknarpydid hafi verid litid sem
vissulega dregur Ur dreidanleika nidurstadnanna.

Samanburdur 4 einkennum af dkvedinni fadu er
erfidur vegna pess hve venjur pj6da vardandi matar-
®0i eru Olikar. P6 er ljost a0 afar algengt er ad folk
telji sig fa 6pagindi eda verdi illt af ad borda ein-
hverja dkvedna fedu og vardandi pad voru adeins
fiérar pj6dir med meiri einkenni en Islendingar. Pad
er einnig ljést ad adeins litill minnihluti peirra sem
telja ad sér verdi illt af dkvedinni fedu hafa raunveru-
legt ofnaemi fyrir mat (92, 93). I grein um pennan patt
rannsOknarinnar kom fram ad bpad féru saman
einkenni tengd dkvedinni fadu annars vegar og surg-
ur fyrir brjosti, migreni, ofsaklddi, ofsabjigur og
kvartanir um lyfjaofnaemi/épol (52). Einnig var at-
hyglisvert ad konur voru parna { miklum meirihluta.
Par sem spurningar um migreni, ofsakldda, ofsabjig
og lyfjaofna@mi voru eingdngu lagdar fyrir islenska
patttakendur er ekki vitad hvernig sambandi pessara
einkenna er varid annars stadar.

Evrépurannséknin Lungu og heilsa var ekki vid
pad midud ad kanna 4hrif svefnhddra einkenna fra
ondunarvegum, en aukaspurningar vardandi svefn-
venjur og einkenni tengd svefni sem lagdar voru fyrir
patttakendur i Reykjavik, tveimur rannsoknarsetr-
um { Svipj6d og Antwerpen syndu fram 4 afar nei-
kvaed dhrif asma 4 svefngedi sem lysir sér medal ann-
ars med aukinni dagsyfju hjad peim sem greindust
med asma. Sambandi bakflediseinkenna vid skert
svefngadi og einkenni frd ondunarferum i svefni
hefur ekki verid lyst 4dur. { ritstjornargrein { Chest er
fjallad um pessar nidurstodur og bent 4 ad offita,
hrotur og dagsyfja séu vel pekkt einkenni tengd keefi-
svefni, en pessar rannsoknir syni hins vegar fram a
patt bakfledi { svefnhadum ondunartruflunum og ad
einstaklingar med bakfledi séu helmingi liklegri til
a0 hafa asma en adrir pétt tillit sé tekid til aldurs,
kyns, pyngdarstuduls og annarra einkenna sem fylgja
keefisvefni (94). Pannig hafi verio synt fram a bak-
fleedi sem 6hdadan ahaettupatt fyrir hrotur, dagsyfju og
svefntruflanir.

Enn er Gsvarad eirri spurningu hvers vegna Is-
land sker sig ir med minna ofnemi og asma midad
vi0 fjolda pjoda med svipadan efnahag og menntun-
arstig. Pegar nidurstodur ofnemisrannsékna { Evr-
6purannsékninni eru skodadar fyrir Island med tilliti
til aldurs sést ad veruleg aukning verOur 4 ofnemi hja
peim sem faeddir eru eftir 1960 (37), en samberilegar
nidurstoour eru pvi midur ekki handberar fyrir Evr-
Opurannsoknina { heild sinni. Pvi verour ekki fullyrt



a0 svipud préun hafi att sér stad medal annarra pétt-
tokupjdoa.

Eftir hrun jarntjaldsins vaknadi mikill dhugi & pvi
a0 rannsaka ofn@mi og ofn@mistengda sjikdéma {
Austur-Evrépu og bera nidurstodur padan saman vid
samberilegar rannsoknir i Vestur-Evrépu; einkum
pegar 1 [j6s kom ad ofnemi og asmi voru ekki eins
algengir sjikdémar medal barna { Austur-Pyskalandi
og { Vestur-Pyskalandi (95-97). GerOur var saman-
burdur 4 10-12 4dra bornum { borginni Konin { Pdl-
landi og Sundsvall { Svipj60 vardandi ofnemi og ein-
kenni fra lungum (98). T Konin hofou 13,7% jakvaed
hudprof en 35,3% 1 borginni Sundsvall og 26,8% 1
héradinu umhverfis borgina. Pannig var nerri pre-
faldur munur 4 algengi ofn@mis { péttbyli i Svipj60
borid saman vid péttbyli { P6llandi. Hins vegar voru
einkenni frd ondunarferum algengari 1 Konin en {
Sundsvall og miklu algengari en { héradinu umhverfis
Sundsvall. Skyrist pad ventanlega af miklu meiri
loftmengun { Konin.

Rannsékn sem gerd var 4 dreifou drtaki Austur-
og Vestur-Pjodverja 4 aldrinum 25-69 dra syndi meira
ofnemi { Vestur-Pyskalandi pegar blédsyni voru
konnuo fyrir IgE métefnum gegn rykmaurum, kott-
um, hundum, cladosporium herbarum, vallarfox-
grasi, birki, rigi og ,,mugwort“ (99). Pétttakendum
var skipt nidur eftir kyni og aldri. Algengi ofnemis
féll hratt med hakkandi aldri (p<0,0001). Undir 40
dra aldri var marktaekt meira ofnami { Vestur-Pyska-
landi badi hja konum (p<0,0001) og korlum (p<
0,005). Petta eru sérstaklega dhugaverdar nidurst6o-
ur par sem um er ad reda pjod sem lifdi vid sambeeri-
leg lifskjor fram ad lokum seinni heimsstyrjaldarinn-
ar, en byr sidan vi0 afar 6lik skilyrdi fram undir pann
tima ad rannsoknin er gerd. Rannsoknin bendir til
pess ad dhrifa af mismunandi lifsstil hafi farid a0 geta
um midja tuttugustu 6ldina sem hafi ordio til pess ad
ofn@mi vard algengara i Vestur-Pyskalandi. Liklega
ma yfirfeera petta 4 flestar vestr@nar pjodir medan
pakka m4 lifshattum austan vid jarntjaldio ad ofnemi
vard minna { Austur-Evrépu.

Sérstakur samanburdur var gerdur 4 patttakend-
um 4 Reykjavikursvadinu og { Uppsolum i peirri von
ad pad matti varpa einhverju ljési 4 sérstédu Islands
medal patttokupjéda Evrépurannséknarinnar (38).
Ofn@®mi var um pridjungi algengara i Uppsolum.
Pegar umhverfispeattir eru bornir saman skyrir meira
birkifrjomagn { Uppsdlum meira birkiofnemi par.
Islendingar voru miklu meiri reykingamenn en Sviar,
en pad skyroi p6 ekki muninn 4 ofnemi (38). Sjo
sinnum fleiri Islendingar hofou teppi tt { horn 1 {bid-
um sinum en Sviar. Teppi taka 1 sig ofn@misvaka um-
fram adra hluti 4 heimilinu (100, 101) og eldri teppi
hafa { sér meira magn ofn@misvaka en pau sem nyrri
eru (102). Vid kannanir { heimahtsum hafa komid
fram tengsli heimilisdyra, svo sem hunda og katta, og
6veeru 4 bord vid kakkalakka vid endotoxin (103-
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105). Eftir stendur a0 syna fram 4 a0 teppal6gd heim-
ili hafi meira af endétoxinum en teppalaus heimili. T
umraddri rannsokn frd Uppsolum og Reykjavik var
ekki athugad hvort gélfteppi hefou ahrif 4 ofnami.
A0 6reyndu verdur pvi ekki fullyrt um hvort golf-
teppi hafi dhrif 4 algengi ofnemis.

Marktekur munur var 4 Uppsolum og Reykjavik 4
fleiri svidum. Vatnsskadi var algengari i Uppsolum,
helmingi fleiri Sviar bjuggu vid ketti og hunda en Ts-
lendingar og pessi dyr voru einnig algengari 4 heimil-
um Svia 4 @skudrum peirra. Hins vegar voru fjolskyld-
urnar stzerri 4 fslandi (p<0,001). I Reykjavik var med-
alfjoldi systkina 2,9 en 2,0 { Uppsala. Petta skyrir ad
hluta muninn sem er 4 ofnzemi 4 fslandi og 1 Svipj6d,
en pvi midur hafa ekki verid birtar sambearilegar tolur
fyrir adrar patttokupjodir Evrépurannséknarinnar.

Eins og 40ur hefur komid fram { pessari grein voru
nokkrar spurningar lagdar fyrir islensku pétttakend-
urna { Evrépurannsékninni sem ekki voru lagdar fyr-
ir adra patttakendur. Medal annars var spurt um
vinnu vid gegningar eda { heyryki. Peir sem svorudu
pessari spurningu jatandi voru spurdir hvernig peir
hefdu komist { snertingu vid hey og um einkenni fra
ondunarferum og augum af heyrykinu. Nidurstoour
ur pessum efnividi hafa verid birtar (106). Sextiu og
niu af hundradi allra karla og 41 % kvenna hofou ein-
hvern tima unnid vid gegningar eda verid { heyryki.
Gera verdur ra fyrir ad pessir einstaklingar hafi lika
umgengist dyr og 49% allra patttakenda hof0u annad-
hvort alist upp 1 sveit (10,4%) eda verid i sveit &
sumrin (38,6%). Islensku patttakendurnir i Evrépu-
rannsokninni h6fou pvi miklu meiri snertingu vid dyr
og liklega komid meira { snertingu vid endotoxin en
lesa ma dtdr svorum vid peim spurningum sem lagd-
ar voru fyrir alla patttakendur Evrépurannséknar-
innar. Med aukinni vélvedingu 4 seinni helmingi sein-
ustu aldar faekkadi félki { sveitum landsins og morg
byli 16gdust { eydi. Bornum sem send voru 1 sveit &
sumrin fakkadi og tengslin vid husdyr, kiamykju og
onnur 6hreinindi bustarfanna minnkadi um leid og
gott hreinleti vard almennara med pj6dinni. Hafa
pessar pjoofélagsbreytingar studlad ad auknu of-
nami? Pvi verdur ekki svarad hér en pad m4 gera rad
fyrir pvi ad Islendingar séu niina komnir um bord {
ofnemishradlestina sem flestar ndgrannapj6dir okkar
hafa ferdast med sidustu dratugina.

bakkir

Hofundar feera eftirtoldum adilum bestu pakkir fyrir
veittan fjarstudning: Heilbrigdisraduneytinu, Visinda-
14di, SIBS og Visindasj6di Landspitalans. Einnig pokk-
um vid hjikrunarfredingunum Astu Karlsdéttur og
Hollu J6hannesdéttur, Lilju Petru Asgeirsd6ttur meina-
teki og Lovisu GuOmundsdéttur fulltrda fyrir 6met-
anlega adstod vid gagnaoflun.
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