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Agrip

Markmid: Tilgangur konnunarinnar var ad kanna
algengi brddaofnemis og ofn@missjukdéma hja
leknanemum og bera nidurstddurnar saman vid
samsvarandi nidurstoour hjd samanburdarh6pi
jafnaldra, sem valdir voru af handahdfi. Einnig voru
hugsanlegir ahzttupzattir og verndandi pattir bornir
saman milli hépanna.

Efnividur og adferdir: [ lzknanemahpnum voru
100 pétttakendur en 102 { samanburdarhopi jafn-
aldra. Gerd voru hudprof og var patttakandi talinn
med brddaofnemi ef hann hafdi eina eda fleiri
jakvaeda hddsvorun. Einnig svorudu patttakendur
spuringalistum par sem spurt var um ofnemi { @tt,
einkenni frd ondunarferum, fjolda systkina, heimilis-
adstedur { @sku og reykingar.

Nidurstoour: Huoprof voru jakvaed hja 41%
leknanema og 26,5% vidomidunarhdpsins. Hidprof
voru oftast jakved fyrir grasfrj6i, hja 29%
leknanema og 12% viOmidunahdpsins. Hudprof
voru oftar jdkved hja leknanemunum en
viomiodunarhépnum fyrir 6llum ofnemisvokunum
nema rykmaur (D. pteronyssinus) par sem jakvadar
svaranir voru jafn algengar i badum hdépunum.
Reykingar daglega voru nazr sjo sinnum algengari
medal samanburdarhépsins en hja leknanemum.
Astmi og ofsaklddi voru marktakt algengari medal
leknanema. Laknanemar 4ttu ner helmingi ferri
systkini en vidmidunarhépurinn og bpeir deildu
sjaldnar svefnherbergi med eldra systkini { @sku.

Alyktanir: Lzknanemar eru mun oftar med
brddaofnemi og ofnemistengda sjikdéma en
jafnaldrar peirra. Pessi munur kann ad skyrast af
smerri systkinahdpi leknanema og 60rum upp-
vaxtarskilyroum.

Inngangur

Bradaofnemi og sjikdémar sem pvi fylgja (astmi,
ofnemiskvef og barnaexem) eru medal algengustu
sjtikdéma hinna efnameiri pj6da heimsins (1,2). A
si0ari drum virdist sem algengi pessara sjikdoma hafi
verid ad aukast. Til marks um pad hefur algengi
frjdofnamis 4 sumum stodum tvofaldast 4 10 dra bili
siOustu dratugina (3-5) og deemi er um ad aukningin sé
ennpd meiri (6). Engin einhlyt skyring er 4 pessari
préun. P6 hefur komid 1 1j6s a0 fjoldi systkina skiptir
mali; pvi fleiri sem systkini eru 4 heimili pvi minni eru
likurnar 4 ad mynda ofnami (7-9). Athuganir benda
einnig til pess ad mikil umgengni vid dyr { @sku kalli
fram vorn gegn ofnami (9,10) og ad born alin upp {

ENGLISH SUMMARY

Bjarnadéttir E, Gislason D, Gislason b

Atopy and allergic disorders among Icelandic
medical students

Leeknabladid 2001; 87: 621-4

Objective: To compare the prevalence of IgE-mediated
sensitization, allergic disorders and possible risk factors
for atopic sensitization among Icelandic medical students
(n=113) to a randomly chosen age matched group
previously investigated in the Icelandic part of the
European Community Respiratory Health Survey.
Material and methods: Altogether 100 medical students
participated and 102 in the control group. They were skin
prick tested and they answered questions about
respiratory symptoms, smoking habits, family history and
home environment in childhood.

Results: Only 4% of medical students reported daily
smoking compared to 27% of the controls. The medical
students also had a significantly lower number (mean

+ SD) of siblings (2.2+1.3) compared to the controls
(8.9+1.7). The controls also shared bedrooms with older
siblings in childhood three times as often. Atopic
sensitization, defined as a positive (3 mm or more) reaction
to at least one of nine common airborne allergens used in
testing, was found in 41% of the medical students
compared to 26.5% of the controls. The prevalence of
asthma and urticaria was also significantly higher among
the medical students.

Conclusions: Medical students have more often IgE-
mediated sensitization and allergy related diseases than a
controlgroup of the same age. A possible explanation to
this is a lower number of siblings among medical students
and a different household situation in childhood.

Key words: atopy, asthma bronchiale, medical students,
epidemiology, siblings.

Correspondence: David Gislason. E-mail:
davidg@landspitali.is

||
sveit fai sidur ofnemi en born alin upp 1 péttbyli (11-
13).

Flest bendir til pess ad breyting 4 lifshattum med
aukinni velferd og battum efnahag eigi med ein-
hverjum hetti sok 4 pessari 6heillapréun. Far rann-
soknir hafa verid gerdar til a0 varpa ljosi 4 tengsl
efnahags vid hana. I tveimur nylegum rannséknum
fra ftaliu og Pyskalandi hefur p6 verid synt fram 4
meira ofn@mi medal barna peirra sem betur voru
steedir (14,15).

Almennt er talid ad félki med langskélandm ad
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Figure 1. Percantage of positive skin prick test (3 mm or more) among medical students

and controls.

Table 1. Percentage prevalence of positive answers among medical students and

controls.
Medical
students Controls P-
Questions N=100 N=102 values
Have you had wheezing or whisling in your
chest at any time in the last 12 months? 11 16 ns
Have you ever had asthma? 17 7 <0.05
Have you had an attack of asthma in the last 12 months? 7 2 ns
Do you have any nasal allergies, including hay fever? 27 24 ns
Have you ever had eczema of any kind or skin allergy? 42 50 ns
Did you in childhood have chronic eczema in
antecubital flexures and/or popliteal fossae? 16 7 ns
Have you at any time had an urticaria? 27 13 <0.05
Have you ever had a drug allergy? 13 11 ns
Have you ever had an illness or trouble caused be
eating a particular food or foods? 16 22 ns
Have you nearly always had the same illness or
trouble after eating that type of food? 10 13 ns

baki sé hattara vid ofnemi en peim sem hafa minni
menntun. S€ su fullyrding rétt gaetu umhverfispattir
legid par a0 baki svo sem minni fjolskyldusterd og
feerri systkini eda minni snerting vid dyr { &sku medal
peirra sem hafa meiri menntun. P6tt allmikio sé til af
faraldsfredilegum ofnemi og
ofn@missjikdomum hjd stddentum hefur okkur,

rannsOknum 4

hofundum pessarar greinar, ekki tekist ad finna
neinar rannsoknir par sem borid er saman algengi
ofn@mis medal langskélagenginna og samanburdar-
héps 4 sama aldri.

[ Evrépukénnuninni Lungu og heilsa (16) var
medal annars spurt um ndm, storf og menntun. Af
peim 537 einstaklingum, med marktekar nidur-
stodur 4 hiodpréfum, svérudu 79 jatandi spurning-
unni: Stundar ptd nam sem fullt starf? I hépi peirra
sem hofou ofnaemi svorudu 25% pessari spurningu
jatandi, en { hopi peirra sem ekki hofou ofnaemi
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svorudu 12% pessari spurningu jatandi (p=0,002).
Petta svarar pé ekki pvi hvort félki med lang-
skélamenntun heettir yfirleitt oftar til ad f4 ofnemi en
folki med skemmri menntu, né heldur pvi hvort
unglingar med ofnemi sekist frekar eftir menntun en
peir sem ekki hafa ofnemi, vegna pess ad ofnemi er
algengara 1 yngri aldurshépunum par sem sterra
hlutfall hvers drgangs er enn { fullu ndmi. Tilgangur
rannsOknar okkar var ad kanna algengi brdda-
ofn@mis og ofnemistengdra einkenna medal lekna-
nema og bera nidurstodurnar saman vid nidurstéour
medal jafnaldra peirra sem patt téku i Evrépu-
konnuninni Lungu og heilsa.

Rannséknin var gerd med sampykki Tolvu-
nefndar.

Efnividur og adferdir

Allir leknanemar 4 aldrinum 20-25 dra myndudu
rannséknarhépinn. Peir voru 113 talsins. I saman-
burdarh6pnum voru peir sem téku patt { islenska
hluta Evrépukénnunarinnar Lungu og heilsa og voru
pé 4 aldrinum 20-25 dra. Peir voru valdir af handahofi
ur pjooskrd og bjuggu 4 Reykjavikursvaedinu fra
Hafnarfirdi { Mosfellsbee (16,17).

Somu spurningalistar voru lagdir fyrir alla
patttakendur um ofnemi i @®tt, fjolda systkina,
adstedur & heimili og dyrahald i @sku, vistun {
leikskodla eda hjd dagmommu fram ad fimm dra aldri
og reykingavenjur (16,17). Einnig var spurt um
einkenni fra Ondunarferum, ofnemisexem, ofsa-
kldda og ofsabjug, feduofnemi, lyfjaofnemi og
ofn@miseinkenni af dyrum, grédri og heyryki.

Ofn@misrannséknir voru framkvemdar med
pikk-adferd og var préfad fyrir eftirtoldum ofnaemis-
vokum: Birki, tdnvingul, hestum, kéttum, hundum,
Dermatophagoides pteronyssinus, Lepidoglyphus
destructor, Cladosporium herbarum og Alternaria
alternata. Petta eru somu ofnemisvakar og {
Evrépukonnunini en { peirri konnun voru notadar
(phazets) nema fyrir Lepidoglyphus
destructor. I pessari rannsékn voru notadar ofnzmis-
lausnir frd ALK { Danmorku. I badum rann-
soknunum var préfad fyrir Lepidoglyphus destructor

fasettur

med ofnemislausn fra ALK. Framkvamd profsins og
urlestur var ad 60ru leyti med sama hetti { bAdum
rannséknunum (16).

Skilgreiningar: HuoOprof var talid jakveett ef
svorunin var 3 mm eda meira fyrir einum eda fleiri
ofnemisvokum. Uppsafnad algengi astma (cumu-
lative prevalence) var skilgreint sem hundradshluti
peirra sem svorudu jdatandi bddum eftirfarandi
spurningum: ,Hefur pud nokkurn tima fengid
astma?“ og ,,var pad stadfest af lekni?*

Tolfraedi: Samanburdur 4 hépum var gerdur med
ki-kvadratsprofum. Marktekur munur midast vio p-
gildi undir 0,05.



Nidurstodur

Ekki ndoist 1 sjo leknanema, fimm mettu ekki og
einn neitadi patttoku. Alls toku pvi 100 leknanemar
pétt i konnuninni (88%), 58 karlar og 42 konur. I
samanburdarhépnum voru 102 einstaklingar, 48
karlar og 54 konur. Munur & kynjahlutfalli var ekki
marktekur (p=0,12).

Niourstodur hidprofa: Alengi jakvaedra hiprofa
fyrir einstokum ofn@misvokum var mest fyrir
grasfrjoi (29% hja leknanemum og 12% hja
viomiOunarhépnum), en nast mest fyrir kottum
(19% 4 méti 10%), pa hundum (19 & méti 9%),
hestum (12% 4 moti 2%), birki (8% 4 méti 3%),
rykmaurum (6% 4 méti 6%) og heymaurum (5% &
méti 3%) (mynd 1). Allir sem hofdu ofnemi fyrir
birki { leknanemahépnum voru einnig med ofnemi
fyrir grasfrj6i. Jakvad hioprof voru algengari hja
leknanemum fyrir 6llum ofn@misvokum nema
rykmaurum. [ heildina talid voru hidprof jakvaed hja
41% leknanema en 26,5% vidmiOunarhopsins
(p<0,05).

Algengi einkenna: [ toflu I eru bornar saman
nidurstoour Ur spurningalistunum. Leaknanemar
lystu oftar astma (17% & méti 7% ), nefofnaemi (27 %
4 moti 24%), barnaexemi (16% 4 moti 7%),
ofsakldda (27% 4 moti 13%) og lyfjaofnemi (13% &
moéti 11%) en samanburdarhépurinn. Munurinn var
marktekur (p<0,05) fyrir astma og ofsaklada.
Samanburdarhépurinn 1ysti oftar surgi fyrir brjosti
sidastliona 12 manudi (16% 4 moti 11%) og exemi
(50% & mo6ti 42%). Munurinn var ekki marktaekur.

Ahzettupzettir: 1 toflu II er gerdur samanburdur
milli hépanna 4 fjolskyldu-, ®ttar- og umhverfis-
pattum sem gaetu haft dhrif 4 algengi ofnemis og
ofn@missjikdoma.

Eftirfarandi pettir voru bornir saman: Fjoldi
systkina, ofn@missjukdémar hja foreldrum, reyk-
ingar foreldra, samnyting svefnherbergis med eldri
systkinum fyrir fimm 4ra aldur, vist hja dagmoémmu
eda 1 leikskola fram ad fimm dra aldri, alvarlegar
ondunarferasykingar fyrir fimm 4ra aldur og dyr 4
heimili { @sku. Einnig var spurt hvort viokomandi
hefdi unnid { eda verid { heyryki.

Systkini og eldri systkini voru marktakt fleiri hja
viomidunarhépnum en hja leknanemahépnum
(p<0,0001). Einnig var algengara a0 pétttakendur {
vidmiodunarhépnum samnyttu svefnherbergi med
eldri systkinum (p<0,0001) og hefdu soégu um
alvarlegar lungnasykingar (p<0,001) en leknanemar.
A hinn béginn hofdu fleiri { hépi leknanema verid
hja dagmommu eda { leikskdla en { vidmidunar-
hépnum (p<0,0001). A 6drum svidum kom ekki fram
marktaekur munur

Uppsafnad algengi astma var 16% medal lakna-
nema en 7% medal vidmidunarhépsins (p<0,05).

Reykingavenjur: Laknanemar reyktu mun minna
en samanburdarhépurinn pvi adeins 4% beirra lystu
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Table Il. Some possible riskfactors for atopy and asthma.

Medical
students  Controls P-

Questions N=100 N=102 values
Number of siblings (mean +SD) 2.2+1.3 3.9+1.7 <0.0001
Number of older siblings (mean +SD) 0.7+41.2 2.1+2.0 <0.0001
Did one or both of your parents have asthma,

eczema, nasal- or skin allergy or hay fever? 40 31 ns
Did your mother smoke regularly at any time at your

childhood or before your delivery? 40 44 ns
Did your father smoke regularly at any time at

your childhood? 40 43 ns
Did you share a bedroom with older siblings

before five years of age? 15 46 <0.0001
Did you attend a playschool or a nursery before

five years of age? 86 22 <0.0001
Did you have a serious bronchitis/pneumonia

before five years of age? 2 18 0.001
Did you have a cat in the household in childhood? 31 32 ns
Did you have a dog in the household in childhood 21 27 ns
Have you ever handlet hay or been

exposed to hay dust? 51 51 ns
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daglegum reykingum midad vid 27% { saman-
burdarhépnum p<0,0001) og 73% leknanema hofou
aldrei reykt midad vid 50% { samanburdarhépnum
(p<0,0001) (mynd 2).

Umrada

Rannsékn okkar synir ad verulegur munur er &
algengi jakvaedra hudpréfa og ofnemissjikdoma
pegar leknanemar eru bornir saman vio slembitrtak
4 sama aldri. Svorun var géd { bAdum rannsoknar-
hépunum og mé gera rad fyrir ad nidurstodurnar
endurspegli raunverulegan mun.

Koénnunin syndi einnig mjog marktekan mun 4
reykingavenjum leknanema og samanburdarh6psins
og voru daglegar reykingar samanburdarhdpsins ner
sj6 sinnum algengari en leknanema. Ahrif reykinga 4
ofn@mi eru umdeild en rannséknir hafa synt harri
gildi IgE hj4 reykingafdlki en peim sem ekki reykja
(18). 1 breska hlut Evrépurannséknarinnar Lungu og

Figure 2. Smoking
habbits among medical

students and controls.
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heilsa var kannad samband reykinga vi0 sértek IgE
motefni (18). Reykingar voru tengdar aukinni dheettu
4 rykmauraofnemi en minnkadri dhattu 4 ofnemi
fyrir grasfrjoum og kottum. I rannsékn par sem
ofnaemi var borid saman { Uppsélum og Reykjavik
hofou reykingar ekki marktek 4hrif 4 algengi
ofnemis (19). Hafa parf i huga, ad patttakendur {
pessari konnun eru ungir og pvi ekki med langa
reykingasogu ad baki. Ekki er pvi liklegt ad
reykingavenjur peirra hafi haft dhrif 4 ofnemi eda
ofn@mistengda sjikdoma ad 6dru leyti en pvi, ad
peir sem eru viokvemir { 6ndunarferum eru liklegri
til ad fordast reykingar.

Eins og 40ur hefur komid fram skiptir sterd
systkinah6psins mali fyrir tilurd ofnemis og eru pvi
minni likur 4 ofnemi sem systkinahdpurinn er sterri
(7-9). Pvi geta ferri systkini i leknanemahépnum
skyrt, a0 minnsta kosti ad hluta til, meira ofn@mi og
algengari ofnamissjikdoma { peirra hopi.

[ nybirtri grein r Evrépukénnuninni Lungu og
heilsa um samband ofnemis og umhverfispétta { &sku
(9) hafoi samnyting svefnherbergis i @sku verndandi
ahrif gegn ofnzemi. I okkar kénnun var prisvar sinnum
algengara ad patttakendur { samanburdarhépnum
samnyttu svefnherbergi i asku en leknanemar. I
fyrrnefndri rannsékn hafdi dagvistun 1 a@sku,
alvarlegar loftvegasykingar og reykingar foreldra
ekki 4hrif 4 pad hvort einstaklingur fékk ofnemi eda
ekki.

Eins og fyrr var getid benda rannséknir til pess ad
mikil umgengni vid dyr { @sku og pad ad alast upp {
sveit sé verndandi pattur gegn ofnemi (9-13). I
konnun okkar var enginn munur 4 pessum atridum
milli leknanema og samanburdarhdpsins.

Pegar nidurstodur ur hddpréfum eru bornar
saman milli leknanema og samanburdarhdpsins ber
a0 hafa { huga a0 ofnamislausnir voru mismunandi {
konnununum nema fyrir heymaurnum Lepido-
glyphus destructor. Einnig parf ad hafa hugfast ad atta
ar lidu milli pess ad gagna var aflad fyrir hdpana og ef
breyting er ad verda 4 algengi ofnemis og sjikdoma
pvi tengdu getur pad haft veruleg dhrif 4 samanburd
milli hépanna. Eigi ad sidur er munur 4 nidurstodum
pad mikill ad hann verdur ekki skyrour eingdngu ut
frd mismun { tima og adferOum. Petta verdur ljésara
pegar adrir pattir rannséknarinnar en hudproéfin, eru
bornir saman. Pannig er astmi og saga um ofsakldda
marktakt algengari medal leknanemanna og nef-
einkenni og barnaexem er algengara i peirra h6pi pott
munurinn par ndi ekki marktekum gildum. Af
Oskyroum éstedum hafdi viomidunarhépurinn oftar
surg sidustu 12 manudi, sem ekki samrymist 60rum
nidurstodum konnunarinnar, en gati skyrst af miklu
meiri reykingum { peirra hopi.

Btast ma vid pvi ad leknanemar hafi onnur
vidhorf til konnunar sem pessarar en adrir og geti bad
haft einhver ahrif svor peirra vid spurningalistanum.
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EKkki er 6liklegt ad peir muni betur ymislegt fra esku
sinni vegna pekkingar sinnar, til demis hvort peir hafi
haft einkenni um barnaexema i @sku. Um petta er pé
ekki hagt a0 fullyrda

Nidurstada rannsoknarinnar synir ad ofna@mi og
ofnemistengdir sjikdémar eru mjog algengir medal
leknanema borid saman vid jafnaldra peirra {
pjoofélaginu. Petta skyrist medal annars af pvi ad
verndandi peattir gegn ofnemi, eins og fjoldi systkina
og samnyting svefnherbergja 1 @sku, eru ekki eins
algengir hjd leknanemunum og i pjoofélaginu
almennt. Rannsékn sem pessi hefur ekki verid gerd
a0ur hér 4 landi en med henni opnast moguleika 4 pvi
a0 fylgjast med préun pessara sjukdéma { framtidinni
hjé vel adgengilegum hopi einstaklinga.
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