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Agrip

Inngangur: Algengi astma og ofnamissjukdéma vird-
ist fara vaxandi 4 Vesturlondum. Undirrét ofnemis er
enn adeins pekkt ad hluta. Til ad afla upplysinga um
ofnzmi og astma 4 Islandi hofum vid fylgt eftir tr-
takshopi barna sem faedd eru 1987.

Efnividur og adferdir: Upphaflega voru 179 born
skodud vid 18-23 ménada aldur (medalaldur 20 man-
udir), af peim var 161 endurmetio fjogurra dra og 134
vi0 atta dra aldur. Sjukdémarnir astmi, exem, ofnem-
iskvef og feduofnemi voru greindir med stodludum
spurningum, skodun og hidpréfum.

Nidurstoour: Fjorutiu og tvo présent 20 manada
barna, 45% fjogurra dra barna og 34% étta dra barna
greindust med ofnemi og/eda astma. Astmi og exem
voru rikjandi vid 20 mdnada aldur. Algengi og ut-
breidsla exems for minnkandi med aldri og hjé atta
dra bornum hafdi dregid Ur algengi astma. Ekkert
barn greindist med ofnemiskvef fyrir tveggja ara ald-
ur, en fjogurra dra héfou 12 born (7%) kvillann og
atta dra hofou 14 born (10%) einkenni ofnamiskvefs.
Um fjérdungur barna med astma eda ofnemi hofou
fleiri en eitt ofnemiseinkenni 4 hverjum tima. Meiri-
hluti (2/3) peirra barna sem greindust med astma eda
ofnemi fyrir tveggja dra aldur voru ordin einkenna-
laus 4tta dra, en um helmingur 4tta dra barna med
pessa sjukdéma hofou verid dn einkenna vid tveggja
dra aldur. Lidlega pridjungur atta dra barna med
astma eda ofnemi hafdi jdkvatt hidprof, oftast gegn
kottum. Sjotiu og brju prosent dtta dra barna med
astma eda ofnemi attu foreldra eda systkini med of-
nemi.

Alyktanir: Astmi og ofnzmi eru algeng medal is-
lenskra barna eins og vida 4 Vesturlondum. Einkenn-
in virdast breytileg eftir aldri. Athygli vekur ad meiri-
hluti barna med ofn@misvandamal 4 fyrstu tveimur
aldursdarum vard einkennalaus fyrir dtta 4ra aldur.
Hins vegar komu ofn@miseinkenni rétt um helmings
atta dra barna fyrst fram eftir tveggja dra aldur. Petta
bendir til pess ad pau liffredilegu ferli sem valda of-
namiseinkennum kunni ad vera breytileg eftir aldri.

Inngangur

Astmi og ofnemi eru mikilvaeg heilbrigdisvandamal
og algengi peirra virdist fara vaxandi 4 Vesturlondum
(1-4). Erlendar rannsdknir hafa leitt { 1j6s ad pridjung-
ur barna synir eitt eda fleiri ofnemiseinkenni fyrir 11
ara aldur (1). Roskun af voldum pessara sjikdéma er
pvi mikil fyrir fjolda barna, adstandendur og pj6ofé-
lagid 1 heild.

1 02 LEKNABLADPIP 2000/86

ENGLISH SUMMARY

Eiriksson H, Ardal B, Ludviksson BR, Sigfiisson A,
Valdimarsson H, Haraldsson A

Allergy and asthma in Icelandic children - an
epidemiological study

Laeknabladid 2000; 86: 102-7

Objective: The prevalence of allergy and asthma is in-
creasing in Western industrialized countries. The etiology
of allergy is multifactorial and only partly understood. In an
effort to gather information about asthma and allergy in the
pediatric population in Iceland, we have evaluated on a
regular basis a cohort of randomly selected children born
in 1987.

Material and methods: The first part of the study in-
cluded 179 children at the age of 18-23 months (mean age
20 months). Of these, 161 children were re-evaluated at
four years of age and 134 at eight years. The evaluation in-
cluded a standardized questionnaire, clinical examination
and skin-prick tests. Asthma, eczema, allergic rhinocon-
junctivitis and food allergy were diagnosed according to
established criteria.

Results: At 20 months of age 42% of the children were
diagnosed with asthma or allergic disorders, 45% at four
years and 34% at the age of eight years. Initially asthma
and eczema were most common, but the prevalence and
severity of eczema had decreased at four years of age and
the prevalence of asthma decreased between four and
eight years. No child was diagnosed with allergic rhino-
conjunctivitis before two years of age but 7% of four year
olds and 10% at the age of eight years. A quarter of the

-children had at some stage symptoms compatible with

more than one allergic disorder. Two-thirds of the children
who were diagnosed with eczema and/or asthma before
two years of age, were symptom free at eight years.
Thirty-eight percent of eight year old children with allergic
symptoms had positive skin-prick tests to the allergens
used, most commonly to cats. Seventy three percent of
eight year old children with allergy and/or asthma, had a
first degree relative with a history of allergies.
Conclusions: As in other Western industrialized societies
asthma and allergic disorders are common health prob-
lems amongst children in Iceland. However, the majority of
children with allergic manifestations during the first two
years of life, became symptom free before the age of eight
years. Conversely, 50% of eight year olds with asthma or
allergies were symptom free during the first two years of
their life. This suggests that the mechanisms causing aller-
gic symptoms may not be uniform in different age groups.

Key words: allergy, asthma, eczema, allergic rhinitis,
children.
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Undirrét ofnemis er enn adeins pekkt ad hluta.
Ljost er ad um fjolgenasjikdom er ad reda en um-
hverfispattir eru einnig greinilegir dhrifavaldar. [ far-
aldsfredilegum rannséknum er yfirleitt ekki gerdur
greinarmunur hja bornum 4 astma af voldum ofnam-
isvaka eda sykinga.

Athyglisverdar eru nylegar rannséknir sem syna
a0 ofn@mi og astmaeinkenni eru algengari { vestren-
um rikjum en { Austur-Evrépu, par sem umhverf-
ismengun er p6 mun meiri (5-7). P4 hafa einnig verid
birtar nidurstédur rannsékna sem benda til pess ad
yngri systkini 1 barnmorgum fjolskyldum féi sidur
ofnzemi (8,9). Ein hugmynd sem varpad hefur verid
fram { pessu samhengi er ad endurteknar sykingar 4
unga aldri dragi Gr myndun ofnemis (8,9). Slikt geti
orvad proskun Thl hjilparfrumna og hindrad Th2
hjalparfrumur og par med hamlad ofnemismyndun.

Vid hofum fylgt eftir hopi islenskra barna sem
feedd eru arid 1987 og metid pau reglubundid med til-
liti til einkenna um astma og ofnemi. Einnig hefur
verid safnad upplysingum um fjolskyldu og ndnasta
umhverfi barnanna, gerd ofnemispréf og tekin bloo-
og munnvatnssyni til malinga & mismunandi tegund-
um on@misglébiilina.

Fyrri nidurstodur okkar hafa synt ad ofnemi og
astmi eru algeng hja tveggja og fjogurra dra bornum
4 Islandi (10-12). Somu bérn voru nd metin vid atta
dra aldur med samanburdi 4 algengi og einkennum
ofn@mis og astma medal peirra, midad vid fyrri rann-
soknir.

Efnividur og adferdir

Patttakendur: Upphaflegt markmid rannséknarinnar
var ad kanna hvort magn af IgE { naflastrengsbl60i
hefdi forspargildi fyrir ofnemi (10,11). Naflastrengs-
bl6di 792 nybura var safnad 4rid 1987. Um tveggja
dra aldur voru 179 born med hétt eda dmalanlegt
IgE vi0 fedingu metin (10,11) og 161 peirra var end-
urmetid vi0 fjogurra dra aldur (12). Ekkert samhengi
reyndist milli magns IgE { naflastrengsbl6di og
ofnamis vid tveggja og fjogurra dra aldur hja pessum
hépi. Par sem ekkert samhengi reyndist milli magns
IgE 1 naflastrengsbl6di og ofnamis vid tveggja og
fjdgurra dra aldur (10,11) teljum vid hépinn endur-
spegla islensk born almennt. Vid rannséknina nd var
reynt ad nd til allra peirra 179 barna sem rannsékud
voru tveggja dra. Fjortdn born neitudu patttoku,
medal annars vegna hradslu vid nélarstungur. Niu
fjolskyldur hofou flust af landi brott og ekki hafoist
upp 4 22 bornum. [ rannséknarhépnum vid 4tta dra
aldur voru pvi 134 born.

Sampykki til patttoku var fengid hja foreldrum og
forrédamonnum. Rannséknin var sampykkt af Sida-
nefnd Landspitalans.

Kliniskt mat: Skodun og mat var framkvemt af
sérfredingum { barnalekningum og sérfraedingi { of-
namissjikdémum barna. Petta var gert 4n vitneskju

FREDIGREINAR / BARNALAKNINGAR

Table 1. Allergens used for skin-prick testing
according to age.

Allergen 18-23 months 4 years 8 years
Cows milk X X X
Eggwhite X
Cod X
Cat hair X
Dust mite
(D.Far,D.Pter)
Grass

Dog hair
Beans
Wheat

Horse hair
Peanuts
Cladosporium

> X X
X X X

>x< >
X X X X X

X X X X X X X X

um fyrri nidurstodur. Tekin var sjikrasaga samkvamt
stooludum spurningalista, bornin skodud med sér-
stoku tilliti til ofnemissjikdoma og gerd hudprof
(prick-test — Soluprick®, ALK) fyrir ofnzmisvokum
(tafla I). Pannig var aflad upplysinga um hveesandi
6ndun (wheezing), htdutbrot, rennsli fra eda bolgu
augum eda nefi og meltingartruflanir. Einnig var
spurt um lyfjanotkun, ofnami 1 fjolskyldu, reykingar
4 heimili og geludyr. Fjolskylduofnemissaga midad-
ist einungis vi0 kjarnafjolskyldu (first degree rela-
tives), gefin voru tvo stig fyrir 6ruggt ofnemi { ztt-
ingjum og eitt stig fyrir liklegt ofnaemi (13).

Greining: Greining ofnemissjikdéma var byggd 4
vidurkenndum skilmerkjum (13-19). Notud voru
somu skilmerki og i fyrri rannséknum (10,11) med
tilliti til samanburdar. Somu greiningarskilmerki fyrir
astma eru i notkun 4 Nordurlondum og verda fljot-
lega birt (Nordic Concensus Report on Asthma
Management). Exem var skilgreint sem pralét roda-
svaeoi 1 hud med kldda og flognun 4 halsi, hondum,
fétum, 1 hnésbétum eda olnbogabdtum. Born med
hvaesandi 6ndun, sem greind hafdi verid prisvar eda
oftar af leekni, voru talin hafa astma. Feeduofnaemi var
greint med sogu og jadkvaedum hddpréfum, en tvi-
blind dreitipréf voru ekki gerd. Ofnamiskvef var
skilgreint sem glaert rennsli og klaoi { nefi med eda dn
slimhimnubdlgu 1 augum dn pess ad hiti eda onnur
einkenni efri loftvegasykingar varu til stadar. Hao-
prof (tafla 1) voru framkvemd samkvemt vidur-
kenndum stodlum. Profid var talid jakvett ef svorun
var jafnstor eda steerri en histamin vidmidun (3+) og
stydjandi ef svorun var minni, en pé greinileg (2+).
Greining ofn@mis var { engu tilvika byggd eingdngu 4
jakvaeou hudprofi. Lagt var hlutlegt mat 4 alvarleika
ofnemis med somu stigagjof og vid hofum notad 40-
ur (11). Stigun (severity score) byggist 4 alvarleika
(intensity) og tidni einkenna dsamt nidurstooum
hddprofa (tafla IT).

Tolfreeoi: Samanburdur 4 einkennum milli 4ra var
gerdur me0 ki-kvadrati eda ndkvaemnisprofi Fishers.
Tolfredilega marktekt p-gildi var sett vid <0,05.
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Table Il. Scoring system for severity of atopy.

Frequency of wheezing attacks

Severity or persistence of atopic eczema
Severity or persistence of rhinoconjunctivitis 0-3
History of allergic reaction to food

Urticaria

Immediate skin reaction to one or more

of the allergens used

Mild allergy: global score <3.

Moderate allergy: global score 4-5.

Severe allergy: global score =6.

Table Ill. Prevalence and types of allergy in Icelandic children (percentage). Note,
Score that the majority of children had mild symptoms.
0-5 Age
0-5 Types of Cumulative 18-23 months 4 years 8 years
atopy incidence (n=179) (n=161) (n=134)
0-2 Atopy (total) 60 42 45 34
01 Asthma 32 19 28 13
0-2 Eczema 40 31 21 20
Rhinoconjunctivitis 13 0 7 10
Food allergy 2 1 1 2

Fig. 1. Prevalence of
allergic diseases and
asthma according to age
(numbers over columns
indicate numbers of
individuals).

Nidurstodur

s

Almennt: Algengi ofnemis og astma i islenskum
bornum reyndist vera 34-45% 4 mismunandi aldurs-
skeidum, en samtals greindust 107 born (60%) med
pessa sjukdéma einhvern timann 4 rannséknartima-
bilinu (cumulative incidence) (tafla I1I, mynd 1 og 2).
Algengid var mest vid fjogurra dra aldur og minnst
vid 4tta ar (p=0,057). Samkvamt stigun hofou flest
barnanna fremur vagan sjikdém. Einungis 3%
peirra barna sem hofou astma eda ofnami 4 60ru 4ari
(1% af heildarfjolda) t6ldust hafa medalsleman eda
alvarlegan sjukdém og enginn hafdi alvarlegan sjik-
dom vio fjogurra og atta dra aldur.

Astmi: Fimmtiu og sjo born eda 32% (57/179)
voru greind med astma 4 einhverju stigi rannséknar-
innar. Algengi astma 4 mismunandi aldursskeidum
sést d myndum 1 og 2 og i toflu I1I. Astmi var algeng-
astur hja fjogurra dra bornum en fatidastur vio 4tta
ara aldur (p=0,003). Af peim 34 bérnum sem greind
voru med astma 20 manada voru 23 (68%) enn med
einkenni fjégurra dra en einungis niu (26%) hofou
enn astma vi0 atta dra aldur. Sjukdémurinn var vag-
ur & Ollum aldursstigum, ekkert barn hafoi medal-
sleman eda alvarlegan astma. HuOprof reyndust ja-
kveed hjd atta af 18 (44%) bornum sem hofou astma
vi0 atta dra aldur. Af 18 4tta 4ra bornum me0 astma
hofou 14 (78%) fjolskyldusogu um ofnemi saman-

20 months

4 years 8 years

Age

. Asthma/allergy D Asthma . Eczema D Rhinoconjunctivitis D Food allergy
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borid vid 75 (56 %) i drtakinu 6llu (p=0,125). Af pess-
um 14 voru sex med fjolskyldustudul =4. Atta astma-
barnanna (44 % ) bjuggu a reykingaheimilum.

Exem: Alls greindust 72 born (40%) med exem a
einhverjum tima rannséknarinnar og var pad algeng-
ast einkenna (tafla III, myndir 1 og 2). Algengid var
mest hjd 20 mdnada bornum samanborid vid fjogurra
(p=0,037) og atta dra born (p=0,029). Af peim 56
bornum sem h6fdu exem 20 ménada voru 15 (27%)
enn meo einkenni pess vid 4tta dra aldur. Af atta dra
bornum med exem hofdu 78% jakveda fjolskyldu-
sogu um ofnemi samanborid vid 56% 1 heildarurtak-
inu (p=0,053). Fjolskyldustudull var =4 hja niu pess-
ara einstaklinga (43%). A 18 af 27 heimilum (67%)
voru dyr og/eda reykingar (dyr 4 fjorum, reykingar a
sex og badi hjd atta) samanborid vid 77 (57%) i
heildartrtakinu vi0 atta ar (p=0,401).

Ofneemiskvef: Tuttugu og prju born voru greind
med ofne@miskvef 4 rannséknartimanum. Eins og
sést 4 mynd 1 var ekkert barn greint med pennan
sjikdém innan tveggja dra aldurs. Hins vegar greind-
ust 12 born (7% ) med ofnemiskvef fjogurra dra og 14
(10%) vio atta ara aldur (myndir 1 og 2). Einungis
prjt peirra barna sem hofou einkenni ofna@miskvefs
fjogurra dra voru enn me0d slik einkenni atta dra. Af
atta dra bornunum voru atta af 14 (57%) med ja-
kvaeda fjolskyldusogu um ofnemi og er pad ekki
marktekt heerra en heildarurtakio. Reykingar og/eda
dyr voru til stadar 4 atta heimilum (57%) sem er pad
sama og { urtakinu { heild. Niu (64%) atta dra barna
med ofnemiskvef hofou jakvaed ofnaemisprof, par af
hofou allir ofnaemi fyrir kdttum og fimm fyrir grasi.

Feeouofnemi: Einungis tvo born voru greind med
feduofnemi vid 20 manada aldur og var ofnaemid
enn til stadar 4 tveimur sidari stigum rannsoknarinn-
ar. Atta ara uppfylltu prji born skilmerki um fduof-
nemi (2%), 61l h6fou ofnemi fyrir fiski og par af eitt
fyrir skelfiski.

Fjolofneemi: Tuttugu manada voru 15 born (20%)
med tvo eda fleiri ofnemisvandamaél. Af peim voru
14 med astma og exem en eitt barn hafoi auk pess
feeduofnaemi. Fjogurra dra voru 17 born (24%) med
fleiri en eitt ofnzemiseinkenni. I 16 tilvikum voru tvo
einkenni til stadar (astmi/exem hja sex, astmi/ofnem-
iskvef hjd sjo, exem/ofnzmiskvef hjd premur). Einn
einstaklingur hafdi prji einkenni. Atta dra hofou 11



born (24% ) fleiri en eitt ofnemiseinkenni. Niu peirra
hofou tvo einkenni (astmi/exem hjéd einu, astmi/of-
nemiskvef hjd sex, ofnemiskvef/exem hja tveimur)
og tvo born hofou prju einkenni. Ofnemiskvef var
eitt einkenna { 10 af 11 tilvikum hj4 atta dra bornum.
Af étta dra bornum med fjolofnemi hofou 64% ja-
kvaeda fjolskyldusogu.

Ofneemisprof: Alls voru 22 born med jakvad huo-
prof og par af hofou 18 (82%) einkenni astma eda
ofnemis. Algengi jakvaedra hudprofa for vaxandi med
aldri. Af fimm bérnum med marktaka svorun 4 60ru
ari hofou fjogur jakved hadprof fyrir fedutegundum.
Fjogurra dra hofou fimm born jakved hudprdf, oll
gegn fedutegundum og eitt ad auki gegn kottum. Vid
atta dra aldur hofou 17 af 45 bornum med
ofnzmissjukdéma jadkveaed hidprof (38%) eda 13% af
peim sem pétt téku i rannsékninni. I 14 tilvikum
(82%) var um ofnzmi fyrir kéttum ad reda, en of-
nami fyrir grasi var nast algengast og kom pad fyrir
hja sjo bornum (41%). Sjo af 17 (41%) atta dra born-
um med jakvad hudprof, hofou svorun vid fleiri en
einum ofnemisvaka. Einungis tvo 4tta dra born hofou
jakvada svorun vio fedutegundum, baoi fyrir fiski.

Fjolskyldusaga: Sjotiu og fimm (56%) étta dra
barna koma tr fjolskyldum med ofnemi og par af var
fjolskyldustudull 24 i 27 tilvikum (36%). Af pessum
75 bornum voru 54 (72%) greind med ofnemi &
einhverju stigi rannsékanrinnar. Af peim 27 bornum
sem hofou fjolskyldustudul =4 greindust 22 (81%)
med ofn@mi 4 rannsoknartimanum. Af peim 134
bornum sem skodud voru 4tta dra hofou 80 haft
astma eda ofnami 4 einhverjum tima rannséknarinn-
ar. Marktakt fleiri pessara barna hofou jakvada fjol-
skyldusogu samanborid vid born dn ofnzmis (p=
0,002). Pau born sem hoéfou einkenni astma eda of-
namis vid dtta dra aldur voru einnig marktaekt oftar
med jdkvaeda fjolskyldusdgu en born sem voru ein-
kennalaus 4 peim aldri (p=0,003). Fimmtiu born sem
greindust med ofn@miseinkenni einhvern timann 4
rannsOknartimanum hofou neikvaeda fjolskyldusdgu.

Umbhverfispeettir: 1 upphafi rannséknarinnar &rio
1989 var reykt & heimilum 99 barna (55%), en 4 si0-
asta stigi hennar var reykt 4 61 heimili (38%) (p=
0,007). Galudyr voru 4 heimilum 36 barna (20%) vi0
20 mdnada aldur en hja 45 fjolskyldum (30%) vid
atta dra aldur (p=0,009). Af bornum sem greindust
med astma eda ofnemi 4 einhverju stigi rannsdknar-
innar (107) voru dyr og/eda reykingar 4 heimili { 80
tilvikum (75%).

Eyrnabélgur/kirtlar: Eitt hundrad fimmtiu og
fimm born (87% ) h6fou sdgu um eyrnabdlgu 4 rann-
séknartimanum og voru 95 peirra (65% af 134) med
astma eda ofnemi. Prjitiu og sex born attu enn vid
pennan kvilla a0 strida fra fjogurra til atta ara aldurs.
[ pad minnsta 71 af 179 bornum (40%) hafdi gengist
undir kirtlatoku fyrir eda vi0 4tta dra aldur og af
peim hofou 53 (75%) haft ofnaemi eda astma.
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Markmi0 rannséknarinnar var ad kanna breytingar a
algengi og tegund ofnamissjikdéma hjd hopi is-
lenskra barna sem fylgt hefur verid eftir { langan
tima. Ofn@missjukdémar eru almennt taldir vera
astmi, exem, ofn@miskvef og faduofnaemi, en grein-
ing peirra getur verid erfi0 og ekki er alltaf hegt ad
stadfesta ofnami hja einstaklingum med ofn@misein-
kenni. P4 geetir nokkurs 6samramis { notkun hugtaka
er tengjast pessum sjikdémum. Pannig er astmi hja
bornum gjarnan utleystur af dndunarferasykingum
4n pess ad um greinanlegt ofnzemi sé ad rzda. I pess-
ari rannsokn gerum vio ekki greinarmun 4 pvi hvort
um er ad r&da astma tengdan sykingum eda ofnemi.

Ofnamiseinkenni eru algeng hjd islenskum born-
um samkvamt rannsékn okkar. Vid fjogurrra dra
aldur hefur hatt { helmingur barnanna haft slik ein-
kenni, atta dra koma einkenni fyrir hja pridjungi
hépsins. Langflest barnanna hafa pé fremur vagan
sjikdém. Petta er samberilegt nylegum erlendum
nidurstodum (6,20). Rannséknir gefa pé mjog mis-
munandi nidurstodur (6,7,21), enda er samanburdur
nokkrum erfidleikum bundinn vegna skorts 4 sam-
remdum greiningarskilmerkjum og stadladri ad-
ferdafraedi.

Pridjungur rannséknarhdpsins var greindur med
astma 4 einhverju stigi rannsoknarinnar. Petta er
samberilegt vid tolur fra Wight eyju og Englandi
(20,22), nokkru harra en gerist { Frakklandi og Svi-
pj6d (23,24) og mun hzrra en i Péllandi (6). Einnig
finnast erlendar rannséknir sem syna mun herri
astmationi en hérlendis hja skélabornum eda 23-
37% (25,26), samanborid vi0 13% hja atta dra is-
lenskum bornum. P4 er algengi hvasandi dndunar
gjarnan 4 bilinu 15-20% sem skarast a0 mismiklu
leyti vid greininguna astmi (5,23,27).

Pekkt er ad astmi sem greinist 4 fyrstu aldursarum
getur lagast med aldri. Hluti skyringarinnar er ad

LEKNABLADPID 2000/86 1 05

allergic symptoms

according to age.



FRADIGREINAR / BARNALAKNINGAR

astmaeinkenni eru oft samfara efri loftvegasyking-
um. Med farri sykingum eldri barna faekkar pannig
astmakostum sem tengjast sykingum. Nidurstodur
okkar samraemast pessu. Fyrri rannsékn okkar syndi
a0 tveggja dra born med lagt I[gA hofou aukna astma-
tilhneigingu (11), en slik fylgni greindist ekki pegar
pau voru ordin fjogurra dra (12).

Athyglisvert er hversu morg peirra barna sem
greinast med astma 4 fyrstu arum verda einkennalaus
fyrir eda vi0 skoélaaldur. Rimur helmingur peirra er
pa jafnframt laus vid 6ll ofn@miseinkenni.

Tepur helmingur dtta dra barna med astma hefur
greinanlegt ofnemi samkvaemt hudpréfum og prir
fjérou hlutar astmaveikra barna eiga ndkomna tt-
ingja med sogu um ofnami.

Athygli vekur ad n@r helmingur barna med astma
byr 4 reykingaheimilum. Samband ébeinna reykinga
og astma er vel pekkt (3,28). Pvi verdur ad @tla ad
freedsla um 4hrif 6beinna reykinga 4 astma ndi ekki
a0 skila sér. Pessu til dréttingar ma benda 4 ad nyleg
samnorran rannsokn synir ad born { Danmorku og 4
Islandi eru oftar ttsett fyrir tébaksreyk 4 heimilum
en born 4 hinum Nordurléndunum (29).

Teplega helmingur barnanna (40% ) hafdi exem 4
rannsOknartimanum. Algengi exems hérlendis er
samberilegt vid tolur frdi Hong Kong, Madeira og
Toulouse 1 Frakklandi (21,23,27), en exem er sjald-
gafara { Eistlandi (7). A 6llum aldursstigum var oft-
ast um vaegan sjikdém ad rada.

Exem var algengast hja yngsta aldursh6pnum, en
flest barnanna eru laus vid kvillann 4 skélaaldri og
eru tveir pridju hlutar pa 4n nokkurra ofn@misein-
kenna. Petta er sama ferli og 4 vi0 um astmaeinkenni
hjd pessum aldursh6pi. Neer helmingur 4tta dra barna
med exem fékk fyrst einkenni eftir 20 manada aldur.
Byggt 4 pessum nidurstodum ma setja fram pa hug-
mynd ad exemi megi skipta { prjd mismunandi
flokka. I fyrsta hépnum eru born sem fa einkenni
snemma en verda einkennalaus fyrir skélaaldur. I
00rum hépi eru born med snemmtilkomin einkenni
sem eru viovarandi og 1 pridja lagi er exem sem fyrst
kemur fram eftir tveggja dra aldur. Hugsanlegt er ad
mismunandi orsakir eda 6namissvor valdi mismun-
andi sjtkdomsmyndum. Fjogur af hverjum fimm étta
dra bornum med exem eiga ndkominn @ttingja med
sogu um ofnemi, marktaekt fleiri en heildardrtakid.

Ofnamiskvef greindist ekki fyrir tveggja dra ald-
ur, en gerir vart vio sig { vaxandi meli eftir pad. Nio-
urstodur okkar eru samberilegar vid tolur fra Eist-
landi (7), nokkru leegri en { Frakklandi og Pyskalandi
(5,23), en rannsokn 4 sex til sjo dra bérnum { Hong
Kong synir ad pridjungur peirra pjdist af ofnemis-
kvefi (27). Athyglisvert verdur ad teljast ad af 12
fjogurra ara bornum med einkenni ofnemiskvefs
voru niu (75%) einkennalaus atta dra. Mogulegt er
a0 til hafi komid breytingar { umhverfi pessara barna.
Pé er hugsanlegt ad ofnemiskvef hafi verio ofgreint
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hja pessum bornum vid fjogurra dra aldur og ad ein-
kennin hafi att sér adrar orsakir. Tveir pridju hlutar
atta dra barna med ofnemiskvef hafa jakvaed hdo-
prof, oll hafa ofnemi fyrir kottum. Fjolskyldusaga
um ofnemi og dyr eda reykingar { umhverfi reyndist
hins vegar ekki hafa forspargildi um ofnemiskvef vid
atta dra aldur.

Faoduofnami er sjaldgaft 4 6llum aldursstigum, en
hafa ber { huga ad fadudreitiprof voru ekki gerd. Pa
er pekkt ad islensk born njéta almennt brjéstam;jolk-
ur { langan tima og kann pad ad draga ur algengi
feeduofnamis.

Fleiri en einn ofnamissjikdémur greindist hja
nokkrum hépi barnanna 4 6llum aldursskeidunum.
A fyrstu tveimur drum voru astmi og exem rikjandi
en hjé fjogurra dra bornum for oftast saman astmi og
exem eda astmi og ofn@miskvef. Vid atta dra aldur
var ofnemiskvef eitt einkenna { 10 af 11 tilvikum.
Nidurstodur okkar syna ad born med fjolofnemi
hofou alvarlegri sjukdém en pau sem adeins hofou
eitt ofnemiseinkenni. Forspargildi fjolskyldusogu var
samberilegt vid pann hép barna sem adeins hafdi eitt
ofnemiseinkenni.

Jakvad hudprof voru mjog sjaldgaef 4 fyrstu ald-
ursdrum og { 6llum tilvikum var um svorun vio fedu-
tegundum ad reda. Hjd atta dra bornum voru huo-
prof oftar jakvad og 1 yfirgnefandi tilvikum var pa
um svorun vid loftbornum ofn@misvokum ad rada.
Petta er sambarilegt vi0 born { Péllandi og Eistlandi
(6,7) en mun leegra en rannsoknir { Svipj6d og Pyska-
landi syna (6,7). Samanburdi 4 nidurstodum huo-
profa milli rannsékna verdur ad taka med dkvednum
fyrirvara, teeknilegir peattir hafa ahrif og skilgreining-
ar 4 jakvaeori svorun eru mismunandi (6,7). Pessi
samanburdur er p6 engu ad siour athyglisverdur.

Rannsékn okkar stadfestir ad fjolskyldusaga hef-
ur forspargildi um ofnzemi. I pvi samhengi er mjog
mikilvaegt ad upplysingar séu ndkvaemar, en nokkur
almenn tilhneiging virdist vera til pess ad nota hug-
takio ofnemi frjilslega. Fjolskyldusaga reyndist oftar
jakvaed pegar bornin voru étta dra en 4 fyrri stigum.
Skyring kann a0 liggja { pvi a0 fleiri systkini hafi med
timanum greinst med ofnemi. Algengi jdkvadrar
fjolskyldusogu er samberilegt { rannsokn okkar og {
Eistlandi (7).

Tengsl reykinga og dyrahalds vid astma og ofnemi
eru vel pekkt. Ahyggjuefni er hversu reykingar eru
algengar 4 heimilum barna med astma. Pad vekur p6
athygli ad 4 rannséknartimanum fér heimilum par
sem reykt er fekkandi. Geludyrum fér hins vegar
fjolgandi. Rannsokn okkar gefur ekki moguleika a
tolfredilegum utreikningum 4 sambandi milli reyk-
inga og astma eda ofn@missjukdéma.

I upphafi samanst6d rannséknarhépurinn af 179
bornum, vio 4tta dra aldur hafdi peim faekkad { 134.
Vid skodudum pann moguleika hvort bérn med of-
namiseinkenni 4 fyrstu tveimur stigum rannsoknar-



innar hefOu fremur komid til endurmats vi0 4tta dra
aldur en pau sem voru einkennalaus. Svo reyndist
ekki vera, pau born sem féllu tr rannsékninni skaru
sig ekki dr hvad ofn@mi vardadi.

Nidurstodur okkar stadfesta ad ofnemi og astmi
eru algengir sjikdémar hjé islenskum bornum og er
petta sambzrilegt vid pad sem gerist annars stadar &
Vesturlondum. Einnig kemur gloggt fram breytt synd
ofn@missjikdoma med aldri, par sem exem er sjuk-
démur yngsta aldurshépsins en ofn@miskvef er eink-
um greint { eldri bornum. Rannséknin synir lika ad
born sem greinast med astma og/eda exem um
tveggja dra aldur eru oft ordin einkennalaus vid

skolaaldur. Med aukinni pekkingu 4 ofnemissjik-
démum hafa medferd og horfur batnad verulega.
Hér er p6 engu ad sidur um mikilvaegt heilbrigdis-
vandamdl ad razda sem snertir einstaklinginn og

pjoofélagid 1 heild.
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Visindasjodur Landspitalans, starfsfélk Heilsuvernd-
arstoovar Reykjavikur og patttakendur dsamt ad-
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