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Tengsl neeringar og umhverfispéatta vio myndun ofneemissjukdéma

Jéhanna Andrésdéttir', Michael Clausen™?, David Gislason®, Sigurveig b. Sigurdardéttir*

'Leeknadeild Haskdla islands, “Barnaspitali Hringsins, Landspitala, °’Lyflaekningadeild Landspitala,
“Rannsoknarstofa i 6naemisfraesi, Landspitala

Inngangur: Algengi ofneemissjukdéma, svo sem exems, astma og ofneemiskvefs, hefur aukist
sidastlidna aratugi og er talid ad i dag pjaist 30-40% folks af einum eda fleiri ofneemissjikdéomum.
Grunur er um ad aukningin stafi af breytingum & umhverfispattum sem studli ad myndun sjukdémanna
og hafa pvi fjdlmargar rannséknir verid gerdar a mogulegum ahrifapattum ofneemissjukdéma, en po er
enn ymislegt 6ljést i peim efnum. Markmid rannsdknarinnar var ad rannsaka tengsl neeringar og

umhverfispatta vio myndun ofnaemissjikdéma hja islenskum bdrnum.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og byggir & gagnagrunni feeduofnamisrannséknar
(EuroPrevall) sem var framkveemd arin 2008-2009. RannsOknarartakid samanstéd af 493
grunnskolabornum i Reykjavik, & aldrinum 7-10 ara, sem hofou svarad itarlegum spurningalista asamt
foreldrum sinum. Par af voru 176 bérn sem hofou svarad jatandi pegar spurt var um Opeegindi af
voldum feedu, en 317 born fengin sem vidmid, af peim sem hoféu svarad sému spurningu neitandi.
Spurt var um ymsa heilsufarspeetti, p.4.m. medgongu barnsins, heilsufar, naeringu og heimilishagi, auk

pess sem spurt var um ofnaemissjukdéma og —einkenni, beedi hja barninu og fjdlskyldu pess.

Nidurstddur: Born sem attu moéour eldri en 30 ara vid faedingu voru o6liklegri til ad hafa nokkurn
timann haft ofnaemiskvef (p<0,05), bérn sem hofou fengid brjéstamijolk i 7-9 manudi voru 6éliklegri til ad
hafa haft kladautbrot i a.m.k. sex manudi (p<0,05), og bérn sem &ttu tvd eda fleiri eldri systkini voru
Oliklegri til ad hafa haft astma nokkurn timann (p<0,01) eda kladautbrot sl. 12 manudi (p<0,05). Hins
vegar hafdi medgodngulengd undir 37 vikum fylgni vid astma sl. 12 manudi (p<0,05), feedingarlengd
undir 48 cm haféi fylgni vid astma sl. 12 manudi, pratt fyrir ad leidrétt veeri fyrir medgdngulengd
(p<0,05), og faedingarpyngd yfir 4.000 grémmum hafdi fylgni vid ofnaemiskvef (p<0,05). burrmjolk haféi
fylgni vid astma (p<0,01), og ofneemisveen (e. hypoallergenic) purrmjolk hafdi fylgni vid baedi einkenni
ofnaemiskvefs nokkurn timann (p<0,05) og einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 méanudi (p<0,01). Fylgni var
milli fastrar faedu fyrir 6 manada aldur og ofnaemiskvefs (p<0,05), sem og milli upphafs daggeeslu vid
0-5 manada aldur og kladautbrota (p<0,01). Ad lokum hafdi syklalyfjanotkun fyrir tveggja &ara aldur
fylgni vid baedi astma sl. 12 manudi (p<0,05), kladautbrot sl. 12 manudi (p<0,05) og ofnaemiskvef sl.
12 manudi (p<0,05), auk pess sem alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu tvd aeviarin hofou fylgni vio
greiningu astma (p<0,01). Ofangreindar nidurstddur voru reiknadar Ut med tilliti til mogulegra
bléndunarpatta. Ekki fundust markteek tengsl ofneemissjikdéma eda -einkenna vid D-vitamingjof fyrstu

tvo aeviarin, vokva annan en mjélk og vatn eda geeludyr & heimili fyrir tveggja ara aldur.

Alyktanir: Nidurstddurnar benda til pess ad pad séu tengsl milli akvedinna umhverfispatta og
ofnaemissjukdéma, sem og ad beedi erfdir og umhverfispeettir séu ahrifapeettir i myndun

ofnaemissjukdéma. Nidurstédur pessarar rannséknar eru ad morgu leyti i samreemi vid adrar

rannséknir, en sumir peettir hennar stangast pé a vio pad sem adrar rannsoknir hafa synt.



pakkir

Eg vil pakka ollum peim sem veittu & einhvern hatt adstod vid framkveemd pessarar rannsoknar.
Sérstakar pakkir feer leidbeinandi minn Michael Clausen fyrir leidsdgn, metnad, polinmaedi og
hvatningu & rannsoéknartimabilinu. Einnig vil ég pakka medleidbeinendum minum, David Gislasyni og
Sigurveigu b. Sigurdardéttur, fyrir yfirferd og gédar dbendingar. Fostudagshép Barnaspitalans pakka
ég fyrir adstod, studning og 6bilandi hvatningu; pa einkum Asgeiri Haraldssyni, Eliasi Eyporssyni og
Samuel Sigurdssyni. Systkinum minum og foreldrum vil ég pakka fyrir almennar vangaveltur, yfirferd
og studning; Helgu Jénasdéttur fyrir ad vera minn helsti leerddmsferdafélagi & rannsdknartimabilinu og

Birni Orra Hermannssyni fyrir adstod vid SPSS.



Efnisyfirlit

11§Vl (o (o USSP 1
e LT g ISR 2
N (T e Taa g K (o o | RS USNt 4
1 LTl Lo o TV oSO PTN 5
1.1 Myndun ofnaemMISSJUKAOMAL..........uuiiiieiiiiiiiic e s e e e e e s e e e e e e s s snre e e e eaeeeaaans 5
111 OfNEEMISHINNEIGING ... e e e e e raarreeae s 7
1.1.2 OFNBEMISIMAISINI L.t e st e e e e e e s e saa e et e e e e e e s e annnbaeeeeaaens 7
113 Breytileiki Milli SVBEO@ .........eiiiiiiieei e 8

1.2 Nanar um ofN@MISSJUKAOME@NEL. ... ....ocueiiiiieiiiie ettt ettt saee e 8
1.2.1 (=] 1 PP UPPPPPPPTPR 8
1.2.2 N1 0 ] PRSP 10
1.2.3 OFNBEMISKVET ...t e e e s eeae s 10

1.3 Ahrifapaettir i myndun ofn@@miSSJUKAOMA.............cceieieeeieiee ettt 11
131 V/I=To o F=Talo F= oo I 1= =To 11 o RSP PSEPR 11
1.3.2.1  Aldur mAAUr ViB BarNSOUID ..........euiiiiiiiiiiiii e e e e e e e 11

1.3.1.2 Medgodngulengd 0g faedingarPyNgad.........cc.eeiiiiiiiiiiiiiee e 12

132 =T ] o O PO P PP PP TPPPPPPPPPPR 12
1.3.2.1  BrOSTAMOIK ...ttt 12

IR B0 = T 014 o o] SRR 13

HIBRC TG B B R V1 7= 10 1o PR URRPOURRRN 13

NG P R o £ o = <Y T o Lo (e Y L OO 14

1.3.3 HreinlaetiSKeNNINGIN ... 14
1.3.3.1 Stada i systkinardd 0g daggaesla ........ccoocuiiiiiiiiiiiiiiie e 15

1.3.3.2  UMQENGNI VIO GYF ottt ettt e e et e e e sabb e e e sbae e e e sbneeeean 15

1.3.3.3  SYKIAIYE e a e st e e e arraaaean 16

134 Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu @rin ..........ccccceeeeeiiiiiiieiee e 16

14 = 14 0 o PR PRR 16

2 L (Lo L Tl e I Lo} =3 g USSR 17
2.1 LI ] L= <To | R UPPRPRRRR 17

3 INFOUISEOBUL ..ttt ettt e e ettt e e et e e sttt e e e satbe e e easte e e s abtaassabbeaeastsaassassaaesnaseneans 19
31 L0 0 T = [ S 19
3.2 [\V[=Te o FoTa o T= Mo o I £= <o oo R PP PTPTPRP 20
3.2.1 AldUur mOBUN ViB DArNSDUID .......coeiiiiiie ittt e e e e 20
3.2.2 Y =TT fo] g o [U11=] oo o IR PPRRUPRRN 21



3.2.3 (= <To gL =T [T o To o [P T TUPPRPPPRPTN 21

3.24 o= To] g lo FoT 017/ T [0 FEU O PP PO P PP PPPPPPPRPPRN 22

3.3 AN = =T T Vo U 24
3.3.1 2T 1015 = V0] (o | SR PSEERR 24
3.3.2 (=TT 0] o SR PSERR 26
3.3.3 D V1= 1o 1 PP TPPRPTRPRRN 28
3.34 Fost feeda og vokvi annar en mjolk @0 VAN ..........coieeeiiiiiiiee e 29

3.4 HIeinlaetiSKENNMINGIN .....oiiiiieie e e e e e e e 31
34.1 Stada i systkinarfd 0g daggEeSIa........cceeiiueieiiiiiiiie et 31
3.4.2 8o o =T aTe Lo TIRY T I |, PSPPSR 35
3.4.3 SYKIAIYE e raea s 36

35 Alvarlegar éndunarfeerasykingar fyrstu tv0 AriN..........cccccoooiiiiiiiiee e 37

4 (2T <o Lo IS 39
4.1 L0 T 0 I T T T 5] (o o U | SRR 39
4.1.1 Vi T=ToTo =g ot Moo I £=To ] o o [ PO P PP PP TPPPPPPPPPPR 39
4.1.2 =T ] o O PO P PP PP TPPPPPPPPPPR 40
41.3 HreinlaetiSKeNNINGIN ... 41
4.1.4 Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu tvd arin..........ccccooveciiiieeee i 42

4.2 Kostir og takmarkanir rannSOKNA............ccuuiiiiiiiiie e 42
4.3 (0] = To ] s F PP PRR 42
HEIMUIAGSKI G ...ttt ettt ettt ettt st e ettt s st e st e e st e et s et e et e e ste e stassatasabsasnsnasasesensnanass 44

Fylgiskjal 1: Spurningar sem ranNSOKNIN DYGQIr G .............ccccueeeeecvereesiiieeeiieeeeecieeeeeeeeeeeetaaaeesraaaeestsesessssaesssenaans 52



Myndaskra

Mynd 1: Aukning ofnamissjikdéma arin 1960-2000. Blaa linan synir algengi astma, appelsinugula

linan algengi exems og graena linan algengi ofn@miskvefs (102)..........cccoiiieiiiiiiiiie e 5
Mynd 2: Helstu frumur og bodefni sem taka patt i ofneemisviobragdi (103)..........cccevcivveivereeeniiiiiiiicinnns 6
Mynd 3: Ofnaemismarsinn Utskyrdur med linuriti; x-asinn endurspeglar aldurséar en y-asinn
endurspeglar algengi ofnaemissjukdémanna. Rauda linan lysir aldursdreifingu exems, bleika linan lysir
aldursdreifingu astma og graena linan lysir aldursdreifingu ofneemiskvefs. Mynd fengin af vefsidunni
http://e-allergy.org/eng/contents/sub03_01.html (S6tt 02.05.2015).......cccereeieeeieiiiiiiiiiiirireeee e e e e e e eesssieees 7



Tofluskra

Tafla 1: Ofnaemissjukdémar og einkenni Sem VOru rannSOKUD ..........cooveerieeeiieeiiiee e 18
Tafla 2: Mogulegir &hrifapaettir SemM VOru rannSakaoin..........ccceevueriiuiiiiiie e 18
Tafla 3: Algengi ofnaemissjukdéma og einkenna medal UrtaksSins ..........ccccvvvveeeeeeiiiiiieeeee e 19
Tafla 4: Aldur m6dur vid barnsburd og 0fna@missjUKAOMAT ..........cooeiiiiiiiiiie e 20
Tafla 5: Aldur médur vid barnsburd med tilliti til mdégulegra bléndunarpatta............cccccceeeeeeeviienne, 20
Tafla 6: Medgongulengd og ofna@misSjUKAOMAT ...........coevvieiiiiiiiiiiieee e 21
Tafla 7: Feedingarlengd 0g ofna@misSjUKAOMAT ... .....cciiiiiiiiiie et 22
Tafla 8: Feedingarlengd med tilliti til mogulegra blondunarpatta ............ccccvvveeeeee i, 22
Tafla 9: Litil faedingarpyngd 0g ofnaemisSjUKAOMAY ..........coiiiiiiiiiiiiie et 23
Tafla 10: Litil feedingarpyngd mead tilliti til mogulegra bléndunarpatta..........cccccceevvvviiiieeriee i, 23
Tafla 11: Mikil faedingarpyngd og ofna@misSjuKAOMA ............cccvviiiieeei i 24
Tafla 12: Mikil faeedingarpyngd med tilliti til mogulegra blondunarpatta ..........ccccoeevviviieeieeee i, 24
Tafla 13: Brjostamjolk 0g ofnaemisSJUKAOMAT ..........ccvviiiieee et e e e nrareees 25
Tafla 14: Brjostamjolk 0g ofnaemisSJUKAOMAT ..........ccuvviiiireeeie e e e e e arneeees 25
Tafla 15: Brjéstamjolk med tilliti til mogulegra blondunarpatta..............cooeeeiiiiiiiieiiiee e, 26
Tafla 16: Purrmjolk 0g 0fnNaemMISSJUKAOMAT ........cccciiiiiiiiieii e s s s et e e e e e e s s nraraees 26
Tafla 17: burrmjolk me@ tilliti til mégulegra blondunarpatta ...........ccccceeveviiiiiieie e, 27
Tafla 18: Purrmjoélk og ofn@@miSSJUKAOMAN ...........ciiiiiiiiiiiiie et 27
Tafla 19: burrmj6lk me@ tilliti til mégulegra blondunarpatta ............ccccoeoeeiiiiieiee e, 27
Tafla 20: Ofngemisveen purrmjélk og ofna@miSSJUKAOMAY ............eiiiiiiiiiiiiiie e 28
Tafla 21: Ofneemisveen purrmjélk med tilliti til mogulegra blondunarpatta...........cccoovveeeiiiiieeinnnenn. 28
Tafla 22: D-vitamin 0g 0fneemisSJUKAOMAT ..........cociiiiiiiiiei e 29
Tafla 23: Fost faeda, vokvi 0g 0fnaemiSSJUKAOMA ........coiiuiiiiiiiiiiie e 30
Tafla 24: Fost feeda og vokvi med tilliti til mégulegra blondunarpatta..........ccccceeeevvviiiieeiee i, 30
Tafla 25: Fost feeda i fyrsta sinn fyrir sex manada aldur og ofnaemissjikdémar ..................cccuveee. 31

Tafla 26: Fost feeda i fyrsta sinn & aldrinum 4-6 manada med tilliti til mégulegra bléndunarpétta .. 31

Tafla 27: Systkinafjoldi og ofngemisSjUKAOMAr ............c.uvveiiiiiiiiieeee e 32
Tafla 28: Eldri 0g YNNG SYSTKINI.....ccoiiiiiiiiiiiie it 32
Tafla 29: Eldri 0g YNNG SYSEKINI.....cooiiiiiiiiiiiee it e e snneeeas 33
Tafla 30: Eldri og yngri systkini med tilliti til mogulegra bléndunarpatta............cccccovvvveviinne i, 33
Tafla 31: Upphaf daggaeslu fyrir tveggja ara aldur og ofnaemissjukdémar ............cccccvvvvveeeeeviinnnnen. 34
Tafla 32: Upphaf daggeeslu fyrir tveggja ara aldur mea filliti til mégulegra bléndunarpatta.............. 34
Tafla 33: Upphaf daggeeslu vid 0-5 eda 6-8 manada aldur og ofnamissjukdémar ......................... 35

2



Tafla 34:
Tafla 35:
Tafla 36:
Tafla 37:
Tafla 38:
Tafla 39:
Tafla 40:
Tafla 41:

Upphaf daggaeslu vid 6-8 manada aldur med tilliti til mégulegra bléondunarpatta............. 35

Dyr & heimili fyrstu tvo aviarin 0g 0fngemissjukdOmar ...........occeeiieienieeniie e 36
Dyr & heimili fyrstu tvé aeviarin mea tilliti il fjdlskyldusdgu ofn@mis..........ccccoeeeeiiiriinnnne 36
Dyr a heimili fyrstu tvo aeviarin mea tilliti til mégulegra bléndunarpatta.................c..... 36
Syklalyf fyrstu tvd seviarin 0g ofn@missjuKdOMAr ............coieiiiiiiie e 37
Syklalyf fyrstu tvd aeviarin mea tilliti til mégulegra bldndunarpatta ..............ccccovveeeeeennnns 37
Alvarlegar éndunarfeerasykingar fyrir tveggja ara aldur og ofneemissjukdémar ............... 38
Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar me@ tilliti til mégulegra blondunarpatta ............ccccc.ec..... 38



AH
IgE

OB

Listi yfir skammstafanir

Ahaettuhlutfall (e. Odds Ratio)
Immunoglobulin E

Interleukin

Oryggisbil (e. Confidence Interval)



1 Inngangur

Algengi ofnaemissjukdéma, svo sem exems (e. atopic eczema, atopic dermatitis), astma og
ofneemiskvefs (e. allergic rhinoconjunctivitis), hefur farid vaxandi sidastlidna aratugi og hefur s
aukning einkum verid aberandi a Vesturléndum (1-5). Talid er ad nu pjaist 30-40% folks af einum eda
fleiri ofneemissjukdémum (1), en algengt er ad pessir sjukdomar skerdi lifsgaedi; peir geta valdid
andlegu alagi, truflad svefn, skert starfsgetu og minnkad félagslega virkni, auk pess sem peim fylgir

talsverdur kostnadur; baedi hja einstaklingum og samfélaginu i heild (6).

bratt fyrir fijdlmargar rannsoknir er enn ymislegt Oljést vardandi orsaka- og ahrifapaetti
ofnaemissjukdéma. Svo virdist sem myndun sjukdémanna sé samspil margra patta og benda
rannsoknir til pess ad hvort um sig rédi erfdir og umhverfi um 50% &heettunnar & ad mynda
ofnaemissjukdém (7). Ofnaemissjukdémar eru fjdlgena sjukdémar en ad svo stéddu eru yfir 120 gen

talin tengjast peim og virdast pau gen hafa ahrif

Y 2 = hsthens a olika peetti  O6neemissvarsins, sem

§ 25 Eczema . endurspeglar pad ad myndun pessara

'.j:g -+ Hay fever S sjukdéma virdist ekki standa og falla med
g% 2 ‘ neinum einum orsakavaldi (8,9).

,;—2 % 15 ,/ P par sem ahrifapaettir ofnsemissjukdéma eru

;% 10 //,._»/_':f'”"_ = ekki ad fullu pekktir er ekki med vissu haegt ad

5 ..‘6’ —— atskyra hvers vegna algengi sjukdémanna hefur

GR 5 if—/f-"/ verid ad aukast en talid er ad pessi aukning hafi

0 A 7 _ ' verid ad eiga sér stad fra pvi upp ar 1960 (10).

1960 1970 1980 1990 2000 Margar kenningar hafa verid settar fram um

Year asteedur aukningarinnar en ein helsta kenningin

Mynd 1: Aukning ofnaemissjikdéma arin 1960- i dag er hin svokallada hreinleetiskenning (e.

2000. Blaa linan synir algengi astma,
appelsinugula linan algengi exems og o
graena linan algengi ofnaemiskvefs (102).  um her a eftir.

hygiene hypothesis), sem verdur fjallad nanar

1.1 Myndun ofneemissjukdoma

Onaemiskerfi likamans er naudsynlegt til pess ad verjast syklum en getur stundum préast pannig ad
bad fer ad bregdast vid saklausum efnum i umhverfinu, svo sem frjokornum eda feedu. | flestum
tilfellum ofneemissjukdéma hefur einstaklingur ordid Utsettur fyrir saklausum moétefnavaka (e. antigen)
og naemst fyrir honum (e. sensitized) med pvi ad framleida IgE métefni (Immunoglobulin E) gegn
motefnavakanum, sem er pa kalladur ofneemisvaldur (e. allergen) (7,11). Vid Utsetningu fyrir
ofneemisvaldinum i annad sinn getur ordid ofneemissvérun vegna pess ad &akvednar frumur
onaemiskerfisins, einkum mastfrumur og basaseekin hvitkorn (e. basophils), hafa bundid IgE métefnin
og virkjast pegar ofnaemisvaldurinn kemst i snertingu vid motefnin. Vio pad losa frumurnar ymis
bodefni, svo sem histamin, sem koma af stad bolgusvorun, en pad er ad mestu leyti bélgusvérunin

med sinum bdlgupattum sem veldur einkennum ofnaemissjukdéma (12,13).
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Neeming fyrir motefnavaka felur i sér akvedid ferli medal B- og T-frumna, sem eru undirgerdir hvitra
bl6dkorna og mikilveegur hluti 6nsemiskerfisins (14). Helsta hlutverk B-frumna er ad framleida métefni
gegn motefnavokum en T-frumur skiptast einkum i hjalparfrumur, drapsfrumur og styrifrumur sem hafa
Olikum hlutverkum ad gegna (14,15). Helstu undirgerdir T-hjalparfrumna eru TH,, TH, og THy; en paer
seyta 6likum bodefnum og studla par med ad mismunandi 6naemisvidbrégdum (15). Af T-frumunum
virdast Tx2-hjalparfrumur gegna staersta hlutverkinu i IgE-midludu ofneemi, en vid virkjun losa peer
bodefni,

métefnavakanum (sja mynd 2). [ kjolfarid magnast ferlid upp vegna pess ad frumurnar sem binda IgE

svo sem IL-4 og IL-5, sem 0&rva B-frumur til ad framleida sérteek IgE motefni gegn

hvetja B-frumur til ad framleida enn meira IgE (7,16).

Virkjun Ty2-frumna verdur pegar svokdllud synifruma (e. antigen presenting cell) synir 6proskadri
T-hjalparfrumu pann métefnavaka sem vidtaki T-frumunnar er sértaekur fyrir, en su virkjun felur i sér
frumuskiptingu, sérhaefingu og seytingu & fyrrnefndum bodefnum (14,15). Astaeda pess ad likaminn
myndar ekki ofneemissvar gegn motefnavaka undir venjulegum kringumstsedum er ad svokalladar T-
styrifrumur baela virkjun Ty2-frumna og mynda par med pol gegn métefnavakanum (13,16). | tilfellum
ofneemissjukdoma fer eitthvad arskeidis i pvi ferli; likaminn bregst vio métefnavakanum likt og um

haettulegan sykil sé ad reeda og setur 6naemisvidbrogo af stad (17,18).

MHC
class Il molecule

Release of soluble
mediators

Aller%en \_,,.-'] » Basic proteins
\Z TR Tpep cell IL-5 « Cysteinyl leukotrienes
\ e {/ \ 1L 0 « Cytokines
A e TGFB
/}‘ \‘\ 1:\\0_1 l.l \ a— Eosinoohil
s ce 4 \ 7 IL-4 ‘, Eosinophi
l 3 13 y) \
Py — T2 cell B cell i 2@
(\/l | Q IL-9 \‘« : >
T, cell T.] cell YL Y '

L-17

/ Mast cell

Release of soluble
mediators
+ Histamine
« Cysteinyl leukotrienes
« Prostaglandins
» Cytckines

Epithelial
cell

[Myojfibroblast

Smc)olh muscle
& Blood vessel

Nature Reviews | Immunology

Mynd 2: Helstu frumur og bodefni sem taka patt i ofneemisvidbragdi (103).



1.1.1 Ofneemistilhneiging

Kannanir benda til pess ad allt ad 40-50% félks hafi tilhneigingu til pess ad mynda ofneemi fyrir ymsum
algengum ofneemisvéldum og er talad um ad einstaklingar med slika tilhneigingu hafi
ofnaemistilhneigingu eda séu ,atépiskir® (e. atopic) (7,19). Baedi erfdir og umhverfi geta studlad ad
slikri tilhneigingu en einstaklingur virdist vera i 50-80% ahaettu a ad proa med sér IgE-midlad ofnaemi
ef saga er um ofneemi hja 60ru eda badum foreldrum, & medan aheettan er einungis um 20% ef
hvorugur foreldranna er atépiskur (20). Talid er ad ofneemistilnneiging feli i sér ad hluta til skerta heefni
T-styrifrumna til pess ad baela virkni Ty2-frumna, sem leidir pa medal annars til of mikillar framleidslu
IgE (21). Atépiskir einstaklingar hafa meira magn af IgE og syruseeknum hvitkornum (e. eosinophils) i
bléorasinni heldur en peir sem eru ekki atépiskir (7,16,22,23) og pad er algengt ad atopiskir
einstaklingar pr6i med sér fleiri en einn ofnamissjukdém og naemist fyrir fleiri en einum métefnavaka
(11). b6 skal hafa i huga ad uUtsetning fyrir ofnaemisvaldi parf ekki ad valda ofnsemiseinkennum hja

naemum einstaklingi i hvert einasta skipti (7).

1.1.2 Ofneemismarsinn

,Ofna@mismarsinn® (e. atopic march) er hugtak sem er notad yfir &kvedid mynstur sem sést i algengi
ofnaemissjukdoma med tilliti til aldurs og lysir pvi ad born sem f& exem eru liklegri en énnur born til
pess ad préa med sér ofneemiskvef og astma. Pad sem liggur ad baki pvi er liklega
ofnaemistilhneigingin i peim bérnum, en exem er yfirleitt fyrsta kliniska birtingarmynd IgE-midlads
ofnaemissvars; astmi og ofneemiskvef koma ad jafnadi sidar fram (11,24). Um 8% alls félks préar med
sér astma en af peim sem hafa sleemt exem fa um 70% astma, og af peim sem hafa vaegt exem fa 20-
30% astma (11,25,26).

Atopic eczema
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Mynd 3: Ofneemismarsinn Utskyrdur med linuriti; x-asinn endurspeglar aldursar en y-asinn
endurspeglar algengi ofnaemissjukdémanna. Rauda linan lysir aldursdreifingu exems, bleika
linan lysir aldursdreifingu astma og greena linan lysir aldursdreifingu ofnaemiskvefs. Mynd
fengin af vefsidunni http://e-allergy.org/eng/contents/sub03 01.html (sott 02.05.2015).



http://e-allergy.org/eng/contents/sub03_01.html

Lidnar eru tvaer aldir frd pvi ad menn attudu sig a pvi ad tengsl veeru & milli ofnaemiskvefs og astma
(27), en sem daemi um pau tengsl mé nefna ad hja peim sem eru lausir vid ofnsemiskvef er algengi
astma undir 2% en hja peim sem hafa ofneemiskvef er algengi astma 10-40%. Ef algengi
ofneemiskvefs er rannsakad Ut fra astmasjiklingum kemur i ljés ad meirihluti astmasjuklinga telur sig
hafa ofneemiskvef, eda 74-81% (6,28).

1.1.3 Breytileiki milli sveeda

Algengi ofnaemissjukdoma virdist hafa aukist hvad mest a Vesturldndum undanfarna &ratugi (4,5), en
algengid virdist vera laegra i préunarlondunum (29). bréunarldndin eru samt sem adur ekki
undanskilin peirri aukningu sem ordid hefur en par kom aukningin pé sidar fram, samfara pvi ad
lifnadarhaettir préudust i sdmu att og a Vesturlondum (4). Sem daemi um aukninguna i
préunarléndunum ma nefna ad samkvaemt rannsékn & ungu folki i Sudur-Afriku jokst algengi exems ur
11,8% upp i 19,4% arin 1995-2001 (11). A sidustu arum hefur po dregid ar aukningu
ofneemissjukdoma & Vesturlondum og i sumum l6ndum virdist algengid jafnvel hafa stadid i stad
undanfarin ar (30,31).

ISAAC rannséknin (the International Study of Asthma and Allergies in Childhood) er alpj6dleg
rannsékn a algengi ofnaemissjukdéma sem var framkveemd i nokkrum fésum arin 1991-2012 og nadi
til teeplega tveggja millibna patttakenda (32). Rannsoknin var gerd i alls 105 Iondum og sast
gridarlegur breytileiki milli rannsoknarmidstodva i algengi ofneemissjukdéma, en nidurstédur syndu ad
algengi sjukddmanna var almennt haerra & Vesturlondum en i préunarléndunum (31,33). Sums stadar
sast jafnvel markteekur munur a algengi milli hverfa innan sému borgarinnar, svo sem i Mexikéborg,
par sem adsteedum i fateekrahverfum svipar til préunarlandanna (34). Sem daemi um breytileikann
sem kom fram i ISAAC rannsékninni var allt ad atjanfaldur munur a algengi ofnaemiskvefs milli svaeda

i heiminum hja 6-7 &ra bérnum &rin 1994-1995, og 28-faldur munur hja 13-14 ara bérnum (6).

Fylgni ofnaemissjukdéma vid landfreedilega dreifingu er ekki heegt ad Gtskyra ad fullu leyti med
erfoum, en sem deemi um pad syna rannsoknir & innflytiendum sem koma fra I6ndum med lagt algengi
ofneemissjukdoma ad afkveemi innflytiendanna na sama algengi ofneemissjikdéma og innfaeddir,
jafnvel i fyrstu kynslod (4). Adrar rannsoknir hafa synt fram & ad haerri pjoofélagsstada tengist haerra
algengi ofnaemissjukdéma (35,36), en talid er ad pau tengsl stafi af 6likum lifnadarhattum par sem

visbendingar eru um ad vestreenir lifnadarhaettir auki heettuna a pvi ad f4 ofneemissjukdéma (37).

1.2 Nanar um ofneemissjukdémana

1.2.1 Exem

Exem er kroniskur bélgusjukdémur i hid sem einkennist af klada, roda og purrki (38,39), en einkennin
koma og fara til skiptis og eru einkum a akvednum likamshlutum. Hja ungum bdrnum er algengt ad
exem komi fyrst fram i andliti og harsverdi en pad getur einnig verid til stadar & bol eda Gtlimum (26). |
eldri bornum hefur exem tilhneigingu til pess ad koma fram & hdndum, fétum, olnbogab6tum og

hnésbotum en i fullordnum er exem algengast & hdndum og fétum (26,40).



Rannsoknir benda til pess ad exem stafi ad miklu leyti af géllum i hidpekjunni (e. epidermis) sem
veldur auknu vatnstapi, auk pess sem galli i sérheefingu hyrnisfrumna (e. keratinocytes) leidir til
Gedlilega litils magns af akvednum lipidum, préteinum og orverueydandi peptidum. Samhlida er aukin
virkni préteasa og losun bdlguhvetjandi bodefna og leida pessir paettir til svokalladrar
hadvarnarréskunar (e. epidermal barrier dysfunction) (41). Hadvarnarréskun felur i sér skertar
sykingarvarnir hidarinnar og par af leidandi fylgir exemi aukin heetta & sykingum. Ef vefjasyni eru tekin
Ur hud exemsjuklinga finnst aukinn fjoldi Ty2-frumna og aukid magn bodefna, pratt fyrir ad klinisk
einkenni exems séu ekki til stadar, en Ty2-frumur eru taldar gegna lykilhlutverki i bélgusvérun exems
(38).

Exem kemur oftast fram i sesku en nygengi pess er haest fyrstu prja manudi lifsins og er talid ad um
60% sjuklinga fai einkenni & fyrsta aldursari (42). Arid 1995 var algengi exems metid medal finnskra
barna og reyndist pad vera i hamarki hja ungum bérnum, eda um 17% vid eins ars aldur. Algengid var
hins vegar komid nidur i um 3% vid 17 ara aldur (19). Pad endurspeglar tilhneigingu exems til pess ad
vaxa af bérnunum, en rannsoéknir hafa synt ad meirihluti sjuklinga losnar vid exem um eda eftir upphaf
kynproskaskeidsins (11). Talid er ad um 25% sjuklinga haldi p6 afram ad fa einkenni fram a
fullordinsar (11), en pratt fyrir ad sjuklingar losni ekki vid exemid ad fullu pa skana einkennin oft med
aldrinum (26).

Tvofold til preféld aukning hefur ordid a algengi exems a Vesturléndum sidastlidna prja aratugi (38)
en einnig hefur verio synt fram a aukningu exems i préunarldndunum undanfarin ar (43). Milli hinna 56
landa sem toku patt i fyrsta fasa ISAAC rannséknarinnar, sem st6d ad mestu leyti yfir arin 1994 og
1995, reyndist algengi ofnaemissjukddma hja bérnum vera mjég breytilegt; arsalgengi exems nadi fra
1,1% upp i 19,5% hja 6-7 ara bérnum og fra 0,8% upp i 19,9% hja 13-14 ara bérnum (25,31). Akvedid
mynstur kom fram i algenginu; algengid reyndist vera héatt & Vesturlondum, svo sem &
Nordurléndunum og i Bretlandi, en hvad laegst i I6ndum Asiu og Austur-Evrépu (44). island tok patt i
60rum fasa ISAAC &rin 2000-2001 og samkveemt peim nidurstédum hofédu 27% islenskra barna a
aldrinum 10-11 &ra haft einkenni exems sidastlidna 12 manudi (45). | pridja fasa ISAAC, sem nadi til
um 1,2 milljénar barna arin 2001-2003, var algengi exems ad medaltali 7,9% hja 6-7 ara gémlum
bdrnum, eda a bilinu 2,0-22,3%, og ad medaltali 7,3% hja 13-14 ara gémlum bérnum, eda a bilinu 1,4-
21,8% (34).

Einkenni exems geta komid fram vid snertingu vid ofneemisvald en almennt séd er algengara ad
adrir umhverfispeettir valdi versnun a exemi, svo sem ertandi efni eda bakteriur, einkum
Staphylococcus aureus. Onnur daemi um peetti sem geta valdi® einkennum eru kuldi, purrkur, andlegt
alag og horménar (39,46). | mérgum tilfellum er bélgusvérun exems midlad af IgE, par sem naeming
hefur ordid fyrir métefnavaka, en baedi ofneemisvaldar og ertandi efni geta valdid versnun peirra tilfella
(39). | drum tilfellum valda ahrifapeettir adrir en ofneemisvaldar versnun (38,39). Birtingarmynd exems
er sl sama 6had orstk en exem af vdéldum ofnaemis er liklegra til pess ad koma fram i sesku, andsteett
pvi pegar adrar orsakir eru fyrir exeminu (39). Greining byggist ad jafnadi a sdgu um einkenni og
likamsskodun en medhdndlun felur einkum i sér ad fordast ahrifapeetti og nota rakakrem. Vid versnun
exems eru auk pess notud bolguhemjandi lyf eftir pvi sem porf er &, svo sem sterakrem og calcineurin-
hemlar (47,48).



1.2.2 Astmi

Astmi er kroniskur sjukdémur i loftvegum sem einkennist af endurteknum késtum éndunarérougleika,
hvaesiondunar (e. wheezing), hésta og brjostpyngsla (49). Einkennin orsakast af bolgu i loftvegunum,
berkjusamdraetti og aukinni slimframleidslu (7,50), sem leida til skerts loftfleedis um berkjutréd (49).
bessar breytingar eru afturkreefar en vid 6fullneegjandi medferd getur po ordid varanleg prenging a
loftvegunum, medal annars vegna pykknunar & grunnhimnu, adamyndunar og Urfellingar a préteinum
(49).

Astmi kemur yfirleitt fram i sesku og er ein algengasta asteeda sjikrahdsinnlagna barna (51).
Samkveemt fyrsta fasa ISAAC rannséknarinnar var arsalgengi astma i peim 56 Ié6ndum sem toku patt &
bilinu 4,1% til 32,1% hja 6-7 ara bérnum og 2,1% til 33,4% hja 13-14 ara gébmlum bdérnum (31).
Samkveemt 6drum fasa ISAAC var eevialgengi astma hja islenskum bérnum 22% en algengi
hveesiondunar sidastlidna 12 manudi medal peirra var 8,9% (45). Samkvaemt pridja fasa ISAAC var
algengi astma & heimsvisu ad medaltali 11,7% hja 6-7 ara gdmlum bérnum (34), eda & bilinu 2,8% til
37,6% (31), og ad medaltali 14,1% hja 13-14 ara gdmlum bdrnum (34), eda a hilinu 3,4% til 31,2%
(31). Algengi astma minnkar p6 & unglings- og fullordinsaldri og hafa rannséknir synt fram & ad allt ad
75% barna med astma losni vid einkennin & unglingsarum (50). | dag er astmi talinn hrja yfir 330
milljénir manna, sem samsvarar taeplega 5% allra jardarbua (52). bratt fyrir ad stérlega hafi dregid ar
danartioni af voldum astma sidastlidna aratugi telur Alpjédaheilbrigdismélastofnunin ad arlega deyi

enn um 250.000 manns af hans véldum (1,10).

Veirusykingar i ondunarfeerum eru algengasta &steedan fyrir bradri versnun astma (53) en
ofneemisvaldar geta einnig valdio astmakasti ef peir berast til slimhadarpekju nedri 6éndunarvegar og
pa eru kattahar, frjokorn og rykmauradrgangur algengustu orsakavaldarnir (7,49). Adrir paettir geta pé
komid einkennum af stad, svo sem loftmengun, kuldi og areynsla (49,51). Greining astma er yfirleitt
byggd a sbgu einkenna, en hja bérnum sex ara og eldri er einnig haegt ad framkveema dndunarprof (e.
spirometry) til pess ad meta loftflaedi (49). Hafa ber i huga ymsar mismunagreiningar astma, en par

e

ber helst ad nefna berkjungabdlgu (e. bronchiolitis), adskotahlut i lungum, &asvelgingu eda
vélindabakfleedi (49,50). Medhdndlun astma felur einkum i sér ad fordast dhrifapeetti en einnig eru
notud berkjuvikkandi og bélgueydandi lyf i innéndunarformi, sem og leukotriene hemlar og barksterar i

tofluformi (49).

1.2.3 Ofneemiskvef
Skilgreining ofneemiskvefs er ofnaemissvar sem er midlad af IgE motefnum og felur i sér bélgusvorun i
slimhid nefsins og/eda augnanna. Ofneemissvarid getur fario af stad ef ofnsemisvaldur kemst i
shertingu vid augn- eda nefslimhddina og helstu einkenni pess eru nefstifla, nefrennsli, hnerri, klaai i
nefi og rodi og bdlga i augum (6,7), en flestir sjuklingar hafa einkenni fra baedi nefi og augum (54).
Samkveemt fyrsta fasa ISAAC rannsoknarinnar, sem nadi til um 700.000 barna, voru & bilinu 0,8%
til 14,9% af 6-7 ara bornum med ofneemiskvef arin 1994-1995 og 1,4% til 39,7% af 13-14 ara bérnum
(6,31). Samkvaemt 6drum fasa ISAAC hoéfou 17% islenskra barna a aldrinum 10-11 ara haft einkenni

ofnaemiskvefs sidastlidna 12 manudi (45) og samkvaemt pridja fasa ISAAC var algengi ofnaemiskvefs
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a heimsvisu ad medaltali 8,5% hja 6-7 ara gdbmlum bornum, eda & bilinu 2,2-24,2%, og ad medaltali
14,6% i 13-14 ara gdmlum bdrnum, eda & bilinu 4,5-45,1% (34).

Olikt exemi og astma, sem hafa tilhneigingu til pess ad vaxa af bérnum & unglingsaldri, fer algengi
ofneemiskvefs vaxandi fram a fullordinsar. Algengi pess virdist vera i hamarki hja folki & aldrinum 20-
40 ara en fer aftur leekkandi eftir pad (11). Talid er ad a Vesturléndum pjaist um 20% alls félks af
ofneemiskvefi (11) en ad & heimsvisu pjaist um 500 milljonir manna af ofnaemiskvefi, sem samsvarar
um pad bil 7% jardarbua (6).

Ofneemiskvef getur verid arstidabundid og er pa yfirleitt af véldum frjdkorna en hja um fjordungi
félks geta einkennin verid vidvarandi allt arid um kring og pa eru dyrahar og rykmaurar algengustu
orsakavaldarnir (6,7,11). Greiningin byggir einkum & sdgu um einkenni en einnig er haegt ad
framkveema ofnaemishadprof (e. skin prick test) fyrir véldum moétefnavékum, sem og blédrannséknir
par sem maeld eru sértaek moétefni i bldédi (54). Ef petta naegir ekki til druggrar greiningar ma gera
polpréf, par sem einkennin eru framkollud i augum eda nefi. Likt og med exem og astma er félki
rddlagt ad fordast ahrifapaetti en einkenni eru gjarnan medhodndlud med andhistaminum og/eda

stadbundnum sykursterum (54).

1.3 Ahrifapaettir i myndun ofnamissjukdéma

Pad er erfitt ad fullyréa um orsakasamband pegar kemur ad myndun ofnaemissjukdéma, einkum
vegna pess ad myndun peirra virdist vera flokid samspil margra 6likra patta (8,55). bad flaekir enn
frekar malin ad ekki er haegt ad slembirada (e. randomize) 6llum mdgulegum ahrifapattum; pvi getur
verid erfitt ad taka tillit til blondunarpatta (e. confounding) og mogulegrar skekkju (e. bias).
Umhverfispeettir sem hafa verid bendladir vid myndun ofneemissjukdoma eru fjdlmargir og verdur

fiallad nanar um nokkra peirra hér 4 eftir.

1.3.1 Medganga og feeding
13.1.1 Aldur moédur vid barnsburd

Rannséknir hafa bent til pess ad aldur médur vid barnsburd sé sjélfsteedur ahrifapéattur
ofneemissjukdéma og hafa nokkrar rannséknir synt fram 4 ad heekkandi aldur moédur vid barnsburd
hafi verndandi ahrif gegn ofnaemissjukdémum i bérnum, jafnvel pd ad leidrétt sé fyrir fjdlda eldri
systkina (56,57). Samkvaemt evropskri rannsdékn sem var birt arid 2007 haféi astmi tengsl vid ungan
aldur médur vio barnsburd, pratt fyrir ad tekid veeri tillit til fidlskyldusteerdar, menntunar foreldra,
reykinga og likamspyngdarstuduls (BMI) (56). Kinversk rannsékn sem var birt arid 2011 syndi fram a
ad born, sem attu modur & aldrinum 25-30 ara vid feedingu, voru tvofalt liklegri til ad préa med sér
ofnaemissjukdém heldur en bérn sem &ttu médur 4 aldrinum 36-40 &ra vid feedingu (57). PO eru ekki
allir rannsakendur & sama mali vardandi aldur médur, en samkvaemt rannsékn Butland og félaga fra
1997 jokst algengi ofnaemiskvefs i bérnum med haekkandi aldri médur fram a fertugsaldur(58), og
samkveemt rannsokn sem var framkveemd i Boston, arin 1998-2000, er pad sjalfstaedur ahaettupattur

feeduofnaemis ef madir barns er yfir 30 ara gémul vid faedingu pess (59).

11



1.3.1.2 Medgongulengd og feedingarpyngd

Synt hefur verid fram & ad fyrirburar séu i aukinni haettu 4 ad fa kréniska sjukdéma i dndunarfaerin, en
sidustu vikur medgongu skipta miklu mali fyrir proska lungna (60,61). Samkveemt framskyggnri
ferilrannsokn, sem var framkveemd i Bretlandi eftir aldamoétin 2000, héfou astmi og hvaesiondun
stigvaxandi tengsl vid skerta medgongulengd; 38 vikna eda styttri medgdngu (62). Vitad er ad
fyrirburar hafa auki® gegndraepi i meltingarvegi midad vid fullbura og pad hafa verid vangaveltur um
hvort pad auki haettuna & ofnaemi, en ekki virdist hafa verid haegt ad syna fram a pad (63). Samkveemt
kanadiskri rannsokn fra 2007 hoéféu hvorki skert medgdngulengd né litil feedingarpyngd tengsl vid
faeduofnaemi i bornum (63). Rannséknir hafa hins vegar bent til pess ad merki ofnaeringar, til deemis
mikil feedingarpyngd, hafi tengsl vid ofnaemissjukdéma; beaedi exem, astma og ofneemiskvef (64).
Samkvaemt grein Kerkhof og félaga fra arinu 2003 var faedingarpyngd yfir 4.000 grommum sjalfstaedur
aheettupéttur exems & fyrsta aldurséri, en bérnunum var pé ekki fylgt lengur eftir en til 12 manada
aldurs (65).

1.3.2 Neering
1.3.2.1 Brjostamjolk

Anrif brjostamjélkur & myndun ofneemissjukdoma hafa verid rannsékud sidan & fjorda aratug 20. aldar,
en pé er enn umdeilt hvort brjéstamjolk hafi verndandi ahrif gegn ofnamissjukdémum (66).
Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (WHO) meelir p6 med pvi ad fyrstu sex manudi lifs sins fai bérn
eingbngu brjéstamjélk, og flestar Evropupjodir meela med pvi sama i ad minnsta kosti fjora manudi
(67). Vitad er ad brjéstamjoélk verndar ungabérn gegn sykingum og inniheldur ymsa paetti sem studla
ad réttu umhverfi fyrir préun O6naemiskerfisins og proskun meltingarvegarins, svo sem IgA,
orverueydandi protein (e. antimicrobial proteins), frumuboda (e. cytokine) og fitusyrur (66—69). |
briostamjélkinni eru auk pess sykrungar sem eru eingbngu eetladir fyrir voxt bakteria i
meltingarveginum, en paer hafa ahrif & proskun énaemiskerfisins. Broddmjolkin inniheldur einnig fjélda
annarra patta sem studla ad vexti meltingarpekjunnar (68). Rannsakendur telja sumir ad akvednir

paettir i brjostamjélk verndi gegn ofnaemistilhneigingu, en ad adrir peettir auki haettuna (67,70).

Framskyggn ferilrannsékn Kull og félaga, sem var framkveemd i Stokkhdlmi rétt fyrir sidustu
aldamoét, gekk Ut a ad rannsaka ahrif brjéstamjolkur & ofnaemissjukdéma i bérnum upp i tveggja ara
aldur, med pvi ad fylgja ramlega fjégur pusund bérnum eftir fyrstu tvo ar lifs sins. Nidurstédurnar voru
paer ad bérn, sem fengu einungis brjéstamjolk fyrstu fjora manudina i pad minnsta, héfou sidur astma
(AH 0,7 med 95% OB 0,5-0,8), sidur exem (AH 0,8; 95% OB 0,7-1,0) og sidur einkenni ofnaemiskvefs
(AH 0,7 med 95% OB 0,5-1,0). bessi bérn voru einnig 6liklegri til pess ad hafa fleiri en einn
ofnaemissjiukdom (AH 0,7 med 95% OB 0,5-0,9) (71). Samkveemt safngreiningu (e. meta-analysis) &
framskyggnum rannséknum, sem konnudu tengslin milli astma og pess ad hafa eingéngu fengio
briostamjolk fyrstu prja manudi lifsins, haféi brjéstamjolkin verndandi ahrif med AH 0,7 (95% OB 0,6-
0,81). Ahrifin voru p6 adallega i peim bérnum sem héfdu fjdlskylduségu um ofnaemi, en i peim tilfellum
var AH 0,52 (95% OB 0,35-0,79) (66).

Ur framskyggnri ferilrannsékn, sem ol i sér eftirfylgni nybura i Finnlandi fram til 17 ara aldurs,

fékkst su nidurstada ad brjostagjof hefdi verndandi ahrif gegn ofnaemissjukdémum (par med tdldu
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exemi, feeduofneemi og ofnaemi i 6ndunarfeerum). Samanburdur a hépunum leiddi i ljés ad einungis
var markteekur munur & ofngemistilhneigingu milli peirra barna sem fengu brjéstamjolk i sex manudi
eda meira, og peirra sem fengu litla sem enga brjéstamjolk (p=0,02). Ekki var markteekur munur a
algengi ofnaemistilhneigingar i hépnum sem fékk brjéstamjélk i 3-6 manudi annars vegar, og hépnum
sem fékk brjéstamjolk i meira en sex manudi hins vegar (19).

Framskyggn ferilrannsékn fr4& Bandarikjunum arid 1999 hafdi pann tilgang ad kanna tengsl
brjéstamjélkur vid astma og hveesiéndun hja 1246 nyburum. Eftir ad hafa leidrétt fyrir bléndunarpattum
voru bérn sem attu maedur med astma mun liklegri til pess ad fa astma ef pau héféu eingéngu fengio
brjéstamjolk i meira en fiora manudi (AH 8,7 med 95% OB 3,4-22,2). Hins vegar virtist pad, ad gefa
bérnunum eingéngu brjostamjolk i meira en fjéra manudi, hafa verndandi ahrif gegn endurteknum
dnghljodum vid tveggja ara aldur, hvort sem um var ad reeda maedur med astma eda ekki (AH 0,45
med 95% OB 0,2-0,9). Vid sex ara aldur voru pessi verndandi ahrif horfin, og var pa aukin hzetta a
endurtekinni hvaesiondun til stadar i peim atépisku bérnum sem fengu eingdngu brjéstamjolk i meira
en fjéra manudi og attu maedur med astma (AH 5,7 med 95% OB 2,3-14,1) (72). A heildina liti® hefur
ekki verid heegt ad syna med oOyggjandi heetti fram a verndandi ahrif brjéstamjélkur & myndun

ofnaemissjukdoma.

1.3.2.2 Purrmjélk

Synt hefur verid fram & tengsl purrmjélkur vid myndun ofnsemissjukdéma, en talid er ad 2-5% peirra
barna sem fa purrmjélk neemist gegn ktamjolkurpréteinunum i henni (73). bvi hefur verid framleidd
svokollud ofneemisvaen purrmjolk (e. hypoallergenic formula) sem er purrmjélk par sem buid er ad
kljafa nidur mjélkurproéteinin til pess ad pau valdi sidur naeemingu (74). Samkvaemt safngreiningu a 18
framskyggnum rannséknum hafdi pad verndandi ahrif gegn exemi ad gefa einungis brjéstamjélk, eda
briéstamjolk &samt ofneemisveenni purrmjélk, midad vid pad ad gefa brjostamjolk asamt
ktamjolkurformilu (AH 0,68 med 95% OB 0,52-0,88), en einungis hja peim ungabdérnum sem héféu
fidlskylduségu um ofneemi (75). Adrar rannsoknir hafa hins vegar ekki synt fram & verndandi ahrif

ofnaemisveennar purrmjolkur & myndun ofnsemissjukdéma (74-76).

1.3.2.3 D-vitamin

bvi hefur verid haldid fram ad algengi astma hafi aukist vegna minni Gtiveru og i kjolfarid minna magns
af D-vitamini i likamanum (10). S& moguleiki er til stadar ad D-vitaminskortur & medgdngu og eftir
feedingu hafi &hrif & proska lungna og 6neemiskerfisins, en vitad er ad vidtakar D-vitamins eru tjadir a
frumum 6neemiskerfisins. Pad eru visbendingar um ad D-vitamin hafi ahrif a jafnvaegid milli Ty1- og
Ty2-svars, en i blédfrumum naflastrengsins (human cord blood cells) hamlar D-vitamin bodefnum
baedi Tyl- og Ty2-svars. Pad ma vera ad pad skipti mali hvenaer frumurnar eru Utsettar fyrir D-
vitamini, en rannsoknir hafa synt fram & ad D-vitamin studli ad proskun T-styrifrumna, sem hafa hemil
a svari Tyl- og Ty2-frumna (77,78). Einnig eru visbendingar um ad D-vitamin &rvi framleidslu
orverueydandi peptida (79). Ur rannsokninni sem Litonjua og félagar framkveemdu fengust paer
nidurstédur ad aukin inntaka médur & D-vitamini yfir medgénguna veeri i 6fugu hlutfalli vio 6énghlj6d i
priggja og fimm &ra bdérnum (10). Enn adrar rannséknir hafa synt fram & mikilveegi D-vitamins fyrir

Onaemiskerfid og bent til verndandi ahrifa pess gegn myndun ofnaemissjukdéma (79,80).
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1.3.24 Fost feeda og drykkir

Meelt hefur verid med pvi af Landleeknisembeettinu ad bérnum séu hvorki gefin egg né fiskur fyrr en vid
7-8 manada aldur (81), og i sumum I6ndum er radlagt ad bérnum, sem hafa fjélskyldusogu um
ofnaemi, séu ekki gefin egg, hnetur eda fiskur fyrr en vid 2-3ja ara aldur (75). Nyjustu rannsoknir benda
hins vegar til pess ad pad hafi ekki verndandi ahrif ad seinka inntdku fastrar feedu fram yfir 4-6
manada aldur (8). bvert & moti bendir ymislegt til pess ad betra sé ad byrja fljétlega eftir fjogurra
manada aldur ad gefa fasta feedu, samhlida brjéstamjélkinni, til ad draga ur likindum & faeduofnaemi
(82). Rannsoéknir hafa pd bent til pess ad pad auki heettuna & ofneemissjukdémum ad fa fasta feedu

fyrir fjégurra manada aldur, jafnvel pegar bérnum er fylgt eftir i nokkur ar (83,84).

A sidastlidnum tiu arum hefur algengi jardhnetuofnaemis tvofaldast & Vesturlondunum, auk pess
sem pess er farid ad geeta i Afriku og Asiu. | London var framkvaemd rannsokn til pess ad kanna hvort
pessi aukning geeti stafad af minnkadri neyslu ungabarna a hnetum, par sem talid hefur verid ad
neysla a unga aldri studli frekar ad naemingu og par med ofnaemi (82). batttakendur voru 628 bérn a
aldrinum 4-10 ménada, sem hofou alvarlegt exem og/eda eggjaofneemi. Patttakendum var
slembiradad upp ad fimm &ra aldri, annars vegar i hop sem fordadist hnetur og hins vegar i h6p sem
innbyrti hnetur, og ad pvi loknu voru hoparnir bornir saman. | stuttu mali voru pau bérn sem fordudust
hnetur fram ad fimm ara aldri margfalt liklegri til pess ad préa med sér hnetuofnaemi heldur en pau
sem hofou innbyrt hnetur; medal peirra barna sem hofou i byrjun rannsoknarinnar haft neikveeda
svorun vid hadprofi fyrir hnetuofnaemi var algengid 13,7% hja hopnum sem fordadist hnetur, og 1,9%
hja hinum. Medal barnanna sem héfdu upphaflega fengid jakvaeda svorun vid hudproéfinu var algengid
35,3% hja hépnum sem fordadist hnetur, en 10,6% hja hinum. Nidurstédur pessarar rannsoknar
benda til mikilveegi pess ad born séu Utsett fyrir hnetum fyrstu eeviarin, i stad pess ad fordast paer (82).
pad er edlilegt ad spyrja peirrar spurningar, hvort haegt sé ad heimfaera pessar nidurstédur yfir & adra
faedu; hvort born eigi ad fa sem allra fjdlbreyttasta feedu upp ar 4-6 méanada aldri til pess ad fordast

naemingu gegn moétefnavékum.

1.3.3 Hreinleetiskenningin

Arid 1989 setti David Strachan fram hina svokélludu hreinleetiskenningu (e. hygiene hypothesis), sem
gengur ut & pad ad aukid algengi ofneemissjukdéma sidastlidna aratugi stafi ad einhverju leyti af
minna areiti & 6naemiskerfio fra érverum (7,85,86). Upphaflega greinin birtist i British Medical Journal
(BMJ), par sem Strachan fjallar um aukningu frioofneemis sidastlidin 30 ar og rannsakar faraldsfraedi
ofneemiskvefs i breskum bdérnum sem voru faedd & viku timabili i mars 1958, med pad i huga ad
rannsaka hvort akvednir umhverfispeettir geetu utskyrt aukninguna & ofneemiskvefi og exemi.
Bérnunum var fylgt eftir til 23 ara aldurs og kom i ljds ad ofneemiskvef var i 6fugu hlutfalli vid fjdlda
barna & heimilinu vid 11 &ra aldur, en vid nanari greiningu kom i lj6s ad sterkara samband var vid
fiélda eldri systkina heldur en yngri. Exem & fyrsta aldurséari var einnig i 6fugu hlutfalli vid fjdlda eldri
systkina. Strachan lagdi pvi til ad minnkandi fjélskyldusteerd og aukid hreinleeti gaeti verid asteeda
aukningarinnar & ofneemissjukdomum, par sem eldri systkini bera gjarnan sykingar heim i yngri

systkini (58,86).
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Med beettum vatnsgeedum, gerilsneydingu, bolusetningum, syklalyfjum og fleiru hefur ymsum
sykingum faekkad mjog & Vesturléndum sidastlidna aratugi, par a medal lifrarbdlgu A, nidurgangi hja
bérnum og snikjudyrasykingum. | préunarléndunum, par sem pessar sykingar eru enn algengar, er
algengi ofneemissjiokdéma leegra (4). Samkvaemt italskri rannsékn fra a&rinu 2000 voru
ofnaemissjukdomar i éndunarfeerum 60% sjaldgeefari i folki sem haféi verido mikid Gtsett fyrir drverum, i
gegnum faedu eda med saur-munn smiti, heldur en 68rum (87). Vitad er ad paettir Gr frumuvegg sumra
sykla (e. endotoxins) hafa ahrif & dnaemiskerfid, med peim heetti ad styra pvi i myndun pols gegn
moétefnavékum, fremur en ofnaemi (88). Einnig hefur verid synt fram a ad orverurikt umhverfi veiti meiri
vernd gegn ofngemissjukdémum ef pad er ekki eingdngu til stadar eftir faedingu, heldur einnig & medan
medgongu stendur (8). Vissulega parf ekki ad vera orsakasamband & milli sykinga og
ofneemissjukdoma pratt fyrir ad fylgni sé til stadar, en pé er 6neitanlega margt sem bendir til pess ad

aukning i algengi ofneemissjukdéma stafi ad einhverju leyti af faekkun sykinga (4).

1.3.3.1 Stada i systkinar6d og daggaesla

Ymsar rannsoknir hafa synt fram & ad frumburdir séu i aukinni haettu &4 ad préa med sér feeduofnaemi
(59). Rannsdékn fra 2003 syndi fram & aukna haettu exems a fyrsta aldursari, ef bérnin héfou byrjad i
daggeeslu a peim tima, en bérnunum var ekki fylgt lengur eftir en til 12 manada aldurs (65).
Samkveemt rannsokn fra Arizona arid 2000 voru bdrn i peim mun minni heettu a ad fa astma eda
hveesiéndun (e. wheezing) vid 6-13 ara aldur, eftir pvi sem pau attu fleiri eldri systkini eda ef pau héfou
verid i daggeeslu fyrstu sex méanudi sevinnar, par sem hlutfallsleg &heetta fyrir hvert eldra systkini var
0,8 (95% OB 0,7-1,0 og p=0,04) og hlutfallsleg ahaetta fyrir daggaeslu var 0,4 (95% OB 0,2-1,0 og
p=0,04) (89). Samkvaemt pessari rannsokn voru pau bérn sem héfdu umgengist énnur born liklegri til
pess ad hafa endurtekna hvaesiondun vid tveggja ara aldur, heldur en pau bérn sem &ttu hvorki eldri
systkini né voru i daggeeslu. Vio sex ara aldur var pessu hins vegar oréid ofugt farid. Vid 13 ara aldur
voru verndandi ahrif Gtsetningarinnar ordin enn sterkari, leidrétt hlutfallsleg ahaetta ordin 0,3 (95% OB
0,2-0,5 og p<0,001). bvi virdist sem snemmbuinn samgangur vid énnur born verndi gegn astma og

hveesiondun sidar i sesku, og er talid ad pad stafi af ahrifum 6rvera a proska 6naemiskerfisins (89).

1.3.3.2 Umgengni vid dyr

Rannsoéknir a ahrifapattum ofneemissjukdéma hafa synt fram & verndandi ahrif pess ad umgangast
reglulega hisdyr (90). bad er jafnvel talid ad fra dyrum og almennum sveitablskap komi akvednar
fitufjolsykrur (e. lipopolysaccharides) sem 6rva énsemiskerfid til polmyndunar (88). Ur rannsokn sem
var framkvaemd i Svipj6d arin 1991 og 1996 fékkst s nidurstada ad born sem hoéfdu verid Utsett fyrir
geeludyrum & fyrsta aldursari hefou sidur ofneemiskvef og astma & skoélaaldri. Pau bérn sem hofdu
umgengist ketti fyrsta arid sitt syndu einnig sidur jakveeda svorun vid hudprofi vio 12-13 &ra aldur,
jafnvel prétt fyrir ad ekki veeru teknar med i Gtreikningana peer fjdlskyldur sem héféu dkvedid ad eiga
ekki geeludyr vegna fjolskylduségu um ofnaemi (91). Rannsoknir & ofneemissjukdomum hafa einnig
synt fram a verndandi ahrif pess ad alast upp & sveitabaejum eda eiga médur sem hafdi tengingu vid

sveitabaei & medgongu (90,92).
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1.3.3.3 Syklalyf

Hluti af ISAAC rannsékninni fol i sér ad rannsaka tengsl syklalyfja vid myndun ofneemissjukdéma hja
teeplega 200 pusund bérnum i 29 I6ndum, og leiddu paer nidurstéour i 1j6s ad notkun syklalyfja & fyrsta
aldurséri fylgdi aukin heetta a astma, ofnaemiskvefi og exemi vid 6-7 ara aldur. Leidrétt ahaettuhlutfall
fyrir astma var 1,7 (95% OB 1,6-1,9), fyrir ofneemiskvef 1,56 (95% OB 1,46-1,66) og fyrir exem 1,58
(95% OB 1,33-1,51) (93). bessar nidurstodur samreemast hreinleetiskenningunni, par sem syklalyf
kynnu pa aé draga ur verndandi ahrifum sykla. H6fundar taka p6 fram ad ekki sé haegt ad fullyréa um
orsakasamband i pessu samhengi, par sem sa moéguleiki sé til stadar ad ofnamistilhneigingin studli

frekar ad syklalyfjanotkun eda ad blondunarpaettir séu til stadar sem hafi ahrif (93).

1.3.4 Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu arin

Rannsoknir benda til pess ad alvarlegar Ondunarfeerasykingar fyrstu eeviarin séu veigamikill
ahaettupattur astma, einkum akvednar veirusykingar (94). b6 skal hafa i huga ad ekki er haegt ad
fullyrda um orsakasambandid milli éndunarfeerasykinga og astma, en talid er ad bérn med astma fai
frekar einkenni sykinga, enda fela ofneemissjukdémarnir i sér akvedinn audertanleika i
ondunarfeerunum (95). Einhverjar rannséknir hafa synt fram a tengsl lags D-vitamingildis i bléai vid
Ondunarfeerasykingar i b6érnum, og mé& vera ad pau tengsl tengist tengslunum milli
ondunarfeerasykinga og ofneemissjukdéma (96). Ekki fundust rannséknir sem rannsdkudu tengsl

ondunarfeerasykinga vio exem eda ofnaemiskvef.

1.4 Markmid

pratt fyrir fijlmargar rannséknir um allan heim er enn margt 6ljést pegar kemur ad ahrifapattum
ofneemissjukdoma. Tilgangur rannsoknarinnar er ad rannsaka tengsl naeringar og umhverfispatta &
fyrstu aevidrum vid myndun ofneemissjukdoma, med pvi ad vinna Ur upplysingum sem safnad var a

islandi arin 2008-2009, og bera peer nidurstddur saman vid helstu nidurstédur annarra rannsokna.
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2 Efnividur og adferdir

Rannséknin byggir a gagnagrunni faeduofnaemisrannséknarinnar EuroPrevall, sem framkvaemd var i
Reykjavik arin 2008-2009. EuroPrevall rannséknin var framkveemd i atta Evropuldndum en eitt af
markmidum hennar var ad meta algengi og mynstur faeduofnaemis i Evrépu, sem og ad rannsaka
tengsl feeduofnaemis vid umhverfis- og erfdapeetti (97). Upphaflega var skimad fyrir feeduofnaemi hja 7-
10 &ra gémlum bornum i grunnskélum Reykjavikur, med pvi ad senda Gt stutta spurningalista til peirra
grunnskoéla sem hofdu ad lagmarki 100 bérn i pessum aldurshopi (98). Ur peim hépi barust svor fra
2346 bornum af 2895 barna artaki, eda 81%. Af peim bérnum sem tilkynntu um 6paegindi af véldum
sérstakrar feedu var 251 barn bedid um ad koma til frekari rannsékna a Landspitalanum og par af
meettu 176 born, eda 70%. Auk pess var vidmidunarhépur valinn af handahéfi ar peim hépi barna sem
hofou svarad spurningalistanum en ekki tilkynnt um 6paegindi af vdldum feedu. Vidmidunarhdpurinn
samanstdd af 317 bornum og voru bornin pvi alls 493 talsins sem téku patt i nanari rannsokn, en par
af var hlutfall stilkna 59% (98). Asamt foreldrum sinum svérudu pessi bérn nakveemum spurningalista
sem fjalladi medal annars um medgdngu barnsins, heilsufar, naeringu og heimilishagi, auk pess sem
spurt var um ofneemissjukdoma beedi hja barninu og fjdlskyldu pess. Byggir rannséknin & nidurstdédum
pess spurningalista (sja fylgiskjal 1).

Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir rannsokninni pann 28.08.2007 (07-076-S1), sem og Persénuvernd
pann 11.06.2007 (S3473/2007).

2.1 Tolfreedi

Nidurstédum spurningalistans hafdi verid safnad i rafreenan gagnagrunn, en unnid var med gognin i
tolfreediforritinu IBM SPSS Statistics 20. F6l pad medal annars i sér ad nota ki-kvadrat prof (e. chi-
squared test) til ad reikna Ut markteekan mun og aheettuhlutfall (e. odds ratio, skammstafad AH),
asamt 95% oOryggisbili (e. confidence interval, skammstafad OB), par sem einnig var tekid tillit til
mogulegra blondunarpéatta med |6gistiskri adhvarfsgreiningu. Tengsl milli breyta voru markteek ef
p<0,05. Ofnaemissjukdémar og -einkenni sem spurt var um, til pess ad bera saman vid
umhverfispeetti, eru talin upp i t6flu 1, en mégulegir ahrifapeettir sem voru rannsakadir eru taldir upp i

t6flu 2. Einnig skal tekid fram ad fjallad er um einkenni sidastlidna 12 manudi sem niverandi einkenni.
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Tafla 1: Ofneemissjukddémar og einkenni sem voru rannsdkud

Ofneemissjukddémar og einkenni

Surg sl. 12 manudi an pess ad barnid veeri kvefad

Greining astma nokkurn timann

Astmakast sl. 12 manudi

Kladautbrot i a.m.k. sex manudi samfleytt

Kladautbrot sl. 12 manudi

Greining exems nokkurn timann

Greining ofneemiskvefs nokkurn timann

Einkenni ofneemiskvefs an pess ad barnid veeri kvefad

Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi

Einkenni fra augum samhlida nefeinkennum

Tafla 2: MOgulegir ahrifapaettir sem voru rannsakadir

Moégulegir ahrifapeettir

Aldur médur vid barnsburd

Medgobngulengd

Faedingarlengd

Faedingarpyngd

Brjostamjolk

Purrmjolk

Fost feeda i fyrsta sinn

Vokvi annar en mjolk og vatn i fyrsta sinn

Fjoldi systkina

Aldur vid upphaf daggeeslu

Geeludyr & heimili

Syklalyfjanotkun fyrstu tvd aeviarin

Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu tvo aeviérin
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3 Nidurstoour

Tengsl milli rannsakadra ofneemissjukdéma og mogulegra ahrifapatta eru synd i téflum, en par eru
marktaek gildi feitletrud og raudlitud. Fj6ldi barna sem voru Utsett fyrir hverjum umhverfispeetti fyrir sig
er tekinn fram i sviga i efstu linu hverrar t6flu (n=x), og peettir sem leidrétt var fyrir i hvert sinn eru

einnig teknir fram i efstu linu hverrar toflu.

3.1 Um urtakid

Algengi ofnaemissjukdéma og einkenna sem rannsékud voru ma sja i téflu 3. Alls héfou 328 bérn sdgu
um ofnaemissjukdém eda einkenni, eda 66,5% Urtaksins. Alls hafdi 38,7% Urtaksins einhvern timann
haft astma eda einkenni astma, 27,8% Urtaksins hafdi einhvern timann haft ofnaemiskvef eda einkenni
ofneemiskvefs, og 49,7% urtaksins haféi einhvern timann haft exem eda einkenni exems. Bérn sem
attu foreldra med sdgu um ofnaemi voru markteekt liklegri til pess ad hafa fengido ofnaemissjukdém eda
-einkenni, en alls var saga um ofnaemi hja foreldrum 73,6% barna; 56,6% maedra héfdu sbégu um

ofneemi og 46,9% fedra. Ekki var markteekur munur & algengi ofnaemiseinkenna milli drengja og

stulkna.
Tafla 3: Algengi ofneemissjukdéma og einkenna medal Urtaksins
Algengi par af hlutfall
med eettarsdgu
Surg sl. 12 manudi an pess ad barnid veeri kvefad 7,7% 86,8%
Greining astma nokkurn timann 37, 7% 81,2%
Astmakast sl. 12 manudi 7,9% 84,6%
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi samfleytt 28,0% 79,0%
Kladautbrot sl. 12 manudi 22,7% 80,4%
Greining exems nokkurn timann 37,1% 84,7%
Greining ofnaemiskvefs 15,6% 89,6%
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi an pess ad barnid veeri kvefad | 24,1% 85,7%
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi 20,9% 86,4%
Einkenni frd augum samhlida nefeinkennum 11,4% 94,6%

Born sem hoféu fengid astmakast sidastliona 12 méanudi voru teeplega sjofalt liklegri til pess ad
hafa haft einkenni ofneemiskvefs sidastlidna 12 manudi heldur en énnur bérn (AH 6,7 og p<0,001), og
pau voru par ad auki tvofalt liklegri til pess ad hafa haft kladautbrot sidastliona 12 manudi heldur en
onnur boérn (AH 2,0 og p=0,041). Bérn sem héfdu haft einkenni ofnaemiskvefs sidastlidna 12 manudi
voru taeplega prefalt liklegri til pess ad hafa haft kladautbrot sidastlidna 12 manudi heldur en dénnur
bérn (AH 2,6 og p<0,001).

19




3.2 Medganga og feeding

3.2.1 Aldur moédur vid barnsburd

Maedur eldri en 30 ara vid barnsburd voru markteekt oliklegri til pess ad eiga bérn med surg fyrir brjosti
sidastliona 12 manudi. Auk pess voru paer o6liklegri til pess ad eiga bérn sem hofou greinst med
ofneemiskvef eda haft einkenni fra augum (sja toflu 4). Ekki voru markteek tengsl vid adra
ofneemissjukdoma eda einkenni. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir fjdlda eldri systkina voru bérnin afram
oliklegri til pess ad hafa greinst med ofnaemiskvef ef modir peirra var eldri en 30 ara vid feedingu, en

tengslin vid surg sidastliona 12 manudi og einkenni fra augum urdu 6markteek (sja toflu 5).

Tafla 4: Aldur modur vid barnsburd og ofneemissjukdémar

Maedur eldri en 30 ara | Maedur yngri en 25 ara

(n=193) (n=103)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,5(0,2-1,0) | 0,042 |, g(09-38 |0092
Greining astma nokkurn timann 1,0(0,7-1,4) | og77 |11(08-18) |0473
Astmakast sl. 12 manudi 0,9 (0,4-1,7) 0,665 | 1,3(0,6-2,9) 0,447
Kladautbrot  a.m.k. sex manudi 0,7(0,5-1,1) 0,149 | 1,1(0,7-1,7) 0,773
Kladattbrot sl. 12 manudi 08(05-1,2) 028 |11(07-1,9) |0,672
Greining exems nokkurn timann 0,8(0,5-1,1) 0,144 | 1,1(0,7-1,7) 0,685
Greining ofnsemiskvefs 0,5(0,3-0,9) 0,020 1,7 (1,0-2,9) 0,071
Einkenni ofnaemiskvefs an kvefs 0,9(0,6-1,3) 0,439 | 1,4(0,9-2,3) 0,183
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manuai | 0,9 (0,6-1,4) 0,598 | 1,0(0,6-1,8) 0,896
Einkenni fra augum 0,5 (0,3-0,9) 0,021 1,0 (0,5-2,0) 0,917

Tafla 5: Aldur médur vid barnsburd mea tilliti til mégulegra blondunarpatta

Maedur eldri en 30 ara

Leidrétt fyrir fjdlda eldri systkina (n=193)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,7(0,3-1,7) | 0,465
Greining ofneemiskvefs 0,5 (0,3-0,9) 0,021
Einkenni fra augum 0,5(0,3-1,0) 0,056
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3.2.2 Medgongulengd
Born sem faeddust eftir innan vid 37 vikna medgdngu voru marktaekt liklegri til pess ad hafa fengio
astmakast sidastliona 12 manudi heldur en énnur born (sja téflu 6). Ekki voru markteek tengsl vié adra

ofnaemissjukdéma eda einkenni.

Tafla 6: Medgdngulengd og ofnaemissjakdémar

<37 vikna medganga
(n=21)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manuéi an kvefs 1,3(0,2-5,7) 0,757
Greining astma nokkurn timann 2,3 (0,9-5,5) 0,061
Astmakast sl. 12 manudi 4,0 (1,4-11,6) 0,006
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,0 (0,4-2,7) 0,949
Kladaultbrot sl. 12 manudi 0,8 (0,3-2,4) 0,687
Greining exems nokkurn timann 1,0 (0,4-2,6) 0,926
Greining ofneemiskvefs 2,2 (0,8-6,0) 0,098
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 2,0 (0,8-4,9) 0,131
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 2,4 (1,0-6,0) 0,050
Einkenni fra augum 2,6 (0,9-7,3) 0,068

3.2.3 Feedingarlengd
Faedingarlengd undir 48 sentimetrum hafdi markteek tengsl vid astmakast sidastlidna 12 manudi (sja
toflu 7), jafnvel eftir ad tekid var tillit til medgoéngulengdar (sja toflu 8). Feedingarlengd undir 48 cm

hafdi ekki marktsek tengsl vid adra ofneemissjukdéma eda einkenni.
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Tafla 7: Feedingarlengd og ofnaemissjukdomar

Feedingarlengd undir

48 cm (n=16)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,8(0,1-6,4) 0,852
Greining astma nokkurn timann 2,3 (0,8-6,3) 0,096
Astmakast sl. 12 manudi 6,0 (2,0-18,4) <0,001
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,1(0,4-3,3) 0,816
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,7 (0,2-2,6) 0,635
Greining exems nokkurn timann 0,7 (0,3-2,2) 0,575
Greining ofnaemiskvefs 0,8 (0,2-3,5) 0,747
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,5 (0,5-4,4) 0,470
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,8 (0,6-5,3) 0,292
Einkenni frd augum 1,2 (0,3-5,2) 0,852

Tafla 8: Feedingarlengd med tilliti til mégulegra bldndunarpétta

Feedingarlengd undir
Leidrétt fyrir medgodngulengd 48 cm (n=16)
AH (95% OB) | p-gildi

Astmakast sl. 12 manudi 7,1(1,6-32,0) | 0,010

3.2.4 Feedingarpyngd

Faedingarpyngd undir 3.000 grommum haféi markteek jakveed tengsl vid astmakast sidastliona 12
manudi (sja toflu 9), en tengslin urdu émarkteek eftir ad tekid var tillit til medgdéngulengdar (sja toflu 10).
Faedingarpyngd undir 3.500 grémmum haféi hins vegar markteek neikvaed tengsl vid surg an kvefs
sidastliona 12 méanudi (sja toéflu 9), en pau tengsl urdu einnig 6markteek eftir ad tekido var tillit til

medgodngulengdar (sja toflu 10).
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Tafla 9: Litil feedingarpyngd og ofnaemissjukdémar

Feedingarpyngd undir Feedingarpyngd undir
3.000 grémm (n=48) 3.500 grémm (n=172)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,8 (0,2-2,6) 0,684 | 0,4(0,2-0,9) 0,025
Greining astma nokkurn timann 1,6 (0,9-2,9) 0,123 1,1(0,8-1,7) 0,533
Astmakast sl. 12 manudi 2,7 (1,1-6,2) 0,019 1,0 (0,5-2,1) 0,906
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 0,8 (0,4-1,5) 0,748 | 0,7(0,4-1,0) 0,058
Kladadtbrot sl. 12 manudi 1,0 (0,5-2,1) 0,957 | 0,7(0,5-1,2) 0,183
Greining exems nokkurn timann 0,8 (0,4-1,6) 0,573 | 0,9(0,6-1,4) 0,731
Greining ofneemiskvefs 1,3 (0,6-2,8) 0,538 | 0,9(0,6-1,6) 0,800
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,7 (0,3-1,5) 0,350 | 1,0(0,7-1,6) 0,945
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 0,9 (0,4-1,8) 0,690 | 1,0(0,6-1,6) 0,985
Einkenni fra augum 1,1(0,5-2,8) 0,802 | 1,2(0,7-2,2) 0,478

Tafla 10: Litil faedingarpyngd med tilliti til mégulegra bléndunarpatta

Feedingarpyngd undir Feedingarpyngd undir
Leidrétt fyrir medgongulengd 3.000 gromm (n=48) 3.500 gréomm (n=172)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi

Surg sl. 12 manudi an kvefs - - 0,4 (0,2-1,0) 0,051

Astmakast sl. 12 manudi 2,4 (0,9-6,5) 0,094 | - -

Faedingarpyngd yfir 4.000 grommum hafdi markteek jakveed tengsl vid ofnsemiskvef (sjé toflu 11), og
pau tengsl héldust markteek préatt fyrir ad tekid veeri tillit til medgéngulengdar (sja toflu 12).
Faedingarpyngd yfir 4.500 grommum hafdi ekki marktaek tengsl vid ofneemissjukdoma eda einkenni
(sja toflu 11).
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Tafla 11: Mikil feedingarpyngd og ofneemissjukdémar

Faedingarpyngd yfir Feedingarpyngd yfir

4.000 gromm (n=110) 4.500 gromm (n=29)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,9(0,4-2,1) 0,835 0,9 (0,2-3,8) 0,861
Greining astma nokkurn timann 0,9 (0,6-1,4) 0,585 | 1,0(0,5-2,2) 0,977
Astmakast sl. 12 manudi 0,6 (0,3-1,5) 0,273 - 0,103
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,1(0,7-1,7) 0,752 | 0,8(0,3-2,0) 0,641
Kladadtbrot sl. 12 manudi 1,5(0,9-2,4) 0,113 | 1,1(0,5-2,6) 0,839
Greining exems nokkurn timann 0,8 (0,5-1,2) 0,285 | 1,2(0,6-2,6) 0,620
Greining ofneemiskvefs 1,9(1,1-3,2) 0,021 | 2,2(0,9-5,1) 0,069
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 2,0(1,2-3,1) 0,004 | 1,7(0,8-3,8) 0,184
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,6 (1,0-2,6) 0,066 | 1,8(0,8-4,0) 0,170
Einkenni fra augum 1,3 (0,7-2,5) 0,403 | 1,7 (0,6-4,6) 0,308

Tafla 12: Mikil feedingarpyngd med tilliti til mégulegra blondunarpatta

Leidrétt fyrir medgongulengd

Feedingarpyngd yfir
4.000 gromm (n=110)

AH (95% OB) | p-gildi
Greining ofnaemiskvefs 2,0(1,2-3,6) 0,011
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 2,2 (1,3-3,5) 0,002

3.3 Neering

3.3.1 Brjostamjolk

Pad ad hafa nokkurn timann fengid brjéstamjélk hafdi ekki marktaek tengsl vid ofneemissjikdéma eda
einkenni, né pad ad hafa fengio brjéstamjolk i 0-3 manudi eda 4-6 manudi (sja toflur 13 og 14). bad ad
hafa fengio brjostamjélk i 7-9 manudi hafdi markteek neikveed tengsl vid kladautbrot i ad minnsta kosti
sex manudi, sem og einkenni fra augum, en ekki vid kladautbrot sidastlidna 12 manudi eda greiningu
ofnaemiskvefs (sja toflu 14). begar tekid var tillit til pess hvort bérnin héféu fengid purrmjolk vid 0-6

manada aldur, ofneemissdgu systkina og ofneemisségu foreldra héldust neikvaedu tengslin vid

klddautbrot markteek, en tengslin vid einkenni fra augum urdu émarkteek (sjé toflu 15).
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Tafla 13: Brj6stamjolk og ofneemissjukddémar

Brjéstamjolk nokkurn

timann (n=475)

Brj6éstamjélk i 0-3

manudi (n=82)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs - 0,212 | 0,6(0,2-1,7) 0,293
Greining astma nokkurn timann 1,2 (0,5-3,3) 0,695 | 1,1(0,7-1,8) 0,607
Astmakast sl. 12 manudi - 0,205 1,1(0,5-2,6) 0,818
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,4 (0,4-4,3) 0,579 | 1,0(0,6-1,7) 0,990
Kladadtbrot sl. 12 manudi 0,8(0,3-2,2) 0,602 | 1,0(0,5-1,7) 0,856
Greining exems nokkurn timann 0,9 (0,4-2,4) 0,874 | 0,7(0,4-1,1) 0,107
Greining ofneemiskvefs 0,9 (0,3-3,3) 0,901 | 0,9(0,5-1,8) 0,788
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 2,6 (0,6-11,5) 0,188 | 1,0(0,6-1,8) 0,953
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 2,2 (0,5-9,6) 0,298 | 0,8(0,5-1,5) 0,526
Einkenni fra augum 2,3(0,3-17,1) | 0,429 | 0,6(0,2-1,4) 0,206

Tafla 14: Brj6stamjolk og ofneemissjukdémar

Brjéstamjolk i 4-6

manudi (n=81)

Brj6éstamjélk i 7-9
manudi (n=126)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 1,1(0,4-2,5) 0,917 1,4 (0,7-2,8) 0,348
Greining astma nokkurn timann 0,9 (0,6-1,5) 0,715 | 1,4(0,9-2,2) 0,098
Astmakast sl. 12 manudi 0,7 (0,3-1,8) 0,434 1,2 (0,6-2,5) 0,576
Kladaatbrot i a.m.k. sex manudi 1,4 (0,9-2,4) 0,171 | 0,5(0,3-0,8) 0,006
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,7 (0,4-1,3) 0,222 | 0,8(0,5-1,3) 0,286
Greining exems nokkurn timann 1,3(0,8-2,2) 0,238 | 0,8(0,5-1,3) 0,421
Greining ofnaemiskvefs 0,8 (0,4-1,6) 0,542 | 1,1(0,6-1,9) 0,761
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,7 (0,4-1,3) 0,263 1,1(0,7-1,8) 0,629
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 0,7 (0,4-1,4) 0,353 1,3 (0,8-2,0) 0,380
Einkenni fra augum 0,8 (0,4-1,8) 0,628 | 1,9(1,1-3,5) 0,030
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Tafla 15: Brjostamjolk med tilliti til mégulegra bléndunarpéatta

Leidrétt fyrir purrmjolk vid 0-6 manada Brjéstamjoélk i 7-9
aldur, ofnaemissogu systkina og manudi (n=126)
ofneemissogu foreldra AH (95% OB) | p-gildi
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 0,5(0,3-0,9) 0,019
Einkenni fra augum 1,8 (0,9-3,7) 0,117

3.3.2 burrmjolk

Pad ad hafa nokkurn timann fengid purrmjélk hafdi markteek jakveed tengsl vid greiningu astma (sja
toflu 16), sem og pad ad hafa fengid purrmjolk i fyrsta sinn & aldrinum 0-6 méanada (sja t6flu 18), en
pad ad hafa fengid purrmjélk i fyrsta sinn a aldrinum 7-24 manada haféi markteek jakveed tengsl vio
astmakast sidastliona 12 manudi (sjé toflu 18). bPegar tekid var tillit til pess ad hafa fengid brjéstamjdlk
i innan vid sj6 manudi auk fjdlskylduségu um ofnaemi héldust 6ll fyrrnefnd tengsl milli purrmjoélkur og
astma markteek (sja toflur 17 og 19).

Tafla 16: Purrmjoélk og ofnaemissjukdémar

Purrmjolk nokkurn
timann (n=243)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,7 (0,4-1,4) 0,356
Greining astma nokkurn timann 1,6 (1,1-2,3) 0,013
Astmakast sl. 12 manudi 1,1(0,6-2,1) 0,795
Kladaltbrot i a.m.k. sex manudi 0,9 (0,6-1,3) 0,544
Kladautbrot sl. 12 manudi 1,0 (0,6-1,4) 0,796
Greining exems nokkurn timann 1,1(0,7-1,5) 0,740
Greining ofnaemiskvefs 1,0(0,6-1,6) 0,991
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,0 (0,6-1,5) 0,890
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,0 (0,7-1,6) 0,959
Einkenni fra augum 1,2 (0,7-2,1) 0,496

26



Tafla 17: burrmjolk med tilliti til mégulegra blondunarpatta

Leidrétt fyrir brjostamjolk i innan vid sex

manudi og fjélskylduségu um ofnaemi

Purrmjélk nokkurn

timann (n=243)

AH (95% OB)

p-gildi

Greining astma nokkurn timann

2,3(1,4-3,7)

0,001

Tafla 18: bPurrmjélk og ofnaemissjukdémar

Purrmjolk 0-6 manada pPurrmjolk 7-24 manada

(n=221) (n=14)

AH (95% OB) | p-gildi AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,8 (0,4-1,6) 0,490 2,1(0,4-9,5) 0,349
Greining astma nokkurn timann 1,5(1,0-2,2) 0,030 1,7 (0,6-4,9) 0,337
Astmakast sl. 12 manudi 0,9 (0,4-1,6) 0,619 5,1(1,5-17,0) | 0,004
Kladaltbrot i a.m.k. sex manuai 0,9 (0,6-1,3) 0,564 1,5 (0,5-4,4) 0,514
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,9 (0,6-1,3) 0,488 1,9 (0,6-5,9) 0,239
Greining exems nokkurn timann 1,2 (0,8-1,7) 0,457 0,9 (0,3-2,9) 0,912
Greining ofnaemiskvefs 1,2 (0,7-1,9) 0,536 0,9 (0,2-4,1) 0,889
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,0(0,7-1,6) 0,890 1,8 (0,6-5,4) 0,304
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,1 (0,7-1,7) 0,684 1,5 (0,5-5,0) 0,473
Einkenni fra augum 1,4 (0,8-2,4) 0,266 1,3 (0,3-6,0) 0,726

Tafla 19: burrmjélk med tilliti til mégulegra bléndunarpatta

Leiorétt fyrir brjostamjolk i innan vid sex

manudi og fjélskylduségu um ofnaemi

Purrmjolk 0-6 manada

(n=221)

Purrmjolk 7-24 manada

(n=14)

AH (95% OB)

p-gildi

AH (95% OB)

p-gildi

Greining astma nokkurn timann

1,9 (1,1-3,1)

0,015

Astmakast sl. 12 manudi

5,1(1,5-17,6)

0,010

Pad ad hafa nokkurn timann fengid ofnaemisvaena purrmjolk hafdi markteek jakveed tengsl vid

greiningu astma og einkenni ofneemiskvefs (sja toflu 20). Eftir ad tekido haféi verid tillit til pess ad hafa

fengio brjéstamjolk i

ofnaemisveennar

innan vid sex mMAanuadi,

purrmjélkur vid astmagreiningu Omarkteek en tengslin  milli

purrmjélkur og einkenni ofneemiskvefs héldust markteek (sja toflu 21).
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Tafla 20: Ofneemisveen purrmjolk og ofnaemissjukdémar

Ofneemisveen purrmjélk

nokkurn timann (n=8)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs - 0,410
Greining astma nokkurn timann 5,1 (1,0-25,5) 0,028
Astmakast sl. 12 manudi 1,7 (0,2-14,0) 0,628
Kladaltbrot i a.m.k. sex manuai 0,4 (0,0-3,0) 0,325
Kladautbrot sl. 12 manudi 3,5(0,9-14,2) 0,063
Greining exems nokkurn timann 2,9(0,7-12,2) 0,134
Greining ofnaemiskvefs 1,8(0,4-9,2) 0,461
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 5,4 (1,3-23,0) 0,011
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 6,6 (1,5-28,0) 0,004
Einkenni fra augum 8,3 (2,0-34,3) 0,001

Tafla 21: Ofneemisveen purrmjolk med tilliti til mdégulegra blondunarpatta

Leidrétt fyrir ofneemissogu foreldra og Ofnaemisvaen purrmjolk

systkina auk brjéstamjélkur i innan vi@ nokkurn timann (n=8)

sex manudi AH (95% OB) | p-gildi
Greining astma 4,9 (0,9-27,5) 0,070
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 9,0 (1,6-50,7) 0,012

Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 11,4 (2,0-65,0) 0,006

Einkenni frd augum 20,8 (3,0-142,1) | 0,002

3.3.3 D-vitamin
D-vitamingjof & fyrstu tveimur eeviarunum hafdi ekki marktaek tengsl vid neinn ofnaemissjukdém eda

einkenni (sja toflu 22).
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Tafla 22: D-vitamin og ofnaemissjukdémar

D-vitamin fyrstu tvo arin

(n=430)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 1,8(0,4-7,9) 0,412
Greining astma nokkurn timann 1,6 (0,8-3,2) 0,200
Astmakast sl. 12 manudi 1,8 (0,4-7,9) 0,412
Kladaltbrot i a.m.k. sex manuai 1,1(0,5-2,2) 0,837
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,9 (0,4-2,0) 0,853
Greining exems nokkurn timann 1,4 (0,7-2,8) 0,329
Greining ofnaemiskvefs 0,8 (0,3-1,7) 0,529
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,2 (0,5-2,5) 0,714
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 1,3 (0,6-3,0) 0,536
Einkenni fra augum 0,7 (0,3-1,8) 0,511

3.3.4 Fost feeda og vokvi annar en mjolk eda vatn

Fost faeda i fyrsta sinn fyrir sex manada aldur hafdi marktaek jakveed tengsl vid ofnaemiskvef, en ekki
vid adra ofneemissjukdoma eda einkenni (sja toflu 23). Vokvi, annar en mjolk og vatn, i fyrsta sinn fyrir
sex ménada aldur hafdi tengsl vid klddautbrot sidastlidna 12 manudi (sja toflu 23). Eftir ad tekid hafdi
verid tillit til brjéstagjafar i innan vid sex manudi héldust tengsl fastrar faedu vido ofnaemiskvef marktaek,

en tengsl annars vokva vié ofnaemiseinkenni urdu émarkteek (sja toflu 24).
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Tafla 23: Fost faeda, vokvi og ofneemissjukddémar

) Vékvi annar en mjélk og
Fost feeda fyrir sex )
i vatn fyrir sex manada aldur
manada aldur (n=231)
(n=91)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 1,0(0,5-2,0) 0,957 1,0 (0,4-2,3) 0,945
Greining astma nokkurn timann 1,3 (0,9-1,9) 0,183 1,0 (0,7-1,7) 0,865
Astmakast sl. 12 manudi 0,9 (0,5-1,7) 0,661 0,9 (0,4-2,2) 0,882
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,0 (0,7-1,5) 0,967 0,8 (0,5-1,4) 0,528
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,9 (0,6-1,4) 0,578 1,7 (1,0-2,8) 0,044
Greining exems nokkurn timann 1,2 (0,9-1,8) 0,256 1,4 (0,8-2,1) 0,204
Greining ofnaemiskvefs 1,8(1,1-3,0) 0,020 1,8 (1,0-3,1) 0,050
Einkenni ofnaemiskvefs an kvefs 1,3 (0,9-2,0) 0,163 1,1 (0,7-1,9) 0,677
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manuéi | 1,3 (0,8-2,0) 0,255 0,9 (0,5-1,6) 0,672
Einkenni fra augum 2,0 (1,2-3,6) 0,013 0,8 (0,3-1,7) 0,500

Tafla 24: Fost faeda og vokvi med tilliti til mégulegra blondunarpatta

] Vokvi annar en mjélk og
Fost feeda fyrir sex ) ]
Leidrétt fyrir brjostamjolk i minna en sex B vatn fyrir sex manada aldur
manada aldur (n=231)
manuadi (n=91)
AH (95% OB) | p-gildi AH (95% OB) p-gildi
Kladautbrot sl. 12 manudi - - 1,4 (0,8-2,5) 0,213
Greining ofnaemiskvefs 1,9 (1,1-3,2) 0,014 - =
Einkenni fra augum 2,2(1,2-4,1) 0,008 - -

Pegar tengsl fastrar feedu vid ofneemiskvef voru rannsékud nanar komu i 1jos marktaek tengsl milli
pess ad hafa fengid fasta feedu i fyrsta sinn & aldrinum 4-6 méanada og einkenna fr4 augum (sjé toflu
25), jafnvel eftir ad tekid var tillit til brjiéstagjafar i minna en sex méanudi (sjé téflu 26), en énnur tengsl

voru 6markteaek.

30




Tafla 25: Fost faeda i fyrsta sinn fyrir sex manada aldur og ofneemissjiukdémar

Fost feeda & aldrinum 0- | FOst feeda & aldrinum 4-6

3 manada (n=76) manada (n=155)

AH (95% OB) | p-gildi AH (95% OB) p-gildi
Greining ofneemiskvefs 1,3(0,7-2,4) 0,435 1,6 (1,0-2,7) 0,058
Einkenni fra augum 1,1 (0,5-2,3) 0,891 2,1 (1,2-3,6) 0,011

Tafla 26: Fost feeda i fyrsta sinn & aldrinum 4-6 manada mea3 tilliti til mdégulegra bldndunarpatta

Fost feeda & aldrinum 4-

Leidrétt fyrir brijostamjélk i minna en sex i
6 manada (n=155)

manudi

AH (95% OB) | p-gildi

Einkenni frd augum 2,1(1,2-3,7) 0,015

3.4 Hreinlaetiskenningin

3.4.1 Stadaisystkinar6d og daggeesla

Ekki fundust marktaek tengsl vid ofnaemissjukdéma pegar bérnum var skipt upp eftir pvi hvort pau attu
systkini eda ekki; né pegar bérnunum var skipt upp eftir pvi hvort pau attu eldri systkini eda ekki, og
yngri systkini eda ekki (sja toflur 27 og 28). Hins vegar komu fram marktsek neikveed tengsl vid
astmagreiningu og naverandi kladautbrot pegar bérnum var skipt upp eftir pvi hvort pau eettu tvd eda
fleiri eldri systkini eda ekki, med tilliti til aldurs modur vid barnsburd (sja toéflu 29). Einnig voru marktaek
tengsl milli pess ad eiga tvo eda fleiri yngri systkini og astmagreiningar (sja toéflu 29). begar tekid var
tillit til aldurs modur vid barnsburd héldust neikvaed tengsl tveggja eda fleiri eldri systkina vid astma og
kladautbrot sidastliona 12 manudi marktaek, auk pess sem jakvaed tengsl tveggja eda fleiri yngri

systkina vid astma héldust markteek (sja toflu 30).
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Tafla 27: Systkinafjdldi og ofneemissjukdémar

Born sem eiga systkini

(n=455)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,7 (0,2-2,1) 0,498
Greining astma 1,0(0,5-2,1) 0,907
Astmakast sl. 12 manudi 1,6 (0,4-6,9) 0,529
Kladaltbrot i a.m.k. sex manuai 1,8 (0,8-4,2) 0,171
Kladautbrot sl. 12 manudi 1,6 (0,7-4,0) 0,289
Greining exems nokkurn timann 0,9 (0,5-1,8) 0,755
Greining ofnaemiskvefs 1,0(0,4-2,5) 0,976
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,2 (0,5-2,7) 0,644
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 1,2 (0,5-2,8) 0,696
Einkenni fra augum 0,8 (0,3-2,2) 0,716

Tafla 28: Eldri og yngri systkini

B&rn sem eiga eldri Born sem eiga yngri

systkini (n=309) systkini (n=281)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,5(0,3-1,1) 0,076 1,5(0,7-3,3) 0,327
Greining astma nokkurn timann 0,9 (0,6-1,3) 0,460 1,4 (1,0-2,2) 0,087
Astmakast sl. 12 manudi 1,0 (0,5-2,0) 0,914 1,5(0,7-3,1) 0,336
Kladaatbrot i a.m.k. sex manudi 1,1(0,7-1,7) 0,685 | 1,1(0,7-1,7) 0,741
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,8 (0,5-1,2) 0,287 1,2 (0,7-1,9) 0,461
Greining exems nokkurn timann 1,0 (0,6-1,5) 0,867 | 1,4(0,9-2,2) 0,103
Greining ofneemiskvefs 0,8 (0,5-1,3) 0,283 0,8 (0,5-1,4) 0,387
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,7 (0,4-1,0) 0,054 1,4 (0,9-2,3) 0,146
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 0,7 (0,4-1,1) 0,141 1,4 (0,9-2,3) 0,192
Einkenni fra augum 0,7 (0,4-1,2) 0,183 1,1(0,6-2,1) 0,703
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Tafla 29: Eldri og yngri systkini

B&rn sem eiga tvo eda

fleiri eldri systkini

Bérn sem eiga tvo eda

fleiri yngri systkini

(n=149) (n=75)
AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
0,6 (0,3-1,4) 0,268 | 1,1(0,4-2,7) 0,892

Surg sl. 12 manudi an kvefs

Greining astma nokkurn timann 0,6 (0,4-0,9) 0,009 | 1,7(1,0-2,9) 0,031

Astmakast sl. 12 manudi 1,0(0,5-2,0) 0,943 1,0(0,4-2,4) 0,914

Kladdautbrot i a.m.k. sex manudi 0,9 (0,6-1,4) 0,736 | 1,1(0,6-1,9) 0,768

Kladadtbrot sl. 12 manudi 0,6 (0,3-0,9) 0,019 | 1,7(1,0-3,0) 0,059

Greining exems nokkurn timann 0,6 (0,4-1,0) 0,031 | 1,3(0,8-2,1) 0,362

Greining ofnaemiskvefs 0,8 (0,5-1,4) 0,405 | 1,3(0,7-2,5) 0,438

Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,8 (0,5-1,2) 0,225 | 1,3(0,7-2,2) 0,436

Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 0,8 (0,5-1,3) 0,296 1,2 (0,7-2,2) 0,522

Einkenni fra augum 0,6 (0,3-1,2) 0,164 | 1,1(0,5-2,3) 0,837

Tafla 30: Eldri og yngri systkini med tilliti til mdgulegra bldndunarpatta

Born sem eiga tvd eda | Born sem eiga tvo eda
fleiri eldri systkini
(n=149) (n=75)

AH (95% OB) | p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
0,6 (0,3-0,9) 0,012 | 1,7(1,0-2,9) 0,039

fleiri yngri systkini
Leiorétt fyrir aldri médur

Greining astma nokkurn timann

Kladautbrot sl. 12 manudi 0,6 (0,3-1,0) 0,033 | - =

Greining exems nokkurn timann 0,6 (0,4-1,0) 0,067 |- -

Pad ad byrja i daggeeslu fyrir tveggja ara aldur hafdi markteek tengsl vid greiningu astma nokkurn
timann (sja toflu 31), en pegar tekid var tillit til alvarlegra éndunarfeerasykinga fyrstu tvé ar aevinnar

urdu tengslin émarkteek (sjé toflu 32).
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Tafla 31: Upphaf daggeeslu fyrir tveggja ara aldur og ofneemissjukdémar

Upphaf daggeeslu fyrir

tveggja ara aldur

(n=380)

AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,6 (0,3-1,3) 0,186
Greining astma nokkurn timann 1,6 (1,0-2,6) 0,033
Astmakast sl. 12 manudi 1,1 (0,5-2,6) 0,709
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 0,9 (0,6-1,5) 0,744
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,8 (0,5-1,2) 0,268
Greining exems nokkurn timann 1,1(0,7-1,7) 0,666
Greining ofnaemiskvefs 0,8 (0,4-1,3) 0,323
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,2 (0,7-1,9) 0,569
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,0 (0,6-1,8) 0,873
Einkenni frd augum 1,0 (0,5-1,9) 0,956

Tafla 32: Upphaf daggeeslu fyrir tveggja ara aldur mea tilliti til mégulegra bléndunarpatta

Upphaf daggaeslu fyrir
Leidrétt fyrir alvarlegum tveggja éra aldur
ondunarfeerasykingum fyrstu tvo arin (n=380)

AH (95% OB) | p-gildi

Greining astma nokkurn timann 1,5(1,0-2,4) 0,067

bPegar upphaf daggeeslu var rannsakad nanar komu i ljos markteek tengsl milli pess ad hefja
daggeeslu fyrir sex manada aldur og klddautbrota i ad minnsta kosti sex manudi (sja toflu 33). Einnig
voru marktaek tengsl milli pess ad byrja i daggeeslu vid 6-8 manada aldur og surgs fyrir brjosti
sidastlidna 12 manudi (sja toflu 33), en pegar tekid var tillit til alvarlegra dndunarfeerasykinga fyrstu tvo
ar aevinnar urdu tengslin dmarkteek (sja toflu 34).
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Tafla 33: Upphaf daggeeslu vid 0-5 eda 6-8 manada aldur og ofneemissjukddémar

Upphaf daggaeslu vid 0-5

manada aldur (n=25)

Upphaf daggaeslu vid 6-8

manada aldur (n=73)

AH (95% OB) p-gildi | AH (95% OB) | p-gildi
Surg sl. 12 manuéi an kvefs - 0,137 2,2 (1,0-4,8) 0,038
Greining astma nokkurn timann 0,9 (0,4-2,1) 0,806 1,3(0,8-2,1) 0,366
Astmakast sl. 12 manudi - 0,125 1,5(0,7-3,5) 0,296
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 3,1(1,4-7,0) 0,005 0,6 (0,3-1,1) 0,069
Kladautbrot sl. 12 manudi 1,7 (0,7-4,1) 0,214 0,7 (0,4-1,3) 0,278
Greining exems nokkurn timann 2,0(0,9-4,5) 0,087 1,0 (0,6-1,7) 0,980
Greining ofneemiskvefs 0,5(0,1-2,2) 0,341 1,4 (0,7-2,6) 0,364
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,6 (0,2-1,8) 0,333 1,2 (0,7-2,2) 0,481
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 1,0 (0,4-2,6) 0,913 0,9 (0,5-1,7) 0,696
Einkenni frd augum 0,7 (0,2-3,1) 0,657 1,0(0,4-2,1) 0,907

Tafla 34: Upphaf daggaeslu vid 6-8 manada aldur med tilliti til mégulegra bléndunarpétta

Leiorétt fyrir alvarlegum

Ondunarfeerasykingum fyrstu tvo arin

Upphaf daggeaeslu vio 6-8

manada aldur (n=73)

AH (95% OB)

p-gildi

Surg sl. 12 manudi an kvefs

2,1(1,0-4,6)

0,056

3.4.2 Umgengni vid dyr

Born sem hoféu haft einhver dyr a heimili sinu fyrstu tvo eeviarin voru marktaekt 6liklegri til pess ad

hafa haft surg fyrir brjésti sidastlidna 12 manudi (sja téflu 35), og pegar tekid var tillit til fijdlskyldusdgu

um ofneemissjukdom héldust pau tengsl markteek (sja toéflu 36), en pegar einnig var tekid tillit til fjdlda

eldri systkina urdu tengslin 6marktaek (sja téflu 37). begar tengslin milli fjdlda eldri systkina og dyra a

heimili barnanna fyrstu tvé aeviarin voru rannsoékud reyndust bornin tvofalt liklegri til pess ad hafa verid

& heimili sem hélt dyr, ef pau attu tvo eda fleiri eldri systkini (AH 2,2 og p<0,001).
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Tafla 35: Dyr & heimili fyrstu tvo aeviarin og ofneemissjikdémar

Einhver dyr a heimili fyrstu

tvo ar barnsins (n=137)

AH (95% OB) p-gildi
Surg sl. 12 manuéi an kvefs 0,4(0,1-1,0) 0,036
Greining astma nokkurn timann 0,8 (0,5-1,2) 0,331
Astmakast sl. 12 manudi 0,8(0,4-1,7) 0,494
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 0,9 (0,6-1,5) 0,763
Kladautbrot sl. 12 manudi 0,8 (0,5-1,3) 0,322
Greining exems nokkurn timann 0,8 (0,5-1,2) 0,312
Greining ofneemiskvefs 0,6 (0,3-1,1) 0,076
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 0,9 (0,6-1,4) 0,627
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,0 (0,6-1,6) 0,878
Einkenni fra augum 0,6 (0,3-1,2) 0,148

Tafla 36: Dyr a heimili fyrstu tvd seviarin med tilliti til fjélskylduségu ofnaemis

Einhver dyr a heimili fyrstu
Leidrétt fyrir ofnaemissdgu foreldra og . .

tvo ar barnsins (n=137)
systkina

AH (95% OB) | p-gildi

Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,3 (0,1-1,0) 0,040

Tafla 37: Dyr a heimili fyrstu tvd aeviarin med tilliti til mégulegra bléndunarpatta

Einhver dyr & heimili fyrstu
Leidrétt fyrir ofnaemissogu foreldra og L )
tvo ar barnsins (n=137)
systkina auk fjélda eldri systkina

AH (95% OB) | p-gildi

Surg sl. 12 manudi an kvefs 0,4(0,1-1,1) 0,082

3.4.3 Syklalyf

Syklalyfjagjof & fyrstu tveimur seviarunum haféi markteek tengsl vid astma, klddautbrot og einkenni
ofnaemiskvefs (sja toflu 38). Tengsl syklalyfja vid nGverandi einkenni astma, exems og ofnaemiskvefs
héldust markteek pratt fyrir ad leidrétt veeri fyrir alvarlegum o6ndunarfaerasykingum fyrstu tvd arin,

daggeeslu fyrstu tvo arin, fjdlda eldri systkina og jafnvel ofnaemissdgu foreldra (sja téflu 39).
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Tafla 38: Syklalyf fyrstu tvo seviarin og ofnaemissjukdémar

Syklalyf fyrstu tvo arin

(n=358)

AH (95% OB) p-gildi
Surg sl. 12 manuéi an kvefs 2,1(0,9-5,2) 0,095
Greining astma nokkurn timann 3,2(2,0-5,1) <0,001
Astmakast sl. 12 manudi 4,9 (1,5-16,3) 0,004
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,9 (1,2-3,1) 0,008
Kladautbrot sl. 12 manudi 2,5(1,4-4,4) 0,001
Greining exems nokkurn timann 1,5(1,0-2,3) 0,057
Greining ofneemiskvefs 1,5(0,9-2,8) 0,157
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,7 (1,0-2,8) 0,043
Einkenni ofnaemiskvefs sl. 12 manudi | 2,2 (1,2-3,9) 0,005
Einkenni fra augum 1,2 (0,8-3,2) 0,168

Tafla 39: Syklalyf fyrstu tvd seviarin med tilliti til mégulegra blondunarpatta

Leidrétt fyrir alvarlegri Syklalyf fyrstu tve arin Einnig leidrétt fyrir
ondunarfeerasykingu fyrstu tvo arin, (n=358) ofnaemissodgu foreldra
fiélda eldri systkina og daggeeslu fyrir -

0, -\ = . & 0 11} =R .
tveggja ara aldur AH (95% OB) p-gildi AH (95% OB) | p-gildi
Greining astma nokkurn timann 2,7 (1,6-4,5) <0,001 2,6 (1,5-4,3) <0,001
Astmakast sl. 12 manudoi 3,8(1,1-12,9) 0,033 3,6(1,1-12,3) | 0,040
Kladaltbrot i a.m.k. sex manudi 1,6 (0,9-2,6) 0,086 1,5(0,9-2,5) 0,123
Kladautbrot sl. 12 manudi 2,1(1,2-3,8) 0,013 2,0(1,1-3,7) 0,018
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,5(0,9-2,5) 0,152 1,4 (0,8-2,3) 0,254
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 2,0 (1,1-3,7) 0,022 1,9 (1,0-3,4) 0,043

3.5 Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu tvo arin

Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar a fyrstu tveimur aeviarunum hoéfou marktaek tengsl vid einkenni astma,
exems og ofnaemiskvefs (sja toflu 40), en pegar tekid var tillit til reykinga modur & medgdngu,
syklalyfja fyrstu tvd eeviarin, medgéngulengdar, fjdlda eldri systkina og daggaeslu fyrir tveggja ara aldur

héldust einungis tengslin vid astmagreiningu markteek (sja toflu 41).
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Tafla 40: Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrir tveggja ara aldur og ofneemissjikdémar

Alvarlegar
ondunarfeerasykingar
fyrstu tvo arin (n=102)
AH (95% OB) p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 2,1(1,1-4,4) 0,032
Greining astma nokkurn timann 2,7 (1,7-4,2) <0,001
Astmakast sl. 12 manudi 3,0 (1,5-5,9) 0,001
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,7 (1,1-2,7) 0,019
Kladautbrot sl. 12 manudi 1,6 (1,0-2,6) 0,070
Greining exems nokkurn timann 1,2 (0,8-1,9) 0,340
Greining ofnaemiskvefs 1,0(0,6-1,8) 0,983
Einkenni ofneemiskvefs an kvefs 1,5(0,9-2,4) 0,097
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,7 (1,0-2,8) 0,035
Einkenni frd augum 1,1(0,5-2,1) 0,885

Tafla 41: Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar mea tilliti til mégulegra bléndunarpatta

Leidrétt fyrir reykingum modur a Alvarlegar

medgongu, syklalyfjum fyrstu tvo &rin, Ondunarfeerasykingar
medgongulengdar, fjdlda eldri systkina | fyrstu tvo arin (n=102)
og daggeeslu fyrir tveggja ara aldur AH (95% OB) p-gildi
Surg sl. 12 manudi an kvefs 1,7 (0,7-3,8) 0,214
Greining astma nokkurn timann 1,9 (1,2-3,2) 0,007
Astmakast sl. 12 manudi 2,0(1,0-4,1) 0,065
Kladautbrot i a.m.k. sex manudi 1,6 (1,0-2,7) 0,052
Einkenni ofneemiskvefs sl. 12 manudi | 1,5 (0,9-2,5) 0,147
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4 Umraeda

4.1 Um nidurstodur

Rannsokn pessi er st vidamesta sem gerd hefur verid & islandi til ad skoda tengsl nzeringa- og
umhverfispatta vid ofnaemissjukdoma hja skélabdérnum. Ahrifapeettir sem reyndust hafa marktaek
tengsl vid ofneemissjukdéma eda einkenni, eftir ad tekid hafdi verid tillit til mégulegra bléndunarpatta,
voru eftirfarandi: aldur modur vid barnsburd, medgongulengd, faedingarlengd, feedingarpyngd,
brjdstamjdlk, purrmjolk, fost feeda i fyrsta sinn, systkinafjoldi, aldur vid upphaf daggeeslu, syklalyf og
alvarlegar ©6ndunarfaerasykingar. Hér verdur fjallad um tengsl ofnaemissjukdémanna vid hvern

ahrifapatt fyrir sig.

4.1.1 Medganga og feeding

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad bérn sem faedast maedrum eldri en 30 ara séu éliklegri
til pess ad hafa nokkurn timann haft ofneemiskvef (AH 0,5 og p=0,021), sem er i samraemi vid nokkrar
af fyrri ranns6knum sem hafa bent til pess ad har aldur médur vid barnsburd sé verndandi ahrifapattur
gegn ofnamissjukdémum hja boérnum, pratt fyrir ad tekio sé tillit til fijdlda eldri systkina. Sumar
rannsoknir hafa pé synt fram a ad ahaettan 4 ofnaemissjukdémum aukist aftur hja bornum meaedra sem
eru komnar yfir fertugt vio faedingu (57-59). Pad getur verid ad horménar i likama modur & medgdéngu
hafi & einhvern hatt ahrif & proun ofneemissjukdoma, eda ad 6naemiskerfi mddurinnar breytist med
aldrinum & pann hétt ad pad hafi ahrif & proska 6naemiskerfisins i fostrinu (56). Hofundur veltir po fyrir
sér hvort ad umraedd tengsl aldurs modur og ofneemissjukdéma geti ad einhverju leyti stafad af pvi ad
eldri og reynslumeiri maedur hafi minni ahyggjur af sykingum og syklum heldur en paer yngri, fremur en
ad tengslin séu beint had aldri médur. Tekid skal fram ad petta eru einungis vangaveltur héfundar, en

pennan patt gaeti verid ahugavert ad rannsaka nanar.

Samkveemt nidurstddunum hafdi medgdngulengd styttri en 37 vikur, sem er skilgreining fyrirbura
(99), marktzek tengsl vid astmakast sidastlidna 12 manudi (AH 4,0 og p=0,006), og er pad i samraemi
vid nidurstédur annarra rannsdkna sem benda til pess ad skertri medgongulengd fylgi aukin haetta a
langvinnum sjokdémum i ©ndunarfeerum (60,61). Feedingarlengd er vissulega i hlutfalli vid
medgodngulengd ad talsverdu leyti (100), en pegar tengsl faedingarlengdar undir 48 cm vid
ofnaemissjukdéma voru metin med tilliti til medgdngulengdar reyndust pau einnig markteek vio
astmakast sidastlidna 12 manudi (AH 7,1 og p=0,010). Feedingarpyngd undir 3.000 grémmum hafdi
markteek tengsl vid astmakast sidastlidna 12 manudi (AH 2,7 og p=0,019), en ekki eftir ad tekid var
tillit til medgongulengdar (pa var AH 2,4 og p=0,094). bad hefur p6 verid synt fram & ad bérn kvenna
med astma séu ad medaltali léttari en born annarra kvenna vid feedingu (101), og pvi getur verid ad
feedingarpyngd endurspegli tilhneigingu til astma i erfdamengi, fremur en ad litil faedingarpyngd sé

ahaettupattur astma.

Boérn sem voru meira en 4.000 gromm vid faedingu voru markteekt liklegri til pess ad fa einkenni
ofnaemiskvefs (AH 2,0 og p=0,004). Eru peer nidurstédur i samraemi vid fyrri rannsoknir sem hafa synt

fram a ad merki ofneeringar hafi tengsl vid ofnaemissjikdoma (59,60).
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4.1.2 Neering

Bodrn sem voru 7-9 manada pegar brjéstagjof var heett algjérlega voru marktaekt oliklegri til pess ad
hafa einhvern timann haft kladadtbrot sem komu og féru i ad minnsta kosti sex manudi (AH 0,5 og
p=0,006), en hvorki voru tengsl vid ndverandi kladaltbrot né einkenni ofneemiskvefs eda astma. Erfitt
er ad draga alyktanir Gt frd nidurstddunum vardandi brjéstamjoélk ad 6dru leyti en pvi ad pad virtist ekki
skipta miklu mali gagnvart préun ofnaemissjukdémanna hvort bérnin voru a brjdsti i stuttan eda langan

tima.

Born sem hoféu einhvern timann fengid nokkurs konar purrmjélk voru liklegri til pess ad greinast
med astma, jafnvel pott tekid veeri tillit til brjostagjafar og fjolskylduségu um ofnzemi (AH 2,3 og
p=0,001). begar pessi tengsl voru rannsékud nanar reyndust born liklegri til ad greinast med astma ef
pau fengu purrmjélk i fyrsta sinn fyrir sjo manada aldur (AH 1,9 og p=0,015). bar ad auki voru bérn
sem fengu purrmjélk i fyrsta sinn a aldrinum 7-24 manada liklegri til pess ad hafa nlverandi astma
(AH 5,1 og p=0,010). bvi virdist sem purrmjolk hafi tengsl vid astma, burtséd fra pvi hvort fyrsta gjof er
fyrir sj6 manada aldur eda ekki. bessar nidurstédur eru i samraemi vio fyrri rannséknir sem hafa synt
fram & tengsl purrmjolkur vid ofneemissjukdoma, en pau tengsl eru talin stafa af tilhneigingu ungra

barna til pess ad naemast fyrir kGamjolkurproteinum (73).

Sterk tengsl fundust milli ofneemisveennar purrmjélkur og einkenna ofneemiskvefs sidastliona 12
méanudi (AH 11,4 og p=0,006), pratt fyrir ad tekid veeri tillit til fidlskylduségu um ofnaemi og
briéstagjafar. Tengslin héldust jafnvel markteek pétt einnig veeri leidrétt fyrir exemi, sem er yfirleitt
fyrsta birtingarmynd ofnaemissjukdéma. bessar nidurstodur eru ekki i samraemi vid adrar rannsoknir,
sem hafa synt ad ofneemisvaen purrmjélk valdi sidur ofneemissjukdémum. Ad visu hafdi ofnaemisvaen
purrmjolk ekki tengsl vid astmagreiningu eftir ad tekid var tillit til brjéstagjafar og fjolskylduségu um
ofnaemi, olikt purrmjolk af einhverju tagi. Tekid skal fram ad pad voru einungis atta bérn sem fengu
ofneemisveena purrmjoélk. Pad er trilegt ad einhverjir blondunarpaettir séu til stadar sem spila inn i
pessi tengsl ofneemisvaennar purrmjolkur vid einkenni ofneemiskvefs, en pé er mdgulegt ad stadhaefa
um pad. Deemi um mogulega skyringu er ad boérnin hafi fengio einkenni faeduofneemis af véldum

annarrar purrmjolkur og i kjolfarid verid gefin ofnaemisveen purrmjolk.

Ekki fundust marktaek tengsl milli D-vitamingjafar fyrstu tvo aeviarin og ofneemissjikdéma, en pad
er ekki i samraemi vid adrar rannsoknir sem benda til pess ad D-vitamin hafi verndandi ahrif gegn
myndun ofnamissjukdéma (79,80). Pad ma po vera ad D-vitamin hafi meiri verndandi ahrif &
medgongu heldur en eftir feedingu en rannsoknir hafa synt ad ahrif D-vitamins & 6neemiskerfid séu
h&d timasetningu (77,78).

Born sem hofou fengid fasta feedu fyrir sex manada aldur voru liklegri til ad greinast med
ofnaemiskvef heldur en 6nnur bérn (AH 1,9 og p=0,014), en pau tengsl voru ekki marktaek, ef rynt var
nénar i pennan hép barna med pvi ad skipta honum upp eftir pvi hvort bornin héféu fengid fasta feedu
fyrir fjogurra ménada aldur eda 4 aldrinum 4-6 ménada. Fost faeda i fyrsta sinn & aldrinum 4-6 manada
var b6 néleegt pvi ad hafa markteek tengsl vid greiningu ofneemiskvefs (AH 1,6 og p=0,058), auk pess
sem sU breyta hafdi markteek tengsl vid augnklada eda vokvafyllt augu (AH 2,1 og p=0,011). bessar

nidurstddur benda til pess ad ekki sé endilega akjosanlegt ad byrja ad gefa bérnum fasta feedu fyrir
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sex manada aldur en pad er ekkert sem maelir gegn pvi ad born fari ad fa fasta feedu eftir pann tima.
Pad ad hafa fengid annan vokva en mjolk og vatn fyrir sex manada aldur hafdi markteek tengsl vid
naverandi kladautbrot (AH 1,7 og p=0,044), en pegar tekid var tillit til pess hvort bérnin héfdu fengid

briostamjélk i innan vid sex manudi urdu pau tengsl d6markteek (p=0,213).

4.1.3 Hreinleetiskenningin

Ekki komu fram markteek tengsl vid ofneemissjikdoma pegar bérnum var skipt upp eftir pvi hvort pau
attu systkini eda ekki; né pegar bérnunum var skipt upp eftir pvi hvort pau attu eldri systkini eda ekki
og yngri systkini eda ekki. Hins vegar komu fram marktaek tengsl vid astmagreiningu og naverandi
kladautbrot pegar bérnum var skipt upp eftir pvi hvort pau attu tvé eda fleiri eldri systkini eda ekki, med
tilliti til aldurs modur vid barnsburd, par sem bodrn voru 6liklegri til pess ad hafa greinst med astma (AH
0,6 og p=0,012) og haft kladaltbrot sidastlidna 12 manudi (AH 0,6 og p=0,033) ef pau attu tvd eda
fleiri eldri systkini. Aftur & méti voru bdrn sem attu tvo eda fleiri yngri systkini liklegri til pess ad hafa
greinst med astma (AH 1,7 og p=0,039), en sennilegt er ad pau tengsl endurspegli stédu barnanna i

systkinarddinni, par sem pau born voru éliklegri til pess ad eiga morg eldri systkini.

Pessar nidurstodur eru i samraemi vid hreinleetiskenninguna og rannsoknir tengdar henni sem
benda til pess ad pad verndi gegn ofnaemissjukdémum ad eiga eldri systkini (58,86,89). Nidurstoour
rannsoknarinnar eru pé ekki i samreemi vid pa tilgatu ad daggeesla snemma & eevinni hafi verndandi
ahrif gegn ofnaemissjukdomum, en pau bérn sem byrjudu i daggeeslu & aldrinum 6-8 méanada voru
liklegri til pess ad hafa surg fyrir brjésti sidastlidna 12 manudi (AH 2,2 og p=0,038). Ad visu urdu pau
tengsl dmarkteek pegar leidrétt var fyrir alvarlegum o6ndunarfaerasykingum fyrir tveggja ara aldur
(p=0,056).

Born sem hofou haft einhver dyr & heimili sinu fyrstu tvé aeviérin voru 6liklegri til pess ad hafa surg
fyrir brjosti sidastlidna 12 manudi, pratt fyrir ad tekid veeri tillit til fjolskylduségu um ofnzemi (AH 0,3 og
p=0,040), en pegar einnig var tekid tillit til fjdlda eldri systkina urdu tengslin 6markteek (AH 0,4 en
p=0,082). bad ma vera ad vantad hafi upp a tolfreedilegan styrk vegna takmarkads fjdlda, en pessar
télur benda til pess ad verndandi ahrif stafi frekar af eldri systkinum heldur en geeludyrunum sjalfum,

olikt peim nidurstédum sem adrir rannsakendur hafa komist ad (90,91).

Syklalyfjanotkun fyrir tveggja ara aldur hafdi markteek tengsl vid naverandi astma (AH 3,6 og
p=0,040), ntverandi kladautbrot (AH 2,0 og p=0,018) og nuverandi einkenni ofneemiskvefs (AH 1,9 og
p=0,043), pegar leiorétt var fyrir alvarlegum ondunarfeerasykingum fyrstu tvd eeviarin, fjdlda eldri
systkina, daggeeslu fyrir tveggja ara aldur og ofneemissdgu foreldra. Nidurstédurnar samraemast fyrri
rannsoknum (93) og hreinleetiskenningunni, sem fjallar um ad syklar séu mikilvaegir fyrir proska
Onaemiskerfisins; ekki sist bakteriufléra meltingarvegarins (85,86). Hafa ber i huga ad
ofnaemistilhneiging getur studlad ad pvi ad viobrogd dneemiskerfisins vio syklum verdi meiri en ella,
sem leidi til pess ad einstaklingar med ofnaemistilhneigingu fai meiri einkenni sykinga og ad pad geri
pa liklegri til pess ad vera settir a syklalyf (93). bar af leidandi er erfitt ad fullyrda um orsakasamband

pessara péatta.
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4.1.4 Alvarlegar 6ndunarfeerasykingar fyrstu tvo arin

Born sem fengu alvarlega éndunarfeerasykingu fyrir tveggja ara aldur voru liklegri til pess ad greinast
med astma (AH 1,9 og p=0,007), pratt fyrir ad tekid veeri tillit til pess ad byrja & daggaeslu fyrir tveggja
ara aldur sem og fjdlda eldri systkina, syklalyfjanotkunar, medgéngulengdar og reykinga méodur a
medgongu. bessar tolur benda til pess ad alvarlegum 6ndunarfaerasykingum snemma & eevinni fylgi
aukin heetta & pvi ad greinast med astma, sem samraemist nidurstddum fyrri rannsdkna um ad
alvarlegar dndunarfeerasykingar fyrstu eeviarin séu veigamikill 4haettupattur astma (94). Likt og med
syklalyfjanotkunina geta pessi tengsl stafad ad einhverju leyti af pvi ad bérn med ofnaemistilhneigingu

fai alvarlegri dndunarfaerasykingar en énnur born (93,95), en erfitt er ad segja til um orsakasambandid.

4.2 Kostir og takmarkanir rannséknar

Einn helsti styrkleiki rannséknarinnar er ad Urtak hennar er nokkud stort, einkum med tilliti til steerdar
pydisins. Ekki er heegt ad yfirfeera algengi ofnsemissjukdoma i artakinu yfir & almenning pvi ad urtakid
samanstdd af um pad bil tveimur viomidum & méti hverju tilfelli sem hafdi upplifad 6paegindi af voldum
faedu, en su stadreynd aetti pé ekki ad skerda styrk rannséknarinnar til pess ad meta tengsl milli

ofneemissjukdéma og umhverfispatta.

Takmarkanir rannséknarinnar eru medal annars paer ad rannsoknin er afturskyggn, en par af
leidandi geeti minnisskekkja (e. recall bias) verid til stadar, sem felur i sér ad sjukdémarnir geta haft
ahrif a hversu vel folk man eftir umhverfispattunum. bratt fyrir ad marktaek tengsl séu til stadar er ekki
haegt ad draga alyktanir um orsakasamband Gt fra nidurstédunum. Mdgulega eru OGpekktir
bléndunarpeettir til stadar sem spila inn i, og par sem ekki er haegt ad slembirada 6llum mégulegum

ahrifapattum getur verid erfitt ad leidrétta fyrir blondunarpéattum ad fullu.

4.3 Lokaord

Rannsoéknir hafa a undanférnum aratugum varpad lj6ési a tengsl umhverfispatta og naeringar vid
ofneemissjukdoma og aukid skilning okkar a peim, en pé er mérgum spurningum vardandi pa enn
Osvarad. Rannsoknir & tengslum ofnaemissjukdéma vid umhverfis- og erfdapeetti er grunnurinn ad pvi
ad geta 0dlast betri skilning & ahrifapattum sjukdémanna, en med auknum skilningi ma vona ad haegt
verdi ad draga Ur algengi ofneemissjukdomanna, sem myndi baedi skila sér i beettum lifsgeedum
sjuklinganna, sem og minni Gtgjéldum sjuklinga og samfélagsins i heild.

Nidurstddur rannsoknarinnar syna tengsl vissra umhverfispatta vid ofneemissjikdéma. bpaer benda
til pess a® myndun ofnaemissjukdéma feli i sér samspil margra &hrifapatta, baedi erfda- og
umhverfispétta, likt og talid hefur verid. Svo virdist sem fj6lbreytt Gtsetning fyrir métefnavokum hafi
fremur verndandi ahrif heldur en ekki, olikt pvi sem &dur var talid. A hvada aldri st Gtsetning er
akjosanlegust er pé enn 06ljést, en pad virdist vera a unga aldri. Sem daemi virdist, samkveemt

nidurstddunum, heillaveenlegt ad bérn fai sem fjélbreyttasta faedu strax eftir sex manada aldur.
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A heildina litid virdist sem hreinlzetiskenningin geti att vid rok ad stydjast, sem myndi Gtskyra hvers
vegna bdrn sem eiga eldri systkini f4 sidur ofneemissjukdéma, og hvers vegna born sem fa syklalyf
fyrstu tvd arin eru liklegri til pess ad fa ofnaemissjukdéma. bad parf pvi ekki ad vera ad breytingar a
lifnadarhattum undanfarna aratugi, vardandi syklahreedslu og hreinleeti, hafi alfarid verid til hins betra.

Upp i hugann kemur hid forna maltaeki , A misjofnu prifast bérnin best*, sem virdast vera god skilabod
til verdandi foreldra Gt fr& umraeddum nidurstédum.
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Fylgiskjal 1: Spurningar sem rannsoknin byggir a

« Exem hjabarninu

— Hefur barnid nokkud timann haft kladadtbrot sem komu og féru i a.m.k. 6 manudi?
*  Hefur barnid haft pessi kladautbrot sl. 12 manudi?
— Hefur barnid einhvern timann haft exem?

« Astmi hja barninu

— Hefur barnid verid med surg eda pip i brjosti sl. 12 manudi, pegar pad er ekki kvefad?
— Hefur barnid einhvern timann haft astma?
»  Hefur barnid fengid astmakast a sl. 12 manudum?

« Ofnaemiskvef hjd barninu

— Hefur barnid haft ofneemi i nefi, p.m.t. frjiokornaofnaemi?

— Hefur barnid einhvern timann haft hnerra, nefrennsli eda nefstiflur an pess ad vera

kvefad eda med flensu?
»  Hefur barnid att i pessum vandraedum sl. 12 manudi?
»  Hefur pessu nefvandamali fylgt augnkladi eda vokvafyllt augu?

 Ofneemissaqga fiolskyldu

— Hversu mérg af breedrum og systrum barnsins hafa einhvern timann haft astma?

— Hversu moérg af breedrum og systrum barnsins sem ekki hafa fengid astma, hafa

fengid ofneemissjukdoma eins og exem eda frjokornaofneemi?
— Hefur méairin einhvern timann haft faeeduofnaemi?
—  Hefur méairin einhvern timann haft astma?
— Hefur méairin einhvern timann haft exem eda hudofnaemi?
—  Hefur méairin einhvern timann haft ofneemi i nefi eda frjoofneemi?
— Hefur fagdirinn einhvern timann haft faeduofnaemi?
— Hefur fagdirinn einhvern timann haft astma?
— Hefur fadirinn einhvern timann haft exem eda hidofneemi?

— Hefur fadirinn einhvern timann haft ofnaemi i nefi eda frjioofnaemi?
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« Medganga og faeding

Hver var aldur médur pegar hun atti barnio?

Hversu margar vikur st6d medganga pessa barns yfir?

Hver var lengd barnsins vid faedingu?

Hver var pyngd barnsins vid feedingu?

* Neering

Var barnid einhvern timann a brjosti?
— Hvad var barnid gamalt pegar brjéstagjof haetti algjorlega?
— Hefur barnié einhvern timann fengid einhverja purrmjolk?

+  Fékk barnid ofneemisveena purrmjolk (Nutramigen)?
—  Fékk barnid D-vitamin sem vidbot fyrstu tvo ar sevi sinnar?

— Hvad var barnid gamalt pegar pad fékk ad drekka annan vokva sem vidobét vio mjolk

og vatn?
— Hvad var barnid gamalt pegar pad byrjadi ad borda fasta feedu?

e Hreinleetiskenningin

Hversu marga braedur og systur & barnid eda hefur att?
» Hversu marga eldri breedur og systur a barnio?

* Hversu marga yngri breedur og systur a barnio?

Var barnid a leikskdla eda hja dagmommu med eldri bérnum fyrir tveggja ara aldur?

+ Hvad var barnid gamalt pegar pad byrjadi fyrst a leikskdla eda hja

dagmoémmu?

Var eitthvad af eftirfarandi dyrum inni a heimili ykkar fyrstu tvd ar barnsins?

»  Kettir, hundar, hestar, fuglar, nagdyr eda annad.

Voru barninu gefin einhver syklalyf fyrstu tvo ar esevi pess?

« Alvarleg 6ndunarfeerasyking

— Fékk barnid alvarlega dndunarfserasykingu fyrir tveggja ara aldur?
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