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Agrip

Tilgangur: Ondunarmelingar (e. spirometry) eru
mikilvegt hjdlparteki vid greiningu og eftirlit 4 sjuk-
démum { lungum pegar saga og skodun eru ekki
nagjanleg. Rannséknir 4 notkun ondunarmelinga {
heilsugzslu eru fiar og engar 4 Islandi. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna notkun éndunar-
melinga 4 heilsugaslustod med tilliti til dbendinga,
nidurstadna og gada.

Efniviour og adferdir: Peir sjiklingar sem leitudu 4
Heilsugasluna { Gardaba 4 sex mdnada timabili og
var bodin 6ndunarmeling myndudu rannséknarhop-
inn. Allir fengu skriflegar upplysingar um rannsékn-
ina og gafu sampykki sitt. Safnad var upplysingum
um ondunarmelinguna, dstedur fyrir henni og veitta
medferd. Malingarnar voru ymist gerdar af leknum
eda hjukrunarfredingum. Allar ondunarmelingar
voru skodadar og gedi metin af sérfredingi { lungna-
sjikdémum.

Nidurstodur: A rannséknartimanum voru gerdar 63
ondunarmelingar, par af voru flestar frd sama lekn-
inum. Um var ad r&da 19 karla og 44 konur 4 aldrin-
um frd 17 4ra til 69 dra. Af peim reyktu 17/63 einstak-
lingar, 24 einstaklingar hofou reykt en voru hettir, 20
einstaklingar hofou aldrei reykt. Algengasta dbend-
ingin fyrir 6ndunarmelingu var hésti hjd 37/63 og
ma0i hjd 20/63 en engin 6ndunarmeling var gerd
vegna reykinga eingdngu. Tuttugu og 4tta voru med
6edlilega lungnahlustun. Vid trlestur voru 54/63
melinganna fullnegjandi ad gedum. Edlilegar voru
24 melingar en 30 voru med teppu, prir med herpu
en sex med blondu af teppu og herpu.

Alyktun: Notkun éndunarmzlinga var ekki almenn
medal lekna heilsugeslustodvarinnar. Nidurstoo-
urnar benda til pess a0 moguleikar heilsugeslulaekna
til greiningar 4 lungnasjikdémum séu vannyttir.

Inngangur

Ondunarmelingar (e. spirometry) eru mikilvagt
hjalpartaeki til ad greina og medhondla lungnasjuk-
déma. Med slikum melingum er hagt ad greina fra-
vik { lungnastarfsemi sem ekki greinist vid kliniska
skodun. Leknar geta yfirleitt ekki greint teppu- og
herpusjikdéma 1 lungum med sogutoku og skodun
eingongu (1, 2). Teppusjikdémar { lungum, eins og
asmi og langvinn lungnateppa, eru algengir sjikdém-
ar sem eru greindir og medhondladir 4 heilsugaslu-
stoovum (3-5). TiOni pessara sjikdéma hefur farid
vaxandi undanfarin ar og spdd er enn frekari aukn-
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Obijective: Spirometry is important for the diagnosis and
treatment of lung diseases. Studies on the use of spiro-
metry in health care centers are few and none in Iceland.
The objective of this study was to evaluate the use of
spirometry in a single health care center in Iceland in
regard to indications, quality and results.

Materials and methods: Patients evaluated at the Primary
Care Clinic in Gardabzer during a 6 month period were
included in the study. Information was collected about the
spirometry, indications and treatment given. Spirometry
was done by a physican or nurse. All spirometries were
evaluated by a pulmonary specialist. The study was
approved by the National bioethics committee and Data
protection agency.

Results: During the study period 63 spirometries were
done and majority of them were on the request of one
physican. There were 19 males and 44 females and the age
distribution was from 17 to 69 years of age. Smokers were
17/63, former smokers were 24 and 20 were non smokers.
The most common indication for spirometry was cough in
37/63 and dyspnea in 20/63. No spirometry was done for
history of smoking only. Twenty eight patients had
abnormal lung auscultation. The quality of the spirometry
was sufficient in 54/63. In 24/63 patients the spirometry
was normal. Of those with abnormal spirometry 30 had
obstruction, 3 had restriction and in 6/63 of cases the
results were mixed.

Conclusion: The study indicates that primary care physi-
cians are underutilizing spirometry for diagnosis of lung
diseases.
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ingu 4 naestu dratugum (6). Pad tekur stuttan tima ad
framkvema ondunarmalingu og urlestur hennar er
einfaldur (7, 8). Melingin getur veri0 edlileg eda fram
geta komid merki teppu med skerdingu 4 frablestri 4
fyrstu sekindu (FEV1) eda herpa med skerdingu 4
heildarframéli (FVC). P4 getur { sumum tilfellum ver-
i0 um blandada mynd teppu og herpu ad reda. Pratt
fyrir a0 einkenni frd lungum séu algeng orsok komu 4
heilsugaslustodvar voru til skamms tima ekki til 6nd-
unarmelar 4 stérum hluta heilsugzslustodva 4 [slandi
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(9). Ur pvi hefur verid bztt og eru slik taki ni 4 oll-
um heilsugaslustodvum landsins (9). Ekki eru til
rannsOknir sem stydja notkun Ondunarmelinga til
skimunar { almennu pyoi til ad leita ad lungnasjik-
démum (2). Gagnlegt er hins vegar a0 gera 6ndunar-
melingu pegar einstaklingur leitar til leknis vegna
hésta, uppgangs, medi eda annarra einkenna sem
benda til lungnasjikdéms (8). Einnig liggja fyrir gogn
sem syna gagnsemi ondunarmelinga hja reykinga-
folki eldra en 45 éra til ad greina langvinna lungna-
teppu 4 frumstigi (10, 11).

Tafla 1. Nidurstédur dndunarmeelinga.

Edlileg Teppa Herpa Blandad Samtals
Geedi fullneegjandi 24 28 0 2 54
Geedi 6fullnaegjandi 0 2 3 4 9
Samtals 24 30 3 6 63

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hversu
oft og hvers vegna dndunarmalingar eru gerdar 4 is-
lenskri heilsugeslust6d, kanna nidurstodur peirra og

a0 meta gedi melinga sem framkvemdar eru {
heilsugzslu.

Efnividur og adferdir

Peir sjuklingar sem leitudu 4 Heilsugasluna { Garda-
ba 4 timabilinu 1. mars 2002 - 31. dgust 2002 og var
bodin dndunarmeling myndudu rannséknarhépinn.
Peim var bodin pétttaka { rannsokninni eftir ad
akvedid var ad peir feru i ondunarmalingu. Allir
fengu skriflegar upplysingar um rannséknina og géafu
sampykki sitt. Oflun upplysts sampykkis var { hond-
um lekna stodvarinnar. Enginn hafnadi patttoku {
rannsékninni. Ondunarmelirinn sem notadur var er
af gerdinni Welch Allyn IEC 600-1 model no 76102.
Allar 6ndunarmelingarnar voru skodadar og gadi
metin af einum hofundi sem er sérfradingur { lungna-
sjikdémum (GG). M=zlingarnar voru framkvamdar
eftir leidbeiningum og stodlum evropska lungna-
leeknafélagsins (12). Vidmidunargildin sem notud
voru eru eftir Knudsen frd 1983 (12). Ondunarmal-
ingarnar voru ymist gerdar af leknum eda hjtikrunar-
fredingum sem fengid hofou grunnpjélfun { fram-
kvemd ondunarmelinga. Safnad var upplysingum
um kyn, aldur, reykingar, dstedur déndunarmelingar,
nidurstodur og drlestur dndunarmalingar og meo-
ferd sem sjuklingar fengu med skraningu 4 partilgert
eyOublad sem utbuid var fyrir rannséknina. Heilsu-
gaslustodin i Gardabz bjonar ibtium bajarins. A
timabilinu voru starfandi fimm leeknar 4 st60inni i 4,5
stoougildum. Heimsoknir til lekna heilsugaslustoov-
arinnar 4 timabilinu voru 5679 talsins. Rannséknin
var sampykkt af Visindasidanefnd og Persénuvernd.
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Nidurstodur

A rannséknatimabilinu 1. mars 2002 - 31. 4gtist 2002
voru teplega 6000 heimsoknir til lekna 4 Heilsu-
gaslustodinni { Gardabz. A pessu timabili var gerd
ondunarmeling 4 63 sjiklingum (19 karlar og 44 kon-
ur) af leknum eda hjikrunarfredingum ad beidni
lekna. Medalaldur var 48 ar og aldursbil var fra 17 til
69 dra. Af hopnum reyktu 17/63 einstaklingar, 24
hofou reykt en voru heattir og 20 hofou aldrei reykt.
Astzdur fyrir lungnamalingu voru hésti hja 37/63,
me0i hjd 20/63 og uppgangur hjd 6/63. Engin 6ndun-
armealing var gerd vegna reykingasdgu eingdngu. Vi
likamsskodun var lungnahlustun edlileg hja 35/63 en
6edlileg hja 28 af 63. Tveir leknar framkvemdu eda
bddu um 58/63 ondunarmelinganna. Tafla I synir
nidurstodur ondunarmelinga. Par sést ad yfirgnaf-
andi meirihluti peirra, eda 54/63, eru af fullnegjandi
gedum. Allar edlilegar dndunarmelingar voru vel
heppnadar. Herpa og blondud mynd var sjaldgaf og
var algengari { Ofullnegjandi ondunarmelingum.
Flestir sem hofou blandada mynd teppu og herpu {
urlestri hofou sogu um teppusjikdém { lungum og
voru of pungir, med likamspyngdarstudul hearri en
30. Pegar gedi malinga voru fullnegjandi var algeng-
ara a0 melingarnar syndu teppu en ad maling veri

Tafla ll. Orsakir 6fullnaegjandi 6ndunarmaelinga.

Blasid 1 of stuttan tima 4
Skarpt hamarksgildi nadist ekki 3
Ofullnaegjandi samvinna 1
Ho6sti 1 byrjun 1

9

Samtals

edlileg. I toflu IT sést ad algengasta orsok fyrir pvi ad
vidunandi g&di nddust ekki vid ondunarmelingu var
a0 ekki var bldsio { negilega langan tima en adrar
orsakir voru einnig fyrir hendi. Hj4 50/63 sjuklingum
var veitt lyfjamedferd i kjolfar ondunarmelingar. Hja
32/50 var gefin medferd med samsettum lyfjum med
innddasterum og langvirkum betaadrenvirkum lyfj-
um og hja 12/50 voru gefin syklalyf.

Umrada

Petta er fyrsta rannsokn 4 notkun 6ndunarmelinga 4
heilsugaslustéd 4 Islandi, fjolda melinga, dstzdum
fyrir rannsékninni og mati 4 gedum melinganna.
Midad vid fjolda heimsékna 4 heilsugaeslustodina {
Gardabe, fjolda ibia  banum og algengi lungnasjuk-
déma 1 bzjarfélaginu samkvaemt fyrri rannséknum
var litio gert af ondunarmealingum par. Pannig virdist
adeins hafa verid framkvemd ondunarmeling { um
pad bil 1% af heimséknum 4 stédinni. P6 hefur verid
sérstakur dhugi 4 lungnasjikdémum 4 heilsugaslu-



stodinni og rannsoknir 4 lungnasjikdémum sem birt-
ar hafa verid { alpjédlegum ritryndum leknisfraedi-
timaritum verid gerdar par (13-15). Athygli vekur ad
tveir hofundar greinarinnar gera flestar malingarnar
eda bidja um melingarnar. P6 voru allir leknar
stodvarinnar vel upplystir um framkvemd hennar.
Rannséknir fra 60rum 1ondum hafa synt ad pratt
fyrir a0 ondunarmelar séu til 4 heilsugeslustodvum
eru peir litid notadir. Rannsokn fra Kanada syndi ad
pratt fyrir ad narri 60% lekna hefdu adgang ad 6nd-
unarmelingum pa greindu peir litid af langvinnri
lungnateppu og framkvaemdu ekki dndunarmalingu
prétt fyrir ad bunadur veeri til stadar (16). Rannsékn-
ir 4 notkun ondunarmelinga til ad greina og meo-
hondla asma { Bandarikjunum syndu litla notkun
peirra hja heilsugesluleknum (17) Nylegar rann-
soknir frd Hollandi syndu hins vegar hve mikid gagn
getur verid af ondunarmelingum til ad greina lungna-
sjuikdoma 4 heilsugaslustdo (5, 10). Okkar rannsékn
synir vel gildi ondunarmelinga vid greiningu og meo-
ferd lungnasjukdéma. Pannig voru adeins um pridj-
ungur mealinganna edlilegar. Athyglisvert er ad sja
hversu margir greinast med teppu vid éndunarmel-
ingarnar. Ekki er verid a0 nota ondunarmelingar {
pessu pyai til pess ad leita ad langvinnri lungnateppu
4 frumstigi hja reykingafélki pvi engin meling er gerd
4n pess ad til stadar séu klinisk einkenni. St stad-
reynd ad langflestar dndunarmalinganna uppfylltu
gxdastadla evropska lungnaleknafélagsins bendir til
nagrar pjalfunar starfsfélks vid framkvaemd peirra
).

Flestar malinganna voru gerdar fyrir tilstudlan
tveggja af fimm leknum stodvarinnar. Petta bendir
til a0 frekari hvatningar sé porf i ad framkvama 6nd-
unarmelingar 4 heilsugaslustodvum. Almenn notk-
un dndunarmela 4 heilsugaeslustodvum er mjog mik-
ilveg til ad bata greiningu og bregdast vid peim far-
aldri langvinnrar lungnateppu sem spad hefur verio 4
Vesturlondum og par med hér 4 landi 4 nastu 20 ar-
um (6). Mikilvaegt er ad su gedaprounarvinna sem
hafin er med utbreidslu 6ndunarmealinga 4 heilsu-
gaslustodvum og pjalfun  notkun peirra haldi dfram
med enn frekari pjalfun, rannséknum og hvatningu {
notkun ondunarmela { heilsugaeslu. Hver heilsu-
gaslustod parf ad huga ad pvi hvernig best verdi stad-
10 a0 ondunarmalingum innan veggja hennar. Best
er a0 pjélfa upp nokkurn hép starfsfélks, til demis
hjakrunarfredinga til ad framkvaema melingarnar.
Pannig eru meiri likur 4 ad par verdi gerdar { onnum
dagsins, heldur en ef leknar eru ad framkvaema mel-
ingarnar sjalfir. Med pessu md einnig virkja dhuga
annarra starfsmanna en lakna 4 heilsugaslustodvum
til a0 greina lungnasjikdéma eins og synt hefur verid
fram 4 med rannséknum (18, 19).
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Vid dlyktum ad notkun éndunarmelinga { heilsu-
gaslu standist vel gedakrofur, roskun 4 lungnastarf-
semi er algeng, en notkun melinganna er ekki al-
menn medal heilsugeslulekna. Nidurstoour okkar
benda til pess ad moguleikar heilsugaeslunnar til
greiningar 4 lungnasjikdémum séu vannyttir.
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