Langvinnur hosti

e Yfirlitsgrein ¢

Ossur Ingi Emilsson™?? laeknir

Gunnar Gudmundsson'? leknir

leeknadeild Haskola islands, lungnadeild Landspitala , *lungna-, ofnaemis-
og svefnrannsokn, heilbrigdisvisindasvid, Uppsala universitet, Uppsala,
Svibj6d

Fyrirspurnum svarar Ossur Ingi Emilsson,
0ingi@hi.is

Greinin barst 26. dgust 2026,
sampykkt til birtingar 14. oktéber 2026

Inngangur

Hoésti er 1 grunninn mikilveegt varnarvidbrago til pess ad koma
i veg fyrir asvelgingu og studla ad hreinsun loftvega. Hins
vegar birtist hosti okkur oftast i starfi sem sjikddmseinkenni.
Langvinnur hosti er ein algengasta kvortun innan heilsugeeslu.!
Hann getur haft mikil ahrif & 1if félks og talid er ad allt ad 10%
fullordinna séu med langvinnan hésta.>? Ef hosti er mikill skerd-
ir hann lifsgeedi og pad fylgja hjasjukdémar eins og pvagmiss-
ir, yfirlid og raddbreytingar og petta getur leitt til félagslegrar
einangrunar, punglyndis og erfidleika i sambdndum.* Margir
sjukdomar geta tengst langvinnum hoésta. Par ma nefna flesta
lungnasjiikdéma, langvinnar nefbdlgur, vélindabakflaedi, reyk-
ingar, aukaverkun angidtensin-umbreytiensims (ACE) hemla
og loftvegasykingar, en pad er ordid betur pekkt ad flestir sem
eru med langvarandi hésta sem adalumkvortun hafa svipada
kliniska birtingarmynd.® Peir eru oftast med mikid neemi fyrir
ertandi efnum i umhverfi eins og ilmvétnum, pvottaefnum og
koldu lofti og pad leidir til kitlingstilfinningar { halsi og porf
fyrir ad hdsta. Petta bendir til pess ad pad sé aukid neemi hja
taugabrautum sem styra hosta. Rannsoknir syna ad petta aukna
neemi skyrist af tveimur pattum: 1) Af auknu neemi taugavio-
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Langvinnur hésti er algengur i almennu bpydi, med algengi um
10% medal fullordinna. Hann getur skyrst af ymsum sjukdémum
i og utan loftveganna, svo sem astma, lungnateppu, krabbameini,
sykingum, reykingum, sem aukaverkun lyfja og fleira. Einnig getur
langvinnur hésti verid sjukdémur Gt af fyrir sig. Slikur hésti hefur
alla jafna mikil ahrif & lifsgaedi sjuklinga. Uppvinnsla hésta atti
alltaf ad fela i sér frablasturspréf og rontgenmynd af lungum, en
frekari rannsoknir styrast af kliniskri birtingarmynd. bPegar hésti er
pralatur pratt fyrir medferd 8 mogulegum skyringum hans, eda ef
engin skyring finnst eftir uppvinnslu, er skyringin oftast ad tauga-
vidbragdid sem framkallar hdsta er ordid ofurnaemt. Skyring pess
er ekki ad fullu ljés, en baedi hefur verid synt ad net skyntauga i loft-
vegunum er oft péttara, og ad haefileiki midtaugakerfis til ad dempa
héstann er minnkadur. | peim tilfellum ma beita medferdum sem
midar ad pvi ad minnka taugavidbragd héstans. Pessi yfirlitsgrein
fer nanar i uppvinnslu, skyringar & meingerd og medferd sjuklinga
med langvinnan hdsta, greinir fra nyjungum i medferd og islenskum
rannsoknarverkefnum & langvinnum hdsta.

taka 1 loftvegunum, par sem margir olikir taugavidtakar setja
of audveldlega af stad hostavidbragd vid éreiti. 2) Urvinnsla
pessara taugaboda i midtaugakerfinu er skert, par sem medal
annars heefnin til ad beela nidur vidbragdid er minnkud mio-
ad vio friska.® Petta hefur leitt til pess ad farid er ad hugsa um
heilkenni ofurnaems hosta sem sérstaka greiningu, og hefur i
sumum londum fengid sérstakan ICD-10 greiningarkéda. Petta
hefur verio kallad heilkenni langvinns hosta.

Skilgreining & langvinnum hdsta

Pad er 16ng hefd fyrir pvi ad tatskyra langvinnan hdsta eft-
ir timalengd. Adur var algengt ad stydjast vid prjd manudi og
var pad byggt a skilgreiningu a langvinnri berkjubodlgu. Nyrri
skilgreining gerir rad fyrir atta vikum.* Flestar kliniskar lyfjar-
annsoknir vid langvinnum hosta 1 dag krefjast pess ad hostinn
hafi ekki svarad hefdbundnum medferdoum og verio til stad-
ar i yfir eitt 4r.° Sumir sjuklingar hésta daglega i morg ar en
hja 60rum kemur sjatkdéomurinn og fer og pannig er erfitt ad
gera skilgreiningu sem byggir eingdngu a timapeetti. Algengt
er ad heilkenni langvinns hosta sé misgreint sem endurteknar
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ondunarfeerasykingar, astmi sem svarar illa medferd eda versn-
un a langvinnri lungnateppu, og sjuklingar hafa oft farid { gegn-
um itarlegar og jafnvel endurteknar rannsdknir 4dur en komist
er a0 greiningu.*’

Lydheilsupattir

Hosti er algengt leeknisfreedilegt vandamal sem veldur umtals-
verdri sjikdomsbyrdi.? Vegna pess ad skilgreining langvinns
ofurneemis hosta krefst ttilokunar annarra greininga og & sér
ekki skyran greiningarkoda er ekki ljost nakveemlega hver tioni
sjukdomsins er. P6 hafa safngreinar metid tidnina um 10% i al-
mennu fullordnu pydi.?* Hann virdist vera algengari i rikari
1éndum midad vid fatekari 16nd.* Um 2/3 eru konur og algeng-
asti aldurinn er milli 50 og 60 4ra.’ Pannig er talid ad einhverjir
kynbundnir peettir séu 1 midleegri styringu a hosta. Stundum
er langvinnur hésti lyfjaorsakadur, og a pad helst vid um auka-
verkun ACE-hemla, en st aukaverkun & ekki vid um hamla &
angiotensin vidtaka (ARB)."” Langvinnur hésti getur einnig ver-
i0 arfgengur, og skiptir pa mali hvort um er ad reeda hosta med
eda an uppgangs. Purr hosti er med skyrari erfdapatt, hosti med
uppgangi virdist einnig erfast en tengist mogulega fremur fjol-
skyldulaegni 1 reykingavenjum."

Anrif 4 sjiklinga

Langvinnur hoésti hefur mikil ahrif 4 beedi sjukling og pa sem
eru 1 kringum hann.*2 Ahrif 4 lifsgeedi sjuklinga eru oft tolu-
verd, og getur medal annars leitt til aukinna fjarvista fra vinnu
og almennt minnkadrar vinnugetu.? Algengustu orsakir fyrir
pvi ad sjuklingar med hodsta leita laeknisadstodar eru ahyggjur
af alvarlegum undirliggjandi sjukdémi, uppkost, mikil preyta,
truflanir a svefni, pvagmissir, skammast sin félagslega fyrir
hostann, erfidleikar ad tala i sima og truflun fyrir fjolskyldu,
vini og vinnufélaga. Margir hjasjukdoémar geta fylgt eins og
pvagmissir, taltruflanir og punglyndi.®"® Pvagmissir er mun al-
gengari hja konum og veldur skerdingu a lifsgeedum hja peim,
en oft greina konur ekki fra honum nema sérstaklega sé spurt
um hann. Pessi margvislegu neikvaedu ahrif 4 heilsu ma meta
med sérstokum spurningalistum um ahrif hosta a lifsgaedi, en 1
kliniskri vinnu er algengara ad bidja sjuklinga um ad meta ahrif
hoéstans med tolu & kvarda fra 0-10.*

Orsakir og meingerd

Hoésti er mikilveegt varnarvidbragd sem kemur i veg fyrir
asvelgingu og sér um ad hreinsa slim og Ohreinindi tr loft-
vegum. Pannig er algengt ad peir sem eru med skert hostavio-
brégd eins og peir sem eru med taugasjukdoma fai endurteknar
asvelgingslungnabdlgur sem eru ekki alltaf orsakadar af sykl-
um.'®

Petta varnarvidbragd fer gegnum skyntaugar i skreyjutaug
(vagus) sem eru adallega i barkakyli og steerri loftvegum (Mynd
1). Vidtakar pessara tauga eru margskonar, enda getur ymist
areiti sett af stad pessi viobrogd, svo sem agnir, mengun, kuldi,
lyktir, titringur og fleira. Skilabodin berast svo til heilastofns
par sem unnid er ur bodunum, ad vissu leyti med vidbrogdum
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Mynd 1. Skyringarmynd af héstaviébragdi. Varnarvidbragdid hdsti raesist venjulega
vid ertingu @ héstanaamum svadum loftvegarins, adallega i barkakyli og staerri loft-
vegum (1). Par sitja margir dlikir tauganemar & skyntaugafrumum skreyjutaugar,
sem nema ymist areiti svo sem agnir, mengun, kulda, lyktir, titring og fleira (2a).
Vid naega virkjun pessara nema opnast spennustyrd jonagéng og bodspenna berst
til heilastofns (2b). [ heilastofni er unnié Gr bodunum sem geta vakié hésta beint,
en jafnframt berast bod dfram til adri heilastédva par sem medvitud héstaporf
og tengd tilfinningavidbrégd verda til. Frafarandi brautir fra berki gera viljastyrda
baelingu hdsta mégulega og liggja einnig ad baki lyfleysudhrifum. Samspil upp-
stigandi og niéurstigandi brauta getur haft ahrif & hvort hésti utleysist eda ekki (3).
Mynd gerd i BioRender.com

fra heilaberki, og er pad liklegast kynjamunur i pessari midlegu
arvinnslu sem skyrir aukid héstaneemi medal kvenna."”

Hja sjaklingum med ofurnemt hostaviobragd fer petta
varnarvidbragd af stad vid dparflega litid areiti. Misjafnt er pé
milli sjuiklinga hvers kyns areiti sjuklingar eru neemir fyrir, sem
veentanlega skyrist af pvi hvada vidtakar og taugabrautir eru
naemastar hja hverjum og einum sjuklingi. Misjafnt er hvort
petta ofurnaemi i hostavidbragdi sé tilkomid vegna eda sam-
hlida eiginlegum lungnasjukdémi (pralatur hosti), eda hvort
taugaviobragdid sé aukid ut af fyrir sig (6utskyrour hosti). Baedi
pralatur og 6utskyrdur hosti virdast po hafa svipada meingerd.

Hosti kemur einnig fram vio vissa taugasjukdoma, og ber par
helst ad nefna hid nylega skilgreinda CANVAS heilkenni (Cer-
ebellar Ataxia, Neuropathy, and Vestibular Areflexia Syndrome). Sa
sjukdoémur veldur eins og nafnid gefur til kynna attaugakvilla,
oregluhreyfingum, og viobragdsmissiijafnvaegiskerfiinnraeyra.
Sjukdémurinn kemur oft fram 4 fullordinsarum, og algengt er ad
sjuklingar med petta heilkenni fai fyrst langvinnan hosta, jafn-
vel mérgum arum a0ur en annarra taugaeinkenna verdur vart."”
Hér ad nedan verdur farid nanar 1 helstu svipgerdir langvinns
hosta.

Svipgerdir langvarandi hdsta

Astmahdsti

Astmi er oft a tidum klinisk greining, ad minnsta kosti eru fa
prof sem ttiloka hann. Stundum er hésti eina einkenni astma.
bar getur raudkyrningabdlga verid heppilegur lifvisir um ad
hosti stafi af astma. Pad er helst meelt med annadhvort raudkyrn-
ingum 1 bl6di eda magni nituroxids 1 utondudu lofti.* Vid hosta-
afbrigdi af astma lagast hostinn venjulega med innéndunarster-
um og berkjuvikkandi lyfjum. Ef greiningin er 6ljos ma gera
berkjuaudertniprof eins og metakdlinprof.* Hins vegar er ekki
mogulegt ad gera pessi sérheefou prof a dllum sjaklingum, og
pess vegna meela ntiverandi kliniskar leidbeiningar frekar med




LANGVINNUR HOSTI

hdsti sem varad hefur lengur en 8 vikur

-

. Upphafsmat — saga, skodun og grunnrannsoéknir

RAUD FLOGG - Télvusneidmynd og eftir
porfum flytitilvisun

Saga og heilsufarssaga

Lyfjasaga (ACE-hemlar), reykingar, atvinna og umhverfi, ofnaemi

Skodun: lungu, hjarta, efri loftvegir

Meta ahrif & lifsgaedi (VAS-kvardi 0-10); spyrja um pvagmissi, yfirlid, raud flogg
Hja 6llum: réntgenmynd af lungum og frablastursmaeling (med berkjuvikkunarprofi)
Raudkyrningar i bl6di

Raektun ur hraka ef grunur er um sykingu

+ Blodhosti

Pyngdartap, hiti eda 6nnur almenn einkenni
Brjostverkur

—| * Kyngingaroérdugleikar

bralat hzesi eda raddbreyting

Endurteknar eda pralatar lungnasykingar
Aldur 2 40 ara med reykingasogu eda
asbestutsetningu

.

.

N

. Er undirliggjandi sjukdémur til stadar?

Télvusneidmynd af lungum er ekki radlégd sem hluti

Medhdndla samkvaemt videigandi kliniskum leidbeiningum og endurmeta héstann

Astmi, langvinn lungnateppa, millivefslungnasjukdomur, berkjuskulk, lungnakrabbamein, hjartabilun, berklar

1
af fyrstu uppvinnslu hja sjiuklingum med edlilega :
lungnamynd og edlilega skodun. Hun er gerd pegar !
raud flégg, aheettupeettir eda grunur um tiltekinn :
sjlikdom eru til stadar, og stundum pegar engin 1
skyring finnst. |

eSS Skt

w

. baettir sem vidhalda hésta - fjarlaegja

getur tekid 4 vikur eda lengur

Reykingar: reykstopp. Vara vi6 timabundinni aukningu hésta fyrsta manudinn
Ertandi efni i umhverfi eda vinnu: draga ur utsetningu

Nyleg loftvegasyking: fraedsla og eftirfylgd — hosti getur varad i nokkrar vikur

ACE-hemill: heetta hja 6llum med langvinnan hosta (ma skipta i angiétensin-vidtakahamla (ARB) ef parf). Bati

I

4. Medhondlanlegir paettir — markviss medferdarprufa

Tilvisun a lungnalaekni eda sérhzaefoa

Astmi

er o6fullnsegjandi ma ihuga leukétrien-vidtakahamla.
Vélindabakfla i

Magaspeglun eda syrustigsmeeling er ekki radlogd vegna hdsta eingdéngu.

Langvinn nefslimubdlga

dugar ekki.
Adrir paettir

* Innéndunarsterar med berkjuvikkandi i 2—4 vikur (sérstaklega ef raudkyrningar i blédi = 0,3 x 10°/L). Ef svrun

« Adeins ef deemigerd einkenni (brjostsvidi, nabitur): prétdonpumpuhemill i 1-2 manudi. Heetta ef enginn skyr bati.

+ Nefsteraudi (+ saltvatnsskol) i a.m.k. 6 vikur. Tilvisun til hals-, nef- og eyrnalaeknis til nefspeglunar ef medferd

héstaméttoku

Hosti pralatur pratt fyrir medferd

Greining 6ljés

Raud flogg eda grunur um alvarlegan
undirliggjandi sjukdém

borf & frekari rannséknum (télvusneidmynd,
— berkju-, nef- eda barkakylisspeglun, meeling &
hreyfingum vélinda)

.

« Offita (pbyngdartap), keefisvefn (svefnrannsékn), kvidi og depurd (fraedsla og studningur)

Medferd gefin pegar einkenni eda prof gefa abendingu — fordast reynslumedferd an abendingar (nema astma, sja
naesta punkt). Endurmeta avallt eftir hverja medferdarprufu og heetta medferd sem ekki gagnast.

Ef engin skyr greining eftir fyrsta mat — avallt reyna medferd vié astma

l

5. Outskyrdur eda pralatur hosti — ofurnaemt héstavidbragd

» Héstabzelandi medferd hja sérpjalfudum talmeinafraedingi eda sjukrapjalfara

« A sérfraediméttoku: ihuga patttdku i kliniskum rannséknum

Hoésti sem svarar ekki medferd vid pekktum orsékum. Medferd beint ad sjalfu héstavidbragdinu.

+ A sérfreediméttoku: P2X3-vidtakahamlar (gefapixant): draga ur hostatiéni og beeta lifsgaedi; algengasta aukaverkun er truflun & bragdskyni
+ A sérfreedimottoku: Adrar medferdir utan abendingar (p.a.m. lagskammta morfin, gabapentin, pregabalin)

Adlagad ur British Thoracic Society Clinical Statement on chronic cough in adults (Thorax 2023) og ERS leidbeiningum um langvinnan hésta (Eur Respir J 2020).

Mynd 2. Fladirit fyrir upphafsmat, uppvinnslu og medéferd d langvinnum hésta. (Mynd aélégué ur Middleton's Allergy: Principles and practice (29) meé leyfi h6funda)

ad sjuklingar med langvinnan hdsta fai ad préfa medferd med
innondunarsterum i 2-4 vikur.*

Bakfladi og langvinn nefslimubdlga
Umdeilt er hvert hlutverk bakfledis, asvelgings og nefslimu-
bolgu er i langvinnum hosta. Vélindabakfledi er mjog algengt.
Safngreinar hafa ekki synt ad protonpumpuhemlar hafi mikil
ahrif ef ekki eru til stadar hefdbundin einkenni bakfledis (na-
bitur og brjostsvidi).?® Ef hefdbundin einkenni bakfledis eru
til stadar getur hosti hins vegar stundum batnad med proton-
pumpuhemlum, sérstaklega hja sjuklingum i yfirpyngd.”
Langvinn nefslimubdlga er einnig algeng, sést oft hja sjik-

lingum med langvinnan hosta og hefur pvi lengi verid talin
moguleg skyring & hosta. A hinn boginn er hésti ekki algeng
kvortun sjuklinga med langvinna nefslimubdlgu.? Einnig batn-
ar sjuklingum med hoésta og langvinna nefslimubdlgu stund-
um vid medferd a nefslimubolgunni eingdéngu, og pvi hafa farid
vaxandi kenningar um ad hér sé oft frekar um samhlida kvilla
a0 raeda frekar en beint orsakasamhengi.®

Hésti af voldum lyfja

Hér er langoftast um ad reeda aukaverkun fra angidtensin-um-
breytiensims (ACE) hemlum. Petta gerist vegna pess ad ACE-
hemlar auka almennt naemid eda fyrir hosta. Um 5-35% sjuk-
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linga sem nota ACE-hemla fa langvinnan hésta. Pad purfa ekki
a0 vera nein akvedin tengsl i tima vio lyfjagjofina og pvi getur
hostinn komid ponokkru eftir ad medferd hefst. Audvelt er ad
breyta lyfjagjof med pvi ad gefa ARB i stad ACE- hemla, enda
hafa peir ekki pessa aukaverkun. ACE-hdstinn gengur oftast
yfir & innan vid fjorum vikum, en getur i sumum tilfellum tekio
lengri tima.* Adrar lyfjamedferdir valda mun sjaldnar hosta. Lyf
eins og Sitagliptin virdist geta aukid hosta hja folki med ofneemi,
kalsium hamlar geta valdid versnun & bakfleedistengdum hdsta,
og augndropar eins og latanoprost geta farid tr taragongunum
og nidur i halsinn og valdid ertingu.”

Langvinnur hdsti i 66rum sjukdémum
Hosti
domum, veldur skertum lifsgeedum og getur jafnvel tengst

tengist langflestum langvinnum O6ndunarferasjuk-

verri sjukdomshorfum.? Eitt af algengustu upphafseinkenn-
um lungnakrabbameina er hésti. Purr hdsti er mjog algengur
i millivefssjukdémum med tidni um 30-90%, og svarar yfirleitt
illa meoferd.?

Reykingar eru einnig algeng orsok fyrir langvinnum hodsta
sem haegt er ad koma i veg fyrir. P6 eetti ad vara sjuklinga vid
ad fyrsta manud af reykstoppi er hoésti oft aukinn adur en hann
fer ad minnka, og getur oft tekid nokkra manudi ad ganga yfir
ad fullu.

Mat a hdsta

Mikilveegt er ad taka vandada sjukrasogu, skoda sjukling og
rannsaka til pess ad finna medhondlanlega sjukdoma sem gaetu
orsakad hdstann (Mynd 2).* Pannig parf ad ganga ur skugga
um ad pad sé ekki illkynja sjukdomur, syking, adskotahlutur
eda notkun a ACE-hemlum sem skyrir hostann. Deemi um raud
flogg eru medfylgjandi brjostverkur, almenn einkenni eins og
pyngdartap og hiti, endurteknar sykingar, kyngingaroérougleik-
ar, og bloohosti. Gott er ad meta hve mikil ahrifin 4 sjukling eru,
til deemis med VAS-kvarda fyrir hosta. Allir sjaklingar aettu ad
gangast undir frablastursmeelingu og rontgenmynd af lungum.
Tolvusneidmynd er ekki radlogo hja peim sem eru med edlilega
rontgenmynd af lungum og edlilega likamsskodun, nema raud
flogg séu til stadar eda ef reykingasaga er til stadar.

Rannsoknir og medferd helstu orsaka hdsta

Par sem astmi er ein algengasta medhondlanlega asteeda hdsta,
er mikilveegt ad thuga pa greiningu. Fyrir utan hefdbundna
sogu og blastursprof fyrir og eftir berkjuvikkandi lyf, er haegt ad
leita astma, til deemis med pvi ad lata sjuklinga maela hamarks
utflaedi heima (HUF-meelir) og sja hvort pad séu sveiflur milli
daga. Einnig er haegt ad gera metakodlin- eda histamin prof, sem
afhjapar audertni i berkjum. Haegt er ad leita ad raudkyrningum
i bl6di og einnig er haegt ad meela nituroxid (NO) i utondunar-
lofti (FeNO). Einnig er algengt, ef sagan gefur sterkan grun um
astma, ad profa medferd med inndndunarsterum (gjarnan med
berkjuvikkandi lyfi) i 2-4 vikur.*

Ef einkenni bakfleedis eru til stadar er radlegt ad profa syru-
hamlandi lyf i 1-2 manudi, og heetta sidan medferd ef ekki feest
skyr bati. Almennt er ekki maelt med magaspeglun eda sdlar-
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hringsmeelingu 4 syrustigi til ad leita ad vélindabakflaedi, nema
onnur einkenni en hdstinn gefi abendingu.

Ef um er ad raeda einkenni fra efri loftvegum sem benda til
langvinnrar nefslimubdlgu er oftast gagnlegt ad reyna med-
ferd med nefsteratida. Ef slik meoferd gagnast ekki ma visa til
hals-, nef- og eyrnalaeknis til nanari skodunar med nefspeglun.

Medferd beint ad hdstavidbragdinu

Ef engin orsok finnst fyrir hosta, eda ef hdstinn svarar ekki med-
ferd vid mogulegum orsakavoldum, er hdstinn kalladur annad-
hvort dutskyrdur eda pralatur hosti. Pessi hosti er talinn orsak-
adur af ofurneemu hostaviobragdi, eins og nanar var ttskyrt ad
ofan.! Fjolmargir tauganemar taka patt i pessu vidbragdi, og er
pad eflaust astaeda pess ad tilraunamedferdir med hindrun a
pessa viotaka hafa oft ekki gefid géda raun. Hins vegar hafa
rannsoknir & einum sérstokum taugavidtaka, nefndur P2X3,
synt ad hindrun hans geti haft ahrif 4 hdsta. Petta hefur leitt til
préunar lyfs sem kallast gefapixant, hemli & P2X3, sem leekkar
ti0ni hosta og baetir lifsgaedi sjuklinga.® Fleiri lyf { sama flokki
eru 1 préun. Helsta aukaverkun pessa lyfs er truflun a bragd-
skyni sem kemur fram hja rétt rimum helmingi sjuklinga.

Adrar lyfjameodferdir hafa ekki formlega abendingu vid
langvinnum hoésta, en sumar rannsoknir benda til ad lag-
skammta morfin med haegu frasogi, 5-10mg tvisvar a dag, geti
haft jakveed ahrif. Heerri skammtar beeta ekki vid virknina. Pa
ma einnig gefa Gabapentin sem hefur synt 1 skommtum allt ad
1800mg & dag ad geta minnkad hostationi, en pvi midur eru
aukaverkanir oft hindrun a notkun pess lyfs. Pa hefur Prega-
balin 300mg a dag haft ahrif a hosta.!®

Meodferdir adrar en med lyfjum hafa einnig verid reyndar, og
hafa gefid gdéda raun, jafnvel i hépi sjaklinga sem hafa reynt
margar lyfjamedferdir an drangurs. Par er medferd i hondum
sérpjalfadra sjukrapjalfara og talmeinafreedinga hjalpleg, og
hefur getad dregid ur hostationi sjuklinga um allt ad helming
og baett lifsgaedi.”” Su medferd er an aukaverkana, og eetti pvi
a0 ihuga hana hja flestum sjuklingum med erfidan langvinnan
hosta. Medal annars ma komast i slika medferd gegnum hoésta-
mottoku lungnadeildar Landspitala.

Rannsdknir & langvinnum hésta 4 islandi

Ymis rannsoknarverkefni eru i gangi 4 vegum Landspitala og
Haskola fslands sem tengjast langvinnum hésta. A Landspitala
hefur na verid sett a fot klinisk geedaskra um langvinnan hosta
sem jafnframt verdur byggt & vid skraningu sjuklinga { stort
evropskt rannsdknarverkefni & langvinnum hosta sem nefnist
NEuroCOUGH.* Verid er ad pyda og stadla ymsa spurningalista
vardandi hosta og unnid ad betri skilgreiningu a langvinnum
hosta i almennu pydi. Unnid er ad préun nyrra meeliteekja til ad
meela hosta hlutlegt 1 gegnum meelingar a hljodupptokum fra
sjuklingum; slik meeliteeki geetu gert okkur kleift ad meta hlut-
leegt umfang vandans og fylgjast betur med medferdarsvorun.
A0 lokum er unnid ad rannsokn ymissa lifmerkja hja sjukling-
um med langvinnan hdsta sem geetu hjalpad okkur a0 skilja og
vonandi medhondla betur pennan erfida sjukdom.




Lokaord

Langvinnur hosti er algengt vandamal sem hefur mikil dhrif &
lif og lidan sjuklinga. Med auknum skilningi 4 meingerd sjuk-
démsins hefur medferdarmdguleikum pessara sjaklinga fjolgao.
Skyrar kliniskar leidbeiningar geta einnig feekkad ¢parfa rann-
soknum (mynd 2), en sjuklingar med langvinnan hésta fara oft
i gegnum afar margar og stundum éparfar rannséknir 4dur en
greiningin er sett. Landspitali bydur nt upp a sérhaefda hdsta-
méttoku fyrir sjuklinga med langvinnan hoésta sem ekki svar-
ar hefobundinni medferd. Heegt er ad visa 4 pa mottoku med
tilvisun a géngudeild lungnamoéttoku Landspitala. Landspitali
vard nyverid patttakandi i stéru evrépsku rannsdknarverkefni
a langvinnum hosta, sem nefnist NEuroCOUGH,* sem mun
vonandi auka enn frekar skilning okkar 4 sjukdémnum og beeta
medferd sjuklinga.
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Chronic cough is common in the general population, with a prevalence of
about 10% among adults. It can be caused by a range of conditions within
and outside the airways, such as asthma, COPD, cancer, infections, and
smoking, or it can occur as an adverse effect of medication, among other
causes. Chronic cough can also be a disease in its own right. It generally
has a major impact on patients’ quality of life. The workup of cough
should always include spirometry and a chest radiograph, and further
investigations are guided by the clinical presentation. When cough
persists despite treatment of possible underlying causes, or when no
cause is found after workup, it is most often because the neural reflex
that triggers cough has become hypersensitive. The reasons for this are
not fully understood, but studies have shown that the network of sensory
nerves in the airways is often more dense and that the central nervous
system'’s ability to suppress cough is reduced. In these cases, treatments
aimed at dampening the cough reflex can be used. This review covers
the workup, pathophysiology, and management of patients with chronic
cough in more detail, describes new developments in treatment, and
current Icelandic research projects on chronic cough.
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