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Hlutverk inntdastera i meoferd langvinnra
lungnateppusjikdoma er a0 skyrast
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Langvinnir lungnateppusjikdémar, 4 ensku chronic
obstructive pulmonary diseases (COPD), eru sjuk-
démaflokkur med vaxandi tioni { heiminum (1). Peir
einkennast af skerdingu & loftfledi sem er litt vio-
sndanlegt og versnar oftast med timanum. Tengd
loftfleedisskerdingunni er vidvarandi bolgusvorun i
lungunum.

Pessum sjukdomum m4 skipta { prjd hopa sem eru
langvinn berkjubdlga, lungnapemba og langvinnur
astmi. Allir hafa peir mismunandi meingerd og geta
verid til stadar samtimis eda stadid einir sér (2). Litid
er til af medferd sem stodvar frampréun langvinnra
lungnateppusjikdéma. { rauninni hefur einungis
reykleysi synt sig ad stodva frampréunina (3). Onnur
medferd, svo sem berkjuvikkandi lyf, eru adeins til ad
draga tir einkennum, til demis me0i og uppgangi (3).
Surefnisgjof lengir po lif sjuklinga med sjukdéminn 4
hau stigi og 1ag strefnisgildi { blodi.

Ljost hefur verid 1 nokkurn tima ad reglubundin
medferd astmasjiklinga med innddasterum dregur
ar einkennum, fekkar versnunum og betir lungna-
starfsemi (4). Vegna pessa hefur verid mikill dhugi 4
a0 medhondla sjiklinga med langvinna lungnateppu-
sjikdéma med inntdasterum { peim tilgangi ad nd
fram somu dhrifum. Notkun peirra er pvi mjog mikil
par sem pessi sjuklingahépur er stér og mun fara enn
steekkandi 4 nastu drum og dratugum (1). Skiptir pvi
miklu maéli ad pessi lyf séu notud 4 réttan hatt pvi
petta eru dyr lyf og ekki 4n aukaverkana. A undan-
fornum 4rum hafa verid gerdar rannséknir 4 stérum
hépum sjiklinga med langvinna lungnateppusjik-
déma. Nidurstodur pessara rannsékna munu hjilpa
okkur vid ad nota innddastera 4 réttan hatt hja pess-
um sjuklingah6pi. Fjorar stérar rannsoknir hafa
pannig synt fram 4, ad innddasterar stodva ekki
frampréun sjukdémsins, pad er loftfledisskerding
eykst pratt fyrir medferdina (5-8). Pannig stendur
pad afram a0 reykleysi er eina medferdin sem stodv-
ar frampréun sjikdomsins. Hins vegar hafa pessar
rannsoknir synt fram 4 inntdasterar geta dregid ur
lungnaeinkennum, faekkad versnunum og hagt 4
versnun 4 heilsutengdum lifsgedum. Petta 4 p6 ekki
vi0 um alla med langvinna lungnateppusjikdéoma
heldur kom petta adeins fram hja peim sem voru med
sjikdéminn 4 hdu stigi (5-8).

Nylega voru birtar rddleggingar vinnuhdps 4 veg-

um Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) og
Bandarisku hjarta-, lungna- og blédstofnunarinnar
(NHLBI) um medferd og greiningu langvinnra
lungnateppusjikdéma (9). I peim radleggingum
kemur fram ad pad eru einkum tveir hopar sjiklinga
med langvinna lungnateppusjikdéma sem geta haft
gagn af inntidasterum. I fyrsta lagi eru pad peir sem
bata blastursgildi (FEV{) um 15% eda meira (b6 ad
minnsta kosti 200 ml) eftir sex til 12 vikna meoferd
med inntdasterum. Att er vid ad FEV aukist um
15% fré gildi sem melt er eftir a0 berkjuvikkandi lyf
eru gefin, svo ekki er verid a0 mala ahrif berkju-
vikkandi lyfja heldur steralyfjanna (10). I 6dru lagi
geta innudasterar gagnast sjuklingum med langvinna
lungnateppusjikdoma 4 hdu stigi, pad er FEV legra
en 50% af spadu gildi og tidar versnanir sem parfnast
medferdar med sterum { ®0 eda tofluformi og
syklalyfjum. Svo virdist sem buidesénio og flatikasén
séu jafnvirk og hafi svipadar aukaverkanir en
triamcin6lon hafi meiri aukaverkanir, sérstaklega a
bein. Ekki virdist vel ljost hvada steraskammtar séu
naudsynlegir til ad né fram tilskildum 4hrifum. Til ad
haegt sé ad nota inntidastera 4 réttan hatt { sjiklingum
med langvinna lungnateppusjikdéma er naudsynlegt
a0 framkvaema ondunarprof (spirometry), baedi til ad
velja sjuklingana og einnig til ad meta drangur meo-
ferdarinnar. AQ auki eru ondunarmelingar naudsyn-
legar til ad greina langvinna lungnateppusjikdéma
og til a0 stiga sjukdéminn. Pad er pvi brynt fyrir alla
sem greina og medhondla sjiklinga med langvinna
lungnateppusjikdéma ad hafa adgang ad ondunar-
melingum. TalsverOur misbrestur hefur verid 4 pvi 4
heilsugzslustodvum 4 Islandi. Brynt er ad bzta tr
pessu og bata pjalfun starfsfolks heilsugeslustodva {
ad framkvema ondunarmalingar. A pann hétt og
med pvi ad fylgja alpjédlegum leidbeiningum um
medferd langvinnra lungnateppusjiukdéma er hagt
a0 bata meodferd sjiklinga med sjukdémana, spara
peninga og draga tr aukaverkunum (11).
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