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Ekki er allt astmi sem hvasir
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Sjakratilfelli

Otdrattur

Fimmtiu og sex dra gomul kona med sogu um
astma leitadi til lungnaleknis. Hin hafdi verid
greind med astma 4 heilsugeslust6d rdmu ari
40ur. Hin var medhondlud med innddalyfjum
4n pess ad nd gédum bata. Lungnaleknir greindi
prengingu 4 barka vegna skjaldkirtilsstaekkunar
sem prysti barkanum saman. Hin var leknud med
adger0 4 skjaldkirtli. Reddar eru mismunagrein-
ingar vi0 astma og orsakir prenginga i loftvegum
og mikilvegi Ondunarmelinga vi0 greiningu
lungnasjikddéma.

Sjukratilfelli

Fimmtiu og sex dra gomul kona leitadi til lungna-
leknis med sogu um astma. Hin hafdi verid greind
med astma 4 heilsugeslustod rimlega einu ari fyrir
komu. Um var ad reda kliniska greiningu byggda
4 sogu og likamsskoOdun. Einkenni konunnar voru
erfidleikar vid ondun en henni leid oft eins og
hun vari a0 kafna, sérstaklega vio dreynslu og ut-
afliggjandi. Pad kraumadi ofan { henni vid 6ndun.
Pad var margra dra saga um kitlandi tilfinningu
i halsi og prélatan purran hdsta. Hin gat 40ur
synt 500 metra { sundi en nud gat hin adeins synt
100 metra vegna hamlandi andnaudar. Hin var
almennt hraust og ekki med pekkt ofnemi. Konan
hafdi hatt ad reykja 15 drum fyrir komu en 4tti alls
ad baki 20-30 pakkadr { reykingum. Hun starfadi
motuneyti.

Hin var medhondlud med innddalyfjum med
samsetningu langvirkra berkjuvikkandi lyfja og
innddastera. Pratt fyrir petta hafdi hun afram

stodug einkenni sem voru talin orsakast af astma.
Premur manudum fyrir komu fékk htin syklalyfja-
og steramedferd um munn vegna kvefs, aukinnar
madi, hésta og graenleits uppgangs 4n hita. A sama
tima voru teknar rontgenmyndir af lungum og
halsi sem voru edlilegar.

Einkenni héldu afram a0 vera til stadar og pvi
var henni visa0 til lungnalaknis.

Vio komu til lungnaleknis heyrdust soghlj6d
(stridor), badi { inn og utondun an hlustpipu,
og pad séast ad hélsinn var dberandi tutstedur ad
framanverdu. Vio preifingu 4 hélsi var skjaldkirt-
ill mjog stekkadur jafnt haegra sem vinstra megin,
hann var mjikur og laus frad undirliggjandi vefjum.
Engar eitlastekkanir voru 4 halsi. Vid lungna-
hlustun var Gtondun lengd og 6nghlj6d heyroust
dreift { bAdum lungum. Med hlustpipu heyrdust
soghlj60 yfir barka. Almenn likamsskoOun var
edlileg ad 60ru leyti.

Ondunarmaling syndi teppu med FVC 2,88 L
(99% af aztludu), FEV1 1,55 L (66% af detludu)
og hlutfall FEV1/FVC 54% og kassalaga (flata)
fledilykkju eins og synt er 4 mynd 1.

Tolvusneidmynd var gerd af halsi og efri hluta
brjéstkassa og syndi hin mikla og dreifda stekkun
4 skjaldkirtli sem nddi nidur { brjostkassa hegra
megin (myndir 2). Skjaldkirtillinn prysti 4 bark-
ann og var pvermdl barkans adeins 5,6 mm { stad
25 mm eins og edlilegt er. Hlidrun var 4 adlegum
mjikportum. Einnig var til stadar pindarslit.
Almennar bl6drannséknir voru innan edlilegra
marka.

Hun fékk stera { hdum skommtum i &9 og sidan
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Not all wheezing is astma. Case report
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A fifty six year old woman with history of asthma visited
a respiratory specialist. She had been diagnosed with
asthma more than a year previously in a primary care
clinic. She was treated with inhaled medications without
good response. A respiratory specialist diagnosed
tracheal narrowing secondary to thyroid enlargement that
was pushing the trachea together. She was cured with a
thyroid operation. Discussed are differential diagnosis of

asthma and causes of airway narrowing and the
importance of spirometry in diagnosing asthma.

Keywords: case report, asthma, airway narrowing, spirometry.
Correspondence: Gunnar Gudmundsson, ggudmund@

landspitali.is

LExNABLADPID 2007/93 17



BIFRADIGREINAR

/ ASTMI

Tafla I.
Edlileg Teppa Herpa
FVC > 80% af aaetludu gildi Leekkad Meira leekkad
FEV, > 80% af azetludu gildi Meira leekkad | Leekkad
Hlutfall FEV,/FVC > 80% <70% >80%
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bedi i inn- og titondun.

Mynd 2. T6lvusneiomynd
af halsi og efri hluta
brjéstkassa. Mesta lengd
skjaldkirtils heegra megin
er 110 mm eins og synt er
d myndinni og pvermal
barka er 5,6 mm.
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var ger0 adgerd par sem meirihluti skjaldkirtils var
tekinn. Heegri lappi hans nddi nidur { brjosthol ad
dsadarboga og prengdi ad barkanum. Skjaldkirtill
var mikid stekkadur og vég 299 gr (edlilegur
skjaldkirtill getur vegio allt ad 30-40 gr) og meald-
ist hegri lappi 9,3x7,7x5,3cm og vinstri lappi
11,8x5,5x4,5cm. Yfirbord beggja lappa var hniitétt
og vid gegnumskurd sdust margir, misstorir, ljos-
brinir hnidtar med litilshattar bandvef inn 4 milli.
Smasjarskodun leiddi 1 1j6s marga misstéra hntita

sem samsettir voru ur misstérum skjaldkirtilsbelg-
kirtlum (thyroid follicles). Utlitid 1 heild samrymd-
ist fjolhnuta skjaldkepp (multinodular goiter)
eins og synt er 4 mynd 3. Sjiklingi heilsadist vel
eftir adgerdina og hatti ad nota astmalyf. Hin
hefur ekki fundid fyrir neinni 6edlilegri andnaud.
Endurtekin 6ndunarmeling syndi ad teppa var
horfin og fledilykkja var edlileg utlits.

Umrada

Efri 6ndunarvegur ner fra nefi til barka. Prengsli
i efri ondunarvegi eru skilgreind sem minnkud
vidd efri ondunarvegarins sem veldur kliniskum
einkennum og geta verid af ymsum toga. Prengsli
ofan raddbanda (supraglottic) geta medal ann-
ars orsakast af @xlum, dverkum og stekkudum
kirtilvef. I raddbéndum (intraglottic) geta verid
@&xli, bolgusjukdémar, bandvefsmyndun, lamanir
og starfrenar truflanir sem valda skertu loftfladi.
Fyrir nedan (infraglottic) raddbondin geta prengsl-
in til demis orsakast af dverka eftir langsteda
barkapredingu vegna ondunarvélamedferdar, ad-
skotahlutum og utanadkomandi prystingi vegna
eitlastekkana. Einnig af ymsum a&xlum og 60rum
fyrirferoum, medal annars stekkudum skjaldkirtli
(1, 2). Prengslum { efri 6ndunarvegi méd einnig
skipta { prengingu innan brjdstkassa og prengingu
utan brjostkassa. Pau hegda sér mismunandi { inn-
og ttondun. Ondunarvegurinn innan brjéstkassa
vikkar { innondun vegna neikvads prystings i
fleidruholi. I itondun er jakvadur fleidruprysting-
ur sem veldur pvi a0 loftvegurinn prystist saman og
prengist. Ondunarvegurinn utan brjéstkassa sem
er ekki ttsettur fyrir fleidruprystingi fellur saman




innéndun og vikkar i uténdun (1). Prengslum
efri ondunarvegi mé lika skipta { dbreytanlega
og breytanlega gerd. Par er greint 4 milli eftir pvi
hvada moguleika ondunarvegurinn hefur 4 ad
breytast { vidd eftir prystingsbreytingum. Ef vegg-
ur dndunarvegar er dbreytanlegur (fastur) kemur
fram jafnmikil breyting { innéndun og ttondun
vegna pess ad breytingar 4 pverveggjarprystingi
breyta ekki vidd ondunarvegarins. Ef veggur 6nd-
unarvegarins er hreyfanlegur og breytilegur par
sem prenging er stadsett munu prengingar utan
brjéstkassa valda meiri breytingu 4 fledi lofts
i innondun heldur en { Gtondun en o6fugt pegar
prengingin er innan brjdstkassa (1).

Utlit fledilykkju er pattur éndunarmelingar
sem mjog naudsynlegt er ad skoda til ad missa
ekki af prengingu 4 efri ondunarvegum (4, 5).
Pad kemur fram tindur { upphafi dtondunarhluta
fledilykkjunnar pegar hamarksitondunarfledi
er mest (sja mynd 4). [ 6breytanlegri prengingu a
efri ondunarvegum verdur fledilykkjan kassalaga
utlits, baedi { inn- og utdndunarhluta (sjd& mynd
5: A). Demi um petta getur verid krabbamein {
barkakyli og skjaldkirtilskeppur. Ef prengsli eru
breytilega mikil { it- og inndndun getur fledilykkja
haft tvenns konar utlit eftir pvi hvort prengslin eru
utan eda innan brjostkassa. I breytilegri preng-
ingu utan brjéstkassa verdur utondunarhluti til-
tolulega eodlilegur en innondunarhlutinn kassalaga
(sja mynd 5: B). Da&mi um pessa gerd er 16mun
4 raddbondum. I breytilegri prengingu innan
brjostkassa er pessu o6fugt farid pvi innéndunar-
hlutinn verdur pa tiltdlulega edlilegur en Utond-
unarhluti kassalaga (sjd mynd 5: C). Demi getur
veri0 @xli nedan raddbanda. Fledilykkjan getur
einnig hjdlpad til vid greiningu teppusjikdéma
i nedri 6ndunarvegum (lungum) eins og astma
sem er bolgusjukdomur { smaum berkjugreinum
og langvinnrar lungnateppu sem einkennist af
bolgu og eydileggingu 4 smastu berkjupipum og
lungnablodrum(2-5).

Astmi er algengur sjukdémur { 6llum aldurs-
hopum og getur greinst 4 hvada aldri sem er. Talio
er a0 4-5% fullordinna pjdist af astma (2). Haegt er
ad greina astma 4 ymsan hatt (2, 3). I fyrsta lagi er
hagt ad greina hann med pvi ad stydjast einungis
vid sogutoku og kliniska skodun. Hin demigerdu
einkenni eru madi, hosti og surg. Ef saman koma
demigerd astmaeinkenni sem virdast auk pess
vera lotubundin og svara vel hefdbundinni astma-
medfer 0 er liklegt ad astmi sé 4 ferd (2).

[ 60ru lagi ma bazta 6ndunarmalingu (spiro-
metry) vid sogutoku og skodun { greiningarferlinu.
Hin tekur einungis nokkrar mindtur { framkvaemd
en er mjog mikilvaeg til ad greina milli teppu og
herpu. Hun getur bdi greint og metid 6hlut-
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Mynd 3. Vefjasyni. Smdsjarskooun leiddi i [j6s marga misstora hniita sem samsettir voru

iir misstérum skjaldkirtilsbelgkirtlum (thyroid follicles). Utlitio i heild samrymdist fjol-

hniita skjaldkepp (multinodular goiter).
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Mynd 4.
Rummalsfledilykkja. A
y-das er fleedi ondunar en
d x-ds er rimmadl lofts.
begar einstaklingur hefur
ad fullu andad inn ad fullu
er gildio d x-ds 0 og vex
vio dtondun. Mjog fljott

{ titondun neest hamarks
utondunarfleedi (Peak
expiratory flow (PEF)).
Utondunarfledio fellur
svo linulega allt par til iit-
ondun er lokio en pd er
lungnarymd (Forced Vital
Capacity (FVC)) ndo.

Mynd 5. Flwdilykkjur i loftvegaprengingu. Vio prengsli i loftvegum eykst viondam peirra.
ba dregur tir fleedi vegna pess ao fleedio stendur i dfugu hlutfalli vio viondmio. Fleoio
minnkar p6 G mismunandi hdtt eftir stadsetningu og edli loftvegaprengslanna. A: I 6breyt-

anlegri prengingu i efri loftvegum verour lykkjan kassalaga (fleedio er minnkad) bedi

i inn og utondun. B: I breytilegri prengingu utan brjéstkassa verdur titondunarhluti

tiltolulega edlilegur en innondunarhlutinn kassalaga. C: I breytilegri prengingu innan

brjéstkassa er innondunarhluti tiltolulega edlilegur en itondunarhluti kassalaga.
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dregt alvarleika teppunnar og greint astma fra
00rum sjukdémum sem valdid geta svipudum
einkennum,til demis langvinnri lungnateppu og
prengingum { loftvegum (4, 5), (sja toflu I). Pad er
haegt ad gefa berkjuvikkandi lyf og kanna svorun
vid peim med pvi ad endurtaka Ondunarmel-
inguna en g6d svorun (12-15% aukning 4 FEV1
gildi og meira en 200 ml aukning) stydur greiningu
astma (2, 3, 4).

[ pridja lagi ma endurtaka 6ndunarmalingu
eftir a0 meoferd hefur stadid i nokkurn tima
og kanna hversu mikil svorun er vid medfero-
inni samkvemt ondunarmelingu (15% aukning
4 FEV1 gildi). Pad getur verid leidbeinandi vid
aframhaldandi medferd. Léleg svorun vid hefo-
bundinni astmamedferd vekur hins vegar sterkan
grun um ad upphafleg astmagreining sé rong eda
um samverkandi petti sé a0 reda (2,3).

[ fjorda lagi ma vid greiningu lita sjikling
framkvema hamarksutfledismelingar (peak flow,
PEF) { tver vikur og skrd gildin. Pannig ma
kanna breytileika { gildum og svorun vid meo-
ferd. Verulegur breytileiki { hamarksutfledishrada
(>20% 1 >3 daga i viku ) styOur astmagreiningu
(2,3,4).

I fimmta lagi m4 svo greina berkjuaudreitni

med metakolinprofi. Jakvett prof dsamt daemi-
gerdum kliniskum einkennum benda sterklega til
astma. Gagnlegt er ad nota metakdlinpréf pegar
saga og skodun stydja asmagreiningu en Ond-
unarmeling er edlileg (2, 3)

Sjukratilfelli petta synir ad naudsynlegt er ad
endurskoda greiningu 4 astma ef sjiklingur svarar
illa medferd med innddalyfjum. Algengar dstedur
eru ad um samverkandi petti er a0 reda til demis
bolgur 1 nefi og afholum pess, vélindabakflaeodi,
ofullnzgjandi greining og/eda medferd ofnemis.
Prenging 4 efri ondunarvegum er sjaldgef en mjog
mikilvaeg orsok fyrir astmalikum einkennum sem
svara ekki astmalyfjagjof (2, 3).
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