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Eru tengsl a milli innudastera og lungnabdlgu?
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Inntdasterar eru mikilveeg medferd vio
astma og vinna 4 bélgu i stérum loft-
vegum par sem frumur 6neemiskerfisins
koma vid sdgu en einnig frumur sem
mynda vegg loftvegarins eins og pekju-
frumur og sléttar vodvafrumur. Sterarnir
hafa pannig mjog vidteek ahrif i meingerd
astma og hemja margskonar bélguvid-
brogd sem eiga sér stad. Pvi er dbending
fyrir notkun peirra a 6llum stigum astma
nema hugsanlega hja peim sem eru
med mjog veegan astma, til deemis vid
areynslu! I langvinnri lungnateppu er
bélgusvorunin af 68rum toga en i astma.
Par er fyrst og fremst daufkyrningabdlga
en einnig eru lungnablédruatfrumur
dberandi sem og CD4- og CD8-jdkvaedar
eitilfrumur.? Fjoldamargar rannséknir hafa
synt ad inntidasterar eiga eingéngu vid
hja peim sem komnir eru med langvinna
lungnateppu 4 héu stigi pannig ad einnar
sektiindu frablastur sé ordinn minni en
50% af aeetludu gildi.* Ad auki purfa peir
ad hafa mikil einkenni med tidum versn-
unum & dndunarferaeinkennum. Med pvi
er att vid ad sjuklingar leiti adstodar heil-
brigdisstarfsmanns ad jafnadi einu sinni til
tvisvar 4 ari vegna versnunar 4 6ndunar-
feeraeinkennum eins og hdsta, slimupp-
gangi og maedi. Pannig eru skilmerki fyrir
notkun innddastera prengri i langvinnri
lungnateppu en i astma.’> Snemma i rann-
s6knum & dbendingum fyrir notkun inn-
tdastera 1 langvinnri lungnateppu kom
11j6s a0 peim virtist fylgja aukin heetta 4
lungnabdlgu samanborid vid sjiklinga
sem fengu lyfleysu. Gerdar hafa verid
safngreiningar sem syna allt ad 70% aukn-
ingu 4 lungnabdlgu hja peim sem voru 4
inntddasterum ad stadaldri.*
Cochrane-hépurinn birti nylega
greiningu 4 rannséknum sem gerdar hafa
verid 4 gagnsemi innddastera { langvinnri
lungnateppu.® Peir greindu alls 43 rann-
soknir og voru fleiri rannséknir til fyrir
flatikason (26 talsins; n = 21,247) en fyrir
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budesonid (17 talsins; n = 10,150). Flatika-
s6n jok tidni lungnabdlgu sem parfnadist
sjukrahtsinnlagnar (dheettuhlutfall 1,78,
95%, oryggisbil 1,50-2,12). Biidesénid jok
einnig likur 4 lungnabdlgu sem parfnadist
sjtikrahusinnlagnar (dheettuhlutfall 1,62,
95% oryggisbil 1,00-2,62). Fyrri greining
hafdi skodad medferd med samsettum
lyfjum sem innihéldu innidastera 1 bland
vid langvirk betaadrenvirk lyf. baer rann-
soknir syndu samanlagt gagnsemi pess-
ara lyfja til pess ad feekka versnunum og
var dheettuhlutfall 0,73 (95% oryggisbil
0,69-0.-,78).6 Ad medaltali fengu patt-
takendur { pessum rannséknum eina til
tveer versnanir 4 ari sem sem pydir ad
med pessum lyfjum ma forda sjiklingum
frd einni versnun a tveggja til fjogurra
ara fresti. Pessi lyf beettu einnig lifsgeedi,
drégu tr einkennum og beettu lungna-
starfsemi. Notkun peirra fylgdi aukin
dheetta lungnabolgu med dheettuhlutfalli
1,62 (95% oryggisbil 1,36-1,94). Peir gatu
ekki greint mun a dheettu eftir skammti
og gerou ekki upp 4 milli mismunandi
tegunda af samsettum innidalyfjum.>®
Arid 2013 birtust einnig rannséknir sem
byggdu a stérum sjiklinga- og lyfjagagna-
grunnum og kdnnudu tengsl inntidastera
og lungnabdlgu hja sjiklingum med lang-
vinna lungnateppu. Rannsékn frd Québec
iKanada a 163.514 sjuklingum syndi
aheettuhlutfall 4 ad fa lungnabdlgu vera
1,69 (95% oryggisbil 1,63-1,75). Aheettan
hélst med langtimanotkun og var horfin
sex manudum eftir ad notkun peirra
lauk. Ahzettan var meiri med flitikasén
en buiidesonid og var skammtabundin.”
Rannsoékn fra Svipj6d sem fylgdi eftir 9893
sjtiklingum med langvinna lungnateppu
bar saman sjtiklinga medhéndlada med
btidesonid/forméterdl vid pa sem fengu
flutikason/salmeterdl. Nidurstadan var su
ad meiri likur voru 4 ad fa lungnabdlgu og
leggjast inn & sjtikrahts hja peim sem not-
udu flitikasén/salmeterdl og var dheettu-
hlutfallid 1,73 (95% oryggisbil 1,57-1,90)
fyrir lungnabdlgu og 1,74 (95% oryggisbil
1,56-1,94) fyrir innlogn & sjukrahds.®
Mikilveegt er fyrir leekna ad muna eftir
pvi ad ein aukaverkun inntdastera hja
sjtiklingum med langvinna lungnateppu
er aukin tidni lungnabdlgu. Radlagt er

a0 fylgja kliniskum leiobeiningum um
notkun innidastera og ekki gefa pa
sjiklingum sem ekki uppfylla pau skilyrdi
sem sett eru fram par. Ef sjiiklingar sem
uppfylla skilyrdi fyrir notkun peirra eru
a0 fa endurteknar lungnabdlgur er rétt

a0 heetta notkun inntdastera og gefa
eingéngu langverkandi betaadrenvirk lyf
i stad samsettra lyfja. Ef mikilveaegt er talid
a0 gefa innidastera er rétt ad nota fremur
budesonid/formoéterdl en flitikason/
salmeterdl. Rétt er a0 muna ad pessar
leidbeiningar gilda fyrir sjiklinga med
langvinna lungnateppu. A6 minnsta kosti
ein rannsékn hefur synt fram 4 aukna
tidni lungnabdlgu hja sjiklingum med
astma.’ Pad var eingdngu hja peim sem
voru & hdum skommtum af inntidasterum.
Hér er pvi komin enn ein dsteeda fyrir pvi
ao nota alltaf leegstu mogulega skammta
sem duga til ad halda einkennum nidri hja
sjiklingum med astma.
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