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Algengt er ad sjuklingar med &ndunar-
feeraeinkenni hafi einnig vélindabakfledi
og Ofugt. Samband pessara sjukdoma er
oumdeilt. Osler skrifadi grein pess efnis
1892 par sem hann lysti pessu: : ,,... severe
paroxysms of asthma may be induced by
overloading the stomach”.

Allt ad 75% sjuklinga med astma hafa
einkenni vélindabakfleedis (GERD) og tvo-
falt fleiri astmasjuklinga hafa GERD midad
vid pa sem ekki hafa astma.? Vélindabak-
fleedi er enn algengara hja astmasjikling-
um sem hafa erfidan sjukdém og svara illa
medferd. Einnig er vélindabakfleedi algeng-
ara hja sjuklingum sem hafa bolgur i nefi
og skatum.!

Hérlendis er afar mikid notad af lyfjum
vid astma, nefbdlgum og vélindabakflaedi.
A sidustu drum hefur verid reynt ad skil-
greina sjukdéma betur, i svokalladar
svipgerdir (phenotypur) eda undirflokka
sjukdéma. Er pa byggt a bodefna- og bdlgu-
ferlum (endotypur) pannig ad heaegt sé ad
nota hnitmidadari medferd. Lyf eru sidan
valin & akvedid ,skotmark”, tiltekid bolgu-
bodefni eda bélguferli pannig ad medferdin
gagnist sem best og hafi sem faestar auka-
verkanir.

Sumir sjuklingar med pralat og erfid
einkenni fra dndunarfeerum, baedi astma
og nef- og skttubdlgur, svara litid sem ekk-
ert hefdbundinni lyfjamedferd. Oft hafa
peir langa s6gu um astma sem leetur illa
undan innadasterum og bua vid verulega

skerdingu a lifsgeedum vegna andpyngsla,
meedi, hosta og svefntruflana. Margir pess-
ara sjuklinga hafa fengid vélindabakflaedi
en pa leitar surt magainnihald upp i kok og
veldur bdlgu i efri og nedri dndunarferum.
Einkenni sem sjuklingur finnur fyrir eru
hosti, andpyngsli, surgur og slimmyndun,
brjostsvidi, uppkost, nabitur, kyngingar-
ordugleikar og brjostverkir. Samspil vél-
indabakfledis og Ondunarferaeinkenna
geeti lika verid & hinn veginn; vélindabak-
fleedi getur magnast, baedi vegna astma-
lyfja og 1 sleemum astma pegar prystings-
breytingar verda i brjostholi.!

Rannsékn Michaels Clausen og félaga
sem er i pessu tolubladi Laknabladsins® ber
saman vid hlidsteedar rannsoknir' ad astmi
og vélindabakfleedi séu beedi algengir sjiik-
démar sem oft haldast { hendur. Par med er
ekki sagt ad sjtkdomarnir valdi hvor 60r-
um eda studli ad pvi ad hinn sjukdémurinn
versnar. Enn fremur er évist hvort vél-
indabakfledi valdi astmaeinkennum eda
6fugt. Samspil pessara sjikdéoma gengur
lika & hinn veginn: astmi og astmalyf geetu
orsakad vélindabakfledi og komid af stad
vitahring.

Til ad svara pessu liggur beinast vid ad
athuga hvort medferd 4 vélindabakfledi
hafi ahrif 4 astmaeinkenni og beeti astma-
stjorn. Slik medferd myndi fyrirbyggja
hugsanlega asvelgingu (microaspiration) 1
lungun og draga ur ertingu 4 taugaendum
i nedsta hluta vélinda sem aftur valda
reflex-vodvasamdreetti { berkju og bdlgu.
Tviblindar slembirannsoknir hafa verid
framkvemdar med syruhamlandi medferd
(PPI) hja sjuklingum med oOndunarfeera-
einkenni. Nidurstodur peirra eru einréma:
ekki er skyr avinningur af medferd midad
vid lyfleysu.® Einnig hafa komid i 1j6s auka-
verkanir pegar sjuklingar med astma eru
medhodndladir med PPI til langs tima, beedi
aukin tioni & ondunarfeerasykingum og
lungnabdlgum* sem og a beinbrotum.> bvi

er naudsynlegt ad skilgreina pann undir-
hoép astmasjuklinga par sem PPI-medferd
beetir astmaeinkenni.

[ grein Michaels Clausen kemur fram
ad sterkustu tengslin milli brjostsvida og
o6ndunarferaeinkenna fundust hja peim
sem voru med merki um ertanleika i berkj-
um; surg og hdsta. Petta eru ef til vill peir
astmasjuklingar sem medhondla setti med
PPI en ekki adra.

Pad verdur spennandi ad fylgjast med
pessu
svioi. Mikilveegt er ad greina sjukdéma

aframhaldandi rannséknum &

eftir nakveemum leidum til ad skilja betur
undirflokka peirra. Pad audveldar okkur
ad greina pa einstaklinga sem hafa gagn af
medferd, hegt verdur ad velja medferd af
mun meiri nakveemni og medferdin verdur
markvissari.
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