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Brad versnun a langvinnri
lungnateppu

Yfirlitsgrein

Gunnar Gudmundsson'? leeknir

Langvinn lungnateppa er algengur sjukdémur sem veldur pungri sjuk-
doémsbyrdi og daudsfollum. Hun veldur einnig miklum kostnadi i heil-
brigdiskerfinu. Ein af &staedum pessa eru bradar versnanir sem leida

oft & tidum til sjukrahlsinnlagna, lyfjagjafa og annarra kostnadarsamra
adgerda. Paer eru einnig algeng danarorsok. | pessu yfirliti verdur farid yfir
skilgreiningu & bradri versnun, orsakir og mismunagreiningar. Medferd

peirra eru lyffamedferd eins og langvirk berkjuvikkandi lyf, innéndunar-
sterar og samsett medferd. Pa geta syklalyf og andoxunarlyf att vid i vold-
um tilfellum. Infliensu- og lungnabélgubdlusetningar eru mikilveegar sem
og lungnaendurhzefing. Mikilveegt er ad meta patt hjasjukdéma i bradum
versnunum og medhdéndla einnig pa sjukdéma. Daemi um slika sjukdéma
eru kransaedasjukdoémur og hjartabilun og einnig punglyndi og kvidi.

verdur reedd og leidir til ad koma i veg fyrir endurteknar versnanir. Medal
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WErsMUNum

Mynd 1. Ahrif tidra versnana d sjitklinga med langvinna lungnateppu.®

vid LLT sé vegna bradra versnana.?

Bradaversnun a langvinnri lungna-

teppu (BVLLT) er algeng orsdk komu a bradadeildir
sjukrahtisa, heilsugeeslustodvar, bradapjénustu heimil-
isleekna og einnig innlagna 4 sjikrahus. ' Vegna pessa
er naudsynlegt fyrir flesta leekna ad pekkja til BVLLT
beedi greiningar og medferdar. Einnig er mikilveegt ad
pekkja mismunagreiningar og leidir til ad koma i veg
fyrir endurteknar BVLLT en peer eru fjoldamargar og
oft ekki gefinn neegilegur gaumur. [ pessari grein er
gefid yfirlit yfir brada versnun & langvinnri lungna-
teppu og sérstok ahersla 16gd 4 ad fjalla um hvernig
megi koma 1 veg fyrir endurteknar versnanir.

Skilgreining a bradri versnun a langvinnri lungnateppu

Arid 1997 var efnt til alheimsataks til ad vekja athygli
radamanna, heilbrigdisstarfsmanna og almennings a
langvinnri lungnateppu sem vaxandi vandamali um
allan heim. Atakid nefnist 4 ensku ,Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease’, 1 styttingu GOLD.
Petta atak hefur sidan ordid helsta uppspretta kliniskra
leidbeininga um langvinna lungnateppu og eru paer

uppfeerdar reglulega.? GOLD skilgreinir brada versnun
a langvinnri lungnateppu sem bradan atburd sem leidir
til vaxandi 6ndunarferaeinkenna umfram daglegan
breytileika og leidir til breytinga a venjubundinni med-
ferd.? Algengt er ad sjuklingar upplifi ad medaltali tveer
versnanir a ari og peer valda skertum lifsgeedum, draga
ar lungnastarfsemi og stytta lif sjuklinga eins og synt
er & mynd 12 P6tt um helmingur sjuklinga jafni sig
ad jafnadi 4 einni viku er hluti peirra meira en manud
ad jafna sig og litill minnihluti neer aldrei fyrri feerni.
Bradar versnanir hafa pannig mikil ahrif 4 lif sjuklinga
med langvinna lungnateppu.*”

Meingerd bradra versnana

[ bradum versnunum verdur aukning badi 4 kerfis- og
stadbundinni boélgu.”® Tidum versnunum fylgir meira
fall 1 FEV, (forced expiratory volume in one second kroft-
ugt frablastursrammal & fyrstu sekindu) heldur en hja
peim sem fa faar versnanir. bvi tapa peir meiri lungna-
starfsemi en peir sem feerri versnanir hafa.*” Sykingar
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Tafla I. Ahaettupaettir brédra versnana.

Tafla lll. Sykingavaldar i BVLLT.

Haekkandi aldur Lengd ségu um langvinna lungnateppu Bakteriur Tidni %
Alvarleiki loftvegateppu Syklun & loftvegum Hemofilus influenzae 20-30
Fyrri saga um notkun innéndunarlyfia | Hjasjukdémar Streptokokkus pneumoniae 10-15
Langvinnur berkjuslimuppgangur Léleg lifsgaedi Moraxella cataralis 10-15
Blautur hésti og surg Fyrri saga um versnanir Pseudomonas aeruginosa 5-10
Syklalyfja- eda steranotkun um munn Veirur
Rhinoveira 10-25
eru taldar gegna lykilhlutverki { meingerd BVLLT eins og nanar Parainfliensuveira 5-10
verdur reett um sidar. Infliensuveira 5-10
Respiratory syncytial veira 5-10

Ahzttupzettir

Fjoldamargir aheettupeettir versnana eru pekktir eins og sja ma
i toflu 1.*® Nyleg rannsokn fra Bergen i Noregi syndi ad medal
aheettupatta var kvenkyn, aldur, alvarlegri sjukdémur, lang-
vinnur hoésti, notkun innadastera og fyrri versnanir.’ Lyst hefur
verid svipgerd sjuklinga med LLT sem hafa tidar versnanir. Medal
aheettupatta eru aldur, fyrri versnanir og vaxandi lungnateppa.®'

Anrif hjasjukdoma

Erfitt getur verid ad greina 4 milli kerfiseinkenna LLT og hja-
sjukdoma (comorbidities).'** Hjasjukdomar hafa pvi verio skil-
greindir sem sjukdomar sem eru til stadar a sama tima og BVLLT
med heerri tidni en i almennu pydi og hafa ahrif & framvindu og
medferd BVLLT. Nokkrir pessara hjasjikdéoma eru syndir i toflu
11> Hvort hjasjukdémar valda bradum versnunum, likjast peim,
eda studla ad svaesnari versnunum eda sambland af pessu 6llu er
ekki alltaf vitad og oft erfitt ad atta sig 4. Pad er hins vegar ljost ad
hjasjukdomar studla ad sjukrahtsinnlégnum, lengja peer og auka
danartidni innlagdra sjuklinga.”

Orsakir

Algengt er ad sykingar valdi versnunum.*** Margar rannsoknir
syna a0 allt ad 70% versnana séu vegna sykinga. Peer skiptast svo
til helminga 1 bakteriusykingar og veirusykingar. Nokkrar algeng-
ar gerdir eru syndar 1 toflu II1.° Einnig getur verid um blandada
mynd veiru og bakteriusykingar ad reda.

Loftmengun er talin onnur algeng orsok.'* Safngreiningar
hafa synt ad loftmengun beedi innanhts og utan geta studlad ad
bradum versnunum.”® Rannsdkn fra Reykjavik syndi ad bradainn-
lagnir 4 Landspitala vegna hjarta- og lungnasjukdoma tengdust
ésongildum { andrémslofti.* Onnur rannsékn syndi ad aukinni
utanhussloftmengun fylgdi aukin notkun & inntdalyfjum.” {
morgum tilfellum er orsdk versnunar opekkt, sem meetti einnig

Tafla Il. Nokkrir hjasjiukdomar langvinnrar lungnateppu

Hjarta- og aedasjukdémar Punglyndi
Hjartabilun Kvidi
Lungnahaprystingur Vélindabakflaedi
Lungnasegarek Sykursyki
Beinpynning Svefntruflanir
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lita 4 sem 4skorun um ad porf sé 4 meiri visindarannséknum sem
leitast vid ad skilja orsakir BVLLT betur.**

Mismunagreiningar

Lungnasegarek getur verid med svipudum einkennum og BVLLT,
sérstaklega maedi.’ Rannsoknir hafa synt aukna tidoni lungnasega-
reks hja sjuklingum med BVLLT.” Vegna pessa er mikilveegt ad
hafa lungnasegarek i huga hja pessum sjuklingum. Mikilveegt er
ad kanna dheettupeetti lungnasegareks med Wellsskori og skoda
sjukling med tilliti til blaeedasega i ganglimum. Ef kliniskur grun-
ur er sterkur eetti ad gera t6lvusneidmynd af lungnasedum.

Hjartabilun getur einnig verid med svipudum einkennum og
BVLLT og er pa einkum att vid meedi. Mikilveegt er ad skoda sjuk-
linga med BVLLT vel og pannig parf ad athuga med nylega aukn-
ingu a likamspyngd, athuga med brakhljéd vid lungnahlustun og
meta utleegan bjug og penslu a blaeedum a halsi. Pa getur meeling
a BNP einnig verid hjalpleg.”

Loftbrjost getur lyst sér med skyndilegri meedi og brjostverk
og er hagt ad rugla saman vid BVLLT."*? Loftbrjost er algengt i
sjuklingum med LLT. Lungnaskodun getur vakid grun um loft-
brjost og heegt er ad stadfesta greiningu med rontgenmynd af
lungum, émskodun af brjostkassa og 1 stoku tilfellum parf tolvu-
sneidmynd, sérstaklega hja sjuaklingum med stérar loftblodrur af
voldum lungnapembu.

Astmi getur verid til stadar samhlida langvinnri lungnateppu.
Astmi byrjar yfirleitt fyrr a lifsleidinni, tengist ofneemi og ein-
kenni eru meira 4 kvoldin og ad neeturlagi. Pa er meiri breytileiki
i einkennum og pau geta horfid inn a milli.?

Rannsodknir

Blédrannsoknir

Algengt er ad rannsaka blodhag til ad ttiloka blodleysi og meta
heekkun a hvitum blédkornum til ad segja til um sykingu. Reynt
hefur verid ad nota meelingu 4 C-reactive protein (CRP) til ad meta
hvort um sykingu sé ad reeda og greina 4 milli bakteriu og veiru-
sykinga. Ekki hefur fundist fylgni par a milli og er pvi ekki haegt
ad nota CRP-heekkun sem meelikvarda a sykingu. Brain natriuretic
peptide (BNP) getur hjalpad til ad greina hvort aukin meedi stafi af
hjarta- eda lungnavandamali.”!
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Blédgds

Ekki er porf a ad taka bl6dgos hja 6llum sjuklingum med BVLLT.
Mikilveegt er ad meela bl6dgos hja peim sem eru med LLT a GOLD-
stigi Il og IV en einnig hja peim sem hafa fyrri sogu um koltvisyr-
ingsbilun og hja peim sem hafa skerta medvitund.

Hjartalinurit

Hjartalinurit er tekid til ad greina hjasjukdoma i hjarta sem geetu
verid til stadar 4 sama tima eins og brad kransedaheilkenni eda
hjartslattartruflanir

Myndgreiningarrannsoknir

Almennt er talid mikilvaegt ad taka rontgenmynd af lungum hja
peim sem koma & bradamoéttoku sjukrahtisa par sem er greidur
adgangur ad myndgreiningarrannsoknum. baer geta hjalpad til
vid ad greina lungnabdlgu, loftbrjost og hjartabilun med aukinni
vokvasofnun i lungu og/eda i fleidruhol.

Tolvusneidmynd af brjostholi getur verid hjalpleg til ad greina
hjasjukdéma eins og lungnakrabbamein og lungnasegarek. Til
a0 heegt sé ad greina lungnasegarek parf ad gefa skuggaefni 1 2d
pannig ad lungnaaedar komi vel fram.

Val um innldgn a sjikrahus eda medferd utan spitala

Langflesta er haegt ad medhondla an innlagnar & sjakrahus. Al-
gengar astaedur fyrir innlogn a sjukrahus er porf fyrir sarefnisgjof
og 6ndunaradstod og einnig fyrir syklalyf 1 2d."* Ef hjasjukdémar
eru til stadar getur einnig verid asteeda til sjukrahtisinnlagnar. Pa
geta har aldur og feerni til sjalfsuménnunar skipt mali.* Alvar-
leiki sjukdoms getur lika haft ahrif. Ekki eru til radleggingar um
lengd sjukrahtsinnlagnar en rannsdknir hafa synt betri darangur
ef lungnasérfreedingur er med i rddum og skipulagt medferdarferli
fyrir LLT er til stadar.”? P4 getur aOkoma heimahjiikrunar i heilsu-
geeslu eda sérheefdra lungnahjukrunarfreedinga 1 heimapjonustu
eins og er a Landspitala verid mikilveeg vid medferd utan sjukra-
husa.

Meoferd bradra versnana

Berkjuvikkandi lyf

Stuttvirk berkjuvikkandi lyf hafa lengid verid notud i versnunum
a langvinnri lungnateppu til ad sla a einkenni eins og madi og
andarteppu.”® Heegt er ad nota betaadrenvirk lyf eins og salbuta-
mdl og andkolinvirk lyf eins og ipatrépium. Stuttvirk betaadren-
virk lyf virka innan 5 minttna og nd hamarksvirkni innan 30 min-
utna. Andkolinvirk lyf virka innan 10-15 minttna og na hamarki
innan 30-60 minttna.>® Ofugt vid astma, par sem samlegdarahrif
pessara lyfja eru til stadar i bradum versnunum, hefur aldrei verid
heegt ad syna fram a slikt { langvinnri lungnateppu. Melt er med
ad nota stuttvirk betaadrenvirk lyf 1 byrjun nema sjuklingur poli
ekki slik lyf, til deemis vegna aukaverkana, en pa ma nota and-
koélinvirk lyf. Hefd hefur verid fyrir pvi ad gefa pessi lyf i lofttida
a bradaméttokum og vid innldgn a sjukrahus. Rannsoknir hafa
synt ad innudalyf gefin i belg geta virkad jafnvel.? Ad jafnadi parf

ekki ad gefa lyf { loftida nema i prja daga i sjukrahasinnlégn og
pa ma skipta i fyrri lyf sjuklings. Langvirka betaadrenvirka lyfid
formoterol virkar innan minttna eftir gjof og ma gefa endurtekid
vid versnun en pad er litid notad vid pessar adsteedur.?

Sterar

Barksterar hafa lengio verid uppistadan i lyfjamedferd vid bradri
versnun. Pad hefur verid talid rokvist vegna pess ad i bradum
versnunum sést baedi kerfisbélga og stadbundin bdlga.** Margir
peettir hafa verid 6ljésir vardandi notkun stera i bradum versn-
unum. Par ma nefna timalengd gjafar, skammtasteerd, hvort gefa
eigi p4 um munn eda 1 0. Lengi tidkadist ad gefa stera 1 sidreypi
asamt teofyllamini og gltikosalausn i a0 ef sjuklingar voru lagdir
inn a sjukrahus. Eftir 1999 var algengt ad gefa stera { &0 1 prja
daga og sidan i tofluformi og heildarmedferdartimi var ad minnsta
kosti tveer vikur og gjarna var steraskammtur minnkadur smatt
og smatt 4 medferdartimabilinu.” Nyjustu radleggingar byggija a
nidurstddum REDUCE-rannsoknarinnar sem syndi ad medferd
med 40 mg af predniso6lon 4 dag i 5 daga um munn var ekki sidri en
medferd i 14 daga og sast enginn munur a tima ad fyrstu versnun
innan 6 manada, danartidni, bata 4 ondunarpréfum eda fylgikvill-
um tengdum medferd.”® Pannig virdist medferd med prednisélén
40 mg vera heppileg fyrir flesta en gefa ma léttari einstaklingum
minna magn.

Syklalyf

Sykingar eru algengasta orsok BVLLT og talid ad allt ad helmingur
peirra séu vegna bakteriusykinga. >**> Algengar bakteriusykingar
eru Hemofilus influensa og Moraxella kataralis. Vegna pessa er mikil-
veegt ad nota syklalyf sem pessar tegundir eru neemar fyrir. Mikil-
veegt er ad hafa i huga ad Pseudomonas aeruginosa getur einnig verid
mikilveegur orsakavaldur. Petta & sérstaklega vid ef sjuklingur
hefur fengid endurteknar syklalyfjagjafir eda er med berkjuskulk.
Miklar upplysingar eru til um neemi bakteria gegn syklalyfjum i
skyrslum sem sykladeild Landspitala gerir arlega og hjalpar mikio
vid rokvist val syklalyfja.”? Pannig eiga erlendar kliniskar leid-
beingar um syklalyfjanotkun ekki alltaf vid & [slandi vegna mis-
munandi neemis bakteria gegn syklalyfjum eftir londum. Pa hafa
rannsOknir synt ad 5 daga medferd med syklalyfjum er neegileg i
veegum og medalsleemum versnunum.? Almennt hefur verid raod-
lagt ad gefa syklalyf ef sjuklingur er med prju megineinkenni sem
eru: 1) aukning & meedi, 2) aukid magn uppgangs og 3) aukin pykkt
a uppgangi. Einnig er radlogd syklalyfjamedferd ef til stadar eru
tvo einkenni og annad peirra er pykktaraukning 4 uppgangi.*® ba
er radlogd syklalyfjamedferd hja peim sem purfa a ondunarstudn-
ingi ad halda, hvort sem um er a0 reeda innri eda ytri ondunarvél.?
Liklegt er ad breytingar verdi a pessum radleggingum a neestu
arum vegna rannsokna sem nd eru i gangi.*!

Slimlosandi meoferd

Aukin slimmyndun getur fylgt bradri versnun a langvinnri
lungnateppu. Hja voldum einstaklingum geta andoxunarlyf sem
valda slimlosun gert gagn 1 bradum versnunum.*
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Stirefni

Sarefni er gefid vid BVLLT ef um er ad reeda surefnisskort sam-
kveemt stirefnismettunarmeelingu eda bl6dgosum.* Oftast er mid-
ad vid sturefnismettun leegri en 90% eda surefnisprysting i bl6di
leegri en 60 mmHg. Um getur verid a0 reeda sturefnisbilun par sem
eingdngu er a ferdinni strefnisskortur en einnig getur verio um
ad reda koltvisyringsbilun par sem prystingur koltvisyrings er
haekkadur i bl6di og er heerri en 45 mmHg. Spaensk rannsokn a
sjuklingum sem komu & bradaméttoku med BVLLT syndi ad 50%
voru med surefnisskort og 57% voru med koltvisyringsbilun.®
Bresk rannsékn syndi ad 20% sjuklinga sem leitudu & bradamot-
toku voru med syringu i bl6di af voldum 6ndunarbilunar.® Lengi
hefur verio vitad ad of mikil surefnisgjof getur verid heettuleg
fyrir sjuklinga med BVLLT og getur leitt til versnandi koltvisyr-
ingsbilunar. Margvislegri skyringar en adur var atlad hafa verid
gefnar 4 pessu og eru peer sennilega fleiri og floknari en tlad
var a0ur.”® Mikilvaegt er ad minnka stirefnisgjof rélega ef 4 parf ad
halda til ad minnka heettu a falli i sirefnismettun sem getur verid
lifsheettuleg. Algengast er ad sturefni sé gefid med surefnisbeisli.
Heegt er ad gefa allt ad 5 litra & minatu. Skommtun surefnis er
onakvem med beisli og pvi mikilveegt ad fylgjast med strefnis-
mettun og breyta skommtun ef parf. Best er ad mida surefnisgjof
vid akvedid bil fremur en fasta mettunartdlu. Pannig er radlagt ad
sjuklingar i aheettu 4 ad fa koltvisyringsbilun séu med surefnis-
mettun a bilinu 88-92%. Peir sem ekki eru med koltvisyringsbilun
ettu ad hafa stirefnismettun a bilinu 94-98%. Mikilveegt er ad gera
blédgasameelingu til ad ganga ur skugga um hvort koltvisyrings-
bilun hafi ordid.*

Ytri ondunarvélar

Ytri 6ndunarvélar hafa verid notadar vid BVLLT fra pvi fyrir sio-
ustu aldamot og fest sig i sessi sem mikilveeg medferd vid BVLLT.¥
beer leekka danartioni, draga ur meedi og 6drum einkennum,
heegja 4 andardreetti, leidrétta syrustig 1 blédi og hlutprysting
koltvisyrings i blodi. Petta gerist med pvi ad peer minnka vinnu
ondunarvédva. Abendingar fyrir notkun ytri ondunarvéla er
koltvisyringsbilun par sem pH er leegra en 7,35 og PCO2 heerra
en 45 mmHg samfara BVLLT. Frabendingar eru nokkrar og mikil-
vaegt ad peir sem medhondla sjuklinga med ytri éndunarvélum
séu vel pjalfadir 1 notkun peirra. Peir sem ekki eru farveikir geta
verid medhondladir & legudeildum med voktunarbunadi og af
starfsfolki med mikla reynslu i notkun pessara véla en veikustu
sjuklingarnir settu ad vera medhondladir a gjorgeesludeild.”

Vio utskrift af sjukrahusi

Ahrif versnunar ¢ lungnastarfsemi

Algengt er a0 gera frablastursmeelingu fyrir utskrift hja sjukling-
um med BVLLT til ad kanna ahrif versnunar hja sjuklingum sem
hafa gert frablastursmeelingar adur og til stigunar sjuikdéms hja
peim sem ekki eiga fyrri meelingar a lungnastarfsemi.

360 LAKNAbIasis 2015/101

Tafla IV. Medferdir sem geta komid i veg fyrir bradar versnanir.
Lyfjamedferd Ekki lyfiamedferd

Langvirk berkjuvikkandi innéndunarlyf | Reykleysi

Innéndunarsterar Infliensubdlusetning
Andoxunarlyf Lungnabdlgubdlusetning
Syklalyf Lungnaendurhaefing

Betahemlar ef abending er um
hjasjukdéma

Neeringarradgjof

Forspdrpaettir um endurinnlign og dauda

Fjoldamargar rannsoknir, par 4 medal fra [slandi, hafa synt haa
tioni endurinnlaga eftir ttskrift af sjikrahusi vegna bradrar versn-
unar.® AJ jafnadi er midad vid innlégn innan 30 daga fra atskrift
af sjukrahusi. Pa er danartidni eftir BVLLT einnig hd eins og
fjsldamargar rannsoknir, par 4 medal fra [slandi, syna.?*** Nyleg
rannsokn syndi ad peir sem hreyfdu sig litid voru i aukinni aheaettu
a0 leggjast inn fljott eftir atskrift.*?

Huernig er heegt ad koma i veg fyrir endurteknar

versnanir og endurinnlagnir?

Minni likur eru 4 pvi ad fa endurteknar versnanir ef sjuklingur er
heettur reykingum. Pess vegna er mjog mikilveegt a0 hefja reyk-
leysismeodferd fyrir utskrift.**** Bélusetningar gegn infliensuveir-
um og lungnabdlgubakterium geta faekkad versnunum.>#45

Lyfjamedferd
Mikilvaegt er ad sjuklingur sé a videigandi grunnmedferd vid LLT
fyrir atskrift af bradadeild eda legudeild a sjukrahtsi og ad hann
kunni vel & notkun innsogslyfja.>*4* Margvislegar lyfjamedferdir
hafa synt sig ad koma i veg fyrir BVLLT eins og synt er i t6flu IV.
Ymsar gerdir eru til af langverkandi berkjuvikkandi lyfjum
i innéndunarformi sem og af innéndunarsterum. Pessi lyf eru
gjarnan notud saman. Hafa parf i huga ad inndndunarsterar geta
studlad ad lungnabdlgu og etti ad endurskoda notkun peirra ef
sjuklingar fa endurteknar lungnabolgur.#4
Rannsoknir a slimlosandi lyfjum hafa baedi synt gildi peirra og
einnig gagnsleysi.*** Pau geta att vid i voldum tilvikum.
Betahamlandi lyf geta leekkad danartioni og feekkad endurinn-
16gnum og pvi mikilveegt ad nota pa ef réttar dbendingar eru fyrir
hendi, sérstaklega hjarta- og eedasjukddémar. Ekki parf ad jafnadi
ad hafa dhyggjur af pvi ad pessi lyf valdi versnun a lungnaein-
kennum vegna tilhneigingar til ad valda berkjuprengingum.*
Fjolsetrarannsékn syndi fram & ad simvastatin feekkadi ekki
bradum versnunum.® Doénsk rannsdkn syndi feekkun 4 versn-
unum hja peim sem voru einnig med kranseedasjukdom.>
Syklalyf i fyrirbyggjandi tilgangi geta baedi faekkad versnunum
og lengt timann & milli peirra. Best rannsakad er azitromycin sem
er makrolid sem hefur baedi sykladrepandi og bélgueydandi eigin-
leika.” Pa hefur islenskur rannsoknahdpur synt fram a ad lyfid
hefur ahrif 4 samheldni pekjufrumna 1 berkjum, en unnid er ad
frekari rannsoknum a pvi svidi.®>*® Pessi medferd getur att vid hja
sjuklingum sem glima vid tveer eda fleiri versnanir & ari.
Heimastrefni a vid hja peim sem hafa stirefnismettun leegri en
88% og/eda PO2 laegra en 55 mmHg. %34
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Onnur medferd en lyfjamedferd

Reykleysisradgjof og reykbindindi er pad inngrip sem mestan patt
getur att i ad heegja 4 versnun lungnastarfsemi hja sjuklingum med
LLT. Ef vel er a0 sliku stadio ma fa allt ad 25% langtima reykleys-
isdhrif.** Reykbindindi feekkar BVLLT og aheettuminnkunin er {
beinu hlutfalli vid lengd reykleysisins hja LLT-sjuklingnum.®

Lungnaendurheefing er mikilveeg fyrir alla sjikklinga med lang-
vinna lungnateppu.? Ekki hefur verid synt fram 4 ad lungnaendur-
heefing fljott eftir sjukrahuslegu flyti fyrir bata eda feekki versn-
unum.* Pannig getur verid betra ad lata nokkurn tima lida adur en
sjuklingur byrjar i lungnaendurheefingu eftir sjukrahtsinnlogn.
Hins vegar hefur likamspjalfun i sjukrahtislegu vegna BVLLT synt
sig ad flyta fyrir bata og lungnaendurheefing eftir ad sjuklingur
hefur nad sér eftir brada versnun feekkar sjikrahtisinnlégnum og
leekkar danartioni.>*

Pag er aukin danartioni vid leekkadan likamspyngdarstudul og
vannering er mikilveegur aheaettupéttur fyrir sleemar horfur hja
LLT-sjuklingum.*>

Eftirlit

Rannsoknir hafa synt fram & ad minni likur eru a4 endurinnlogn ef
sjuklingur hittir leekni innan 30 daga fra utskrift.®® Eftirlit hjakr-
unarfreedinga fljott eftir atskrift getur einnig verid hjalplegt. Mis-
visandi nidurstodur hafa fengist vid rannsoknir 4 sjalfshjalparur-
reedum fyrir sjuklinga eftir utskrift og bedid er frekari rannsdkna
til ad skera tir um virkni peirra.>?

Lokaord

Langvinn lungnateppa er algengur sjukdémur med mikilli
sjukdémsbyrdi og harri danartioni. Par skipta bradar versnanir
hoéfudmali. Markviss medferd peirra er mikilveeg og ekki er sidur
mikilveegt ad reyna med 6llum rddum ad fyrirbyggja endurteknar
versnanir pvi peer skerda mjog lifsgeedi sjuklinga og auka danar-
tioni. Pessir sjuklingar koma vida vid 1 heilbrigdispjonustunni og
pvi naudsynlegt fyrir islenska leekna ad pekkja vel til pessa vanda-
mals. P4 er rokvist val syklalyfja mikilveegt til ad minnka likur &
syklalyfjaéneemi med tilheyrandi pjaningum og kostnadi fyrir is-

lenska pj60.
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ENGLISH SUMMARY

Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease - review

Gunnar Gudmundsson'

Chronic obstructive pulmonary disease is common and is associated
with high morbidity and mortality. It leads to huge costs in the health
care system. One of the resons is acute exacerbations that lead to
hospital admissions, increased medication use and other costly
operations. They can also lead to death. In this review we will discuss
the definition of acute exacerbation, causes and differential diagnosis.
Treatment will be discussed and ways to avoid repeated exacerbations.

depression.

Among ways to prevent acute exacerbations is drug treatment such

as inhaled long-acting bronchodilators, inhaled corticosteroids and
combination treatment. In selected cases antibiotics and antioxidants
can be helpful. Influenza and pneumococcal vaccinations are important
in addition to pulmonary rehabiliation. It is important to evaluate the role
of co-morbidities and treat those diseases also. Examples of comorbidi-
tes are coronary artery disease and heart failure but also anxiety and
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