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Agrip
Langvinn lungnateppa (LLT) er algengur sjukdémur og skipar eitt af efstu seetum a lista yfir sjikdéma

med haestu danartidni i heiminum og spad er aframhaldandi aukningu. A islandi er fimmtungur peirra

sem eru 40 ara og eldri med LLT.

Astmi er einnig einn af algengustu krénisku sjukdomum i heiminum og fer vaxandi. Badir sjakdémarnir
flokkast sem teppusjukdomar og eru inndndunarlyf kjormedferd & sjukdémunum. Rétt notkun &
innéndunarteekjum er hornsteinn einkennamedferdar sjuklinga med teppusjukdéma. Rong notkun

peirra er hins vegar algengt vandamal.

Rannsékn pessi er pverskurdarrannsokn sem var gerd til ad meta feerni vid ad nota innéndunarlyf
medal sjuklinga med LLT og astma. Annars vegar er teeknileg feerni metin og hins vegar éndunarleg
feerni. Einnig var kannad hvort tengsl veeru & milli aldurs, kyns, menntunar, alvarleika sjukdéms og
stadfestrar sjukdomsgreiningar og feerni til ad nota inndndunarteekin. Studst var vid lysandi tdlfraedi og
fylgniatreikning.

Medal patttakenda voru 59 karlmenn og 66 konur (n=125) i rannsoékninni. Medalaldur var 59,5 ar.
Flestir patttakendurnir (n=83) voru greindir med medal til alvarlega LLT, GOLD stig 2 og 3. Alls 100
einstaklingar med LLT voru greindir, eda fengu greiningu i rannsékninni og 25 voru med astma. Allir
nema einn patttakandi hafdi sdgu um reykingar en helmingurinn var haettur. Meirihluti péatttakanda
(n=91) notadi innéndunarlyf reglulega og 12 notudu eftir porfum. Medal pétttakanda voru 97 sem

notudu duftteeki og 31 notadi inntdateeki.

Taeeknilegri getu eins og ad hrista innldateeki og ad halda baedi inntda- og duftteeki uppréttu fyrir
notkun var abotavant. Atridi tengd éndun voru metin verri en pau teeknilegu. Lidirnir ,, Andar rélega fra
sér og teema lungun” adur en Iyfi er andad ad sér, ,,Heldur nidri i sér andanum” og ,,Andar rélega fra
sér” eftir lyfjagjof, var dbdtavant. Neikvaed fylgni var a milli alvarleika sjukdéms og getu sjuklinga til ad
anda lyfi djupt og rélega ad sér Ur inntdateeki. Ekki var markteekur munur milli karla og kvenna vid
notkun inndéndunarlyfja. Ekki var marktaeekur munur a notkun peirra sem hofou fengio stadfesta
sjukdémsgreiningu og peirra sem ekki héféu pad. Tengsl aldurs og notkunar inndndunarlyfja var ekki
marktaek en visbending var um verri notkun med haekkandi aldri. Ekki voru tengsl & milli menntunar og
notkun & inndndunarlyfjum. Nidurstédur rannséknarinnar stadfestu nidurstédur annarra rannsokna, um

ao notkun inndndunarlyfja er ab6tavant medal sjuklinga med LLT og astma.

Lykilord: langvinn lungnateppa, astmi, notkun innéndunarlyfja, innadalyf, dufttaeki



Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a widespread disease and is a leading mortality

cause worldwide. In Iceland one fifth of people over the age of 40 suffers from COPD.

Asthma is one of the most common chronic diseases in the world and is still on the rise. The use of
inhalers is the optimal therapeutic option in managing COPD and asthma. The correct usage of
inhalers is paramount in symptomatic treatment, but inhaler mishandling is common among patients
with COPD and asthma.

The aim of this study was to evaluate inhaler use among patients with COPD and asthma. This
cross sectional study describes capacity of inhaler devices by patients with COPD and asthma, both
technical and breathing capability. The influence of age, gender, education, severity of the disease

and knowledge of the disease was also evaluated. Statistical techniques were deployed in that regard.

The study consisted of 59 males and 66 females (n=125), with a mean age of 59,5 years. The
majority (n=83) was diagnosed with moderate and severe COPD, GOLD stages 2 and 3. Of the
participants, 100 were diagnosed with COPD (n=100), and twenty five with asthma (n=25) after
undergoing a spirometer test. All except one had a history of smoking, although half had quit. Most
participants (n=91) used an inhaler on a daily basis and 12 used an inhaler when needed. Of the
participants, 97 used a dry powder inhaler (DPI) and 31 used pressurized metered-dose inhaler
(pMDI).

The technical capability of shaking the pMDI and not holding the pMDI and DPI upright before use
was common. Breathing capability was markedly worse than technical efficiency with inhalers. Failing

to exhale before use, holding ones breath and exhaling slowly were common errors.

A negative correlation was found between the severity of the disease and the capability to inhale
the medicine from pMDI. There were no significant differences between genders, nor between
participants that were already diagnosed and those who were not. The correlation between age and
capability was not significant but there were hints of increased mishandling with older age. No
correlation was observed between education and inhaler use. The study supported previous results,

that inhaler use is insufficient among patients with COPD or asthma.

Keywords: COPD, asthma, inhaler use, pMDI, DPI
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Eg vil byrja & pvi ad pakka leidbeinendum minum, Helgu Jénsdéttur og borbjérgu Séleyju Ingadéttur,
fyrir ad leyfa mér ad taka patt i pessari rannsékn sem var einstaklega skemmtilegt og ahugavert ad
vinna og hefur dypkad skilning minn & pessum sjtklingahopi enn frekar. Eg vil einnig pakka peim fyrir
go6da leidsdgn og einstaklega paegilega samvinnu. Gerdi Seemundsdéttur vil ég pakka fyrir yfirlestur
ritgerdarinnar og gédar athugasemdir. Sidast en ekki sist vil ég pakka unnusta minum, Roberti
Ragnari Grénqvist, sem hvatti mig eindregid til ad taka skrefi® og skipta um starfsvettvang. Eg vil

pakka honum sérstaklega fyrir Smetanlegan studning og polinmeedi gegnum namid.

Ritgerd pessi er skrifud til minningar um médur mina,

Areliu bPordisi Andrésdéttur (Disu), f. 4.12.1956 d. 8.8.2010



Efnisyfirlit

o] 4
Y 0153 = Lo SRR SPUPPRPTN 5
[ |4 TSSO PPEPR 6
153 T L SRR 7
Y YT = 1] - RSP R T URP PP 8
I 0 1] = USRS 8
LIRS (Y 1T = 1 0] .01 €= = T SRR 9
O [T (o T= T gV U oSO POT TR PRUPPPPPIN 10
2 Fraedilegur DAKGIUNNUE ...ttt e e et e e e anb e e e e nnbe e e e e eees 12
b2 =Yg o V7T 1 o IR [0 o F= 1= o] o - N (0 I SO 12
2.1.1 EIiNKENNI O GIINING ...eeiitieeieiiiiteeitiet ettt e sttt et et e e st e e e s abbe e e s anbe e e e s annreeesannneeas 12

P A A\ (o =T o T | O O OPT PP OPP PRI 13

P NG T [ To ) 1= o TSSO 13

2.2 ASTIMI ettt e e e b e et e e e e e e b e b e e et e e e e e o n bbb e e e te e e e e e anbrrreeaaeas 15
B2 I 1 g To] T [ g T= U =) (RSSO 15
2.4 Notkun iNNONAUNGAITYTIA ......eeiiiiiee et et e e breee e 16
2.5 Kennsla & notkun inNONAUNATTYTa........ccooiiiiiiiic e e e 19

A\ =T =T o Y=g a1 o Lo SRS SRPPRR 20

G T Yo 1= o TR 22
3.1 Tilgangur 0g ranNSOKNAIrSPUIMINGA ........ccciiiurrrrreeeeeeiiitnirereeeesssasrsrerrreeesssnssrsrerseeeeseanssrssseesees 22
3.2 Pétttakendur 0g framKVaEMd .........ocuiiiiiiiii e 22
R I |V =T = =) TP PP PP TR OPPPPPPPI 25

O 1o 01 =10 o U PSP PPPTRPRRPN 26
LU 11 01 = =T U S 33
F Y= 1T o) = o) £ TR 37
L T= T T [0 F= 1] - PSP 38



Myndaskra

Mynd 1 InnUdataeki - TaeKnileq faBrNi.......c..vviiiiie e e s e e e 26
Mynd 2 Dufttaeki - TeeKnileg fERIMI .......oooiiiiiieii e s 26
Mynd 3 Innidateeki — ONAUNAIIEY TEEIMI.......ccvieeie et sresra et e sreeree b e 27
Mynd 4 Dufttaeki — ONAUNAIIEY FERIMI ........cuiivieiiceiiiciciec et 27
Tofluskra
Tafla 1. Stigun LLT SAMKVEEMLE GOLD ......cccoiiiiiiiiieee e e et e e e s e st e e e e e e s et ae e e e e e e s ennnneees 13
Tafla 2. Medferdarmarkmil GOLD ...t e e e e s et ee e e e e e s e saabaeee e e e e e s aanneeees 14
Tafla 3. Mistok vid notkun inNBNAUNAIIYIA ..........eeviiieiiic e 17
Tafla 4. PATAKENAUL ......oceiiiiiee i s e e s e e e st e e e e stb e e e e sstbeeeesstaeeeeataeaeesseeeaeans 24
Tafla 5. NOtkUN INNONAUNAITEEKJA ....ccoiuveieei it e et ee e 25
Tafla 6. Duftteeki — Tengsl aldurs og faerni til ad nota dufttaeki..........cccceeeeeviiiiiii e, 28
Tafla 7. Innudateeki — Tengsl aldurs og feerni til ad nota innUdateeki .............ccooviiieiiiiiiii e, 28
Tafla 8. Duftteeki — Kynbundinn munur & feerni til ad nota duftteeki...........c.occvvieeeieeiiiiiiiiiie e, 29
Tafla 9. Inntdateeki — Kynbundin munur & feerni til ad nota innddateeki............ccccceevviiiiiiiine i, 29
Tafla 10. Duftteeki — Tengsl menntunar vid feerni til ad nota duftteeki ...........cccccceeveeiiiiiiii e, 30
Tafla 11. Inntdateeki — Tengsl menntunar vid feerni til ad nota innddateeki .........c.ccccoevevvvveeeeeeevcccnnnnee, 30
Tafla 12. Duftteeki —Tengsl alvarleika sjukdéms og feerni til ad nota duftteeki............ccccvvvevireiiiinnnen. 31
Tafla 13. Innudateeki — Tengsl alvarleika sjukddms og feerni til ad nota innGdateeki.................cccueee. 31
Tafla 14. Duftteeki — Samanburdur a faerni til notkunar duftteekis hja peim sem hofou stadfesta
sjukdémsgreiningu og peirra sem hofou ekki slika greiningu ... 32
Tafla 15. InnGdateeki — Samanburdur a feerni til notkunar innGdateekis hja peim sem hofou
stadfesta sjukdomsgreiningu og peirra sem hoéfou ekki slika greiningu..........ccccoovvviiiiiennnnn. 32



Listi yfir skammstafanir

LLT Langvinn lungnateppa

pMDI pressurized metered-dose inhaler, inntdataeki

DPI dry powder inhaler, dufttaeki

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

GINA Global Initiative for Asthma

FVC Forced vital capacity, heildar framal

FEV1 Forced expiratory volume in 1 second, frablastur a 1 sekindu

MMSE Mini-mental state examination



1 Inngangur

Langvinn lungnateppa (LLT) og astmi eru lifshaettulegir sjdkdomar sem einkennast af teppumyndun &
loftfleedi i lungum. Langvinn lungnateppa er ekki ad fullu afturkraef og engin lyffamedferd hefur synt sig
ao geta stéovad frampréun sjikdémsins. Hins vegar er haegt ad halda einkennum og tidni versnana i
skefjum med réttri notkun inndndunarlyfja. Astmi er einnig 6élaeknanlegur en vel er heegt ad halda
sjukdémnum nidri med réttri medferd. Munur & pessum tveimur sjukdémum er ad pad er haegt ad na
teppu til baka med berkjuvikkandi lyfum hja astmasjuklingum en ekki hja sjuklingum med langvinna
lungnateppu (GOLD, 2014).

Sjukdémurinn langvinn lungnateppa hefur margpeett ahrif, hann veldur ekki bara mikilli
lifsgeedaskerdingu sjuklinga heldur er samfélagslegur kostnadur hans einnig mikill. Kjoérmedferd
sjuklinga med langvinna lungnateppu og astma er medferd med innéndunarlyfjum. Kosturinn vid pessa
lyffamedferd er ad lyfid berst beint til liffeeris sem er skilvirkara og veldur feerri aukaverkunum. Margs
konar innéndunarteeki eru i bodi fyrir sjuklinga med langvinna lungnateppu og astma en i pessari

ritgerd verdur adallega fjallad um inntdateeki og duftteeki.

Rétt medferd inndndunarlyfja skiptir verulegu mali i medferd teppusjukdoma i lungum.
Hornsteinn i lyfjamedferd sjuklinga med LLT sidastlidin 50 ar eru inndndunarlyf en nanast allir med
pennan sjukdém munu purfa ad nota slik lyf i framtidinni (Dekhuijzen og Crompton, 2007; Virchow
o.fl., 2008). Algengasta inndndunartaekid er Udateeki (pMDI) en margir sjuklingar hafa ekki tileinkad sér
rétta teekni til ad nota taekio rétt pratt fyrir kennslu og pekkingin virdist tapast med timanum. bad hefur

hins vegar synt sig ad audveldara er ad nota svokdllud dufttaeki (DPI) (Virchow o.fl. 2008).

Rannsoknir hafa synt ad pad sé mikil porf fyrir kennslu & notkun inndndunarlyfja baedi hja
heilbrigdisstarfsménnum og sjuklingum (Crompton o.fl, 2006; Broeders, Sanchis, Levy, Crompton og
Dekhuijzen, 2009).

Langvinn lungnateppa er i fjorda seeti yfir algengustu danarorsok i heiminum og er spad pridja seetinu
arid 2030 (WHO, e.d.). A islandi eru ad minnsta kosti 18% Islendinga, 40 ara og eldri, med langvinna
lungnateppu og sterkar likur eru & ad algengi sjukdémsins muni enn aukast (Bryndis Benediktsdoéttir,

Gunnar Gudmundsson, Kristin Bara Jorundsdéttir, Vollmer, W og Poérarinn Gislason, 2007).

Erlendar rannséknir hafa synt fram & ad notkun inndndunarteekja sé verulega abétavant.
Nyleg islensk rannsokn (Ingadottir og Jonsdottir, 2010) syndi fram a svipada nidurstddu og erlendar
rannsoknir hafa synt. bar sem medferd innéndunarlyffa mun sennilega halda afram ad vera ein
akjosanlegasta medferdin fyrir sjiklinga med langvinna lungnateppu og astma, pa skiptir verulega mali
ao kunnatta & pessi taeki sé til stadar og ad heilbrigdisstarfsfolk og sjuklingar séu vel upplystir um rétta
notkun innéndunarlyfja. Til pess ad stddva pessa neikvaedu préun og Urbaetur geti hafist p4 er i fyrsta
lagi mikilveegt ad kanna hvada paettir vid notkun innéndunarlyfja eru ad misfarast og i 66ru lagi hvada

peettir eru ad hafa ahrif & pad.

Tilgangur pessarar pverskurdarrannsoknar er ad lysa teeknilegri og éndunarlegri feerni sjuklinga med

byrjandi teppusjukdém i lungum, langvinnrar lungnateppu og astma, til ad nota innéndunarteeki.
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Rannso6knarspurningar eru:
1. Hover er teeknileg feerni sjiklinga med LLT og astma til ad nota inndndunarteeki?
2. Hver er 6ndunarleg feerni sjiklinga med LLT og astma til ad nota innéndunartaeki?

3. Erutengsl a milli aldurs, kyns, menntunar, alvarleika sjukdéms og stadfestrar

sjukdomsgreiningar og taeknilegrar og éndunarlegrar feerni til ad nota innéndunartaeki?
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2 Freedilegur bakgrunnur

2.1 Langvinn lungnateppa (LLT)

Langvinn lungnateppa (LLT) er stigversnandi sjukdémur sem veldur truflun & loftflaedi i berkjum. LLT
felur i sér baedi langvinna berkjubélgu (e. chronic bronchitis) og lungnapembu (e. emphysema) sem
einkennist af éafturkreefum skemmdum i lungnaberkjum og lungnablédrum. Langvinn berkjubdlga er
bélga i berkjum vegna langvarandi ertingar, oftast af véldum reykinga. Bélgan veldur svo prengslum i
berkjum og andardratturinn pyngist. Slimframleidsla eykst og bifhar slimhddarinnar lamast sem veldur
pvi ad slim safnast fyrir og getur valdid miklum hésta. Lungnapemba einkennist af skemmdum i
lungnablédrum par sem upptaka slrefnis og losun koltvisyrings fer fram. | lungnapembu renna
lungnablddrurnar saman vegna bélgu og missa teygjanleika sinn. Upptaka surefnis skerdist og i
sumum tilfellum skerdist losun koltvisyrings einnig. (Porbjérg Séley Ingadoéttir og boérarinn Gislason,
2007; Tina B. Sgrensen, Birgitte M. Hansen, Gerd Martinez og Jane R. Thgrgesen, 2011; GOLD,
2014).

2.1.1 Einkenni og greining

Fyrstu einkenni LLT eru yfirleitt hosti og uppgangur. Meedi vid éareynslu er hins vegar eitt
adaleinkennid. Einkenni LLT proast & Ibngum tima og smam saman verda almenn dagleg storf erfidari
fyrir einstaklinginn. Ahzettupaettir eru fyrst og fremst reykingar en einnig 6beinar reykingar, mengun og
efnadrgangur (Porbjérg S. Ingadottir og Pérarinn Gislason, 2007 og GOLD, 2014). Einstaklingur sem
er kominn yfir fertugt, med s6gu um reykingar og hefur einkenni eins og meedi, hésta eda slimuppgang
er i ahaettuhop fyrir LLT. Framkvaema aetti 6ndunarmeelingu (e. spirometer) hja 6llum peim sem hafa
slika sogu. Ondunarmeaeling getur stadfest greiningu & LLT. Ondunarmaeling meelir starfsgetu lungna
og gildi meelingar gefur til kynna stig sjukdéms. | éndunarmaelingu er frablastursgeta og lungnardmmal
meelt. Hiutfall friblasturs a einni sekdndu og heildarfrdmals (FEV1/FVC) eftir notkun berkjuvikkandi
lyfs greinir teppusjukdoém. Ef petta hlutfall (FEV1/FVC) er leegra en 70% b4 er um teppusjukdom ad
reeda. Hiutfall frablasturs a einni sekindu (FEV1) af spadu gildi segir svo til um stigun LLT eftir
alvarleika sjukdoms. Spad gildi er besti mégulegi frablastur a einni sekindu midad vid: aldur, kyn, haed
og pjéderni. GOLD stigun (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) er samkvaemt t6flu 1
(Porbjérg S. Ingaddttir og borarinn Gislason, 2007; Tina B. Sgrensen og fl., 2011; GOLD, 2014)
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Tafla 1. Stigun LLT samkvamt GOLD

GOLD stigun

Sjuklingur er med teppu ef FEV1/FVC < 70% og stigun sjukdéms er eftirfarandi:

GOLD stig1 Vaegur sjukdémur FEV1 = 80%
GOLD stig 2 Medalsleemur sjukdéomur 50% < FEV1 < 80%
GOLD stig 3  Alvarlegur sjukdémur 30% < FEV1 < 50%
GOLD stig4 Mjog alvarlegur sjukdémur FEV1 < 30%
GOLD, 2014
2.1.2 Algengi

Algengi LLT hefur aukist undanfarin ar. Arid 1990 var LLT talin sjotta algengasta danarorsok i
heiminum og pa var buist vid pvi ad sjikdémurinn kaemist i pridja saetid arid 2020. Arid 2002 var LLT i
fimmta saeti yfir algengustu danartidni. | dag er LLT i fjorda seeti yfir algengustu danarorsdk og pvi er
spad ad LLT verdi leidandi i peim flokki neestu aratugi. Samkaemt Alpjéda heilbrigdsmalastofnun
(WHO) er spéd yfir 30% aukningu & sjukdémnum og LLT sp&d pridja seeti yfir algengustu danarorsok i
heiminum &rid 2030. Samkvaemt alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO pa eru um 65 milljén manns med
medalsleeman til alvarlegan LLT sjukddém. Um prjar milljonir manna létust af véldum LLT arid 2005 en
pad var um 5% af daudsféllum i heiminum. Pad meetti daetla ad tblurnar séu enn heerri pvi flestar
upplysingarnar eru fra hatekjulondum en pad er vitad ad um 90% af daudsféllum af véldum LLT eiga
sér stad i lagtekjulondum (WHO, e.d.; Gudrin D. Clarke, Jon S. Jonsson, Magnus Olafsson, Sigrdn S.

Joelsdottir og Gunnar Guomundsson, 2012; Osthoff, Jenkins og Leuppi, 2013).

islensk faraldsfreedirannsokn sem gerd var arid 2007 med 755 patttakendum, leiddi i ljés ad talid
veeri ad 18% islendinga, 40 ara og eldri, veeru med LLT & GOLD stigi 1 eda haerra og ad helmingur
peirra uppfyllir skilyréi fyrir stig 2. Einnig leiddi rannséknin til peirrar umreedu ad sterkar likur veeru fyrir
bvi ad algengi LLT & islandi muni enn aukast og par af leidandi meetti bdast vid auknu alagi &
heilbrigdiskerfid (Bryndis Benediktsdottir o.fl., 2007).

2.1.3 Meodferd

I leidbeiningum GOLD (2014) er meelt med medferd i samraemi vid stigun sjikdoms, einkenni og
ahaettu 4 versnun. Versnun (e. exacerbation) er brad aukning einkenna LLT sem leidir af sér
breytingar i lyffamedferd. Haetta & versnun eykst med minnkadri 6ndunargetu og syking i dndunarvegi

er ein helsta 4steeda versnunar. Tidni versnana er mjog breytilegt milli sjuklinga.

Mikilvaegasti patturinn er ad heetta ad reykja ef einstaklingurinn reykir, en reykingabindindi er
alltaf radlagt einstaklingum med LLT. | 6dru lagi er pad lyfjamedferd en han fer eftir stigun sjukdoéms
og felst i notkun berkjuvikkandi og/eda bolgueydandi lyfja. | pridja lagi er pad endurhzefing par sem
markmidid er ad minnka einkenni, auka patttdku i daglegum athéfnum og par med baeta lifsgaedi
(Porbjorg S. Ingaddttir og bPérarinn Gislason, 2007; GOLD, 2014).
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Enn eru ekki til rannsoknir sem syna ad radlogd medferd GOLD leidbeininganna heegi a
leekkandi FEV1 hja sjuklingum. Reykingabindindi hefur pé synt ad sé eina radleggingin sem heegi a
pessu ferli og minnki danartioni (Osthoff, Jenkins og Leuppi, 2013).

begar LLT hefur verid greind aetti ad fara i gang einstaklingsmidud medferd sem midar ad pvi
ad halda einkennum nidri og minnka ahaettu versnunar. Tafla 2 synir markmid sem GOLD (2014)

radleggur ad lagt sé upp med i medferd einstaklinga med LLT sem eru stdédugir i sinum sjukdomi.

Tafla 2. Medferdarmarkmid GOLD

Medferdarmarkmid

—_

Létta & einkennum
Beeta aefingarpol — Minnka einkenni
Baeta heilsu

09

Hindra framvindu sjukdéms
Hindra og medhdndla versnun — Minnka aheettu
Minnka danartioni

(GOLD, 2014)

Markmid lyfjamedferdar er ad draga Ur einkennum, baeta pol og heilsu einstaklingsins og einnig til ad
draga Ur tidni og alvarleika versnunar. Lyfjameoferd dregur Ur einkennum LLT en dregur ekki Ur peirri
langtima minnkun & lungnastarfsemi sem fylgir pessum sjukdémi. Lyfjamedferd fer eftir stigun
sjukdémsins. Stuttvirkandi, berkjuvikkandi lyf reglulega eda eftir pérfum samhlida einkennum er
radlegging fyrir einstaklinga & GOLD stigi 1. Fleiri rannsoknir hafa verid gerdar a sjuklingum a efri
stigum sjukdomsins. Sjuklingar & GOLD stigi 2 hafa t6luvert meiri einkenni en stig 1 og 4heetta &
versnun er til stadar. A stigi 2 er radlogd medferd langvirkandi, berkjuvikkandi innéndunarlyf. begar
einstaklingur er kominn & GOLD stig 3 eru meiri likur & versnun. Pa er rédlagt ad beeta vid
innéndunarsterum med langvirkandi, berkjuvikkandi innéndunarlyfjum. Pegar komid er a lokastig LLT,
GOLD stig 4, pa hafa einkenni aukist tii muna og mikil ahesetta er a versnun. Langvirkandi,
berkjuvikkandi lyf og inndndunarsterar eru radlagdir dsamt langtima surefnismedferd (borbjorg S.
Ingadéttir og Poérarinn Gislason, 2007; GOLD, 2014).

Ad fratdldum radleggingum um reykleysishindindi pa er lungnaendurhaefing talin naudsynleg
pegar komid er & GOLD stig 2, einnig er maelt med likamlegri hreyfingu (GOLD, 2014). Sjalfsuménnun
med samradi (e. partnership) sjuklings og fjélskyldu vid hjikrunarfraeding sem studningsmedferd til ad
na medferdarmarkmidum hefur reynst vel. Sjaklingar upplifa sig éruggari pvi peir hafa meiri skilning a
sjukddémi sinum, eru upplystir um Grraedi og geta pvi betur tekist & vio sjukdém sinn. betta leidir til faerri
versnana og par af leidandi feerri sjukrahusinnlagna (Jonsdottir og Ingadottir, 2011). Rannséknir hafa
synt ad upplifun sjuklings & sjukdémi sinum og géd samskipti hans vid medferdaradlia hefur einnig
ahrif & medferdarheldni (Bourbeau og Bartlett, 2008)
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2.2 Astmi

Astmi er einn af algengustu krénisku sjukdémum i heiminum og hefur farid vaxandi sidast lidinn 20 ar.
Talid er ad um 300 milljén einstaklinga séu med astma i heiminum. Margir purfa ad nota lyf daglega
vio einkennum sjukdémsins. Til pess ad halda sjukddmnum nidri parf ad vera géd samvinna sjuklings
og medferdaradila (GINA, 2012).

Astmi er sjukddomur sem er ekki haegt ad leekna en vel er haegt ad halda honum nidri meo réttri
medferd. bratt fyrir pad er hatt hlutfall einstaklinga med astma veikir og danartioni sékum astma er ha,
en talid er ad heegt sé ad koma i veg fyrir um 90% danartilvika ef réttri medferd hefdi verio fylgt eftir.
Einkenni astma og LLT eru mjog svipud ad mérgu leiti eins og hoésti, hvin i lungum og meedi. bad er pd
mikilveegt ad greina a milli LLT og astma, pvi haegt er ad halda einkennum astma nidri pannig ad

frampréun sjukdémsins stédvast en einkennamedferd LLT naer pvi ekki (Bostock-Cox, 2013).

Astmi er kréniskur bélgusjukdémur sem einkennist af bélgu i berkjum sem veldur berkjuaudreitni (e.
bronchial hyperreactivity). Bélga i berkjum getur myndast ef einstaklingur kemst i snertingu vio
aheettupeetti og valdid teppu i lungum. Ahaettupeettir geta tengst ofneemi eins og fyrir ryki, dyraharum,
friokornum og myglu. Adrir ahaettupeettir eru til deemis tébaksreykur, dndunarfeerasykingar, pjalfun,
ymis efnadrgangur og lyf. Einkenni standa mislengi og koma i kdstum, allt fra klukkustund til margra
vikna og sjuklingar eru einkennalausir pess & milli. Eftirffarandi einkenni geta verid til stadar hja
einstaklingi med astma: hvin fr4 lungum (e. wheezing) i fradndun, hr6d ondun, hosti og aberandi

notkun dndunarvdva. Vid greiningu astma er radlagt ad framkveema 6ndunarmaelingu.

Ondunarmaeling synir oft teppu eins og hja sjuklingum med LLT. FEV1/FVC er oft undir 70%
og FEV1 undir 80% og FVC edlilegt eda veegt leekkad. Astma er oft ruglad saman vid LLT en élikt LLT
p& gengur teppa hja astmasjuklingi til baka med berkjuvikkandi lyfjanotkun. Syna parf fram a ad FEV1
haekki um a.m.k. 12% eda 200 ml eftir notkun berkjuvikkandi lyfs til ad heegt sé ad greina astma fra
LLT. b6 geeti verid ad astmasjuklingur nai pvi ekki alltaf pa er radlagt ad endurtaka maelingu (GINA,
2012; Olafur Baldursson, Inga S. Olafsdoéttir og Gunnar Gudmundsson , 2006). Ad meela PEF (e. Peak
expiratory flow) er 6nnur gagnsoém leid til ad maela og fylgjast med astma. En PEF er hradi frablasturs,
meelt i litrum & minatu. Ef ad hradi frablasturs eykst um 60L/min eda yfir 20% eftir notkun
berkjuvikkandi lyfja pa er pad visbending ad um astma sé ad reeda. Astmi er ekki stigadur eftir
nidurstddu dndunarmeelingu likt og hja sjuklingum med LLT heldur eftir stédugleika sjukdéms sem er
metid med einkennamati (GINA, 2012).

2.3 Inndndunartaeki

Inndndunartaeki er notad til ad anda ad sér lyfi um munn sem skilar lyfinu beint til lungna og leidir til
skjotrar verkunar. Pad eru til margar tegundir af inndndunarteekjum (Sgrensen, Hansen, Martinez og
Thergesen, 2011). Ekkert inndndunarteeki er fullkomid heldur hefur hvert og eitt teeki sina kosti og
galla. Besta teekid fyrir sjiklinga med LLT og astma veeri pad teeki sem veeri hvad audveldast i notkun,

baedi i teeknilegri medhodndlun og audvelt veeri ad anda lyfinu ad sér (Newman, 2005).

InnGdateeki (pMDI, pressurized metered-dose inhaler) og duftteeki (DPI, dry powder inhaler) eru
algengustu formin i notkun innénundarlyfja medal einstaklinga med LLT og astma (Lovarini o.fl. 2008).

Algengasta innéndunarteekid er (dateeki en margir sjuklingar eiga erfitt med ad tileinka sér rétta notkun
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pess pratt fyrir kennslu, par sem pad krefst ndkveemrar samhaefingar vid ad prysta & skammtagjafa og
anda lyfinu ad sér um leid. Pad hefur einnig komid i ljos ad kunnattan tapast med timanum. Hins vegar
hefur synt sig ad audveldara er ad nota morg af dufttaeekjunum (Virchow o.fl. 2008). Freedileg
samantekt fra Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT) skiladi hins vegar peirri
nidurstédu ad pad veeri enginn kliniskur marktsekur munur & innéndunarteekjum heldur veeru adrir
peettir sem skiptu mali vid valid eins og til deemis geta hvers einstaklings til ad nota teekid rétt par sem
hugad veeri ad aldri sjuklings og hvada teeki hann sjalfur myndi kjosa helst. Allra mikilveegast veeri po
kennsla & inndndunarteekin og regluleg eftirfylgni & réttri notkun (Vincken, Dekhuijzen og Barnes,
2010; Broeders, Vincken og Corbetta, 2011).

InnUGdataeki komu til ségunnar arid 1956 og eru enn vinseel taeki medal sjuklinga med LLT og astma,
pratt fyrir ad pau séu ekki alltaf notud rétt. Inntdateeki innihalda propellant gas sem leysir lyfid ar
teekinu. betta efni veldur pvi oft ad sjuklingar finna sma kulda ,,the cold freon effect” vid inndndun lyfja
ar teekinu sem hefur p6 batnad med nyrri tegund af propellant gasi nu til dags, vegna laga um verndun
Osonlagsins. Rétt notkun InnGdateekja felst i pvi ad taka lokid af Udanum, hrista teekid, halda pvi
uppréttu, anda fra sér, setja munnstykkido milli varanna og prysta a Uda a sama tima og andad er
rélega ad sér, halda andanum i um tiu sekdndur og anda rélega fra sér (Newman, 2005; Broeders,

Sanchis, Levy, Crompton og Dekhuijzen, 2009).

Duftteeki komu & markad arid 1970 og innihalda ekki propellant gas heldur parf sjiklingur ad soga lyfid
sjalfur ar teekinu. Sjaklingur parf pvi ad hafa lagmarks inndndunarkraft til pess ad lyfio néi ad leysast
upp Ur teekinu og berast nidur i lungu. Rétt notkun duftteekja felst i pvi ad taka lokid af Gadanum, opna
fyrir skammtinn, anda fr4 sér, setja munnstykkid a milli varanna, anda svo djupt og hratt ad sér og

halda andanum i um tiu sekindur (Newman, 2005; Sanchis, Levy, Crompton og Dekhuijzen, 2009).

2.4 Notkun inndndunarlyfja
LLT er sjukddmur sem lysir sér sem teppa i lungum sem er Gafturkreef. Rannséknir hafa p6é synt ad
haegt er ad hafa mikil ahrif a4 einkenni og gang sjidoms eins og meedi og versnun, med

innéndunarlyfjum (Broeders, Vincken og Crobetta, 2011).

Leidbeiningar GOLD (2014) um einkennamedferd treysta ad mestu leiti & inndndunarlyf. | GOLD
leidbeiningunum er bent & mikilveegi pess ad velja inndndurteeki Ut fra getu sjuklinga til ad medhdndla
slik taeki. Einnig er mikilveegt ad huga ad pvi ad réttri taekni sé beitt vid notkun innéndunarlyfja og pad

sé eftirfylgni med notkun.

bPegar versnun a sér stad a sjukdémi getur verid arangursrikt ad athuga hvad liggi ad baki
versnuninni, i stadinn fyrir ad auka eda breyta medferd strax pegar einkenni eru ad aukast hja
einstaklingum med astma eda LLT. pad geeti verid ad rong notkun inndndunarlyfja sé &asteda
versnunar eda léleg medferdarheldni. bad parf sem sagt ad fylgjast med og kanna notkun
inndndunarlyfja (Broeders o.fl., 2009).
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Til pess ad virkni innéndunarlyfja skili sér parf ad nota teekin rétt (Capstick og Clifton, 2012). pad er
algengt ad inndndunartaeki séu ekki rétt notud, medal sjuklinga med LLT og astma, pannig ad Iyfid
berst ekki nidur i lungu sem skildi, sem svo skilar sér i Iélegri einkennamedferd & sjukdomi (Broeders,
Sanchis, Levy, Crompton og Dekhuijzen, 2009; Virchow o.fl., 2008, Lovarini o.fl., 2008). Rannséknir
hafa synt ad allt fr& 14% til 91% sjuklinga nota ekki inndndunarlyfin sin rétt (Goris, Tasci og Elmali,
2013; Price o.fl., 2013)

| freedilegri samantekt par sem mismunandi taeki innéndunarlyfja voru borin saman kom i lj6s
ao loftudar (e. nebulisers), inntdataeki (pMDI) med eda an hoélks og dufttaeki (DPI) syndu engan mun i
arangri i medferd, pratt fyrir mismunandi sjuklingahépa. Hver tegund skiladi svipadri nidurstodu &
medan notkunin & taekjunum var rétt (Dolovich o.fl., 2005). bad er pvi mikilveegt ad hafa i huga pegar
sjuklingi er avisad duftteeki, hvort einstaklingurinn hafi naegilegan kraft til pess ad anda ad sér lyfinu
eda pegar sjuklingi er avisad innudataeki, hvort sjuklingur radi vio samhaefingu vid notkun taekisins, ad

anda rélega ao sér og um leid og pryst er a lyffaskammt (Broeders, Vincken og Corbetta, 2011).

Tafla 3 er hluti af steerri toflu Gr grein Newman, (2005) sem fjallar um notkun innGdalyfja i medferd vio
LLT. I toflunni eru sett fram mistok vid notkun innéndunarlyfja sem leidir til pess ad lyfid berst ekki
nidur i lungu eda eins og Newmann kallar pad ,,crucial errors“. bessi atridi endurspegla hins vegar

ekki algengi mistakanna og eru ekki 6ll eins algeng medal sjuklinga.

Tafla 3. Mistok vid notkun innéndunarlyfja

Inntudateeki Dufttaeki

Tekur ekki lokid af teekinu v
Opnar ekki rétt fyrir skammt

Gleymir ad setja hledsluskammt i teeki

Snyr taeki 6fugt

Andar fra sér inn i teekid

Prystir & tdaskammt \id lok inndndunar

Veik eda mjog haeg innéndun

Andad inn um nefid

Heettir ad anda ad sér pegar pryst er & tdaskammt

< <2 < < 2 2

R

(Newman, 2005)

Nyleg ranns6kn a nokun Uda- og duftteekja medal 1664 patttakanda (medalaldur 62 ara) med LLT
(52%) og astma (42%), leiddi i ljos ad stor hluti var ekki ad nota innéndunarteekin sin rétt. Algengustu
misték vid notkun Udateekja voru ad sjuklingarnir 6ndudu ekki fra sér adur en lyfinu var andad ad sér,
Ondudu ekki rolega ad sér pegar skammti var hleypt af, heldur ymist stoppudu inndndun eda 6ndudu
of hratt ad sér. Einnig var algengt ad sjuklingarnir héldu ekki andanum neegilega lengi eftir ad hafa
andad ad sér lyfinu. betta voru allt atridi sem meiri en helmingur patttakanda framkvaemdu rangt. Vio
mat & notkun duftteekja voru ekki eins hlutfallslega margir sem gerdu misték vid notkun teekisins en
mistokin voru svipud og vid notkun & inntdateekjum. Allt ad fjérdungur andadi ekki fr4 sér adur en lyfid

var andad ad sér, sumir 6ndudu inn i teekid. Allt ad pridjungur 6ndadi ekki naegilega hratt og djupt ad
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sér lyfinu, sumir heettu ad anda ad sér of snemma og um pridjungur héldu ekki andanum naegilega

lengi eftir inndndun lyfsins (Melani o.fl., 2011).

pratt fyrir algenga notkun Udateekja pa er stadreynd ad margir geta ekki notad pau neegilega vel. Rétt
notkun innGdateekja er forsenda pess ad lyfid berist nidur i lungu. Rétt notkun krefst godrar
samheefingar i notkun teekisins og dndunar. Til pess ad medferd med Udateekjum skili sér til fulls, pa
parf ad velja innéndunarteeki sem hentar hverjum og einum. Mat & notkun og endurtekin kennsla parf
einnig ad fara fram (Virchow o.fl., 2008). Samkveemt Yawn, Colice og Hodder (2012) pa felst lykillinn
ao arangursrikri medferd med innéndunarlyfjum i pvi ad sjuklingur skilji astaedur bak vid medferd, rétt
inndndunartaeki sé valid fyrir sjaklinginn, réttri innéndunarteekni sé beitt vid notkun taekisins og sidast

en ekki sist medferdarheldni sjaklings.

Minnkud 6ndunargeta baedi vegna aldurs og ahrifa LLT getur haft &hrif & getu til ad nota inndndunarlyf
rétt. Pad parf til deemis akvedinn kraft til pess ad leysa upp lyfjaskammt duftteekja (DPI) vid notkun.
Petta eru nidurstodur ar rannsdékn Wieshammer og Dreyhaupt (2008). Rannsdkn peirra samanstéd af
224 einstaklingum sem notudu duftteeki, par af voru 54% med astma og um 30% med LLT, af peim
voru flestir & GOLD stigi 2 til 4. Nidurstédur i peirri ranns6kn voru skyrar, par sem rétt notkun minnkadi
med aldri. Pad var einnig markteekur munur a réttri notkun og stigun LLT. Fleiri villur i notkun &
duftteekjum var tengd alvarleika sjukdéms. bvi heerri stigun & LLT pvi fleiri villur vid notkun a

duftteekjum.

Breytingar & likamlegri- og vitsmunalegri getu, hafa ahrif & notkun inndndunarlyfja. Minnkud
geta lungnanna til sirefnisupptdku (e. hypoxia) eda minnkud geta lungnanna til ad losa sig vid
koltvisyring (e. hypercapnia) af véldum LLT getur valdid vitsmunaskerdingu. Petta getur haft ahrif a
akvordunartoku sjuklinga til ad leita sér adstodar til deemis vid versnun sjukdoms. Likamlegur styrkur
hefur ahrif & notkun inndndunarlyfja. Rannsoknir hafa synt ad réng notkun eykst medal eldri
einstaklinga & beedi innlda- og duftteekjum. Petta stadfestir rannsékn a Gdateekjum med 3955
patttakendum sem syndi fram & ad rétt notkun Gdateekjanna minnkadi linulega med aldri og leiddi i lj6s
ao adeins 14% af 75 ara og eldri notudu inntdateeki rétt (Taffet, Donohue og Altman, 2014).

Onnur rannsokn sem var gerd & notkun dufftaekja 40 ibta & hjakrunarheimili, sem skorudu &
bilinu 10 til 24 & MMSE kvarda (Mini mental state examination), en & pvi bili eru einstaklingar med
veega til medalsvaesna heilabilun. Medal til sleem heilabilun gefur 10 til 14 stig & kvardanum og peir
sem eru med langt gengna heilabilun fa undir 10 stig a kvardanum. MMSE pr6f er notad til ad meta
minni og til viomidunar a alvarleika heilabilunar (Landlaeknisembeetti, e.d.). Su rannsokn leiddi i 1j6s ad
pvi betri nidurstada & MMSE profi, pvi betri notkun a dufttaekjunum. bad sem var enn athyglisverdara
var ad 95% patttakendanna gat notad duftteekin sin rétt vid eftirlit medferdaradila (Fraser, Patel,
Norkus og Whittington, 2012)

Vid mat & notkun innéndunarlyfja skal hafa i huga aldur og ahrif éldrunar. Oldrun hefur ahrif &

notkun inndéndunarlyfja pvi vitsmuna- og likamleg geta minnkar med aldri. Onnur rannsékn syndi ad
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aldradir einstaklingar sem skora minna en 23 af 30 & MMSE eru 06liklegir til ad leera og vidhalda réttri

teekni vio notkun Udateekja (pMDI) (Vincken, Dekhuijzen og Barnes, 2010).

2.5 Kennsla a notkun innéndunarlyfja

Rannsoknir hafa synt ad mikil porf er & kennslu & teeknilegri notkun innéndunarlyfja, baedi hja
heilbrigdisstarfsmonnum og sjuklingum. Til pess ad vidhalda pessari getu pa parf kennsla ad eiga sér
stad reglulega, (Crompton o.fl., 2006; Broeders o.fl., 2009). Rannso6knir hafa synt ad pekking & réttri
notkun innéndunarlyfja skorti baedi hja heilbrigdisstarfsménnum og sjuklingum og minnki par med ahrif
og gagnsemi medferdar (Broeders o.fl., 2009; Price o.fl., 2013). Kennsla & rétta notkun innéndunarlyfja
og eftirfylgni er 6missandi i einkennamedferd sjuklinga med LLT og astma (Lavorini o.fl., 2008). Vid
kennslu a teeknilegum atrioum er ekki nég ad afhenda skriflegar leidbeiningar heldur parf ad pjalfa
baedi heilbrigdisstarfsmenn og sjuklinga. Endurtekin synikennsla parf ad fara fram pvi pessi pekking

dvinar med timanum (Lavorini, Levy, Corrigan og Crompton, 2010).

Rannsokn sem framkvaemd var & italiu arid 2008 sem nadi til 1664 einstaklinga med LLT (52%) og
astma (42%), sem notudu inndndunarlyf daglega, leiddi i lj6s ad kennslu & teekin veeri abotavant. |
pessari ranns6kn kom medal annars i lj6s ad adeins 67% hofou fengid fraedslu um notkun
inndndunarlyfsins sem pad notadi reglulega, af heilbrigdisstarfsmanni en adeins um 34% hofou fengid

praktiska synikennslu (Melani o.fl., 2011).

Kennsla & innéndunarlyf og pjalfun leidréttir ranga notkun a inndéndunarlyf og par med heldur
einkennum LLT nidri. Rannsékn a 69 einstaklingum med LLT leiddi i ljés ad tengsl eru & milli kennslu
og tioni versnunar (e. exacerbation). Helmingur hépsins fékk kennslu a notkun innéndunarlyfja en hinn
ekki. Um 82% peirra sem fengu kennsluna notudu inndndunarlyfin sin rétt en enginn af peim sem
fengu enga kennslu, notudu teekin rétt. | eftirfylgni, prem manudum sidar pa voru um teep 18%, sem
hoéfou fengid kennslu, sem hofou gleymt réttri teekni. Sem bendir til pess ad pad parf ad fara reglulega

yfir rétta notkun inndéndunarlyfja (Goris, Tasci og Elmali, 2013).

Freedileg samantekt Lareau og Hodder (2012), um hvernig eigi ad kenna sjuklingum med LLT ad
nota inndndunarlyf, leiddi i 1j6s ad sjuklingar pyrftu fyrst og fremst ad skilja af hverju peir pyrftu ad nota
lyfin. Svo yrdu sjuklingar ad vita hvernig teekid virkadi og hvernig aetti ad nota pad rétt asamt pvi ad
vita hvenaer pad er tomt. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn séu medvitadir um hvernig kennsla
henti best sjuklingum med LLT. Heilbrigdisstafsmenn bera abyrgd & pvi ad kennsla eigi sér stad med
sjuklingi og séu medvitadir um ad kennslumyndband kemur ekki stadinn fyrir kennslu med naerveru
heilbrigdisstarfsmanns. Kennsla virdist skipta 6llu pegar kemur ad réttri notkun & inndndunarlyfjum.
bpar geta hjukrunarfreedingar skipt skdpum med pvi ad pekkja porfina og gipa inn i med kennslu
(Lareau og Hodder, 2012; Lee, Boo, Lim, Kim og Kim, 2013).

Nyleg islensk rannsokn, (Ingadottir og Jonsdottir, 2010) syndi fram & beetta notkun & innéndunarlyfjum
hja sjuklingum med alvarlega til mjog alvarlega LLT (GOLD stig 3 og 4) eftir ad sjuklingar fengu

kennslu. Matsskalinn i rannsdkninni var sérstaklega utbuinn til ad meta baedi teeknilega getu og éndun,
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byggdur a skala Abley (1997). Taeknileg geta og notkun tengd éndun var metin. Sjuklingar voru metnir
prisvar & sex manada timabili, i upphafi, eftir prja og svo sex manudi. Teeknileg geta var nalaegt 100%
gegnum rannséknartimabilid. Notkun tengd dndun var hins vegar laegri en taeknileg geta og algengast
var ad sjuklingar éndudu ekki fra sér adur en lyfinu var andad ad sér, 6éndudu ekki naegilega djupt ad
sér og héldu ekki nidri i sér andanum eftir innéndun lyfjanna, sem eru allt mikilvaeg atridi til pess ad

lyfid nytist sem best. Rannsoknin leiddi i 1jos ad notkun tengd éndun batnadi til muna med kennslu.

2.6 Meoferdarheldni

Medferdarheldni skiptir miklu mali i 6llum kroniskum sjikdémum, petta & ekki sidur vid um LLT. Léleg
medferdarheldni er pvi midur algeng og afleidingar pess eru margpeettar eins og aukin ahrif sjukdoms,
aukin sjikrahusvist, aukin tioni versnunar, samfélagslegur kostnadur og sidast en ekki sist aukin
dénartioni. Medferdarheldni snyst um ad fylgja rddleggingum um ad nota lyf eins og avisun segir til
um, rétta notkun lyfja, fylgja fyrirmaelum um heilsueflingu eins og ad auka hreyfingu og haetta ad
reykja. Rannséknir hafa synt ad ahrifavaldar a medéferdarheldni eru sjalf upplifun sjiklings a sjukdémi
sinum, hversu g6d samskipti sjuklingur a vid medferdaradila, hvers konar medferd og lyf sjaklingurinn
feer og félagslegt umhverfi. Ef ad sjuklingur trdir ad meodferd hafi ahrif a sjukdém pa eru meiri likur a
medferdarheldni. Pess vegna er mikilveegt ad medferdaradilar kanni hug sjuklinga um stédu peirra til
sjukdéms sins og medferdar. Ef einkenni eru litil af sjukdémi er skilningur sjiklings s& ad nog sé ad
fylgja medferd i versnun en ekki daglega eins og radlag er. betta getur leitt af sér minni
medferdarheldni ad sama skapi eykst medferdarheldni ef sjuklingur trair ad lyfid hafi ahrif & daglegt lif.
Eins er algengt ad sjuklingar breyta medferdaskammti sinum ef peim sjalfum finnst skammturinn of
stér, valda 6paegindum eda lyfio sé of dyrt. Mikilvaegt er ad medferdaradilar hjalpi sjuklingum ad skilja
sjukdém sinn, hversu miklu mali skiptir ad fylgja medferd og hvers konar ahrif 1éleg medferdarheldni
getur haft 4 sjukdominn. Synt hefur verid fram & ad pvi floknari sem lyfjamedferd er pvi minni er
medferdarheldni sjuklinga. Medferdarheldni er oft betri hja eldri einstaklingum en vitad er ad beaedi
aldur og LLT er tengt vid vitsmunaskerdingu par sem minnisskerding er einna steersti vandinn.
Sjuklingar med LLT eru almennt eldri einstaklingar sem eru einnig med adra sjukdoma og fleiri avisud
lyf, pad getur einnig dregid Gr medferdarheldni. Tegund lyfjagjafar og hlidarverkanir lyfja skipta mali en
medferdarheldni lyffa um munn er betri en um 6ndunarveg. Par spilar rétt notkun lyfja stéran patt.
Léleg medferdarheldni er tengd punglyndi. Punglyndi og kvidi er algengt medal sjuklinga med LLT,
rannsoknir hafa synt ad allt upp i 40% séu greindir med punglyndi, svipad hlutfall sjaklinganna eru
med medal til mikinn kvida. Beedi punglyndi og kvidi leidir til minni virkni og |élegri heilsu. Jakvaedur
studningur medferdaradila hefur jakvaeda fylgni vid medferdarheldni. Til deemis sjuklingar med LLT
sem eru surefnishadir sleppa oft ad hafa surefnid & sér vegna pess ad peir skammast sin sem veldur
verri medferdarheldni. Jakveedur studningur medferdaradila skiptir hér miklu mali (Bourbeau og
Bartlett, 2008).

Medferdarheldni lyffamedferdar sjuklinga med LLT skiptir miklu mali en rannséknir hafa synt fram a ad
pessi sjuklingahépur sé ekki sérlega medferdaheldin. Allt ad 60% sjuklinga med LLT eru ekki
medferdaheldnir. Medferdarheldni sjuklinga med LLT er margpeett pvi medferdin snyst ekki eingdbngu

um ad taka lyf heldur parf pessi sjuklingahdpur ad breyta lifstil sinum eins og ad heetta ad reykja, byrja
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ad hreyfa sig og jafnvel nota surefni ad stadaldri. Abyrgd & medferdarheldni liggur ekki einungis hja
sjuklingunum sjalfum heldur ber heilbrigdisstarfsfolk einnig abyrgd. Abyrgd heilbrigdisstarfsfolks er ad
upplysa sjukling um sjukdéminn og ahrif medferdar a hann, tryggja ad sjuklingur kunni ad nota
innéndunarlyfin sin rétt og 4géda pess ad vidhalda medferd. Medferdaradilar eiga ad skapa teekifeeri
til pess ad sjuklingur geti tjad sig um kosti og galla medferdar sinnar, pvi pa er haegt ad koma til méts
vido ahyggjur peirra og vinna Ur peim. Mikilvaegt er fyrir heilbrigdistarfsmenn ad gera sjiklingum grein
fyrir hversu mikilvaegt hlutverk peirra sjalfra er i medferd sinni. G6d samvinna medferdaradila og
einstaklingsmidud medferd leidir til betri medferdarheldni. Pad hefur synt betri arangur ad adlaga
medferd ad lifstil hvers og eins, frekar en ad radleggja breytta hegdoun, til deemis med pvi ad radleggja
sjuklingi ad taka inn lyf sin um leid og einhver fost ratina dagsins er framkveemd (Bourbeau og Bartlett,
2008; Restrepo o.fl., 2008).

G0d einkennamedferd sjiklinga med LLT og minnkud tidni versnunar tengist ad hluta til
medferdarheldni inndndunarlyfja. bratt fyrir pad er Iéleg medferdarheldni pekkt medal sjuklinga med
LLT. GO0 medferdarheldni hefur verid tengd vido vitneskju sjuklings um sjikdéminn, anaegju med
medferd sina og audvelda notkun & innéndunarlyfjum (Makela, Backer, Hedegaard og Larson, 2013).
betta stadfesti nyleg rannsékn sem var gerd 4 1443 sjuklingum med LLT i Frakklandi, pyskalandi,
ftaliu, Spani og Bretlandi. Nidurstédurnar bentu einnig til pess ad ansegja sjuklinganna med
inndndunartaekid hefur meiri 4hrif & medferdarheldni heldur en aldur og alvarleiki lungnasjukdéms. Ad
auki var synt fram & ad feerri tilvik versnana tengdust anaegju sjuklinga med inndndunartaekin
(Chrystyn, Small, Milligan, Higgings, Gil og Estruch, 2014).
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3 Aodfero

bessi pverskurdarrannsékn er hluti steerri rannséknar (Jonsdottir, o.fl., i ritryni). Tilgangur peirrar
rannsoknar er ad meela arangur einstaklingsmidadar medferdar, eflingu heilbrigdis og sjalfsuménnunar
hja einstaklingum med byrjandi langvinna lungnateppu og fjdlskyldur peirra. bessi rannsékn notar
gogn sem meeld voru &adur en medferdin hofst. Medferdin samastod af einstaklings- eda
fiolskylduviétdlum, medferd til reykleysis asamt einum hoptima. Patttakendum var radad
tilviljunarkennt i medferdarhép og samanburdarhdép. Samrad og samvinna med fjélskyldu voru
lykilatridi i medferdinni sem medal annars innihélt fraeedslu um sjukdéminn og medferd, heilsusamlegt
liferni, hreyfing og neeringu, dndunaraefingar og kennslu & notkun innéndunarlyfja. Medferdin vardi i
sex manudi og eftirfylgd var i adra sex manudi. Gagnasofnun atti sér stad i upphafi, eftir sex og tolf
manudi.

Rannséknin sem hér verdur lyst inniheldur upphafsgdgn rannsoéknarinnar og adeins pann hluta
sem & vid um notkun inndndunarlyfja. Gagnaséfnun lauk vorid 2012. Lysingu a framkvaemd
rannsoknarinnar er ad finna i handriti sem er i ritryni (Jonsdottir, o.fl., i ritryni). Par sem markmio
rannsoknarinnar var ad lysa notkun innéndunarteekja pa var studst vio lysandi tolfreedi en pad er
adferd til ad kerfisbundid, draga saman og lysa gégnum. Fylgniutreikningar voru notadir til ad finna
tengsl @ milli breytanna. Einnig var notad marktektarprof vid alyktun i samanburdi a medaltali tveggja

breyta. SPSS télfreediforrit var notad vid Urvinnslu gagna i rannsékninni.

3.1 Tilgangur og rannsoknarspurningar
Tilgangur pessarar pverskurdarrannsoknar er ad lysa teeknilegri og 6ndunarlegri feerni sjuklinga med
byrjandi teppusjukdém i lungum, langvinnrar lungnateppu og astma, til ad nota innéndunartaeki.

Rannsoknarspurningar eru:
1. Hver er teeknileg faerni sjuklinga med LLT og astma til ad nota inndndunartaeki?
2. Hver er 6ndunarleg feerni sjiklinga med LLT og astma til ad nota innéndunartaeki?

3. Erutengsl a milli aldurs, kyns, menntunar, alvarleika sjikdéms og stadfestrar

sjukdémsgreiningar og teeknilegrar og 6ndunarlegrar feerni til ad nota inndndunartaeki?

3.2 bpatttakendur og framkveemd

Bakgrunnur patttakenda
péatttakendur rannsoknarinnar, eru skjolsteedingar Laeknasetursins og &tta heilsugeeslustdova a

hoéfudborgarsveedinu. Einstaklingum (n=291), sem moégulega voru med LLT, var bodin péatttaka dsamt
fjolskyldumedlimi. batttakendur i upphafsgégnum voru 125 einstaklingar med LLT (n=100) og astma
(n=25). Medal péatttakenda voru 59 konur og 66 karlar, medalaldur var 59,5 ar (SD/n:+/-4,5). Flestir
patttakendurnir (n=83) voru med LLT a GOLD stigi 2 og 3. Flestir voru i féstu sambandi, giftir eda i
sambud (70,4%). Helmingur patttakenda (50,4%) var einungis med grunnskoélaprof. Allir nema einn
péatttakandi hofou ségu um reykingar og helmingurinn (49,6%) var haettur. 103 (82,4%) einstaklingur
notudu inndndunarlyf, 91 (72,8%) notadi inndndunarlyf reglulega og 12 (9,6%) notudu eftir pérfum.
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Flestir notudu duftteeki (DPI) (n=97) og margir notudu einnig/eda innldateeki (pMDI) (n=31).
patttakendur foru allir i dndunarmeelingu og voru greindir med LLT eda astma eftir alpjédlegum
stédlum GOLD (2014) eda GINA (2012). batttakendur med LLT voru stigadir eftir Sndunarmaelinguna
a stig 1, 2, 3 og 4 samkveemt leidbeiningum GOLD. Yfirlit patttakenda ma sja i téflu 4. bar er greind
utkoma allra patttakandanna Gr 6ndunarmeelingu fyrir notkun berkjuvikkandi lyfia (FEV1). Flestir
patttakendur (n=108) maelast i FEV1 & bilinu 50% til 80% af asetludu gildi fyrir berkjuvikkandi lyfjagjof.
Sja toflu 4.
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Tafla 4. batttakendur

n (%) M(SD/n) LLT Astmi
Kyn
kk 59 47.2% 46 13
kwk 66 52.8% 54 12
Aldur 59,5 (+/- 4,5)
Yngri en 55 ara 26 20.8% 22 4
55 til 60 ara 41 32.8% 35 6
61 &rs og eldri 58 46.4% 43 15
Hjuskaparstada
Einhleypur 37 29.6% 29 8
| fostu sambandi en ekki i samb(d 4 3.2% 4
i sambud 16 12.8% 14 2
Gift(ur)/kveent(ur) 68 54.4% 53 15
Menntun
Grunnskolaprof 63 50.4% 52 11
Framhaldskolaprof 51 40.8% 38 13
Haskolaprof 11 8.8% 10 1
Reykingar
Reykir 62 49.6% 55 7
Haett(ur) 62 49.6% 44 18
Aldrei reykt 1 0.8% 1
Sjakdémur
LLT 100 80.0% 100
Astmi 25 20.0% 25
Ondunarmeeling (FEV1)* 56,8% (+/-16,84%)
FEV1 = 80% 6 4.8% 6
50% < FEV1 < 80% 83 66.4% 65 18
30% < FEV1 <50% 25 20.0% 21 4
FEV1 < 30% 10 8.0% 7 3
Stigun LLT**
GOLD stigi 1 9 7.2% 9
GOLD stigi 2 64 51.2% 64
GOLD stigi 3 19 15.2% 19
GOLD stigi 4 8 6.4% 8
Innéndunarlyf
Notar innéndunarlyf reglulega 91 72.8% 76 15
Notar innéndunarlyf eftir pérfum 12 9.6% 11 1
Notar ekki inndndunarlyf 21 16.8% 12 9
Inndndunarteeki
Notar duftteeki 60 11
Notar innudateeki 5
Notar baedi duft- og innldateeki 20 6

* Hlutfall frablasturs a einni sekindu (FEV1) af asetludu gildi fyrir berkjuvikkandi Iyf
** GOLD stigun, frablastur & einni sekdndu (FEV1) af dsetludu gildi eftir berkjuvikkandi Iyf
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3.3 Meeliteeki

Notad var meeliteekid, Notkun inndndunarteekja (tafla 5), sem upphaflega var byggt a skala Abley
(1997) og var frumproéfad i rannsékn borbjargar Séleyjar Ingadéttir og Helgu Jonsdéttir (2010). Skalinn
um faerni til ad nota inndndunartaeki er tviskiptur, annars vegar er taeknileg geta metin og hins vegar
ondunarleg geta. Kvardinn var tvikosta, gerir ja eda nei. Kvardinn var hins vegar endurgerdur sem 5
gilda Likert kvardi fyrir pessa rannsékn. Kvardinn var forpréfadur a 10 sjuklingum par sem tveir
hjakrunarfraedingar framkveemdu mat & sama sjuklingnum og reiknadur var samraemanleiki. Vio
forpréfun kom hins vegar i ljos ad kvardinn var ekki n6gu ndkveemur med svona mérgum valkostum.
Valkostunum var pvi breytt. Beedi teeknileg og dndunarleg faerni er nd metin & kvardanum null til prir,
par sem null pydir verkstol eda engin geta, einn pydir litil geta, tveir pydir téluverd geta og prir

samsvarar fullri getu sem er rétt notun & innéndunartaeki.

begar kvardinn er notadur vio mat og kennslu a notkun inndndunarlyfja er sjuklingur fyrst bedinn
um ad nota inndndunartaekid sitt eins og vanalega. Sidan er farid yfir hvad ma gera betur og rétt
notkun kennd, 1id fyrir lid. Matskvardann ma sja i tflu 5.

Tafla 5. Notkun innéndunartaekja

InnGdateeki

Taeknileg geta Ondun
Tekur lokio af tdanum 0-1-2-3  Situr i aeskilegri stéou 0-1-2-3
Hristir idann 0-1-2-3 Andar rélega fra sér og teemir lungun  0-1-2-3
Heldur tdanum uppréttum 0-1-2-3  Andar djapt inn/prystir a tda 0-1-2-3
Setur munnstykkid & milli varanna 0-1-2-3  Heldur nidri i sér andanum 0-1-2-3
Samhaefing: Prysta & Uda og anda inn  0-1-2-3  Andar rélega fra sér 0-1-2-3

Dufftaeki

Taeknilega geta Ondun
Tekur lokid af duftteekinu 0-1-2-3  Situr i eeskilegri stédu 0-1-2-3
Opnar fyrir skammtinn 0-1-2-3  Andar rélega fra sér og teemir lungun 0-1-2-3
Heldur duftteekinu uppréttu 0-1-2-3  Andar djapt ad sér 0-1-2-3
Setur munnstykkid & milli varanna 0-1-2-3  Heldur nidri i sér andanum 0-1-2-3
Lokar duftteekinu 0-1-2-3 Andar rélega fra sér 0-1-2-3

0 = Verkstol, 1 = Litil geta, 2 = Téluverd geta, 3 = Gerir allt rétt

(Abley, 1997; Ingadottir og Jonsdottir, 2010)
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4 Niourstoour

Myndir 1, 2, 3 og 4 syna mat a faerni patttakenda til ad nota innéndurnartaeki & upphafstima
rannsoknarinnar samkvaemt meelitaekinu Notkun innéndunarlyfija. A myndunum sést sundurlidadur
matskvardi a notkun Gdateekja (pMDI) og dufttaekja (DPI) med tilliti til teeknilegrar getu annars vegar og

Ondunar hins vegar.

Taeknileg feerni vid ad nota inntdataeki og dufttaeki

Teeknileg rétt notkun innGda- og duftteekis var a bilinu 63% til 100%. Teeknileg geta eins og ad hrista
inntdateeki (63%) og halda innudataeki (79%) eda duftteeki (65%) uppréttu adur en pad er sett a milli
varanna, komu verst Ut og voru med leegsta hlutfallid eins og sja ma 4 mynd 1 og 2.

Innudataeki (pMDI) - Teknileg faerni

100% o, 0
100% 97% 96%
90% 79%
80%
70% 63%
60%
50%
40% .
30% 25%
20% 89 11/6
10% 8% M 49 . 3% 4%
0% | . | - | |
Tekur lokid af  Hristir tdann  Heldur 4danum Setur Samhaefing:
udanum uppréttum munnstykkid a prysta & uda og
milli varanna andainn

mverkstol mlitil geta wtoluverd geta W Gerir allt rétt

Mynd 1 InnGdateeki - Teeknileg feerni

Dufttaeki (DPI) - Teknileg feerni

100% 9 .
100% 92% °o% 97%

90%
80%
70% 65%
60%
50%
40% 28%
30%
20% oo .
10% 3% 2% 2% 2% 1% 3%

Tekur lokid af Opnar fyrir Heldur Setur Lokar dufttakinu

taekinu skammtinn dufttakinu munnstykkid a
uppréttu milli varanna

Hverkstol MWIitil geta W toluverd geta W Gerir allt rétt

Mynd 2 Duftteeki - Teeknileg feerni
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Ondunarleg faerni til ad nota innGdataeki og dufttaeki

Allir patttakendur (99%-100%) satu i eeskilegri stodu vid notkun baedi Uda- og duftteekis. Adeins 39%
patttakenda med Udataeki og 41% patttakenda med duftteeki, héfdu fulla getu vié ad teema lungun adur
en lyfinu var andad ad sér. batttakendur med verkstol, p.e.a.s. framkveemdu ekki adgerd voru 7% til

10%. Alls 52% hafai litla eda toluverda getu i ad anda fra og teema lungun fyrir notkun lyfsins. Medal

peirra sem notudu

duftteeki, 6ndudu djupt ad sér. Adrir héfou téluverda getu. Um helmingur patttakenda héldu rétt nidri i
sér andanum, eda 52% patttakenda sem notudu Udateeki og 51% peirra sem notudu dufttaeki. Adeins
4% til 10% héldu ekki nidri i sér andanum, adrir héfdu litla eda tdluverda getu. Alls 48% patttakenda,

sem notudu Udateeki, 6ndudu fra sér og 65% peirra sem notudu dufttaeki. Adrir voru metnir med litla

Udateeki voru 81% sem 6ndudu djipt og rolega ad sér og 89% peirra sem notudu

eda téluverda getu i ad anda fra sér.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

InnGdataeki (pMDI) - Ondunarleg faerni

100%

81%

2% 48%
39%
26%26%

32%
19% 19%19% 19%

10% lO%I I I

Situr i sskilegri Andarrolega fra Andardjupt og Heldur nidri i sér Andar rolega fra
stodu sér og taemir rolega ad sér andanum ser
lungun

mverkstol MIitil geta Wtdluverd geta M Gerir allt rétt

Mynd 3 InnGdataeki — Ondunarleg feerni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mynd 4 Duftteeki

Dufttaki (DPI) - Ondunarleg farni
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M verkstol MIitil geta Wtoluverd geta M Gerir allt rétt

— Ondunarleg feerni
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Tengsl aldurs og feernis til ad nota innéndunartaeki

Toflur 6 og 7 syna tengsl aldurs og notkunar, baedi duftteekja og Udateekja. Neikveed fylgni er milli
aldurs og notkunar bzedi a duffteekjum og innddateekjum i naer 6llum lidum & matskvardanum. Fylgni
var i engum tilvikum markteek par sem p>0,05 en pd er visbending um o6rlitid verri notkun a
innéndunarteekjum med heekkandi aldri.

Tafla 6. Duftteeki — Tengsl aldurs og faerni til ad nota duftteeki

Fylgni (r) Marktaekni (p) N

Tekur lokid af teekinu - X - X

Opnar fyrir skammtinn r=-0,147 p=0,152 96
Heldur duftteekinu uppréttu r=-0,106 p=0,310 96
Setur munnstykkid a milli varanna r=-0,004 p=0,972 94
Lokar duftteekinu r=-0,132 p=0,206 97
Situr i aeskilegri stéou r= 0,157 p=0,125 94
Andar rélega fr4 sér og teemir lungun r= 0,010 p=0,926 97
Andar djapt ad sér r=-0,062 p=0,545 97
Heldur niéri i sér andanum r=-0,145 p=0,156 97
Andar rélega fra sér r=-0,112 p=0,282 95

* Allir patttakendur voru med fulla getu

Tafla 7. InnGdataeki — Tengsl aldurs og feerni til ad nota innudateeki

Fylgni (r) Markteekni (p) N

Tekur lokid af tdanum - X - X

Hristir dann r= 0,280 p=0,185 34
Heldur Gdanum uppréttum r=-0,103 p=0,603 24
Setur munnstykkid & milli varanna r=-0,075 p=0,693 30
Prystir & ida og andar inn r=-0,131 p=0,506 28
Situr i aeskilegri stodu - * - % 31
Andar rélega fra sér og teemir lungun  r=-0,050 p=0,790 31
Andar djuapt og réleg ad sér r=-0,146 p=0,433 31
Heldur nidri i sér andanum r= 0,102 p=0,584 31
Andar rolega fra sér r= 0,094 p=0,616 31

* Allir patttakendur voru med fulla getu
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Tengsl kyns og feerni til ad nota innéndunarteeki
Markteekur munur reyndist ekki & notkun duftteekja medal karla og kvenna nema i lidnum ,,Heldur

duftteekinu uppréttu®, eins og sja ma i téflu 8. Pad benda til pess ad konur (SD/n=2,69) séu ad jafnadi
betri i ad halda duftteekjum uppréttum heldur en karlar (SD/n=2,38). Munurinn var marktaekur par sem

p<0,05. Ad 60ru leiti skorudu karlar og konur jafnt ad medaltali & matskvardanum.

Tafla 8. Duftteeki — Kynbundinn munur & feerni til ad nota duftteeki

Medaltal kk (N) Medaltal kvk (N) t(x) Marktaekni (p)
Tekur lokid af teekinu 3,00 (40) 3,00 (56) - -
Opnar fyrir skammtinn 2,83 (40) 2,93 (56) t(74,675) = -1,197 p = 0,235
Heldur duftteekinu uppréttu 2,38 (40) 2,69 (54) t(62,616) = -2,045 p = 0,045**
Setur munnstykkid & milli varanna 2,98 (41) 3,00 (56) t(40,000) = -1,000 p = 0,323
Lokar dufttaekinu 2,95 (39) 2,98 (55) t(92,000) = -0,894 p=0,374
Situr i seskilegri stédu 2,98 (41) 3,00 (56) t(40,000) = -1,000 p = 0,323
Andar rolega fra sér og teemir lungun 2,10 (41) 1,93 (56) t(95,000) = 0,830 p = 0,409
Andar djapt ad sér 2,90 (41) 2,88 (56) t(95,000) = 0,417 p=0,678
Heldur nidri i sér andanum 2,17 (41) 2,30 (56) t(95,000) = -0,724 p=0,471
Andar rolega fra sér 2,54 (41) 2,52 (54) t(93,000) = 0,117 p = 0,907

* Allir patttakendur voru med fulla getu
** Markteekt p<0,05

Marktaekur munur reyndist ekki a notkun inntdateekja medal karla og kvenna, eins og sja méa i toflu 9.

Karlar og konur skorudu jafnt ad medaltali & matskvardanum.

Tafla 9. Inntdateeki — Kynbundin munur a feerni til ad nota inntdataeki

Medaltal kk (N) Medaltal kvk (N) t(x) Marktaekni (p)

Tekur lokid af Gdanum 3,00 (11) 3,00 (23) - F - *

Hristir G8ann 2,57 (7) 2,06 (17) t(17,077) = 1,233 p=0,234
Heldur tdanum uppréttum 2,00 (8) 2,75 (20) 1(8,478) = -1,428 p =0,189
Setur munnstykkid & milli varanna 2,89 (9) 3,00 (21) t(8,000) = -1,000 p = 0,347
brystir & ida og andar inn 3,00 (7) 2,95 (21) t(26,000) = 0,570 p = 0,574
Situr i eeskilegri stodu 3,00 (10) 3,00 (21) - X - X

Andar rolega fra sér og teemir lungun 1,90 (10) 1,95 (21) t(29,000) = -0,130 p = 0,897
Andar djupt og réleg ad sér 2,70 (10) 2,86 (21) t(29,000) = -1,019 p = 0,317
Heldur nidri i sér andanum 1,70 (10) 2,33 (21) t(11,782) = -1,317 p = 0,213
Andar rolega fra sér 2,30 (10) 2,29 (21) t(29,000) = 0,047 p = 0,963

* Allir patttakendur voru med fulla getu
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Tengsl menntunar og feerni til ad nota inndndunartaeki
Ekki reyndust tengsl & milli feerni til notkunar a duftteekjum og menntunar, sja téflu 10. Fylgni er i

engum tilvikum marktaek par sem p>0,05 i 6llum lidum matskvardans.

Tafla 10. Dufttaeki — Tengsl menntunar vid faerni til ad nota dufttaeki

Fylgni (r) Markteekni (p) N

Tekur lokid af teekinu - * - * 96
Opnar fyrir skammtinn r =-0,004 p = 0,972 96
Heldur duftteekinu uppréttu r=-0,075 p=0,472 94
Setur munnstykkidé & milli varanna r =-0,097 p = 0,344 97
Lokar duftteekinu r=-0,063 p = 0,544 94
Situr i aeskilegri stéou r=0,091 p = 0,375 97
Andar rélega fr4 sér og taemir lungun r=0,106 p = 0,301 97
Andar djupt ad sér r=0,079 p= 0,441 97
Heldur nidri i sér andanum r=-0,019 p = 0,851 97
Andar rélega fra sér r=-0,020 p = 0,849 95

* Allir patttakendur voru med fulla getu

Ekki reyndust markteek tengsl a milli feerni til notkunar a inntdateekjum og menntunar, sja toflu 11.

Fylgni er i engum tilvikum marktaek par sem p>0,05 i 6llum lidum matskvardans.

Tafla 11. InnGdateeki — Tengsl menntunar vid feerni til ad nota innudataeki

Fylgni (r) Markteekni (p) N

Tekur lokid af adanum - * - * 34
Hristir dann r=0,281 p=0,184 24
Heldur Gdanum uppréttum r=0,011 p = 0,955 28
Setur munnstykkid & milli varanna r=-0,183 p = 0,332 30
Prystir & ida og andar inn r=-0,349 p = 0,068 28
Situr i seskilegri stéou - * - * 31
Andar rélega fra sér og teemir lungun r=0,232 p = 0,210 31
Andar djupt og réleg ad sér r=-0,216 p = 0,244 31
Heldur nidri i sér andanum r=-0,110 p = 0,555 31
Andar rélega fr sér r= 0,043 p = 0818 31

* Allir patttakendur voru med fulla getu
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Tengsl alvarleika sjakddms og faerni til ad nota innudataeki

I toflu 12 sjast jakvaed tengsl milli getu til notkunar dufttaekis og alvarleika teppusjikdémanna (FEV1 af
spadu gildi, fyrir berkjuvikkandi lyf). Fylgni var i engum tilvikum marktaek par sem p>0,05, pé eru
visbendingar um verri notkun & duftteekjum med auknum alvarleika sjukdéms

Tafla 12. Dufttaeki —Tengsl alvarleika sjukdéms og feerni til ad nota dufttaeki

Fylgni (r)  Marktaekni (p) N

Tekur lokid af taekinu - X - X 95
Opnar fyrir skammtinn r=0,024 p=0,820 95
Heldur dufttaekinu uppréttu r=0,041 p=0,695 93
Setur munnstykkid a milli varanna r=0,013 p=0,900 96
Lokar dufttaekinu r=0,018 p=0,863 93
Situr i seskilegri stoédu r=-0,061 p=0,554 96
Andar rélega fra sér og teemir lungun  r=0,130 p = 0,206 96
Andar djupt ad sér r=0,086 p=0,404 96
Heldur nidri i sér andanum r=0,063 p=0,540 96
Andar rélega fra sér r=-0,030 p=0,774 94

* Allir patttakendur voru med fulla getu

i toflu 13 sjast tengsl milli notkun innGidateekja, tengt dndun, og alvarleika teppusjikdémanna (FEV1 af
spadu gildi fyrir berkjuvikkandi lyf). Ekki reyndust markteek tengsl par sem p>0,05, nema i lidnum
»Andar djupt og rélega ad sér”. Af pvi ma aeetla ad tengsl séu a milli aukins alvarleiki sjukdoms og ad
anda djapt og rélega ao sér. Nidurstddurnar gefa einnig visbendingu um verri 6ndunarlega notkun

inntdateekja med auknum alvarleika sjukdéms.

Tafla 13. Inntdateeki — Tengsl alvarleika sjukdéms og feerni til ad nota innudataeki

Fylgni (r)  Marktaekni (p) N

Tekur lokid af Gdanum - - X

Hristir Gdéann r=-0,180 p=0,411 23
Heldur Gdanum uppréttum r=-0,102 p=0,614 27
Setur munnstykki®d & milli varanna r=-0,0/9 p=0,683 29
Prystir & tda og andar inn r=0,277 p=0,161 27
Situr i aeskilegri stédu - -k 30
Andar rélega fr4 sér og teemir lungun  r=0,090 p=0,636 30
Andar djupt og réleg ad sér r=0,372 p = 0,043** 30
Heldur nidri i sér andanum r=0,116 p=0,540 30
Andar rélega fra sér r=0052 p=0,785 30

* Allir patttakendur voru med fulla getu
** Markteekt p<0,05
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Tengsl pess ad vita um greiningu sjukdéms eda ekki og feerni til ad nota innéndunartaeki
i toflu 14 sést ad ekki reyndist marktaekur munur & faerni til notkunar duftteekja peirra sem hofdu ekki
fengid sjukdémsgreiningu og peirra sem hoéfou fengid greiningu.

Tafla 14. Dufttaeki — Samanburdur a feerni til notkunar dufttaekis hja peim sem hofou stadfesta
sjukddémsgreiningu og peirra sem hofou ekki slika greiningu

Meadaltal peirrasem Medaltal peirra sem

ho6fdu ekki fengid hofdu fengid t(x) Marktzekni (p)
greiningu(N) greiningu(N)
Tekur lokid af taekinu 3,00 (22) 3,00 (71) - ¥ - ¥
Opnar fyrir skammtinn 2,73 (22) 2,93 (71) t(24,18) =-1,451 0.160
Heldur duftteekinu uppréttu 2,57 (21) 2,54 (70) 1(89,00) = 0,162 0.871
Setur munnstykkid & milli varanna 3,00 (22) 2,99 (72) t(92,00) = 0,551 0.583
Lokar duftteekinu 2,90 (21) 2,99 (70) t(21,93) = -1,21 0.241
Situr i aeskilegri stédu 3,00 (22) 2,99 (72) t(92,00) = 0,551 0.583
Andar rélega fra sér og teemir lungun 2,00 (22) 1,96 (72) t(92,00) = 0,172 0.864
Andar djupt ad sér 2,91 (22) 2,88 (72) t(92,00) = 0,431 0.667
Heldur nidri i sér andanum 2,27 (22) 2,24 (72) (92,00 = 0,168 0.867
Andar rélega fra sér 2,43 (21) 2,54 (71) t(90,00) = -0,571 0.569

* Allir patttakendur voru med fulla getu

I toflu 15 sést ad marktaekur munur reyndist ekki & faerni til notkunar inntdataekja peirra sem héféu

ekki fengio sjukdémsgreiningu og a peim sem hofou fengio greiningu.

Tafla 15. InnGdateeki — Samanburdur a feerni til notkunar inntdateekis hja peim sem héféu
stadfesta sjukdémsgreiningu og peirra sem hofou ekki slika greiningu

Medaltal peirra sem Medaltal peirrasem

hofdu ekki fengid ho6fdu fengid t(x) Marktzekni (p)
greiningu(N) greiningu(N)
Tekur lokid af idanum 3,00 (8) 3,00 (25) -k -k
Hristir G&ann 2,67 (6) 2,00 (17) t(12,81) = 1,521 0.152
Heldur idanum uppréttum 2,50 (8) 2,53 (19) t(25,00) = -0,060 0.952
Setur munnstykkid & milli varanna 3,00 (8) 2,95 (21) t(27,00) = 0,610 0.547
prystir & Uda og andar inn 3,00 (8) 2,95 (19) t(25,00) = 0,642 0.527
Situr i aeskilegri stodu 3,00 (8) 3,00 (22) - ¥ - ¥
Andar rélega fra sér og teemir lungun 1,88 (8) 1,91 (22) t(28,00) = -0,079 0.938
Andar djupt og réleg ad sér 2,88 (8) 2,77 (22) t(28,00) = 0,602 0.552
Heldur nidri i sér andanum 2,13 (8) 2,09 (22) t(28,00) = 0,076 0.940
Andar rélega fra sér 2,25 (8) 2,27 (22) t(9,45) = -0,057 0.955

* Allir patttakendur voru med fulla getu
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5 Umraedur

Notkun innéndunarlyfja

Hornsteinn i lyffamedferd sjuklinga med LTT sidastlidin 50 ar eru inndndunarlyf en nanast allir med
pennan sjikdém nota eda munu purfa ad nota slik Iyf i framtidinni (Dekhuijzen og Crompton, 2007;
Virchow o.fl., 2008; Broeders o.fl, 2009, Lavorini o.fl., 2008). bad er ljost ad inndndunarlyf eiga stéran
patt i velgengni medferdar LLT. Par skiptir notkun & taekinu sjalfu ekki siour mali en lyfid sjalft pvi lyfid
parf ad berast & réttan stad (Newman, 2005). Med pvi ad nota inndndunarlyf pa berst lyfid beint til
pess liffeeris sem pvi er beint til, sem minnkar skammtasteerd lyfsins og minnkar einnig likur & ad lyfio
fari til spillis. A sama tima er vitad ad pad getur verid erfitt ad na peirri teekni sem parf til ad nota
innéndunarlyfio rétt (Dekhuijzen og Crompton, 2007).

Rétt notkun i rannsékninni, par sem sjuklingur gerir allt rétt, var & bilinu 39% til 100%, sem er
nokkud heerra hlutfall en erlendar rannséknir syna. Erlendar rannséknir hafa synt ad allt fra 14% til
91% sjuklinga nota inndndunarlyfin sin ekki rétt (Goris, Tasci og Elmali 2013; Price o.fl., 2013).
Skyringin & pvi geeti verid ad flestar erlendar rannséknir eru gerdar a eldri sjiklingum & alvarlegri
stigum sjukdéms, GOLD stigi 3 og 4. | rannsékninni voru flestir patttakandanna 55 ara og eldri,
medalaldur var um 59 ara, med medalsleeman til alvarlega LLT, GOLD stig 2 og 3. | rannsokn Lee o.fl.
(2013) par sem kénnud var notkun & innéndunarlyfjum medal sjuklinga med LLT var nidurstadan
heldur leegri. Adeins 21,9% til 46.9% framkveemdu alla lidi rétta samkveemt peirra matsskala sem er
mjog likur og var notadur i islensku rannsokninni. Medalaldur var hins vegar nokkud heerri i rannsokn

Lee sem geeti mogulega verid astaeda fyrir pessum mikla mun.

Fraedileg samantekt Lavorini o.fl. (2008) 4 ranns6knum um 6fullnaegjandi notkun dufttaekja leiddi i
ljés ad stor hluti peirra sem nota duftteeki, nota pau ekki a réttan hatt. Notkun tengd 6ndun var helst
abotavant. Algengast var ad sjuklingar éndudu ekki fra sér adur en lyfinu var andad ad sér. |
rannsokninni voru adeins 39% af peim sem voru med Udateeki og 41% sem voru med duftteeki, ad
teema lungun med fullri getu adur en lyfinu var andad ad sér og 7% til 10% framkveemdu pessa adgerd
alls ekki. En pad er mikilvaegur pattur i notkun pessara lyfja, pvi ef pad er ekki gert pa eru likur a ad
lyfid berist ekki naegilega nidur i lungu (Lavorini o.fl. 2008) . Med pvi ad anda fra sér og teema lungun
aour en lyfi er andad ad sér, pa naer sjuklingurinn ad anda lyfinu dypra ad sér og skilar réttri
skammtasteerd nidur i lungu. Petta er mjog mikilveegt skref i ferlinu um rétta notkun pvi petta hefur
bein &hrif & nytingu lyfsins. Léleg frammistada i pessum lid getur haft veruleg ahrif & einkennamedferd
sjuklingsins (Lee o.fl., 2013).

Annad atridi sem kom i ljos ad var mjog abétavant hja Lavorini o.fl. (2008), var ad sjuklingarnir
héldu ekki andanum eftir ad buid var ad anda ad sér lyfinu. | pessari rannsokn héldu adeins um
helmingur patttakenda naegilega lengi nidri i sér andanum eda 52% patttakenda sem notudu Udataeki
0og 51% peirra sem notudu duftteeki. Alls 4% til 10% héldu ekki nidri i sér andanum eftir ad lyfinu var
andad ad sér. Sum mistdk eru alvarlegri en dnnur, en 6ll mistok tengd pvi ad Iyf berst ekki naegilega
nidur i lungu, eru alvarleg mistok. Baedi ad anda ekki fra sér adur en lyfi er andad ad sér og ad halda

ekki nidri i sér andanum, telst til alvarlegra mistaka (Lavorini o.fl., 2008).
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Duftteeki og inntdataeki eru algengustu form innéndunarlyfja en teekin hafa sina kosti og galla. Alimennt
er talad um ad sogkraftur skipti mali vid inndndun dufttaekja, pad er, getan til ad anda kréftuglega ad
sér svo ad lyfid naist Ur taekinu og berist til lungna. Skortur a pessum sogkrafti er sérstaklega algengur
medal eldra félks og sjuklinga med mjog alvarlegan teppusjikdém (Lavorini o.fl., 2008). | rannsékninni
voru 89% patttakenda sem 6ndudu lyfi ar duftteeki med fullri getu en adrir voru med tdluverda getu.

Nidurstadan geeti tengst pvi ad medalaldur var tluvert lagur og flestir patttakendur voru & stigi 2 og 3.

Tengsl hafa komid fram milli aldurs og faerni til notkunar innéndunarteekja. Visbendingar voru um
neikvaed tengsl & milli aldurs og notkunar beedi a duftteekjum og inntdateekjum i naer 6llum lidum &
matskvardanum, sem gefur til kynna mogulega verri notkun a innéndunarteekjum med haekkandi aldri.
I rannsékn Wieshammer og Dreyhaupt (2007) péa tvofaldadist rong notkun hja sjuklingum eldri en 60
ara og fjorfaldadist hja eldri en 80 ara. betta voru nidurstédur rannséknar sem kannadi hvad hafdi ahrif
a ranga notkun duftteekja. Fyrir utan &hrif aldurs pa hefur alvarleiki sjukdéms mikil ahrif & notkun
inndndunarlyfja. Rannsoknin gaf visbendingu um verri notkun i neer 6llum lidum matskvardans &
duftteekjum og verri éndunarlega notkun a inntdataekjum. Nidurstédur voru péd adeins markteekar i
einum lid matskvardans, tengt pvi ad anda lyfi innldateekja djupt og rélega ad sér. Pbetta eru
samsvarandi nidurstdédum ar rannsékn Wieshammer og Dreyhaupt (2008) par sem fleiri villur i notkun

a dufttaekjum tengdust alvarleika sjukdéms, par voru nidurstodur p6 ekki heldur markteekar.

Ekki var munur a milli karla og kvenna & feerni til notkunar & innéndunarteekjunum par sem karlar og
konur skorudu jafnt ad medaltali & matskvardanum. Ein rannsékn hefur pé synt fram a ad tengsl veeru
baedi & aldri og kyni vid faerni til notkunar innéndunartaekja og ad aldur og kyn heféu jafnvel meiri ahrif

a notkunina heldur en alvarleiki (Malmberg, Rytila, Happonen og Haahtela, 2010).

Ekki voru visbendingar um tengsl a milli menntunar og notkunar & innéndunarlyfjum. Ekki tokst ad

stydja pa nidurstddu med 6drum rannséknum par sem litid virdist hafa verid rannsakad um pau tengsl.

Almennt eru margir ogreindir med LLT, sérstaklega peir sem eru med vaegan eda medalsleeman
sjukdém (Osthoff o.fl., 2013). | rannsokninni voru 33 patttakendur égreindir. Af peim greindust 24 med
LLT og 9 med astma eftir dndunarmeelinguna. Markteekur munur reyndist ekki & feerni til notkun
innéndunarlyfja milli peirra sem voru greindir med teppusjukdém eda peirra sem hoféu ekki fengid

greiningu.

Styrkleikar rannsdknarinnar er an efa tviskipta meeliteekid sem metur annars vegar teeknilega og hins
vegar 6ndunarlega feerni & kvardanum null til prir, par sem null er engin geta og prir er full geta.
Meeliteekid, Notkun inndndunartaekja, var sérstaklega Utbuid til ad geta sundurgreint hvernig og hversu
vel sjuklingar eru ad nota inndndunarlyfin sin. Meelitsekid er einnig hugsad til kennslu & notkun
innéndunarlyfja. i rannsékninni voru patttakendur bednir ad nota innéndunarlyfin sin eins og peir voru

vanir ad gera og notkun peirra var um leid metin af hjukrunarfraedingi Gt frd meelitaekinu. | rannsékn
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Jonsdottir o.fl. (i ritryni) tok vid kennsla & notkun i framhaldi af matinu, par sem meeliteekid var einnig
notad.

Veikleiki ranns6knarinnar gaeti hins vegar verid sa ad mismunandi adilar méatu patttakendur og geeti

munad einhverju & mati milli peirra, p6 samhaefdu rannsakendur sig vid upphaf rannséknar.

Kennsla og medferdarheldni

Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT) er hépur sérfreedinga i Evropu sem hefur pad
ad leidarljési ad auka vitund medferdaradila sjuklinga med LLT og astma um notkun inndndunarlyfja.
bessi hépur hefur komist ad peirri nidurstoou ad pad sé mikil porf fyrir kennslu & notkun
innéndunarlyfja og regluleg eftirfylgni & notkun sé naudsynleg (Crompton o.fl., 2006; Capstick og
Clifton; Vincken o.fl., 2010).

Rannsokn um ahrif kennslu syndi fram & ad kennsla minnkadi ranga notkun duftteekja allt nidur i
helming hja einstaklingum undir 60 ara og med veegan teppusjikdém en pad hafdi ekki eins mikil ahrif
hja sjuklingunum sem voru 60 ara og eldri, med medalsleeman til alvarlegan sjukdém. Rdng notkun
medal eldri sjiklinga var st sama pratt fyrir kennslu (Wieshammer og Dreyhaupt, 2007). Rannséknir
hafa synt baga pekkingu & notkun innéndunarlyfja, beedi hja heilbrigdisstarfsfolki og hja sjaklingum
(Broeders o.fl., 2009). Freedileg samantekt Lavorini o.fl. (2008) leiddi i ljé6s vanpekkingu
heilbrigdisstarfsmanna & notkun inndndunarlyfja og pekking sjdklinga veeri einnig abdtavant. Med pvi
ad pekkja teekni vid notkun inndndunarlyfja geta hjukrunarfreedingar spilad stért hlutverk i ad baeta
medferd sjuklinga med LLT. Hjdkrunarfreedingar geta midlad pekkingu sinni afram til baedi sjuklinga og

annarra heilbrigdisstarfsmanna (Lareau og Hodder, 2012).

Sjuklingar eru oft med tvd mismunandi teeki sem parf ad laera a en yfirleitt er samt haegt ad fa oll lyf &
sama forminu. Mikilvaegur pattur i veittri medferd er ad hafa ahrif & ad velja rétt teeki fyrir sjuklinga.
Rannsoknir hafa bent & ad margir sjiklingar eiga erfidara med ad tileinka sér notkun innddateekja
frekar en duftteekja par sem innddateeki krefjast ndkveemrar samhaefingar i ad prysta & skammtagjof
og anda samstundis lyfinum ad sér. bad hefur einnig komid i ljé6s ad pessi samhaefing vill oft tapast
med timanum og ad audveldara sé ad nota duftteeki (Virchow, 2008). Hins vegar hefur einnig verio
stadfest ad enginn kliniskur, markteekur munur sé a mismunandi formum innéndunartaekja heldur séu
aodrir paettir sem sem skipti meiru mali, eins og geta hvers einstaklings til ad nota innéndunarteeki rétt,
aldur og hvad sjuklingnum sjalfum likar best (Vincken o.fl., 2010; Broeders, Vincken og Corbetta,
2011). Innudateeki henta peim sjuklingum sem eru med litla inndndunargetu og eiga ekki i erfidleikum
med samhaefingu. P6 er haegt ad nota belg (e. spacer) & inntdataeki fyrir pA sem eiga i erfidleikum
med samhaefinguna eda jafnvel loftida. Duftteeki hentar peim sem eiga erfitt med samheefingu en hafa
g6da inndndunargetu (>30 L/min) (Broeders o.fl, 2009). Margir sjuklingar med LLT, sérstaklega & efri
stigum, eiga i erfidleikum med ad na lagmarks inndndun til ad geta nytt duffteeki. Med pjalfun getur
inndndunargeta aukist sem getur hjalpad sjuklingunum til pess ad nyta sér inndndunarlyf (Al-Showair,

Tarsin, Assi, Pearson og Chrystyn, 2007).
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Medferdarheldni hefur verid tengd vid tidni versnana baedi sjuklinga med LLT og astma. Versnanir
sjuklinga med teppusjukdéma eru kostnadarsamar fyrir samfélagid. Bresk rannsékn greindi fra pvi ad
med bradri versnun sjiklinga med astma rumlega prefaldadist kostnadur & einstakling fyrir
heilbrigdiskerfio (Makela o.fl, 2013). Medferdarheldni er mjég mikilveeg medal sjuklinga med LLT og
astma en léleg medferdarheldni er pvi midur algeng og afleidingarnar eru margpeettar eins og aukin
framgangur sjukdéms. Anzegja sjiklings med inndndunarteekid sitt hefur verid tengt vid
medferdarheldni sjiklinga. Pess vegna er mikilveegt ad sjuklingur fai ad vera med i ad velja hvada
form inndndunarteekja er avisad & pa (Mékeld og fleiri, 2013). Rannso6knir hafa einnig synt ad
ahrifavaldar & medferdarheldni eru einnig sjalf upplifun sjaklings a sjukdémi sinum, hversu mikil
einkenni er af sjukdomi, hversu g6d samskipti sjuklingur & vid medferdaradila (Bourbeau og Bartlett,
2008).

Medferdarheldni er oft betri hja eldri einstaklingum en vitad er ad baedi aldur og LLT er tengt vid
vitsmunaskerdingu, par sem minnisskerding er steersti vandinn. Margar rannséknir gefa til kynna ad
vitsmunaskerding hindri rétta notkun a innéndunarlyfjum. petta getur verid veruleg hindrun i medferd
vid LLT. P6 hefur verid synt fram a ad sjuklingar med vitsmunaskerdingu geta flest allir notad

inndndunarlyfin sin med leidbeiningu og eftirfylgni (Fraser, Patel, Norkus og Whittington, 2012).
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Alyktanir/Lokaord

Sjukdoémsbyrgdi LLT er mikil og byrgdinni hefur verid list vid byrgdi krabbameinssjuklinga. Frampréun
LLT gerist a longum tima og heilbrigdisstarfsfélk getur haft mikl ahrif a sjukdémsbyrgdi pessa
sjuklingah6ps med pvi ad auka samskipti vid sjuklingana til pess ad fa syn a peirra upplifun a
sjukdéminn og jafnvel byrjad med liknandi aherslu fyrr i sjukdémsferlinu (Joshi, Joshi og Bartter,
2012).

Adal einkennamedferd LLT og astma er medferd med innéndunarlyfjum og pess vegna skiptir faerni
vio notkun pessara lyfja miklu vardandi gang sjukdéms. pratt fyrir pad sina rannsoknir fram a ad litil
eftirfylgni og kennsla & notkun eigi sér stad. Kennsla & notkun inndndunarlyfja aetti ad vera hornsteinn i

veittri hjukrunarmedferd pessa sjuklingahéps.

Mikilveeg skilabod liggja i pessari rannsékn en pad er ad notkun innéndunarlyfja er dbétavant medal

sjuklinga med langvinna lungnateppu og astma.
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