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Utdrattur

Inngangur. Sex minutna gonguproéfid er einfalt, 6ayg audvelt prof sem heaegt er ad
stydjast vido i medhondlun & hjarta- og lungnasjikd. Nidurstodur profsins geta
gefid upplysingar um hreyfigetu, danarlikur og likuspitalainnlégn. Synt hefur verid
fram a ad génguvegalengd eykst pegar sjuklingankKr@ema proéfio med stuttu millibili
vegna leerdomsahrifa. | pessari ritgerd eru leerdbrifsaizeld og athugud ahrif peirra &
tulkun nidurstadna. Auk pess var reynt ad renndwstoundir pa tilgatu ad timasetning
hafi ekki ahrif a nidurstodur og athugad hvort retandist. Par ad auki var athugad
hvort munur veeri & prosentu af asetladri génguvegalenilli LLT og LHB sjuklinga,
hvort endurhaefing skiladi kliniskt marktaekri aulgun gonguvegalengd og hvort fjoldi
pakkaara syni fylgni vid prosentu af asetladri goregalengd. Efni og adferdir. 50
sjuklingar, 25 med LLT (14 kvk og 11 kk) og 25 meBB (2 kvk og 23 kk) voru
fengnir til ad framkveema 6 mindtna gonguprofio djdr sinnum vid innskraningu i
endurhaefingu & Reykjalundi og fjérum sinnum vid kédsingu. Farid var eftir
stédludum leidbeiningum i framkveemd profsins. Ngdadur: Présenta af daetladri
gonguvegalengd milli sjuklinga med LLB og LHB vakke marktaekt mismunandi.
Medal gbnguvegalengd midad vid besta prof hverstaktings fyrir endurhaefingu var
511,4 metrar og eftir endurhaefingu 558,7 metrad tedst ekki kliniskt marktaekur
munur. Puls var heerri eftir endurhaefingu (+7,1, B88) og surefnismettun leegri (-2,1,
P<0,001). Marktaekur munur var a milli gonguprofarfijggurra fyrir endurhaefingu og
eftir endurheefingu. Ekki var markteekur munur miléss ad nota nidurstodur Ur
Kliniskri framkveemd (2 prof vid innskrift, 1 vid skrift) og ad framkveema fjoégur prof
vid innskrift og utskrift. Ekki fundust ahrif afrtiasetningu a génguvegalengd. Fjoldi
pakkaara syndi ekki fylgni vid prosentu af aeetlagishguvegalengd, hvorki fyrir né
eftir endurhaefingu. Umreeda: Ahrif sjukdémanna tyageru mjog alika (andnaud,
mattleysi), sem utskyrir af hverju hoparnir erugahga jafn langt. Sjaklingar eru ekki
ad na kliniskt markeekri aukningu i gdnguvegalengdendurhaefingu, moégulega vegna
versnandi sjukdoms. Leerdomsabhrif eru til stadan@mner ad framkvaema eitt prufuprof
vid innskrift til ad fa areidanlegar nidurstodurinfasetning er ekki mikilveeg vid
framkveemd proéfsins, en meelt er med ad prof séukivaamd a sama tima. Ekki er haegt
ad nota fidlda pakkaara til ad asetla présentu #hdeegonguvegalengd og varasamt er
ad nota pad til ad daetla gonguvegalengd vegnaifyigraldur.



Abstract

Introduction. The six minute walk test is a simphexpensive and easy test that can be
used in the treatment of cardiopulmonary diseake. dutcome of the test can provide
information about functional status and likelihomidmortality and hospitalisation. An
increase between tests has been observed wheediseare performed with a short
interval which is the result of learning effects. this report the learning effects are
measured and their influence on the interpretatioresults is examined. Furthermore,
it was attempted to test the hypothesis that tinfiag no effect on outcome measures.
Also, the questions of whether a difference is saenot in percentage of predicted
walk distance between COPD and CHF patients, ialgitation yields a clinically
significant increase in walk distance and whetherrtumber of pack years is correlated
with percentage of predicted walk distance weraesfkd. Materials and methods. 50
patients, 25 with COPD (14 F and 11 M) and 25 @thF (2 F and 23 M) were signed
up and performed four walk test prior to rehahbiiiita at Reykjarlundur and four walk
test post rehabilitation. Standardized protocol f@®wed for conducting the tests.
Results. Percentage of predicted walk distance detwCOPD and CHF patients was
not significantly different. The mean distance loé test with the best performance for
each patient pre rehabilitation and post rehabdis was 511,4 meters and 558,7,
respectively. That does not constitute a clinicalgnificant difference. Pulse was
higher post rehabilitation (+7,1, P=0,003) and @tygsaturation was lower (-2,1,
P<0,001). A statistically significant difference svaetween all of the test before and
after rehabilitation. There was no significant eifnce between using the outcome from
a clinical procedure (2 test pre rehabilitatione dest post) and performing four test at
both occations. The was no significant effect ofitig on walk distance observed. The
number of pack years and walk distance were natladed, neither before nor after
rehabilitation. Discussion. The adverse effectsboth diseases manifest themselves
similarly (dyspnea, fatigue) which explains why tlve groups have a similar walk
distance. Patients are not achieving a clinicaifynificant increase in walk distance
from rehabilitation, possibly because of a worsgrohthe disease. A learning effect is
present but it is sufficient to perform one pragtiest at enrollment for reliable results.
Timing of the test is not important, but it is agkal that the test be performed at the
same time of day. Pack years can not be used &oregfimation of percentage of
predicted walk distance and are not recommendeddsuming walk distance cause of
correlation with age.
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Skammstafanir

HB
LHB
LLT
CHF
COPD
6MWT
6MWD

: Hjartabilun
: Langvinn hjartabilun
: Langvinn lungnateppa
: Chronic/congestive heart failure
: Chronic obstructive pulmonary disease
: Six minute walk test (sex minutna gongupf
: Six minute walk distance (sex minutna goregalengd)



bydingar

Stigaprof €. stair climbing)
Skutlu-gonguprofé. shuttle-walk test)
Areynslu-framkalladur astme( exercise-induced asthma)

Polprof €. cardiac stress testardio-pulmonary exercise test)
Gildi (e. validity)
Innbyggd €. integrated)

Ondunarlofttegunda skipte(respiratory gas exchange)
Mindtuéndun € minute ventilation)

Hjartalinurit €. electrocardiograph/ electrogardiographic signals)
Undirhamarks & submaximal)

Heildar €. global)

Areidanleiki €. reliability)

Samkveemni € reproducibility)

Vidbrago €. responsiveness)

Spagildi €. predictability)

Greiningargildi €. prognostic value)

Voovaliffeeri € muscular organ)

AV hnutur €. atrioventricular node/ AV node)
AV knippi (e. AV bundle)

Kok (e. pharynx)

Barki . trachea)

Lungnabl6dru storatsfrumure.(alveolar macrophages)
Vaxtarpeettir €. growth factors)

Trefjakimfrumur €. fibroblasts)

Samvirkni €. compliance)

Gegnfleedi €. perfusion)

Adavikkandi lyf €. vasodilators)

Hjarta glyk6sio €. cardiac glycosides)

Xanpin €. xanthines)

Sympatikhermar¢g sympathomimetics)

Leukotriene vidtakahemlar e(leukotriene receptor antagonists)
Lungnabl6druseyti/spennuleysir e. (ung surfactants)
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1 Inngangur

1.1 Mismunandi areynsluprof

Vid rannsokn a hreyfigetu sjuklinga er studst vidiy prof. Pessi préf eru medal
annars 2-, 6- og 12 minutna goénguprof, stigapréfjtls-géngu prof, greining &
areynslu-framkolludum astma og polptdbegar gildi, p.e. ad hvada marki préfid sé ad
meela pad sem pad a ad vera ad meela, 6BMWT er raatheakad borid saman vid “gull
stadals” préf, en pad getur til deemis verid CPERFdimpulmonary exercise test) préfid
sem er itarlegt préf sem metur innbyggd vidbrégduirarkerfis, hjartakerfis o.fl. vid
afingd. CPET innifelur maelingar & éndunarlofttegunda skip p.e. upptaka strefnis
(VOy,), koltvisyrings utskilnad (VCg og minutuéndun (VE), auk pess ad fylgst er med
hjartalinuriti, blédprystingi og surefnismettue. (pulse oxymetry) betta krefst hins
vegar teekjabunadar og sérhaefdrar pjalfunar fyarfsolk, auk pess sem petta getur
verio 6henntugur kostur fyrir sjuklinginn (hann \eviokveemur fyrir hAmarks areynslu
bolproéfi, polir ekki surefnisgrimuna, o.f1}. Mismunandi er hvort BMWT sé talid vera
undirhamarks: eda hamarksareynsitipréf. Jehn og samstarfsfélagar kénnudu hvort
6MWT veeri undirhamarks eda hamarks préf hja HB Ispgkim og komust ad pvi ad
pad er had pvi & hvada stigi sjukdémurinn er hpodtid sé hamarks eda undir hamarki.
Fyrir sjuklinga med veega hjartabilun er préfio undamarki en fyrir sjaklinga med
hjartabilun & hau stigi er préfid hamarks areymsiof’.

1.2 Saga 6MWT

GoOngupréfio var upprunalega hannad af Balke i byfuaratugarins til ad meta
hreyfigetd. Sidan kom 12 minatna gongu/hlaupapréf sem vafapra bandariskum
herménnum af Cooper og samstarfsféldgum arid 1988Gavin og samstafsfélagar
breyttu pvi svo i innandyra 12 minatna gongu/hlpugk arid 1976 til ad meta
zfingargetu sjuklinga med langvarandi berkjubdlgButland og samstarfsfélagar
ranns6kudu svo mdguleikann & pvi ad nota stytmati gonguproéfinu fyrir sjaklinga
med langvarandi truflun & surefnisfleedi sem geendiit 12 mindtna géngu/hlaupa
profio of mikil areynsla. Af peim profum sem Butkhrog samstarfsfélagar préfudu
syndi 6 minGtna gdngupréfid mesta fylgni vid 12 fifra géngu/hlaupa profid

1.3  Krofur og framkveemd 6MWT

Sex minutna gonguprofid krefst engra eefingarteekjadrstakrar pjalfunar fyrir
préfhaldard Préfid maelir hversu langt sjiklingur getur gengi@iétu, hérdu yfirbord &
sex mindturh bad metur heildar og innbyggd vidbrogd allra &eseém eru virk vid
eefingu, par & medal hjartad og 6ndunarkerfio, Blsérkerfid €. systemic circulation),
Ut-/jadarblodras €  peripheral circulation), bl6d, taugavodvaeiningaog
vodvaefnaskipli pad veitir ekki akvednar upplysingar um virkniehw liffeeris og



kerfis sem er virkt vid areynslu eda takmarkar ashy, likt og haegt er ad gera med
hamarks hjarta-lungnaareynslu prédi (haximal cardiopulmonary exercise testing)
stadladri framkveemd er meeld génguvegalend auk gésyrir og eftir framkvaemd
préfsins er meeldur puls, surefnishlutprystingumegedi & Borg skala og spurt er hverju
sjuklingur fann fyrir i lok profs Greindir hafa verid peettir sem hafa ahrif &
gonguvegalengd. beettir sem draga Ur gonguvegakmogstyttri haed, haerri aldur, haerri
likamspyngd, kvenkyn, truflud skynjune.( impaired cognition), stuttur gangur,
sjukdomar (m.a. LLT og LHB). beettir sem auka goregalengd eru heerri haed,
karlkyn, mikill metnadur, fyrri pekking & profi dgf™.

1.4 Rannsoknir a 6MWT

Ymsar rannsoknir hafa verid framkveemdar & 6 minigéiagupréfinu medal
annars & gildi pe$%™*? areidanleik&d*? samkveemn?, vidbragdi'*? spagildt* og
greiningargildt>*®. baer rannsoéknir hafa medal annars synt fram 4886 sé 6dyr og
einfaldur stadgengill fyrir itarlegri prof og veiti senn upplysingar um hreyfigetu,
vidbrogd vid medferd og greiningu fyrir ymsa lamgé hjartalungna sjukdérha Ingle
og samstarfsfélagar syndu fram & ad minnkandi géemgplengd i 6MWT sé medal
fimm sjalfsteedra spabreyta fyrir danarorsok, himarandi sjalf-skynjud merki um
andnaud um naetur (SOBAN), notkun a R-blokkerum, Ka@&kNT-proBNP og
minnkadur styrkleiki af bl6draudd Fleiri rannséknir hafa synt fram & spagildi 6MWT
fyrir auknar danarlikur, sérstaklega ef 6MWD er .868m?®*>?° og auknum likum &
spitalainnlégn®’. | annarri tilraun syndu Ingle og samstarfsfélaffam 4 ad 6MWT
syni samkveaemni auk pess ad R3-blokkerar hafa ekKid@kreidanleika og ad breytingar
a 6MWT gonguvegalengd eru vidkveemar breytingum &f-skynjudum einkennum
fyrir hjartabilurf® i kliniskri framkvaemd er meelt med ad gera tvofpid upphaf
rannsoknar og eitt prof i lokin. Redelmeier og samfisfélagar komust ad pvi ad til pess
ad munur & génguvegalengd milli innskriftar og aftkr teljist kliniskt markteekur parf
aukning  gonguvegalengd ad vera meira en 54 medar71 metri fyrir 95% orygti

1.5 Liffaerin

1.5.1 Hjartao

Hjartad er vodvaliffeeri & steerd vid hnefa. Umhwetfjartad liggur gollurhusio,
sterkbyggd himna ur trefjabandsvef sem pjonar [wiverki ad vera ysta lag hjartans
med pvi ad mynda tvofaldan poka utan um hjartaBeddur vid hjartad pegar pad penst
at. Hjartad samanstendur ad mestu Ur hjartavooaa. dkiptist i fjogur holf; haegri og
vinstri gatt (. ventriculus dexter/sinister) og haegri og vinstegil (. atrium dxt./sin.).
Gattirnar taka vio blodi fra slageedum og deela pwi i sleglana, sleglarnir deela svo
bl6dinu Ut i slageedar. Heegri gatt tekur vid bladpemur eedum; vena cava superior,
vena cava inferior og sinus coronarius. Haegri Blégkur vid blodi fra haegri gatt og
deelir pvi i lungnablodrasina. | lungnablédrasinekur lungnastofnaedinl. (truncus
pulmonalis) fyrst vid blodinu og padan greinist [dadeegri og vinstri lungnaslagagd (
arteria pulmonalis dxt./sin.) sem greinast svo mhagnanna. Fra lungunum liggja
tveer lungnablaaedard. (venae pulmonales) sem bera surefnisrikt bldd jarténs.
Einkenni lungnablédrasarinnar eru leegri blédprygiin en i meginhringrasinni,



slageedar eru sverari, pynnri og ekki jafn teygjgateog fall i hlutprystingi surefnis i
lungnahringras veldur sedasamdrzetti, en hid gangsyaxést i meginhringrasirfii

I rannséknum & virkni hjartans er oft framkveemdGEKe. electrocardiogram)
meeling til ad athuga rafvikni hjartans. Elektrodru settar & yfirbord likamans sem
skynja rafvirkni hjartans. Hjartad dregst saman naegumskautunar sem hefst i
gattunum, ferdast padan i AV hnatinn, i AV knippid loks i sleglana. bessi rafvirkni
sést sem lina med nokkrum toppum i EKG (sja MyrD). 1. einni hjartalotu hefst
linuritid & P bylgju sem taknar afskautun gattai fygir svo PQ/PR bil par sem
gattirnar dragast saman, naest kemur Q toppur s&an Ridur & linuritinu, en bodin eru
b4 ad berast eftir AV knippinu, og svo R toppur semmest &berandi toppurinn &
linuritinu og visar upp, en hann taknar upphaf afsknar a sleglum og endurskautun a
gattum, par naest S toppur sem visar nidur likt dggpurinn, ST bil, pa eru sleglar ad
dragast saman, og T bylgja sem taknar endurskalggra. Hafa verdur i huga ad EKG
synir samanlagda rafvirkni hjartans, en rafvirkgrirf eina hjartavédvafrumu litur
talsvert 6oruvisi Ut. Haegt er ad draga 6tal maadddanir um virkni hjartans ut fra pvi
ad horfa & breytingar i rafvirkni & EKG linufhi

1.5.2 Lungun

Lungun eru Ur léttu svampkenndu efni sem er ad umiestfyllt rymi. Utan um
lungun liggur tvofold fleidar sem skiptist i lundgl@adru (. pleura visceralis) og
veggfleidru (. pleura parietalis). Lungun eru tvo, haegra og twnsog fylla upp i
meirihlutann af brjostholinu. Loft berst nidur kdimann um munninn eda nefid, padan
nidur i kok og barka. Vid barkakré.(carina) skiptist barkinn i tvennt og liggur til
beggja lungnanna. Adalberkjurnar tvaerbronchus principalis dxt./sin.) skiptast svo i
bladaberkurl( bronchi lobares) i lungunum, prjar i heegri luogatveer i vinstri lunga.
Bladaberkjurnar skiptast svo i geiraberkjurlfronchi segmentalis), afram i berkjunga
(I. bronchioli) og éndunarberkjung pronchioli respiratorii). | barka og berkjutréi e
slimhimnan bifheerd, sem sér um ad hreinsa loftidr & pad berst i lungun. Eftir pvi
sem lengra er farid nidur i 6ndunarveginn breyignhimnan ur bifhaerdri i sléfth
Astaeda fyrir lungnatrefjure( pulmonary fibrosis) er einmitt st ad fingerdaniagperast
framhja slimhimnunni og komast nidur ad yfirbordiftskipta i lungunum. Eina
varnarkerfio & pvi sveedi eru lungnablédru storatefir. Ef storatsfrumurnar rada ekki
vid pessar agnir veldur pad bolgu. Stératsfrumureeyta vaxtarpattum sem orva
trefjakimfrumur, en paer mynda kollagen sem veldugndun a Oteygjanlegum
treflakenndum 6rum. Ef 6rin verda of morg dregud fim samvirkni lungnanna sem
veldur lungnatrefjuf?.

Lungun skiptast nidur i starfseiningar. Heegri ladgskiptist lobus superior,
medius og inferior og vinstri lungad i lobus superog inferior. Peir skiptast svo i
lungnageiral( segmenta bronchopulmonalia) og afram i lungnaéléslobuli). Innan
hvers lungnabledils er bandvefur, vessased, blagedlin slagsedlingur og
ondunarberkjungi. Hver dndunarberkjungi greinigtidorusytrur [ ductus alveolaris)
sem liggja svo til lungnabladral. (alveolus}®. Loftskipti fara fram um yfirbord
lungnabladranrfa.



1.6 Sjukdomarnir
1.6.1 LHB

Langvinn hjartabilun, LHB échronic/congestive heart failure, CHF). Astsedur
fyrir LHB geta verid 1) ad hjartavodvinn hafi ordigrir skada, 2) ad vodvinn geeti verid
neyddur til ad vinna of mikid til ad halda i vid dseett Utflaedi € output) eda 3)
bygging hjartans geeti verid afmyndud. Kranssedasjaiat €. coronary artery disease,
CAD) eru helsta orsok LHB, en um 95% tilfella af Bi¢ru vegna CAD. CAD orsakast
vegna pess ad bl6dflaedi er ekki ndg til ad naegjefsisporf hjartand. Einkenni vinstri
LHB: Sjuklingar pjast af hradri 6éndune.(tachypnea), andnauce.(dyspnea) og
leguandkof €. orthopnea). Leguandkof a sér stad pegar sjuklitggmst nidur, en pa
eykst prystingur og gegnfleedi i lungum. Sjuklingata lika pjadst af hésta og att til ad
hosta upp blodi. Lifshaettulegur lungnabjugur getyndast ef lungun fara ad fyllast af
vokve®®. Einkenni haegri LHB: Oft afleiding af COPD eda aralungnasjikdéma sem
auka lungnaprysting. Lifrin steekkar og stiflast 6di, sem leidir til sarsauka og
viokveemni og ad lokum lifrarbilunar. Bjugur myndatdeemis i fotum. bad getur leitt
til neeturpvaglats pegar vokvinn fer aftur inn i fi@rpegar sjuklingur breytir um
likamsstddu vid pad ad leggjast nidur til ad sbfna

1.6.2 LLT

Langvinn lungnateppa, LLTe( chronic obstructive pulmonary disease, COPD).
LLT er sjukdomur par sem yfirbord fyrir loftskipthinnkar vegna pess ad loftfarvegur
prengist sékum bdélgu og slimmyndunar eda ad lungdalr séu skemmdar. Pessi
sjukdémur er langalgengastur hja reykingarfolkilkhitied COPD er oftast annad hvort
med lungnapembie(emphysema), langvarandi berkjubolgudhronic bronchitis) eda
baedi. FOlk med langvarandi berkjubolgu hefur 6edhl mikla slimmyndun og bélgu i
ondunarfarveginum. Slimid prengir Ondunarfarvegirmg gerir 6ndun erfida.
Lungnapemba einkennist af tapi a elastin, teyggme pradum sem hjalpa
lungnablédrunum ad dragast saman vid utondun. iklagdist vegna elastasa, ensims
sem er losad af 6naemiskerfinu sem parf ad veravinkara i reykingarfélki til ad losa
lungun vid ertiefni. FOlk med lungnapembu parf pdireyna & sig vido uténdun, sem er
annars sjalfvirk’.

1.6.3 Lyf

Lyf sem notud eru gegn LHB eru aedavikkandi Iyf, ¢greesilyf, 3-blokkar og
hjarta glykdsio, t.d. digoxin.

Lyf gegn LLT eru berkjuvikkandi lyf (p.&.m. xanpjnsympatikhermar,
andkdlinergisk berkjuvikkandi lyf, inndndunarsterégukotriene vidtakahemlar og
lungnablddruseyti*,

1.7 Rannsoknin

Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga hvort lsas#hrif fyndust og hver
ahrif peirra veeru, hver samkveemni profsins veerihegrt timasetning hefdi ahrif a
nidurstédur. Par ad auki var athugad hvort murymndist a présentu af aesetladri
gonguvegalengd milli LLT og LHB sjuklinga, hvorti&jingar naedu kliniskt markteekri



aukningu i gonguvegalengd vid endurhaefingu og h¥gdni veeri & milli fjélda
pakkaara og genginnar vegalengdar.

Rannsoknin var gerd & 50 einstaklingum, 25 med ldgr 25 med LHB.
Kynjahlutfall var nokkud jafnt innan LLT hopsins4kvk & moti 11 kk) en karlar voru
rikjandi i LHB hépnum (23 kk & moti 2 kvk). Medalakinn var lika laegri hja LHB
hoépnum en LLT, eda 55,04 & méti 64,16. bvi vamétdyrir kyni og aldri med pvi ad

nota &aetlud gildi (Troostefs)

P bylgja: Gattir
afskautast. PQ/PR

PQ/PR bil: Gattir dragast
saman. Bod fer um AV
hnat og AV knippi.

. Q toppur.

%

%m

T bylgja: Sleglar

endurskautast. R toppur: Gattir
endurskautast. Sleglar
ST byrja ad afskautast.

:

ST bil: Sleglar dragast

saman. S toppur: Sleglar herpast

en samdréattur hefst ekki
strax.

Mynd 1.1 Virkni hjartans i samanburdi vid EKG lirtuGattir og sleglar eru groflega
taknud sem smaralaga dokk sveedi innan hjartans.






2 Efni og adferadir

Rannsoknin var framkveemd a endurhaefingarmidstodteykjalundi i Mosfellsbee.

2.1 6MWT

Framkvaemd voru fijogur gonguproéf vid innskrift gggur gonguprof vid atskrift
a 50 einstaklingum med hjartalungnaveiki (25 sjigdir med LLT og 25 sjuklingar
med LHB). Almennt voru fyrstu og pridju profin frdkweemd fyrir hadegi og annad og
fiorda eftir hadegi. Sjuklingum var leidbeint ad&dnkvaema préfid & stadladan haft
upphafi var meeldur puls, surefnismettun, magn sisefefio ef sjuklingur var a
surefnisgjof, og maedi & Borg skala og eins eftif pklok profs var sjaklingur spurdur
hverju hann hafdi fundid mest fyrir i lok profsifgaedi/preytu i fétum/almennri
preytu/6dru). Ekki var gengid & eftir sjuklingum pa var farid eftir ganginum medan
sjuklingurinn tok profid, en pad var audveldara safjja sjuklingi fra pvi hvad langt
veeri eftir af timanum ef pad var ekki of mikid Wil milli sjuklings og proéftakanda.
Sjuklingar voru latnir ganga & 70m I6ngum gangi.eiithver umferd var um ganginn
var folki bent & ad prof veeri i gangi ef pess varfpGonguproéf fyrir endurhaefingu
einkenndust af bokstafnuknl-4 og gonguprof eftir af bokstafnubornl-4.

2.2 Tolfraedi

Utreikningar voru unnir i tolfreediforritinu R. M&® var vid P < 0,05 sem
marktaeekan mun. Po6rud t prof voru notud til ad beaenan medaltél milli hopa sem
innihéldu sdomu einstaklinga, 6porud t prof voruudotil ad bera saman medaltdl sem
innihéldu ekki sému einstaklinga. Ekki var nota$d weinn viomidunar hoép. Vio
utreikninga a fylgni var notud adferd Pearsons (8wds product-moment correlation).
Pegar borin voru saman prof fyrir og eftir enduringgi var besta profid ar hverjum
hopi valid. begar bera purfti saman hopa sem hgfidmunandi samsetningu eda kanna
purfti ahrif breytu an pess ad adrir peettir hef@rifasvo sem aldur, haed, kyn og pyngd,
var reiknud prosenta af &eetladri vegalengd med ujiin %aeetl = (meeld
gonguvegalengd/aaetlud gonguvegalengd)*100. Vid cathu & samkveemni var
framkveemd einspatta likan Il fervikagreining.



3 Nidurstoour

Medal aldur var 59,6 ar. Af 50 sjuklingum voru 3rlkyns (68%).

3.1 Er munur a gonguvegalengd hja COPD
og CHF sjuklingum?

60 80 100 120
1 1 1
[ 5

% af amtladd ginguvegalegd
40
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Mynd 3.1 Prosenta af aeetladri gonguvegalengd fuliT (hvitir hringir) og LHB
(svartir hringir) sjuklinga. Hver punktur taknar bl gonguvegalengd pess sjuklings
fyrir pad prof. Myndinni er skipt i tvennt eftir guprofum fyrir endurhaefingu (k) og
eftir endurhaefingu (b) og gildum radad fra leegstdndesta. Eina meelingu vantar fyrir
LHB hopinn, par sem sjuklingur framkvaemdi ekki niftskprof.

Tafla 3.1 Synir nidurstédur ur t profum fyrir préistu af asetludu gildi milli LLT og
LHB sjuklinga fyrir og eftir endurhaefingu. Notudrudoestu gildi fyrir k og b profin.

Prof t df P OM

LLTx % aeetl. vs0,1881 44,733 0,8517 -8,68177 —
LHB, % aeetl. 10,46992
LLT, % aeetl. vs-0,2948 40,159 0,7697 -10,522019 —
LHBy, % aeetl. 7,843247
LLT heilg %0 acetl. 0,0878 88,901 0,9303 -6,383045 —
VS LHBheilg %0 6,973004
aeetl.




pPegar borin voru saman prosentur af aeetladri g@gplengd hja LLT
sjuklingum og LHB sjuklingum var munurinn ekki méadkur, hvorki fyrir
endurhaefingu, eftir endurhaefingu né pegar badaingaehar voru lagdar saman fyrir
hvorn hépinn (P=0.8517, OM: -8.6818 - 10.4699; P607, OM: -10.5220 - 7.8432;
P=0.9303, OM: -6.3830 - 6.9730). Eitt gildi vantddid LHB sjuklingum i seinni
profunum par sem einn sjuklingur hafdi ekki framkaegonguprof eftir endurhaefingu.
Dreifingarnar sem pessar meelingar a présentum &iu@am gildum syndu voru
mismunandi en pessi munur stafadir ad 6llum likindaf litlu drtaki (n =25), og yréu
liklega normaldreifdar med steerri syni.

3.2 Hefur endurhaefing ahrif/veldur
endurhaefing aukningu a gonguvegalengd?

Tafla 3.2 Medaltol fyrir bestgbnguvegalengd, puls, surefnismettun, surefnigéjaf
pa sem notudu surefni) og borg fyrir og eftir erfthafingu.

Taflan Gonguvega- Puls SpO, O, Borg
lengd

Fyrir 5114 108,7 92,9 2,9 4.4

Efir 558,7 115,8 90,8 3,1 4,8

Tafla 3.3 Ekki fannst marktaekur munur a surefriismo milli allra peirra sem voru &
surefnisgjof i fyrra eda seinna profinu. Ekki vaankteekur munur milli borg fyrir og
eftir endurhaefingu. Tvo gildi vantadi i Borg meelingm, en pétt peim veeri skipt Ut
fyrir hdmarks og lagmarks gildi var samt ekki maekiur munur (P=0,08173).

Breyta t df P OM

Puls -3,075 48 0,003469 -10,226969 —
-2,140377

SpG 3,6005 48 0,0007507 0,8471032 —
2,9896315

O, -0,7215 19 0,4794 -0,7801948 —
0,3801948

Borg -1,1001 47 0,2769 -0,7955653 —
0,2330653

Bestak (fyrir endurhaefingu) vs bestafeftir endurhaefingu):

t =-8.7933, df = 48, p-value = 1.431e-11

95% OM: -57,79690 -36,28474

Bestaklk2 (besta gonguprof af gonguprofikh ogk2 fyrir hvern einstakling) vbl.:
t =-6,8892, df = 48, p-value = 1.087e-08

95% OM: -46,13764 -25,29093



Medal munur a génguvegalengd milli bektag bestas var 47.04082m.
Medal munur a génguvegalengd milli beki&2 ogbl var 35.71429m.

Medal munur & génguvegalengd var 47,04 metra agkpégar borin voru saman
bestu gildin, en 35,71 metrar ef borid var samastébeaildi af fyrstu tveimurk
préfunum ogol. Hvorugt telst kliniskt markteek aukning.

18 einstaklingar voru med aukna génguvegalengdvegmeiri en 54 metrar fyrir
bestak og bestéb en 14 einstaklingar fyrir bestdk2 ogbl. Premur einstaklingum for
versnandi eftir endurheaefingu fyrir bedtaag bestéh en 8 einstaklingum fyrir besta-
klk2 ogbl (par a medal voru sumir, en ekki allir, sem hafdisnad milli best&-og
bestab).

3.3 Er fylgni milli pakkaara og genginnar
vegalengdar?
pPegar framkvaemd var fylgnigreining Pearsons fafyhgi milli pakkaara og

genginnar vegalegndar fyrir og eftir endurhaefinguP&0,03179, cor=-0,31%5;
P=0,01895, cor=-0,349).
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Mynd 3.2 Fylgni milli fijdlda pakkaéra og bestu gemar vegalengdar. Myndin synir
ad eftir pvi sem fjoldi pakkaara eykst minnkar beginguvegalengdin.
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Mynd 3.3 Fylgni milli prosentu af asetladri gonguaangd og fjolda pakkaara. Myndin
synir ad ef midad er vid présentu af asetladri goregalengd er fylgni ekki marktaek
vid fjdlda pakkaara.

Ef notud eru klinisk gildi finnst ennp& markteekgiyl, en hiin nalgast pad ad vera
ekki markteek (k: P=0,02634, cor=-0,327, b: P=0,2480r=-0,296).

Hins vegar syna pakkaar mikla fylgni vid aldurre®,473, P=0,0009). Vio
gaetum pvi verid ad sja leekkun i génguvegalengdstafar ekki af auknum fjolda
pakkaara heldur heerri aldri. Pvi var i stadinn &qitosenta af daetladri génguvegalend.
Utreikningar med prosentu af asetladri gonguvegaley@du peer nidurstodur ad ekki
var marktaek fylgni milli pakkaara og présentu aflaéei génguvegalengd, hvorki fyrir
endurhaefingu né eftik( cor=-0,1322, P=0,3819®; cor=-0,1013, P=0,5081).
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3.4 Finnast laerdomsahrif?
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Mynd 3.4 Boxplot af gdnguvegalengdum allra sjuldifgrir génguprof k1-4 og b1-4.
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Mynd 3.5 Medal génguvegalengd allra sjuklinga fyyimguprof k1-4 og b1-4. Stodug
aukning a sér stad baedi hja k og b préfum, semibéhfdess ad laeerdomsahrif, eda

annar pattur, séu ad hafa ahrif. Lina er vid megahguvegalengd upp & 500 metra til
ad audvelda aflestur.
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Pad meeldist télfreedilega marktaekur munur millisaiongupréfanna nema milli
k2 ogk3 (sja Mynd 3.5). Medaltolin fyrir goéngupréfin fid. til b4 voru 465,1m,
489,3m, 495,1m, 506,7m, 527,9m, 539,2m, 547,1m5@g4m.

Tafla 3.4 t prof fyrir samanburd & gonguprofum dfaanst marktaekur munur milli k1
og k2, k2 og k4, bl og b2 og b2 og b4 sem synigeadomsahrif aukast stodugt. Hins
vegar fannst ekki munur & milli préfssamanburdarktigisks samanburdar, hvorki
fyrir gdnguvegalengd né fyrir présentu af daetluddig

Prof t df P OM

k1 vs k2 -5,4862 49 1,43*10° -33,00965 —
-15,31035

k2 vs k4 -5,583 49 1,02*10° -23,69026 —
-11,14974

bl vs b2 -3,2883 48 0,001891 -18,350778 —
-4,424732

b2 vs b4 -4,5527 48 3,629*10° -19,035459 —
-7,372704

rannsoknvs  1,5205 95,905 0,1317 -3,460545 —

klinik 26,113606

rannséknvs  1,2347 95,978 0,22 -1,076905 —

klinik (% af 4,621344

aeetl.)

klbl vs k2b1 (%-2,4071 88,447 0,01816 -7,2664393 —

af aaetl.) -0,6944778

Tafla 3.5 Fervikagreining milli préfa. Oll prof vo marktaekt frabrugdin naesta profi.

Prof X1-x2 X1-k2 X2-x2 X2-x3 X3-x4 X3-x4
%pred %pred %pred

X=K

= <2*101®  <2*10%®  <2,2*10%® <2,2*10%® <2*10%® <2*107°

R? adj. 0,9134  0,9004 0,9528 0,9386 0,9539 0,9409

X=B

= <2*101®  <2*10%®  <2*10%® <2x10%® <2*10%® <2*107°

R® ad]. 0,9416 0,937 0,9678 0,9636 0,9733 0,9663
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3.5 Hefur timasetning ahrif a
gonguvegalengd?
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Mynd 3.6 Medal gonguvegalengd einstaklinga fyrireftiy endurhaefingu. Hvitir
punktar takna gonguprof fyrir endurhaefingu (k) searu framkvaemd fyrir og eftir
h&degi til skiptis. Svartir punktar takna gongupedfir endurhaefingu (b) sem voru
framkvaemd fyrir og eftir hadegi til skiptis.
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Mynd 3.7 Puls (rautt) fyrir og eftir endurhaefingg surefnismettun (svart) fyrir og eftir
endurhaefingu.

Gognin benda ekki til pess ad timasetning hafif@&gonguvegalengd. Puls virdist vera
haerri fyrir hadegi en eftir hadegi. Sarefnismetindist haldast jofn fyrir og eftir
hadegi.
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4 Umraeoda

Go6gnin voru mjog skekkt i kynjahlutfalli, par sé@rlar voru um helmingi fleiri
en konur. Hins vegar er tilviljunakennt artak ekfsilegur moguleiki pvi ad artakid
verdur alltaf peir sjuklingar sem koma til endurhvegér a Reykjalundi, hvernig sem
samsetning pess hops sé.

4.1 Munur milli LLT og LHB

Eins og sést a Mynd 3.1 pa eru présentur af aeejadguvegalengd mjog alika
fyrir LLT og LHB sjuklinga. Ekki meaeldist markteekamunur a présentu af daetladri
gonguvegalengd milli pessara tveggja hépa, hvaertlsernar voru saman prosentur af
aaetluoum gildum fyrir hvern hop fyrir endurhaefin@®+0,8517), eftir endurhaefingu
(P=0,7697) eda fyrir og eftir endurhaefingu samarD(B303). LLT og LHB hoparnir
vikja fra deetludum gildum a mjog svipadan hatt selst ekki dvenjulegt par sem
sjukddémarnir geta verid med mjog alika einkenngreaud og mattleysi.

4.2 Ahrif endurhafingar

Tolfreedilega marktaekur munur fannst milli gonguprdestak og bestas annars
vegar og best&ik2 ogbl hins vegar. Medal munur milli pessara profa vaekki
nema 47 metrar og 35,7 metrar. Midad vid nidurstddedelmeiers telst pad ekki
kliniskt marktaekt, en hann midadi vido 54 metrayagnetra fyrir 95% 6ryggi. Auk
pess framkveemdu Redelmeier og samstarfsfélagasdknima a sjuaklingum med
stodugt COPD, medal gbnguvegalengd 371m. Sjukliegar eru verr haldnir gaetu
tulkad breytingu & génguvegalengd sem er <54m stniskt marktaekd og sjuklingar
sem er betur haldnir tilkad breytingu sem er yimsekki kliniskt marktseka.
Tolfreedilega markteekur munur fannst ad auki millispog surefnismettunar
(108,7/115,8, 92,9/90,8) sem geeti mogulega veridadid ahrif & mismunandi
gonguvegalengd. bad virdist vera ad sjuklingamaddeggja meira a sig i eftir
endurhaefingu, puls er heerri og surefnismettun minni

4.3 Pakkaar og prosenta af aztladri
gonguvegalengd

Vid athugun & fylgni milli fjolda pakkaara og gengar vegalengdar fannst mikil
fylgni, en vid nanari athugun fannst fylgni miljofda pakkaara og aldurs. EKki var pvi
haegt ad alykta at fra pvi, pvi ovisst veeri hvaitdj pakkaara veeri ad hafa neikveed
ahrif a gbnguvegalengd eda aukinn aldur. bvi vaudprosenta af aaetladri
gonguvegalengd. Vid Pearsons fylgniprof a fjioldklaeira og prosentu af aaetladri
gonguvegalengd fannst ekki marktaek fylgni par ai ffsja Mynd 3.3).
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4.4 Laerdomsahrif

Laerdomsahrif héldu afram ad finnast vid fjéroa @dprof baedi fyrir og eftir
endurheefingu. bPad pydir p6 ekki ad pad purfi athkeeema ad minnsta kosti fjogur
gonguprof fyrir og eftir endurhaefingu i klinik, pekki fannst marktaekur munur milli
pess ad bera saman besta goéngupréfid af fyrstontwdiyrir endurhaefingu og
gonguprof 1 eftir endurheaefingu annars vegar ogabg@hguprofid af 6llum 4 fyrir
endurhaefingu og besta génguprofid af 6llum 4 eftidurhaefingu hins vegar (sja Toflu
3.4). Hins vegar fannst munur & pvi ad bera samyratuf gdnguprofin annars vegar og
besta af fyrstu tveimur gongupréfunum fyrir endufingrl og fyrsta gonguprofid eftir
endurhaefingu hins vegar (Tafla 3.4). betta synihagsteedast se€ ad framkvaema tvo
gonguprof vid innskrift og velja pad besta og gihguprof vid atskrift til ad meta
arangur. Moguleiki geeti verid ad lserddmsahrif saitrad finnast eftir pridja
gonguprofid og aukning i fjoroa gonguprofinu sénapess ad pad sé framkvaemt eftir
hadegi, en nidurstédur benda ekki til pess.

4.5 Timasetning

Myndir 3.6 og 3.7 syna aukningu milli préfa fysjuklinga sem framkveemdu
profin fyrir og eftir hadegi til skiptisk{ n=30,b: n=28) en ekki mynstur sem mundi
benda til pess ad timasetning hafi ahrif & gdngalesmd. Buist var vid pvi ad
gonguvegalengd veeri meiri eftir hadegi, par senvégfu frekar farin ad hafa ahrif. Ef
timasetning hefdi &hrif & sama hétt og buist varaetti ad vera mikill munur milli
fyrsta og annars génguproéfs og pridja og fjéroagyiomofs, en petta mynstur sést ekki &
myndunum. Pad fannst marktaekur munur a génguvegghlenilli k3 ogk4 ogb3 ogb4
par sem 6ll profin voru framkvaemd fyrir hadegi. Blvegar var artakid litid (15
einstaklingar fyritk profin og 12 fyrirb préfin). Auk pess munadi mjog litlu ad
marktaekur munur fynndist ekki mili3 ogb4 (P=0,04922). pad bendir til pess ad
eitthvad annad en timasetning sé ad auka gongweregghl Ut fra Mynd 3.7 ma sja ad
puls hafdi tilhneigingu til pess ad vera heerrifyradegi. Astaeda fyrir pvi geeti verid ad
3-blokkar sem LHB sjuklingar voru & hafi ekki veliéinir ad na fullri virkni fyrir
hadegi. Surefnismettun var a svipudu roli fyrir @bfin, baedi fyrir og eftir
endurhaefingu.

4.6 Annaod

Til ad meta hreyfigetu og meta hvort kliniskt ntagkur bati hafi att sér stad er
nog ad framkvaema tvé gonguproéf vid innskrift og eid Gtskrift. Ef hins vegar & ad
framkveema itarlegri rannséknir a 6MWT meeli ég médleiri gdnguprof séu gerad.
Ahugavert veeri ad sja hvad laerdomsahrif mundu nidelagi i rannsokn sem innifaeli
fleiri en fjogur gonguprof vid innskrift og atsktif
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