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Sjuklingar med langvinna lungnateppu (LLT) og langvinna hjartabilun (LHB) hafa litid pol
0g pjast af madi og preytu vid litla areynslu[1]. Astedan er m.a. skert surefnisfledi til
vinnandi vdva, hja LLT sjuklingum vegna skertrar getu 6ndunarkerfisins en hja LHB vegna
skertrar getu hjarta- og edakerfis. Fleiri paettir geta haft ahrif 8 madina s.s. andleg lidan [2] .

Adferdir. 24 sjaklingar med LLT og FEV1<50% af &atludu gildi og 23 sjuklingar med LHB
0g utstreymisbrot hjarta <35% toku patt i rannsokninni.  Allir voru polpréfadir med
malingum & surefnisupptoku, éndun, pulsi og bléogosum auk pess sem sjuklingarnir sjalfir
matu madi sina vid areynsluna med Borg madikala (0-10 stig). Spurningalistar um madi vid
daglegt lif (MAT listinn) og um andlega lidan (HAD listinn) voru lagdir fyrir alla.

Nidurstédur. [ toflu 1 ma sja helstu nidurstédur ar polprofi og spurningalista hja hvorum
sjuklingahdpi fyrir sig. Samanburdur var gerdur med éporudu t-profi

Tafla 1. Samanburdur & meelingum hja LHB og LLT sjuklingum.

LHB LLT p gildi
Aldur (ar) 55,5 + 9,8 64,1+9,0 |<0,005
Kyn (karlar/konur) 21/2 10/14 <0,0005
BMI (kg/m2) 31,1+0,6 238+09 | <0,0001
POLPROF:
VO, max (L/min) 1,19 £ 0,49 0,72+ 0,29 < 0,0002
poltala (ml/kg/min) 119+0,1 10,7+ 3,2 NS
Dyspnea index* 0,44 + 0,16 0,82 £ 0,15 <0,0001
Surefnispuls (ml/slag) 10,4+ 3,8 59+2.2 <0,0001
dPCO, (mmHg) -0,89+4,2 +2,87+3,6 <0,05
Palsleif (%) 32+21 21+9 <0,05
Madi — Borg 46+26 57+24 NS
Madi - MAT 351+ 21,9 47,1+16,7 <0,04
HAD > 8** (N; % af heild) 9(39) 5(21) NS

*VEmad/d@tlad VEpa. Aztlad VEna = FEV, *40. ** HAD > 8 = liklega punglyndi og/eda kvidi.

Umrada. Hoparnir voru 6likir hvad vardar aldur og fjélda karla. V'O, max var pvi edlilega
heerra hja LHB hopnum en poltalan var eins. Sjuklingar med LLT ganga naer takmorkunum
baedi dndunar- og blodrasarkerfis vid hamarksareynslu en LHB sjuklingarnir, en upplifa samt
alika maedi a Borg. Eldri sjuklingarnir virdast hafa nad ad adlaga sig betur sjukdomi sinum
vid areynslu en skynja meiri madi vid athafnir daglegs lifs. Ekki var munur & andlegri lidan.
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