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13:00 Setning visindadags a Reykjalundi.
Formadur visindarads Arna Elisabet Karlsdéttir, sjakrapjalfari

13:00 Styrkjum ar visindasjédi Reykjalundar athlutad. Hjordis Jonsdoéttir leekningaforstjori.

13:20 - 15:50 Starfsmenn Kynna rannséknir sinar og félaga sinna med stuttum erindum. Agrip
ranns6knanna munu liggja frammi.

Erindi:

13:20 AKkefd og drangur pjalfunar hjartasjtiklinga i endurhzefingu 4 Reykjalundi. Mundina A
Kristinsdottir sjikrapjalfari

13:35 Samanburdur a tioni offitu { simakénnun Manneldisrads og vié skodun i héprannsékn

Landsspitala. Karl Kristjansson laeknir

13:50 Lifedlisfreedileg ahrif likamlegrar pjalfunar a sjuklinga med langvinna lungnateppu eda
langvinna hjartabilun. Egill Thoroddsen liffreedingur
14:05 Proéffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Personality Assessment Inventory (PAI). Inga

Hrefna Jonsdéttir salfraedingur

14:20-14:00 Kaffihlé

14:50 Ahrif 6 vikna alhlida endurhaefingar 4 andnaud og andlega lidan sjiklinga med langvinna
lungnateppu. Elfa Drofn Ingdlfsdottir hjukrunarfraedingur

15:05 Pjonusta idjupjalfa, vidhorf og reynsla skjolsteedinga. Margrét Sigurdardéttir idjupjalfi

15:20 Ahrif sex vikna endurhzefingar 4 hreyfigetu verkjasjiklinga. Jé6n Gunnar Porsteinsson
sjukrapjalfari

15:35 Ahrif 6 vikna reykbindindis 4 blasturspréf og pyngd patttakenda 1 lungaendurhaefingu
Hans J. Beck laeknir

15:50 Slit visindadags

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjénsdottir, rannséknastjori.



Akefd og arangur pjalfunar hjartasjiklinga i endurhafingu a4 Reykjalundi

Mundina A. Kristinsdéttir?, Arna E. Karlsdéttir?, Ragnheidur Lydsddttirl, Magnus R. Jonasson?,
Marta Gudjonsdottirt2
Reykjalundur - Endurhaefingarmidstod SIBS?, Lifedlisfraedistofnun HI.2

Inngangur

Pad er vel pekkt ad baett pol hjartasjiklinga hefur jakvaed ahrif & horfur peirra og er eitt af
mikilveegustu markmidum hjartaendurhaefingar?2. Akefd er einn lykilpatturinn i arangursrikri
bjalfun en er jafnframt einn dhzettumesti pattur hennar fyrir hjartasjuklinga. Meaelt er med pvi ad
hjartasjuklingar pjalfi 4 bilinu 40/50-80% af hamarksgetu & polproéfi.3 Markmid rannséknarinnar
var a0 kanna akef6 pjalfunar i hjélatimunum, hvort hin breyttist marktaekt a
endurhaefingartimabilinu og hvort munur veeri milli kynja. Eins ad meta hver orkunotkun a
alagskafla { hjélatima var og hvort breyting vard 4 holdafari sjuklinga { hjartaendurhaefingu.

Adferdir

rannsoknin var afturvirk fra 1.okt 2007 til 30.sept 2008. Alls var gégnum fra 151 sjukl.
(123kk/28kvk) safnad. Flestir komu til endurhaefingar eftir CABG adgerd eda alls 114 (75%). Adrir
eftir PCI, hjartalokuadgerdir o.fl. Medalaldur patttakenda var 60+10 dra og medaldvalartimi var 4,5
vikur + 0,9

Nidurstéour
[ to6flunni ma sja samanburd a peim pattum sem kannadir voru vid innskrift og utskrift. Marktaekur
munur midast vid p gildi < 0,05.

innskrift utskrift P-gildi
Hamarksafkastageta (Watt) 131446 150453 <,0001
byngd (kg) 92,7+18,6 | 91,2+17,7 <,0001
Héamarksafkastageta (W/kg) 1,43+0,47 | 1,66+0,55 <0,001
Héamarks puls & polproéfi (slog/min) 125+21 129+21 0,0002
Akefd 4 4lagskafla i pjalfun (Wott) 58+24 81+30 <,0001
Lengd alagskafla i pjalfun (min) 19,4+2 200 0,0002
bjalfunaralag / hamarksafkastageta (%) 43+6 6210 <,0001
Orkunotkun { ytri vinnu pr. dlagskafla { hjélatima (kcal) 16+7 2349 <,0001

Kynbundinn munur

konur karlar P-gildi
Aldur 6310 59+10 NS
Héamarksafkastageta vid innskrift (Wott) 87+29 141+43 <,0001
Akefd pjalfunar i upphafi / hAmarksafkastageta (%) 41+7 44+6 NS
Akefd pjalfunar i lokin / hamarksafkastageta innskr. (%) 60+13 62+10 NS
Akefd pjalfunar i lokin / hamarksafkastageta ttskrift (%) 53+14 55+9 NS
Breyting 4 orkunotkun { ytri vinnu pr. 4lagskafla (kcal) 5+4 7+3 0,0059

Umraeda

Akefd pjalfunar og orkunotkun pr. hjélatima eykst marktaekt i endurhaefingu 4 Reykjalundi. Ekki er
munur a akefd pjalfunar karla og kvenna. Hjartasjuklingar eru marktaekt 1éttari (kg) eftir
endurhaefingu a hjartasvidi Reykjalundar.

Heimildir:

1.Kavanagh T, Mertens, D], Hamm LF et.al.: Prediction of Long-Term Prognosis in 12169 Men Referred for Cardiac
Rehabilitation. Circulation 2002;106:666-671.

2.Kavanagh T, Merten D], Hamm LF et.al.: Peak Oxygen Intake and Cardiac Mortality in Women Referred for Cardiac
Rehabilitation. ] Am Coll Cardiol 2003; 42:2139-43.

3. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. American College of Sports Medicine. Senior Editor: Mitchell H.
Whaley. 7th ed. 2006. Lippincott Williams & Wilkins.



Samanburdur a tidni offitu i simakonnun Manneldisrads og vid skodun i
hoéprannsokn Landsspitala.

Karl Kristjdnsson?!, Hélmfridur Porgeirsdottir?, Sigridur Lara Gudmundsdéttir3.4 Stefan Hrafn Jonsson?,
Ludvig Gudmundsson?.
Reykjalundur Endurhaefing?, Lydheilsust602, Innkirtla og efnaskiptadeild Landspitala3, Human Movement
Science Programme, Norwegian University of Science and Technology*.

Tilgangur

Algengi offitu 4 Islandi er frekar illa pekkt og ekki er einfalt ad f4 haldgédar upplysingar um
raunverulega steerd pessa vandamals eda hver prounin hefur verid a sidustu arum. Simakannanir
hafa pann augljésa kost umfram hdpskodanir ad peer eru einfaldari i framkveemd og ddyrari og pess
vegna er mogulegt ad framkvaema peer oftar og fylgja eftir hugsanlegum breytingum. Veikleiki
peirra liggur i hugsanlegri vanskraningu par sem likamspyngd er gjarnan vanmetin, en petta fravik
hefur pé ekki hingad til verid kannad i rannséknum 4 {slandi.

Tver vandadar faraldsfraedilegar rannséknir, sem badar innihéldu upplysingar um hao og pyngd
voru framkvemdar 4 Reykjavikursvaedinu & arunum 2001-2003. Annars vegar er um ad raeda
simakénnun Manneldisrads 2002 ,Hvad borda {slendingar og hins vegar héprannsékn 4 ,Samband
likamlegrar pjalfunar vid pyngdarstudul, fitumassa og gripstyrk®, birt { Laeknabladinu 2004;90:479-
86.

Efniviour

Simakénnun Manneldisrads var framkveemd arid 2002. Fengid var 2000 manna trtak ur pjédskra.
Upplysingar voru fengnar med simakénnun og patttakan var 70,6%. Hoéprannsékn Landspitala var
gerd i Reykjavik 2001-2003. Af 2310 sem var bodin patttaka toku 1630 batt, einnig 70,6%. Vio
barum saman tidni offitu (BMI>30) hja mismunandi aldurshépum karla og kvenna { pessum tveimur
rannsOknum.

Niourstoour

Tioni offitu hja korlum var 11% i simakénnunni en 17,1 % i Landspitalakonnunni. Algengi offitu
medal kvenna var 4 sama hatt 10,8% 4 moéti 22,7%, p<0,0001 fyrir baedi kyn. Munurinn virdist
mestur hja yngri konum.

Alyktanir

Pad virdist sem bliast megi vid verulegu vanmati 4 tidni offitu ef adeins er treyst 4 upplysingar um
holdafar sem fast { gegnum sima. bPar sem sima- og p6strannséknir eru tiltélulega audveldar i
framkvaemd og munu pess vegna verda notadar til ad fylgjast med tioni offitu, er mikilveegt ad
pbekkja til pessarar skekkju og geta pa hugsanlega leiorétt fyrir hana ad einhverju leiti.



Lifedlisfraedileg ahrif likamlegrar pjalfunar a sjaklinga med langvinna lungnateppu
eda langvinna hjartabilun

Egill Thoroddsen? Arna Elisabet Karlsdéttirl, Asdis Kristjansdéttirl, Magdalena Asgeirsdéttir 1,
Magnus R. Jénasson?, Stefan B. Sigurdsson?, Marta Gudjonsdoéttirt2
Reykjalundur, Endurheaefingarmiost6d SIBS, Mosfellsbae!. Lifedlisfraedistofnun H.L.2.

Inngangur

Sjaklingar med langvinna lungnateppu (LLT) og langvinna hjartabilun (LHB) pjast af maedi og
preytu sem takmarkar getu peirra i daglegu lifi. A Reykjalundi er bodid upp 4 endurhazefingu fyrir
hjarta- og lungnasjiklinga par sem 16g0 er dhersla 4 pol- og styrkpjalfun auk fraedslu. Markmid
rannsOknarinnar var ad meta lifedlisfraedileg ahrif 6 vikna innliggjandi endurhaefingar 4
Reykjalundi.

Efniviour og adferdir

15 sjaklingar med LLT (9kk/6kvk, 6149 ara, FEV1<50%) og 15 sjuklingar med LHB, (15kk/1kvk,
56+8 ara, utfallsbrot dr vinstri slegli < 35%) gengust undir hdmarks polpréf a prekhjoli fyrir og eftir
endurhaefingu 4 Reykjalundi. Surefnisupptaka (V’02), koldioxioutskilnadur (V'CO2), loftun (V's),
andrymd (Vr) voru meeld. Einnig var Borg maediskalinn notadur til ad sjuklingar geetu metid maedi
vid hamarksalag.

Nidurstodur

Marktaekar breytingar med porudu t-profi (p<0,05) komu fram i eftirfarandi maelingum vid
hamarksareynslu: V'O2 max jokst ar 1,05+0,50L/min { 1,20+0,56L/min, V'02ma.x sem hlutfall af
deetludu gildi jokst ar 50,3+14,2% 1 57,1£17,0%, poltala sjuklinganna jokst ur 12,74+4,15mL O,+kg-
“min1{14,49+4,92 mL Oz:kg1*min-1. V'’ max jokst ur 40,8+17,6L/min { 47,2+20,1L/min og Vr max
jokstur 1,42+0,61L 1 1,58+0,66L, hamarksvinnugeta a prekhjoli jokst tr 84,5+48,6W i 92,7+58,3W.
Ondunartidni vid hAmarksalag (OTmax) og Borg maediskalinn breyttust ekki

Alyktanir

Baedi sjuklingarnir med LLT og LHB juku pol sitt vid endurhaefinguna par sem V’0; max jokst dsamt
boltolunni. Vr max jokst og par med V'gmax en OTpax st60 1 stad. Sjuklingarnir eru pvi med betra
ondunarmynstur eftir endurhzefinguna.

bratt fyrir heerra V’g max fundu sjiklingarnir ekki fyrir meiri maedi 4 Borg skalanum.



Proffradilegir eiginleikar islenskrar pydingar Personality Assessment Inventory
(PAI)

Runar Helgi Andrason?, Snaedis Eva Sigurdardoéttirt2, Daniel Pér Olason? og Jakob Smari2.
Reykjalundur, endurhzefingarmidstod SIBS!, Félagsvisindadeild Haskéla [slandsz.

Proéffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Personality Assessment Inventory (PAI) voru
athugadir. PAI er 344 atrida sjalfsmatslisti sem metur einkenni gedraskana, samskiptastil,
medferdarheldni svarenda og réttmaeti svara. Areidanleiki, réttmaeti og pattabygging profsins var
athugad. Til ad kanna samleitni- og adgreiniréttmeaeti undirkvarda PAI sem meta punglyndi, kvida og
afengisvanda svorudu patttakendur Becks Depression Inventory-II, Becks Anxiety Inventory og
Short Michigan Alcoholism Screening Test auk PAI préfsins. Urtakid samanst6d af 243
haskélanemum, 79 afengissjiklingum, auk 66 sjiklinga af verkjasvioi og 44 sjuklinga af gedsvioi
Reykjalundar. Areidanleikastudlar voru vidast afar hair og allir 4szettanlegir. Nidurstodur
pattagreiningar voru svipadar peim sem adrir rannsakendur hafa komist ad, pé pattabyggingin veeri
ekki eins skyr { pessari ranns6kn. Samleitni- og adgreiniréttmeeti punglyndiskvarda og
afengisvandakvarda PAI var stutt { rannsékninni. Samleitniréttmeeti kvidakvarda PAI (ANX) reyndist
gott en adgreinandi réttmaeti var ekki eins afgerandi. Medalts] og stadalfravik medal Islendinga voru

auk pess i flestum tilvikum sambeerileg télum fra Bandarikjunum.



Ahrif 6 vikna alhlida endurhafingar 4 andnaud og andlega lidan sjiklinga med
langvinna lungnateppur

Elfa Drofn Ingélfsdéttirl-2 Marta Gudjonsdottirl-3
Reykjalundur, Endurhaefingarmidstod SIBS, Mosfellsbzel. Laeknadeild H.I. 2 Lifedlisfraedistofnun
H.Is.

Inngangur

Andnaud er eitt helsta einkenni sjuklinga med langvinna lungnateppu (LLT) og rannséknir syna ad
stért hlutfall peirra pjaist af ymsum andlegum sjikdémum. Talid er ad 20-40 % peirra sem fara i
lungnaendurhaefingu pjaist af kvida og punglyndi.

Efniviour og adferdir

patttakendur voru 133 sjiklingar med LLT 4 bidlista Reykjalundar sem svorudu SOBQ (Shortness of
Breath Questionnaire) fyrir innskrift. Peir svorudu sidan SOBQ og HAD (Hospital anxiety and
depression scale) vio innskrift, vio utskrift og einu ari eftir utskrift.

SOBQ er meeliteeki sem metur andnaud vid athafnir daglegs lifs hja einstaklingum med langvinnan
lungnasjukdom.

HAD er maelitaeki sem metur andlega lidan og flokkar i kvida og punglyndi.

Niourstoour

Medalaldur+SD var 67,5+8,6 ar. Ondunarmeeling vid komu syndi FEV; 1,47+0,61 L (62,2+24,6% af
azetludu) og FEV/FVC 0,59+0,14. Likamspyngdarstudull (BMI) var 29,24+6,3 kg/m2.

ANOVA syndi marktzeka (p < 0,05) leekkun 4 andnaud ar 55,7+20,2 stigum vid innlégn i 47,6+21,2
stig vio utskrift, og aftur haekkun { 52,8+25,0 stig einu ari eftir Gtskrift, sem p6 er marktaekt lzegra en
fyrir innskrift (57,4+20,3 stig).

Vid innskrift voru 37% kvidnir og/eda punglyndir en 29% vid utskrift.

Peir sem voru med edlilegt HAD (< 8 stig) reyndust vera med markteekt minni andnaud en hinir, a
6llum timapunktum og engin munur var 4 FEV1% a milli h6pana.

Alyktanir

Andnaud minnkar vid 6 vikna endurhaefingu og sa arangur helst i 1 ar a eftir. Sjiklingar med
LLT sem finna fyrir kvida og/eda punglyndi upplifa meiri andnaud en peir sem ekki hafa
kvida og/eda punglyndi, pratt fyrir ad vera med sambzerilega teppu.



bjonusta idjupjalfa, viohorf og reynsla skjolstaedinga
Margrét Sigurdardottir, Lilja Ingvarsson og Hlin Gudjonsdottir,
Reykjalundur, endurhaefingarmidst6o SIBS.

Inngangur

[8jupjalfar studla ad aukinni feerni og virkri patttéku félks { idju, med pad ad markmidi ad félk 60list
sjalfstaedi og lifsfyllingu. Pverfagleg endurhzefing fer fram { ndinni samvinnu fagfélks vio
skjolstaedinga sina, par sem allir stefna ad sama marki. Margt er talio hafa ahrif 4 upplifun
skjélsteedinga af arangri endurhaefingar. Par ma nefna ad porfum skjélstaedings sé maett, a0 hann
upplifi studning og umhyggju, hafi val um pjénustuna og sé hvattur til ad setja sér markmid og taka
virkan patt { endurhaefingarferlinu (Cott, 2004; Guorun Palmadéttir, 2006; Helga K. Gestsdottir o.fl.
2006; og Jonina Sigurgeirsdéttir o.fl., 2007). Erlendar rannsoéknir { idjupjalfun hafa lika bent til pess
ad skjolstaedingsmidud nalgun studli ad betri drangri pjénustunnar (Sumsion, 2005). {
endurhaefingar-pjénustu eru rannséknir og geedapréunarvinna mikilvaeg og eru pjénustukannanir
einn lidur { pvi. Markmid rannséknarinnar var ad kanna vidhorf og reynslu skjélsteedinga a
Reykjalundi af pjonustu idjupjalfa. Nidurstédurnar munu nytast til ad leida i 1jos styrkleika og
veikleika i pjénustunni svo megi efla pa idjupjalfun sem veitt verdur { framtidinni.

Adfero

Upplysinga var aflad med spurningalista, sem saminn var af rannsakendum og forpréfadur. Ad
fengnu leyfi fra Visindasidanefnd var leitad eftir patttoku allra, sem komu { idjupjalfun & Reykjalundi
a timabilinu 1. mars til 30. juni 2008. Kénnunin fér bannig fram ad skjoélsteedingum var afthent
kynningarbréf og spurningalisti sj6 dogum fyrir dzetlada utskrift. Med pvi ad svara listanum og setja
hann { par til gerdan svarkassa var litid svo 4 ad svarendur hefou gefido sampykki sitt fyrir patttoku.
Tolfraediforritid Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) var notad vid drvinnslu gagna.

Nidurstoour

Af 214 skjdlsteedingum sem fengu spurningarlista svorudu 158 eda 74%, 105 konur og 51 karl.
Fram kom mikil 4nzegja med pjonustu idjupjalfa og yfirgneefandi meirihluti patttakenda taldi ad
idjupjalfinn hefdi komid fram vid sig af virdingu og skilningi, synt 4huga og studning. Markmid voru
sett med meirihluta patttakenda og flestir voru virkir patttakendur i markmidssetningunni.
Meirihluti peirra sem svorudu ad markmid hefou ekki verio sett, 6skadi eftir ad pad hefdi verid gert.
Misjafnt var hversu oft patttakendur fengu pjénustu idjupjalfa en ramlega helmingur taldi magn
pjonustu haefilegt. Um 66% patttakenda l1ét i ljés ad andleg, likamleg og/eda félagsleg faerni hefoi
aukist vid ad fa idjupjalfun og 76,6% toldu ad medferdin og freedslan { idjupjalfun hefdi buid pa mjog
vel eda frekar vel undir ad takast 4 vid daglegt lif eftir utskrift. Margir s6gdust einnig hafa fengio
leidbeiningar um hvad peir geetu gert til ad vidhalda arangrinum ao lokinni dvol &4 Reykjalundi.

Umraeda

Nidurstodurnar gefa til kynna ad idjupjalfar & Reykjalundi beri virdingu fyrir skjélsteedingum sinum
og idjupjalfunin taki mid af ahugasvidi og venjum beirra. Visbendingar komu fram um ad
skjolsteedingar upplifi d&rangur af patttoku sinni { idjupjalfun og telji feerni sina til ad taka patt
daglegu lifi hafa aukist { kjolfar pess. Patttakendur benda einnig 4 ymsa peetti er betur maettu fara.
Til deemis komu fram eindregnar dskir um ad sett veeru markmio i upphafi idjupjalfunar og er pad i
samraemi vid pad sem komid hefur { 1j6s { innlendum og erlendum rannséknum.

Heimildir
1. Cott, C. (2004). Client-centred rehabilitation: Client perspectives. Disability and Rehabilitation, 26 (24), 1411-
1422.

1. Gudrdn Palmadottir (2006). Client-therapist relationships: Experiences of occupational therapy clients in
rehabilitation. British journal of occupational therapy, 69(9), 394-401.

2. Helga K. Gestsdadttir, J6hanna Hreinsdéttir, Sigrun Lindal Prastardéttir (2005). Vidhorf skjélsteedinga til pjénustu
i0jupjalfa. (6birt nemendaverkefni).

3. Jonina Sigurgeirsdéttir og Sigridur Halld6rsdottir (2007). Existential struggle and self-reported needs of patients
in rehabilitation. Journal of advanced nursing, 61, 384-392.

4. Sumsion, T. (2005). Facilitation client-centred practice: Insights from clients. Canadian journal of occupational
therapy, 72, 13-20.



Ahrif sex vikna endurhafingar 4 hreyfigetu verkjasjiklinga
J6n Gunnar Porsteinsson, Agist Mar J6nsson, Berghildur Asdis Stefansdéttir, Kristin
B.Reynisdéttir, Aspér Sigurdsson, Unnur Hjaltadéttir, Magnis Olason.
Reykjalundur, Endurhaefingarmidsto SIBS, Mosfellsbze

Inngangur

Hreyfigeta er oft skert hja sjuklingum med stodkerfisverki. Stundum eru vandamal { stodkerfi
hindrun { hreyfigetu en einnig skiptir ahugahvot miklu mali. Gongugeta 4 sex mindtna gonguprofi
(6MGP) er talinn g6our meelikvardi 4 pessa paetti og 6MGP pvi stundum notad til ad meta arangur {
endurhaefingu verkjasjiklinga. 1 min Stand-up test er areidanlegt prof til ad meta ahrif
likamspjalfunar & hreyfigetu verkjasjuklinga. Markmid rannséknarinnar var tvipeett, annarsvegar
ad kanna hvort verkjasjiklingar & Reykjalundi hafi skerta hreyfigetu og hinsvegar hvort peir baettu
gengna vegalengd 4 6MGP og drangur sinn & 1 min Stand-up profi eftir sex vikna endurhaefingu 4
verkjasvidi 4 Reykjalundi og hvort sa drangur helst til lengri tima.

Efniviour og adferdir

Fimmti hver sjuklingur af bidlista inn 4 verkjasvid valdist { rannséknina. A timabilinu fra jandar
2005 til april 2008 16gdust 101 sjuaklingar til sex vikna endurhaefingar 4 verkjasvioi Reykjalundar
sem patttakendur i rannsékninni. Vio forskodun 6 vikum fyrir innskrift var framkveemt eitt 6 MGP
og svo tvo proéf vio innskrift sitt hvorn daginn. Vid utskrift var framkvaemt eitt 6 MGP. Vid eins ars
og endurkomu var svo framkvaemt eitt 6 MGP. 1 min Stand-up test var framkvaemt tvisvar vid
forskodun, innskrift, utskrift og eins ars og priggja ara eftirfylgd.

90 innskrifadir sjuklingar toku 6MGP bzedi vid inn- og utskrift og eru peir pydi rannséknarinnar.
Medalaldur peirra var 38 ar, 35 karlar/55 konur. Medalpyngd vio innskrift var 83,1 kg.

Nidurstéodur

Medal vegalengd gengin vid forskodun var 568 eda 79,8 % af dzetludu medaltali. Vegalengd gengin &
betra 6MGP vio innskrift var 591 m (84,9%#* af daetludu medaltali) en vid utskrift 656 m (92,3%
azetludu medaltali) (p<0,0001). Vid eins ars endurkomu var medalvegalengd 636 m.

Medalskor 4 1 min sit to stand vio forskodun var 23,5 skipti en medalgildi fyrir verkjasjuklinga. Vio
innskrift var medalskor 26,5 skipti, vid utskrift 32,6 skipti, vio eins ars endurkomu 32,1 skipti.

Alyktun
Hreyfigeta verkjasjuklinga er téluvert skert midad vid heilbrigda vio innskrift & Reykjalund, en eykst
marktaekt eftir sex vikna endurhaefingu og er ennpa marktaekt betri ari eftir atskrift .



Ahrif 6 vikna reykbindindis 4 blasturspréf og pyngd patttakenda i lungaendurhaefingu
Hans Jakob Beck?! Gudrun Bjarnadottir!. Marta Gudjonsdoéttirt2.
Reykjalundur, endurhzefingarmidstod SIBS?, Lifedlisfraedistofnun H.1.2

Inngangur

Hja sumum reykingamoénnum med teppusjukdém kemur pegar fram aukning a sekdndufrablaestri,
FEV, eftir nokkra daga eda vikna reykbindindi. Slik hrif eru hvetjandi fyrir reykleysi. Otti vid
pyngdaraukningu er 4 hinn boginn deemi um letjandi patt. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
ahrif reykbindindis { 6 vikna lungaendurhaefingu 4 6ndunarmeelingu og pyngd. Jafnframt var kannad
hvort tengsl veeru milli breytinga 4 sekindufrablaestri og gongupoli, maeldu med 6 minitna
gonguprofi.

Adferdir

Allir virkir reykingamenn, sem 16gdust inn 4 lungnadeild Reykjalundar 4 rimlega 14 manada
timabili og haettu reykingum vid innldgn, voru 6ndunarmeeldir vid komu og fyrir brottfér. byngd var
meeld vid sama taekifaeri. Sex mindtna gonguprof voru gerd i fyrstu og sidustu viku endurhaefingar.

Nidurstodur

Alls 16goust 367 sjuklingar inn til lungaendurhaefingar timabilinu. Par af voru 67 ad heetta
reykingum, en 46 (17 karlar 29 konur) luku fullri endurheefingu reyklausir og voru 6ndunarmeaeldir
vi0 sambezerilegar adsteedur. Vid komu var medaltals FEV; 1,64 + 0,79 L en vid utskrift 1,79 + 0,90 L.
Mismunur er 0.15 L (p= 0,01). Vid komu var FEV; a0 medaltali 58 + 25 % af daetludu gildi, en viod
utskrift 65 + 28%. Mismunur er 7% (p< 0,001).

Pyngdarbreyting sést i toflu.

BMI < 22 BMI 22-25 BMI 25-30 BMI >= 30

n=10 n==6 n=10 n=18

Akg | +1,8x1,5 +0,8+2,3 -0,8+2,4 -29+2,8

Ekki reyndist markteek fylgni milli breytinga & 6 mintitna gonguproéfi og FEV;.

Alyktun

Markteekur bati er 4 FEV1 vio reykbindindi i 6 vikna lungnaendurhzefingu. Engar 6zeskilegar
pyngdarbreytingar verda, en hins vegar verdur ekki synt fram 4 ad breyting a gongupoli haldist i
hendur breytingu a FEV.






