Er naudsynlegt ad stjorna astmanum?

- Flestir astmasjuklingar telja ad peir
lifi godu lifi en vid ndnari skodun
kemur i 1j6s a0 peir lifa lifinu ekki til
fulls og a0 lifsgaedi peirra gaetu verid
mun meiri.

Astma sem er vel stjornad eiga ekki
a0 fylgja nein hamlandi ahrif vid dag-
legar athafnir, segir Seren Pedersen
proéfessor og barnalaknir. - Rann-
soknir hafa leitt i ljos ad ad pratt
fyrir a0 sjuklingar haldi pvi fram ad
astminn hafi ekki hamlandi ahrif pa
sjaum vio ad peir hafa pad agaett af
pvi ad peir hlifa sér vid pvi ad fara ut
i kulda, taka litinn patt i ipréttum

og veigra sér vid athéfnum sem geta
kallad fram verri astmastjornun, segir
Pedersen sem vinnur 4 sjukrahus-
inu i Kolding i Danmérku. Hann
hefur mjog géda pekkingu 4 astma-
sjatkdémnum og er auk pess sjalfur
med astma.

Fra sjukdomsstigum

til stjornunar

Pedersen situr i stjérn alpjodlegrar
nefndar um medhoéndlun astma,
Global Initiative for Asthma (GINA)
sem birti nyjar leidbeiningar um
medhoéndlun astma arid 2006.

- Vid saum naudsyn pess ad faera
aherslurnar fra pvi ad einblina 4
alvarleika sjukdémsins, b.e. hvort
hann veri vaeegur, midlungs mikill eda
alvarlegur yfir i pad hversu vel hann
svarar medferd. Med fyrri aherslum
var erfitt a0 greina lidan sjuklingsins.
Med bvi ad fera aherslurnar yfir 4
pad hversu vel astmanum er stjérnad
b4 spyr leknirinn frekar um einkenni
og 4stand: ,Vaknar pu ad nottu til
vegna dndunarérougleika? Hostar pu
4 morgnana? Attu erfitt med and-
ardritt! Getur pu farid ut i kulda og
vindstrekking 4n vandkvaeda?“

- Pedersen heldur pvi fram ad sjukl-
ingur med goda astmastjorn eigi ekki
a0 finna fyrir neinum ofantalinna
einkenna.

- Par a0 auki eiga sjuklingar med
gdda astmastjorn hvorki ad purfa
a0 leita 4 neydarmottdkur né ad fa
skyndileg astmakost. Med petta ad
leidarljosi er haegt faera sjikling sem
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Syn lekna og sjuiklinga er oft ¢lik.

— Exfitt er ad sameina pessa tvo heima
tiu miniitna laeknisheimsdkn, segir Saren
Pedersen sem er sjdlfur med astma.

stoougt parf ad leita 4 nadir heil-
brigdispjénustunnar og reynist p.a.l.
heilbrigdiskerfinu dyr at fra sam-
félagslegum sjonarmidum, yfir i ad
vera sjuklingur sem parf tiltélulega
litla heilbrigdispjonustu og pannig
draga ur sjukrahuassinnlégnum, lekn-
isheimséknum og veikindaddgum.

Laknar eru timabundnir
Pedersen telur ad pekking heimilis-
laekna 4 astma sé mismunandi.

- Vid verdum ad tryggja ad heimil-
isleeknirinn eda sérfreedingurinn hafi
nyjustu upplysingar um allar tegundir
sjukdoma, ekki bara astma. I daglegu
upplysingafladi er meginverkefni
leknanna ad velja ut pd vitneskju sem
skipti mali.

Pedersen er einnig hugleikid hversu
litinn tima leeknirinn hefur med
hverjum sjuklingi.

- A tiu minttum parf leeknirinn ad
hlusta eftir pvi hvernig sjuklingnum
lidur, skrifa hja sér upplysingar, skoda
sjuklinginn og gefa honum faeri 4 ad
spyrja spurninga. Gefa parf sjuklingi
upplysingar um hvernig eigi ad taka
lyf og afleidingarnar af pvi ef hann
tekur ekki lyfin sin.

Pedersen segir ad sjuklingarnir skilji

ekki alltaf pydingu pess ad taka lyfin

sin reglulega. - Vegna bess ad vid
erum von pvi ad taka lyf pegar vid
erum veik en sleppum pvi pegar vid
erum frisk og sama gildir um astma-
sjuklinga sem haetta oft ad taka lyfin
sin pegar peim lidur vel. Pad getur
leitt til pess ad ekki naest stjorn 4
astmanum og viokomandi faer astma
sem einkennist af sveiflum og ojafn-
vaegi.

Mannlegt edli

Sjuklingar i dag eru heldur ekki eins
og sjuklingar voru fyrir tiu arum.
Adur gatum vid laeknar sagt sjukling-
um hvad peir attu ad gera og sjukl-
ingar hlyddu pvi. Ef sjuklingurinn
spurdi ,,hvers vegna 4 ég a0 gera
bad?* svaradi laeknirinn ,af pvi ad ég
segi pad“. Pannig er pad ekki lengur.
Ntna vilja sjuklingar vita eins mikid
og haegt er um virkni lyfja, aukaverk-
anir og fleira. Rannsoknir hafa synt
a0 sjuklingar sem hafa géda pekkingu
4 sjukdémi sinum hafa meiri tilhneig-
ingu til a0 taka lyfin sin reglulega og
na godri astmastjorn.

Pedersen telur ad ein astadan fyrir
pvi ad sjuklingarnir byrja ad sleppa
bvi ad taka lyfin sin sé okkar mann-
lega edli.

- Vid getum fario i likamsraekt
eftir jolin og nad af okkur nokkrum
aukakiloum sem vid baettum 4 okkur.
Fyrsta manudinn erum vid mjog
dugleg, nasta manud byrjum vid ad
sleppa ur einum og einum degi og ad
lokum hzettum vid alveg par til sol-
badstiminn rennur upp. P4 rjukum
viod af stad og maetum i rektina aftur.
Pannig er n mannlegt edli.

Tveir heimar
- Olik sjonarmid
-Bxdi sjuklingur og leknir eru abyrgir
fyrir ad astmasjuklingur nai fullri
stjorn 4 sjukdémnum. Pad er hlut-
verk laeknisins ad hjalpa sjuklingnum
med gébdum og naegum upplysingum
og sidan er pad had sjuklingnum,
eda hans nanustu, hvort hann neer
g6dri stjorn eda ekki, segir Pedersen
sem telur mikilvaegt ad veita astma-
sjuklingum fraedslu.

- Fraedsla er mjog aridandi. Vio lét-



Astmasjuiklingar veigra sér idullega vio ad taka pdtt i lifinu, t.d. fara peir siour it { kulda.

um fara fram rannsokn 4 pvi i Dan-
morku par sem vid vorum ad sinna
bérnum sem nylega héfou greinst med
astma. Vid gafum fjolskyldunum mjog
gédar upplysingar um sjikdéminn og
lyfjagjof. Annan hépinn kolludum vid
inn eftir fjorar vikur og forum aftur
yfir upplysingarnar og endurtokum
pad sidan eftir prja manudi, hinn
hopinn sdaum vio einungis eftir prja
manudi. Pedersen segir a0 magn ast-
malyfisins hafi verid melt fyrir og eftir
timabilid til ad sja hversu mikid af
lyfjum bornin héfou notad.

- Hopurinn sem var kalladur inn
eftir fjorar vikur syndi miklu meiri
framfarir og hafdi notad lyfin sin reglu-
legar i samanburdi vid hopinn sem var
kalladur inn eftir prja manudi.

Vantingar sjuklinga eda adstand-
enda peirra til leknismedferdar eru
yfirleitt allt adrar en paer sem leekn-
irinn 4 von 4. - Sjuklingi eda foreldri
er umhugad um ad halda geludyri
sinu og hvort ekki sé hegt ad gera
eitthvad til ad losna vid sjukdéminn,
4 medan lzeknirinn vill gefa upplys-
ingar um lyfjanotkun, aukaverkanir
og afleidingar. Pad er mjog erfitt ad
sameina pessa tvo heima i tiu min-
utna leknisheimsokn, segir Pedersen.

,,Pu barft, pu attir,
pua verdur*
Vidhorf foreldranna til lyfjagjafar
hefur mikid ad segja, telur Pedersen.
- Sumir foreldrar eru vantraadir og
vilja alls ekki ad barn peirra noti lyf.
Petta vidhorf flyst oft yfir til barnsins,
sem verour neikvatt og illa mottaeki-
legt fyrir medhondlun. Ef born eru
jakvaed 4 hinn boginn pa eru pau
sérlega dugleg ad muna eftir ad taka
inn lyfin sin.

Pad hvernig viomot fjdlskyldunnar
er hefur allt med pad ad gera hvort
lyfjagjofin heppnast.

- Vid sjaum ad i fjolskyldum par
sem regla er 4 hlutunum og fastmot-
a0ar venjur er moguleikinn ad na

stjornun miklu meiri en 1 fjélskyldum
sem hafa engar fastmotadar venjur eda
reglur. Pad getur verid ad barnid fari

4 milli heimila, ad foreldrar hafi of
mikid ad gera eda séu ekki i astandi til
a0 setja sér fastmoétadar reglur i sinu
daglega lifi, segir Pedersen.

Taningar er sa hopur sem laetur
ekki svo vel ad stjorn.

- Hafi foreldrar ekki n4d pvi ad
flytja dbyrgdina 4 astmanum yfir 4
barnid 4dur en pad kemst 4 ungl-
ingsarin mun pad oftast verda til
vandrada. Ungmenni eru i métproa.
DPegar foreldrar segja ad pau megi ekki
drekka afengi, pa drekka pau. Ad
bau megi ekki reykja, b4 reykja pau. 1
meginatridum gera pau andstztt vilja
foreldra sinna. Hér pyodir ekki ad nota
kvadir 4 bord vid pu parft, pu =ttir og
b verdur eda pvinga pau til ad taka
inn lyfin. Pad getur pess vegna verid
260 hugmynd ad byrja snemma ad
gera sér ljost ad barnid fer 4 unglingsar
og foreldrar verda ad vera vidbunir pvi
a0 slaka 4 taumnum, fullyrdir Ped-
ersen.

Rétt lyfjamedferd

-Reynsla sidusta 4ra hefur kennt
okkur ad flest allir astmasjuklingar
eiga a0 vera 4 daglegri medferd med
s.k. barksterum, sem er duft til inn-
ondunar, kvolds og morgna. Pessi Iyf,
i svona lagum medferdaskdmmtun,
valda ekki aukaverkunum pott pau
séu tekin dratugum saman og gera
bad ad verkum ad sjuklingar verda
nar alveg heilbrigdir.

Pedersen tekur p6 fram ad pad sé
ekki eingdngu lyfjunum ad pakka ad
folk ndi heilsu 4 ny.

- Reynslan hefur einnig kennt okk-
ur a0 med pvi ad fjarlegja dhettupaetti
eins og htisdyr sem valda ofnzmi sem
og tébaksreyk tir umhverfi astmasjtkl-
inga na peir frekar ad lifa eins og heil-
brigdir einstaklingar. Likurnar 4 pvi ad
na godri astmastjorn hja ungum astma-
sjuklingum, sem reykja, eru einungis

25% i samanburdi vid pa sem aldrei
eru innan um tobaksreyk. Tébaks-
reykur dregur tr dhrifum lyfjagjafar.
Rannsoknir hafa leitt i ljés ad einungis
helmingur foreldra astmaveikra barna
haettir ad nota tébak. Pad er vissulega
erfitt ad haetta ad reykja, en pad er po
umhugsunarvert hversu margir foreldr-
ar halda pvi 4fram, pvi flestir foreldrar
vita ad pad er skadlegt fyrir barnid.
Sumir bregda fyrir sig ,hvitri“ lygi og
segjast vera hattir. Vid getum b6 séd

i gegnum petta pegar blédprufur eru
teknar hja bornunum pvi dkvednir
peettir i blodi syna ad barnid er innan
um tobaksreyk.

Horfum til Finnlands
Pedersen fullyrdir ad hvorki i Noregi
né i Danmdrku hafi nadst asett-
anlegur drangur { medferd astma.

- Finnland er med eitt besta kerfid

i heiminum { dag til a0 medhéndla
astmasjuklinga. Par hefur verid komid
4 mikilli samvinna 4 milli 6likra stofn-
ana innan heilbrigdiskerfisins. Besta
visbendingin um ad pessi finnska
a0ferd hafi tekist er st stadreynd ad
dregid hefur ur innlégnum astma-
sjuklinga 4 sjukrastofnanir. - Eftir ad
pessi sérstaka samvinna mismunandi
sérfreedistétta hofst hefur hlutfall
peirra astmasjuklinga sem purfa 4
sjukrahussinnlégn ad halda lekkad
um 80%. Pannig njota baedi sjukling-
ar og fjolskyldur peirra sem og samfé-
lagid i heild pessa g6da drangurs.
Pedersen hvetur adrar Nordurlanda-
bjodir s.s. Danmorku og Noreg til ad
taka Finnland sér til fyrirmyndar.

- [ pessum l6ndum héfum vid 4 ad
skipa 4hugasomum laeknum og godu
heilbrigdiskerfi. Munurinn liggur
hins vegar i pvi ad samhafou reglu-
verki hefur ekki verid komid 4 til ad
tryggja goda medhondlun fyrir stéran
hop sjuklinga, - astmasjuklinga.

bytt og endurbirt med leyfi norsku
astma- og ofneemissamtakanna



