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LANGVINN LUNGNATEPPA (LLT) er sjukdémur sem veldur
mikilli skerdingu & lifsgeedum peirra sem af honum pjast.
Sjikdomurinn verdur e algengari og er dzetlad ad arid
2020 verdi LLT 1 pridja saeti yfir algengustu danarorsok

i heiminum (Kaufman, 2013). Nidurstodur islenskrar
rannséknar fra drinu 2007 syna ad um 18% Islendinga eru
med langvinna lungnateppu og ma gera rad fyrir ad su tala
eigi eftir ad haekka med tilheyrandi alagi & heilbrigdiskerfid
(Bryndis Benediktsdottir o.fl., 2007). Samkvamt pessu

ma atla ad fjoldi aldradra einstaklinga med langvinna
lunganteppu eigi eftir ad aukast. Hjukrun aldradra einstak-
linga med LLT er yfirgripsmikil og ner til margra patta.
Tilgangur pessarar fredslugreinar er ad fjalla um med-
ferdardrreedi sem hafa parf i huga vid umoénnun aldradra
einstakinga med LLT til ad auka o6ryggi peirra og lifsgeedi a
efri arum.

Hvad er langvinn lungnateppa?

Langvinn lungnateppa (LLT) er éleeknandi og lifsheettu-
legur sjukdémur { lungum. Global initiative for chronic
lung disease (GOLD) skilgreinir langvinna lungnateppu
sem ,algengan sjukdém 1 lungum sem heagt er ad koma
i veg fyrir og medhondla. Sjukdémurinn einkennist af
prélatri teppu { lungum sem agerist smam saman og henni
tengjast langvarandi bolguvidbrogd 1 lungnavef vid ertandi
ognum eda lofttegundum” (Global initiative for chronic
lung disease [GOLD], 2015). Til langvarandi lungnateppu
teljast tveir natengdir sjukdémar 1 lungum, langvinn
berkjubdlga og lungnapemba. Ef annar er til stadar er hinn
pad ad jafnadi lika en misjafnt er hvor hefur meiri dhrif &
heilsuna (Tabloski, 2014). Langvinn berkjubdlga lysir sér
sem bolga i berkjum sem orsakast af langvarandi ertingu.
Bolgusvorun veldur prengslum { lungnaberkjum sem leida
til pess ad inn- og uténdun verdur erfidari. Slimframleidsla
eykst og bifhar slimhudar lamast og pad leidir til pess ad
hreinsun lungna verdur éfullnzegjandi. I lungnapembu
verda skemmdir 1 lungnablodrum, paer renna saman vegna
bélgu, stekka og veggir peirra missa teygjanleika sinn.

Lungun na ekki ad starfa a edlilegan hatt og skerding verd-
ur 4 strefnisupptoku til vefja likamans. I sumum tilfellum
verdur einnig skerding 4 losun koltvisyrings fra lungum

og Oaeskileg efni geta safnast upp og valdid éndunarbilun
(Kaufman, 2013). Reykingar eru adalahattupatturinn fyrir
myndun LLT og talid er ad rekja megi allt ad 90% tilfella
til peirra. Obeinar reykingar, idnadarryk, ymis kemisk efni
og loftmengun geta einnig att patt { myndun LLT (Tabloski,
2014).

Greining LLT

Greining sjukddémsins fer fyrst og fremst fram med
ondunarmelingu (spirémetriu) sem meelir starfsemi lungn-
anna. Melt er hlutfall frablasturs 4 1 sekundu (FEV1)
og heildarrammals (FVC) eftir notkun & berkjuvikkandi
lyfi. Ef hlutfall milli FEV1 og FVC er leegra en 70% er um
teppusjukddédm ad rada. Vid utreikninga er tekid tillit til
aldurs, heedar og kyns (GOLD, 2015). Eftir ad nidurstodur
ur ondunarprdfi liggja fyrir er sjukdémurinn flokkadur 1
fjogur stig eftir alvarleika (sja toflu 1).

TAFLA 1. Flokkun LLT ( GOLD, 2015).
Sjaklingur er med teppu ef FEV1/FEV < 70%

GOLD-stig 1 Veegur sjukdémur FEV1 = 80% af spadu gildi

GOLD-stig 2 Medalsleemur
sjukdémur

50% < FEV1 < 80% af spadu
gildi

GOLD-stig 3 Alvarlegur
sjukddémur

30% < FEV1 < 50% af spadu
gildi

GOLD-stig 4 Mjég alvarlegur
sjukdémur

FEV1 < 30% af spadu gildi

Einkenni LLT

Einkenni langvinnar lungnateppu préast 4 [ongum
tima og koma yfirleitt ekki fram fyrr en eftir midjan aldur.
Hésti og uppgangur eru oft fyrstu einkenni (Tabloski,
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2014). Eftir bvi sem sjukdémurinn agerist fara einkenni
eins og pyngsli fyrir brjésti, blami & vorum og preyta ad
gera vart vi0 sig (American Thoracic Society [ATS], 2015).
Medi (dyspnea) er algengasta einkenni LLT, pad einkenni
veldur hvad mestri vanlidan og skerdingu a lifsgaedum
einstaklinga. Madi er hugleeg tilfinning og hefur verid
skilgreind sem 6peegileg skynjun eda tilfinning um aukna
ondunarporf eda dedlilegt erfidi vid 6ndun. Med framgangi
sjukdéms eykst madin og kemst a pad stig ad erfitt er fyrir
einstaklinginn ad sinna daglegum ath6fnum.

Kvidi og punglyndi er algengur fylgifiskur LLT dsamt
sektarkennd og s6knudi vegna hluta sem einstaklingur
gat adur gert. Hraedsla vid andnaud og koéfnunartilfinning
leidir til likamlegra takmarkana og félagslegrar einangr-
unar. Sjuklingurinn raedir pessa lidan sina sjaldnast vi®
heilbrigdisstarfsélk og tulkar einkenni sin oft sem edlilegan
hlut af sjikdémi sinum. A petta sér { lagi vid aldrad félk
med LLT. bvi finnst ad heilbrigdisstarfsolk leggi adalaherslu
4 starfsgetu lungnanna og telur ad litid sé haegt ad gera
til ad beeta lidan pess og virkni { daglegu lifi (Habraken
o.fl., 2008). Medferd pessara skjdlstaedinga etti fyrst og
fremst ad beinast ad peim einkennum sem beir sjalfir telja
vera mest hamlandi 1 daglegu lifi og veldur peim mestri
skerdingu og vanlidan.

Meoferdariurraedi

Eins og adur hefur komi® fram er langvinn lungnateppa
6laknandi en hana er haegt ad fyrirbyggja og medhondla
einkenni. Medferd LLT felst fyrst og fremst 1 ad baeta lidan
einstaklingsins, hindra versnun sjukdémsins og koma i veg
fyrir 6timaberan dauda, (Tabloski, 2014). bPad nast med
bvi ad draga ur ahattupdttum a bord vid reykingar og adra
mengunarvalda asamt pvi ad medhondla pau einkenni sem
eru til stadar. Synt hefur verid fram 4 ad medferdartirraedi,
sem ldta ad heilbrigdum lifsstil, reykleysi, hreyfingu, hollri
neringu og réttri lyfjanotkun baeta lif og lidan peirra sem
eru med LLT (Verbrugge o.fl, 2013). Mikilvaegt er ad hafa
einstaklinginn sjalfan og fjolskyldu hans med { radum
vardandi medferd. Fraedsla, studningur og eftirfylgni er
pvi veigamikill pattur { umoénnun pessara skjdlstedinga.
Naudsynlegt er ad vidhafa gagnkveem samskipti par
sem einstaklingnum og fjolskyldu hans er sinnt a peirra
forsendum og virding er borin fyrir upplifun peirra og

TAFLA 2. Ondunarafingar (COPDFoundation, 2012).

bindaréndun Métstédudndun

e Hafa gddan studning vid o Slaka & axlarvédvum og halsi
bakid ¢ Anda rélega inn um nefid,

® |eggja adra hond 4 kvid og telja 1,2, 3
hina 4 brjostkassa e Setja stut & varir

® Anda rélega inn um nefid, e Anda rélega fra sér, telja upp
finna kvid lyftast ad sex.

Brjostkassi 4 ad lyftast sem
minnst

Anda rélega fra sér og finna
kvid siga til baka.

reynsluheimi. Synt hefur verid fram a ad sérhaefd hjikr-
unarpjonusta, par sem ahersla er 16gd 4 samvinnu vid
einstaklinginn og sampettingu pjonustu, auka lifsgaedi
sjuklinga med LLT og fjolskyldna peirra. Einkenni kvida og
punglyndis minnkudu, neringardstand batnadi og sidast
en ekki sist dré ur einkennum versnunar og bradainnlogn-
um 4 sjukrahus feekkadi (Ingadottir og Jonsdottir, 2010)

beim sem fa freedslu um sjiikdém sinn og leidir til ad
takast & vid hann finnst peir hafa betri stjérn 4 dstandi
sinu (GOLD, 2015). Mikilvaegt er ad flyta sér heegt { allri
umonnun, gefa sér tima og naudsynlegt getur verid ad
skipa verkefnum nidur i minni einingar.

Ad fordast ad sjukdémurinn versni

Versnun (exacerbation) langvinnrar lungnateppu hefur
verid skilgreind sem versnun & éndunarferaeinkennum sem
kalla 4 breytingu a lyfjagjof (GOLD, 2015). Eftir pvi sem
sjukdémurinn agerist aukast likur 4 versnun og eru aldradir
i meiri haettu en peir sem yngri eru. Versnun leidir til meiri
skerdingar 4 lungnastarfsemi og eykur likur & 6ndunarbilun.
Versnun getur pvi ordid lifshaettulegt dstand sem getur
leitt til dauda (Liao o.fl., 2015). Mikilvaegt er pvi ad pekkja
einkenni versnunar til ad bregdast fljott vid og minnka likur
a varanlegum skada. Aukin slimframleidsla og uppgangur
eru oftast fyrstu merki versnunar. Uppgangur breytir um
lit, verdur gul- eda greenleitari og jafnvel blédlitadur. Meaedi
og andpyngsli aukast, breyting verdur 4 lifsmoérkum og
litarheetti einstaklingsins. Skerding getur ordid 4 vitreenni
starfsemi, pirringur og eirdarleysi aukast og pad leidir til
aukinnar heaettu 4 éradi (COPDFoundation, 2012). Veiru- eda
bakteriusykingar eru algengasta orsok pess ad LLT versnar.
Arleg infliiensubdlusetning dsamt lungnabdlgubdlusetningu
a 5 ara fresti er mikilveegur pattur { forvornum gegn versn-
un. Godur handpvottur fyrirbyggir smit asamt pvi ad fordast
bé sem eru veikir eda med kvef eda alika einkenni (Tabloski,
2014). Rannséknir hafa synt ad slem munnheilsa hefur
ahrif 4 almenna heilsu. Bakteriur { munni komast audveld-
lega inn { blédras likamans og hafa ahrif & 6nnur liffaeri,
par & medal lungun. G6d munnhreinsun er pvi mikilveeg
i uménnun og til ad fordast versnun. Lyfjanotkun hefur
ahrif & munnheilsu og er sveppasyking i kjolfar notkunar
inntidastera algeng. Til ad komast hja sveppaskykingu er
mikilveegt ad skola munninn vel med vatni eftir ad lyf hafa
verid tekin inn. Adrar adferdir til ad hindra sveppavoxt
munni eru ad nota munnskol, sem inniheldur alkéhdl, taka
inn acidophilus-gerla eda borda jégurt (COPDFoundation,
2012).

Ondunareefingar

Ondunarzafingar draga tir madi og eru mikilvaegur
pattur { umoénnun einstaklinga med LLT. AZfingarnar baeta
ondunina, pad haegir 4 henni, htin verdur dypri og loftflaedi
um lungun batnar (Buckholz og von Gunten, 2009). Melt
er med pindaréndun og métstodudndun (sja toflu 2).
Notkun hjalpartaekja, eins og pep-flautu eda maska, getur
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hjalpad til vid 6ndunarafingar og til slimlosunar. Notkun &
pep-flautu eda maska hefur reynst vel vid slimlosun asamt
banki 4 bak og brjdstkassa. Mikilvaegt er ad hjalpa félki med
LLT ad losa slim til ad fordast sykingu og draga tr maedi
(Hill o.fl., 2010). Kvidi er algengur fylgifiskur maedi og oft
vangreindur hjd peim sem eru med LLT. Oféndun er eitt
einkenni kvida. Oféndun veldur aukinni medi og andnaud
og eykur pannig enn meira 4 kvidann. Einstaklingurinn
getur pvi lent { vitahring andnaudar og kvida. Mikilveegt er
ad leidbeina félki { andnaud ad réa 6ndunina nidur og veita
naerveru (COPDFoundation, 2012). Ymis hagnyt rad eru til
sem hagt er ad hvetja sjuklinginn til ad nyta og leidbeina
honum med. M4 par nefna ad nota métstoduéndun og
hvildarstédur par sem sjiklingurinn stydur sig fram &
hendurnar. Handarnudd og baknudd med 16ngum handar-
strokum eru adferdir sem audvelt er veita vid umoénnun og
hafa reynst draga tr kvida hja 6ldrudum og veita slokun
(Harris og Richards, 2010).

Lyfjamedferd

Lyfjamedferd er mikilveegur pattur { medhéndlun
langvinnrar lungnateppu. Lyfjamedferd dregur dr einkenn-
um sjukdémsins, minnkar bélgur, baetir 6ndun og eykur
lifsgaedi einstaklinga (Kaufmann, 2013). Hvada lyfjamed-
ferd er beitt fer eftir alvarleika eda flokkun sjukdémsins.
Algengast er ad nota berkjuvikkandi- og bélgueydandi
innudalyf (GOLD, 2015). Mikilveegt er ad taka inntidalyf
rétt til ad fa sem besta virkni. Minnkadur vodvastyrkur, léleg
samheefing og skerding 4 vitraenni starfsemi hafa ahrif &
getu aldradra til ad nota innadalyf (Taffet o.fl, 2014). Synt
hefur verid fram a ad aldradir einstaklingar eiga i erfileikum
med ad nota innudalyf og um helmingur peirra notar pau
ekki 4 réttan hatt. Virkni lyfjanna verdur ekki sem skyldi og
lyfjamedferd ber ekki tilskilinn drangur (Gelberg og Mclvor,
2010). Fredsla og kennsla 4 innudalyf er grunnur ad gédri
lyfjamedferd fyrir pennan aldurshép, dsamt mati 4 hvada
inntdalyfjaform hentar einstaklingnum best (Kaufmann,
2013). bad ad nota udavél eda belg (spacer) til lyfjagjafar
getur reynst vel fyrir pennan aldurshép. Notkun & udavél
er god leid til ad gefa lyf & 6ruggan og arangursrikan hatt,
einkum hja peim sem eru med vitraena og/eda likamlega
skerdingu (Taffet o.fl., 2014). Strefni flokkast sem lyf. Synt
hefur verid fram a ad notkun 4 surefni, yfir 15 klukkustund-
ir 4 hverjum sélarhring eykur lifslikur einstaklinga med
LLT og beetir likamsdstand beirra. Melt er med samfelldri
surefnisnotkun hja einstakingum med lagt surefnisgildi {
blédi (Tabloski, 2014). Fara parf b6 geetilega vid gjof sur-
efnis vegna heettu a4 hakkudu koltvisyrinsgildi hja pessum
skjolsteedingum. Haekkad koltvisyringsgildi i blodi getur leitt
til ondunarbilunar (McNicholas o.fl., 2013).

Reykleysi

Reykingar eru stersti dhaettupattur { myndun
langvinnrar lungnateppu. Ad hvetja til reykleysis, 6hdd
aldri einstaklingsins, er mikilvaegur pattur i hjukrun

einstaklinga med LLT. Med pvi ad heetta ad reykja er hegt
ad draga tr framgangi sjukdomsins. Ad heetta ad reykja er
b6 ekki einfalt mél. Medferd, sem byggist a lyfjamedferd
asamt hegdunarmoétandi adferdum, hefur reynst drangurs-
rik. Lyfjamedferd med nikétinlyfjum dregur ur frahvorfum
vegna nikétinfiknar og gerir einstaklinginn betur { stakk
buinn til ad finna leidir til ad brjéta upp pann vana sem
fylgir reykingum (Kaufmann, 2013). Ahugahvetjandi
samtal er adferd sem adstodar einstaklinginn til ad brjéta
upp vanann med pvi ad hjdlpa honum ad sja hvad pad er
sem parf til ad yfirstiga hindranir og breyta peirri hegdun
sem fylgir reykingum. Ef einstaklingurinn er tilbdinn ad
heetta ad reykja parf ad stydja hann i peirri akvordun og
hjalpa honum ad finna Ut hvada leid henti honum best.
Best er ad leita adstodar fagfélks & pessu svidi.

Hreyfing

Hreyfing er mikilvaeg 6llum. Endurhefing einstak-
linga med langvinna lungnateppu er mikilveegur pattur
i medferd peirra. Markmid endurhefingar er ad baeta
almennt likamsastand, likamspol og auka pannig virkni
einstaklingsins { daglegu lifi (Tabloski, 2014). Rannséknir
syna ad likamapjdlfun gagnast 6llum, 6ldrudum og peim
sem eru med lokastig sjukdéms. bvi atti ekki ad dtiloka
aldrada fra pvi ad taka patt i endurhafingu vegna aldurs
(Gelberg og Mclvor, 2010). Markviss hreyfing styrkir
vodva, dregur ur madi og preytu, beetir andlega lidan og
hefur almennt jakvaed ahrif & almenna lidan og lifsdnaegju.
Meelt er med polaefingum, sem styrkja hjarta og eedakerfi,
styrktareefingum er styrkja vodva og teygjuefingum sem
auka lidleika. Zfingar parf ad gera 3-5 sinnum { viku til ad
peer beri sem mestan arangur (COPDFoundation, 2012).
Synt hefur verid fram & ad efingadeetlun, sem inniheldur
gongu- og styrktaraefingar fyrir alla limi likamans gagnast
0ldrudum vel, peer draga tir medi, auka almennt pol og
uthald (Liao o.fl., 2015). Mikilveegt er p6 ad fara rélega
af stad. Arangursrik likamspjélfun krefst samstarfs vid
sjukrapjélfara til ad atta sig & hver geta einstaklingsins
er og til ad utbua einstaklingsmidada afingadaetlun sem
umoénnunaradilar geta fylgt (Kaufmann, 2013). Fylgja parf
einstaklingnun eftir vid ad framfylgja efingadeetluninni,
hvetja hann afram og gaeta pess ad hann ofgeri sér ekki
vid afinarnar. Stuttar efingar med reglulegri hvild 4 milli
gagnast pessum hop betur en st6dug efing an hvildar.
Einstaklingurinn ofgerir sér sidur, efingatimi verdur lengri
og afingarnar skila markvissari drangri en stodug efing
an hvildar (Vogiatzis, 2011). Métstoduéndun gagnast vel
a medan a efingum stendur og vid alla hreyfingu. Hin
hjalpar til vid ad stjéorna éndun og dregur ur madi (Liao
o.fl., 2015).Til ad auka efingapol einstaklinga med lagt
surefnsgildi er gott ad gefa aukasurefni til ad auka flaedi
surefnis til vodva og draga tr madi (Vogiatzis, 2011).
Askilegt er ad sturefnismettun sé > 90% 4 medan 4
efingum stendur.
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Naering

Gott naringarastand er mikilvaegt til ad vidhalda
likamlegu og andlegu heilbrigdi. Vannering er algeng
hja einstaklingum med LLT, allt ad 25-40% peirra
syna merki vannaringar (Itoh o.fl., 2013). Hr6d og
erfid 6ndun krefst mikillar orku. Orkuporf einstaklinga
med LLT er almennt 10-15% meiri en hja heilbridgum
einstaklingum (Schols o.fl., 2014). Lélegt neeringarastand
veikir métstoduafl likamans, ryrir vodva og eykur likur a
sykingum. Forvorn er besta rddid gegn vanneringu. Mat
4 naeringarastandi er pvi mikilvegur pattur i ad greina
pa sem eiga vannaringu & hattu. Mat parf ad fara fram
strax vi0 upphaf pjonustu og reglubundid eftir pad. Malt
er med ad nota likamspyngdarstudul (Body Mass Index,
BMI) og fitulausan pyngdarstudul (Fat Free Mass Index,
FFMI) til ad greina eintaklinga sem eru { aukinni dhattu
4 vanneringu. Einstaklingar med BMI undir 21 kg/m2 og
FFMI undir 16 kg/m? eru i meiri haettu en adrir. Osjalfratt
byngdartap, meira en 10% & sidustu 6 manudum eda 5%
4 1 manudi, gefur einnig visbendingu um vanneringu
(ATS, 2015). A hjikrunarheimilum er hagt ad stydjast
vid RAI-mat (Resident assessment instrument) vid skimun
4 vannearingu. RAI-melitekid inniheldur breytur er taka
til pyngdarbreytinga, vandamala vid ad narast og adferda
vid naeringargjof. Matstaekid inniheldur einnig paetti sem
meta munnheilsu og vokvainntekt (Ingibjorg Hjaltadéttir
o.fl., 2007). RAI-mat er reglubundid mat sem er fram-
kvaemt vid upphaf dvalar og einnig prisvar 4 ari. Vid mat
4 naeringarastandi parf ad hafa { huga hvada pattir pad
eru sem geta haft ahrif & faeduinntekt. Algegnast er ad
ojafnveegi milli orkuinntektar og orkuparfar valdi vannaer-
ingu. Aldurstengdar breytingar, eins og tap a bragdskyni,
léleg tannheilsa, kyngingarvandamdl og minnkud matar-
lyst, hafa ahrif 4 faeduneyslu (Schols o.fl., 2014). breyta
og ma0i hafa ahrif 4 getu og uthald vid ad narast og
veldur minni neringarinntekt. Ad borda smeerri matidir
og oftar yfir daginn, velja mjuka feedu, sem audvelt er
ad tyggja, og hvild fyrir matmalstima eru rad sem geta
hjalpad til vid ad auka neringarinntekt. Einstaklingum
med LLT er radlagt ad neyta orku- og proteinrikrar feedu.
Auka m4 kaloriuinntekt med pvi ad beeta oliu, smjori eda
rjoma ut 4 faduna. Neysla & avoxtum, grenmeti, dmett-
udum fitusyrum asamt inntéku a C-, E- og D-vitamini er
a&skileg og gagnast vel { ad baeta almennt neeringarastand.
Trefjar eru naudsynlegar til ad 6rva meltingu og koma {
veg fyrir haegdartregdu. Melt er med ad neyta 20-30 g af
trefjum 4 dag dsamt negum vokva til ad vidhalda vokva-
jafnveegi og pynna slim (COPDFoundation, 2012; Schols,
2014). Neeringardrykkir, er innihalda mikla fitu, gagnast
peim sem ekki nd ad auka orkuinntekt med breytingu a
mataredi. Synt hefur verid fram 4 ad auka naringarinn-
taka samhlida hreyfingu batir baedi gripstyrk og veldur
pyngdaraukingu hja einstaklingum med LLT (Itoh o.fl.,
2013).

Svefn

Godur svefn beetir almenna lidan peirra sem eru med
langvinna lungnateppu asamt pvi ad styrkja likamann
til ad takast & vid dagleg verkefni (Tabloski, 2014).
Svefntruflanir eru algengar hja einstaklingum med LLT.
Svefnleysi er algengasta svefntruflunin, en pad lysir sér {
pvi ad folk er lengi ad sofna, neer ekki neegilega I16ngum
svefni og feer pvi ekki naegilega hvild. Fétadeird og
kaefisvefn geta haft dhrif 4 gaedi svefns og parf ad hafa
pau atridi i huga (Budhiraja o.fl., 2015). Svefn hefur
ahrif 4 6ndun, pad haegir 4 henni og vodvasamdrattur
breytist. Aukin heaetta er 4 ad strefnisgildi falli i svefni hja
pessum skjdlstaedingum og getur pad leitt til truflunar a
svefnmynstri (McNicholas o.fl., 2013). Grunnur ad godri
medferd vid svefntruflunum felur i sér mat a svefni og
svefnmynstri til ad greina orsakir svefntruflananna. Gott
mat felur i sér spurningar, s.s. timalengd svefns, ga0i hans
og svefnvenjur. Meta parf hvort einkenni eins og hosti og
uppgangur séu til stadar og trufli svefninn. Svefnskrd er
gott teeki sem getur hjalpad til vid greiningu svefntruflana
og hvada paettir hafa truflandi ahrif 4 svefn (Budhiraja
o.fl., 2015). Medferd vid svefntruflunum fer eftir orsokum
peirra. Hugren atferlismedferd, sem midar ad pvi ad nyta
rim og svefnherbergi eingongu til svefns, beetir svefn hja
6ldrudum sem pjast af svefnleysi (Tabloski, 2014). Rélegt
andrumsloft a kvoldin, heit sturta og fétanudd eru rad sem
nyst hafa vel vid svefnleysi. Algengt er ad nota vodvaslak-
andi lyf og svefnlyf vid svefntruflunum.Varlega skal p6
farid 1 notkun & pessum lyfjaflokkum vegna hugsanlegra
aukaverkana & ondun og medvitund, einkum hja 6ldrud-
um. Meta parf reglulega porf fyrir pessi lyf og varast
skal ad nota pau { langan tima. Rannséknir syna ad ymis
nattarulyf geta baett svefn, t.d. Melatonin sem beetir svefn
an pess ad hafa ahrif & 6ndun eda medvitund (Budhiraja
o.fl.,, 2015).

Lokaord

Hjukrun aldradra med langvinna lungnateppu er
yfirgripsmikil og krefst gédrar pekkingar peirra sem hana
veita. Fraedsla er mikilveeg til peirra sem veita ummonnun
og eru hjukrunarfredingar i lykilstodu til ad veita pa
fraedslu. Med aukinni freedlu eykst skilningur a4 LLT og hvad
parf ad hafa i huga vid umonnun pessa skjolstaedingahdps.
bad skilar sér { betri og markvissari hjikrun.

Mikil ahersla er 4 lungnanendurhefingu
sem medferdardrradi fyrir einstakinga med LLT.
Lungnaendurheefing felur 1 sér peetti eins og hreyfingu,
neringu, freedslu, slokun og sidast en ekki sist adstod vid
reykleysi. Litid hefur verid reett um lungnaendurhefingu
hja 6ldrudum sem dvelja & hjikrunarheimilum. bratt fyrir
hdan aldur og stofnanavist tti lungnaendurhafing ad
vera 1 bodi fyrir pennan aldurshép. Audveldlega ma adlaga
ba peetti, sem taldir voru upp hér ad framan, ad likamlegri
og andlegri getu hins aldrada og bata pannig lif hans og
lidan sidustu aviarin.
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Samfella 1 medferd einstaklinga med LLT er mikilvaeg.
Dbessir einstaklingar hafa { flestum tilfellum notid sérhaefd-
rar hjukrunarpjénustu arabil adur en beir koma a hjukr-
unarheimili eda fara ad nota pjénustu heimahjtiikrunar.
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