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Fostudaginn 16. november 2018 kl. 12:30-15:30
Samkomusal Reykjalundar

12.30 Setning 15. visindadags Reykjalundar.

Formadur visindardds Hjalti Kristjansson heilsupjalfari.
12.40 Styrkjum ur visindasjédi Reykjalundar uthlutad. Magnus Olason, framkveemdast;jori
lekninga.

Erindi

12.45 Hoépmedferd fyrir folk med akominn heilaskada. Pérunn Hanna Hallddrsdéttir, Ingibjorg
Olafsdéttir, Ella Bjort Teague, Rakel Marfa Oddsdéttir, Gudran Karlsdéttir, Hafdis
Gunnbjornsddttir, Sif Gylfadéttir og Steinunn Hannesdottir.

13.00 Konnun & dettni og likamlegu jafnveaegi hja sjuklingum a Reykjalundi. Ragnheidur
Lydsddttir, Sif Gylfaddttir, Marta Gudjonsdottir og Asdis Kristjansdottir.

13.15 Vefjagigt - svefn, deegurgerd og klukkupreyta. Marta Gudjonsdaéttir, Gunnhildur L
Marteinsdottir, Nina K Gudmundsdéttir, Ingolfur Kristjansson, Hlin Bjarnadottir og Bjorg
borleifsdottir.

13.30 Starfraen taugaeinkenni og nalgun i medferd a taugasvidi Reykjalundar. Sif Gylfadottir,
Gudrun Karlsdéttir, Hafdis Gunnbjornsdottir, Inga Hrefna Jénsdéttir, Claudia
Georgsdottir, Erica do Carmo Olason og Jérunn Edda Oskarsdéttir.

Kaffihlé & Bru (vid pjalfunarhus) 13.45-14.15
Veggspjold. Gengid verdur a milli veggspjalda og héfundar kynna efni peirra 14.15-15.30.

1. Psychometric Evaluation of the Icelandic Version of the Insomnia Severity Index (ISI) and the
Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ). Sigridur Jéna Sigurjénsdottir, Sigrin Olafsdéttir,
Gunnhildur L. Marteinsdéttir og Jon Fridrik Sigurdsson.

2. Rannsdkn taugasvids a einstaklingum med starfraen taugaeinkenni: Klinisk mynd. Gudrun
Karlsdéttir, Hafdis Gunnbjornsdéttir, Sif Gylfadéttir, Inga Hrefna Jonsdottir, Claudia
Georgsdottir, Erica do Carmo Olason, Jérunn Edda Oskarsdottir.
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3. Rannsokn taugasvids & einstaklingum med starfraen taugaeinkenni: Arangur pverfaglegrar
endurhaefingar. Jérunn Edda Oskarsdéttir, Inga Hrefna Jénsdéttir, Claudia Georgsdéttir, Erica
do Carmo Olason, Sif Gylfadéttir, Hafdis Gunnbjérnsdéttir og Gudrin Karlsdottir.

4. Melingar & hvildaréndun heilbrigdra og astmasjuklinga: Stédugleiki og arstidarahrif. Marta
Gudjonsdottir, Monique van Oosten, Arni Johnsen og Bjérn Magnusson.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsdottir, rannséknastjori
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Hopmedferd fyrir folk med dkominn heilaskada

bérunn Hanna Halldérsdéttir, Ingibjorg Olafsdéttir, Ella Bjort Teague, Rakel Maria Oddsdéttir,
Gudrun Karlsdottir, Hafdis Gunnbjornsdottir, Sif Gylfaddttir og Steinunn Hannesdottir.

Taugasvid Reykjalundar

Inngangur: Taugasvid Reykjalundar sinnir medferd folks med heilaskada vegna sjukdéma eda
slysa. A drunum 2015-2016 vann heilaskadateymi Reykjalundar markvisst ad pvi ad koma & fot
nyju medferdarurraedi med litla hépa.

Markmid: broud var 6 vikna hépmedferd fyrir félk med skerta vitraena feerni eftir heilaskada sem
beindist ad rutinu, skipulagi, athygli og samskiptafaerni. Akvedid var ad pyda og adlaga 2 erlend
namskeid sem beindust ad a) athygli og styrifeerni og b) samskiptafaerni sem sidan yréu keyrd
sambhlida. Einnig voru daglegir timar fyrir dagbdkarfaerslur, hreyfingu og slokun/nudvitund.

Adferd: Alls var 7 sjuklingum bodin patttaka i hépmedferdinni. Medferdin vardi i 6 vikur par sem
sjuklingar maettu 4 daga i viku yfir 6 vikna timabil. Gert var rad fyrir verkefnum heima a milli tima
med studningi fra adstandendum. Allir patttakendur fylltu Gt Mat 4 eigin i6ju (OSA) med idjupjalfa
vid innldgn og utskrift og i 3 manada eftirfylgdarvidtali. Vid utskrift og i eftirfylgdarvidtali for einnig
fram fyrirlogn a hluta af peim matstaekjum sem 16gd voru fyrir i forvidtolum hja taugasalfraedingi
og talmeinafraedingi, m.a. mat 4 punglyndi (DASS), lifsgeedum (QoLS) og tjaskipta- og
samskiptafaerni (CETI og LaTrobe). Adstandendur fylltu ut mat & tjaskiptafaerni sjuklingsins
(LaTrobe).

Nidurstodur: Allir patttakendur voru anaegdir med endurhaefinguna og toldu hépinn hafa ytt undir
arangur. Heilt yfir var baeting a8 taugasalfraedilegum profum og matsteekjum sem meta andlega
lidan og lifsgaedi. Mat 4 eigin i6ju batnadi einnig fyrir marga pzetti og hélt afram ad batna vid
endurmat. Allir adstandendur matu tjaskiptafzaerni sjuklings betri vid utskrift en i forvidtali.

Umraedur: Hopmedferdin pétti heppnast vel og gagnast patttakendum. Alag 4 sjuklinga pétti hins
vegar heldur mikid og erfitt reyndist vinna ad yfirfaerslu i daglegt lif par sem vidvera a Reykjalundi
var 4-5 af 5 virkum dégum. Azetlad er ad endurtaka hépmedferd med adeins breyttu snidi, 3
medferdardogum a viku i 7 vikur.
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Koénnun a dettni og likamlegu jafnvaegi hja sjiklingum a Reykjalundi
Ragnheidur Lydsdottir?, Sif Gylfadéttir2, Marta Gudjonsdottirt, Asdis Kristjansdottirl2
Rannsdknasetur Reykjalundar?! og sjukrapjalfarar Reykjalundar?

Inngangur

A Reykjalund innskrifast f6lk med 6lika faerni. Sjukrapjalfarar hafa tekid eftir ad margir kvarta um
jafnvaegisleysi po svo ad astaeda innskriftar eigi ekki raetur sinar i peim vanda. Til ad meta tidni
dettni og upplifun félks a likamlegu jafnvaegi var dkvedid ad leggja fyrir konnun 4 peim sem
innskrifast a Reykjalund.

Markmid

A0 kanna hversu margir sem innskrifast 4 Reykjalund hafa dottid 6 manudum og manudi fyrir
innskrift og hvernig peir meta likamlegt jafnvaegi sitt.

Adferd

Kénnun var gerd i sjukrapjalfun @ Reykjalundi 4@ innskradum einstaklingum 1.desember 2017 til
31.mai 2018. Upplysinga aflad: Aldur, kyn og medferdarsvid. Fyrirlagdar spurningar: ,,Hefur pu
dottid s.l. 6 manudi? Ef ja, hversu oft? Ef ja, hefurdu dottid sl manud? Hvernig finnst pér
likamlegt jafnvaegi pitt vera. Mjog lélegt, nokkud lélegt, hvorki gott né lélegt, nokkud gott, mjog
gott?

Nidurst6dur

batttakendur voru 336, af 6llum medferdarsvidum, 77,7% af innskrifudum a timabilinu. 58,3%
voru konur og 41,7% karlar, 16-78 ara. 29,2% hofdu dottid 8 6 manada timabili, 11,3% dottid
manudi fyrir kbnnunina. Utan taugasvids pa hofdu 25,1% dottid a 6 manada timabili, 8,6%
manudi fyrir kbnnunina. 30,4% t6ldu jafnvaegi sitt vera mjog lélegt eda nokkud lélegt. Utan
taugasvids toldu 23,2% sig vera med mjog lélegt eda nokkud Iélegt jafnvaegi. Marktaek tengsl
voru milli peirra sem hofdu dottid og upplifdu jafnvaegi sitt mjog lélegt eda nokkud lélegt. Fleiri
upplifdu jafnvaegi sitt mjog lélegt eda nokkud Iélegt en peir sem hofdu dottid. Aldur eda kyn
adgreindi ekki pa sem hofdu dottid eda hvernig peir upplifdu likamlegt jafnveegi.

Umraedur

Lélegt jafnvaegi getur dregid Ur daglegum ath6fnum sem hefur ahrif a heilsu og heaettur a
brotum. Pannig getur skapast vitahringur hreyfingaleysis og fallhaettu. Sértaek jafnvaegispjalfun
dregur ur fallheettu og eykur jafnvaegisoryggi. Samkvaemt konnuninni pa er ljést ad mikil porf er
a a0 skima markvisst fyrir um jafnvaegi og bjéda upp 4 jafnvaegispjalfun 6had medferdarsvidi.
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Vefjagigt - svefn, deegurgerd og klukkupreyta
Marta Gudjonsdéttirl?, Gunnhildur L Marteinsdéttir?, Nina K Gudmundsdéttir?, Ingdlfur
Kristjdnsson?, Hlin Bjarnaddttir? og Bjorg borleifsdottirt
1L ifedlisfraedistofnun, Laeknadeild, Haskoli islands 2Gigtarsvid, Reykjalundur

Inngangur

Vefjagigt (fibromyalgia) er heilkenni sem einkennist af Utbreiddum langvinnum verkjum, preytu,
andlegri streitu auk svefntruflana. Markmid rannséknar var ad kanna ahrif sex vikna
endurhafingar 4 svefn medal kvenna med vefjagigt og bera saman vid sambaerilegan hdp
kvenna m.t.t. aldurs og likamspyngdarstuduls (BMlI).

Efnividur og adferdir

patttakendur i rannsékninni voru 25 konur med vefjagigt og 18 heilbrigdar konur i
samanburdarhépi (aldur: 46.8 + 8.7 vs 48.5 + 9.6 ar og BMI: 31.6 5.3 vs 28.7 + 3.7 kg/m?). |
upphafi svorudu paer spurningalistum um svefngeaedi (Pittsburgh Sleep Quality Index) og
morgun/kvoéldgerd (Morningness-Eveningness Questionnaire). Svefn var maeldur med
virknimaeli (actigraph) vikulangt allan sélarhringinn auk svefnskrar sem patttakendur héldu, i
annarri og sjottu viku timabilsins. Paer maelingar lagu til grundvallar mats 4 deegurgerd
(chronotype) og klukkupreytu (social jetlag).

Nidurst6dur

Vefjagigtarhdpurinn mat svefngaedi sin i upphafi rannsdknar verri og voru liklegri til ad vera
naeturhrafnar (eveningness) midad vid samanburdarhoép (p<0.001). Neetursvefninn reyndist
apekkur medal hdpanna tveggja: svefnlengd, vokutimi ad nottu (wake after sleep onset),
sofnunartimi (sleep onset latency) og svefnnytni (sleep efficiency). Daglurar voru algengari og
lengri en hja vidmidunarhopi, en vid endurhaefingu faekkadi peim og peir styttust (p<0.05).
Vefjagigtarhépurinn var med seinni deegurgerd (p<0.05) og reyndist hafa meiri klukkupreytu
(p<0.01).

Alyktanir

bratt fyrir ad meta svefngeedi sin i upphafi verri, var naetursvefn vefjagigtarkvennanna svipadur
og hja samanburdarhdpi. Hins vegar 16gdu paer sig oftar 4 daginn og svafu pa lengur, en ar pessu
dré i medferdinni. Eins reyndust vefjagigtarkonur hafa seinni deegurgerd og meiri klukkupreytu,
sem bendir til seinkadrar likamsklukku.
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Starfraen taugaeinkenni og nalgun i medferd a taugasvidi Reykjalundar
Sif Gylfadéttir, Gudran Karlsdéttir, Hafdis Gunnbjornsdéttir, Inga Hrefna Jonsdaéttir, Claudia
Georgsdottir, Erica do Carmo Olason og Jérunn Edda Oskarsdottir
Reykjalundur Endurhaefingarmidstdd SIBS

Inngangur
Starfreen taugaeinkenni eru einkenni fra taugakerfi sem greind eru med kliniskum préfum. Engin
vefraen skyring er 4 bakvid einkennin. A taugasvid Reykjalundar koma um 15-20 einstaklingar
med slik einkenni til endurhafingar a hverju ari. Medferdin er fj6lpaett og midast ad pvi ad draga
ur einkennum, baeta faerni, auka almenn lifsgaedi og virkja folk til félagslegrar virkni og patttoku.
Markmid
Ad auka pekkingu og skilning & vanda einstaklinga med starfraen taugaeinkenni. Lysa
starfreenum hreyfieinkennum og birtingarmynd peirra. Kynna medferd 4 taugasvidi Reykjalundar
og askorunum i mati og medferd. Einnig ad velta upp hugmyndum um arangursmeaelingar til
frekari framprdunar i kliniskri nalgun og rannsdéknaskyni.
Adferd
Nyjustu rannséknir um medferd einstaklinga med starfreen taugaeinkenni voru skodadar m.t.t.
medferdarnalgunar og bornar saman vid endurhafingu a taugasvidi Reykjalundar. Stafraenar
hreyfimyndir voru teknar i medferd og vid maelingar af nokkrum einstaklingum sem taka patt i
rannsokn a taugasvidi Reykjalundar. Myndirnar voru nyttar sem hluti af medferd og einnig til ad
reyna aod skilja betur edli hreyfitruflana og dskoranir vid mat og medferd.
Nidurstédur
Engar kliniskar vinnuleifbeiningar eru til vardandi medferd einstaklinga med starfraen
taugaeinkenni en radleggingar hafa verid settar fram af sérfraedingum sem nyttar eru a
taugasvidi Reykjalundar. Stafraenar hreyfimyndir af premur einstaklingum syna hvernig athafnir
og athygli hefur ahrif a einkennin og gefa einnig til kynna askoranir i medferd. Hreyfimyndir
segja meira en pusund ord og geetu nyst til arangursmeaelinga.
Umraedur
Starfraen taugaeinkenni eru fj6lbreytt en hafa mikil ahrif a lif f6lks. Rannsdknir eru faar en dhugi
a medferd hefur aukist. Reykjalundur sinnir floknum tilfellum og rannsakar nu arangur
bverfaglegrar endurhafingar. Hreyfimyndir hafa verid notadar a taugasvidi Reykjalundar sem
hluti af medferd og hjalpa til vid ad skilja edli hreyfitruflana en ekki til arangursmaelinga. borf er
a proun melitaekja til ad meta drangur medferdar.
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Psychometric Evaluation of the Icelandic Version of the Insomnia Severity Index
(IS1) and the Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ)

Sigridur Jéna Sigurjénsdéttir (), Supervisor: Sigrun Olafsdéttir (1), Secondary supervisors:
Gunnhildur L. Marteinsdéttir (), Dr Jén Fridrik Sigurdsson ()
Department of Psychology, School of Buissness (1), Reykjalundur Rehabilitation Center )

Background: Insomnia and fatigue are common and prevalent problems that have a significant
negative consequence for the quality of people’s health and lives. These problems are
associated with high health care use and societal cost. Currently, there is a need for reliable and
valid instruments in screening for problems with sleep and fatigue, that can be used for
research and clinical purposes in Iceland.

Aim: This study examines the psychometric properties of an Icelandic version of the Insomnia
Severity Scale (ISI) and the Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ), in a group of patients (clinical
sample) and students (nonclinical sample).

Method: A total number of participants were 143 in two samples, 95 females and 48 males with
age range from 18 years to 64 years (M = 30.4, SD, 13.79). The clinical sample (n = 50), came
from Reykjalundur Rehabilitation Center in Mosfellsbaer and the participants in the non-clinical
sample (n = 93) came from Reykjavik University. Participants were asked to fill out paper
guestionnaires. Data was collected from January through April 2018.

Results: Results show that both scales are reliable (ISI, a =.87 and CFQ, a =.94), they have good
convergent validity and discriminate between clinical and non-clinical samples. Factor Analysis
(Maximum Likelihood ML) on the ISI, revealed a one factor loading explaining the highest
variance in both samples. For the CFQ, a Principal Component Analysis (PCA) confirmed two
component loadings in the clinical sample but only one component of in the non-clinical sample.
Conclusion: The psychometric properties of the Icelandic version of the ISl and the CFQ have
been shown to be adequate and the results suggest that they can be used for research and in
clinical work.
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Rannsdékn taugasvids a einstaklingum med starfraen taugaeinkenni:
Klinisk mynd
Gudrun Karlsdéttir, Hafdis Gunnbjornsdottir, Sif Gylfadéttir, Inga Hrefna Jénsddttir, Claudia
Georgsdéttir, Erica do Carmo Olason, Jérunn Edda Oskarsdottir
Reykjalundur endurhaefingarmidstdd SIBS

Inngangur

Starfreen taugaeinkenni eru greind kliniskt og vefraen skyring er ekki pekkt. Ahaettupaettir eru
medal annars afoll, ofbeldi, kvidi og punglyndi. Nylegar rannsdknir benda til ad endurhafing geti
dregid Ur einkennum og aukid faerni pessa félks. Faar rannséknir hafa skodad darangur
bverfaglegrar endurhafingar.

Markmid

AJd bezeta pekkingu fagfdélks & starfreenum taugaeinkennum med pvi ad skoda hvad einkennir
bennan sjuklingahdp, meta arangur pverfaglegrar endurhafingar og geta pannig studlad ad
markvissari endurhaefingu.

Adferdir

Upplysingum er aflad uUr sjukraskrd og notadir spurningalistar sem snua ad andlegri lidan,
afallasogu, sjalfsbjargargetu, gongufaerni og skradir adrir sjukdémar, lyf og félagslegir paettir.
Gagnasofnun hofst arid 2015 og er enn i gangi par til 30 patttakendur hafa lokid 12 manada
eftirfylgd. Heildartala patttakenda i pessu urtaki er 16 sem hafa lokid sex manada eftirfylgd.

Nidurst6dur

Konur voru i meirihluta. Medalaldur var 33,4 ar. Niu einstaklingar voru med hreyfitruflun og sjo
med kippi eda flog. Onnur éutskyrd einkenni voru algeng, einkum preyta, verkir, svefnvandi og
vitreen einkenni. Um helmingur hafdi haft einkenni skemur en 1 ar. Hja ramlega helmingi voru
adrar greiningar til stadar, algengast var kvidi (31%) og vefjagigt (19%). Ellefu einstaklingar (69%)
voru 3 gedlyfjum vid innskrift og flestir (sjo) & punglyndislyfjum. Flestir (87,5%) lystu erfidleikum
vid ad sinna daglegum stérfum. bungbezer lifsreynsla var til stadar hja 75% patttakenda. Ellefu
patttakendur (69%) hafa litid sjalfstraust i samskiptum, eiga i erfidleikum med ad setja mork og
syna akvedni samkvaemt mati 4 persénuleikapattum. Vid komu voru allir patttakendur
ovinnufeerir vegna starfraeenna einkenna og fimm & ororku.

Umraedur

Ungar konur med starfreen taugaeinkenni eru i miklum meirihluta en pessi einkenni eru pekkt a
6llum aldri. Osértaek einkenni eru algeng, margir & punglyndis- eda kvidalyfjum og afallasaga oft
til stadar. betta er i samreaemi vid nidurstédur erlendra rannsdkna. Starfreen taugaeinkenni hafa
ahrif & faerni i daglegu lifi og allir voru dvinnufeerir vid upphaf endurhaefingar.
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Rannsokn taugasvids a einstaklingum med starfraen taugaeinkenni:

Arangur pverfaglegrar endurhaefingar
Jérunn Edda Oskarsdéttir, Inga Hrefna Jonsdéttir, Claudia Georgsdéttir, Erica do Carmo Olason,
Sif Gylfadoéttir, Hafdis Gunnbjornsdoéttir og Gudrun Karlsdottir
Reykjalundur endurhaefingarmidstdd SIBS

Inngangur

Starfraen taugaeinkenni birtast oft sem lamanir, hreyfitruflanir, flog eda kippir. Einkennin geta
haft alvarlegar afleidingar fyrir faerni, virkni og patttoku einstaklinganna i lifi og starfi. Faar
rannsoknir hafa skodad drangur pverfaglegrar endurhafingar 4 pessi einkenni og fylgikvilla peirra.

Markmid

A0 meta drangur pverfaglegrar endurhafingar a likamleg einkenni, hugraena getu, andlega lidan,
lifsgaedi, sjalfsmynd, vidhorf til veikinda og sjalfsbjargargetu sjuklinga med starfraen taugaeinkenni
og geta pannig studlad ad markvissari endurhafingu.

Adferdir

Spurningalistar eru lagdir fyrir patttakendur, taugasalfreedileg préf og upplysinga er aflad um
bréun einkenna og vinnugetu. Sjalfstaedi vid gongu er metid med 500 metra gonguprofi. Gognum
er safnad vid innskrift, utskrift og vid 6 manada eftirfylgd. Greint er fra nidurstédum 16 fyrstu
batttakendanna (af 30) sem hafa lokid 6 manada eftirfylgd.

Nidurst6dur

Starfraenu taugaeinkennin voru minna dberandi eda ekki til stadar hja 14 patttakendum (87,5%)
vid utskrift og héldust svipud eda minni vid sex manada eftirfylgd. Sjalfstaedi vid 500 metra géngu
og sjalfsbjargargeta voru marktakt betri eftir endurhaefinguna og hélst arangurinn i 6 manada
eftirfylgdinni. Marktaek framfor var i hugraenni getu vid utskrift (Urvinnsluhrada). Vid innskrift voru
kvidaeinkenni (GAD-7) éveruleg (M = 4,50; sf = 3,79), punglyndiseinkenni (PHQ-9) vaeg (M = 8,38;
sf = 5,13) og breyttust ekki marktaekt. Vid innskrift var sjalfsmynd (SCQ) rétt undir medaltali og
lifsgeedi (QOL) i medaltali (midad vid almennt pydi), marktaekt betri vid utskrift (p<0,05) en féru
aftur i sama horf eftir 6 manudi. Viohorf til veikinda (B-/PQ) urdu betri. Vid innskrift voru allir
patttakendur évinnufaerir vegna starfreenna einkenna en eftir 6 manudi voru 6 (40%) komnir i
vinnu og einn ad auki i nam.

Umraedur

Arangur pverfaglegrar endurhafingar var gédur en hann hélst misjafnlega vel vid 6 manada
eftirfylgd. Allir voru dvinnufeerir vid upphaf endurheaefingar en 44% komnir i vinnu eda nam eftir 6
manudi. Mikilveegt er ad skoda fleiri patttakendur og arangur til lengri tima.
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Mzaelingar a hvildaréndun heilbrigdra og astmasjuklinga: Stodugleiki og arstidarahrif
Marta Gudjénsdoéttirt2, Monique van Oosten?, Arni Johnsen?! og Bjérn Magnusson?
Leeknadeild Héskola fslands?, Reykjalundur endurhaefingarmidstdd SIBS2, Heilbrigdistofnun
Sudurlands3.

Inngangur

Falin ofdndun hefur verid tengd astma. Mismunandi éndunarmedferdum hefur pvi verid beitt
en oftast hefur mat a arangri peirra falist i huglaegu mati a einkennum en ekki beinum
maelingum a 6ndun. Likleg dsteeda er hversu maelingar 4 6ndun eru vandmedfarnar vegna
margvislegra ahrifapatta.

Markmid rannsdknarinnar var pvi ad meta hversu stédug hvildaréondun er hja astmasjuklingum
og heilbrigdum einstaklingum maeld med mislongu millibili og 8 mismunandi arstidum.

Adferdir

patttakendur voru meeldir tvisvar sinnum, M1 og M2, par sem fjérir manudir til eitt ar lidu a
milli maelinga. patttakendur meettu fastandi i maelingu ad morgni dags um helgar og
astmasjuklingarnir voru ekki bunir ad nota astmalyfin sin. Maeld var heildaréndun (V‘E) og
koltvisyringsutskilnadur (V‘CO>) i algerri hvild eftir 10 mindtna slokun og V‘E/V‘CO; hlutfallid var
reiknad. Eftir hvildarmaelingu var blastursprof og FVC og FEV1 meelt. Malidagar voru flokkadir
eftir arstidum i vor-sumar og haust-vetur.

Nidurst6dur

Alls voru 30 astmasjuklingar meeldir, medalaldur 45+14 ar, FEV1/FVC hlutfallid 74,4+10,8 og 23
heilbrigdir einstaklingar, medalaldur 44+15 ar (NS), FEV1/FVC hlutfallid 80,7+6.4 (p<0,05).
V‘E/V‘CO; hlutfallid var 49,0+11,4 hja astmahdépnum en 44,2+10,1 hja heilbrigdum (NS). Timinn
milli M1 og M2 var ad medaltali 25,2+4,3 vikur hja astmahdpnum og 33,4+7,8 vikur hja
heilbrigdum (p<0,001). Hvorki vard breyting a V‘E/V‘CO2 hlutfallinu milli M1 eda M2 né arstida
hja hvorugum hépnum.

Tualkun

Mzelingar & hvildaréndun hja astmasjuklingum og heilbrigdum eru stodugar yfir allt ad eitt ar og
milli arstida pegar hvildaradstaedur eru vel stadladar. beer geta pvi verid notadar til ad meta
arangur éndunarmedferda.
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