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inngangur

Undanfarin ár hefur frábær árangur náðst á Íslandi í 
að fækka þeim sem reykja og þar með að draga úr 
skaðsemi reykinga til lengri tíma. Samkvæmt rannsókn 
sem birtist í Læknablaðinu árið 2007 hafa þó yfir 60% 
Íslendinga yfir 40 ára aldri reykt áður eða eru enn að 
reykja.1 Það er því enn langt í að tíðnitölur sjúkdóma 
sem orsakaðir eru af reykingum fari lækkandi. Þó svo 
stór hópur reykingamanna sé til staðar í samfélaginu er 
samt lítið vitað um öndunarfæraeinkenni þessa hóps, 
greiningu langvinnrar lungnateppu og ráðleggingar 
um reykleysi til þessa hóps. Langvinn lungnateppa 
(LLT) er yfirheiti teppusjúkdóma í lungum, svo sem 
langvinnrar berkjubólgu, lungnaþembu og lokastigs 
astma.2 LLT er skilgreind sem sjúkdómur er einkennist 
af teppu í lungum sem ekki er að fullu afturkræf eftir 
gjöf berkjuvíkkandi lyfja.2 Um allan heim hefur algengi 
LLT vaxið mikið á undanförnum árum en árið 1990 var 
LLT talin sjötta algengasta dánarorsök í heiminum og 
búist við að hún kæmist í þriðja sæti árið 2020.3 Nú þegar 
veldur LLT miklum kostnaði í íslensku heilbrigðiskerfi 
og fyrirsjáanlegt er að sá kostnaður muni aukast enn 
á næstu árum og áratugum.4 Íslensk rannsókn frá 1996 
sýndi að 8% 50 ára karlmanna í almennu þýði höfðu 
klínísk einkenni um langvinna berkjubólgu.5 Íslenska 
BOLD-rannsóknin sýndi að algengi LLT í almennu þýði 
yfir 40 ára aldri var 9% fyrir teppu á stigi II eða hærra. 
Langvinnur hósti hjá þeim sem höfðu reykt lengur en í 
20 pakkaár sást hjá um 20% karla og langvinnur slím-
uppgangur hjá um 13% kvenna. Þessi hópur hefur því 
umtalsverð öndunarfæraeinkenni.1,6 BOLD-rannsóknin 
sýndi einnig að einungis 8% þeirra sem reyndust hafa 
LLT höfðu verið áður greindir af lækni.1
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inngangur: Þótt reykingar hafi minnkað mikið undanfarin ár hefur meiri-
hluti Íslendinga yfir 40 ára aldri samt einhvern tíma reykt. Lítið er vitað um 
greiningu langvinnrar lungnateppu (LLT) í þessum hópi, öndunarfæraein-
kenni og ráðleggingar um reykleysi í heilsugæslu. Tilgangur rannsóknar-
innar var að kanna algengi LLT hjá skjólstæðingum heilsugæslunnar sem 
eiga sér sögu um reykingar. 
Efniviður og aðferðir: Á heilsugæslustöðinni á Akureyri fengu allir yfir 40 
ára aldri sem leituðu læknis á fjórum vikum afhentan spurningalista um 
reykingar, öndunarfæraeinkenni og læknismeðferð. Alls var um að ræða 
416 manns og var svarhlutfall 63%. Boðið var upp á blásturspróf hjá þeim 
sem höfðu einhvern tíma reykt.
niðurstöður: Af 259 sem svöruðu voru 150 (57,9%) með sögu um 
reyking ar. Af þeim voru 117 (45,2%) hættir að reykja en 33 (12,7 %) voru 

enn að reykja. Hjá þeim sem höfðu sögu um reykingar voru 16% með LLT 
samkvæmt blástursprófi og 2/3 vissu ekki um greininguna. Öndunarfæra-
einkenni fóru vaxandi með aukinni teppu á blástursprófi. Af þeim sem 
höfðu áður reykt hafði 26% aldrei verið ráðlagt af lækni að hætta að  
reykja. Af öllum hópnum sögðust 14,3% hafa verið greindir með lungna-
þembu, langvinna lungnateppu eða langvinna berkjubólgu. Alls sögðust 
23,5% hafa verið greindir með astma, berkjubólgu af völdum astma eða 
berkjubólgu af völdum ofnæmis. 
Ályktun: Saga um reykingar var algeng meðal skjólstæðinga heilsu-
gæslunnar. Einn af hverjum 6 sem hafði sögu um reykingar var með LLT 
og meirihlutanum var ókunnugt um það. Öndunarfærasjúkdómar voru 
algengir. Með athugun á lungnastarfsemi greinast margir sem hafa reykt 
með áður óþekkta langvinna lungnateppu.
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Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna greiningu 
LLT í heilsugæslu hjá skjólstæðingum sem höfðu sögu 
um reykingar, öndunarfæraeinkenni og ráðleggingar 
um reykleysi á einni heilsugæslustöð utan höfuðborgar-
svæðisins.

Efniviður og aðferðir

Úrtakið voru allir 40 ára og eldri sem leituðu til Heilsu-
gæslustöðvarinnar á Akureyri á fjórum samfelldum 
vikum í febrúar og mars 2010. Þeir fengu afhentan 
spurningalista hjá móttökuriturum um reykingar, 
öndunarfæraeinkenni og læknisgreiningu. Þeir tóku 
listann með sér heim og eftir útfyllingu var hann póst-
lagður til aðalrannsakanda. Alls var um að ræða 416 
manns og var svarhlutfall 63%.

Notaðir voru staðlaðir spurningalistar þar sem leitað 
var upplýsinga um helstu einkenni LLT.1,6 Spurninga-
listinn var unninn upp úr þeim listum sem notaðir 
voru í alþjóðlegu BOLD-rannsókninni.1,6 Þar höfðu allir 
spurningalistar verið þýddir úr ensku og aðlagaðir ís-
lenskri málvenju en síðar þýddir aftur á ensku af lög-
giltum skjalaþýðanda sem var ókunnugt um frumút-
gáfuna. Niðurstöður spurningalistanna voru færðar í 
gagnagrunn, ópersónubundið, og unnið úr þeim töl-
fræðilega.

Langvinn lungnateppa er yfirheiti teppusjúkdóma 
í lungum, og önnur heiti sem notuð eru um einstakar 
gerðir LLT eru langvinn berkjubólga og lungnaþemba. 
Þess vegna var spurt um þessi heiti þegar leitað var eftir 
læknisgreiningum. Að jafnaði eru LLT og lungnaþemba 
talin mismunandi nöfn á sama sjúkdómi.
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Þeim sem höfðu sögu um reykingar (150 manns) var boðið að 
koma í blásturspróf. Þau voru framkvæmd með Medikro Spirost-
ar-mæli og Medikro Spirometry software í Windows PC-umhverfi. 
Öll prófin voru framkvæmd af einum rannsakanda. Prófin voru 
framkvæmd í sitjandi stöðu og voru ekki viðurkennd nema þegar 
ströngustu gæðakröfur voru uppfylltar  og eftir gjöf berkjuvíkk-
andi lyfs (tvö innsog af salbútamóli).1,6 Alls komu 104 í blásturs-
próf og af þeim voru 97 manns (42 karlar og 55 konur) sem upp-
fylltu ströngustu gæðakröfur. Í samræmi við alþjóðaleiðbeiningar 

er óafturkræf loftvegateppa til staðar þegar hlutfall fráblásturs á 
fyrstu sekúndu (FEV1) miðað við heildarfráblástur (FVC) er áfram 
undir 70% eftir gjöf berkjuvíkkandi lyfs.2 Er það ástand skilgreint 
sem stig I, en við stig II er viðmiðunargildi FEV1 því til viðbótar 
komið undir 80% af áætluðu gildi og á stigi III er viðmiðunargildi 
FEV1 undir 50% af áætluðu gildi. Við útreikninga á áætluðum 
gildum var stuðst við alþjóðleg viðmið.7

Rannsóknin var gerð með samþykki vísindasiðanefndar (09-
144-S1) og tilkynnt til Persónuverndar.

Tölfræðileg úrvinnsla fór fram í SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) og voru töflur settar upp í Microsoft Excel. Við 
samanburð var notast við Kendall‘s tau-c (τc) fyrir raðfylgni. Þegar 
ekki var um tengsl að ræða var það táknað með skammstöfuninni 
e-m (ekki marktækt) en ef tengsl fundust var sýnt alfa-gildi (α) 
fyrir viðkomandi raðfylgnipróf. Marktækt próf er sýnt sem p-gildi 
og miðað við ≤0,05. Einhliða dreifigreining (One Way ANOVA) var 
notuð til að bera saman meðaltöl fyrir einkenni mæði, hósta og 
uppgangs.

Niðurstöður

Aldursdreifing og reykingasaga er sýnd á mynd 1. Af 262 sem 
skiluðu spurningalista svöruðu 259 spurningum um reykingar. Af 
þeim höfðu 150 (57,9%) sögu um reykingar. Alls voru 117 (45,2%) 
hættir að reykja en 33 (12,7%) voru enn að reykja. Reykingar voru 
algengastar í aldurshópnum 40-49 ára. Af þeim 33 sem voru enn 
að reykja svöruðu 26% að þeim hefði aldrei verið ráðlagt af lækni 
að hætta að reykja. Enginn munur var á aldurssamsetningu eða 
kynjaskiptingu þeirra sem enn reyktu og svöruðu því þannig að 
þeir hefðu aldrei fengið ráðleggingar hjá lækni um að hætta reyk-
ingum samanborið við þá sem hættir voru reykingum. Sá hópur 
sem var hættur að reykja og fékk ráðleggingar um reykleysi hjá 

Mynd 1. Aldursskipting og reykingar. 
Myndin sýnir aldursskiptingu og fjölda 
þeirra karla og kvenna sem aldrei hafa 
reykt, eru hættir að reykja eða reykja enn.

Tafla I. Hefur læknir einhverntíma sagt að þú hefðir eitthvað af eftirfarandi: 
Lungnaþembu, langvinna berkjubólgu (krónískan bronkítis) eða langvinna 
lungnateppu (COPD)?

Kyn (ekki marktækt) Fjöldi svara Já (%) Nei (%)

Karlar 99 15,2 84,8

Konur 159 13,8 86,2

Reykingar (Tau-c=-,09, P=0,004)

Aldrei reykt 108 8,3 91,7

Hættur að reykja 114 19,3 80,7

Reykir ennþá 33 15,2 84,8

Blásturspróf (Tau-c=-,18, P=0,027)

Eðlilegt 79 13,9 86,1

LLT 15 46,7 53,3

GOLD-stig (Tau-c=-,18, P=0,025)

Eðlilegt blásturspróf 76 13,9 86,1

Stig I 4 25,0 75,0

Stig II 10 50,0 50,0

Stig III 1 100,0
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lækni var með meðalpakkaára fjölda 30 ár, samanborið við tæp 16 
pakkaár hjá þeim hópi sem ekki fékk ráðleggingar um reykleysi 
hjá lækni en hætti þó að reykja. Enginn munur var hins vegar 
innbyrðis á þeim hópi sem enn reykti hvað varðar pakkaár og að 
hafa fengið ráðleggingar um reykleysi hjá lækni eða engar ráð-
leggingar. Báðir þessir hópar voru með um 30 pakkaár að baki.

Hjá 97 einstaklingum með sögu um reykingar greindust 16 
(16,5%) með LLT á blástursprófi en 81 (83,5%) höfðu eðlilega mæl-
ingu. Af þeim sem voru með LLT vissu 10 (62,5%) einstaklingar 
ekki um þá greiningu og höfðu þrír (30%) sjúkdóminn á stigi I 
og sjö (70%) á stigi II. Nánari greining á niðurstöðum blásturs-
prófa er sýnd á mynd 2. Af öllum hópnum sögðust 6,3% hafa verið 
greindir með lungnaþembu. Algengara var að þeir sem enn voru 
að reykja hefðu verið greindir áður með lungnaþembu. Fæstir 
þeirra sem greindust með skerta fráblástursgetu á GOLD-stigi I 
og II á blástursprófi höfðu áður verið greindir með lungnaþembu 
af lækni. Langvinn berkjubólga hafði áður verið greind hjá 11%. 
 Fleiri þeirra sem höfðu mælanlega lungnateppu svöruðu því ját-
andi að læknir hefði greint þá með langvinna berkjubólgu saman-
borið við þá sem höfðu eðlilegt blásturspróf. Milli GOLD-hópa var 
tölfræðilega marktækur munur á svörunum milli stiga þannig að 
þeir sem höfðu teppu á hærra stig höfðu frekar svarað því játandi 
að læknir hefði greint þá með langvinna berkjubólgu. Alls sögðust 
23,5% hafa verið greindir með astma, berkjubólgu af völdum 
astma eða berkjubólgu af völdum ofnæmis. Tafla I sýnir saman-
tekt á svörun þátttakenda við spurningum um fyrri greiningu á 
lungnaþembu, langvinnri berkjubólgu (krónískur bronkítis) eða 
langvinnri lungnateppu (COPD). Hún sýnir með marktækum 
mun að þeir sem greinast með langvinna lungnateppu á blásturs-
prófi eru mun líklegri til að hafa fyrri öndunarfæragreiningar, svo 
sem lungnaþembu, langvinna berkjubólgu eða langvinna lungna-
teppu, samanborið við þann hóp sem ekki greindist með lang-
vinna lungnateppu samkvæmt GOLD-stigun. 

Þegar einhliða dreifigreiningu var beitt á spurningar um ein-
kenni mæði, hósta og uppgangs, kom fram að greinanlegur mun-
ur var á meðalstigum fyrir einkenni á hósta og uppgangi eftir því 
hvort blásturspróf var eðlilegt eða mælanleg LLT og voru einkenni 
meiri meðal þeirra sem mældust með LLT. Auk þess var mark-
tækur munur á meðalstigum fyrir ein kenni á mæði (miðað við 
p<0,05.  F(1,49)= 5,512. p=0,023). Stigun einkenna var í samræmi 
við það hvernig spurningum um þessi ein kenni var svarað, mest 
var hægt að fá 6 stig fyrir hósta og uppgang sérstaklega hvort um 
sig en 15 stig mest fyrir mæði. Greinanlegur munur var á meðal-
stigum fyrir einkenni hósta og uppgangs eftir hækkandi stigun 
GOLD og voru einkenni meiri eftir hærri stigun. Auk þess var 
marktækur munur á meðalstigum fyrir einkenni mæði (miðað við 
p<0,05. F(3,47)=3,410 p= 0,025). Þessar niðurstöður sjást á mynd 3.

Umræða

Saga um reykingar var algeng meðal skjólstæðinga heilsugæsl-
unnar sem þátt tóku í rannsókninni. Blásturspróf greindi marga 
með LLT og fæstir þeirra vissu af greiningunni. Margir virtust 

Mynd 3. Dreifigreining á einkennum hósta, uppgangs og mæði hjá þeim sem hafa 
eðlilegt blásturspróf samanborið við þá sem greindust með langvinna lungnateppu á 
stigum I-III.

Mynd 2. Hlutfallslegt algengi og fjöldi 
þeirra sem hafa LLT greint eftir aldri og 
kyni meðal þátttakenda í blástursprófi.
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ekki hafa fengið ráðleggingar um reykleysi. LLT, lungnaþemba og 
astmi voru algengar greiningar. 

Í þessari rannsókn höfðu um 45% þátttakenda einhvern tímann 
reykt og 12,7% voru enn að reykja. Þannig höfðu einungis um 42% 
verið reyklausir alla ævi. Þessar niðurstöður eru svipaðar íslensku 
BOLD-rannsókninni. Þar var einnig um að ræða úrtak einstak-
linga 40 ára og eldri en einungis af höfuðborgarsvæðinu. Þátt-
takendur voru valdir af handahófi og svöruðu spurningalistum 
og fóru í blásturspróf. Í þeim hópi höfðu 61% sögu um reykingar, 
18,2% voru enn að reykja og 42,8% voru fyrrum reykingamenn.1 
Þannig styðja þessar rannsóknir vel hvor aðra. Grein í Lækna-
blaðinu frá 2003 sýndi að 16% 50 ára kvenna á Akureyri reyktu og 
17% karla 50 ára karla.8 Höfundum er ókunnugt um aðrar sam-
bærilegar rannsóknir á reykingum fyrir Akureyri og því erfitt að 
öðru leyti að leggja mat á hvort reykingavenjur hafi breyst fyrir 
sama svæði. 

Ráðgjöf um meðferð við reykingum má alltaf bæta í heilsu-
gæslu á Íslandi. Af núverandi reykingamönnum sem þátt tóku í 
rannsókninni sögðust 26% ekki hafa fengið hvatningu frá lækni 
um að hætta reykingum. Erlend rannsókn sýndi að tæplega 75% 
reykingamanna sem skráðir voru nýir í rafræna sjúkraskrá heim-
ilislækna árið 1990 sögðu ekki frá því að þeir reyktu, en hlutfallið 
hafði lækkað í tæplega 27% árið 2006.8 Læknar eru þjálfaðir í að 
greina sjúkdóma og veita viðeigandi meðferð. Átak í skráningu 
tóbaksfíknar (ICD: F17) og reykingasögu er ein af forsendum þess 
að reykingamenn fái viðeigandi meðferð og ráðgjöf. Rannsókn 
þessi skoðaði hins vegar ekki hvernig skráningu á tóbaksfíkn var 
háttað á Akureyri þar sem ekki var sótt um leyfi til vísindasiða-
nefndar um slíkt.

Blásturspróf var eingöngu gert hjá reykingafólki, bæði nú-
verandi og fyrrverandi, og reyndist umtalsverður hluti hópsins 
hafa LLT. Hér var eingöngu um að ræða greiningu með blásturs-
prófi en einkenni voru ekki tekin með. Það er í samræmi við 
aðrar faraldsfræðilegar rannsóknir á LLT sem gerðar hafa verið 
í heiminum á undanförnum árum.1 Teppa á blástursprófi getur 
átt sér margar orsakir. Með því að taka eingöngu með þá sem 
ekki höfðu viðsnúanleika á blástursprófi eftir gjöf salbútamóls 
minnka líkur á að þeir sem eru með astma, bráða berkjubólgu eða 
aðrar tímabundnar ástæður fyrir teppu á blástursprófi greinist í 
þessari rannsókn og trufli þar með niðurstöður.2 Almennt hefur 
verið ráðlagt í daglegu klínísku starfi að eingöngu þeir sem hafa 
einkenni frá öndunarfærum fari í blásturs próf.2 Þá þarf einnig 
að hafa í huga að blásturspróf getur ofgreint LLT hjá öldruðum.2 
Þá ætti ekki að greina LLT nema gert hafi verið blásturspróf sem 
sýnir lungnateppu.2 Þannig er athyglisvert að hluti þeirra sem 
áður höfðu verið greindir með LLT voru með eðlilegt blástur-
spróf. Í rannsókninni greindust rúm 11% með LLT í fyrsta sinn 
og flestir höfðu sjúkdóminn á vægari stigum. Þetta endurspeglar 
mikilvægi blástursprófa í heilsugæslu við greiningu LLT. Þannig 
er hægt að taka á áhættuþáttum og minnka áhættu á framgangi 
sjúkdómsins.10 Nýleg rannsókn frá Spáni sýndi einnig mikilvægi 
blástursprófs í meðferð tóbaksfíknar.11 Rannsóknir frá Svíþjóð 
hafa einnig sýnt svipaðar niðurstöður.12,13

Margir í rannsókninni höfðu verið greindir með lungnasjúk-
dóma áður. Þannig höfðu 6,3% verið greindir með lungnaþembu 
og langvinn berkjubólga verið greind hjá 11%. Þá höfðu 23,5% verið 

greindir með astma, berkjubólgu af völdum astma eða berkjubólgu 
af völdum ofnæmis. Þessar niðurstöður endurspegla hve lungna-
sjúkdómar eru algengir í samfélaginu og hve starfsfólk heilsu-
gæslu þarf að vera vel upplýst um greiningu og meðferð lungna-
sjúkdóma.14 Breytt skipulag í meðferð og greiningu ákveðinna 
sjúkdóma getur leitt til betri árangurs og minni kostnaðar fyrir 
samfélagið. Dæmi um það er 10 ára áætlun í Finnlandi um meðferð 
og greiningu astma þar sem undirstaðan var í heilsugæslunni og 
leiddi til færri sjúkrahúsinnlagna, fækkunar sjúklinga með örorku 
og almennt lækkuðum kostnaði vegna astma, þrátt fyrir að tíðni 
astma færi vaxandi á sama tíma.15

Styrkleikar rannsóknarinnar felast í því að notaðar voru viður-
kenndar rannsóknaraðferðir sem notaðar hafa verið í alþjóðlegum 
rannsóknum. Sérstaklega er hér átt við spurningalista sem staðl-
aðir höfðu verið með viðurkenndum aðferðum og blásturspróf 
sem öll voru framkvæmd af einum rannsakanda með sama tækja-
búnaði í öll skiptin og gæðakröfur voru strangar. Samanburður 
á hlutfalli reykingafólks milli rannsóknanna endurspeglar sam-
bærilegar niðurstöður.

Meðal veikleika rannsóknarinnar er að valið var inn í rann-
sóknina með því að bjóða þeim þátttöku sem komu á heilsugæslu-
stöðina á fjögurra vikna tímabili. Þannig er líklegt að valist hafi 
þeir sem þjást af kvillum fyrir og það getur verið ástæðan fyrir því 
hve margir í rannsókninni eru með einkenni. Þá er mögulegt að 
þeir sem svöruðu spurningalista og eru því þátttakendur í rann-
sókninni geri það vegna þess að þeir finni fyrir einkennum og 
því sé hærra hlutfall þátttakenda með einkenni. Taka verður með 
í reikninginn misminni þegar niðurstöður þessar eru túlkaðar. 
Mögulegt er að þátttakendur hafi svarað spurningum um reyk-
ingavenjur af ónákvæmni, það er að segja um það hvort læknir 
hafi ráðlagt þeim að hætta reykingum. Margir reykingamenn eru 
í afneitun gagnvart fíkn sinni og líkamlegum áhrifum reykinga 
og því má gera ráð fyrir einhverri skekkju í svörum við slíkum 
spurningum. 

Faraldsfræðilegar rannsóknir benda til þess að lítill hluti þeirra 
sem hafa LLT hafi verið greindir og þegar LLT greinist er stór hluti 
þeirra með langt genginn sjúkdóm.1 Tíundi hver einstaklingur 
með sögu um reykingar sem leitaði til heilsugæslustöðvarinnar á 
Akureyri reyndist vera með LLT sem ekki var þekkt. Það ætti að 
vera þeim sem starfa innan heilsugæslunnar hvatning til að vinna 
markvisst að því að rannsaka skjólstæðingana sem hafa reykinga-
sögu með tilliti til LLT. Slík markviss vinnubrögð gætu verið for-
senda þess að bæta greiningu á LLT í samfélaginu, að sjúklingar 
greinist fyrr og fái markvissari meðferð í tíma.

Í samantekt sýndi þessi rannsókn að saga um reykingar var 
algeng meðal skjólstæðinga heilsugæslunnar sem þátt tóku í rann-
sókninni. Hluti þeirra sagðist ekki hafa fengið ráðleggingar um 
reykleysi. Margir greindust með LLT, meirihlutinn í fyrsta sinn. 
Lungnaþemba, langvinn berkjubólga og langvinn lungnateppa 
voru algengar greiningar. Þessar niðurstöður geta hjálpað starfs-
fólki á heilsugæslustöðvum til að forgangsraða lungnasjúkdómum 
innan heilsugæslunnar og auka skráningu á reykingasögu í raf-
rænu sjúkraskrárkerfi og efla þar með meðferð við reykingum.
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  ENgLISH SUMMArY

introduction: Even though smoking has decreased significantly over 
the last few years, the majority of Icelanders 40 years of age or older 
have a history of smoking. Limited information is available on respiratory 
symptoms and diagnosis of chronic obstructive lung diseases (COPD) 
in this group.
Material and methods: During a four week period at the Akureyri Prim-
ary Care Center all individuals above the age of 40 were given a ques-
tionnaire on smoking, respiratory symptoms and medical treatment. 
There were a total of 416 individuals and the response rate was 63%. 
Spirometry was done on those who had smoked. 
Results:  Of the 259 responders, 150 (57,9%) had a history of smoking. 
In this group 117 (45,2%) had quit  but 33 (12,7%) were still smoking.  
Of those that had a history of smoking 16% had COPD according to 

spirometry results and 2/3 did not have a previous diagnosis. Respira-
tory symptoms were more common with increasing obstruction. Of the 
smokers 26% had never been advised by a physician to stop smoking. 
A total of 14,3% of the whole group had a previous diagnosis of emphy-
sema, chronic obstructive pulmonary disease or chronic bronchitis. 
Altogether 23,5% had previously been diagnosed with asthma, asthma-
tic bronchitis or allergic bronchitis.
Conclusion: A history of smoking was common among the primary 
care patients. One in six who had a smoking history were found to have 
COPD and the majority were unaware of the diagnosis. Respiratory 
diagnoses were common. By spirometric evaluation many smokers are 
diagnosed with previously unknown COPD.

key words: primary care, lung disease, diagnosis, symptoms, smoking, spirometry, case finding.
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