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Inngangur: Pétt reykingar hafi minnkad mikid undanfarin ar hefur meiri-
hluti islendinga yfir 40 ara aldri samt einhvern tima reykt. Liti® er vitad um
greiningu langvinnrar lungnateppu (LLT) i pbessum hépi, éndunarfzeraein-
kenni og radleggingar um reykleysi i heilsugaeslu. Tilgangur rannséknar-
innar var ad kanna algengi LLT hja skjolsteedingum heilsugaeslunnar sem
eiga sér ségu um reykingar.

Efnividur og adferdir: A heilsugzeslustddinni 4 Akureyri fengu allir yfir 40
ara aldri sem leitudu leeknis & fjorum vikum afhentan spurningalista um
reykingar, 6ndunarfaeraeinkenni og laeknismedferd. Alls var um ad raeda
416 manns og var svarhlutfall 63%. Bodid var upp & blasturspréf hja peim
sem hoféu einhvern tima reykt.

Nidurst6dur: Af 259 sem svorudu voru 150 (57,9%) med s6gu um

enn ad reykja. Hja peim sem h6féu sdgu um reykingar voru 16% med LLT
samkvaemt blasturspréfi og 2/3 vissu ekki um greininguna. Ondunarfaera-
einkenni féru vaxandi med aukinni teppu & blastursprofi. Af peim sem
hofdu adur reykt hafdi 26% aldrei verid radlagt af laekni ad haetta ad
reykja. Af 6llum hépnum sdgdust 14,3% hafa verid greindir med lungna-
pembu, langvinna lungnateppu eda langvinna berkjubdélgu. Alls s6gdust
23,5% hafa verid greindir med astma, berkjubélgu af véldum astma eda
berkjubdlgu af véldum ofnaemis.

Alyktun: Saga um reykingar var algeng medal skjolstaedinga heilsu-
gaeslunnar. Einn af hverjum 6 sem hafdi ségu um reykingar var med LLT
og meirihlutanum var ékunnugt um pad. Ondunarfaerasjikdémar voru
algengir. Med athugun 4 lungnastarfsemi greinast margir sem hafa reykt

reykingar. Af peim voru 117 (45,2%) heettir ad reykja en 33 (12,7 %) voru med adur épekkta langvinna lungnateppu.
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uppgangur hja um 13% kvenna. Pessi hépur hefur pvi  gerdir LLT eru langvinn berkjubdlga og lungnapemba.
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LLT hofou verid adur greindir af leekni.!
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Mynd 1. Aldursskipting og reykingar.
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Peim sem ho6fdu ségu um reykingar (150 manns) var bodid ad
koma {1 blastursprof. Pau voru framkveemd med Medikro Spirost-
ar-meeli og Medikro Spirometry software { Windows PC-umhverfi.
Oll préfin voru framkveemd af einum rannsakanda. Préfin voru
framkveemd i sitjandi stodu og voru ekki vidurkennd nema pegar
strongustu geedakrofur voru uppfylltar og eftir gjof berkjuvikk-
andi lyfs (tvo innsog af salbdtamoli).* Alls komu 104 { blasturs-
prof og af peim voru 97 manns (42 karlar og 55 konur) sem upp-
fylltu stréngustu gaedakrofur. { samreemi vid alpjédaleidbeiningar

Tafla I. Hefur lseknir einhverntima sagt ad pu hefdir eitthvad af eftirfarandi:
Lungnapembu, langvinna berkjubdlgu (kroniskan bronkitis) eda langvinna
lungnateppu (COPD)?

Kyn (ekki marktaekt) Fjoldi svara Ja (%) 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
Heettur ad reykja 114 19,3 80,7
Reykir ennpéa 33 15,2 84,8
Blastursprof (Tau-c=-,18, P=0,027)

Edlilegt 79 13,9 86,1
LLT 15 46,7 53,3
GOLD-stig (Tau-c=-,18, P=0,025)

Edlilegt blastursprof 76 13,9 86,1
Stig | 4 25,0 75,0
Stig Il 10 50,0 50,0
Stig Il 1 100,0
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er 6afturkreef loftvegateppa til stadar pegar hlutfall frablasturs a
fyrstu sekiindu (FEV1) midad vid heildarfréblastur (FVC) er afram
undir 70% eftir gjof berkjuvikkandi lyfs.? Er pad dstand skilgreint
sem stig I, en vid stig II er vidmidunargildi FEV1 pvi til vidbétar
komid undir 80% af deetludu gildi og & stigi III er vidmidunargildi
FEV1 undir 50% af deetludu gildi. Vio ttreikninga a dsetludum
gildum var studst vid alpjodleg vidmid.”

Rannsoéknin var gerd med sampykki visindasidanefndar (09-
144-S1) og tilkynnt til Persénuverndar.

Tolfreedileg trvinnsla for fram i SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) og voru toflur settar upp i Microsoft Excel. Vid
samanburd var notast vio Kendall’s tau-c (tc) fyrir radfylgni. Pegar
ekki var um tengsl ad reeda var pad tdknad med skammstofuninni
e-m (ekki markteekt) en ef tengsl fundust var synt alfa-gildi (o)
fyrir vidkomandi radfylgnipréf. Markteekt prof er synt sem p-gildi
og midad vid <0,05. Einhlida dreifigreining (One Way ANOVA) var
notud til ad bera saman medaltdl fyrir einkenni meedi, hdsta og

uppgangs.

Nidurstoour

Aldursdreifing og reykingasaga er synd 4 mynd 1. Af 262 sem
skiludu spurningalista svorudu 259 spurningum um reykingar. Af
peim hofou 150 (57,9%) ségu um reykingar. Alls voru 117 (45,2%)
heettir ad reykja en 33 (12,7%) voru enn ad reykja. Reykingar voru
algengastar 1 aldurshépnum 40-49 dra. Af peim 33 sem voru enn
a0 reykja svorudu 26% ad peim hefdi aldrei verid radlagt af leekni
ad heetta ad reykja. Enginn munur var & aldurssamsetningu eda
kynjaskiptingu peirra sem enn reyktu og svérudu pvi pannig ad
peir hefdu aldrei fengio radleggingar hja leekni um ad heetta reyk-
ingum samanborid vid pa sem haettir voru reykingum. Sa hépur
sem var heettur ad reykja og fékk radleggingar um reykleysi hja
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leekni var med medalpakkadra fjolda 30 ar, samanborid vid tep 16
pakkaar hja peim hépi sem ekki fékk radleggingar um reykleysi
hja leekni en heetti p6 ad reykja. Enginn munur var hins vegar
innbyrdis & peim hopi sem enn reykti hvad vardar pakkaar og ad
hafa fengid radleggingar um reykleysi hja leekni eda engar rao-
leggingar. Badir pessir hépar voru med um 30 pakkaar ad baki.

Hja 97 einstaklingum med ségu um reykingar greindust 16
(16,5%) med LLT & blastursprofi en 81 (83,5%) hofou edlilega meel-
ingu. Af peim sem voru med LLT vissu 10 (62,5%) einstaklingar
ekki um pa greiningu og hofou prir (30%) sjiikdéminn 4 stigi I
og sjo (70%) & stigi II. Nanari greining 4 nidurstodum blasturs-
profa er synd 4 mynd 2. Af 6llum hépnum ségdust 6,3% hafa verid
greindir med lungnapembu. Algengara var ad peir sem enn voru
ad reykja hefdu verid greindir adur med lungnapembu. Feestir
peirra sem greindust med skerta frablastursgetu & GOLD-stigi I
og II 4 blastursproéfi hofdu ddur verid greindir med lungnapembu
af leekni. Langvinn berkjubdlga hafdi adur verid greind hja 11%.
Fleiri peirra sem hofdu meelanlega lungnateppu svorudu pvi jat-
andi a0 leeknir hefdi greint pa med langvinna berkjubélgu saman-
borid vid pa sem hofdu edlilegt blastursproéf. Milli GOLD-hépa var
tolfreedilega markteekur munur 4 svérunum milli stiga pannig ad
peir sem hofou teppu a heerra stig hofou frekar svarad pvi jatandi
a0 leeknir hefdi greint pa med langvinna berkjubdlgu. Alls ségdust
23,5% hafa verid greindir med astma, berkjubdlgu af véldum
astma eda berkjubdlgu af voldum ofneemis. Tafla I synir saman-
tekt & svorun péatttakenda vid spurningum um fyrri greiningu a4
lungnapembu, langvinnri berkjubdlgu (kréniskur bronkitis) eda
langvinnri lungnateppu (COPD). Hin synir med marktekum
mun ad peir sem greinast med langvinna lungnateppu 4 blasturs-
profi eru mun liklegri til ad hafa fyrri éndunarfeeragreiningar, svo
sem lungnapembu, langvinna berkjubélgu eda langvinna lungna-
teppu, samanborid vid pann hép sem ekki greindist med lang-
vinna lungnateppu samkvaemt GOLD-stigun.

Pegar einhlida dreifigreiningu var beitt 4 spurningar um ein-
kenni maedi, hosta og uppgangs, kom fram ad greinanlegur mun-
ur var 4 medalstigum fyrir einkenni 4 hésta og uppgangi eftir pvi
hvort blasturspréf var edlilegt eda meelanleg LLT og voru einkenni
meiri medal peirra sem maldust med LLT. Auk pess var mark-
teekur munur 4 medalstigum fyrir einkenni 4 meedi (midad vid
p<0,05. F(1,49)= 5,512. p=0,023). Stigun einkenna var { samraemi
vid pad hvernig spurningum um pessi einkenni var svarad, mest
var heegt a0 fa 6 stig fyrir hosta og uppgang sérstaklega hvort um
sig en 15 stig mest fyrir meaedi. Greinanlegur munur var 4 medal-
stigum fyrir einkenni hésta og uppgangs eftir haekkandi stigun
GOLD og voru einkenni meiri eftir heerri stigun. Auk pess var
marktekur munur 4 medalstigum fyrir einkenni maedi (midad vid
p<0,05. F(3,47)=3,410 p= 0,025). Pessar nidurstddur sjast 4 mynd 3.

Umrzeda

Saga um reykingar var algeng medal skj6lsteedinga heilsugaesl-
unnar sem patt téku i rannsékninni. Blasturspréf greindi marga
med LLT og feestir peirra vissu af greiningunni. Margir virtust
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Mynd 3. Dreifigreining d einkennum hdsta, uppgangs og meedi hjd peim sem hafa
edlilegt bldstursprif samanborid vid pd sem greindust med langvinna lungnateppu d
stigum I-1I1.
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ekki hafa fengid radleggingar um reykleysi. LLT, lungnapemba og
astmi voru algengar greiningar.

[ pessari rannsékn hofdu um 45% patttakenda einhvern timann
reykt og 12,7% voru enn ad reykja. Pannig h6fdu einungis um 42%
veri0 reyklausir alla eevi. Pessar nidurstodur eru svipadar islensku
BOLD-rannsékninni. Par var einnig um ad reeda trtak einstak-
linga 40 ara og eldri en einungis af hofudborgarsveedinu. Patt-
takendur voru valdir af handahéfi og svérudu spurningalistum
og féru i blastursprof. [ peim hépi hofdu 61% ségu um reykingar,
18,2% voru enn ad reykja og 42,8% voru fyrrum reykingamenn.1
Pannig stydja pessar rannséknir vel hvor adra. Grein 1 Leekna-
bladinu fra 2003 syndi ad 16% 50 dra kvenna & Akureyri reyktu og
17% karla 50 &ra karla.8 Hofundum er ékunnugt um adrar sam-
beerilegar rannsoknir & reykingum fyrir Akureyri og pvi erfitt ad
60ru leyti ad leggja mat & hvort reykingavenjur hafi breyst fyrir
sama sveedi.

Raodgjof um medferd vid reykingum ma alltaf beeta { heilsu-
geeslu 4 fslandi. Af niverandi reykingaménnum sem patt toku
rannsokninni ségdust 26% ekki hafa fengid hvatningu fra leekni
um ad heetta reykingum. Erlend rannsékn syndi ad teeplega 75%
reykingamanna sem skradir voru nyir i rafreena sjikraskra heim-
ilisleekna arid 1990 sogdu ekki fra pvi ad peir reyktu, en hlutfallid
hafdi leekkad {1 teeplega 27% arid 2006.° Laeknar eru pjalfadir { ad
greina sjikdéma og veita videigandi medferd. Atak 1 skraningu
tébaksfiknar (ICD: F17) og reykingasdgu er ein af forsendum pess
ad reykingamenn fai videigandi medferd og radgjof. Rannsékn
pessi skodadi hins vegar ekki hvernig skraningu a tébaksfikn var
hattad & Akureyri par sem ekki var sétt um leyfi til visindasioa-
nefndar um slikt.

Blasturspréf var eingdngu gert hja reykingafélki, beedi ni-
verandi og fyrrverandi, og reyndist umtalsverdur hluti hépsins
hafa LLT. Hér var eingéngu um ad reeda greiningu med blasturs-
profi en einkenni voru ekki tekin med. Pad er i samremi vio
adrar faraldsfreedilegar rannséknir & LLT sem gerdar hafa verid
i heiminum 4 undanférnum arum.' Teppa & blasturspréfi getur
att sér margar orsakir. Med pvi ad taka eingdngu med pa sem
ekki hofou vidsnianleika 4 blastursprofi eftir gjof salbtitamols
minnka likur & ad peir sem eru med astma, brada berkjubélgu eda
adrar timabundnar asteedur fyrir teppu 4 blastursproéfi greinist {
pessari rannsékn og trufli par med nidurst6dur.? Almennt hefur
veri0 radlagt i daglegu klinisku starfi ad eingéngu peir sem hafa
einkenni frd éndunarfeerum fari { blasturspréf.? Pa parf einnig
ad hafa 1 huga ad blastursprof getur ofgreint LLT hja éldrudum.?
P4 etti ekki ad greina LLT nema gert hafi verid blasturspréf sem
synir lungnateppu.? Pannig er athyglisvert ad hluti peirra sem
adur hofou verid greindir med LLT voru med edlilegt blastur-
sprof. I rannsokninni greindust rim 11% med LLT { fyrsta sinn
og flestir hofou sjikdéminn & veegari stigum. Petta endurspeglar
mikilveegi blastursprofa i heilsugeeslu vid greiningu LLT. Pannig
er haegt ad taka 4 dheaettupattum og minnka dheettu 4 framgangi
sjukdémsins.”® Nyleg rannsékn fra Spani syndi einnig mikilveegi
blasturspréfs i medferd tébaksfiknar! Rannséknir frd Svipjod
hafa einnig synt svipadar nidurstodur.’®

Margir i rannsékninni hoféu verid greindir med lungnasjik-
doma adur. Pannig hofou 6,3% verid greindir med lungnapembu
og langvinn berkjubdlga verid greind hja 11%. Pa h6fou 23,5% verid
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greindir med astma, berkjub6lgu af voldum astma eda berkjubdlgu
af voldum ofneemis. Pessar nidurstodur endurspegla hve lungna-
sjikdémar eru algengir i samfélaginu og hve starfsfélk heilsu-
geeslu parf ad vera vel upplyst um greiningu og medferd lungna-
sjukdéma.* Breytt skipulag i medferd og greiningu dkvedinna
sjikdéma getur leitt til betri drangurs og minni kostnadar fyrir
samfélagid. Deemi um pad er 10 dra deetlun 1 Finnlandi um medferd
og greiningu astma par sem undirstadan var i heilsugaeslunni og
leiddi til feerri sjikrahusinnlagna, feekkunar sjiiklinga med drorku
og almennt leekkudum kostnadi vegna astma, pratt fyrir ad tioni
astma feeri vaxandi 4 sama tima.”

Styrkleikar rannséknarinnar felast i pvi ad notadar voru vidur-
kenndar rannséknaradferdir sem notadar hafa verid i alpj6dlegum
rannsoknum. Sérstaklega er hér att vid spurningalista sem stadl-
adir hofou verid med vidurkenndum adferdum og blastursprof
sem 0ll voru framkvaemd af einum rannsakanda med sama taekja-
bunadi { 61l skiptin og geedakréfur voru strangar. Samanburdur
a hlutfalli reykingafélks milli rannséknanna endurspeglar sam-
beerilegar nidurstodur.

Medal veikleika rannséknarinnar er ad valid var inn { rann-
soknina med pvi ad bjéda peim patttoku sem komu 4 heilsugeeslu-
stodina a fjogurra vikna timabili. Pannig er liklegt ad valist hafi
peir sem pjast af kvillum fyrir og pad getur verid dsteedan fyrir pvi
hve margir { rannsokninni eru med einkenni. Pa er mogulegt ad
peir sem svérudu spurningalista og eru pvi patttakendur i rann-
sokninni geri pad vegna pess ad peir finni fyrir einkennum og
pvi sé heerra hlutfall patttakenda med einkenni. Taka verdur med
i reikninginn misminni pegar nidurstddur pessar eru ttilkadar.
Mogulegt er ad patttakendur hafi svarad spurningum um reyk-
ingavenjur af dndkveemni, pad er ad segja um pad hvort leeknir
hafi rddlagt peim ad heetta reykingum. Margir reykingamenn eru
i afneitun gagnvart fikn sinni og likamlegum ahrifum reykinga
og pvi ma gera rad fyrir einhverri skekkju i svérum vid slikum
spurningum.

Faraldsfreedilegar rannsoknir benda til pess ad litill hluti peirra
sem hafa LLT hafi verid greindir og pegar LLT greinist er stér hluti
peirra med langt genginn sjikdém." Tiundi hver einstaklingur
med sdgu um reykingar sem leitadi til heilsugeeslustodvarinnar &
Akureyri reyndist vera med LLT sem ekki var pekkt. Pad atti ad
vera peim sem starfa innan heilsugeeslunnar hvatning til ad vinna
markvisst ad pvi ad rannsaka skjélsteedingana sem hafa reykinga-
sogu med tilliti til LLT. Slik markviss vinnubrégd geetu verid for-
senda pess ad beeta greiningu 4 LLT i samfélaginu, ad sjtiklingar
greinist fyrr og fai markvissari medferd i tima.

[ samantekt syndi pessi rannsékn ad saga um reykingar var
algeng medal skjolsteedinga heilsugeeslunnar sem patt téku i rann-
s6kninni. Hluti peirra sagdist ekki hafa fengid radleggingar um
reykleysi. Margir greindust med LLT, meirihlutinn { fyrsta sinn.
Lungnapemba, langvinn berkjubdlga og langvinn lungnateppa
voru algengar greiningar. Pessar nidurstodur geta hjalpad starfs-
folki a heilsugaeslustodvum til ad forgangsrada lungnasjikdémum
innan heilsugeeslunnar og auka skraningu & reykingasogu i raf-
reenu sjikraskrarkerfi og efla par med medferd vid reykingum.



pakkir

Loftfélagid veitti dskilyrtan visindastyrk til verkefnisins. Fjarhags-
legur bakhjarl pess er lyfjafyrirteekid GlaxoSmithKline. Einnig
styrkti Visindasjoour Félags islenskra heimilisleekna rannsékn-
ina. Pakkir feer Sveinn Rikardur Jéelsson fyrir gerd gagnaskran-
ingarkerfis. Einnig fa pakkir Sjikrahtisid 4 Akureyri fyrir ad veita

spurningalista.

fra hofundum.

Gudrinu Déru Clarke rannséknandmsleyfi og starfsflk heilsu-
geeslustodvarinnar a Akureyri fyrir veitta adstod vid afhendingu

Ahugasamir geta fengid nanari upplysingar um spurningalista
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ENGLISH SUMMARY

Prevalence of smoking and chronic obstructive pulmonary disease

among patients at the Akureyri Primary Care Center

Clarke GD', Jonsson JS22, Olafsson M, Joelsdottir SS*, Gudmundsson G3*°

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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