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Agrip
Tilgangur: Markmid rannsOknarinnar var ad
kanna algengi og mogulega dhrifapetti langvinnr-
ar lungnateppu medal Islendinga 4 hofudborg-
arsvadinu.
Efniviour og adferdir: Um er a0 rada hluta af fjol-
pjédarannsékn (www.BOLDCOPD.org) par sem
val 4 efnivi0 og adferdir eru stadladar.
Rannséknarhépurinn var slembidrtak peirra
Islendinga 4 hofudborgarsvaedinu sem voru 40
dra og eldri og voru ekki 4 stofnun (n=938).
Patttakendur svorudu stodludum spurningarlist-
um um ondunarferaeinkenni, lifsstil og dheattu-
patti. Gert var blastursprof sem vard ad uppfylla
strangar gadakrofur og var pad endurtekio eftir
gjof berkjuvikkandi lyfs. Lungnateppustig I eda
herra samkvemt skilgreiningu GOLD var skil-
greint samkvaemt alpjédaviomioun ef teppa var a4
blasturspréfi (FEVI/FVC <70%).
Niourstoour: Patttakendur voru alls 755 (80,5%).
Reyndist 18,0 % med stig I af eda herra, en par
af voru 9,0 % med stig II eda herra. Hlutfallslega
voru mun fleiri ungar (40-49 dra) konur en karlar

sem voru med langvinna lungnateppu (8,1% &
moti 4.8%), en ekki var munur & heildaralgengi
karla og kvenna. Algengi fér vaxandi med hakk-
andi aldri og umfangi tébaksreykinga. Adeins
hluti peirra sem uppfylltu skilmerki hofou a0ur
greinst med sjikdéminn.

Alyktun: Nidurstodur okkar syna hda tidni
langvinnrar lungnateppu medal [slendinga 40
dra og eldri pegar fylgt er alpjédlega vidur-
kenndum og samremdum visindavinnubrogdum.
Upplysingarnar geta nyst heilbrigdisyfirvoldum
til pess a0 forgangsrada verkefnum i heilbrigd-
ispjonustu.

Inngangur

Langvinn lungnateppa (LLT) er samheiti teppu-
sjukdéma { lungum, svo sem langvinnrar berkju-
bélgu, lungnapembu og lokastigs astma. Arid
2001 hoéfst alpjédasamvinna (Global Initiative for
Obstructive Lung Disease (GOLD) www.gold-
copd.org) um pessi vandamal, en { kjolfar peirrar
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Objective: To investigate the prevalence of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) in Iceland and
possible risk factors.

Materials and Methods: This Icelandic survey is a part
of an international study (www.BOLDCOPD.org). The
target population consisted of a simple random sample
taken among all non-institutionalized Icelanders 40
years and older living in Reykjavik and adjacent suburbs
(n=938). Participants were subjected to a structured
interview based on questionnaires on respiratory
diseases, symptoms, life style and possible risk factors.
They also underwent a spirometry that was repeated
after inhalation of a bronchodilating agent. COPD

stage |, or higher, was defined according to the GOLD
staging (www.goldcopd.org) based on chronic airflow
limitation (FEV1/FVC < 70%) persisting after inhaled
bronchodilator.

Results: Full participation was by 755 (80.5%).
Altogether 18.0 % of the participants fullfilled criteria for

COPD, GOLD stage | or higher and 9.0 % for GOLD
stage Il or higher. There were proportionally more young
females (40-49 years) than males diagnosed with COPD
GOLD stage | or higher (8.1% compared to 4.8%),

even though there was no difference in total prevalence
between males and females. The prevalence of COPD
increased with increasing age and the amount of tobacco
smoked. Only a part of those fulfilling criteria for COPD
had been diagnosed by doctors.

Conclusion: Our results show a high prevalence of
COPD among Icelanders 40 years and older when
internationally accepted criteria and methods are used.
These results are useful for heath authorites when
planning and giving priority in our future health care
system.
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Correspondence: Pdrarinn Gislason, thorarig@landspitali.is

LEKNABLADPID 2007/93 471


https://core.ac.uk/display/38272801?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

BIFRADIGREINAR / LANGVINN LUNGNATEPPA

472 LEkNABLADPIP 2007/93

vinnu hefur LLT veri0 skilgreind sem sjukdémur
er einkennist af teppu { lungum sem ekki er a0
fullu afturkreef eftir gjof berkjuvikkandi lyfja (1).
Um allan heim hefur algengi LLT vaxid mikio 4
undanféornum arum, en arid 1990 var LLT talin
sjotta algengasta ddnarorsok { heiminum og buist
vid ad hin kemist { pridja sati 4rid 2020 og verdi
pa dénarorsok sex milljéna manna og kvenna (2).
Nyleg samantekt um LLT 4 Nordurlondum rekur
likur 4 vaxandi danartidni, sjukleika og lyfjakostn-
adar vegna pessa sjukdoms (3). Pessar spar um
hakkandi ddnartioni byggjast fyrst og fremst 4 pvi
ad kynslédir sem mikiod hafa reykt eru ad komast
4 pann aldur pegar LLT gerir vart vid sig. Nylegar
danartolur fra Bandarikjunum fyrir timabilio
1970-2002 renna stodum undir pessa spa (4).

Fyrri rannséknir 4 algengi LLT hafa gefio
mjog mismunandi nidurstodur enda hefur ad-
ferOafra0i peirra verid mjog olik (5,6). Samkvemt
alpjé0askilmerkjum vi0 greiningu 4 LLT 4 ad nota
blastursprof til pess a0 meta hvort teppa 1 lungum
gengur til baka {1 kjolfar pess ad sjiklingur andar
a0 sér berkjuvikkandi lyfi (1). Pessi adferd vio a0
stiga LLT & grundvelli blasturspréfa hefur verid
tekin upp af helstu samtokum lungnalekna, bedi
i Bandarikjunum og i Evrépu (7). Nylegar rann-
sOknir 4 algengi LLT, sem byggjast 4 slembitirtaki,
frd Bandarikjunum (8), Japan (9), Kéreu (10),
Spéni (11) og Sudur-Ameriku (12) hafa synt ad
stor hluti peirra sem { raun eru med LLT hafa ekki
4dur verid greindir innan heilbrigdiskerfisins. I
nylegri japanskri rannsékn reyndist algengi LLT
vera 10,9%, en fram a0 peim tima hofou japonsk
heilbrigdisyfirvold alitid algengi LLT vera 0,3%
(9). I somu rannsékn kom 1 Ijés ad innan vid 10%
peirra sem reyndust hafa LLT h6fou greinst 40ur
med sjukdominn. Petta hda hlutfall sjiklinga
med 6greinda LLT er dhyggjuefni vegna pess ad
horfur reykingamanna batna ef greining og med-
ferd (reykbindindi) eru gerd i tima (13). I frasdgn
Leknabladsins arid 1994 um danartioni vegna
LLT 4 fslandi 4 timabilinu 1950-1990 kom fram
hlutfallslega vaxandi dénartioni, einkum medal
kvenna, en undir lok ofanskrdds timabils reynd-
ust fleiri konur en karlar hafa daid dr LLT (14).
Heildstzett mat 4 algengi LLT 4 Islandi hefur ekki
fario fram 40ur. Gerd var rannsokn 4 algengi LLT
medal ungra einstaklinga (20-44 ara), en { peirri
rannsokn var blastursprof ekki endurtekid eftir
gjof berkjuvikkandi lyfs (15).

[ upphafi pessarar aldar voru stofnud alpjédleg
samtok ,,The Burden of Lung Disease” (BOLD)
sem hafa pad ad markmidi a0 stadla adferdir svo
meta megi 4 samanburdarhafan hétt algengi LLT
og helstu dheettupetti um allan heim (16).

Jafnframt er stefnt a0 pvi beita bestu adferdum

til pess ad meta ahrif LLT & lifsgedi, daglegt lif,
ondunarferaeinkenni og notkun heilbrigdispjon-
ustu (1,16, 17).

A pennan hatt er vonast til pess ad unnt reynist
a0 gefa heildstzda mynd af tutbreidslu og ahrif-
um LLT. [ pessari grein er @tlunin ad skyra fra
nidurstodum rannséknar sem gerd var nyverid a
algengi LLT 4 Stér-Reykjavikursvedinu par sem
ofangreindum st60ludu adferdum var beitt.

Efnividur og adferdir

Fylgt var ndkvaemlega peim alpjédlegu leidbein-
ingum sem rannséknin byggir 4 (16) og verdur
stuttlega lyst { pessari grein. Pjalfun framkvemda-
radila (BB, KBJ, PG) f6r fram { Lundinum vorid
2004 og sama haust var hépur leknanema pjalf-
adur. Gadoaeftirlit af halfu yfirstjérnar rannsékn-
arinnar for fram jafn6dum.

Efnividur

Patttakendur voru valdir 4 sama hatt og gert hefur
verdir annars stadar { pessari fjolpjédlegu rann-
sokn. www.kpchr.org/boldcopd. Midad var vid ad
patttakendur veru med fasta busetu 4 rannsokn-
arsvadinu, en byggju ekki 4 heilbrigdisstofnun.
lok névember 2004 reyndist samkvaemt pjodskra
vera 35.228 karlar og 38.163 konur 4 pessum aldri
4 Stor-Reykjavikursvedinu, allt frd Mosfellsba til
Hafnarfjardar (tafla I). Vali0 var slembitrtak 1000
manns Ur pjéOskrd medal ibda pessa svaedis sem
voru 40 ara og eldri. Vi0 eftirgrennslan um pa 1000
sem voru { upphaflega slembiurtakinu reyndust
sex latnir, 19 brottfluttir, 30 voru vistmenn & stofn-
unum og heimilisfang var rangt skrdd i pjo0skra
hja sjo. Lokahdépur rannséknarinnar samkvamt
ofangreindum skilgreiningum var pvi 938 ein-
staklingar. Peim voru send bréf og bodin patttaka,
en jafnframt var leitad viObdtarupplysinga um
heimilisfang og simantimer pannig ad tekist ad na
til sem flestra. Pratt fyrir eftirgrennslan reyndist
ekki unnt ad n4 sambandi vid 33 einstaklinga. Peir
sem komu og svorudu spurningalistum og gerdu
blasturspréf voru 758. Tékst 6llum nema premur
peirra ad framkvema ondunarpréfido samkvemt
strongustu skilmerkjum, pannig ad alls téku 755
(80,5% midad vido markhépinn 938) fullan patt {
rannsékninni (tafla I). Svérun var um og yfir 80%
1 0llum aldursh6pum hja badum kynjum, nema
konum 70 ara og eldri par sem svorun var 69%.

Blastursprof

Blastursprof (spirometry) var framkvaemt { sam-
reemi vid alpjédaskilmerki (18) og fengu eingéngu



peir starfsmenn rannséknarinnar ad framkvama
blasturspréfin sem hlotid hofdu sérstaka pjalfun
og stadist prof (ad minnsta kosti 10 vidurkenndar
melingar). T lok hvers dags voru blasturspréfin
send rafreent til gedaeftirlits (Pulmonary Function
Quality Control Center i Salt Lake City, Utah).
Blasturspréfin voru ekki vidurkennd nema pegar
strongustu gedakrofur voru uppfylltar (18) beedi
fyrir og eftir gjof berkjuvikkandi lyfs (tvo pust
af salbtitamoli). Reynt var ad endurtaka blast-
ursprofio nestu daga ,par til fullnegjandi prof
nadist. Bldstursmelarnir voru allir af gerdinni ndd
Easy One™ (ndd Medical Technologies, Zurich,
Sviss). Patttakendur satu vid profid.

Spurningalistar

Notadir voru stadladir spurningalistar par sem
leitad var upplysinga um helstu dhattupatti og
einkenni LLT (16). Einnig var spurt um heilsufar,
ondunarferaeinkenni, lyf, notkun heilbrigdispjén-
ustu, daglega ferni og lifsgaedi. Allir spurninga-
listar voru pyddir tr ensku og adlagadir islenskri
madlvenju, en sidar pyddir aftur 4 ensku af 16ggilt-
um skjalapydanda sem var 6kunnugt um frum-
titgafuna. A pennan hatt var reynt ad tryggja ad
islenski spurningalistinn veri sambearilegur peim
spurningalistum sem notadir eru { alpjodlegu
rannsokninni. Hringt var {1 pa sem valist hofou {
markhépinn en téku ekki patt ad 6dru leyti og
lagdur fyrir pé stuttur spurningalisti um reykingar
og ondunarferaeinkenni og sjikdéma. Svor vid
stuttum spurningalista voru eingdéngu notud til
pess ad meta hvort peir sem ekki téku patt { rann-
sOkninni ad 60ru leyti virtust frabrugdnir patttak-
endum.

Skilgreiningar

[ samrami vid alpjédaleidbeiningar GOLD (1) er
dafturkraef loftvegateppa til stadar pegar hlutfall
frablasturs 4 einni sekindu (FEV1) midad vio
heildarfrabldstur (FVC) er afram undir 70% eftir
gjof berkjuvikkandi lyfs. Er pad astand skilgreint
sem stig I, en vi0 stig II er viomidunargildi FEV1
komid undir 80% af dxtludu gildi og 4 stigi 11T er
vidmidunargildi FEV1 undir 50% af dztludu gildi.
Vi utreikninga 4 dxtludum gildum var studst vid
alpj60aviomio (19).

Talio var ad patttakandi hefdi verio greindur
a0ur med teppusjikdém { lungum ef hann svaradi
jakveett spurningum um pad hvort leknir hefdi
a0ur greint hann med langvinna berkjubdlgu,
lungnapembu eda LLT. Pakkaar voru reiknud
sem medalfjoldi vindlinga (g) 4 dag deilt med 20,
margfaldad med 4drafjoldanum sem viokomandi
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Tafla L. Aldurs- og kynskipting rannséknarhdps dsamt reykingaségu.

Karlar Konur
ibaar Reykjavikur og
nagrennis
(aldursbil)
40-49 12.617 12.720
50-59 10.317 10.357
60-69 5973 6497
70+ 6321 8589
Full patttaka
Aldur (ar)
40-49 147 124
50-59 121 98
60-69 72 64
70+ 62 67
Kynferdi 402 353
Reykingasaga
Reykir 63 75
Heett (ur) 184 139
Aldrei reykt 155 139

Samtals

25.337
20.674
12.470
14.910

271
219
136
129
755

138
323
294

hafdi reykt og notud til ad endurspegla vid sidari
dtreikninga magn pess sem reykt hafdi verid.

Sidfraedi

Rannsdknin var gerd med sampykki Visinda-
sidanefndar (04-080).

Urvinnsla og tolfraedi

Allar nidurstodur rannséknarinnar (dn persénu-
einkenna) voru jafn6dum ferdar inn rafrent a
heimasidu rannsOknarinnar par sem fylgst var
med gedum og innihaldi. Utreikningar 4 algengi
foéru fram vid Kaiser Research Center med for-
ritinu PROC SURVEYMEANS in SAS (Version
9.1; Cary, NC). Tolfredilegar adferdir (20) voru
notadar til pess ad vega hvort svorun { rannsékn
okkar, med tilliti til aldurs og kynferdis, hefoi
skekkt nidurstodur pegar tekid var tillit til somu
pétta hja heildarmannfjolda 4 hofudborgarsvao-
inu. Reyndist enginn munur vera 4 algengi og
verda peir Utreikningar pvi ekki kynntir frekar.

Nidurstodur

Alls 755 manns (402 karlar og 353 konur) luku
fullri péatttoku { rannsékninni, svorudu spurn-
ingalistum og skiludu fullnegjandi blastursprofi
fyrir og eftir berkjuvikkandi lyf (tafla I).
Mismunurinn & pydinu (938) og peim fjolda
sem kom og tok patt (758) var 180 manns og svor-
udu 96 peirra stuttum spurningalista. Reyndust
svor pessa hops um reykingar, lungnaeinkenni
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Tafla ll. Aigengi reykinga (%) & Stor-Reykjavikursvaedinu.
40-49 50-59 60-69 70+ Samtals
ara ara ara ara
Karlar
Aldrei reykt 30,1 34,7 45,8 33,9 38,6
Heettir 38,1 47,9 43,1 62,9 45,7
Reykja 21,8 17,4 11,1 3,2 15,7
Konur
Aldrei reykt 35,5 32,7 40,6 55,2 39,4
Heettar 8OE) 34,6 48,5 37,3 39,4
Reykja 25,0 32,7 10,9 7,5 21,2

og hve oft leknar hefou a0ur greint langvinna
berkjubélgu, lungnapembu hja peim vera hin
somu og medal peirra sem toku patt. Hvergi var
um marktekan mun ad reda vid samanburd 4
pétttakendum og peim sem ekki vildu eda géatu
tekid patt.

Reykingar

Sama hlutfall (61%) karla og kvenna hafdi reykt
einhvern tima 4 @vinni. Konur virdast sidur hafa
hatt ad reykja en karlar pegar horft er til algengis
reykinga { hverjum aldurshépi (t6flur I og II).
Hlutfallslega eru p6 heldur feerri konur (21,2%)
en karlar (29,1%) stérreykingamenn (med 20 eda
fleiri pakkadr ad baki).

Algengi LLT

Medalalgengi LLT (GOLD stig I eda hezrra) {
pyoinu var 18%, pad sama hja konum og korlum
(tafla IIT) og var um helmingur peirra (9% ) med

LLT 4 GOLD stigi II eda herri. Hlutfallslega voru
mun fleiri ungar (40-49 4ra) konur en karlar med
langvinna lungnateppu (8,1% 4 moéti 4,8%), en
ekki var munur 4 heildaralgengi karla og kvenna.
Algengi for hratt vaxandi med hzkkandi aldri.
LLT var algengari medal peirra sem reykt hofou
mikio; 34,8 % medal karla sem attu 20 pakkaér eda
meira ad baki og 38,2% medal kvenna (tafla IV).

Ondunarfzraeinkenni

Alls gafu 12% ségu um langvinnan hésta, 9%
ho6fou sogu um langvinnan slimuppgang; en 4%
patttakenda sogdust hafa haft badi einkennin ad
minnsta kosti prjd manudi 4 ari. Leknar hofou
a0ur greint langvinna berkjubdlgu, lungnapembu
eda LLT hja 8,3% patttakenda.

Samfara auknum reykingum eykst hlutfall
peirra sem melast med LLT, eru med ondunar-
feeraeinkenni eda hafa fyrri greiningu um LLT
(tafla IV).

Umrzeda

Meginnidurstada pessarar rannsoknar er st ad
18% peirra sem eru 40 ara og eldri eru med LLT
4 GOLD stigi I eda harra og a0 helmingur peirra
uppfyllir til vidbotar, skilmerki LLT & GOLD stigi
II eda hxrra med skerdingu 4 frablastursgetu
(FEV1). G60o patttaka (80%) gefur til kynna ad
nidurstodur okkar endurspegli vel slembidrtak
hofudborgarbia og synir mat okkar & peim hépi
sem ekki tok patt { rannsékninni mjog sambeeri-
legar nidurstodur hvad vardar algengi reykinga

Tafla ll. Aigengi (%) langvinnrar lungnateppu (LLT) med tilliti til aldurs og kynferdis.
40-49 ara 50-59 ara 60-69 ara 70+ ara Samtals
GOLD* stig | eda heerra
Karlar 4,8 (1,8) 10,7 (2,8) 31,9 (5,5) 45,2 (6,3) 18,2 (2,0)
Konur 8,1(2,4) 8,2(2,8) 20,3 (5,0) 41,8 (6,0) 17,5 (2,1)
GOLD* stig Il eda haerra
Karlar 2,0(1,2) 3,3(1,6) 12,5 (3,9) 27,4 (5,7) 8,5 (1,4)
Konur 3,2 (1,6) 5,1(2,2) 17,2 (4,7) 17,9 (4,7) 9,3(1,6)
Langvinnur hésti* *
Karlar 2,0(1.2) 3,3(1,6) 12,5 (3,9) 27,4 (5,7) 8,5(1,4)
Konur 3,2 (1,6) 5,1(2,2) 17,2 (4,7) 17,9 (4,7) 9,3 (1,6)
Langvinnur slimuppgangur**
Karlar 2,0(1,2) 3,3(1,6) 12,5 (3,9) 27,4 (5,7) 8,5 (1,4)
Konur 3,2(1,6) 5,1(2,2) 17,2 (4,7) 17,9 (4,7) 9,3(1,6)
LLT &dur greind af laekni** *
Karlar 3,4(1,5) 6,6 (2,3) 8,3(3,3) 16,1 (4,7) 7,4 (1,3)
Konur 8,0 (2,4) 10,2 (3,1) 10,9 (3,9) 8,8 (3,4) 9,3 (1,5)
*Stigun LLT samkveemt viémioun GOLD www.goldcopd.org
**Saga um hoésta/slimuppgang 1 prjia manudi eda lengur a ari
*#**Att er vid langvinna berkjubélgu, lungnapembu eda langvinna lungnateppu
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og einkenni lungnasjikdéma. I flestum 16ndum
er LLT algengari medal karla en kvenna (9, 10,
15,21), en vida i Vestur-Evrépu er LLT ad verda
jafnalgeng medal karla og kvenna (22, 23). Margt
bendir til pess ad tébaksreykingar séu konum
jafnvel hattulegri en korlum (23, 24).

A Tslandi hefur algengi LLT ekki verid kannad
aour a kerfisbundinn hétt, enda pott tidni lang-
vinnrar berkjubdlgu hafi verid konnud { voldum
hépum. I rannsékn Sveins Magntssonar 4 50 og
80 ara korlum uppfylltu 8% skilmerki fyrir lang-
vinnri berkjubdlgu (25) og { rannsékn Bryndisar
Benediktsdottur medal fimmtugra kvenna reynd-
ist sambeerileg tiOni vera 11,4% (26).

Samkvaemt fyrsta dfanga Evropukonnunarinnar
Lungu og heilsa sem gerdur var 4 drunum 1989-
1991 www.ecrhs.org uppfylltu alls 11% hof-
udborgarbtia 4 aldrinum 20-44 4ra skilmerki fyrir
langvinnri berkjubdlgu med langvinnum slimupp-
gangi en rdmlega 2% voru med LLT samkvemt
ondunarprofi sem pd var ekki endurtekid eftir
gjof berkjuvikkandi lyfs (15). I pessari sému rann-
sOkn var algengi reykinga metid { Evropulondum
med sambarilegum adferdum og reyktu pa 40%
islenskra pdtttakenda (27). Meira en helming-
ur peirra sem kosid hafdi reyklausan lifsstil og
aldrei reykt var daglega utsettur fyrir tobaksreyk
annarra (27). Aratug sidar var sama hépi fylgt
eftir og hafdi pa dregid nokkud ur bedi beinum
og 6beinum reykingum, en Islendingar voru pé
4dfram med sérstodu pvi ad Obeinar reykingar
voru tvisvar til prisvar sinnum algengari hér en
hja hinum Nordurlandapj6dunum (28). Vid sam-
anbur0 reyndust konur sidur hafa hett reykingum
en karlar og siour feitlagnir en grannir. Stutt skéla-
ganga og vinna vid 6faglaerd storf tengdust einnig
reykingum. Nylega birtust nidurstodur um nygengi
LLT i Evrépu medal annars 4 Islandi og reyndust
a0 medaltali vera 2,8 ny LLT tilfelli / 1000 ibda /
ar (29). Reykingar voru sterkur dhaettupéttur, en
jafnframt syndu dttreikningar ad saga um lang-
vinnan hésta og eda slimuppgang var sjalfstedur
dheettupattur sem prefaldadi likur 4 LLT (29).

Pegar tiOni reykinga { pessari rannsokn og ald-
urssamsetning pjédarinnar eru skodud eru sterkar
likur fyrir pvi ad algengi LLT 4 Islandi muni enn
aukast. Buast mad vi0 auknu dlagi 4 heilbrigd-
iskerfid pegar storir drgangar reykingafolks kemst
4 pann aldur ad LLT leidir til sjikrahuissinnlagnar
(medalaldur peirra sem leggjast inn 4 sjikrahds
4 Reykjavikursvadinu { fyrsta skipti vegna LLT
er 68 ar). Pegar LLT er komin 4 pad stig ad daft-
urkreef loftvegateppa leidir til sjikrahdssinnlagnar
eru bzdi lifsgedi og lifslikur mjog skert, einkum
ef samhlida LLT eru adrir sjikdémar eins og syk-
ursyki og hjartasjikdémur (3, 30, 31).
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Tafla IV. Algengi (%) langvinnrar lungnateppu (LLT) eftir GOLD stigun. Skipt eftir

pakkaarum og kynferoi.

Aldrei reykt 0-10

GOLD* stig | eda heerra

Karlar 12,6 (2,7) 11,4 (4,1)

Konur 15,2 (3,1) 5,7 (2,5)
GOLD* stig Il eda heerra

Karlar 5,4 (1,8) 3,4 (2,4)

Konur 8,3(2,4) 2,1 (15)
Langvinnur hésti**

Karlar 6,5 (2,0) 8,0 (3,4)

Konur 9,4 (2,5) 7,6 (2,8)
Langvinnur slimuppgangur**

Karlar 5,9 (1,9) 5,0 (2,8)

Konur 5,3(2,0) 6,5 (2,6)
LLT &dur greind af laekni***

Karlar 5,9 (1,9) 6,5 (3,1)

Konur 6,3 (2,0) 5,4 (2,4)

*Stigun LLT samkveemt vidmidun GOLD www.goldcopd.org
**Saga um hésta/slimuppgang i prja manudi eda lengur a ari

10-20

8,0 (3,4)
13,2 (5,0)

4,7 (2,7)
6,6 (3,7)

7,8(3,3)
21,5 (6,0)

15,4 (4,5)
13,0 (4,9)

4,6 (2,6)
10,6 (4,5)

**kAtt er vio langvinna berkjubélgu, lungnapembu eda langvinna lungnateppu

20+

34,8 (4,4)
38,2 (5,7)

17,6 (3,6)
21,5 (4,8)

20,0 (3,7)
17,0 (4,3)

16,1 (3,4)
13,1 (3,9)

11,3 (3,0)
18,7 (4,5)

LLT telst til peirra sjikdéma sem mé koma {
veg fyrir (3, 13, 23). Leidarahofundur timaritsins
Thorax benti &, pegar ofangreindar nidurstodur
um unga LLT sjiklinga birtust (15), ad per ztti ad
nyta til ad gripa inn i miklu fyrr og stodva frampro-
un sjikdémsins (32). Notkun bléasturspréfa vid
greiningu LLT sem viOast { heilbrigdispjonust-
unni skiptir par miklu og a0 fylgt sé alpjédlegum
leidbeiningum (33) pannig ad sem flestir fai rétta
greiningu sem fyrst { sjtkdomsferlinu og ad fylgst
sé reglulega med ondunargetu peirra sem eru {
mestri dhaettu.

Ha tidni LLT meoal eldri patttakenda i okkar
rannsokn er svipud og lyst hefur verid i samberi-
legum rannséknum (34, 35), en medal eldra f6lks

%
207

181
16 +—
14 4

12 4

10
84

6 +—i

4 4

Karlar Konur Samtals

Langvinn Lungnateppa
8 GoLp* stig | eda heerra

Langvinn Lungnateppa
GOLD* stig Il eda heerra

Mynd 1. Algengi (%) langvinnrar lungnateppu medal karla og kvenna. *Stigun er sam-

kvemt viomioun GOLD (sjd: www.goldcopd.org)
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eru margir sem ekki hafa reykt. Hvort um er ad
reeda einstaklinga sem fyrir &ratugum hofou teppu-
sjikdém 1 lungum (til deemis astma) sem hvorki
var greindur eda medhondladur verdur ekki skyrt
4 grunni pessarar pverskurdarrannsdknar. Einnig
hefur verid bent 4 ad ef hlutfalliod FEV1/FVC <70
er notad fyrir eldri einstaklinga pa leidi pad likleg-
ast til ofmats 4 LLT medal peirra (34). Bent hefur
verid 4 adrar tolfredilegar adferdir sem nota matti
vid tulkun blasturspréfa (36), en ekki hefur nadst
samstada um par enn.

Pessi rannsékn synir hda tiOni langvinnrar
lungnateppu 4 Islandi pegar fylgt er alpj6dlega
vidurkenndum og
brogdum. Upplysingarnar munu nytast yfirvoldum
vel til pess a0 forgangsrada verkefnum 1 heilbrigd-
ispjonustu.

samremdum visindavinnu-

bakkir

Hofundar vilja pakka peim sem patt toku { rann-
sOkninni. Einnig Lovisu Gudmundsdéttur og
Sigrinu Gudmundsdéttur fyrir frabzra adstod
vid framkvemd og sofnun gagna. Eftirfarandi
lzknanemum fyrir vinnu vid gagnaséfnun: Onnu
Bjornsdéttur, Gudrinu Fonn Toémasdottur,
J6hanni Matthfasi Haukssyni, Martin Inga
Sigurdssyni, Ola Hilmari Olafssyni, Olofu Birnu
Margrétardéttur, Sigurdi James Porleifssyni og
Vioku Yr Szvarsdéttur. Visindasjédur Landspitala
og lyfjafyrirtekin GlaxoSmithKline og Astra-
Zeneca studdu rannsoknina fjarhagslega, en hofou
engin ahrif 4 framkvemd, tdlkun 4 nidurstodum
eda skrif.

Heimildir
1. Pauwels RA, Buist AS, Calverley PMA, Jenkins CR, Hurd
SS. On behalf of the GOLD Scientific Committee, Global
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. NHLBL/WHO
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) Workshop Summary. Am J Respir Crit Care Med
2001; 163:1256-1276. www.goldcopd.org

. Murray CJL, Lopez AD. Alternative Projections of Mortality
and Disability by cause 1990-2020: Global Burden of Disease
Study. Lancet 1997; 349: 1498-504.

. Gulsvik A, Boman G, Dahl R, Gislason T, Nieminen M. The
burden of obstructive lung disease in the Nordic countries.
Respir Med 2006; 100 Suppl A:S2-9.

4. Jemal A, Ward E, Hao Y, Thun M. Trends in the Leading
Causes of Death in the United States, 1970-2002. JAMA 2005;
294:1255-9.

. Celli BR, Halbert RJ, Isonaka S, Schau B. Population impact of
different definitions of airway obstruction. Eur Respir J 2003;
22:268-73.

. Halbert RJ, Isonaka S, George D, Igbal A. Interpreting COPD
Prevalence Estimates: What is the True Burden of Disease?
Chest 2003; 123: 1684-92.

7. Celli BR, MacNee W, and committee members. ATS/ERS Task
force: Standards for the diagnosis and treatment of patients
with COPD: A summary of the ATS/ERS position paper. Eur
Respir J 2004; 23: 932-46.

)

w

W

[=)

476 L&a&xkNaBLADPID 2007/93

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Mannino DM, Gagnon RC, Petty TL, Lydick E. Obstructive

lung disease and low lung function in adults in the United
States. Arch Intern Med 2000; 160: 1683-89.

. Fukuchi Y, Nishimura M, Ichinose M, Adachi M, Nagai

A, Kuriyama T, et al. COPD in Japan: the Nippon COPD
Epidemiology study. Respirology 2004; 9: 458-65.

Kim DS, Kim YS, Jung KS, Chang JH, Lim CM, Lee JH, et
al. Prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in
Korea: A population- based spirometry survey. Am J Respir
Crit Care Med 2005; 172: 842-7.

Pena VS, Miravitlles M, Gabriel R, Jimenez-Ruiz CA,
Villasante C, Masa JF, et al. Geographic Variations in
Prevalence and Underdiagnosis of COPD: Results of the
IBERPOC Multicentre Epidemiological Study. Chest 2000;
118:981-9.

Menezes AM, Perez-Padilla R, Jardim JR, Muino A, Lopez
MYV, Valdivia G, et al. Chronic obstructive pulmonary disease
in five Latin American cities (the Platino study): a prevalence
study. Lancet 2005; 366: 1875-81.

Wise RA, Kanner RE, Lindgren P, Connett JE, Altose MD,
Enright PL, et al. The effect of smoking intervention and an
inhaled bronchodilator on airways reactivity in COPD: the
Lung Health Study. Chest 2003; 124: 449-58.

Gislason P, Témasson K. Ddnartioni vegna astma, langvinnrar
berkjubdlgu og lungnapembu. Leknabladio 1994; 80: 239-43.
de Marco R, Accordini S, Cerveri I, Corsico A, Sunyer
J, Neukirch F, et al. An international survey of chronic
obstructive pulmonary disease in young adults according to
GOLD stages. Thorax 2004: 59; 120-5.

Buist AS, Vollmer WM, Sullivan SD, Weiss KB, Lee TA,
Menezes AM, et al. The Burden of obstructive Lung Disease
Initiative (BOLD): Rationale and Design. COPD 2005; 2: 277-
83.

Mannino DM, Doherty DE, Buist AS. Global Initiative on
Obstructive Lung Disease (GOLD) classification of lung
disease and mortality: findings from the Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) study. Respir Med 2006; 100: 115-22.
American Thoracic Society Statement: Standardization of
spirometry, 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995;152:
1107-36.

Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. Spirometric
Reference Values from a Sample of the General US
Population. Am J Respir Crit Care Med 1999; 159: 179-87.
Lohr SL. Sampling: Design and Analysis, Duxbury 1999: 268-

9.

Soriano JB, Maier WC, Egger P, Visick G, Thakrar B, Sykes J, et
al. Recent trends in physician diagnosed COPD in women and
men in the UK. Thorax 2005; 55:789-94.

Lundback B, Lindberg A, Lindstrom M, Ronmark E, Jonsson
AC, Jonsson E, et al. Not 15 But 50% of smokers develop
COPD? - Report from the Obstructive Lung Disease in
Northern Sweden Studies. Repir Med 2003; 97: 115-22.
Chapman KR, Mannino DM, Soriano JB, Vermeire PA,
Buist AS, Thun MJ, et al. Epidemiology and costs of chronic
obstructive pulmonary disease. Eur Respir J 2006;27: 188-207.
Connett JE, Murray RP, Buist AS, Wise RA, Bailey WC,
Lindgren PG, et al. Lung Health Study Research Group.
Changes in smoking status affect women more than men:
Results of the Lung Health Study. Am J Epidemiol 2003; 157:
973-9.

Magnisson S, Gislason T. Chronic bronchitis in Icelandic
males and quality of life. Scand J Prim Health Care 1999; 17:
100-4.

Benediktsdottir B, Témasson K, Gislason T. Undiagnosed
chronic bronchitis among women. Abstract. Nordic Lung
Congress. Copenhagen june 10-12,1999.

Janson C, Chinn S, Jarvis D, Zock JP, Toren K, Burney P.
Effect of passive smoking on respiratory symptoms, bronchial
responsiveness, lung function, and total serum IgE in the
European Community Respiratory Health Survey: a cross-
sectional study. Lancet 2001; 35: 2103-9.

Kiinzli N, Marco de R, Chinn S, Jarvis D, Svanes C, Heinrich J,
et al. Changes in active and passive smoking in the European
Community Respiratory Health Survey. Eur Respir J 2006; 27:
517-24.

de Marco R, Accordini S, Cerveri I, Corsico A, Anto JM,
Kunzli N, et al. Incidence of COPD in a Cohort of Young
Adults According to the Presence of Chronic Cough and
Phlegm. Am J Respir Crit Care Med 2007; 175: 32-9.



30.

31.

32.
33.

Janson C, Gislason T, Suppli Ulrik C, Niemenen MM, Hallin
R, Lindberg E, et al. Characteristics of hospitalised patients
with COPD in the Nordic countries. Respir Med 2006; 100.
Suppl A: S 10-6.

Gudmundsson G, Gislason T, Lindberg E, Hallin R, Ulrik CS,
Brondum E, et al. Mortality in COPD patients discharged
from hospital: the role of treatment and co-morbidity. Respir
Res 2006; 7: 109.

Vestbo J. COPD in the ECRHS. Thorax 2004; 59: 89-90.
Gulsvik A, Gallefoss F, Dirksen A, Kinnula V, Gislason T,
Janson C. A critical evaluation of the guidelines of obstructive
lung disease and their implementation. Respir Med 2006;100
Suppl A:S22-30.

34,

3s.

36.

FREBDIGREINAR / LANGVINN LUNGNATEPPA IR

Schirnhofer L, Lamprecht B, Vollmer WM, Allison MJ,
Studnicka M, Jensen RL, et al. COPD prevalence in Salzburg,
Austria: results from the Burden of Obstructive Lung Disease
(BOLD) Study. Chest 2007; 131: 29-36.

Hardie JA, Buist AS, Vollmer WM, Ellingsen I, Bakke PS,
Morkve O. Risk of over-diagnosis of COPD in asymptomatic
elderly never-smokers.

Eur Respir J 2002;20: 1117-22.

Chinn S, Gislason T, Aspelund T, Gudnason V. Optimum
expression of adult lung function based on all-cause
mortality: results from the Reykjavik study. Respir Med 2007;
101: 601-9.

LaexNABLAPID 2007/93 477



