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Agrip
Langvinn lungnateppa (LLT) er alvarlegt heilbrigdisvandamal og veldur pungri sjukdémsbyrdi a
einstaklinga og samfélég. Talid er ad LLT verdi fjorda algengasta danarorsdkin a heimsvisu aridé 2030.
Tidni kvida og punglyndis er ha medal einstaklinga med LLT og slikt hefur neikvaed ahrif & lifsgaedi,
framgang og sjukdémshorfur. Reykleysi er lykilpattur i medferd einstaklinga med LLT. Tengsl hafa
reynst vera milli reykinga og kvida og punglyndis en orsakasambandid er 6ljést. ba er pattur fiknar i

reykingum einnig veigamikill. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad lysa sambandi reykinga, fiknar og

ahugahvatar vid kvida og punglyndi einstaklinga med® LLT.

Rannsoéknin er lysandi pversnidsrannsokn byggd & rannséknargégnum ur ihlutunarrannsékn sem
gerd var medal einstaklinga med LLT: Efling heilbrigdis og sjalfsuménnunar hja félki med langvinna
lungnateppu og fjélskyldum peirra (N=100). pbatttakendur komu fr4 atta heilsugaeslustédvum a Stér-
Reykjavikursvaedinu og sex lungnasérfreedingum & Laeknasetrinu. Gagna var aflad fra juni 2009 til
februar 2012. Notast var vid kvardann The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) til ad meta
kvida og punglyndi péatttakenda. Fagerstrom-préf var notad til ad meta fikn patttakenda og
spurningarnar ,hversu mikilveegt er fyrir pig ad heetta ad reykja?“ og ,hversu viss ertu um ad pér takist

ad heetta ad reykja?“ voru notadar til ad meta ahugahvot patttakenda til ad haetta ad reykja.

patttakendur sem enn reyktu voru marktaekt kvidnari en peir sem héféu heett ad reykja (p=0,01).
Samband fiknar vid kvida og punglyndi reyndist ekki marktaekt en samband milli traar patttakenda &
eigin getu til ad haetta ad reykja og kvida var marktaekt (p=0,03), par sem litil a tru a eigin getu tengdist

auknum kvida.

Porf er @ ad meta og medhdndla andlega vanlidan hja einstaklingum med LLT til ad auka arangur
medferdar og baeta lidan, ekki sist i ljési pekktra tengsla reykinga vié kvida og punglyndi. Taka parf

tillit til fiknar og st6du ahugahvatar til ad heetta ad reykja, hja einstaklingum med LLT sem reykja.

Lykilord: Langvinn lungnateppa, kvidi, punglyndi, reykingar, fikn, &hugahvot



Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious health problem and causes considerable
burden on individuals and societies alike. It is estimated that COPD will become the world’s forth
leading cause of death by 2030. Incidence of depression and anxiety is high among individuals
suffering from COPD and reduces their prognosis as well as their quality of life. Smoking cessation is
a key element in the treatment of individuals with COPD. It has been shown that correlation exists
between smoking and anxiety and depression but the nature of that relationship remains unclear. The
role of addiction for individuals who smoke plays an important role. The purpose of this research was
to describe the relationship between smoking, addiction, motivation and anxiety and depression for
individuals with COPD.

This research is a cross-sectional study based on data from an interventional study carried out on
individuals with COPD: Partnership to enhance self-management of people diagnosed with chronic
obstructive pulmonary disease and their families (N=100). The study participants were recruited from
eight community health centers in the Reykjavik area and six pulmonologist in Laeknasetrid. Data
collection took place from June 2009 until February 2012. The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was used to measure the patients’ anxiety and depression. The Fagerstrom test was used to
measure the participants’ level of addiction and the questions “How important is it for you to quit
smoking?” and “How certain are you that you will be able to quit smoking?” were used to measure the

participants’ motivation to quit smoking.

Those participants who still smoked had more anxiety compared to those who had quit smoking
(p=0,01). There was no relationship between addiction and anxiety and depression. However, a
significant relationship was found between the participants belief in their own ability to quit smoking

and anxiety was found (p=0,03) where little belief in one’s own abilty correlated with increased anxiety.

It is necessary to identify and treat psychological distress in individuals with COPD to improve the
effectiveness of their treatment and to improve health, especially when considering the known
correlation between smoking and anxiety and depression. Addiction must be considered as well, along

with the state of belief in one’s ability to quit smoking.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, anxiety, depression, smoking, addiction,

motivation
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1 Inngangur

Langvinn lungnateppa (LLT) er alvarlegt og umfangsmiki® vandamal & heimsvisu og veldur pungri og
vidtaekri sjukdomsbyrdi, baedi fyrir einstaklinga og samfélég i heild sinni (WHO, 2015). | samanburdi
vid adra langvinna sjukdoma sker LLT sig ur vegna vaxandi tidni daudsfalla, lélegra lifsgaeda, tidari
sjukrahussinnlagna, mikillar samfélagslegrar skyldu og byréi vegna uménnunar (Lu o.fl., 2012). Talid
er ad arid 2030 verdi LLT ordin fjérda algengasta orsOk daudsfalla a heimsvisu, samhlida auknu
hlutfalli aldradra (GOLD, 2016). Par kemur til ad LLT ma i langflestum tilfellum rekja beint til reykinga,
eda i ad medaltali 85% tilfella (Holm, LaChance, Bowler, Make og Wamboldt, 2010), og peer kynslodir
sem mikid hafa reykt eru ni ad komast a pann aldur pegar LLT kemur fram (Bryndis Benediktsdattir,

Gunnar Gudmundsson, Kristin Bara Jérundsdottir, Vollmer og bérarinn Gislason, 2007).

Arid 2012 létust fleiri en prjar milljonir einstaklinga ar LLT en pad jafngildir 6% allra daudsfalla &
heimvisu pad ar (WHO, 2015). Rannsoknir hafa p6 bent til ad sjukdémurinn og einkenni hans séu
vangreind (Lindberg, Bjerg, Ronmark, Larsson og Lundback, 2006). Erfitt hefur reynst ad aaetla tidni
LLT & heimsvisu (Rycroft, Heyes, Lanza og Becker, 2012) en i islenskri faraldsfraeedirannsékn (N=755)
reyndist tidni LLT ha medal einstaklinga 40 ara og eldri. bar reyndust 18% patttakenda vera med LLT
a einhverju stigi (Bryndis Benediktsdéttir o.fl., 2007). Algengi sjukdémsins fer enn um sinn vaxandi
pratt fyrir ad reykingar séu i rénun, par sem sjukdomurinn préast yfir margra ara skei® (Gunnar
Gudmundsson, 2015). Samhlida heekkandi aldri jardarbua mun vaxandi sjukdémsbyrdi LLT valda
verulegu alagi a heilbrigdiskerfi i tekjuhdum I6ndum og geeti 6gnad efnahagslegum vexti i

préunarléndum (Atlantis, Fahey, Cochrane og Smith, 2013).

Medal pess sem gerir LLT ad svo fléknu vandamali er su stadreynd ad sjukddmnum fylgir ha tioni
hjasjukdoma (e. comorbidity) (Negewo, Gibson og McDonald, 2015). Kvidi og punglyndi eru medal
algengustu og minnst medhdndludu hjasjukdéma LLT (Maurer o.fl., 2008) en rumlega pridjungur
einstaklinga med LLT upplifir einkenni (e. symptoms) kvida og punglyndis (Panagioti, Scott,
Blakemore og Coventry, 2014).

Anrif kvida og punglyndis & einstaklinga med LLT, fidlskyldur peirra og samfélég eru veruleg
(Panagioti o.fl., 2014). Rannséknir hafa bent til pess ad sjuklingar med kvida og/eda punglyndi
samhlida LLT séu berskjaldadri fyrir neikvaedum afleidingum hennar (Negewo o.fl., 2015). Nidurstédur
rannsékna a forspargildi kvida og punglyndis fyrir framgang LLT benda til pess ad auknar likur séu a
versnandi sjukdémsastandi, sjukrahussinnlégnum og heerri danartiéni (Atlantis o.fl., 2013). bPa hefur
omedhondladur eda vanmedhondladur kvidi og punglyndi medal annars reynst hafa sterk tengsl vid
litta medferdarheldni einstaklinga, fleiri og lengri sjukrahussinnlagnir og leegri lifsgaedi (Maurer o.fl.,
2008). bvi er alvarlegt ad rannsoknir hafa bent til ad einungis um pridjungur peirra fjdlmdrgu sjuklinga
sem glima vid LLT samhlida kvida og/eda punglyndi fai videigandi medferd (Maurer o.fl., 2008;
Yohannes og Alexopoulos, 2014). betta samband kvida, punglyndis og LLT er talid vera tvistefna pvi
a sama tima og einstaklingur med LLT er i aukinni aheettu @ ad glima vid kvida og punglyndi, hafa
kvidi og punglyndi neikvaed ahrif &4 framgang LLT (Atlantis o.fl., 2013; Goodwin o.fl., 2012).

Reykingar eru langsterkasti ahaettupatturinn pegar kemur ad pvi ad einstaklingar préi med sér LLT

og reykleysi hefur reynst vera arangursrikasta leidin til ad haegja a framgangi sjukdémsins (Tashkin,
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2015). Rannsoknir hafa bent til sterkra tengsla reykinga vid gedraskanir, svo sem kvida og punglyndi
(Goodwin o.fl., 2012). bannig hafa reykingar tengsl annars vegar vidé LLT og hins vegar vié kvida og
punglyndi. Ekki er p6 ad fullu ljdst hvernig pessir paettir spila saman; kvidi, punglyndi, reykingar og
LLT. Einnig er pattur reykinga i tvistefnu sambandi LLT vid kvida og punglyndi éljés en visbendingar
eru um ad reykingar séu aheettupattur baedi fyrir proun LLT og préun kvida og punglyndis (Atlantis
o.fl., 2013).

Fjoldi rannsékna hefur synt ad fikn er veigamikill pattur hja peim sem reykja (Klinke og Jonsdottir,
2014). A sama tima og einstaklingar med LLT hafa brynni porf fyrir ad haetta ad reykja en peir sem
ekki hafa préad med sér sjukdéminn reynist peim pad einnig erfidara (Tonnesen o.fl., 2007). bad getur
medal annars skyrst af pvi ad einstaklingar med LLT reyki meira og hafi meiri fikn en peir sem ekki
hafa sjukdéominn (Jimenez-Ruiz o.fl., 2001; Shahab, Jarvis, Britton og West, 2006; Vozoris og
Stanbrook, 2011).

Taka parf tillit til ahugahvatar til ad heetta ad reykja pegar stydja a einstakling til reykleysis.
Rannsékn Eklund, Nilsson, Hedman og Lindberg (2012) benti til ad mikilveegt veeri ad ahugahvot
einstaklings veeri til stadar pegar hann gerdi tilraun til reykleysis svo auka maetti likur a pvi ad tilraunin
baeri arangur. Ahugahvét einstaklings endurspeglast medal annars i tri hans & eigin getu til ad heetta
ad reykja en tru a eigin getu hefur reynst spa fyrir um tilraunir til reykleysis (Vangeli, Stapleton, Smit,
Borland og West, 2011).

Hofundar pessa verkefnis hafa baedi i nami og starfi kynnst einstaklingum med langvinna
lungnateppu og séd hve miklum andlegum og likamlegum pjaningum sjukdémurinn getur valdid. pa
hefur ahugi & reykingum, edli og ahrifum fiknar og pvi hve erfitt pad reynist einstaklingum ad haetta ad
reykja lengi verid til stadar. begar teekifeeri gafst til ad vinna verkefni ut fra télfraedilegum gégnum, er
téku medal annars til kvida og punglyndis hja pessum sjuklingahopi, vakti pad strax ahuga héfunda.
Hér baudst skemmtilegt teekifeeri til ad skoda tengsl reykinga og fiknar vid kvida og punglyndi
einstaklinga med LLT. Par fannst héfundum sérstaklega spennandi ad vinna med flokid samspil

lifedlisfreedilegra og salreenna patta.

Rannsoknarspurning pessa verkefnis er: Hvert er samband reykinga, fiknar og ahugahvatar vid

kvida og punglyndi hja einstaklingum med langvinna lungnateppu?
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2 Fraedilegur bakgrunnur

Fyrsti hluti pessa kafla fjallar um langvinna lungnateppu. Par verdur greint fra helstu einkennum
sjukdémsins, greiningu hans, medferd og stigun. Fjallad verdur um algengi sjukdémsins og ahrifum
hans & einstaklinga og samfélog verdur lyst. Sidari hlutar kaflans fjalla um pétt reykinga og fiknar i
préun LLT. Fjallad verdur um tengsl ahugahvatar vid reykleysi einstaklinga, kvida og punglyndi. ba
verdur pydingarmiklum ahrifum kvida og punglyndis & einstaklinga med LLT lyst og greint fra

mdgulegum tengslum reykinga og LLT vi® kvida og punglyndi.

2.1 Langvinn lungnateppa

Langvinn lungnateppa er samheiti teppusjukdéma i lungum par sem fleedi lofts i utdndun er skert.
Teppusjukdémarnir sem um raedir eru lungnapemba (e. emphysema) og langvinn berkjubdlga (e.
chronic bronchitis) en sjukdomarnir eru ekki ad fullu afturkraefir med gjof berkjuvikkandi lyfja. Badir
sjukdémarnir purfa ad vera til stadar i einhverjum meeli til ad einstaklingur teljist vera med LLT
(Bryndis Benediktsdattir o.fl., 2007; GOLD, 2016).

Langvinn lungnateppa orsakast af 6edlilegri bélgusvérun i lungum sem er til komin vegna ertingar
sigarettureyks eda annarra eitradra agna (MacNee, 2006). Langvarandi erting veldur langvinnri
berkjubdlgu sem verdur til pess ad éndunarvegurinn prengist og andardratturinn pyngist. Oedlileg
aukning verdur a slimframleidslu og bifhar lamast med peim afleidingum ad slim safnast fyrir i lungum
sem aftur eykur likur & bakteriusykingum. Lungnapemba er til komin vegna bédlgusvérunar i
lungnablédrum sem renna saman og missa teygjanleika sinn (Longe og Blanchfield, 2002). Skemmdir
a lungnablédrum og i berkjum gera pad ad verkum ad loftskiptaflétur lungnanna minnkar. Minni
loftskiptaflétur leidir til minnkadra loftskipta, pad er skerdingar a surefnisupptoku og losun
koltvisyrings. A fyrstu stigum sjukdémsins n& einstaklingar ad vidhalda loftskiptum med hradari éndun
en a seinni stigum LLT né einstaklingar ekki lengur ad basta upp fyrir minnkud loftskipti. Afleidingin er
lagt surefnisgildi i blédi og blodsyring en pegar svo er komid hafa einstaklingar med LLT porf fyrir

surefnisgjof (Dennison, 2003).

211 Einkenni langvinnrar lungnateppu
Lifedlisfreedilegar breytingar af vdldum sjukdomsins valda ymsum einkennum. Vegna aukinnar
slimmyndunar eru langvinnur hosti og uppgangur oft fyrstu einkennin sem einstaklingar finna fyrir en
pau einkenni gera oft vart vid sig mérgum arum eftir ad skerding & loftflaedi hefur préast (Vestbo o fl.,
2013). Jafnframt er héstinn pad einkenni sem folk leidir oft hja sér eda telur vera edlilegan fylgifisk
reykinga eda annarra umhverfispatta (GOLD, 2016). Likamleg einkenni koma yfirleitt seint fram eda
jafnvel ekki fyrr en veruleg skerding hefur ordid a lungnastarfsemi, allt ad 60%. Sjukdémurinn er pvi
vangreindur en algengast er ad einstaklingar greinist & aldrinum 45 — 50 ara (GOLD, 2016; Pauwels
og Rabe, 2004).

Megineinkenni LLT eru andpyngsli en pau koma oftast fram & seinni stigum sjukdémsins.
Sjuklingar erfida pa vidé 6ndun, taka andkéf og lysa gjarnan pyngslum yfir brjosti (GOLD, 2016). Einnig
ma nefna énnur einkenni sem ekki eru eins vidvarandi. Hvaesidondun og 6ljésir brjéstverkir eru ésértaek

einkenni sem eru breytileg yfir daginn og yfir lengri tima. bPa eru magnleysi (e. fatigue), lystarleysi og
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pyngdartap medal peirra einkenna sem vart veréur a seinni stigum sjukdémsins (GOLD, 2016; Wilson,

Elborn og Fitzsimons, 2011).

Einkenni LLT geta verid vidvarandi allan eda stéran hluta soélarhringsins. Nidurstédur nylegrar
rannséknar (N=727) syndu ad meira en helmingur patttakenda uppliféi einkenni LLT allan
sélarhringinn (Miravitlles o.fl., 2014). Ahrif einkenna & daglegt lif einstaklinga eru p6 afar mismunandi
og velta medal annars & fjdlda einkenna og alvarleika sjukdéomsins. Pessi neikveedu ahrif eru po
gjarnan vanmetin (Jones, Watz, Wouters og Cazzola, 2016) og i rannsdékn Rennard o.fl. (2002)
(N=3265) kom fram ad 36% einstaklinga sem matu einkenni sin veeg, litil eda i medallagi sdgdust

jafnframt vera of andstuttir til ad yfirgefa heimili sitt.

Morg einkenni hafa ahrif a heilsu og lifsgaedi einstaklinga med LLT en pa er talid ad andpyngsli og
uthaldsleysi séu medal peirra einkenna sem hafa hvad mest ahrif. Minni likamleg virkni vegna
andpyngsla og magnleysis getur leitt til védvaryrnunar, beinpynningar og skertrar hreyfigetu og getur
pannig valdid verulegri skerdingu & lifsgeedum. Andleg heilsa er einnig talin medal pess sem hefur
hvad mest ahrif & lifsgaedi einstaklinga med LLT en upplifun einkenna er tengd verri heilsu,

svefntruflunum, kvida og punglyndi (Jones o.fl., 2016).

Einkenni LLT eiga pad sameiginlegt ad vera lumsk og préast haegt. | eigindlegri rannsékn &
upplifun kvenna med langt gengna langvinna lungnateppu, lystu patttakendur pvi hvernig
sjukdomurinn hefdi laedst aftan ad peim. bratt fyrir endurteknar berkjubdlgusykingar hefdu peer verid
grunlausar um hvad veeri a seydi. bad hefdi ekki verid fyrr en dndunarerfidleikarnir gerdu vart vid sig
ad peer urdu ad staldra vid og hugsa sig um og pa fyrst hafi erfidleikarnir hafist (Jonsdottir og
Jonsdottir, 2007). Sékum pess hve haegt einkenni LLT proast er algengt ad félk nai ad adlagast
einkennunum og breyttri getu med pvi ad fara sér heegar eda fordast athafnir sem reynast erfidar. P4
hunsa einstaklingar oft fyrstu einkenni sjukdémsins og leita sér ekki faglegrar adstodar fyrr en i éefni
er komid og sjukdémurinn ordinn dafturkraefur (Arne, Emtner, Janson og Wilde-Larsson, 2007; Wilson
o.fl.,, 2011). Su t6f sem verdur pegar einstaklingur frestar pvi ad leita sér adstodar er slaem i ljosi pess

hve mikil skerding geeti jafnvel hafa ordid a lungnastarfsemi adur en einkenni komu fram.

21.2 Greining og stigun

P6 ad modrg einkenni geti stutt vid greiningu LLT er dndunarmeaeling (e. spirometry) hlutlaeegasta og
langalgengasta adferdin til greiningar. Maelingin er hlutfall tveggja gilda, FEV, (Forced Expiratory
Volume) og FVC (Forced Volume Capacity) par sem FEV,; er mesta riummal frablasturs a fyrstu
sekundu en FVC er heildarrammal frablasturs. Fari petta hlutfall undir 0,7 maetir einstaklingur
kliniskum vidmidum teppusjukdéoms (GOLD, 2016).

Sjukddmurinn hefur verid flokkadur i stig ut fra hlutfalli FEV, af spadu gildi. Spad gildi er besti
mdgulegi frablastur a einni sekundu midad vid aldur, kyn, haed og kynpatt. Stig sjukdéms getur spad
fyrir um aheettu einstaklings a versnun, sjukrahussinnlégn og dauda (GOLD, 2016). Stigunina ma sja i
toflu 1.

14



Tafla 1. GOLD stigun a langvinnri lungnateppu

GOLD stigun
GOLD Stig: Hlutfall FEV1 af spadu gildi:
Stig 1: Veegur sjukdémur FEV1 2 80%
Stig 2: Medalsleemur sjukdéomur 50% < FEV1 < 80%
Stig 3: Alvarlegur sjukdémur 30% < FEV1 < 50%
Stig 4: Mjog alvarlegur sjukdomur FEV1 < 30%

e Stig I: Sjukddmurinn er vaegur og einkennist af langvinnum hésta og aukinni slimmyndun
en pau einkenni geta verid til stadar i mérg ar adur en skerding verdur a loftflaedi. Liklegt er
aod einstaklingur viti ekki af sjukdomnum, hunsi eda geri litid dr einkennum.

e Stig II: Sjukdémurinn er i medallagi. Einstaklingur er liklegri til ad finna fyrir einkennum,
jafnvel versnunum og leitar sér frekar faglegrar adstodar. A pessu stigi koma oft fram
andpyngsli sem hafa ahrif & daglegt lif einstaklingsins.

e Stig lll: Sjukdéomurinn er ordinn alvarlegur og einkennin mikil. Hésti og einkenni vegna
slimmyndunar versna yfirleitt. Einstaklingar eru med mikla teppu sem kemur fram i mikilli
maedi, skertri likamlegri hreyfigetu og endurteknum versnunum og i Kkjolfarid mikilli
skerdingu a lifsgaedum.

e Stig IV: Sjukdémurinn er mjog alvarlegur og einkenni ordin mjég mikil og hamlandi. Maedi
fylgir 6llum athéfnum og einstaklingar hafa mikil éndunarprengsli. Einkennin hé
einstaklingnum verulega og aftra honum i daglegu lifi. P4 geta énnur vandamal proast
samhlida astandinu svo sem éndunarbilun og haegri hjartabilun (GOLD, 2016)

bPegar pessi flokkun var sett fram var talid ad meirihluti sjuklinga veeri i &kvednum farvegi
sjukdémsprounar par sem alvarleiki sjukdémsins veeri i hlutfalli vid skerdingu uténdunar (FEV4). Med
timanum hefur pé téluverdur breytileiki reynst vera milli einstaklinga innan hvers stigs og pvi er FEV,4
ad morgu leyti dareidanlegur meelikvardi a alvarleika einkenna, svo sem andnaudar, skerdingar &
uthaldi og heilsu. bvi skal varast ad 4eetla alvarleika einkenna hvers einstaklings ur fra stiguninni einni.
i nyjustu leidbeiningum GOLD (2016) er 16gd &hersla & vidara mat einkenna, par sem taka parf tillit til

ahrifa sjukdéms, pad er sjukdémsbyrdi og skerdingar a athéfnum asamt haettu a versnunum.

Til ad greina sjukdominn & fyrri stigum leggur National Institude for Health and Care Excellence
(NICE) (2010) til ad gerd sé dndunarmeeling hja einstaklingum eldri en 35 ara sem reykja eda hafa
reykt og hafa pralatan hésta. Eins skuli ihuga éndunarmeelingu hja einstaklingum eldri en 35 ara sem

hafa pralata berkjubdlgu.

2.1.3 Algengi

Langvinnir sjukdémar eru mesta yfirvofandi dgnin vié heilbrigdi @ heimsvisu en tvé af hverjum premur
daudsféllum i heiminum eru af véldum ésmitbeerra sjukdoma (Negewo o.fl., 2015). Algengt er ad rekja
megi orsdk otimabaerra daudsfalla til langvinnrar lungnateppu en hlutfall daudsfalla af véldum
sjukdémsins hefur fari® vaxandi fra pvi arid 1990 pegar sjukdémurinn var sjétta algengasta
danarorsdkin & heimsvisu. Arid 1990 var pvi spad ad sjukdoémurinn yrdi ordinn pridja algengasta

danarorsékin & heimsvisu 2020. | dag er tali® ad LLT verdi fjorda algengasta danarorsdkin &
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heimsvisu arid 2030 (GOLD, 2016). Arid 2012 |étust fleiri en prjar milljonir manna ur LLT en pad
jafngildir 6% allra daudsfalla a heimsvisu pad ar (WHO, 2015). bess ber ad geta ad vangreining og
0nog einkennagreining einstaklinga med LLT hefur ahrif & télfreedileg gogn um danartioni af véldum
sjukdémsins. bvi ma aetla ad hann sé valdur ad fleiri daudsféllum en pessar tolur gefa til kynna. Pa er
tali® ad margir einstaklingar hafi LLT an pess ad vita af pvi en lidid geta allt ad 15 ar par til fyrstu

einkenni sjukdémsins gera vart vid sig (Wilson o.fl., 2011).

| islenskri faraldsfraedirannsékn (N=755) reyndist tidni LLT ha medal einstaklinga 40 &ra og eldri en
18% patttakenda reyndust vera med LLT a einhverju stigi. Par af reyndist helmingur hafa LLT a stigi Il
eda heerra. Leiddar eru likur ad pvi ad tidni LLT muni enn fara vaxandi hér a landi med tilheyrandi
auknu alagi a heilbrigdiskerfid (Bryndis Benediktsdaéttir o.fl., 2007). Erfitt hefur reynst ad asetla algengi
LLT & heimsvisu. | freedilegri samantekt Rycrof, Heyes, Lanza og Becker (2012), sem tok til 80
freedigreina og leitadist vid ad azetla algengi LLT, reyndist vera mikill breytileiki milli landa. Tidnin
reyndist vera a bilinu 0,2% til 37% en pessi mikli munur skyrist medal annars af breytileika i aldri

patttakenda og mismunandi greiningaradferdum rannsokna.

2.1.4 Ahrif sjukdoms a einstaklinga og samfélég

Anrif sjukdémsins & einstaklinga eru veruleg og vidteek og daglega finna einstaklingar med LLT fyrir
andlegum og sélreenum ahrifum sjukdémsins. Andnaud veldur sjuklingum med LLT miklum pjaningum
og er hun talin vera mest hamlandi einkenni sjukdomsins. Stig sjukdéms hefur pé litla fylgni vid
alvarleika andnaudar (Herigstad o.fl., 2015). | rannsékn Janson o.fl. (2013) (N=11.985) sem gerd var i
17 16ndum voru andpyngsli pad einkenni sem spadi best fyrir um slaema andlega og likamlega heilsu. |
eigindlegum rannséknum hafa einstaklingar med LLT lyst upplifun sinni af andpyngslum. i rannsékn
Seamark, Blake, Seamark og Halpin (2004) (N=10) lystu allir patttakendur stigvaxandi andnaud med
tilheyrandi magnleysi sem sinu helsta einkenni. Skyrar myndlikingar voru aberandi medal patttakenda
en einn peirra likti andnaudinni vid ad hafa hlaupi® marapon i kafarabuningi; pad ad byrja ad ganga
krefdist allra hans krafta. Andnaudin og magnleysid geta svo orsakad 6nnur vandamal, svo sem

lystarleysi, pyngdartap, 6tta, kvida og punglyndi (Seamark o.fl., 2004).

Einkenni LLT takmarka getu einstaklinga til ad lifa lifi sinu & sama hatt og adur. Einstaklingar med
LLT upplifa gjarnan tilfinningu um missi fyrir paer sakir ad peir geta ekki lengur sinnt athéfnum daglegs
lifs, félagslifi eda 68ru sem veitir peim anaegju (Seamark o.fl., 2004). Athafnir sem &dur voru einfaldar
og audveldar verda floknar og erfidar. Einkenni sjukdémsins krefjast skipulagningar og adlégunar
einstaklingsins ad skertri getu (Wilson o.fl., 2011). Péatttakandi i eigindlegri rannsékn Wilson o.fl.
(2011) (N=6) lysti likamlegum takmoérkunum sjukdémsins sem svo: ,Suma daga get ég varla gengid i
budina og til baka. Eg get ekki bori® matvorur. Eg get ekki haldid & poka af kartdflum, pad fer alveg
med mig og lungun i mér eru onyt.“ ba geta afleidingar likamlegra einkenna verid med peim heetti ad
einstaklingar upplifa sig einangrada og 6sjélfbjarga og finna fyrir vonleysi. betta og fleira hefur vidtaek

ahrif 4 lifsgeedi hvers einstaklings (Wilson o.fl., 2011).

Einkenni LLT, svo sem hésti og andpyngsli, geta dregid athygli ad einstaklingnum innan um annad
félk. betta getur honum fundist 6paegilegt og pegar sjukdémurinn fer versnandi og einkennin verda

meiri er hann liklegri til ad draga sig i hlé og fordast épaegilegar adstaedur (Berger, Kapella og Larson,
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2011). | rannsékn Helgu Jonsdéttur (1997) lysti patttakandi pvi hvernig einkenni hans yttu undir ad
hann draegi sig i hlé a eftirfarandi hatt:

bad ma segja ad madur verdi osjalfratt svoliti® mannfeelinn. Madur kemur inn i banka eda einhvers stadar,

hvar sem madur kemur, pa stendur madur og byrjar ad gapa eins og porskur a purru landi adur en madur

getur byrjad ad tala. bad er ekkert skemmtilegt. Svo madur fer meira einférum.

Miklar skyldur og pung sjukdomsbyrdi fellur & hendur samfélaga vegna LLT (Lu o.fl., 2012).
Sjukdémurinn veldur fjarhagslegri og félagslegri byrdi um heim allan en petta astand er gjarnan
vanmetid® (GOLD, 2016; Pauwels og Rabe, 2004). Algengi og umfang sjukdémsins veldur alagi a
heilbrigdiskerfi® og gridarlegum kostnadi, auk pess sem framldg pessara einstaklinga til samfélagsins
verda takmorkud vegna ororku (Pauwels og Rabe, 2004; Dennison, 2003). Vafalaust mun byrdin
aukast & komandi arum samhlida haekkandi aldri jardarbla auk pess sem tidni sjukdémsins fer
vaxandi. Su spa byggir fyrst og fremst a peirri stadreynd ad kynslédir sem mikid hafa reykt eru ad
komast a pann aldur pegar LLT kemur fram (Atlantis o.fl., 2013; Bryndis Benediktsdoéttir o.fl., 2007). Af
pessu er ljost ad mikilveegt er ad efla forvarnir og studla ad aframhaldandi frampréun
medferdarmoguleika fyrir einstaklinga med LLT. Pannig ma koma i veg fyrir ad tiéni sjukdémsins

aukist og létta pa byrdi sem sjukdéomurinn veldur.

21.5 Meofero

Langvinn lungnateppa er 6leeknanlegur sjukdémur en arangursrik medferd midar ad pvi ad draga ur
einkennum og aheettupattum med sem minnstum aukaverkunum. Medferd LLT getur reynst flokin
vegna hérrar tidni hjasjukdéma (GOLD, 2016; Wilson o.fl., 2011). Helstu aherslur i med&ferd eru ad
hindra framgang sjukdomsins, fyrirbyggja og medhondla versnanir og draga ur danartioni.
Lyflamedferd er veigamikill pattur i medhdndlun sjukdomsins en hdn byggir adallega & notkun
berkjuvikkandi og bdlgueydandi lyfja. Pa eru bodlusetningar gegn lungnabdlgu og flensu einnig
mikilveegur lidur i ad draga ur tidni versnana a LLT (GOLD, 2016).

Medferdir an lyfia eru po ekki sidur mikilveegar en par er reykleysi mikilveegasti &fanginn og
undirstada arangursrikrar medferdar. Talid er ad reykingar séu mikilvaegasti staki ahaettupattur LLT
sem hafa ma ahrif & (e. preventable risk factor). Ad hjalpa einstaklingi ad haetta ad reykja er pvi pad
inngrip sem gefur mesta moéguleika a ad haegja a framgangi sjukdémsins (GOLD, 2016; Goodwin o.fl.,
2012). Avinningurinn er mikill og heetti einstaklingur ad reykja hzegir verulega a ort versnandi

lungnastarfsemi (Lindberg o.fl., 2015).

Onnur inngrip an lyfia eru lungnaendurheefing og vidhald og efling likamlegrar virkni.
Lungnaendurhaefing og pjonusta veitt a géngudeildum lungnasjuklinga eru lykilpeettir i medferd pegar
kemur ad pvi ad heegja a framgangi sjukdémsins. Adalmarkmid lungnaendurhaefingar er ad draga ur
einkennum, beeta lifsgaedi og virkja einstaklinga til patttoku i daglegu lifi. Synt hefur verid fram & ad
med lungnaendurhaefingu sé heegt ad auka hamarksafkastagetu, surefnisuppoku i blédi og pol
einstaklingsins (GOLD, 2016).

A lslandi héfst starfsemi géngudeildar & Landspitala ari® 2005. Géngudeildin pjénustar félk med
langvinna lungnasjukdéma og fjdlskyldur peirra. Alvarleg versnun eda langt genginn lungnasjukdémur

er algengasta astaeda pess ad einstaklingum er visad a pjonustu godngudeildarinnar. Markmid
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pjénustunnar er ad vidhalda og auka lifsgaedi einstaklinga med lungnasjukdéma, svo og ad draga ur
eda koma i veg fyrir sjukddomsversnanir. bjonustan hefur borid arangur og reynst studla ad greidara
adgengi einstaklinganna ad videigandi heilbrigdispjonustu. | rannsékn sem gerd var & arangri
pjénustunnar kom i ljé6s ad innlagnartioni og fjoldi legudaga vegna vandamala tengdum LLT haféi

leekkad um teep 80% ari eftir ad sjuklingar hofu ad piggja pjénustuna (Ingadottir og Jonsdottir, 2010).

2.2 Reykingar

Reykingar eru langsteersti ahaettupatturinn fyrir préun og versnun langvinnrar lungnateppu en um
helmingur peirra sem reykja préa med sér LLT (Eklund o.fl., 2012). b6 er um ad raeda visst samspil
erfda og umhverfis par sem einstaklingum er misheett vid ad préa med sér sjukdébminn vegna
erfdafraedilegra patta (Tashkin, 2015).

bratt fyrir ad einstaklingum sem greinst hafa med LLT og reykja sé kunnugt um ad reykleysi sé
lykilatridi i medferd peirra heldur stor hluti, eda um helmingur peirra, afram ad reykja (Tashkin, 2015;
Wilson o.fl., 2011). Azetlad er ad um 40% geri ekki tilraun til ad heetta ad reykja (Tashkin, 2015). Liti®
er vitad um arangur reykleysismedferda fyrir einstaklinga med LLT. Talid er ad einungis 25% bpeirra
sem gera tilraun til ad heaetta ad reykja takist ad vidhalda reykleysinu til langs tima, pratt fyrir ad inngrip
séu af margvislegum toga (GOLD, 2016; Wilson o.fl., 2011).

Erfitt getur verid ad skilja hvers vegna einstaklingum med LLT reynist svo erfitt ad heetta ad reykja
en folk heldur jafnvel afram pétt heilsu peirra sé verulega 6gnad. beir einstaklingar med LLT sem ekki
reyna eda tekst ekki ad heetta ad reykja meeta oft skilningsleysi, tillitsleysi og démhoérku i samfélaginu,
jafnvel af halfu heilbrigdisstarfsfolks (Halding, Heggdal og Wahl, 2011). bzer asteedur sem liggja ad
baki pessum miklu erfidleikum folks med LLT vid ad haetta ad reykja eru ekki ad fullu skyrar. b6 er ljost
ad prdéa parf nyjar og betri medferdarnalganir til ad leitast vid ad koma til méts vid pennan hoép
reykingafolks og stydja hann til reykleysis. | pvi samhengi er mikilveegt ad varpa ljési & margar
mismunandi viddir reykingafiknar. Slikt geeti aukid skilning hjukrunarfreedinga og annars
heilbrigdisstarfsfélks og pannig leitt til nyrra sjonarmida og hugmynda um arangursrikari leidir til
reykleysis hja félki med LLT (Klinke og Jonsdottir, 2014).

2.21 Reykingar sem fiknisjukdémur

A sama tima og einstaklingar med LLT hafa brynni porf fyrir ad haetta ad reykja en peir sem ekki hafa
préad med sér sjukdominn reynist peim pad lika oft erfidara (Tonnesen o.fl., 2007). Liklegasta astaeda
pess er styrkur nikétinfiknar (Tonnesen o.fl., 2007). Rannséknir hafa bent til pess ad einstaklingar med
LLT reyki meira og hafi meiri fikn en peir sem ekki hafa sjukdéminn (Jimenez-Ruiz o.fl., 2001; Shahab
o.fl., 2006; Vozoris og Stanbrook, 2011). Einnig er liklegt ad auknar likur séu a ad einstaklingar med
mikla fikn reyki meira og préi med sér LLT (Jimenez-Ruiz o.fl., 2015). | kerfisbundinni, freedilegri
samantekt Vangeli o.fl. (2011) reyndist styrkur reykingafiknar spa fyrir um tilraunir einstaklinga til ad

haetta og enn fremur um arangur peirra tilrauna.

Fjoldi rannsdkna hefur synt fram a veigamikinn patt fiknar hja peim sem reykja (Klinke og
Jonsdottir, 2014) en talid er ad um helmingur fullordinna einstaklinga sem reykja hafi nikétinfikn

(Cosci, Pistelli, Lazzarini og Carrozzi, 2011; Goodwin o.fl., 2012). Sigarettur hafa fjéImoérg
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innihaldsefni en nikétin virdist vera lykillinn ad pvi ad einstaklingur préi med sér reykingafikn, sem aftur
kemur i veg fyrir ad einstaklingur hafi stjéorn & 16ngun sinni til ad reykja (Klinke og Jonsdottir, 2014).
Nikotinfikn er fidlpaett og einkennist af olikum pattum; lifedlisfreedilegum, félagslegum og salraeenum
(Porsteinn Bléndal, 2007). Rannsdoknir benda til ad reykingar séu ekki einungis val einstaklingsins,

oheilbrigdur lifstill eda skadleg hegdun heldur sé um fiknisjukdém ad reeda (Cosci o.fl., 2011).

i fimmtu Gtgafu alpjodlega sjukdémsflokkunarkerfisins Diagnostic and Statistical Manual and Mental
Disorder (DSM-V) falla reykingar, asamt fikn i annad tébak, undir tébakstengda réskun (e. Tobacco
Use Disorder). bar eru greiningarskilmerki éseskilegt mynstur tébaksneyslu sem leidir til kliniskt
marktekar skerdingar eda streitu en einstaklingur parf ad syna ad minnsta kosti tvd einkenni
réskunarinnar a 12 manada timabili til ad hann teljist vera med tébakstengda réskun. Dzemi um
einkenni tobakstengdrar roéskunar er neysla tdbaks i meira magni eda i lengri tima en aetlad var og
vidvarandi sterk |dngun. Einnig er eitt einkennanna aframhaldandi tdbaksnotkun pratt fyrir vitneskju um
ad hafa vidvarandi likamleg eda salreen vandamal, sem eru liklega tilkomin vegna neyslu tébaks

(American Psychiatric Association, 2013).

2.2.2 Anrif reykinga a lifedlisfraedi heilans

Pegar sigarettureykur fer ofan i lungun berast nikétin og énnur efni hratt inn i blédrasina. bad tekur
nikotinid innan vid tiu sekundur ad komast yfir blédheilaproskuldinn (e. blood-brain barrier) og til
heilans fra pvi ad reykurinn er dreginn ofan i lungu (Benowitz, 2010). P& virkjar nikétinid
bodefnavidtaka i heilanum sem leidir til losunar & taugabodefnum. bar hefur hvad mest ad segja losun
dépamins sem virkjar svokalladar verdlaunabrautir heilans svo einstaklingur upplifir vellidunar-
tilfinninguna sem fylgir pvi ad reykja. Hann verdur drari, meira vakandi og finnur fyrir 1éttri vimu (U.S.

Department of Health and Human Services, 2010).

Pegar pessi jakvaedu ahrif fjara ut, eftir um fjorar til toIf klukkustundir, koma fram frahvarfseinkenni
sem skapa sterka porf fyrir ad reykja a ny. Pau frahvarfseinkenni sem fram koma eru medal annars
preyta, syfja, kvidi og pirringur asamt einbeitingarerfidleikum, héfudverk og aukinni matarlyst. Svali
einstaklingur sterkri porf sinni til ad reykja Iéttir pad a frahvarfseinkennum og kallar fram jakvaed ahrif

vimunnar (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Helmingunartimi nikétins i blédi er um tvaer klukkustundir og reyki einstaklingur endurtekid yfir
daginn verdur pad til pess ad styrkur nikétins i blédi sveiflast liti® og er vidvarandi. Med timanum
adlagast heilinn peim ahrifum sem nikétinid veldur og breytingar verda a taugalifedlisfraedi hans. petta
vidvarandi astand veldur pvi ad likaminn adlagast pessum breytingum og leitast vid ad koma & og
vidhalda nyju samvaegi (e. homeostasis) sem krefst pess ad nikétin berist reglulega inn i likamann
(Cosci o.fl., 2011).

Anrif nikétins & taugakerfid eru tiltélulega litil samanbordid vid mérg énnur vimuefni og pad veldur
ekki mjég mikilli vimu. bratt fyrir pad er nikétinfikn su fikn sem talin er einna erfidast ad uppreeta. betta
ma utskyra med kenningu um tvipaetta styrkingu (e. dual reinforcement) sem tekur til beinnar érvunar
nikétins annars vegar og peirrar drvunar sem verdur 6had nikétini (e. non-nicotine stimuli) hins vegar.
Sem daemi um 6rvun 6hada nikétini ma nefna pad ad sja sigarettu eda stadi og adsteedur par sem

einstaklingur er vanur ad reykja. Einnig geta tilfinningar sambaerilegar peim sem einstaklingar upplifa i
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frahvorfum nikétins skapad aukna og 6fluga porf til ad reykja. Upplifi einstaklingur kvida likan pvi sem
hann upplifir i frahvérfum, af 68rum astaedum, vekur pad porf fyrir nikétin eins og um frahvarf veeri ad
reeda. Daemi um petta geeti verid einstaklingur sem kvidir nidurst6dum ur leeknisrannsékn og faer
aukna 16ngun til ad reykja likt og ef kvidinn veeri vegna nikétinfrahvarfs. Pannig geta tilfinningar,
adstaedur og umhverfi vakid upp reykingarfikn (Klinke og Jonsdottir, 2014). Pad sem stydur pad ad
Orvun 6had nikoétini sé til stadar er ad pessar tengingar vid tilfinningar, adsteedur og stadi vekja afram
fikn hja peim sem eru haettir ad reykja. Folki sem haettir ad reykja er pvi lengi haett vid ad byrja aftur,
jafnvel i moérg ar, vegna peirrar érvunar sem getur ordid® an nikétins (Klinke og Jonsdottir, 2014;
Tonnesen o.fl., 2007).

Vitneskjan um skadsemi reykinga og hve pydingarmikid pad er ad heetta ad reykja, stangast a vid
hina sterku reykingaldngun. Innra med einstaklingum med LLT, sem enn reykja, skapast pvi togstreita
og pratt fyrir vitneskju um skadsemi reykinga og mdégulegan vilja til ad haetta hefur fiknin oftar en ekki
yfirhéndina (Gudrun Hlin Bragadéttir, 2013).

2.2.3 Salfélagsleg ahrif reykinga a lidan einstaklinga med langvinna lungnateppu

Einstaklingar med langvinna lungnateppu eiga & heettu ad meeta forddomum vegna bpess ad
sjukdémurinn er alitinn sjalfskapadur. Vidbrogd folks gagnvart einstaklingum sem hafa LLT litast oft af
vitneskjunni um ad sjukdomurinn er langoftast tilkominn vegna aralangra reykinga vidkomandi.
Upplifun einstaklings med LLT af sliku vidhorfi almennings, og jafnvel vina og fjélskyldu, getur ytt undir
sektarkennd hans vegna &stands sins. bPa getur tenging LLT vid reykingar einnig haft neikvaed ahrif 4
viomot heilbrigdisstarfsfélks (Berger o.fl., 2011).

Heett er vid ad fordomar og neikvaedar tilfinningar sem tengjast pvi ad hafa ekki heett ad reykja
hindri einstaklinga med LLT i ad takast a vid sjukdominn og leita sér faglegrar adstodar (Arne o.fl.,
2007; Ellison, Gask, Bakerly og Roberts, 2012). betta samraemist pvi sem fram kom i rannsékn Wilson
o.fl. (2011) (N=6) par sem patttakendur sdgdust itrekad hafa sektarkennd vegna heilsu sinnar og
heilsutengdrar hegdunar. Pa benti rannsdknin einnig til pess ad um vissan vitahring veeri ad raeda hja
peim einstaklingum med LLT sem enn reyktu. Peir uppliféu sektarkennd, héféu lagt sjalfsalit og fannst

peir litils virdi, sem aftur gerdi pad erfidara fyrir pa ad na varanlegu reykleysi eda gera tilraun til pess.

Andsteett pessum neikvaedu tilfinningum sem tengjast pvi ad halda afram ad reykja virdast
reykingar gefa félki vissa lifsfyllingu. Folk virdist purfa ad meta hvort hagnadurinn af pvi ad haetta vegi
upp a méti peim missi sem folk ottast ad upplifa pegar pad haettir ad reykja. Skyrt kom fram i rannsékn
Wilson o.fl. (2011) ad einstaklingar med LLT 6ttudust ad geta ekki fyllt upp i pad tom sem skapadist ef
peir haettu ad reykja. Peir tdldu ad takmarkanir sjukdomsins myndu aftra peim, til a8 mynda vidé ad
taka upp adrar aneegjulegar venjur og athafnir. Patttakendur lystu sigarettum sem bestu vinum sinum
og ad i peim fyndu peir félagsskap og huggun. baer veeru fastir punktar i tilverunni og visst haldreipi
gegnum daginn. Pa geta reykingar hafa verid jakvaedur hluti af sjalfsmynd einstaklinga med LLT en
pessir eintaklingar eru oft af peirri kynsléd sem byrjadi ad reykja a peim tima pegar pad var vidurkennt

og patti flott (Kerr, Watson, Tolson, Lough og Brown, 2006).

Tilfinningar einstaklinga med LLT virdast pannig vera tvibentar. A sama tima og reykingar kalla

fram vellidan og veita vissa huggun fylgja pvi neikvaedar likamlegar og salfélagslegar afleidingar ad

20



haetta ekki ad reykja. Einstaklingar lysa skdmm og sektarkennd og syna vissa fordun sem leitt getur til
félagslegrar einangrunar. Peir eru liklegri til a® hafa minni sjalfsvirdingu og sjalfsalit og hafa
tilhneigingu til ad seekja sér sidur heilbrigdispjonustu. Allt getur petta dregid ur likum a ad einstaklingur
reyni eda takist ad haetta ad reykja sem aftur gerir einkenni og horfur sjukdémsins verri (Eklund o.fl.,
2012; Helga Jénsdottir, 1997; Wilson o.fl., 2011).

2.24 Reykleysi og dhugahvot

Medvitund almennings um mikilveegi pess ad haetta ad reykja hefur aukist undanfarna aratugi
(Efraimsson o.fl., 2015) og mikill meirihluti peirra sem reykja er medvitadur um hve skadlegt pad er
heilsu peirra (Wilson o.fl., 2011). Vitneskjan um mikilvaegi pess ad haetta ad reykja dugir p6 ekki til ad
einstaklingur haetti, heldur er pekkingin einungis einn naudsynlegur lidur i pvi ferli sem slik breyting er
(Gail, 2013).

Hvers kyns hegdunarbreyting getur kallad fram blendnar tilfinningar par sem einstaklingar vega og
meta kosti pess og galla ad breyta hegdun sinni (Soffia Eiriksdéttir, Briet Birgisdottir, Sveinbjorn
Kristjansson, Hédinn Svarfdal Bjornsson og Helga Sif Fridjonsdaéttir, 2013). Medal pess sem knyr
einstakling afram i hinu flokna ferli hegdunarbreytingar er ahugahvoét hans til ad breyta hegdun sinni.
Ahugahvét lysir stédu vilja eda akefdar til breytinga og skiptir lykilmali i pvi samhengi. Hun byr innra
med hverjum einstaklingi og hana ma efla til ad auka likurnar & ad einstaklingi takist ad kalla fram
jakvaeda hegdunarbreytingu. Sé ahugahvaot ekki til stadar breytir einstaklingur sidur hegdun sinni (Gail,
2013; Soffia Eiriksdattir o.fl., 2013).

| freedilegum skrifum um ahugahvét einstaklinga til ad haetta ad reykja eru reykingar oft lagdar ad
jofnu vid hegdunarbreytingu. Slikt ber p6 ad varast. Ekki er haegt ad lita a reykingar einfaldlega sem
hegdun eda lifsstil (Cosci o.fl., 2011) heldur er mikilvaegt ad taka til greina ad i flestum tilfellum er um
fiknisjukdom ad raeda (Jonsdottir og Jonsdottir, 2007). Einstaklingum med mikla fikn hefur reynst enn
erfidara ad heetta en einstaklingum me# litla fikn (Eklund o.fl., 2012). Nidurstédur rannséknar Lindberg
o.fl. (2015) samraemdust fyrri rannséknum par sem litil nikétinfikn spadi fyrir um reykleysi einstaklinga

umfram styrk ahugahvatar peirra i upphafi tilraunar til ad haetta ad reykja.

Samband hefur reynst vera & milli ahugahvatar einstaklinga og reykleysis pegar kemur ad pvi ferli
begar einstaklingur haettir ad reykja. | kerfisbundinni, fraedilegri samantekt Vangeli o.fl. (2011) komi i
lj6s ad ahugahvot spadi fyrir um tilraunir til reykleysis en almennt ekki um arangur peirra tilrauna.
Mikilveegi hegdunarbreytingar i huga einstaklings og trd hans & eigin getu endurspeglar ahugahvét
einstaklings til hegdunarbreytingar (Gail, 2013). Pa er tru einstaklings & ad hann geti breytt hegdun
sinni talin vera sérstaklega mikilvaegur hvati til hegdunarbreytinga (Soffia Eiriksdéttir o.fl., 2013). |
rannsokn Lindberg reyndist tri & eigin getu a upphafstima spa fyrir um reykleysi einstaklinga ad
premur arum lidnum. Pannig ma aetla ad efling ahugahvatar geti studlad ad tilraunum til reykleysis og
mdgulega aframhaldandi reykleysi einstaklinga. Einnig hafa rannsdknir bent til pess ad ahugahvét til
reykleysis sé minni hja einstaklingum med LLT borid saman vid pa sem ekki hafa LLT. Einstaklingar
med LLT tja laegra sjalfsalit og minni tri a eigin getu og hafa pannig minni burdi til ad takast a vid ad
haetta ad reykja (Jimenez-Ruiz o.fl., 2015). ba benti rannsékn Simpson og Jones (2013) til ad ad mikil

tra 4 eigin getu tengdist leegri stigum kvida og punglyndis hja einstaklingum med LLT.
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2.3 Kvidi og punglyndi sjuklinga med langvinna lungnateppu

Hjasjukdémar eru algengir hja einstaklingum med LLT (Maurer o.fl., 2008). A undanférnum arum hefur
ahugi a tengslum LLT vid gedraskanir farid vaxandi en kliniskar rannsoéknir hafa sérstaklega bent til
harrar tioni kvida og punglyndis hja pessum sjuklingahopi (Goodwin o.fl., 2012).

Azetlud tidni kvida og punglyndis hja einstaklingum med LLT er afar breytileg milli rannsékna en
pad skyrist ad hluta til af élikum meelitaekjum og greiningarvidmidum (Maurer o.fl., 2008). Enn fremur
er erfitt ad azetla tidni kvida og punglyndis hja einstaklingum med LLT vegna skérunar a einkennum
LLT og einkennum kvida og punglyndis (Hill, Geist, Goldstein og Lacasse, 2008). | skrifum Maurer fra
arinu 2008 kemur fram ad tidni punglyndis hja einstaklingum med LLT, hafi reynst vera a bilinu 10% til
42% og tidni kvida & bilinu 10% til 19% (Maurer o.fl., 2008). | freedilegu yfirliti Panagioti o.fl. (2014) er
aztlad ad rumlega pridjungur einstaklinga med LLT upplifi einkenni kvida og punglyndis en i skrifum
hans kemur einnig fram ad aaetla megi ad tidni kvida hja einstaklinum med LLT sé allt ad 40%. ba
azetla Atlantis o.fl. (2013) i kerfisbundinni, freedilegri samantekt ad a heimsvisu meeti ad medaltali um
40% einstaklinga med LLT kliniskum vidmidum kvida og punglyndis, borid saman vid 10%
einstaklinga i almennu pydi a heimsvisu (Atlantis o.fl., 2013). Rannséknum a tidni kvida og punglyndis
medal einstaklinga med LLT fer fjdlgandi en svo virdist sem kvidi og punglyndi séu vangreind

vandamal medal peirra (Dinicola, Julian, Gregorich, Blanc og Katz, 2013).

Rannsoéknir hafa bent til ad kvidi og punglyndi sé algengara hja konum med LLT en kérlum (Di
Marco o.fl., 2006; Laurin o.fl., 2007) en nidurstddur rannsoknar Laurin (2007) bentu til pess ad
gedraksanir samhlida LLT veeru allt ad tvofalt algengari hja konum en kdrlum. Rannsdknum ber ekki
saman um hvort marktaekt samband sé milli stigs sjukdoms og alvarleika kvida og punglyndis hja
einstaklingum med LLT (Hill o.fl., 2008; Maurer o.fl., 2008; Panagioti o.fl., 2014).

Afar ahugavert er ad skoda hid flékna og vixlverkandi samband kvida og punglyndis vid LLT en edli
pessara tengsla er ekki ad fullu pekkt (Goodwin o.fl., 2012; Pumar o.fl., 2014). bad ad hafa LLT getur
leitt til pess einstaklingurinn préi med sér kvida og/eda punglyndi, mdgulega vegna peirra neikvaedu
andlegu og likamlegu einkenna og takmarkana sem fylgja sjukdomnum. Eins getur vitneskjan um ad
hafa alvarlegan og d6leeknanlegan sjukdom haft mikil ahrif. Pa er mogulegt ad gedréskun a bord vid
kvida og punglyndi leidi dbeint til LLT vegna mikilla reykinga en hatt hlutfall einstaklinga med
gedraskanir reykir. Loks er hugsanlegt ad algengi kvida og punglyndis samhlida LLT sé vegna pess
ad einstaklingur hafi verid utsettur fyrir sameiginlegum ahaettupaetti LLT, kvida og punglyndis, til
daemis reykingum (Goodwin o.fl., 2012). Mynd 1 lysir peetti reykinga i sambandi kvida og punglyndis
vid LLT og stefnum i sambandi pessara priggja patta.

Fari kvidi og punglyndi samhlida LLT getur pad verid pydingarmikid, hindrad arangursrika med&ferd
og haft afgerandi neikvaed ahrif & framgang sjukdémsins. | ngestu tveimur kéflum verdur leitast vid ad

varpa ljosi a petta flékna samband og greina fra ahrifum kvida og punglyndis a framgang og horfur
LLT.
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Mynd 1. Stefnur i sambandi reykinga, LLT og kvida og punglyndi

Kvidi og punglyndi

Reykingar | — |LLT]

2.31 Samband reykinga, langvinnrar lungnateppu og kvidéa og punglyndis

Hatt hlutfall einstaklinga med gedraskanir reykir. Rannsoknir hafa bent til pess ad einstaklingar sem
glima vid punglyndi séu liklegri til ad byrja ad reykja, halda pvi afram og eiga erfidara med ad haetta.
Peir einstaklingar sem reykja eru aftur liklegri til ad préa med sér LLT (Atlantis o.fl., 2013). bannig ma
segja ad punglyndi studli dbeint ad préun LLT i gegnum reykingar. ba eru reykingar ekki eingdngu
meginorsokin fyrir préun LLT heldur benda rannsoknir til pess ad reykingar séu einnig sjalfstaedur
ahaettupattur fyrir préun kvida og punglyndis (Atlantis o.fl., 2013). Ahugavert er ad skoda paer
kenningar sem liggja parna ad baki.

Ein peirra kenninga er ad utbreidd bolgusvérun vegna reykinga geti att patt i préun punglyndis hja
einstaklingum sem reykja. Onnur hugsanleg astaeda er ad surefnispurrd (e. hypoxia) hja einstaklingum
med LLT valdi breytingum sem studla ad préun punglyndis (Pumar o.fl., 2014). Reykingar valda
surefnispurrd i slageedablddi pvi kolménoxid ur sigarettureyknum binst hemdglébini 200 — 300 sinnum
hradar en surefni og skerdir pannig verulega surefnisburdargetu raudra blédkorna (Neighbors, 2003;
Pittman, 2011). Pa geta einstaklingar med LLT einnig ordid fyrir langvarandi surefnispurrd vegna
vanstarfsemi lungnanna, einkum vid likamlega areynslu, versnanir og i svefni (van Dijk o.fl., 2004).
Lagt surefnisgildi i blodi hefur tengst skemmdum i hvita efni heilans, hlidlaegt vid heilahélfin, en sams
konar skemmdir sjast einnig hja punglyndum einstaklingum. Pannig eru likur leiddar ad pvi ad
sigarettureykur geti ytt undir préun punglyndis. bessar nidurstddur eru pé umdeildar sdkum breytileika
i myndgreiningarteekni, skilgreiningum og maliteekjum milli rannsékna (Pumar o.fl., 2014).
Sambeerileg tengsl reykinga vid kvida eru enn éljésari og minna virdist vera um rannséknarnidurstédur

sem benda til ad reykingar studli ad kvida.

bratt fyrir ad reykingar, bolgusvérun og surefnispurrd geti mégulega ytt undir ad einstaklingar med
LLT préi med sér punglyndi (Pumar o.fl.,, 2014) eru orsakir kvida og punglyndis taldar margpatta hja
pessum sjuklingahdpi. Kvidi og punglyndi eru algengari hja einstaklingum med LLT en einstaklingum
med adra langvinna sjukdoma og lungnasjukdoma. Petta er medal annars tali® geta verid vegna
alvarlegri einkenna og peirra takmarkana sem sjukdémurinn setur einstaklingum med LLT i daglegu
lifi, vegna tidari sjukrahussinnlagna og vegna pess hve hamlandi sjukdémurinn er i edli sinu (Willgoss
og Yohannes, 2013). Yfirgreining (e. meta-analysis) sex rannsékna syndi ad LLT var afgerandi
aheettupaettur fyrir préun punglyndis (Atlantis o.fl., 2013). Alvarleiki einkenna LLT, svo sem andpyngsili,

skert uthald og pad hvernig einstaklingur upplifir lifsgaedi sin, hefur mest ahrif & hvort einstaklingur
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med LLT sé liklegur til ad préa med sér punglyndi og kvida (Panagioti o.fl., 2014; Pumar o.fl., 2014).
Sé andleg lidan sleem getur pad dregid ur likunum a pvi ad einstaklingur reyni ad heetta ad reykja eda

pad, sem aftur hefur neikvaed ahrif & framgang sjukdémsins og par med andlega lidan.

2.3.2 Anrif kvida og punglyndis

Kvidi og punglyndi fara oft saman hja einstaklingum med langvinna sjukdoma og almennt er talid ad
um helmingur einstaklinga med punglyndi sé einnig med kvida (Panagioti o.fl., 2014). Neikvaed ahrif
kvida og punglyndis & einstaklinga med LLT, fj6lskyldur peirra og samfélég eru veruleg (Maurer o.fl.,

2008). | pessum kafla verdur leitast vid ad lysa pvi nanar i hverju pessi neikvaedu ahrif felast.

Rannsoknir hafa bent til ad punglyndi dragi ur almennum lifsgaeedum og medferdarheldni
einstaklinga med LLT (Maurer o.fl, 2008). | kerfisbundnu yfirliti Blakemore o.fl. (2014) reyndust
heilsutengd lifsgaedi marktaekt minni ad ari liénu ef kvidi eda punglyndi var til stadar i upphafi. Enn
fremur hefur punglyndi reynst spa fyrir um aukin likamleg einkenni, svo sem andpyngsli og magnleysi,

og leida til skertar likamlegrar virkni hja einstaklingum med LLT (Maurer o.fl., 2008).

Kvidi og punglyndi einstaklinga med LLT veldur aukinni notkun & heilbrigdispjonustu. Hafi
einstaklingar punglyndi samhlida LLT eru peir 77% liklegri til ad purfa sjukrahussinnldgn vegna vanda
sem tengist LLT en peir sem ekki hafa punglyndi. Eins eru peir sem hafa punglyndi samhlida LLT i
aukinni haettu & versnunum og auknar likur eru a endurinnlégn og lengri innlégn i kjolfar versnunar. Ad
sama skapi eru einstaklingar med LLT og kvida i aukinni heettu & versnunum og auknar likur eru &
endurinnlégn (Panagioti o.fl., 2014). Rannsdéknir benda til pess ad séu gedraen vandamal til stadar
samhlida langvinnum sjukdémum aukist kostnadur vegna langvinnra sjukdéma um ad minnsta kosti
45% 6had stigi sjukdoms. begar litid er til kostnadar vegna LLT hafa nidurstédur rannsékna bent til
pess ad séu kvidi og punglyndi samfara sjukddmnum aukist baedi arleg heildarutgjold heilbrigdis-

pjénustu og heilbrigdiskostnadur vegna LLT eingdngu (Panagioti o.fl., 2014).

Ef punglyndi er samfara LLT hefur pad reynst hafa sterkt forspargildi fyrir danartiéni af véldum LLT,
umfram lifedlisfreedilega peetti, lydfreedilega peetti og stig sjukdéoms (Panagioti o.fl., 2014). |
yfirgreiningu Atlantis o.fl. (2013) a 16 rannséknum sem beindust ad forspargildi kvida og punglyndis
fyrir framgang LLT og danartidni reyndist kvidi og punglyndi einstaklinga med LLT auka likur &
versnandi sjukdomsastandi, sérstaklega hja einstaklingum yngri en 66 ara. Pa reyndust kvidi og
punglyndi spé fyrir um haerri dénartidni. Einnig eru visbendingar um ad kvidi og punglyndi hafi
vixlverkandi ahrif & adra aheettupaetti sem til stadar eru, t.d. reykingar og lifedlisfraedilega paetti.
Pannig geta skapast sterk samlagningarahrif ahaettupatta sem aukid geta danartidni einstaklinga med
LLT (Panagioti o.fl., 2014).

Af pessu er ljost ad ahrif kvida og punglyndis a framgang og horfur einstaklinga med LLT eru
veruleg. Pad ma pvi eetla ad arangursrik medhdndlun peirra geti verid pydingarmikil fyrir framgang
sjukdémsins og horfur einstaklinga med LLT. Rannséknir benda pé til ad einungis um pridjungur peirra
fiolmdrgu einstaklinga sem glima vié kvida og punglyndi samhlida LLT fai videigandi medferd (Maurer
o.fl., 2008; Yohannes og Alexopoulos, 2014). Holm o.fl. (2010) benda einnig a ad litid sé ad miklu leyti
framhja félagslegum og salreenum pattum i kliniskum leidbeiningum um reykleysi einstaklinga med
LLT.
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3 Aodferdafraeoi

i pessum kafla verdur rannsdkninni lyst. Greint verdur fra rannsoknarsnidi hennar, urtaki,

gagnasofnun, urvinnslu gagna og sidferdislegum pattum.

3.1 Rannséknaradferod

Rannsokn pessi er megindleg pversnidsrannsékn (e. cross-sectional design) og byggir & gégnum ur
ihlutunarrannsokn, sem gerd var medal einstaklinga med langvinna lungnateppu: Efling heilbrigdis og
sjalfsuménnunar hja félki med langvinna lungnateppu og fjélskyldum peirra (N=100) (Jonsdottir o.fl.,
2015). Tilgangur peirrar rannsoknar var ad meta arangur sérheeférar sjalfsumoénnunarmedferdar sem
veitt var einstaklingum med LLT og fjdlskyldum beirra. | pessari pversnidsrannsékn var unnié ar hluta
peirra frumgagna sem aflad var i ihlutunarannsékninni, nanar til tekid upphafsmaelingum, hja peim 100

einstaklingum sem luku pétttoku.

Rannséknin er megindleg pversnidsrannsékn en adferdir pversnidsrannsékna eru sérstaklega
videigandi pegar lysa a breytum eda sambandi milli breyta & einum akvednum timapunkti (Polit og
Beck, 2010). | pessari rannsokn er samband reykinga og fiknar vid kvida og punglyndi skodad, auk

sambands ahugahvatar vid kvida og punglyndi, hja einstaklingum med LLT.

3.2 Urtak og gagnasofnun

patttakendur komu ar hopi skjolsteedinga atta heilsugeeslustdédva a Stor-Reykjavikursvaedinu og sex
lungnasérfreedinga i Leeknasetrinu. Vid val a artaki var reynt ad na til pydisins med peim haetti ad
leitad var i sjukraskram eftir ICD-10 greiningum J40-44, J96, Z-71-72 og F17 en allar gefa peer il
kynna sjukdéma i lungum eda tébaksnotkun. | peim sjukraskram sem innihéldu eina eda fleiri pessara
greininga var leitad eftir upplysingum sem bentu til pess ad einstaklingur veeri med LLT
(ICD10Data.com; Jonsdottir o.fl., 2015).

patttdkuskilyrdi voru ad einstaklingar veeru & aldrinum 45 til 65 ara og heféu klinisku greininguna
langvinna lungnateppu & stigi Il eda lll. Utilokadir fra patttéku voru einstaklingar sem héfdu annan
adalsjukdom, téludu ekki islensku, voru ofaerir um ad maeta i rannséknarsetrid eda hoéféu verid i
lungnaendurhaefingu & sidastlidnu halfu ari. Ollum einstaklingum sem uppfylitu patttékuskilyrdi og voru
med mdgulegan lungnasjukdom (N=291) var bodin patttaka i rannsékninni. 172 einstaklingar héfnuéu
patttdku i rannsokninni eda uppfylltu ekki sett viomid. Alls hofu pvi 119 einstaklingar patttdku, par af
luku 100 patttdku. Medal meelinga sem gerdar voru var éndunarmeeling (e. spirometry), fyrir og eftir
gjof berkjuvikkandi lyfja, og kolménoxidmeeling, til ad akvarda hvort viodkomandi reykti. Stig LLT var
akvardad i upphafi rannsoknar ut fra nidurstédum oéndunarmeelinga @ FEV, en algengasta asteda
utilokunar fra patttéku var edlilegt gildi 5ndunarmaelingar (Jonsdottir o.fl., 2015). batttakendur svérudu
spurningalistum er vérdudu medal annars ahrif sjukdéms i télvugerda gagnagrunninn Outcome
(Kristin Résa Armannsdéttir, 2013)

Peir nemendur sem unnu ad pversnidsrannsékninni sem hér er til umfjdllunar fengu adgang ad
goégnum til frekari urvinnslu, sem aflad var i upphafi ihlutunarrannséknar. Gégnin héfdu pegar verid

feerd inn i skjal i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Til urvinnslu voru valdar breytur
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sem talid var ad myndu varpa ljési 8 samband reykinga og fiknar vid kvida og punglyndi, og samband

ahugahvatar vid kvida og punglyndi, hja einstaklingum med LLT.

3.3 Bakgrunnsupplysingar

Af peim bakgrunnsbreytum sem aflad hafdi verid upplysinga um var unnid med eftirtaldar: Kyn, aldur,
hjuskaparstdédu, stig sjukdoms og vitneskju um sjukdémsgreiningu, auk upplysinga um hvort
einstaklingur reykti eda ekki.

Vid urvinnslu gagna var patttakendum skipt i prja flokka eftir aldri; a) yngri en 55 ara, b) 55 — 60 ara
0g c) 61 ars og eldri. Hjuskaparstada var tviflokka; einhleypur eda byr ekki med maka og giftur eda i
sambud. patttakendum var skipt i flokka ut fra nidurstédum oOndunarmeelingar. bPeir sem hdoféu
sjukdéminn a stigi | reyndust vera rétt undir mérkum pess ad vera a stigi Il auk pess ad vera med skyr
einkenni sjukdéms og/eda reykja. ba voru peir einstaklingar sem reyndust vera med sjukdéminn 4 stigi
IV ad sama skapi rétt yfir vidmidunarmdérkum stigs Ill. bPvi voru hopar & stigi | og Il sameinadir vid
urvinnslu og framsetningu gagna og hopar a stigi lll og IV einnig. Til einféldunar er talad um LLT & stigi
Il pegar att er vid LLT & stigi | — Il og um LLT a stigi Il pegar &tt er vid LLT & stigi Il — IV.

Einstaklingum var skipt i tvo flokka eftir pvi hvort nidurstédur kolménoxidsmeelinga gafu til kynna ad
peir reyktu eda reyktu ekki og i tvo hépa a grunni pess hvort peim var kunnugt um ad peir hefdu LLT
eda ekki. pPatttakendur svérudu spurningunni ,hve langt er sidan leeknir sagdi pér ad pu veerir med
lungnateppu?“ Svarmdguleikarnir voru a) mér hefur aldrei verid sagt pad, b) eitt ar eda minna, c) eitt til

fimm ar og d) meira en fimm ar.

3.4 Mzelitaeki

3.4.1 Stigun langvinnrar lungnateppu

Ondunarprof eitt og sér er ekki fullnaegjandi til ad leggja mat & ahrif langvinnrar lungnateppu & heilsu
einstaklings heldur er vidara mat & einkennum naudsynlegt. Ondunarpréf leggur pd stadlad og
hlutlaegt mat & alvarleika sjukdémsins og er notad til ad fylgjast med framgangi hans. | 6ndunarprofi
dregur einstaklingur djupt andann uns honum finnst hann hafa fyllt lungun og blaes svo kréftuglega fra

sér i bndunarmeelinn, eins hratt og hann getur, par til ekkert loft er eftir (GOLD, 2016).

| pessari rannsékn héféu upplysingar ur sjukraskra gefid visbendingu um ad patttakendur veaeru
med LLT en gerd var 6ndunarmeeling a o6llum patttakendum og hlutfall frablasturs a einni sekundu
(FEV,) af heildarfrableestri (FEV) reiknad. Langvinn lungnateppa og stig sjukdémsins var svo greint ut
fra nidurstddum peirra meelinga ad teknu tilliti til haedar, aldurs og kyns (Kristin Résa Armannsdéttir,
2013).

3.4.2 Reykingar

Vid upphaf gagnadflunar voru patttakendur spurdir hvort peir reyktu. beir svérudu spurningunni reykir
pu?“ en svarmdguleikarnir voru a) ja, b) heett/lur og c) ég hef aldrei reykt. Einnig var gerd
kolménoxidmzeling & Gtdndunarlofti (piCO+Smokerlyzer®). | pessari rannsékn voru patttakendur
flokkadir i tvo flokka, reykir eda reykir ekki, ut fra nidurstédum kolmonoxidmeelingar og su hopaskipting

var notud vid utreikninga. Midad var vid gildi kolmoénoxids i uténdunarlofti <6 ppm (mg/Nm3), ad teknu
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tilliti til leidbeininga framleidanda, pad er ad gildi <6 geefi til kynna ad einstaklingur reykti ekki en gildi
>6 geefi til kynna ad einstaklingurinn reykti (Bedfont Scientific Ltd, 2014). bar sem allir patttakendur
rannsoknarinnar hoéféu einhvern timann reykt er att vid ad einstaklingur sé haettur ad reykja pegar

talad er um ad hann reyki ekki.

3.4.3 Kvidi og punglyndi

Til ad leggja mat a kvida og punglyndi patttakenda var notast vid meelitaekid The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) en pad meaelir mdgulegan kvida og punglyndi hja fullorénum einstaklingum.
Algengt er ad meelitaekid sé notad til ad meela kvida og punglyndi hja einstaklingum med LLT (Holm
o.fl., 2010). Meelitzekid var préad af Zigmond og Snaith arid 1983 og er sérhannad til ad greina kliniskt
markteekan kvida og punglyndi hja likamlega veikum sjuklingum, utan geddeilda. HADS er fj6rtédn
atrida kvardi sem samanstendur af tveimur sj6 atrida kvérdum sem meela kvida annars vegar og
punglyndi hins vegar. Einstaklingur metur hvert atridi & skalanum 0 — 3. Merki einstaklingur vid nall
telur hann atri®id alls ekki eiga vid en merki hann vid prja telur hann pad tvimaelalaust eiga vié. Pannig
geta skalarnir gefi® 0 — 21 hvor, par sem haerri stigun er til marks um alvarlegari kvida eda punglyndi
(Zigmond og Snaith, 1983).

Klinisk greiningarvidmid kvida og punglyndis eru 28 stig en stig & bilinu 8 — 10 gefa til kynna ad
einstaklingur sé mdgulega med kvida eda punglyndi. ba gefa 11 stig eda fleiri til kynna afdrattarlaus
tilfelli kvida eda punglyndis. Stig undir 8 gefa til kynna ad kvidi eda punglyndi sé ekki til stadar. islensk
utgafa meeliteekisins hefur verid forprofud og gefid goda proffraedilega eiginleika, pad er meaeliteekid

hefur reynst areidanlegt og réttmaett (Schaber, Smari og Oskarsson, 1990).

| pessari rannsékn var notast vid greiningarvidmid Zigmond og Snaith (1983) en peir maeltu med
vidmidunarmérkum =8 til ad leitast vid ad na til allra mdgulegra tilfella um kvida og punglyndi. Vid
urvinnslu gagna var kvardanum skipt i tvennt og patttakendum skipt i tvo flokka eftir pvi hvort peir voru
undir eda yfir kliniskum vidmidum kvida og punglyndis. Einnig var kvardinn skodadur sem samfelld

breyta.

3.4.4 Fikn

Til ad leggja mat & fikn péatttakenda var notast vid Fagerstrom-profid, sem er pad prof sem oftast er
notad til ad leggja mat a reykingafikn einstaklinga ut fra svérum peirra (Ussher, Kakar, Hajek og West,
2016). Profid metur fikn einstaklings a télukvarda fra 0 — 10, par sem heerri tala bendir til meiri fiknar.
Heildarstigafjéldi einstaklings feest Ut fra svérum hans vid sex spurningum. Spurningarnar vega
mismikid en tveer veigamestu spurningarnar geta gefid allt ad prju stig. Spurt er hve langur timi lidi fra
pvi ad einstaklingur vaknar par til hann reykir fyrstu sigarettuna, hvada sigarettu dagsins sé erfidast ad
sleppa og um fjdlda sigaretta sem reyktar eru daglega. Einnig er spurt hvort einstaklingur eigi erfitt
med ad sleppa pvi ad reykja par sem pad er bannad, hvort hann reyki meira fyrri part dags en seinni
part og hvort hann reyki pegar hann er rumliggjandi (Résa Jonsdéttir, 2002). Fai einstaklingur =6 stig
bendir pad til ad einstaklingur sé mjég hadur reykingum og hafi mikla fikn (Fagerstrom o.fl., 1996).
patttakendur svérudu spurningum Fagerstrom-préfsins og peim var vid urvinnslu gagna skipt i tvo
flokka, a) litil fikn og b) mikil fikn, & grunni stigafjdlda sem svor peirra géfu til kynna. Einnig var

stigafjoldi patttakenda a Fagerstrom-profi skodadur sem samfelld breyta.
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bPzer spurningar Fagerstrom-profsins sem hafa mest vaegi eru taldar hafa sérstaklega sterkt
forspargildi um mikla fikn. bPréadur hefur verid reykingastudull, Heavy Smoking Index (HSI), ut fra
pessum spurningum sem eetlad er ad maela mikla fikn einstaklinga sem reykja (Chabrol, Niezborala,
Chastan og de Leon, 2005). Rannsakendur akvadu pvi ad skoda sérstaklega tengsl pessara tveggja
spurninga vié kvida og punglyndi.

Onnur spurningin var ,hvad lidur langur timi fra pvi pu vaknar par til pu reykir fyrstu sigarettuna?*
Svarmdguleikarnir voru a) meira en klukkustund, b) 31 — 60 mindtur, ¢) 5 — 30 minudtur og d) innan vid
5 mindtur. bar sem afar fair patttakendur bidu lengur en klukkustund med ad reykja fyrstu sigarettuna
akvadu rannsakendur ad sameina svor peirra og patttakenda sem bidu i 31 til 60 minutur.
patttakendum var pvi skipt i prja flokka eftir pvi hvenaer peir reyktu fyrstu sigarettu dagsins: a) >30
minatur, b) 5 — 30 minutur og c¢) <5 minuatur. Hinni spurningunni, ,hve margar sigarettur reykir pu
daglega?“ fylgdu svarméguleikarnir a) 1 — 10 stk., b) 11 — 20 stk., c) 21 — 30 stk. og d) fleiri en 30 stk.
Fair patttakendur sdgdust reykja fleiri en 30 sigarettur og pvi akvadu rannsakendur ad sameina
sidustu tvo svarmodguleikana. pPatttakendum var pvi skipt i prja flokka eftir pvi hvort peir reyktu 1 — 10
sigarettur, 11 — 20 eda fleiri en 20 sigarettur a dag. Heildarstigafjoldi patttakenda a HSI var reiknadur
ut fra svérum vid pessum tveimur spurningum en mest geta spurningarnar samanlagt gefid sex stig.

Heildarstigafjoldi patttakenda & HSI var skodadur sem samfelld breyta.

Nidurstddur rannsékna sem beinst hafa ad samanburdi & Fagerstrom-profinu i heild sinni og HSI
hafa ekki bent til pess ad Fagerstrom-profid hafi miki® umfram HSI, pratt fyrir ad vera itarlegra. HSI
hefur virst vera gott meeliteeki til ad meela mikla fikn og rannsakendur hafa hvatt til notkunar & pvi

vegna pess hve einfalt og fljétlegt pad er i framkvaemd (Chabrol o.fl., 2005; Ussher o.fl., 2016).

3.4.5 Ahugahvét

Vid mat a ahugahvét patttakenda voru notadar prjar spurningar par sem einstaklingar gafu svoér a
skalanum 1 — 10. Fyrsta spurningin var ,hversu mikilvaegt er fyrir pig ad haetta ad reykja?“ bar gaf 1 til
kynna ad pad veeri einstaklingnum ekki mikilvaegt ad haetta og 10 ad pad vaeri honum mjég mikilveegt.
Onnur spurningin var ,hversu viss ertu um ad pér takist ad haetta ad reykja?“ og su pridja var ,hversu
viss ertu um ad pu verdir haett/ur ad reykja eftir eitt ar?“ | tveimur sidari spurningunum gaf 1 til kynna

ad einstaklingur vaeri ekki viss um ad honum teekist ad heaetta ad reykja og 10 ad hann veeri mjog viss.

Mikil samvérun reyndist vera i svOrum vid seinni tveimur spurningunum. Par sem innihald
spurninganna er ad sama skapi mjog likt var akvedi® ad notast einungis vid svor vid spurningunni
.hversu viss ertu um ad pér takist ad haetta ad reykja?“ i utreikningum, asamt fyrstu spurningunni

»hversu mikilveegt er fyrir pig ad heetta ad reykja?“ Badum peim spurningum var priskipt vid urvinnslu.

Pad var mat rannsakenda ad peir sem matu mikilveegi pess ad heetta ad reykja 5 eda leegra a
skalanum 1 — 10 teldu reykleysi ekki mikilvaegt, peir sem matu pad a bilinu 6 — 8 teldu reykleysi frekar
mikilveegt og peir sem matu pad a bilinu 9 — 10 teldu reykleysi mjog mikilvaegt. ba var pad einnig mat
rannsakenda ad patttakendur sem matu tru sina & ad geta heett ad reykja & bilinu 1 — 5 veeru ekki
vissir um ad peim taekist ad haetta ad reykja, peir sem matu tru sina a bilinu 6 — 8 veeru frekar vissir og
peir sem matu tru sina a bilinu 9 — 10 vaeru mjég vissir um ad geta heett ad reykja. Vid urvinnslu gagna

var notast vid pessar priflokka skiptingar. Annars vegar var patttakendum skipt i prja flokka eftir pvi
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hversu mikilvaegt peir tdldu ad heetta ad reykja, a) ekki mikilveegt, b) frekar mikilveegt og c) mjog
mikilveegt. Hins vegar var péatttakendum skipt i prja flokka eftir pvi hversu vissir peir voru um ad peim

teekist ad heetta ad reykja, a) ekki viss, b) frekar viss og c) mjog viss.

3.5 Urvinnsla gagna

Peirra tolfraedilegu gagna, sem notud voru vid urvinnslu pessarar rannséknar haféi pegar verid aflad i
gagnagrunnskerfi Outcome og pau sett upp i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) vid
framkveemd ihlutunarrannséknar. SPSS var notad vié alla télfreediurvinnslu en Excel var notad vid
framsetningu télfraedilegra nidurstadna. Lysandi tolfreedi var notud til ad lysa bakgrunni patttakenda,
pad er kyni, aldri, hjuskaparstddu, stigi sjukdéms, vitneskju um sjukdém og reykingum. Einnig var
lysandi tolfreedi notud til ad lysa breytum rannsoknarspurningarinnar, pad er kvida, punglyndi, fikn og
ahugahvot patttakenda. Spurningar sem matu fikn og ahugahvét patttakenda hoféudu eingdngu il
peirra sem enn reyktu. Til ad tryggja ad einungis vaeri unni® med gogn peirra patttakenda sem enn
reyktu samkveemt kolmdénoxidmeelingu voru peir sem voru haettir ad reykja utilokadir ur gagnasafninu

vid urvinnslu spurninga er véréudu fikn og ahugahvot.

Bakgrunni patttakenda var lyst ut fra pvi hvort peir reyktu enn eda voru haettir ad reykja. Gerd var
krosstafla, hlutfoll skodud og ki-kvadrat prof notad til ad athuga hvort markteekur munur veeri milli
hopa. Gerdar voru krosstéflur med hlutféllum patttakenda undir og yfir kliniskum vidmidum kvida og
punglyndis @ HADS-kvarda eftir bakgrunnsbreytum, pad er kyni, aldri, hjuskaparstédu, stigi sjukdéms,
vitneskju um sjukdém og reykingum. Einnig voru gerdar krosstéflur med hlutféllum patttakenda undir
og Yfir kliniskum vidmidum kvida og punglyndis & HADS-kvarda eftir fikn, timasetningu fyrstu sigarettu
dagsins, fidlda sigaretta sem reyktar voru & dag og ahugahvét. Ut fra krosstéflum voru gerd ki-kvadrat
prof til ad skoda hvort markteekur munur vaeri & hlutféllum. i peim tilfellum sem ki-kvadrat prof voru

Ogild var gerd Yates leidrétting.

Einnig var kvidi og punglyndi skodad sem jafnbilabreytur i tengslum vid pessar sému breytur og
munur a medaltélum skodadur med t-préofum og einhlida dreifigreiningum (One Way ANOVA). b4 voru
medaltél a Fagerstrom-proéfi og HSI skodud i tengslum vid kyn og stig sjukdéms med t-profi. Loks voru
medaltdl reiknud fyrir paer tvaer spurningar par sem patttakendur matu ahugahvét sina til ad heetta ad

reykja a skalanum 1 — 10 og fylgni milli spurninganna tveggja reiknu®é med Pearson-fylgnistudli.

3.6 Sidferdislegir paettir rannséknar

Allir patttakendur héfdu gefid skriflegt og upplyst sampykki adur en gagnadflun rannsoknar fér fram en
engin aheetta var talin vera fyrir patttakendur ad taka patt i rannsokninni. Patttakendur gatu haett
patttdku hveneger sem var i rannséknarferlinu. beir fengu ekki greitt fyrir patttdku sina og peim var gerd
grein fyrir pvi i upphafi rannséknar ad gognin vaeru ekki persénugreinanleg og ad peim yrdi eytt ad
lokinni vinnslu. Rannsdéknin haféi hlotid leyfi Persénuverndar og Visindasidanefndar (Jonsdottir o.fl.,
2015).

Vid gerd pessarar rannsoknar var unnid med vidkvaem gogn sem snertu til ad mynda fikn og

andlega lidan patttakenda. L6gd var ahersla a ad nalgast efnid af virdingu og ad skilningur einkenndi
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alla umfjéllun rannsakenda. Haft var ad leidarljosi ad sa hopur sem rannséknin beindist ad geeti i

framtidinni haft hag af peirri vinnu sem 16gé var i verkefnid.
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4 Nidurstodur

i pessum kafla verdur greint fra nidurstédum rannsoknarinnar og paer ymist settar fram i ritudu mali
eda i toflum. Fyrst verdur bakgrunnsbreytum patttakenda lyst og sidan tengslum peirra vid reykingar

patttakenda. ba verdur tengslum bakgrunnsbreyta, fiknar og ahugahvatar vid kvida og punglyndi lyst.

Ekki fékkst full svérun vid 6llum spurningum er vordudu peer breytur sem unnid var med. Svor
priggja patttakenda vantadi vid spurningunni um vitneskju um sjukdém og einn patttakandi svaradi
ekki 6llum spurningum punglyndiskvaréa HADS. Af peim 60 patttakendum sem enn reyktu svérudu
prir patttakendur ekki 6llum spurningum Fagerstrom-profsins. ba voru tveir patttakendur sem ekKki
svorudu spurningunni um fjdlda sigaretta og einn sem svaradi ekki spurningunni um hvenaer hann
reykti fyrstu sigarettu dagsins. Sex patttakendur svorudu ekki spurningunni um hve mikilvaegt peir
teldu ad heetta ad reykja og fimm patttakendur svoérudu ekki spurningunni um hve vissir peir veeru um

ad peim taekist ad haetta ad reykja.
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4.1 Bakgrunnur patttakenda

Alls 100 einstaklingar luku patttdku i rannsdkninni, par af voru 54 konur og 46 karlar eins og sja ma i
toflu 2. Medalaldur patttakenda var 59 ar. | t6flu 2 ma einnig sja ad flestir patttakendur, eda 43%, voru
eldri en 61 ars en feestir, eda 22%, voru yngri en 55 ara. Meirihluti patttakenda var giftur eda i sambud,
eda 67%. Nidurstdédur kolmonoxidsmeelinga syndu ad meirihluti patttakenda, eda 60%, reykti enn og
40% peirra hoféu heett ad reykja.

Langflestir reyndust vera med sjukdéminn a stigi I, eda 73%. Pa vissi teepur fjérdungur patttakenda

ekki ad hann hefdi langvinna lungnateppu.

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda

Fjoldi (N) Hlutfall (%)

Kyn

Karl 46 46,0

Kona 54 54,0
Alls 100 100,0
Aldur

Yngri en 55 ara 22 22,0

55 til 60 ara 35 35,0

61 ars og eldri 43 43,0
Alls 100 100,0
Hjuskaparstada

Einhleypur/byr ekki med maka 33 33,0

Giftur/i sambud 67 67,0
Alls 100 100,0
Stig sjukdoms (GOLD)

LLT & stigi Il 73 73,0

LLT a stigi lll 27 27,0
Alls 100 100,0
Vitneskja um sjukdom*

Ekki kunnugt um sjukdém 24 24,7

Kunnugt um sjukdém 73 75,3
Alls 97 100,0
Reykingar

Reykir ekki 40 40,0

Reykir 60 60,0
Alls 100 100,0

*Svér vantadi fra premur patttakendum
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4.2 Reykingar patttakenda

i toflu 2 ma sja ad algengara var ad patttakendur reyktu ennpa. Alls 60 patttakendur reyktu en 40 voru
hzettir ad reykja. i téflu 3 sést ad ekki var marktaekur munur @ peim sem enn reyktu og peim sem voru
haettir ad reykja med tilliti til bakgrunns peirra. Aldurshépurinn 55 til 60 ara hafdi haest hlutfall
patttakenda sem enn reyktu en haesta hlutfall patttakenda sem voru haettir ad reykja var medal
patttakenda 61 ars og eldri. Sa munur var nalaegt pvi ad vera marktaekur (p=0,06). Af patttakendum 55
ara og yngri var hlutfall peirra sem enn reyktu rimlega helmingi haerra en hlutfall peirra sem voru
haettir. Medal patttakenda sem voru einhleypir eda bjuggu ekki med maka var hlutfall einstaklinga sem
enn reyktu mun haerra, en medal peirra sem voru giftir eda i sambud. bessi munur nadi péd ekki
tolfraedilegri marktaekni.

Algengara var ad patttakendur med LLT & stigi Il vaeru heettir ad reykja en rumlega helmingur
peirra var haettur. Af patttakendum med LLT & stigi Il voru 35,6% heett ad reykja. Ekki reyndist munur a
pvi hvort patttakendur reyktu eda reyktu ekki eftir pvi hvort peim var kunnugt um ad peir heféu LLT
eda ekki.

Tafla 3. Bakgrunnur patttakenda sem reykja eda eru haettir ad reykja

Reykir ekki n (%) Reykir n (%) p-gildi

Kyn
Karl 17 (37,0) 29 (63,0) 0,57
Kona 23 (42,6) 31 (57.4)
Aldur
Yngri en 55 ara 7 (31,8) 15 (68,2) 0,06
55 til 60 ara 10 (28,6) 25 (71,4)
61 ars og eldri 23 (53,5) 20 (46,5)
Hjuskaparstada
Einhleypur/byr ekki med maka 9 (27,3) 24 (72,7) 0,07
Giftur/i sambud 31 (46,3) 36 (53,7)
Stig sjukdoms (GOLD)
LLT & stigi I 26 (35,6) 47 (64,4) 0,14
LLT a stigi lll 14 (51,9) 13 (48,1)
Vitneskja um sjukdom
Ekki kunnugt um sjukdém 9 (37,5) 15 (62,5) 0,85
Kunnugt um sjukdém 29 (39,7) 44 (60,3)

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi

4.3 Kvidi og punglyndi pattakenda

Alls voru 23% péatttakenda yfir kliniskum vidmidum kvida a kvidakvarda HADS og 14,14% yfir
kliniskum vidmidum punglyndis & punglyndiskvarda HADS. Tafla 4 synir hlutfall patttakenda sem voru
undir og ¥fir kliniskum vidmidum kvida eftir bakgrunnsbreytum &samt medaltélum a kvidakvarda
HADS. Tafla 5 er sambeerileg téflu 4 en synir hlutfall patttakenda sem voru undir og yfir kliniskum

vidmidum punglyndis dsamt medaltélum & punglyndiskvarda HADS.
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4.3.1 Kvidi

Algengara var ad konur meettu kliniskum greiningarvidmidum kvida eda um 33,3%, borid saman vid
10,9% karla. Marktaekur munur var a hlutféllum hépanna (p=0,01). Pa var markteekur munur a
hlutféllum aldurshépa (p=0,02) og markteekur munur a medaltélum a kvidakvarda HADS milli
einstaklinga yngri en 55 ara og einstaklinga 55 til 60 ara, (p=0,02). Algengast var ad patttakendur yngri
en 55 ara meettu kliniskum vidmidum kvida, eda 41%. Hlutfall patttakenda sem voru einhleypir eda
bjuggu ekki med maka og maettu kliniskum vidmidum kvida var haerra en hlutfall patttakenda sem voru

giftir eda i sambud. Ekki var pé um marktaekan mun ad reeda.

Ekki var markteekur munur & kvida eftir stigun LLT en ramlega fjordungur einstaklinga sem var med
LLT & stigi Il meetti kliniskum vidmidum kvida og 21,9% peirra sem voru a stigi Il. Ekki var munur a
kvida peirra sem kunnugt var um ad peir hefdu LLT og peirra sem ekki var kunnugt um sjukdéminn.
Medal peirra sem enn reyktu meettu taeplega helmingi fleiri kliniskum vidmidum kvida eda 28,3% borid
saman vid 15% peirra sem voru heettir ad reykja. Ekki reyndist markteekur munur a hlutféllum
patttakenda undir og yfir kliniskum vidmidum kvida eftir pvi hvort peir reyktu eda voru heettir ad reykja
en munur a medaltélum & kvidakvarda HADS reyndist markteekur eftir pvi hvort patttakendur reyktu
eda voru heettir ad reykja (p=0,01).

Tafla 4. Bakgrunnur patttakenda eftir pvi hvort peir eru undir eda yfir kliniskum viémiéum
kvidakvaréa HADS

Kvioi (HADS)
Medaltal Stadal-
Undir n (%) Yfirn (%) p-gildi| @ HADS fravik t-préf p-gildi
Kyn
Karl 41 (89,1) 5(10,9) 0,01 4,67 3,00 -1,87 0,07
Kona 36 (66,7) 18 (33,3) 5,94 3,79
Aldur
Yngri en 55 ara 13 (59,1) 9 (40,9) 0,02 7,09 4,36 0,02
55 til 60 ara 32 (91,4) 3(8,6) 4,57 2,60
61 ars og eldri 32 (74,4) 11 (25,6) 5,12 3,40
Hjuskaparstada
Einhleypur/byr ekki med maka| 24 (72,7) 9 (27,3) 0,48 5,79 4,19 0,86 0,39
Giftur/i sambud 53 (79,1) 14 (20,9) 5,15 3,11
Stig sjukdéms (GOLD)
LLT a stigi Il 57 (78,1) 16 (21,9) 0,67 5,33 348 -1,46 0,88
LLT & stigi Il 20 (74,1) 7 (25,9) 5,44 5,44
Vitneskja um sjukdém
Ekki kunnugt um sjukdém 19 (79,2) 5(20,8) 0,80 5,08 3,43 0,36 0,72
Kunnugt um sjukdém 56 (76,7) 17 (23,3) 5,38 3,59
Reykingar
Reykir ekki 34 (80,0) 6 (15,0) 0,12 4,18 3,39 -2,87 0,01
Reykir 43 (71,7) 17 (28,3) 6,15 3,36

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi, t-préfi og einhlida dreifigreiningu
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4.3.2 bunglyndi
Hlutfall kvenna sem var yfir kliniskum vidmidum punglyndis var heerra en karla, eda 17% borid saman
vid 10,9% karla, en sambandid var ekki marktaekt. Ekki reyndist heldur markteekt samband milli aldurs
og punglyndis en i aldurshépnum 55 ara og yngri var haesta hlutfall patttakenda sem maettu kliniskum
vidmidum punglyndis, eda 19%. Medal einhleypra og peirra sem ekki bjuggu med maka var hlutfall
patttakenda sem maettu kliniskum vidmidum punglyndis helmingi heerra borid saman vid patttakendur
sem voru giftir eda i sambud. Munur a hlutféllum hépanna var ekki markteekur en patttakendur sem
voru einhleypir eda bjuggu ekki med maka héfdu marktaekt haerra medaltal a punglyndiskvarda HADS
(p=0,01). Hvorki reyndist marktaekur munur a punglyndi meé tilliti til stigunar LLT né vitneskju um
sjukdom. Af peim einstaklingum sem enn reyktu voru 16,9% yfir kliniskum vidmidum punglyndis en af
peim sem heettir voru ad reykja voru 10% yfir vidmidum. Munurinn var pé ekki marktaekur.
Tafla 5. Bakgrunnur patttakenda eftir pvi hvort peir eru undir eda yfir kliniskum viémiéum

bunglyndiskvardéa HADS

bunglyndi (HADS)

Medaltal Stadal-
Undir n (%) Yfirn (%) p-gildi| @ HADS fravik t-préf p-gildi
Kyn
Karl 41 (89,1) 5(10,9) 0,38 3,70 2,68 0,03 0,98
Kona 44 (83,0) 9(17,0) 3,68 3,27
Aldur
Yngri en 55 éra 17 (81,0) 4 (19,0) 0,91 4,14 3,57 0,69
55 til 60 ara 31(88,6) 4(11,4) 3,43 2,64
61 ars og eldri 37 (86,0) 6 (14,0) 3,67 3,01
Hjuskaparstada
Einhleypur/byr ekki med maka 26 (78,8) 7(21,2) 0,26 4,79 3,11 2,66 0,01
Giftur/i sambud 59 (89,4) 7 (10,6) 3,14 2,8
Stig sjukdéms (GOLD)
LLT a stigi Il 64 (87,7) 9(12,3) 0,39 3,70 2,93 0,06 0,95
LLT & stigi Il 21(80,8) 5(19,2) 3,65 3,24
Vitneskja um sjukdém
Ekki kunnugt um sjukdém 22 (91,7) 2(8,3) 0,50 2,92 2,57 -1,46 0,15
Kunnugt um sjukdém 60 (83,3) 12 (16,7) 3,94 3,11
Reykingar
Reykir ekki 36 (90,0) 4 (10,0) 0,33 3,15 2,55 -1,48 0,14
Reykir 49 (83,1) 10 (16,9) 4,05 3,23

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi, t-préfi og einhlida dreifigreiningu

4.4 Fikn

Spurningar Fagerstrom-profsins, sem 16gdu mat a fikn, héféudu eingdngu til peirra sem enn reyktu og
eftirffarandi nidurstddur eru pvi unnar ut fra gégnum peirra 60 patttakenda sem enn reyktu.
Heildarstigafioldi patttakenda & Fagerstrom-préfi var borinn saman vid heildarstigafjlda
patttakenda & Heavy Smoking Index (HSI) og areidanleiki meelitaekjanna pannig skodadur. Sterk
jakveed tengsl reyndust vera milli stigafjdlda patttakenda a Fagerstrom-préfi og HSI, =0,92, p<0,01.
Medaltal patttakenda & Fagerstrom-profi var 5,49 og stadalfravik var 2,13. Medaltal patttakenda a HSI
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var 3,4 og stadalfravik 1,53 (nh=57). Medaltalid 3,4 a 6 stiga kvarda HSI jafngildir 5,66 a 10 stiga
kvarda Fagerstrom-profs og pvi er hlutfallslega litill munur & medaltélum fiknar milli préfanna tveggja.

Hvorki reyndist marktektur munur a medaltdlum a Fagerstrom-préfi med Hilliti til kyns né stigs
sjukdoms. Ekki reyndist markteekur munur @ medaltdlum & HSI i tengslum vid kyn en markteekur
munur var a medaltélum i tengslum vid stig sjukdéms, {(56)=-2,55, p<0,01. Medaltal patttakenda med
LLT & stigi Il var 3,13 (sf=1,55) bori® saman vid 4,31 (sf=1,11) hja patttakendum a stigi Ill. Rumlega
fiordungur patttakenda, eda 27,1%, reykti fyrstu sigarettuna innan vid fimm mindtum eftir ad hann
vaknadi og 84,7% reyktu fyrstu sigarettu dagsins a fyrsta halftimanum eftir ad pau voknudu.

i neestu tveimur koflum verda hlutfoll patttakenda undir og yfir kliniskum vidmidum & kvida- og
pundlyndiskvéréum HADS og medalstigafijoldi patttakenda a kvordunum skodadur med tilliti til styrks
fiknar at fra Fagerstrom-profi. Auk pess verda hlutfoll patttakenda undir og yfir kliniskum viémidéum a
kvida- og pundlyndiskvoréum HADS og medalstigafjoldi patttakenda & kvordunum skodadur med tilliti

til tveggja spurninga HSI sérstaklega.

441 Samband fiknar og kvida patttakenda

Pegar litid er a t6flu 6 ma sja ad ekki reyndist marktaekur munur a pvi hvort patttakendur voru undir
eda yfir kliniskum vidmidum kvida & HADS eftir styrk fiknar, hveneer fyrsta sigaretta var reykt eda
fidlda sigaretta sem reyktar voru a dag. Pa reyndist heldur ekki markteekur munur & medaltélum a
kvidakvarda HADS med tilliti til pessara patta.

i hépi peirra sem voru med mikla fikn var hzerra hlutfall patttakenda yfir kliniskum vidmidum kvida
og peir patttakendur héféu einnig haerra medaltal a kvidakvarda HADS. Sambandid var pd ekki
marktekt. Medal patttakenda sem reyktu fyrstu sigarettu dagsins 5 til 30 minutum eftir ad peir
voknudu var hzesta hlutfall einstaklinga sem maettu kliniskum vidmidum kvida, eda 35,3%. | peim hépi
sem reykti minnst, eda 1 — 10 sigarettur a dag, var hlutfall patttakenda sem maettu kliniskum vidmidum

kvida haest, eda 41,7%, en sambandid var pé ekki marktaekt .

Tafla 6. Samband fiknar vid kvida patttakenda

Kvidi (HADS)
Meédaltal Stadal-
Undir n (%) Yfirn (%) Allsn (%) p-gildi| a HADS fravik p-gildi
Fikn (Fagerstrom)
Litil fikn (<6) 20 (74,1) 7 (25,9) 27 (100) 0,48 5,56 2,58 0,23
Mikil fikn (>6) 21 (70,0) 9(30,0) 30 (100) 6,63 4,04
Fyrsta sigaretta
dagsins
>30 min. 7(77,8) 2(22,2) 9(100) 0,80 5,44 3,43 0,72
5 - 30 min. 22 (64,7) 12 (35,3) 34 (100) 6,44 3,36
<5 min. 13(81,3) 3(18,8) 16 (100) 6,00 3,58
Fjoldi sigaretta a
dag
1-10 stk. 7(58,3) 5(41,7) 12(100) 0,80 6,25 2,77 0,99
11-20 stk. 18 (75,0) 6 (25,0) 24 (100) 6,17 3,37
> 20 stk. 16 (72,7) 6(27,3) 22 (100) 6,09 3,83

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi, t-préfi og einhlida dreifigreiningu
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4.4.2 Samband fiknar og punglyndis patttakenda

Tafla 7 synir ad ekki reyndist markteekur munur a pvi hvort patttakendur voru undir eda yfir kliniskum
vidmidum punglyndis @ HADS eftir styrk fiknar, hvenzer fyrsta sigaretta var reykt eda fjdlda sigaretta
sem reyktar voru & dag. Einnig ma sja ad ekki reyndist markteekur munur & medaltdlum &
punglyndiskvarda HADS med? tilliti til pessara patta.

Medal peirra patttakenda sem maeldust med mikla fikn var hlutfall einstaklinga sem voru yfir
kliniskum vidmidum punglyndis heerra borid saman vid patttakendur med litla fikn. Peir sem voru med
mikla fikn héfou einnig haerra medaltal & punglyndiskvarda HADS en munurinn var neerri pvi ad vera
marktaekur (p=0,07).

Medal patttakenda sem hoféu reykt fyrstu sigarettu dagsins innan fimm minutna eftir ad peir
voknudu var hlutfall peirra sem maettu kliniskum vidmidum punglyndis haest, eda 25%, en munurinn
var ekki marktaekur. HIutfoll patttakenda yfir kliniskum vidmidum og medaltdél a punglyndiskvarda
HADS foru haekkandi eftir pvi sem styttri timi leid par til peir reyktu fyrstu sigarettu dagsins en
munurinn var pé ekki markteekur. | peim hopi patttakenda sem reykti flestar sigarettur & dag var hlutfall
einstaklinga sem meaetti kliniskum vidmidum punglyndis heest, eda 27,3%, og heesta medaltal a

punglyndiskvarda HADS, eda 5,05, an pess p6 ad pad naedi tdlfraedilegri marktaekni.

Tafla 7. Samband fiknar og punglyndis patttakenda
bunglyndi (HADS)

Medaltal Stadal-
Undir n (%) Yfirn (%) Allsn (%) p-gildi| a4 HADS fravik p-gildi
Fikn (Fagerstrom)
Litil fikn (<6) 24 (88,9) 3(11,1) 27(100) 0,36 3,20 2,70 0,07
Mikil fikn (>6) 22 (75,9) 7(24,1) 29 (100) 4,80 3,64
Fyrsta sigaretta
dagsins
>30 min. 9 (100) 0(0) 9(100) 0,57 3,33 2,24 0,33
5 - 30 min. 27 (81,8) 6(18,2) 33 (100) 3,76 3,06
<5 min. 12 (75,0) 4 (25,0) 16 (100) 5,06 4,02
Fjoldi sigaretta
a dag
1-10 stk. 9 (75,00 3(250) 12(100) 0,24 4,50 3,18 0,08
11-20 stk. 22 (95,7) 1(4,3) 23(100) 2,91 2,45
> 20 stk. 16 (72,7) 6 (27,3) 22(100) 5,05 3,84

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi, t-préfi og einhlida dreifigreiningu

4.5 Ahugahvéot

Spurningar sem 16gdu mat & ahugahvét patttakenda til ad haetta ad reykja, hofdudu eingdngu til peirra
sem enn reyktu. Eftirfarandi nidurstédur eru pvi unnar ut fra gégnum peirra 60 patttakenda sem enn
reyktu.

Ad medaltali matu patttakendur mikilveegi pess ad haetta ad reykja 8,81 (sf=2,12), a bilinu 1 — 10,
og ad medaltali matu peir tru & eigin getu til ad haetta ad reykja 4,78 (sf=2,72), & bilinu 1 — 10. | t6flu 8

ma sja ad flestir patttakendur t6ldu mjog mikilvaegt ad peir heettu ad reykja, eda 72,2%. Einnig ma sja
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ad 60% patttakenda hofdu litla tra a eigin getu til ad haetta ad reykja, pad er peir voru ekki vissir um ad

peim taekist ad haetta ad reykja, en 7,3% voru mjog viss um ad peim taekist ad heetta ad reykja.

Tafla 8. Ahugahvot patttakenda til ad hatta ad reykja

Hversu mikilvaegt finnst pér ad hatta ad reykja a| Hversu viss ertu um ad pér takist ad heetta
skalanum 1-107? aod reykja a skalanum 1-10?
Tioni Hilutfall Tioni Hlutfall
Ekki mikilveegt (<5) 7 13,0 EKKki viss (<5) 33 60,0
Frekar mikilveegt (6-8) 8 14,8| Frekar viss (6-8) 18 32,7
Mjog mikilvaegt (9-10) 39 72,2| Mjég viss (9-10) 4 7,3
Alls 54 100,0] Alls 55 100,0

451 Samband kvida og punglyndis og pess hversu mikilvaegt patttakendur téldu ad hatta
aod reykja

Tafla 9 synir ad ekki var markteekur munur & peim sem voru undir eda yfir kliniskum vidmidum kvida
eftir pvi hve mikilveegt peir tdldu ad haetta ad reykja. Ekki var markteekur munur @ medaltdlum &
kvidakvarda HADS eftir pvi hve mikilveegt patttakendur téldu ad haetta ad reykja. | hopi peirra sem
téldu mjog mikilveegt ad haetta ad reykja var hlutfall patttakenda sem voru yfir kliniskum viédmidum
kvida haest, eda 30,8% og par var jafnframt haesta medaltal & kvidakvardéa HADS, eda 6,21.

Tafla 9. Samband kvida og pess hversu mikilveegt patttakendur toldu ad haetta ad reykja

Kvidi (HADS)
Undir n (%) Yfir n (%) Alls p-gildi |Meodaltal Stadalfravik p-gildi
Ekki mikilveegt (<5) 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100) 0,38 6,00 2,08 0,68
Frekar mikilvaegt (6-8) 8 (100) 0 (0) 8 (100) 5,13 1,81
Mjog mikilvaegt (9-10) 27 (69,2) 12(30,8) 39 (100) 6,21 3.5

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi og einhlida dreifigreiningu

Tafla 10 synir ad ekki reyndist marktaekur munur & peim sem voru undir og Yfir kliniskum vidmidum
punglyndis eftir pvi hve mikilveegt peir tdldu ad haetta ad reykja. Ekki reyndist markteekur munur a
medaltélum. | peim hépi patttakenda sem taldi ekki mikilveegt ad heetta ad reykja var hlutfall
patttakenda yfir kliniskum vidmidum heest, eda 28,6%, og par var jafnframt heesta medaltal a
punglyndiskvardéa HADS, eda 6,00.

Tafla 10. Samband punglyndis og pess hversu mikilvagt patttakendur téldu ad hzetta ad reykja
: bunglyndi (HADS) '

Undir n (%)  Yfir n (%) Alls p-gildi [Medaltal Stadalfravik p-gildi
Ekki mikilvaegt (<5) 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100) 0,67 6,00 4,12 0,11
Frekar mikilvaegt (6-8) 8 (100) 0 (0) 8 (100) 2,88 1,64
Mjog mikilvaegt (9-10) 33 (86,8) 5(13,2) 38 (100) 3,61 2,97

p-gildi fengin med ki-kvadrat préfi og einhlida dreifigreiningu
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4.5.2 Samband kvida og punglyndis og truar a eigin getu til ad haetta ad reykja

Tafla 11 synir ad ekki var marktaekur munur & peim sem voru undir og yfir kliniskum vidmidum kvida
eftir pvi hve mikla tra peir h6féu a eigin getu til ad haetta ad reykja. Pott ekki hafi verid um marktaekni
ad raeda hafdi sa hopur patttakenda sem ekki var viss um ad honum teekist ad haetta ad reykja haest
hlutfall einstaklinga sem meetti kliniskum vidmidum kvida, eda 36,4%. Pa reyndist marktaekur munur a
medaltélum hépanna a kvidakvarda HADS en medaltdl foru lsekkandi med aukinni tru a eigin getu.
Peir sem voru ekki vissir um ad peim taekist ad heaetta ad reykja hdéfdu markteekt haerra medaltal a

kvidakvarda HADS en peir sem voru frekar vissir um ad peim teekist ad heetta ad reykja.

Tafla 11. Samband kvida og traar a eigin getu til ad hzetta ad reykja

Kvidi (HADS)
Undir n (%) Yfir n (%) Alls p-gildi |Medaltal Stadalfravik p-gildi
Ekki viss (<5) 21(63,6) 12(36,4) 33 (100) 0,38 6,94 2,81 0,03
Frekar viss (6-8) 15 (83,3) 3(16,7) 18 (100) 4,78 3,41
Mjog viss (9-10) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 4,50 2,08

p-gildi fengin med ki-kvadrat profi og einhlida dreifigreiningu

Tafla 12 synir ad ekki reyndist marktaekur munur & peim sem voru undir og Yfir kliniskum vidmidum
punglyndis eftir pvi hve mikla trd peir h6fdu a eigin getu til ad heetta ad reykja. Ad sama skapi var ekki
markteekur munur a medaltdélum hépanna a punglyndiskvarda HADS. Hlutfall patttakenda sem meettu
kliniskum vidmidum punglyndis var haest medal péatttakenda sem voru ekki vissir um ad peim taekist
ad heaetta ad reykja, eda 18,8%. ba var medaltal a punglyndiskvarda HADS einnig haest i pessum hépi
en ekki var um marktaekni ad raeda. Medaltdl hopanna a punglyndiskvardéa HADS foru laeekkandi med

aukinni tru a eigin getu p6 ad ekki hafi verid um marktaekni ad reeda.

Tafla 12. Samband punglyndis og truar a eigin getu til ad heetta ad reykja
' bunglyndi (HADS) '

Undir n (%) Yfir n (%) Alls p-gildi |Medaltal Stadalfravik p-gildi
Ekki viss (<5) 26 (81,3) 6(18,8) 32 (100) 0,92 4,38 3,34 0,12
Frekar viss (6-8) 16 (88,9) 2(11,1) 18 (100) 3,72 2,74
Mjoég viss (9-10) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 1,00 0,82

p-gildi fengin med ki-kvadrat préfi og einhlida dreifigreiningu
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5 Umradur

Ekki fékkst full svérun vid 6llum spurningum er vordudu peer breytur sem unnid var med. Af peim 60
patttakendum sem enn reyktu svérudu prir patttakendur ekki 6llum spurningum Fagerstrém-préfsins.
Sex patttakendur hoféu ekki svarad spurningunni um hve mikilvaegt peir teldu ad heetta ad reykja og
fimm patttakendur h6féu ekki svarad spurningunni um hve vissir peir veeru um ad peim teekist ad
haetta ad reykja. Rannsakendur veltu fyrir sér hvort petta geeti ad hluta skyrst af pvi ad af peim 60
patttakendum sem enn reyktu samkvaemt kolménoxidmeelingu voru fimm patttakendur sem téldu sig
vera haetta. bPeir hafi pvi ekki tekid til sin paer spurningar sem vordudu fikn og ahugahvot par sem peer
spurningar héfdudu eingdngu til peirra sem enn reyktu. Vid urvinnslu gagna téldust peir enn reykja,
par sem tekid var mid af kolménoxidmaelingu vid flokkun patttakenda eftir pvi hvort peir reyktu enn eda

voru haettir.

5.1 Reykingar

Alls 100 einstaklingar luku patttoku i rannsékninni. bar af voru 40 heettir ad reykja en 60 reyktu ennpa.
Ekki var markteekur munur a bakgrunnspattum peirra sem enn reyktu borid saman vid pa sem voru
haettir ad reykja. Tengsl aldurs patttakenda og pess hvort peir vaeru heettir ad reykja voru po naerri pvi
ad vera marktaek (p=0,06). pbatttakendur yngri en 61 ars voru sidur heettir ad reykja en peir sem eldri
voru. Eins voru patttakendur med LLT a stigi Il sidur haettir ad reykja en peir sem héféu sjukdominn a
haerra stigi p6 ad sambandid hafi ekki veri® martaekt. Pott ekki hafi verid um marktaekni ad reeda potti
rannsakendum ahugavert ad hlutfallslega flestir reyktu ennpa i yngsta aldurshépnum og i hépi peirra
sem hofdu LLT & leegra stigi. Hér ma telja liklegt ad um samvirkni sé ad raeda par sem LLT versnar
samhlida haekkandi aldri einstaklinga. bvi alvarlegri sem sjukdémurinn er ordinn, pvi liklegri eru
einstaklingar til ad finna sig knuna til ad haetta.

Mikilveegt er ad studla ad reykleysi einstaklinga med LLT a fyrri stigum sjukdéomsins par sem
sjukdémshorfur eru betri ef greining og medferd hefjast i tima (Wise o.fl., 2003). | ljési pess hve ha
tidni LLT reyndist vera medal islendinga 40 ara og eldri bentu Bryndis Benediktsdoéttir o.fl. (2007) &
mikilveegi snemmagreiningar. Héfundar itrekudu jafnframt mikilvaegi pess ad blasturspréf veeru notud
sem vidast i heilbrigdispjénustu og ad fylgst veeri reglulega med éndunargetu peirra sem vaeru i mestri
aheettu. Med pvi moti veeri studlad ad pvi ad sem flestir fengju rétta greiningu og medferd sem fyrst i
sjukdomsferlinu. Petta er i takt vid tilmaeli National Institude for Health and Care Excellence (NICE)
(2010) um ad gerd sé 6ndunarmeeling hja einstaklingum eldri en 35 ara sem reykja eda hafa reykt og
hafa pralatan hésta.

Rannsakendur veltu pvi fyrir sér hvort snemmgreining LLT gaeti verid lidur i ad studla ad reykleysi a
fyrri stigum sjukddmsins. Lita parf a reykleysi sem visst ferli og einstaklingur getur purft ad gera
nokkrar tilraunir par til pvi er nad (Wilson o.fl., 2011). Einstaklingur parf ad upplifa sig berskjaldadan
gagnvart sjukddbmnum og vega og meta kosti og galla reykleysis til ad hann hefji pad ferli ad heetta ad
reykja (Wilson o.fl., 2011). i rannsékn Eklund o.fl. (2012) reyndist pad ad fa upplysingar um skerta
lungnastarfsemi gjarnan hafa ordid til pess ad einstaklingar héfu ad ihuga ad haetta ad reykja. | ljosi
pessa méa aetla ad snemmgreining geti studlad ad pvi ad einstaklingar hefji ferlid i att til reykleysis fyrr

en ella sem aftur geeti leitt til reykleysis a fyrri stigum LLT.
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Pad vakti athygli rannsakenda ad mun haerra hlutfall peirra sem voru giftir eda i sambud voru haettir
ad reykja samanborid vid pa sem voru einhleypir eda bjuggu ekki med maka, pott ekki hafi verid um
markteekt samband ad raeda. Ahugavert er ad lita til nidurstadna rannsékna sem benda til mikilveegis
félagslegs studnings pegar einstaklingar takast a vid ad heetta ad reykja. Gera ma rad fyrir ad peir sem
eru giftir eda i sambud hafi naerteekari félagslegan studning en peir sem eru einhleypir eda bua ekki
med maka. Studningur maka og annarra fjolskyldumedlima hefur reynst auka likurnar a ad tilraunir til
reykleysis beri arangur (Key, Marsh, Carter, Malcolm og Sinha, 2004). Ennfremur benda rannsoknir til
pess ad patttaka fjdlskyldumedlima i reykleysismedferd geti aukid geedi reykleysismedferda fyrir
einstaklinga med LLT (Holm o.fl., 2010; Luker, Chalmers, Caress og Salmon, 2007). Ut fra pvi ma
etla ad efling félagslegs studnings af halfu fjélskyldumedlima, svo og virkur studningur heilbrigdis-
starfsfolks, geti stutt einstakling i att til reykleysis. Einnig ma velta pvi fyrir sér hvort einstaklingur sem
reykir og byr med maka eda 68rum sem reykir hljoti minni studning til reykleysis og eigi erfidara med

ad heetta ad reykja en einstaklingur sem er i sambud med reyklausum einstaklingi.

5.2 Kvidi og punglyndi

| pessari rannsokn reyndist hlutfall kvenna yfir kliniskum vidmidum kvida rumlega pridjungi haerra
en hlutfall karla og samband milli kvida og kynferdis var marktekt (p=0,01). betta samraemist
nidurstédum fyrri rannsdkna sem hafa bent til ad kvidi og punglyndi samhlida LLT sé algengari medal
kvenna en karla (Di Marco o.fl., 2006; Gudmundsson o.fl., 2006; Laurin o.fl., 2007). Samband

kynferdis og punglyndis reyndist pé ekki markteekt i pessari rannsékn.

Ekki reyndist markteekt samband milli aldurs og punglyndis patttakenda i pessari rannsékn.
Markteekt samband reyndist p6 vera milli aldurs og kvida (p=0,02). Hlutfall einstaklinga sem meettu
kliniskum vidmidum kvida var haest medal patttakenda yngri en 55 ara eda rumlega 40%. Auk pess

var haesta medaltalid a kvidakvarda HADS i yngsta aldurshoépurinn, eda 7,09.

Pessar nidurstddur samraemast ad hluta pvi sem fram kemur i rannsokn Cleland, Lee og Hall
(2007) en par reyndust einstaklingar yngri en 60 ara vera med marktaekt meiri kvida og punglyndi en
peir sem eldri voru. bar velta héfundar upp moégulegum asteedum pessa sambands. Peir varpa fram
peirri hugmynd ad eldra félk geri mégulega rad fyrir veikindum sem hluta af daglegu lifi efri ara. pad liti
a veikindi sem hluta pess eldast og par af leidandi hafi heilsubresturinn ekki sému ahrif & andlega
lidan peirra, pratt fyrir ad sjukdémurinn hafi getad valdid jafnmiklu og jafnvel meira heilsutjéni en hja
peim sem yngri eru. Aftur & moti telji yngra folk likamlegar takmarkanir af véldum sjukdoma sidur
edlilegan hluta daglegs lifs. Pad nai sidur ad samsama sig folki & sinum aldri, glimi pad vid sjukdéma,
og pvi gangi verr ad seetta sig vid peer breytingar a lifsstil sem sjukdémurinn kallar & (Cleland o.fl.,
2007). Atla ma ad olik upplifun & veikindum eftir aldri, geti ad hluta skyrt pann mun sem reyndist vera

a kvida yngra og eldra folks med LLT i pessari rannsokn.

Nidurstdédur rannsoknarinnar syndu markteekan mun & medaltélum a punglyndiskvaréa HADS milli
patttakenda sem voru einhleypir eda bjuggu ekki med maka og peirra sem voru giftir eda i sambud
(p=0,01). batttakendur sem voru giftir eda i sambud voru med marktaekt laegra medaltal a punglyndis-
kvarda HADS en peir sem voru einhleypir eda bjuggu ekki med maka, eda 3,14 borid saman vid 4,79.

Langtimarannsoéknir hafa bent til pess ad stydjandi sambodnd einstaklinga vid maka og adra fjélskyldu-
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medlimi hafi jakvaed ahrif eda dragi ur likum & préun kvida og punglyndis. Pessi ahrif fjdlskyldutengsla
a salreena lidan eru enn fremur talin midla ahrifum peirra a reykingar en jakvaed fjdlskyldutengsl auka
likurnar & reykleysi einstaklinga (Holm o.fl., 2010). | pessari rannsékn reyndist pd ekki marktaekt

samband milli hjuskaparstodu og kvida patttakenda.

Pad kom rannsakendum & évart hve hatt hlutfall patttakenda, eda taepur fjéréungur, sagdi ad peim
veeri ekki kunnugt um ad peir hefdu langvinna lungnateppu. Enn fremur kom rannsakendum & dvart ad
litinn mun matti greina & hlutféllum patttakenda yfir og undir kliniskum vidmidéum kvida og punglyndis
og medaltdélum & HADS eftir vitneskju um sjukdém og ad hvergi var um markteekan mun ad reeda.
Rannsakendur héfdu talid ad pad ad einstaklingar vissu ad peir hefdu LLT geeti haft afgerandi
neikveed ahrif a andlega lidan. Fram kemur i skrifum Goodwin o.fl. (2012) ad vitneskjan um ad hafa
svo alvarlegan sjukdém sé einn peirra patta sem ytt geti undir kvida og punglyndi einstaklinga med
LLT. P6 ma einnig vera ad greining og stadfesting a sjukdomsastandi sé i hugum einhverra Iéttir, dragi
ur ovissu og sé avisun a videigandi pjonustu. Ef litid er til pess hvada asteedur geta legid ad baki pvi
ad svo hatt hlutfall patttakenda telji ad peim sé ekki kunnugt um ad peir hafi LLT ma velta fyrir sér
ordalagi spurningarinnar sem 16g® var fyrir patttakendur vid gagnadéflun. Spurt var ,hve langt er sidan
leeknir sagdi pér ad pu veerir med lungnateppu?“ og svarmoguleikarnir voru a) mér hefur aldrei veri®
sagt pad, b) eitt ar eda minna, c) eitt til fimm ar og d) meira en fimm ar. Mogulegt er ad einhverjum
patttakendum hafi ekki verid sagt & skyran hatt ad peir hefdu langvinna lungnateppu og peir hafi pvi
ekki talid ad peim hefdi verid sagt pad. A3 sama skapi er ekki haegt ad utiloka ad um einhvers konar
varnarhatt sé ad raeda hja patttakendum. Slikt getur verid edlilegt hja einstaklingum sem ekki hafa
vidurkennt sjukdomsastand sitt fyrir sjalfum sér eda eru ekki tilbunir ad takast a vid astandid ad svo
stéddu.

Nidurstdédur rannséknarinnar syndu marktaeekan mun a medaltélum a kvidakvarda HADS eftir pvi
hvort patttakendur reyktu eda voru heettir ad reykja (p=0,01), par sem peir sem enn reyktu héfou
haerra medaltal & kvidakvarda HADS. Tengsl punglyndis vid reykingar reyndust ekki markteek.
Nidurstdédur rannséknarinnar samraemast ad hluta nidurstédum Gudmundsson o.fl. (2006) par sem
tidni kvida og punglyndis reyndist haerri medal einstaklinga med LLT sem enn reyktu bori® saman vid

einstaklinga med LLT sem voru haettir ad reykja.

Samband reykinga og nikétinfiknar vid kvida og punglyndi er fl6kid (Atlantis o.fl., 2013) en talid er
ad tengsl LLT vid gedraskanir skyrist ad miklu leyti af samtvinnudum pattum, svo sem sbégu um
reykingar og nikétinfikn. Ekki er heegt ad draga alyktun um orsakasamband milli reykinga og kvida og
punglyndis (Yohannes og Alexopoulos, 2014) en sambandid er talid tvistefna (Atlantis o.fl., 2013).
Annars vegar benda rannsoknir til pess ad einstaklingar med punglyndi byrji frekar ad reykja og eigi
erfidara med ad haetta (Atlantis o.fl., 2013) og pess ad einstaklingar med kvida eigi erfidara med ad
haetta (Tidey og Miller, 2015). Hins vegar benda rannsoknir til pess ad reykingar séu sjalfsteedur

aheettupattur fyrir préun kvida og punglyndis (Atlantis o.fl., 2013).

Lita ber & nidurstédurnar um tengsl kvida vid reykingar patttakenda ut fra pessu tvistefnu
sambandi. | ljési pess ad reykingar eru taldar studla ad préun kvida méa leida likur ad pvi ad peir
einstaklingar sem nad hafa ad haetta ad reykja séu sidur kvidnir en peir sem enn reykja. | pvi

samhengi er einnig ahugavert ad lita til nidurstadna rannsékna sem benda til neikvaedra salfélagslegra
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afleidinga pess ad einstaklingar med LLT haldi afram ad reykja (Arne o.fl., 2007; Berger o.fl., 2011;
Wilson o.fl., 2011). Til a8 mynda upplifa einstaklingar med LLT sem enn reykja gjarnan sektarkennd
og hafa lagt sjélfsalit (Wilson o.fl., 2011). Leida ma hugann ad pvi hvort reykleysi einstaklings med

LLT dragi ur neikvaedum tilfinningum sem tengjast pvi ad reykja sem aftur dragi ur likum a kvida.

Tilfinningar sambeerilegar peim sem einstaklingar upplifa i frAhvérfum nikétins geta skapad aukna
og 6fluga porf til ad reykja. Upplifi einstaklingur kvida likan pvi sem hann upplifir i frahvérfum af 68rum
astaedum vekur pad porf fyrir nikétin eins og um frahvarf veeri ad raeda. (Klinke og Jonsdottir, 2014).
Einstaklingur sem er kvidinn, til ad mynda vegna sjukdomsastand sins, getur pannig leitast vid ad sla
a kvidann med pvi ad reykja. Sé litid til pess ad kvidi geti a pann hatt ytt undir reykingar einstaklings,

ma eetla ad peim einstaklingum sem upplifa minni kvida takist frekar ad haetta ad reykja.

5.3 Fikn

Hlutfallslega litill munur reyndist vera & medalstyrk fiknar milli Fagerstréom-profs og HSI og profin gefa
pvi svipada mynd af medalstyrk fiknar patttakenda. Ad sama skapi reyndust sterk jakvaed tengsl milli
stigafjdlda patttakenda a Fagerstrom-profi og HSI. Rannséknir hafa bent til ad sterk fylgni sé milli
meelitaekjanna tveggja og ad peir sem leiti eftir fljétlegra meeliteeki gaetu kosid® noktun HSI umfram
Fagerstrom-profid (Chabrol o.fl., 2005; de Leon o.fl., 2003).

Pegar samband fiknar vid stig sjukdéoms var skodad reyndist ekki markteekur munur & medaltélum
patttakenda a Fagerstrom-profi eftir stigi sjukdoms. Aftur @ moéti reyndist vera marktaekur munur a
medaltdlum patttakenda & HSI eftir stigi sjukdéoms, par sem einstaklingar med LLT a haerra stigi héféu
ad medaltali meiri fikn. Atla ma ad einstaklingar med mikla fikn heetti sidur ad reykja, par sem
nikétinfikn hefur reynst spa fyrir um reykleysi einstaklinga (Lindberg o.fl., 2015). beir sem haetta seint
ad reykja, medal annars vegna mikillar fiknar, eru pvi liklegri til ad vera med lengra genginn sjukdom,

pad er LLT & heerra stigi.

i rannsoékn Lindberg o.fl. (2015) par sem notast var vid Fagerstrdm-prof til ad maela styrk fiknar
reyndist ekki markteekt samband milli stigs sjukdéms og fiknar. | pessu samhengi ma velta fyrir sér
réttmaeti Fagerstrom-préfsins en nidurstddur kerfisbundinnar, fraedilegrar samantektar bentu til ad
meelitaekid veeri areidanlegt en porf veeri a frekari rannséknum til ad kanna réttmeeti pess til ad leggja
mat a fikn einstaklinga (Meneses-Gaya, Zuardi, Loureiro og Crippa, 2009). Fagerstrom-profid hefur po
reynst vera réttmaett meaeliteeki til ad spa fyrir um reykleysi einstaklinga (Transdisciplinary Tobacco Use
Research Center Tobacco o.fl., 2007).

Hvorki reyndist markteektur munur a medalstigafjdlda patttakenda & Fagerstrom-préfi né HSI eftir
kyni. Litid er vitad um ahrif kynferdis a reykingar einstaklinga med sjukdéoma i dndunarfeerum (Vozoris
og Stanbrook, 2011). Nidurstddur Vozoris og Stanbrook (2011) bentu pé til meiri nikétinfiknar kvenna
medal einstaklinga med LLT og astma. bPad samband var tali® skyra ad hluta hradari framgang

pessara sjukdéma hja konum samanborid vid karla.

bratt fyrir ad samband kvida og punglyndis vid fikn patttakenda hafi ekki reynst marktaekt, matti sja
vissa stefnu i pa att ad med aukinni fikn faeri kvidi og punglyndi patttakenda vaxandi. Nanar tilteki®
reyndust medaltdl patttakenda a kvida- og punglyndiskvarda HADS heerri hja einstaklingum med mikla

fikn. A8 sama skapi var heerra hlutfall einstaklinga yfir kliniskum vidmidum kvida og kliniskum
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vidomidum punglyndis medal patttakenda med mikla fikn. Atla mé ad pessar nidurstddur gefi einhverja
visbendingu um ad tengsl séu milli styrks fiknar og kvida og punglyndis, pott ekki hafi verid um
marktaekni ad raeda. Hafa ber i huga ad urtakid var litid og ad hér er einungis unnid med svor 60
patttakenda. | rannsékn Lindberg o.fl. (2015) reyndist kvidi og punglyndi tengjast mikilli fikn
patttakenda, 6had pvi hvort einstaklingar veeru med LLT eda ekki. Nidurstédur Lindberg og félaga eru
i takt vid nidurstddur fidlda eldri rannsdkna sem benda til sterkra tengsla milli reykinga, fiknar og kvida

og punglyndis (Goodwin o.fl., 2012).

| pessari rannsékn reyndist ekki vera marktaekt samband milli pess hvenaer patttakendur reyktu
fyrstu sigarettu dagsins og kvida og punglyndis. Rannsakendum pétti pé ahugavert ad medal peirra
patttakenda sem bidu skemmst med ad reykja fyrstu sigarettu dagsins var hlutfall patttakenda yfir
kliniskum vidmidum kvida laegst, pétt ekki hafi verid um marktaekni ad raeda. Medal peirra patttakenda
sem bidu i 5 — 30 mindtur var hlutfall patttakenda yfir kliniskum vidmidum kvida haest og i peim hépi
var einnig heesta medaltal & kvidakvarda HADS. A punglyndiskvarda HADS matti b6 greina vissa
stefnu eftir styrk fiknar p6 ekki hafi veri® um marktaekni ad reeda. Eftir pvi sem styttri timi leid fra pvi ad
fyrsta sigaretta dagsins var reykt for hlutfall patttakenda yfir kliniskum vidmidum punglyndis vaxandi,
svo og medaltdl a punglyndiskvarda HADS. Rannsakendur veltu fyrir sér hvort parna heféi ahrif ad
punglyndiseinkenni eru oft verst fyrst & morgnanna (Gail, 2013) og hvort su vanlidan gaeti att patt i ad

einstaklingar reyki fyrstu sigarettu dagsins svo snemma.

Rannsoknir hafa bent til ad réttmaeti Fagerstrom-proéfsins til ad spa fyrir um reykleysi einstaklinga,
sé ad miklu leyti tilkomid at fra spurningunni um fyrstu sigarettu dagsins en su spurning er talin vera
godur stakur meelikvardi a nikotinfikn einstaklingsins (Transdisciplinary Tobacco Use Research Center
Tobacco o.fl., 2007). i lijési pess pétti rannsakendum afar &hugavert ad rumlega 27% beirra
patttakenda sem enn reyktu, reyktu fyrstu sigarettu dagsins innan vid fimm mindtum eftir ad peir

voknudu og 85% hoféu reykt a fyrsta halftimanum eftir ad peir véknudu.

Litlar alyktanir um tengsl fiknar vid kvida og punglyndi ma draga af pessum nidurstédum sdkum
pess ad sambdndin voru ekki marktaek. Rannsakendum pétti erfitt ad velta upp mdgulegum orsékum
pess ad medal peirra sem bidu i 5 — 30 minutur veeri hlutfall patttakenda yfir kliniskum vidmidum kvida
haest og haest medaltal a kvidakvarda HADS. Afar ahugavert veeri pé ad skoda pessi tengsl i steerra
urtaki.

i rannsékn okkar reyndust sambénd kvida og punglyndis vid filda sigaretta sem reyktar voru a dag
ekki marktaek. Fjoldi sigaretta sem reyktar eru a dag er annar peirra tveggja patta Fagerstrom-proéfsins
sem talinn er sérstaklega gédur til ad meta mikla nikétinfikn einstaklinga. Pa eru sterk tengsl milli
kvida og punglyndis einstaklinga med LLT og styrks fiknar (Goodwin o.fl., 2012; Lindberg o.fl., 2015). |
ljosi pess kom rannsakendum a évart ad sambandid var ekki marktaekt og ad hvorki kvidi né punglyndi
fér vaxandi med auknum styrk fiknar. Enn fremur kom a évart ad i hopi peirra einstaklinga sem reyktu
feestar sigarettur a dag var heest hlutfall patttakenda yfir kliniskum vidmidum kvida. Sa hépur hafdi
einnig haesta medaltalid & kvidakvarda HADS. | kjolfar pessara nidurstadna veltu rannsakendur pvi
fyrir sér hvort i pessum hopi veeri ad finna patttakendur sem vaeru kvidnir yfir sjukddmsastandi sinu og
reyndu par af leidandi ad takmarka eda draga ur reykingum sinum. Ekkert er pé haegt ad alykta ut fra

svo litlu urtaki og dmarktaekum nidurstédum.
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5.4 Ahugahvét

Rannsakendum fundust afar ahugaverdar paer miklu andstaedur sem birtust i svérum patttakenda er
voréudu ahugahvét. Langflestum fannst mjog mikilvaegt ad haetta ad reykja eda um 72% patttakenda.
Aftur @ moéti voru einungis 7,3% patttakenda mjég viss um ad peim taekist ad heetta og pvi haféi adeins
litill hluti peirra mikla trd & eigin getu til ad haetta ad reykja. Spurningarnar leggja badar mat a
ahugahvét. Svorun fyrri spurningarinnar bendir til mikillar ahugahvatar patttakenda til ad heetta ad

reykja en svorun peirrar seinni til litillar &hugahvatar til ad heetta ad reykja.

Rannsakendur veltu fyrir sér hvort peir patttakendur sem voru i hépi peirra sem toldu frekar eda
mjog mikilvaegt ad haetta en voru ekki vissir um ad peim taekist pad, upplifdu mégulega innri togstreitu
sem geeti leitt til ad einstaklingum fyndist peir ekki hafa stjorn a adsteedum og til neikvaedra tilfinninga
a bord vid kvida og vonleysi. Slikar tilfinningar hafa reynst beerast innra med einstaklingum pegar peir
taka akvoréun um ad hezetta ad reykja eda byrja aftur ad reykja (Cosci o.fl., 2011). i rannsékn
Jonsdottir og Jonsdottir (2007) medal kvenna med LLT kom skyrt fram innri togstreita par sem vilji til
ad heetta ad reykja tokst a vid kosti pess ad reykja. Konurnar sveifludust milli pess ad vilja heetta ad
reykja og vilja halda pvi afram, sem endurspegladist i endurteknum tilraunum til ad reyna ad haetta ad
reykja.

Ekki reyndist marktaekt samband milli kvida og punglyndis patttakenda og pess hve mikilvaegt peir
toldu ad heetta ad reykja. Ad sama skapi reyndist ekki marktaekt samband milli punglyndis patttakenda
og truar peirra a eigin getu, pad er pess hve vissir peir voru um ad peim taekist ad heetta ad reykja.
Samband milli kvida patttakenda og pess hve vissir patttakendur voru um ad peim teekist ad haetta ad
reykja reyndist p6 markteekt (p=0,03). Medaltal a kvidakvarda HADS var haest i hopi patttakenda sem
voru ekki vissir um ad geta haett ad reykja, eda 6,94 en medaltdl a kvidakvarda HADS foru vaxandi

samfara minni tru a eigin getu til ad heetta ad reykja.

Okkar nidurstédur samraemast ad hluta nidurstédum rannséknar Simpson og Jones (2013) par
sem mikil tri & eigin getu tengdist laegri stigum kvida og punglyndis einstaklinga med LLT. Ahugavert
hefdi verid ad skoda tengsl kvida og punglyndis vid tra a eigin getu i steerra artaki en greina matti
vissa stefnu i stigun punglyndis eftir tri & eigin getu. Stefnan var i pa att ad punglyndi faeri minnkandi

med aukinni trd & eigin getu pott sambandid hafi ekki verid marktaekt.

Aukin tru a eigin getu eykur likur a ad einstaklingur geri tilraun til ad haetta ad reykja (Lindberg o.fl.,
2015; Ussher o.fl., 2016). Nidurstddum rannsdkna ber pé ekki saman um hvort tru a eigin getu spai
fyrir um ad einstaklingi takist ad vidhalda reykleysi til lengri tima (Ussher o.fl., 2016). i ljési nidurstadna
rannséknar sinnar leida Ussher o.fl. (2016) likur ad pvi ad ahugahvét einstaklinga sveiflist i tilraunum
peirra til ad haetta ad reykja. Samhlida pvi aukist og dragi ur likunum a pvi ad einstaklingi takist ad
vidhalda reykleysinu.

Anrif kvida og punglyndis & reykingar einstaklinga og 4 framgang LLT eru margpzett og tengslin par
a milli flokin (Atlantis o.fl., 2013). P& hefur ahugahvdt tengsl vid tilraunir til reykleysis (Ussher o.fl.,
2016). bannig hafa kvidi og punglyndi og ahugahvét ahrif & reykingar einstaklinga. i ljési pess ad

visbendingar eru um tengsl ahugahvatar vidé kvida og punglyndi ma aetla ad pessir paettir hafi ahrif
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hver & annan um lei® og peir hafa ahrif & vidhorf og burdi einstaklinga til ad haetta ad reykja. bvi ma

telja mikilvaegt ad huga ad éllum pessum pattum pegar stydja a einstaklinga til reykleysis.

5.5 Styrkleikar og takmarkanir rannséknar
i rannsoékninni var rannséknarhépurinn vel skilgreindur og takmarkadist vié einstaklinga med langvinna
lungnateppu. Einnig er meaelitzeki® sem notad var til ad meela kvida og punglyndi pattakenda, HADS,

talid areidanlegt og réttmaett og pad hefur verid notad i fijdlda rannsdkna.

Takmarkanir rannsoknarinnar felast medal annars i ad um er ad raeda pversnidsrannsékn og pvi er
ekki haegt ad stadhaefa um orsakasambdnd eda stefnu tengsla. ba var unnid med tiltdlulega litil artok.
Hluti rannséknarinnar ték til gagna allra peirra 100 einstaklinga sem luku patttdku og hluti tok einungis

til gagna peirra 60 patttakenda sem enn reyktu.

Velta ma fyrir sér areidanleika kolmonoxidmaelingar par sem rétt meeling er flékin i framkvaemd.
Meelingin veltur & ad einstaklingur blasi af fullum krafti og dagsform hans getur par haft ahrif. P& reynir
einnig & ad heilbrigdisstarfsmadur gefi gdédar leidbeiningar og leggi mat & hvort frablastur hafi verid
fullneegjandi. Notast var vid Fagerstrom-préfid til ad leggja mat a fikn patttakenda en rannséknum ber
ekki saman um réttmaeti pess. Mealingar Fagerstrom-préfsins byggja enn fremur a svérum
einstaklinga. Taka parf tillit til ad svor patttakenda geta litast af pvi ad einstaklingar med LLT upplifa
gjarnan skdbmm og ad viss varnarhattur geti endurspeglast i tilhneigingu til ad draga ur vandanum i
svérum. P& hefur ekki verid synt fram & proéffreedilega eiginleika peirra spurninga sem notadar voru til
ad leggja mat a ahugahvot patttakenda i rannsokninni. Loks ber ad taka tillit til pess ad reynsluleysi
rannsakenda er takmarkandi pattur i pessari pversnidsrannsékn en verkefnid var frumraun peirra i

rannsoknarvinnu.
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6 Alyktanir

Nidurstdédur rannséknarinnar benda til ad peir einstaklingar med langvinna lungnateppu sem eru haettir
ad reykja hafi betri andlega lidan en peir sem enn reykja en kvidi var marktaekt minni hja patttakendum
sem voru haettir ad reykja. Ekki reyndist markteekt samband milli fiknar og kvida og punglyndis.
Visbendingar eru um ad fikn og kvidi og punglyndi hafi ahrif hvert & annad en litid virdist vera um
rannsoknir sem hafa skodad tengsl pessara breyta hja einstaklingum med LLT. Loks reyndust
marktaek tengsl milli kvida og truar patttakenda a eigin getu til ad haetta ad reykja. Kvidi fér minnkandi
med aukinni tru a eigin getu til ad haetta ad reykja, sem bendir til pess ad efla megi tru einstaklinga a

eigin getu med pvi ad medhodndla kvida og 6fugt.

Langvinn lungnateppa hefur margvisleg neikvaed &hrif & einstaklinga, fj6lskyldur peirra og
samféldg. Sjukdomurinn er langoftast til kominn vegna aralangra reykinga einstaklingsins og er
reykleysi er undirstdduatridi i medferd hans. Reykleysi haegir a framgangi sjukdémsins og baetir horfur.
Pa benda rannséknir til ad pad hafi jakveed ahrif 8 andlega lidan ef einstaklingar med LLT haetta ad
reykja.

Kvidi og punglyndi eru medal algengustu hjasjukdoma og einkenna einstaklinga med LLT og gera
sjukdémshorfur peirra verri. Lifsgaedi skerdast og auknar likur eru a versnandi sjukdémsastandi og
haerri danartidni. Pad er pvi slaandi ad talid sé ad einungis um pridjungur einstaklinga sem hafa kvida
eda punglyndi samhlida LLT fai videigandi medferd. i ljdsi algengis og neikvaedra ahrifa kvida og
punglyndis, og pess hve pydingarmikil medhoéndlun kvida og punglyndis getur verid fyrir einstaklinga
med LLT, getur skimun fyrir kvida og punglyndi og videigandi med&ferd skipt skdpum.

Tengsl og orsakasambond milli reykinga og kvida og punglyndis eru flékin. Tali® er ad samband
kvida og punglyndis vid LLT sé tvistefna. Kvidi og punglyndi hefur ahrif & LLT i gegnum reykingar og
LLT getur ytt undir kvida og punglyndi einstaklinga, til ad mynda vegna peirrar byrdi sem sjukdémurinn
veldur. Einnig eru tengsl milli kvida og punglyndis og reykinga. Kvidi og punglyndi geta ytt undir
reykingar einstaklings og @ sama tima benda rannsoknir til ad reykingar geti att patt i préun kvida og
punglyndis. Ef medhdéndla a kvida og/eda punglyndi einstaklings med LLT eda stydja hann til
reykleysis er pvi mikilveegt ad meta og medhéndla pessa samverkandi paetti samhlida svo auka megi

likur & arangri medéferdar og baeta horfur i LLT.

i samskiptum sinum vid einstaklinga med LLT parf heilbrigdisstarfsfélk ad vera medvitad um
veigamikinn patt fiknar i reykingum en stér hluti einstaklinga sem reykja er med nikétinfikn. Hafa skal
ad leidarljosi ad ekki er einfaldlega um 6zeskilega hegdun eda lifsstil ad raeda heldur hefur fikn ahrif a
lidan og getu einstaklingsins til ad takast & vid og vidhalda reykleysi. Séu medferdaradilar medvitadir
um edli fiknar eykur pad likurnar & ad einstaklingum med LLT finnist peir maeta skilningi, sem aftur
getur lagt grunn ad godu medferdarsambandi. Pa hafa einnig reynst tengsl milli fiknar og kvida og
punglyndis. Loks ber ad hafa i huga stddu ahugahvatar til ad haetta ad reykja hja einstaklingum med

LLT en visbendingar eru um ad tengsl séu a milli ahugahvatar og kvida og punglyndis.
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6.1 Gildi fyrir hjukrun og framtidarsyn

Rannsoékninni er atlad ad dypka pekkingu og studla ad aukinni umraedu um kvida og punglyndi
einstaklinga med langvinna lungnateppu. Aukin pekking hjukrunarfraedinga og annars heilbrigdis-
starfsfolks & kvida og punglyndi einstaklinga med LLT eykur likur & ad tekid sé tillit til pessara patta i
medferd og medferdin er pa liklegri til ad bera arangur. bétt 6ljést orsakasamband sé milli reykinga og
kvida og punglyndis eru visbendingar um ad medhdndlun kvida og punglyndis hja einstaklingum med
LLT geti studlad ad reykleysi. Reykleysi er lykilpattur i ad haegja a framgangi og baeta lifsgaedi og
horfur einstaklinga med LLT.

Einstaklingum med LLT finnst peir oft maeta skilningsleysi og daemandi vidmoéti af halfu
heilbrigdisstarfsfélks. Pad er von rannsakenda ad aukin pekking hjukrunarfreedinga a edli reykinga og
fiknar, og & pvi hvernig fikn er samofin reykingum, auki likur & pvi ad einstaklingar med LLT meeti
auknum skilningi af halfu hjokrunarfreedinga. Slikt vidmot getur lagt grunn ad gédu medferdar-

sambandi og verid hvetjandi fyrir skjolstaedinga.

Frekari rannsoknir & pvi hvad hefur tengsl vid og getur legi®d ad baki kvida og punglyndi
einstaklinga med LLT eru mikilveegar. Atla ma ad nidurstddur slikra rannsékna geti aukid vidsyni og
pekkingu, sem naudsynleg er til ad haegt sé ad baeta medferdararraedi fyrir pennan sjuklingahép. porf
er a frekari rannséknum sem skoda stefnu sambands bakgrunnspatta vid kvida, punglyndi og
reykingar einstaklinga med LLT. Afar ahugavert veeri ad skoda pau sambdénd sem skodud voru i
pessari rannsékn i steerri urtaki en setla mé ad sterkari visbendingar myndu koma fram um tengsl

reykinga, fiknar og ahugahvatar vid kvida og punglyndi einstaklinga med LLT.
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