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Inngangur

Pann 31. desember 2019 barst Alpjodaheilbrigdisstofnuninni til-
kynning um klasa af tilfellum lungnabdlgu af adur épekktri gerd
sem voru rakin til borgarinnar Wuhan i Hubei-héradi Kina. Pessi
tilfelli reyndust orsokud af nyrri koréonuveiru sem sidar fékk nafnio
Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2 (SARSCoV-2)"? og
fékk sjukdomurinn nafnio COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019).*
Alpjodaheilbrigdisstofnunin lysti yfir heimsfaraldri pann 11. mars
2020 og hefur faraldurinn valdid gridarlegu heilsufarslegu og
efnahagslegu tjoni um allan heim.

Algengustu einkenni sjuklinga med COVID-19 eru hiti, hosti,
preyta, meedi og vooOvaverkir. Feerri f& uppgang, halsseerindi,
hofudverk, dgledi, uppkdst og nidurgang.>® b6 hefur allt ad 40%
tioni einkenna fra meltingarvegi verid lyst."” Alvarleg veikindi af
voldum COVID-19 stafa yfirleitt af lungnabolgu sem lysir sér med
auknum ondunarferaeinkennum 5-8 dogum eftir byrjun veik-
inda.” Pa er bratt andnaudarheilkenni (ARDS; Acute Respiratory
Distress Syndrome) fylgikvilli alvarlegs COVID-19-sjukd6ms.>"*!
Hlutfall sjaklinga sem fa bratt andnaudarheilkenni er nokkud mis-
munandi milli rannsokna en hefur verid lyst i allt ad 30% sjuklinga
med alvarlegan COVID-19-sjukd6m.>”*

Nylegar rannsoknir hafa synt fram a a0 helstu ahaettupeettir
fyrir SARS-CoV-2 sykingu og alvarlegum COVID-19-sjukdomi
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INNGANGUR

Heimsfaraldur COVID-19-sjikdéms af véldum SARS-CoV-2 hefur
valdid miklu alagi & heilbrigdiskerfi um allan heim og adgerdir vegna
hans valdid miklu efnahagstjéni. Alvarlegum sjukdomi fylgir yfirleitt
lungnabdlga og fylgikvillar fra lungum eru algengir i alvarlega veikum
sjaklingum. Tengsl lungnasjukdéma, reykinga og rafrettunotkunar vid
algengi og alvarleika COVID-19-sjukdéms eru 6ljos.

EFNIVIDUR 0OG ADFERDIR

Notud voru gégn ar fyrstu vidtolum & COVID-19-géngudeild Landspit-
ala vid 1761 sjukling med COVID-19 sem fylgt var eftir af spitalan-

um. Reiknud var tidni reykinga, rafrettunotkunar og undirliggjandi
lungnasjikdéma i bessum hépi, eftir aldursflokkum og kliniskri flokk-
un lekna 4 alvarleika sjukdémseinkenna. Kannad var hvort munur
veeri & tidni pessara ahattupatta milli aldurshépa og milli einkenna-
flokka.

NIDURSTODUR

Flestir sjaklingar voru & aldrinum 35-54 ara og langflestir h6fdu vaegan
sjukdém vid greiningu. Tidni reykinga var um 6%, haest i aldurshépi
35-54 ara. Rafrettunotendur voru 4%, flestir 18-34 ara. Ekki var munur &
tidni reykinga eda rafrettunotkunar eftir alvarleika einkenna. Lungna-
sjukdém hofdu 9% sjlklinga, fleiri med haekkandi aldri og sjiklingar
med alvarlegan COVID-19-sjukdém héfdu oftar lungnasjikdém en peir
sem hofdu vaegari sjakdom.

ALYKTUN

Hér er pvi lyst aldursdreifingu og dhaettupattum lungnasjiukdéma i
samhengi vid alvarleika einkenna hja 6llum COVID-19 sjuklingum &
islandi. Hépurinn er yngri og tidni alvarlegra einkenna laegri en i mérg-
um rannséknum um COVID-19. Athyglisvert er ad tidni reykinga og
rafrettunotkunar er heldur laegri en lyst hefur verid i almennu islensku
pydi sem og ad tengsl fundust ekki milli pessara patta og alvarlegs
COVID-19-sjikdéms vid greiningu. Nidurstddurnar syna pvi ekki fram &
aukid algengi eda alvarleika COVID-19-sjikdéms medal notenda reyk-
tébaks eda rafrettna en benda til tengsla lungnasjikdéma vid alvarlegri
einkenni.



eru hekkandi aldur, karlkyn og undirliggjandi sjukdémar, svo
sem sykursyki, hdprystingur og hjarta- og aedasjukdomar, offita
og illkynja sjukdémar.>#2 Oljést er hvort reykingar séu dheettu-
pattur fyrir SARS-CoV-2 sykingu eda alvarlegum sjukdomi.” Til
eru rannsoknir sem syna fram a leegra hlutfall reykinga medal
COVID-19-sjuklinga en i almennu pydi.*"® Hins vegar eru fyrir-
liggjandi gogn misvisandi meo tilliti til pess hvort inniliggjandi
sjuklingar med sogu um reykingar séu i aukinni heettu 4 alvarleg-
um fylgikvillum COVID-19-sjakdéms.”'1® Engar rannsoknir hafa
verid birtar vardandi pad hvort notendur rafrettna séu i aukinni
heettu & COVID-19 eda hvort slik notkun auki likur 4 alvarlegum
sjukdomi.

Langvinn lungnateppa (LLT) er sa lungnasjukdémur sem hvad
oftast hefur verid skodadur sem aheettupattur fyrir COVID-19.%
[ yfirlitsgrein um efnid, ad mestu byggdri 4 kinverskum rann-
soknum, var algengi LLT medal COVID-19-sjuklinga lagt, um 2%"
po algengid hafi verid nokkud heerra, um 5%, medal 5700 sjuk-
linga i New York." Hins vegar virdast sjaklingar med LLT sem fa
COVID-19 liklegri til ad fa alvarlegan sjakdom og til ad deyja.”*17202
Tengsl astma og alvarlegs COVID-19-sjikdéms eru ekki pekkt.?

Margar peirra rannsokna sem birtar hafa verid um COVID-19
fjalla um sjuklinga sem lagst hafa inn 4 sjukrahus. A Islandi hefur
COVID-19-sjuklingum verid fylgt eftir af nakveemni og gognum
safnad a samreemdan hatt, 6had pvi hvort innlagnar a sjakrahts
hafi verid porf eda ekki og med pvi hefur fengist heildsteett yfirlit
yfir sjtkdomsmynd COVID-faraldursins. Petta var gert med stofn-
un COVID-19-gongudeildar Landspitala fljotlega eftir ad faraldur-
inn kom til fslands. COVID-19-géngudeildin var tviskipt, annars
vegar var um ad raeda simaeftirlit og hins vegar mottaka fyrir pa
sem voru meira veikir. Gongudeildin nadi til allra COVID-19-
greindra sjuklinga 4 Islandi 6had busetu og alvarleika veikinda.

Vid birtum hér yfirlit yfir reykingar, notkun 4 rafrettum og tioni
undirliggjandi lungnasjukdoma medal sjuklinga sem greindust
med COVID-19-sjukdém & Islandi og tengsl pessara patta vid
alvarleika sjakdomsins.

Adferdir
Gagnaoflun og skilgreiningar

[ pessari rannsékn eru notadar upplysingar ur gagnagrunni
Landspitala um pa 1797 sjuklinga sem greindust med COVID-19
& Islandi fré 28. febrtar til 1. maf 2020. Af peim voru 1618 grein-
ingar gerdar & veirufreedideild Landspitala, og 179 hja fslenskri
erfdagreiningu-Amgen. Sjuklingunum var o6llum fylgt eftir a
COVID-gongudeild Landspitala eda peir lagdir inn a Landspitala.
Hér eru birt gogn frd peim 1761 sjaklingum sem fylgt var eftir
& gongudeild par sem gagnasofnun var ekki samreemd hja peim
sjuklingum sem 16gdust inn strax vid greiningu. Gognum um 1561
(89%) sjtiklinga var safnad 4 framskyggnan hatt. [ fyrsta vidtali
vid sjuklinga var farid yfir heilsufarssdgu og sjikdémseinkenni a
samraemdan hatt. Petta 4 vio um alla sjuklinga sem greindust eftir
16. mars 2020. Gognum um pa 200 (11%) sjuklinga sem greindust
fyrir pann tima var safnad afturskyggnt upp ur greiningarviotol-
um og sjukraskram. Leyfi fyrir rannsékninni fékkst fra visinda-
sidanefnd, VSN-20-078.

[ fyrsta vidtali eftir greiningu voru sjiklingar sem gengust
undir framskyggna gagnasofnun spurdir hvort peir reyktu a peim

Tafla I. Skilgreiningar a kliniskum alvarleikaflokkum.

Flokkur Skilgreining

Vaegur sjukdémur Vaeg og batnandi einkenni

Vaeg maedi

Midlungsslzmur sjlkdémur Hésti eda hiti i minna en 5 daga

Versnandi madi

Versnandi hésti

Har hiti eda hiti i 5 daga eda lengur
Slaem preyta

Alvarlegur sjukdémur

tima, hvort peir notudu rafrettur og hvort peir hefdu undirliggj-
andi lungnasjukdém. Pessum spurningum var svarad stadlad med
ja eda nei an skraningar 4 nanari upplysingum um fyrri reykingar,
hvenzer reykingum hafdi verid heett eda hvort engin saga um reyk-
ingar veeri til stadar (<100 sigarettur um evina). Sambeerilegum
upplysingum var safnad ur sjukraskram og vidtali leeknis vid
greiningu hja hinum. Gégn um reykingar og rafrettunotkun vio
greiningu vantadi hja 262 (15%) sjuklingum, adrar upplysingar
voru til stadar hja 6llum sjuklingum. T fyrsta kliniska vidtali vid
sjuklinga fér einnig fram klinisk alvarleikaflokkun. Sjuklingar
voru flokkadir eftir einkennum i veegan, midlungs- og alvarlegan
sjukdoém samkveemt skilgreiningum sem lyst er i toflu 1.7

Urvinnsla

Lysandi tolfreedi fyrir sjuklingahdpinn 1 heild sinni var unnin i R,
atgafu 3.6.2. Medaltal aldurs sjuklinga var reiknad asamt kynja-
hlutfalli, hlutfalli sjuklinga sem reyktu, hlutfalli peirra sem not-
udu rafrettur og peirra sem héfdu undirliggjandi lungnasjiukdém
vid greiningu COVID-19. Einnig var hlutfall sjuklinga i hverjum
alvarleikaflokki reiknad. Vid utreikninga er voroudu reykingar og
rafrettunotkun var einungis notadur sa hluti sjuklinga sem hafoi
slikar upplysingar.

Sjuklingum var skipt i fjéra aldursflokka; undir 18 ara, milli
18 og 34 ara, milli 35 og 54 ara og 55 ara og eldri. Innan pessara
aldursflokka var medalaldur reiknadur asamt kynjahlutfalli og
hlutfalli peirra sem reyktu, notudu rafrettur og hofou undirliggj-
andi lungnasjukddm vid greiningu. Kannad var hvort munur veeri
a kynjahlutfollum med ki-kvadrat-préfum og hlutfalli sjuklinga
sem reyktu, notudu rafrettur og hofou undirliggjandi lungnasjuk-
dém eftir aldursflokkum med Fisher-préfum.

Sjuklingum var einnig skipt eftir adur lystum kliniskum alvar-
leikaflokkum og somu lysandi steerdir reiknadar innan hépanna,
pad er medalaldur, hlutfall sjuklinga sem reyktu og notudu
rafrettur og hlutfall peirra sem h6fou undirliggjandi lungnasjuk-
dém vid greiningu COVID-19. Kannad var hvort munur veeri a
medalaldri med ANOVA-proéfi og hvort munur veeri & 60rum hlut-
follum med Fisher-profum.

Nidurstodur

Gogn voru fengin um 1761 sjikling par sem medalaldur sjuklinga
var 41 ar. Flestir sjuklingar voru 4 aldursbilinu 35-54 ara (38%).
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Tafla 1. Yfirlit yfir sjaklinga med COVID-19-sjikdém 4 islandi. Fjoldi (%).

Eiginleiki Allir Fullordnir
Fjoldi 1761 1598
Aldur (medaltal (stadalfravik)) 408 (17.8) 43,9 (15,7)
Karlar 877 (49.8) 789 (49.4)
Reykingar* 85(5.7) 85 (6.2)
Rafrettunotkun 64 (4.3) 62 (4.5)
Lungnasjikdémur 134 (7.6) 131 8.2
pbar af sem reykja* 5(4.1)
Par af sem nota rafrettur 9(7.3)
Innlagnir 74 (4.2) 74 (4.6)

*Fjoldi sjuklinga med gégn um reykinga- og rafrettunotkun var 1499.

Tafla lll. Yfirlit yfir alvarleika- og aldursflokka sjuklinga med COVID-19-sjukdom a

Islandi. Fjéldi (%).

Kliniskur alvarleikaflokkur Allir Fullordnir
Vaegur sjukdémur 1205 (68.4) 1066 (66.7)
Midlungssleemur sjikdémur 386 (21.9) 371(23.2)
Alvarlegur sjukdémur 170 (9.7) 161 (10,1)
Aldursflokkur

<184ra 163 (9.3)

18-34 ara 520 (29.5) 520 (32.5)
35-54 ara 665 (37.8) 665 (41.6)
>55 ara 413 (23.5) 413 (25.8)

Famennasti aldurshépurinn var svo 18 ara og yngri (10%). Um 6%
sjuklinga reyktu vid greiningu og 4% notudu rafrettur. Einungis
8% hofou undirliggjandi lungnasjukdém (tafla II). Flestir sjuk-
lingar voru med veegan COVID-19-sjikdom, eda 68%, 22% hofou
midlungsalvarlegan sjukdém og 10% voru med alvarlegan sjuk-
dém (tafla ITI). 74 16gdust inn 4 sjukrahts (4,2%). Sambeerileg gogn
ma einnig sja fyrir fullorona i toéflum II og IIL.

Kynjahlutfall var nokkud jafnt i 6llum aldurshépum, p6 var
hlutfall karla heest i yngsta aldurshopnum (54%) og laegst i hopn-
um milli 35 og 54 ara (47%). Flestir reyktu i aldurshépnum 35-54
ara (7%). Enginn undir 18 ara reykti. Flestir sem notudu rafrettur
voru a aldrinum 18-34 4ra (8%) (mynd 1). Hlutfall sjuklinga med
lungnasjukdéma vid greiningu fér heekkandi med haekkandi
aldri; fra 2% 1 yngsta aldurshopnum upp 1 13% medal sjuklinga
yfir 55 ara (tafla IV).

Vio skiptingu sjuklinga eftir kliniskum alvarleikaflokkum
kom i lj6s ad med auknum alvarleika sjukdoms reyndist medal-
aldur sjuklinga heerri eins og sja ma i toflu V. Hlutfall sjuklinga
sem reyktu var laegst 4%, medal sjuklinga med alvarlegan sjuk-
doém, en heest 6%, medal sjuklinga med veegan sjukdom. Ekki var
markteekur munur a pvi hlutfalli milli alvarleikaflokka (p=0,59).
Hid sama atti vid um hlutfall sjuklinga sem notudu rafrettur, ekki
reyndist markteekur munur 4 pvi hlutfalli milli alvarleikaflokka
(p=0,82). Hins vegar var markteekur munur 4 hlutfalli sjuklinga
med lungnasjukdéma milli alvarleikaflokka (p<0,001) en 22% af
sjuklingum med alvarlegan COVID-19-sjukdém voru med undir-
liggjandi lungnasjukddm eins og sja ma a mynd 2.

Umradur

Hér hefur 1761 sjuklingum sem greinst hafa med COVID-19 &
Islandi verid lyst med tilliti til reykinga, notkunar rafrettna og
undirliggjandi lungnasjukddma. Tidni reykinga reyndist vera 6%,
tidni rafrettunotkunar 4% og tidni lungnasjukdéma 8% i pessum
sjuklingahodpi. Pessum gognum var safnad an tillits til alvarleika
COVID-sjukdéms eda hvort innlagnar var porf, 6likt morgum
60rum rannséknum & COVID-19 sem byggjast a inniliggjandi
sjuklingum. 1718 A§ auki eru likur a ad forgangsrodun grein-
ingarprofa i att ad veikari sjuklingum vida um heim valdi bjaga
(bias) 1 erlendum rannséknum. A fslandi hafa mérg greiningarprof
verid framkveemd, 6flug smitrakning stundud sem nad hefur til

Tafla IV. Reykingar, rafrettunotkun og lungnasjikdémar sjiklinga eftir aldursflokkum. Fjéldi (%).

<18 ara 18-34 ara 35-54 ara >55 dra p-gildi
Fjoldi 163 520 665 413
Aldur (medaltal (stadalfravik)) 11.06.1) 26,0 (4.8 452(5.7) 64,2 (7.6)
Karlar 88 (54,0) 261 (50.2) 313 (47.1) 215(52,1) 0.261
Reykingar* 0(0.0 25(5.5) 42 (7.4) 18 (5.2) 0.012
Rafrettunotkun 2(1.6) 37@8.1) 19 3.3) 6(1.7) <0.001
Lungnasjikdémur 3(1.8) 23 (4.4) 54 (8.1) 54 (13,1) <0.,001

*Fj6ldi sjuklinga med gégn um reykingar og rafrettunotkun var 1499.
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Tafla V. Reykingar, rafrettunotkun og lungnasjukdémar sjaklinga eftir alvarleikaflokkum. Fjéldi (%).

Lagur Midlungs Har p-gildi
Fjoldi 1205 386 170
Aldur (medaltal (stadalfravik)) 37.7(17.5) 47,0 (15.8) 49.1(18,0) <0.001
Karlar 641 (53.2) 159 (41.2) 77 (45.3) <0,001
Reykingar* 60 (5.9) 1967 63.9) 0,588
Rafrettunotkun 43 (42) 13 3.94) 8(5.2) 0.820
Lungnasjikdémur 57 (4.7) 40 (10.4) 37(21.8) <0,001
*Fjoldi sjuklinga med gégn um reykingavenjur var 1442.
einkennalitilla sjuklinga sem og sjuklinga med mikil einkenni og
vidteek lydgrundud skimun fyrir sjtkdomnum sem ordid hefur til
0.10-
pess ad hlutfall greiningarprofa af hofoatolu hefur verio med pvi
heesta sem gerist i heiminum fra upphafi faraldursins.* Pad ut-
skyrir hugsanlega yngri medalaldur COVID-19-sjuklinga & Islandi g |:| Rafretiunotkun
=}
i samanburdi vid erlendar rannséknir.>7%! T |:| Reykingar
Notkun tdébaks er reglulega tekin saman med slembitrtaki 0054

ar Pj6dskré Islands & vegum Embeettis landleeknis (EL).% [ slikri
samantekt frd mars 2020 var hlutfall patttakenda sem reyktu um
11%. Athyglisvert er a0 bera pad saman vid hlutfall sjuklinga
med COVID-19 sem reyktu vid greiningu, sem var 7% medal full-
ordinna. Pegar sjuklingum er skipt eftir aldurshopum er hlutfall
peirra sem reykja ad auki leegra i 6llum aldursflokkum en { sému
aldurshopum EL.% Pessi hlutfoll eru athyglisverd 1 ljosi rannsokna
fra Kina og [taliu sem hafa bent 4 lagt algengi reykinga hja inni-
liggjandi sjuklingum med COVID-19 i samanburdi vid almennt
pydi 1 pessum I6ndum.*** Pegar tioni reykinga var skodud innan
hvers alvarleikaflokks COVID-19-sjuklinga fyrir sig kom i 1jos ad
ekki var munur & tioni reykinga milli flokka. Pad bendir til pess
a0 sjuklingar sem reyktu hafi ekki a0 jafnadi verid einkennameiri
vid greiningu en adrir sjuklingar med COVID-19.

Rafrettunotkun 4 fslandi er einnig tekin saman af EL. St sam-
antekt gefur til kynna ad hlutfall fullordinna [slendinga sem
noti rafrettur sé 7%.” Hlutfall COVID-19-sjuklinga sem notudu
rafrettur vid greiningu var hins vegar 4%. Rétt eins og 4 vid um
tébaksnotkun er hlutfall rafrettunotenda leegra medal sjuklinga
med COVID-19 en i almennu pydi Islendinga. Engar rannsoknir
liggja fyrir um algengi rafrettunotkunar medal COVID-19-sjuk-
linga. Eins og a vid um tobaksreykingar var ekki marktekur
munur & hlutféllum sjuklinga sem notudu rafrettur milli kliniskra
alvarleikaflokka COVID-19. Pad bendir til pess ad sjuklingar sem
notudu rafrettur hafi ekki haft alvarlegri einkenni vid greiningu
COVID-19 en adrir sjuklingar. Pratt fyrir ad ekki hafi fundist
tengsl milli reykinga eda rafrettunotkunar og alvarleikaflokka
virdast sjuklingar med undirliggjandi lungnasjukdéma hafa feng-
i0 alvarlegri einkenni COVID-19-sjukdéms en adrir. P6 ber ad
hafa i huga ad st fylgni er an leidréttingar fyrir blondunarpattum
(confounders), svo sem aldri og 60rum pattum sem hafa fylgni vid
undirliggjandi lungnasjukdom.

Pessar niourstodur ber ad tulka 1 ljosi nokkurra takmarkana.
Vegna pess hvernig spurningin um reykingar og rafrettunotkun
var ordud vid gagnasdfnun vantar upplysingar um pessa peetti

—

> 55 ara

—

<18 ara

0.00

18-34 4ra 35-54 4ra
Aldursflokkur

Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga sem reyktu og notudu rafrettur eftir aldursflokkum.

0.25
0.201
Lungnasjukdomur
0.151
Rafrettunotkun
D Reykingar
£
=
T 0101
0.054
0.00

Miblungs Har

Alvarleikaflokkur

La'gur

Mynd 2. Hlutfall sjitklinga sem hifou lungnasjiikdoma, reyktu og notudu rafrettur eftir
kliniskum alvarleikaflokkum.
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hj& 262 (15%) einstaklingum. [ stérum framskyggnum rannsékn-
um par sem veri0 er ad rannsaka reykingar og rafrettunotkun og
skadsemi peirra 4 sér staod itarlegri gagnaséfnun par sem spurt er
um reykingar, upphaf, magn og hvenaer reykingum var heaett.
rannsoknum a langvinnum lungnasjikdémum er midad vid ad
reykingum hafi verid heett 1 3-12 manudi til ad skilja & milli na-
verandi og fyrri reykinga.?’ [ pessari rannsékn nytum vid okkur
sofnun upplysinga um reykingar og rafrettunotkun sjuklinga 1
fyrsta viotali eftir greiningu COVID-19 en ekki voru fengnar it-
arlegar upplysingar um fyrri slika sdgu eda hveneer reykingum
hafi nakvaemlega verid heett. Pegar folk heettir reykingum minnka
ondunarfeeraeinkenni peirra® og ekki er utilokad ad i pessari
rannsokn ad einhverjir hafi nylega heett reykingum 1 tengslum vid
veikindin og pvi skradir medal peirra sem ekki reykja. Jafnframt
er ljost ad sjuklingar med pekktan lungnasjukdom leggja mikid a
sig til ad heetta ad reykja sem skyrir laga tioni reykinga og jafnvel
heerri tioni rafrettureykingarfolks medal peirra med lungnasjik-
doma 1 okkar pydi. Pau tengsl sem hér eru birt milli undirliggjandi
lungnasjukddma og alvarlegri einkenna vid greiningu falla vel ad
pekktri tilhneigingu sjuklinga med undirliggjandi lungnasjik-
dom til ad fa ondunarfeeraeinkenni vio hinar ymsu sykingar. Hins
vegar er su alvarleikaflokkun sem hér er reedd byggo a klinisku
mati leeknis og pvi geeti hafa verid leegri proskuldur til ad meta
sjuklinga med undirliggjandi sjikddma, par med talid lungnasjak-
déma 1 heerri alvarleikaflokk.

Nidurstodur okkar benda til pess a0 sjuklingar med lungna-
sjukddéma séu med alvarlegri einkenni vid greiningu. Vid talkun
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pessara nidurstada er rétt ad hafa 1 huga ad pad voru fair i yngri
aldurshopum sem voru med undirliggjandi lungnasjukdom. beer
rannsoknir sem pegar hafa verid birtar um ahrif lungnasjukdoma
a gang COVID-19-sjukdoms eru olikar pessari rannsdkn. Annars
vegar voru pessar rannsoknir gerdar a inniliggjandi sjuklingum
og hins vegar er verid ad skoda ahrif lungnasjikdéma (fyrst og
fremst LLT) a afdrif sjuklinga en ekki a alvarleika einkenna vid
greiningu. Rannsdkn sem gerd var a inniliggjandi sjuklingum
viosvegar um Kina syndi fram a ad LLT er aheettupattur fyrir
alvarlegri COVID-19-sjakddmi,* pad er porf fyrir innlogn & gjor-
gaeslu eda 6ndunarvélarstudning eda andlat af véldum sjukdéms-
ins. Til vidbdtar pessari rannsokn eru tveer safngreiningar sem
stydja pessar nidurstodur.>!

A0 sidustu ber ad hafa 1 huga ad peer nidurstédur sem hér birt-
ast eru an tillits til blondunarpatta. Pannig geetu til deemis tengsl
reykinga vid marga aheettupeetti alvarlegs COVID-19-sjukdoms
valdid pvi ad folk sem reykir hafi sidur utsett sig fyrir smiti en
adrir. P eru otviraedir styrkleikar nidurstadnanna til stadar pvi
ad gognum pessarar rannsoknar var safnad 4 samreemdan, fram-
skyggnan hatt og pau na til allra greindra COVID-19-tilfella i
fyrstu bylgju faraldursins & fslandi.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad notkun reyk-
tébaks og rafrettna séu ekki algengari medal COVID-19-sjaklinga
en almennt gerist & fslandi og ad slik notkun sé ekki tengd alvar-
legri einkennamynd vio greiningu COVID-19. Tilvist undirliggj-
andi lungnasjukdéma hefur hins vegar skyr tengsl vio alvarlegri
einkenni vid greiningu.

Greinin barst til bladsins 7. september 2020, sampykkt til birtingar
9. névember 2020.
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The impact of lung diseases_ smoking and e_cigarette use on INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has caused public health and economic

. . . . turmoil across the globe. Severe COVID-19 disease most often presents with pneu-
the seve”ty of COVID-1 iliness at dlagn05|s monia and complications in acutely ill patients often stem from the lungs. The as-

sociations of lung disease, smoking and e-cigarette use with the incidence and
severity of COVID-19 are unclear on a population level.

METHODS: Data on 1761 patients from the Icelandic outpatient Landspitali COV-

Gisli bor Axelsson'?
Elias Sabjorn Eypdrsson?

Hrdnn Hardardattir’ ID-19 Clinic were used. The prevalence of smoking, e-cigarette use and underlying

Gunnar Gudmundsson'? lung diseases was calculated in the cohort, with stratification based on age groups

Sif Hansdottir® and a clinical classification of symptom severity. It was tested whether these prev-
alences differed between age groups and classes of symptom severity.

University of Iceland, Faculty of Medicine 2Landspitali National University RESULTS: Most patients were in the age group between 35-54 years of age and a

hospital, Department of Internal Medicine *Landspitali National University large majority had mild symptoms at diagnosis. The prevalence of smoking was

Hospital, Department of Respiratory Medicine 6% with the highest prevalence among 35-54 year olds. The prevalence of e-cig-

arette use was 47%. It was most prevalent in the age group between 18-34 years.
There was no difference in the prevalence of smoking or e-cigarette use between

Key words: COVID-19, Lung diseases, Smoking, Electronic cigarettes classes of symptom severity. The prevalence of lung disease was 9%. It was higher
among older patients and patients with more severe symptoms.

Correspondence: Sif Hansdottir, sifhan@landspitali.is

CONCLUSION: The age distribution and prevalence of lung disease and their risk
factors are described in the context of COVID-19 incidence and symptom severity
in a whole-nation cohort of Icelanders. The cohort is younger and had less severe
symptoms than in many previosly published studies of COVID-19. Interestingly. the
prevalences of smoking and e-cigarette use were lower than in the Icelandic gen-
eral population and they were not associated with symptom severity at diagnosis.
To conclude, the results presented here indicate that underlying lung diseases are
prevalent among people with severe COVID-19 symptoms but fail to demonstrate
an association between cigarette smoking or e-cigarette smoking with COVID-19
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