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COVID-19 faraldurifin}
og reykingahegoun .

Aukin ahaetta og kjorin astzeda til ad heetta

Stadreyndirnar:

Reykingar eru aheettupattur fyrir marga sjukdéma og valda dauda meira en 8 milljona manna um
heim allan a hverju ari. Pad er margsannad ad hvers kyns reykingar eru skadlegar og hafa alvarleg
ahrif & hjarta-, @0a- og Ondunarfeerakerfi manna (1,2). COVID-19 getur skadad hjarta-, eeda- og
ondunarfaerakerfi og skemmdir sem reykingar hafa valdid & lungunum gera sjuklingana métteekilegri
fyrir lungnasykingum beedi af véldum bakteria og veira (3). Gégn fra Kina, par sem faraldurinn atti
upptok sin, syna ad folk med heilsufarsvandamal i pessum tveimur kerfum af véldum reykinga er i
meiri haettu 4 ad prda alvarleg COVID-19 einkenni (4). Nidurstddur annarrar nylegrar rannséknar syna
ad reykingar geta aukid vidbrogd ensimvidtaka sem kallast ACE2 og er pekktur sem vidtaki fyrir baedi
SARS-kérénaveiruna og 6ndunarfaeraveiru i ménnum sem kallast NL638 (5). Sem pydir ad peir sem
reykja eru i meiri haettu a ad veikjast alvarlega ef peir smitast af kéronaveirunni.

Hér ad nedan ma sja nyjustu faraldsfreedilegu gégnin ur rannséknum sem pegar hafa verid birt i Kina:

1. Zhou og samstarfsmenn hans fengu paer nidurstédur ad af peim sem syktir voru af COVID-19
og létust héfdu 9% reykt en einungis 4% beirra lifdu af (6).

2. Zhang og samstarfsmenn fengu paer nidurstédur medal pungt haldinna sjuklinga ad 3,4%
reyktu og 6,9% voru fyrrverandi reykingamenn en samanborid vid litid veika sjuklinga voru
engir reykingamenn og 3,7% fyrrverandi reykingamenn sem gefur hlutfallid 2,23; (95% CI:
0,65-7,63; p=0,2) (7).

3. Guan og samstarfsmenn hans framkvaeemdu staerstu rannséknina med 1.099 COVID-19
sjuklingum. Nidurstédur peirra syndu ad medal sjuklinga med alvarleg einkenni voru 16,9%
reykingamenn og 5,2% fyrrverandi reykingamenn en til samanburdar vid litid veika sjuklinga
ba voru 11,8% bpeirra reykingamenn og 1,3% fyrrverandi reykingamenn. | peim hépi
sjuklinga sem purfti ad fara i dGndunarvél, voru lagdir inn a gjorgeeslu eda létust voru 25,5%
reykingamenn og 7,6% fyrrverandi reykingamenn (8).

4. Liu og samstarfsmenn komust ad peirri nidurstodu ad medal sjuklinga med alvarleg einkenni
voru 16,9% reykingamenn og 5,2% fyrrverandi reykingamenn og reykingar syndu sig ad vera
ahaettupattur hvad vardadi neikvaeda préun sjukdémsins (OR=14,28; 95% CI: 1,58-25,00; p=
0,018) (9).
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Nidurstédur rannséknanna hér ad ofan syna fram a ad reykingamenn verdi veikari af voldum COVID-19
eda 2,4 sinnum liklegra er ad peir séu lagdir inn a gjorgaesludeild, parfnist adstodar dndunarvéla eda
latist midad vid sjuklinga sem ekki reyktu (95% CI: 1,43-4,04); og svo er ad sja sem likur peirra a ad fa
alvarleg sjukdémseinkenni aukist einnig (A: 40%) (10).

Paer nidurstddur sem fast fra reykingamonnum vekja upp spurninguna um hvort petta eigi einnig vid
um félk sem notar vatnspipur (11) eda hefur skipt yfir i ,6ruggari“ kosti & bord vid rafsigarettur eda
hitadar tobaksvorur.

Mikilveegt er ad hafa i huga ad burtséd fra pvi hvort varan framleidir gufu eda reyk getur hun eftir sem
adur valdid lungnaskemmdum af voldum sykinga rétt eins og hefdbundnar sigarettur gera og pvi er
ekki haegt ad alita pessar vorur ,06ruggari® kosti (12,13,14).

Rannsoknir & COVID-19 syna kynjamun pannig ad karlar kunni ad vera vidkveemari midad vid télur
um stadfest smit og andlat. Niu af fyrstu 13 rikjunum sem géafu upp nidurstdédur um stadfest smit Ut
fra kyni tilkynntu um fleiri smit medal karla. Fyrstu sex rikin (Kina, Frakkland, Pyskaland, iran, italia og
Sudur-Kérea) sem birtu nidurstddur um daudsfoll i stadfestum tilvikum, flokkud eftir kyni, tilkynntu ad
hlutfall karla veeri haerra en kvenna og ad munurinn vaeri meiri en 50% (15).

Samantekt a nidurstédum vegna reykingamanna og notenda
nynamistébaksvara:

e Reykingar haekka hlutfall peirra sem fa alvarleg COVID-19 einkenni.

e Reykingar haekka hlutfall peirra sem purfa ad fara i dndunarvél, leggjast inn a gjérgaesludeild eda
latast.

e Notkun rafsigaretta og hitadra tobaksvara er ekki ,,6ruggari“ kostur og getur leitt til aukinnar heettu
a alvarlegum einkennum og sjukrahussinnlégn.

e Vatnspipur geta verid hvati fyrir samkomur manna og aukid haettuna a sjukdémasmiti.

e Obeinar reykingar sem félk verdur fyrir geta valdid aukinni haettu a alvarlegum einkennum og
sjukrahussinnlégn.

e A0 haetta ad reykja geeti til lengri tima litid dregid ur alaginu a heilbrigdiskerfid af véldum COVID-19
og aukid heilbrigdi manna.

Tilmeeli ENSP

Stydja parf reykingamenn, sem folk i ahasttuhdpi, til ad haetta reykingum.

Peir sem ekki geta haett reykingum strax aettu ad draga Ur fidlda peirra sigaretta sem peir reykja a degi
hverjum. Pétt svo petta dragi ekki naegilega Ur haettunni getur pad aukid moéguleikana & ad heetta sidar
og minnkad pannig afleidingar vegna COVID-19 i framtidinni.

Par sem reykingamenn teljast aheettuhdpur eettu peir ad fordast stadi par sem peir geetu smitast af
COVID-19.

Notendur tobaks, rafsigaretta, hitadra tébaksvara og vatnspipa eru moégulega i minni heettu a4 ad
sykjast ef peir haetta neyslunni, par sem pad myndi minnka stérlega hreyfingar og snertingu vid andlit
0g, par sem vatnspipur eru notadar, haettuna a ad notendur deili bunadinum og safnist saman.

Ad heetta reykingum hefur strax i for med sér beetta virkni lungna, hjarta og kranseeda, audveldar
medferd fidlkvilla og dregur einnig mdégulega ur alvarlegum COVID-19 einkennum.

Pad er ekki alltaf audvelt ad haetta en notkun reykleysislyfja tvofaldar ad minnsta kosti likurnar & ad na
bvi ad heetta til langframa. Slik lyf geta lika dregid ur frahvérfum.

Atferlisradgjof og medferdartaekni geta adstodad foélk vid ad heetta reykingum.
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Simapjénusta og reykleysissimanumer geta veitt reykingamdnnum upplysingar og studning. Radgjof i
reykbindindi er i sima 800 6030. Siminn er opinn virka daga milli kl. 17:00 og 20:00.

Mikid er af upplysingum og frodleik fyrir pa sem vilja heetta ad reykja a hinum ymsu vefsidum. Einnig er
mikill frédleikur og verkfeeri fyrir heilbrigdisstarfsfélk sem vill adstoda skjolsteedinga sina vid ad haetta
reykingum og annarri tébaksnotkun hja ENSP a vefsidunni http://elearning-ensp.eu/.

Pytt og stadfeert fra stadreyndasyrpu #1/2020 — The European Network For Smoking And Tobacco
Prevention (ENSP).
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