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Agrip

Faraldsfreedi hryggbrota med og an meenuskada a Landspitala a
arunum 2007-2011

Eyrdn Arna Kristinsdéttir', Kristinn Sigvaldason?, Sigran Knttsdottir®, Halldér Jénsson jr.**,
Pall E. Ingvarsson®.

! zknadeild Haskola islands, 2Svafinga- og gjorgaesludeild Landspitalans,
*Endurhzfingardeild Landspitalans, “Baklunardeild Landspitalans.

Inngangur: Menuskadi i tengslum vid hryggbrot er medal alvarlegustu afleidinga slysa en
litid hefur verid birt af nidurstédum rannsokna & faraldsfraedi hryggbrota. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad kanna faraldsfraedi hryggbrota & Landspitala og leita patta sem nyta meetti i
forvarnarskyni.

Efnividur: Sjukragdgn allra sem greindust med hryggbrot & Landspitala &rin 2007-2011 voru
yfirfarin m.t.t. aldurs, kyns, orsaka, stadsetningar brota, skurdadgerda, legutima, heilsufars og
afdrifa. Ef maenuskadi fylgdi hryggbroti var stadsetning hans kénnud og alvarleikinn metinn
med flokkunarkerfinu American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS).
Alvarleiki dverka var metinn med Injury Severity Score (ISS).

Nidurstodur: Alls greindust 487 einstaklingar med hryggbrot & rannsdknartimabilinu og 42
pbeirra hlutu meenuskada. Karlar voru 56% og medalaldurinn var 55,7 ar. Fall var algengasta
orsok hryggbrota (49%) og maenuskada (43%) en umferdarslys su naest algengasta (31% og
26%). I flokknum lag foll voru konur tvéfalt fleiri en karlar og medalaldur heerri en i 68rum
flokkum (77 &r). Algengustu brotin voru & lenda- og spjaldhrygg (41%) en pau sjaldgeafustu a
efri halshrygg (9%). Heesta hlutfall maenuskada sast medal peirra sem brotnudu & nedri
halshrygg (15%) en pau brot voru i 57% tilfella orsokud af umferdarslysum. I 6llum tilfellum
menuskada vegna bilslysa var um ad reeda bilveltu en 85% peirra urdu i dreifbyli. Flest
alskaoatilfelli urdu vegna brota & efri halshrygg. Fjolpattagreining leiddi i 1j6s aukna hettu &
manuskada ef brjostholsaverki fylgdi hryggbroti en aukinn aldur og mjadmagrindaraverkar
voru verndandi.

Alyktanir: Um 9% peirra sem hryggbrotna fa einnig maenuskada, oftast eftir foll eda
bilveltur. Oruggir vegir og g6d umferdarmenning eru peettir sem hljéta ad draga Ur haettu &
alvarlegum averkum i umferdinni. Algengi hryggbrota og manuskada vegna falls vekur
athygli og mégulega maetti faekka slikum slysum med hertum 6ryggisreglum a vinnustéoum

en einnig meetti kanna astaedur hryggbrota hja eldra félki nanar.



Listi yfir skammstafanir

AIS — Abbreviated Injury Scale

AIS — American Spinal Injury Association Impairment Scale
ANOVA — Analysis of Variance

APACHE Il — Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 11
APS — Acute Physiologic Score

ISCoS — International Spinal Cord Society

ISS- Injury Severity Score

NSCID — National Spinal Cord Injury Database

OR — Odds ratio



1 Inngangur

Averkar & manu i tengslum vid hryggbrot eru medal alvarlegustu afleidinga slysa og geta haft
mikil ahrif & einstaklinginn og fjolskyldu hans en einnig & pj6dfélagid i heild. Averkinn getur
breytt lifi pess sem & i hlut & margan hatt. Hann getur purft ad reida sig & heilbrigdiskerfid og
félagsmalayfirvéld med marga eda jafnvel alla peetti daglegs lifs til aviloka. Ekki méa heldur
gleyma pvi afalli sem fylgir pvi ad f& maenuskada og ahrifunum sem pad hefur & andlega lidan
einstaklingsins auk pess sem &lag & fjolskyldu hans getur ordid mikid. Enn hefur ekki tekist ad
finna laekningu vid menuskada pratt fyrir miklar rannsoknir og pvi hefur ahersla verid 16go a
forvarnarstarf til ad fyrirbyggja pessa averka.>? /Atla ma ad manuskadi standi oft i tengslum
vid hryggbrot og pvi geta faraldsfraedilegar upplysingar um pau komid ad gagni vid skipulag
forvarnaradgeroa.

Hryggbrot ein og sér geta haft ahrif & lifsgeedi an pess ad peim fylgi maenuskadi par sem
stundum er porf & skurdadgerd, langri sjukrahuslegu og jafnvel endurhafingu. Bradir verkir i
kjolfar hryggbrots geta varad i nokkrar vikur eda manudi eftir averkann og i kjolfarid geta
komid langvarandi verkir vegna ahrifa & vodva og lidbdnd hryggstlunnar sem stundum svara
illa verkjalyfjamedferd. Langvarandi verkjavandamal geta verid ipyngjandi og kostnadarsom
baedi fyrir einstaklinginn og heilbrigdiskerfio og orsakad ororku og tap & starfskrafti &

vinnumarkagi.®

1.1 Liffeerafreedi hryggjarins
Hryggsulan er uppbyggd ar 30 hryggjarlioum og henni er skipt nidur i sveedi eftir gerd
hryggjarlidanna. Halshryggjarlidirnir eru alls sjo en peir eru minnstir hryggjarlida og
einkennast af holrymi sem peir hafa i pvertindum sinum en eftir pvi liggur hryggslagadin (a.
vertebralis). Gjarnan er talad um fyrsta og annan halshryggjarlid sem efri halshrygg en pridja
til sjunda sem pann nedri. Brjosthryggjarlidirnir eru télf talsins og einkennast af lidtengingu
vid rifbeinin. Lendahryggjarlidirnir fimm mynda styrktargrind fyrir aftari kvidvegginn og pad
sem einkennir p& einna helst er sterd peirra. Spjaldhryggurinn samanstendur af fimm
hryggjarlidum sem runnid hafa saman og mynda eina beinheild. A milli spjaldhryggjar og
mjadmarbeinsins er halalidur (e. synovial joint) en spjaldhryggurinn myndar afturvegg
mjadmagrindarinnar. R6fubeinid tekur svo vid i beinu framhaldi af spjaldhryggnum.*
Damigerdur hryggjarliour samanstendur af lidbol og lidbogum sem skaga aftur ar
lidbolnum (sja mynd 1). Lidbolurinn er sa hluti hryggjarlidarins sem ber uppi punga
hryggstlunnar og par sem punginn eykst eftir pvi sem nedar dregur eru nedstu lidbolirnir
steerstir. Aftan ur hryggjarbolnum sitthvorum megin liggja beinbryr, svokalladir lidbogastilkar
9



(pediculi arcus vertebrae). I lidbogastilkunum er hak, badi ad ofanverdu og nedanverdu, sem
myndar millilidagat (foramen intervertebrale) en um pad fara taugar og edar til og fra
manugoéngunum. Lidbogastilkarnir sameinast svo lidbogapynnum (laminae arcus vertebrae),
flétum beinplétum sem meetast i midlinu ad aftanverdu. Par sem lidbogapynnurnar maetast
skagar Ut hryggtindur (processus spinosus) sem teygir sig aftur og nidur & vid. bar sem
lidbogastilkarnir og —pynnurnar maetast hlidleegt sitthvorum megin skaga Ut pvertindar
(processi transversi). A pessum motum er einnig ad finna efri og nedri lidtinda (processi
articulare superiores et inferiores) en peir mynda lidamét vido lidtinda & adlegum
hryggjarlioum. Lidbogastilkarnir og -pynnurnar afmarka holrymi, menugdngin (canalis

vertebralis), sem manan liggur i.*

Proc. articularis
superior und Facies
articularis

Pediculus arcus
vertebrae

Fovea costalis
proc. transversi

Corpus vertebrae Fovea costalis
superior

Foramen vertebrale

Corpus vertebrae

Incisura
vertebralis
superior (bildet
den unteren
Rand des
Foramen
intervertebrale)

Fovea costalis
superior Proc.

_ transversus
Pediculus arcus

D,
vertebrae Proc.

articularis
[Zygapo-
physis|
inferior

Fovea costalis

: Fovea
proc. transversi

costalis
inferior

Lamina . }
arcus vertebrae Incisura
‘ ‘ vertebralis Proc.

i i inferior spinosus
Proc. articularis inferior f

superior und Facies Proc. spinosus Vertebra T6:

articularis Ansicht von lateral
Vertebra T6: )
Ansicht von kranial

Mynd 1. Deemigerdur hryggjarlidur.’

Efri halshryggurinn samanstendur af tveimur efstu halshryggjarliounum, leikanda
(atlas) og standlid (axis), en peir eru frabrugdnir 6drum hryggjarlioum ad morgu leyti (sja
mynd 2). Leikandi hefur ekki lidbol vegna pess ad i fosturproska sameinast hann standlid og
myndar svokalladan stand (dens) sem skagar upp Ur standlidnum. Leikandi er hringlaga og
samanstendur af leikandahldéssum (massae laterale) beggja vegna sem tengjast sin & milli med
fremri og aftari lidbogum. A hvoru leikandahlassi eru lidfletir ad ofanverdu og nedanverdu
sem mynda lidamot vid héfudkipubotninn ad ofan og standlid ad nedan. Standurinn lidar vid
afturhlio fremri lidbogans & leikanda og er haldid a sinum stad med pverbandi leikanda
(ligamentum transversarium atlantis). Standurinn tengist einnig héfudkdpubotninum, nanar

tiltekid hnakkabeinshnifum (condyli occipitale), med vengbondum (lig.alaria).’
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Tuberculum anterius

Fovea dentis Dens axis Facies articularis

Arcus anterior posterior (fiir das

Facies articularis

Massa lateralis 7 x
superior (fir den Atlas)

Lig. transversum
atlantis)

[

Proc. transversus
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interarticularis| Proc. transversus
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versum atlantis

Foramen
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e 3 Arcus posterior
Facies articularis superior N i e
i (fi & Tuberculum posterius
massae lateralis (fiir den Proc. articulari
Condylus occipitalis) Sulcus a. vertebralis roc. articularis /-
) [Zygapophysis| inferior
Atlas [C1]: Ansicht von kranial Axis [C2]: Ansicht von dorsal-kranial

Mynd 2. Efstu tveir hryggjarlidirnir, leikandi (vinstri) og standlidur (haegri).’

I hryggstlunni er ad finna tvenns konar lidi. Annars vegar eru pad hryggpofar (disci
intervertebrale) sem eru a milli lidbola og takmarka snunings- og sampjoppunarkrafta a
hryggsuluna. Hins vegar eru pad halalidir milli lidtinda & adleegum lidbogastilkum. Lidirnir
eru styrktir med ymsum ligbdndum sem liggja milli lidbola og tengja saman lidbogana.
Fremra langband (lig. longitudinale anterius) tengist framanverdum lidbolum og hryggpéfum
alla leid fra hofudkapubotni og nidur & sacrum. Aftara langband (lig. longitudinale posterius)
tengist lidbolum og hryggh6fum ad aftanverdu eftir allri hryggsulunni. Gulb6nd (ligamenta
flava) liggja milli lidbogapynna a adleegum hryggjarlioum. Einnig liggur lidband milli
endanna & adlegum hryggtindum, allt frd& hoéfudkapubotni nidur & spjaldhrygg. Fra
héfudkdpubotninum og nidur & C7 kallast pad sviraband (lig.nuchae) en fr& C7 nidur &
spjaldhrygg er talad um ofantindabond (lig.supraspinalia). Hryggtindabond (lig.interspinalia)
liggja milli hryggtinda innan vié ofantindabénd.*
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Ansicht von links lateral Proc. articularis inferior
(teilweise median

aufgeschnitten)

Articulatio zygapophysialis
mit Capsula articularis
(teilweise erdffnet)

Lig. longitudinale Proc. articularis superior
anterius
Proc. costalis

Corpus vertebrae

|
; : . v
lumbalis ) Ot % Proc. spinosus
: 3 94./.&1,‘ i
a! f 4/

o / #E Lig. flavum
Discus i / / A &

intervertebralis -
Lig. interspinale

’ T I \Lig. supraspinale
Lig. longitudinale :

anterius P
Foramen intervertebrale

Lig. longitudinale
posterius

Mynd 3. Helstu lidbénd hryggsalunnar.®

1.2 Hryggbrot

Hryggjaraverkar verda vegna mikilla krafta sem valda einhvers konar réskun a beinum eda
liodbondum og geta haft i for med sér skemmdir a taugakerfinu. Kraftarnir geta veriod
yfirbeygingar- (e. hyperflexion), yfirréttingar- (e. hyperextension), sninings- (e. rotation) eda
togkraftar (e. distraction) en einnig getur verido um ad reda kraft i 16drétta stefnu (e. axial
loading). Orsok hryggjaraverkans getur lika verid blanda af einhverjum pessara krafta.®
Hryggbrot getur hryggbrot einnig orsakast af tiltdlulega veegum averka ef um er ad reda
minnkada beinpéttni eda slitgigt i hrygg en pau brot sjast einkum medal eldra félks.’

Greining hryggjaraverka fer fram med kliniskum adferoum en ekki sist med
myndgreiningu sem getur sagt til um hvort averkinn sé stédugur eda ostodugur. Til ad meta
stddugleika er gjarnan notast vid pa adferd ad lita & hrygginn sem prjar sulur, su fremsta
samanstendur af fremra langbandinu og fremri hluta lidbolsins og lidp6fans, midsulan af aftari
hluta lidbolsins og lidp6fanum asamt aftara langbandinu og su aftasta af liGamétum milli
lidtinda, gulbéndum og aftari lidbondum.5® bessi priskipting & i raun best vid um brjést- og
lendahluta hryggjarins en er pd lika notud fyrir halshryggjarlidi. Ef averki er & tveimur pessara
briggja sulna telst averkinn dstddugur og pa parf gjarnan ad gripa til skurdadgerdar. Einnig
eru 6l brot med taugaaverka flokkud sem 6stédug, 6had fjélda brotinna stina.’
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1.2.1 Brot & halshrygg
Brot a leikanda eru um 10% allra halsbrota. Pau hafa sjaldan i for med sér averka a taugakerfi
en i um helmingi tilfella er einnig um ad raeda 6nnur brot a halshrygg. Brot & leikandahlassi
(massa lateralis), svokollud Jefferson brot, geta ordid vid averka af voldum krafta i 16drétta
stefnu (axial loading). Einnig getur ordid rof & pverbandi leikanda (lig. transversarium
atlantis).®

Brot & standi (dens) eru um 5-15% allra brota & halshrygg en pau flokkast i prjar
gerdir, 1, 1 og Ill, eftir pvi hvar brotid er stadsett. | 25% tilfella valda standbrot
taugakerfisaverka og i 5-10% tilfella leida pau til dauda. Brot & standlidnum sjalfum (axis)
kallast Hangman ‘s brot en peim fylgir tilfeersla lidbolsins (corpus vertebrae) fram & vid &
medan lidtindalidirnir (articulationes zygapophysiales) og hryggtindurinn sitja kyrr. bau eru
talin orsakast af yfirréttingaraverka og hafa sjaldan i for med sér 4verka 4 taugakerfi.’

Gjarnan er fjallad um brot & hryggjarlidum nedri hélshryggjar (C3-C7) saman vegna
bess ad par er uppbygging hryggjarlidanna svipud og gerdir brota mjog likar. Samfallsbrot i
halshrygg eru oftast orsékud af beinpynningu. Sprengibrot (e. burst fracture) er pad kallad
pbegar brot verdur & 6llum lidbolnum. Svokdéllud tardropabrot (e. teardrop fractures) verda vid
yfirbeygingaraverka en pau tengjast oft taugakerfisskada. Brot a hryggtindi sjéunda
halshryggjarlidar eru kéllud Cilay Shoveler's brot, pau eru metin stddug en eru oft mjog

sarsaukafull.®

1.2.2 Brot & brjost- og lendahrygg

Fleygbrot (e. wedge fractures) eru algengustu brotin i brjost- og lendahrygg. Yfirleitt er
eingbngu brot i framsulunni pannig ad bakveggur lidbolsins er heill. Sprengibrot (e. burst
fractures) i brjost- og lendahrygg eru svipud fleygbrotunum ad morgu leyti en par er um ad
reeda brot i badi fram- og midsulunni vegna tilkomu bedi krafts i l6drétta stefnu og
beygingarkrafts. Pessi brot teljast strangt til tekid 6stddug par sem bakveggur lidbolanna er
brotinn. Pegar einnig er brot i aftursalunni telst averkinn algjorlega 6st6dugur. Talad er um
Chance brot (seatbelt fracture) pegar baedi er brot i mid- og aftursalunni en framsulan er heil.
Yfirleitt tengjast pessi brot ekki einkennum fra taugakerfi en hryggurinn telst samt 6stédugur.

Um 20% allra averka & brjost- og lendahluta hryggjarins eru brot med lidhlaupi.®
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1.3 Maenan

Meenan, dsamt taugunum sem henni tengjast, er gridarlega mikilveeg fyrir starfsemi likamans.
Hun stjornar hreyfingum Gtlima og bols, tekur vid skynbodum alls stadar ad ur likamanum og
sér flestum innri liffeerum likamans fyrir itaugun sjalfvirka taugakerfisins. Manan tekur vid i
beinu framhaldi af maenukylfu heilastofnsins og liggur nidur i gegnum manugoéngin, verndud
af umlykjandi hryggjarlidum. Fram ad pridja manudi fosturproska neer menan eftir allri lengd
hryggsulunnar en eftir pad fer hryggurinn ad vaxa mun hradar en manan svo ad vid fedingu
endar manan vid L3 og vid fullordinsaldur naer hun nidur i haed vid hryggpofann a milli L1
og L2.%

Manan er lagskipt, p.e. hin samanstendur af atta halshlutum, toIf brjésthlutum, fimm
lendahlutum, fimm spjaldhryggshlutum og einum réfubeinshluta, en par sem hryggsulan er
lengri en manan standast 16g hennar ekki alveg & vid samsvarandi hryggjarlid. Nedsti hluti
manunnar kallast menukeila (conus medullaris) og frd henni liggur svo punnur
bandvefsstrengur, endapvengur (filum terminale), nidur a fyrsta réfubeinshryggjarlidinn.*

Ut fra hverju lagi meenunnar ganga baklaegar (e. dorsal) og kvidlaeegar (e. ventral)
taugareetur fra hvorri hlid sem sameinast i eda nalegt millilidagati og mynda manutaugar.
Meanutaugarnar eru alls 62 (31 par). Baklegar taugaratur flytja skynbod til menunnar en
kvidlegar flytja hreyfibod fr& meanunni. Manutaugarnar eru blandadar, p.e. peer innihalda
baedi hreyfi- og skyntaugapraedi. Menutaugar C1-C7 ganga ut frd hryggnum fyrir ofan
samsvarandi hryggjarlio en manutaugar C8-S5 ganga allar Gt fyrir nedan samsvarandi
hryggjarlid.'® bar sem hryggurinn er lengri en manan purfa taugareeturnar ad ferdast lengra og
lengra innan menuganganna eftir pvi sem nedar dregur &dur en peaer komast Ut um
millilidagatio. Petta er sérstaklega aberandi fyrir lenda- og spjaldhryggstaugarseturnar sem
ganga lengra nidur en manan sjalf og mynda manutaglid (cauda equina).’®** Hver manutaug
itaugar akvedio hudsveedi sem kallast hudgeiri (e. dermatome). Hver manutaug itaugar ad
auki hop vodva sem gjarnan gegna svipudu hlutverki og hafa ad gera med svipud
hreyfimynstur. Slikur vodvahopur kallast vodvageiri (e. myotome). HU3- og vddvageirar eru

notadir til ad framkvama taugaskodun & einstaklingum sem hafa hlotid manuskada.™®
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1.4 Meinmyndun meenuskada

Ef um er ad reda meenuskada verdur i upphafi mar eda rof & meanunni vegna tilferslu
beinbita, lidpofa eda lidbanda.'? betta veldur tapi & taugasimum, @daskemmdum og
breytingum a gegndraepi frumuhimnu taugafrumna og a fyrstu klukkustundunum eftir
4verkann verda smébladingar i graa efni manunnar.®® Nokkrum minGtum eftir &verkann
bolgnar meenan Gt og fyllir Gt i maenugdngin & peim stad sem skemmdin vard en vid pad getur
ordid skerding a blodfledi og i kjolfarido blodpurrd i meanunni. Skemmdar taugafrumur,
taugasimar og &dar losa fra ser ymis efni sem radast a naleegar heilbrigdar frumur og koma af
stad bélgusvorun.’>** Glatamat er mikilvaegt efni i pessu ferli en pad er undir venjulegum
kringumsteedum losad i litlum skédmmtum yfir & markfrumur sem orvast vid pad og flytja
bodspennu. Vid rof & taugafrumum losnar glutamat Gt i miklu magni og yfirvirkjar adleegar
taugafrumur sem péa losa kalsium. Kalsium i yfirmagni getur haft mjog eydileggjandi ahrif,
m.a. med pvi ad auka framleidslu & hvarfgjérnum sameindum sem geta skemmt heilbrigdar

frumur.™® Einhverjum vikum eftir dverkann virdist svo myndast orvefur.*?

1.5 Mat & maenuskada

Ferlomun (tetraplegia) er hugtak sem notad er yfir skada & halshluta meenunnar sem hefur i for
med sér tap & skyni og/eda hreyfigetu i efri Gtlimum, bol og nedri Gtlimum en einnig
skerdingu a kynlifsgetu og blodru- og parmastjornun. bverlomun (paraplegia) a hins vegar vio
um menuskada & brjost- eda lendahluta maenunnar, manutagli eda menukeilu. Taugavirkni
er pa edlileg i efri utlimum en skyn og/eda hreyfigeta i bol og nedri Gtlimum skerdist. Oft
verda grindarholslifferin einnig fyrir &hrifum en pad fer eftir pvi hversu hatt manuskadinn
neer. Pessi tvo hugtok eru ekki notud til ad lysa skada a uttaugum og pvi eiga pau ekki vid um
armflekjuna (plexus brachialis) og lenda- og spjaldflekjuna (plexus lumbosacralis).****

Vid mat & stadsetningu meaenuskada parf ad skooda i hvada haed menunnar enn er til
stadar edlileg taugavirkni & b&dum hlidum likamans. Skynmork (e. sensory level) segja til um
i hvada had skynjun er enn fyrir hendi. Til ad meta skynmork er profud Iétt snerting og
sarsauki a 28 hadgeirum a hvorri hlid likamans. Skynid er metid & kvardanum 0 (ekkert skyn)
upp i 2 (edlilegt skyn). Tolurnar fyrir létta snertingu og sarsauka a hvorri hlid likamans eru
svo lagdar saman. Hreyfimork (e. motor level) segja til um i hvada had hreyfigeta er enn til
stadar. Til ad meta hreyfigetu eru profadir tiu lykilvodvar & hvorri hlid likamans og kraftur
beirra metinn & kvardanum 0, sem merkir algjor 16mun, upp i 5, sem pydir edlileg hreyfigeta

gegn motstédu. Svo eru stigin 1698 saman.****
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Mjdg sjaldan kemur fyrir ad meenan fari algjorlega i sundur en p6 pad gerist ekki getur
manuskadi komid fram sem alskadi. Talad er um alskada pegar hvorki skyn né hreyfigeta er
vardveitt & svaedinu sem er itaugad af nedstu hlutum menunnar (p.e. S4 og S5) en pad er
metid med pvi ad proéfa tilfinningu i endaparmi og samdrattarhafni ytri bakraufarprengis (M.
sphincter ani externus).**

Hlutskadi & meenu getur haft mjog olikar birtingarmyndir med hlidsjon af skyni og
hreyfigetu nedan vid stadsetningu menuskadans. Til demis getur einstaklingur verid med
nanast edlilegt skyn og hreyfigetu nedan vido menuskadann & medan annar med meanuskada i
somu had hefur skert skyn og enga hreyfigetu. Til ad audvelda flokkun og rannsoknir var pvi
hannadur kvardi sem metur umfang manuskadans, svokalladur American Spinal Injury
Association Impairment Scale (AIS). Alvarleiki manuskadans er metinn & fimm punkta
kvarda, A-E (sja toflu 1).%1+14

Tafla 1. AIS kvardi til mats & alvarleika manuskada.**
Alvarleiki maenuskada er metinn a fimm punkta kvarda, A-E.
A Alskadi. Ekkert skyn og engin hreyfigeta & sveedinu sem itaugad er af nedstu hlutum manu (S4-S5).

B Hlutskadi par sem skyn vardveitist en hreyfigeta tapast nedan vio stadsetningu manuskadans. Skyn &

sveedinu sem itaugad er af nedstu hlutum menu er vardveitt.

C Hlutskadi par sem hreyfigeta vardveitist ad einhverju leyti nedan vid stadsetningu maenuskadans en

meirihluti lykilvédva hefur matt < 3.

D Hlutskadi par sem hreyfigeta vardveitist ad einhverju leyti nedan vid stadsetningu maenuskadans og

meirihluti voova hefur matt >3.

E Eolilegt skyn og edlileg hreyfigeta.

Menutaglid samanstendur af fjolmoérgum taugarétum og hefur tiltélulega stort
yfirbordsflatarmal og pvi kemur alskadi mjog sjaldan fyrir a pessu svaedi. Skadi & meenutagli
flokkast sem skadi & nedri hreyfitaugafrumum (e. lower motor neuron) en slikur skadi gefur
betri horfur en skadi & efri hreyfitaugafrumum (e. upper motor neuron) par sem
endurnyjunarhefileikar nedri hreyfitaugafrumna eru meiri en nedri. Pad er p6 mjog sjaldgeeft
ad einkennin gangi algjérlega til baka.™

Til eru ymsar gerdir hlutskadaheilkenna, s.s. Central Cord syndrome, Brown-Sequard
syndrome og Anterior Cord syndrome en oft er pd averkinn svo dreifdur ad birtingarmyndin
samramist engu pessara heilkenna og er p4 talad um blandad heilkenni.*
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1.6 Medhodndlun hryggjaraverka, med og an maenuskada

Vangreining eda réng vidbrogd vid averkum & hrygg eda menuskada geta haft alvarlegar og
oafturkraefar afleidingar. Averkar & hofdi og andliti gefa visbendingar um ad halshryggur hafi
ordid fyrir einhvers konar kroftum sem gatu hafa valdid hryggjaraverka eda manuskada.’
Kanna parf hvort hinn slasadi finnur fyrir verk i baki eda sé med sjaanlegt mar eda aflaganir a
hryggnum vid preifingu. A pessum timapunkti er mjog mikilveegt ad fara rétt ad til ad
fyrirbyggja frekari skada @ maenunni. Afar mikilveegt er ad tryggja ad 6ndun sé i lagi, preifa
eftir pulsi og meela blodprysting ef haegt er. Haegt er ad gera einfalda taugaskodun med pvi ad
bidja hinn slasada ad hreyfa Gtlimi varlega og kanna hadskyn. Einstaklingnum skal radlagt ad
hreyfa sig ekki en ef naudsynlegt er ad flytja hann milli stada skal flytja hann mjog varlega
med bakbelti og halskraga og malt med ad margir hjalpist ad vid flutninginn til ad tryggja
sem minnst hnjask & hryggstlunni.”*?

Nékvemari likamsskodun er sidan gerd & brédadeild og éakvordun tekin um
framhaldid. Notast er vid myndgreiningu til ad greina hryggbrot og meta alvarleika pess,
b.a.m. hvort porf sé & skurdadgerd. Rontgenmyndir geta verid gagnlegar en télvusneidmyndir
eru po ndkvemasta myndgreiningaradferdin. Melt er med segulémun fyrir sjuklinga med
einkenni fra taugakerfi sem ekki samraemast averka a hryggsulunni og ef greina parf nénar
4verka & hrygghéfum og lidbéndum.® begar um er ad rada stoduga hryggjaraverka og engin
einkenni eru fra taugakerfi er ekki malt med inngripi med skurdadgerd heldur er gjarnan
notast vid skordun med bakbelti eda halskraga. Oftast er gripid til skurdadgerdar til ad lagfera
6stodug brot og pegar einkenni eru fra taugakerfi. Skiptar skodanir eru um mikilvegi
skurdadgerda eftir hryggjardverka med menuskada en hér & landi er oftast framkveemd
skurdadgerd i slikum tilfellum. Skurdadgerdirnar mida ad pvi ad rétta hrygginn og beta
stodugleika hans, draga ur frekari taugakerfisskemmdum og ekki sist ad minnka legutima a
sjukrahusi og flyta fyrir pvi ad endurhafing geti hafist.’

Vid averka & héalshluta manunnar geta 6ndunarvédvarnir lamast og sjuklingarnir att
erfitt med ondun. bvi er mikilveegt ad fylgjast vel med strefnismettun i blédi og ef hdn leekkar
parf ad gripa fljott inn i med 6ndunarstudningi. Hals- og brjosthlutar meenunnar sja hjartanu
fyrir itaugun driftaugakerfisins (e. sympathetic nervous system) og ef skadi verdur a peim
svedum getur ordid truflun i starfsemi hjarta og aedakerfis og jafnvel ordid taugalost (e.
neurogenic shock) sem einkennist af Gtvikkun &da, lagum blodprystingi og haegum
hjartsatti.'”*® Mikilvagt er ad huga ad legu sjuklingsins pvi hatta er & prystingsskemmdum &

had fljétlega eftir dverka en per geta tafid endurhafingarferlis.”®
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Strax i kjolfar manuskada kemur fram svokallad menulost (e. spinal shock) sem
einkennist af 16mun, skorti @ maenuvidbrégdum og skyntapi nedan vid manuskadann. Orsok
bessa astands er ekki pekkt en er talid orsakast af skyndilegu rofi & tengslum milli heila og
menu. betta astand er timabundid og varir venjulega fra nokkrum dégum upp i nokkrar
vikur.'! Hja einstaklingum med alskada & manu varir manulost oftast i 6-8 vikur eftir slys en
bad getur tekid taugavidbrogd til pvagblédru mun lengri tima eda allt ad 3-6 manudum ad
koma tilbaka. Eftir ad menulost er yfirstadid kemur fram ofvirkni i taugakerfinu (e.
hyperexcitability), p.e. ofvirk manuvidbrogd, sispenna og krampar i vodvum.*?

Manuskadi getur valdid parmalémun og seinkadri magatemingu sem getur takmarkad
hreyfingu pindarinnar og pannig haft ahrif & 6éndunina. Ef engin garnahljod heyrast vid
hlustun er pvi mikilvegt ad koma fyrir magasondu. Algengt er ad magasar myndist og
mikilveegt er ad fyrirbyggja pad med lyfjum. Vid manulost verdur einnig truflun & pvaglatum
og pvi parf ad setja upp pvaglegg til ad fylgjast med vokvautskilnadi og hindra ofpan
bvagblédrunnar.*?

| Balkanskagastridunum (1912 og 1913) og fyrri heimsstyrjold (1914-1918) er &atlad
ad danartioni maenuskadasjuklinga hafi verid mjog ha og po tolur séu dnakvemar er talid ad
innan vid 5% peirra hafi lifad bradatimabilid af. Sem demi méa nefna ad talid er ad adeins
20% bandariskra hermanna sem hlutu menuskada i fyrri heimsstyrjoldinni hafi lifad af
flutninginn heim til Bandarikjanna og ad adeins 10% peirra hafi lifad i ar eftir ad heim var
komid, p.e.a.s. adeins 2% hinna manuskdddudu voru enn & lifi ari eftir ad peir urdu fyrir
averkanum. Eftir tilkomu sérhafdra menuskadastofnana i lok seinni heimsstyrjaldar féru
lifslikur pessara sjuklinga ad aukast."® T bandariskri samanburdarrannsékn & milli &rabilanna
1973-1977 og 1993-1998 kom i 1jos ad danartioni a fyrsta ari eftir ad maenuskadi hlaust hafdi
lekkad um 67% pegar leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni, stadsetningu og alvarleika
manuskada, orsok averkans og fleiri pattum.?® Laekkun & danartidni maenuskadasjiklinga ma
hugsanlega rekja til ymissa framfara i flutningi og medferd pessara einstaklinga. Almenningur
er ordinn medvitadari um ahattuna sem getur fylgt pvi ad hreyfa einstakling & slysstad sem
hefur ordid fyrir averka og adferoum fagfolks a slysstad farid fram. Loks ma nefna framfarir
sem ordid hafa i bradda- og gjorgaeslulekningum og medhdndlun alvarlegra fylgikvilla

meenuskada.?

1.7 Endurheefing
Endurhafing eftir meenuskada er mjog margpaett og parfnast nainnar teymisvinnu margra

fagaoila, s.s. laekna, hjokrunarfreedinga, sjukrapjalfara, idjupjalfa, salfredinga og
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félagsradgjafa.”* Markmid endurhafingar er ad einstaklingurinn verdi eins sjalfbjarga og unnt
er i ath6fnum daglegs lifs, s.s. sjalfsprifum, salernisnotkun, fataskiptum og heimilishaldi, ad
hann komist aftur Gt i samfélagid og ad lifsgaedi hans verdi sem best.*>?% Fyrsta skrefid er
ad leggja mat & umfang skadans svo haegt sé ad setja akvedin markmid og gera
endurh&fingardetlun.  Mikilveegt er ad sjoklingurinn  sé  virkur  péatttakandi i
markmidasetningunni og endurhafingarferlinu til ad tryggja ad ventingar hans og starfsfolks
séu sambarilegar og raunhaefar. Virk patttaka sjuklings tryggir einnig sem bestan arangur
endurhafingarinnar.?* Metin er porf & hjalpartekjum, s.s. hjélastél, gonguhjélparteekjum og
hjalparteekjum i tengslum vid athafnir daglegs lifs og sjuklingurinn er pjalfadur i notkun
beirra.”>?® Mikilvagt er ad adstoda sjuklinginn vid ad adlagast breyttum adstedum og na
tokum & pattum sem eru honum mikilveegir og pydingarmiklir, t.d. &hugamalum og ymsum
samfélagslegum pattum.?” Séalreenn og félagslegur studningur er einnig naudsynlegur til ad
adstoda sjuklinginn og fj6lskyldu hans vid ad takast & vid breyttar adsteedur.*?

Fyrirbygging og medhondlun fylgikvilla er mikilvaegur pattur endurhefingarferlisins
en fylgikvillar maenuskada hafa oft meiri ahrif a lifsgedi sjuklinganna en sjalft tapid & skyni
og hreyfigetu og pvi er mikilveegt ad bera kennsl & og medhondla pessi vandamal sem allra
fyrst.® Sjiklingurinn feer freedslu um ymis vandamal tengd manuskadanum og honum gefnar
radleggingar til ad fyrirbyggja pau.?® Sem demi um fylgikvilla mé& nefna sispennu, verki,
pbvaglata- og heaegdalosunarvandamal, ymis konar ©Ondunarferavandamal & bord vid
lungnabdlgu og 6ndunarbilun, blddrasarvandamal, kreppur i lidum, kélkun i mjukvefjum og
6sjalfratt rangvidbragd (e. autonomic dysreflexia).**

Heefni sjuklinganna til framkveemda & ath6fnum daglegs lifs stjornast mjog af haed og
alvarleika manuskadans en fer einnig eftir aldri.>® Mestar framfarir i virkni taugakerfisins
verda innan tveggja manada fra pvi ad manuskadinn hlyst en p6 geta peer verid ad eiga sér
stad i allt ad ari og jafnvel lengur. Likurnar a framférum medal peirra sem hlotid hafa alskada
eru litlar og peir einstaklingar na sjaldan framférum i hreyfigetu en stundum getur had
manuskadans lekkad. Bett hreyfigeta er mun algengari medal peirra sem eru med hlutskada,
um helmingur peirra sem eru greindir med gerd B komast upp um einn AIS flokk og um 75%
beirra sem eru med gerd C.**?® Einstaklingar med manuskada af gerd A, B og C verda hadir
hjolastol en hreyfifaerni og sjalfsbjargargeta peirra fer eftir umfangi og haed skadans. Um 95%
peirra sem eru med maenuskada af gerd D endurheimta hafnina til ad geta gengid med eda an
hjalpartekja.®® Endurhafing maenuskadasjuklinga getur tekid vikur, manudi og jafnvel morg

ar allt eftir umfangi og alvarleika skadans.?
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1.8 Faraldsfraedi meenuskada

Nidurstodur faraldsfreedirannsdknar fra arinu 2006 syndu mjog breytilegt nygengi manuskada
milli landa eda allt fra 10,4 & hverja milljon ibua (Holland) upp i 83 & hverja milljon ibla
(Alaska) en algengast var p6 ad nygengid veeri & bilinu 15-30 & hverja milljén ibda. Einnig
kom i 1jés ad um pridjungur maenuskadasjuklinga var med ferlémun og um 50% med alskada.
Medalaldur peirra sem fengu menuskada var 33 ar og karlar reyndust vera um fjérfalt fleiri en
konur.®® Arid 2014 var birt grein um nidurstodur samantektar & faraldsfredi maenuskada sem
syndu ad alpjédlegt nygengi arid 2007 hefdi verid 23 & hverja milljon ibta® sem er i gédu
samremi vid rannsoknina fra arinu 2006. Samkvaemt nylegum rannsoknum fr
Nordurléndunum er nygengid & hverja milljén ibta 26,3 i Noregi®?, 19,6 i Svipj6d® og 10 i
Finnlandi®**. Mikilvaegt er p6 ad hafa i huga ad pessar rannsoknir héfdu mismunandi
inntékuskilyrdi og pvi er beinn samanburdur & peim varhugaverdur. A érlegri radstefnu
International Spinal Cord Society arid 2001 var &extlad ad arlegt nygengi menuskada af
voldum éaverka i Evropu veeri 17,2 & hverja milljon ibla en arlegt nygengi menuskada af
o8rum orsokum veri 8 & hverja milljon ibda.** Medalaldur manuskadasjiklinga hefur
haekkad & undanférnum aratugum og hlutfall manuskadasjiklinga yfir 60 ara hefur aukist.’

I 84% tilfella orsakast manuskadi af einhvers konar &verka sem hlyst af
umferdarslysum, falli, iprétta- og tdmstundaslysum, sjalfsskada eda likamsarasum en i 16%
tilfella er um einhverja adra orsok ad raeda, s.s. fosturgalla eda medfaedda galla, sjukdoma (t.d.
heila- og menusigg (e. multiple sclerosis)) eda einhvers konar prysting @ meenuna, t.d. vegna
&xlis.’> Arid 1973 var komid upp bandariskum gagnagrunni med upplysingum um
einstaklinga med menuskada af voldum &verka og inniheldur hann nd gégn um 22.000
manuskadasjuklinga (National Spinal Cord Injury Database, NSCID). Samkvaemt pessum
gagnagrunni eru umferdarslys algengasta orsok menuskada af voldum averka (45,6%) i
Bandarikjunum, par a eftir foll (19,6%), ofbeldisverk (17,8%), iprétta- og témstundaslys
(10,7% ) og loks adrar orsakir (6,3%).™

A Islandi hlutu alls 207 einstaklingar manuskada & arunum 1975-2009 og nygengid
nygengisaukning & fjolda manuskada & Islandi arunum 2005-2009 samanborid vid arabilid
1975-2004 og reyndist st haekkun vera meiri en & Nordurlondunum en minni en i Kanada og
Bandarikjunum. Inntokuskilyrdin i pessar rannsoknir voru po 6lik svo fara verdur varlega i
beinan samanburd. Karlmenn voru 72% (N=158) en konur 28% (N = 62) og medalaldur var
38 ar.!
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A Islandi voru umferdarslys algengasta orsok manuskada (42,5% tilfella) & arunum
1975-2009. I meirihluta tilfella (91%) var um ad reeda bilslys og flest urdu pau vegna bilveltu
i dreifbyli. [ 72% pessara slysa h6fdu bilbelti ekki verid notud en upplysingar fengust ekki um
bilbeltanotkun i 5% tilfella. Naest algengasta orsok manuskada var fall og 22% peirra voru
vinnutengd, flest peirra i byggingaridnadi. iprétta- og tomstundaslys voru orsék maenuskada i
19% tilfella og hafdi fjolgad markteekt & sidasta aratug timabilsins. Um var ad raeda alskada &
menu i 39% tilfella. Nygengi manuskada & halsmanu var harra en a brjost- og lendahluta

manu og hafa sému nidurstddur sést i ymsum 63rum rannséknum.*

1.9 Orsakaflokkun meenuskada

Eindregin tilmali eru fra alpjodlegu meenuskadasamtékunum International Spinal Cord
Society (ISCoS) ad notad sé flokkunarkerfid International Spinal Cord Injury Data Set til ad
flokka orsakir vid faraldsfreedirannsdknir & meenuskada. Samkveemt pessu flokkunarkerfi er
akvedin forgangsrodun & orsdkum. Iprétta- og tdmstundaslys eru efst & forgangslistanum, pvi
naest likamsarasir, flutningsslys, fall og loks adrar orsakir. Einnig er flokkur fyrir pa sem
hljota manuskada an averka og annar fyrir pau tilfelli par sem orsokin var opekkt. bessi
forgangsrédun virkar pannig ad ef orsakir averkans eru i raun fleiri en ein ber ad skra pa orsok
sem er harra i forgangsrodinni.*> Sem demi mé nefna ad ef um er ad reda fall af hestbaki

skal flokka orsokina sem iprétta- og tomstundaslys en ekki fall.

1.10 Averkastigun
Sidastlidin 40 ar hafa morg stigunarkerfi verid hénnud i peim tilgangi ad meta alvarleika
averka eftir hin ymsu slys. Slik stigunarkerfi hafa margpetta pydingu, svo sem vid
forgangsrédun & vettvangi slysa og akvardanir um aframhaldandi medferd sjuklinganna en
ekki sist vid rannsoknir.®® Ekkert pessara kerfa er po gallalaust eda yfirferanlegt & oll
averkapydi en pad sem hefur mest verid notad vid rannsoknir a averkum i heiminum i yfir 30
ar er hid svokallada Injury Severity Score (ISS) en pad byggir & 6dru kerfi sem kallast
Abbreviated Injury Scale (AlS).%%

Abbreviated Injury Scale (AIS) byggir a liffeerafreedilegri flokkun averka og hefur nu
verid notad i morg ar til adstodar vid rannsoknir & faraldsfreedi og medhondlun averka.
Likamanum er skipt i niu likamssvadi og averkar metnir & kvardanum 1-6.%" Eitt AIS stig er

gefio fyrir minnihattar averka, tvo fyrir averka i medallagi, prju fyrir alvarlegan averka sem
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b6 er ekki lifshaettulegur, fjogur fyrir alvarlegan averka sem stundum er lifshaettulegur, fimm
fyrir lifsheettulegan averka og sex fyrir averka sem er pad alvarlegur ad sjuklingi er taepast
hugad 17f.%¢%®

Arid 1974 hannadi S.P. Baker hid svokallada Injury Severity Score (ISS) sem hann
byggdi 4 AIS stigunarkerfinu.®*” Samkvemt ISS kerfinu er likamanum skipt i sex
likamssveedi: a) hofud og héls, b) andlit, ¢) brjésthol, d) kvidarhol, e) utlimi og mjadmagrind
og f) likamsyfirbord og averkum a hverju likamssvaedi svo gefid stig fra 1-6 eftir alvarleika.
Hryggjaraverkar tilheyra viokomandi likamssvedi, t.d. tilheyrir lendahryggur flokknum
kvidarholsaverkar. Vid Utreikninga & ISS er byrjad & ad bera kennsl & alvarlegasta averkann i
pbremur likamssvaedum, pau AIS stig svo hafin i annad veldi og loks 16gd saman. Hasta
mdogulega ISS er 75 en pad jafngildir AIS 5 a premur likamssvaedum en einnig er sjuklingnum

gefid ISS 75 ef AIS er 6 & einu likamssvadi. Legsta mogulega ISS er 1. *¢8

Dami: Sjuklingur er med augnkarlsbrot, brot & lerlegg, lungnamar beggja vegna, brot &
brjéstlid og averkainnanskumsblaedingu i heila af voldum &verka. Stigagjofin yroi

eftirfarandi:

Likamssveedi: AlIS
a) Averki & hofai/halsi Averkainnanskumsblading 3
b) Brjostholsaverki i) Mar i b&dum lungum 4
ii) Brot & brjosthryggjarlid 2
¢) Utlimaaverki i) Augnkarlsbrot 2
ii) Brot & leerlegg 3

ISS fyrir viskomandi sjukling: 3% + 42 + 3% = 34

Kerfid hefur ymsa galla. Adeins alvarlegasti averkinn & hverju likamssvaedi er tekinn
til greina en pad getur gefid ranga mynd af alvarleika averka sjuklingsins.®® Sem demi ma
nefna ad ef sjuklingur er med halsbrot, averkainnanbastsbleedingu og lungnamar pa er honum
gefin stig fyrir lungnamarid og averkainnanbastsbledinguna en ekki halsbrotid pvi pad
tilheyrir sama svaedi og averkainnanbastsblaedingin en gefur legri einkunn en han. 1SS-kerfid
metur auk pess averka med jafn hatt AIS-stig sem jafn alvarlega 6had pvi & hvada

likamssveedi peir eru. Sjuklingur med kvidarholsaverka sem gefur ISS-stigid 16 er til deemis
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metinn til jafns vid sjukling med averka a efri Utlim med AIS-stigid 16 hvad vardar alvarleika
brétt fyrir ad lifslikur pessara tveggja sjuklinga séu i raun mjog 6likar.*** Ekki eru teknar inn
i myndina ymsar lifedlisfredilegar breytur en paer geta haft mikid ad segja um alvarleika
sjukdémsastands og horfur sjuklinga. pratt fyrir pessa annmarka hefur kerfid reynst vel og

hefur synt sig hafa fylgni vid afdrif sjiklinganna.®®

1.11 Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation Il (APACHE II)
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11 (APACHE II) er stigunarkerfi sem notast
vid lifedlisfreedilega peetti til ad meta horfur bradveikra sjuklinga & gjérgeesludeildum. Ad
auki eru gefin stig fyrir aldur og fyrra heilsufar. Arid 1985 var gerd rannsokn & horfum 5815
gjorgeeslusjuklinga & 13 sjukrahtusum i Bandarikjunum sem syndi sterk og areidanleg tengsl
hekkandi APACHE 11 stiga vid horfur sjuklinganna. APACHE Il kerfid hefur reynst vel vid
flokkun gjorgeeslusjuklinga, rannséknir & arangri gjorgaeslumedferda og samanburd a arangri
mismunandi medferdardrreeda.*

APACHE Il kerfid byggir a meelingum & 12 lifedlisfreedilegum breytum sem gefid er
stig fra 0 og upp i 4 eftir pvi hversu mikid paer vikja fra edlilegu gildi. Sem demi um pessar
lifedlisfraeedilegu breytur ma nefna likamshita, 6ndunartioni, syrustig bléds og hjartslattartioni.
Alltaf er midad vid afbrigdilegasta malda gildid & fyrstu 24 klukkustundunum fra innldgn &
gjorgeesludeild. Summa pessara stiga gefur svo Acute Physiologic Score (APS). APACHE I
stigio sjalft samanstendur svo af summu APS-, aldurs- og heilsufarsstiganna. Lagsta
mogulega APACHE I1 stigid er 0 en pad haesta 71.%°

2 Markmio rannséknar

Litid hefur verid gert af rannséknum & faraldsfraedi hryggbrota og engin slik rannsékn hefur
verid gerd & Islandi. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad afla faraldsfreedilegra upplysinga
um hryggbrot & Landspitala og manuskada i tengslum vid pau og rannsaka hvort haegt veeri

ad finna einhverja ahattupaetti sem hugsanlega matti nyta i forvarnarskyni.
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3 Efnividur og adferdir

Ad fengnu leyfi Persénuverndar, Sidanefndar Landspitala og framkvaemdastjora lekninga a
Landspitala var farid i gegnum sjukraskrar allra sem greinst hofdu med hryggbrot vegna
averka & arunum 2007-2011. Undanskildir voru peir sem hofdu hryggbrotnad an averka.
Eftirfarandi breytur voru kannadar: aldur og kyn sjuklinga, orsok og timasetning averka,
legutimi & sjukrahusi, afdrif, heilsufar, stadsetning brots, skurdadgerdir, adrir averkar og
stadsetning og alvarleiki manuskada.

Vid flokkun & orsokum var notast vid International Spinal Cord Injury Data Set
flokkunarkerfid en einnig voru skodadir helstu undirflokkar peirra orsaka, s.s. Olikar gerdir
umferdarslysa og iprotta- og tdbmstundaslysa. Fall var flokkad i lagt fall (< 1m), hatt fall (1-5
m) og haorkufall (>5 m) en einnig var skrdd hvort um vinnuslys var ad raeda. Fyrir pa sem
hryggbrotnudu vegna umferdarslyss var leitad upplysinga um bilbeltanotkun og kannad hvort
slysid hafi att sér stad i péttbyli eda dreifbyli. Flokkunarkerfinu var pé ekki fylgt nakvemlega
par sem likamsarasir eru mjog sjaldgeef orsék hryggbrota og manuskada hér a landi og pvi
voru peer hafdéar undir yfirflokknum annad. Einnig ettu flugslys teknilega séd ad flokkast
undir flutningsslys en pau voru einnig hofd i yfirflokknum annad af sému éastedu.Vardandi
timasetningu var skodad hvada ar og i hvada manudi arsins slysid varo.

Hryggnum var skipt upp i efri (C1-C2) og nedri (C3-C7) halshrygg, brjésthrygg (Thl-
Th10), brjést- og lendahryggjarmétin (Th11-L1) og loks lenda- og spjaldhrygg (L2-S5) og
stadsetning brots skrad fyrir hvern og einn og athugad hvort gerd var skurdadgerd. Ef
menuskadi fylgdi hryggbroti var stadsetning hans koénnud og alvarleikinn metinn med
American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) kvardanum.

Upplysinga var aflad um adra averka sem fylgdu hryggbroti og alvarleiki peirra
metinn med AIS/ISS stigunarkerfinu. Skrad voru APACHE Il stig fyrir pa einstaklinga sem
porfnudust gjorgaeslumedferdar.

3.1 Tolfreeditrvinnsla

Gognum var safnad i Excel en tolfreedidrvinnsla var baedi gerd med tolfrediforritinu R og
Excel. bPegar dreifing talnabreyta var normaldreifd, eda pvi sem nast, var notast vid stikaprof
(parametric test) til ad lysa gégnunum en ef pau voru skekkt til heaegri eda vinstri eda dberandi
tlagar voru til stadar voru notud dreifingar6had préf (non-parametric tests). Medaltol tveggja
hopa voru borin saman med t-profi en ef um var ad raeda fleiri en tvo hopa var notast vid

fervikagreiningu (ANOVA). Medaltél voru synd asamt stadalfraviki. Vio samanburd &
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midgildum var notast vido Wilcoxon og Kruskal Wallis prof. Midgildi voru synd asamt
fjordungasponnum (e. interquartile range). Pegar bera atti saman hlutfallslegan mun o6likra
hopa var ki-kvadrat prof notad ef hdparnir voru ndgu storir en annars var notast vid Fisher
prof. Til ad meta ahattupeetti maenuskada var gerd logistisk adhvarfsgreining. Vid alla

tolfreedilega urvinnslu var télfreedileg marktaekni midud vid p gildi < 0,05.
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4 Niourstoour

4.1 Nygengi og aldurs- og kynjadreifing

A arunum 2007-2011 greindust & Landspitala 487 einstaklingar med hryggbrot af véldum
averka og 42 peirra (8,6%) voru med menuskada i tengslum vid hryggbrot sin. Fimm
einstaklingar greindust med manuskada an pess ad hafa hryggbrotnad. Hja 47 einstaklingum
var ekki um ad raeda neinn averka heldur hryggbrot af voldum undirliggjandi beinasjukdoms,
s.s. beinpynningar eda krabbameinsmeinvarpa i hrygg, og voru gogn peirra ekki tekin med i
endanlega urvinnslu. Rannsoknarhdpurinn samanstod pvi af 275 korlum (56,5%) og 212
konum (43,5%) og medalaldur var 55,7 ar (aldursbil 7-102 ara). Ekki var marktekur munur &
kynjahlutfollum & milli ara (p=0,4578) en marktekur munur var & medalaldri kynjanna,
konurnar 62,5 4ra en karlarnir 50,4 &ra (p=7,956 x 107).

AJd medaltali urdu 96 slys a hverju ari rannséknartimabilsins en ekki var marktaekur
munur & fjélda slysa milli ara (p=0,09467). Arlegt nygengi hryggbrota & rannséknartimabilinu
var 31 & hverja 100 pasund ibda (310 & hverja milljon ibda) en éarlegt nygengi meenuskada var
2,7 & hverja 100 pasund ibua (27 & hverja milljon ibda).

[ t6flu 2 ma sja grunnupplysingar um rannséknarhépinn og samanburd & peim sem
hryggbrotnudu eingdéngu og peim sem fengu maenuskada i tengslum vid hryggbrot.
Medalaldur var marktekt haerri medal peirra sem hryggbrotnudu eingéngu en peirra sem
einnig fengu manuskada (p=0,0001318). Alls voru 112 einstaklingar (23,0%) lagdir inn &
gjorgeesludeild, 66,7% peirra sem fengu manuskada og 18,9% peirra sem hryggbrotnudu
eingdngu. EKki var marktekur munur a legutima & gjorgeesludeild (p=0,05087) og almennri
deild (0,05128) milli hdpanna tveggja og pad sama atti vid um APACHE II stigin (p=0,3616).
Mikill munur var hins vegar & midgildum ISS stiga en pau voru markteekt heerri i peim hluta
ranns6knarhépsins sem fékk meanuskada (p=1,79 x 10™*%). Alls purftu 94 ad leggjast inn &
endurhefingardeild, 34 (80,9%) peirra voru med fengu menuskada en 60 (13,5%) med
hryggbrot eingdngu. beir sem hlutu manuskada lagu markteekt lengur & endurhafingardeild
en peir sem hryggbrotnudu eingéngu (p=2,693 x 107).
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Tafla 2. Grunnupplysingar um

rannséknarhopinn.

Samanburdur

a

hryggbrotnudu eingdngu og peim sem fengu manuskada i tengslum vid brot sin.

manuskada (N = 445)

Medalaldur

Kynjahlutfall (kk:kvk)
Innlagnir & gjérgeesludeild
Innlagnir & endurhefingardeild
Legutimi a gjoérgeesludeild
Legutimi & almennri deild
Legutimi & endurhafingardeild
APACHE Il

Midgildi 1SS

Hryggbrot an

56,7 + 23,0
1,2:1
84 (18,9%)
60 (13,5%)
3,0 (2-7)

8,0 (4-15)
32,5 (17-57,5)
8,0 (4-14,25)

9,0 (4-17)

Hryggbrot med
menuskada (N = 47)

44,7+ 17,5
2,81
28 (66,7%)
34 (80,9%)
4,0 (2,75-22,5)
9,5 (7-15,5)

108,5 (48,5-167,0)

9,5 (6,25-13,5)
26,0 (17-34,25)

peim sem

p-gildi

0,0001318
0,02721
8,469 x 10
<2,2x10™°
0,05087
0,05128
2,693 x 10°
0,3616
1,79 x 10"

A mynd 4 m4 sja aldursdreifingu peirra sem hryggbrotnudu eingdngu annars vegar og

hins vegar peirra sem einnig fengu menuskada. Fjolmennasti aldursflokkur peirra sem

hryggbrotnudu eingéngu var 81-90 ara en hann samanstdd af 69 einstaklingum (15,5% peirra

sem hryggbrotnudu). Aldursdreifingin peirra sem fengu menuskada i tengslum vid brot sin

var toluvert frabrugdin aldursdreifingu peirra sem hryggbrotnudu eingéngu. Fjélmennasti

aldursflokkurinn var 41-50 &ra en hann samanstdd af niu einstaklingum (21,4%

maenuskadasjuklinga).
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Mynd 4. Fjoldi einstaklinga i

hverjum aldursflokki. Samanburdur a peim sem

hryggbrotnudu eingdngu og peim sem einnig fengu manuskada.
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s

Karlmenn voru i meirihluta peirra sem hryggbrotnudu fram ad sjétugu en pa snerust
kynjahlutfollin alveg vid og konur voru i meirihluta i 6llum aldursflokkum par fyrir ofan (sja
mynd 5a). Medal peirra sem fengu menuskada i tengslum vid hryggbrot voru karlar i

meirihluta i 6llum aldursflokkum ad undanskildum aldursflokknum 80-90 par sem eina

tilfellid var kona (sja mynd 5b).

w_
a)
40_
[y}
(=]
£ 20-
x
S
w
c
Q
5 20
0
(I
X .
0- ==
(1.30} (10.'201 (20.'301 (30.'401 (40.'501 (50.'001 (eo.'701 (70.'301 (so.'son (90.;101
Aldursflokkar
b)

Fjoldi einstaklinga
o

(5]
1

.Lllllil.%:

(10.'201 (20.'30] (30.'401 (40.'501 (50:60] (60:701 (70.'301 (30;901
Aldursflokkar

Mynd 5. Fjoldi af hvoru kyni i hverjum aldursflokki.

a) beir sem hryggbrotnudu eingéngu
b) Peir sem einnig fengu meaenuskada
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4.2 Orsakir averka

I toflu 3 ma sja fjolda einstaklinga i hverjum orsakaflokki asamt kynjahlutféllum, medalaldri,
midgildum ISS stiga og fjolda menuskadatilfella. Fall var algengasta orsok hryggbrota og
menuskada & rannsoknartimabilinu. Alls hryggbrotnadi 241 einstaklingur (49,5%) vegna falls
en af peim voru 160 (66,4%) lag foll (< 1m), 61 (25,3%) ha foll (1-5m) og 20 (8,3%)
haorkufoll (>5m). Tvo tilfelli hryggbrota vegna lags falls (1,25%), 20 tilfelli vegna hés falls
(32,8%) og sjo vegna haorkufalls (35%) reyndust vera vinnuslys. | sex tilfellum hryggbrota
vegna falls var um ad raeda sjélfsskada (2,5%) og 6ll voru pau hdorkuféll. beir sem hlutu
meanuskada vegna falls voru 18 (42,9%) talsins. I sex tilfellum (33,3%) var um ad rada lagt
fall en i atta tilfellum (44,5%) héatt og einu (22,2%) haorkufall. Vinnuslys voru orsdk
manuskada i einu tilfelli manuskada vegna has falls og einu héaorkufallstilfelli. | einu
manuskadatilfelli var um ad raeda sjalfsskada.

Alls hryggbrotnadi 151 einstaklingur (31% hryggbrota) vegna umferdarslyss &
rannsoknartimabilinu. Algengustu umferdarslysin voru bilslys (81,5% allra umferdarslysa) og
af peim voru bilveltur algengastar (57,7% bilslysa). Umferdarslys var orsok menuskada i
ellefu tilfellum. par af urdu tvo vegna vélhjolaslyss (18,2%), eitt vegna reidhjolaslyss (9,1%)
0g 4tta vegna bilslyss (72,2%). I 6llum tilfellum manuskada vegna bilslysa var um ad rada
bilveltur.

Hryggbrot orsokudust af iprotta- og tdémstundaslysum i 58 tilfellum (11,9%
hryggbrota). Medal peirra voru hestaslys algengust, 21 talsins (36,2%), en einnig voru
hryggbrot vegna motorkross og vetrariprotta nokkud storir undirhépar  med ellefu
einstaklingum i hvorum fyrir sig (19,0%). I 15 tilfellum var orsokin dnnur, s.s. fimleikaslys
(prju tilfelli, 5,2% iprottaslysa), fjorhjélaslys (fjogur tilfelli, 6,9%) og slys vegna dyfingar i
sundlaug (tvo tilfelli, 3,4%). Iprétta- og tdmstundaslys voru orsdk meaenuskada i atta tilfellum
(19,0%), oftast vegna hestaslysa (prju tilfelli, 37,5%). Eitt menuskadatilfelli vard i hverjum
undirflokkanna motorkrossslys, reidhjolaslys, fimleikaslys, fjorhjélaslys og slys vid dyfingu i
sundlaug.

Medalaldur var breytilegur milli orsakaflokka (p=2,2 x 10™°). Hastur var medalaldur

beirra sem hryggbrotnudu vegna falls (67,7 + 19,5 &r) en laegstur i hopi peirra sem urdu fyrir

iprétta- eda tomstundaslysum (39,7 + 15,8 ar).
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Tafla 3. Helstu orsakaflokkar. Fjoldi einstaklinga i hverjum orsakaflokki fyrir sig asamt

kynjahlutfollum, medalaldri, midgildi ISS stiga og fjolda meenuskadatilfella.

Orsok

Iprotta-
/tdmstundaslys

-Hestaslys
-Motorcross
-Vetrariprottir
-Annad

Fall

-Lagt (<1m)
-Hatt (1-5 m)
-Haorku (>5 m)
Annad
-Hbégg/kramning
-Annad
Umferdarslys

-Bilslys

e Arekstur

e Bilvelta

o Utafakstur

e Gangandi
vegfarandi
-Vélhjdlaslys

-Reidhjolaslys

-Annad

Ejoldi (%)

Kynjahlutfall

Medalaldur

Midaildi 1SS

58 (11,9%)

21 (36,2%)
11 (19,0%)
11 (19,0%)
15 (25,8%)
241 (49,5%)
160 (66,4%)
61 (25,3%)
20 (8,3%)
37 (7,6%)
9 (24,3%)
28 (75,7%)
151 (31,0%)
123 (81,5%)
20 (16,3%)
71 (57,7%)
22 (17,9%)

9 (7,3 %)

19 (12,6%)
7 (4,6%)

3 (1,9%)

(fijéréungasponn)

(kk:kvk) (£ stadalfravik)
14:1 39,7+158
1:2,5 51,1+10,0
11:0 26,8+9,4
18:1 41,7+ 13,6
15:1 329+17,1
1:11 67,7 £19,5
1:2,1 77,0+ 12,6
3,4:1 54,8 + 14,9
4:1 32,6+14,8
2,4:1 51,9+22,0
2:1 44,0 +22.4
3:1 51,2+ 21,6
2:1 43,5+ 19,6
1,7:1 435+19,8

1:1 48,9 + 23,3
2,1:1 40,8+ 17,9
1,8:1 49,4 +18,5
1,31 41,3+ 25,6
8,5:1 40,2 + 15,6
2,51 40,4 £ 16,6

2:1 86,0+ 28

30

9,5 (9-17)

9 (9-16)
13 (9-17,5)
9 (9-13,5)
10 (9-17)
8,0 (4-13)

4,0 (4-9)
13 (9-21)

22 (14-26,5)
9,0 (4-17)

10 (9-25)

9 (6-15)
17 (9-28)

17(9-26)

14,5 (9-27,5)
19 (10-29)
9 (4,25-13)
22 (17-30)

25 (13-31,5)
14 (11,5-26)

17,5 (13,25-
21,75)

Fjoldi med

manuskada

%

8 (19,0%)

3 (37,5%)
1 (12,5%)
0 (0%)

4 (50%)
18 (42,9%)
6 (33,3%)
8 (44,5%)
4 (22,2%)
5 (11,9%)
2 (40,0%)
3 (60,0%)
11 (26,2%)
8 (72,7%)
0(0%)

8 (100,0%)
0 (0%)

0 (0%)

2 (18,2%)
1(9,1%)

0 (0%)



Fjoldi falla jokst mikid med hakkandi aldri og n&di hdmarki i aldursflokknum 81-90
ara en i peim aldursflokki voru 58 einstaklingar (sja mynd 6). Meirihluti falla i pessum
aldursflokki voru lag eda 56 (96,6%). Einnig var toppur i aldursflokknum 21-30 ara en par
voru haorkufoll ramur helmingur (64,7%) en lag foll adeins 5,9%. Fjoldi umferdarslysa var i

hamarki i peim aldursflokki en mikid dro ar fjolda peirra eftir sextugt.
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Mynd 6. Dreifing orsaka hryggbrota eftir aldursflokkum.

Marktekur munur var & fjolda af hvoru kyni i mismunandi orsakaflokkum
(p=0,0004654). Karlar voru i meirihluta i 6llum orsakaflokkum ad undanskildum féllunum en
par voru konur 127 (52,7%) en karlar 114 (47,3%) (sja mynd 7).

Karlar

Konur

Fjdldi einstaklinga

Annsd Fall Iprottir & tomstundir UmferBarslys

Orsok

Mynd 7. Kynjadreifing i mismunandi orsakaflokkum.
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A mynd 8 ma sj& aldursdreifingu peirra sem hryggbrotnudu vegna falls. Mestur fjoldi
harra falla sast i aldursflokknum 51-60 &ra en medal peirra sem hryggbrotnudu vegna
haorkufalls var aldursflokkurinn 21-30 ara fjolmennastur. Lagt fall var sjaldgeef orsok

hryggbrota i yngri aldursflokkum en peim fjolgadi med haekkandi aldri.
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Aldursflokkar

Mynd 8. Aldursdreifing peirra sem hryggbrotnudu vegna falls. Munur & aldursdreifingu

peirra sem hryggbrotnudu vegna falls eftir pvi hversu hatt fallid var.

Marktaekur munur var & 1SS stigum i mismunandi orsakaflokkum (p<2,2 x 10 (sja
mynd 9). Umferdarslys voru med haesta midgildi ISS stiga, 17 (9-28), en foll med pad legsta,
8 (4-13). Midgildi ISS stiga var marktaekt leegra i orsakaflokknum lagt fall en i flokkunum
hatt fall (p=1,628 x 10™) og héorkufall (p=1,346 x 10®). Haorkufsll voru med harra
midgildi ISS stiga en hé foll (p=5,459 x 10™%?).
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Mynd 9. ISS stig mismunandi orsakaflokka. Marktekur munur var & ISS stigum helstu

orsakaflokkanna.
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Ekki fannst marktekur munur a ISS stigum undirflokka umferdarslysa (p=0,4295),
p.e. bilslysum, vélhjolaslysum, reidhjolaslysum og 6drum orsékum. begar ISS stig fyrir
mismunandi bilslys voru borin saman, p.e. bilveltur, arekstra, atafkeyrslur og slys par sem
ekid var & gangandi vegfaranda, sast aftur & méti marktekur munur (p=0,0002697) (sja mynd
10). Heestu ISS stigin fengu gangandi vegfarendur sem urdu fyrir bil en pau leegstu saust i

orsakaflokknum atafkeyrsla.
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Orsakir

ISS

Mynd 10. ISS stig fyrir mismunandi gerdir bilslysa. Marktekur munur var & ISS stigum

oOlikra undirflokka bilslysa.

Mynd 11 synir fjélda slysa i hverjum méanudi. Flest slys attu sér stad i juni (64 tilfelli,
13,1%) og agust (54 tilfelli, 11,1%). Fjoldi slysa i hinum manudum arsins var nokkud jafn.
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Mynd 11. Manudur slyss. Fjéldi peirra sem hryggbrotnudu i hverjum manudi.
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Eins og sja m& & mynd 12 nadi fjoldi umferdarslysa hamarki i jani en pa attu 24
umferdarslys sér stad (15,9% umferdarslysa). I aglst urdu 17 umferdarslys (11,3%), 15
(9,9%) i jali og 14 (9,3%) i desember. Flest iprotta- og tdmstundaslys attu sér stad i juni, alls
19 (32,8%).
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Mynd 12. Fjoldi peirra sem hryggbrotnudu i hverjum manudi syndur fyrir helstu

orsakaflokka.

4.3 Stadsetning brota

Alls var um ad reda brot & 1016 hryggjarlioum hja peim 487 einstaklingum sem
hryggbrotnudu & rannsoknartimabilinu. Mynd 13 synir fjolda brota & mismunandi
hryggjarlidum. Algengustu brotin voru a fyrsta brjosthryggjarlido (Thl) en pau brot voru
12,1% allra brotanna. Naest algengustu brotin voru & fyrsta lendahryggjarlid (L1), pau voru
10,7% allra brota, en brot & hryggjarlidunum par i kring voru einnig nokkud algeng. Brot a
spjaldhrygg voru alls 81, eda 8,0% allra hryggbrota.
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Mynd 13. Fjoldi brota & hverjum hryggjarlid.

Algengast var ad brotna a lenda- og spjaldhrygg (201 einstaklingur, 41,3%) en
sjaldgeefast & efri halshrygg (44 einstaklingar, 9,0%) (sja toflu 4). Flestir (74,5%) voru med
brot & adeins einu svadi hryggsulunnar en 112 einstaklingar (23%) voru med brot & tveimur
svaedum, 10 (2,1%) med brot & premur sveedum hryggsulunnar og tveir (0,1%) med brot a
fjorum. Haesta hlutfall manuskada i tengslum vid hryggbrot sast hja peim sem brotnudu a
nedri halshrygg en par hlutu alls 11 einstaklingar manuskada (14,5% allra med brot & nedri
halshrygg). Af peim sem brotnudu & brjdsthrygg fengu 13 (10,4%) menuskada i tengslum vid
brot sin (sja toflu 4).
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Tafla 4. Stadsetning brota og hlutfall manuskada. Fj6ldi einstaklinga med hryggbrot a
hverju svaedi hryggsulunnar fyrir sig og fjoldi og hlutfall peirra sem fengu menuskada vegna

brots sins.

Hryggbrot Meenuskadi

Fjoldi % Brota 95% Oryggisbil

Brot & efri halshrygg 44 (9,0%) 8 6,8% 1,8-19
Brot & nedri halshrygg 76 (15,6%) 11 14,5% 7,8-24,8
Brot & brjésthrygg 125 (25,7%) 13 10,4% 5,9-17,4
Brot & métum brjost- 179 (36,8%) 12 6,7% 3,7-11,7
og lendahryggjar
Brot 4 lenda- og 201 (41,3%) 3 1,5% 0,4-4,7

spjaldhrygg

[ t6flu 5 ma sja hvada orsakir voru algengastar fyrir brot & hverju sveedi hryggsulunnar
fyrir sig. Algengasta orsok brota & efri halshrygg var umferdarslys (47,7% brota & efri
halshrygg) og pad sama & vid um brot & nedri halshrygg (56,6% brota & nedri halshrygg). Fall
var hins vegar algengasta orsok brota & brjésthrygg (43,2%), métum brjést- og lendahryggjar
(52,5%) og lenda- og spjaldhrygg (60,2%).

Tafla 5. Orsakir brota. Helstu orsakir brota & hverju sveedi hryggsalunnar fyrir sig.

Iproétta- og Fall Umferoarslys Annad p-gildi

témstundaslys

Brot 4 efri halshrygg 3 (6,8%) 15 (34,1%) 21 (47,7%) 5 (11,4%) 0,03433
Brot & nedri halshrygg 11 (14,5%) 21(27,6%) 43 (56,6%) 1(1,3%) @ 2,209 x 10
Brot & brjésthrygg 24 (19,2%) 54 (43,2%) 40 (32,0%) 7 (5,6%) 0,02023
Brot & métum brjoést- 21 (11,7%) 94 (52,5%) 52 (29,1%) 12 (6,7%) 0,7599
og lendahryggjar

Brot 4 lenda- og 7 (3,5%) 121 (60,2%) 55 (27,3%) 18 (9,0%) 6,936 x 107
spjaldhrygg
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Medalaldur peirra sem brotnudu & efri halshrygg var 54,9 &r og ekki var marktaekur
munur & medalaldri peirra samanborid vid pa sem brotnudu & 6drum stodum (p=0,818). beir
sem brotnudu a nedri halshrygg voru ad medaltali 41,8 ara, marktekt yngri en adrir i
rannsoknarhépnum (p=2,749 x 10™''). Sama & vid um pa sem brotnudu & brjésthrygg en peir
voru ad medaltali 50,8 ara (p=0,006858). Ekki var marktekur munur & medalaldri peirra sem
brotnudu & métum brjost- og lendahryggjar og 6drum i rannséknarhépnum (p=0,4995) en
medalaldur peirra var 56,6 ar. Peir sem brotnudu a lenda- og spjaldhrygg voru marktaekt eldri

en adrir i rannsékninni (p=0,00032), eda 60 éara.

4.4 Meenuskadi
A rannsoknartimabilinu fengu alls 47 einstaklingar manuskada, 42 (89,4%) vegna hryggbrots
en fimm (10,6%) af 6drum asteedum. Hja fjorum peirra sem ekki héféu hryggbrotnad var
orsok menuskadans mar & manu vegna slitgigtar i hrygg. Allir hoféu pessir einstaklingar
fallid ar lagri haed. I einu tilfelli var um ad reeda brjosklos vegna averka en ekki hryggbrot.
Samkvaemt AIS flokkunarkerfinu fyrir alvarleika maenuskada var um ad reeda alskada,
b.e. gerd A, hja 16 einstaklingum (38,1% peirra sem fengu manuskada vegna hryggbrots) vid
komu a sjukrahds. peir sem voru med hlutskada a meaenu voru 23 (54,8%). Af peim voru prir
(7,1%) med gerd B, &tta (19,0%) med gerd C og 12 (28,6%) med gerd D. Upplysingar vantadi
um éastand priggja einstaklinga vid komu & sjukrahus (sja mynd 14).
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Mynd 14. AIS flokkar maenuskada. Fjoldi einstaklinga i hverjum AIS flokki manuskada.
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Af peim 16 sem voru med alskada voru 10 sjuklingar pad &fram vid utskrift af
endurheafingardeild en einn Utskrifadist med gerd B, tveir med gerd C og prir med gerd D.
Einn peirra sem var med manuskada af gerd B vid komu & sjdkrahds var pad afram vid
utskrift af endurhaefingardeild en tveir nddu framférum og Utskrifudust med gerd D. Af peim
atta sem voru med menuskada af gerd C vid komu a sjukrahus hafdi einum farid aftur og
utskrifadist med gerd B, prir voru afram med gerd C, en fjorir Gtskrifudust med gerd D. Einn
beirra sem var med meanuskada af gerd D vid komu & sjukrahas utskrifadist med gerd E en
hinir ellefu voru &fram med gerd D vid utskrift.

Heesta hlutfall alskada reyndist vera i peim flokki brota sem urdu & efri hélshrygg
(66,7%) en hafa verdur i huga ad einungis prir sjuklingar fengu manuskada i peirri haed a
rannsoknartimabilinu (sja toflu 6). Hlutfall alskada var einnig hatt medal peirra sem fengu
menuskada i tengslum vid brot & nedri halshrygg (36,4%) og brjosthrygg (46,2%). Hasta
hlutfall veegustu gerdar meenuskada, p.e. gerd D, var i hopi peirra sem brotnudu & lenda- og
spjaldhryggjarsvedi hryggsalunnar.

Tafla 6. Alvarleiki maenuskada. Alvarleiki manuskada i tengslum vid brot a élikum

svaeedum hryggsulunnar.

Alvarleiki Brot & efri Brot & nedri Brot & Brot & métum brjoést- | Brot a lenda-
halshrygg halshrygg brjésthrygg og lendahryggjar og spjaldhrygg
A 2 (66,7%) 4 (36,4%) 6 (46,1%) 4 (33,3%) 0
B 0 0 3(23,1%) 0 0
C 0 3 (27,3%) 2 (15,4%) 2 (16,7%) 1 (33,3%)
1 (33,3%) 3 (27,3%) 1(7,7%) 5 (41,7%) 2 (66,7%)
Opekkt 0 1(9,1%) 1 (7,7%) 1 (8,3%) 0

4.5 Skurdadgeradir

Gerd var skurdadgerd & hrygg 112 einstaklinga (23% allra) vegna brots og mé reikna med ad
beir hafi allir verid med déstddugt hryggbrot og/eda einkenni fra taugakerfi. Upplysingar voru
ekki fyrir hendi um einn (2%) einstakling sem slasadist erlendis og fékk sina bradamedferd
par en hann var med meanuskada. Af peim sem fengu maenuskada vegna brots sins gengust 35
(83%) undir skurdadgerd & hrygg en sex (14%) ekki.
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Algengustu skurdadgerdirnar voru par sem gerdar voru til ad lagfera brot 4 motum
brjést- og lendahryggjar (44, 39,3% skurdadgerda) en peer fatidustu & efri halshrygg (fjorar,
3,6%) (sja mynd 15).
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Mynd 15. Skurdadgerdir. Fjoldi einstaklinga sem porfnudust skurdadgerdar syndur fyrir brot

& mismunandi sveedum hryggsulunnar.

4.6 Landfraedileg stadsetning bilslysa og bilbeltanotkun

Bilveltur, arekstrar og utafakstrar voru orsok hryggbrota i 113 tilfellum. Eins og sja ma i toflu
7 atti meirihluti pessara slysa, eda 89 (78,8%), sér stad i dreifbyli en 16 (14,1%) i péttbyli.
Upplysingar vantadi um stadsetningu atta (7,1%) slysanna.

Tafla 7. Landfradileg stadsetning bilslysa. Upplysingar um landfredilega stadsetningu

bilvelta, arekstra og Utafakstra.

Dreifbyli péttbyli Opekkt
Bilvelta 60 (85%) 6 (8%) 5 (7%)
Arekstur 11 (55%) 8 (40%) 1 (5%)
Utafakstur 18 (82%) 2 (9%) 2 (9%)

Af peim sem hryggbrotnudu vegna bilveltu, arekstrar eda utafaksturs var 61
einstaklingur i bilbelti (54%) og 22 (19,5%) ekki i belti en upplysingar um bilbeltanotkun
vantadi fyrir 30 (26,5%) manns.
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Bilvelta orsakadi maenuskada i atta tilfellum en sex peirra urdu i dreifbyli. Af pessum
atta voru tveir i bilbelti en peir fengu badir nedri halsmanuskada, annar af gerd A og hinn
gerd D. Fjorir hofou ekki notad bilbelti, einn peirra fékk brjéstmaenuskada en prir maenuskada
i haed vido mdt brjost- og lendahryggjar. Tveir peirra sem ekki héfdu notad bilbelti fengu
manuskada af gerd A en einn af gerd B og einn af gerd C. Upplysingar um bilbeltanotkun
vantadi fyrir tvo, annar peirra fékk brjostmaenuskada en hinn menuskada i haed vid mot

brjést- og lendahryggjar og badir hlutu meenuskada af gerd A.

4.7 Adrir averkar

Margir voru med adra averka auk hryggbrots. Algengustu medfylgjandi averkarnir voru
brjostholséverkar, baedi medal peirra sem hryggbrotnudu eingdngu og peirra sem fengu
menuskada i tengslum vid hryggbrot. Markteekt herra hlutfall peirra sem fengu meenuskada
var med averka a brjostholi en peirra sem hryggbrotnudu eingdngu (p=0,009988) en ekki var
marktekur munur a 6drum averkum milli hépanna tveggja. Upplysingar um adra averka méa

sjé [ toflu 8.

Tafla 8. Adrir averkar. Samanburdur a fjélda annarra averka milli peirra sem hryggbrotnudu

eingdngu og peirra sem einnig fengu manuskada.

Hryggbrot an Hryggbrot med p-gildi

menuskada manuskada
Brjostholsaverkar 122 (27,4%) 20 (47,6%) 0,009988
Hofud- og halsaverkar 76 (17,1%) 10 (23,8%) 0,3779
Mjadmagrindaraverkar 62 (13,9%) 2 (4,8%) 0,1491
Averkar 4 efri Gtlim(um) 61 (13,7%) 8 (19,0%) 0,4733
Averkar & nedri Gtlim(um) 49 (11,0%) 4 (9,5%) 0,9707
Kvidarholsaverkar 27 (6,1%) 3 (7,1%) 0,7358

Marktaekt haerra hlutfall peirra sem brotnudu & efri halshrygg (p=0,01754), nedri
halshrygg (p=7,644 x 10™) og & métum brjoést- og lendahryggjar (p=0,04562) var med &verka

a hofai og halsi samanborid vid pa sem voru med brot & 6drum svaedum hryggsalunnar.
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4.8 Heilsufar

[ hopi peirra sem hryggbrotnudu var saga um hjartasjukdoéma hja 161 (33,1%) einstaklingi og
gedsjukdoma hja 77 (15,8%) einstaklingum. Beinpynning hafdi verid greind hja 38 (7,8%)
einstaklingum en 33 peirra (86,8%) voru eldri en 70 ara og konur voru i meirihluta (78,9%).
Saga var um fyrri hryggbrot hja 31 (6,4%) einstaklingi og 28 (5,7%) voru med annars konar
stodkerfissjukdoma. Upplysingar um ymsa adra sjukdémaflokka ma sja i toflu 9.

Tafla 9. Heilsufar. Fjéldi i hverjum sjukdoémsflokki og hlutfall af rannséknarhépnum.

Fjoldi einstaklinga

Hjartasjukdomur 161 (33,1%)
Gedsjukdémur 77 (15,8%)
Taugasjukdomur 64 (13,1%)
Gigtarsjukdomur 55 (11,3%)
Innkirtlasjukdémur 53 (10,9%)
Beinpynning 38 (7,8%)
Krabbamein 38 (7,8%)
Lungnasjukdomur 37 (7,6%)
Meltingarsjukdoémur 36 (7,4%)
Saga um hryggbrot 31 (6,4%)
Stodkerfissjukdomur 28 (5,7%)
Nyrnasjakdémur 15 (3,1%)
Blédsjukdémur 6 (1,2%)

4.9 Afdrif

[ t6flu 10 ma sja ad meirihluti peirra sem fengu manuskada var lagdur inn 4
endurhafingardeild & Grensasi, eda 34 (80,9%), samanborid vid 60 (13,5%) peirra sem voru
med hryggbrot 4n manuskada (p<2,2 x 10™'%). Alls létust fimm & rannsoknartimabilinu, tveir
vegna slyssins en prir af 6drum orsokum. [ samanburdi vid pa sem fengu manuskada
utskrifudust marktaekt fleiri peirra sem eingéngu hryggbrotnudu beint heim af sjdkrahdsinu,

b.e. &n pess ad parfnast innlagnar & endurhafingardeild (p=1,963 x 10°).
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Tafla 10. Afdrif. Samanburdur a afdrifum peirra sem hryggbrotnudu eingéngu og peirra sem
einnig fengu manuskada.

Hryggbrot an Hryggbrot med p-gildi
manuskada manuskada

Heim 265 (59,6%) 3 (7,1%) 1,963 x 107
Ur landi 30 (6,7%) 1 (2,4%) 0,5033
Onnur stofnun 84 (18,9%) 3 (7,1%) 0,09162
Endurhafing Grensas 60 (14,4%) 34 (80,9%) <22x10™
Endurhzfing erlendis 2 (0,4%) 0 1
Endurhefing aldradra 38 (8,5%) 0 0,06322
Tengt andlat 2 (0,4%) 0 1
Otengt andlat 2 (0,4%) 1 (2,4%) 0,2375

4.10 Ahaettupeettir meenuskada
Til ad kanna aheettupeetti pess ad fa manuskada i tengslum vid hryggbrot var framkvemd
I6gistisk adhvarfsgreining. Einpatta 16gistisk adhvarfsgreining syndi fram a minni heettu a
meenuskada fyrir hvert aldursér (OR 0,98, p=0,00151) og einnig ad konur voru i minni haettu &
ad fa meanuskada en karlmenn (OR 0,43, p=0,0206). Brjostholsaverkar juku aftur & mati
hettuna téluvert (OR 2,41, p=0,00718). Adrir pettir reyndust ekki hafa ahrif & hattu a
manuskada (sja toflu 11).

Nidurstoour fjolpatta I6gistiskrar adhvarfsgreiningar syndu ad heekkandi aldur (OR
0,98, p=0,009086) og mjadmagrindaraverkar (OR 0,28, p=0,045123) héfou verndandi ahrif en
brjéstholsaverkar (OR 2,00, p=0,042778) juku hattuna & manuskada 6had kyni, orsokum og

6drum averkum (sja toflu 12).
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Tafla 11. Einpéatta logistisk adhvarfsgreining. Ahzttupattir pess ad fa manuskada i
tengslum vid hryggbrot kannadir med einpatta logistiskri adhvarfsgreiningu. Nidurstoour
syndar sem gagnlikindahlutfall asamt p-gildi og 95% 06ryggisbili.

Einpatta l6gistisk adhvarfsgreining

Gagnlikindahlutfall p-gildi 95% Oryggisbil
(OR)

Aldur 0,98 0,00151 0,96 — 0,99
Kyn
Konur 0,43 0,0206 0,20-0,85
Orsakir
Iprotta- og 1,86 0,141 0,76 — 4,06
témstundaslys
Fall 0,75 0,370 0,39-1,41
Umferdarslys 0,77 0,481 0,36 — 1,54
Annad 1,74 0,276 0,57 -4,40
Adrir dverkar
Hofud- og halsaverkar 1,52 0,277 0,68 - 3,12
Brjostholsaverkar 2,41 0,00718 1,26 — 4,57
Kvidarholsaverkar 1,19 0,782 0,28 — 3,57
Mjadmagrindaraverkar 0,31 0,111 0,05-1,04
Averkar & nedri 0,85 0,768 0,25-2,23
atlim(um)
Averkar & efri Gtlim(um) 1,48 0,345 0,61-3,20
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Tafla 12. Fjolpatta logistisk adhvarfsgreining. Ahattupattir pess ad fa maenuskada i
tengslum vid hryggbrot kannadir med fjolpatta I6gistiskri adhvarfsgreiningu. Nidurstoéour
syndar sem gagnlikindahlutfall asamt p-gildi og 95% 6ryggisbili.

Fjolpatta logistisk adhvarfsgreining

Gagnlikindahlutfall p-gildi 95 %

(OR) Oryggisbil

Aldur 0,98 0,009086 0,96 — 0,99
Kyn Hafdi ekki &hrif
Konur Hafdi ekki ahrif
Orsakir Hafdi ekki &hrif
Iprétta- og tomstundaslys Hafdi ekki &hrif
Fall Hafdi ekki &hrif
Umferoarslys Hafoi ekki &hrif
Annad Hafoi ekki ahrif
Adrir averkar Hafdi ekki ahrif
Hofud- og halsaverkar Hafdi ekki ahrif

Brjostholsaverkar 2,00 0,042778 1,02 -3,91
Kvidarholsaverkar Hafoi ekki ahrif

Mjadmagrindaraverkar 0,28 0,045123 0,05-0,98
Averkar & nedri Hafdi ekki ahrif

atlim(um)

Averkar & efri Gtlim(um) Hafoi ekki ahrif
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5 Umrada

Hryggbrot, med og 4n manuskada, eru meirihattar averkar sem geta haft i for med sér mikil
og i mérgum tilfellum varanleg ahrif & einstaklinginn. Margir parfnast gjoérgeslumedferdar og
sumir liggja einnig lengi & endurhafingardeild i kjolfar slyssins. pratt fyrir pad hefur mjog
litid verid birt af nidurstédum rannsdkna & faraldsfreedi hryggbrota og engin slik rannsokn
hefur verid gerd & Islandi en flestar rannsoknir & pessu svidi hafa midast vid maenuskada
eingongu.”® Arid 2012 voru birtar nidurstddur rannsoknar & faraldsfreedi maenuskada vegna

averka 4 islandi & ramlega priggja aratuga timabili (1975-2009).

5.1 Nygengi

A arunum 2007-2011 greindust 487 einstaklingar med hryggbrot af voldum averka en pad
jafngildir nygenginu 31 & hverja 100 pusund ibua (310 & hverja milljon ibda). Um 9% peirra
sem hryggbrotnudu hlutu menuskada en pad er talsvert leegra hlutfall en sast i svipadri
rannsokn fra Kanada* par sem skodud var faraldsfreedi hryggbrota og maenuskada yfir
tveggja aratuga timabil & steerstu slysamottoku landsins. Nidurstodur peirrar rannsoknar syndu
ad af peim sem hryggbrotnudu hlutu 23,3% manuskada en hafa verdur i huga ad su rannsokn
nadi einungis til peirra sem voru med ISS stig > 12 og pvi voru peir sem hryggbrotnudu vegna
minnihattar &verka, t.d. lags falls, liklega ekki hafdir med i tolfredilegri arvinnslu.®
Rannsokn fra Chongging i Kina*! leiddi i 1j6s enn heerra hlutfall manuskada i tengslum vid
hryggbrot eda 44,3%. betta haa hlutfall geeti skyrst af pvi ad i Chongqing hefur notkun bila
verid ad aukast mjog og vegagerd er par enn skammt & veg komin. Hattan & alvarlegum
umferdarslysum er pvi téluverd. Logum um umferdardryggi er par einnig mjog abotavant,
sem daemi ma nefna ad feastir bilanna eru med innbyggdum loftpadum og litil hvatning er
fyrir notkun bilbelta. Hofundar telja einnig liklegt ad miklar byggingarframkvemdir i
Chongqing og hakkandi medalaldur kinversku pjodarinnar geetu ad einhverju leyti skyrt
hversu tid hryggbrot og menuaverkar eru.**

Nygengi menuskada & rannsoknartimabilinu var 2,7 & hverja 100 pusund ibua (27 &
hverja millj6n ibGa) sem er i samreemi vid nygengid & arunum par & undan.! i miklum
meirihluta tilfella (89%) var hryggbrot orsék manuskadans en i adeins fimm tilfellum (11%)
2,40 0g

Bandarikjunum® par sem nygengid er i kringum 40 tilfelli & hverja milljon ibGa. Hugsanlega

var orsokin oOnnur. Nygengi menuskada hér & landi er legra en i Kanada

stafar pessi munur ad einhverju leyti af pvi ad hlutfall ofbeldisverka sem ors6k manuskada i

Bandarikjunum og Kanada er hatt (17,8% og 8,2%) en & islandi hafa adeins prir einstaklingar

fengi® meanuskada af peim orsokum & sidastlisnum premur &ratugum.>*®#? Nygengi
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manuskada i Noregi*? Svipj65*® og Finnlandi®* er hins vegar leegra en & islandi. Ekki er ljést
af hverju s& munur stafar en mogulega geti verid um ad reeda 6lika umferdarmenningu og
minna vegadryggi & Islandi en & hinum Nordurléndunum. bvi til studnings méa benda 4 ad
algengasta orsok manuskada i Noregi®?, Svipj6d* og Finnlandi** er fall en & islandi* voru

umferdarslys orsok flestra manuskadatilfella fram til arsins 2004.

5.2 Kynjaskipting og aldursdreifing

Karlmenn voru i meirihluta i rannséknarhépnum (56,5%) og pad sama ma segja um
nidurstodur sambaerilegrar rannsoknar fra Kanada*® og tveggja rannsékna fra Kina**3. begar
kynjahlutfoll voru skodud fyrir mismunandi orsakir kom i 1jés ad karlar voru i 6llum tilfellum
i meirihluta ad undanskildum lagum féllum og hestaslysum. Hugsanlega endurspegla pessi
Oliku kynjahlutfoll mismunandi kynjadreifingu patttakenda i hinum ymsu ipréttum og
tomstundum og etla méa ad fleiri karlar en konur starfi i byggingaridonadi en par er helst ad
alvarleg vinnuslys verdi. Kynjadreifing peirra sem hryggbrotna vegna lags falls er nokkud
jofn fram & midjan aldur en eftir pad eru konur i meirihluta. Pad geeti skyrst af pvi ad
beinpynning er algengari hja konum en koérlum eftir midjan aldur en beinpynning eykur hattu
& beinbrotum vid tiltélulega litinn averka. Vegna harrar tioni hryggbrota hja fullordnum
konum er &staeda til ad skoda betur hvort eitthvad sé haegt ad gera til ad faekka pessum brotum
par sem peim fylgja mikil 6paegindi fyrir einstaklinginn.

Af peim sem hljéta manuskada hefur hlutfall kvenna verid ad aukast sidastliona
aratugi. A Islandi voru konur 28% af 6llum peim sem hlutu maenuskada & arunum 1975-2009
en ramur helmingur peirra slasadist & sidustu 9 arum rannsoknartimabilsins." Nidurstodur
bandariskrar rannséknar & faraldsfreedi manuskada yfir priggja aratuga timabil, sem byggir &
bandariska gagnagrunninum NSCID (sja bls 20), syndu ad hlutfall kvenna af peim sem slasast
i umferdarslysum, iproéttaslysum og ekki sist peim sem tilheyra orsakaflokknum annad hefur
haekkad. Hugsanlega geti pessi aukning stafad af pvi ad & undanférnum premur aratugum
hefur patttaka kvenna i ymsum iprottagreinum aukist en p6 virdist pad hafa haft minnihattar
ahrif. Hofundar telja pad jafnvel liklegra ad fjolgun kvenna i hépi peirra sem faer maenuskada
stafi af slysum sem verda hja eldra folki, t.d. lagu falli, pvi konur eru i meirihluta i eldri
aldursflokkum bandarisku pjédarinnar.*? Ekki sast marktaek aukning & hlutfalli kvenna af
peim sem fengu maenuskada & Islandi & arunum 2007-2011 en pad er p6 of stutt timabil til ad
heegt sé ad draga miklar alyktanir Gt fra pvi.

A lslandi fer hryggbrotum jafnt og pétt fjdlgandi eftir fertugt og na pau hamarki i

aldursflokknum 81-90 ara en aldursflokkurinn 21-30 &ra er einnig tiltdlulega fjéImennur.
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Pessi aldursdreifing geeti skyrst af pvi ad lagt fall var orsok i tiltdlulega storum hluta
hryggbrota & rannséknartimabilinu en fjoldi peirra jokst mikid med haekkandi aldri. Almennt
eru umferdarslys algengasta orsdk hryggbrota i yngri aldursflokkum. bessi aldursdreifing er
talsvert frabrugdin peirri sem hefur sést i 6drum faraldsfredilegum rannséknum a
hryggbrotum en par er aldursflokkurinnn 31-40 fjélmennastur og fjoldi tilfella fer minnkandi
med hakkandi aldri.***** Beinn samanburdur & pessum rannséknum er pé varhugaverdur
vegna mismunandi patttokuskilyrda, Olikra rannsoknarhopa og mogulega Olikrar
aldursdreifingar pj6danna sem eiga i hlut.

Aldursdreifing peirra sem hlutu meenuskada vegna hryggbrots var mjog olik peirri sem
sdst medal peirra sem hryggbrotnudu eingdngu. Fjolmennasti aldursflokkurinn i
manuskadahdpnum var 41-50 ara og medalaldurinn var 44,7 ar en pad er heaerri medalaldur en
synt var fram a i alpjodlegri samantekt & faraldsfreedi manuskada par sem medalaldurinn
reyndist vera 33 4ar.*® Rannsoknir hafa synt fram & hakkandi medalaldur peirra sem fa
manuskada & sidustu aratugum en samkvemt NSCID hakkadi medalaldur um 9 ar & milli
arabilanna 1973-1979 og 2000-2003. Orsakir pessarar haeekkunar eru ekki pekktar en talid er

ad paer skyrist ad hluta til af heekkandi medalaldri pjédanna sem eiga f hlut.*?

5.3 Orsakir

Orsok hryggbrota & rannsoknartimabilinu var fall i teplega helmingi tilfella en nast
algengasta orsok peirra var umferdarslys. | rdmlega helmingi tilfella (66,4%) &
rannsoknartimabilinu var fallid lagt og medalaldur peirra sjuklinga var umtalsvert herri en
peirra sem hryggbrotnudu vegna hés falls eda haorkufalls. H& foll og h&orkufoll orsékudu
alvarlegri averka en lagu follin samkvaemt ISS stigum. | um pad bil pridjungi tilfella harra
falla og haorkufalla var um ad reeda vinnuslys sem er ahyggjuefni. Fall var einnig algengasta
orsok menuskada 4 rannsoknartimabilinu sem er Olikt pvi sem sast i islensku
manuskadarannsokninni® en nidurstddur hennar syndu fram & umferdarslys sem algengustu
orsok manuskada. Par kom einnig fram ad algengi falla sem ors6k manuskada hafdi aukist
marktaekt & arunum 2005-2009 samanborid vid &rin par 4 undan. Astseedur pessarar aukningar
eru ekki ljosar en tengjast hugsanlega hagfradilegri uppsveiflu & islandi & pvi arabili med
tilheyrandi aukningu a fjolda starfsmanna i byggingarionadi en i peirri starfsgrein voru
vinnuslys algengust." Fjdlgun falla sem orsdk manuskada hefur p6 sést vidar og hefur pa
verid talin tengjast haekkandi medalaldri peirra sem fa& manuskada en samkvemt NSCID

gagnagrunninum er fall algengasta orsok manuskada hja folki eftir sextugt.*?
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Naest algengasta orsok hryggbrota og jafnframt maenuskada var umferdarslys og voru
bilveltur i dreifbyli algengastar peirra. Midgildi ISS stiga fyrir umferdarslys voru marktaekt
heerri en fyrir adra orsakaflokka sem bendir til pess ad umferdarslysin vegi pungt i
samanburdi vid adrar orsakir hvad vardar alvarleika. Taeplega 20% peirra sem hryggbrotnudu
i umferdarslysum voru ekki i bilbeltum en pad hlutfall geti verid heerra par sem upplysingar
um bilbeltanotkun vantadi i 26,5% tilfella. A arunum 1975-2009 voru 72% peirra sem fengu
manuskada vegna bilslyss ekki i beltum.! betta er dhyggjuefni og asteda til ad auka arédur
fyrir notkun bilbelta.

Svipadar nidurstodur & fjolda tilfella i mismunandi orsakaflokkum fengust ar
rannsokninni fra Kina.** Nidurstodur kanadisku rannséknarinnar*® syndu hins vegar ad
umferdarslys voru algengasta orsok hryggbrota, eda i meira en helmingi tilfella, en fall var
orsokin i teplega 13%. Tiltdlulega stort hlutfall hryggbrota & rannséknartimabilinu vard
vegna lags falls en ISS gildi fyrir averka sem hlutust i pess konar slysum voru legri en i
6drum slysum, med midgildid 4. Hugsanleg skyring & pvi ad foll voru petta litill hluti
hryggbrota i kanadisku rannsokninni geeti pvi verid ad lag foll uppfylla oft ekki pau skilyrdi
ad vera med ISS stig > 12.%°

5.4 Meaenuskadi
Steersti hluti peirra sem fengu menuskada vegna hryggbrots & rannsoknartimabilinu var med
alskada, p.e. gerd A samkvaemt AIS flokkunarkerfinu, en af peim sem fengu hlutskada voru
flestir i flokki D. Haesta hlutfall meenuskada sast medal peirra sem brotnudu a nedri halshrygg
en hasta hlutfall alskada medal peirra sem brotnudu & efri halshrygg. Nidurstddur kinversku
rannsoknarinnar*" voru adrar, par var flokkur D steerstur en A nast sterstur, og hlutfall
menuskada var hast medal peirra sem brotnudu a lendahrygg, pvi nest halshrygg og loks
brjésthrygg. Alskadi kom oftast fyrir vegna brota & brjésthrygg. EKki er ljost af hverju pessi
munur stafar.

i islensku manuskadarannsokninni® kom i 1jos ad i teeplega 40% tilfella manuskada var
um ad reeda alskada a manu en pad er i samraemi vid hlutfall alskada & arunum 2007-2011 i
tengslum vid hryggbrot. A drunum 1975-2009 hlaust halsmaenuskadi i 57% manuskadatilfella
en i 43% tilfella var maenuskadinn i haed vid brjost- og lendahluta maenunnar. Pessar télur eru
ekki sambeerilegar peim sem séust & arunum 2007-2011 par sem i 33% tilfella var um ad reeda
manuskada i had vid halshrygginn en 67% manuskada vard i haed vid brjost-, lenda- eda

spjaldhrygg. T raun er p6 ekki haegt ad bera pessar tvaer rannséknir saman par sem énnur
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beirra byggir & 6llum menuskadatilfellum, 6had pvi hvort um var ad reda brot & hryggsualu
eda ekki, en hin einungis & peim manuskadatilfellum sem stédu i tengslum vid hryggbrot.*
Adeins einn af peim 42 sem hlutu manuskada & islandi & arunum 2007-2011 n&di pad
miklum framférum ad atskrifast af endurhafingardeild med gerd E, p.e. med fulla hreyfigetu
og edlilegt skyn, en s& einstaklingur var i byrjun med manuskada af gerd D. Sambarilegar
nidurstédur saust i rannsokn frd arinu 1999 sem byggd var & NSCID gagnagrunninum.
Samkvaemt peim reyndist enginn peirra sem var med manuskada af gerd A, B eda C vid
innlogn & sjukrahds na nogu miklum framforum til ad utskrifast med gerd E en af peim sem

voru med manuskada af gerd D vid komu & sjikrahus voru 2,8% med gerd E vid Gtskrift.*!

5.5 AOdrir &verkar

Brjostholsaverkar reyndust vera algengustu averkarnir sem fylgdu hryggbroti og pad sama ma
segja um rannsoknina fra Chongging i Kina.** Nidurstodur ldgistiskrar adhvarfsgreiningar
syndu ad brjostholsaverkar sem fylgdu hryggbroti juku hettuna & menuskada talsvert en
astedur pess eru ekki ljésar. Mjadmagrindaraverkar voru hins vegar verndandi en pad geeti
mdogulega skyrst af pvi ad mjadmagrindin taki eitthvad af hogginu pegar slysid & sér stad og
pbvi verdi hryggurinn ekki fyrir jafn miklum averka og hann yrdi annars. Auk pess ner manan
sjalf ekki petta langt nidur en fyrir nedan mét L1 og L2 tekur maenutaglid vid sem er ekki eins
viokvemt fyrir hnjaski og meanan. Af peim sem fengu manuskada voru pd adeins tveir
(4,8%) med mjadmagrindaraverka svo erfitt er ad draga alyktanir um verndandi ahrif peirra &
maenuskada.

Sumar rannséknir hafa synt fram & tengsl dkvedinna averka, einna helst héfuo- og
andlitsaverka, vid brot & halshrygg.*> Nidurstédur pessarar rannséknar syna einnig slik tengsl
en af peim sem voru med brot & halshrygg voru marktaekt fleiri med averka & hofdi og halsi
samanborid vid pa sem voru med brot & brjosthrygg og lenda- og spjaldhrygg. Af peim sem
voru med brot & métum brjost- og lendahryggjar voru pé lika fleiri sem héfdu medfylgjandi
averka 4 hofdi og halsi. Astedur pess eru ekki ljésar en hugsanlega geeti verid ad

sambeerilegir kraftar geti valdid badum pessum averkum.
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5.6 Heilsufar

I rannsoknarhopnum voru 38 einstaklingar med greinda beinpynningu sem minnst var & i
sjukraskram en peir geetu po verid fleiri. Einnig voru 31 (6,4%) med fyrri ségu um hryggbrot.
par sem markmid pessarar rannsoknar var ad rannsaka hryggbrot vegna averka og tengsl
beirra vid meenuskada voru peir einstaklingar undanskildir sem hryggbrotnad héfou an averka
en peir voru alls 47. Slik hryggbrot eru oftast orsokud af einhvers konar sjukdémi i
hryggnum, t.d. beinpynningu, krabbameini eda meinvérpum.

Rannsoknir hafa synt ad hryggbrot eru algengasta birtingarmynd beinpynningar og er
talio ad brot & brjést- og lendahrygg séu tepur helmingur allra beinpynningarbrota sem verda
i Bandarikjunum 4 &ri hverju.*® Nidurstddur evrépskrar rannséknar®’ & hryggbrotum vegna
beinpynningar syndu ad nygengi peirra jokst mikid med heaekkandi aldri en i 6llum
aldursflokkum var nygengid harra hja konum en kérlum. A islandi reyndust konur vera 79%
beirra sem voru med greinda beinpynningu og 87% einstaklinganna voru eldri en 70 éara.
Beinpynning, sem og adrir undirliggjandi beinasjukdémar, eru pvi mikid vandamal par sem
svona brot valda oft miklum bakverkjum, auka likur & endurteknum hryggbrotum og geta haft

ahrif 4 lifsgaedi einstaklinganna sem eiga i hlut.***®

5.7 Kostir og gallar rannséknar og framtidarsyn

Engin rannsokn af pessu tagi hefur verid gerd & Islandi &dur en nidurstédur hennar geta gefid
mikilvaegar upplysingar sem nyta mé vio skipulag forvarnaradgerda. Rannsoknin var aftursyn
en pvi rannsdknarsnidi fylgja ymsar takmarkanir, s.s. vanskraning upplysinga, en pratt fyrir
bad gekk almennt vel ad afla upplysinga um tidni og afdrif.

Landspitalinn pjonar storhdfudborgarsvaedinu en pangad eru einnig send alvarleg slys
af landinu 6llu og allir sem hljota alvarlega hryggjaraverka koma til medferdar & Landspitala.
Nénast undantekningarlaust fa4 peir sem hljéta manuskada endurhaefingu &
Endurhafingardeild Landspitala. Pvi méa atla ad rannsoknin nai til flestra sem hryggbrotnudu
og allra sem fengu menuskada hér & landi a rannsoknartimabilinu. Par sem gogn fra
heilbrigdisstofnunum & landsbyggdinni voru ekki skodud geeti pd verid ad einhver hryggbrot
hafi ekki verid tekin med i Urvinnsluna. bvi geaeti nygengi hryggbrota verid eitthvad haerra en
nidurstddur pessarar rannsoknar benda til og hlutfall maenuskada af peim sem hryggbrotna

jafnvel legra.
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Rannséknarhopurinn er tiltélulega stor ef midad er vid hryggbrot en fjéldi peirra sem
fekk maenuskada er frekar litill og pvi veeri frodlegt ad skoda lengra timabil og na pannig inn
fleirum sem hlotid hafa maenuskada til ad auka tolfreedilegan styrk. Einnig veeri ahugavert ad
skoda um hvers konar brot er ad reda hverju sinni, p.e. notast vid alpjodleg
brotaflokkunarkerfi til ad skoda hvada gerdir brota eru algengastar fyrir hvers konar slys og
hver peirra valda helst manuskada.

Skraningu bilbeltanotkunar var mjog abotavant svo ekki var haegt ad draga alyktanir
um ahrif bilbeltanotkunar a heaettu & hryggbroti og manuskada en upplysandi veeri ad skoda
pad nanar. Einnig veeri dhugavert ad kanna notkun hlifdarbtnadar i annars konar slysum, s.s.

vélhjélaslysum og ymsum iprottaslysum.
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6 Samantekt og alyktanir

Um 9% peirra sem hryggbrotnudu & rannsoknartimabilinu fengu manuskada, oftast eftir fall
eda bilveltur. Fjoldi lagra falla jokst mjog med haekkandi aldri en pau slys voru sjaldnast
alvarleg og hlutfall peirra sem fékk meanuskada lagt. Lag foll voru po pad algeng orsdk
hryggbrota ad asteda er til ad kanna orsakir peirra betur. Ha foll og haorkufdll ollu oft
alvarlegum averkum og hlutfall peirra sem fékk manuskada talsvert heerra en peirra sem féllu
ar litilli heed. Sa stadreynd ad ramlega pridjungur harra falla og haorkufalla voru vinnuslys
synir mikilveegi pess ad beta enn frekar oryggisreglur & vinnustédum og fylgja peim eftir.
Toluvert héatt hlutfall peirra sem hryggbrotna vegna iprétta- og tdémstundaslysa feer
meenuskada en i peim flokki eru ungir karlmenn i meirihluta ad undanskildum hestaslysum
par sem konur eru fleiri en karlmenn. Umferdarslys eru alvarleg slys og algeng orsdk
hryggbrota og manuskada en 6ruggir vegir og géd umferdarmenning eru pettir sem hljota ad
geta dregid ur algengi peirra.

Froolegt veeri ad kanna pessi mal enn nanar, e.t.v. yfir lengra timabil, en ni pegar
hefur pessi rannsdkn p6 gefid talsvert magn faraldsfraedilegra upplysinga um hryggbrot a
Islandi og manuskada i tengslum vid pau. Manuskadi leidir oftast til varanlegrar 6rorku og &
medan ekki finnst leekning vio honum parf ad leita allra rdda til ad fyrirbyggja slika averka.
Faraldsfreedilegar rannsoknir sem pessi geta varpad ljési & ahaettuhdpa og -petti og gefid

upplysingar um a hvada svidum sé mogulega hagt ad bata adbunad og 6ryggi.
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