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Agrip
Mjadmagrindarbrot medhondlud & Landspitala 2008-2012

Unnur Lilja Ulfarsdottir

Inngangur: Mjadmagrindarbrot orsakast yfirleitt af haorkuaverka hja yngra félki og
lagorkuaverka hja oldrudum. bessum brotum hefur ekki verid gefinn mikill gaumur i
samanburdi vid mjadmarbrot (leerleggshalsbrot/leerhnatubrot) en margt bendir til ad pau hafi
verid verulega vanmetin m.t.t. afleidinga fyrir sjuklingana og kostnadar pjéofélagsins.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna umfang, edli og afleidingar mjadmagrindarbrota.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a einstaklingum sem mjadmagrindarbrotnudu
og voru medhondladir a Landspitala arin 2008-2012. Leitad var i sjukraskram eftir ICD-10
greiningum & mjadmagrindarbrotum og skradur var fjoldi brota, aldur, kyn, orsdk og stadur
averka og legutimi & LSH. Notud var lysandi tolfredi og t-prof, ki-kvadrat prof |,
fervikagreining og Kruskal-Wallis préf vid samanburd, midad var vid p<0,05 fyrir

tolfraedilega marktaekni.

Nidurstddur: Alls voru 443 einstaklingar sem mjadmagrindarbrotnudu & pessu timabili, par
af voru 314 konur (70,9%) og 129 karlar (29,1%). Algengast var ad brotna a lifbeini, 246 brot
(55,5%). Medalfjoldi brota & ari var 88,6 og engar aberandi sveiflur eftir manudum saust
(p=0,9). Medalaldur sjuklinga var 69,9 ar (bil 9-104) yfir allan hépinn, 75,5 ar hja konum og
56,2 ar hja korlum. Lagorkubrotin (eftir fall ar 1 m eda minna) voru samtals 325 (73,4%) og
hdorkubrotin voru 114 (25,7%). Af lagorkubrotunum voru konur 81,8% og karlar 18,2%
(p<0,0001) og af haorkubrotunum voru konur 39,5% og karlar 60,5% (p=0,03). Hlutfall peirra
sem logdust inn & LSH var 70,7%, medallegutimi var 21,4 dagar og midgildi 14,7 dagar. Af
peim sem fengu haorkubrot voru 82,5% lagdir inn en 66,2% peirra sem fengu lagorkubrot
(p=0,002). Einnig var midgildi fjolda legudaga harri hja héorkubrotum heldur en
lagorkubrotum (p=0,003).

Alyktun: Mjadmagrindarbrot eru algengust hja eldri konum og per brotna mun oftar vid
lagorkuaverka. Karlar brotna hins vegar frekar vid haorkuaverka og hafa leegri medalaldur vid
brot. Steersti hluti peirra sem brotna leggst inn & Landspitalann til verkjastillingar og
hreyfimedferdar. Flestir aldradir geta ekki bjargad sér sjalfir eftir brotin og purfa pess vegna
ad liggja lengi inni. Mjadmagrindarbrot eru ekki jafn algeng og mjadmarbrot en hafa

verulegar afleidingar baedi fyrir sjuklinga og kostnad fyrir pjodfélagid.



Inngangur

Beinpynning og beinbrot

Aldurstengdur beinmissir eftir ad hdmarksbeinmassa er nad er flokinn, par sem samblanda af
gena-, hormona-, lifefnafreedilegum- og umhverfispattum spila saman. Kynhormonar,
sérstaklega estrogen, spila lykilhlutverk i ad stjorna beinefnaskiptum hja konum og kérlum
(2). Vio tidarhvorf kvenna og med hakkandi aldri verdur péttbein (e. cortical bone) hol6tt og
bjalkum i fraudbeini (e. trabecular bone) feekkar. P4 minnkar styrkleiki beinanna sem leidir til
pess ad minni Averka parf til pess ad pau brotni (2). Skilgreining
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (e. World Health Organization) a beinpynningu er
begar beinpéttni er 2,5 stadalfravik nedan beinmassa ungra einstaklinga (20-30 ara), eda

minna, mald med DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) skanna (3).

Beinpynningarbrot eru algeng hja eldra félki i hinum vestreenu 16ndum. bpau valda pvi ad
margir purfa ad kljast vid hreyfiskerdingu og brotin eru kostnadarsém fyrir pjodfélog (4). |
Ollum 16ndum Evrépusambandsins var gerd rannsokn a kostnadi beinpynningar sem var
gridarlega mikill. Steersti hluti kostnadarsins var vegna beinbrotanna sjalfra en einnig eru lyf
og adrir peettir sem fyrirbyggja brot kostnadarsamir (5). Kostnadur mjadmarbrota (brot a
nerenda lerleggs, leerleggshals- og lerhnutubrot) er haestur midad vid 6nnur brot og mesti
kostnadurinn er vegna brota hja konum. pad ma rekja til pess ad algengara er ad konur brotni.
P& er sami kostnadur ad medaltali & hvern einstakling hja badum kynjum (6). Beinbrot eftir
beinpynningu eru mikil sjukdomsbyrai, sérstaklega i vel préudum l6ndum, og eru mikilveegur
partur af sjakddomum heimsins (7). Oftast parf einungis lagt fall hja éldrudum til ad peir hljoti
beinbrot og falltioni kvenna er herri en karla i vestrenum léndum ef talad er um fall ar
standandi stodu eda ur mjog litilli haed. (8). Pad er einmitt fallhaetta asamt beinpynningu sem
eru helstu &hettupeettir beinbrota hja eldra folki (9). Algengast er ad konur i eldri
aldursflokkum sem brotna hafi beinpynningu, en yngri konur sem brotna pjast sjaldnar af
beinpynningu. (10). A islandi voru algengustu beinbrotin hja konum 50 &ra og eldri & mjédm,
framhandlegg og & hrygg sem er samberilegt vid algengustu beinpynningarbrot i heiminum
(5, 7, 11). Einnig kom par fram ad mikil aukning er & beinbrotum eftir aldri og eldri konur
voru liklegastar til ad brotna & 20 ara timabili & islandi (11).



Faraldsfreedi mjadmagrindarbrota

Mjadmagrindarbrot eru talin frekar sjaldgeef brot og pvi er erfitt ad rannsaka faraldsfradi
beirra nema ad rannsoknin nai yfir nokkra spitala. I pyskalandi voru gogn fra 10 spitélum
tekin saman og faraldsfraedi brotanna rannsokud. Peir komust ad pvi ad tveir toppar koma
fyrir i fjolda brota @ mismunandi aldursstigum. Fyrri toppurinn kom fram hja yngra folki fra
18 til 25-35 ara, adallega korlum, og pa gerdust flest brotin vid mikinn averka. Seinni
toppurinn kom fram hja félki yfir sjétugt og pa adallega konum. Pad eru oftast brot sem gerast
vid minni averka og tengjast minnkudum beinmassa (12). Mjadmagrindarbrotum hefur farid
fjélgandi & seinustu aratugum midad vid rannsokn sem gerd var i Finnlandi & arunum 1970-
1997 4 einstaklingum 60 ara og eldri, sem brotnudu eftir litinn averka. par fjélgadi brotunum
ad medaltali um 23% & &ri en medalaldur iblanna jokst einnig. Pegar nidurstodur hofou verid
stadladar eftir aldri og kyni kom i 1j6s ad aukningin var meiri hja konum heldur en kérlum og
mesta aukningin var hja aldursflokknum 80 ara og eldri (13). Onnur rannsdkn var gerd i
Finnlandi til ad sja aukningu mjadmagrindarbrota hja konum i pessum aldursflokki, sem er
haahattuhopur. Arin 1970-2002 fj6lgadi brotunum ad medaltali um 54% & ari hja konum 80
ara og eldri. Einnig var tekid fram ad konum i pessum aldursflokki i Finnlandi fer fjélgandi og
bad geeti ordid prefold aukning hja peim arid 2030 (14). | Hollandi var gerd rannsékn & 6llum
mjadmagrindarbrotum hja folki yfir 65 ara yfir timabilid 1986-2011. bar var einnig mikil
aukning a tioni brotanna eda ad medaltali 37,5% a ari. Tionin haekkadi einnig med haekkandi
aldri og brotin voru einnig algengari hja konum en kérlum. Hlutfallid & milli brota hja kérlum
og konum hélst jafnt yfir timabilid og var 1:4. Einstaklingum i pessum aldursflokki i Hollandi
fer einnig fjolgandi og peir vildu vekja athygli & ad greina beinpynningu og koma i veg fyrir
foll aldradra til ad minnka kostnad pessara brota i framtidinni (15). A islandi var tidni
mjadmagrindarbrota 56 a hver 100.000 persénuar & timabilinu 1967-2008 hja hdpi fdlks a
aldrinum 31-81 érs i ferilrannsokn sem gerd var i Reykjavik. pad er nanast jafn mikid og 6ll
leerhnutubrot i sama hopi sem eru um 35% allra mjadmarbrota. Til ad mida vid onnur brot
voru framhandleggsbrot, sem eru algengustu brotin, med tidnina 309 brot & 100.000 personuar
og heildartidni allra brota 1276 & 100.000 personuar. | pessari rannsékn voru
mjadmagrindarbrot einnig med naest haesta hlutfallio & milli kvenna og karla & eftir
framhandleggsbrotum eda 3,93 (11).



Mjadmagrindin

Mjadmagrindin skiptist i tvo
mjadmagrindarbein (e.pelvic bones) og
eitt spjaldbein (e.sacrum) sem mynda
hringlaga struktar. Mjadmagrindarbeinin
skiptast svo i mjadmarbein (e.ilium),
setbein (e.ischium) og lifbein (e.pubis).
Einnig eru augnkarlar (e.acetabulum)
hlidlegt @ mjadmagrindinni og par eru
liofletir sem tengjast laerleggshausunum
0og mynda mjadmarlidi.

Lifbeinin eru framan & mjadmagrindinni
og hafa boli (e.body) sem tengjast saman
i midlinu og kallast pau lidamot
Klyftarsambryskja (e.symphysis pubis).

Ut frd pessum bol ganga sidan tveir

Mjadmarbein Spjaldbein
(Hlium) (Sacrum)

4 ﬁ Augnkarl
\"ﬁlk “ (Acetabulum)
Sethein ) Lifbein

(1schium) Klyftarsambryskja (Pubis)
(Symphysis pubis)

Mynd 1. Uppbygging mjadmagrindarinnar

armar (e.rami), efri og nedri. Efri liggur ad augnkarli og nedri ad setbeini.

Mjadmarbeinin eru fl6t og mynda einskonar veng sem hjalpar til vid ad stydja vid nedra
kvidarhol. Efst & mjadmarbeinunum eru festur fyrir ymsa vodva sem liggja i bak, kvidarhol og
nedri Gtlimi. Framan & mjadmarbeininu eru einnig tveir tindir (e.spines), efri og nedri, sem eru
einnig mikilveegar festur fyrir liobond og vodva. Setbeinid er nedsti hluti mjadmagrindarinnar
og stydur likamann i sitjandi stodu. Spjaldbeinid tengist hryggarsalunni vidé fimmta lendarlid
(L5) og hefur tvo stora L laga lidfleti sem tengjast vid mjadmarbeinin. Einnig eru fjégur got
sitthvoru megin vid midlinu sem ad manutaugar fara it um. Réfubein (e.coccyx) tengist sidan
nedst & spjaldbeinid. Mikid af sterkum

mjadmarbeinid pvi pessi lidamot flytja allan punga fra efri hluta likamanns nidur i fotleggi.

lidbondum tengja saman spjaldbeinid og

pessi lidamat kallast SI-lidur (Sacro-lliacal lidur). (16).



Lagorkubrot

Algengast er ad mjadmagrindarbrot verdi eftir litinn averka, svo sem fall Ur standandi st6du
eda fall nidur ar mjog litilli haed. bessi brot eru algengust hja konum og eru algengari hja
peim heldur en korlum i 6llum aldursflokkum yfir 65 &ra. Medalaldur peirra sem brotna vid
litinn averka er mjog har eda kringum 70-80 ar. Algengast er ad brotin séu einfold og verdi &
nedri eda efri lifbeinsarmi (17-23). Stor hluti peirra sem brotnar & mjadmagrind vid litinn
averka hefur beinpynningu og margir hafa einnig fyrri brotaségu (19). Haesta hlutfall
beinpynningar i rannsékn sem var gerd & brotum kvenna 50 &ra og eldri var &
mjadmagrindarbrotum (80%) og pannig ma sja sterk tengsl & milli beinpynningar og
mjadmagrindarbrota eldri kvenna (10). I nokkrum rannséknum hefur beinpéttni verid meeld i
DEXA skanna en alltaf i takmorkudum hluta sjuklinga. P& hefur nidurstadan verid ad flestir
sem fara i malingu hafa beinpynningu (19). Einnig hefur komid fram ad margir sem brotna
séu nl pegar & beinpynningarlyfjum eins og kalsium, bisfosfonétum eda D-vitamini en pd
ekki neaegilega margir (18, 19). beir sem ad purfa adstod vid dagleg storf, annad hvort a
hjukrunarheimilum eda heima vid eru liklegri til ad brotna. bad tengist pvi ad peir eru lika
liklegri til ad hafa undirliggjandi sjukdéma eins og beinpynningu og eru i meiri fallhattu (21).
Likamspyngdarstudull (e. Body mass index, BMI) hefur einnig &hrif & haettuna & pvi ad brotna

en synt hefur verid fram & pad ad verndandi sé ad hafa herri likamspyngdarstudul. (24).

Lagorku mjadmagrindarbrot hafa ahrif a hreyfigetu folks, sérstaklega peirra sem eldri eru.
Timabundid purfa margir adstod vid hreyfingu og sumir geta ekki bjargad sér sjalfir heima
fyrir og purfa pvi ad liggja lengi inni & sjukrahusi eda fara & hjukrunarheimili (17, 18). Mjog
margir peirra sem brotna & lifbeini og bua & hjukrunarheimili fara pangad aftur sama dag en
adrir purfa oft ad leggjast inn a spitala (25). Medferd vid lagorkubrotum eru oftast hvild,
sarsaukamedferd og hreyfimedferd asamt pvi ad flestir purfa ad fara & beinpynningarlyf (26).
Mjadmagrindarbrot purfa langan graedslutima sem getur leitt til aukinnar tidni annarra
sjukdoéma eda kvilla. Aukaverkanir geta komid vegna mjadmagrindarbrota og pad sem getur
komid fram i legu sjuklinga eru pvagfarasykingar, legusar, punglyndi og minnkud vitreen geta
(19). Yngri einstaklingar med mjadmagrindarbrot fa oftar fleiri averka samhlida. Eldri

einstaklingar fa hins vegar frekar aukaverkanir i legu og pé eru sykingar algengastar (27).

Oft finnst meidsli a aftari hluta mjadmagrindar eda spjaldbeini (e.sacrum) i kjolfar brots a
lifbeini & framanverdri mjadmagrind. I rannsokn sem var gerd i Sviss & folki 65 ara og eldri

med lifbeinsbrot fannst brot i aftari mjadmagrind i ramlega helmingi tilvika pegar tekin var



télvusneidmynd (CT) til vidbotar vid rongtenmynd. Pad bendir til pess ad lifbeinsbrot séu oft
Ostédugari en almennt er haldid fram (25). Erfitt getur verid ad greina pessi brot a
rongtenmyndum og pvi eru pau oft vangreind og ekki medhondlud. Pess vegna etti ad hafa i
huga averka aftan & mjadmagrindinni pegar sjuklingar med lifbeinsbrot pjast af miklum
sarsauka og hreyfiskerdingu i lengri tima (28). P& sjuklinga sem greinast med lifbeinsbrot atti
ad preifa aftan & yfir spjaldbeini pvi mikill méguleiki er ad averkar greinist par lika. Par sem
eymsli preifast atti ad rannsaka pa sjuklinga betur og taka télvusneiomynd til ad vera viss um
rétta greiningu (28, 29). Ef brotin verda mjog Ostodug geeti purft ad laga pau med
skurdadgerd. Litid er vitad um adgerdir & lagorkubrotum og parf ad rannsaka pad betur (30).
P6 ad lagorkubrot séu ekki medhondlud mikid pa er naudsynlegt ad fylgjast vel med
sjuklingnum fyrst & eftir pvi hugsanlega geta &dar rofnad innan mjadmagrindarinnar pvi
margar &dar liggja par um. pad verdur pvi ad meala lifsmork sjuklingsins reglulega fyrst &
eftir. Pad pyrfti ad mala blodprysting, puls, pvagutskilnad og hugreent astand til ad geta greint
blaedingarlost sem fyrst (31).

Lagorkubrotin eru mjog algeng hja eldri konum en haorkubrotin eru algengari hja kérlum og

peir karlmenn sem fa haorku mjadmagrindarbrot eru mun yngri en konurnar (18, 20).

Héaorkubrot

Héorkubrot gerast eftir meiri og alvarlegri averka eins og til deemis bilslys eda hatt fall. Vid
meiri averka verda brotin dstddugari. Mjadmagrindin er hringlaga og ef einn hluti hrings
rofnar og feerist til pa gerist eitthvad & 6drum stad i hringnum lika. Stédugleiki
mjadmagrindarinnar felst i lidamétum spjaldbeins og mjadmarbeins (SI-lidnum) sem bera
allan pungann. begar mikill averki verdur & mjadmagrindina pa rofna Sl-lidbondin og

Klyftarsambryskja rofnar eda brot verdur ad framanverdu og averkinn verdur 6stédugur (32).

Mjadmagrindarbrot geta verid flokkud eftir Tile‘s flokkun (sja t6flu 1). P& er brotunum skipt
upp eftir stodugleika mjadmagrindarinnar. Gerd A eru alveg stddug brot og nanast engin
feersla er & beinunum eftir brot. betta geta verid brot & mjadmarbeinunum, lifoeinunum eda
spjaldbeini. I pessum flokki eru einnig losnunarbrot eda brot sem gerast pegar litill partur af
beininu losnar fr& mjadmagrindinni. Brot af gerd B eru ad hluta til stédug en pau eru éstddug
um snaningsas, en stéoug um lodréttan as. Pessi brot eru vegna meiri averka og eru flokkud

eftir pvi hvort ad pad hafi ordid Gtvortis sndningur og mjadmagrindin hafi opnast eins og bok



eda hvort averkinn hafi leitt til innvortis sndnings vegna prystings fra hlid. Alvarlegasti

flokkurinn er gerd C en pa er brotid baedi 6stédugt um sndnings- og l6dréttan as (32, 33).

Tile*s flokkun mjadmagrindarbrota

A Stodug brot

Al  Losnunarbrot

A2  Brot i mjadmarbeini eda lifbeini

A3  Pbverbrot i spjaldbeini

B Brot 6stddug um sndningsas en stédug um Iddréttan as
B1  Brot eftir Gtreenan sndning, opin bok

B2  Brot eftir innreenan sndning

B3  Brot badum megin, 6stddug um snuningsas

C Brot 6stddug um snanings- og lédréttan as

Cl1  Odru megin mjadmagrindar

C2  B&dum megin par sem ein hlid hefur gerd B en hin gerd C

C3  Brot b4&dum megin, éstédug um Iddréttan as

Tafla 1. Tile*s flokkun mjadmagrindarbrota (33).

Mjadmagrindarbrot geta verid floknir og &skorandi baeklunaraverkar sem leida til harrar
danartioni og heilsuleysis (34). par sem ad pau gerast oft vid mikla averka er algengt ad
sjuklingar hafi adra averka i kjolfar mjadmagrindarbrota. Lykillinn ad medferd er ad uppgdétva
lifsheettulega &verka sem fyrst. bekking & gerd brotanna er mikilvaeg fyrir skurdplan og
mogulegar aukaverkanir og télvusneiomynd (CT) gefur géda mynd af brotinu (35).
Naudsynlegt er ad na ad stédva blaedingar sem fyrst og stundum parf ad gera brotin st6dug
med ytri ramma og/eda spengja brotin med innri festingu i skurdadgerd til ad gera brotid
stodugt. (36). Ymsar adrar aukaverkanir geta komid fram eftir brotid. Skemmdir & pvagras og
taugaskadi getur fomid i kjolfar brots og pverbrot i spjaldbeini getur leitt til manutaugaskada
(35). bratt fyrir ad einstaklingar sem mjadmagrindarbrotni fari i adgerd geta peir verid lengi
ad jafna sig og likamlegt atgervi peirra getur versnad (37). Helstu ahattupaettir fyrir minni
lifsgeedi eftir hdorku mjadmagrindarbrot eru heerri aldur, alvarleiki &verka og hvort sjuklingur
hafi fario i adgerd eda ekki (38).



Innlagnir og legutimi

Stor hluti peirra sem mjadmagrindarbotna purfa ad leggjast inn & spitala. I rannsokn sem gerd
var & 6llum mjadmagrindarbrotum hja einstaklingum 40 &ra og eldri voru karlar oftar lagdir
inn heldur en konur. par var hlutfall allra innlagna um 60 % en legudagafjoldi med midgildi 9

daga og var lengri hja kérlum (24).

Legutimi sjuklinga med lagorkubrot er misjafn. Ur nokkrum rannsoknum var medallegutimi
svipadur eda milli 13 og 14 dagar (18, 19, 39). [ 6drum rannsoknum var medallegutimi
sjuklinga med lagorkubrot allt frd 7 dégum upp i 39 daga (17, 20, 25, 40). Legutimi sjuklinga
med haorkubrot getur verid langur en pad fer eftir alvarleika averka. I einni rannsokn var

medallegutimi sjuklinga med h&orkubrot 16,8 dagar (41).

Danartioni

Dénartioni eftir mjadmagrindarbrot er mjog misjofn eftir rannséknum. Sjakdomar fyrir
lagorkubrot hafa ahrif & danartioni og brotin minnka lifslikur peirra sem hafa sjukdéma fyrir.
Danartioni eftir lagorkubrot i nokkrum rannséknum var ad medaltali 16,3% innan ars (39).
Dénartioni i legu er minni hja pessum sjuklingum og ein rannsokn syndi 7,6% danartioni
innlagdra sjuklinga med lagorkubrot en 27% innan ars (17). Synt hefur verid fram & pad ad
lagorkubrot minnka lifslifur folks midad vid samsvarandi hop sem hefur ekki brotnad i 6llum
aldursflokkum 18 ara og eldri (20). pegar sjuklingar 60 ara og eldri med lagorku lifbeinsbrot
voru skodadir i einni rannsokn var danartioni peirra haerri en hja vidmidunarhépi og um
pbridjungur danarorsaka peirra voru hjarta- og edasjukdomar (42). Heerri danartioni eldra folks
getur lika tengst pvi ad peir sem hafa Iélega heilsu geetu verid liklegri til pess ad detta (40).
Danartioni hja folki a hjukrunarheimilum hefur verid meeld i pyskalandi og var pa 26% fystu
2 manudina eftir lagorku mjadmagrindarbrot. Af peim sem létust voru % komnir aftur inn a
hjukrunarheimili (43).

Minni lifslikur voru hja peim sem fengu haorkubrot heldur en lagorkubrot i einni rannsékn
par sem 19% déanartidni var i legu midad vid 7,4% hja lagorkubrotum. bar voru fjélaverkar
tengdir haorkubrotum sem hafa ahrif & danartidnina (44). | annarri rannsokn var einnig
danartioni innlagdra sjuklinga med alvarlegt mjadmagrindarbrot 19% og par var aukin
danartioni tengd auknum aldri og 6drum averkum eins og héfudaverkum, brjostholsaverkum

og leerleggsbrotum (45). Ostddugari brot eru tengd haerri danartidni og fleiri &verkum (46).
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Markmid

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna umfang, edli og afleidingar mjadmagrindarbrota

sem medhdndlud voru a Landspitala yfir 5 ara timabil, 2008-2012.
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Efnividur og adferdir

Rannséknarsnio

Gerd var afturskyggn rannsokn & mjadmagrindarbrotum medhdndlud & Landspitalanum arin
2008-2012. Leitad var eftir ICD-10 greiningarnumerum fyrir mjadmagrindarbrot i rafreenum
sjukraskram & timabilinu. Leitad var eftir greiningum gerdum & bradamottoku og greiningum

sem voru gerdar eftir ad einstaklingar voru lagdir inn & Landspitalann.

Upplysingar sem voru fengnar ur rafrenum sjakraskrdm fyrir hvert brot voru kyn, aldur,
manudur, orsok, slysstadur, greiningar, adrar greiningar, upphaf legu, Gtskrift og danardagur.
Ollum sjuklingum var sidan flett upp i sjikraskrarkerfi Landspitalans til ad athuga hvort
skréningar veeru réttar. Upplysingar um fjolda greininga mjadmarbrota & timabilinu voru

fengnar Ur sjukraskrarkerfi Landspitalans til samanburdar.

Gagnavinnsla og tolfradi

Lysandi tolfreedi var notud til ad greina fr4 nidurstodum. Samanburdur & hlutféllum var
reiknadur med ki-kvadratprofi og samanburdur & medaltélum med t-profi og einhlida
fervikagreiningu (ANOVA). Samanburdur fjolda legudaga milli ara var reiknadur med
Kruskal-Wallis profi. Oll gogn voru unnin Gr rafreenum sjikraskram Gr sogukerfi
Landspitalans og skrad i Excel. Toflur og grof voru unnin i Excel og Word en tolfraediforritid
R notad til dtreikninga og Grvinnslu gagna. Midad var vid p < 0,05 fyrir tolfreedilega

markteekni.

Leyfi

Leyfi voru fengin fra Persénuvernd, Sidanefnd Landspitala og Lakningaforstjora.

Skilgreiningar a breytum
Nygengi var reiknad midad vid fj6lda Islendinga & hverju ari med pvi ad nota télur fra

Hagstofu Islands. Legudagafjoldi var reiknadur utfra upphafi legu og Utskrift.

Stadsetning brota var fundin atfra greiningarndmerum. ICD-10 greiningarnumerin fyrir
mjadmagrindarbrot méa sja i toflu 2. Rofubeinsbrot voru tekin ut ut hopnum. Greiningin ,,mérg

brot & lendarhrygg og mjadmagrind“ var ekki notud heldur voru akvednar greiningar fyrir

12



hvert brot sett inn i stadin. Brot & setbeini (e.ischium) var flokkad med greiningunni ,,brot &
60rum og otilgreindum hlutum lendahryggs og mjadmagrindar“ pvi ekki var til énnur

greining fyrir pad.

ICD-10 greiningar mjadmagrindarbrota

S32.1  Spjaldbeinsbrot (e.sacrum)

S32.2  Rofubeinsbrot (e.coccyx)
S32.3  Mjadmarbeinsbrot (e.ilium)
S32.4  Augnkarlsbrot (e.acetabulum)
S32.5  Lifbeinsbrot (e.pubis)

S32.7  Morg brot & lendahrygg og mjadmagrind

S32.8  Brot & 6drum og 6tilgreindum hlutum lendahryggs og mjadmagrindar

Tafla 2. ICD-10 greiningar mjadmagrindarbrota

Brotunum var skipt upp i lagorku- og hdorkubrot eftir orsok. Vid skilgreindum lagorkubrot
sem brot eftir fall ar standandi stéou eda fall styttra en einn metra. Haorkubrot voru skilgreind
sem brot eftir meiri averka. Farid var eftir flokkunum & orsékum slysa sem var skrdd i

sjukrasogukerfid.

Slysstadir voru flokkadir eftir akvednu kerfi og skradir inn i sjukraskrar vid komu sjuaklinga.
Flokkarnir voru samtals 38 en til einfoldunar voru svipadir flokkar teknir saman og 9

yfirflokkar banir til. T toflu 3 ma sja pa flokkun slysstada sem er notud i pessari rannsokn.

Slysstadir

Inni & heimilum
Otilgreint, ekki flokkad

IbGdarsvaedi utan dyra

Hjukrunarheimili, sjukrahds

Akbrautir, umferdarsvadi

Oraktad land, bersvaedi

Utivistarsvadi, iprottasveedi

Opinberar byggingar, verslanir

Byggingarsvadi, vorugeymsla

Tafla 3. Flokkun slysstada mjadmagrindarbrota
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Nidurstoour

Sjuklingar

Alls voru 600 flokkadir med mjadmagrindarbrot eftir ICD-10 greiningunum S32.1, S32.2,
S32.3, S32.4, S32.5 og S32.8 & Landspitala & arunum 2012-2008. Réfubeinsbrot (S32.2) voru
atilokud ur heildarnidurstédum, en pau voru 130. Einnig voru sj6 brot & mjadmagrindinni sem
komu fram eftir meinvorp Gtilokud og niu afrifubrot. P4 voru eftir 443 sjuklingar med
mjadmagrindarbrot, sem voru med i rannsékninni. bar af voru 314 konur (70,88%) og 129
karlar (29,12%).

Nygengi 2008-2012

Arlegan heildarfjélda mjadmagrindarbrota og nygengi & hverja 10.000 islendinga ma sja i
toflu 4. Midad var vid hlutfall af heildarfj6lda islendinga sému ar samkveemt Hagstofu
Islands. Medalfjéldi brota & ari var 88,6 og nygengi var ad medaltali 2.79 & hverja 10.000
islendinga & timabilinu. Eins og ma sja var toppur arid 2011 og fast brot arid 2008. Ekki var
marktekur munur & nygengi mjadmagrindarbrota eftir arum (p=0,09). bad er axtlad ad
mjadmagrindarbrot medhondlud a Landspitalanum na yfir um pad bil % mjadmagrindarbrota

a Islandi.

Fjoldi brota  Nygengi a hverja

10.000 Islendinga

2012 85 2,67
2011 110 3,45
2010 92 2,90
2009 81 2,54
2008 75 2,35

Tafla 4. Fjoldi brota og nygengi & hverja 10.000 islendinga eftir &rum.
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Aldursdreifing

Medalaldur yfir allan hopinn var 69,9 ar (22 ar) og aldursbilid 9 — 104 ar. Medalaldurinn
hja peim konum sem brotnudu var 75,5 ar (19 &r) og aldursbilid 14 — 104 &r en hja kdérlum

56,2 ar (£24 &r) og aldursbilid 9 — 97 ar. pessi munur & medalaldri karla og kvenna var

marktaekur (p < 0,0001).

Hopnum var skipt upp i 11 aldursflokka sem hver nddi yfir tiu ar. Fjoldi brota hja konum og
korlum eftir aldursflokkum sést & mynd 2. Mikill munur var & fjolda brota eftir aldursflokkum
og eldri konur voru i miklum meirihluta. Eftirtektarverdur var fjéldi brota hja konum 80-89
ara sem var mikio meiri en fjoldi brota i 6llum hinum aldursflokkunum. Brotafjéldinn hja
konum byrjadi ad aukast i aldursflokknum 60 — 69 ara og nadi svo hamarki pegar paer voru 80

- 89 éra. Fjoldi brota hja kérlunum syndi ekki svona mikinn mun & milli aldursflokka.

Aldursflokkar brota

160
m Konur:314, medalaldur 75,5 ar 139

140

m Karlar:129, medalaldur 56,2 ar

120

100

80

Fjoldi brota

60

40

20

Aldursbil (Ar)

Mynd 2. Aldursflokkar brota. Fjéldi brota hja konum og kérlum skipt eftir aldursflokkum
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Stadsetning brota

Brotin voru stadsett & mismunandi stédum & mjadmagrindinni. Heildarfjélda brota & hverjum
stad og skipt upp eftir lagorku eda haorku, ma sja i toflu 5. Algengast var ad brotna & lifbeini
(e.pubis) einu og sér og rumlega helmingur brotanna var & peim stad. Sjaldgeefara var ad
brotna & 6drum stddum & mjadmagrindinni pegar vié horfum a brot a einum stad, en pad eru
brot & spjaldbeini (e. sacrum), augnkarli (e.acetabulum) og & mjadmarbeini (e. ilium). begar
um brot a fleiri en einum stad var ad reeda var algengast ad brotna lifbeini og spjaldbeini. bar
a eftir komu brot & augnkarli og lifbeini. Onnur samsetning af brotum var sjaldgeefari.

Brot & lifbeini var algengast i heildina og var aberandi algengt hja lagorkubrotum. Hja
sjuklingum med haorkubrot var einnig algengt ad brotna & lifbeini og spjaldbeini og lifbeini &
sama tima. Hja peim var einnig algengt ad brotna & fleiri en einum stad & mjadmagrindinni,

jafnvel a premur eda fjorum stédum.

Brot a lifbeini einu og sér og med 6drum brotum voru samtals 364 eda i 82,17% tilvika.

Enginn hlaut brot & setbeininu (e. ischium) einu og sér en sex hlutu brot & pvi asamt & 6orum

stddum mjadmagrindarinnar.

Stadsetning brota (ICD-10 greining) Lagorkubrot Haorkubrot Fjoldi (hlutfall)
‘Spjaldbeinsbrot(s321) 27 11 40(9,03%)
Mjadmarbeinsbrot (532.3) 6 4 11 (2,48%)
Augnkarlsbrot (S32.4) 13 10 24 (5,42%)
Lifbeinsbrot (S32.5) 218 27 246 (55,53%)
Spjald- og lifbeinsbrot (S32.1,S32,5) 27 27 54 (12,19%)
Augnkarls- og lifbeinsbrot (S32.4,S32.5) 23 6 29 (6,55%)
Brot & 2 stédum 6drum en ofangeindum 4 6 10 (2,03%)
Brot & 3 stédum 6 17 23 (5,19%)
Brot & 4 stédum 1 7 7 (1,58%)

Tafla 5. Fjoldi og hlutfall brota @ mismunandi stddum mjadmagrindarinnar
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Orsok brota

Orsok brotanna var mismunandi og var skrad i sjukraskrar eftir akvednum flokkum sem sjast i
toflu 6. Algengast var ad folk brotnadi eftir fall & einum fleti og pad var flokkad sem
lagorkubrot. A eftir pvi var algengasta orsokin lagt fall eda stokk og pad var badi flokkad sem
haorku- og lagorkubrot, en pad for eftir pvi hvort ad fallid hafoi verid undir eda yfir einum
metra. Fall i eda Ur stiga flokkadist i haorku- eda lagorkubrot eftir pvi hvort folk hafdi fallid
ar standandi st6du i stigann, eda fallid ur meiri haed eda nidur margar troppur. Lagorkubrot
sem hofou adrar orsakir voru einnig eftir litinn dverka. Haorkubrotin gerdust 61l eftir meiri
averka og algengasta orsok peirra var arekstur vid hlut & hreyfingu sem er i flestum tilfellum
bilslys. Einnig voru hatt fall eda stokk, lagt fall eda stokk og arekstur vid kyrrstedan hlut

algengar orsakir hdorkubrota.

Orsok brota Lagorkubrot Héorkubrot Samtals
Fall 4einum fleti, hrosun 213 0 213
Fall & einum fleti, skrikun 42 0 42
Lagt fall eda stokk 16 20 36
Arekstur vid hlut & hreyfingu 1 31 32
Hatt fall eda stokk 0 25 25
Arekstur vid kyrrstaedan hlut 0 17 17
Fall i eda ar stiga 8 5 13
Kramning 0 6 6
Arekstur vid dyr 0 2 2
Arekstur vid menn 0 2 2
Eigin ofareynsla 1 0 1
Skurdur, héggning, ségun 1 0 1
Otilgreint fall 6 0 6
Orsok averka otilgreind 37 6 44

Tafla 6. Orsok haorku- og lagorkubrota og allra brota samtals.
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Lagorku- og haorkubrot

Lagorkubrotin eda pau brot sem komu fram vid litinn averka eins og flokkad var hér & undan
voru 325 talsins eda 73,36%. Haorkubrotin eda pau brot sem komu fram vid meiri averka
voru 114 talsins eda 25,73%. Brot sem ekki var heaegt ad greina i hdorku- eda lagorkubrot

vegna lélegrar skraningar voru fjogur. par af voru prjar konur og einn karl.

Fjolda kvenna og karla med haorku- og lagorkubrot ma sja @ mynd 3. Af lagorkubrotum voru
konur med 266 brot (81,8%) og karlar 59 brot (18,2%) og mikill marktaekur munur er par & (p
< 0,0001). Af haorkubrotunum voru konur med 45 brot (39,5%) & medan ad karlar voru med

69 brot (60,5%). Par voru karlar i meirihluta og pessi munur var marktaekur (p = 0,03).

300

266

m Konur:311

250

m Karlar:128

200

150

Fjoldi brota

100

50 -

Héaorkubrot Lagorkubrot

Mynd 3. Fjoldi haorku- og lagorkubrota hja konum og kérlum.
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Aldursdreifing lagorku- og hdorkubrota

Medalaldur peirra sem fengu lagorkubrot var 78,5 ar (+15,4 ar) og aldursbilid 12 — 104 ar.
Hins vegar var medalaldur peirra sem fengu haorkubrot marktekt minni eda 45,2 ar (19,9 ar)
og aldurshilid 9 — 90 &r (p < 0,0001). Haorkubrotin gerdust frekar hja yngra folki og voru
algengust i aldursflokkunum 20-29 ara, 50-59 ara og 60-69 ara. Lagorkubrotin gerdust hins

vegar frekar hja eldra félki og voru lang algengust i aldursflokknum 80-90 &ra.
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Mynd 4. Fjoldi haorku- og lagorkubrota skipt eftir aldursflokkum, baedi kyn saman.
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Slysstadur

Slysstadur brotanna var breytilegur, sérstaklega eftir pvi hvort ad brotid var lagorku- eda
h&orkubrot. Algengasti slysstadurinn var inni & heimilum félks og par gerdust naer eingdngu
lagorkubrot. Einnig voru pau algeng & hjukrunarheimilum og i opinberum byggingum eda

verslunum. Haorkubrotin gerdust & til demis i umferdarslysum, hesta- og vélsedaslysum eda

slysum tengdum vinnu & byggingarsvaedi td. fall af vinnupdllum (sja toflu 6 og mynd 5).

Slysstadur Lagorkubrot Haorkubrot Samtals
Inni & heimilum 146 9 155
ibudarsvaedi utan dyra 41 18 59
Hjukrunarheimili, sjukrahas 54 1 55
Akbrautir, umferdarsveedi 1 40 41
Orektad land, bersveesdi 1 18 19
Utivistarsvaedi, iprottasveedi 9 7 16
Opinberar byggingar, verslanir 12 2 14
Byggingarsvadi, vorugeymsla 1 6 7
Otilgreint, ekki flokkad 60 13 77

Tafla 7. Slysstadur brota, skipt upp i lagorku- og haorkubrot, baedi kyn saman
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Timi brota

Fjoldi brota eftir manudum sést hér a mynd 6 og fjoldi eftir arstidum sést a mynd 7. Flest
brotin voru i janGar og april og feest i jali. EKki var marktseekur munur & milli manada (p =
0,9). begar manudunum var skipt upp i arstidir pannig ad vetur var desember til febraar, vor
mars til mai, sumar jani til &gust og haust september til névember pa sast heldur ekKi

marktaekur munur & fjélda brota milli arstida (p = 0,38).
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Mynd 6. Fjoldi brota eftir manudum

0 50 100 150
Fjoldi brota

Mynd 7. Fjoldi brota eftir arstidum
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Innlagnir og legutimi & Landspitala

[ t6flu 8 m4 sja fjolda innlagdra & Landspitalann eftir mjadmagrindarbrot, hlutfall innlagdra af
heildarfjolda, samanlagdan legudagafjolda sjuklinganna, medallegutima i dégum og midgildi
legudaga skipt upp eftir arum. beir sem voru lagdir inn voru 70,65% af heildarfjlda allra med

mjadmagrindarbrot yfir allt timabilid. Medallegutimi i dégum yfir allt timabilid var 21,44
dagar bil 0,5 - 193,9 og midgildi 14,69 dagar.

Innlagdir Hlutfall Legudagar Medallegutimi Midgildi

samtals (dagar) (dagar)
2012 65 76,47% 1334,3 20,53 14,26
2011 80 72,73% 2349,2 29,37 18,86
2010 77 83,70% 1673,2 21,73 15,88
2009 50 61,73% 765,6 15,31 10,50
2008 41 54,67% 525,0 12,80 9,00
Samtals 313 70,65% 6647,3 21,44 14,69

Tafla 8. Fjoldi og hlutfall innlagdra, samanlagdur legudagafjoldi og medaltal og midgildi
legudaga eftir arum

Medallegudagafjoldi jokst mjog mikid a rannséknartimabilinu. bessi aukning med arum var
marktaek (p = 0,008). Vegna pess hve magir utlagar voru i pessum nidurstdédum var betra ad
talka nidurstodurnar med kassariti eins og sest & mynd 8. bar sjast midgildi legudaganna og
efri og nedri fjérdungamork. Midgildin syndu pa réttari medallegudagafjolda heldur en
medaltalid. Einnig sjast Gtlagar og peir eru einkum aberandi arid 2011. Marktekur munur er &
midgildum milli ara pegar talad er um mun & milli allra aranna (p=0,003). begar tekinn er
munur & milli einstakra ara var marktsekur munur & milli fjélda brota arid 2008 midad vid arin
2010, 2011 og 2012, einnig 2009 pegar midad var vid arin 2010 og 2011. Marktsekur munur
var einnig 4 midgildi legudaga eftir arum hja haorkubrotum (p=0,02) en ekki hja

lagorkubrotum (p=0,2). Munur & midgildum haorku- og lagorkubrota sest 8 mynd 9.
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Mynd 8. Kassarit legudaga eftir arum, midgildi, efri og nedri fjoroungamork, hasta og leegsta
gildi &samt atlégum.
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Mynd 9. Midgildi legudaga haorku- og lagorkubrota og allra brota eftir arum borin saman.
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Innlagnir og legutimi eftir orku og kyni

Fjoldi og hlutfall innlagna, heildarlegutimi, medallegutimi og midgildi legutima meelt i
dogum hja lagorku og haorkubrotum sést i toflu 9 og milli kynja i to6flu 10. Ekki var
marktekur munur & medallegutima milli hdorku- og lagorkubrota (p = 0,47) né &
medallegutima milli kvenna og karla (p = 0,35). Hinsvegar var marktekur munur & milli
midgildi legudaga haorku og lagorkubrota (p = 0,003). Maktekur munur var a hlutféllum
innlagna milli hadorku- og lagorkubrota (p = 0,002) og einnig milli karla og kvenna (p = 0,04).
Pannig sést ad peir sem fengu haorkubrot voru oftar lagdir inn & Landspitalann. Einnig voru

karlar oftar lagdir inn en munurinn par er ekki eins mikill.

Innlagnir Hlutfall legutimi medallegutimi midgildi

Haorkubrot 94 82,46% 1739,392 18,50 17,0
Lagorkubrot 215 66,15% 4890,938 22,75 10,9

Tafla 9. Innlagnir og legutimi haorku og lagorkubrota

Innlagnir HlIutfall legutimi medallegutimi midgildi

Konur 210 66,88% 4644911 22,12 15,15
Karlar 100 77,52% 2002,419 20,02 12,05

Tafla 10. Innlagnir og legutimi karla og kvenna
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Onnur brot

Onnur brot samfara mjadmagrindarbroti sjast i toflu 11. Samtals greindust 103 einstaklingar

med dnnur brot & sama tima. Af peim sem voru med haorkubrot voru 57 sem greindust med

onnur brot eda 50,0%. Faerri sem voru med lagorkubrot greindust med énnur brot eda 46 sem

var 14,2%. Fj6ldi annarra brota var einnig misjafn eftir pvi hvort folk var med haorku- eda

lagorku mjadmagrindarbrot. Af peim sem voru med haorkubrot voru 28 sem greindust med

eitt annad brot, 12 sem greindust med tvd énnur og 17 sem greindust med prjud énnur brot eda

fleiri. Af peim sem voru med lagorkubrot voru 40 sem greindust med eitt annad brot, fjorir
med tvo onnur og tveir med prju eda fleiri. Algengast var ad peir sem fengu haorkubrot

brotnudu lika & rifjum, bringubeini og brjosthrygg en peir sem fengu lagorkubrot brotnudu

oftast lika & lendarhrygg og framhandlegg.

Stadsetning annarra brota

ICD-10 Héaorkubrot Léagorkubrot

Brot & h6fudkupu og andlitsbeinum S02. 9 1
Halsbrot S12. 2 0
Brot & rifjum, bringubeini og S22. 33 9
brjésthrygg

Brot a lendarhrygg S32.0 15 12
Brot & 6xI og upphandlegg S42. 14 11
Brot a framhandlegg S52. 12 12
Brot vid ulnlidé og hénd S62. 1 2
Brot & lzerlegg S72. 11 7
Brot a fotlegg, 6kkli medtalinn S82. 8 1
Brot & feeti, nema 6kkla S92. 3 2

Tafla 11. Fjoldi annarra brota eftir stadsetningu hja haorku- og lagorkubrotum.
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Danartioni

Innan eins manadar eftir brot voru 19 manns sem déu pannig ad eins manadar danartioni var

4,3%. Af pvi voru 17 med lagorkubrot (5,2%) og 2 med haorkubrot (1,7%).

Innan eins ars déu 58 manns og pa var eins ars danartioni 13,1%. par af voru 55 med
lagorkubrot (16,9%) og 3 med haorkubrot (2,6%).

Samanburdur vid mjadmarbrot

Medalfjoldi mjadmarbrota & ari midad vid sama timabil, 2008-2012, ma sja i toflu 12.
Mjadmagrindarbrot voru ad medaltali 88,6 & ari pannig ad pau voru um helmingur brota &
leerleggshalsi, 29% fleiri en lerhndtubrotin og 35% af heildarfjolda mjadmarbrota.

O e

Brot & lzerleggshalsi 174
Brot a steerri leerhnatu 68,8
Nedanlerhnutubrot 9,4
Oll mjadmarbrot 252,2

Tafla 12. Medalfjoldi mjadmarbrota a ari midad vid timabilid 2008-2012
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Umradur

Aldursdreifing og orsok

Algengasta orsok brota var litill &verki og lagorkubrot, sem skilgreind eru sem brot eftir litinn
averka, voru pess vegna i meirihluta. Konur voru i miklum meirihluta og medalaldur sjuklinga
med lagorkubrot var mjog har, markteaekt haerri en medalaldur haorkubrota. betta er i samraemi
vid nidurstédur um fjélda brota eftir aldri, par sem konur voru ad medaltali eldri en karlar
begar peer brotnudu. Rannsékn & mjadmagrindarbrotum i byskalandi syndi eins topp hja
konum i eldri aldursflokkum (12). Svipadar nidurstodur hafa einnig komid ar fjolmoérgum
rannsoknum og pa eru lagorkubrot alltaf i meirihluta mjadmagrindarbrota, pad eru helst eldri
konur sem brotna og medalaldur er har (17-21, 24). Af pessu méa alykta ad pad er helst eldra
folk sem feer lagorkubrot, pa sérstaklega konur. Astaedan er st ad eldra folk hefur veikari bein
og brotnar frekar vegna beinpynningar og detta frekar (7, 8). Mjadmagrindarbrot hafa verid
tengd vid hatt hlutfall beinpynningar (10). ba eru konur i ahaettuhopi, sérstaklega eldri konur
eftir tioarhvorf. Til pess ad fyrirbyggja pessi brot veeri haegt ad setja eldra folk &
beinpynningarlyf ef pad greinist med beinpynningu, eda er i ahaettuhdpi & pvi ad falla, og ad
koma i veg fyrir foll aldradra (9, 47).

Haorkubrotin voru einungis teplega pridjungur brota & timabilinu. Algengara var ad karlar
fengu haorkubrot og marktaekur munur var a fjélda brota milli kynjanna. Minni munur var a
fjolda milli kynjanna heldur en hj& lagorkubrotum. Leegri medalaldur var medal peirra sem
fengu héaorkubrot heldur en peirra sem fengu lagorkubrot. Haorkubrotin gerdust frekar hja
yngra folki, sem brotnadi oftast i slysum, pvi meiri averka parf til pess ad mjadmagrindin
peirra brotni. Pad er sambarilegt 6drum rannsoknum par sem ad medalaldur haorkubrota er
ekki har og Kkarlar eru i meirihluta (41, 44, 48). | rannsokn i pyskalandi kom i 1j6s svipadur
toppur i fjolda mjadmagrindarbrota hja yngri kérlum med hdorkubrot og hja eldri konum med
lagorkubrot. I pessari rannsékn kom ekki toppur hja yngri kérlum en ekki eru skyringar & pvi .

Hugsanlega lenda peir i feerri slysum hér eda minna alvarlegum (12).
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Stadsetning brota

Algengasta lagorkubrotid var & lifbeini einu og sér og mjog algengt var ad brotna a lifbeini
dsamt 6drum stédum pegar um fleiri en eitt brot var ad reeda. Astaedan fyrir pessu gati verid
stadsetning lifbeinsins og kannski er pad veikara en adrir hlutar mjadmagrindarinnar. pessar
nidurstddur eru eins og i mérgum 6drum rannséknum. P& er sérstaklega talad um algengi
lifbeinsbrota hja eldra folki (17-19, 21, 49). Spjaldbeinid var einnig algengur brotstadur i
lagorkubrotum, en pad fylgir oft brotum & lifbeini (25). A mérgum sjikraskram st6d ad
hugsalega geeti verid brot & spjaldbeini pegar ad einstaklingur var greindur med brot 4 lifbeini.
Astedan fyrir pvi ad pad var ekki greint er ad pad getur verid erfitt ad greina brot &
spjaldbeini a rongtenmynd og pad parf helst ad taka télvusneidmynd til ad greina pad (50).
Rannsoknir hafa synt ad i storum hluta lifbeinsbrota fylgir brot & spjaldbeini (28). I pessari
rannsokn geetu pvi verid fleiri spjaldbeinsbrot en eru skrad.

Hj& haorkubrotum var algengast ad brotna & lifbeini einu og sér og badi & lifbeini og
spjaldbeini & sama tima. Algengt var ad brotna & fleiri en einum stad hja peim sem fengu

haorkubrot. Pad er tengt pvi ad hdorkubrot gerast vid mun alvarlegri averka (35).

Ahugavert var ad sja ad mjog oft var brot & mjadmarbeini ranglega skrad og var i raun
mjadmarbrot sem er brot a lerleggshalsi eda lerhndtu. Pessi néfn eru mjog lik og pad er
liklegasta skyringin a pvi ad peim er ruglad saman. Brotin eru samt mjog 6lik og pess vegna
er mikilvaegt ad skra pau rétt.

Slysstadur og timi brota

Lagorkubrotin gerdust flest inni @ heimilum og hjukrunarheimilum sem passar einmitt vid
orsok &verkanna sem var oftast fall Ur standandi st6du. Eldra folk parf oft ekki mikinn averka

til ad brotna og pess vegna er algengt ad pau brotni heima hja ser.

Héorkubrotin gerdust & stooum par sem heegt var ad lenda i miklum averkum eins og
umferdarsveedum eda & oraektudu landi, par sem til demis hesta- og vélsledaslysin gerast.
Yngra folkid lenti oftar i pvi og astedan fyrir pvi geeti verido ad pad var meira a ferdinni og
stundadi hattulegri ahugamal en eldri einstaklingar. Algengasti slysstadur haorkubota var a
umferdarsveedum og pad er i samraemi vid adrar rannsoknir (45, 48)

Pad sast ekki marktekur munur & brotum milli m&nada eda arstida. Pannig er ekki haegt ad

alykta ad stor hluti brotanna hafi gerst pegar folk hafi runnid til i halku a veturnar. EkKi er
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heldur heegt ad segja ad brotin veeru &berandi yfir sumartimann pegar folk fer meira ad ferdast

- . s

Innlagnir og legutimi

Hlutfall innlagna var hatt eda um 70 %. Pad m& pvi alykta ad pessi brot hafi miklar
afleidingar fyrir meirihluta peirrra sem brotnar. Medaltal legudaga for haekkandi milli ara en
pad er betra ad skoda midgildi legudaga vegna pess hversu éjafnt legudagafjéldinn dreifdist.
Pad vard haekkun & midgildi legudaga fra 2008 — 2011 og skyringar & pvi geetu verid skortur &
hjakrunar- og endurhafingarrymum en ekki er haegt ad vita pad med vissu. Pessi mikla
haekkun & samanlogdum legudagafjélda getur skyrst vegna pess ad margir utlagar voru i

hopunum sem ad skekkja nidurstodur.

peir sem fengu lagorkubrot voru hlutfallslega sjaldnar lagdir inn & Landspitalann heldur en
peir sem fengu haorkubrot, og lagu inni i styttri tima. Marktekur munur var a hlutfalli
innlagna og midgildi legutima. Midgildi legudaga ldgorkubrota voru teplega 11 dagar. beir
sem leggjast inn eftir lagorkubrot liggja yfirleitt inni i verkjastillingu og hreyfimedferd (26).
A lagorkubrotum hafa margar rannsoknir verid gerdar og legutiminn hefur verid misjafn.
Medallegutimi Gr nokkrum rannséknum var i kringum 13 dagar sem er orlitid herra en i

pessari, en samt sem &dur mjog svipadur (18, 19, 39).

peir sem fengu haorkubrot voru hlutfallslega oftar lagdir inn, sem er rokrétt, pvi peir fa
yfirleitt alvarlegri averka og oft adra averka samafara brotinu. Karlar voru hlutfallslega oftar
lagdir inn en konur, en pad skyringin & pvi geeti verid vegna pess ad peir fa mun oftar
haorkubrot en konur. Midgildi legudaga i pessari rannsokn var 17 dagar hja hadorkubrotum.
bad er svipad og hefur sést i 68rum rannsoknum. I rannsokn & haorkubrotum var legutimi

mjOg svipadur eda 16,8 dagar (41).

Onnur brot

Peir sem fengu lagorkubrot fengu oftast annad brot & lendarhrygg eda framhandlegg & sama

tima. pad eru einmitt ein algengustu beinpynningarbrotin hja eldra folki (7, 11).

Miklu algengara var ad peir sem fengu haorkubrot brotnudu & 6drum stédum & sama tima. bad
er rokrétt, pvi peir lenda i miklu meiri averka. Peir brotnudu lika oftar & rifbeinum,
bringubeini og brjésthrygg. bad er i samremi vid nidurstddur annarra rannsokna par sem

brjostaverkar og Utlimaaverkar eru algengir samfara mjadmagrindarbrotum (44, 45).

30



Nygengi

A rannsoknartimabilinu var munur & nygengi milli ara ekki marktaekur. bess ber p6 ad geta ad
rannsoknartimabilid var einungis 5 ar. Vid aatludum ad fjoldi brotanna nadi yfir um pad bil
% mjadmagrindarbrota & Islandi pvi einungis voru brot sem voru medhéndlud &
Landspitalanum tekin med i rannsoknina. Atla ma ad um fjordungur brotanna hafi verid
medhodndlud annars stadar & landinu og pess vegna er ekki hagt ad heimfaera pessa nygengi a
alla pjodina. Samt sem &dur er hagt ad nyta sér hana til ad bera saman fjéldann milli ara. |
einni rannsékn kom fram ad fjordungur mjadmagrindarbrota veeri ekki greindur & spitala
pannig ad oft er tioni peirra vanmetin (51). bannig ad hugsanlega eru mjadmagrindarbrot mun

algengari en haldid er.

Rannsoknir hafa synt ad nygengi mjadmagrindarbrota hefur farid vaxandi a sidustu aratugum
og pad tengist hakkandi aldri margra pjéda (13, 22). Samkvemt rannsokn sem var gero i
Hollandi voru mjadmagrindarbrot einnig ad aukast til arsins 2011 (15). EkKki er synt fram &
fjolgun mjadmagrindarbrota i pessari rannsokn, en pad er sambarilegt vid rannsokn & helstu
beinpynningarbrotum 4 islandi. Han syndi ad fjolgun var & brotum einstaklinga 70 &ra og eldri
fram ad aldamétum, en svo heatti peim ad fjolga. Par var verid ad tala um helstu
beinpynningarbrot aldradra. (11). bar sem ad mjadmagrindarbrot eru ad stéorum hluta
beinpynningarbrot hja eldra folki geetu verid svipadar breytingar & tioni peirra. Ekki er til
skyring af hverju peim er ekki ad fjolga med vaxandi tioni fjélda aldradra, en hugsanlega geeti
pad verid betri medferd & beinpynningu og fleiri veeru farnir ad taka beinpynningarlyf. Einnig
var verid ad rannsaka stutt timabil svo ekki er haegt ad alykta ad fullu hvort fjélgun sé a
mjadmagrindarbrotum eda ekki.

Danartioni

Dénartioni innan ménadar var 4,3% en 13,1 % innan ars. petta er heildard&nartioni en ekki
einungis peir sem deyja vegna mjadmagrindarbrots. Dénartioni innan manadar er betri
meelikvardi & hversu margir deyja i kjolfar brots. Pegar vid skodum danartioni innan ars pyrfti
ad hafa annan sambarilegan hop sem veeri ekki med mjadmagrindarbrot til ad geta metio
hvort ad eins ars danartidni aukist vid mjadmagrindarbrot. I byskalandi var danartidni allra
mjadmargrindarbrota i akvedinni rannsokn 7,9% sem er leegra en i pessari rannsokn. par er

hlutfall lagorkubrota haerra sem geeti haft ahrif (12).
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Dénartidni lagorkubrota var 5,2% innan méanadar og 16,9% innan ars. Pad er mjog misjafnt
eftir rannsoknum hver danartioni er, en til samanburdar var danartioni i legu i einni rannsokn
7,6% & medan ad ars déanartidnin var 27% (17). I 68rum rannsoknum & lagorkubrotum var

danartioni misjofn eftir pvi um hvada aldur var ad reeda og sjukdoéma fyrir brot (19, 20).

Dénartioni haorkubrota var 1,7% innan manadar og 2,6% innan ars. Mjog fair sem fengu
haorkubrot déu og pad pyrfti ad rannsaka steerra timabil til ad fa nakveemari nidurstédur. Til
samanburdar var danartioni 19% i legu sjuklinga med haorkubrot i dkvednum rannséknum
(44, 45). 1 annarri rannsokn var danartidni ekki nema 6,5% sem er nar peirri tolu sem fékkst i
pessari rannsokn (52). Danartioni var laegri hja haorkubrotum en lagorkubrotum og pad geti

tengst pvi ad sjuklingar med haorkubrot voru ad medaltali yngri.

Mjadmagrindarbrot borin saman vid mjadmarbrot

Tolur voru fengnar um fjélda mjadmarbrota & sama timabili. Pad var ekki farid yfir pau gogn
en pau voru samt notud til ad gera grofan samanburd. begar medalfjoldi brota & ari var
reiknadur voru mjadmagrindarbrotin um 29% fleiri en leerhnatubrotin. Mjadmagrindarbrotin
voru um 35% af heildarfjélda mjadmarbrota a ari. Til samanburdar pa kom i 1jés i rannsokn
sem framkvamd var & islandi ad mjadmagrindarbrot veeru jafn algeng og leerhndtubrot og ad
lerhnutubrot vaeru 35% af heildarfjolda mjadmarbrota (11). | pessari rannsokn var fjoldi
leerhndtubrota og mjadmagrindarbrota ekki alveg s& sami en hlutfall af 6llum mjadmarbrotum
eins. Astaedan fyrir pessum mun er 6lj6s. Hugsanlega er vanskraning & lerhnitubrotum eda

kannski hefur hlutfallid milli leerhnGtubrota og leerleggshélsbrota breyst.

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknarinnar

Styrkleikar rannsoknarinnar eru peir ad farid var yfir hvert einasta tilfelli mjadmagrindarbrots
a timabilinu og skodad hvort greining, stadsetning brota, orsok og slysstadur veeru rétt skrad.
Mikid var um ranga skraningu & ICD-10 greiningum sem buid er ad leidrétta til ad nidurstddur
yrou sem réttastar.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru ad ekki fengust gogn um allt sem hefdi verid frodlegt ad
rannsaka eins og til deemis afdrif sjuklinga p.e.a.s. hvert peir Utskrifast af spitalanum. pa hefdi
verid frodlegt ad sja hverjir feeru & hjukrunarheimili og hverjir Gtskrifudust beint heim. Einnig
hefdi verid ahugavert ad skoda fyrri sjukdéma, hvort beinpynning hafdi greinst hja

sjuklingum, lyf sem sjuklingar voru & fyrir brot, likamspyngd sjuklinganna og fyrri brotaségu
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pbeirra. Pad hefdi lika verid ahugavert ad skoda fylgikvilla brotanna og adgerdir ef paer voru
gerdar. Danartioni hefdi purft ad vera borin saman vid samsvarandi aldurshépa til ad geta
alyktad eitthvad um hana. Til pess ad geta da&tlad kostnad pessara brota fyrir pjédfélagid hefdi

verid gott ad fa medallegukostnad sjuklinga med hdorku- og lagorku mjadmagrindarbrot.

Akvednir kostir og gallar voru vid pad ad fa gognin unnin af tdlvudeild Landspitalans.
Kosturinn vid pad var ad skraning allra breyta var komin inni skjal sem purfti ad yfirfara. bad
tok pvi styttri tima heldur en ef pad hefdi purft ad skrifa allar breyturnar inn. Mikid var um
rangar skraningar og pvi naudsynlegt ad fara yfir 6ll tilfelli og breyta rongum skraningum &
breytum. Samt sem adur audveldadi pad rannsoknina ad vera komin med gildin sem purfti
bara ad lagfeera. bad sem var takmarkandi vid pessa adferd var ad erfitt var ad fa ymis gogn
eins og til deemis afdrif sjuklinga eftir utskrift af Landspitala.

Allar pessar breytur veeri unnt ad skoda i framhaldi af pessari rannsokn. Einnig veri haegt ad
skoda haorkubrot og lagorkubrot i sitt hvoru lagi pvi pessi brot eru dlik og frodlegt veeri ad

gera rannsoknir & peim i framhaldi af pessari.
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Alyktun

Mjadmagrindarbrot skiptast upp i lagorku- og haorkubrot eftir orsok averka. Lagorkubrot
voru algengust hja konum og medalaldur i peim hopi var har. Algengasta brotid var
lifbeinsbrot og orsok var oftast fall fra einum fleti. Slysstadir voru adallega i heimahisum og
a hjukrunarheimilum. Hlutfall innlagna var hatt, en leegra en hja peim sem fengu héorkubrot.
Lagorkubrot gerast adallega hja eldra folki sem eru oftast med beinpynningu og purfa oft ad
leggjast inn til verkjastillingar og hreyfimedferdar. Haorkubrot voru algengari hja yngra folki
og komu oftar fyrir hja kérlum en konum. Slysstadir voru adallega umferdarsvaedi og orsok
slysa oftast bilslys eda hatt fall. Peir sjuklingar sem fengu héorkubrot 16gdust hlutfallslega
oftar inn a Landspitalann og lagu lengur inni. Einnig var algengara ad peir sem fengu
haorkubrot brotnudu & fleiri en einum stad a mjadmagrindinni og & 6drum stédum likamans.
Nygengi mjadmagrindarbrota & Islandi var stédugt yfir timabilid. Mjadmagrindarbrot hafa
sleemar afleidingar fyrir sjuklingana sem purfa oft ad leggjast inna spitala og liggja lengi inni.

Pau eru einnig kostnadarsém fyrir pjodfélagio.
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