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Faraldsfreedi neerendabrots 4 upphandlegg a Landspitala arin 2015-2019
Fannar Bollason?, Olafur Sigmundsson® 2, Maria Tsirilaki®, Halldor Jénsson jr.% 2
Leeknadeild Haskola islands?, Baeklunarskurddeild Landspitala?, Réntgendeild Landspitala3

Inngangur: Neaerendabrot & upphandlegg (e. proximal humerus fractures) telja um 5,7% allra
beinbrota. Pau eru pridja algengasta tegund brota hja aldurshépnum 65 ara og eldri. Vegna pess
hversu algeng brotin eru hja eldra félki vegna lengri lifunar ma veenta fjélgunar pessara brota i
framtidinni. Brotin geta leitt til bsedi verkja og hreyfiskerdingar og i sumum tilvikum pverra
medferdarirraedi. Algengasta medferd pessara brota er medferd an skurdadgerdar. Hluti peirra sem
hljota tilfeert brot fer i skurdadgerd og er pa algengast ad notud sé plata og skrafur eda mergnagli og
skrafur. Markmio rannsoknarinnar er ad kanna faraldsfreedi pessara einstaklinga og adgerdarkvilla (los
a blnadi eda lidkdludrep) og hvort hafi komid til enduradgerdar hja peim sem fengu plétu eda
mergnagla a Landspitalanum & &runum 2015-2019. Vidbotarmarkmid er ad skoda tengsl
bl6draudagildis vid fylgikvilla og enduradgerdir. Einnig var markmid ad athuga tengsl tilfeerslu brota
m.t.t. kyns.

Efnividur og aodferdir: Framkvaemd var afturskyggn rannsékn a einstaklingum med islenska
kennitélu sem fengu greiningu neerendabrots a upphandlegg & Landspitala & timabilinu 2015-2019.
Rannséknarbreytur fengust fr4 voruhlsi gagna Landspitalans. Fjoldi brota, kyn og aldur
einstaklinganna auk blédrauda voru dregin fram. Sjukdémsgreining var stadfest med skodun
myndrannsokna og brot flokkud eftir Neer kerfinu Gt fra myndrannséknum. Myndrannsoknir eftir
adgerd voru einnig skodadar og metid hvort los hafi komid i bunad eda hvort merki veeru um beindrep

i liokdlu. Einnig var skodad hvort komid hafi til enduradgeroar.

Nidurstddur: Heildarfiéldi brota var 1167 og adgerdir 117 (86 plétuisetningar og 31 mergnagli).
Brotin voru teeplega prefalt algengari i konum. Medalaldur peirra sem fengu plétu var 59,38 ar en

peirra sem fengu mergnagla var 67,20 ar.

Sjaldnar var los & plétum en mergnodglum (8,0% borid saman vid 20,0%) (p=0,072). Aukin tidni
likaludreps var hja plétuhépnum (5,7% a méti 0%) en ekki med tolfreedilega markteekum heetti
(p=0,180). Aukin tidni enduradgerda kom til hja peim sem voru med blddleysi fyrir adgerd (25,6% a
méti 8,3%) med markteekum mun (p=0,046). Pl6tur urdu algengara medferdarval eftir pvi sem leid a
rannsoknartimabilid.

Alyktanir: Stor hluti naerendabrota & Landspitalanum eru 6tilfaerd. Tidni peirra eykst samhlida aldri
upp Ur 40 ara aldri. Konur eru 2,49x liklegri til ad verda fyrir neerendabroti og eru liklegri til ad hljéta
tilfeert brot. Tengsl eru milli pess hvort sjuklingur sé med blédleysi fyrir adgerd og hvort komi til

enduradgerdar. Engin munur er a fylgikvillationi eftir pvi hvor ihluturinn er notadur.
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Arbeitsgemeinschatft fiir Osteosynthesefragen = AO

Orthopedic Trauma Association = OTA



1 Inngangur

Neerendabrot & upphandlegg (e. proximal humerus fractures) eru brot sem verda & upphandleggnum.
Neerendabrotin telja um 5,7%(1) allra beinbrota. Brotin eru algengust i eldri einstaklingum en oft hafa
pessir einstaklingar undirliggjandi aheettupaetti t.d. beinpynningu(2)(3)(4). Vegna pess hve algeng
brotin eru i eldri h6pum &samt fjdlgun aldradra einstaklinga méa buast vid ad brotum af pessu tagi muni
fidlga verulega & naestu arum. Medferdardrraedi felast almennt i medferd &n adgerdar par sem oxlin er
sett i fetil og hvatt til afinga(5). Um 20% neerendabrota purfa & skurdadgerd ad halda(3)(6). ba er
adallega notast vid plotur eda mergnagla sem festast med skrdfum. Annars er notast vid lidskipti, pa
half lidskipti par sem lidkulu upphandleggsins er skipt Gt eda heilum vidsninum lidskiptum par sem
skipt er um lidkdluna og lidskalina a herdarbladinu. Pad er adallega gert i peim tilfellum par sem

lidkulan er ekki lifvaenleg eda pegar lidurinn sjalfur gefur fra sér einkenni t.d. vegna slitgigtar.

1.1 Liffeerafraedi axlarinnar
Axlarlidurinn (e. shoulder joint) samanstendur af premur beinum, upphandleggsbeininu (e. humerus),
herdabladinu (e. scapula) og vidbeininu (e. clavicle). Upphandleggsbeinid og herdabladid mynda
sanna axlarlidinn (e. glenohumeral joint) en vidbeinid stédgar hann. Lidurinn er mjég hreyfanlegur en
pvi fylgir dstéougleiki(7).
i oxlinni eru prja lidamét, axlarlidurinn sjalfur, axlarhyrnu- og vidbeinslidur (e. acromioclavicular

joint) og svo bringu- og vidbeinslidur (e. sternoclavicular joint). Hreyfing pessara lida hreyfir 6xlina.

Bringu- og vidbeinslidurinn er slimulidur (e. synovial joint) milli bringubeinsins og vidbeinsins asamt
hluta af fyrsta rifjabrjéski. Lidurinn hreyfist litid en pa adallega i fram-aftur (e. anteroposterior) ferlinu.
Lidurinn er umkringdur lidpoka og styrktur af fjorum lidbéndum: fremra- og aftara bringu- og

vidbeinslidbéndum, viobeinabandi (e. Greater »
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.. ) ) Mynd 1: Efri hluti upphandleggsbeinsins ad framan
Lidurinn er umkringdur lidpoka og er styrktur (A) og ad aftan (B)
af tveimur lidbondum: axlarhynu- og
vidbeinsbandi (e. acromioclavicular ligament) og svo steerra krummaklakks- og vidbeinsbandi (e.

coracoclavicular ligament) sem tengist lionum ekki beint heldur styrkir svaedid umhverfis lidinn(7).

Axlarlidurinn sjalfur er slimukululidur. Studningur vid lidinn kemur adallega fra umliggjandi védvum
Jrotator cuff* védvum og longu sin tvihdféans. Einnig koma utanlidpokalidbond (e. extracapsular
ligaments) og beinaklakkar (e. bony processes) ad stdédgun lidarins. Lidurinn sjélfur er pakinn
lioskalarbryggju herdablads (e. glenoid labrum) sem er trefjabrjosk sem klaedir lidflétinn og dypkar

hann. | gegnum efri kamb lidbryggjunnar gengur sin langa haus tvihéfdans. Utan vid trefjabrjoskid er
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lidslima (e. synovial membrane) sem minnkar vionam innan lidarins. Utan vid lidslimuna er svo
treffahimna lidpoka. Hun er mispykk og er pykkari par sem lidbond eru. bar er helst ad nefna prju
liobond: lidskalar- og upparmsleggjarbondin (e. glenohumeral ligaments) sem skiptast i efri, mid og
nedri liobdnd, krummaklakks- og upparmsleggjarband (e. coracohumeral ligament) og

pverupparmsleggjarbandid (e. transverse humeral ligament).

,,Rotator cuff" vodvarnir umlykja Oxina og auka stddugleika hennar. Ofannibbuvédvinn (e.
supraspinatus), nedannibbuvddvinn (e. infraspinatus), minni sivalningsvédvinn (e. teres minor) og
herdabladsgréfarvédvinn (e. subscapularis) mynda lag védva umhverfis Oxlina. beir stydja vid
axlarlioinn enda tengjast pessir vodvar baedi upparmsleggnum og herdarbladinu sem mynda sanna

axlarlidinn. Axlarvddvinn (e. deltoid) liggur svo eins og hetta yfir lidnum og a patt i stédgun hans.

Bl6ofleedi neerhluta upphandleggsins kemur frd greinum handarkrikaslagesedarinnar. beer
mikilvaegustu fyrir naerhluta upphandleggsins eru fremri umfedmingsslageed upparmsleggjar og aftari
umfedmingsslagaed upparmsleggjar. A£darnar liggja kring um beinid og mynda samop hlidleegt vid
pad. Af fremri umfedmingsslagaedinni gengur svo risgrein umfedmingsslagsedarinnar sem gengur upp
i 4tt a0 hausnum. Néleegt lidfleti beinsins dyfir sedin sér inn i beinid og heitir pa bogaslagaed og neerir
hdn hausinn ad mestu leyti. Aftari umfedmingsslagaedin gefur af sér greinar aftanvert vid beinido sem
neerir aftanverdan midlaegan hluta haussins. Bogaslagaedin hefur hingad til verid talin mikilveegust
pegar kemur ad blédnaeringu til haussins en nyjar rannsoknir(8)(9)(10)(11) hafa synt ad greinar aftari
umfedmingsslagaedarinnar séu hugsanlega mikilveegari en hingad til hefur verio alitio.

itaugun sveedisins kemur fra afturgrein armflaekjunnar (e. brachial plexus), ofanherdabladstauginni
(e. suprascapular nerve), holhandartauginni (e. axillary nerve) og hlidleegu bringutaugunum (e. lateral

pectoral nerves).

1.2 Upphandleggurinn

Upphandleggsbeinid samanstendur af tveimur endum og I6ngu skafti milli peirra. Neerleegi (e.
proximal) hluti beinsins myndar kululid vié lioskélina (e. glenoid cavity). Neerenda beinsins mé skipta i
héfud (e. humeral head), raunhdls (e. anatomical neck), brothdls (e. surgical neck) asamt steerri og
minni upparmsleggjarhnjota (e. greater og lesser tubercle). A steerri upparmsleggjarhnjétinum ma
nefna prja fleti (e. facets) sem liggja hlidlaegt (e. lateral) sem verka sem festustadir ,rotator cuff"
vodva. bar tengist ofannibbuvodvinn & efsta fleti, nedannibbuvédvinn & midfleti og svo minni
sivalningsvddvinn & nedsta fleti. Sidasti ,,rotator cuff' védvinn, herdabladsgréfarvédvinn, tengist svo &
minni upparmsleggjarhnjétuna. A milli hnjétanna er millihnjétadaeld (e. intertubercular sulcus) par sem

sin langa haus tvihéfdoans (e. biceps) fer um.

A skafti beinsins ma finna ymsa fleti par sem vodvar festast. bar ma helst nefna
axlarvbovahnjétuna (e. deltoid tuberosity) par sem axlarvédvinn tengist beininu. Brdnir
millihnjétadeeldarinnar verka sem festifletir en par festast steerri bringuvédvinn, steerri
sivalningsvddvinn og bakvédvinn. Einnig ma nefna tengistadi krummaklakks- og upparmsvédva sem
tengist midlaegt & skaftid og tengistad upparmsvddva sem tengist frammidhluta skaftsins. A afturhluta

skaftsins tengist midleegi og hlidleegi haus prihfdans.

Fjarleegi endi beinsins myndar lidamot vid 6In (e. ulna) og sveif (e. radius), olnbogalidinn.



1.3 Skilgreining neerendabrota
Neerendabrot er hugtak sem notad er yfir brot sem eiga sér stad & neerenda upphandleggsins. Morg
kerfi eru til sem flokka brotin i undirflokka. Par ma helst nefna Neer og AO/OTA flokkunarkerfin. pau

eru misvinseel milli heimshorna en i pessari rannsokn verdur notast vid Neer flokkunarkerfid.

I véruhGsi gagna Landspitala padan sem gognin fengust er notast vid ICD-10 kerfid (e.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" version)(12).
Kerfid er vidurkennt & heimsvisu og tekur til allra greininga innan laeknisfreedinnar. Kerfid var
upphaflega tekid til notkunar arid 1990. bann 1. jantar naestkomandi tekur ny Utgéafa kerfisins vid, ICD-
11. Hver greining hefur dkvedinn kdda innnan kerfisins. Kédarnir na fra A0O til U99. Axlarbrot eru
tilgreind sem flokkar S42.2. Undirflokkar axlarbrota samkvaemt ICD-10 kerfinu eru brot a raunhals
upphandleggs, brot a steerri hnjétu upphandleggs, brot & naerenda upphandleggs, brot & skurédhals

upphandleggs og brot & efra kasti upphandleggs.(12)

1.4 Tegundir neerendabrota

1.4.1 Neer flokkunarkerfid

Neer flokkunarkerfid er eitt kerfanna sem er notad pegar —

verid er ad skoda neserendabrot. Kerfi® er kennt vid f\ Qf M
T i 3’“’" /

Charles S. Neer sem var bandariskur W ‘\' o

baeklunarskurdleeknir. Kerfid er byggt & rannsokn A
hans(13) fra arinu 1970 par sem hann fylgdi eftir 300

tilfeeroum neerendabrotum a arunum 1953 til 1967. Fyrir

pann tima h6féu menn reynt ad flokka neerendabrot eftir ’

aflfreedi meidslanna t.d. frafeerslumeidsl (e. abduction

injury). Flokkunarkerfin sem notud voru p& voru illa

skilgreind, sem syndi sig i pvi ad sumar tegundir brota

voru ekki adgreindar heldur kollud pad sama. pbetta olli

6samraemi i rannséknum. ]
Mynd 2: Neer flokkunarkerfid

Kerfi® byggir a tilfeerslu beina sveedisins &
myndrannsokn og skiptir upphandleggsbeininu upp i fjéra hluta: hausinn, steerri hnj6tu, minni hnj6tu og
skaft. Vid brot & pessu sveedi myndast brotalinur sem skipta pvi upp. Kerfid notar mismunandi
samsetningar brotalina til ad skilgreina mismunandi tegundir brota. Brot geta lika verid tilfeerd, ymist
vegna averka eda vegna togs vodva sem tengjast brotum. Flokkunarkerfid tekur tillit til tilfaerslu en
Neer skilgreinir tilfaert brot sem brot par sem fjarleegd milli brota er a.m.k. einn sentimetri eda horn milli
brotahluta tilfeert 45° eda meira. Vid tilfeerslubrot skiptist beinid i hluta og tekid er tillit til pessara hluta i
Neer kerfinu med undirflokkununum tveggja hluta brot, priggja hluta brot og fijégurra hluta brot. Ef
tilfeersla er minni en einn sentimetri eda minni en 45° i broti er talad um Gétilfaert brot, 6had fidlda
brotalina. Pegar talad er um tveggja- priggja- eda fjdgurra hluta brot hafa beinbitar fjarleegst hvorn

annan a.m.k. einn sentimetra fra hvorum 6drum eda ad hornid milli peirra hafi skekkst a.m.k. 45°.



i lishlaupsbrotum (e. fracture dislocation) fer upparmsleggsbeinid Gt ur lidskalinni. | slikum tilfellum
er tilgreint i hvada att lidurinn hefur hlupid til. Petta gerist gjarnan vid averka eins og haorkuslys eda

raflostsslys.

1.5 Meoferdardrraedi neerendabrota

1.5.1 Meoferd an adgerdar (e. non-operative treatment)

betta er algengasta medferd naerendabrota. Medferdin studlar ad beinbata an adgerdar og adallega er
notast vid fetil og sjukrapjalfun. Medferdin er adallega notud i 6tilfeerdum (e. one-part) brotum og hefur
synt gédar horfur(5)(14). Arangurinn fer dvinandi vid sveesnari brot en samt sem adur getur medferdin
gagnast peim brotum einnig. Pessi medferd er einnig notud hja sjuklingum med frabendingar fyrir
adgerd, t.d. sbkum beinpynningar eda aldurs. Mikilveegt er ad greina brotid rétt pegar kemur ad
medferd an adgerdar. Oftast hefst medferd a pvi ad sjuklingur er settur i fetil og hvattur til hreyfingar
um ulnlid og til handahreyfinga. begar verkur er lidinn hja er svo hvatt til dvirkrar hreyfingar um 6xl og i

framhaldi virkrar hreyfingar.

1.5.2 Ploétuisetning (e. plate and screw fixation)
Pl6tuisetning er algengasta medferdin pegar skurdadgerd kemur til vid

naerlegum upparmsleggsbrotum(3)(15). | plétuisetningum er plétu komid . /; ”

fyrir hlidleegt & upparmslegginn med skurdadgerd. Platan er svo fest med '7.3: -
skrafum sem skrdfast inn i beinid gegnum holur sem eru a plétunni. '-j
Gengjurnar a plétunum eru hannadar pannig ad skrdfurnar fari i réttri 3: '
stefnu og skrdfurnar laesast svo i gengjunum pegar paer eru komnar inn. *‘i@
Platan stddgar sveedid og er han yfirleitt skilin eftir til frambuadar. .
Mikilveegt er ad platan sé rétt stadsett en stadsetning hennar getur verid r

misjofn milli sjuklinga vegna Olikrar liffeerafreedi sveedisins. Ef plata er Mynd 3: PHILOS plata.
ekki vel stadsett getur pad leitt til ymissa vandamala. Deemi um pad er

,,Subacromial impingement" sé platan of hatt uppi, einnig getur komid til pess ad pléturnar losni séu
naglarnir ekki vel stadsettir. Einnig getur komid til pess ad skrdfa losni og skrifist til baka(15). Margar
mismunandi tegundir platna eru til, paer eru yfirleitt bognar eftir

beininu til ad peer passi liffeeralega sem best (e. anatomical).
1.5.3 Mergnegling (e. intramedullary nailing)

I mergneglingum er nagla komid fyrir i beinmergsholinu. Naglinn er
sidan gjarnan festur med hornréttum skrafum i gegn um hann og

beinid, en stundum er einnig saumad gegn um sinar til ad styrkja

festingu naglans. Gjarnan eru notadar naglar sem eru sveigdir eins
og beinid a medan adrir eru beinir. bessar sveigjur breyta Mynd 4: Mergholsnagli
inngangspunkti nagla sem hentar vid akvednar adsteedur.

Naglanum er komid fyrir pannig ad fyrst er borad i beinid gegn um steerri hnjétu (e. great tubercle) og



sidan er beinid rymt (e. ream) sé porf & pvi. Naglanum er svo komid fyrir i borholuna med handafli og
sidan er hann negldur med hamri. Ef um er ad reeda hnjotubrot parf ad festa naglann med saumum i

gegnhum sinar vegna pess ad beinfesting i sliku beini er ekki aeskileg.
1.5.4 Half lioskipti (e. hemiarthroplasty)

I halfum gervilidaskiptum er hausnum & upparmsleggnum skipt Ut. Petta er
gert i peim tilfellum pegar brotid er & haussvaedinu eda ad hausinn er ekki
talinn lifveenlegur sem er oft vegna hoétandi eda stadfests
bl6dpurrdardreps (e. avascular necrosis) i hausnum. Adgerdin er
framkveemd pannig ad hausinn & upparmsleggnum er fjarlaegdéur og
meeldur. Sidan er borad inn eftir skafti beinsins og rymt par til komid er ad

péttbeini (e. cortical bone). Gervilidnum er svo komid fyrir i skaftinu og

hann festur par med sementi. Mikilvaegt er ad haedin a gervilidnum sé rétt,

yr;d 5 Half lidskipti p.e.a.s ad haedarmunurinn & steerri hnjétunni og efsta punkti haussins a
gervilidnum sé rétt.

1.5.5 Vidsnuin heil lidskipti (e. Reverse total
shoulder arthroplasty)

I vidsnanum lidskiptum er badum hlutum axlarlidarins skipt ut,
lidskalinni og hausnum & upparmsbeininu. | adgerdinni er lidnum
snid vid pannig ad lidskalinni er breytt i haus og 6fugt. Viod pessi
skipti feerist hreyfimidja lidarins midlaegt. betta hentar vel fyrir
sjuklinga sem eru med ,,rotator cuff" vanvirkni en peir geta pa nytt
axlarvéovann til ad beita lidnum. Einnig nytist petta peim sjuklingum
sem hafa ekki edlilega hnjéta (e. tubercles) enda fylgir pvi astandi

,,rotator cuff" vanvirkni.

1.6 Fylgikvillar medferda naerendabrota

Mynd 6: Vidsniuin heil
lioskipti

1.6.1 Beindrep (e. osteonecrosis)
Beindrep getur ordid vegna Ofullnaegjandi blodfleedis. bPad getur verid 6umflyjanleg afleiding meidsla
eda komid til vegna medferdar. bad er misjafnt milli sjuklinga hversu berskjaldadir peir eru fyrir
pessum kvilla t.d. vegna undirliggjandi bl6dleysis og/eda reykinga. Orstk beindreps er p6 ekki pekkt til
fulls og geta sjuklingar fengid beindrep vid minni hattar brot eda sloppid vid pad pratt fyrir ad blddfleedi
sé 6fullnaegjandi(16)(17)(18).

bPegar kemur ad beindrepi i hnjétum er sé& fylgikvilli fyrirsjaanlegri. Ef hnjota feerist til feer han
einungis blodnaeringu vodvatengingum "rotator cuff' vodva. | dag er engin pekkt medferd vid pessum
fylgikvilla.



1.6.2 Vangroning (e. nonunion)

Vangroning er pegar beinbrot gréa ekki. Vangroning milli haussins og skaftsins er sjaldgaefur kvilli sem
getur haft sleemar hamlandi afleidingar. | flestum tilvikum verdur vangroning vegna undirliggjandi
lifedlisfreedilegs astands eda undirliggjandi sjukdéms. Vid greiningu & vangréningu er yfirleitt midad vid
ad brot sé vangr6id 6 manudum eftir brot. Rannsékn Court-Brown og McQueen arid 2008 um
faraldsfreedi vangroinna brota i neerenda upparmsleggjar syndi 1,1% tidni vangroningar. Tidnin
haekkadi p6 upp i 10% vid mikla tilfeerslu & brothals(19). Medferdin vid vangrénu broti er yfirleitt
adgerd(20).

1.6.3 Ranggroéning (e. malunion)

Ranggréning a einhverju stigi er éumflyjanleg i tilfeerdum brotum par sem medferd an adgerdar er
beitt(21). Ranggroningu ma gréflega skipta i tvennt eftir pvi hvar hin & sér stad, ranggréning milli
haussins og skaftsins og milli hnjétanna. Ranggréning milli haussins og skaftsins leidir yfirleitt ekki til
mikilla vandraeda. Ranggroning hnjétanna gerir pad ekki heldur nema i ungum sjuklingum par sem
starfraenar krofur & oxlina eru meiri. Medferd ranggréinna brota veltur mjég & einstaklingnum en

enduradgerd getur komid til greina(22).

1.6.4 Syking

Sykingar i kjolfar axlaradgerda eru fatidar(23)(24)(25). Tidni peirra hefur pé ekki verid kortlogd a
fullnaegjandi hatt. Nidurstédur rannsoknar Athwal et al. syndu 0,77% tioni i 259 manna pydi(25).
Einnig ma nefna rannsékn Thanasas et al. sem tok til 12 rannsdékna sem syndu 1,9% tidni
sykinga(26). Medferd vid sykingum getur verid allt fra syklalyfjagjof upp i ad fjarleegja purfi ihlutinn.

1.6.5 Samvaxtalidpokabdlga (e. adhesive capsulitis or frozen shoulder)

Samvaxtalidpokabdlga eda frosin 6xl verdur pegar lidpokinn gefur ekki négu mikid eftir. Vid pad
minnkar hreyfigetan. petta hefur ahrif a virka og 6évirka hreyfingu axlarinnar. Almennt er orsék 6pekkt,
en tengsl hafa verid synd vio typu tvo af sykursyki og vanvirkni skjaldkirtils(27). Bolgan er fatidur en
hvimleidur vagestur axlaradgerda en tioni hefur ekki verio kortlégd ad fullu. Han getur komio til ef
hreyfing axlarlidarins er ekki fullneegjandi eftir adgerd en pad getur leitt til vangrénings a lidpokanum.
betta getur t.d. gerst ef sjuklingur er of verkjadur til ad geta hreyft 6xlina og geeti pvi aukin verkjastilling

komid i veg fyrir pennan fylgikvilla(28). HLA-B27 sermijdkvaedni er einnig dhaettupattur (29).

1.7 ASA flokkunarkerfio

American Society of Anesthesiologists flokkunarkerfid (e. ASA Physcial Status Classification System)
er kerfi sem metur sjiklinga sem eru & leid i adgerd. Tekid er tillit til ymissa péatta er varda astand
sjuklings pegar kemur ad adgerd. Ymsir undirliggjandi sjukdémar geta haft ahrif & ASA flokkun
sjuklinga asamt lifsstil og pa helst afengisneysla og tébaksneysla. Einstaklingar i ASA | eru heilbrigdir
4 medan sjuklingar i 66rum ASA flokkum eru misjafnlega a sig komnir en i haesta flokknum, ASA VI,
eru peir heiladaudir en slikir sjuklingar geta mégulega ordid ad lidi vardandi liffeeragjof. Kerfid eitt og
sér getur ekki spad fyrir um fylgikvilla adgerda en er pé einn peirra patta sem taka verdur tillit til pegar

kemur ad pvi ad velja videigandi medferd sjuklinga(30).



1.8 Medferd aislandi

Saga axlaradgerda hvad vardar brot a efri enda upphandleggs byrjar i fyrstu inn & sjukrahisum, en
1998 flyst akvedinn hluti hennar sem haegt var ad framkvaema utan peirra, Ut & sjalfsteett starfandi
stofur. Ollu j6fnu var reynt ad komast hja pvi ad opna inn & brotin og framkvaema lokada réttingu.
Aukinn stédugleiki var fenginn med pvi ad nota pinna af ymsum gerdoum (Kirschner, AO) sem ymist
stédu Gt Ur hadinni eda voru felldir undir hana. ba komu pinnar, einnig af ymsum gerdum (Hackertal,
Rush, Haukeland, TEN) sem haegt var ad setja gegnum beinid og ofan i mergholid, nokkurs konar
mergpinnar. Mergnaglar komu sidar, voru miklu gréfari og téku nanast upp mergholid, (Kintscher,
Grosse-Kepf, AO, Stryker). Kostir peirra priggja sidustu var ad peir gatu stédgad beinid i bdda enda
med pverskrafum. Galli peirra var hins vegar sa, sérstaklega vid naerendabrot ad erfitt var ad fa pad
brot i dseettanlega stddu — sérstaklega atti petta vid pegar beinid var margbrotid. Nylegast hefur komio
til sbgunnar plata sem er annars vegar formud eftir pessum hluta beinisins og notar margar skrufur par
sem skrdfuhausinn er med gengjur sem fara nidur i gat plétunnar og myndar pannig innbyrdis
vinkilstddugleika. Til ad koma henni fyrir parf hins vegar ad frileggja beinid og brotid sem faest pannig i

sina beztu moégulega stédu og feer auk pess beztu stédgunina.

Axlargervilidir hafa einnig verid til allt fra komu Neer halfgervilidinna, en peir voru notadir baedi strax
vid mdlbrot a pessu sveedi og einnig vid sidblnar afleidingar eins og vangréanda og beindrep i
lidkdlunni. ba syndi pad sig ad slikur gervilidur hentadi ekki naegilega vel vid slitgigt og var péa gripid til
annarra tegunda sem préudust erlendis og voru ad syna gédan arangur. Ma par nefna Copeland
Jresurfacing” lidinn og Neer bipolar gervilidinn. Nylegast hefur komid til sdgunnar heillidur par sem
skipt er Ut baedi kalu upphandleggnum og lidfleti i herdabladinu sem og vidsnudinn gervilidur par sem
kalan er sett herdabladsmegin og skdlin upphandleggsmegin. Pessi gervilidur hefur i dag synt sig

henta bezt pegar gripa parf til slikrar adgerdar vid og eftir flokin brot.

1.9 Faraldsfreedi neerendabrota upphandleggs

Neerendabrot eru sjdunda algengasta brotid i fulloronum en eru pridja algengasta brotid i eldri
sjuklingum(31). Naerendabrot telia um 5,7% allra greindra beinbrota(1). Einungis mjadmarbrot og
Colles brot sem eru brot a fjarhluta sveifar eru algengari(23)(32)(33). Tidni brotanna hefur aukist
sidustu ar en medalaldur peirra sem fyrir peim verda hefur einnig heekkad(31). Um 70% peirra sem
fyrir peim verda eru eldri en 60 &ra. Beinbrot i peim aldurshépi eru ad aukast en fallhaetta tengist

brotum i pessum hépi jafnvel meira en beinpynning(34)(35)(36)(37).

Brotin eru algengari hja konum og heekkar tioni peirra verulega eftir 40 ara aldur(31)(32)(38)(39).
Um 80% brota hja sjuklingum eldri en 18 ara verda vegna falls séu baedi kynin tekin saman (6)(39) en
séu eldri konur skodadar er pessi tala heerri eda 95%(40). Adrir peettir svo sem beinpynning, fyrrum
foll, jafnveegistruflanir og haedar- og pyngdartap eru einnig tengd neerendabrotum(6)(41)(42)(43).
Neaerendabrot dreifast almennt jafnt yfir arid en ekki a nordurslédum. bar eru naerendabrot algengust i
jantar vegna slyddu(39)(44). Neerendabrot eru tidari i Nordur Evrépu en annars stadar(3)(38). Um

75% falla sem leida til nserendabrota i eldri konum verda fr4 standandi st6du eda minni fallhaed(45).



Algengast er ad neerendabrot verdi pegar félk fellur fram fyrir sig eda & hlidina og lendir a oxlinni an

pess ad koma hendinni fyrir sig(46).
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2 Markmid

Markmid pessarar ritgerdar er ad kortleggja faraldsfraedi naerendabrota & Landspitalanum & arunum
2015-2019. Vidbétarmarkmid er ad skoda tilfeerslu brotanna sem urdu a pessu timabili. Annad
vidbotarmarkmid er ad athuga hvort sjuklingar hafi hlotid fylgikvilla af adgerd (los & bunadi eda
liokaludrep) og hvort komid hafi til enduradgerdar. Einnig eru athugud tengsl blédraudagildis vid

fylgikvilla adgerda vid nserendabroti.
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3 Efni og adferadir

Gogn fengust fra Voéruhasi gagna Landspitala um sjuklinga sem hoféu leitad & Landspitala og fengid
greininguna naerendabrot & upphandlegg a arunum 2010-2019. Tilskilin leyfi fengust fra
Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsékna og Sidanefnd Landspitalans. Umséknin var sampykkt af
visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsékna pann 4. febroar 2021 (vidauki 1). Sidanefnd

heilbrigdisrannsokna a Landspitala sampykkti umsdknina 26. febrdar 2021 (vidauki 2).

Til ad uppfylla skilyrdi rannséknarinnar fyrir patttéku purftu sjuklingar ad hafa leitad til Landspitala &
arunum 2015-2019 og fengid greininguna neerendabrot & upphandlegg. Einnig purftu peir ad hafa
islenska kennitélu. Oll naerendabrot pessa timabils voru yfirfarin. | adgerdarhopa voru valdir peir
sjuklingar sem voru med stadfest neerendabrot & upphandlegg Ut frA& myndrannsékn og einnig med
adgerdark6dana NBSJ51 (innri festing brots & upparmslegg med mergnagla) eda NBSJ61 (innri

festing brots & upparmslegg med spdng og skrdafum).

I gagnasafninu fengust upplysingar um eftirfarandi breytur: kennitdlu, kyn, péstnamer,
innlagnardag, Utskriftardag, fyrstu 10 greiningarkdda, fyrstu 10 adgerdarkdda, adgerdardag og
danardag peirra sem létust innan ars fra adgerdardegi. Einnig fengust upplysingar um MMSE proéf
gagnasafnsins, ihlutahluta, rannsoknarnidurstddur blédrannsokna, bl6dgjof i adgerd og ASA-flokkun
sjuklinga.

Vio flokkun naerendabrotanna voru myndrannséknir sjiklinga skodadar. Myndrannséknir voru
flokkadar af rannsakanda og sérfreedingum eftir Neer flokkunarkerfinu i flokkana 6tilfeert brot, tveggja
hluta brot, priggja hluta brot og fijogurra hluta brot. Myndrannsoknir eftir adgerd voru notadar til ad
meta fylgikvilla adgerda en par var skodad hvort merki um los & binadi eda lidkdludrep seeist vid
myndrannsokn. Vid mat & myndrannséknum til flokkunar brota var notast vid fyrstu rannsokn eftir brot.
Vid mat & myndrannsoknum eftir adgerd var notast vid nylegustu rannsékn vidkomandi sjiklings. Vid
akvordun a blédraudagildi fyrir adgerd var notast vid pa blédprufu sem var tekin sem naest adgerd. Til
ad blédraudagildi veeri tekid gilt purfti pad ad vera innan vid manadar gamalt (31 dagur) fyrir adgero.

I upprunalega gagnasafninu voru upplysingar um 2619 sjiklinga. Af peim voru 1440 sem leitudu &
Landspitala & rannséknartimabilinu 2015-2019. Réntgenmyndir pessara sjuklinga voru yfirfarnar og
reyndust 1167 uppfylla skilyrdi rannsoknarinnar fyrir patttoku. Af peim reyndust svo 117 vera med

videigandi adgerdarkdda til ad teljast heefir i adgerdarsamanburdarhopa rannsdknarinnar.

Nidurstddur og tolfreedivinnsla rannsoknarinnar var framkveemd i Rstudio atgafu 1.4.1103.
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4 Niourstoour

4.1 Faraldsfreedi neerendabrota upphandleggs & Landspitala

4.1.1 Kynjaskipting, aldursdreifing og tegundir naerendabrota

I toflu 1 sést fjdldi brota eftir kyni og aldri. Mikill hluti neerendabrota er 6tilfaerdur. Naerendabrot eru

algengari i konum. Aukning er samhlida aldri. Algengasti aldur brota er milli 61-65 ara.

Tafla 1: Tegundir brota skipt eftir kyni og aldri

Karlkyns 281 (30,7%) 44 (20,0%) 7 (29,2%) 2 (25,0%) |334 (28,6%)

Kvenkyns 634 (69,3% 176 (80,0% 17 (70,8% 6 (75,0% 833 (71,4%
0-5 12 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (1,0%)
6-10 42 (4,6%) 4 (1,8%) 0 (0%) 0 (0%) 46 (3,9%)
11-15 28 (3,1%) 7 (3,2%) 0 (0%) 0 (0%) 35 (3,0%)
16-20 10 (1,1%) 2 (0,9%) 1 (4,2%) 0 (0%) 13 (1,1%)
21-25 8 (0,9%) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (0,8%)
26-30 11 (1,2%) 3 (1,4%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (1,2%)
31-35 14 (1,5%) 4 (1,8%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (1,5%)
36-40 14 (1,5%) 2 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 16 (1,4%)
41-45 24 (2,6%) 4 (1,8%) 0 (0%) 0 (0%) 28 (2,4%)
46-50 45 (4,9%) 7 (3,2%) 2 (8,3%) 0 (0%) 54 (4,6%)
51-55 76 (8,3%) 11 (5,0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 88 (7,5%)
56-60 88 (9,6%) 27 (12,3%) 1 (4,2%) 1 (12,5%) 117 (10,0%)
61-65 105 (11,5%) 36 (16,4%) 4 (16,7%) 0 (0%) 145 (12,4%)
66-70 101 (11,0%) 24 (10,9%) 4 (16,7%) 1 (12,5%) 130 (11,1%)
71-75 83 (9,1%) 27 (12,3%) 6 (25,0%) 2 (25,0%) 118 (10,1%)
76-80 91 (9,9%) 26 (11,8%) 2 (8,3%) 1 (12,5%) 120 (10,3%)
81-85 87 (9,5%) 17 (7,7%) 3 (12,5%) 2 (25,0%) 109 (9,3%)
86-90 57 (6,2%) 12 (5,5%) 1 (4,2%) 0 (0%) 70 (6,0%)
91-95 17 (1,9%) 5 (2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 22 (1,9%)
96-100 2 (0,2%) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 3(0,3%) .

4.1.2 Aldursdreifing brota

A grafi 1 sést aukning brota samhlida haekkandi aldri upp r fertugu. bad eru toppar hja bérnum a

aldrinum 6-10 ara og 11-15 ara. Fjolgun tilfaeréra brota er hja eldri hépum og pa adallega 56-85 ara.
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Graf 1: Aldursdreifing brota

4.1.3 Dreifing brota eftir manudi
A grafi 2 eru greinilegir toppar yfir vetrarmanudina névember, desember, jantar og febrdar. Pad er

einnig minni toppur i jGnimanudi.
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Graf 2: Brotafjoldi eftir manudi
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4.1.4 Almennar upplysingar um adgerdarhdépa
| toflu 2 sjast almennar upplysingar um adgerdarhopa. bad eru 30 sjuklingar i mergnaglah6pnum en

87 sjuklingar i plétuhépnum. | badum hépum eru konur i meirihluta eda 23 (76,7%) i
mergnaglahépnum en 60 (69%) i plétuhépnum. Brotategundir hépanna eru O6likar en |
mergnaglahopnum eru einungis 6tilfaerd og tveggja hluta brot. i plétuhépnum eru 6tilfeerd brot, tveggja
hluta brot, priggja hluta brot og fjégurra hluta brot. Algengasta brotagerdin i b4dum hépunum eru
tveggja hluta brot. Medalaldur hépanna er 6élikur, pannig er medalaldur mergnaglahépsins 67,2 ar en
plétuhopsins 59,38 ar. Blodraudagildi fengust fyrir 79 sjuklinga. Medaltal gildanna var 122,52 g/L.
Misskipting var par a milli hopa par sem medalblédraudagildi mergnaglasjuklinga var 117,54 g/L en

124,96 g/L hja plétuhépnum.

Tafla 2: Upplysingar um adgerdarhop

Kona 23 (76,7%) 60 (69,0%) 83 (70,9%)
Karl 7 (23,3%) 27 (31,0%) 34 (29,1%)

Otilfeert 9 (30,0%) 10 (11,5%) 19 (16,2%)
Tveggja parta 21 (70,0%) 66 (75,9%) 87 (74,4%)
Priggja parta 0 (0%) 9 (10,3%) 9 (7,7%)
Fjogurra parta 0 (0%) 2 (2,3%) 2 (1,7%)
Aldurvidadgers
Fjoldi 30 87 117
Medaltal 67,2 59,38 61,38
Midgildi 71,5 61,00 63,00
Stadalfravik 17,17 14,08 15,24
Bil 16 - 99 14 - 81 14 - 99
Blodraudagildi
Fjoldi 26 53 79
Medaltal 117,54 124,96 122,52
Midgildi 116 126 122
Stadalfravik 16,01 22,56 20,83
Bil 93 - 152 83-174 83-174

4.1.5 ASA flokkun adgerdarhdpa
ASA Il og ASA Il eru algengustu flokkanir. Pad vantadi 25 gildi hja 117 sjiuklingum sem eru i

adgerdarhépunum. Graf sem synir yfirlit yfir ASA flokkun adgerdarsjiklinga sést i vidauka 3.

4.1.6 Buseta adgerdarhépa

Meirihluti peirra sem fengu mergnagla eda plotu og skrafur & timabilinu eru busettir &
héfudoborgarsveedinu eda 86(73,5%). Sdlurit yfir pessar nidurstddur ma nalgast i vidauka 4, 5 og 6.

15



4.1.7 Notkun ihluta yfir rannséknartimabilid
A grafi 3 sést fioldi ihluta eftir ari & rannsoknartimabilinu. Pad er greinileg fidlgun adgerda med plotu
og skrafum. Einnig er aukning mergnagla milli 2015 og 2016 en notkun peirra minnkar pegar lidur a

rannsoéknartimabilid.
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Graf 3: Fjoldi ihluta eftir &rum

4.1.8 Fylgikvillar adgerdarhopa

I toflu 3 er flokkad eftir ihlut sjuklings. Pad er aukin hlutfallsleg tidni & losi & banadi hja
mergnaglahépnum samanborid vid plétuhdpinn. Ekki tékst ad syna fram & markteek tengsl par & milli.
Aukid hlutfallslegt lidkuludrep vard hja plétuhépnum samanborid vid mergnaglahdpinn en ekki tokst ad
syna fram & marktaek tengsl. Hlutfallslega fleiri enduradgerdir urdu hja mergnaglah6pnum en munur

par & var ekki mikill og ekki tokst ad syna fram a markteekni.
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Tafla 3: Fylgikvillar adgerdarhdpa

Ja

6 (20.0%)

7 (8.0%)

13 (11,1%)

Ja

24 (80.0%)

0 (0.0%)

80 (92.0%)

5 (5.7%)

104 (88,9%)

5 (4,3%)

Ja

30 (100.0%)

5 (16.7%)

82 (94.39%)

11 (12.6%)

112 (95,7%)

16 (13,7%)

Nei

25 (83.3%)

76 (87.4%)

101 (86,3%)

4.1.9 Tilfeersla brota m.t.t. kyns

| toflu 4 sést tilfeersla brota m.t.t. kyns. Konur eru markteekt liklegri til ad hljota tilfaert brot.

Kvenkyns 634 (69,3%) 199 (79,0%) 833 (71,4%)

| Karlkyns 281 (30,7%) 53 (21,0%) 334 (28,6%)
Tafla 4: Tilfeersla brota m.t.t. kyns

4.1.10 Fylgikvillar m.t.t. bl6draudagildis

| toflu 5 sjast fylgikvillar adgerdarhopa m.t.t. blédraudagildis. Fylgikvillar eru flokkadir eftir pvi hvort
sjuklingar teljist vera med blodleysi samkvaemt skilgreiningu WHO fyrir adgerd. bar er hlutfallslega
aukning & fylgikvillum i 6llum flokkum hja peim sem eru med blédleysi. bar tokst ad syna markteek

tengsl milli blodleysis fyrir adgerd og enduradgerdartioni.

Tafla 5: Fylgikvillar adgerdarh6pa m.t.t. bl6draudagildis

Ja

9 (20,99%)

4 (11,1%)

13 (16,5%)

Ja

34 (79,1%)

3 (7,0%)

32 (88,9%)

1 (2,8%)

66 (83,5%)

4 (5,1%)

Nei

Ja

40 (93,0%)

11 (25,6%)

35 (97,2%)

3 (8,3%)

75 (94,9%)

14 (17,7%)

Nei

Med fylgikvilla

32 (74,4%)

12 (27,9%)

33 (91,7%)

5 (13,9%)

65 (82,3%)

17 (21,5%)

An fylgikvilla

31 (72,1%)

31 (86,1%)

62 (78,5%)
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5 Umraeda

Neerendabrot & upphandlegg hafa ekki verid kortldgd fyrr en n & islandi. Pad eru pvi engar rannsoknir
hér sem haegt er ad mida vid. PO eru til erlendar rannsoknir sem notadar voru til ad setja pessar
nidurstédur i samhengi. Nidurstodur aldursdreifingar syna ad brotin eru algengust hja sjaklingum eldri
en 40 éara. Nidurstodur syna jafnframt ad brotin séu 2,49 sinnum algengari hja konum. Yngsti
sjuklingurinn til ad hljéta axlarbrot var rétt rimlega tveggja manada gamalt barn en s elsti var 99 ara.

Medalaldur sjuklinga sem hlutu neerendabrot var 61,38 ar. Midgildi var 65 ara.

Dreifing brota yfir arid var ansi j6fn en toppa matti sja yfir vetrarmanudina névember, desember,

jantar og febrdar. Liklegasta skyring pessara toppa eru aukin foll hja félki i slyddu.

Adgerdarhoparnir tveir téldu 30 i mergnaglahépnum og 87 i plétuhdpnum. i badum hépunum voru
konur fleiri rétt eins og brotin. Medalaldur adgerdarhd6panna var 67,20 ar hja mergnaglahépnum og
59,38 hja plétuhépnum. Medalaldur adgerdarhépsins sem heild var 61,39 ar.

Vid athugun fylgikvilla adgerdarhépanna kom i ljos hlutfallslega meira los & bunadi mergnagla,
aukio hlutfallslegt lidkaludrep hja plétuhépnum en hlutfallslega faerri enduradgerdir hja peim sem fengu
ploétu. bad tékst ad syna fram & markteekar nidurstdour pegar kom ad auknu losi binadar hja

mergndglum.

Blodraudagildi adgerdarhépa fékkst hja 79 sjuklingum. Medaltal peirra gilda var 122,52 g/L.
Medaltal hvors héps fyrir sig var 117,54 i mergnaglah6pnum og 124,96 i pl6tuhépnum. Vid athugun
tengsla blédraudagildis og fylgikvilla kom i ljés hlutfallslega aukin tidni allra fylgikvilla sem voru
skodadir i pessari rannsékn. Tokst par ad syna fram & marktaekar nidurstédur pegar kom ad

enduradgerdationi.

Préun & notkun ihluta breyttist & rannsoknartimabilinu og urdu pl6tur og skrufur algengari pegar leid

a rannsoknartimabilid. Einnig minnkadi notkun mergnagla og skrifa.

ASA flokkun 92 sjuklinga fengust i rannsoékninni. Algengasta flokkunin var ASA flokkun II. ASA
flokkun 11l var ngest algengust, svo ASA | en fatidust var ASA IV.

5.1 Aldurs- og kynjadreifing neerendabrota

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna mikla aukningu i tidni brotanna eftir 40 &ra aldur. petta er i takt
vid erlendar rannséknir(31)(32)(38)(39). Efsti toppur naest a aldursbilinu 61-65 ara. Yngsti sjuklingurinn
til ad hljota axlarbrot var rétt rimlega tveggja manada gamalt barn en sa elsti var 99 ara. Medalaldur
sjuklinga sem hlutu axlarbrot var 61,38 ar. Midgildi var 65 ar. Liklegasti valdurinn af pessari aukningu
eftir 40 ara aldur er beinpynning enda eru sjuklingar & pessum aldri i aukinni heettu & ad fa
beinpynningu og pa sérstaklega konur sem verda Utsettari fyrir beinpynningu eftir tidahvorf vegna
minnkads estrogen styrks i blodi. bessar nidurstddur eru i samraemi vid nidurstddur erlendis
fra(31)(32)(38)(39). Einnig sést svolitil heekkun hja bérnum og unglingum undir 15 ara. Liklega er

pessi haekkun tilkomin vegna falla.

Af peim 1167 brotum sem flokkud voru i rannsokninni voru 833 peirra konur og 334 karlar. Pannig

eru pvi 71,38% konur en einungis 28,62% karlar. Af pessu mé leida ad naerendabrot & upphandlegg
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séu 2,49 sinnum algengari hja konum. Petta hlutfall er nokkud laegra en rannsoékn Kristiansen et al.
syndi par sem hlutfall kvenna var 77%(38). Einnig er petta nokkud leegra hlutfall en badar rannséknir
Palvanen et al. hafa synt par sem hlutfall kvenna reyndist 84% arid 1970 og 80% &rid 2002.
Rannsoknir Palvanen toku hins vegar einungis til sjuklinga sem voru 60 ara eda eldri. Pad er pvi vid
pvi ad buast ad hlutfall kvenna sé haerra i ranns6knum hans vegna ahrifa tidarhvarfa a beinmassa og
beinpynningu(31).

5.2 Dreifing brota eftir manudi
Flest naerendabrot urdu i desembermanudi & rannséknartimabilinu en pa urdu rim 120 naerendabrot.
Neest flest brot urdu i nGvembermanudi. Likleg skyring & bak vid pessa aukningu eru aukin foll hja folki

i slyddu, enda verdur stér hluti naerendabrota vegna falla frd standandi haed eda minni fallhaed(45).

Toppar sem pessir yfir vetrarmanudina sjast adeins & nordleegum slédum i erlendum rannséknum.

petta er dnnur visbending pess ad pessi aukning sé tilkomin vegna slyddu.

Hlutfall peirra sem brotna vegna falls haekkar med aldri(40). Mogulegt er ad eldri sjuklingar séu

Utsettari fyrir brotum borid saman vid yngri vegna aukinnar fallheettu og/eda aukinnar brotheettu beina.

5.3 Adgerdarhopar

5.3.1 PIotur og skrufur

A rannsoknartimabilinu voru 87 sjuklingar sem fengu plétu og skrafur. Af peim voru 60 konur (69%) og
27 karlar (31%). betta hlutfall kvenna er 6rlitid minna en pad sem var i grunnpydinu par sem pad var
71%. betta er svipad hlutfall og erlendar rannsoknir syna. Nidurstddur Thanasas et al. syndu 64%
hlutfall kvenna, nidurstédur Agudelo et al. syndu 69,4% hlutfall peirra og nidurstédur Brunner et al.
syndu 71% hlutfall kvenna af peim sem fengu pl6tu og skrifur(26)(47)(48).

Medalaldur peirra sem fengu plotu og skrafur a timabilinu var 59,38 ar. betta er nokkud leegri tala
en medalaldur pydisins sem var 61,39 ar. Likleg astaeda er su ad til ad petta teljist heppilegt
medferdarirraedi parf beinid sem ihluturinn festist i ad vera négu heilbrigt til ad ekki komi til loss &
bunadinum. bad ma pvi aetla ad sjiklingar i eldri kantinum med undirliggjandi beinpynningu hljoti ekki

ihluti heldur medferd an adgerdar. Aldursbil plétuhdpsins var 14-81 ar.

I plétuhépnum voru allar brotategundir sjaanlegar. Par saust 10 6tilfaerd brot, 66 tveggja hluta brot,
9 priggja hluta brot og 2 fjpgurra hluta brot. i mergnaglahopnum saust adeins otilfserd og tveggja hluta
brot. betta kemur ekki & 6vart vegna pess ad plotur og skrafur eru almennt notadar i fjdlbreyttari
tilfellum en mergnaglar. Skilyrdi notkunar platna og skrufa vid neerendabrotum er ad haegt sé ad koma
lidkGlunni saman a pann hatt ad hun teljist lifveenleg og ad ihluturinn haldist. Sé pad ekki haegt kemur

til halfra eda vidsnuiinna heillra lidskipta par sem lidkalunni er skipt Gt.

5.3.2 Mergnaglahépur

A rannsoknartimabilinu voru 30 sjuklingar sem hlutu mergnagla vid naerendabroti & upphandlegg.
Medalaldur peirra var 67,20 ar sem er nokkud heerri en medalaldur pydisins eda 61,39 ar. Af peim
voru 23 (76,7%) sjuklingar konur en 7 (23,3%) karlar. S& yngsti sem fékk mergnagla a

rannsoéknartimabilinu var 16 ara en sa elsti 99 ara.
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Brotadreifing peirra sem fengu mergnagla var nokkud einheef. bar voru 9 (30%) sjuklingar sem
hoféu Gtilfaert naerendabrot en 21 (70%) sjuklingur med tveggja hluta brot. betta er i takt vid notkun

mergnagla & Landspitalanum vid neerendabrotum.

5.3.3 Val ihluta yfir rannsoknartimabilio

Pegar leid a rannsoknartimabilid jokst notkun platna og skrufa. Mergnéglum og skrafum faekkadi a
sama tima. Petta er liklega vegna aukinna rannsékna med timanum sem benda til pess ad
fylgikvillationi platha sé minni en hja mergndglum(49). Einnig hefur medferd an adgerdar ordid

vinseella medferdarlrraedi. Val ihluta krefst frekari rannsokna.

5.3.4 Fylgikvillar adgerdarhopa

Pegar los & bunadi var skodad kom i ljos ad pad var hlutfallslega minna los & banadi hja plotuhépnum.
Pannig voru 7 sjuklingar eda 8% sem fengu los samanborid vid 6 eda 20% hja mergnaglah6pnum
sem fengu pann fylgikvilla sem er po ekki tolfreedilega markteekt (p= 0,072). bessi tioni 4 losi bunadar
er nokkud leegri en sl sem sést erlendis en nidurstédur Charalambous et al. syndu los a bunadi hja
16% sjuklinga(50). par verdur p6 ad nefna ad sa rannsoknahOpur skodadi einungis pydi med 25
sjuklingum. Los a bunadi kom til hja 11% pydisins hja Kettler et al. par sem pydid var 225
sjuklingar(51). 13,7% af 153 manna pydi Agudelo et al. fékk los a banadi(47). Einnig er los & bunadi
hja mergnéglum minni i pessari rannsokn en erlendis. Yfirlitsgrein Lanting et al. ték til 66 rannsékna a

timabilinu 1985-2004 og syndu nidurstédur peirra ad los & binadi keemi fram i 3,2% pydisins(52).

Pessi laegri tioni a losi & buanadar hja plétum borid saman vid mergnagla kemur ekki & ovart pegar
litid er til ihlutanna. Skrufufjoldinn og teeknin & bak vid skrafurnar pegar notast er vid plétur gerir pad
ao verkum ad plotur eru mun betur skordadar. Pad er p6 lika galli sem fylgir g6ori skordun sem sést
pegar litid er til liokGludreps en par sést haerri tioni liokUludreps hja plétuhépnum. bar syna nidurstodur
lidkaludrep hja 5 (5,7%) sjuklingum sem fa plétu og skrafur en enga hja peim sem fa mergnagla (p=
0,180). bad er spurning hvad liggur par ad baki en veenta ma ad pldéturnar séu notadar gegn svaesnari
brotum og pvi mé& spyrja sig hvort pessi haekkada tioni sé tilkomin vegna svaesnari brota eda hvort pad
sé raunverulegur fylgikvilli platna. Mégulega skyra badir pessir peettir pessa haekkudu tioni hja
plétuhdpnum. Eins og adur segir eru ploturnar betur skordadar en oft eru margar skrdfur skrafadar inn
i liokuluna med tilheyrandi hnjaski & beininu. Tidni liokaludreps er einnig minni i pessari rannsokn en
erlendis. Mergnaglapydid er liklega of litid til ad draga nokkrar alyktanir af lidkdludrepi hja peim sem fa

mergnagla hérlendis en erlendis er tioni pessa fylgikvilla um 4,5%(53).

Nidurstodur lidkaludreps hja plétuhépnum er i takt vid nidurstdédur erlendis. bar ma nefna rannsékn
Thanasas et al. sem ték til 12 ranns6kna. Medaltioni liokdludreps var 7,9% samkveemt peirra

nidurstdoum(26) sem er orlitid haerri tioni en sést i pessari rannsokn.

Pegar kom ad enduradgerdartioni sast heerri enduradgerdartioni hja mergnaglah6pnum en
plétuhépnum eda 16,7%. PO voru 12,6% peirra sem fengu plétu og skrafur sem féru i enduradgerd
(p=0,580). | rannsékn Thanasas et al. mega 13,7% peirra sem fa plétu og skrafur blast vid ad purfa
enduradgerd(26). Nidurstddur Chapman et al. syndu 10,5% enduradgerdartidni hja peim sjukingum

sem fengu mergnagla(54).
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5.3.5 Tilfeersla brota m.t.t. kyns

Sé tilfeersla brotanna skodud m.t.t. kyns kemur i ljos ad konur eru liklegri til ad hljéta tilfeert brot
(tveggja-, priggja, eda fjdgurra hluta brot). Hja konum voru 199 tilfeerd brot eda 23,89% en hja kérlum
voru pau 52 eda 15,87%. Markteekur munur fannst parna & milli (p=0,003). betta er i samreemi vid
nidurstédur Launonen et al. sem syndi ad priggja og fjidgurra hluta brot veeru marktaekt algengari hja
konum(55).

5.3.6 Fylgikvillar m.t.t. bl6draudagildis

Pegar kom ad fylgikvillum m.t.t. bl6édraudagildis kom fram nokkud greinilegur munur milli hépanna. bar
kom i ljés ad sjuklingar sem voru med blddleysi samkvaemt skilgreiningu WHO & blddleysi reyndust
liklegri til ad hljota pa fylgikvilla sem skodadir voru en 9 eda 20,9% blédleysishdpsins fengu los a
bunadi samanborid vid 4 eda 11,1% peirra sem ekki voru med blddleysi. P-gildi var 0,241. Lidkdludrep
hlutu 3 eda 7% peirra sem voru med blddleysi en 1 eda 2,8% peirra sem voru ekki med blodleysi, p-
gildi var 0,397. Sjuklingar sem voru med blédleysi voru einnig liklegri til ad purfa & enduradgerd ad
halda en 11 eda 25,6% peirra sem voru blédlausir purftu & enduradgerd ad halda samanborid vid 3

eda 8,3% peirra sem ekki voru med blodleysi.

Athugun tengsla milli loss & bunadi og blédleysis syndu ad hlutfallslega fleiri los urdu hja peim sem
voru med blddleysi (p=0,241). Hja sjuaklingum sem ekki voru med blédleysi reyndust 11,1% fa los a
bunadi.

Athugun tengsla milli blédleysis og lidkuludreps syndi hlutfallslega algengara lidkaludrep hja peim
sem voru med blodleysi eda 7,0% samanborid vid 2,8% hja peim sem ekki voru med blédleysi
(p=0,397).

Enduradgerdir voru einnig tidari hja sjuaklingum med blédleysi samanborid vido pa sem ekki voru
med blddleysi. Par kom fram markteekur munur (p=0,045). Nidurstédur syna ad 25,6% peirra sem voru

bl6dlausir purftu @ enduradgerd ad halda samanborid vid 8,3% peirra sem ekki voru med blédleysi.

Pegar litid er til pessara patta hér ad ofan er munur milli hdpanna nokkud slaandi. pratt fyrir pad
tekst einungis ad syna fram & marktaek tengsl pegar kemur ad enduradgerdum. betta er liklega vegna
takmarka pydisins. Skyringar & pessum mun sem sést eru mogulega margpeettar en par ma nefna ad
misjafnt er hvad veldur blédleysi blodleysishdpsins. Ymsar astaedur geta legid par ad baki og getur su
orsok einnig haft ahrif & gréanda brots. Leida ma likur ad pvi ad pessir sjuklingar séu ad o6llu j6fnu eldri
en peir sem ekki eru blédlausir og pa i meiri haettu a beinpynningu. Pessi minnkudu beingaedi geta leitt

til fylgikvillanna sem skodadir voru.
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5.4 Kostir og gallar pessarar rannsoknar

Kostir pessarar rannsoknar eru ad stért grunnpydi nadist sem gefur géda hugmynd um pessi brot a
Landspitalanum sem hafa ekki verid kortlégd adur. Annar kostur er lengd timabilsins en farid var yfir
Oll brot & 5 &ra timabili. Allar rannséknir og adgerdir voru framkveemdar & sama stad sem er annar

kostur pessarar rannsoknar.

Aftur & moti er galli vio pessa afturskyggnu rannsékn ad skraning breytanna sem verid er ad skoda
er ekki alltaf stodlud. Ymis goégn vantar um sjiklinga en pad hefdi beett areidanleika nidurstadna ef pau
hefdu verid til stadar. Sem deemi ma nefna ad goégn vantadi stundum pegar kom ad ASA flokkun og

bl6dgildum.

Annar galli vid rannséknina er ad pydi adgerdarhdpa eru i minna lagi og pa sérstaklega pydi
mergnaglahdpsins. Pad hefdi verid frédlegt ad fara eitt eda tvo ar aftar i timann par sem mergnaglarnir
voru algengari til ad fa fleiri sjuklinga inn i pann hép. Vid pa aukningu er mdgulegt ad marktaekni

rannsoknarinnar aukist sérstaklega vardandi mergnaglana.

5.5 Naestu skref

Pad sem liggur helst vid sem negestu skref er ad steekka pydi adgerdarhOpanna. Pad meetti gera med
pvi ad skoda gogn aftar i timann eins og adur er nefnt. Einnig veeri frédlegt ad kortleggja pessi brot a
Ollu landinu og féa til pess gogn fra Sjakrahlsinu a Akureyri en pad er eina sjukrahis landsins utan

Landspitalans par sem umraeddar adgerdir eru framkveemdar.

Ahugavert veeri ad skoda fleiri fylgikvilla en pa sem hér hafa verid skodadir. Ma par nefna
taugaskemmdir vegna adgerda og sykingartidni en petta eru fylgikvillar sem ekki hafa verio kortlagdir

hérlendis.

5.6 Alyktanir
Stor hluti neerendabrota a Landspitalanum & rannséknartimabilinu eru ¢6tilfeerd og aukast eftir fertugt.
Brotin eru algengust i névember til februar.

Brotin eru 2,49x algengari hja konum og paer eru marktaekt liklegri til ad hlj6ta tilfeerd brot og fara

pvi oftar i adgerd.

Algengast er ad adgerdarsjuklingar flokkist i ASA flokkun Il og Ill. Plétur og skrafur urdu vinseelli
medferdarlrraedi & rannsoknartimabilinu en mergnaglar. Enginn marktaekur munur er & fylgikvillationi

sjuklinga eftir pvi hvor ihlutur er notadur.

Markteek tengsl eru milli pess hvort sjuklingur sé med blddleysi fyrir adgerd og hvort hann purfi a

enduradgerd ad halda sioar.
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Halldér Jonsson jr. professor og yfirlaknir

Baklunarskurddeild, Landspitala Fossvogi Reykijavik, 4. febraar 2021
Tilv. 16

Efni:  Narendabrot & upphandlegg

Ageeti Halld6r

Visad er til erindis pins til visindarannséknanefndar heilbrigdisrannsdkna dags. 1. febraar sl.,
hvar 6skad er heimildar til ad framkvema ofangreinda rannsékn & Landspitala. Fram kemur ad
pu ert dbyrgdarmadur rannséknarinnar og samstarfsmenn eru Fannar Bollason leknanemi,
Olafur Sigmundsson sérfraedilaeknir { beklunarskurdlakningum og Maria Tsirilaki
érfrdileknir | Joreini

Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsdkna sampykkir ad rannséknin fari fram 4 Landspitala
med peim fyrirvara ad sidanefnd heilbrigdisrannsokna & Landspitala heimili ad rannsoknin fari
fram med peim heetti sem Iyst er i umsdkn til peirrar nefndar, og stadfesti par med ad rannséknin
samrymist visindalegum og sidfrredilegum sjonarmidum,

Heimilt er ad hefja rannsdknina pegar leyfi sidanefndar heilbrigdisrannsékna & Landspitala
liggur fyrir og hefur verid sent til visindarannséknanefndar Landspitala. Allar beidnir um géign
sendist & netfang nefndarinnar: vin@landspitali.is

Verdi sjdkraskrér skodadar i rannsékninni, pé er st vinna 4 dbyrgd pess adila Gr hopi
rannsakenda, sem telst ébyrgdarmadur rannséknarinnar innan Landspitala. St vinna skal fara
fram & Landspitala og skal pess gatt ad 8llum reglum um visindarannsoknir & Landspitala og
persdnuvernd sé fylgt. Ef medal rannsakenda eru heilbrig8isstarfsmenn, sem ekki hafa pegar
adgang ad rafreenni sjikraskrd, parf ad sackja sérstaklega um adgang fyrir hvem peirra (nafn og
kennitala) hj4 adgangsstjorn.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

f.h. framkvaemdastjéra lakninga,

A ﬁﬂ,fg en—
Torfi Magn leeknir
formadur visindarannséknanefndar heilbrigdisrannsékna

Afric Sidanefnd heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala - Olafur Samdelsson formadur, forstddumadur

skurdlzkningabjonustu - Margrét Gudjonsdttir, framkvamdastjori adgerdasvids - HIif Steingrimsdéttir og
yfirkeknir visindsdeildar - Magnis Gottfredsson



Vidauki 2:
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LANDSPITALI

Reykjavik, 26.febraar 2021
oslte

Halldor Jonsson jr professor og yfirlaknir
Beklunarskurdlakningar
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Varoar erindi 11/2021 ,,Nzerendabrot 4 upphandlegg”.

Ageaeti Halldor

Hofum mottekid svor ykkar dagsett 18.febraar 2021 asamt fylgigdgnum og svarar
petta athugasemdum nefndarinnar med fullnagjandi heetti.

Samkvamt umsokn er fyrirhugad ad safna eftirfarandi upplysingum ur sjakraskra
vegna visindarannsoknarinnar:

Kennitala

Postnamer

Lifsmork fyrir og eftir adgerd

Blodrannsokn fyrir og eftir adgerd (Hb, HBK, sokk, CRP, Elektrolitar,
Kreatinin)

MMSE skor

ASA skor

Dagsetning innskraningar 4 sjukrahus

Dagsetning innskraningar af sjikrahusi

ICD 10 sjukdomsgreiningar

Dagsetning adgerdar

NCS adgerdarkoodar

Bleding 0g blodgjafir tengdar adgerd

fhiutir (plstur, skrafur, naglar, gervilidur)

Bidtimi eftir adgerd (vegna astands sjuklings, lyf eda annad)
Danardagur peirra sem hafa latist allt ad ari eftir adgerd.
Nidurstodur myndrannsokna tengdum broti

Sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspitala Formadur: Olafur Samuelsson
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Sverrir Hardarson
Skaftahlid 24 Forstdumadur: Tinna Eysteinsdottir
Sudurhus, 1.haed Tolvupéstur:[sidanefnd@landspitali.is|

105 Reykjavik
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Rannséknarirtakid neer til einstaklinga sem leitudu a Landspitala 2010-2019 (basd1 ar
medtalin) med narendabrot 4 upphandlegg (ICD10 S.42.20).

Rannsoknarlok eru a=tlud 31.05.2021.

Endanlegt sampykki Sidanefndar heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala fyrir ofangreinda
rannsékn er hér med veitt.

Sidanefnd bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar 1 birtum greinum um rannséknina. Jafnframt fer nefndin
fram 4 ad fa senda tilkynningu um lok rannséknar pegar par ad kemur, auk afrita af
birtum greinum um rannséknina.

Gangi ykkur vel vid rannsoknarstérfin

Virdingarfylist fyrir hond Sidanefundar heilbrigdisrannsokna a Landspitala,

/17177 L (CYSlenrsaeties
Tinna Eystei.nsdéttiz’./ forstdumadur.

Sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspitala Formadur: Olafur Samuelsson
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Sverrir Hardarson
Skaftahlia 24 Forstddumadur: Tinna Eysteinsdottir
Sudurhns, 1hed Talvupostur: sidanefnd@landspitali is
105 Reykjavik
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Vidauki 3: ASA flokkun adgerdarsjuklinga
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Vidauki 4: Buseta adgerdarsjuklinga
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Vidauki 5: Buseta sjuklinga eftir stad

Buseta sjuklinga eftir stad 2015-2019

Heykjavik 4
Kopavogur
Hafnarfjordur 4
Feykjanesbaer 1

(sardab=ar <
Vestmannaeyjar q
Mosfellsbaer 9
Akranes q
Seltjarnarnes 4
Selioss 9
Isafjréur <

Stadur

Hveragerdi 4
Fludir 5
Subdurnesjabaer 4
Siglufjordur 9
Saudarkrokur q
Olfus
Hvammstangi 7
Haoin 1| Hornafird 5
Lhupivogur 5
Borgarnes 4
Blonduos 4

0 10 20 30 40 a0
Fjéldi

33



Vidauki 6: Buseta eftir Landshluta

Buseta sjuklinga eftir landshluta 2015-2019
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