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Agrip
Brjost- og lendarhryggsbrot eftir haorkuaverka a Landspitala 1998-2022
Hjortur Vidar Sigurdarson!, Porkell Snaebjornsson'-?, Mariella Tsirilaki?,
Halldor Jonsson jr*

1. Leeknadeild Haskéla Islands, 2. Beeklunarskurddeild Landspitalans,
3. Myndgreiningardeild Landspitalans, 4. Heilbrigdisverkfreedideild Haskolans | Reykjavik

Inngangur

Brjost- og lendarhryggurinn heldur okkur uppi, ver manu og taugar og leyfir hreyfingu. Vid
haorkuohopp, s.s. bilslys, geta ordid averkar sem valda varanlegum afleidingum og skerdingu &
lifsgeedum.

Markmio
Markmi0 rannsoknarinnar var ad kanna faraldsfredi brjost- og lendarhryggsbrota a4 Landspitala

eftir hdorkuaverka eingdngu og skoda sérstaklega medferd og afdrif dhappsins med tilliti til
alpjodlegs flokkunarkerfis.

Adferoir

Sjtkragogn voru yfirfarin m.t.t. aldurs, kyns, pjédernis, legutima, orsaka, viobotaraverka,
medferdar, taugaskada, arstima og stadsetningu averka. Myndrannsoknir voru yfirfarnar til
stadfestingar & greiningu brots og pau flokkud eftir AO averkakerfi.

Niourstoour

Alls greindust 424 einstaklingar med 596 brot. A3 medaltali voru 21,2 slys & ari, medalaldur var
40,3 ar og karlar ram 62%. Almenn bilslys voru orsok i um 21% tilvika, bilveltur { um 20% og af
bilveltum voru rumir 31% erlendir einstaklingar. Konur hlutu oftar brot af voldum almennra
bilslysa og hestaslysa. Flest brot urdu a4 L1 (um 19% allra brota) og Th12 (ram 11% allra brota).
Al brot var algengasti averkak6dinn. Th12, L1 og Th7 voru 61l med yfir 20% taugaskada.
Adgerdir voru algengastar medal B1 brota. Alls foru um 36% sjuklinga i1 adgerd, 17% fengu ytri
studning og 47% fengu eingdngu verkjalyf. Adrir a&verkar voru i rtaimum 63% tilvika og um 0,7%
sjuklinga 1étust.

Alyktanir

Tvo brjost- og lendarhryggsbrot eftir hdorkudverka komu ménadarlega 4 Landspitalann a4
timabilinu 2003-2022. Demigert var brot 4 Th12 og L1 hja 40 ara karlmanni og foru um 83%
peirra med B1 brot i adgerd, med eda an taugaeinkenna. beir sem voru an taugaeinkenna h6fou
marktaekt styttri legutima. AO averkaflokkun er god leid til ad meta alvarleika brots en ekki til ad
akveda naudsyn skurdadgerdar.






Abstract

Thoracic and lumbar spine fractures after high-energy trauma at Landspitali
1998-2022

Hjortur Vidar Sigurdarson!, Porkell Snabjornsson?, Mariella Tsirilaki’, Halldor Jonsson
jr
1. Faculty of Medicine, University of Iceland, 2. Department of Orthopedic surgery, 3.
Department of Radiology, Landspitali, 4. Institute of Biomedical and Neural Engineering,
Reykjavik University

Introduction

The thoracic and lumbar spine supports our body, protects the spinal cord and nerves, and
enables movement. High-energy trauma, sush as car accidents, can lead to injuries causing
permanent consequences and reduced quality of life.

Objective

This study aims to investigate the epidemiology of high-energy thoracic and lumbar spine
fractures at Landspitali and evaluate their treatment and associated injuries using international
injury classification systems.

Methods

Medical records were reviewed for age, gender, nationality, hospital stay length, causes of injury,
associated injuries, treatment, neurological damage, seasonality, and injury location. Imaging
studies confirmed fracture diagnosis and were classified according to the AO Spine system.

Results

In total, 424 individuals sustained 596 fractures, averaging 21.2 injuries per year. Mean age was
40.3 years; 62% were male. General car accidents caused 21%; car rollovers 20%, with 31%
involving foreign nationals. Women sustained fractures more frequently from general car
accidents and horseback riding. Most fractures occured at L1 (19%) and Th12 (11%), A1 was the
most common classification. Th12, L1, and Th7 had neurological injuries over 20%. Surgery
was most common in B1 fractures. Overall, 36% had surgery, 17% external support, and 47%
analgesics only. Additional injuries occured in 63%, with a mortality rate of 0,7%.

Conclusions

Two high-energy thoracic and lumbar spine fractures occured monthly at Landspitali during
2003-2022. A typical patient was a 40-year old male with fractures at Th12 and L1. Surgery was
common (83%) in B1 fractures. Hospital stay was significantly shortened in patients without
neurological symptoms. The AO classification assesses fracture severity effectively but not the
surgical necessity.
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1 Inngangur

Brjost- og lendarhryggurinn er dhugavert liffeeri sem heldur okkur uppi, ver manu og taugar og
leyfir hreyfingu. Vid haorkudhdpp, s.s. bilslys geta ordid averkar sem geta falid i sér alvarlegar
og stundum varanlegar afleidingar. Medferd vid haorkuaverka getur falid 1 sér adgerd i voldum
tilfellum en er oft 4 tidum an adgerdar og hafa badar pessar medferdarleidir sina kosti og galla.
Brestur i greiningu eda medhondlun getur endad i verkjum, afldgun og taugaskerdingu sem hefur
varanleg ahrif 4 lifsgaedi einstaklings. Vid lagorkuohopp, s.s. fall 4 jafnsléttu, geta einnig ordid
brot sem eru oft einfaldari ad gerd og purfa sjaldnast adgerdar vid, en geta engu ad sidur falid i

sér alvarlegar og varanlegar afleidingar.

1.1 Liffeerafraedi brjost- og lendarhryggs

Thoracic vertebrae

+— Lamina

t+— Spinous process

+— Spinous process

+— Lamina

I— Space between
adjacent laminae

Mynd 1. Daemigerd hryggsula (2)

Hver hryggjarlidur samanstendur af fremri hryggjarbol (e. anterior body) og aftari lidboga (e.
posterior arch), sem saman mynda manugdng. Manugongin vernda manuna (e. spinal cord),
meanukeiluna (e. conus medullaris) og menutaglid (e. cauda equina). Aftari lioboginn inniheldur
tvo stilka (e. pedicles) hlidlegt og tvaer lidbogapynnur (e. laminae), sem sameinast til ad mynda
hryggtind (e. spinous process). Til hlidar vid lidbogann eru pvertindar (e. transverse processes)

auk efri og nedri lidtinda (e. articular processes), sem tengjast adlegum hryggjarlioum og mynda
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héla-, sma- eda bogalidi. Stefna lidtindanna redur hreyfimynstri hvers hryggjarhluta, par & medal
framsveigju (e. flexion), réttingu (e. extension) og snuning (e. rotation). (3) Milli allra
hryggjarbola brjost- og lendarhryggs eru hryggpofar (e. intervertebral discs), sem samanstanda af
tveimur endaplétum (e. end plate), pofakjarna (e. nucleus pulposus) i midjunni og trefjabaug (e.
anulus fibrosus) utan um hann. Hryggpofarnir innihalda vatn, prétedglykon og kollagen i
mismunandi hlutféllum, en med haekkandi aldri minnkar hlutfall vatns og proteodglykana.
Hryggpofarnir pola hreyfingar, pyngdarburd og hoggalag med pvi ad vera sterkir en jafnframt
sveigjanlegir. Peir eru staerstu blodadalausu vefirnir i mannslikamanum og fa naringu med flaedi

(e. diffusion) fra sérhaefou blodaedaneti i endaplotunum. (3)

Bolir brjosthryggjarlida (Th1-Th12) eru hjartalaga og staerdarlega eru peir 4 milli bola héls- og
lendarhryggjarlida. Logun hryggtinda brjosthryggjar breytist eftir stadsetningu peirra. Efstu og
nedstu fjorum hryggtindunum svipar til hnifsblads og liggja aftur med um pad bil 40° halla fra
laréttu, & medan midhluti brjosthryggsins hefur lengri hryggtinda sem beygjast nidur med 60°
halla og hafa svo litil manugong ad efsti lidur visifingurs kaeemist ekki & milli. Litil
snuningshreyfing er leyfd vegna 16gunar efri og nedri lidtinda, en framsveigja og rétting eru
frjalslegri 1 nedri hluta brjosthryggsins. (4) Lendarhryggjarlidirnir (L1-L5) eru almennt sterri en
adrir hryggjarlidir og bera mestan punga. Bolir peirra eru pykkir, og allar einingar 4 lidboganum
eru sléttar. beir hafa sterka og pykka stilka, flata og vanglika pvertinda i efri fjorum lendarlidum
og pykka, hringlaga pvertinda i L5. Efri lidtindar sntia baklaegt og midlagt, en nedri lidtindar
hafa gagnkvaema ramfradi, sem laesir hreyfingum og hamlar snuningi, en leyfir kvidarbeygju (e.
ventroflexion), hlidarbeygju (e. lateral flexion) og réttingu (e. extension). L5 er stersti
hreyfanlegi hryggjarlidurinn og hefur nedri lidtinda sem snuia fram og nidur, sem myndi leyfa
takmarkadan sniining milli L5 og sacrum, en sterk lendar- og mjadmalidbond takmarka pa

hreyfingu. (4, 5)

Fremra og aftara langband (e. anterior and posterior longitudinal ligament) liggja framan og aftan
vid hryggbolina og na langleidina nidur eftir hryggnum. Gulbond (e. ligamenta flava) tengja
lidbogapynnur adliggjandi hryggjarlida. bau takmarka adskilnad lidbogapynna vid beygju og
stydja vio réttingu baksins i sina edlilega stodu. Fra C7 nidur ad spjaldhrygg liggur
ofantindabandid (e. supraspinous ligament) & milli hryggtinda og hryggtindabondin (e.

interspinous ligament) tengja hryggtindana innarlega, undir ofantindabandid. (2)



Bl60fldi manunnar er flokid, kemur fra morgum @dakerfum og getur verid breytilegt milli
einstaklinga. Helstu slagaedar menunnar eru ein framlaeg hryggjarslagad (e. anterior spinal
artery, ASA) og tver aftari hryggjarslagaedar (e. posterior spinal arteries, PSA). (6).

Pad eru dkvednar sveigjur i hryggjarsulunni og eru paer mikilvagar fyrir mismunandi hlutverk
hvers hluta stilunnar. { sameiningu vidhalda paer pyngdarpunkt hryggsins i 16dréttri linu til ad
eyOa sem minnst af orku vodvanna i ad vidhalda uppréttri stodu. (2) Hryggstlunni matti skipta
groft 1 prja hluta: Th1-ThS8 sem er tiltolulega stodugt svedi og hefur kryppu, Th9-L2 par sem
skipting er r stodugum hluta i heldur hreyfanlegri og somuleidis Ur kreppu i lendarfettu og loks

L3-sacrum sem er hreyfanlegur og hefur fettu.

Biomechanics

Three biomechanical regions

T1-T8:

relatively rigid (ribcage),

kyphosis.

flexion injury pattern predominates

T9-L2:

transition: immobile - mobile,
transition: kyphosis - lordosis
most injuries occur here

L3-sacrum:
mobile, lordosis
axial load injuries predominate

Mynd 2. Svaedaskipting hryggsulunnar (7)

1.2 Ha- og lagorkuaverkar

Averkar 4 hrygg eru flokkadir i haorku- og lagorkuaverka. Lagorkuaverkar eru algengastir hja
eldri einstaklingum og tengjast yfirleitt undirliggjandi sjikdomum, svo sem beinpynningu eda
krabbameini. Haorkuadverkar eru algengari hja yngri einstaklingum og stafa yfirleitt af miklum
kroftum, svo sem bilslysi eda falli. Haorkuaverkar eru flokkadir samkvaemt skilgreiningu

Landleknisembeettisins; sja Vidauka 1. (8)



1.3 Stodugleiki hryggsilunnar

Samkvaemt White og Panjabi er stodugleiki hryggstlunnar skilgreindur sem haefni hennar til ad
vidhalda edlilegu hreyfimynstri undir lifedlisfraedilegu alagi, pannig ad pad valdi hvorki skada né
ertingu & manu og taugarétum. (9) Auk pess a stodugleiki ad koma 1 veg fyrir hamlandi aflogun
eda verki vegna formbreytinga i hryggstlunni. Ostodugleiki er skilgreindur sem of mikil tilfzrsla

i hryggsulunni sem getur leitt til taugaeinkenna, aflogunar eda verkja. (9)

1.4 Brjost- og lendarhryggsbrot

Brjosthryggurinn hefur takmarkada hreyfigetu, sem veitir honum akvedna vorn gegn averkum.
Averkar 4 brjésthrygg eru sjaldgafari en 4 6drum hlutum hryggsins en peir eru oft alvarlegir og
geta valdid pverlomun. Pad ma skyra petta med tvennu. Annars vegar eru manugdngin i
brjoésthrygg tiltdlulega prong og hins vegar getur mikil tilfeersla beinbuta skadad manuna. Brjost-
og lendarhryggsbrot er skipt i fjorar megingerdir: sampjoppunarbrot (e. compression fractures),
sprengibrot (e. burst fractures), satisbeltabrot (e. flexion-distraction fractures) og lidhlaupsbrot
(e. dislocation fractures). Sampjoppunarbrot verda oftast vid mot brjost- og lendarhryggs, par
sem brjostkryppa (e. kyphosis) endar og lendarfetta (e. lordosis) hefst. Pessi brot orsakast af
160réttum kroftum sem prysta saman fremri hluta hryggjarbols. Pau eru algengust hja eldra folki
med beinpynningu sem fellur aftur fyrir sig og lendir 4 mjadmarsvaedi. Sampjoppunarbrot geta
einnig sést hja yngra folki sem fellur ar haed og lendir 4 haelum eda rassi, averki sem getur einnig
valdid sampjOoppunarbroti i haelbeinum. Sprengibrot eru afleiding 16drétts krafts sem veldur pvi
ad hlidar hryggjarbolsins prystast ut og innihald hryggpdfanna getur pryst ut i hryggjarbolinn eda
manugdngin. Sprengibrot geta baedi verid stodug eda dstddug og eru oft tengd vid
taugaskemmdir vegna tilfeerslu hryggjarlidar eda butum pess. Satisbelta brot verda vegna hradrar
stodvunar 1 bilslysum, par sem einstaklingar fleygjast fram 4 moéti bilbeltinu. Pessi brot geta leitt
til klofins hryggjarbols eda pess ad hryggurinn fari ur stad. Tilferslubrot er samblanda af beygju-
, sampjOppunar- og sniningskroftum og verda i ymsum slysum, t.d. pegar pungur hlutur, eins og
mursteinn, fellur 4 beygdan hrygg eda fall ur mikilli had. I pessum brotum getur
hryggjarbolurinn klofnad, lidbogastilkar brotnad og smalidir feerst Ur stad. Pau eru oft tengd vid
alvarlega manudverka og pverlomun. (10) Lendarhryggurinn er hreyfanlegri en brjosthryggurinn

og par geta ordid badi stor og litil brot. Sampjoppunarbrot geta einnig att sér stad i



lendarhryggnum, likt og 1 brjosthryggnum. Snlinings- og beygjukraftar geta jafnframt klofio
hryggjarlidina (e. flexion-rotation fractures), sem getur valdid taugaskemmdum. Par sem manan
nar ekki lengra en til efstu lendarhryggjarlidanna (L1-L2) valda averkar & lendarhrygg ekki
manuskemmdum i sama mzli og averkar i brjosthrygg. 1 stadinn geta peir leitt til skemmda &
nedri hreyfitaugungum og skyntaugungum (Gttaugum), sem veldur annars konar

taugvandamalum en menuaverkar i brjosthryggnum. (10)

1.5 Flokkunarkerfi

Ymis flokkunarkerfi hafa verid préud til ad flokka brjost- og lendarhryggsbrot, en enn rikir po
agreiningur um hvada kerfi er best i notkun. (11) Alpjodlega stadlada AO-flokkunarkerfid (p.
Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen) hefur verid fylgt & Landspitalanum og hér verdur
pad kynnt d4samt kerfum Holdsworth og Denis um skiptingu hryggsualunnar i prju svadi og

TLICS-flokkunarkerfinu, sem Joon Y. Lee og Vaccaro settu fram. (1)

Denis AO TLICS

3-column classification  classification classification
V=S ¥

=W

Morphology
PCL integrity
Neurologic status

Mynd 3. Mismunandi flokkunarkerfi (12)

1.5.1 AOSpine
betta flokkunarkerfi byggist & premur gerdum brota, gerd A, B og C, sem hver og einn skiptist

sidan i undirflokka, sja nanar i Vidauka 2. (1)



AO AO Spine Thoracolumbar Injury

SPINE Classification System Gerd A eru
sampjppunaréverkar.
AQ == BI} =) [Chs= Gerd B eru togéaverkar.

Gerd C eru hlidrunaraverkar. (1)

Kerfid metur einnig

B3 Prwersaensin taugafraedilegt astand. Petta er
taknad med N og er skalad fra
NO til N4. (1)

AT e B2 &

A2 AZ e A4 o -
Auk meginflokkunar tekur kerfid

tillit til annarra kliniskt
mikilvaga patta. Pessi pettir eru
taknadir med M og kvardadir fra
M1 til M2. (1)

Contact research@aospine.org Further Information: www.aospine.org/classification

Mynd 4. AO Spine Thoracolumbar flokkunarkerfi (13)

1.5.2 Skipting i salur

Denis kynnti til leiks midju suluna eftir ad hafa framkvemt afturskyggna ferilrannsokn 4 412
brjost- og lendarhryggsaverkum. (14) Midjusulan er stadsett 4 milli lidbanda milli liodbogapynna
og lidtinda (e. posterior ligamentous Complex, PLC) og fremra langbandsins (e. anterior
longitudinal ligament, ALL). Hann batti pannig vid skiptingu Holdsworth, sem adur hafoi skipt
hryggstlunni i tvaer salur. (15) Med pessu var hryggnum skipt i prjar stlur, par sem midjusulan
er myndud af aftari vegg hryggjarbolsins, aftara langbandinu og aftari trefjabaugnum (e.
posterior annulus fibrosus). Brot 4 hrygg telst 0stodugt ef pad felur i sér averka a tveimur eda
fleiri silum og krefst pa skurdadgerdar. b6 krefjast brot med taugaeinkennum alltaf

skurdadgeroar. (14)

1.5.3 TLICS

TLICS (Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score) flokkunarkerfid sem var kynnt
arid 2005 eftir konnun (e. survey) sem var 16gd fyrir Spine Trauma Study Group, hop fremstu
sérfreedinga i hryggaverkum. Kerfid byggir & premur meginpattum: Formfraedi averka, heilleika

PLC og taugafraedilegu astandi sjuklings. Hver flokkur hefur nokkra undirflokka sem radast af



alvarleika averkans, sja ndnar i Vidauka 3. Pvi alvarlegri sem averkinn er, pvi fleiri stig faer
sjuklingurinn. Tulkun 4 stigagjof TLICS er eftirfarandi: (11)

o Averki med ferri en 4 stig fer medhondlun an skurdadgerdar.

o Averki med 4 stig getur fengid skurdadgerd eda ekki.

o Averki med fleiri en 4 stig er med skyra dbendingu um skurdadgerd.

Ef TLICS er notad og averki 4 PLC er ekki greinilegur & t6lvusneidmynd (CT), getur MRI veitt
frekari upplysingar. Hja sjuklingum med TLICS stig 4, oft vegna sprengibrots (2 stig) og gruns
um eoa stadfestan millistigs PLC averka, er medferdarakvordun tekin 0t fra klinisku mati

skurdleeknis. (16, 17)

1.5.4 AOSpine vs TLICS

Samreemi milli matsmanna (e. interobserver) og samrami matsmanns vid sjalfan sig (e.
intraobserver) i greiningu & AOSpine flokkunarkerfinu var ad medaltali betri en fyrir TLICS.
(18) Auk pess jokst nakvaemni beggja kerfa med meiri reynslu notenda. (19) Fyrir leidbeiningar
skurdadgerda var AOSpine kerfid betra en TLICS 1 pvi ad greina milli stddugra og 0stodugra
sprengibrota og veitti nakvaemari leidbeiningar til lekna. Auk pess purfti ekki ad nota seguldémun
(MRI) med AOSpine-flokkunarkerfinu til ad auka ndkvemni greiningar, 6likt TLICS. (19)
Vardandi medferd an skurdadgerdar hofou baedi TLICS og AOSpine svipadan areidanleika.
begar averkar hja bornum hafa verid skodadir sérstaklega, og pa med tilliti til framtidardheettu a
skekkju & hryggjarasi (e. sagittal imbalance) (20, 21), hefur verid synt fram 4 ad TLICS er

hentugra en AOSpine fyrir medferdarakvordun.

1.6 Faraldsfraedi brjost- og lendarhryggsbrota
Kanadisk rannsokn sem skodadi faraldsfraedi hryggbrota syndi ad tioni peirra hvad vardar aldur,
kyn og orsok fylgir tveimur adal toppum, annarsvegar hja ungum karlménnum sem eru liklegri
til ad hljota haorkuaverka og hins vegar hja eldri konum, par sem lagorkuaverkar eru algengari.
(22) Nygengi allra hryggbrota er um 64 & hverja 100.000 ibua. (22) Sensk rannsoékn syndi ad
nygengi brjost- og lendarhryggsbrota er um 30 & hverja 100.000 ibua. (23) Brjost- og
lendarhryggsbrot eru algengari hja kdrlum, p6 mismikid eftir rannsoknum. (23, 24) betta neer
baedi til dverkatengdra brota og brota af voldum beinpynningar. A sidustu arum hefur ordid

aukning 4 hryggbrotum {i eldri aldurshopum, sérstaklega i préudum rikjum par sem lagorkufoll



eru algengari. A sama tima hefur tidni umferdarslysa aukist i prounarlondum, sem hefur leitt til
fjolgunar & hdorkuaverkum. (25) Kliniskt greind hryggjarbrot af voldum lagorkudverka eru
algengari & Nordurlondum en annars stadar i Evropu. (26, 27) P6 er beinmassinn (e. bone
density) svipadur og i Bandarikjunum og herri en 1 Evropu. (28) Kanadisk rannsékn syndi ad
brjost- og lendarhryggsbrot eru algengustu hryggbrotin (22) og ymsar erlendar rannsoknir hafa
synt ad pau eru einnig algengustu hryggbrotin af véldum haorkuaverka. (29-31) I
samantektargreiningu (e. meta-analysis) var algengasti brotastadurinn i hdorkuaverkum brjost-
og lendarhryggsbrot L1 (34%) og sjaldgaefasti Th2 (0,3%). Helstu orsakir brota voru arekstur
bila (37%) og oll (32%). Algengasta tegund brota samkvemt AO flokkun voru sprengibrot
(40%), sidan sampjoppunarbrot (34%), C (14%) og loks B (7%). Einnig hofdu um 27% peirra
sem voru med brjost- og lendarhryggsbrot hlotid maenuaverka (32) og 23% peirra sem hlutu
manuaverka 1 brjosthrygg hlutu pverlomun. (33) Med hekkandi aldri fjolgar hryggbrotum vegna
falla og ipréttameidsla. (31)

[ rannsokn fra Frakklandi var algengasta stadsetning hryggbrota vegna averka hja bornum T7/T8
(27%) en neestalgengasta var T12/L1 (17%), flest brotin voru af voldum falls. Einnig kom 1 1jos
ad ram 53% barna hofou fleiri en eitt hryggbrot. (34) Notkun tveggja og priggja punkta
setisbelta hefur verid tengd vid aukna tidoni brjost- og lendarhryggsbrota. (35)

Hérlendis hefur faraldsfraedi almennra brjost- og lendarhryggsbrota einnig verid rannsékud og
benda nidurstodur til pess ad foll og umferdarslys séu algengustu orsakir brota.

rannsékn Eyrtnar Ornu Kristinsdéttur, sem nadi til &ranna 2007-2011, voru greind samtals 125
brjosthryggsbrot, 179 brot & motum brjost- og lendarhryggs og 201 brot 4 lendar- og spjaldhrygg.
Foll voru algengasta orsok pessara brota og nzst 4 eftir komu bilslys. (36) { annarri hérlendri
rannsokn, sem Edda Palsdottir framkvaemdi, kom fram ad a timabilinu 1995-2012 voru skrad 48

hryggbrot 4 brjost- og lendarhrygg sem orsakast h6fou af hestaslysum. (37)

[ kanadiskri rannsékn fra 1996 var heildardanartidni hryggbrota um 41% (22). Medallifunartimi
sjuklinga med hryggbrot og manuskada var metinn 8,2 ar. (38) b6 hefur danartioni eftir
hryggéaverka farid leekkandi 1 prounarlondum, sem rekja ma til battra 6ryggisradstafana i

umferdinni og aukins oryggis i dkutekjum. (39)



2 Markmid rannsoknar

bessi faraldsfreedilega rannsokn fjallar um brjost- og lendarhryggsbrot af voldum haorkuéaverka.
Flestar fyrri rannsoknir & pessu svidi hafa tekid til baedi haorku- og lagorkubrot, par 4 medal
beinpynningarbrot. Markmid rannsoknar er ad greina tioni brjost- og lendarhryggsbrota af
voldum haorkudverka sem komu & Landspitalann & 25 é4ra timabili, flokka dverkana samkvaemt

sérstoku AO flokkunarkerfi og greina medferd sjuklinga sérstaklega med tilliti til pessa kerfis.
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3 Efniviour og aoferdir

Rannsoknin var aftursyn ferilrannsékn par sem skodud voru gogn sjuklinga sem hlutu brjost- eda
lendarhryggsbrot og leitudu 4 Landspitalann 4 timabilinu 1998-2022. Umsoknir um leyfi fyrir
rannsOkninni voru sendar Ut til Visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsdkna og Sidanefnd

Landspitalans og sampykktar af badum adilum.

Notadir voru ICD-10 greiningarkddar til ad finna sjiiklingahopinn i rafrenum sjikraskram,
samtals 12.169 tilvik. Gagnasafnid var sidan hreinsad med pvi ad fjarleegja endurtekningar a
somu sjuklingum, dkvedna ICD-10 koda og lagorkuaverka. Eftir stoou 424 kennitélur sem
uppfylltu skilyrdi um hdorkuéverka og hofou eftirfarandi greiningarkoda: S32.0
(lendarhryggsbrot) og S22.0 (brjosthryggsbrot).

Skodadar voru eftirfarandi breytur: aldur, kyn, islensk eda erlend kennitala, lengd innlagnar,

orsok averkans, vidbotaraverkar, tegund medferdar, taugaskadi, manudur komu, fjoldi eftirlita
hja baeklunarleknum og hvada hryggjarlidur var brotinn. Nidurstddur myndrannsdkna voru
skodadar i myndgreiningarforritinu Xero, par sem rannsakandi og sérfraedingur flokkudu brotin
samkvaemt AO-flokkunarkerfinu. Einungis hdorku &verkar voru teknir med i rannsokninni, ef
ekki reyndist unnt ad greina milli hdorku eda lagorkuédverka 1t fra ségu eda ef myndrannsoknir
vantadi voru peir dverkar ekki hafdir med i rannsokn. Par sem myndrannsoknir fyrir arid 2003

voru & filmum sem buid var ad eyda ndoi urtakid yfir timabilid 2003-2022.
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Vi0 nyttum okkur skilgreiningu Landlaeknis 4 hdorkuaverka, en flokkudum orsakir dverkanna

nanar i eftirfarandi flokka sem sja ma 4 toflu 1. Su tafla synir einnig endurbaetta skilgreiningu

haorkuéverka myndrant.

Nidurstodur og tolfredivinnsla rannsdknarinnar var framkvemd i Rstudio utgafu 4.4.3.

Tafla 1. Endurbeett skilgreining haorkuaverka

Alilfldf’lnn Umferoaréhopp Fristundaslys Hestaslys  Fjallafoll Lﬁgggt Motorkrossslys Storvélaslys
Fall nidur
Vinnufall Bilvelta Fallhlifarstokk brekku Flugslys
Frjalst . . Snjo6floda-
fall Utkast Svifdrekaslys slys byrluslys
Arekstur vid
vegfaranda Skidaslys Traktorslys
Almenn héaorku Sexhjolaslys Bataslvs
bilslys y
Larétt hogg af
rolu og
Motorhjolaslys stalbita
Vatnspotuslys
Reidhjolaslys
Slys vid
stungu i
sundlaug
Iprottaslys
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4 Nidurstoour

4.1 Nygengi, aldurs- og kynjadreifing

A arunum 2003-2022 greindust 424 einstaklingar med brjést- og lendarhryggsbrot 4
Landspitalanum vegna hdorkuaverka. Rannsdknarhdpurinn samanstdo af 264 korlum (62,3%),
159 konum (37,5%) og einum einstaklingi sem skilgreindi sig sem annad kyn. Medalaldur
patttakenda var 40,3 ar (stadalfravik 17,7 ar; aldursbil 4-87 ara). Pegar einstaklingurinn sem
skilgreindi sig sem annad kyn var fjarlegdur, reyndist ekki vera marktaekur munur & medalaldri
eftir kyni (p=0,6288)(Welch‘s T prof), en medalaldur karla var 40,7 ar og medalaldur kvenna
39,8 ar. Alls voru 16,5% patttakenda med erlendar kennitdlur, eda 70 einstaklingar. Ekki reyndist
vera marktekur munur 4 fj6lda ferdamanna a fyrstu fimm arum timabilsins samanborid vid
sidustu fimm ar rannsdknartimabilsins (p=0,788)(Welch‘s T prof) og linuleg adhvarfsgreining
syndi ekki markteka linulega aukningu eda minnkun i fj6lda erlendra einstaklinga yfir timabilid
(p=0,8043). Ad medaltali voru 21,2 slys 4 ari 4 rannsdknartimabilinu, pad var pé nokkur
breytileiki i fjolda brota eftir arum, allt fra 9 og upp 1 30 slys arlega. Pad var faekkun 4 fjolda
slysa milli ara en su breyting er ekki marktaek (p=0,162)(Poisson regression). Vid utreikninga a
nygengi var studst vid mannfjoldatolur fra Hagstofu Islands. Arlegt medalnygengi brjdst- og
lendarhryggsbrota 4 timabilinu var 6,54 4 hverja 100.000 ibta (654 4 hverja milljon ibua). A
mynd 5 mé sjd myndrena framsetningu nygengis 4 rannsoknartimabilinu med bestu linu. bPad

fékkst ad nygengi fer lekkandi en linuleg adhvarfsgreining syndi ad nygengid hafi laekkad ad

ror.c
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Nygengi a hverja 100.000 ibua
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Artal

Mynd 5. Arlegt nygengi

Tafla 2 synir grunnupplysingar um rannséknarhdpinn par sem bornar eru saman breyturnar aldur,
legutimi og pjoderni eftir pvi hvort einstaklingar hlutu brot 4 brjosthrygg, lendarhrygg eda baoi.
Einnig eru syndar nidurstédur vardandi medferdarval og taugaskada. Medallegutimi var 17,7
dagar og midgildi legutima var 6,5 dagar. bad var ekki marktaekur munur 4 medal legutima eftir
stadsetningu brotsins (p=0,3482)(Kruskal Wallis). Pad er ekki marktaek fylgni milli legutima og
aldurs (p=0,08757)(Spearman). Sjuklingar sem voru an taugaeinkenna hofou markteekt styttri
legutima (p<0,0001)(Welch T-prof). bPaod reyndist markteekur munur & medferdarvali eftir
stadsetningu brotsins (p=0,0157)(Fisher) og einnig reyndist marktaekur munur & medferdarvali
hja peim sem brotnudu 4 baedi lendarhrygg og brjosthrygg samanborid vid lendarhrygg
(p=0,0357)(Pairwise Nominial) og hja peim sem brotnudu 4 badi lendarhrygg og brjosthrygg
samanborid vid brjosthrygg (p=0,00996) (Pairwise Nominial). Prir einstaklingar 1étust i kjolfar
averkans 4 timabilinu (0,71%), par af hofou tveir brot i lendarhrygg.
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Tafla 2. Grunnupplysingar um rannséknarhdpinn

Brjosthryggur Lendarhryggur Bzoi Allir
(N=198) (N=212) (N=14) (N=424)

Aldur
Medaltal(SD) 40.4(17.3) 39.9(17.9) 46.1(20.4)  40.3(17.7)
Midgildi[Min, Max]  39.5[11, 87] 38[6, 82] 49[4, 75] 39[4, 87]
Legutimi
Medaltal(SD) 24.1(50.2) 12.2(29.0) 10.6(8.9) 17.7(40.4)
Midgildi[Min, Max] _ 7[0, 359] 6[0, 367] 9.5[0,24]  6.5[0, 367]
bjoo
fslendingur 159(81.3%) 183(86.3%) 12(85.7%)  354(83.5%)
Erlend kennitala 39(19.7%) 29(13.7%) 2(14.3) 70(16.5%)
Meofero
Innri festing 80(40.4%) 72(34.0%) 0(0%) 152(35.8%)
Yitri studningur 28(14.1%) 40(18.9%) 2(14.3%) 70(16.5%)
Eingdngu verkjalyf  89(44.9%) 98(46.2%) 12(85.7%)  199(46.9%)
Nx 1(0.5) 2(0.9%) 0(0.0%) 3(0.7%)
Taugaskadi
Enginn taugaskadi/  154(77.8%) 176(83.0%) 13(82.9%)  343(80.9%)
Ekki hegt a0 meta
Taugaskadi 44(22.2%) 36(17.0%) 1(7.1%) 81(19.1%)

Mynd 6 synir aldursdreifingu eftir kyni. Kynjahlutfall alls pydisins var 1,66:1, par sem karlar
voru ram 62% rannsoknarhdpsins. Karlar voru 1 meirihluta peirra sem hlutu brjost- og
lendarhryggsbrot i 6llum aldurshopum nema hja 81-90 ara, par sem kynjahlutfallid var jafnt.
Einnig var einn einstaklingur sem skilgreindi sig sem annad kyn i aldurshépnum 3140 ara (sa er
ekki i mynd 6). Flestir patttakendur i rannsdkninni voru & aldrinum 21-30 ara, alls 82
einstaklingar (19,3% peirra sem hlutu brjost- eda lendarhryggsbrot). Fastir voru i aldurshépnum

81-90 éara, alls sex einstaklingar (1,4% peirra sem hlutu brjost- eda lendarhryggsbrot).
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Mynd 6. Fjéldi averka eftir kyni og aldri

4.2 Orsakir averka

Umferdardhapp var algengasta orsok brjost- og lendarhryggsbrota 4 rannsdknartimabilinu og
orsakadi brot hja 227 einstaklingum (53,5% pétttakenda). Undir yfirflokkinn umferdarohopp,
flokkast almenn haorku bilslys, bilvelta, arekstur par sem einstaklingur kastast Gt ur dkuteeki,
motorhjolaslys, reidhjolaslys og arekstur & vegfaranda. Algengasti undirflokkurinn innan
umferdardhappa voru almenn hdorku bilslys (87 tilvik, 38,3% umferdaréhappa). Nest algengasti
flokkurinn voru bilveltur (85 tilvik, 37,4% umferdarohappa). Af heildarfjolda patttakenda
orsdkudu almenn hdorku bilslys brot hja 20,5% og bilveltur hja 20,1%. Marktekur munur
reyndist 4 milli [slendinga og erlendra ferdamanna i hlutfalli peirra sem lentu i bilveltu.
(p=0,0147)(Ki-kvadrat). Engin marktak breyting var 4 fjolda bilvelta hja erlendum
einstaklingum milli ara. (p=0,405)(Poisson). Af peim sem voru med erlenda kennitlu hofou
31,4% lent i bilveltu, samanborid vid 17,8% peirra sem voru med islenska kennit6lu. Ekki
reyndist marktaekur munur & pvi hvort einstaklingar med erlenda kennitolu foru i adgerd
samanborid vid pa sem voru med islenska kennitolu (p=0,353)(Ki-kvadrat). Foll voru
nastalgengasti almenni orsakapatturinn og hofou 70 einstaklinga hlotid brjost- eda
lendarhryggsbrot af voldum peirra (16,5% rannsdknarpydisins). Pessi flokkur samanst6d af bedi

vinnufollum og frjalsum f6llum. Laegsti medalaldurinn var 1 hopi peirra sem lentu i
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motorkrossslysum (24,6 ar; stadalfravik 11,1 ar), en elstir voru peir sem lentu i hestaslysum (47,6
ar; stadalfravik 14,1 ar). Marktaeekur munur reyndist 4 aldri eftir orsok brotsins
(p=0,0000039)(Kruskal Wallis). beir sem lentu i métorkrossslysum voru marktekt yngri en peir
sem lentu i bilslysum, hestaslysum, métorhjélaslysum og vinnufollum. Einnig var marktaekur
munur & aldri milli peirra sem lentu i frjalsu falli og hestaslysi og sidan frjalsu falli og bilslysi.
Karlar lentu oftar i 6llum tegundum slysa ad undanskildum bilslysum og hestaslysum. Hlutfallid
var p6 nokkud jafnt i bilveltum (1,07:1). [ umferdaréhéppum i heild sinni voru karlar i meirihluta
(1,35:1). Pegar skodad var timasetning umferdaréhappa var marktekur munur a fjélda
umferdarohappa eftir manudum (p=0,02661)(Ki-kvadrat). Sérstaklega sast leegri tioni i januar og
febriar samkvaemt stodludum leifum (<2) og aukin tidni i november samkvamt stodludum
leifum (>2). begar skodad var sérstaklega hlutfall erlendra ferdamanna innan hvers manadar var
ekki markteekur munur 4 hlutfalli erlendra ferdamanna i umferdarohappi eftir manudum
(p=0,2718)(Ki kvadrat med Monte). Pegar skodad voru umferdaréhdpp hja erlendum
ferdamonnum var marktaek breyting milli ménada (p=0,0323)(Ki-Kvadrat med Monte).
Sérstaklega sast aukin tidni 1 juli og agust samkvemt stooludum leifum (>2). Mynd 7 synir

fjolda umferdardhappa eftir manudum og fjolda erlendra ferdamanna.

- Erlendir ferdamenn B Heildarslys

Fjoldi slysa

k S & N N
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& & W v N

Manudur

Mynd 7. Heildarfjéldi umferdaréhappa og fjéldi erlendra ferdamanna i
umferdarohappi eftir manudi

begar skodud voru brot hja bornum sast ad algengasta orsok peirra voru umferdar6hopp en pau
voru um 38,6% tilfella (17 tilfelli), par & eftir komu frjals f6ll en pau voru um 27,3% tilfella (12
tilfelli).
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4.3 Timasetning averka

Flest slys attu sér stad arid 2010, alls 30 tilvik (rim 7%). Neaest flest voru slysin arin 2008 og
2009, med 29 tilvik hvort ar (um 7% hvort ar). Mest var um slys 1 agust, alls 58 tilvik (um 14%),
og nastmest i juni, alls 55 tilvik (13%). Marktaekur munur reyndist & fjolda slysa eftir manudum
arsins (p<0,0001 (Ki-kvadrat). Sérstaklega sést leegri tidni i januar, febriiar og desember

samkvemt stodludum leifum (<2) og aukin tidni i jini og dgust samkvemt stodludum leifum

>2).

4.4 Stadsetning brota

Alls greindust 596 brotnir brjost- og lendarhryggjarlidir hjé einstaklingum sem hlutu slik brot a
timabilinu 2003—-2022. Mynd 8 synir fjolda brotinna brjost- og lendarhryggjarlida eftir
stadsetningu. Flest brotin attu sér stad i lionum L1 (ram 19% allra brotinna lida; um 37% af
brotum i lendarhrygg), og nest flest i Th12 (ram 11% allra brotinna lida; rim 23% af brotum i
brjésthrygg). beir sem lentu i bilveltu brotnudu oftast 4 L1 (20 tilvik), og naest & Th12 (19 tilvik).
beir sem lentu i almennu haorku bilslysi brotnudu einnig oftast 4 L1 (25 tilvik), en naest par 4
eftir a L2 (17 tilvik). Peir sem féllu i frjalsu falli brotnudu einnig oftast 4 L1 (17 tilvik), og neest &
eftir 4 L2 (10 tilvik). Heesta hlutfall taugaskada var vid brot & Th12 (rim 28%), nasthest vid L1
(ram 21%), og 1 pridja sati voru brot vid Th7 (um 21%).

1 114

) Fioldi dverka

Mynd 8. Fjéldi brotinna hryggjalida
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begar skodad var sérstaklega brotastadi hja bornum (<18 ara) sast ad flest brot voru a4 L3 (8

tilfelli) og neest par 4 eftir 4 L2, L1 og Th7 (hver med 6 tilfelli).

4.5 AO flokkunarkerfi

Rannsakandi setti alls 424 AO flokkunarkdda og skradi alvarlegasta brotid hja hverjum sjikling.
bao var marktekur munur 4 legutima eftir AO flokkun (p<0,0001)(Kruskal-Wallis). C-flokkur
var marktekt tengdur lengri legutima gagnvart 6llum A-flokkum (p=misjafnt).

Mynd 9 synir medallegutima eftir AO flokkunargerdum. Pad var marktak fylgni milli legutima
og AO flokkun ef vid skodudum AO flokkun sem télulegt gildi (rho=0,378,

p<0,0001)(Spearman).

Ad
AO-flokkur

Medallegutimi (dagar)

e
Mynd 9. Medallegutimi eftir AO flokkun

AO flokkurinn, A var skradur i haesta hlutfalli i orsakaflokkunum fristundaslys (74,4%), B 1
haesta hlutfalli hja 16dréttum follum (33,3%) og C 1 heesta hlutfalli hja almennum f6llum. Ekki
reyndist p6 vera marktekur munur 4 hlutfalli AO flokka milli orsakaflokka (p=0,9925)(Fisher
med Monte). AO flokkurinn, A, var algengastur i hverjum orsakaflokk en adeins 1 almennum
follum var hlutfall B og C &verka jafnt. Markteekur munur var 4 hlutfalli taugaskada milli AO-
yfirflokka (p<0,0001)(Fisher med Monte). Einnig fannst marktaekt jdkvaett samband milli AO-
stigunar og likum & taugaskada (rho=0,39, p<0,0001)(Spearman). Einstaklingar med A averka
voru 1 9,7% tilfella med taugaskada, 4 medan einstaklingar med B dverka voru 1 28,2% tilfella
med taugaskada og peir sem voru med C averka voru 59,2% tilfella med taugaskada. Engin i AO

flokkunum B3 og A2 voru med taugaskada. Mynd 10 synir hlutfall taugaskada eftir AO-flokkun.
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Mynd 10. Hlutfall einstaklinga med taugaskada eftir AO-flokkun

4.6 Meofero

Alls foru 152 einstaklingar 1 adgerd vegna brjost- og lendarhryggsbrota. begar litid er til adgerda
og AO greiningarflokka, var B1 med hestu tidni adgerdar en par foru 15 af peim 18 i adgerd
(83,3%). Einstaklingar med AO greiningarflokkinn, C, voru einnig med héa adgerdartioni en par
foru 38 af 49 1 adgerd (77,6%). Enginn med AO greiningarflokkinn, A0, for 1 adgerd. Pad var
marktaekt jakvett samband milli AO-stigunar og likum 4 adgerd (rho=0,642,
p<0,0001)(Spearman). Med hverju stigi haekkunar i AO flokki jukust likurnar 4 a0 fara i adgerd
um 1,92 (p<0,0001)(Tvikosta-adhvarfsgreining). Mynd 11 synir hlutfall AO greiningarflokkanna

sem for i adgerd.

80% 77.6%

69.4%

60%

40%

Adgerdarhlutfall (%)

20%

B
AO-flokkur

Mynd 11. Hlutfall einstaklinga sem for i adgerd eftir AO-flokki
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4.7 Viobotaraverkar

Skradir voru vidbotaraverkar 1 268 slysum (63,2% tilfella). Algengustu viobotaraverkarnir voru
averkar 4 brjostkassa (153 tilfelli, 36,1% tilfella) og averkar & brjéstholsliffaeri (150 tilfelli,
35,3% tilfella). Sjaldgaefasti vidbotaraverkinn var & hofoi (42 tilfelli, 9,9% tilfella). I
umferdarohoppum voru algengustu vidbdtaraverkarnir; brjostkassi (96 tilfelli, 42,3% allra
umferdarohappa), brjostholsliffeeri (92 tilfelli, 40,5% allra umferdaréhappa) og utlimaaverkar (47
tilfelli, 20,7% allra umferdardhappa). 1 follum voru algengustu vidbotaraverkarnir;
brjostholsliffeeri (11 tilfelli, 15,7% falla), brjostkassi (11 tilfelli, 15,7% falla) og Gtlimadverkar (8
tilfelli, 11,4% tilfella). Mynd 12 synir dreifingu vidbotaraverka.
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Mynd 12. Fjéldi einstaklinga sem hlutu brjést- og lendarhryggsbrot med hvern
vidbotaraverka
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5 Umraada

[ pessari rannsékn var tekin saman faraldsfradi brjost- og lendarhryggsbrota eftir haorkuéverka
sem komu & Landspitalann fra 2003-2020. Vi flokkun averka var studst vid AO averkarkerfio.
Ekki er vitad um adrar islenskar rannsoknir um brjost- og lendarhryggsbrot eftir haorkuaverka

eingongu.

5.1 Nygengi

Nygengi brjost- og lendarhryggsbrota sem komu 4 Landspitalann & &runum 2003-2022 var 6,54
4 hverja 100.000 ibia. I kerfisbundinni samantektarrannsékn sem rannsakandi skodadi kom fram
a0 nygengi brjost- og lendarhryggsbrota var um 30 & hverja 100.000 ibua. (25) S rannsokn tok
med brot af voldum lagorkuédverka, og pvi er erfitt ad bera saman nygengistolur pessarar
rannsoknar vid erlendar nidurstodur. Nygengi halshryggjarbrota af voldum haorkuaverka var
4,12 4 hverja 100.000 ibua (40) og pvi maetti alykta ad brjost- og lendarhryggsbrot eru algengari
en halshryggjarbrot, sem adrar rannsoknir stydja. (29, 37) Einnig mé benda 4 ad hérlendis er
hlutfall ferdamanna midad vid ibtafjolda haerra en vidast hvar annars stadar, og hefur komu
ferdamanna fjolgad verulega undanfarin tiu ar. (41, 42) betta geeti haekkad nygengi pessara brota

ef nidurstodurnar eru bornar saman vid pydi par sem faerri ferdamenn eru 4 ferdinni.

Nygengi og fj6ldi slysa er greinilega mjog lagt arid 2003. Pad ma hugsanlega skyra med pvi ad
gedi myndrannsokna fra pvi ari voru takmdorkud; rannsakandi gat ekki alltaf stadfest AO-
flokkun, télvusneiomyndir voru ekki alltaf teknar eda gognum hafdi verid eytt. Ef arid 2003 er
undanskilid vid greiningu & nygengi breytast tolurnar verulega, og nygengid fer pa marktaekt

leekkandi yfir timabilid 2004 til 2022 (p=0,003831; linuleg adhvarfsgreining).

Arid 2013 voru einnig 6venju fa tilfelli af haorkubrotum i brjost- og lendarhrygg, an pess ad skyr
astaeeda fannst. A arunum 2015-2016 vard mikil fjolgun erlendra ferdamanna og sja mé aukningu
a fjolda bilvelta medal peirra & sama tima. P6 vard marktaek leekkun arid 2017, sem hugsanlega

ma rekja til drangursrikra forvarna.

Reiknad nygengi brjost- og lendarhryggsbrota af voldum hestaslysa 4 rannsdknartimabilinu var
0,997 4 hverja 100.000 ibua. [ rannsékn Eddu Palsdottur fra 2013, pegar nygengi var umreiknad

23



m.t.t. fjolda brotinna brjést- og lendarhryggslida og mannfjoldatolum fra Hagstofu slands,
reiknadist pad 0,91 4 hverja 100.000 ibua. (37) Hins vegar fundust ekki t6lur um heildarfjolda
hestaslysa sem leiddu til brjost- eda lendarhryggsbrota i peirri rannsokn, og pvi er ekki haegt ad
gera beinan samanburd 4 pvi. Rannsoknin um haorku halshryggjarbrot leiddi i 1j0s ad nygengi
halshryggjarbrota vegna hestaslysa var 0,32 4 hverja 100 pisund ibua. (40) Petta matti skyra ad
hluta sokum pess ad hestaslys falla undir sambarilega averka og almenn foll og valda pvi frekar
averka 4 brjost- og lendarhrygg en halshrygg, vegna anatomiskrar skiptingar framsveigju

hryggstlunnar i aftursveigju. Pessi alyktun er i samraemi vid nidurstodur Eddu Palsdottur. (37)

Athyglisvert er ad ekki er marktek aukning & brjost- og lendarhryggsbrotum hjé erlendum
ferdamonnum milli dra og ekki heldur marktek aukning hjé peim vegna umferdaréhappa pratt
fyrir mikla fjolgun & ferdamonnum 4 {slandi. Astzda pess getur verid ad hluta til vegna forvarna
rikisins gegn umferdaréhdppum ferdamanna. Sem demi ma nefna arid 2018 pegar akvedid var i
kjolfar priggja banaslysa 4 einbreidri bra ad takmarka hamarkshrada i 50 km/klst 4 vegum med
yfir 300 bilferoum & dag, petta kemur fram i skyrslu OECD 4rid 2020 par sem farid er itarlega
yfir adgerdir islenskra stjornvalda i umferdaroryggismalum. (43) Nokkud ljost er ad Covid
faraldurinn spiladi inn i okkar nidurstddur og hefur eflaust skekkt nidurstédurnar par sem fjoldi

ferdamanna sem komu til landsins snarlaekkadi a sidustu arum timabilsins. (44)

5.2 Kynja- og aldursdreifing

Karlmenn hlutu oftast brjost- og lendarhryggsbrot 1 6llum aldursflokkum ad undanskildum 81-90
ara. beir voru somuleidis i meirihluta i flestum orsakaflokkum ad undanskildum undirflokknum
almenn bilslys og hestaslysum. Pessar nidurstodur eru i samrami vid erlendar rannsoknir um
kynjahlutfall allra brjost- og lendarhryggsbrota (23, 24) og einnig kynjahlutfall slasadra vegna
umferdarohappa 4 Islandi. (45) Konur voru 55% idkenda sem skradir voru i Landssamband
hestamannafélaga arid 2024 (46) og getur pad hugsanlega skyrt heerra hlutfall kvenna i
hestaslysum. Engin augljos astada virdist fyrir auknu hlutfalli kvenna i bilslysum, engar t6lur
eru t.d. til um a=tladan fjolda aksturtima kvenna eda karla. Ljost er ad yngri kynslodin stundar
meiri motorkrosslistir og maetti pad utskyra hvers vegna sé flokkur var marktaekt yngri en ymsir
adrir orsakaflokkar. Einnig var medalaldurinn markteekt hestur i hestaslysum. Ekki er 1jost af

hverju pad kann ad vera, en hafa skal i huga ad 61l hestaslys voru tekin med sem haorkuslys en
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lysingar 4 atburdum pessa slysa voru af misjéfnum gedum. Nidurstodur rannsoknar um
hélshryggjarbrot eftir hdorkudverka voru einnig med harri hlutfall kvenna i hestaslysum og voru

hestaslys med hasta medalaldur. (40)

5.3 Orsakir

Umferdaréhdpp voru algengustu orsok brjost- og lendarhryggsbrota & rannsdknartimabilinu
(53,5%) og voru bilslys (20,5%) og bilveltur (20,1%) algengustu undirflokkar pess og er petta
mjog samberilegt nidurstodum sem fékkst Gr samantektargreiningu sem tok saman rannsoknir
fra arinu 1980 til 2016. (32) { rannsokn Eyranar Ornu um faraldsfraedi hryggbrota voru foll
(49,5%) og umferdarslys (31,0%) algengustu orsok pessara brota en hugsanlega matti skyra
aukid hlutfall falla sem orsakaflokk pvi ad i peirri rannsokn voru lagorkudverkar og par med lag
foll tekin med i reikninginn. (36) Marktaekur munur reyndist 4 milli fslendinga og erlendra
ferdamanna 1 hlutfalli peirra sem lentu i bilveltu (p=0,0147). Sennilega parf ad huga enn betur ad
umferdar forvornum erlendra ferdamanna med aukinni fredslu um umferdaréryggi og einstokum
adstedum viod ferdalog 4 islenskum vegum. Einnig sést ad umferdar6hopp 1 heild sinni voru feerri
i byrjun ars og sast toppur i agust sem er i samraemi vid fjolda slysa eftir manudum 4 {slandi. (45)
Annar toppur var i névember i okkar rannsokn sem er i samraemi vid alvarleg slys eftir manudum
en er pd meira dberandi 1 pessari rannsokn. (45) Pess ber ad geta a0 16glegt timabil fyrir
nagladekk hefst 1. névember ar hvert. Einnig sast ad umferdaréhopp hja erlendum ferdamoénnum
voru markteekt fleiri 1 juli og 4gast samanborid vid adra manudi og skyrist pad af auknu

innstreymi erlendra ferdamanna yfir sumarid. (44)

Foll voru naest algengustu orsok brjost- og lendarhryggsbrota (um 17%). Pegar litid er
sérstaklega 4 born (<18 ara) ma sja a0 foll séu steerri hlutfall af orsokum brota (ram 27%).

Y firflokkurinn umferdar6hopp er b6 med staersta hlutfall orsaka hja bornum (um 39%). Petta er i
samrami vid bandariska rannsokn sem syndi ad umferdarohdpp veri staersta orsok brota (um
46%) og foll naest algengasta orsok (ram 29%). (47) betta er p6 ekki i samreemi vid rannsokn &
Indlandi sem syndi ad foll veeru langstersta hlutfall orsaka (rim 71%) og adeins 20% vegna
umferdarohappa. St rannsokn benti po 4 ad petta vari afbrigdileg nidurstada pegar pau baru
nidurstddur saman vid vestranar rannsoknir og taldi muninn skyrast ad born par veru sjaldnar

utsett fyrir hdhrada bifreidum og lélegum Oryggisradstofunum a busetu- vinnu- og leiksvaedum.
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(48) Haegt er a0 skyra ad hluta mun & orsdkum brota hja bérnum barna og hja heildar
rannsoknarpydi er ad ad born fa ekki bilprof fyrr en i fyrsta lagi vid 17 ara aldur og pau eru
almennt &vintyragjarnari en adrir aldurshopar. Pegar skodadar eru algengistdlur yfir beinbrot hja
bornum sast 1 seenskri rannsokn ad 23% rannsoknarpydis hlaut beinbrot af voldum harra falla og
nygengi beinbrota var 201 & hver 10.000 persénuar. (49) I bandariskri rannsokn kom fram ad
nygengi beinbrota hja 18-49 ara einstaklingum var 129 4 hver 10.000 personuar og ha foll
orsdkudu ram 13% beirra. (50).

Samanburdur & nidurstddum pessarar rannsoknar vid nidurstodur Ingibjargar um haorku
halshryggjarbrot syna ad algengustu averkar eru umferdaréhdpp i badum rannséknum og
algengasti undirflokkurinn er bilveltur i rannsokn Ingibjargar og almenn bilslys 1 okkar rannsokn.
F6ll voru b6 mun minna hlutfall orsaka i rannsdkn Ingibjargar um haorku halshryggjarbrot (um
8%) (40) sem stydur vid niverandi pekkingu ad foll valda frekar brjost- og lendarhryggsbrot,
sérstaklega & motum brjostkryppu og lendarfettu. (10)

5.4 Stadsetning averkanna

Haegt er ad lita & stadsetningu brota i brjost- og lendarhrygg 4 tvo vegu, annarsvegar skoda
alvarlegasta brotio hja vidkomandi einstaklingi og hinsvegar skoda 61l brot sem eiga sér stad hja
vidkomandi. I pessum kafla skodadi rannsakandi 611 brot sem vidkomandi fékk. Vid pessa
skodun sast ad flest brotin attu sér stad 4 L1 og faest & Th2 sem badi er i samrami vid
samantektargreiningu 4 slikum brotum. (32) begar born voru skodud sérstaklega pa attu flest brot
sér stad 4 L3 en sidan L1, L2 og Th7. Petta samramist ad hluta erlendri rannsokn sem syndi ad
algengasti brotastadur hja bornum var T7/T8 og nastalgengasti Th12/L1. (34) Pegar skodad var
hlutfall taugaskada vid stadsetningu sast ad brot 4 Th12, L1 og Th7 voru 61l med yfir 20%
taugaskada. Hatt hlutfall taugaskada i Th7 meetti skyra ad hluta til vegna pess ad blodfladi par er
mjog takmarkad og menugdngin prong og pvi geta litlar tilfaerslur valdid alvarlegum
taugaskada. Moguleg skyring fyrir hau hlutfalli taugaskada 4 L1 og Th12 er ad hér er um ad rada
veikt svaedi p.e. & motum sveigjanlegs lendarhryggs og stifum brjosthrygg. Pessir hryggjarbolir
eru pvi utsettir fyrir miklu alagi vid hdorku dverka. Rannsakandi fann ekki rannsokn til
samanburdar sem skodadi taugaskada eftir akvednum hryggjarlid en pad ma hafa i huga ad
taugaaverkarnir eru misalvarlegir eftir stadsetningu p.e. averkar & Th12 felur alltaf i sér

manuaverka, L1 hefur alltaf blondud einkenni og L2 felur alltaf i sér uttaugaeinkenni og

26



samraemdust nidurstoour pvi. beir sem lentu i bilveltu brotnudu oftast 4 L1 (20 tilvik), og neest 4
T12 (19 tilvik). Peir sem lentu 1 almennu hdorku bilslysi brotnudu einnig oftast 4 L1 (25 tilvik),
en nast par 4 eftir 4 L2 (17 tilvik). beir sem féllu i frjalsu falli brotnudu einna oftast a L1 (17
tilvik), og neest 4 eftir 4 L2 (10 tilvik). Pessar nidurstodur renna stodum undir pa kenningu ad
brot verda oftast 4 métum brjost- og lendarhrygg vegna 160réttra krafta, par sem brjostkryppa
endar og lendarfetta hefst.

5.5 AO flokkunarkerfio

Vid flokkun dverka samkvamt AO flokkunarkerfinu var adeins skrad alvarlegasta brotid og
endurspegla nidurstodur pad. AO flokkurinn, A1, var oftast skradur (28,3%) og sjaldnast var
skradur B3 (0,94%). Nidurstodur pessarar rannsoknar voru sambarilegar samantektargreiningu
ad ollu leyti nema faerri kurlbrot voru skrad (A3 og A4) og fleiri B gerdir brota midad vid
stadalfravik, po greindi samantektargreiningin fra pvi ad nidurstodur rannsdkna voru mjog
breytilegar. (32) Einnig meetti skyra pennan breytileika med ofgreiningu lidbandaaverka i gerd B
brota par sem oft vantadi MRI myndir til a0 stadfesta pa. Pad hefur verid po greint fra pvi ad
ekki etti ad vera porf 4 sliku urredi vid greiningu. (19) bad var marktaek fylgni milli AO flokka
og legutima, sem gefur okkur ad AO flokkun er god adferd til ad f4 mynd af alvarleika brots en
mogulega er nakvemni pess milli ,,adliggjandi* flokka ekki fullkomin. Rannsoknir hafa synt ad
nakvemni AO flokkunar vex med aukinni reynslu pess sem flokkar og geeti pad haft dhrif 4

okkar nidurstodur. (19)

5.5.1 Meodfero

AO flokkurinn med heastu adgerdartioni var B1 (ram 83%). AO flokkarnir, B2 og C, voru einnig
med haa adgerdartioni (ram 68% og um 78%). Enginn peirra med AO flokkinn, A0, for i adgero.
baod var marktekur munur & adgerdarhlutfalli eftir AO flokkun (p<0,0001)(Fisher med Monte)
og einnig var marktaekt jakvaett samband milli AO-stigunar og likum 4 pvi ad fara i adgerd
(rho=0,642, p<0,0001)(Spearman). Pessar nidurstédur stydja naverandi pekkingu um ad pvi
alvarlegri dverki samkvamt AO flokkun, pvi meiri likur eru 4 pvi ad fara i adgerd. I nylegri
erlendri rannsokn par sem hryggsérfraedingar, skodudu eldri myndrannsoknir af sjuklingum a
aldrinum 18-65 ara, sem voru ekki med taugaskerdingu og hofdu brot milli Th11 og L2.
Sérfredingarnir maltu med adgerd sem medferdararraedi fyrir ram 97% peirra med B1, B2 og C

averka 4 brjost- og lendarhrygg sem er t6luvert heerri adgerdartioni en i okkar hop. Mogulega
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getur petta verid skyrt ad hluta med pvi ad okkar rannsokn tok saman allan brjost- og
lendarhrygg en erlenda rannsdknin adeins brot milli Th11 og L2, par sem taugaskerding er oft 4
tidum ha. Einnig er adgerdartioni oft mjog breytileg milli landa og jafnvel milli sjukrahtisa innan
sému landa. [ sému erlendu rannsokn meeltu sérfraedingar med adgerd hja ramum 51%
einstaklinga med kurl brot (A3 og A4) sem er fremur likt adgerdartioni i okkar rannsokn og hja
sjuklingum med A0, Al og A2 maltu peir med adgerd i um 12% tilvika sem aftur er fremur likt
adgerdartioni i okkar rannsokn. Adgerdartionir hja sjuklingum med A0, Al og A2 voru i raun
um 60%, sjuklingar med A3 og A4 voru um 62% og peir sem voru med B1, B2 og C voru um
70%. bessar nidurstodur er samberilegar okkar nidurstddum ad undanskildum A0, A1 og A2
flokkum. (51)

begar skodadir eru sérstaklega peir sem foru ekki i adgerd og skodad hvernig medferd peir fengu
eftir AO flokkun kemur 1 [jés ad 98,6% med A0 fengu eingdngu verkjalyf, 100% peirra med B1
fengu ytri studning og um helmingur peirra med kurl brot fengu eingdéngu ytri studning. Sidan er
athugavert ad 50% peirra med B2 brot fengu eingéngu verkjalyf. Petta er ekki i samraemi vid
aour lystum medferdarreglum, en hefur verid akvordun abyrgs sérfraedings.

5.5.2 Taugaskaoi

Marktaekt jadkvatt samband reyndist milli AO-stigunar og likum 4 taugaskada (rho=0,39,
p<0,0001)(Spearman). Enginn einstaklingur i AO flokkunum B3 eda A2 var med taugaskada.
betta gaeti skyrst af pvi ad pessir averkar voru mjog sjaldgeefir, einungis fjorir B3 og atta A2, sem
geeti leitt til skekkju 1 pessum nidurstodum. Einnig eru A2 einungis 6stodug i fremri hluta

hryggbols og eru pvi pessar nidurstédur i samraemi vid pad.

5.6 Vidbotaraverkar

Ljost er ad vid haorku brjost- og lendarhryggsbrot eru einnig adrir averkar 4 likamann, par sem
petta eru hdorkuslys. Vidbotaraverkarnir voru ymsir og algengastir voru averkar & brjostkassa og
brjostholsliffeeri og sjaldgeefastir voru averkar 4 h6fud og mjadmagrind sem er i samreemi vid
samantektargreiningu. (32) Skurdir og mjukvefjadverkar voru ekki taldir med par sem erfitt er oft
ad meta slika averka og eru peir jafnframt illa skradir. [ umferdaréhéppum og f6llum voru
algengustu vidbotaraverkar; brjostholsliffeeri, brjostkassi og utlimaaverkar en i follum voru
utlimaaverkar sterri hlutfall vidbotaraverka sem er i samraemi vid pekkingu um demigerd

sampjoppunarbrot i hrygg sem veldur einnig sampjoppunarbroti i helbeini. (10)
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5.7 Kostir og gallar rannsdéknar

bessi rannsokn er su fyrsta hér 4 landi sem skodar haorku brot i brjost- og lendarhrygg og var
hugsud sem framhald af fyrri rannsékn um haorku halshryggjarbrot. Pessar nidurstodur stydja
vid nidurstodur fyrri rannsdkna um averka a pessi lifferi, veita goda yfirsyn yfir faraldsfraedi
brjost og lendarhryggsbrota og geta skapad grundvoll fyrir verklagsreglur um medferd. AO
flokkun hefur ekki endanlega verid tekin 1 gildi hér 4 landi og gaeti pessi rannsokn aukid dhuga a
notkun pessara kerfis auk pess sem varpad er ljosi 4 helstu kosti og galla pess.
Myndrannsdknargdgn fyrir arid 2003 voru & filmum sem buid var ad eyda og nadi pvi rtakio
yfir timabilid 2003-2022. Gégn arid 2003 voru einnig markvisst 1élegri og 1 verri geedum og CT
myndir voru oft ekki til stadar pad ar. bvi var teknilega erfitt a0 stadfesta AO flokkun peirra
brota nema ef um einfold fleyglaga brot var ad reeda. Personuupplysingar peirra einstaklinga
voru ekki teknar med i atreikningum 4 nidurstodu. Sjaldnast var flokkun brota tilgreind
samkvemt AO flokkun, langoftast var brotinu adeins lyst af viokomandi sérfreding og
rontgenlaekni, sem var af misjafnri ndkvaemni, og purfti rannsakandi pvi ad frumgreina i AO
flokka. Flokkun brota var samkvamt AO flokkun og ef vafi leik 4 pvi hvernig flokka skyldi brot

voru reyndir sérfraedingar fengnir til adstodar.

5.8 Alyktun og framtidarhugmyndir

Nidurstodur pessarar rannsoknar voru samberilegar vid nidurstodur erlendra rannsdkna & hdorku
brjost- og lendarhryggsbrotum. Vitad er ad flest pessara brota eru ekki alvarleg en pau sem eru
alvarleg krefjast adgerdar til festingar. AO-flokkun er gagnleg adferd til ad meta alvarleika brota
og umsdgn rontgenlaeknis veitir goda visbendingu um medferdardkvordun sérfraedings.
Karlmenn hlutu oftast hdorku brjost- og lendarhryggbrot og medalaldur pydisins var 40,3 ar.
Nygengi slysa fer lekkandi en st proun reyndist ekki markteek 4 timabilinu 2003-2022.
Umferdaréhopp voru algengasta orsok brotanna og marktaekur munur reyndist 4 milli fslendinga
og erlendra ferdamanna i hlutfalli peirra sem lentu i bilveltu. Pvi er naudsynlegt ad halda afram
forvornum gegn bilslysum, badi medal Islendinga og erlendra ferdamanna, og tryggja goda vegi.
Ahugavert veri ad skoda fjélda slysa sidustu prji ar til ad meta ahrif Covid-19 faraldursins 4
pessar tolur og hvort marktaek aukning hafi ordid & slysum eftir ad ferdamannidnadurinn for aftur
a fullt skrid. Slik greining geti stutt vid alyktun um hvort nygengi slysa sé i raun ad leekka og

hvort ad forvarnir séu ad skila sér 1 peim tolum.
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Einnig veri dhugavert ad vélvinna rannnsoknargdgnin til ad fa gervigreind i 1id med

sérfreedingum framtidarinnar vid préun leidbeininga um bestu tillogu ad medferd.
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Vidauki
Vidauki 1. Haorkuaverkar

Haorkuaverkar:

Arekstur bila 4 meira en 65 km/klst
Bilvelta
Daudsfall i sama farpegarymi
Aflogun farpegarymis meira en 30 cm

Aflogun okutzekis meira en S0 cm
Fastur i flaki eda tok meira en 20 min ao losa

Sjuklingur kastast ut ur 6kutzekinu
Bilhjolaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klst

Fotgangandi verour fyrirokutaeki 4 meira en 10 km/klst
Fall ir 4 metra hao eda meira

Fall barns ur tvofaldri haed pess eda meira

Vidauki 2. Undirflokkar AOSpine flokkunarkerfis

Ger0 A eru sampjoppunaraverkar.

e AO0: Brot & hryggtindi eda pvertindum, an aflfreedilegri pydingu.

e Al: SampjOppunar- eda arekstrarbrot & annan enda endaplétu an ahrifa 4 aftari vegg
hryggjarbols.

e A2: Loorétt brot milli tveggja endaplata, an pess ad aftari hluti hryggjarbols sé
skaddadur.

e A3: Sprengibrot einnar endaplotu, med ahrifa 4 aftari vegg hryggjarbols.

e A4: Fullpykktar sprengibrot milli tveggja endaplata med ahrif 4 aftari vegg
hryggjarbolsins. Sprungubrot & hryggjarbol, sem neer til aftari veggjar hryggjabols.

Ger0 B eru lidbandsaverkar.
e BIl: Beinbrot vegna rofs 4 aftari liobondum, einnig pekkt sem Chance brot. B1

undirflokkurinn neer til brota sem ganga adeins i gegnum einn hryggjarlio.
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B2: Rof 4 aftari lidbandi med eda an patttoku beina. Pessi brot sjast oft 1 tengslum vid
typu A brot og hafa, &samt B3, dhrif 4 hreyfihluta sem inniheldur tvo hryggjarlioi og
hryggpofa 4 milli peirra.

B3: Adskilnadur fremri hluta hryggjarlids (lidbols eda hryggpofa) vegna rofs a fremri
1lidbondum. B3 brot geta gengid 1 gegnum hryggpofann eda hryggjarbolinn sjalfan.
Oskaddadur aftari hluti hindrar grofa aflogun.

Ger0 C eru tilfeersluaverkar og eru allir mjog 6stodugir vegna adskilnadar eda tilferslu & einum

hryggjarlid. Hér er ekki porf a frekari undirflokkun par sem allir typu C dverkar eru mjog

ostodugir. Tengdir averkar, eins og typu A eda typu B brot, ma koda sérstaklega sem undirflokk.

(1

AOSpine kerfid metur einnig taugafradilegt astand, sem er mikilvagur pattur pegar medfero er

valin. betta er tdknad med N og er skalad fra NO til N4.

NO: Enginn taugaskadi.

N1: Ofullkomin rétareinkenni.

N2: Fullkomin rétareinkenni.

N3: Ofullkominn manuskadi.

N4: Fullkominn maenuskadi.

NX: Ekki haegt a0 meta taugastodu sjuklings, t.d. vegna barkpradingar (intubation),

svaefingar, 6lvunar eda heilaafalls.

Auk meginflokkunar tekur kerfid einnig tillit til annarra kliniskt mikilveega patta sem geta haft

ahrif & medferd. Pessir paettir eru tdknadir med M og kvardadir fra M1 til M2. (1)

M1: Beinbrot med 6ljésum skada 4 lidbandi, byggt & myndgreiningu eins og segulémun
(MRI) eda kliniskri skodun.
M2: Samhlida sjukdoémur sem getur haft dhrif 4 medferoardkvordun, annadhvort med pvi
a0 stydja eda hamla. Daemi um slika sjukdéma eru:

o Hryggsjuikdomar eins og ankylosing spondylitis.

o Vodvaryrnunarsjukdomar.

o Beinpynning.

o Brunasar 4 huo yfir skoddudum hrygg.
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Vidauki 3. TLICS flokkunarkerfid (11)

Morphology
Compression fracture 1
Burst fracture 2
Translational/rotational 3
Distraction 4
Neurologic involvement
Intact 0
Nerve root 2
Cord, conus medullaris
Incomplete 3
Complete 2
Cauda equina 3
Posterior ligamentous complex
Intact 0
Injury suspected/indeterminate 2
Injured 3
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