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Agrip
Inngangur: Markmid rannsdknar var ad kanna faraldsfraedi hryggskekkja @ Landspitalanum

4 arunum 1998-2022

Efnividur og adferdir: Sjukragogn einstaklinga med hryggskekkju & Landspitalanum arin
1998-2022 voru yfirfarin m.t.t. aldurs, kyns, gerd hryggskekkju, dagsetningu innlagnar,
gradu hryggskekkjunnar og medferda. Rontgenmyndir voru yfirfarnar i Agfa kerfinu til

utreikningar a hluta hryggskekkjanna.

Nidurstédur: Alls voru 187 einstaklingar greindir med hryggskekkju. Medalaldurinn var
20,96 ar i pydinu og konur voru 62% hluta pydisins. Algengasta gerd hryggskekkju var
sjalfvakin barnahryggskekkja (36%) og par & eftir kom tauga- og vodvahryggskekkja (34%).
Konur voru i miklum meirihluta greindar med hryggskekkju i aldursflokknum 10-14 ara
(75,5%) tilfella. Einnig voru peer i miklum meirihluta ad greinast med hryggskekkju eftir
pritugt. Algengasta adgerdin var aftanverd spenging med skrifum og krékum (94 tilvik). 24
sjuklingar foru ekki i adgerd. 67,5% af 6llum adgerdum voru framkvaemdar a einstaklingum
sem greindust 4 aldursbilinu 10-19 ara. Af peim 13 sjuklingum sem greindust med
hryggskekkju arid 1998 féru 12 i adgerd og 9 af peim féru i aftanverda spengingu med
krokum. Arid 2021 voru hins vegar 12 greindir med hryggskekkju, 11 af peim féru i adgerd
og bad var notast vid aftanverda spengingu med skrdfum i 73% tilvika. Mesta marktaeka
leidréttingin a hryggskekkju sjuklinga atti sér stad med aftanverdum skrafum (46,8%) en

minnsta med aftanverdum krékum (41,6%).

Alyktanir: Mikill meirihluti sjuklinga sem greinast med hryggskekkju & Landspitalanum fara

i adgerd vegna hennar (87,2%).
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Pydingar a freediheitum

Vegna tveggja mismunandi tungumala (islenska og enska) a liffreediordum hefur liprasta
tungumalid verid notad a videigandi stad og pau gerd synileg pannig ad ef islenskt heiti er
notad er pad skrifad med dbreyttu letri og enskt heiti sett i sviga med e. 8 undan en ef enskt

heiti er notad er pad skaletrad.
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1 Inngangur

Hryggskekkja er skilgreind sem hlidarsveigja 4 hryggnum a kransskurdi, sem meelist yfir 10
gradur a fram-aftur (e. anteroposterior) réntgenmynd. [3] Asamt hlidarsveigjunni & sér stad
snuningur a peim hryggjarlioum sem verda fyrir ahrifum hennar. A6 lokum getur ordid
aflégun & lasnidi (e. axial plane) og valdid 6edlilegri lendafettu (e. Lordosis) eda herdakistli

(e. Kyphosis). Hryggskekkja er pvi oft skilgreind sem prividdaraflégun a hryggjarlidunum. [4]

1.1 Liffaerafraedi brjost- og lendahryggs

Hryggurinn samanstendur af 33 radtengdum beinum, sem kallast hryggjarlidir (e. Vertebra).
beir liggja eftir endiléngu bakinu og samsvara tveimur fimmtu af heildarhaed einskalings.
Astamt hryggjarlidunum er bandvefur, sem umlykur og verndar taugavef maenunnar, sem
er stadsett innst i hryggnum i maenugdngunum. A milli hryggjarlidanna eru hryggpéfar (e.
Intervertebral discs) sem samanstanda af tvenns konar brjéski. Ytri hringurinn
samanstendur af trefjabrjéski, og kallast annulus fibrosus, og innst er mjukt og teygjanlegt
brjosk sem kallast péfakjarni (e. Nucleus pulposus). Helsta hlutverk peirra er ad minnka
sampjoppunarkrafta. Hryggjarbolurinn er steersti hluti hryggjarlidarins og myndar
framhluta hans. Mesti punginn hvilir 8 bolnum. Hryggjarboginn (e. Vertebral arch) teygir sig
aftur frd bolnum og myndar med honum maenugatid (e. Vertebral foramen).
Hryggjarboginn samanstendur tveimur tindum (e. Processes) sem kallast hryggjarbolsrot
(e. Pedicle), sem tengist bolnum aftan frd, og pynnu (e. Lamina), sem tekur vid af
hryggjarbolsrotinni og myndar afturhlutann 8 hryggboganum. Sj6 tindar myndast ut fra
hryggboganum. Vid samskeyti hryggjarbolsrotarinnar og pynnunnar gengur ut pvertindur
(e. Transverse process) til hlidar beggja vegna. Ut fra pynnunni gengur hryggtindur (e.
Spinous process) og teygir sig aftur (e. Posterior). bPessir prir tindar asamt fjérum 6drum

verka sem festingar fyrir hina ymsu vodva. [5]

Hryggijarlidirnir skiptast i fimm svadi; eftir stadsetningu og eiginleikum peirra. Efst eru

halslidirnir. beir eru sjo talsins og hlutverk peirra er ad veita studning vid hofudid og auka



hreyfigetu halsins. bar 4 eftir eru 12 brjéstlidir, en lidirnir T1 til T10 hafa lidflot sem tengist
vid rifbeinin, sem vernda innri liffaeri okkar og veita hryggjarliGunum ytri studning.

Brjostlidirnir eru talsvert steerri og sterkari heldur en halslidirnir og halda afram ad stakka

bvi sem nedar dregur. Helsta einkenni brjdstlidanna er lidfléturinn sem tengir

hryggjarbolinn vid rifbeinin. Lendalidirnir eru fimm talsins og eru peir staerstir og sterkastir
af désmasettu (e. Unfused) hryggarlidunum. bPeir eru einkennandi af steerd sinni og

somuleidis hafa hvorki vertebral foramen né |idflot fyrir rifbein. Naest koma fimm

spjaldbeinslidir sem byrja ad sameinast (e. Fuse) um 17 ara aldur og ljuka pvi um pritugt.

Ad lokum eru 4-5 réfubeinslidir. [5]
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Mynd 1: Hryggurinn [1]

[ féstri er adeins ein greinanlega sveigja 4 aslaegum skurdi (e. sagittal plane), sem kallast
herdakistill. Vid priggja manada aldur, pegar ungbarnié byrjar ad halda hofdi sinu sjalft,

myndast lendafetta i halsliGunum. Seinna meir, pegar barnid byrjar ad setjast upp, standa i

feetur og ganga, myndast lendafetta i lendarliunum. Herdakistilssveigjurnar 3a

brjostlidunum og spjaldbeini teljast sem fyrsta stigs sveigjur, vegna pess ad pser myndast

fyrst & fésturproskanum. Annars stigs sveigjur eru pa lendafettur i halslidum og lendalidum



pbar sem paer myndast sidar, nokkrum manudum eftir feedingu. Heilbrigdur hryggur a ekki
ad syna sveigju a kransskurdi (e. Coronal plane). Ef svo er gefur pad visbendingu um ad

hryggskekkja sé til stadar. [5]

1.2 Birtingamyndir hryggskekkju

Hryggskekkjur geta komid i mismunandi birtingamyndum og gerdum. Helstu flokkarnir eru;
sjalfvaknar- (e. Idiopathic), medfeeddar- (e. Congenital) og tauga- og vodva hryggskekkjur
(e. Neuromuscular). Adrir flokkar eru hverfandi en par ma nefna hryggskekkjur vegna afalla
(e. Trauma), aexla og erfdasjukdéma og functional hryggskekkjur, en peer sidastnefnda
orsakast af byggingarlegu misraemi i likama sjuklings, t.d. stytting 8 66rum ganglimi. beer
sveigjur zettu ad leidréttast vid leidréttingu ganglima og flokkast sem nonstructural
skekkjur. [6] Sveigjur eru lystar sem structural eda nonstructural; structural eru skilgreindar
sem sveigjur med yfir 25 grdda Cobb horn vid hlidarbeygja i liggjandi stodu eda med yfir 20
gradu herdakistil. [7] Nonstructural eru pvi taldar , leidrétta” sig vid hlidarbeygjuna, en pa
myndi haegri sveigja i brjéstlidum leidrétta sig vid ad sjuklingur beygi sig til haegri og 6fugt.
Petta er kannad til ad fa betri mynd af dstandi lidbanda og mjukvefja i kringum hrygginn og

adstoda vio skipulagningu naestu skrefa i medferd. [8]

Medfaedd hryggskekkja orsakast af afbrigdilegum proska hryggjarlidanna. [5] Hun skiptist
groflega i tvo flokka: hryggskekkja sem verdur vegna galla i skiptingu hryggjarlidanna (e.
Failure of segmentation) hins vegar og galla i myndun hryggjarlidanna (e. Failure of
formation) annars vegar. Gallinn i skiptingu getur verid tvihlida eda einhlida. Einhlida galli i
skiptingu & tveimur eda fleiri hryggjarlidum veldur unilateral unsegmented bar, sem er ein
algengasta gerdin af medfaeddri hryggskekkju. betta a sér stad pegar stilkur af beini
sameinar tvo eda fleiri hryggjarlidi 6drum megin en helst edlilegur hinum megin. [9]
Svokalladur halfhrygglidur (e. Hemivertebra) er ein algengasta orsok af galla i myndun
hryggjarlida. Hann orsakast af galla i myndun & heilum hryggjarlidi 66rum megin vid
midlinu, sem leidir af sér myndun & svokolludum fleyglaga (e. Wedged) hryggjarlidi sem
inniheldur adeins einn lidbogastilk og halfa laminu. Ef halfhrygglidurinn er stadsettur i

brjésthrygg getur pad valdid misraemi a fjolda rifbeina beggja vegna. [10] bessi medfaedda



birtingarmynd af hryggskekkju er dalgeng, en hid sanna algengi i almennu pydi er ekki

bekkt, par sem i morgum tilfellum myndast pad litil skekkja ad henni verdur ekki vart. [11]

Tauga- og vodvahryggskekkjur geta orsakast af taugakvillum af ymsum toga og mismunandi
orsokum. Mest dberandi er maenusott (e. Poliomyelitis), taugasjukddémur sem hefur ahrif a
hreyfitaugafrumur nedri Utlima, en paer hryggskekkjur hafa einkennandi C-laga skekkju sem
teygir sig eftir endilongu bakinu fra nedri halslidum nidur til spjaldbeins. Skekkjan getur
verid ymist til haegri eda vinstri og fer pad eftir hvada vodvahdpur verda fyrir mestum
ahrifum sjukdémsins. Heilaldomun (e. Cerebral palsy) er annad daemi um taugasjukdém sem
getur valdid sambeaerilegri C-laga skekkju & hrygg, en hér er um ad reeda taugasjukdém sem

hefur ahrif 4 hreyfitaugafrumur efri Utlima. [8]

Ef hryggskekkjan fellur hvorki undir undir neinn pekktan flokk né er haegt ad greina orsok
hennar pa er hun skilgreind sem sjalfvakin hryggskekkja (e. Idiopathic scoliosis), sem er
jafnframt algangasti flokkurinn & hryggskekkjum. Hefbundin flokkun a sjalfvoktum
hryggskekkjum fer eftir aldri sjuklings vid greiningu: hryggskekkjan flokkast sem
frumbernsku (e. infantile) , ef sjuklingurinn greinist med hryggskekkjuna & aldursbilinu 0-3
ara, barna (e. juvenile), 4-9 ara, og ad lokum unglinga (e. adolescent), ef einstaklingur
greinist fra 10 dra aldri og par til likamlegum proska einstaklings er nad. [12] Upphafleg
astaeda pessarar priflokkagreiningar var til pess ad gera grein fyrir premur fésum af
mismunandi vaxtarhrada einsaklingsins, par sem vaxtarhradi eykst & infantile og adolescent
timabilunum en helst st6dugur a juvenile timabilinu. [5] Pad sem er mikilvaegt vid flokkun
sjalfvakinnar hryggskekkju og parf ad hafa i huga er hvort meirihattar skekkja sé til stadar 4
brjéstlidum fyrir 5 dra aldur, en pa er meiri dhaetta a skertri hjarta- og lungnastarfsemi sidar
a avinni, og pvi parf oft ad bregdast skjott vid til ad tryggja arangursrika medferd. [13]
Vegna pessarar aukningar & dhaettu m.t.t. aldurstimabils hefur verid lagt til ad skipta
sjalfvoktum hryggskekkjum i snemmkomna, fyrir 5 dra aldur, og sidkomna hryggsekkju, eftir
5 ara aldur. [5] Einnig eru til mismunandi medferdararraedi eftir pvi 8 hvada timabili
hryggskekkjan greinist, en gerdur verdur greinarmunur a pvi sidar. Skekkjan getur jafnframt
verid breytileg eftir pvi a hvada aldurskeidi han greinist. Hryggskekkju i infantile flokknum
verdur oftast vart i kringum eins dars aldur og er hun algengust hja strakum, og veldur vinstri

skekkju & brjostlidum i premur af hverjum fjorum tilfellum. Meirihluti pessara skekkja



leidréttast sjalfkrafa og parfnast ekki medferdar. Brjost- og brjdst-lendalidaskekkjur eiga
bad til ad leidréttast en double major skekkjur, par sem eru tvaer skekkjur af svipadri
steerdargradur, sem innihalda skekkju i brjostlidum versna ndnast undantekningarlaust.
[14] Adrir dhaettupeettir fyrir versnun eru ef barnid er med minnkada vodvaspennu (e.
Hypotonic), medfeedda vanskoépun, t.d. pindarslit, og vitsmunavanproka. [15] Orsok pessa
flokks er 6pekkt en ein tilgata er afbrigdileg métun fésturs i legi. (17) [ juvenile flokknum fer
skiptingin ad vera jafnari eftir kynjunum og haegri brjostlidasveigja er algengasta
birtingarmyndin, eda i allt ad 62% tilfella. [16] betta er dalgengasti flokkurinn og er talinn
eiga sérstad i 12% - 21% af sjuklingum med sjalfvakta hryggskekkju. (11) Juvenile flokkurinn
sker sig ur frd infantile og adolscent beedi i aldri & Utsetningu sjuklings og med sin
mismunandi birtingarform. Par sem infantile og adolescent hafa nokkud einsleitar
birtingarmyndir, pa getur juvenile verid nokkud mismunandi, sem utskyrist hugsanlega
vegna skorunar og pessum premur flokkum. Annar greinanlegur eiginleiki pessa flokks er
tilhneigingin til pess ad versna pegar voxtur sjuklings er stodugur. bad er talid ad i kringum
70% af hryggskekkjunum versni og parfnist einhvers konar medferdar. [17] Adolescent
flokkurinn er algengastur og eru stulkur i miklum meirihluti. Heegri skekkja a brjésthrygg er

jafnframt algengasta birtingarmyndin. [5]

1.3 Sjalfvakin hryggskekkja i unglingum

Likt og fram hefur komid er sjalfvakin hryggskekkja i unglingum (e. Adolescent idiopathic
scoliosis, AlS) algengasta gerdin af hryggskekkjum. Fjogur einkennandi sveigjumynstur geta
att sér stad i sjalfvoktum hryggskekjum. Algengust er haegri skekkju a brjostliGunum (e.
Right thoracic). bessi skekkja nzer oft fra T4,T5 eda T6 og nidur til T11, T12 eda L1. Pessar
skekkjur eru oftar en ekki structural og leidréttast pvi ekki vid beygingu. Asamt sveigjunni,
sem talin er vera major curve, eru tvaer minni sveigjur fyrir ofan og nedan sem eru
skilgreindar sem secondary curves og eru taldar vera uppbdtarsveigjur til ad leidrétta
stadsetningu hofuds yfir mjadmagrindinni af bestu getu. Brjdstlendasveigjan (e.
Thoracolumbar) er nokkud algeng. HUn er lengri sveigja sem byrjar oft i T4, T5 eda T6 og
teygir sig alla leid nidur til L2, L3 eda L4. Double major sveigjan samanstendur af tveimur

structural sveigjum af nadnast somu steerdargradu. Erfitt getur verid ad greina pessar



skekkjur par sem paer eru ekki aberandi utlitslega. Lendasveigjan neaer frd T11 eda T12 og til
L5, meirihluti pessara sveigja er til vinstri. Skekkjan er ekki mjog aflagandi en getur verid

ansi stif og leitt til mikils sarsauka sidar & aevinni og vid medgongu. (6)

pratt fyrir umfangsmiklar rannséknir, pa er litid vitad um hina raunverulegu orsok
sjukdémsins. Margar tilgdtur hafa verid settar fram en engin med sannfaerandi
nidurstodum. [18] Mismunandi peettir likt og fravik i vaxtarmynstri, tauga- og
vodvabreytingar, éedlileg bandvefsmyndun, dsamhverfur voxtur, eda breyting & afstodu a
bykktarskurdi (e. Sagittal configuration) hafa verid nefnd sem orsakapaettir. [19] Arfgengi
pattur AIS er almennt vidurkenndur nu til dags og er pad talid vera fjolpattur sjukdémur.
Synt hefur verid fram & ad auknar likur eru & pvi ad AlS eigi sér stad i sému fjolskyldunni,
einnig hefur verid greint fra pvi i tviburarannséknum ad auknar likur séu a pvi ad badir
greinast og pa sérstaklega ef peir eru eineggja. [20] [21] [22] Greint hefur verid fra ad sonur
erfi sjukdéminn fra f6dur sinum og pvi er AlS talid erfast rikjandi & sjalflitningi (e. Autosomal

dominant) en fylgi p6 fjolgena erfdamynstri. [23]

Pad sem gerist seinna meir, er skekkjan agerist, er ad hryggtindarnir byrja ad snuast i att ad
ihvolfda (e. concave) hluta sveigjunnar og yta rifbeinum sému hlidar fram og til hlidar.

Rifbeinin a avolu (e. Convex) hlidinni ytast pa aftur og svaedid innan brjéstholsins minnkar.

(6)

1.3.1 Greining og medferdir

Helstu skimunarprof fyrir hryggskekkju eru frambeygjuprof (e. Forward bending test),
Moiré topography og maelingar med svokolludum hryggmeeli (e. Scoliometer). Mealing med
hryggmaeli felst i pvi ad sjuklingur beygir sig fram og sidan er meelirinn stadsettur a bak
sjuklings og er pa meaeld skekkja a buknum. Ef hryggmaelirinn maelir skekkju yfir 5 gradur
gefur pad tilefni til nanari rannséknar @ Cobb horni & hrygg sjuklings. [24] Yfirfaersla
hryggmaelingar 4 Cobb hornid er ekki ndkvaem, en almennt er talid ad 7 grdda hryggmeeling
jafngildi 20 grdda Cobb horni. Neemi og sértaekni hryggmeaelingar med hryggmeeli er talin
vera 83% og 87% i peirri r60. [25]



Rontgenmyndatokur hafa leyft leeknum ad skyggnast inn i likama sjuklinga og sja hluti sem
adur voru huldir. Arid 1948 kom John R. Cobb med pa tillégu ad maela hryggjarlidina til
beggja enda sem holludu sem mest inn i ihvolfda (e. Concave) hluta sveigjunnar, til pess ad
meta baedi sterd og fylgjast med préun hennar. bar sem medferd vid sjalfvoktum
hryggskekkjum (e. Idiopathic scoliosis) er byggd & alvarleika og préun sveigjunnar var
mikilveegt ad geta maelt hana sem nakvaemast og somuleidis audvelda endurmaelanleika
hennar. Til pess ad vera innan 95% naekvaemnismarka vid malingu sveigjunnar er talid ad
skekkjan purfi ad vera meira en 10 gradur. [26] Adur fyrr voru dregnar linur pvers og kruss
yfir Utprentada rontgenmynd og purftu laeknar ad bua yfir nokkud gédum skilningi &
hornafraedi til ad reikna Ut Cobb hornid, en nu til dags eru einungungis dregnar tvaer linur i
télvunni; ein lina a milli efri marka efri hryggjarlidarins og 6nnur lina vid nedri mork peirra
nedris og tolvan getur reiknad ur Cobb horn. Stundum reynist erfitt ad greina efri eda nedri
mork hryggjarlidanna sékum skérunar vegna aukinnar lendafettu eda herdakistils, en pa er

oft midad vid hryggjarbolsraeturnar.

Mynd 2:
Hryggskekkjumaeling
a Cobb horni [2]

Asamt hlidarsveigju 4 sér stad snuningur & hryggjarlidunum. P6 ad magn snunings &

hryggjarliGunum hafi verid mikid rannsakad og margar leidir til ad maela hann hafi verid



fundnar, er hann hvorki notadur vid greiningu a hryggskekkjunni né vid val 8 medferd

hennar. [26]

Arid 1983 kynnti Howard King flokkunarkerfid sitt fyrir AIS, sem bar nafnid King. Kerfid var
byggt 4 notkun skurdstofuverkfaera peirra tima. Hann skipti sveigjunum i fimm flokka og
sérstakar kliniskar leidbeiningar og medmaeli voru gefnar fyrir mismunandi flokka til ad
vardveita hreyfigetu sjuklings af bestu getu. Er nyjungar i teekjabunadi byrjudu ad 6dlast
hylli yfir peim gdmlu a skurdstofunni var vontun a nyju og nakvaemara flokkunarkerfi. betta
leiddi til préunar a nyju flokkunarkerfi sem kynnt var af Lawrence Lenke arid 2001. Helsta
nyjung Lenke kerfisins var ad taka mid af sagittal snidinu, eda utlit skekkjunnar séd fra hlid.
Sveigjunum var jafnframt skipt i sex flokka af Lenke. Asamt pvi kom hann med prjar nyjar
skilgreiningar; Major curve: Sveigjan af mestu staerdargradu sem er alltaf strucural. Minor
curve: Minni sveigja sem er ymist structural eda nonstructural. Nonstructural curve: Sveigja
sem leidréttir sig ekki undir 25 gradur vid hlidarbeygju 4 rontgenmynd. [27] Lenke flokkunin
syndi baedi betri innbyrdis- og innanareidanleika (e. Inter- and intrareliability) i maelingu
sveigjanna samanborid vid King flokkunina. Hun reyndist einnig betra verkfaeri fyrir

skurdlaekna vid akvordun a bestu medferd fyrir sérhverja skekkju. [28]

Val & medferd fyrir hryggskekkjunni fer eftir margvislegum pattum; t.d. aldri barns vid
greiningu, birtingarmynd skekkjunnar og hvort ad hun versni hratt eda haldist st6dug.
Almenn gildir pé ad medferdin byggist 4 pvi ad minnka eda draga ur versnun skekkjunnar
og peim neikvaedu ahrifum sem hun getur haft i for med sér en ekki ad laekna sjukdéminn.
Auk pess parf ad hafa hugfast ad medferdin megi ekki valda meiri skada en natturulegur

gangur sjukdédmsins. [6]

Medferdir vid hryggskekkju geta ymist verid ihaldssamar, eins og afingar i fylgd
sjukrapjalfara annars vegar, og hins vegar verulega agengar, likt og skurdadgerdir med
hryggspengingu (e. Spinal fusion). Sérstakar hryggskekkjusefingar (e. Physiotherapeutic
scoliosis-specific exercise (PSSE)) eru einstaklingsbundnar sefingar sem eru gerdar i umsjon
sjukrapjalfara sem eiga ad draga ur versnun skekkjunnar. Helsta adferdin ber heitid Schroth
method, sem inniheldur margvislegar afingar med samspili dndunar og hreyfingar. Nyleg

meta-analysa hefur synt fram a ad afingin getur haft jadkvaed ahrif 4 mildar skekkjur (10 —



30 grddu Cobb horn) og dregid ur versnun peirra. [29] Sjuklingar sem eiga eftir ad taka ut
fullan beinvoxt eru i mestu haettu a versnun skekkju sinnar. Einungis er maelt med ad vakta
skekkjur sem eru med laegri en 25 grddu Cobb horn. Ef ungur einstaklingur, sem a eftir ad
na fullum vexti, er med skekkju yfir 25 gradur er maelt med belti (e. Brace treatment) sem
fyrstu medferd. [30] Markmid beltisins er ekki ad leidrétta skekkjuna heldur ad draga ur
versnun hennar og minnka likur & porfinni fyrir adgerd, pangad til ad sjuklingurinn hefur
nad fullum vexti, en pa dregst mjog ur hrada versnunar. [31] Nuverandi leidbeiningar maela
med notkun beltisins { 16-20 klukkustundir & dag. [32] Agengasta medferdarurraedid er
skurdadgerd med hryggspengingu. Spengingu er maelt med fyrir sjuklinga 4 unglingsaldri
med skekkju sem meelist yfir 45-50 gradur. [33] Markmid adgerdinnar er ad hindra frekari
versnun, nd fram leidréttingu & skekkjunni, draga ar utlitslegum einkennum hennar og
koma i veg fyrir skadleg langtima ahrif sem skekkjan getur haft a lungnastarfsemi og
stodkerfi sjuklingsins. [34] Taeki og adferdir hafa prdéast med timanum en i dag nalgast
leeknarnir hrygginn ad mestu aftan fra til pess ad spengja hann. Notad er svokallad pedicle
screw fixation system par sem boradar eru skrufur i hryggjarbolsreeturnar. Sidan er sett
stong inn i skrdfurnar sem liggja eftir endilongu bakinu og henni er snuid. betta veldur pvi
ad hlidarsveigjunni er annad hvort breytt i lendafettu eda herdakistil, eftir pvi hvar sveigjan
var upprunalega stadsett a bakinu. NU til dags er mest notast vid spengingu med skrdfum

en aour fyrr voru kréokar notadir i meira maeli dsamt notkun a8 badi krokum og skrafum. [7]

1.3.2 Faraldsfraedi sjalfvakinna hryggskekkja

Algengi sjalfvakinna hryggskekkja yfir 10 gradum er talin vera a bilinu 1.4%-2.5% i almennu
bydi, og u.p.b. 0.4% fyrir skekkjur sem na yfir 20 gradur. bad er almennt talid ad helstu
forsparpaettir fyrir versnun skekkjunnar séu framtidar vaxtamoguleikar sjuklingsins sem og
alvarleiki skekkjunnar. [ stérri skimunarrannsékn sem framkvaemd var af Rogala et al. i
Svidpjod arid 1978, og samanstéd af 27,000 nemendum, kom i ljés ad hlutfall kvenna
samanborid vid karla jokst i jdkveedu hlutfalli vid alvarleika skekkjunnar. Fyrir skekkjur a
bilinu 11-20 gradur var hlutfallid 1,4:1, stalkum i vil, og i yfir 20 grdda skekkjum var hlutfallid
komid upp i 5,4:1. Versnun a skekkjunum var skilgreind sem 5 grddu aukning @ Cobb horni.

Skekkjum yfir 11 gradur versnadii 6.8% tilvika i 6llu pydinu, en i 15.4% tilvika hja stalkunum.



Einstaklingar sem voru ekki bunir ad na likamlegum proska, og voru med 20-30 grada

skekkju, versnudu i 78.8% tilvika. [26]
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2 Markmio rannsdéknar

Engin faraldsfraedileg rannsékn hryggskekkja hefur verid gerd & islandi 4dur. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna faraldsfraedi hryggskekkja a Landspitalanum fra drunum
1998-2022, p.e. aldur, kyn, og adra sjukdéma einstaklinga med hryggskekkjur. Einnig var
konnud flokkun hryggskekkjanna sem og medferdarval, sem skiptist i eftirlit, belti og

adgerd.

11



12



3 Efnividur og adferdir

Rannsdknin var aftursyn gagnarannsokn par sem skodud voru gogn sjuklinga sem faeddust,
leitubu & eda var visad & Landspitalann & arunum 1998-2022 og greindust med
hryggskekkju. ICD-10 greiningarkédar og NCSP adgerdarkddar voru notadir til ad finna
sjuklingahdpinn i rafraeenum sjukraskram, alls 428 kennitolur. Sjuklingar med enga eda mjog
vaega skekkju a hryggnum sem teknir hofdu verid med vegna sameiginlegra adgerdar-
og/eda medferdarkdda voru fjarleegdir og eftir stodu 187 kennitdlur sem uppfylltu skilyrdi
fyrir hryggskekkju. Eftirfarandi breytur voru kannadar: Aldur, kyn, dagsetning innlagnar,
steerd skekkju, greiningarkédar og medferdarkédar. Fyrir einstaklinga sem féru i
skurdadgerd vegna hryggskekkjunnar var skrdd gradan vid fyrstu meelingu, fyrir adgerd og
ad lokum vid fyrstu meelingu eftir adgerd. Hja peim einstaklingum sem féru ekki i adgerd
var adeins skrad gradan vid fyrstu meelingu. Skraningum & gradum hryggskekkjanna var
abodtavant hja hluta sjuklinganna og pvi var notast vid myndgreiningarforritid Agfa til ad
maela gradu hryggskekkjanna & tilheyrandi timapunktum. Hja sjo einstaklingum sem hofdu
farid i adgerd var hvorki ad finna skrifleg né myndraen gogn til ad meta gradu
hryggskekkjunnar vid fyrstu skodun og fyrir adgerd, og pvi adeins skrad grada skekkjunnar
eftir adgerd.

3.1 Tolfraediurvinnsla

Ad gefnu leyfi Sidanefndar- og Visindarannséknanefndar heilbrigdisrannsékna &
Landspitala var gognum ur rafreenum sjukraskram safnad i Excel par sem kennitélum var
sidan breytt i rannséknarnimer. Urvinnsla gagna og Utreikningar voru framkvaemd i
tolfraediforritinu R og i Excel. Medaltél voru synd asamt stadalfraviki og midgildi.
Samanburdur & hlutféllum élikra hépa var reiknadur med ki-kvadrat proéfi ef hépar voru
ndgu storir en annars var notast vid Fisher préf. Tolfreedileg marktaekni var midud vid p gildi

< 0,05 vid alla tolfraedilega urvinnslu.
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4 Niodurstoour

4.1 Nygengitioni, aldurs- og kynjadreifing

A drunum 1998-2022 greindust 187 einstaklingar med hryggskekkju & Landspitalanum.
Rannsdknarhdpurinn samanstéd af 116 konum (62%) og 71 korlum (38%). Ekki var
marktaekur munur a kynjahlutfollum a milli ara (p=0,291). Medalaldurinn var 20,96 ar
(stadalfravik 15,84, aldursbil 0-88 ara). Marktaekur munur var & medalaldri eftir kyni

(p=0,008) en medalaldur kvenna var 23,1 og medalaldur karla var 17,45 ara.

Fjéldi sjuklinga med hryggskekkju eftir arum og kyni

Kyn
4- KK (71)
I I ‘I JII KVK (”6)

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Ar
Mynd 3: Fjéldi sjuklinga med hryggskekkju eftir arum og kyni

FjOIdI

A3 medaltali greindust 7,48 einstaklingur med hryggskekkju a hverju ari
rannsoknartimabilsins en ekki reyndist markteekur munur a fjélda greininga milli ara

(p=0.061). Nygengitidni hryggskekkjugreininga var 2,34 a hverja 100 pusund ibua.
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Innlagnir vegna hryggsekkju (1998-2022)

Fjoldi

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Ar

Mynd 4: Hryggskekkjugreiningar d@ timabilinu

Mynd 5 synir aldursdreifingu eftir kyni. Kynjahlutfall alls pydisins var 1,63:1 par sem konur
voru 62% rannsoknarhdpsins. Konur voru i miklum meirihluta greindar med hryggskekkju i
aldurshépnum 10-14 ara (75,5% tilfella) og einnig voru fleiri konur greindar med
hryggskekkju eftir pritugt (83% tilfella). A aldursbilinu 10-20 4ra, pegar ad einstaklingar eru
ad greinast med sjalfvakta unglingahryggskekkju voru hlutfollin 1,68:1 stulkum i vil, en &

aldursbilinu 0-4 dra  pegar einstaklingar eru greindir med sjalfvakta

Fjéldi hryggkekkjugreininga eftir aldri og kyni (1998-2022)
35
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Mynd 5: Fjéldi hryggskekkjugreininga eftir aldri og kyni
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frumbernskuhryggskekkju voru hlutféllin 2,5:1 strakum i vil. Hér er pé um ad raeda allar
gerdir af hryggskekkjum en ekki adeins sjalfvaktar hryggskekjur. Ekki reyndist marktaekur
munur hryggskekkjugreininga & milli aldurshépa (p=0,052)

4.2 Greiningar- og adgerdakodar

Sjalfvakin barnahryggskekkja var algengasta gerd hryggskekkjunnar (67 einstaklingar) en
tauga- og vodvahryggskekkja var su naest algengasta (64 einstaklingar). 35,8% af
rannséknarhépnum fékk pvi greininguna sjalfvakin barnahryggskekkja, sem er greind &
aldursbilinu 4-9 ara, og 34,2% sjuklinga var med tauga- og vodvahryggskekkju. Adeins prir
einstaklingar voru greindir med sjalfvakta frumbernskuhryggskekkju (1,6%), sem er greind
milli 0-3 ara aldurs, og fimm med medfaedda hryggskekkju (2,7%). Tekid er fram ad
sjuklingur gat verid med fleiri en einn greiningarkéda og somuleidis gat hver og einn
sjuklingur verid med greiningarkéda fyrir fleiri en eina gerd af hryggskekkju. Enginn
greiningarkddi var fyrir sjalfvaktar unglingahryggskekkjur en pad verda gerd betri skil &

sjaflvoktum hryggskekkjum sidar. Mynd 6 synir helstu ICD greiningar.

Helstu ICD greiningar (1998-2022)

Sjalfvakin barnahryggskekkja = 67
Tauga- og vodvahryggskekkja - 64
Hryggskekkja (6tilgreind) - 35
Onnur sjalfvakin hryggskekkja - 19
Heilalomun = 8
Hryggpréng = 7
Klofinn lendahryggur med vatnshofdi = 6
Vodvakyrkingur -
Heilastjarfaferlémun -
Stjarfaferlomun =
Onnur form hryggsekkju =
Medizedd hryggskekkja -
Sjalivakin frumbernskuhryggskekkja - ]
Onnur sidkomin hryggskekkja = 3
Marfansheilkenni - 2

oo ;n

[ 0

0 20 40 60
Fiéldi

Mynd 6: Helstu ICD-10 greiningar

Skodud voru gbgn og rontgenmyndir af sjuklingum og metid hvers kyns adgerd

sjuklingurinn gekkst undir. Algengasta adgerdin var aftanverd spenging med skrdfum asamt
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krokum (94), eda i 50,3% tilvika. bar & eftir kom aftanverd spenging einungis med skrufum
(39), 120,9% tilvika. 24 sjuklingar med greinda hryggskekkju gengu ekki i gegnum adgerd a

rannsoknartimabilinu (12,8%). 87,2% sjuklinga i rannsdknarpydinu for i adgerd vegna

hryggskekkjunnar.
Adgerdir vegna hryggskekkja (1998-2022)
94
75-
T 50-
=X
i 39
25- 23 =2
6
o 1 1
Framarl'nverOar Framan:wercar Aftanlverc»ir Enlgin Aflaml;eraar Aﬁan\'fer()ar
skrafur og skrafur krékar adgerd skrafur skruafur og
aftanverdir krokar
krokar
Adgerd
Mynd 7: Adgerdir vegna hryggskekkju
4.3 Meodferdir sjuklinganna
Dreifing adgerda vegna hryggskekkju milli aldurs vid innlégn (1998-2022)
60
Adgerdir
. Engin adgerd
w0 B Attanverdic krokar
E . Aftanverdar skrifur
= . Framanverdar skrafur
20 Framanverdar skrifur og aftanverdir krékar

I Attanversar skrotur og krékar

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 85+
Aldur

Mynd 8: Dreifing adgerda milli aldurshdpa
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Mynd 8 synir dreifingu adgerda vegna hryggskekkja @ milli mismunandi aldurshodpa vid
greiningu a hryggskekkjunni @ rannséknartimabilinu. Flestar adgerdir voru framkveemdar
hja aldurshdpunum sem greindist med hryggskekkju 10-14 ara og 15-19 ara, eda 110
adgerdir i heildina (67,5% af ollum framkveemdum adgerdum). Af peim adgerdum var
aftanverd spenging med skrdfum og krékum algengust en si adgerd var einnig i miklum
meirihluta hjd peim aldurshép sem greindust 5-9 ara (78,6% tilfella). Engin adgerd var
framkvaemd hja peim sjaklingum sem greindust 0-4 ara. Marktaekur munur var 4 adgerdum

milli dagsetningu innlagna hja aldurshépum (p=0,003).

A mynd 9 synir baedi dagsetningu innlagnar og greiningar sjuklinga med hryggskekkju og
einnig hvers kyns adgerd peir sjuklingar foru i. Flestir sjuklingar greindust a fyrsta ari
rannsoknartimabilsins (13) og 12 af peim féru i adgerd vegna hryggskekkjunnar en adeins
einn fér ekki i adgerd. Af peim sem féru i adgerd var notast vid aftanverda spengingu med
krokum i 75% tilvika. Pad greindust ad medaltali 7,79 einstaklingar med hryggskekkju &
hverju ari rannsdknartimabilsins & Landspitalanum. Notkun krdka dsamt skrdfum byrjadi ad
fidlga arid 2003, en pa voru 40% af sjuklingum sem greindust med hryggskekkju sem foru
sidar i adgerd sem var framkvaemd med baedi skrifum og krékum. Arid 2018 var hins vegar
byrjad ad notast meira vid eingéngu skrufur i adgerdum og arid 2021 voru 66,7% af

sjuklingum sem greindust sem féru sidar i spengingu par sem adeins var notast vid skrafur.
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Dreifing adgerda vegna hryggskekkju milli dagsetningu innlagnar (1998-2022)

10~ Adgerdir
I Engin adgerd
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Mynd 9: Dreifing adgerda eftir dagsetningu innlagna

4.4 Gradur hryggskekkjanna

Hryggskekkjumaelingar med Cobb mzaeliadferd

100
L]
L ]

75
. Gradur vid fyrstu maelingu
BE Graour fyrir adgerd
BS Gradur eftir adgerd

L ]

0

Gradur
3

Gradur vid fyrstu maelingu Gradur fyrir abgerd Gradur eftir adgerd

Mynd 10: Hryggskekkjumeelingar

Mynd 10 synir préun hryggskekkjanna i gradum eftir Cobb maeliadferd. Skradar voru staerd
skekkjanna vid fyrstu innlogn, fyrir adgerd og ad lokum vid fyrstu meelingu eftir adgerd. 24
einstaklingar foru ekki i adgerd og ekki var haegt ad finna upplysingar um steerd
hryggskekkjanna hja 7 sjuklingum vid innlogn og fyrir adgerd. Eftir stodu 156 sjuklingar. Af

pbeim maeldist minnsta hryggskekkjan vid fyrstu innlégn adeins 5 gradur og su staersta 90
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gradur (stadalfravik 18,32, medaltal 44,88). Vid maelingu fyrir adgerd var minnsta skekkjan
ordin 8,7 og su staersta 99 gradur (stadalfravik 16,58, medaltal 58,39). Medaltal 4 gradum
skekkjanna jokst pvi um 13,51 gradur eda um rétt rimlega 30%. Eftir adgerd var minnsta
skekkjan komin nidur i 3 gradur og su steersta i 86 (stadalfravik 15,75, medaltal 31,20). Vid
malingu fyrir og eftir adgerd minnkadi skekkjan & hryggnum um 27,19 gradur ad medaltali,
sem samsvaradi 53,4% lekkun & medaltalinu. Pad reyndist marktekur munur milli

maelinganna (p<0,001).

Mesta hlutfallslega leidréttingin atti sér stad vid notkun 4 spengingu med framanverdum
skrdfum og aftanverdum krékum (66% minnkun a skekkjunni), en adeins ein adgerd var
framkveemd med peim haetti. Naest 4 eftir kom aftanverd spenging med skrufum (46,8%).
Su adgerd sem feerdi minnstu leidréttinguna var aftanverd spenging med krokum (41,6%).
Ekki var markteekur munur & hlutfallslegri leidréttingu hryggskekkja eftir adgerdum

(p=0,76).

Hlutfallsleg leidrétting hryggskekkja eftir adgerdum
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Mynd 11: Leidrétting hryggskekkja eftir aBgerdum

Adgerdir

. Aftanverdar skrafur (37)

. Aftanverdar skrufur og krokar (93)

B Attanverair krokar (19)

. Framanverdar skrufur (6)

. Framanverdar skrafur og aftanverdir krokar (1)

4.5 Sjalfvaktar hryggskekkjur

| toflu 1 er tekid saman sjalfvaktar hryggskekkjur og paer skodadar Gt fra flokkunum
sjalfvaktar frumbernsku-, barna- og unglingahryggskekkjur. Enginn kédi var fyrir sjalfvakta

unglingahryggskekkju og voru pvi nokkrir kddar teknir saman og sameinadir i samradi vid
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leidbeinanda til ad mynda pann flokk, sem er jafnframt algengasta gerd hryggskekkju.
Eftirfarandi flokkar voru teknir saman; M412 (6nnur sjalfvakin hryggskekkja), M413
(brjostgrindarskekkja), M415 (6nnur sidkomin hryggskekkja), M418 (6nnur form
hryggskekkju) og M419 (hryggsekkja, otilgreind). 57 einstaklingar uppfylltu skilyrdi til ad
fara i flokkinn sjalfvakin unglingahryggskekkja (30,5%). Hluti sjuklingahdpsins hafdi fengid
fleiri en einn greiningarkdda fyrir sjalfvaktar hryggskekkjur (t.d. baedi ICD-10 kdéda fyrir
sjaflvakta frumbernsku- og barnahryggskekkju) og pvi var adeins notast vid fyrsta
greiningarkédann sem sjuklingi gefinn. Alls voru 125 einstaklingar greindir med sjalfvakta
hryggskekkju og flestir voru med barnahryggskekkju (52%), en medalaldurinn i peim flokki
var 17 ar. Naest a eftir kom flokkur unglingahryggskekkja (45,6%) en medalaldurinn par var
31 ar. Adeins prir sjuklingar voru greindir med frumbernskuhryggskekkju (2,4%) og var
medalaldur peirra 7 ar. Steersta skekkjan vid fyrstu skodun var i hopi sjalfvakinna
unglingahryggskekkja (120 grddur) en haesta medaltalid a staerd skekkja var hja
barnahryggskekkjum (45 gradur). Fyrir adgerd var haesta medaltalid buid ad feerast yfir til
frumbernskuhryggskekkja (61 grddur). Mesta leidréttingin atti sér stad hja
barnahryggskekkjum, en pad var 55,4% minnkun & skekkjunni eftir adgerd samanborid vid
meelingu fyrir adgerd i peim flokki. Nygengitidni sjalfvakinna hryggskekkja var 1,59
greiningar @ 100 pusund ibda. bad reyndist marktaekur munur pegar bornar voru saman
steerd skekkjanna eftir adgerdum (p=0,035). Einnig reyndist markteekur munur a aldri eftir
flokkum sem og gerd adgerda eftir flokkum (p<0,001). Ekki reyndist markteekur munur a
kynjum i flokki frumbernskuhryggskekkja (p=0,56). Hins vegar var markteekur munur 3

kynjum i flokki barna- og unglingahryggskekkjum (p<0,001 og p=0,005)
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Tafla 1: Sjalfvaktar hryggskekkjur

SELIWEL! Sjalfvakin SEIWEL
frumbernskuhryg  barnahryggskekkja unglingahryggskekkja
gskekkja N =3 N =65 N =57
Fyrsta 0,27
skodun
Mean
(Min, Max) 43 (9,120) 36 (27, 49) 45 (10, 90) 41 (9, 120)
engin gégn 7 0 0 7
Fyrir adgerd 0,11
Mean 55 (9, 90)
(Min,Max) 61 (49, 72) 56 (22, 90) 53 (9, 89)
engin gégn 7 0 0 7
Eftir adgerd 0,025
Mean 29 (3, 102) 36 (18, 53) 25 (3, 61) 33 (6, 102)
(Min,Max)
engin goégn 0 0 0 0
Aldur 23 (0, 88) 7(1, 15) 17 (4, 43) 310, 88) <0,001
Kyn <0,001
Kvenkyn 91 (73%) 2 (67%) 50 (77%) 39 (68%)
Karlkyn 34 (27%) 1(33%) 15 (23%) 18 (32%)
Adgerd <0,001
Engin 13 (10%) 1(33%) 2 (3.1%) 10 (18%)
adgerd
Krokar 17 (14%) 2 (67%) 10 (15%) 5 (8.8%)
Skrufur 33 (26%) 0 (0%) 15 (23%) 18 (32%)
Skrafur ad 6 (5%) 0 (0%) 1(1.5%) 5 (8.8%)
framan
skrufurog oo 1ce) 0 (0%) 37 (57%) 19 (33%)
krokar ’ : ? ’
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5 Umrae0da

Med rannsékninni hefur verid tekin saman faraldsfraedi hryggskekkja @ Landspitalanum 3

25 ara timabili. betta er jafnframt fyrsta faraldsfraedilega rannsékn hryggskekkja 4 islandi.

5.1 Nygengitioni og algengi

Nygegnitidni allra hryggskekkjugreininga a timabilinu var 2,34 a hverja 100 pusund ibua en
fyrir sjalfvaktar hryggskekkjur voru pad 1,59 greiningar a 100 pusund ibuda. bad reyndist
erfitt ad finna sambaerileg géogn um nygengitidni i rannsdknum i 66rum I6ndum par sem
flestar adrar faraldsfraedilegar rannsdknir hryggskekkja eru skimunarrannséknir. Gogn i
Svipjod benda til ad algengi sjalfvakinna hryggskekkja sé i kringum 3% par i landi, en ekki er

haegt ad akvarda algengi hryggskekkja & islandi med gdgnin ur pessari rannsékn. [7] [26]

5.2 Greiningarkodar

Tveir algengustu greiningarkédarnir sem sjuklingar i pydinu fengu voru M411, fyrir
sjalfvaktar barnahryggskekkur (35,8%), og M414, fyrir tauga- og vodvahryggskekkjur
(34,2%). Adeins prir sjuklingar fengu kdda fyrir sjalfvakta frumbernskuhryggskekkju og
fimm fyrir medfaedda hryggskekkju. Ef allar sjalfvaktar hryggskekkjur eru teknar saman i
pbydinu eftir endurflokkunina eru pad 125 greiningar eda 66,8%. Tekid er pé fram ad
sjuklingur gat verid med fleiri en einn greiningarkéda fyrir orsok hryggskekkju. Algengi
flokka hryggskekkja er sambaerileg i pessari rannsékn og hefur verid lyst i 6drum
rannsdknum og skrifum; Sjalfvaktar hryggskekkjur eru i meirhluta og par 4 eftir koma tauga-
og vodvahryggskekkjur. Medfaeddar hryggskekkjur eru sidan i miklum minnihluta af heildar
hryggskekkjugreiningum. [35] [36]

5.3 Medferdir

Adgerdarkodarnir sem notadir voru til ad finna sjuklingahdépinn voru: ZYZX (eftirlit), JOO13
(engar upplysingar), NAXX (belti) og NASG (hryggspenging). Ekki var pd notast vid
adgerdarkddana par sem NASG kddarnir lystu adferd vid spengingu og NAXX kédinn var
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eingdbngu notadur einu sinni  hjad sjaklingi sem greindur var med tauga- og
vodvahryggskekkju. Ljost er pé ad mun staerri hdpur hafi verid med belti i medferd sinni.
Proun adgerda er sambeerileg peirri sem hefur att sér stad a4 Nordurlondunum par sem
adgerdir eru adallega framkveemdar med skrufum i dag. Leidrétting skekkjanna var mest
begar notast var vid skrufur eingdngu (46,8%) og minnst pegar notast var vid krdka
eingongu (41,6%). P6 ad ekki fannst marktakur munur a leidréttingum eftir adgerdum
benda rannsdknir i 6drum londum til svipads mynsturs i leidréttingum eftir adferdum.
Misjafnt var eftir rannséknum hversu mikil leidrétting fékkst eftir spengingu. [ rannsékn par
sem bornar voru saman spengingar med krokum eingdéngu, krékum og skrdfum og skrdfum
eingdngu syndu nidurstodur fram a u.p.b. 50%, 60% og 70% leidréttingu a skekkjunum i
peirri r6d sem paer voru nefndar. [37] [38] Yfirleitt eru skekkjur yfir 45 gradur skilyrdi fyrir
adgerd en hér var minnsta skekkjan upp @ ridmlega atta gradur og medaltal skekkjanna

58,39 gradur vid maelingu fyrir adgerd. [35]

5.4 Sjalfvaktar hryggskekkjur

Eftir ad nyr flokkur sjalfvakinna unglingahryggskekkja var myndadur voru nu 125 sjuklingar
i rannsoknarpydinu greindir med sjalfvakta hryggskekkju. Prir einstaklingar voru med
sjalfvakta frumbernskuhryggskekkju sem er 2,4% af sjalfvoktum hryggskekkjum og adeins
1,6% af heildarpydinu. Medalaldurinn i peim flokki var sj6 ar, yngsti sjuklingurinn var eins
ars og sa elsti 17 dra. Samkvaemt vidmidum rannsdkna og greininga a sjalfvoktum
hryggskekkjum eru peir sjuklingar sem greinast med sjalfvakta hryggskekkju 4 aldrinum O-
3 dra skilgreindir med frumbernskuhryggskekkju. Hépurinn innhélt tveer stulkur og einn
strak, en rannsoknir hafa synt ad meirhluti sjuklinga sem greinast med
frumbernskuhryggskekkju séu strakar og ad meirihluti skekkjanna leidréttist af sjalfu sér og
parfnist pvi ekki medferdar. Hins vegar for adeins einn af sjuklingunum ekki i skurdadgerd,
en likt og adur hefur verid nefnt var notkun beltis ekki tekid med i rannsékninni s6kum
skorts & skraningu. Flestir voru greindir med barnahryggskekkju (52%). Medalaldurinn var
17 ara, yngsti sjuklingurinn var fjogurra ara og sa elsti 43 ara. Almennt eru po sjuklingar
greindir med barnahryggskekkju ef peir greinast milli 4-9 ara. Hlutfall kvenna og karla i peim

flokki var 3,33:1 konum i vil. Hér eru kynjahlutfoll byrjud ad jafnast Ut i rannsdknum i 68rum
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[6ndum. Adeins tveir sjuklingar sem greindust med barnahryggskekkju foru ekki i adgerd.
Minnsta skekkjan var adeins 22 gradur af peim sem féru i adgerd. Ad lokum voru 57 greindir
med unglingahryggskekkju sem samsvarar 45,6% af 6llum sjalfvoktum hryggskekkjum eda
30,5% af heildarpydinu. Medalaldurinn var 31 ar, en unglingahryggskekkjur eru greindar
pbegar sjuklingar eru greindir eldri en 10 ara med sjalfvakta hryggskekkju, pé oftast sé midad
vid 10-20 ara aldur. [35] Yngsti sjuklingurinn var O ara og sa elsti 88 ara. 39 konur og 18
karlar voru greind med unglingahryggskekkju en hlutfoll i 66rum rannséknum benda til
mikils meirihluti af stulkum sem greinast med unglingahryggskekkju, eda i hlutfollunum 8:1.

[39] [34]

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Einn af veikleikum rannséknarinnar var ad petta var afturskyggn rannsékn og pvi purfti ad
stydjast vid skraningu gagna, sem var i moérgum tilfellum abdtavant. Pannig var sjuklingum
gefin hryggskekkjugreining fyrir fleiri en eina gerd af hryggskekkjum, hvort sem pad var fyrir
baxdi tauga- og vodvahryggskekkjur og sjalfvaktar eda pd ad um veeri ad raeda tveer
mismunandi gerdir af sjalfvoktum hryggskekkjum, sem eiga ad flokkast eftir aldri
utsetningar. Einnig er veikleiki ad maelingar & skekkjunum voru gerdar af mismunandi
adilum og ekki er vitad hvort ad sambaerilegum adferdum hafi verid beitt 8 medal peirra og
bvi gaeti hafa verid mikid misreemi i maelingum hryggskekkjanna. [ sumum skraningum var
ekki upplyst um - um hvada hryggjarlidi var midad vid i Utreikningunum. Medferdarkddarnir
gafu einnig ekki g6da mynd af gerd adgerda hja sjuklingum og var skrédning peirra i sumum
tilfellum dbdtavant, t.d. vid skraningu & notkun beltis. Vid framkvaemd rannséknarinnar var
ekki skrdad dagsetning adgerda, sem hefdi gefid betri syn a pvi hvenaer sjuklingarnir féru i
adgerd og p.a.l. hversu langur timi leid fra greiningu til adgerdar og proun skekkjanna &
peim tima. Pad hefdi einnig gefid betri mynd a pvi hvernig adgerdir dreifdust milli ara og

hvert nygegni peirra veeri.

Styrkleikar rannsdknarinnar voru peir ad petta var fyrsta faraldsfraedilega rannsékn
hryggskekkja & islandi og gefur rannséknin pvi dkvedna mynd af nygengitidni og tidni

adgerda hér i landi. pPa liggur fyrir ad Landspitalinn er eini medferdarstadur
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hryggskekkjusjuklinga & islandi og par af leidandi eru 6ll sjukragégn & sama stad og dgaett

samraemi milli skraninga og geymslu upplysinga.

5.6 Framhald

[ framhaldi af pessari rannsékn vaeri haegt ad fylgjast med afdrifum sjuklinganna, hvort sem
beir foru i adgerd eda ekki. | adgerdarhdpnum pyrfti ad fylgjast med og meela staerd
skekkjanna eftir spenginguna, hvort hin versni, batni eda haldist stodug. Hja peim sem féru
ekki i adgerd pyrfti einnig ad fylgjast med skekkjum peirra og athuga préun peirra med tilliti
til peirra greininga sem peim var gefin. Einnig veeri haegt ad kanna betur lidan, baedi
andlegan og likamlegan, sjuklinganna 34 mismunandi medferdarstigum med

spurningakdnnunum og/eda vidtdlum.

5.7 Framtidarsyn

Til ad fa betri mynd fyrir algengi hryggskekkja og undirflokkum peirra & islandi veeri haegt
ad framkvama skimunarrannsékn. Haegt veeri ad hafa hana framskyggna og par med sja
hversu margir einstaklingar parfnast medferdar af peim sem greinast med hryggskekkju.
Einnig veeri haegt ad endurgera pessa rannsdkn med pad i huga ad endurgreina
hryggskekkjur sjuklinganna svo ad hver og einn sé adeins greindur med eina gerd af
hryggskekkju. Sem og ad endurmaela hryggskekkjurnar af einum og sama adilanum til ad

fyrirbyggja hlutdraegni.
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