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2 Agrip

Inngangur: Mjadmarbrot eru algeng medal aldradra. Algengi pessara brota eykst med aldri,
verda oftar medal kvenna og alvarlegir fylgikvillar eru tidir. Danartioni i pessum
sjuklingahopi er ha og rannséknir syna ad danartionin er tengd undirliggjandi sjukdémum.
Markmid rannsoknarinnar var ad afla upplysinga um pennan sjuklingahép og kanna afdrif

hans, medferd og horfur.

Efni og adferdir: Afturskyggn rannsokn & sjuklingum, 60 &ra og eldri, sem mjadmarbrotnudu
0g gengust undir adgerd & Landspitala fra, 1. jandar 2011 til 31. mars 2011. beim var fylgt
eftir til 30. april 2012. Gdgnin voru fengin ar sjukraskram og télvukerfum Landspitalans.
Nidurstodur eru birtar sem medaltal, stadalfravik og bil. Télfreedileg marktekni var kénnud

med t-profi og ki-kvadrat préfi, midad var vid p<0,05 fyrir télfreedilega marktaekni.

Nidurstddur: Alls voru 59 einstaklingar, 60 ara og eldri, sem mjadmarbrotnudu & timabilinu.
Medalaldurinn var 82 &r (9, bil 62-104). Af pessum 59 einstaklingum voru 24 karlar (41%)
(81 ar £ 9, bil 65-101) og 35 konur (59%) (83 ar £ 8, bil 64-104) og 58 (98%) voru talin hafa
undirliggjandi sjukdom. Medalbidtimi eftir adgerd var 21 klst (12, bil 3-71). Adgerdin var
framkvaemd i maenudeyfingu hja 85% sjuklinga og for fram utan dagvinnutima i 80% tilvika.
Medallegutimi & baeklunardeild var 10 dagar (x10, bil 1-43). 66% sjuklinga bjuggu i
heimahdusi fyrir brot, 25% utskrifudust beint heim en 51% komust heim ad lokum (p<0,001).
Danartioni 30. april 2012 var 24% en 12% ddu innan eins manadar, 20% innan 6 manada og
22% innan ars fra adgerd. Danartioni var markteaekt heerri hja peim sjaklingum sem pjadust af
taugasjukddm vid innldgn (p=0,04), hofdu heerri ASA flokkun (p<0,001), héfdu einhverja
fylgikvilla & bradamottoku (p=0,03) eda i adgerd (p=0,049) og lagu lengur & voknun eftir
adgerd (p=0,02).

Alyktanir: Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna er svipadur hér a landi og erlendis. Hlutfall
karla er t6luvert haerra hér midad vid erlendar rannsoknir en svipad midad vid islenskar
rannsoknir. Medalbidtimi eftir adgerd er innan marka erlendra geedastadla og medallegutimi &
baeklunardeild er sambarilegur vid breska rannsokn en lengri midad vid bandariska rannsokn.
Dénartioni innan hopsins er sambarileg vid erlendar rannséknir en téluvert herri en gerist i
sama aldurspyai & Islandi. Marktaekt feerri bjuggu heima eftir ad hafa brotnad en fyrir brot.
Mjadmarbrot hafa pvi alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn og eru krefjandi fyrir

samfélagio.



3 Inngangur

3.1 Almennt

Mjadmarbrot eru algengir averkar medal aldradra og geta haft alvarlegar afleidingar baedi
fyrir einstaklinginn og samfélagid. Algengi slikra brota eykst med aldri og skyrist pad &
aldurstengdri minnkun beinpéttni og aukinni fallhettu [1, 2]. Medalaldur peirra sem

mjadmarbrotna er & bilinu 80-82 ar [3-6] og eru um 75-82% af peim konur [2-6].

3.2 Faraldsfraedi og kostnadur

Nygengi mjadmarbrota er haest i Skandinaviu og laegst i Afriku. I Skandinaviu er nygengi
haest i Noregi og leegst i Finnlandi. | Bandarikjunum er nygengi herra hja hvitum heldur en
6orum kynpattum [7]. Beinpéttni svartra Bandarikjamanna er meiri en i hvitum og peir fa
sjaldnar beinpynningu [8]. | Evrépu (utan Skandinaviu) er nygengid & bilinu 14,7/10.000 —
38,1/10.000 tilfelli, i Sudur-Ameriku er nygengid a bilinu 9,0/10.000 — 25,6/10.000 og i Asiu
er bilid 1,9/10.000 — 33,7/10.000. Nygengi virdist vera haerra i peim I6ndum sem eru mjog
nordarlega eda mjog sunnarlega midad vio midbaug [7] (Tafla 1) (Mynd 1).

Fjoldi mjadmarbrota var 1,7 milljonir um allan heim &rid 1990 og 281.000 i Bandarikjunum
[9, 10]. Talid er ad pessi fjoldi verdi kominn i 6,3 milljénir & ari ario 2050 og ad aukning &
fjolda mjadmarbrota verdi ad sterstum hluta vegna fjdlgunar eldri borgara i heiminum. Arid
1990 var um helmingur mjadmarbrota eldri borgara i Nordur-Ameriku og Evrépu en talid er
ad petta hlutfall eigi eftir ad leekka nidur i fjoroung arid 2050 en gert er r&d fyrir mikilli
aukningu mjadmarbrota i Asiu og Sudur-Ameriku [9].

I bandariskri rannsdkn sem nadi yfir 20 ara timabil (1986-2005) jokst tidni mjadmarbrota &
arunum 1986-1995, meira hja konum heldur en kérlum, en leekkadi svo aftur 1996-2005.
Skyringin a pessari leekkun er ekki ad fullu 1jos en mégulegt er ad aukin notkun
bisfosfonatlyfja vid beinpynningu og lifsstilsbreytingar geetu haft pessi ahrif [11, 12].
Kostnadur vid mjadmarbrot er gridarlegur en hann liggur adallega i bradapjonustu og
langtimapjonustu hjukrunarheimila. Talid er ad kostnadur vid mjadmarbrot eigi eftir aukast i

framtidinni vegna fjélgunar eldri borgara [10].



Tafla 1. Nygengi mjadmarbrota & hverja 10.000 ibua, 50 &ra og eldri, eftir [ondum [7]

island (1990-1992) 50,4 24,6 39,2
Noregur (1998-2003) 46,7 29,3 39,6
Svipj6d (1982-1996) 44,0 26,3 36,9
Danmork (2000-2003) 41,0 22,2 33,1
Finnland (2002-2003) 27,8 22,4 25,6
Bandarikin (1988-2002), 33,3 16,7 26,5
hvitir

Bandarikin (1988-2002), 9,9 8,5 9,4
svartir

Kanada (1981-1992) 33,3 18,3 27,3
Marokko (2002) 59 53 5,6

3.3 Orstk mjadmarbrota

Meirihluti mjadmarbrota verda vid lagorku fall hja eldri manneskju med beinpynningu [2], en
beinpynning er algengasti beinsjukdémur manna [13]. Fyrri beinpynningarbrot, lag beinpéttni
og har aldur eru sterkir ahaettupeettir fyrir beinpynningarbrot sem mjadmarbrot flokkast undir.
Beinpynning er greind med beinpéttnimealingum, oft med malingum & péttni i leerleggshalsi
eda allri mjédminni [14].

Beinpynning er téluvert algengari i konum en samkvemt rannsokn fra Bandarikunum sem
meeldi beinpéttni & nokkrum stédum i leerlegg er um 13-18% kvenna og 3-6% karla yfir
fimmtugt med beinpynningu [15].

Talid er ad mikilveegustu orsakir beinpynningar hja eldri konum séu litil kalsium inntaka,
minnkad frasog & kalsium og D-vitamin skortur. Vidbrogd likamans vid D-vitamin og
kalsium skorti er 6rvun a seytrun parathyroid hormoéns sem getur leitt til minnkunar a
beinpéttni og par med aukid likur & mjadmarbroti. Med pvi ad beta upp fyrir pennan skort
med D-vitamin og kalsium betiefnum hja eldri konum ma minnka likurnar & mjadmarbroti
[16].
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Mynd 1. Nygengi mjadmarbrota & hverja 10.000 ibUa 50 ara og eldri. (a) konur, (b)
karlar [7]



3.4 Tegundir mjadmarbrota og greining

Mjadmarbrot skiptast i prja flokka eftir stadsetningu brotsins (mynd 2):

-Leerleggshalsbrot (S72.0, e. collum fracture): bessi brot eru innan lidpoka mjadmarlidar.
Haegt er ad skipta nidur brotum & leerleggshalsi eftir anatomiskri stadsetningu en gradan a
tilfeerslu brotsins er mikilveaegari og er pvi oftar notud til ad flokka pessi brot. Garden flokkun
skiptir brotunum nidur i fjora flokka eftir gradu tilfeerslunnar. Garden I brot eru 6fullkomin
medan ad Garden Il brot na i gegnum allan hélsinn. bau eru bzadi 6tilfeerd. Garden I11 brot eru
tilfeerd ad einhverju leyti en Garden IV brot eru alveg tilfeerd (Mynd 3). Garden flokkunin er
mikid notud og er liklega mest notada flokkunarkerfi yfir brot & leerleggshalsi [17].
-Leerhndtubrot (S72.1, e. pertrochanteric fracture): Lerhndtubrot eru skilgreind sem brot
sem na fra enda lidpoka mjadmarlidar ad minni leerhnGtu. Pessi brot eru algengustu beinbrot
sem parfnast adgerdar, hafa haestu danartioni af beinbrotum sem eru medhéndlud med
skurdadgerd og eru mjog kostnadarsém vegna pess ad pessir sjuklingar eru oliklegri til ad
endurheimta fyrri feerni heldur en sjuklingar med annars konar mjadmarbrot [17].

-Brot fyrir nedan lzerhnutu: bessi brot verda vanalega milli nedri hluta minni leerhnGtu og
svaedis 5 cm fyrir nedan hana. begar pessi brot verda i yngri sjuklingum er pad vanalega
vegna haorku averka en i eldri sjuklingum er petta beinpynningarbrot eins og leerhnutubrot og
lerleggshalsbrot [17]. Brot & leerleggshalsi og brot & leerhnatu eru téluvert algengari en brot
fyrir nedan lerhnatu [2].

Pad er haegt ad greina mjadmarbrot kliniskt, ‘

sjuklingar eru oftast med ségu um fall Gr - h_3 ' Larleggshalsbrot

uppreéttri stodu sem leidir til pess ad

sjuklingur getur ekKki stadid upp, finnur - <3 ‘:&.\
mikinn sarsauka i mjodm og er med styttan ,\ A £
s s . . . i1 \{ -
og Utréteradan foétlegg en greining er svo - ‘H;___ Larleggshntitubrot
stadfest med rontgenmynd. begar brotid er 4 ""*—»
Otilfeert getur pad verid illa greinanlegt eda i
ekki sjaanlegt & rontgenmynd [18]. | peim 1 Brot fyrir nedan
tilvikum er hagt ad nota MRI eda CT til ad = 0 lerleggshnutu

greina brotid [19].

Mynd 2. Tegundir mjadmarbrota
(http://bonefracturetreatment.com/blog/wp-
content/uploads/2011/06/hip-fracture-types.bomp,
sott 31. mai 2012)



Mynd 3. Garden flokkun I - 1V & leerleggshalsbrotum [17]
3.5 Medferd innan sjukrahuss

Séarsauki og vokvaskortur eru algeng vandamal vid komu & sjakrahus. Sarsaukinn er
medhdndladur med verkjalyfjum eda stadbundinni deyfingu & femoral tauginni. Vokvaskortur
getur verid vegna blddtaps sem verdur i brotinu en vokvaskorturinn er oftast tengdur 1élegu
neeringarastandi sjuklings. Syklalyf og blédpynningarlyf eru notud fyrirbyggjandi til ad koma
i veg fyrir sykingar og blasedasega [20].

3.6 Medferdarmoguleikar
3.6.1 Lerleggshalsbrot

-Otilfserd: Nanast allir sjuklingar fara i adgerd [20] p6 ad haegt sé ad medhondla pessi brot an
skurdadgerdar. Rannsoknir benda po til pess, sé reynt ad medhondla an skurdadgerdar, sé
mikil haetta a tilfaerslu brotsins eda & bilinu 19% - 46% [21-23]. Einnig er itkoman mun betri
hja peim sem fara i adgerd. Sjukrahuslega er styttri og sjuklingar komast fyrr & feetur.[24]. Pad
er litid deilt um hvada adgerd skal nota ef akvedid er ad medhdndla med skurdadgerd en pessi
brot eru oftast medhdndlud med innri festingu (e. internal fixation) [17].

-Tilfeerd: Flest brot & leerleggshalsi eru tilfaerd. Ofugt vid otilfaerd brot par sem flestir
skurdlaeknar eru sammala um hvada medferd skal nota er téluverd fjolbreytni i medferd &

tilfeeroum brotum [17]. Flestir skurdlaeknar nota innri festingu i sjaklingum yngri en 60 ara og



gervilid i sjuklingum sem eru eldri en 80 &ra. Medferdin er breytilegri hja sjuklingum &
aldrinum 60 til 80 &ra [25].

Innri festing er na ovinsalli medal skurdlaekna vegna pess hversu oft hin mistekst en i 25%
tilfella greer brotid ekki, i 11% tilfella verdur drep i leerleggsh6fdinu og 33% - 50% pessara
sjuklinga purfa ad fara aftur i adgerd [17].

PO er adgerdartimi styttri, blodtap minna, porf fyrir bl6dgjof minni og heetta & sykingu i
skurdsari leegri en hja peim sjaklingum sem fa gervilid [26].

En na er vaxandi tilhneiging til pess ad setja halflidi eda jafnvel heillidi i sjuklinga a aldrinum

60 til 80 ara frekar en ad nota innri festingu [17].

3.6.2 Leerhnutubrot

Eins og i brotum & laerleggshalsi pa fara nanast allir sjuklingar i skurdadgerd. Adalmedferd
vid pessum brotum er innri festing en hagt er ad nota ytri festingu eda gervilid p6 ad pad sé
mun sjaldgeefara [17].

3.7 Sveefing eda deyfing i adgerd

Sjuklingar sem mjadmarbrotna eru annadhvort deyfdir med meaenudeyfingu, i einhverjum
tilfellum med utanbastdeyfingu, eda svafdir. Hvor adferdin er éruggari i pessum
sjuklingahdpi er enn umdeilt. brjatiu daga danartioni er laegri hja peim sem eru maenudeyfdir
en s& munur ner ekki til lengri tima en pad. Djapvenusegar og banveen lungnablodrek eru
algengari hja peim sem eru sveefdir. En aftur & moti er blodprystingsfall i adgerd algengara i
manudeyfingu og skurdadgerdir eru styttri hja peim sem eru svaefdir [27].

A0 jafnadi er talio ad meenudeyfing hafi kosti fram yfir sveefingu [27, 28] en enn vantar ndg
af rannséknum sem syna fram & hvor adferdin sé kostnadarminni og betri fyrir sjuklinginn
[28, 29].

3.8 Bid eftir adgero

Melt er med ad sjuklingur fari i adgerd innan eins til tveggja solarhringa fra innlogn [19] en
hvort bid eftir adgerd auki danartioni er umdeilt p6 ad sumar rannséknir hafi bent til pess ad
samband sé par & milli. itélsk grein fra 2005 syndi ekkert samband & milli bidtima eftir
skurdadgerd og danartioni & spitala sex og tolf manudum eftir Gtskrift. PO var legutimi styttri
0g hatta & prystingssarum, sykingum og aukaverkunum af voldum blédsega minni ef
skurdadgerd var framkvaemd an tafar [30]. I annarri grein sem tok saman nidurstodur

nokkurra rannsokna sem athugudu danartioni, var prjatiu daga danartioni 41% harri og 1 ars
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danartioni 32% heerri i adgerdum sem seinkadi i meira en 48 kist midad vid par sem voru
framkveemdar innan 48 klst. Yngri og heilbrigdari sjuklingar hagnast mest & pvi ad fara i
adgerd sem fyrst en pad virdist hafa minni pydingu fyrir eldri og veikari sjuklinga. bessi bid
eftir skurdadgerd er ymist af skipulagsasteedum eda heilbrigdisasteedum. Seinkanir vegna
heilsu sjuklings eru naudsynlegar til ad sjaklingur sé ndgu stéougur fyrir adgerd og til ad
koma i veg fyrir ymsa fylgikvilla. Seinkanir af skipulagsasteedum er hins vegar haegt ad koma
i veg fyrir ad einhverju leyti [31].

Bresk rannsokn syndi ad seinkun ad fjorum dégum hja peim, sem voru négu heilbrigdir til ad
fara i adgerd vid innldgn en adgerd var seinkad vegna anna & spitala, hefur ekki markteek ahrif
a danartioni, fylgikvilla eda legutima sjuklings. En ef seinkunin var meiri en fjorir dagar pa
var marktaekt aukin danartioni innan nitiu daga og eins ars [3]. Japdnsk rannsdkn syndi
svipadar nidurstédur en i henni var danartioni i legu haerri hja peim sem bidu fimm daga eda

lengur eftir skurdadgerd heldur en peim sem foru innan fjogurra daga [32].

3.9 Blddgjafir

Sjuklingur sem fer i skurdadgerd vegna mjadmarbrots parfnast oft blodgjafar. BI6did er gefid
fyrir, i eda eftir skurdadgerd [33]. Lagt gildi hemdglébins (Hb) vid innldgn, leerhnatubrot og
har aldur auka likurnar & pvi ad purfa bl6dgjof [33, 34]. Samkvaemt rannsokn fra Irlandi var
medalgildi Hb vid innlégn 127g/L hja peim sem fengu ekki bl6d & moti 112g/L hja peim sem
fengu bl6d. Einnig voru 86% peirra sem fengu bl6d med 2 af 3 ahaettupattum fyrir blédgjof
(Hb undir 120g/L, aldur yfir 75 &r eda leerhnitubrot) [34].

Rannsokn & sjuklingum sem féru i adgerd vegna mjadmarbrota skipti peim handahdfskennt i
tvo hdpa. Einn hop sem fékk bl6d pegar hemogldbingildi féll nidur fyrir 100g/L og annan hop
sem midadi vid 80g/L. Ekki var marktaekur munur milli hépa hvorki i prjatiu daga danartioni

né a tioni alvarlegra fylgikvilla. Legutimi hopanna var einnig svipadur [35].

3.10 Fyrirbyggjandi syklalyf

Notkun syklalyfija til ad fyrirbyggja sykingar eftir skurdadgerdir er n ein adalnotkun
syklalyfja innan sjukrahdsa. Margar rannsoknir hafa synt fram a ad fyrirbyggjandi syklalyf
lekki tioni sykinga i skurdsarum [36]. Grein sem tok saman sj0 rannsoknir sem baru saman
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof vid lyfleysu syndi 44% minni hattu & sykingu eftir
mjadmarbrotsadgerd hja peim sem fa syklalyf [37]. Sykingartidni er leegst ef syklalyfin eru
gefin 0-2 Kklst. fyrir adgerd [36] og neest bestur arangur med pvi ad halda medferdinni afram i
24 Klst [37].
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3.11 Fyrirbyggjandi bl6dpynning

Blazdasegi getur valdid 6drum fylgikvillum og jafnvel dauda i kjélfar adgerdar & sjuklingum
sem mjadmarbrotna. Samkveaemt grein sem tok saman nokkrar rannséknir er fyrirbyggjandi
notkun blédpynningarlyfja mjog gagnleg i sjuklingum sem mjadmarbrotna en hvada
blodpynningarlyf skal nota er ekki jafn ljost [37]. LAgskammta heparin er mest rannsakad i
mjadmarbrotum og minnkar hettu & djipvenusega um 60% [38]. Ahrif Iétt heparins eru
svipud. Enginn marktaekur munur er & pessum tveimur bl6dpynningarlyfjum i ad koma i veg
fyrir djupvenusega [37]. Létt heparin er hins vegar tengt laegri tidni af blodflogufeed (e.
heparin induced thrombocytopenia) heldur en venjulegt heparin. Rannsokn a sjuklingum eftir
skurdadgerd a mjodm fann ad 9 af 332 sjuklingum sem fengu heparin eftir adgerd fengu
bl6oflégufaed borid saman vid engan i hopi 333 sjuklinga sem fengu létt heparin [39]. Aspirin
minnkar marktaekt hettu & djupvenusega og lungnareki en pegar pad er borid saman vid
lagskammta heparin er pad ekki eins ahrifarikt [40]. Rannsoknir benda sterklega til pess ad

nota skuli lagskammta heparin eda létt heparin til ad fyrirbyggja blazdasega [37].

3.12 Legutimi og utskrift

I nylegri rannsokn fra Bretlandi var legutimi & bilinu tiu til tolf dagar ad medaltali [41].
Legutimi sjuklinga sem mjadmarbrotna i Bandarikjunum hefur minnkad téluvert sidustu
aratugi. Legutimi sem var ad medaltali toIf dagar a &runum 1986-1988 minnkadi i fimm daga
ad medaltali &rin 2003-2005 [11]. Einnig hefur verid toluverd breyting & hvert sjuklingar
utskrifast & pessu timabili. 34% utskrifudust heim til sin & arunum 1986-88 en einungis um
5% & arunum 2003-2005. Aftur & méti Gtskrifadist ramlega helmingur sjuklinga a
hjakrunarheimili 2003-2005. Styttri legutimi virdist endurspeglast i auknu frambodi &
hjakrunarrymum [11].

3.13 Endurinnlégn

Sjuklingar sem eru ad jafna sig eftir mjadmarbrot eiga afram a hattu ad fa fylgikvilla eftir
adgerd eftir ad peir eru atskrifadir. Legutimi eftir mjadmarbrot hefur styst og sjuklingar
utskrifast oftar med virk vandamal. Horfur peirra sjuklinga sem purfa ad leggjast aftur inn eru
verri en peirra sem purfa pess ekki. I rannsékn sem kannadi endurinnlagnir innan prjatiu daga
fra Gtskrift var danartioni toéluvert heerri hja peim sem I6gdust aftur inn eda 49% a moti 25%
[42]. Flestar endurinnlagnir eru 6tengdar skurdadgerdinni sjalfri en lungnabdlga og
hjartabilun valda samanlagt fleiri endurinnlégnum en fylgikvillar skurdadgerda. Samkvaemt

annarri rannsokn sem kannadi endurinnlagnir innan sex manada fra utskrift purfti teeplega
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pbridjungur ad leggjast aftur inn, flestir fyrsta manudinn. Déanartioni var heerri, skert
hreyfifeerni var algengari og vist & hjukrunarheimili var algengari hja peim hopi. Upphaflegur
utskriftarstadur, hvort sem pad var heim, & hjukrunarheimili eda & annad sjukrahus til

endurhafingar hefur ekki ahrif a tioni endurinnlagnar [43].

3.14 Hreyfifeerni eftir brot

Stor hluti peirra sem mjadmarbrotna neer ekki ad endurheimta fyrri hreyfifaerni. | rannsokn &
hreyfifeerni aldradra eftir mjadmarbrot gatu 87% sjuklinga gengid ostuddir eda med einn staf
fyrir brot en einungis 26% tveimur manudum eftir brot og 54% sex manudum eftir brot.
Mestur bati verdur a fyrstu sex manudum eftir mjadmarbrot en litill bati, ef nokkur, verdur
eftir pad. Har aldur, lengri legutimi og endurinnlégn hefur marktaek tengsl vid verri batahorfur
[44]. Sjukrapjalfun eftir adgerd hefur mikilveeg ahrif & hreyfigetu eftir brot en rannsoknir

benda til pess ad fleiri en einn timi hja sjukrapjélfara & dag leidi til betri Gtkomu [37].

3.15 Danartioni

Danartioni sjuklinga sem mjadmarbrotna er harri en i hinu almenna pydi & sama aldri fyrsta
ario eftir atskrift af spitala. Danartionin er hast fyrsta manudinn eftir adgerd en helst
markteaekt heerri fyrsta arid [3, 30]. brjatiu daga danartioni eftir innlégn eda adgerd er & bilinu
6-9% [3, 5, 45], nitiu daga danartioni er & bilinu 13-19% og eins ars danartidni er a bilinu 24-
30% [3, 45]. Baedi skammtima- og langtimadanartioni er harri hja peim sem koma fra
hjakrunarheimilum en pad talid vera vegna verri likamlegrar heilsu og gedheilsu ibua fyrir
brot [45], en um pridjungur peirra sem mjadmarbrotna koma fra hjakrunarheimilum.
Dénartioni i legu og innan ars er mun algengari hja kérlum en konum [32, 46] og munurinn
milli kynja eykst eftir pvi sem sjaklingarnir eru eldri [46]. Sjalfstedir dhaettupeettir fyrir aukna
danartioni eftir mjadmarbrot eru har aldur, pad ad vera karlkyns [46] og medferd an
skurdadgerdar [32]. En annars eru fjoldi og tegund undirliggjandi sjukdoma adalpattirnir sem
hafa ahrif & danartioni eftir mjadmarbrot [6, 46]. Peir sem eru med tvo eda fleiri
undirliggjandi sjukddéma eru naestum pvi fjorum sinnum liklegri til ad deyja i
sjukrahuslegunni heldur en peir sjaklingar sem hafa engan undirliggjandi sjukdém [32]. beir
undirliggjandi sjukdomar sem hafa hastu danartioni, badi i legu og innan ars, eru vannering,
nyrnabilun, lungnabdlga, illkynja voxtur og fyrra hjartadrep. Tidnin er haerri hja korlum i
flestum undirliggjandi sjukdmum nema pvagfearasykingu og vanvirkum skjaldkirtli sem er
heerri hja konum [46]. Einnig eru peir sem eru med marga undirliggjandi sjukdéma liklegri til

ad fa einhverja fylgikvilla i kjolfar adgerdar. Algengustu fylgikvillarnir eru lungnabdlga,
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hjartabilun og pvagfeerasyking. Danartidni hja peim sjuklingum sem f4 pessa fylgikvilla er
mjog ha en flestir sem & hjartabilun (92%) og lungnabdlgu (71%) i kjolfar adgerdar eru danir

innan ars.[6]

3.16 Markmid rannoknar

Markmid rannsoknarinnar var ad afla upplysinga um pennan sjuklingahop og peetti vardandi
medferd hans asamt pvi ad kanna hver afdrif hans verda. b.m.t. bidtima eftir adgerd, legutima
eftir brot, endurinnlagnir, bustad eftir brot, danartioni og ahattupeetti vardandi horfur og bera

nidurstodurnar saman vid erlendar rannsoknir.
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4 Efni og adferdir

4.1 Rannsoknarsnio

Afturskyggn rannsokn & sjuklingum, 60 ara og eldri, sem mjadmarbrotnudu og gengust undir
adgerd & Landspitala fr4 1. jantar 2011 til 31. mars 2011. beim var fylgt eftir til 30. april
2012. Lengsta eftirfylgni var 16 manudir og su stysta 13 manudir. Sjaklingarnir voru valdir
eftir adgerdarnumerum, NFSJ40 (internal fixation), NFSJ61 (internal fixation) og NFSB12

(bipolar protesa).

Tilskilin leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd Landspitala, Persénuvernd og
Laekningaforstjora.

4.2 Gagnavinnsla og tolfradi

Gognin voru unnin ur sjukraskram og télvukerfum Landspitalans, S6gu, Orbit og Therapy.

Oll gogn voru skrad i excel. Toflur og grof voru unnin i MS Excel og Word. Télfreediforritid
SPSS var notad til greiningar og urvinnslu gagna.

Nidurstodur eru birtar sem medaltal, stadalfravik og bil. Tolfreedileg marktekni var kénnud

med t-préfi og ki-kvadrat profi, midad var vid p<0,05 fyrir tolfreedilega marktaekni.

4.3 Skilgreiningar

Hreyfigeta fyrir brot: Gognin voru fengin ur S6gu og sjukraskram. Hvort sjaklingur notadi
hjalpartaeki vid gang var i einhverjum tilfellum heaegt ad finna i eydubladi bradamottoku fyrir

mjadmarbrot.

Undirliggjandi sjukdémar: Gogn voru fengin ur skraningum um fyrra heilsufar i Ségu og

Orbit. Gogn um reykingar voru fengin & sama hatt.

Timinn fra averka ad komu & bradamottdku: Timinn var stundum skradur upp & klukkutima i
sjukraskré en ef svo var ekki purfti ad meta hann Gt fra sogunni. Ekki var haegt ad meta hann
eins nakveemlega Ut fra ségu og pvi var akvedid ad skipta timanum i bil; 0-12 timar, 12-24

timar, 24-48 timar og 48 timar eda lengur.

Fylgikvillar: Lag surefnismettun & bradamottoku og i adgerd var skilgreind sem
strefnismettun undir 90%. Ef sjuklingur fékk 3 sinnum eda oftar adrenalin eda fenylefrin i
adgerd var pad skilgreint sem blodprystingsfall. Blooprystingur & bradamottoku var ekki vel
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skradur, og ef hann var skradur var pad yfirleitt bara ein meeling. bvi var dkvedid ad skra
blodprystingsfall & bradamottoku ef pad var tekid fram i sogu ad sjuklingur féll i
blodprystingi. Ruglastand var skrad ef pad var tekid fram i sogu ad sjuklingur hafi verid

orolegur eda rugladur.

Hreyfigeta eftir brot: EKki var haegt ad fa ndgu god gogn um hreyfigetu eftir brot. Han var illa
skréd og sjuklingum var fylgt misjafnlega lengi eftir.

Danartioni: Upplysingar um lifun sjuklinga voru fengnar ar pjodskra 30. april 2012.

Endurinnlogn: Skrad var ef sjuklingur var lagdur inn & sjukrahas innan manadar fra utskrift

eda ef sjuklingur lagdist aftur inn vegna mjadmarbrotsins.
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5 Niourstddur

5.1 Sjuklingahopurinn
5.1.1 Fjoldi, aldur og kyn

Alls féru 65 sjuklingar i adgerd vegna mjadmarbrots & timabilinu. 5 voru Gtilokadir pvi peir
voru yngri en 60 ara og med annad averkamynstur. Einn var atilokadur af pvi ad hann
mjadmarbrotnadi erlendis og for i adgerd par. Eftir voru 59 sjuklingar sem voru med i
rannsokninni. Pappirsgogn fundust ekki hja 6 af pessum 59 sem eftir voru en peir voru med i

rannsokninni préatt fyrir pad.

Medalaldur sjaklinga var 82 ar (9, bil 62-104) medalpyngdin 71 kg (17, bil 46-130). Konur
voru 35 (59%), medalaldur 83 &r (8, 64-104) og medalpyngd 67 kg (13, bil 46-98) og karlar
24 (41%) med medalaldur 81 ar (9, bil 65-101) og medalpyngd 76 kg (19, bil 55-130).
(Mynd 4 og 5).

Konur
N=35 (59%)

Mynd 4. Kynjadreifing
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5.1.2 Ahettupettir vardandi horfur

58 (98%) einstaklingar voru med undirliggjandi sjukdéma vid innldgn (tafla 2).

5.1.3 ASA flokkun

26 (44%) sjaklingar voru i ASA flokki 2, 26 (44%) ASA flokki 3 og 5 (9%) ASA flokki 4.
Déanartioni var marktaekt harri hja peim sem voru i haerri ASA flokki (p<0,001).

5.1.4 Bustadur fyrir brot

Flestir, 39 (66%), bjuggu i heimahusi fyrir brot en par af bjuggu 6 (10%) i pjonustuibd. 20
(34%) einstaklingar bjuggu a & hjukrunarheimili fyrir brot (mynd 8).

5.1.5 Hreyfifeerni fyrir brot

Upplysingar um hreyfifeerni fyrir brot 1agu fyrir hja 44 (75%) sjuklingum. Taeplega pridjungur
sjuklinga (29%) notudi hjalparteeki vid gang (mynd 6).
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Tafla 2. Undirliggjandi sjukdémar

Undirliggjandi sjukdémar Fjoldi Undirliggjandi Fjoldi
sjuklinga(%) sjukdémar sjuklinga(%o)
Hjarta- og &dasjukdémar 49 (83%) Lungnasjukdémar 13(22%)
Haprystingur 40 (68%) Lungnateppa 5 (9%)
Kransadasjukdomur 19 (32%) Astmi 5 (9%)
Hjartslattartruflanir 18 (31%) Meltingarfaerasjukdomar 15 (25%)
Hjartabilun 8 (14%) Vannaring 3 (5%)
Stodkerfissjukdomar 40 (68%) Magasar 3 (5%)
Fyrra beinbrot af einhverju tagi 29 (49%) Magabdlgur 3 (5%)
Slitgigt 16 (27%) Heegdatregda 2 (3%)
Beinpynning/beinpynningarlyf 15 (24%) Nyrnasjukdomar 9 (15%)
Fyrra mjadmarbrot 10 (16%) Nyrnabilun 9 (15%)
Fyrri gervilidur 12 (16%) Haekkad kreatinin 9 (15%)
Fyrra mjadmarbrot med gervilid 5 (8%) Nyrnaskilun 1 (2%)
Taugasjukdémar 28 (48%) Sykingar 8 (14%)
Elliglop 22 (37%) Lungnabolga 3 (5%)
Alzheimer sjukddémur 12 (20%) pvagfaerasyking 2 (3%)
Fyrra heilabloofall 6 (10%) Hiti vid innlogn 5 (9%)
Parkinson sjukdomur 3 (5%) Sykursyki 7 (12%)
Fyrri heilableeding 2 (3%) Typa 2 7 (12%)
Flog 1 (2%) Krabbamein 5 (9%)
MS 1 (2%) I blodruhalskirtli 3 (5%)
Meinvorp i beinum 1 (2%)
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Mynd 6. Hreyfifeerni fyrir brot

5.1.6 Tegund brots

Fleiri hlutu lzerleggshalsbrot heldur en leerhnatubrot. 34 (58%) (23 konur, 11 karlar) voru med
lerleggshalsbrot og 25 (42%) (12 konur, 13 karlar) voru med leerhndtubrot. EKki var

marktaekur munur a tegund brota eftir kynjum.

5.2 Bradamottaka

5.2.1 Fyrsti viokomustadur eftir ad brot atti sér stad

50 (85%) sjuklingar komu beint & brédamottoku Landspitala, 7 (12%) komu fyrst vid & 6dru
sjukrahusi en Landspitala og 2 sjuklingar foru ekki a bradamottoku.

5.2.2 Timi fra broti til kom & bradamottoku

Erfitt reyndist ad greina nakveemlega hvad leid langur timi fra pvi ad sjuklingur brotnudu par
til peir komu & sjukrahs. bessi timi var misvel skradur hja sjaklingunum. 41 (70%)
sjuklingur kom & brddamottoku innan vid 12 klst fr broti, 4 sjuklingar milli 12 og 24 klst fra
broti, 1 sjuklingur milli 24 og 48 Klst fra broti og 6 sjuklingar meira en 48 Klst fra broti.

5.2.3 Dvol & brddamottoku

Medaltimi dvalar & bradaméttoku var 3,7 kist (£1,6, bil 1,5 - 9).
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5.2.4 Verkjamedferd & bradamottoku

43 (73%) sjuklingar fengu verkjamedferd strax & bradamottoku. Morfin var algengasta
verkjamedferdin en 42 (71%) sjuklingar fengu morfin, 3 sjuklingar fengu parasetamol, 1
sjuklingur fékk tramdl og 1 sjaklingur fékk parkodin.

5.25 Fylgikvillar til stadar & bradamottoku

26 (44%) fengu einhvern fylgikvilla & bradaméttoku en 23 (39%) ekki (Tafla 3). bPeir sem
fengu enga fylgikvilla & bradamottoku voru liklegri til ad vera lifandi i lok timabils (12. april
2012).

Tafla 3. Fylgikvillar & brddamottoku

Fylgikvillar & Fjoldi tilfella (%)
bradamottoku

Lag surefnismettun 9 (15%)

Lagur blodprystingur 2

Miklir verkir 15 (25%)
Rugl/éroleiki 9 (15%)

5.2.6 bvagleggur & bradamottoku

pvagleggur var settur upp hja 51 (86%) sjuklingi, pad gekk ekki ad setja pvaglegg hja 1
sjuklingi og gdgn vantadi hja 5 (9%).

5.2.7 Prystisar

2 sjuklingar voru med prystisar vid komu a brddamottoku.
5.2.8 BiId eftir rontgenmynd

Medalbiotimi eftir rontgenmynd var 1,1 klst (£0,7, bil 0 — 3).

5.3 Adgerd
5.3.1 Bidtimi eftir adgerd

Medalbidtimi eftir adgerd fra innldgn a bradamottoku var 21 klst (212, bil 3 —71) en
medalbidtimi fra innlégn & baklunardeild var 16 klst (10, bil 1-45). Astaedur fyrir bid voru
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skrédar hja peim 15 (25%) sjuklingum sem purftu ad bida lengur en 24 Kist eftir adgerd (Tafla
4).

Tafla 4. Asteda fyrir bid eftir adgerd

Astzda fyrir bid Fjoldi tilfella

Engin asteda i Sogu 7
Leidrétting & bl6dpynningu 2
(Kdvar)

Leidrétting & undirliggjandi 3
sjd. - of veikur f/ adgerd

Bid vegna anna 1
Bid eftir nidurstddum ar 1
MOSA raektun

Bid eftir aliti sérfreedings 1

5.3.2 Menudeyfing eda svefing
Langflestir sjuklingar voru maenudeyfdir eda 50 (85%) en pa 9 (15%) sem ekki var hagt ad

menudeyfa voru svefdir (tafla 5).

52 (88%) sjuklingar fengu einhverja sleevingu i adgerdinni. Algengast var ad nota fentanyl og
prépofal til slevingar. 50 (85%) fengu fentanyl og 40 (68%) fengu propéfél. 15 (25%) fengu
midazélam og 3 sjuklingar fengu ketogan.

Tafla 5. Asteeda fyrir svaefingu

Astada fyrir sveefingu Fjoldi

Tokst ekki ad leggja 1
deyfingu
Deyfing tok ekki 3
Sjukdoémur i hrygg eda menu 3
Sjaklingur of orolegur fyrir 2
deyfingu
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5.3.3 Tegund adgerdar

Allir peir sem brotnudu a leerhnatu foru i innri festingu (NFSJ61, internal fixation). 11 (34%)
af peim sem hlutu leerleggshalsbrot foru i innri festingu (NFSJ40, internal fixation) medan ad
23 (66%) fengu gervilid (NFSB12, bipolar protesa).

5.3.4 Lengd adgerdar og timi dags

Medallengd adgerdar var 131 (+ 32, bil 70 — 280) minata og medalhniftimi var 53 (£ 24, bil
18 — 174) minGtur. Meirihluti adgerda voru framkvemdar utan venjulegs dagvinnutima, eda
80% (tafla 6).

Tafla 6. Timasetning adgerdar

Timasetning adgerdar Fjoldi (%)

Dagvinnutimi 12 (20%)
Eftir dagvinnu 29 (49%)
Fridagur/helgi 18 (31%)

5.3.5 Fyrirbyggjandi syklalyf og bl6dpynning

Allir sjaklingar fengu fyrirbyggjandi bl6dpynningu og allir nema einn fengu fyrirbyggjandi
syklalyf.

5.3.6 Fylgikvillar i adgerd

35 (59%) fengu einhvern fylgikvilla i adgerd en 18 (31%) ekki. I 6 (10%) tilfellum vantadi
gogn. Meira en helmingur (53%) sjaklinga féll i bl6dprystingi i adgerd og 15% voru med laga
surefnismettun. beir sem fengu enga fylgikvilla i adgerd voru liklegri til ad vera lifandi i lok
timabils (30. april 2012) (p=0,049).

Medal bldotap i adgerd var 159 ml (£190ml, bil 0 — 1050).
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5.4 Voknun

5.4.1 Timi & voknun

57 (97 %) sjuklingar foru beint & voknun eftir adgerd en 2 sjaklingar féru & gjérgeaeslu. Medal
legutimi & voknun var 5 (£4, bil 2 — 23) Kklst. beir sjuklingar sem voru latnir i lok timabils lagu
markteaekt lengur & voknun eftir adgerd, 7 klst & moti 4 kist (p=0,02).

5.4.2 Verkjamedferd & voknun

46 (78%) fengu verkjamedferd a voknun en 8 (14%) fengu ekki. Parasetamdl var algengast,
37 (63%), en par & eftir tramol, 25 (42%), og morfin 25 (42%). 4 sjuklingar fengu ketogan, 1
fekk oxykddon og enginn parkodin.

5.5 Ba&klunardeild

5.5.1 Lengd dvalar

Meadal legutimi & baeklunardeild var 10 (10, bil 1 — 43) dagar.

5.5.2 Verkjamedferd a legudeild

Algengasta verkjalyfid eftir brot var parasetamdl sem allir sjaklingar fengu i einhvern tima.
par & eftir kom tramol sem 49 (83%) fengu. 47 (80%) fengu morfin, 9 ( 15%) fengu parkodin,
8 (14%) fengu ketogan og 7 (12%) fengu oxykddon. Medaltiminn sem sjuklingar fengu sterk
verkjalyf medan peir lagu inni & sjukrahusi var 11 (16, bil 1 — 86) dagar (tafla 7). Ef
sjuklingur Gtskrifadist af baeklunardeild & adra deild Landspitala var skrad hversu lengi hann

fékk sterk verkjalyf par og pad tekid med i medaltima a sterkum verkjalyfjum.

Tafla 7. Medaltimi notkun sterkra verkjalyfja

Morfin 5 (10, bil 1 —59)
Tramol 10 (15, bil 1-86)
Ketogan 2(x1,1-3)
Oxykaddon 8 (%6, bil 3-17)
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5.5.3 Huvert utskrifast sjuklingar

Einungis 15 (25%) sjuklingar voru atskrifadir beint heim af baeklunardeild. 21 (36%)
atskrifadist & hjukrunarheimili, 7 (12%) & 6ldrunardeild, 5 & sjukrahotel, 4 & annad sjakrahis
3, d adra legudeild Landspitala.

5.5.4 Endurinnlogn

9 (15%) purftu ad leggjast aftur inn & timabilinu i tengslum vid mjadmarbrotid par af 4 innan
manadar fra utskrift (tafla 8) (mynd 7).

Tafla 8. Asteda endurinnlagnar

Astaeda endurinnlagnar Fjoldi (fjoldi innan
manadar)

Vangroiod brot - settur gervilidur 3(0)

Ny bylta 3(1)

Veikindi/syking 2(2)

Leggst inn & éldrun til frekari 1(1)

endurheafingar

Leggst inn &
oldrun til frekari
endurhafingar
11%

/_

Mynd 7. Astaeda endurinnlagnar
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5.5.5 Blodgjafir

18 (31%) fengu blodgjof i sjukrahuslegunni. 3 sjuklingar fengu bléd fyrir adgerd, 6 fengu
bl6d i adgerdinni og 14 (24%) fengu bloa eftir adgerd. BI6d var gefid vid haerra hemadglobin
gildi i adgerd heldur en a deildum (tafla 9).

Tafla 9. Hemdglobin gildi vid blodgjof

Timasetning blodgjafar Hemaglobin gildi

Fyrir adgerd 99 (%19, bil 78 — 115) g/L
I adgerd 112 (*21, bil 95 — 143) g/L
Eftir adgerd 89 (£7, bil 80 — 105) g/L

5.5.6 Fylgikvillar

Skrad var ef sjuklingar fengu hjartabilun, lungnabdlgu eda pvagferasykingu i legunni &
beeklunardeild eftir adgerd. Pvagferasyking var algengasti fylgikvillinn en 11 (19%) fengu
bvagfearasykingu. 8 (14%) fengu lungnabdlgu og 7 (12%) fengu hjartabilun. beir sem fengu

fylgikvilla i legunni voru p6 ekki med markteaekt herri danartioni enda tilfelli fa.
5.6 Afdrif

5.6.1 Bustadur eftir brot

30 (51%) sjaklingar voru atskrifadir heim ad lokum, 24 (41%) bda heima med enga hjalp, 2
bua heima med heimahjikrun og 4 bua i pjonustuibidum. 21 (35%) byr a hjakrunarheimilum
0g 6 (10%) létust i legunni. Gdogn vantadi hja 2 einstaklingum. Feerri bda heima hja sér eftir
brot heldur en fyrir brot (p<0,001) (mynd 8).

5.6.2 Lifun

45 (76%) sjuklingar voru lifandi i lok timabilsins (30. april 2012). 7 (12%) sjuklingar dou
innan manadar fra adgerd, 12 (20%) innan 6 manada fra adgerd og 13 (22,0%) innan ars fra
adgerd. Medallifun eftir adgerd var 359 (£169, bil 3 — 481) dagar, eftirfylgnin var i 481 dag
(mynd 9 og 10).
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P =0,0001
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Mynd 8. Bustadur fyrir og eftir brot
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400

450

500

27



5%

30%

25%

20%

15%

10% 1

5%

0% 4

AN

/

_/

G059 amm

70-79 ara

80-80 ara 90 ara og eldr

35

30

F25

r20 [ Danartidni sjaklinga

B Danartidni skv. pjodskra

115 —ke=Fjoldi sjuklinga

r10

Mynd 10. Danartidni sjuklinga borid saman vid almenna pydid & sama aldri

28



6 Umraeodur

6.1 Sjuklingahopurinn

Pessi rannsokn synir ad medalaldur og danartidni peirra sem mjadmarbrotna er hé og hlutfall
kvenna talsvert heerra en karla. Hlutfall kvenna er pé téluvert laegra hérlendis en erlendis.
Mun feerri gatu buid heima eftir ad hafa brotnad en fyrir brot og danartioni var ha.

I erlendum rannséknum er hlutfall kvenna sem mjadmarbrotna 75 — 82% [2-6, 31]. | pessari
rannsdkn voru konur 59%, sem er toluvert leegra, en sambarilegt vid tveer islenskar
rannsoknir par sem konur voru 60% og 62% i hvorri ranns6kn um sig [47, 48].

Medalaldur sjuklinga var 82 ar sem er i samraemi vid erlendar rannsoknir [3-6, 31] og islenska
rannsokn par sem medalaldur var 83 ar [49]. Tionin virdist aukast med aldri og neer hamarki
milli 80 og 89 ara aldurs en laekkar svo aftur hja 90 &ra og eldri (mynd 5). Petta er svipud
aldursdreifing og i erlendum rannséknum [12, 32].

Neer allir sjuklingarnir voru med einhvern undirliggjandi sjukdém vid innlégn. Algengast var
ad sjuklingar veeru med hjarta- og edasjukdom (83%), stodkerfissjukdém (68%) eda
taugasjukdom (48%). betta virdist vera i samraemi vid erlendar rannsoknir ad einhverju leyti
en hlutfall sjuklinga med hvern undirliggjandi sjukdom er téluvert haerra i pessari rannsdkn
[6, 34]. I Breskri rannsokn var algengast ad sjklingar veeru med hjarta- og sedasjukdoém en
hlutfallid var einungis 24% sjuklinga midad vid 83% i pessari rannsokn [6]. | annarri Breskri
rannsokn voru tveir algengustu sjakdomarnir haprystingur og elliglép en pad voru 26%
sjuklinga med haprysting & méti 68% i pessari rannsokn og 17% med elliglép & moti 37%
[34] i pessari. Hlutfall sjuklinga med hjarta- og adasjukdém i rannsékn & bandariskum og
kanadiskum sjuklingum var téluvert nar hlutfalli sjuklinga i pessari rannsokn eda 63% [35].

Skilgreining a sjukdémsflokkum a liklega téluverdan patt i pessum mun.

6.2 Bradamottaka

Nanast allir sjaklingarnir féru & bradamottoku adur en peir feerdust yfir a baklunardeild.
pessir tveir sjuklingar sem foru ekki & bradamottoku brotnudu & legudeild & Landspitalanum
og purftu pvi ekki ad fara & bradamottoku. 73% sjuklinga fengu verkjamedferd a
bradamottoku, i flestum tilfellum morfin. Medalbidtimi eftir rontgenmynd & bradamattoku var
stuttur eda 1 klst. Medaldvalartimi & bradamottoku er einnig stuttur eda teplega 4 klst. Pad
virdist pvi vera ad hlutverk bradaméttoku i pessum brotum er ad verkjastilla sjuklinga eftir
pérfum, greina brotid (med réntgenmynd) og senda pa a baeklunardeild til ad fa videigandi

meodferd.
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6.3 Adgerd

Medalbidtiminn eftir adgerd fra innlogn & bradamattoku var 21 Klst. petta er innan marka
erlendra gedastadla sem mala med pvi ad sjuklingar fari i adgerd innan vid 24 — 48 Klst fra
innlogn [19]. Fimmtén sjuklingar purftu ad bida lengur en 24 klst eftir adgerd. Sjo af peim
vegna heilsu en seinkun vegna heilsu sjuklings er oft 6hjakvaemileg og sjaklingar med virk
veikindi vid innlogn hagnast ekki mikid & pvi ad fara snemma i adgerd. Einnig geeti pad aukid
likur & fylgikvillum i kjolfar adgerdar ef pessir sjuklingar feeru i adgerd adur en buid veeri ad
leidretta virk veikindi peirra [31]. Einn sjaklingur purfti ad bida vegna anna & spitala og hja
sj0 sjuklingum var engin astaeda tekin fram fyrir bid en liklega hefur pad verid af
skipulagsasteedum. Yngri og hraustari sjuklingar hagnast mest & pvi ad fara sem fyrst i adgerd
og Oparfa bid hja pessum sjuklingum er talin geta verid skadleg [31].

| pessari rannsokn voru flestir sjuklingar maenudeyfdir (85%) fyrir adgerd en par sem ekki var
heegt ad manudeyfa var sveeft. Rannsoknir syna ad sjuklingar sem eru maenudeyfdir fa
marktaekt feerri fylgikvilla heldur en peir sem eru sveefdir &samt pvi ad hafa leegri prjatiu daga
danartioni [27, 28]. Menudeyfing er pvi talin betri kostur en sveefing og frekar notud. b6
vantar enn fleiri rannséknir til ad geta fullyrt um pad [28, 29].

6.4 Fyrirbyggjandi syklalyf og blodpynning

Allir sjaklingar fengu fyrirbyggjandi bl6dpynningu og allir nema einn fengu fyrirbyggjandi
syklalyf. Mikilveegt er ad sjuklingar fai fyrirbyggjandi syklalyf i sambandi vid adgerd &
mjadmarbrotum en margar rannséknir hafa synt ad pau laekki tidni sykinga i skurdsarum [36,
37]. Sama gildir um fyrirbyggjandi blodpynningu en rannsdknir hafa synt ad med pvi ad gefa
heparin (eda létt heparin) fyrirbyggjandi minnkar hettan & djupvenusega um 60% [37, 38].

6.5 Blodgjafir

Teeplega pridjungur sjuklinga (31%) fengu bldd a einhverjum timapunkti i sjukrahuslegunni
en petta er i samraemi vid breska rannsokn par sem 30% sjuklinga fengu bl6dgjof [34]. Medal
hemoglobin gildi vid blodgjof voru ha, 99 fyrir adgerd, 112 i adgerd og 89 eftir adgerd.
Rannsokn sem bar saman tvo hdpa sjuklinga med mjadmarbrot, einn sem fekk bl6d pegar
hemaglobin gildi féll nidur fyrir 100g/L og annan hép sem midadi vid 80g/L, syndi hvorki
marktaekan mun & danartioni né tioni alvarlegra fylgikvilla & milli hdpa [35]. bad virdist pvi
vera ad sjuklingar i pessari rannsokn séu ad fa bl6dgjof pratt fyrir ad vera med hatt
hemoglobin gildi. En samkveemt fyrrnefndri rannsokn veeri haegt ad gefa feerri sjuklingum
bl6d an pess ad pad hefdi ahrif & horfur.
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6.6 Legutimi og endurinnlagnir

Medallegutimi sjuklinga & baeklunardeild var 10 dagar, allt fra einum degi upp i 43 daga. betta
er i samreemi vio breska rannsdkn & laerleggshalsbrotum par sem medallegutiminn var 10-12
dagar [41] en heldur lengri legutimi ef borid er saman vid rannsdkn fra Bandarikjunum par
sem medallegutiminn var 5 dagar a &runum 2003-2005 [11]. Munurinn geeti verid félginn i
mismunandi skipulagningu heilbrigdiskerfisins. Ef til vill eru nanari tengsl vid
hjakrunardeildir i Bandarikjunum sem geta tekid vid sjaklingunum fyrr en par Gtskrifast stor
hluti sjuklinga & hjukrunarheimili [11].

Niu (15%) sjuklingar purftu ad leggjast aftur inn eftir atskrift og par af fjorir innan manadar.
Petta eru tdluvert feerri endurinnlagnir en i bandariskri rannsdkn par sem 32% sjdklinga héfdu
lagst aftur inn sex manudum eftir Gtskrift og 14% innan manadar [43]. I annarri rannsokn par
sem langsteerstur hluti sjuklinga voru karlar var tioni endurinnlagna innan méanadar 18% [42].
Tidni endurinnlagna & islandi er greinilega toluvert leegri midad vid Bandarikin en peir
sjuklingar sem purfa ad leggjast aftur inn hafa verri horfur en peir sem purfa pess ekki [42,
43].

6.7 Afdrif

Pad bjuggu marktaekt ferri heima hja sér eftir brot heldur en fyrir brot, Niu (15%) sjuklingar
sem bjuggu heima hja sér fyrir brotio nadu ekki ad atskrifast aftur heim til sin. Af pessum niu
déu fjorir &dur en peir gatu utskrifast heim og prir feerdust & hjukrunarheimili. bad er pvi
greinilega téluverdur hluti sjuklinga sem neer ekki ad atskrifast heim til sin ad lokum eftir
mjadmarbrot.

Dénartioni vid prjatiu daga, sex manudi og eitt ar sést i toflu 9 par sem hdn er borin saman vio
adrar rannsoknir. Danartionin i pessari rannsokn virdist vera i samraemi vid erlendar
rannsoknir, danartioni vid prjatiu daga er p6 adeins harri og danartioni innan ars laegri. Pad
byrfti samt steerri sjuklingahdp til ad kanna hvort pessi munur vid prjatiu daga og eins ars sé
raunverulegur. Danartioni sjuklinga med mjadmarbrot var téluvert heerri heldur en i sama
aldurspydi & Islandi i 61lum aldurshopum nema nitiu ara og eldri. | peim aldurshopi var
danartioni orlitid laegri hja peim sem mjadmarbrotnudu. Pad geeti verid vegna pess ad pad
voru fair sjuklingar i pessum aldurshépi en einnig vegna pess ad danartidni er mjog ha hja
bessum aldurshépi (mynd 9) & Islandi og par af leidandi hafi mjadmarbrot minni ahrif &

danartionina heldur en i 6drum aldursflokkum.
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Tafla 9. Danartidni sjuklinga borin saman vid adrar rannsoknir

Hofundur Land Timabil Danartioni Danartioni Danartioni vio
tilfella, ar vid 30 daga/i vid 6 manudi 1 ar

legu
Kristofer A. island 2011 12 % 20% 22%
Magnusson og
félagar
Reguant, F. og Spann 2008 8% 20% 25%
félagar [50]
Moran, C. G.og Bretland 1999-2003 9% 30%
félagar [3]
Roche, J. J. og Bretland 1999-2003 10% 33%
félagar [6]
McGuire, K. J. Bandarikin  1995-1996 7%
og félagar [5]
Emaus, N. og Noregur 1994-2008 17% 23%
félagar [51]
Franzo, A. og italia 1996-2000 5% 20% 25%
félagar [30]

pad voru marktaek tengsl milli ASA flokkunar og danartioni. betta kemur ekki & Gvart par sem
veikari sjuklingar eru i heerri ASA flokki.

peir sjuklingar sem ddu voru liklegri til ad hafa legid lengur a voknun (7 klst ad medaltali)
heldur en peir sjuklingar sem lifdu (4 klst ad medaltali). Liklega voru peir sem déu veikari
eftir adgerdina og purftu lengri tima til ad jafna sig adur en peir ferdust yfir & beeklunardeild.
I pessari rannsokn voru ekki tengsl milli undirliggjandi sjikdéma og déanartidni, 6fugt vid pad
sem erlendar rannséknir hafa synt [6, 32], nema i flokki taugasjukdéma. petta getur
hugsanlega stafad af takmarkadri steerd pydisins i pessari rannsokn. I Breskri rannsokn voru
sjuklingar med prja eda fleiri undirliggjandi sjukdéma vid innldgn 2,5 sinnum liklegri ad
deyja en peir sem hofou engan vid prjatiu daga og eitt ar [6]. Japdnsk rannsdkn syndi svipadar
nidurstdour en sjaklingar i peirri rannsékn med tvo eda fleiri undirliggjandi sjukdéma vid
innlogn voru teplega fjorum sinnum liklegri til ad deyja i legu heldur en peir sem hafa engan
[32].
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6.8 Styrkleikar rannsoknarinnar

pad var fremur audvelt ad nalgast upplysingar gegnum sjukraskrarkerfi Landspitala en pad
gerdi alla skraningu og eftirfylgni audvelda. Skraning upplysinga i sjakraskrarkerfi var
nokkud areidanleg.

6.9 Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannsoknin var afturskyggn og er pvi had peirri skraningu sem framkvaemd var i sjukraskra &
hverjum tima og er ekki um ad reeda stadlada skraningu. Rannsoknartimabilid var adeins hluti
ar ari og pvi var urtakid litid. Einungis peir sjuklingar sem mjadmarbrotnudu og foru i adgerd

a Landspitala voru med i rannsékninni. Rannsoknin naer pvi ekki yfir allt landid.
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7 Alyktanir

Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna er svipadur hér & landi og erlendis. Hlutfall karla er
téluvert haerra hér midad vid erlendar rannsdknir en svipad midad vid islenskar rannsoknir.
Medalbidtimi eftir adgerd er innan marka erlendra gaedastadla og medallegutimi &
baeklunardeild er sambeerilegur vid breska rannsokn en lengri midad vid bandariska rannsokn.
Dénartioni innan hopsins er sambeerileg vid erlendar rannséknir en mun herri en gerist i sama
aldurspydi & Islandi. Markteekt faerri bjuggu heima eftir ad hafa brotnad en fyrir brot.
Mjadmarbrot hafa pvi alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn og eru krefjandi fyrir

samfélagid.
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