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Utdrattur

Bakgrunnur: Oskilgreindir lendahryggjarverkir eru mikid heilbrigdisvandamal. Beett
greining geeti gert medferd markvissari. Segulomrannsokn (segulémun) getur synt
meinsemdir i ymsum vefjum likamans, en telst dyr. A Sjakrahusinu & Akureyri hofust
segulémrannsdknir arid 2004 og pvi frédlegt ad skoda hvernig peer nytast vid greiningu og
medferd lendahryggjarvandamala.

Markmid: Ad rannsaka notkun segulémunar vid greiningu lendahryggjarvandamala,
samband segulémnidurstadna og Kkliniskra einkenna, asamt &hrifum segulomunar &
medferd brjésklosa.

Adferd: Lysandi, afturvirk rannsokn par sem unnid var med upplysingar ur
sjukraskram. patttokuskilyrdi voru ad vera >18 ara, eiga 1ogheimili & Akureyri og hafa
fario i segulomskodun a lendahrygg & Sjukrahdsinu @ Akureyri arid 20009.

Nidurstodur: Alls foru 159 manns i segulomrannsokn vegna lendahryggjarvandamala
arid 2009, medalaldur 51 ar (18-88 ara). Algengustu meinafraedigreiningar ur segul-
omrannsékn tengdust brjoskpofanum (brjoskatbunganir, lidbilsleekkanir og brjosklos), par
af greindust 38% patttakenda med brjdsklos. Flest brjosklos (77%) voru & lidbilunum L4-
L5 eda L5-S1 Urlestur sequlémmynda virtist ekki vera stadladur.Litil fylgni var milli
Kliniskra einkenna og myndgreiningarinnar. Algengustu medferdarurraedi fyrir og eftir
seguldmun voru tilvisun til baeklunarlaeknis (70%), sjukrapjalfun (64%) og lyfjagjof (67%
fyrir, 74% eftir). Lyfjagjof jokst litillega en ekki marktaekt eftir segulémunina. Af peim
sem visad var til sjukrapjalfara foru 39% fyrst i sequlémun og leid marktakt lengri timi par
til peir fengu sjukrapjalfunartilvisun en hinir (p = 0,001). Ari eftir sequlémrannséknina
hafdi helmingur brjosklossjuklinga n&d bata. Fleirum batnadi af brjosklosi & lidbilinu L5-
S1 en L4-L5 (p=0,017) og fleiri n&du bata sem fengu tilvisun i sjukrapjalfun en ekki (p =
0,024).

Alyktanir: Notkun segulémunar virdist almenn vid greiningu lendahryggjarvandamala.
Litil fylgni einkenna og segulémunar krefst sampaetts mats laeknis vid sjukdémsgreiningu.
Brjoskpofavandamal eru algengustu segulomgreiningar i lendahrygg. Batahorfur

einstaklinga med brjosklos virdast meiri ef peir fa tilvisun i sjakrapjalfun og ef brjosklosid



er & nedsta lidbilinu. Mikil notkun kallar & betri nytingu nidurstadna segulémunar og heetta
er & ad segulémrannsokn seinki medferdardrraedum.
Lykilhugtok:  Segulomskodun, Klinisk  skodun, brjosklos, medferdardrradi,

sjukrapjalfun



Abstract

Background: Non-specific low-back pain is a worldwide problem. More specific
diagnosis could improve prognosis. Magnetic resonance imaging (MRI) became available
in Akureyri Hospital in 2004 and we wanted to investigate its current contribution to
diagnosis and treatment in patients with low-back pain.

Objective: To study the use of MRI in diagnosing low-back pain, integration of the
MRI outcomes with other clinical findings and its possible effects on treatment.

Methods: Retrospective, descriptive analysis of patients’ journals. Included were all
adult patients who underwent MRI in Akureyri in 2009.

Results: During 2009, 159 patients underwent low-back MRI, mean age 51 years (18-
88). The most common findings were connected to the lumbar disk. Disk extrusion was
diagnosed in 38% of the patients, 77% of the extrusions emerged at the L4-L5 or L5-S1
level. MRI results correlated poorly with symptoms and clinical findings. Most frequent
treatment options for disk extrusion were referrals to orthopaedic surgeons (70%),
physiotheraphy (64%) and prescription of medications (67% pre, 74% post MRI).
Prescriptions were not significantly different after MRI. Of patients referred for
physiotherapy, 39% were first examined with MRI and they waited significantly longer for
referral than those who were referred directly to physiotherapy (p=0.001). One year after
the MRI, recovery rate was 50%. Prognosis was better for patients referred to
physiotherapy (p=0.024) and also better at the L5-S1 level than at the L4-L5 (p=0.017).

Conclusions: MRI seems to be used for general diagnosis of low-back pain. Poor
correlation between symptoms and MRI results emphasizes the need for thorough
comparison of patient’s symptoms and MRI-findings for specific diagnosis of low-back
pain. Recovery rate of patients with lumbar disk extrusions improves if they are referred
for physiotherapy and if the extrusion is at the L5-S1 level. The general use of MRI might
delay treatment and requires better utilization of results.

Key words: MRI, clinical diagnosis, lumbar disk extrusion, treatment options,

physiotherapy.






Efnisyfirlit

UBOFALLEUL ..ottt sttt a st en e v
N ] £ - Uod AR RPSSSRRSR vii
EFNISYTITTIT .ot IX
VY7 o T SO USRRSPSSN Xi
B o) i LV PSSR PPPURRRS Xii
PAKKIT ...t e e e r et e e e nre e e xiii
INNGANGUR ...ttt e e e e e e e sa e e e naa e e e nse e e e nseeeanneeeasenens 1
Bakgrunnur og greining vViofangsefnis ........cccoveiviiiicie e 1
Tilgangur ranNSOKNAINNGT ..........coiiiiiiiieeeee e 3
RANNSOKNAISPUININGA ......vveveeeieiteecte et see et eeteeste et sreesae st e sbeesbe s e e sreesneensesreesseannesreas 4
RANNSOKNAAGTEID ....c.veiviiiiciiecie ettt ettt st b e et e aaesbeebesneesre s 4
Skilgreiningar MeginNUQGLAKA ..............coiiiiiiee e 4
BIJOSKIOS: ... n 4

KITNISK SKOBUN: ...ttt nte e ere s 4
SEGUIOMIANNSOKN: ..ottt 5
MEOTEIAAIUITEROI ... .eveeie ettt sttt e e sre e ste e s reenreeneesres 5
Takmarkanir rannNSOKNAITNNGT ...........c.coviiiiiiieee et ere e 5
Fraedileg UMFJOITUN ..o et re e 7
Lendahryggjarvandamal .............cocooeiiiiiieicieese e 7
KITNTSK SKOOUN ...ttt st e et te et e sbe e beereareenae e 9
SEOUIOIMUN ... bbbt bbbt bbb 10
Brjoskpofi 1endanryggs......cc.ecueiieiiece s 26

[V eTo ) L= oo VT 1o | I PSSRSO 29
ADFERDAFRAD ...ttt 35
RANNSOKNAIAGTEID .......ccvveiiie et be e be e eaee e 35
PAEAKENAUL ...ttt e et e e e s re e sreennesreenae e 35
Yo 11 €:1o | F OO RPPRSP PP 35
(G- To | T {0 1 11U o ST PPRPPP 36

STl el TaTo o To g DTSSR PSP PP PRPRPRTPR 37



N EOUESTOOUL ...ttt et e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeees 39

PALTEAKENTUL ...ttt bbbttt 39
Upplysingar & beidni leeknis um segulomrannsoKN ..........cccoooveieineniiniencneese e 39
SPUININGAN  DEIONI......eiiiieiecie et raesre e e reenre e 41
Nidurstodur ar SeguIOMIanNSOKN .........ccooiiiiiiiiiiee s 41

Y LETo) (=] £ F LU = T | ST PSRRI 48
Tilvisanir i SJUKraPJAITUN ..o 48
Tilvisanir til baeKlunarsérfreedinga.........coccovveeeiiecece e 49
EFUITYIGNT <. 50

L0 0] = 2o T RSP RURSPR PSRRI 53
Forsendur SegUIOMIANNSOKNA ............ooveiiiirieirierie et 53
Algengi brjoskloss 0g brjodskUtbuNgana .............cccveieeieiieie e 55
Klinisk skodun og seguldmskodun vid greiningu brjoskIoss ............cccovvveiviicicnnnnn, 56
Ahrif segulémrannsokna & medferd einstaklinga med brjosklos ............cccccevevveeeeenee. 59
Bati brjosklossjuklinga eftir sex og tOIf ManUAI.............cooeiiiiiniiiice e, 60
Notagildi ranNSOKNANNNGL ..........ccveiieiiiiece e sreereenes 62
Tillogur ad framtidarranNSOKNUM...........coiiiiiiieee e 64

F N 1Y =12 LT OO 65
0] Lo o PSP SP 65
HEIMITAIT <.ttt b et es 67
VIBAUKI A .ottt a ettt b ettt e ettt r et et neebeer e ne e 77
WIOAUKI B ettt ettt et et e et 78
WIBAUKI € .ottt s et sttt et et e et e s b et re st et ene e b e sr s ene e 79

WIOAUKI D oo ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeaes 80



Myndir

MYND 1. DAMI UM HELSTU MEINAFREDIATRIPI UR SEGULOMUN A LENDAHRYGG. ......ccveevnveennnee. 20
MYND 2. UTLIT HRORNUNARBREYTINGA i BRIOSKPOFUM UR SEGULOMUN SAMKVAEMT .....vovenn. 22
MYND 3. FLOKKUN BRJIOSKLOSS/BRIOSKUTBUNGUNAR. ....cveeiteeirieitieireireeireesteestsesssesssessessseessessns 24
MYND 4. BRIOSKBOFINN. ......uvitiitieeiteeeiteeeitteeeetesaeteeesbesassessssaessbesesstessssesaatesessbesasseeesssessasesesssessses 28
MYND 5. TREFJAHRINGIR TREFJABAUGS. ....vecovviireiitiiireeteeiteesteesseessaessesbessbesssesssessssssssssnsesssesssesns 28
MYND 6. STADSETNING BRIOSKLOSS OG BRIOSKUTBUNGANA EFTIR LIDBILUM. .....ocovvveiirirerireeenen. 43
MYND 7. TENGSL SPURNINGA UM BRIOSKLOS A BEIDNI OG NIDURSTADNA UR SEGULOMRANNSOKN.
.................................................................................................................................................. 47
MYND 8. TILVISANIR T SJUKRADPJALFUN. ......veiiiteeiitieeiteeeitteeetreesiteeestteessteessteeessbeesssneesssessssseesssessnsens 48
MYND 9. MEDFERD BAEKLUNARSERFREDINGA. .....oociitieiitieeitieeiteeesateestessetaeesabessssaessraessbesesnressnnens 49
MYND 10. LYFJAAVISANIR FYRIR OG EFTIR SEGULOMRANNSOKN HJA BRIOSKLOSSJUKLINGUM .... 50
MYND 11. LIBAN EFTIR SEX MANUBDI OG EITT AR . 1oiiictiiiitie ettt sttt st evee e stae st s snvesanneas 51

MYND 12. LIDAN EFTIR LIDBILUM EINU ARI EFTIR UPPHAF EINKENNA . ....ociiieiieiiesine e eie e eseee s 52



Toflur

TAFLA 1. STOPLUP FLOKKUNARKERFI,HELSTU MEINAFRADIATRIPI UR SEGULOMUN A

(N[ RY T  cT TOPRR 19
TAFLA 2. FLOKKUNARKERFI HRORNUNARBREYTINGA | BRIOSKPOFUM SAMKVAMT PFIRRMANN 22
TAFLA 3. FLOKKUN BRJOSKLOSS /BRIOSKUTBUNGUNAR .....occottieeirireitieeitreesireeesreesresesraeesresennnes 24
TAFLA 4. ALGENGUSTU EINKENNI UR SKOBUN SEM FRAM KOMU A BEIDNI LEKNA UM

SEGULOMRANNSOKN ..eciuveeitiieiitee e ittt e etteesiteeesabessebeessseeesabesesabesanbesasssessbesessbesssbesssbesesstesesssesans 40

TAFLA 5. VERKUR NIDUR | FOT OG/ EPA | BAKI ASAMT OPRUM EINKENNUM, ALGENGUSTU
SAMSETNINGAR EINKENNA SEM TILGREINDAR VORU A BEIDNI LAKNIS UM
SEGULOMRANNSOKN ...ecuviiitie e ittt e itteeetteesiteeesabesestaeeatbeesbesesabesabeeestseesbeeessbeesbesaatsessatesessrenans 40

TAFLA 6. HELSTU MEINAFRADIATRIDI SEM LEKNAR SPURDU UM A BEIDNI UM
SEGULOMRANNSOKN ...ecuviiitie e ittt e itteeetteesiteeesabesestaeeatbeesbesesabesabeeestseesbeeessbeesbesaatsessatesessrenans 41

TAFLA 7. NIDPURSTOPUR UR SEGULOMRANNSOKN, HELSTU MEINAFRADIATRIDI OG HLUTFALL
PEIRRA AF HEILDARFIOLDA PATTTAKENDA .....ocvtiiteitieiteeiteeeteeeteesreesteesbessreesssesnresnbesssesssesssens 42

TAFLA 8. NIDPURSTOPUR UR SEGULOMRANNSOKN PEIRRA PATTTAKENDA SEM GREINDUST MED
BRIOSKLOS OG/EDA BRIOSKUTBUNGUN ......oiviiriireereeiteeiteesteeesssesreesreesresssessssssnresssesssesssesssns 44

TAFLA 9. TENGSL SPURNINGA A BEIDNI LEAKNIS UM SEGULOMRANNSOKN OG NIDURSTABNA UR
SEGULOMRANNSOKNINNI L....vtiiitteeitteeeieeeeteeesbeeeetteestteesebeeessbesaeseeessbeesbeeessbeesbeesssseesabesesseeans 46



pakkir

Leidbeinendum minum, Ragnheidi Horpu Arnardéttur og Porvaldi Ingvarssyni fyrir

frabaert samstarf, hvatningu, polinmadi og gdda leidsogn.

Starfsfolki Fjordungssjukrahdssins & Akureyri, sérstaklega peim Orra Einarssyni, Elvari

Erni Birgissyni og Elfu Bjork Ragnarsdottur fyrir hjalpina.

Starfsfolki Heilsugeeslustédvar Akureyrar.

Konu minni Solveigu Asu Arnadottur fyrir 6metanlega hjalp a leidinni og strakunum

minum Bjarti og Porgeiri fyrir ad vera til fyrirmyndar.

Sverri Pali freenda minum og 6metanlegum vini fyrir endalausan yfirlestur.

Mortu Teresu Kusinsku fyrir ad teikna allar myndir i ritgerdinni.

Modmmu og pabba fyrir ad sndast i kringum mig og feera mér kleinur.

Vinnufélogum sem hvottu mig &fram og syndu mér skilning.

Odrum peim sem hvottu mig og studdu & leidinni og nenntu ad hlusta.






INNGANGUR

Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Hinn mikli griski heimspekingur Platon sagdi ad madur sé heilbrigdur pegar hver
likamshluti raekir sitt hlutverk og likamsheildin gerir sitt gagn. Peir eru pvi midur of margir
einstaklingarnir sem ekki na ad falla undir pessa skilgreiningu Platéns.

A érinu 2011 leitudu 1309 einstaklingar til VIRK starfsendurhafingasjods vegna
vangetu til ad sinna storfum sinum & vinnumarkadi & Islandi par af 39% vegna stod-
kerfisvandamala (Vigdis Jonsdéttir, 2012).

Verkjavandamal fra lendahrygg eru eitt af sterri og dyrari heilbrigdisvandamalum i
vestrenum samféldgum i dag. Medhodndlun gengur oft haegt og erfidlega og kann pad ad
vera medal annars vegna mikillar greiningardvissu en talid er ad & bilinu 90-95% einstakl-
inga med verkjavandamal i lendahrygg falli i hop oskilgreindra lendahryggjarverkja
(Hancock o.fl., 2012; van Tulder o.fl., 2006). Medferdarmdguleikar hafa aukist med betri
greiningar- og medferdartekni og aukinni pekkingu til ad adstoda einstaklinga med
vandamal i lendahrygg a tiltdlulega einfaldan og Odyran hatt. Samvinnu og aukna
skipulagningu parf til ad na enn betri arangri en gert er i dag. Pad ma pvi ljést vera ad petta
vandamal er jafnt samfélagslegt og pad er einstaklingsbundid og hér purfa allir ad leggjast
& ararnar ef na a landi. Meoferdaradilar purfa ad byggja medferd a vel igrundudum
rannsdknarnidurstédum og rannsoknarnidurstddur parf ad medhodndla af abyrgd og
démgreind.

[ verdlaunadri grein sinni fra 1987 kemst Gordon Waddell ad peirri nidurstédu ad pad
sé kominn timi til ad vid préum einhverja pa teekni sem geri okkur Kkleift ad tengja saman
stodugar framfarir i lifedlisfreedi vio peer nidurstédur sem vid faum ar kliniskri skodun a
sjuklingi. Hann leggur aherslu a ad vid beinum kroftum okkar ad pvi ad endurvekja virkni
samhlida uppretingu verkja og ad adalahersla umonnunar verdi ad breytast fra hvild i
endurhefingu.

Alf Nachemson er einn af peim sem hefur i gegnum tidina skodad mikid og skrifad um
liffeerafreedi brjoskpdfa hryggsulunnar. Eitt af pvi sem hann gerdi var ad skoda prysting a

brjéskpdéfa lendahryggjar i mismunandi likamsstddu (Nachemson, 1981). Pbetta var



timamétaverk ad morgu leyti og gaf aukna innsyn i heim lif- og vogaraflsfredinnar. bar
fengu menn ad sja svart & hvitu ad likamsbeiting skipar storan sess pegar taka parf
akvardanir um hvernig best sé ad adstoda einstaklinga med lendahryggjarvandamal.

En hvar erum vid stodd i dag med vandamal sem er svo algengt og svo dyrt og flokid i
greiningu? Margt hefur breyst og ,,nyjung® a bord vid seguldmun er na notud til areidan-
legri greininga en adur pekktist. Slik teekni gerir okkur Kleift ad kikja nanar inn i likamann
og sja hvernig t.d. hryggsulan litur Gat. Nidurstodur segulomrannsékna eru einmitt
mikilveegur kubbur i pusluspili godra greininga. Menn greinir p6 & um pad hvert notagildi
slikra nidurstadna er. Fjoldi rannsakenda hefur bent & hversu dyr pessi rannsdkn er og
hversu naleeg afleidd vandamal geti verid. Vandamal & bord vid aukinn fjélda
bakskurdadgerda an augljoss avinnings sjuklings, aukna sjukdomsvaedingu (labelling) og
sjalfvirka greiningu Ur seguldmun sem parf ekki endilega ad tengjast uppruna
vandamalsins (P. K. Beattie og Meyers, 1998; Breslau og Seidenwurm, 2000; Chou, Fu,
Carrino og Deyo, 2009; Chou, Qaseem, Owens, Shekelle og Clinical Guidelines
Committee of the American College of Physicians, 2011; M. C. Jensen o.fl., 1994;
Shreibati og Baker, 2011). Adrir benda einfaldlega & ad segulémskodun sé einstok leid til
ad skoda betur og atta sig & byggingu og astandi hluta & bord vid Utbunganir og hrérnun &
brjoskpéfum, innri breytingar i brjoskpéfum (high-intensity-zone, HIZ), endapl6tu-
breytingar (modic‘s breytingar) asigkomulag djapvodva hryggjarins (multifidus), rotar-
brengingar o.fl. (Albert og Manniche, 2007; P. K. Beattie og Meyers, 1998; Chen o.fl.,
2011; Endean, Palmer og Coggon, 2011; Hollingworth o.fl., 1998; T. S. Jensen, Albert,
Sorensen, Manniche og Leboeuf-Yde, 2007; Peng, Hou, Wu, Zhang og Yang, 2006;
Saifuddin, Mitchell og Taylor, 1999). | auknum mali tengja rannsakendur nd verki i
lendahrygg vid pessar adurnefndu, innri breytingar i brjéskp6fum, beinum, védvum og
breytingar i endaplétum (Albert og Manniche, 2012; Albert o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011,
Hancock o.fl., 2012; Kjaer, Bendix, Sorensen, Korsholm og Leboeuf-Yde, 2007).

pverfagleg, evropsk rannsoknarnefnd (www.backpaineurope.org) tok saman allar helstu
rannsoknarnidurstodur a svidi lendahryggjarvandamala til arsins 2004 og Utbjo kliniskar
leidbeiningar ,,Low Back Pain Guidelines For Its Management™ (Airaksinen o.fl., 2006).
par draga menn pa alyktun ad adallega eigi ad nota segulomun til ad Utiloka alvarlega
sjukdéma i hrygg eda fra 6orum liffeerakerfum (red flags). Po er tekid fram ad segulomun
sé besti kosturinn til greiningar hja einstaklingum med taugaro6tareinkenni og grun um
bolguvidbrogd i brjoski (diskitis).



Af ofangreindu ma sja ad margt liggur til grundvallar pegar taka & &kvorédun um hvad
skuli gera til ad beeta lidan einstaklings sem leitar til sérfreedings med lenda-
hryggjarvandamal.

Afar mikilveegur pattur i pvi ad rada saman allri pessari vitneskju i eitthvert vitreent
form sem sidan nytist i klinik, er gagnreynd heilsufarspjénusta (evidence based medicine),
sem pydir sampeetting kliniskrar reynslu sérfreedings vid nyjustu og bestu nidurstédur vel
unninna rannsokna (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes og Richardson, 2007). Vid faum
ekki personulegri lifedlisfreedibakur en sequldmmyndir af lendahrygg skjolstedings, stor
hluti gagnreyndrar heilsufarspjonustu er okkar eigin reynsla og pekking og med slikri
vidbot meetti storbeeta pjonustu og forvarnir. bad meetti pvi segja ad i dag mela kliniskar
leidbeiningar med ad vid eltumst naestum eingdngu vid raud flégg, i stad pess ad nota pa
gridarlega 6flugu teekni sem vid baum yfir til forvarna.

| flestum greinum laeknisfraedinnar er greining vandamalsins hornsteinn arangursrikrar
medferdar. Haegt veeri ad opna fyrir arangursrikari medferd og pannig yta undir pau
straumhvorf sem svo naudsynlega purfa ad verda i pessu stora heilbrigdisvandamali ef
betur veeri hegt ad bera kennsl & pann vefjahdp, eda hopa sem eiga hlut ad mali i

lendahryggjarvandaméalum (Hancock o.fl., 2012).

Tilgangur rannsoknarinnar

AdJ kanna notkun segulémskodunar vid greiningu lendahryggjarvandamala og samband-
i0 milli kliniskrar skodunar og nidurstadna segulémskodunar, einkum med tilliti til
greiningar & brjosklosi. Einnig ad rannsaka hvort nidurstada sequlémskodunar hafi ahrif &

medferdarirraedi.



Rannsoknarspurningar

par sem tilgangur rannsoknarinnar var margpeettur, var ein rannsoknarspurning leidandi

en undirrannsoknarspurningar fjorar:

e Hverju beetir segulomrannsékn vid greiningu og medferd lendahryggjar-

vandamala?

e A hvad forsendum voru einstaklingarnir sendir i segulémrannsokn?

e Hversu margir fengu greininguna brjésklos eftir segulomrannsdkn?

e Hversu samhljoma voru nidurstédur ar Kliniskri skodun og nidurstodur ar
segulémrannsékninni?

e Breyttu nidurstddur ur segulomrannsokn einhverju um medferdardrraedi?

Rannsoknaradferod

Lysandi, afturskyggn rannsokn, sem ad hluta til var lysandi sambandsrannsokn. Byggt

var & upplysingum 0r sjukraskram.

Skilgreiningar meginhugtaka

Brjosklos:

péfakjarninn i brjoskpoéfunum prystir a trefjabauginn og veldur pvi ad hluti trefjalag-
anna, eda jafnvel 6ll 16gin rifna og prystingur verdur a adliggjandi taugareetur. Proun
brjéskloss er gjarnan flokkud i fimm flokka.

Klinisk skodun:

Su skodun sem fram fer & skjolstedingi sem leitad hefur til sérfreedings vegna vanda-

mala sinna, sem midar ad pvi ad skilgreina vandamal og finna rétta greiningu.



Segulémrannsokn:

Segulémrannsokn eda MRI (Magnetic Resonance Imaging) er
myndgreiningaradferd sem byggir m.a. a segulsvidi, Gtvarpsbylgjum og loftneti
vid myndatokur af likamanum. Segulémun er rannsoknaradferd sem fer sivaxandi
vegna hefni til ad skoda mjukvefi likamans, ekki sist heila og manu, taugar,
vOova, lidbond og lidbrjosk en adferdin er notud til rannsokna & flestum
likamshlutum og liffeerakerfum. Segulémun byr til sneidmyndir sem hagt er ad
skoda i 6llum mogulegum snidum, tvi- og prividd.
(www.landspitali.is/pages/15989)

Meodferdarirradi:

Allar peer leidir, rad sem i bodi eru til ad beeta lidan og heilsu einstaklings.

Takmarkanir rannsoknarinnar

par sem um er ad reda afturskyggna rannsokn byggda & sjukraskrdm takmarkast
upplysingar vid pad sem skrad hefur verid. En slikar skrar eru oftast ekki hugsadar til
rannsdkna. Gagnasofnun takmarkadist vio Akureyri. Pa ma einnig telja pad takmorkun ad
sami adili las ekki Ur 6llum seguldommyndunum. Pad gerdi einnig drvinnslu erfidari ad
téluvert skortir & samraemda notkun fagorda sem tengjast lendahryggjarvandamalum og
greiningu peirra. Sampaetting fagorda er ekki mikil i gégnunum almennt og ekki var studst
vid stadlada flokkun meinafraediatrida i lysingum & seguldmnidurstéoum, en slikt hefur
ahrif & réttmeeti og areidanleika upplysinganna. I peim rannsoknum par sem studst hefur
verid vid stadlada flokkun meinafraediatrida i talkun segulommynda hefur areidanleiki
verid nokkud gédur (kappa 0.50-0.80) (Berg o.fl., 2011; Carrino o.fl., 2009; Kovacs o.fl.,
2009).






Fraedileg umfjoliun

Lendahryggjarvandamal

Vandamal fra lendahrygg eru eitt af steerri heilbrigdisvandamalum sem glimt er vid i
vestreenum samfélogum i dag og er talid ad brjoskpofinn og vandamal honum tengd séu ein
pau algengustu (Andersson, 1999; Chen o.fl., 2011; Cheung o.fl., 2009; Deyo og
Weinstein, 2001; Endean o.fl., 2011; Ergun, Lakadamyali og Sahin, 2010). Lenda-
hryggjarvandamal eru algengasta &steeda atvinnutengdrar drorku hja folki yngra en 45 ara
og auk pess pau dyrustu hvad vardar érorku og kostnad i heilbrigdiskerfinu (Deyo og
Weinstein, 2001). | Bandarikjunum einum hefur verid synt fram & ad um 60 - 80% ibla
pjaist af lendahryggjarvandamalum einhvern tima & lifsleidinni. Heildarkostnadur
bandariska heilbrigdiskerfisins vegna pessa var & arinu 1998 um 90 milljardar dollara
((Fritz, Cleland, Speckman, Brennan og Hunter, 2008). Svipud hlutféll virdast einnig vera i
Bretlandi og Svipj6d, baedi hvad vardar fjdlda peirra sem einhvern timann & &vinni verda
fyrir pvi ad fa slema verki i lendahrygg og hvad vardar kostnad samfélagsins pess vegna
(Andersson, 1999; 1999; Breslau og Seidenwurm, 2000; Wing, 2001). ba hafa peettir &
bord vid lélegt likamlegt astand og offita einnig markteka tengingu vid herri tidni
lendahryggjarvandamala (Balague, Mannion, Pellise og Cedraschi, 2012; Samartzis,
Karppinen, Chan, Luk og Cheung, 2012). Algengast er ad bakverkjakdst komi & aldrinum
35 til 55 ara og virdist vandamalid alika algengt medal karla og kvenna (Burton o.fl., 2006;
Deyo og Weinstein, 2001). Algengi brjoskloss er oftast & bilinu eitt til prja présent hja
pessum aldurshopi (van Tulder o.fl., 2006).

Samkveemt evropsku leidbeiningunum um forvarnir lendahryggjarvandamala
(European Guidelines for Prevention in Low Back Pain) er skilgreining a peim verkir eda
onnur 6pzegindi, nedan nedstu rifja (costal margin) og ofan nedri pjérennu (inferior gluteal
fold), med eda an verkjaleioni nidur i fétleggi (Burton o.fl., 2006; van Tulder o.fl., 2006).
Oftast er slikum vandamalum skipt i brad vandamal ( acute), ef pau hafa stadid skemur yfir
en sex vikur, medalbrad (sub-acute) fra sex til 12 vikur og langvinn (chronic), lengur en i
12 vikur (Burton o.fl., 2006; van Tulder o.fl., 2006). Slik flokkun hefur sina kosti t.d. vid

medferdarazetlanir i Kliniskri vinnu, en getur verid snunari i forvérnum, par sem



lendahryggjarvandamal koma gjarnan i lotum, p.e. koma og fara (Burton o.fl., 2006). Um
90% bradra vandamala ganga yfir & um sex vikum, en sjo til tolf prosent proast yfir i
langvinnt astand. Langvinn og endurtekin lendahryggjarvandamal eru talin valda um 75-
85% af heildar-vinnufjarvistum i hinum vestreena heimi i dag (Balague o.fl., 2012; van
Tulder o.fl., 2006). Steersti vandinn er po liklega su stadreynd ad flest pessara vandamala
eru af dpekktum uppruna (non-specific), eda um 85-95% (Hancock o.fl., 2012). Astaedan
fyrir pvi ad erfitt hefur verid ad setja nakvema greiningu & svo storan hluta
lendahryggjarvandamala er su ad erfitt hefur verid ad tengja verki vid akvedna meinafraedi,
p.e. ad finna samsvorun milli einkennasogu, kliniskra profa og Utkomu myndgreiningar
(Airaksinen o.fl., 2006; Burton o.fl., 2006; Deyo og Weinstein, 2001; Hestbaek, Leboeuf-
Yde og Manniche, 2003). Hins vegar ma ganga ut fra pvi ad betri arangur naist i medferd
ef upptok verkja eru vel greind, en mismunagreiningar hafa verid erfidar par sem einkenni
eru oft & tioum svipud pétt undirliggjandi orsakir séu élikar (P. K. Beattie og Meyers,
1998). Algengasta einkenni vandamala fra lendahrygg eru verkir af ymsum toga & likum
stodum, sem segja hins vegar litid til um undirliggjandi orsakir (Glassman, Carreon,
Anderson og Resnick, 2011). Meirihluti peirra sem pjast af lendahryggjarvandamalum
leitar sér adstodar i heilsugesluumhverfinu, en mjog misjafnt er hvernig tekid er &
vandamalinu, hvort heldur um er ad reeda brad eda langvinn bakvandamal. Algengt er ad
margir sérfreedingahopar komi ad malunum, s.s. heilsugaesluleknar, baklunarleknar,
sjukrapjalfarar, hnykkjar (kiropraktorar), osteopatar og fleiri (van Tulder, Koes og
Malmivaara, 2006). Samkvaemt nidurstddum storrar samantektarrannsoknar & veentingum
folks med oOskilgreinda lendahryggjarverki vill s& hopur f& svor vardandi greiningu, astedu
verkja, upplysingar, tilségn, einhvers konar verkjadeyfingu og géda skodun. Augljés vandi
tengdur pvi ad adstoda einstaklinga med 6ljésa greiningu er hvernig eigi ad utskyra verki
og 6nnur tengd vandamal og setja upp videigandi afingaaztlanir, an pess ad vita hvad er
ad (Parsons 2007, Slade 2011). petta er gja sem parf ad brua, ekki sist pegar horft er a ad
oskilgreindir lendahryggjarverkir eru 85- 95% allra verkja fra lendahrygg (Hancock, 2012;
van Tulder, 2006). Slade, Molloy og Keating (2011).veltu einmitt fyrir sér, i grein um
greiningarvanda  einstaklinga  med  langvinn  lendahryggjarvandamal,  hvort

heilbrigdisstarfsfolk sé nogu vel undirbdid ar ndmi sinu til ad kljast vid petta vandamal.



Klinisk skodun

Skodun sjuklings med lendahryggjarverki hvilir & tveimur meginstodum, sjukrasdgu og
likamsskodun. Sjukrasaga gefur upplysingar um edli og stadsetningu einkenna, hversu
lengi einkenni hafa varad og hvernig pau byrjudu. Einnig hvort einhver énnur einkenni
hafa fylgt med, s.s. pyngdartap, svimi eda annad sem bent geeti til pess ad um annad en
stadbundid vandamal veeri ad raeda. Likamsskodun vid lendahryggjarvandamal felur i sér
skodun likamsst6du og hreyfimynstra, preifingu og sérteek prof. Averkasaga felur i sér
heettu & hryggbroti & medan saga um bakverki an averka benda sidur til pess. Menn hafa
bent & ad gera purfi greinarmun & hvadan lendahryggjarverkir geti komid og mé segja ad
groflega sé skiptingin tvipeett p.e. i aflfreedilegan (mechanical) uppruna og uppruna
tengdan taugakvilla (neuropathic). Uppruni aflfreedilegra verkja er talin i hryggsalunni
sjalfri eda stodgrind hennar & medan uppruni verkja vegna taugakvilla er talin verda vegna
ertingar & taugarot/reetur. Verkir af aflfreedilegum toga eru oft stadbundnir, leida nidur i
rasssveedi, eda geta leitt nidur undir hné. Taugakvillaverkir, eda 6nnur einkenni eins og
dofi, fara gjarnan alla leid nidur i fét og jafnvel teer og hafa verid tengd vid prysting a
taugardétina og fylgir pvi verkjaleioni gjarnan ,,leidnisveedi* viokomandi taugarétar (Cohen,
Argoff og Carragee, 2009). VVroomen og félagar alyktudu ad sjukrasaga veeri adalatridio i
greiningu einstaklinga med brjosklos, fa prof bettu einhverju vid sem ekki kemi i 1jos i
sogunni (Vroomen, Wilmink og de, 2002; Vroomen, de Krom, Wilmink, Kester og
Knottnerus, 2002). beir eru po o6fair ar baklunargeiranum sem bent hafa & hversu
mikilveegt sé ad profa virkar hreyfingar, t.d. frambeygju, afturdbak sveigju (fettu) og
hlidarsveigjur, sé grunur um ad einkenni séu af aflfredilegum toga, til ad stadfesta
Kliniskan grun eftir ad hafa tekid gdda sjukrasogu. Eitt af algengari préfum til ad profa
hvort um sé ad raeda prysting & taugarét, er Laségue profid. bad er préfad pannig ad
sjuklingurinn liggur & baki a laréttum bekk og sa sem skodar lyftir beinum fétlegg hans,
med pvi ad taka undir halinn, 6drum i einu og metur hversu hatt hann kemst, melt i
gradum um mjoom, par til einkenni koma fram (verkur nidur i fot) eda viokomandi kemst i
90° an nokkurra einkenna. Laségue profinu hefur verid lyst vel en talkun & nidurstooum
hefur verid svolitid & reiki, p.e. hvad er jakvaed nidurstada og hvad ekki. Capra o.fl. (2011)
tala t.d. badi um ad préfid sé jakveett ef viokomandi fer verk nedan hnés og lika ef
vidkomandi faer einkenni nedan hnés, en hér er mikill munur a par sem verkur er adeins eitt
mogulegra einkenna. | samanburdi sinum & Bell‘s profi (ytt & hryggjarlidi i standandi stédu

til ad reyna ad framkalla einkenni), fettuprofi (sjuklingur er latinn gera virka



fettuhreyfingu, extension, i standandi st6du til ad meta einkenni) og Laségue préfi nota
Poiraudeau o.fl. (2001) p& skilgreiningu & jakveedu Laségue profi ad um sé ad reda
framkollun & settaugareinkennum nedan hnés. Annad sem reynslan hefur kennt mérgum er
ad stundum parf ad halda feetinum uppi i smastund til ad fa fram dofaeinkenni. Pad kom
Vroomen, de Krom, Wilmink o.fl. (2002) a 6vart ad minnkud frambeygja veeri marktaekt
spagildi um brjosklos eda prysting & taugardtina og einnig ad i peirra rannsokn hafdi
jakveett Laségue prof ekki marktekt spagildi um taugarrétarprysting. Eftir ad hafa
rannsakad 112 konur med og an lendahryggjarverkja og borid saman nidurstéour ar
seguldémskodun og nidurstddur ur hreyfanleikaprofunum i lendahrygg komust Quack o.fl.
(2007) ad eftirfarandi: Adeins endaplotuskemmdir og slitbreytingar i bogalidum L5-S1
syndu markteaeka fylgni vid hreyfiskerdingar i lendahrygg, sterkust var fylgnin vid hlidar-
og frambeygju. Poiraudeau o.fl. (2001) syndu fram a ad notkun & fettuprofi i pungaberandi
stddu og Lasegue profi saman, geefi markteka fylgni vid greiningu & taugarotareinkennum
i tengslum vid brjésklos. Hér ber ad hafa i huga ad aukinn prystingur i pungaberandi
stodum eykur Gtbungun brjéskpofans i mérgum tilfellum (Ferreiro Perez, Garcia Isidro,
Ayerbe, Castedo og Jinkins, 2007; Gilbert o.fl., 2010) og pau préf sem gerd eru i peirri
stodu geta par af leidandi gefid adrar nidurstddur en pau sem gerd eru i liggjandi stoou.
Pannig ttu einfold prof eins og fettupréf og frambeygjuprof i pungaberandi stédu ad geta
gefio toluverdar upplysingar um aftari hluta brjoskpofans, par sem ytra byrdi
trefjabaugsins, sem er mun betur itaugad en pad innra, ytist saman vid fettupréf en togast i
sundur i frambeygjupréfinu. Pannig geetu slik prof gefid verdmeetar upplysingar til
nakvaemari greininga. pau einkenni sem mdnnum ber p6 einna helst saman um ad tengist
brysting a taugarotina eru verkur sem leidir nidur i fot (nidur fyrir hné), hddgeiraeinkenni
(einkenni eftir dermatébmum), jakveett Laségue préf og I6munareinkenni (neurologiskt
brottfall) (Balague o.fl., 2012; Capra o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011; T. S. Jensen o.fl.,
2007; Poiraudeau o.fl., 2001; Vroomen, de Krom, Wilmink o.fl., 2002).

Segulomun

Einn af peim pattum sem teknir eru fyrir i kliniskum leidbeiningum um greiningu og
medhondlun lendahryggjarvandamala, er notkun myndgreiningar og pé sérstaklega notkun

segulémunar, n( & sidari arum.
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Seguldmun er lyst & heimasidu Landspitalans (e.d.):

Seguldmun eda MRI (Magnetic Resonance Imaging) er myndgreiningaradferd sem
byggir m.a. & segulsvidi, utvarpsbylgjum og loftneti vid myndatokur af likamanum.
Segulémun er rannsoknaradferd sem fer sivaxandi vegna hafni til ad skoda mjukvefi
likamans, ekki sist heila og manu, taugar, védva, lidbond og lidbrjésk en adferdin er
notud til rannsdkna & flestum likamshlutum og liffeerakerfum. Segulomun byr til
sneidmyndir sem hagt er ad skoda i 6llum mdgulegum snidum, tvi- og prividd. Sétt 20.
noévember 2011 af: http://www.landspitali.is/pages/15989.

Eftir ad fyrsta sequlomtakid for ad gefa af ser nothaefar myndir, um 1977, hefur badi
pbroun og fjélgun teekjanna ordid gridarleg. A arunum fra 1981 til 1989 for fjoldi tekja i
Bandarikjunum fra premur i 1300. Arid 1992 kom svo fyrsta taekid til islands og arid 2004
til Akureyrar, en pd voru tekin ordin fimm hér & landi (Ragnheidur Palsdéttir, 2004)
(http://www.raforninn.is/w/bindata/documents/bscragp_00078.pdf).

I segulémrannsokn er einstaklingnum komid fyrir i sterku segulsvidi. Algengast er ad
segulsvidid hafi mest ahrif a kjarna vetnisfrumeinda og leitast pannig vid ad rada peim upp
i dkvedna att. betta a helst vid um pa vefi likamans sem innihalda mikid af vatni og fitu,
par sem peir innihaldi mikid af vetnisfrumeindum. Talad er um ad segulémmyndir séu T1
og T2 viktadar. Vefjagerdir hafa mismunandi edlisleegan eiginleika sem hafa ahrif & viktun.
bannig getur ordid til god adgreining vefja eftir frumeindasamsetningu peirra. A T1-
viktudum myndum er vatn til ad mynda dokkt (segulsnautt), en fituvefur ljos, en & T2-
viktudum myndum er vatn ljost (segulskeert), en fituvefur dokkur (Stroman o.fl., 2012).
pannig geta t.d. miklar hrornunarbreytingar a brjoskpéfa leitt til dokks brjoskpdfa (dark
disk) a T2-vigtudum myndum, pvi litid vatnsinnihald vefjar endurspeglast sem dékkur
(segulsnaudur) vefur. Mikid innihald vatns i vef og mikid magn glycosaminoglycans
(GAGS) endurspeglast ljésskeert (segulskert) (Adams, Stefanakis og Dolan, 2010; Chen
o.fl.,, 2011; Haughton, 2011; T. S. Jensen, Albert, Soerensen, Manniche og Leboeuf-Yde,
2006; Marinelli, Haughton, Munoz og Anderson, 2009; Niu o.fl., 2011).

Hvad vardar lendahryggjarvandamal eru notkunarmdguleikar segulomunar margvislegir
og hefur hun verid notud fyrir eftirfarandi: Sem forspargildi, til almennra greininga, til
greininga & alvarleika vandamala, greininga & framvindu bata, til skipulagningar medferdar
og til ad skerpa & (targeting) endurhafingu og pjalfun (Balague o.fl., 2012). Pessi rann-
soknartekni er i dag einn adal myndgreiningarmoéguleikinn a vandamalum fra stodkerfi
mannslikamans og er i mikilli og orri proun. petta er ein af nidurstoédum Dahabreh, Hadar

0og Chung (2011) ad hafa skodad nidurstédur 57 segulémrannsokna og borid saman kosti
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og galla rannsokna gerdra i Utafliggjandi og pungaberandi stodu. Margir rannsakendur eru
sama sinnis og pykir ljost ad seguldomrannsoknir eru gridarlega mikilveegar i greiningum
stodkerfisvandamala (Endean o.fl., 2011; Ferreiro Perez o.fl., 2007; Kjaer o.fl., 2007;
Marinelli o.fl., 2009; Mwale, latridis og Antoniou, 2008; Pfirrmann, Metzdorf, Zanetti,
Hodler og Boos, 2001; Thompson, Pearcy og Barker, 2004). Nidurstddur rannsokna &
notkun segulémunar eru hins vegar misvisandi. Sumar rannsoknir benda til pess ad notkun
segulomskodunar geti styrkt greiningu og hjalpad til vid akvardanatoku i medhondlun ((P.
K. Beattie og Meyers, 1998; Hollingworth o.fl., 1998; Peng o.fl., 2006; Quack o.fl., 2007,
Saadat o.fl., 2008; Saifuddin o.fl., 1999). Adrar benda til pess ad segulémgreiningin baeti
litlu vid kliniska skodun og frekari hatta sé a afleiddum vandamalum p.e. vandamalum
sem ekKki voru til stadar fyrir greininguna (Breslau og Seidenwurm, 2000; Fish, Kobayashi,
Chang og Pham, 2009; Jarvik o.fl., 2003; McGregor, Anderton, Gedroyc, Johnson og
Hughes, 2002; Wing, 2001). Samkveemt rannsdknarnidurstédum virdast helstu afleiddu
vandamalin vid talkun nidurstadna segulomgreiningar vera flokkun eda sjukdémaveaeding
(labelling). Greining ar segulémun parf ekki naudsynlega ad greina orsok akvedinna verkja
hja einstaklingi og kostnadur er téluverdur vid greininguna, baedi beinn og 6beinn. A FSA
var heildarkostnadur i mars 2012 fyrir slika rannsékn & lendahrygg 27.037 kr. (hlutur
sjuklings 12.117 kr.) og 50.470 kr., ef rannsoknin er gerd med skuggaefni (hlutur sjuklings
21.490 kr.) (Elvar Orn Birgisson, munnleg heimild, 23-04-12). Breslau og Seidenwurm
(2000) gerdu samantekt & 75 rannsoknum sem gerdar hofou verid a pessu svidi og komust
ad peirri nidurstddu ad aukin heatta veeri & sjukdomsveedingu, auknar likur &
Onaudsynlegum bakadgerdum, Urlestur nidurstadna veeri 6nakveemur og kostnadur ykist.
Wing (2001) tekur undir med Breslau, eftir samantekt a 31 rannsdkn og bendir & hversu
erfitt sé ad talka nidurstodur ur segulémun, einkennalausir einstaklingar séu oft & tioum
med sému brjoskpofaskemmdir og peir sem eru med einkenni. Jarvik o.fl. (2003) gerdu
slembada samanburdarrannsokn (randomized control trial) par sem peir skodudu hvort
munur veeri & 380 einstaklingum med lendahryggjarverki, eftir pvi hvort peir feeru i rontgen
eda seguléomun. peir gerdu badi upphafsgreiningar og skodudu aftur eftir einn manud, prja
manudi og eitt ar. beir skodudu heildarkostnad, anagju einstaklinga, lidan, getu og verki
0og toku saman medferd sem peir hofou fengid innan ars fra upphafsgreiningu.
Heildarnidurstada peirra var ad peir sem foru i segulomgreiningu voru markteekt ansegdari
en Utlagdur heildarkostnadur vegna pessa vandamals eftir eitt ar var laegri en hja hopnum

sem for i rontgengreininguna. Af peim sem foru i segulomun foru tiu (6%) i adgerd en
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fjorir (2%) hinna sem féru i rontgen. Peir drogu ad lokum pé alyktun, ad ekki veeri haegt ad
mala med segulomun umfram réntgen sem fyrstu rannsékn, fyrr en blid veeri ad vinna
betur ad pessu mali. Pad ad greining brjoskloss i segulomun leidi til fjélgunar
bakskurdadgerda an augljoss avinnings fyrir skjolsteding geeti ad hluta til att sér pa
skyringu ad aukin heetta sé & pvi ef baeklunarskurdleknar eiga segulomtakid, selja afnot af
bvi og gera sjalfir seguldmrannsoknina, i stad pess ad visa sjuklingum annad til greininga.
pessar adstedur juku likurnar & ad vidkomandi feeri i bakskurdadgerd um 34%. Petta er
nidurstada rannsoknar sem Sheibati og Baker (2011) gerdu med pvi ad skoda
sjukraskyrslur hja Medicare i Bandarikjunum & arunum 1998 — 2005. M. C. Jensen o.fl.
(1994) gerdu seguldm rannsoknir & 125 einstaklingum, par & medal 98 &n nokkurra
einkenna. Allar myndir voru tdlkadar af tveimur 6hadum myndgreiningarlaeknum. Af peim
sem hofou engin einkenni voru 36% med goda brjoskpdfa, 52% med litlar Gtbunganir
(bulge) & ad minnsta kosti einu lidbili, 27% med stérar Gtbunganir (protrusion) og eitt
prosent med brjosklos. Auk pess sau peir Schmorl‘s nodes 1 19% allra patttakenda, 14%
voru med breytingar i trefjabaug og atta prosent med slitbreytingar i bogalidum. Peir
alyktudu, ad par sem téluvert af brjoskpéfaskemmdum eru til stadar hja einstaklingum an
einkenna pyrfti ad fara varlega i greiningar og alyktanir Gt fra segulémrannsoknum. Chou
o.fl. (2009; 2011) hafa gert tver rannsoknir & notkun segulémunar vegna verkja i
lendahrygg. I peirri fyrri gerdu peir badi safngreiningu (meta-analyses) og kerfisbundna
yfirlitsrannsdkn (systematic review) sem beindist ad notkun segulémunar til greiningar a
einstaklingum med lendahryggjarverki og hins vegar peim sem voru greindir an
segulémrannsoknar. [ peirri sidari var farid yfir yfirlitsrannsoknir sem notadar voru i
kliniskan leidbeiningagrunn fyrir ,,The American College of Physicians®. Nidurstadan var
svipud i badum, ekki skal nota seguldomun nema ad vid skodum komi fram verulegur
grunur um klemmda taug (t.d vegna liklegs brjéskloss), eda ef til stadar er grunur um mjog
alvarlegt undirliggjandi vandamal. Auk pess gati segulomskodun an synilegs avinnings
leitt til skada, ef einstaklingi veeri sagt fra einhverju fraviki & myndinni, sem geeti leitt til
,,sjukdomsveedingar” (labeling). Auk pess benda peir & ad kostnadur vid seguldmun auki
enn a kostnad samfélagsins sem pegar er verulega har. Medal-heildarkostnadur
einstaklings & ari i bandariska heilbrigdiskerfinu, med hals- eda lendahryggjarvandamal,
jokst ar teepum 600.000 kr. &rid 1997 i 756.000 kr. arid 2005 og pa er ekki tekid tillit til
vinnutaps. Medalkostnadur vid segulémgreiningu a lendahrygg i Bandarikjunum var arid
2011 & bilinu 90.000 — 300.000 kr.
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I nylegum rannsoknum hafa menn beint augum ad pvi hvort munur veri 4 ad nota
hefdbundin segulomtaki, par sem sjuklingur liggur lagréttur, eda teki sem hafa verid i
bodi & sidustu &rum og gera greiningu med sjuklinginn i pungaberandi stédu. Nokkrar
nidurstdour benda til pess ad betur megi greina brjosklos og utbunganir i liddiskum i
bungaberandi stédu. Ferreiro Perez o.fl. (2007) skodudu 89 einstaklinga med hals- og
lendahryggjarvandamal og komust ad peirri nidurstédu ad segulomun i pungaberandi st6du
gefi betri moguleika a greiningu i 58% tilfella, pa helst ef um afturbunganir & liddiskum
vaeri ad reda og/eda lidskrid. | sama streng toku Gilbert o.fl. (2010) sem skodudu 1983
seguldbmunarrannsoknir af einstaklingum med lendahryggjarvandamal, 761 hoéfdu verid
rannsakadir i liggjandi st6du, 725 i sitjandi. I ljos kom ad i sitjandi stodu greindust 73%
einstaklinga med brjosklos eda brjoskatbunganir, en 52% i liggjandi stodu. Af nidurstooum
sinum drégu peir félagar pa alyktun ad pegar nidurstada kliniskrar skodunar vekur grun um
brjésklos en segulémrannsékn er neikvaed, sé vel pess virdi ad gera adra segulémrannsokn
i pungaberandi stodu, serstaklega ef medferd hefur borid litinn &rangur. Eftir ad hafa farid
yfir 57 rannsoknir, sem gerdar voru til samanburdar a pvi hvort skiladi betri arangri,
liggjandi eda pungaberandi segulomunarrannsokn, komust Dahabreh o.fl. (2011) ad peirri
nidurstddu ad rannsoknir & gildi segulémunar i pungaberandi stddu vaeru enn of skammt &
veg komnar til pess ad haegt veeri ad draga alyktanir um notagildi peirra ad svo stoddu. beir
toku pd fram ad enn vantadi mikid upp a vidmidunargildi (st6dlun) i greiningum a
seguldmunarmyndum og bentu peir einnig & hversu litil fylgni veeri a milli hrarra
nidurstadna (greiningar) segulémunar og lidan sjuklinga. Auk pess fannst peim rétt ad taka
fram ad adeins i einni rannsdkn var minnst & ad nidurstédur myndgreiningarinnar hefdu
breytt einhverju um medferd. Caterini, Mancini, Bisicchia, Maglione og Farsetti (2011)
bentu &, eftir ad hafa skodad standandi réntgenmyndir og utafliggjandi segulémrannsoknir
af 52 einstaklingum, ad 12 greindust med lidskrid (spondylolistesis), & rontgenmyndum en
adeins tveir peirra greindust & seguldm myndunum. Hins vegar toku peir eftir & segulom
myndunum ad aukinn lidvokvi var til stadar i adliggjandi lidskrids bogalidum atta pessara
einstaklinga.

Hvad vardar areidanleika af Grlestri sequldmmynda benda ymsar rannséknarnidurstédur
til pess ad par vanti nokkud upp a og ad tulkun sé ekki alltaf areidanleg (Breslau og
Seidenwurm, 2000; Jarvik o.fl., 2003; Kovacs o.fl., 2009; Wing, 2001). Kim o.fl (2009)
alyktudu, eftir ad hafa fengid prja 6hada taugaskurdlekna til ad skoda tvisvar med priggja
méanada millibili segulémrannsokn af lendahrygg hjé 42 einstaklingum, sem adur héfou
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greinst med brjésklos, ad ekki veeri ndg ad gera einfalda segulomrannsokn par sem
myndir eru teknar i tveimur plénum, heldur pyrfti ad baeta vid myndum i pridja planinu til
ad fa marktakari nidurstéour og auka a innri areidanleika. betta virtist einkum mikilveegt
pegar um hlidleegt brjésklos var ad reeda. Fleiri hafa beint augum sinum ad pessum sama
peetti. Carrino o.fl. (2009) fengu fjora myndgreiningarlekna til ad greina 111
seguldmrannsoknir af lendahrygg, 40 rannsoknir voru sidan greindar aftur einum manudi
seinna. Areidanleikinn var i heild godur, en slakur pegar kom ad greiningum 4
beinnabbamyndunum og hrérnun i brjoskpofum. Svipada rannsokn gerdu Kovacs o.fl.
(2009), nema nuna voru myndgreiningarleeknarnir sj6 og komu fra tveimur, 6tengdum
vinnustédum. Hér voru 50 segulémrannsoknir greindar og sex leeknanna skodudu peer aftur
eftir 14 daga. Innri og ytri areidanleiki var goédur pegar greindar voru; HIZ, Schmorl‘s
nodes og Modic‘s breytingar, en slakur vid talkun a beinnabbamyndunum og 6ldrunar- eda
hrérnunarbreytingum & brjoskpéfum. Berg o.fl. (2011) gerdu svipada rannsokn med 170
patttakendum, par sem prir myndgreiningaleeknar lasu og greindu myndirnar. Svipad og i
rannsoknum Carrino og Kovacs greindu peir Modic‘s breytingar, breytingar & brjoskpofa
og bogalidum og HIZ, (pessar breytingar verda skyrdar betur hér & eftir). Berg fékk
svipadar nidurstodur, nokkud gdédur areidanleiki, nema fyrir bogalidsslit. Berg, Kovacs og
Carrino notudu 0ll st6dlud flokkunar- og greiningarteaeki fyrir paer breytingar sem verid var
ad meta og er peim lyst i toflu 1 og 2. Lurie, Doman, Spratt, Tosteson og Weinstein (2009)
skodudu segulémnidurstodur fyrir 396 einstaklinga sem greindir hofdu verid med brjosklos
ur seguldmrannsékn og baru saman vid lysingar tilvisandi leekna Gr skodun og greiningar
myndgreiningarlakna & brjésklosunum. 1 1jos kom ad innri og ytri areidanleiki var mjog
godur hvad vardar greiningu a brjésklosi, lysingu einkenna og lysingu a stadsetningu.
Hinsvegar var areidanleikinn slakur pegar kom ad pvi ad lysa brjésklosinu sjalfu, magni
Utbungunar og utliti. 1 42% tilfella slepptu myndgreiningaleknar ad lysa formfraedi
brjoskloss og brjoskatbungana. Suri, Hunter, Katz, Li og Rainville (2010) bentu & pann
moguleika ad hlutdraegni geeti leikid hlutverk i skodun sjaklinga pegar medferdaradilar
vissu nidurstddu ar segulomrannsékn. Peir skodudu 154 einstaklinga sem hoéfou verid
greindir med brjosklos med segulomun. Tveir hopar sérfredinga skodudu pa, annar
hopurinn vissi um nidurstddur segulomunar en hinn ekki. Adeins eitt greiningarpréf syndi
marktekan mun milli pessara hopa, hudskynsprof, par sem peir sem vissu af nidurstédum

segulémunar greindu pad mun oftar jakveett en hinn hépurinn.
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Adrir benda einfaldlega & ad segulomskodun sé einstok leid til pess ad skoda
lendahrygg og é&tta sig & breytingum & bord vid Utbunganir og hrérnunarbreytingar i
brjéskpofum (sja flokkun breytinga i toflu 1) (Albert og Manniche, 2007; P. K. Beattie og
Meyers, 1998; Chen o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011; Hollingworth o.fl., 1998; T. S. Jensen
o.fl., 2007; Peng o.fl., 2006; Saifuddin o.fl., 1999). Modic, Steinberg, Ross, Masaryk og
Carter (1988) flokkudu skemmdir, sem sdust i seguldmskodun af lendahrygg, &
endaplotum ad adliggjandi beinmerg , hja 474 einstaklingum, i prja flokka eftir alvarleika
beirra, en pessar breytingar hafa sidan gengid undir nafngiftinni Modic‘s-breytingar. Sidari
tima rannsoknir hafa synt fram &, svo ekki verdur um villst, ad fylgni er & milli pessara
breytinga og lendahryggjarverkja (Albert og Manniche, 2007; Albert o.fl., 2011; Chen
o.fl., 2011) ) Chen o.fl. (2011) hans ranns6kudu 93 einstaklinga med langvinna
lendahryggjarverki, skodudu brjoskpofa med segulédmun og baru saman vid klinisk
einkenni. 1 1jos kom sterk fylgni milli langt genginna hrérnunarbreytinga, HIZ (high
intensity zone) og endaplttubreytinga (Modics‘s breytinga) vid verki. Albert og Manniche
(2007) gerdu segulomun & lendahrygg hja & 181 einstaklingi med leidniverki fyrir nedan
hné, fylgdu peim eftir med annarri rannsékn 14 manudum sidar og skodudu breytingar sem
hofdu att sér stad i millitidinni. Modic‘s breytingar hofou aukist ur 9% i 29% og toku peir
eftir sterkri fylgni Modics‘s breytinga sérstaklega a stigi 1 (tafla 1) vid oskilgreinda
lendahryggjaverki. beir tengdu pessar breytingar sterkt vid brjosklos & sama lidbili og
alyktudu ad brjosklos veari sterkur ahattupattur fyrir myndun Modic’s breytinga,
sérstaklega & fyrsta ari eftir brjosklosid. bremur &rum sidar gerdu Albert o.fl. (2011) adra
rannsékn par sem peir skodudu nidurstédur Ur segulomunar ranns6knum 4233 einstaklinga
med lendahryggjarverki. Nidurstédur pessarar rannsoknar styrktu enn frekar nidurstodur
hans fyrri rannsOknar um tengingu Modics‘s breytinga vid lendahryggjarverki og
brjésklos, auk pess bentu peir a ad Modic s-breytingar veeru mun algengari hja peim sem
veeru med einhverjar hrérnunarbreytingar i liddisknum fyrir. Pa hefur verid synt fram & i
nylegum rannsoknum, ad tenging er & milli lendahryggjarverkja og breytingar a
brjéskpofunum sjalfum, sem kalladar eru HIZ (High-Intensity Zone) (Albert o.fl., 2011,
Chen o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011). Petta eru breytingar sem verda par sem péfakjarninn
hefur sprengt sig afturdbak (posteriort), gegnum hluta af trefjabaugnum og pa gjarnan i
formi svokalladrar sveifarrifu (radial tear). Sjast pessar breytingar mis-gloggt i segulomun,
b6 helst sem segulskerar bolguskellur (sja toflu 3) (Chen o.fl., 2011). Eftir ad hafa
rannsakad atta einstaklinga med lendahryggjarverki og leidniverki, sau Saifuddin o.fl.
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(1999) ad fullkomin fylgni var milli rifa i trefjabaugum og bdlguvidbragds & svaedinu.
Bolguvokvinn sast sem HIZ & seguldmmyndunum og prystingur af véldum pessa
bolguvikva hafdi i fjorum tilfellum af atta bein ahrif & taugarétina. | sama streng toku Peng
o.fl. (2006) eftir ad hafa skodad segulomun af 52 einstaklingum med lendahryggjarverki,
en an brjoskloss. Sautjan peirra syndu rifur & trefjabaugnum, allir voru med verki og HIZ
var sjaanlegt hja peim ollum.

Schmorl‘s nodes (SN) er nokkud algeng skemmd sem oft sést i segulomun og tengd
hefur verid vio verki. Hér er um ad raeda brjéskdtbungun (herniation) eda brjosklos
(extrusion) péfakjarnans gegnum lidbols-endapléturnar. Flestir hallast ad pvi ad verkir
fylgi helst bradafasa slikra breytinga, sérstaklega ef endaplata brotnar eda rofnar i kjolfar
averka (Wagner, Murtagh, Arrington og Stallworth, 2000). Kinversk pverskurdarrannsokn
(population-based cohort) & segulomrannsdéknum 2449 einstaklinga syndi auk pess fram &
ad 17% Sudur-Kinverja hofou merki um SN & einu eda fleiri lidbilum i lendahrygg. bPa
syndu nidurstédur rannséknarinnar einnig ad auknar likur voru & SN ef um var ad reda haa
0g punga karlmenn. Einnig saust auknar likur & SN vid auknar hrérnunarbreytingar i
brjéskpofanum (Mok o.fl., 2010).
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Tafla 1. Stodlud flokkunarkerfi,helstu meinafraediatridi ur segulomun a lendahrygg

Nafn breytinga

Lysing & flokkun

Modic‘s
breytingar

0= engin breyting; 1= bjugmyndun adlegt endaplétum, segulsnautt (
hypointense) T1 merki og segulskeert ( hyperintense) T2 merki; I1=
fituumbreyting segulskart T1 merki og /eda litillega segulskaert T2
merki; Il = aukin beinpéttni (sclerosis) segulsnautt T1 merki og
segulsnautt T2 merki ( Modic 0.fl.,1988; Endean o.fl., 2011; Albert
o.fl., 2011).

Posterior HIZ

Segulskeert merki i aftari hluta trefjabaugs & T2-viktudum myndum og
er umlukid segulsnaudara sveedi. Flokkun: Til stadar eda ekki til stadar.
(Chen o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011)

Haed brjoskpofa

Leekkun & brjoskpofa, bordi saman vid brjoskpdfann ofan vid pann sem
verid er ad dema, ef hann er innan edlilegra marka (IEM), annars og a
L5-S1 lidbilinu, byggt & reynslu. Flokkun: 0 = nei, brjoskpofi heerri en
s& ad ofan (ef IEM), 1 = litil, brjoskpdfi jafn og s& ad ofan (ef IEM), 2
= i medallagi, brjoskpafi leegri en sa ad ofan (ef IEM), 3 = Veruleg,

endaplotur liggja naestum saman (Berg o.fl., 2011)

Slitbreytingar i

Breytingar a bogalidspari, i pverskurdi (axial), eda i pykktarskurdi

bogalidum (saggital), ef pverskurdur er ekki til stadar, Flokkun: 0 = IEM, 1 = litil
(litil lekkun & lidbili eda byrjandi beinnabbamyndanir) 2 = i medallagi,
(sclerosis, eda toluverdar beinnabbamyndanir), 3 = veruleg (miklar
beinnabbamyndanir) (Berg o.fl., 2011).

Fitufylling i 0 = edlilegt; 1=10-50%; 2 = >50% (Kjaer o0.fl.,2007).

margklofavodvum

Schmorl‘s nodes

Brjoskutbungun (herniation) eda brjosklos (extrusion) pjofkjarnans
gegnum lidbols endapl6turnar. Til stadar eda ekki til stadar (Mok o.fl.,
2010; Wagner o.fl., 2000).
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Brjosklos L4- L5. Stig 4.

Brjdsklos, stig 5, adskilinn kjarni. Fitufylling margklofavova, stig 2.
Fitufylling margklofavdova, stig 2 H>V. Slit i bogalidum, stig 1 V>H.

HIZ (High intensity zone) Schmorl‘s nodes i L2 og L3, en  Schmorl‘s nodes, Modic‘s

gott lidbil og brjoskpofi i bilinu  breytingar,
L3-L4. hrérnun brjoskpofa, stig V

(Pfirrmann)
brjéskdtbunganir og
nabbamyndanir

Mynd 1. Deemi um helstu meinafraediatridi ar segulémun a lendahrygg.
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Auk pessara breytinga syna segulommyndir oft brjoskpéfa sem hafa segulsnautt merki
fra pofakjarna, an pess ad syna skerta haed eda utbungun a trefjabaugi. En slikt er deemigert
fyrir byrjandi hrérnunarbreytingar i brjoskp6fanum. petta og fleira syndu Pfirrmann o.fl.
(2001) fram & vio honnun & flokkunarkerfi & hrérnunarbreytingum i brjoskp6fum, med
notkun T2-viktadra seguldom mynda. Peir rannsékudu 300 brjoskpdfa hja 60 einstaklingum
og syndu fram & ad haegt veeri med areidanlegum heetti ad flokka hrérnunarbreytingar i fimm
flokka (tafla 2). Petta meliteeki hefur stadist krofur um innra og ytra réttmeti og
areidanleika og er nu vida notad til ad audvelda tengingu rannséknarnidurstadna vid klinik
(Kovacs o.fl., 2009; Niu o.fl., 2011; Pfirrmann o.fl., 2001).
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Tafla 2. Flokkunarkerfi hrornunarbreytinga i brjoskp6fum samkvaemt Pfirrmann (mynd2)

Flokkur formgerd adgreining styrkleiki Haed
péfakjarna og merkis brjoskpdfa
trefjabaugs

I einsleitur/jafn, sterk  ljos segulskaert edlilegur

hvitur

I 6j6fn,med eda an ljos segulskaer edlilegur

lagréttar randar

11 ojafn, gréar 0ljos midlungs edlilegur-

litillega
leekkadur

v 6jafn, gréar,svartur ekki mogulegt midlungs- edlilegur-

segulsnautt leekkadur i
medallagi

\Y/ 6jafn, svartur ekki mogulegt segulsnautt ad mestu

samfallid
liobil

| T T

Mynd 2. Utlit hrérnunarbreytinga i brjoskpéfum ar segulémun samkvaemt

Pfirrmann (2001).

Utbungun & brjéskpofanum, pa sérstaklega stig tvo (tafla 3), hefur einnig verid tengt
verkjum i lendahrygg (Chen o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011; T. S. Jensen o.fl., 2007). T. S.
Jensen o.fl. (2007) skodudu 154 einstaklinga med taugaleidniverk nidur i fot og baru saman
vid nidurstodur ur segulémun og komust ad athyglisverdri nidurstddu. Haegt var ad spa med

nokkurri vissu fyrir um goédan bata med hefdbundinni endurhafingu, eda verulega minnkun
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einkenna, ef segulémskodun syndi breidbasa Utbungun eda brjosklos, stig fjogur eda fimm,
sérstaklega hja karlménnum. Allir pattakendur i pessari rannsokn voru i virkri endurhafingu
i atta vikur, sem folst adallega i stodugleikapjalfun, kennslu og freedslu um likamsbeitingu
dsamt vinnuvistfreedi. [ annarri rannsokn voru brjoskpofar 30 einstaklinga med
bradabakverki, sem tengdir voru brjéskpofaeinkennum, skodadir i segulomun og bornir
saman Vvid brjoskpofa hja einstaklingum an lendahryggjarvandaméla (Hancock o.fl., 2012).
par kom i 1jés ad fimm til sex sinnum liklegra var ad hrérnunarbreytingar i brjéskpofunum,
Modic‘s breytingar og brjosklos greindust hja hopnum med bradaverkina. P4 hafa
rannsoknarnidurstodur stutt pann grun manna ad brjoskpofum med laegra vatnsinnihaldi (p.e.
hrornunarbreytingar) fylgi oft slitbreytingar i bogalidum. Petta alyktudu Stelzeneder o.fl.
(2011) eftir ad hafa skodad 60 lidbil i lendahryggjum i tiu einstaklingum med verkjaeinkenni
og fimm einkennalausum einstaklingum. Takatalo og félagar skodudu hvort
hrornunarbreytingar & brjéskpéfum i lendahrygg, sem greindar voru & segulémun, kemu
heim og saman vid einkenni hja finnskum ungmennum & aldrinum 18 — 21 &rs. Nidurstodur
leiddu i ljos ad svo var og drogu pau pa alyktun ad jafnvel & pessum aldri geetu
lendahryggjaverkir stafad af hrornun i brjoskp6fum (Takatalo o.fl., 2011). En tengsl
segulédmunarnidurstadna og lidan einstaklinga helst ekki alltaf i hendur. Hollingworth o.fl.
(1998) baru saman lidan 317 einstaklinga med verki frd lendahrygg og nidurstédur ur
segulomun. Litil fylgni var & milli einkenna og lidanar annars vegar og breytinga sem saust a
brjéskpofum hins vegar. Sterkasta fylgnin var pé a milli pess ad vera med almennt
vidurkend einkenni taugarétarprystings og brjéskloss og/eda toluverdrar klemmu &
taugarotina samkveemt segulomun.

Flestir sérfredingar virdast ad mestu vera nokkud sattir & ad greining & breytingum a

brjéskpofunum i addraganda brjéskloss, &ttu ad vera i fjorum eda fimm flokkum (tafla 3).
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Tafla 3. Flokkun brjoskloss /brjoskatbungunar (mynd3)

1. Brjéskhrérnun

(Disk degeneration) A meira vid med haekkandi aldri og
getur beedi verid til  stadar hja folki med og an
bakvandamala. pofinn farinn ad dokkna & MRI en had
hans getur verid edlileg, eda litillega lekkud. Samsvarandi
flokki 111 hja Pfirmann, (tafla 2) ( Jensen o.fl., 1994;
Beattie og Meyers 1998; Pfirrmann o.fl., 2001).

2. Brjoskbungun.

(Disk bulging, protrusion) Er 6had hrérnuninni og kemur
fyrir hja folki med og an bakvandamala. (Beattie og
Meyers 1998; Jensen 0.fl.,1994). Ysti hluti trefjabaugs
farinn ad bunga litillega, pofakjarni oftast buinn ad

sprengja sig gegnum innstu hringi trefjabaugsins

3. Brjoskutbungun

(Disk herniation, subligamentous or contained) Er lika
6had hrornun og finnst i 20%- 75% af peim sem eru med
bakvandamal ( Beattie og Meyers 1998;Jensen o.fl., 1994).
Einungis ystu hringir trefjabaugsins halda péfakjarnanum

innan brjoskpofans, veruleg utbungun trefjabaugsins.

4. Brjosklos

( Disk extrusion) Rof & trefjabaugnum og péfakjarninn
rennur ut. Sjaldgeeft hja félki sem er ekki med
bakvandamal. Algengara hja peim sem eru sendir i
segulom (26%) ( Beattie og Meyers 1998; Jensen o.fl.,
1994).

5. Adskilinn kjarni

(free fragment, sequestration) ( Jensen o.fl., 2007).Sa hluti

bofakjarnans sem prystist Ut adskilst utan trefjabaugsins.

Mynd 3. Flokkun brjoskloss/brjoskdtbungunar.

24



Menn hafa einnig velt fyrir sér notagildi segulébmunar i vidara samhengi og hafa
rannsoknir stadfest ad segulomskodun sé mjog areidanleg til ad meta &stand margklofavédva
hryggjarins (multifidus-vodvanna) (Danneels, Vanderstraeten, Cambier og Witvrouw, 2001;
Jung Hyun, 2007; Kjaer o.fl., 2007; Ranson, Burnett, Kerslake, Batt og O'Sullivan, 2006).
Sému adilar benda einnig & ad ryrnun pessara vodva er afar algeng i kjolfar brjoskloss og
langvinnra lendahryggjarverkja og ad pad hvernig pessir vodvar eru pjalfadir upp virdist
skipta miklu mali fyrir bata. Kjaer o.fl. (2007) skodud astand margklofavédva hja 850
einstaklingum & 6llum aldri. Peir komust ad peirri nidurstddu ad ryrnun pessara vodva og
bakverkir tengdust. Nidurstada rannséknarinnar var su, ad peir gatu fullyrt med vissu ad i
hopi fullordinna var sterkt samband & milli nlverandi eda eldri verkja i lendahrygg og
aukinnar fitufyllingar og ryrnunar pessara vodva. [ kjolfarid komu peir med tillogu ad
priskiptri greiningu a ryrnun pessara vodva (tafla 1). Eftir priggja manada styrktarpjalfun 14
einstaklinga, par sem seguldmskodun var gerd & undan og eftir, drégu Lescher o.fl. (2011)
pa alyktun ad notkunarmdéguleikar segulémunar til ad meela breytingar & ummali bakvodva
(paravertebral muscles) veeru mjog godir og pannig meetti fylgjast betur med arangri
pjalfunar.

pegar kemur ad lysingu nidurstadna Ur segulomranndkn hafa rannsakendur bent & ad
betur meetti standa ad sampeettingu fagorda (stédlun) svo greining verdi betri og allir geti
talad sama tungumal (P. K. Beattie og Meyers, 1998; Breslau og Seidenwurm, 2000; Chou
o.fl., 2009; Hollingworth o.fl., 1998; M. C. Jensen o.fl., 1994; Peng o.fl., 2006). Ef gengid er
at fra pvi ad pad skipti skopum i malingum & heilsu hversu vel malitekid ner ad fanga
raunveruleikann, er ljost ad segqulém-myndin virdist na pvi afar vel. Hins vegar er vandinn
annar og meiri pegar kemur ad pvi ad tulka pad sem fyrir augu ber og pad sem meira er ad
litid virdist um notkun & stédludum flokkum eda greiningum pegar tengja parf nidurstodur
myndgreiningar vid klinik. Park o.fl. (2011) skodudu nidurstddur 1268 einstaklinga sem
sendir voru i segulomunar vegna gruns um brjosklos. Kom i ljés ad ram atta prosent fengu
einnig 6vaentar greiningar sem ekki komu brjésklosvandamalinu vid, oftast var um gédkynja
&xli ad reeda.

Annad sem ber ad hafa i huga er moguleikinn & rangri greiningu. bannig geta badi
falskar jakveedar (false-positive) og falskar neikveaedar (false-negative) nidurstodur haft
alvarlegar afleidingar. paer geta verid lagdir til grundvallar pegar adgerd er radlogo pegar

bess er engin porf eda a hinn bdginn komid i veg fyrir naudsynlega medferd (P. K. Beattie
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0og Meyers, 1998; Breslau og Seidenwurm, 2000; Chou o.fl., 2009; Dahabreh o.fl., 2011,
Hollingworth o.fl., 1998; Wing, 2001).

pad er ljost ad brjoskpofinn hefur umtalsverd ahrif i verkjavandamalum fra lendahrygg,
ekki sist pegar kemur ad ymsum hrérnunarbreytingum sem eiga sér stad i honum. Medferd
almennt hefur hingad til ekki skilad négu gédum &rangri og na er svo komid ad menn eru
farnir ad lita til forvarna, reyna ad greina hrornun i brjoskp6funum fyrr og beina medferd i
att ad betri likamsbeitingu, hreyfingu og freedslu (Adams o.fl., 2010; Mwale o.fl., 2008). pad
er pvi ekki oedlilegt ad litid sé til segulomunar sem er si rannsoknaradferd sem best getur
greint hrérnun i brjéskp6fum, og stendur best undir peim vantingum sem vid gerum til

greiningar i dag. En rétt greining skiptir hofudmali fyrir medferd.

Brjoskpofi lendahryggs

Eins og nu pegar hefur komid fram geta vandamal fra lendahrygg verid af ymsum toga,
ein af peim algengari eru vandamal sem tengjast brjoskpdfanum. Breytingar & einhverjum
beirra priggja patta sem byggja brjoskpofann geta leitt til skertrar starfsemi brjoskpofans og
skert starfsemi hreyfieiningar lidarins i heild (Bogduk og Twomey, 1991; James og DeRosa,
1991; Mwale o.fl., 2008; Thompson o.fl., 2004). Eftir ad hafa skodad nidurstodur
seguldmunar 1043 einstaklinga og borid saman vid lidan peirra, komust Cheung o.fl. (2009)
m.a. ad peirri nidurstddu ad pad veeru mikil tengsl milli hrérnunarbreytinga a brjoskpofa
lendahryggs og verkja. Adrir haf komist ad svipadri nidurstoou; brjoskpdfinn virdist vera
algeng orsok alvarlegra lendahryggjarverkja, baedi stadbundinna og leidniverkja (Adams
o.fl., 2010; Bogduk og Twomey, 1991; Niu o.fl., 2011).

Hver brjoskpofi greinist i grofum drattum i prjd meginhluta: midleegan pdéfakjarna
(nucleus pulposus), sem er umvafinn jadartengdum trefjabaug (annulus fibrosus) og
endaplétur lidbols (vertebral end-plate, mynd 4). En jafnvel pétt pofakjarninn sé nokkud
akvedinn midleegur hluti brjoskpofans og trefjabaugurinn sa ytri, pa eru ekki hrein mork
beirra & milli innan brjoskpdfans. Pad meetti pvi frekar lysa pvi pannig ad ytri hluti kjarnans
rennur saman vid innri hluta trefjabaugsins (Bogduk og Twomey, 1991). bofakjarninn er um
70- 90% vatn, en hlutfallid er pé breytilegt eftir aldri. Seigfljotandi pofakjarninn er rikur af
vatnsbindandi proteinum (proteoglycans, um 65% af purrvikt kjarnans) og asamt
samhangandi préteinkedju (glycosaminoclycans) sja pau um ad halda uppi akvednu pani og

seigri motstodu kjarnans vid hreyfingum. Vatn er, likt og i kjarnanum, stor hluti
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heildarpyngdar trefjabaugsins, eda um 60-70%, en kollagen er um 50-60% purrviktar hans.
Trefjabaugurinn samanstendur af 15 -25 trefjahringjum, par sem kollagenpraedirnir i
hverjum hring liggja pvert a pann nasta (mynd 5). Kollagenid hjalpar til vid ad binda
proteoglycans i pofanum og vidheldur tog- og sndningseiginleikum brjoskpéfans (Bogduk
og Twomey, 1991; Mwale o.fl., 2008). Algengustu skemmdir trefjabaugsins flokkast i
lagrifu (concentric tear), sveifarrifu (radial tear) og branrifu (rim lesion). Lagrifa nefnist pad
par sem trefjabaugar losna sundur hver fra 6drum og myndast vokvafyllt lag a milli,
algengust i framhluta (anterior) pofans. Sveifarrifa (radial tear) er par sem kjarninn sprengir
sig gegnum trefjahringi baugsins i att ad ytra byrdi trefjabaugsins og ryfur jafnvel ysta lagid
(myndl). Algengust i afturhornum pofans. Brunrifa (rim lesion) myndast par sem ystu
hringir trefjabaugs rifna fra adliggjandi lendahryggjarlidbol. Algengust vid frambrin
brjéskpofans (Haughton, 2011; Thompson o.fl., 2004).

pridji frumpattur brjoskpofans eru svo tvo brjoskldg, sem pekja efri og nedri hluta pofans
og kallast endaplétur lidbols (vertebral end-plate). Endapléturnar skilja brjoskpofann fra
adliggjandi lidbolum og eru skiptar skodanir um pad hvort per eigi ad teljast til lidbolanna
eda til brjoskpdfans, i pessum texta verda peer taldar til brjoskpofans (Bogduk og Twomey,
1991; James og DeRosa, 1991). Endapléturnar virka sem vaxtalinur fyrir
lendahryggjarlidbolina og eru midpunktur naringarfleedis til brjoskpéfans (Mwale o.fl.,
2008). Brjéskpofinn er steersti blodedalausi vefur likamans, hann er ekki mjog frumurikur
og er algerlega hadur naringu fra endaplétum med tilstudlan himnuflaedis (osmosis).
Truflun & pessu fladi, t.d. vegna minnkads prystings osmosukerfisins, m.a. vegna skemmda
a endaplétum, getur valdid hrornunarbreytingum & brjoskpéfanum sjalfum (Bogduk og
Twomey, 1991; Mwale o.fl., 2008). Mikid nidurbrot & endaplétum getur sidan att sinn patt i
aframhaldandi hronunarbreytingum a brjéskp6fanum, med frekari hindrun a naeringarfledi
til hans og pvi fekkum & frumum i brjoskpéfanum (Peng o.fl., 2009; Vernon-Roberts,

Moore og Fraser, 2008).
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Mynd 4. Brjoskpofinn.
1: pofakjarni,
2: Trefjabaugur, TRt
3: Endaplata lidbols, 4: Lidbolur Mynd 5. Trefjahringir trefjabaugs.

Ekki valda allar breytingar a brjoskpéfanum verkjum. Efnabreytingar tengdar hrérnun
pofans hafa mest ahrif a kjarnann og innri hluta trefjabaugsins. Pannig er talid ad
breytingarnar byrji i kjarnanum og haldi Gt i att ad ytri mérkum brjoskp6fans (Adams o.fl.,
2010; Bogduk og Twomey, 1991). Peng o.fl. (2009) rannsdkudu itarlega vefjafraedi
brjéskpofa i lendahrygg med synatoku ar 43 brjoskpéfum hja einstaklingum sem féru i
spengingaradgerd. Til samanburdar toku peir syni Ur brjoskp6fum hja 16 einkennalausum
einstaklingum. Peir toku eftir ad vefjagerd brjoskpofa, sem greindir hafa verid med
hrornunarbreytingar & segulémun, eru verulega 6druvisi en peirra sem syna enga hrérnun.
peir fundu einnig mjég haekkad hlutfall bandvefsvaxtarpattar (CTGF- connective tissue
growth factor) i brjoskpéfum hja einstaklingum med hrérnunarbreytingar og verki.

par sem ytri hluti trefjabaugs er mun betur itaugadur en sa innri og kjarninn litid eda
ekkert, pa rekja menn oftar verkjavandamal til margvislegra hrérnunarbreytinga pess hluta,
asamt breytinga & endaplétum og leekkun brjéskpofans (Adams o.fl., 2010; Niu o.fl., 2011;
Thompson o.fl., 2000; Thompson o.fl., 2004). Inn i slika brjoskp6fa, sem auk pess hafa oft
skemmdir a bord vid sveifarrifu, smygur grovefur (granulation tissue), en honum fylgja
taugaendar sem breyta pvi Oitaugudum brjoskpoéfa i itaugadan. Ef taugaendarnir innihalda
sarsaukapredi getur nidurstadan ordid verkjaupplifun fra brjoskpofanum.  Slik
verkjaupplifun getur verid stadbundin eda med leidniverk sem fylgir vidkomandi
taugarotarstofni (Adams o.fl., 2010; Bogduk og Twomey, 1991; Haughton, 2011; Marinelli
o.fl., 2009; Niu o.fl., 2011). Til ad meta slikar breytingar hafa rannsoknir synt ad sequlémun
getur badi endurspeglad hinn flokna sameindapéttleika pofans og hversu heillegir innvidir
brjéskpofans eru. Marinelli og félagar skodudu brjoskpdfa ar 14 kalfum og baru saman vid
fimm brjoskpdfa ar ménnum og komust ad peirri nidurstddu ad segulomun nai mjog vel ad
syna vatnsinnihald pofans i T2-viktudum myndum (Marinelli o.fl., 2009). | dag pykir

seguldomrannsékn su rannsdknaradferd sem best naer ad syna hrérnunarbreytingar &
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brjéskpdfum, baedi i ménnum og dyrum (Adams o.fl., 2010; Niu o.fl., 2011; Pfirrmann o.fl.,
2001; Wassenaar o.fl., 2011). En til ad svo nakvemar myndgreiningar komi ad notum til
handa einstaklingum med lendahryggjarvandamal, parf fleira til. Greiningar og
flokkunarkerfi eru naudsynleg, en fyrr i pessum kafla kemur fram ad Pfirrmann og félagar
hafa proad eitt slikt flokkunarkerfi til ad flokka megi betur hrérnun & brjoskpofa (tafla 2).
Allar breytingar sem verda & uppbyggingu brjoskpdfans og efnabreytingum innan hans
geta valdid verkjum, badi stadbundnum og leidniverkjum, en ekki sidur leida pessar
breytingar til pess ad veruleg réskun getur ordid & hreyfimunstri og hreyfigetu lidarins i
heild (Mwale o.fl., 2008; Thompson o.fl., 2004; Vernon-Roberts o.fl., 2008). Lifaflfreedi
brjéskpdfa breytist einnig i kjolfar breytinga a bord vid hrérnun, sveifar, brin- og lagrifa og
hafa rannsoknir synt ad brjoskpéfinn bregst 6edlilega vid kréftum sem ad honum beinast vid
hreyfingar likamans. Almenn seigja brjoskpofans og styrkur minnka i kjolfar minnkunar a
glycosaminoglycans og minnkads vatnsinnihalds og pannig geta hreyfingar & bord vio
frambeygju, afturbeygju og snaning skerst & pvi lidbili. Thompson o.fl. (2000) rannsékudu
hreyfigetu hja 30 einstaklingum og baru saman vid nidurstédur Gr segulomun, par sem
skemmdir i brjoskpofum voru flokkadar i sveifar-, bran- og lagrifur. Peir komust ad pvi ad
branrifur hofou bein ahrif & hreyfigetu i viokomandi lidbili, en sveifar- og lagrifur virtust,
med pvi ad draga ur segultregdu (hysteresis) milli trefjahringja, minnka haefni brjoskpofans
til ad dreifa alagi. beir alyktudu ad slikar breytingar geetu auk pess haft slem ahrif &
bogalidi, liobénd og vodva vidokomandi hreyfieiningar hryggjarins. Slik réskun a
hreyfimynstri (hypermobility) getur sidan leitt af sér prengingar & taugarétaropinu og aukid

likur & ertingu a taugarétum.

Medferdarurradi

Vid vitum na ad ytra byrdi trefjabaugsins hefur fjérfaldan frumupéttleika midad vid
pofakjarnann, vid vitum auk pess ad hann er taugatengdur og tengdur bl6dsedum (Bogduk
og Twomey, 1991; Ferguson, Ito og Nolte, 2004; Hastreiter, Ozuna og Spector, 2001). betta
gerir pad ad verkum ad enduruppbygging pessa hluta brjéskpofans getur verid mun hradari
en kjarnans. bad er einnig vitad ad ef ytra byrdi pofans er heilt, er mun liklegra ad
lendahryggjaverkir séu stadbundnir og pad dregur sidan ar likunum & langvarandi
verkjavandamali. petta er eitt af pvi sem Donelson, Aprill, Medcalf og Grant (1997) komust

ad med pvi ad bera saman nidurstddur seguldomrannsokna & formfraedi brjoskpofa vid
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stadlada McKenzie skodun & lendahrygg. Peir nddu ad syna fram & ad hja peim
einstaklingum sem hofdu ysta byrdi trefjabaugsins heilt var midsaekni verkja mun meiri og
arangur medferdar betri. Aina o.fl. (2004) gerdu kerfisbundna yfirlitsrannsokn og komust ad
somu nidurstddu og Donelson(1997),ef midsaekni verkja veeri til stadar vid endurteknar
fettuhreyfingar ad hetti McKenzie, veeru batahorfur mun beti.Wang (2006) gerdi litla
kerfisbundna yfirlitsrannsokn og alyktadi ad sinar og lidbond hafi svipada samsetningu
fruma og ytri hluti trefjabaugs og virdist einnig groa a svipadan hatt. Storar sinar hafa einnig
svipad vandamal og brjoskpofinn hvad vardar efnaskipti og etti pvi 6rvun gréanda ad vera
med svipudum heetti, ekki sist ef brugdist er vid adur en hrérnunarbreytingar verda verulegar
i brjoskpéfanum (Adams o.fl., 2010). Ulrich, Liebenberg, Thuillier og Lotz (2007) hafa synt
fram &, med rannsoknum & rottum, ad endurteknir averkar a trefjabauginn vidhalda
bolguvidbragdi i honum og studla ad hrérnunarbreytingum. Eftir ad hafa préfad sértekar
losanir & sinum eftir fingraadgerdir, par sem Adolfsson, Soderberg, Larsson og Karlander
(1996) skiptu 82 sjuklingum i tvo hdpa, par sem annar fékk medferdina en hinn ekki, komust
beir ad efirfarandi nidurstoou: Eftir ad draga fer r bélguvidbragdi (eftir u.p.b. 48 klst.) getur
sérteek losun (mobilisation) & sinum hjalpad til vid ad hindra myndun samgréninga. ba geta
einnig miofralegar (eccentric) afingar hjalpad til vid almenna uppbyggingu sina. Slikar
&fingar hafa synt gddan arangur & seinni hluta gréandatimabila, eftir um sex vikur. betta er
ordin pekkt stadreynd byggd a endurteknum rannséknum og slikar &fingar eru na pekktar
undir nafni haskolans sem paer koma frd sem ,,Umea- efingar (Adolfsson o.fl., 1996;
Ohberg, Lorentzon og Alfredson, 2004; Wang, 2006). Boal og Gillette (2004) gerdu
yfirlitsrannsokn par sem peir skodudu peer rannsdknir sem gerdar hofou verid & ahrifum
sérteekra lidlosana (manipulations) & lendahryggjarverki. Ein af nidurstédum peirra var ad
sérteekar snuningslidlosanir geta 6rvad hreyfingar milli trefjalaga i trefjabaugi og pannig
komid i veg fyrir samgréninga. ba hefur einnig verid synt fram & ad manual therapy-taekni
getur dregid ur verkjum og voovaspennu (Adams o.fl., 2010; Boal og Gillette, 2004).
Kenwright o.fl. (1991) drogu pé alyktun ad varfeernisleg, sérteek og endurtekin lidlosun geti
haft jakveed, orvandi ahrif & endaplotur lidbola, par sem endurteknar 6rhreyfingar hofou
jakveed ahrif & groanda i skoflungi manna. Hja einstaklingum med lendahryggjarvandamal
hefur verid synt fram & ad ein medferd af sérteekri lidlosun (post-ant glide 3x30 sek) eykur
marktaekt fleedi og vatnsinnihald i hrérnunarbreyttum péfakjarna. betta syndu P. F. Beattie,
Donley, Arnot og Miller (2009) fram & med pvi ad gera segulémrannsokn fyrir og eftir

medferd, peir gatu p6 einungis synt fram & marktekan mun i nedsta bili lendahryggjarins,
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L5-S1. b4 hafa menn leitt likur ad pvi ad endurteknar hreyfingar a milli frambeygju og
afturbeygju i lendahrygg geti haft svipud ahrif & fledi innan brjoskpdfans, p.e. aukid
himnufleedi (Adams o.fl., 2010). Brisby o.fl. (2010) hafa jafnvel synt fram & ad
efnaskiptahradi fruma i pdfakjarna hja rottum aukist verulega vid hlaup a hlaupabretti.
Szczondry o.fl. (2009) syndu einnig fram a aukningu myofibroblasta i hnjéskeljarsinum
masa eftir hlaup & hlaupabrettum.

[ grein sinni fra 1987, ,,A New Clinical Model for the Treatment of Low-Back pain®
kemst Gordon Waddell m.a. ad peirri nidurstédu ad medferdaradilar verdi ad geta tengt
aukna pekkingu i lifaflfreedi vid kliniska skodun & sjoklingum og ad geta adgreint
mismunandi vandamal sem valda lendahryggjarverkjum. Hann bendir einnig & ad beina
verdi medferd i pa att ad endurvekja virkni sjaklingsins, samhlida uppreetingu verkja og pvi
verdi adalahersla medferdar ad breytast fra hvild i endurhaefingu og uppbyggingu (Waddell,
1987). Gera ma rad fyrir pvi ad bysna margir einstaklingar med lendahryggjarvandamal hafi
gengid & milli sérfreedinga i leit ad skyringum og bét & peim 24 arum sem lidin eru fra pvi ad
Waddell skrifadi petta. Ymislegt hefur gerst & pessum tima og nu er svo komid ad mikid er
til af rannséknum og nytilegu efni i pessum freedum. Eitt af pvi eru svo kalladar kliniskar
leidbeiningar. Med pad ad markmidi ad beeta gaeedi medferdar, medal annars, hafa yfirvold
heilbrigdismala margra landa meelst til pess ad heilbrigdisstarfsmenn stydjist vid kliniskar
leidbeiningar vid vinnu sina. Markmid kliniskra leidbeininga er ad audvelda vinnu fagstétta
og beta greiningu og medferd lendahryggjarvandamala almennt (Arnau o.fl., 2006; P. K.

Beattie og Meyers, 1998; Bussieres, Taylor og Peterson, 2008; Horsley, 2008).

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki fyrirmali) um verklag
til studnings starfsfolki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatoku vid tilteknar
aosteedur. beer eru unnar a kerfisbundinn hatt, taka mid af bestu pekkingu a hverjum tima
og eru lagdar fram i pvi skyni ad veita sem besta medferd med sem minnstri ahattu an
Ohoflegs kostnadar (e.d. sott 12. 4gust 2011 af http://www.landlaeknir.is/Pages/182.)

Kliniskar leidbeiningar eru hluti af gagnreyndri heilbrigdispjonustu (evidence-based
medicine) sem gengur Ut & ad hjalpa medferdaradila ad akveda medferd & eins faglegan og
markvissan hatt og mogulegt er midad vid nyjustu rannséknir og reynslu (Breen o.fl., 2006;
Sackett o.fl., 2007; Salbach, 2010; Straus og Haynes, 2009). Straus og Haynes (2009)
skrifudu yfirlitsgrein um gagnreynda pjonustu og hvernig best veeri ad nyta hana. Eitt af pvi

sem peir fj6lludu um voru kliniskar leidbeiningar. peir s6gou ad peim veri &tlad ad bria
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bilid milli ranns6knanidurstadna og kliniskrar vinnu, med pvi ad safna nyjustu upplysingum,
tengja peer vid reynslu sérfredinga & svidinu og adlaga svo markmidum og skodunum
skjolsteedingsins. bannig ma sja ad prir paettir eru mikilvaegastir i pessu mikla ferli. Pad eru
rannsoknarnidurstodur, reynsla sérfreedinga a svidinu og svo pattur skjolstedingsins sjalfs.
HIluti kliniskra leidbeininga gengur Gt & skjolsteedingsmidada medferd eda samskipti. Einu
ma pé ekki gleyma pegar unnid er med kliniskar leidbeiningar, ad mati Straus og Haynes, og
bad er ad poétt kliniskar leidbeiningar geti ekki malt med einhverju medferdarirraedi pydi
bad ekki endilega ad pad medferdarurraedi virki ekki, heldur er pad oftar en ekki vegna pess
ad rannsoknir & ahrifum vidkomandi medferdarirraedis eru af skornum skammti.

Horsley (2008) hefur bent &, eftir samantekt og greiningu & kliniskum leidbeiningum, ad
flestar Kkliniskar leidbeiningar veita nanast eingdngu taeknilega radgjof um greiningar og
inngrip. Pattur skjolstedinga er talinn ryr og pvi hefur verid stungid upp & pvi ad
einstaklingar med bakverk séu meira hafdir med i r&dum pegar kliniskar leidbeiningar eru
skrifadar. pannig pyrftu kliniskar leidbeiningar ad taka betur mid af pvi hvernig best sé ad
reeda astedur verkja og mogulegar greiningar vid skjolsteedinga og benda a leidir til ad hafa
ba meira med i akvérdunum um eigin heilsu (Slade o.fl., 2011; Verbeek, Sengers, Riemens
og Haafkens, 2004).

Til eru nokkud margar kliniskar leidbeiningar er snia ad lendahryggjarvandamalum
(Airaksinen o.fl., 2006; Arnau o.fl., 2006; Burton o.fl., 2006; Horsley, 2008; van Tulder
o.fl., 2006; van Tulder o.fl., 2006). Arnau o.fl. (2006) hafa bent &, eftir itarlega samantekt a
Kliniskum leidbeiningum um bakvandamal, ad flestar peirra séu galladar & einn eda annan
hatt. P6 benda pau & sem agatan kost: ,,Low Back Pain Guidelines For Its Management*
sem er hluti af svo kolluou Cost Action B13 verkefni, & vegum evropskrar
sérfreedinganefndar (www.backpaineurope.org). pessar leidbeiningar eru samantekt unnin
upp ar freedigreinum og kliniskum leidbeiningum ar 6llum helstu gagnabénkum sem snua ad
pessum freedum & netinu til arsins 2004. Atta 16nd attu fulltria i pessari pverfaglegu nefnd
og nefndarmenn voru 14 talsins (van Tulder o.fl., 2006). Sé horft & pann hluta
leidbeininganna sem snyr ad langvinnum verkjum, er mikil ahersla 16gd a ad utiloka
alvarlega sjukdoma i hrygg (red flags), verki sem geaetu att upptok sin annars stadar og ad
greina taugarotarverki (yellow flags) (Airaksinen o.fl., 2006). P& er tekid fram ad segulomun
sé besti kosturinn til greiningar hja einstaklingum med taugardtareinkenni og grun um
bolguvidbrogd i brjoski (diskitis) eda um axli. Nota atti rontgen til greiningar & aflégun

beina. pa er ekki er malt med neinum sérstokum profum til greiningar & taugarotarverkjum.
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Sem medferd er maelt med efingamedferd undir eftirliti fagadila, fredslu, heildreenni nalgun
Ipverfaglegu samstarfi, bakskola og nokkrum skiptum af sértaekri lidlosun (manipulation).
bessum kafla um langvinna verki segir einnig ad til skurdadgerdar atti ekki ad gripa fyrr en
eftir minnst tvé ar ef einkenni hafa ekkert lagast og prautreynd er adurlyst medferd. |
kaflanum um br&d lendahryggjarvandamal leggja van Tulder o.fl. (2006) aherslu & faglega
skodun, pverfaglegt samstarf i medferd og nana samvinnu milli fagadila. Adaléhersla
medferdar atti ad vera ad draga ur verkjum, auka virkni, koma i veg fyrir endurtekin
verkjakost og draga dr likum & ad astandid verdi langvinnt. Leggja etti aherslu & ad
vidkomandi sé virkur og alls ekki rumliggjandi ef hja pvi verdur komist. Profa ma serteeka
lidlosun (spinal manipulation) og pverfaglega medferd, par sem fleiri fagadilar koma sér
saman um medferdardrreedi. Einnig etti ad fara yfir vinnuvistfredi og kanna astand &
vinnustad, ef lendahryggjarvandamal varir lengur en fjorar vikur.

Flestir sérfreedingar i dag eru a einu mali um ad nakveem greining vandans sé hornsteinn
godrar medferdar og greiningaradferdir pvi afar mikilveegar (Ferreiro Perez o.fl., 2007;
Gilbert o.fl., 2010; Hancock o.fl., 2012; Vroomen, de Krom, Wilmink o.fl., 2002).
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ADFERDAFRAEDI

Rannsdknaradferod

Lysandi, afturskyggn rannsékn par sem unnid var med upplysingar ar sjukraskram. Ad
hluta til var um lysandi sambandsrannsokn ad reeda.

patttakendur

Allir peir sem foéru i segulomskodun & lendahrygg & Sjukrahdsinu & Akureyri fra 1.
januar 2009 til 31. desember 2009 og &ttu I6gheimili & Akureyri 01.12.2009, alls 161
einstaklingur. Tveir duttu Gt, annar vegna pess ad engar nidurstodur fundust i télvuskram ur
seguldomskoduninni og hinn vegna pess ad hann var skradur med segulomskodun af
lendahrygg & arinu 2009, en for i skodun & halshrygg. bvi urdu endanlegir patttakendur alls
159 talsins.

Siofreedi

Sigurdur Kristinsson (2003) segir i kaflanum ,,Sidfraedi rannsokna og sidanefndir ad
eigi rannsdkn ad standa undir nafni parf han ad uppfylla sidferdilegar krofur ekki sidur en
adferdarfraedilegar. Hann bendir einnig a i sama kafla ad til grundvallar peim sidareglum
sem gilda um visindarannsoknir, liggi fjogur meginatridi; virding, skadleysi, velgjordir og
réttleeti.

Unnid var med Opersonugreinanleg gogn, par sem hver einstaklingur fékk rannséknar-
nimer. bessar upplysingar eru eingéngu i hondum rannsakanda og leidbeinenda. Ollum
gégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidur en fimm arum fr4 drvinnslu. pannig
ma segja ad tekid sé tillit til tveggja patta peirra hofudreglna sem vitnad var i hér a undan,
b.e. virdingar og skadleysis.

Heilbrigdisvisindi eiga allt sitt undir pvi ad rannséknir séu stundadar, ad sifellt sé leitad
leida til ad dypka skilning manna & likamlegum og andlegum orsokum sjukdoma, starfsemi
mannslikamans og samspili manna vid umhverfi sitt. Til pess parf oft ad leita eftir patttoku

35



mannlegra vidfangsefna, sem svo eru nefnd (Bjérn Gudbjornsson, Ingileif Jonsdottir og Olof
Yrr Atladéttir, 2003).

Laufey Tryggvadéttir (2003) segir medal annars i kaflanum um faraldsfreedilegar
rannsoknir ad alagid a sjuklinga sé minnst pegar upplysingar Ur sjukraskram séu notadar i
rannsoknarskyni. Han bendir einnig & ad adalmarkmid freedigreinarinnar sé ad afla
upplysinga sem heilbrigdisstéttir, stjornvold og almenningur geta nytt til ad fyrirbyggja
sjukdéma og slys. Hér ma svo segja ad hinir tveir peettir peirra héfudreglna sem liggja til
grundvallar peim sidareglum sem gilda um visindarannsoknir komi til lita p.e. ad velgjoroir
og réttlaeti séu hofa til hlidsjonar i pessari rannsokn.

Baedi Sjukrahusio a Akureyri og Heilsugaeslustéoin & Akureyri veittu leyfi til
gagnasofnunarinnar. Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsokninni
(VSNDb2010110037/03.7) og rannsdknin var tilkynnt til Personuverndar, tilvisun:
2010111108VEL/--

Gagnasofnun

Gognum var safnad ar télvuskram Sjukrahassins a Akureyri. Leitud voru uppi pau namer
& beidni sem géfu til kynna ad bedid veeri um seguldmrannsdkn & lendahrygg arid 2009. beir
einstaklingar sem ekki attu l6gheimili & Akureyri og nagrenni voru utilokadir fra
rannsokninni. Pegar ljost var hverjir ar urtakinu héfou fengid greininguna brjosklos ar
segulémrannsékninni, alls 61 einstaklingur, var athugad i sjukraskram Sjukrahussins og
Heilsugaeslustodvarinnar & Akureyri hvad hafdi verid gert fyrir pa eftir ad svarid 1a fyrir.
Einnig var athugad hvernig medferdin gekk og hver stada patttakenda var sex og tolf
manudum eftir segulémskodun.

Segulémrannsoknirnar voru framkveemdar med Siemens Avanto 1.5 Tesla teki. Notud
var standard hryggspdla sem var fost i bordi. Sjuklingar lagu a baki.

Teknar voru priggja millimetra pykkar T1-, T2- og STIR-viktadar myndradir i
bykktarplani (sagittal), asamt T2-viktadri myndr6d i pverskurdi (axial), eins millimetra

bykkar myndir, yfir prja nedstu bilin.
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Greining gagna

Oll gogn voru ferd inn i sameiginlegan gagnagrunn i tolvu. Bakgrunnsupplysingar
pattakenda, upplysingar sem fram komu & beidnum um segulémskodun og nidurstoour
skodunarinnar voru settar fram sem fjoldatolur, hlutfallstélur, medaltdl, stadalfravik og
sponn  (lysandi t6lfredi). Samband mismunandi breyta var kannad med einfaldri
sambandsgreiningu (Spearman‘s correlation analysis) og spagildi kliniskrar skodunar fyrir
brjésklossgreiningu vid segulomskodun var athugad med adhvarfsgreiningu fyrir tvikosta
breytur (logistic regression). Vid samanburd & tveimur adskildum hopum var notad Ki-
kvadrat prof og Mann-Whitney U prof. Vid tolfrediurvinnslu var notad forritid SPSS 20.0

(Statistical Package for the Social Siciences).
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Nidurstoour

patttakendur

Alls foru 161 fullordnir einstaklingar i segulomskodun & lendahrygg ario 2009 a
Sjukrahusinu & Akureyri, samkvaemt skrdm og toku 159 peirra péatt i pessari rannsokn. Tveir
duttu at, annar vegna pess ad engar nidurstodur fundust i toélvuskram ur seguldmskoduninni
og hinn vegna pess ad hann var skradur med segulomskodun af lendahrygg , en fér i skodun
a halshrygg. Skipting kynja var 77 karlar (48,4%) og 82 konur (51,6%). Alls voru petta 1,25
% Akureyringa, 18 ara og eldri. Medalaldur var 50,8 &r (+16,6; 18-88 &ra). Beidnir komu fra
11 stodum, flestar fra Heilsugeeslustodinni & Akureyri, 88 talsins, eda 55%. Fra
sérfreedimottoku FSA komu 35 beidnir (22%) og 21 beidni (13%) kom fra Laeknastofum
Akureyrar. Fimmtan beidnir (9.4%) komu annars stadar ad, flestar fr4 smeerri baejarfélogum

i kringum Akureyri.

Upplysingar a beidni leeknis um segulomrannsékn

A beidni um segulémrannsokn er reitur par sem tilvisandi laeknir getur skrad nidurstodu
Kliniskrar skodunar. Eftirtalin einkenni komu oftast fram a beidnunum, ymist ein og sér eda
fleiri saman: verkur i baki, verkur nidur i fot, einkenni eftir hadgeirum (dermatomum),
Iomunareinkenni (neurologiskt brottfall), hreyfiskerdingar og nidurstoour Laségue profs
(tafla 4). Einnig kom lengd einkennasdgu fram & meirihluta beidna. peir sem hofou haft
einkenni skemur en i sex vikur voru 21 (13,2%), en 89 manns (55,9%) hofdu haft einkenni
lengur en i sex vikur. Hja 49 einstaklingum, eda 30,8%, kom ekki fram & beidninni hversu
lengi einkennin hofdu varad. Alls komu fram & beidnunum 30 mismunandi samsetningar
einkenna Ur ségu og skodun. | t6flu 4 ma sja heildartioni helstu einkenna. Algengustu
einkennin voru verkur nidur i fot og verkur i baki. Tafla 5 synir algengustu vidbotareinkenni

vid pau.
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Tafla 4. Algengustu einkenni Gr skodun sem fram komu & beidni leekna um
segulomrannsokn

Einkenni Fjoldi beidna Hlutfall®
Verkur nidur i fot 114 71.7%
Verkur i baki 105 66%
Hudgeiraeinkenni® 57 35.8%
Lomunareinkenni 37 23.3%
Laségue prof jakveett 31 19.5%
Hreyfiskerdingar 27 17%

®Fleira en eitt atridi gat komid fyrir & beidni og pvi eru samanlagdar
hlutfallstdlur harri en 100%. "Hadgeiraeinkenni = Einkenni eftir
dermatomum.

Tafla 5. Verkur nidur i ft og/ eda i baki asamt 6drum einkennum, algengustu
samsetningar einkenna sem tilgreindar voru a beidni laeknis um segulémrannsokn

Einkenni Fjoldi Hlutfall®
beidna

Verkur nidur i fot og verkur i baki 80 50.3%
Verkur nidur { fot og hudgeiraeinkenni® 54 34%
Verkur nidur i fot og I6munareinkenni 32 20.1%
Verkur nidur i fot og jakveett Laségue prof 31 19.5%
Verkur i baki og hudgeiraeinkenni 43 27%
Verkur i baki og ldmunareinkenni 28 17.6%
Verkur i baki og jakveett Lasequé prof 25 15.7%

*Fleira en eitt atridi gat komid fyrir 4 beidni og pvi eru samanlagdar
hlutfallstélur haerri en 100%. "Hudgeiraeinkenni = Einkenni eftir
dermatomum



Spurningar a beioni

Algengast var ad spyrja einnar spurningar a beidni um segulémrannsokn,eda 66 sinnum
(41,5%).Spurt var tveggja spurninga i 64 tilfellum (40,3%) og priggja i 26 tilvikum (16,4%).
Adeins einu sinni var spurt fjdgurra spurninga & einni beidni (0,6%). Eftirfarandi spurningar
voru algengastar & beidnum lekna um segulémrannsokn: Brjosklos, manuprengsli (spinal
stendsa), rotarprengingar, hrérnunarbreytingar, bogalidir, brot eda ,,annad* (tafla 6). P4 voru
tveer beidnir, eda 1,3%, an nokkurra spurninga. A peim beidnum sem ,,annad“ kom fyrir var

oftast spurt um eitt eda fleiri einkenni tr t6flu 5 d4samt pvi ad spyrja um ,,annad®.

Tafla 6. Helstu meinafradiatridi sem leeknar spurdu um a beidni um segulémrannsdkn

Spurningar Fjoldi Hlutfall®
Brjosklos 98 61.6%
Maenuprengsli 33 20.8%
Rotarprengingar 33 20.8%
Slitbreytingar 25 15.7%
Bogalidir 5 3.1%
Brot 4 2.5%
Annad 78 49.1%

Fleira en eitt atridi gat komid fyrir & beidni og pvi eru samanlagdar
hlutfallstolur heerri en 100%.

Nidurstodur ar segulomrannsokn

Medaltimi fra pvi ad einstaklingur leitadi fyrst leeknis vegna lendahryggjareinkenna par
til viokomandi for i segulémrannsokn var 8,5 vikur (£11,1). Sj6 myndgreiningarlaeknar lasu
ar segulémmyndum, par af lasu fjorir leeknanna ur samtals 144, eda 90% allra mynda. Tidni
algengustu meinafraediatrida, sem fram komu vid urlestur segulommyndanna, ma sja i toflu
7. Af peim 18 sem féllu undir ,,annad*“ eftir segulémrannsoknina, voru 15 med ,,hreint* svar,
b.e. enga athugasemd a svarinu Ur segulémrannsékninni, 13 peirra voru med spurningu um
brjosklos a beidninni, 10 peirra voru konur og medalaldur pessara 18 var 36,6 ar (£13,2; 18-

61 ara). Alls komu fram 50 samsetningar mismunandi meinafraediatrida i nidurstéoum ar
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seguldmrannsokninni og verda per ekki tiundadar nanar, nema hvad vardar brjosklos og

brjéskutbunganir. EKKi var ad sja ad studst veeri vid nein greiningar- eda flokkunarkerfi vio

urlestur seguldmmyndanna. Nidurstadan, eda lysing pess sem sast & myndunum, var pvi

persénubundin hverjum myndgreiningarlekni. Her fylgir deemigert svar Ur myndgreiningu:

SEGULOMRANNSOKN AF LENDAHRYGG: bad eru hrérnunarbreytingar i tveimur
nedstu lidpdfunum og bunga peir badir litillega aftur & vio. Ekki markverdar breytingar i
6drum liapofum. Allir lidbolirnir hafa edlilegt atlit. Conus er frir. Pad eru teknar punnar,
samfelldar sneidar i gegnum prja nedstu bilin. I bilinu L3-4 eru ekki merki um brjosklos.
bad er ramt um manusekkinn og taugaraturnar eru friar. 1 bilinu L4-5 er litid midlaegt
brjésklos sem hefur engin markverd ahrif & meenusekkinn og taugaraeturnar eru friar beggja
vegna. Vagt bogalidsslit. I bilinu L5-S1 eru ekki merki um brjosklos. bad er ramt um
manusekkinn og taugaraturnar eru friar. Svolitid slit i hae facettulionum.

Tafla 7. Nidurstodur ar segulomrannsokn, helstu meinafraediatridi og hlutfall peirra af

heildarfjolda patttakenda (N = 159)

Nidurstodur Fjoldi Hlutfall
Brjosklos 61 38.4%
Brjoskutbunganir 79 49.7%
Lidbilslekkanir 64 40.3%
Rotarprengingar 26 16.4%
Slitbreytingar a bogalioum 52 32.7%
Manuprengsli 26 16.4%
Annad 18 11.3%

®Fleira en eitt atridi gat komid fyrir & beidni og pvi eru samanlagdar

hlutfallstolur heerri en 100%.

Vid athugun a einfaldri fylgni milli pess sem spurt var um & beidni og nidurstdou

segulomgreiningar kom i ljés ad eingongu var um markteka fylgni ad raeda fyrir tvennt,

menuprengsl (r = 0,31; p<0,001) og pegar spurt var um brjésklos ( r = 0,2; p= 0,006)

Sex patttakenda foru i skurdadgerd vegna vandamala sinna, allir innan sex méanada fra

segulémgreiningu: einn sem greindur var med brjésklos & lidbilinu (L4-L5), einn sem

greindist med brjéskdatbungun a lidbilinu L5-S1, tveir med manuprengsli, einn med
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brengingar & taugaretur fra bogalidum og einn sem fékk engar athugasemdir ur
segulémrannsdkninni.

Brjosklos, med eda an frekari meinafraedi, greindist vid seguldmrannsékn hja 38%
patttakenda, sem samsvarar 0,5% Akureyringa, 18 ara og eldri. Medalaldur peirra var 48,3
ar (£13,9). Flest brjésklos voru annad hvort & lidbilinu L4-L5 eda L5-S1, eda samtals 77%
(mynd 6). Tuttugu brjdsklos voru til haegri en 32 til vinstri (tafla 8). bessi vinstri tilhneiging
brjosklosa var ekki marktek ( y° (1,n=52) = 2,77, p = 0,096). Brjéskatbungun var enn
algengari en brjosklos (tafla 7). Midlaeg brjéskatbungun var algengust Utbungana (37,7%).
Ekki var talad um hlidarstefnu & brjoskatbungun i urlestri, adeins Gtbungun eda midlega
Utbungun. Heildarfjoldi einstaklinga med brjosklos og/eda brjoskatbunganir var 104, samtals
65% af heildarfjolda patttakenda. Brjoskutbungun var, likt og brjosklos, algengust a tveimur
nedstu lidbilum hryggjarins (mynd 6). Tafla 8 synir ad 68% peirra sem greindust med
brjésklos greindust einnig med brjoskatbungun & 6dru lidbili. Slika sampatta greiningu
fengu alls 42 einstaklingar, eda 26% patttakenda.

Fjoldi
40

- EBrjosklos
20 ] = Utbungun
15 i -
10 A B

; I - .

o i :

L1-L2 L2-L3 L3-14 IA4-L5 L5-S1

Mynd 6. Stadsetning brjdskloss og brjoskitbungana eftir lidbilum.
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Tafla 8. Nidurstddur Ur segulémrannsokn peirra patttakenda (n=104) sem greindust med
brjosklos og/eda brjéskatbungun

Nidurstodur Fjoldi Hiutfall
Brjosklos H an  brjoskutbungana 9 8,6%
med brjéskatbungunum 11 10,6%
Brjosklos V an  brjoskatbungana 11 10,6%
med brjéskatbungunum 21 20,2%
Brjosklos M an  brjéskatbungana 5 4,8%
med brjoskutbungunum 4 3,8%
Brjoskatbungun an  brjoskloss 43 41,3%

®H: til hagri, V: til vinstri, M: midlegt

Tafla 9 synir tengsl kiniskrar skodunar, spurningar a beidni og nidurstodu ar
segulémrannsékn hvad vardar brjésklos. Hja peim morgu sjuaklingum, sem syndu einkenni
sem tengd hafa verid vid brjésklos, var spurt um brjosklos a beidni um segulémun i 70%
tilfella og brjésklos greint hja 44% ur peim hopi. Hja hinum 30% sem hoféu einkenni en
ekki var spurt um brjésklos a beidninni voru 65% med brjésklos samkvaemt nidurstddum
segulémunar. Alls stadfestu pvi nidurstodur seguldmskodunar brjosklos hja 41% allra peirra
sem hdfou hin klassisku einkenni um brjosklos (tafla 9).

Hja sjuklingum sem voru eingdngu med stadbundinn verk i baki var spurt um brjosklos a
beidni um segulémskodun hja helmingi peirra eda 11 einstaklingum og reyndust 7 peirra
vera med brjésklos samkvemt nidurstodum seguldmunarinnar. Hja peim sjuklingum sem
eingdngu voru med bakverk og ekki var spurt um brjosklos & beidni reyndist heldur aldrei
vera um brjosklos ad reda. Alls greindist pvi brjosklos hja sjé sjuklingum sem eingéngu
voru med bakverki samkvemt upplysingum fra kliniskri skodun.

Hja 14 sjuklingum syndi klinisk skodun onnur einkenni en brjésklos einkenni eda
eingdngu bakverk. Spurt var um brjosklos hja tveimur pessara einstaklinga (14%) og
reyndist annar peirra vera med brjosklos samkvaemt nidurstddum segulémunar. Hja hinum
12 sem ekki var spurt um brjosklos hja greindust tveir med brjosklos samkvemt
nidurstddum ar segulémun (tafla 9). Annar tveggja sjuklinga, par sem engar upplysingar um

einkenni voru skradar a beidni, greindist med brjosklos Gr segulomun og pvi greindust alls 4
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sjuklingar (25%) med brjosklos medal peirra sem voru med 6skrad eda dnnur einkenni en
hreina bakverki eda brjosklos einkenni.

[ 13 af peim 15 tilfellum par sem nidurstédur ur segulémskoduninni syndu enga
meinafreedi (tafla 7), var spurt hvort um brjosklos geeti verid ad reda, a beidni um
segulémun.

Einfold fylgnigreining (Spearman’s correlation coefficient), milli einstakra einkenna sem
fram komu i sjukrasdgu og pess ad fa eingéngu brjosklosgreiningu (n=61) i segulémun,
syndi markteeka fylgni milli pess ad vera med verk nidur i fot samkvaemt sjukrasdégu og ad
greinast med brjosklos Ur segulémrannsokn (r = 0,151; p = 0,029). Engin 6nnur einkenni
syndu markteeka fylgni vid brjosklosgreininguna i segqulémun. begar teknir voru saman peir
einstaklingar sem greinst hofou med brjosklos og peir sem greinst héfou med
brjéskatbungun (n=104 samtals), syndu prju atridi ur sjukrasdgu tilhneigingu til fylgni vio
brjésklos-brjéskitbungunargreininguna ar segulémuninni. bad voru verkur nidur i fét (r =
0,130;p = 0,051), jakveett Laségue prof (r = 0,124; p = 0,059) og hreyfiskerdingar (r = 0,118;
p = 0,070), en fylgnin var ekki fyllilega tolfreedilega markteek fyrir neitt pessara atrida.

Til ad skoda hvort og hvada pettir einkennasdgu hefdu forspargildi fyrir brjosklos-
greiningu Ur segulémrannsokn var gerd adhvarfsgreining, en engin marktaek fylgni kom

fram.
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Tafla 9. Tengsl spurninga a beidni laeeknis um segulémrannsokn og nidurstadna ar
seguléomrannsokninni

Upplysingar Spurtum n Brjosklos
ar skodun brjosklos greint a
a beioni MRI

Nei n=37—> n=24 —> Nein =72

- ¢

n=122 Jan=8 —» n=37—> Jan=50

Brjoskloseinkenni®

Nei n=10—> n=10 —» Nei n=14

. ' . /
Eingdngu bakverkir . ><

n=21 Jan=1 —» npn=7 —» Jan=7

v

engar upplysingar Jan=1

n=2
Nei n=12—» n=10 —» Nei n=11

a7
sn=14 —

Ji n=2—» n=1 —» Jan=3

Til brjoskloseinkenna teljast: Verkur i faeti, lomunareinkenni, Laségue-prof jakvett og einkenni
eftir hidgeirum.
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Ekki greindir med
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Ekki spurt um
S | Dprjosklos & beidni n =
25 (46%)

Mynd 7. Tengsl spurninga um brjésklos a beidni og nidurstadna Ur segulémrannsokn.

Mynd 9 synir ad spurt var um brjésklos hja 65% af peim 104 sem greindust med
brjéskpofavandamal og einnig hja 54% peirra sem ekki greindust med brjoskpofavandamal
samkvaemt nidurstédum seguldmrannsoknar. Hins vegar var ekki spurt um brjésklos a
beidni um segulémrannsdkn hja 35% peirra sem sidan fengu slika greiningu. Af peim 55
sem ekki fengu neina greiningu um brjoskvandamal, var spurt um brjdsklos i 54% tilfella.
Marktaek fylgni kom fram a milli pess ad spurt var um brjésklos & beidni og ad greinast med

brjéskpdfavandamal (brjosklos eda -Utbungun) vid segulémun, (r = 0,2; p= 0,006).

47



Medferdarurreaoi

Eftir greiningu & peim pattum sem tilheyréu skodun og nidurstédum ar seguléomun, var
athugad til hvada medferdardrraeda var oftast gripid og hvort og pa hvernig su ihlutun hefdi

breytt einhverju um gang bata.

Tilvisanir i sjukrapjalfun
Athugad var i sjukraskyrslum hversu moérgum af peim sem fengu greininguna brjésklos

(61 einstaklingur) var visad til medferdar hja sjukrapjlfara og hvort nidurstédur ar

segulémrannsékninni hefdu breytt einhverju um fjélda tilvisana.

Fjoldi
25
20 H
15
5 s
0 N , ,
A A eftir Ekla
undan MRI tilvisun
MRI

Mynd 8. Tilvisanir i sjakrapjalfun.

A mynd 10 ma sja ad einstaklingum sem visad var til sjakrapjalfunar fjélgadi ar 22 fyrir
myndgreininguna i 36 einstaklinga sem nutu pess Urraedis eftir ad myndgreining la fyrir. Alls
voru pvi 14 einstaklingar ekki sendir i sjukrapjalfun fyrr en eftir segulomrannsdknina. Af
peim 61 sem greindust med brjosklos Ur segulomrannsokninni voru 22 ekki sendir i
sjukrapjalfun (36%). Ekki fundust upplysingar um prja einstaklinga.

Fyrir pa einstaklinga sem var visad til medferdar hja sjukrapjalfara & undan
segulémrannsékn var medaltimi fra pvi ad peir leitudu fyrst leeknis vegna einkenna par til
beidni var gefin Ut i sjukrapjalfun 5,4 vikur (£ 9.9; 0-38 vikur). Fyrir pa sem foru fyrst i
segulomrannsokn var medaltimi par til peir voru sendir i sjukrapjalfun 12,7 vikur (x7,6; O-

19 vikur). bannig var marktekur munur & timalengd par til beidni i sjukrapjalfun var gefin
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at, & milli peirra sem fengu beioni i sjukrapjalfun & undan segulémun og peirra sem fengu

beidni i sjukrapjalfun eftir ad segulémrannsdknin var gerd ( p = 0,001).

Tilvisanir til baeklunarsérfraedinga

Vid skodudum einnig tilvisanir til baeklunarsérfreedinga fyrir pad 61 sem greindust med
brjésklos med segulémgreiningu. Alls voru tilvisanir til peirra 37 (70%). Mynd 9 synir
helstu Grreedi sem vidkomandi seérfreedingur tok til. Langflestir sjuklingar fengu lyf eda
tilvisun til annarra beaklunarsérfredinga eda sjukrapjalfara (mynd 9). Rim 16% fengu

deyfingarmedferd og einn for i skurdadgerd.

Fjoldi
30

5
0 =51 . lI

T

Adgerd Bogaliosdeyfingar Rotardeyfingar Lyf eda tilvisanir

Mynd 9. Medferd baeklunarsérfredinga.
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A mynd 10 ma sja avisun lyfja hja peim 61 sem greindust med brjosklos.

Fjoldi  Lyf fyrir MRI Lyf eftir MRI

25 - 23 23

20
20 -
15
15 -
10 -
5,
O_ .
0o 1 2

Mynd 10. Lyfjaavisanir fyrir og eftir segulomrannsdkn hja brjosklossjuklingum
(n =60).

[ S

3 o 1 2 3 4

Algengast var ad notud veru tvo lyf saman, oftast var um ad raeda notkun verkja- og
bolgueydandi lyfja. Ekki vard marktaek breyting a lyfjadvisunum eftir myndgreiningu, pétt
heldur fleiri einstaklingar fengju fleiri en tvd lyf eftir segulomun en fyrir. Nokkur hluti
brjésklossjuklinga notadi ekki lyfsedisskyld lyf, eda 33% fyrir og 26 % eftir segulomunina.
Ekki fundust upplysingar um einn patttakanda.

Eftirfylgni

Med pvi ad skoda sjukraskyrslurnar matti ryna i hvernig einstaklingunum, sem fengu
greininguna brjosklos, farnadist sex manudum og einu ari eftir myndgreininguna.
Skilgreining & ,bata” var gerd med pvi ad skoda eftirfarandi. Sja& maétti hverjir heettu
umkvoértunum vegna lendahryggjarverkja, hvort heett var ad gefa at lyfsedla vegna
vandamalsins, einstaklingar hettu ad leita til leknis vegna pess, eda skyrslur komu fra
sjukrapjalfurum um ad vidkomandi veeri betri, eda jafnvel gddur. Einungis fundust
upplysingar um afdrif 49 einstaklinga af 61. Mynd 13 synir ad eftir halft ar var um
helmingur sjuklinganna med svipud vandamal og fyrir myndgreininguna, en teep 30% hofou
nad goédum bata og einungis einn af peim sem greindust med brjosklos for i skurdadgerd,

ekki fundust upplysingar um lidan hans. Eftir eitt ar hofou alls 51% nad bata og peim sem
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voru eins og fyrir myndgreininguna hafdi feekkad ad sama skapi. Eftir eitt ar hofdu markteekt
fleiri sem fengu tilvisun i sjukrapjalfun ndd bata en peir sem ekki héfou fengid tilvisun i
sjukrapjalfun ( y° (1,n=49) = 5,13, p = 0,024). Af peim 15 sem ekki fengu tilvisun f
sjukrapjalfun urdu eingdéngu fjorir betri, hins vegar voru 21 (64%) af peim 34 sem fengu

tilvisun oronir betri eftir eitt ar.

Fjoldi
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Mynd 11. Lidan eftir sex manudi og eitt ar (n=49).

Stadsetning brjoskloss reyndist hafa ahrif & batahorfur hja peim 48 einstaklingum sem
upplysingar fundust um eftir eitt ar og ekki hofou fario i adgerd (mynd 12). Af 20
einstaklingum med brjésklos & lidbilinu L4- L5 voru 13 eins eftir &rid, en 13 einstaklingar af
peim 17 sem voru med brjosklos a lidbilinu L5-S1 héfdu hins vegar n&d bata. Pessi munur a
bata 4 milli lidbila reyndist marktekur ( XZ (1, n=37) = 5,71, p=0,017). Eini

brjésklossjuklingurinn sem for i skurdadgerd var med brjésklos a lidbilinu L4-L5.
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Mynd 12. Lidan eftir lidbilum einu éri eftir upphaf einkenna (n=49).



Umrada

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad segulémrannsoknir voru almennt notadar vid
sjuksémsgreiningu vegna lendahryggjarvandamala, en ekki einungis til ad Utiloka alvarleg,
undirliggjandi vandamal. petta sast best & fjolbreyttum spurningum & beidnum lekna um
seguldomrannsdkn. P4 benda nidurstddur til pess ad vandamal sem tengjast brjéskpofanum a
einn eda annan hatt séu verulega algeng, par sem meirihluti patttakenda greindist med
brjéskutbunganir, brjosklos eda lidbilsleekkanir. Litid samremi var & milli einkenna sem
fram komu vid kliniska skodun, spurninga & beidni og nidurstadna ur segulémun. Engir
peettir ar skodun og ségu hafa marktekt forspargildi fyrir ad greinast med brjésklos, en
fylgni dkvedinna nidurstadna og profa ar kliniskri skodun vid pad ad greinast med brjosklos
er hins vegar til stadar. Marktek fylgni var & milli pess ad vera med verk nidur i fot
samkvaemt einkennasdgu og ad greinast med brjosklos Ur segulémun. Einnig var fylgni &
milli pess ad spyrja um brjésklos & beidni og ad greinast med brjosklos vid segul-
6mrannsoknina. Ahugaverd en Ovant nidurstada var si ad munur var & bata eftir
stadsetningu brjoskloss. Peir sem voru med brjésklos a lidbilinu L5-S1 nadu frekar bata
innan ars en peir sem voru med brjdsklos a lidbilinu L4-L5. Onnur dhugaverd nidurstada var
st ad mun fleiri sem fengu tilvisun i sjukrapjalfun urdu betri af lendahryggjarvandaméalum
sinum,en peir sem ekki fengu tilvisun. Meirihluti brjosklosvandamala vard langvinnur og

einungis helmingur peirra sem greindust med brjésklos n&di bata innan ars fra greiningu.

Forsendur seguldmrannsoknar

Lysing einkenna og spurningar & beidni bentu til pess ad beidnir um segulémrannsékn
veeru sendar i peim tilgangi ad stadfesta sjukdémsgreiningu leeknis eftir kliniska skodun,
fremur en til pess ad Gtiloka alvarlega sjukdoma eda brot. Tengsl akvedinnar meinafraedi og
einkenna eru misaugljés og klinisk greining pvi oft erfid. Einkennasaga hefur par verid talin
Iykilatridi en einnig eru akveonir peettir likamsskodunar og préfa til ad stydja eda hrekja
pann grun sem einkennasaga vekur (Capra o.fl., 2011; Endean o.fl., 2011; Glassman o.fl.,
2011; Poiraudeau o.fl., 2001; Quack o.fl., 2007; VVroomen, de Krom, Wilmink o.fl., 2002). A
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flestum beidnum komu fram einhverjir peettir einkennasdgu, en nidurstddur likamsskodunar
0g /eda sértekra profa voru mun sjaldnar tilgreindar. Pad parf pé ekki ad pyda ad pau hafi
ekki verid gerd, heldur e.t.v. fremur spurning um pad hvad tilvisandi leeknir hefur talid
mikilveegar upplysingar til myndgreiningarleeknis. Spurning & beidni synir hvada kliniska
greiningu tilvisandi leeknir telur liklegasta. bar sem spurt var fleiri en einnar spurningar &
meirihluta beidna bendir pad til pess moguleika ad beidni um seguldmrannsékn hafi verid
send i peim tilgangi ad gera greininguna oruggari og eyda kliniskri 6vissu. Oftast virtist
grunur leknis beinast ad brjosklosi, samkvaemt spurningu & beioni, enda kvortudu flestir
patttakenda undan verk nidur i fot. Verkjaleidni nidur i fét er talin eitt peirra einkenna sem
tengjast prystingi a taugarot, sem aftur ma oft rekja til brjoskloss (Balague o.fl., 2012;
Endean o.fl., 2011; T. S. Jensen o.fl., 2007; Vroomen, Wilmink o.fl., 2002; VVroomen, de
Krom og Knottnerus, 2002; Vroomen, de Krom, Wilmink o.fl., 2002). Nidurstodur pessarar
rannsoknar eru samhljoma ofangreindum rannséknum, par sem marktek fylgni kom fram &
milli verkjaleidni nidur i fét og pess ad greinast med brjosklos ar segulémun, su fylgni var
hins vegar ekki sérlega sterk. P& var einnig fylgni & milli pess ad spyrja um brjosklos &
beioni og ad greinast med brjosklos vid segulomrannsoknina. Ekki kom fram marktaek
fylgni milli neinna annarra einkenna eda spurninga & beidni og nidurstadna ur segulémun.
Til demis var adeins fimm sinnum spurt um slitbreytingar i bogalidum & beidni um
segulémrannsékn, en nidurstodur rannsoknanna syndu slikar breytingar hja teplega
helmingi patttakenda. Pa ma velta pvi fyrir sér hvers menn hafa vaenst af myndgreiningunni i
peim tveimur tilvikum par sem engin spurning var & beidni. Segulémun veitir vissulega
Ometanlega innsyn i hina mismunandi vefi hryggjarins og getur pannig stutt vid kliniska
greiningu eda bent & adrar skyringar (Adams o.fl., 2010; Chen o.fl., 2011; Cheung o.fl.,
2009; Haughton, 2011; Mwale o.fl., 2008). Hins vegar er pad pekkt ad vid segulomskodun
kemur einnig fram ymis meinafraedi sem ekki hefur med einkenni sjuklings ad gera og pvi er
mikilveegt ad lita ekki a nidurstédur segulomunar sem hid eina rétta svar heldur vega per og
meta i 1josi kliniskrar skodunar (Breslau og Seidenwurm, 2000; Chou o.fl., 2009;
Hollingworth o.fl., 1998; Shreibati og Baker, 2011). Kliniskar leidbeiningar kveda & um ad
nota beri segulomrannsokn i héfi og nanast eingdngu ef menn grunar alvarleg,
undirliggjandi vandamal (red flags) (van Tulder o.fl., 2006) po6tt ymsar rannsoknir bendi a
notagildi hennar vid greiningu ymissa patta sem a sidustu arum hafa verid settir i samband
vid verki i lendahrygg og peetti sem geta haft ahrif & framgang medferdar (Adams o.fl.,
2010; Chen o.fl., 2011; Haughton, 2011; Mwale o.fl., 2008; Pfirrmann o.fl., 2001). Vid gerd
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Kliniskra leidbeininga virdist kostnadarhlid seguldmrannsokna vega pungt pegar brynt er
fyrir ménnum ad nota peer ekki ad 6porfu, par sem klinisk skodun sé oft naegjanleg, auk pess
sem segulémskodun sé ekki dskeikul fremur en adrar rannsoknir. Mismunagreining geti
verid erfid t.d.vegna mismunandi skodana peirra sem tulka myndirnar og areidanleiki getur
minnkad par sem ekki er studst vid stadlada flokkun i greiningu (Carrino o.fl., 2009; Kovacs
o.fl., 2009; Lurie o.fl., 2009). Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad notkun
segulomrannsdkna einskordadist ekki vid grun um alvarleg vandamal, heldur var han notud

sem hluti af greiningarnalgun vid almenn lendahryggjarvandamal.

Algengi brjéskloss og brjéskutbungana

Brjosklos, brjoskatbunganir og medfylgjandi lidbilsleekkanir voru langalgengustu
greiningarnar vid segulémskodunina. I pessari rannsokn greindust 38,4% allra patttakenda
med brjosklos og er pad nokkud samberilegt vio adrar rannséknir. Um helmingur
patttakenda greindist med brjéskutbunganir og er pad einnig i samraemi vid adrar rannsoknir
(Andersson, 1999; 1999; Endean o.fl., 2011). Stadsetning beadi brjoskloss og
brjéskatbungana var aberandi algengust a tveimur nedstu lidbilum lendahryggs, L4-L5 og
L5-S1, sem er i samraemi vid adrar rannsoknir (Carrino o.fl., 2009; Gilbert o.fl., 2010;
Kovacs o.fl., 2009; Quack o.fl., 2007). Teepur pridjungur peirra sem greindust med brjosklos
greindust einnig med brjoskutbungun & 6dru lidbili. Par sem brjoskutbungun er oft skref i att
ad brjosklosi, er i sjalfu ser ekki 6edlilegt ad séu slikar breytingar byrjadar geti fleiri fylgt i
kjolfarid (Airaksinen o.fl., 2006; Breslau og Seidenwurm, 2000; T. S. Jensen o.fl., 2007).
Toluvert fleiri greindust med brjosklos vinstra megin en hagra megin, pétt ekki veeri um
markteekan mun ad reda. Pad er pé ahugavert ad skoda pad i ljosi nidurstadna Vernon-
Roberts o.fl. (2008). peir komust ad pvi ad marktekt meiri frumupéttleiki veeri i hagri
helmingi brjoskpofans en peim vinstri. bannig metti velta vongum yfir pvi hvort vinstri
tilhneiging i pessari rannsokn var einungis tilviljun, eda hvort slikur munur a frumupéttleika
hafi pau ahrif ad fleiri sprungur myndist i vinstri helming brjéskpofans og sem afleiding af
bvi geetu brjosklos verid algengari vinstra megin. Ekki fundust neinar rannsoknir sem hofdu
athugad hvort munur veeri a algengi brjosklosa til haegri og vinstri en mjog ahugavert veeri

ad kanna petta i storu artaki.
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Klinisk skodun og seguldomskodun vid greiningu brjoskloss

Einfold fylgnigreining syndi ad einungis einn pattur ur einkennasdgu patttakenda hafdi
markteeka fylgni vid greininguna brjésklos ur segulémrannsdkninni, en pad var verkur nidur
i fot. Ad vidbaettum peim einstaklingum sem greinst h6fdu med brjoskdtbunganir kom i 1jos
ad tveir peettir til vidbotar ar einkennasdgu hofou tilhneigingu til fylgni vid greiningu
brjéskloss og/eda brjoskutbungana samkvemt segulémun, en pad voru; jakveett Laségue
prof og hreyfiskerding. Ekki var um fyllilega markteeka fylgni ad reeda fyrir pessa peetti, en
hugsanlegt er ad med fleiri patttakendum hefdi nidurstadan ordid tolfredilega markteek, par
sem p-gildid var naleegt marktektarmérkum, pétt upplysingar um pessa peetti hvorn um sig
lzegju einungis fyrir hja um 30 patttakendum. bratt fyrir akvedna fylgni einstakra kliniskra
einkenna vid brjosklosgreiningu ar segulomun reyndist tolfredilegt forspargildi einkenna
fyrir greininguna ekki marktaekt. petta er i vissri motsdgn vid nidurstédur Vroomen, de
Krom, Wilmink o.fl. (2002), par sem peir alykta ad sagan sé adalatridi i greiningu
einstaklinga med brjosklos og fa prof eda rannsoknir bati einhverju vid sem ekki er komid
eftir ad sagan er tekin. Hancock o.fl. (2012) syndu fram & ad einstaklingar med
lendahryggjarverki og grunadir um brjoskpofavandamal, séu mun liklegri til ad vera einnig
med hrornunarbreytingar i brjoskpofum, Modic‘s breytingar og brjosklos &
seguldmmyndum, en verkjalausir einstaklingar. Nidurstodur okkar syndu ekki slika akvedna
tengingu sogu vid brjosklossgreininguna. Helmingur peirra patttakenda, sem voru med
einhver hinna fjogurra klassisku einkenna taugarrdtaprystings (Capra o.fl., 2011; Ferreiro
Perez o.fl., 2007; Gilbert o.fl., 2010; Poiraudeau o.fl., 2001) vid skodun, greindust ekki med
brjésklos ar segulémun. ba greindist um pridjungur peirra einstaklinga sem einungis voru
med verk i baki med brjosklos r segulémrannsokninni. T 6llum peim tilfellum var spurt um
brjosklos & beidni leeknis um segulomrannsokn. Hér ma velta pvi fyrir sér hvad valdid hafi
pessum brjosklosgrun leknis, par sem verkur i baki er ekki eitt demigerdra einkenna
brjéskloss (Glassman o.fl., 2011; Hollingworth o.fl., 1998; Slade o.fl., 2011). Hugsanlega
geeti skyringa verio ad leita i algengi brjéskpofavandamala eda takmarkadri skraningu
einkenna & beidni um segulomrannsokn. Pad er erfitt ad draga sterkar alyktanir um tengsl
Kliniskrar skodunar og greiningar Gr segulomun Ut fra nidurstodum rannsoknar okkar, par
sem rannsoknin er afturskyggn og upplysingar takmarkast pvi vid pad sem skrad var a
beidnir, en par kemur e.t.v. ekki fram allt pad sem fannst vid skodun.

Spurt var um brjosklos a beidni i helmingi peirra tilfella par sem segulémgreiningin syndi

hvorki brjosklos né brjoskuatbungun. Hins vegar var ekki spurt um brjosklos i pridjungi
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tilfella pegar greiningin var brjosklos eda brjoskatbungun. Hér var pvi téluvert 6samreemi &
milli ~ rannsOknarnidurstadna  seguldbmunar og spurninga & beidni  vardandi
brjoskpofavandamal i heild. Mdgulegar astedur pessa geta verid margar: 0ljos saga,
mismunandi talkun préfa, oOfullnegjandi skraning nidurstadna, litid stadladur urlestur
seguldbmmynda o.fl. Kovacs og félagar bentu & pad ad réttmeeti og areidanleiki veeri mjog vel
asaettanlegur ef studst veeri vio stodlud flokkunarkerfi vid drlestur segulémmynda, i stad
pess ad hafa lesturinn personubundinn vid pann sem tdlkar nidurstédurnar. Hancock o.fl.
(2012) bentu lika & ad t6luvert oft veeru nidurstddur segulémunar Gveentar og su Ovaenta
nidurstada geeti sidan tengst vandamali vidkomandi. Takada, Takahashi og Shimada (2001)
minntu einnig & ad eftirstodvar brjoskloss, pattir a bord vid bolgu, bjug og samgroéninga,
geetu framkallad svipud einkenni og beinn prystingur fra brjoskpdfa & taugarot, sem geeti
verid miserfitt ad sja & segulomyndum. Peir gerdu rannsékn par sem peir fylgdu eftir 42
einstaklingum sem greinst h6fdu med brjosklos og gerdu seguldomrannsokn hja peim &
priggja manada fresti i tvo ar. I peim segulémgreiningarsvérum sem skodud voru i pessari
rannsokn var ekki ad sja ad studst veeri vio nein stodlud flokkunarkerfi i Urlestri
segulommynda, heldur birtist nidurstadan sem personuleg lysing hvers og eins
rontgenleeknis. Stodlun svara geeti hugsanlega ytt undir ennpa nakvaemari greiningu, betra
fledi upplysinga Gr myndgreiningu yfir i klinik og medferd og einfaldad samskipti
medferdaradila. Ymis flokkunarkerfi hafa verid tekin fram i pessu sambandi (Modic o.fl.,
1988; Mok o.fl., 2010; Pfirrmann o.fl., 2001; Wagner o.fl., 2000). Atla ma ad audveldara
veeri ad nyta svorin til rannsdkna og til samanburdar vid einkenni skjolstedinga, ef slik
stodlun eda flokkun veeri notud. Pannig metti jafnframt draga ar hugsanlegum
einstaklingsbundnum muni & milli peirra sem lesa ur myndunum. Carrino o.fl. (2009) og
Kovacs o.fl. (2009) syndu i pessu sambandi fram & mjog asattanlegan areidanleika og
réttmaeti drlestrar & seguldmmyndum ef notud voru stédlud flokkunarkerfi. Hins vegar syndu
Lurie o.fl. (2009) fram a frekar slakar lysingar a formfraedi hrornunarbreytinga brjoskpofa ef
ekki var studst vid slik flokkunarkerfi i urlestri myndanna. Med notkun slikra flokkunarkerfa
verda betri forsendur til ad bera saman upplysingar fra kliniskri skodun vid nidurstédur
seguldmrannséknarinnar & markvissan hatt og pannig meetti auka nakvemni greininga hja
einstaklingum med lendahryggjarverki. Pfirrmann o.fl. (2001) hafa einmitt lagt punga
aherslu a ad formfraedilegt flokkunarkerfi a hrérnunarbreytingum brjéskpofans veeri mjog
naudsynlegt til ad auka areidanleika segulémgreiningarinnar. bvi meetti einnig velta fyrir sér

hvort efla metti pannig kennslufredilegt gildi segulémrannsdknar og moguleikann til
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areioanlegri mismunagreininga. Myndin ein og sér gefur ekki greininguna, heldur hvernig
hin er talkud. Adur hefur verid minnst & nokkur klinisk prof sem gefid hafa ageeta raun til
stadfestingar a kliniskum grun um prysting & taugaraetur eftir ad saga hefur verid tekin. petta
eru prof 4 bord vid fettuprof, frambeygjuprof, Laségue prof og Bell‘s prof (Capra o.fl., 2011;
Poiraudeau o.fl., 2001; Quack o.fl., 2007; Vroomen, de Krom, Wilmink o.fl., 2002). En
vandinn vid pau er eins og vid segulémmyndirnar, areidanleiki vid tulkun nidurstadna. En
pbetta eru engu ad sidur prof sem asamt godri soégu attu ad minnka greiningardvissu, gefa
aukna markvissu i nidurstodur og geta par af leidandi gefid stefnumidadri spurningar a
beidni um segulomrannsékn. Gott demi um greiningarévissu er ad i atjan tilfellum i okkar
rannsokn komu nidurstddur ar segulémrannsokninni &n allra athugasemda fré rontgenlaekni,
en i fimmtan peirra var samt sem adur spurt um brjosklos & beidni. Spurningin er pa hvort a
ad trda segulémun eda kliniskri skodun. Tiu pessara einstaklinga voru konur, teplega
fertugar og kemur pa upp i hugann spurningin um hvort rot brjéskloslikra einkenna hja
pessum hopi geti verid einhver 6nnur eda hvort segulémgreiningin hafi ekki verid nogu
nakvaem og pa hvort eitthvad sé haegt ad gera til ad minnka slika greiningarévissu. Medal
bess sem minnst hefur verid & er ad betur megi greina ymsa hluti i segulémun i
bungaberandi stoou. Nidurstddur rannsdkna hafa synt ad allt ad 30-50% aukning geti ordid &
greiningu akvedinna atrida i pungaberandi stédu sérstaklega brjéskutbungana, brjoskloss og
lidskrids (Balague o.fl., 2012; Chou o.fl., 2011). Par sem segulémrannsoknin var eingéngu
gerd i liggjandi stddu i pessari rannsokn ma velta pvi fyrir sér hvort rannsékn i pungaberandi
stodu hefdi fundid einhverja meinafraedi hja pessum einstaklingum, sem ekki sést i liggjandi
stodu, eda hvort asteedu verkjanna var ad finna annars stadar. Einnig er pvi dsvarad hvort
bad hefdi ahrif & medferd.

[ pessari rannsokn var hvergi minnst & astand vodva i Urlestri sequlémmynda. Téluvert
hefur verid rannsakad & undanfornum arum um hlutdeild t.d. margklofavddva i vandamalum
fra lendahrygg. Rannsoknarnidurstddur hafa bent & marktekt samband ryrnunar pessara
voova og verkja (Jung Hyun, 2007; Kjaer o.fl., 2007) og hversu areidanlegt maliteki
segulémun getur verid til ad meta astand peirra fyrir og eftir pjalfun (Lescher o.fl., 2011,
Ranson o.fl., 2006). Pad ma pvi ljost vera ad enn eru Oplaegdir akrar i nytingu segulémunar
til greiningar og medferdar. Margt bendir til pess ad upplysingar fra segulomskodun meetti
nyta betur en gert er, par sem ymsir hlutar stodkerfisins, sem tengdir hafa verid verkjum og

vandamalum fra lendahrygg, virdast ennpa verda Gtundan i lestri og tulkun segulémmynda.
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Er liklegt ad kynna purfi slika moéguleika betur fyrir medferdaradilum, svo sem leeknum og

sjukrapjalfurum.

Anhrif seguldmrannsokna & medferd einstaklinga med brjosklos

pau medferdarirreedi sem helst var gripid til fyrir pa einstaklinga sem greindust med
brjosklos ar seguléomun voru lyfjagjof, tilvisun til sjukrapjalfara og tilvisun til
beaeklunarlaeknis. En pessi Urreedi eru nokkud i samraemi vid peer klinisku leidbeiningar sem
til eru dag um langvinna lendahryggjarverki (Airaksinen o.fl., 2006). Nidurstédurnar syna ad
algengi pessara medferdarirreeda var svipad, um pad bil tveir pridju hlutar patttakenda nutu
hvers Urraedis og pvi er ljost ad oft purfti fleira en eitt Urraedi fyrir sama einstaklinginn. bar
sem segulémskodun var gerd til stadfestingar sjukdomsgreiningar eda mismunagreiningar,
er ahugavert ad athuga hvort og hvernig medferdardrraedi breyttust eftir segulémskodunina.

Ef litid er fyrst til lyfjadvisana pa breyttust peaer ekki markteekt eftir segulémrannsoknina,
hvorki hvad vardadi fjolda einstaklinga sem purfti slikar avisanir né fjolda lyfja fyrir hvern
einstakling, pétt greina meetti vissa tilhneigingu til aukinnar fjollyfjanotkunar. Um svo faa
einstaklinga var ad reeda ad ekki er haegt ad draga miklar alyktanir af pvi. P6 ma velta pvi
fyrir sér hvort sa timi sem leid & milli fyrstu heimsoknar til leknis og par til
segulomgreining 14 fyrir hafi haft einhver ahrif & petta, eda fyrst og fremst greiningin sjalf,
eda hvort tveggja. Badi fyrir og eftir sequlémrannsokn var algengast ad nota tvo lyf fyrir
einstakling, oftast verkja- og bélgueydandi lyf, en p6 var ekki marktaekur munur a milli pess
ad nota tvo, eitt eda ekkert lyfsedilsskylt lyf, sem hugsanlega geeti speglad mismikla
verkjaupplifun einstaklinga med brjosklos. Ekki var skodad hvort sterkari lyf og/eda hvort
lyf vid taugaleidniverkjum voru meira notud eftir ad greining la fyrir, en slikt veeri
ahugavert. Tavafian, Jamshidi og Mohammad (2011) gerdu slembiradada kliniska rannsokn
par sem peir skiptu 197 einstaklingum med langvinna lendahryggjarverki i tvo hopa, annar
fekk bara lyf en hinn fékk fimm skipti i pverfaglegri endurhafingu og lyf. Marktsekur munur
var & lidan einstaklinga eftir sex manudi, par sem hépurinn sem fékk hvoru tveggja kom
mun betur Ut en hinn sem fékk eingdngu lyf. Pessi rannsokn synir einmitt fram a ad
samtvinnun lyfja og virkrar medhondlunar, eins og t.d. sjukrapjalfunar geeti verid algengur
medferdarkostur. En par sem adurnefnd lyf eru fyrst og fremst til pess ad deyfa
verkjaeinkenni og segulémun er ekki talin hafa bein ahrif a einkennin pa kemur pad ekki &

Ovart ad ekki hafi ordid marktaek breyting a lyfjaavisunum eftir segulomrannsokn.
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Hvad vardar sjukrapjalfun virtist notkun segulémrannséknar vid greiningu helst seinka
bvi ad beidni um sjukrapjalfun veeri gefin at. RUmur pridjungur peirra sem sendir voru i
sjukrapjalfun fekk ekki beidni i sjukrapjalfun fyrr en eftir sequlémrannsokn, eda ad jafnadi
hatt i fjorum manudum eftir fyrstu heimsokn til leeknis. Leid pvi marktakt lengri timi par til
gefin veeri ut beidni um sjukrapjalfun peim til handa en hinum, sem fengu slika beidni 4dur
en peir komust ad i sequlémun. Ramur pridjungur peirra sem greindust med brjosklos ar
segulomun var ekki sendur i sjukrapjalfun. Ekki var farid nanar i ad greina pennan hop og
hvort eitthvad einkenndi hann frekar en annad, en pad veri ahugavert.

Tilvisanir til beklunarserfreedinga voru ekki greindar eftir pvi hvort visad var til peirra
fyrir eda eftir segulomun, enda kom hluti tilvisana um slika rannsokn fra4 beklunar-
sérfredingum fra byrjun. Helstu medferdartrredi sem baklunarsérfredingar nyttu,
samkveaemt leeknabréfum, voru lyfjaavisanir og tilvisanir til annarra baeklunarsérfreedinga eda
sjukrapjalfara. Sextan brjosklossjuklingar fengu deyfimedferd hja beaeklunarsérfraedingi, en
adeins einn for i skurdadgerd. Fyrir utan pennan eina, af peim sem greindust med brjésklos
og purfti skurdadgerd, foéru fimm einstaklingar i bakskurdadgerd vegna annarra kvilla eftir
segulémrannsdékn, en pad eru ram fjogur prosent allra patttakenda, en ekki nema 0,03%
Akureyringa. Sumar rannséknir benda til pess ad segulomrannsoknir auki fjolda
bakskurdadgerda an augljoss avinnings fyrir sjuklinga og er pa oftast talad um heaerra hlutfall
sjuklinga en hér vard raunin. [ yfirlits grein sinni segja Breslau og Seidenwurm, (2000) ad
heildartala peirra sem fara i adgerd a lendahrygg sé allt ad prju til fjogur prosent i
Bandarikjunum, en kringum eitt présent i Svipj6d og Danmdérku. Pvi er ekki haegt ad segja
ad fjoldi bakskurdadgerda i pessari rannsdkn bendi til pess ad mikil notkun
segulémrannsékna hafi leitt til 6parflega margra skurdadgerda, en pad er lika erfitt ad
fullyrda ad svo hafi ekki verid, par sem rannsoknin var ekki honnud med pad fyrir augum.
Sa moguleiki er einnig til stadar ad einhverjir hafi leitad Gt af svaedinu til skurdadgerda an
pess ad pad hafi komid fram i peim sjukraskram sem rannsoknin byggir 4. Ef svo veeri geti
pad haft ahrif & nidurstodur pessarar rannsoknar, en ekki fundust nein leeknabréf né adrar

upplysingar um fleiri skurdadgerdir en taldar hafa verid upp hér.
Bati brjosklossjuklinga eftir sex og télf manudi

Rannsoknir hafa synt ad almennt virdist bati einstaklinga med brjésklos vera hagur

(Airaksinen o.fl., 2006; Andersson, 1999) og nidurstddur eins ars eftirfylgdar i pessari
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rannsokn stydja pad. Einungis pridjungur hopsins var betri eftir sex manudi og eftir eitt ar
hafdi rétt ramlega helmingur ndd gédum bata. Takada o.fl. (2001) gatu einungis synt fram &
rumlega helmings minnkun a utbungun brjéskpofa ar segulomun eftir prja til toIf manudi fra
brjésklosgreiningu. Vroomen, de Krom og Knottnerus (2002) tala um langt bataferli og ad
batahorfur seu ekki godar hja einstaklingum med einkenni taugarotarprystings, sem hefur
varad lengur en i 30 daga.

Eftir eitt ar var markteekur munur a bata milli peirra sem fengu tilvisun i sjukrapjalfun og
peirra sem ekki hofou fengid sjukrapjalfunarbeidni, par sem mun herra hlutfall peirra sem
fengu tilvisun i sjukrapjalfun n&di bata innan ars. Waddell (1987), leggur &herslu & ad vid
beinum kroftum okkar ad pvi ad endurvekja virkni samhlida uppretingu verkja og ad
adalahersla umoénnunar verdi ad breytast fra hvild i endurheafingu. En pessi nidurstada
stydur einmitt pessa umraedu um endurhaefingu umfram hvild. Peim rannséknum fjolgar sem
syna fram & betri arangur i barattunni vid lendahryggjarvandamal med hreyfingu umfram
hvild og &fingum umfram engum afingum (Adams o.fl., 2010; Aina, May og Clare, 2004;
Albert og Manniche, 2011; Donelson, 2008; Long, Donelson og Fung, 2004; Takada o.fl.,
2001; Tavafian o.fl., 2011; Taylor, Dodd, Shields og Bruder, 2007). | kerfisbundinni
yfirlitsranns6kn um gildi &finga i sjukrapjalfun komust Taylor, Dodd, Shields og Bruder
(2007) ad pvi ad efingar skiludu godum éarangri & breidu svidi innan sjakrapjalfunar. Long,
Donelson og Fung (2004) gerdu slembiradada kliniska rannsékn a 312 einstaklingum med
lendahryggjarverki. peir skodudu ahrif mismunandi leida til ad gera sfingar og komust ad
bvi ad besti &rangurinn vard ef &fingarnar voru gerdar i pa stefnu sem létti & verknum.
Rannsakendur & bord vid pessa tengja aukinn bata aukinni hreyfingu og ma segja ad pessi
rannsokn stydji pad med tengingu sjukrapjalfunar vid auknar batahorfur. En sjukrapjalfun er
ekki bara sjukrapjalfun. Med sinum fjolmoérgu medferdarmdguleikum og med nakvemari
greiningum, sem na er mogulegt ad f& med seguldmrannsdknum, ettu sjukrapjalfarar og
adrir sérfredingar i endurhaefingu ad nyta pann mdguleika badi til sérteekari medferdarvals
og medferdarrannsokna. Aukin greiningarteekni leyfir nakvemari samanburd a
medferdarformum og eykur gildi rannsékna, sem etti ad leida til beettrar medferdar og
lidanar skjolstaedinga.

Vid eftirfylgd eftir toIf manudi kom einnig fram ad markteekur munur var a bata eftir
stadsetningu brjosklossins. Petta var Ovaent og spennandi nidurstada, sem tilheyrdi ekki
rannsoknarspurningunum sem lagt var upp med i byrjun (curious finding). Peim sem fengu

brjésklos & lidbilinu L5-S1 farnadist mun betur en peim sem fengu brjosklosid & lidbilinu
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L4-L5. P. F. Beattie o.fl. (2009) komust ad pvi ad marktekur munur var & aukningu
vatnsinnihalds brjoskpdfa ur segulémrannsokn i pessu eina lidbili eftir sérteekar lidlosanir &
lendahryggjarlidun (posterior-anterior glide). betta er &hugavert i 1jési nidurstadna pessarar
rannsoknar par sem um sama lidbil er ad reeda og forvitnilegt ad vita hvad byr par ad baki.
Ekki tokst ad finna adrar rannsoknir sem hafa synt samberilegar nidurstédur, eda skodad
pennan mdguleika & muni eftir lidbilum. bad veeri pvi dhugavert ad skoda petta nanar i fleiri

rannsoknum.

Notagildi rannsoknarinnar

par sem notkun segulomunar vid lendahryggjarverkjum hefur ekki verid rannsékud adur
hér & landi, attu pessar nidurstodur ad geta nyst til markvissari greiningar og medferdar.
Med pessum samanburdi a gégnum hafa komid fram nyjar upplysingar sem attu ad geta
gagnast til ad hafa &hrif & heilsu einstaklinga, kostnad og bidtima. Hér hefur einnig verid
varpad ljosi & gagnsemi eda 6gagn med O0drum ordum visindalegt gildi rannsokna og
medferdar sem verid er ad veita i dag. [ kjolfar pess hefur verid bent & leidir til drbota.
Nidurstddur rannsoknarinnar geta vonandi studlad ad aukinni pekkingu og feerni
medferdaradila til ad greina skjolsteedinga med lendahryggjarverki ndkvemar og stytta
pannig bidtima skjélstedinga eftir arangursrikri medferd. Nidurstodurnar ettu ad hjalpa
fagfélki vid ad velja dyrar rannsoknir af kostgeefni og ad nyta nidurstédur slikra rannsékna
betur en gert er i dag. Pannig ettu timi og fjarmunir allra hlutadeigandi ad nytast sem best.

Notagildi segulémunar hefur verid ad aukast jafnt og pétt med tengingum &akvedinnar
meinafraedi vid t.d. verki og hreyfihindranir. bessi rannsokn &tti ad geta nyst sem innlegg i
pad vinnu sem parf ad fara fram til ad koma & bettri tengingu nidurstadna ur
segulémrannsékn og kliniskri skodun. ba er ekki sidur naudsynlegt ad slikar nidurstodur séu
notadar til ad uppfeera paer klinisku leidbeiningar eda vinnureglur sem medferdaradilar fara
eftir i dag.

Sjukrapjalfarar og adrir sérfreedingar & svidi meodferdar ettu ad geta nytt sér pessar
nidurstddur til beettrar greiningar og sérteekari medferdardrraeda. Med tilliti til pess sem hér
hefur verid kynnt attu sjukrapjalfarar ad taka tillit til mismunandi orsakapatta verkja i
verklysingum sinum. Sértaeka lidlosun metti nota i pa att sem losar um verkinn, eftir pad
sérteekar teygjur til ad losa um hreyfingar milli trefjalaga trefjabaugs og 6rva grdanda i

trefjabaug. Endapl6tubrot eda -rof etti ad medhodndla med rédleggingum um minnkadan
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bungaburd, t.d. 1étt skridsund, eda ganga i vatni, jafnvel med rofnu togi og 6dru pvi sem
orvad getur bloofleedi, i pungaberandi og ekki i pungaberandi stodu (Adams o.fl., 2010; P. F.
Beattie 0.fl., 2009; Peng o.fl., 2006; Wang, 2006).

Heimilisleeknar attu ad geta nytt ser pessar nidurstodur til hvatningar fyrir ndkvemari
greiningu & vandamalum fré lendahrygg, par sem vega meetti og meta enn betur nidurstoédur
ar segulémun og bera saman vid t.d. verki eda hreyfihindranir og pannig studlad ad enn
markvissari medferd. Mikilvaegt er lika ad hafa i huga ad ekki er asteda til pess ad fresta
medferd par til seguldmskodun hefur farid fram, nema hugsanlega ef grunur er um alvarleg
undirliggjandi vandamal, “red flags”.

Myndgreiningarleeknar getu skodad hvort haegt veeri ad taka upp nanari stodlun og
flokkun & peim breytingum sem sjast & segulommyndum, til ad audvelda notkun nidurstadna
i meoferdarskyni. Pegar kemur ad lysingu nidurstadna Ur segulomskodun hafa rannsakendur
bent & ad betur metti standa ad sampeettingu fagorda (stodlun) (P. K. Beattie og Meyers,
1998; Breslau og Seidenwurm, 2000; Chou o.fl., 2009; Hollingworth o.fl., 1998; M. C.
Jensen o.fl., 1994; Peng o.fl., 2006). Adur hefur verid bent & hversu mikilvaegt pad er ad
meeliteekid nai ad fanga raunveruleikann sem best og pad er ljést ad segulomun neer pvi afar
vel. Hins vegar er vandinn annar og meiri pegar kemur ad pvi ad tulka pad sem fyrir augu
ber og pad sem meira er ad litid virdist um notkun & st6dludum flokkum eda greiningum,
pegar koma & upplysingum fra segulémgreiningunni til leknis sem setur endanlega
sjukdémsgreiningu og annarra medferdaradila. Bent hefur verid & i freedilegri umfjéllun ad
til eru ymis kerfi til greiningar og flokkunar & nidurstédum ar segulémun, sem myndu pjona
pessum tilgangi.

Pegar unnid var vid gagnadflun kom i 1jos hversu peegilegt hefdi verid ad hafa sameigin-
legan gagnagrunn peirra adila sem ad greiningu og medferd patttakenda héfou ad gera. Erfitt
var ad fa yfirsyn yfir hvad verid var ad gera fyrir hvern og hver var ad gera hvad. ba var
erfitt ad nalgast rannsoknarupplysingar og dagnotur og lokaskyrslur sjukrapjalfara. Til ad na
betri yfirsyn yfir medferd og lidan pessara einstaklinga og pannig vonandi markvissari
arangri og eftirfylgd veeri aeskilegt ad komid yrdi & fét sameiginlegri, rafreenni sjukraskra

sem spannadi hina mismunandi adila heilbrigdiskerfisins.
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Tillégur ad framtidarrannsoknum

par sem rannsoknin er, svo vitad sé, su fyrsta hér & landi sem tekur Gt notkun
seguldmunar & lendahryggjarverki og sampeettingu vid einkenni einstaklinganna, pa er
mikilveegt ad gera frekari rannsoknir til ad tryggja enn betri nytingu og samverkan pessara
patta vid sjukdomsgreiningu. Pa maetti enn frekar auka pekkingu & gagnsemi segulémunar
vid vodvarannsoknir, t.d. hvada ahrif akvedin tegund af endurhafingu hefur a fitufyllingu
margklofavddva og verki og hvort og hvernig skemmdir i brjoskpofa tengjast d&kvednum
einkennum. Grunngdgnin sem unnin voru upp ur sjukraskyrslum gefa moguleika & enn
frekari Urvinnslu og samsetningu pessara patta, nidurstadna ur segulomun og einkennum
skjélsteedinga. Par sem rannsoknir & notkun segulomunar sem greiningar- og meelitaekis hafa
aukist verulega undanfarid, veeri dhugavert ad sja fleiri rannsoknir beinast ad pvi hvort og
hverju aukin greiningarhafni breytir vardandi medferdarurradi.

Einstaka nidurstodur gefa einnig tilefni til frekari rannsokna. Til ad mynda ad bati var
marktaekt betri hja einstaklingum med brjdsklos & lidbilinu L5-S1, en & bilinu L4-L5. petta
eru nidurstédur sem gaman veeri ad vita hvort veeru tilkomnar vegna tilviljunar eda hvort
einhver lifedlis- eda aflfreedilegur munur veeri & pessum lidbilum, sem Gtskyrdi pennan mun.
Nidurstédur syndu einnig meiri tilhneigingu brjoskloss til vinstri, sem kemur heim og saman
vid nidurstédur rannsdkna a minni frumupéttleika almennt vinstra megin i brjéskpofum
lendahryggs. Ahugavert veeri ad skoda betur hvort pad héldist i hendur og hvort pad tengdist
jafnvel pvi ad fleiri eru rétthentir en érvhentir.

Ennfremur veari dhugavert ad skoda betur arangur af sjukrapjalfun & medferd brjosklos-
sjuklinga, par sem farid veeri yfir skyrslur sjukrapjalfara og arangur metinn nanar.

Ahugavert veeri einnig ad profa markvisst, i framskyggnum rannséknum, pa einstaklinga
sem sendir eru i segulémrannsdkn vegna gruns um brjosklos med adurnefndum, kliniskum
profum sem meta eiga likur & taugarrotaprystingi og bera sidan saman vid nidurstoour

segulémrannséknarinnar.
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Alyktanir

Segulémrannsokn er ekki bara notud til ad utiloka alvarleg undirliggjandi vandamal i
lendahrygg heldur er han téluvert notud til greiningar & lendahryggjarvandamalum almennt.
Stor hopur peirra sem sendir eru i slika rannsokn greinist med brjésklos og auknar
batahorfur eru medal peirra séu peir sendir i sjukrapjalfun og ef brjosklosid er i nedsta lidbili
lendahryggjar. Litil tengsl voru & milli einkenna sjuklinga og nidurstadna Gr segulémun.
Anrif segulémrannsokna & medferdardrradi virdast helst vera pau ad fjélga tilvisunum til
sjukrapjalfara og beklunarsérfreedinga, ad likindum vegna pess ad bedid er eftir
nidurstodum segulémunar &dur en medferd er akvedin. En pannig getur su bid einnig
seinkad virkri medferd. Beeta meetti stodlun a flokkunarkerfum sem studst er vid i uUrlestri

segulommynda til ad meta meinafraedi i lendahrygg til ad auka areidanleika nidurstadnanna.

Lokaord

I upphafi vitnadi ég i skrif Gordon Waddell (1987), par sem segir m.a. ad kominn sé timi
til ad vid proum einhverja pa tekni sem geri okkur kleift ad tengja stodugar framfarir i
lifedlisfraedi vid peer nidurstddur sem vid faum ar kliniskri skodun a sjuklingi. Ord sem sett
voru & blad fyrir 25 arum sidan eiga enn jafn vel vid. | dag hefur m.a. taekni
segulémskodunar 14atid pann draum raetast ad hluta, en vio eigum enn toluvert i land ad
tengja saman nidurstodur pessarar teekni og lidan peirra einstaklinga sem i hana leita. Hinn
mikli, griski heimspekingur Platon sagdi ad til ad na arangri i lifinu hefdum vid fengid ad
gjof tvo hafileika, annan pad ad geta laert, hinn ad geta hreyft okkur. Ekki skyldum vid nyta
pessa hefileika adskilda, heldur saman, pannig geti madurinn ndd fullkomnun.
Segulémtaeknin er komin til ad vera, nidurstodurnar segja ekkert einar og sér, pad er okkar
ad nyta pa moguleika sem han gefur, lata nidurstddur kenna okkur eins mikid og hagt er,
med tengingum vid einkenni einstaklinga med hin  ymsu vandamal, m.a.
lendahryggjavandamal. Til pess ad svo verdi parf ad velta fyrir sér nidurstédum, badi ur
seguldomun og kliniskum skodunum & skjolsteedingum og gefa sér tima til ad tengja einkenni

og stadreyndir myndgreininga. Pannig getum vid med aukinni pekkingu komid
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einstaklingum til betri heilsu & ny og peir farid ad nyta hafileika sina til fulls samkvemt
Platoni, med aukinni hreyfingu og fullri patttoku i samfélagi manna.

par sem flestir peettir brjoskloss hafa verid reeddir og Gtskyrdir hér ad undan vill hfundur
nota teekifaerid ad lokum og gera pad ad tillégu sinni ad ordid ,,brjoskrof verdi notad frekar
en brjésklos, par sem pad lysir til muna betur pvi ferli sem & sér stad i brjoskpofanum, pegar
Kjarninn ryfur hringi trefjabaugsins.
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Vidauki A

Leyfi um adgengi ad sjukraskrdm Fjérdungssjukrahdssins & Akureyri

@ SJUKRAHUSID A AKUREYRI
AKUREYRI HOSPITAL

A TEACHING HOSPITAL AFFMIATES WETH 100 UNSVERSITY OF ICTLAND AND THE UNIVERSITY OF AKURIYS,

Gunnar Svanbergsson, sjukrapjalfari,
Efling — Krénunni,

Hafnarstraeti 97,

600 Akureyri.

Akureyri 5. névember 2010,

Cfni: Osk um adgengi 28 sittkraskrm vigna rannsdknor

Oskad hefur verid eftir adgengi ad sjikraskram d FSA hj sjiklingum sem hafa verid sendir i
segulomrannsokn af lendhrygg & FSA & drunum 2009 - 2010 vegna meistaraverkefnis vid
heilbrigdisdeild HA. Adalleidbeinandi verkefnisins er Porvaldur Ingvarsson,

Leyfi til adgengis ad sjikraskram vegna ofannefndrar rannsoknar er hér med veitt ad fengnu leyfi
Visindasidanefndar og Personuverndar og ad pvi skilyrdi uppfylitu ad farid verdi med 1l ggn
samkvaemt [dgum og reglugerdum um personuvernd.

Med bestu kvedju,

A
Y 3

>,

Sigurbu?f-?. Sigurdsson,
framkvaemdastjori leekninga.
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Vidauki B

Leyfi um adgengi ad sjukraskrdm Heilsugaeslustodvar Akureyrar

2
MA A HEILSUGESLUSTOPIN A AKUREYRI

Gunnar Svanbergsson
sjukrapjalfari
Efling-Sjukrapjalfun
Hafnarstreeti 95

600 Akureyri

Akureyri 10. november 2010

Ageti Gunnar.

Fyrir hond Heilsugeeslustddvarinnar 4 Akureyri (HAK) lysi ég yfir anzgju minni med
fyrirhugad rannsoknaverkefni er lytur ad rannsoknum 4 brjosklosi og drum
bakverkjum, hvernig Kliniskt mat lknis og nidurstsdur segulémunar fara saman.
Fyrirhugad er a0 skoda upplysingar i sjtkraskram beirra sjiklinga vid
Heilsugeslustodina & Akureyri sem sendir hafa verid i segulomskodun af mjohrygg a
drunum 2009 til 2010.

Svo fremi sem tilskilin leyfi fra Personuvernd og Visindasidanefnd liggi fyrir pa er
ekkert pvi til fyrirstodu ad HAK verdi samstarfsadili ad verkefninu.

Yfirleknir mun vinna upplysingar Gr sjukraskram valinna sjuklinga { samvinnu vid
pig. Hann mun skima pa sjiiklinga sem pu hefur fengid upplysingar um ad hafa farid i
segulémskodun af mjohrygg og prenta ut pau samskipti par sem Kkliniskt mat hefur
verid lagt & bakverkjakvartanir peirra sjuklinga. Vanst er pess ad yfirleknir og HAK
f4i vidunandi vidurkenningu i rannsOkninni.

Med bestu kvedjum og von um 4framhaldandi gott samstarf.

e

A2 e F e
/ /
Margrét Gubjonsdottir ' Porir V. Poérisson
Framkvamdastjori Yfirleknir

(= P

Simi / Tel: 460 4600 Netfang / e-mail:
Fax: 461 2605 hak/@hak.ak.is

600 Akureyn
Iceland
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Vidauki C

Leyfi Visindasidanefndar

Fjordungssjikrahusid 4 Akureyri
Porvaldur Ingvarsson, leekningaforstjori
Eyrarlandsholti

600 Akureyri VIiSINDASIDANEFND

Vegmiila 3, 108 Reykjavik.

Simi: 551 7100, Bréfsimi:
551 1444
netfang:

Reykjavik 14. desember 2010
Tilv.: VSNb2010110037/03.7

Textiz ([B*]

A fundi sinum 14.12.2010 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina dags. 30.11.2010, vegna
ofangreindrar rannsoOknaraatlunar. Medrannsakandi pinn er Gunnar Svanbergsson,
meistaranemi i sjikrapjalfun vid Haskolann a Akureyri.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvamd rannséknarinnar. Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt.
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina.
Jafnframt fer Visindasidanefnd fram a ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um
rannsoknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

dr. med., Bjorn Ranar Ladviksson, leeknir, formadur
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Vidauki D

Stadfesting fra Persénuvernd

Gunnar Svanbergsson

Klapparstigur 1
600 Akureyri
[ ]
PersOnuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasmi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 9. desember 2010
Tilvisun: 2010111108VEL/-

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjukraskram

L
Unmisékn

Personuvernd hefur borist umsékn fri Gunnari Svanbergssyni, sjikrapjalfara og Porvaldi
Yngvasyni, lekningarforstjora 4 Fj6roungssjikrahtsinu 4 Akureyri, dags. 3. desember 2010, um
leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina ,,Brjésklos i lendarhrygg,
sampzetting 4 nidurstddum 1r segulémskodun, vid kliniska skodun og medferd™.

I umsékninni er tilgangur vinnslunnar sagdur vera ad kanna hversu ireidanleg klinisk skodun 4
einstaklingum med grun um brjéskrof i lendarhrygg er, borid saman vid nidurstSdur ur
segulémun. Einnig segir i umsékninni ad tilgangur vinnshunar sé ad kanna hvort slik nidurstada
breyti einhverju um medferdarirrzdi. Enn fremur segir a0 tilgangurinn sé ad byggja upp
pekkingu og farni medferdaradila til ad greina skjolstzdinga med bakverki nakvamar og pannig
stytta bidtima skjolstzdinga eftir drangursrikri medferd. Pa segir i umsokninni ad rannséknin geti
hjalpad fagfolki vid ad velja djrar rannsoknir af kostgaefni og ad nyta nidurstédur slikra
rannsokna betur en gert er { dag.

Samkvamt umsokninni verdur (rtakid sjiklingar sem féru i segulomskodun 4
Fjérdungssjikrahtisinu 4 Akureyri 4 timabilinu 1. jantar 2009 - 31. desember 2010 vegna
vandamala { lendarhrygg. Sidan verdi skodadir nanar peir sem greindir voru med brjésklos.

Samkvaemt umsékninni er fyrirhugad ad afla upplysinga fra Fjordungssjukrahisinu 4 Akureyri og
Heilsugzslustodinni 4 Akureyri. Eftirfarandi upplysingum verdur safnad i pagu rannséknarinnar:



