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Inngangur

Halseaedaflysjun (cervical artery dissection) er algeng orsok blod-
purrdarslags i ungum og midaldra einstaklingum.'? Vegna
framfara i myndrannséknum og aukinnar vitneskju greinast
flysjanir nd mun oftar en adur. Halsaedaflysjun visar til innri
halsslageedar (internal carotid artery) og hryggslageedar (vertebral
artery) sem eru tvihlida adar, sin hvorum megin vid hrygginn.
Nygengi halsedaflysjunar i erflendum rannséknum er 2,6-3,0
tilfelli a hverja 100.000 einstaklinga a ari hverju.?

Flysjun hefst med rofi 4 adapelinu, sem annadhvort getur
verid sjalfssprottid eda vegna utanadkomandi averka. Rof-
i0 veitir bl6dinu adgang til ad prystast milli eedalaganna og
kljufa pau { sundur (mynd 1). Bl6d getur prengt sér annadhvort
a milli innlagsins og midlagsins (subintimal) eda midlagsins
og utlagsins (subadventitial). Bleeding & milli innlags og mid-
lags getur valdid prengingu eda lokun a holrimi edarinnar
og myndad falskt holram (false lumen). Blod safnast pvi fyrir
i falska holryminu og myndar margul (hematoma). Bleeding
a milli midlags og utlags getur leitt til vikkunar & ytra bordi
@darinnar og myndun falsks eedagulps (pseudoaneurysm).
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INNGANGUR

Halsaedaflysjun (cervical artery dissection) er algeng orsok blod-
pburrdarslags i ungum og midaldra einstaklingum. Vegna framfara
i myndrannséknum og aukinnar vitneskju greinast flysjanir nu
mun oftar en d46ur. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka
nygengi halsadaflysjunar a islandi & timabilinu 2005-2023.

EFNI OG ADFERDIR

Framkvaemd var afturskyggn rannsékn par sem upplysingum var
safnad ur sjukraskram einstaklinga sem greindust med halsada-
flysjun a timabilinu fra 1. jantar 2005 til 31. desember 2023, 4
Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri. Eftirfarandi paettir voru
skodadir: kyn, greiningarar, aldur vid greiningu, einkenni, dhaettu-
baettir, rannséknarnidurstodur, medferd og horfur. Urvinnsla for
fram i Excel® og i Rstudio.

NIDURSTOPUR

Rannséknarurtakié samanstéd af 107 einstaklingum, 37 konum
og 70 korlum. Yfir allt timabilid var medalnygengid 1,62/100.000
manns 4 ari. Medalnygengid haekkadi a timabilinu og var 2,7

falt haerra & seinni hluta timabilsins samanborid vid pann fyrri.
Medalaldur var 50 ar (18-101 &r). Algengasta einkennid var
verkur (72%) og 6nnur algeng einkenni voru skyntruflun (67%),
hreyfitruflun (49%) og Horner-heilkenni (36%). Helmingur fékk
blédpurrdarslag (51%). Fimm (4,6%) fengu endurtekna flysjun &
eftirfylgdartimabilinu. Flysjunin vard i innri halsslagaed i 56% til-
fella og i hryggslagaed i 44% tilfella. Allir sjaklingarnir voru settir
a blodfloguhemjandi eda blédpynningarmedferd. Eftir 3-6 manudi
hoféu 77% enga eda vaega fotlun eftir flysjunina (0-2 & modified
Rankin-skalanum).

ALYKTANIR

Nygengi halsadaflysjunar & {slandi er i samraemi vié erlendar
rannsoknir. Greiningum hefur fjolgad & undanférnum arum og
medalnygengid haekkad. Meirihluti sjuklinganna nadi gédum bata,
sem bendir til skilvirkrar greiningar og medferdar 4 halsaedaflysj-
un & Islandi.
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Mynd 1. Flysjun i hdlsslagaed, blod sést d milli laga og myndar margiil
1 adarveggnum.
Birt med leyfi Mayo Fondation for Medical Education and Research, 6l réttindi askilin.

Prenging eda lokun & holrtimi aedarinnar getur truflad bl6o-
fleedid til heilans og blodflaedid ordid idukennt (furbulent). Vid
rof & aedapeli og idustreymi bl6ds hafa forsendur til segamynd-
unar skapast. Sega, sem verda til i hdlseedunum, geta rekid til
heilans og valdid blédpurrd sem getur svo leitt til heiladreps.?

Halsaedaflysjun hefur verid tengd vid ymsa erfdasjukdoma.
Til ad mynda hefur aukinni aheettu 4 flysjun verid lyst hja ein-
staklingum med bandvefs- og voovamisvoxt, Ehler-Danlos-
heilkenni, Marfans-heilkenni, erfdarikjandi bl6drunyru og
beinstokkva (osteogenesis imperfecta). Einnig eru til deemi um
tilfelli flysjana i somu fjolskyldunni, sem bendir til atsetn-
ingar a grundvelli settlaegs pattar en pau tilfelli eru po sjald-
geef og engin erfdamork (genetic marker) hafa verid stadfest.>*
Bandvefs-og vodvamisvoxtur (fibromuscular dysplasia) er talinn
einn algengasti undirliggjandi sjukdémurinn sem liggur til
grundvallar flysjun.® Litill hluti halseedaflysjana hefur verid
tengdur vid eingena bandvefssjikdoma, eda um 2%.° Bandvefs-
breytingar sem gefa til kynna galla i myndun utanfrumuefn-
isins (extra cellular matrix) hafa sést i halseedaflysjunum. Slikar
breytingar eru vanmyndadir elastin praedir og kollagen sem
leidir til vanstarfsemi i slageedaveggjum og ytir undir aheettu
a flysjun.” Auk pess syndi nyleg rannsékn med 2485 manna
artak a aldrinum 18-45 fram & ad saga um migreni, pa sérstak-
lega migreni an aru, sé ahaettupattur fyrir halsedaflysjun.®

Ytri peettir, svo sem alvarlegir eda veegir averkar, spila
hlutverk i myndun halsedaflysjana. Veegir eda minnihattar
averkar geta ordid i kjolfar daglegra athafna, svo sem vid ad
lyfta pungum hlutum, stunda ipréttir, kraftmikil uppkost eda
hoésta og hnerra. Veegir averkar eru taldir leida til um 41% af
sjalfsprottnum flysjunum.’

Sykingar virdast geta ytt undir flysjun. Arstidarbundinn
munur a tidni flysjana hefur sést 6had landsvedum par sem
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Mynd 2. Fladirit sem synir val d rannsoknarirtaki

flysjanir greinast oftar 4 haustin og veturna."’ Zdatengdir
peettir, svo sem haprystingur, virdast auka aheettu 4 flysjun
og einnig leegri likamspyngd og likamspyngdarstudull (BMI).
Rannsoknir hafa synt ad blodfiturdskun (hypercholesterolemia)
hefur engin tengsl eda jafnvel verndandi tengsl vid hélsaeda-
flysjun.*

Halseedaflysjun getur annars vegar valdid stadbundum
einkennum, eins og verkjum, og hins vegar blédpurrdarahrif-
um, svo sem blédpurrdarslagi (ischemic stroke) og skammvinnu
blédpurrdarkasti (transient ischemic attack)."! Medferd sjuklinga
med halsaedaflysjun er sambeerileg og fyrir nnur tilfelli bl6d-
purrdarslags. Fyrst er metid hvort vid heefi sé ad gefa sega-
leysandi medferd { d eda framkveema segabrottnam. I kjolfar-
i0 er bloofldguhemjandi eda bl6dpynnandi medferd beitt til ad
minnka likur & frekari heilabl6dpurrd. Mestar likur 4 endur-
teknu bl6dpurrdarslagi eru innan tveggja vikna fra flysjun.”

Tioni halseedaflysjunar hefur ekki verid kénnud adur a
[slandi. Markmid rannsoknarinnar var rannsaka nygengi
halsaedaflysjunar og ad kanna aheettupeetti, einkenni, medferd
og horfur a fslandi yfir timabilid 2005-2023.

Efnividur og adferdir

Framkveemd var afturskyggn rannsékn sem nadi yfir timabil-
i0 fra 2005 til 2023. Pydid samanst6d af einstaklingum sem
hlutu greiningarkoéda 167.0, 172.0, 172.5, 172.6, 172.8, 172.9 4 legu-
deildum, géngudeildum eda bradaméttoku Landspitala og
Sjukrahussins & Akureyri. Greiningarkédarnir eru i samraemi
vid Alpjodlegt flokkunarkerfi sjukdéma og skyldra heilbrigdis-
vandamala 10.

Rannsdéknarpydid samanst6d af 284 einstaklingum en af
peim hoéfdu 174 ekki fengid flysjun og voru pvi ekki talin med
i rannsokninni (mynd 2). Prir sjuklingar voru erlendir ferda-
menn sem greindust med halsaedaflysjun. Par med voru 107
einstaklingar i pydi rannsoknarinnar. Upplysinga var aflad
ur Sogukerfi og Heilsugatt. Eftirfarandi gognum var safnad:
Greiningarar, kyn, aldur vid greiningu, aheettupaettir fyrir
heilaslagi (haprystingur, sykursyki, bléofituréskun, reykingar
og ettarsaga heilaslags), saga um migreni, lyf vid greiningu
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Nygengi & hverja 100.000 ibua & ari
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! Mynd 3. Nygengi hilsaedaflysjunar d hverja 100.000 tbiia d dri
Tafla I. Lydfraedi, gerd og tegund flysjunar Tafla Il. Ahzettupaettir flysjunar
Heildarfjoldi Konur Karlar Heildarfjoldi Konur Karlar
N=107 (%) N=37 (%) N=70 (%) N=107 (%) N=37 (%) N=70 (%)
Meadalaldur (ar) 50 46 53 Fyrri saga um flysjun 1(0,93) 0(0) 1(1,4)
Flysjun eftir dverka 27 (25) 11(30) 16(23) bekkt =ttarsaga um 15 (14) 9 (24) 6(8.6)
heilaslag ’
Sjalfsprottin flysjun 80 (75) 26 (70) 54 (77)
Nylegur averki 27 (25) 11 (30) 16 (23)
Feer blédpurrdarslag 55(51) 17 (46) 38 (54)
Reykingar 37 (35) 11(30) 26 (37)
Endurtekin flysjun 5(4,7) 2 (5,4) 3(4,3)
e Sykursyki 8(7,5) 2 (5,4) 6(8,6)
e eemBaflve 60 (56) 17 (46) 43(61)
dlsslagazdaflysjun Bloofituroskun 18(17) 5(14) 13(19)
Hryggslagaedaflysjun 47 (44) 20 (54) 27 (39) Haprystingur 39 (36) 7(19) 32 (46)
Tvihlida flysjun 7(6,5) 2(5.4) 5(7.1) Migreni 16(15) 6(16) 10 (14)
(bilateral)
Pekktur
bandvefssjikdémur 1(0.93) 127 0(0)

(bl6dfloguhamlandi eda blédpynnandi lyf), averkasaga sem

undanfari flysjunar, tegund flysjunar (innri halsslageed eda

Nidurstodur

Rannsoknarurtakid samanst6d af 107 einstaklingum sem

hryggslagaed, einhlida eda tvihlida, utankipu eda innankupu),
klinisk einkenni vid upphaf og greiningu, saga um bandvefs-
sjukdéma, myndrannsdknarnidurstédur vid greiningu sem
og 3-6 manudum eftir greiningu, tegund medferdar (bl6o-
pynnandi, bl6dfloguhamlandi, segaleysandi medferd eda sega-
brottnam), lengd medferdar, hvort einstaklingur fékk heilaslag
i kjolfar flysjunar, afdrif sjuklinga 3-6 manudum eftir flysjun
samkveemt modified Rankin Scale (mRS), stada einstaklingsins
i dag, hvort andlat vard i kjolfar flysjunar og hvort einstak-
lingurinn hlaut adra flysjun og pa eftir hversu langan tima.

Rannsoéknarupplysingum var safnad i Microsoft Excel®
skjal. Tolfreedileg trvinnsla gagnanna var framkveemd i R. T6l-
freedileg markteekni var mioud vid p<0,05.

Vid upphaf rannsdknar lagu fyrir leyfi fra Visindasidanefnd
(VSN 23-09-V1) og Visindarannsoknarnefnd Landspitala og
sjukrahtisinu & Akureyri.
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greindust med halseedaflysjun 4 arunum 2005-2023. Fjoldi
flysjana a ari var a bilinu 0-17 og ad medaltali voru tilfellin 5,6
a ari. Medalnygengi halseedaflysjana yfir timabilid var 1,62 til-
felli & hverja 100.000 ibtia & ari. Flestar greiningar halsaedaflysj-
ana voru ario 2020 er 17 tilfelli greindust (4,64/100.000 manns
ario 2020). Feest tilfelli greindust arid 2011 er ekkert tilfelli
greindist. Mynd 3 synir nygengi halseedaflysjunar fyrir hverja
100.000 ibtia & ari & [slandi yfir rannséknartimabilid, flokkad
eftir kyni. Markteekur munur var 4 medalnygengi kvenna og
karla yfir timabilid en medalnygengi karla var 1,1 tilfelli & ari
en kvenna var 0,6 tilfelli 4 ari (p=0,0258). Sé timabilinu skipt
1 fyrri (2005-2014) og seinni hluta (2015-2023) sést markteekur
munur & medalnygengi 4 milli timabila (p=0,00279). Medalny-
gengid var 2,7 falt heerra a seinni hluta timabilsins.

Tafla I synir lydfraedi og nanari upplysingar um gerd
halsaedaflysjunar. Um 35% voru konur (n=37) og 65% karl-



Tafla lll. Einkenni flysjunar og blédpurrdarslags

Tafla IV. Medferd flysjunar

Heildarfjoldi Konur Karlar
N=107 (%) N=37 (%) N=70 (%)

Verkur 77 (72) 28 (76) 49 (70)
Skyntruflun 72 (67) 27 (73) 45 (64)
Hreyfitruflun 52 (49) 13(35) 39 (56)
Horner-heilkenni 38 (36) 8(22) 30 (43)
Svimi 37 (35) 13(35) 24 (34)
Ogledi 36 (34) 17 (46) 19 (27)
Sjéntruflun 34 (32) 13(35) 21(30)
bvoglumaelgi 29 (27) 8(22) 21(30)
Kyngingartruflun 17 (16) 5(14) 12(17)
Malstol 16 (15) 3(8,1) 13(19)
Ataxia 10(9,3) 5(14) 5(7,1)
Verkstol 7 (6,5) 2 (5,4) 5(7,1)
Tvisyni 6(5,6) 0(0) 6(8,6)

ar (n=70). Medalaldur var 50 ar (18-101 ar). Medalaldur karla
var 53 ar og marktaekt heerri en medalaldur kvenna, 46 ar
(p=0,02443). Flysjanir i kjolfar averka voru 25% allra tilfellanna
og sjalfsprottnar 75%. Rétt rumlega helmingur pydisins fékk
blédpurrdarslag 1 kjolfar flysjunarinnar (51%). Eftirfylgdar-
timabilid var ad medaltali 75 manudir. Adeins fimm einstak-
lingar fengu endurtekna flysjun 4 eftirfylgdartimabilinu, eda
4,6% alls pydisins. Flysjunin vard i innri halsslageed 1 56% til-
fella og i hryggslageaed i 44% tilfella. Konur fengu oftar flysjun
1 hryggslageed, eda 1 54% tilfella, og karlar fengu oftar flysjun 1
innri halsslageed eda 1 61% tilfella. Flysjunin var beggja megin
(bilateral) 1 sjo tilfellum (6,5%).

Tafla II synir dheettupeetti flysjunar. Algengustu aheettu-
peettirnir hja konum voru nyleg saga um averka og reykingar,
en hvort tveggja var til stadar hja 30% peirra. Algengasti
aheettupatturinn hja korlum var haprystingur, sem var til stad-
ar hja 46% Deirra. Reykingar voru til stadar hja 37% karla og
saga um nylegan averka hja 23%. Pekkt settarsaga um heilaslag
var til stadar hja 14% pydisins og par af hja toluvert steerri hluta
kvenna en karla, eda 24% a moti 8,6%. Blodfituroskun var til
stadar hja 17% og par af 14% kvenna og 19% karla. Saga um
migreni var til stadar hja 15% og par af 16% kvenna og 14%
karla. Einungis einn sjuklingur hafdi pekktan bandvefssjik-
dém og adeins einn einstaklingur hafdi pekkta sogu um fyrri
flysjun.

Tafla IIT synir skrad einkenni sem sjuklingarnir fundu fyrir
vid flysjunina og/eda blodpurrdarkastid. Algengasta einkennid
var verkur, sem var til stadar 1 72% tilfella. Verkurinn var ad-
allega hofudverkur en einnig verkur 1 halsi. Onnur algeng ein-
kenni voru skyn- og hreyfitruflanir, Horner-heilkenni, svimi
og dgledi. Skyntruflanir komu fram 1 67% tilvika og hreyfi-
truflanir 1 49%. Horner-heilkenni var til stadar 1 36% tilvika,
svimi hja 35% og 6gledi 1 34%. Karlar fengu oftar Horner-heil-
kenni, eda 43% peirra, en 22% kvenna. Konur fundu hins vegar

Heildarfjoldi Konur Karlar
N=107 (%) N=37 (%) N=70 (%)
Segaleysandi medferd 11(10) 3(8.1) 8(11)
Segabrottnam 7 (6,5) 4(11) 3(4,3)
Blodfloguhemill 101 (94) 35(95) 66 (94)
Blédpynning 43 (40) 15 (41) 28 (40)
BL63floguhemill og 37(35) 13 (35) 24 (34)
blédpynning
Bl6éfloguhemill eda 107 (100) 37(100) 70 (100)
blédpynning

Afdrif einstaklinga & mRS skala
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Mynd &. Afdrif einstaklinga 3-6 mdanudum eftir flysjun @ mRS-skala

oftar fyrir 6gledi heldur en karlar, eda 46% peirra en einungis
27% karla.

Tafla IV synir pa medferd sem sjuklingarnir fengu 1 kjolfar
flysjunar. Allir 107 einstaklingarnir fengu annadhvort bl6d-
floguhemjandi eda blédpynnandi medferd i kjolfar flysjunar.

[ bradafasanum fengu auk pess 10% segaleysandi medferd og
6,5% gengust undir segabrottnam. Alls fengu 94% bl6oflogu-
hemil og 40% bl6dpynningu. Algengasta blodfloguhemjandi
lyfid var asetylsalicylsyra (86%), 41% fengu baedi asetylsalicyl-
syru og klopiddgrel og prir fengu einungis klopidogrel. Al-
gengustu blédpynnandi lyfin voru enoxaparin (28%), warfarin
(13) og 9,3% fengu baedi enoxaparin og warfarin. Af peim 11
sem gengust undir segaleysandi medferd fékk einn einstak-
lingur heilableedingu. A9 minnsta kosti 57 manns (53%) voru
ennpa a blodfldguhemjandi eda blodpynnandi lyfi 1 lok eftir-
fylgdartimans (1. mars 2024).

Mynd 4 synir horfur einstaklinga i pydinu samkvaemt
modified Rankin-skala (mRS). Um pad bil premur til sex man-
udum eftir flysjun héfdu 77% sjuklinganna 0-2 stig 4 mRS-
skalanum, sem merkir ad pau hofou litla eda enga fotlun.
Fimm manns létust i kj6lfar flysjunarinnar og fengu pvi 6 stig.
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Framkveemd var samanburdarmyndataka hja meirihluta
sjuklinga 6 manudum eftir flysjunina. £3din sem flysjunin vard
i hafdi jafnad sig hja 36 manns (34%), htn hafdi ekki jafnad
sig ad fullu hja 40 manns (37%) og ekki var framkveemd sam-
anburdarmyndataka eda hiin framkveemd annars stadar en a
Landspitalanum hja 23 einstaklingum. Af peim einstaklingum
par sem aedin hafoi ordid edlileg aftur eftir 6 manudi, voru
24 (67%) med 0-1 stig 4 mRS en ad sama skapi gilti petta um
29 (73%) af peim sem e0din hafdi ekki ordid edlileg hja eftir 6
manudi.

[ lok eftirfylgdartimabilsins (1. mars 2024) var einstak-
lingum pydisins gefin ny einkunn samkvaemt mRS-skala.

Sa einkunn var byggo a nyjustu upplysingum um heilsufar
einstaklinganna i sjikraskram. 97 manns voru enn a lifi i lok
eftirfylgdartimabilsins og af peim voru 57 manns med 0 stig a
mRS-skala og hofou pvi 24 einstaklingar feerst af efri stigum
nidur 1 0 stig.

Umrada

[ pessari rannsékn var nygengi hélseedaflysjunar & fslandi
rannsakad dsamt aheettupattum, einkennum, medferd og horf-
um. Stor hluti peirra sem greindist 4 timabilinu voru karlar

a aldrinum 40-60 dra. Konur greindust sjaldnar en karlar og
voru yngri vid greiningu. Algengasti dheettupattur karla var
haprystingur en einnig voru reykingar og nylegur averki nokk-
ud oft til stadar. Algengustu ahaettupeettirnir hja konum voru
saga um nylegan averka og reykingar. Algengasta einkennid
var verkur en einnig voru skyn- og hreyfitruflanir algengar.
Allir sjuklingarnir fengu annadhvort blodfloguhemjandi eda
blédpynnandi medferd. Flestir sjuklingarnir nadu gédum bata.
Litill hluti Iést og sjaldgeeft var ad einstaklingarnir fengju adra
flysjun a eftirfylgdartimabilinu.

Medalnygengid a seinni hluta timabilsins (2015-2023) var
2,7 falt heerra heldur en a fyrri hluta pess (2005-2014). Petta
aukna medalnygengi ma helst rekja til betri greiningartaekni,
leegri proskuldar fyrir notkun myndgreiningar og aukinnar
medvitundar um flysjanir. Medalnygengi sidustu ara a Islandi
hefur verio 2,4 tilfelli &4 hverja 100.000 ibtia, sem samreemist
erlendum rannséknum sem syna ad nygengio sé 2,6-2,9 tilfelli
4 hverja 100.000 ibuia.”® Karlar voru i meirihluta pydisins, eda
65%, sem er sambeerilegt vid ymsar erlendar rannsoknir, pa
adallega evropskar, en nordur-ameriskar rannsoknir syna hins
vegar heerri tioni hja konum.* Medalaldur félks vid greiningu
(50 ar) samraemist erlendum rannséknum, sem syna medalald-
ur a bilinu 43 til 54 ar.* Medalaldur kvenna var markteekt leegri
vid greiningu samanborid vid medalaldur karla. Medalaldur
kvenna er einnig laegri { erlendum rannséknum. 1 finnskri
rannsokn greindust konur einnig yngri, eda 41,0 ars, en karlar
46,4 ara.

Flysjun i innri hélsslageed (63%) var algengari en flysjun
i hryggslageed (37%), sem samraemist 6drum rannséknum.*

15 Rétt ramlega helmingur (51%) fékk blodpurrparslag 1 kjol-
far flysjunar, sem einnig samreemist erlendum rannsoknum
(>50%).

Skodadir voru niu olikir aheettupeettir flysjunar. Algengustu

aheettupeettir kvenna voru saga um nylegan averka og reyk-
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ingar, sem voru til stadar hja 30% peirra. Algengasti aheettu-
patturinn hja kérlum var haprystingur, sem var til stadar hja
46%. Flysjun i kjolfar averka er 12-40,5% i erlendum rannsokn-
um, sem samreemist nidurstodum pessarar rannsoknar.’*
[tolsk rannsokn fra 2023 med 1468 manna trtaki syndi ad 27,4%
hofou haprysting og 53,5% hofou ségu um reykingar. Rann-
soknin syndi einnig ad 28,3% hofou ségu um migreni. Einstak-
lingar i rannsdkninni voru 6liklegri en samanburdarhopurinn
til ad hafa sykursyki og blodfiturdskun.’® Adrar rannsoknir
benda einnig til pess ad ekki sé munur a tidni haprystings,
sykursyki, reykinga og blodfituroskunar milli heilbrigora og
peirra sem fengid hafa halsedaflysjun.”

Einungis einn einstaklingur i pydinu hafdi pekkta sogu um
fyrri flysjun (0,9%) og fimm einstaklingar fengu endurtekna
flysjun 4 eftirfylgdartimabilinu (4,6%). Tioni endurtekinna flysj-
ana 1 pydinu var pvi leegri en sést i erlendum rannséknum, sem
gera rad fyrir ad 4% fai endurtekna flysjun innan ars og 7%
eftir ramlega 7 4r.”.2 Onnur rannsékn syndi fram & enn heerri
tolur en pa hofou 16% fengid endurtekna flysjun innan ars."
Einnig var einungis einn i pydinu med pekktan bandvefssjik-
dém. Pessar nidurstédur samreemast ekki erlendum rannsékn-
um, sem gera rad fyrir heerri tidni bandvefssjakdoma.’** 2 A9
minnsta kosti fimm einstaklingar voru sendir i erfdarannsékn
vegna gruns um bandvefssjukoms en fengu allir neikvaeda
nidurstodu ar rannsokninni. Pé skal tekid fram ad liklega vant-
adi upp a skraningu 4 bandvefsbreytileika i sjukraskram, svo
sem oeodlilega teygjanlega hud eda ofurhreyfanleika.

Algengasta einkennid sem sjuklingarnir syndu var verkur
en 72% fundu fyrir hofudverk og/eda verk 1 halsi. Hlutfallid
samraemist erlendum rannséknum par sem hlutfall peirra sem
finna fyrir h6fud- og/eda héalsverk er & bilinu 65-95%.!> Horner-
heilkenni var til stadar hja 36% sjuklinganna en erlendar rann-
soknir syna fram a ad pad sé til stadar i 25-39% tilfella.*

Allir sjuklingarnir fengu blodpynnandi eda bloofloguhemj-
andi lyf. { brédafasanum fengu 10% blédsegaleysandi medferd
og 6,5% gengust undir segabrottnam. Algengustu lyfin voru
asetylsalicylsyra, enoxaparin og warfarin. A3 minnsta kosti
57 manns (53%) voru ennpa a bl6dfloguhemjandi eda bl6o-
pynnandi lyfi i 1ok eftirfylgdartimabilsins. Medferdin sem gefin
er 4 [slandi samreemist pvi sem tidkast erlendis. Erlendar rann-
soknir hafa ekki synt fram & mun & geedum medferdar hvort
sem notud er bl6ofloguhemjandi eda blédpynnandi medferd.* >

Eftir um pad bil 3-6 manudi voru 77% einstaklinga (82
einstaklingar) med 0-2 stig 4 mRS-skalanum, sem merkir ad
peir hofdu litla eda enga fotlun i kjolfar flysjunarinnar. Par af
voru 33 einstaklingar med 0 stig og h6fou pvi engin eftirkost.
Pau sem hofou 0-1 stig 4 mRS voru 63% pydisins, sem er ivid
leegra en erlendar rannsoknir syna en par er gert rad fyrir ad
75-82% hafi 0-1 stig og ad allt ad 92% hafi 0-2 stig.* *® Tuttugu
manns hofdu 3-5 stig a mRS-skalanum og hofdu pvi umtals-
verda fotlun eftir 3-6 manudi. Fimm manns létust i kjolfar
flysjunarinnar, eda 4,7%, en erlendar rannsdoknir nefna danar-
tioni <5% 1 kjolfar flysjunar.* Pegar einstaklingum pydisins
var gefin ny einkunn samkvaemt mRS-skala 1 lok eftirfylgdar-
timabilsins kom i ljoés ad nokkur fjoldi hafdi feerst fra efra stigi
nidur & nedra, pa adallega fra stigi 1 nidur a stig 0, sem synir
a0 einstaklingum for fram { heefni a eftirfylgdartimabilinu.



Rannsoknin hefur fyrst og fremst pann styrkleika ad nd

yfir heila pj60 og langt timabil. Rannsdknin er einnig st fyrsta

sem kortleggur nygengi og faraldsfreedi halseedaflysjunar 4 fs-

landi. Paer upplysingar sem var aflad vid gerd rannsoknarinnar

gefa beetta innsyn 1 edli halsaedaflysjana a Islandi og geta gefid

einstaklingum sem fa halsaedaflysjun sem og heilbrigdisstarfs-

félki betri hugmynd um framgang flysjunar og horfur.

Rannsoknin hefur pann veikleika ad pydid er fremur 1itid,
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Cervical artery dissection in Iceland: epidemiology, treatment and prognosis
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Background: Cervical artery dissection is a common cause of ischemic stroke in young adults and middle-
aged individuals. Due to advances in imaging techniques and increased knowledge, dissections are now
diagnosed much more frequently than before. This study aimed to investigate the incidence of cervical

artery dissection in Iceland from 2005 to 2023.

'University of Iceland, Faculty of Medicine,
2Department of Neurology, University Hospital of
Iceland, Reykjavik, Iceland

Methods: A retrospective study was conducted using medical records of individuals diagnosed with
cervical artery dissection in Iceland between January 1, 2005, and December 31, 2023. The factors
examined included gender, year of diagnosis, age at diagnosis, symptoms, risk factors, treatment, and

prognosis. Data processing was performed using Excel® and Rstudio.
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Results: The study sample consisted of 107 individuals, including 37 women and 70 men. The average

incidence was 1.62 per 100,000 people per year. The incidence increased over the period, being 2.7 times

Key words: cervical dissection, incidence, stroke,
trauma

higher in the latter half compared to the former. The average age of diagnosis was 50 years (range 18-101
years). The most common symptom was pain (72%), followed by sensory disturbances (67%), motor

disturbances (49%), and Horner's syndrome (36%). Half of the patients experienced an ischemic stroke
(51%). Five individuals (4.6%) had a recurrent dissection during the follow-up period. Dissections occurred
in the internal carotid artery in 56% of cases and the vertebral artery in 44% of cases. All patients received
antiplatelet and/or anticoagulant therapy. After 3-6 months, 77% had no or mild disability (0-2 on the

modified Rankin scale).

Discussion: The incidence of cervical artery dissection in Iceland is consistent with findings from other
studies. Diagnoses have increased in recent years, and the average incidence has risen. The majority of
patients achieved good recovery, indicating effective diagnosis and treatment of cervical artery dissection

in Iceland.
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