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Á G R I P

INNGANGUR
Hálsæðaflysjun (cervical artery dissection) er algeng orsök blóð
þurrðarslags í ungum og miðaldra einstaklingum. Vegna framfara 
í myndrannsóknum og aukinnar vitneskju greinast flysjanir nú 
mun oftar en áður. Markmið rannsóknarinnar var að rannsaka 
nýgengi hálsæðaflysjunar á Íslandi á tímabilinu 2005-2023.

EFNI OG AÐFERÐIR
Framkvæmd var afturskyggn rannsókn þar sem upplýsingum var 
safnað úr sjúkraskrám einstaklinga sem greindust með hálsæða-
flysjun á tímabilinu frá 1. janúar 2005 til 31. desember 2023, á 
Landspítala og Sjúkrahúsinu á Akureyri. Eftirfarandi þættir voru 
skoðaðir: kyn, greiningarár, aldur við greiningu, einkenni, áhættu-
þættir, rannsóknarniðurstöður, meðferð og horfur. Úrvinnsla fór 
fram í Excel® og í Rstudio.

NIÐURSTÖÐUR
Rannsóknarúrtakið samanstóð af 107 einstaklingum, 37 konum 
og 70 körlum. Yfir allt tímabilið var meðalnýgengið 1,62/100.000 
manns á ári. Meðalnýgengið hækkaði á tímabilinu og var 2,7 
falt hærra á seinni hluta tímabilsins samanborið við þann fyrri. 
Meðalaldur var 50 ár (18-101 ár). Algengasta einkennið var 
verkur (72%) og önnur algeng einkenni voru skyntruflun (67%), 
hreyfitruflun (49%) og Horner-heilkenni (36%). Helmingur fékk 
blóðþurrðarslag (51%). Fimm (4,6%) fengu endurtekna flysjun á 
eftirfylgdartímabilinu. Flysjunin varð í innri hálsslagæð í 56% til-
fella og í hryggslagæð í 44% tilfella. Allir sjúklingarnir voru settir 
á blóðflöguhemjandi eða blóðþynningarmeðferð. Eftir 3-6 mánuði 
höfðu 77% enga eða væga fötlun eftir flysjunina (0-2 á modified 
Rankin-skalanum). 

ÁLYKTANIR
Nýgengi hálsæðaflysjunar á Íslandi er í samræmi við erlendar 
rannsóknir. Greiningum hefur fjölgað á undanförnum árum og 
meðalnýgengið hækkað. Meirihluti sjúklinganna náði góðum bata, 
sem bendir til skilvirkrar greiningar og meðferðar á hálsæðaflysj-
un á Íslandi.

Hálsæðaflysjun á Íslandi:
faraldsfræði, meðferð og horfur

Inngangur
Hálsæðaflysjun (cervical artery dissection) er algeng orsök blóð­
þurrðarslags í ungum og miðaldra einstaklingum.1-2 Vegna 
framfara í myndrannsóknum og aukinnar vitneskju greinast 
flysjanir nú mun oftar en áður. Hálsæðaflysjun vísar til innri 
hálsslagæðar (internal carotid artery) og hryggslagæðar (vertebral 
artery) sem eru tvíhliða æðar, sín hvorum megin við hrygginn. 
Nýgengi hálsæðaflysjunar í erlendum rannsóknum er 2,6-3,0 
tilfelli á hverja 100.000 einstaklinga á ári hverju.3 

Flysjun hefst með rofi á æðaþelinu, sem annaðhvort getur 
verið sjálfssprottið eða vegna utanaðkomandi áverka. Rof­
ið veitir blóðinu aðgang til að þrýstast milli æðalaganna og 
kljúfa þau í sundur (mynd 1). Blóð getur þrengt sér annaðhvort 
á milli innlagsins og miðlagsins (subintimal) eða miðlagsins 
og útlagsins (subadventitial). Blæðing á milli innlags og mið­
lags getur valdið þrengingu eða lokun á holrúmi æðarinnar 
og myndað falskt holrúm ( false lumen). Blóð safnast því fyrir 
í falska holrýminu og myndar margúl (hematoma). Blæðing 
á milli miðlags og útlags getur leitt til víkkunar á ytra borði 
æðarinnar og myndun falsks æðagúlps (pseudoaneurysm). 
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Þrenging eða lokun á holrúmi æðarinnar getur truflað blóð­
flæðið til heilans og blóðflæðið orðið iðukennt (turbulent). Við 
rof á æðaþeli og iðustreymi blóðs hafa forsendur til segamynd­
unar skapast. Sega, sem verða til í hálsæðunum, geta rekið til 
heilans og valdið blóðþurrð sem getur svo leitt til heiladreps.2

Hálsæðaflysjun hefur verið tengd við ýmsa erfðasjúkdóma. 
Til að mynda hefur aukinni áhættu á flysjun verið lýst hjá ein­
staklingum með bandvefs- og vöðvamisvöxt, Ehler-Danlos-
heilkenni, Marfans-heilkenni, erfðaríkjandi blöðrunýru og 
beinstökkva (osteogenesis imperfecta). Einnig eru til dæmi um 
tilfelli flysjana í sömu fjölskyldunni, sem bendir til útsetn­
ingar á grundvelli ættlægs þáttar en þau tilfelli eru þó sjald­
gæf og engin erfðamörk (genetic marker) hafa verið staðfest.2, 4 
Bandvefs-og vöðvamisvöxtur ( fibromuscular dysplasia) er talinn 
einn algengasti undirliggjandi sjúkdómurinn sem liggur til 
grundvallar flysjun.5 Lítill hluti hálsæðaflysjana hefur verið 
tengdur við eingena bandvefssjúkdóma, eða um 2%.6 Bandvefs­
breytingar sem gefa til kynna galla í myndun utanfrumuefn­
isins (extra cellular matrix) hafa sést í hálsæðaflysjunum. Slíkar 
breytingar eru vanmyndaðir elastín þræðir og kollagen sem 
leiðir til vanstarfsemi í slagæðaveggjum og ýtir undir áhættu 
á flysjun.7 Auk þess sýndi nýleg rannsókn með 2485 manna 
úrtak á aldrinum 18-45 fram á að saga um mígreni, þá sérstak­
lega mígreni án áru, sé áhættuþáttur fyrir hálsæðaflysjun.8 

Ytri þættir, svo sem alvarlegir eða vægir áverkar, spila 
hlutverk í myndun hálsæðaflysjana. Vægir eða minniháttar 
áverkar geta orðið í kjölfar daglegra athafna, svo sem við að 
lyfta þungum hlutum, stunda íþróttir, kraftmikil uppköst eða 
hósta og hnerra. Vægir áverkar eru taldir leiða til um 41% af 
sjálfsprottnum flysjunum.9 

Sýkingar virðast geta ýtt undir flysjun. Árstíðarbundinn 
munur á tíðni flysjana hefur sést óháð landsvæðum þar sem 

flysjanir greinast oftar á haustin og veturna.10 Æðatengdir 
þættir, svo sem háþrýstingur, virðast auka áhættu á flysjun 
og einnig lægri líkamsþyngd og líkamsþyngdarstuðull (BMI). 
Rannsóknir hafa sýnt að blóðfituröskun (hypercholesterolemia) 
hefur engin tengsl eða jafnvel verndandi tengsl við hálsæða­
flysjun.4

Hálsæðaflysjun getur annars vegar valdið staðbundum 
einkennum, eins og verkjum, og hins vegar blóðþurrðaráhrif­
um, svo sem blóðþurrðarslagi (ischemic stroke) og skammvinnu 
blóðþurrðarkasti (transient ischemic attack).11 Meðferð sjúklinga 
með hálsæðaflysjun er sambærileg og fyrir önnur tilfelli blóð­
þurrðarslags. Fyrst er metið hvort við hæfi sé að gefa sega­
leysandi meðferð í æð eða framkvæma segabrottnám. Í kjölfar­
ið er blóðflöguhemjandi eða blóðþynnandi meðferð beitt til að 
minnka líkur á frekari heilablóðþurrð. Mestar líkur á endur­
teknu blóðþurrðarslagi eru innan tveggja vikna frá flysjun.12

Tíðni hálsæðaflysjunar hefur ekki verið könnuð áður á 
Íslandi. Markmið rannsóknarinnar var rannsaka nýgengi 
hálsæðaflysjunar og að kanna áhættuþætti, einkenni, meðferð 
og horfur á Íslandi yfir tímabilið 2005-2023.

Efniviður og aðferðir
Framkvæmd var afturskyggn rannsókn sem náði yfir tímabil­
ið frá 2005 til 2023. Þýðið samanstóð af einstaklingum sem 
hlutu greiningarkóða I67.0, I72.0, I72.5, I72.6, I72.8, I72.9 á legu­
deildum, göngudeildum eða bráðamóttöku Landspítala og 
Sjúkrahússins á Akureyri. Greiningarkóðarnir eru í samræmi 
við Alþjóðlegt flokkunarkerfi sjúkdóma og skyldra heilbrigðis­
vandamála 10. 

Rannsóknarþýðið samanstóð af 284 einstaklingum en af 
þeim höfðu 174 ekki fengið flysjun og voru því ekki talin með 
í rannsókninni (mynd 2). Þrír sjúklingar voru erlendir ferða­
menn sem greindust með hálsæðaflysjun. Þar með voru 107 
einstaklingar í þýði rannsóknarinnar. Upplýsinga var aflað 
úr Sögukerfi og Heilsugátt. Eftirfarandi gögnum var safnað: 
Greiningarár, kyn, aldur við greiningu, áhættuþættir fyrir 
heilaslagi (háþrýstingur, sykursýki, blóðfituröskun, reykingar 
og ættarsaga heilaslags), saga um mígreni, lyf við greiningu 

Mynd 2. Flæðirit sem sýnir val á rannsóknarúrtaki

Mynd 1. Flysjun í hálsslagæð, blóð sést á milli laga og myndar margúl 
í æðarveggnum.
Birt með leyfi Mayo Fondation for Medical Education and Research, öll réttindi áskilin.
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Mynd 3. Nýgengi hálsæðaflysjunar á hverja 100.000 íbúa á ári

(blóðflöguhamlandi eða blóðþynnandi lyf), áverkasaga sem 
undanfari flysjunar, tegund flysjunar (innri hálsslagæð eða 
hryggslagæð, einhliða eða tvíhliða, utankúpu eða innankúpu), 
klínísk einkenni við upphaf og greiningu, saga um bandvefs­
sjúkdóma, myndrannsóknarniðurstöður við greiningu sem 
og 3-6 mánuðum eftir greiningu, tegund meðferðar (blóð­
þynnandi, blóðflöguhamlandi, segaleysandi meðferð eða sega­
brottnám), lengd meðferðar, hvort einstaklingur fékk heilaslag 
í kjölfar flysjunar, afdrif sjúklinga 3-6 mánuðum eftir flysjun 
samkvæmt modified Rankin Scale (mRS), staða einstaklingsins 
í dag, hvort andlát varð í kjölfar flysjunar og hvort einstak­
lingurinn hlaut aðra flysjun og þá eftir hversu langan tíma. 

Rannsóknarupplýsingum var safnað í Microsoft Excel® 
skjal. Tölfræðileg úrvinnsla gagnanna var framkvæmd í R. Töl­
fræðileg marktækni var miðuð við p<0,05. 

Við upphaf rannsóknar lágu fyrir leyfi frá Vísindasiðanefnd 
(VSN 23-09-V1) og Vísindarannsóknarnefnd Landspítala og 
sjúkrahúsinu á Akureyri.

Niðurstöður
Rannsóknarúrtakið samanstóð af 107 einstaklingum sem 
greindust með hálsæðaflysjun á árunum 2005-2023. Fjöldi 
flysjana á ári var á bilinu 0-17 og að meðaltali voru tilfellin 5,6 
á ári. Meðalnýgengi hálsæðaflysjana yfir tímabilið var 1,62 til­
felli á hverja 100.000 íbúa á ári. Flestar greiningar hálsæðaflysj­
ana voru árið 2020 er 17 tilfelli greindust (4,64/100.000 manns 
árið 2020). Fæst tilfelli greindust árið 2011 er ekkert tilfelli 
greindist. Mynd 3 sýnir nýgengi hálsæðaflysjunar fyrir hverja 
100.000 íbúa á ári á Íslandi yfir rannsóknartímabilið, flokkað 
eftir kyni. Marktækur munur var á meðalnýgengi kvenna og 
karla yfir tímabilið en meðalnýgengi karla var 1,1 tilfelli á ári 
en kvenna var 0,6 tilfelli á ári (p=0,0258). Sé tímabilinu skipt 
í fyrri (2005-2014) og seinni hluta (2015-2023) sést marktækur 
munur á meðalnýgengi á milli tímabila (p=0,00279). Meðalný­
gengið var 2,7 falt hærra á seinni hluta tímabilsins.

Tafla I sýnir lýðfræði og nánari upplýsingar um gerð 
hálsæðaflysjunar. Um 35% voru konur (n=37) og 65% karl­

Tafla I. Lýðfræði, gerð og tegund flysjunar

Heildarfjöldi
N=107 (%)

Konur
N=37 (%)

Karlar
N=70 (%)

Meðalaldur (ár) 50 46 53

Flysjun eftir áverka 27 (25) 11 (30) 16 (23)

Sjálfsprottin flysjun 80 (75) 26 (70) 54 (77)

Fær blóðþurrðarslag 55 (51) 17 (46) 38 (54)

Endurtekin flysjun 5 (4,7) 2 (5,4) 3 (4,3)

Innri 
hálsslagæðaflysjun

60 (56) 17 (46) 43 (61)

Hryggslagæðaflysjun 47 (44) 20 (54) 27 (39)

Tvíhliða flysjun 
(bilateral)

7 (6,5) 2 (5,4) 5 (7,1)

Tafla II. Áhættuþættir flysjunar

Heildarfjöldi
N=107 (%)

Konur
N=37 (%)

Karlar
N=70 (%)

Fyrri saga um flysjun 1 (0,93) 0 (0) 1 (1,4)

Þekkt ættarsaga um 
heilaslag

15 (14) 9 (24) 6 (8,6)

Nýlegur áverki 27 (25) 11 (30) 16 (23)

Reykingar 37 (35) 11 (30) 26 (37)

Sykursýki 8 (7,5) 2 (5,4) 6 (8,6)

Blóðfituröskun 18 (17) 5 (14) 13 (19)

Háþrýstingur 39 (36) 7 (19) 32 (46)

Mígreni 16 (15) 6 (16) 10 (14)

Þekktur 
bandvefssjúkdómur

1 (0,93) 1 (2,7) 0 (0)
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ar (n=70). Meðalaldur var 50 ár (18-101 ár). Meðalaldur karla 
var 53 ár og marktækt hærri en meðalaldur kvenna, 46 ár 
(p=0,02443). Flysjanir í kjölfar áverka voru 25% allra tilfellanna 
og sjálfsprottnar 75%. Rétt rúmlega helmingur þýðisins fékk 
blóðþurrðarslag í kjölfar flysjunarinnar (51%). Eftirfylgdar­
tímabilið var að meðaltali 75 mánuðir. Aðeins fimm einstak­
lingar fengu endurtekna flysjun á eftirfylgdartímabilinu, eða 
4,6% alls þýðisins. Flysjunin varð í innri hálsslagæð í 56% til­
fella og í hryggslagæð í 44% tilfella. Konur fengu oftar flysjun 
í hryggslagæð, eða í 54% tilfella, og karlar fengu oftar flysjun í 
innri hálsslagæð eða í 61% tilfella. Flysjunin var beggja megin 
(bilateral) í sjö tilfellum (6,5%). 

Tafla II sýnir áhættuþætti flysjunar. Algengustu áhættu­
þættirnir hjá konum voru nýleg saga um áverka og reykingar, 
en hvort tveggja var til staðar hjá 30% þeirra. Algengasti 
áhættuþátturinn hjá körlum var háþrýstingur, sem var til stað­
ar hjá 46% þeirra. Reykingar voru til staðar hjá 37% karla og 
saga um nýlegan áverka hjá 23%. Þekkt ættarsaga um heilaslag 
var til staðar hjá 14% þýðisins og þar af hjá töluvert stærri hluta 
kvenna en karla, eða 24% á móti 8,6%. Blóðfituröskun var til 
staðar hjá 17% og þar af 14% kvenna og 19% karla. Saga um 
mígreni var til staðar hjá 15% og þar af 16% kvenna og 14% 
karla. Einungis einn sjúklingur hafði þekktan bandvefssjúk­
dóm og aðeins einn einstaklingur hafði þekkta sögu um fyrri 
flysjun.

Tafla III sýnir skráð einkenni sem sjúklingarnir fundu fyrir 
við flysjunina og/eða blóðþurrðarkastið. Algengasta einkennið 
var verkur, sem var til staðar í 72% tilfella. Verkurinn var að­
allega höfuðverkur en einnig verkur í hálsi. Önnur algeng ein­
kenni voru skyn- og hreyfitruflanir, Horner-heilkenni, svimi 
og ógleði. Skyntruflanir komu fram í 67% tilvika og hreyfi­
truflanir í 49%. Horner-heilkenni var til staðar í 36% tilvika, 
svimi hjá 35% og ógleði í 34%. Karlar fengu oftar Horner-heil­
kenni, eða 43% þeirra, en 22% kvenna. Konur fundu hins vegar 

oftar fyrir ógleði heldur en karlar, eða 46% þeirra en einungis 
27% karla.

Tafla IV sýnir þá meðferð sem sjúklingarnir fengu í kjölfar 
flysjunar. Allir 107 einstaklingarnir fengu annaðhvort blóð­
flöguhemjandi eða blóðþynnandi meðferð í kjölfar flysjunar. 
Í bráðafasanum fengu auk þess 10% segaleysandi meðferð og 
6,5% gengust undir segabrottnám. Alls fengu 94% blóðflögu­
hemil og 40% blóðþynningu. Algengasta blóðflöguhemjandi 
lyfið var asetýlsalicýlsýra (86%), 41% fengu bæði asetylsalicýl­
sýru og klópídógrel og þrír fengu einungis klópídógrel. Al­
gengustu blóðþynnandi lyfin voru enoxaparín (28%), warfarin 
(13) og 9,3% fengu bæði enoxaparín og warfarín. Af þeim 11 
sem gengust undir segaleysandi meðferð fékk einn einstak­
lingur heilablæðingu. Að minnsta kosti 57 manns (53%) voru 
ennþá á blóðflöguhemjandi eða blóðþynnandi lyfi í lok eftir­
fylgdartímans (1. mars 2024).

Mynd 4 sýnir horfur einstaklinga í þýðinu samkvæmt 
modified Rankin-skala (mRS). Um það bil þremur til sex mán­
uðum eftir flysjun höfðu 77% sjúklinganna 0-2 stig á mRS­
skalanum, sem merkir að þau höfðu litla eða enga fötlun. 
Fimm manns létust í kjölfar flysjunarinnar og fengu því 6 stig. 

Tafla III. Einkenni flysjunar og blóðþurrðarslags

Heildarfjöldi
N=107 (%)

Konur
N=37 (%)

Karlar
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)

Ógleði 36 (34) 17 (46) 19 (27)

Sjóntruflun 34 (32) 13 (35) 21 (30)

Þvoglumælgi 29 (27) 8 (22) 21 (30)

Kyngingartruflun 17 (16) 5 (14) 12 (17)

Málstol 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)

Tvísýni 6 (5,6) 0 (0) 6 (8,6)

Tafla IV. Meðferð flysjunar

Heildarfjöldi
N=107 (%)

Konur
N=37 (%)

Karlar
N=70 (%)

Segaleysandi meðferð 11 (10) 3 (8,1) 8 (11)

Segabrottnám 7 (6,5) 4 (11) 3 (4,3)

Blóðflöguhemill 101 (94) 35 (95) 66 (94)

Blóðþynning 43 (40) 15 (41) 28 (40)

Blóðflöguhemill og 
blóðþynning

37 (35) 13 (35) 24 (34)

Blóðflöguhemill eða 
blóðþynning

107 (100) 37 (100) 70 (100)

Mynd 4. Afdrif einstaklinga 3-6 mánuðum eftir flysjun á mRS-skala
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Framkvæmd var samanburðarmyndataka hjá meirihluta 
sjúklinga 6 mánuðum eftir flysjunina. Æðin sem flysjunin varð 
í hafði jafnað sig hjá 36 manns (34%), hún hafði ekki jafnað 
sig að fullu hjá 40 manns (37%) og ekki var framkvæmd sam­
anburðarmyndataka eða hún framkvæmd annars staðar en á 
Landspítalanum hjá 23 einstaklingum. Af þeim einstaklingum 
þar sem æðin hafði orðið eðlileg aftur eftir 6 mánuði, voru 
24 (67%) með 0-1 stig á mRS en að sama skapi gilti þetta um 
29 (73%) af þeim sem æðin hafði ekki orðið eðlileg hjá eftir 6 
mánuði.

Í lok eftirfylgdartímabilsins (1. mars 2024) var einstak­
lingum þýðisins gefin ný einkunn samkvæmt mRS-skala. 
Sú einkunn var byggð á nýjustu upplýsingum um heilsufar 
einstaklinganna í sjúkraskrám. 97 manns voru enn á lífi í lok 
eftirfylgdartímabilsins og af þeim voru 57 manns með 0 stig á 
mRS-skala og höfðu því 24 einstaklingar færst af efri stigum 
niður í 0 stig.

Umræða
Í þessari rannsókn var nýgengi hálsæðaflysjunar á Íslandi 
rannsakað ásamt áhættuþáttum, einkennum, meðferð og horf­
um. Stór hluti þeirra sem greindist á tímabilinu voru karlar 
á aldrinum 40-60 ára. Konur greindust sjaldnar en karlar og 
voru yngri við greiningu. Algengasti áhættuþáttur karla var 
háþrýstingur en einnig voru reykingar og nýlegur áverki nokk­
uð oft til staðar. Algengustu áhættuþættirnir hjá konum voru 
saga um nýlegan áverka og reykingar. Algengasta einkennið 
var verkur en einnig voru skyn- og hreyfitruflanir algengar. 
Allir sjúklingarnir fengu annaðhvort blóðflöguhemjandi eða 
blóðþynnandi meðferð. Flestir sjúklingarnir náðu góðum bata. 
Lítill hluti lést og sjaldgæft var að einstaklingarnir fengju aðra 
flysjun á eftirfylgdartímabilinu.

Meðalnýgengið á seinni hluta tímabilsins (2015-2023) var 
2,7 falt hærra heldur en á fyrri hluta þess (2005-2014). Þetta 
aukna meðalnýgengi má helst rekja til betri greiningartækni, 
lægri þröskuldar fyrir notkun myndgreiningar og aukinnar 
meðvitundar um flysjanir. Meðalnýgengi síðustu ára á Íslandi 
hefur verið 2,4 tilfelli á hverja 100.000 íbúa, sem samræmist 
erlendum rannsóknum sem sýna að nýgengið sé 2,6-2,9 tilfelli 
á hverja 100.000 íbúa.13 Karlar voru í meirihluta þýðisins, eða 
65%, sem er sambærilegt við ýmsar erlendar rannsóknir, þá 
aðallega evrópskar, en norður-amerískar rannsóknir sýna hins 
vegar hærri tíðni hjá konum.4 Meðalaldur fólks við greiningu 
(50 ár) samræmist erlendum rannsóknum, sem sýna meðalald­
ur á bilinu 43 til 54 ár.4 Meðalaldur kvenna var marktækt lægri 
við greiningu samanborið við meðalaldur karla. Meðalaldur 
kvenna er einnig lægri í erlendum rannsóknum. Í finnskri 
rannsókn greindust konur einnig yngri, eða 41,0 árs, en karlar 
46,4 ára.14

Flysjun í innri hálsslagæð (63%) var algengari en flysjun 
í hryggslagæð (37%), sem samræmist öðrum rannsóknum.4, 

15 Rétt rúmlega helmingur (51%) fékk blóðþurrþarslag í kjöl­
far flysjunar, sem einnig samræmist erlendum rannsóknum 
(>50%).15 

Skoðaðir voru níu ólíkir áhættuþættir flysjunar. Algengustu 
áhættuþættir kvenna voru saga um nýlegan áverka og reyk­

ingar, sem voru til staðar hjá 30% þeirra. Algengasti áhættu­
þátturinn hjá körlum var háþrýstingur, sem var til staðar hjá 
46%. Flysjun í kjölfar áverka er 12-40,5% í erlendum rannsókn­
um, sem samræmist niðurstöðum þessarar rannsóknar.16, 17 
Ítölsk rannsókn frá 2023 með 1468 manna úrtaki sýndi að 27,4% 
höfðu háþrýsting og 53,5% höfðu sögu um reykingar. Rann­
sóknin sýndi einnig að 28,3% höfðu sögu um mígreni. Einstak­
lingar í rannsókninni voru ólíklegri en samanburðarhópurinn 
til að hafa sykursýki og blóðfituröskun.18 Aðrar rannsóknir 
benda einnig til þess að ekki sé munur á tíðni háþrýstings, 
sykursýki, reykinga og blóðfituröskunar milli heilbrigðra og 
þeirra sem fengið hafa hálsæðaflysjun.19

Einungis einn einstaklingur í þýðinu hafði þekkta sögu um 
fyrri flysjun (0,9%) og fimm einstaklingar fengu endurtekna 
flysjun á eftirfylgdartímabilinu (4,6%). Tíðni endurtekinna flysj­
ana í þýðinu var því lægri en sést í erlendum rannsóknum, sem 
gera ráð fyrir að 4% fái endurtekna flysjun innan árs og 7% 
eftir rúmlega 7 ár.17, 20 Önnur rannsókn sýndi fram á enn hærri 
tölur en þá höfðu 16% fengið endurtekna flysjun innan árs.11 
Einnig var einungis einn í þýðinu með þekktan bandvefssjúk­
dóm. Þessar niðurstöður samræmast ekki erlendum rannsókn­
um, sem gera ráð fyrir hærri tíðni bandvefssjúkdóma.16, 21, 22 Að 
minnsta kosti fimm einstaklingar voru sendir í erfðarannsókn 
vegna gruns um bandvefssjúkóms en fengu allir neikvæða 
niðurstöðu úr rannsókninni. Þó skal tekið fram að líklega vant­
aði upp á skráningu á bandvefsbreytileika í sjúkraskrám, svo 
sem óeðlilega teygjanlega húð eða ofurhreyfanleika.

Algengasta einkennið sem sjúklingarnir sýndu var verkur 
en 72% fundu fyrir höfuðverk og/eða verk í hálsi. Hlutfallið 
samræmist erlendum rannsóknum þar sem hlutfall þeirra sem 
finna fyrir höfuð- og/eða hálsverk er á bilinu 65-95%.15 Horner­
heilkenni var til staðar hjá 36% sjúklinganna en erlendar rann­
sóknir sýna fram á að það sé til staðar í 25-39% tilfella.4, 23

Allir sjúklingarnir fengu blóðþynnandi eða blóðflöguhemj­
andi lyf. Í bráðafasanum fengu 10% blóðsegaleysandi meðferð 
og 6,5% gengust undir segabrottnám. Algengustu lyfin voru 
asetylsalicýlsýra, enoxaparín og warfarín. Að minnsta kosti 
57 manns (53%) voru ennþá á blóðflöguhemjandi eða blóð­
þynnandi lyfi í lok eftirfylgdartímabilsins. Meðferðin sem gefin 
er á Íslandi samræmist því sem tíðkast erlendis. Erlendar rann­
sóknir hafa ekki sýnt fram á mun á gæðum meðferðar hvort 
sem notuð er blóðflöguhemjandi eða blóðþynnandi meðferð.4, 24

Eftir um það bil 3-6 mánuði voru 77% einstaklinga (82 
einstaklingar) með 0-2 stig á mRS-skalanum, sem merkir að 
þeir höfðu litla eða enga fötlun í kjölfar flysjunarinnar. Þar af 
voru 33 einstaklingar með 0 stig og höfðu því engin eftirköst. 
Þau sem höfðu 0-1 stig á mRS voru 63% þýðisins, sem er ívið 
lægra en erlendar rannsóknir sýna en þar er gert ráð fyrir að 
75-82% hafi 0-1 stig og að allt að 92% hafi 0-2 stig.4, 25 Tuttugu 
manns höfðu 3-5 stig á mRS-skalanum og höfðu því umtals­
verða fötlun eftir 3-6 mánuði. Fimm manns létust í kjölfar 
flysjunarinnar, eða 4,7%, en erlendar rannsóknir nefna dánar­
tíðni <5% í kjölfar flysjunar.4 Þegar einstaklingum þýðisins 
var gefin ný einkunn samkvæmt mRS-skala í lok eftirfylgdar­
tímabilsins kom í ljós að nokkur fjöldi hafði færst frá efra stigi 
niður á neðra, þá aðallega frá stigi 1 niður á stig 0, sem sýnir 
að einstaklingum fór fram í hæfni á eftirfylgdartímabilinu.
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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.

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.

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 
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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E N G L I S H  S U M M A R Y

Rannsóknin hefur fyrst og fremst þann styrkleika að ná 
yfir heila þjóð og langt tímabil. Rannsóknin er einnig sú fyrsta 
sem kortleggur nýgengi og faraldsfræði hálsæðaflysjunar á Ís­
landi. Þær upplýsingar sem var aflað við gerð rannsóknarinnar 
gefa bætta innsýn í eðli hálsæðaflysjana á Íslandi og geta gefið 
einstaklingum sem fá hálsæðaflysjun sem og heilbrigðisstarfs­
fólki betri hugmynd um framgang flysjunar og horfur.

Rannsóknin hefur þann veikleika að þýðið er fremur lítið, 
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sem endurspeglar lága tíðni hálsæðaflysjunar á heimsvísu, 
Einnig skal hafa í huga að líklega er hálsæðaflysjun vangreind 
þar sem oft og tíðum er hún einkennalaus eða einkennalítil. 
Greining flysjunar getur einnig verið vandasöm. Því er líklegt 
að fleiri einstaklingar hafi fengið væga flysjun án staðfestrar 
greiningar. Í upphafi tímabilsins voru mun færri tilfelli greind 
en á seinni hluta tímabilsins, sem endurspeglar betri grein­
ingaraðferðir og aukna meðvitund um tilurð hálsæðaflysjana.




