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R I T S T J Ó R N A R G R E I NR I T S T J Ó R N A R G R E I N

Hryggbrot eru algeng í flestum samfélögum og 
þau eiga það sameiginlegt að fylgja ákveðnu 
mynstri. Ungir menn verða oftar fyrir hryggbrot-
um en ungar konur. Ástæðan kann að vera störf-
in sem þeir stunda, ásamt áhættuhegðun ungra 
manna. Stærsti hópurinn sem verður fyrir hrygg-
brotum er þó eldri konur en þar er beinþynning 
mikilvægur áhættuþáttur.  Hryggbrot hjá eldra 
fólki eru langalgengust og þau eru oftast vegna 
svokallaðra lágorkuáverka á meðan hryggbrot hjá 
þeim yngri eru háorkuáverkar. Umferðarslys eru 
í flestum samfélögum  algengasta orsök hrygg-
brota en slík slys flokkast sem háorkuáverkar.  
Einnig má flokka brotin eftir því hvort til aðgerð-
ar þurfi að grípa og hvort sá slasaði hafi hlotið 
mænu- eða taugaskaða.

Hryggbrot eru algengust á mótum lendhryggj-
ar og brjósthryggjar en þar mætast hinn hreyfan
legi lendhryggur og hinn stífi brjósthryggur. 
Hryggnum á þessu svæði er oft skipt niður í þrjár 
súlur:  fremri, mið og aftari. Séu tvær af þremur 
súlum brotnar er oftast um óstöðugt brot að ræða 
og aðgerðar er þörf. Þegar hryggbrot eru metin 
þá er tölvusneiðmynd nauðsynleg fyrir greiningu 
og segulómskoðun er oft mikilvæg svo að hægt 
sé að meta stöðugleika brotanna að fullu – ekki 
síst til að meta hvort sterk liðbönd séu  slitin. 
Brotin geta verið mjög ólík og oft getur verið 
erfitt að meta hvort grípa þurfi til aðgerðar. Gerð-
ar hafa verið einfaldar, klínískar leiðbeiningar 
sem hjálpa læknum að meta þessi brot og ákveða 
hvort ástæða sé til að framkvæma skurðaðgerð 
og spengja brotin.1 Margir áverkar eru þó á gráu 
svæði og þess vegna er oft mikill munur á milli 
landa hvort brot eru meðhöndluð með skurðað-
gerð eða ekki. Það gefur til kynna að góðar rann-
sóknir vanti um það hvernig rétt er að meðhöndla 
brot. Einkum á þetta við um brot þar sem hrygg-
bolurinn hefur sprungið (burst fractures). Það er 
þó búist við að nýjar rannsóknir geti leiðbeint 
okkur í framtíðinni en í haust er von á niðurstöð-
um samnorrænnar framskyggnrar slembirann-
sóknar.2 

Ný rannsókn, sem sagt er frá í þessu hefti 
Læknablaðsins, beinir sjónum að hryggbrotum á 
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brjóst- og lendhryggjarmótum sem urðu vegna 
háorkuáverka á tímabilinu 2003 til 2022 en rann-
sóknin takmarkaðist við gagnasafn Landspít-
alans. Rannsókn Hjartar V. Sigurðssonar o.fl. 
gefur góða innsýn í faraldsfræði hryggbrota á 
þessu tímabili og er áhugaverð aflestrar. Umferð-
aróhöpp voru algengust. Á tímabilinu urðu 424 
einstaklingar fyrir háorkuáverkum á þessu svæði 
og, eins og í öðrum rannsóknum, voru þessir 
áverkar algengari hjá körlum. Næstum einn af 
hverjum fimm voru með erlent ríksfang og um 
það bil einn af hverjum fjórum voru með mænu-
skaða. Meðallegutími á Landspítala var um sjö 
dagar en sjúklingar með alvarleg brot og mænu-
skaða lágu inni mun lengur. Brot sem flokk-
uð voru sem óstöðug, þurftu eðli 
málsins samkvæmt oftar aðgerða 
við. Tíðni brota var um 6,7% sem 
er sambærilegt við niðurstöður úr 
samantektarrannsókn.3 Athyglisvert 
er að ekki varð marktæk aukning á 
brotum hjá erlendum ferðamönn-
um á tímabilinu, þrátt fyrir fjölgun 
þeirra. Einn helsti galli á rannsókn 
Hjartar og félaga er að engar upplýs-
ingar eru til staðar um það hvernig 
þessum sjúklingum hefur reitt af eft-
ir meðferð. Skráning á árangri meðferða ætti að 
vera hluti af öllum rannsóknum þar sem meðferð 
er veitt. Með innleiðingu á skráningu árangurs 
aðgerða á Landspítala ætti að vera hægt að fram-
kvæma slíkar rannsóknir í framtíðinni.

Ný rannsókn, sem sagt er frá í 
þessu hefti Læknablaðsins, beinir 
sjónum að hryggbrotum á brjóst- og 
lendhryggjarmótum sem urðu vegna 
háorkuáverka á tímabilinu 2003 til 
2022 en rannsóknin takmarkaðist við 
gagnasafn Landspítalans. 
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Viðurkennt jurtalyf við svefntruflunum og vægum kvíða. Sefitude inniheldur útdrátt af garðabrúðurót (445mg/tafla) og fæst án 
lyfseðils. Notkun við svefntruflunum: 1 tafla ½-1 klst fyrir svefn fyrir 12 ára og eldri. Notkun við vægum kvíða: 1 tafla 1-3 sinnum 
á dag fyrir fullorðna og 1 tafla 1-2 á dag fyrir 12-18 ára. Hámarksskammtur fyrir 12-18 ára eru 2 töflur en 4 töflur fyrir fullorðna. 
Ekki ætlað yngri en 12 ára, þunguðum konum eða konum með barn á brjósti. Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða 
öðrum innihaldsefnum. Upplýsingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnaðarorð og önnur mikilvæg atriði má nálgast á 
serlyfjaskra.is. Dags. síðustu samþykktar um eiginleika lyfs: okt 2022. Florealis ehf, info@florealis.com.

 Lausasölulyf við svefnvanda og kvíða

Sefitude er lausasölulyf sem er hvorki ávanabindandi né veldur 
timburmannaáhrifum. Sefitude fæst í öllum apótekum og er að 
finna í sérlyfjaskrá.

Sefitude getur stytt tímann sem það tekur að sofna og bætt 
svefngæði. Lyfið inniheldur útdrátt úr garðabrúðurót, en róandi 
áhrif jurtarinnar hafa verið staðfest með klínískum samanburðar-
rannsóknum. Garðabrúðurót hefur þekkta GABA virkni og hafa 
rannsóknir sýnt sambærilega virkni hennar og lágskammta  
oxazepam, en þolist mun betur.*

Raunhæfur kostur til að draga úr svefnlyfjanotkun

*Ziegler G. et al. (2002). Eur. J. Med. Res. 7(11), 480–6.


