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Inngangur: Maenuskadi er medal alvarlegustu afleidinga slysa og par
sem ekki hefur tekist ad finna laekningu vid maenuskada hefur ahersla
verid 16gd & forvarnarstarf. Nygengi maenuskada er breytilegt milli landa
og ymsar breytingar hafa ordid a faraldsfreedi meenuskada i aranna ras.
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna faraldsfraedi meenuskada af
véldum slysa 4 islandi og leita ahasttupatta sem nyta maetti i forvarnar-
skyni.

Efnividur og adferdir: Farid var afturskyggnt yfir sjukraskrar allra sem
greindust med maenuskada samkvaemt ICD-9/ICD-10 & Landspitala &
arunum 1975-2014. Upplysinga var aflad um nygengi, aldur, kynjaskipt-
ingu og orsakir. Notadur var skalinn American Spinal Injury Association
Impairment Scale (AIS) vid mat & alvarleika meenuskada.

Nidurstddur: A rannséknartimabilinu hlutu 233 einstaklingar maenuskada
af véldum averka, eda 26 & hverja milljén ibla & ari ad medaltali. Karlmenn

Inngangur

Meenuskadi er medal alvarlegustu afleidinga slysa og getur haft
mikil ahrif 4 lif hins slasada, fjolskyldu hans og samfélagio i heild.
Oftast er petta varanlegur skadi og sa sem {1 hlut 4 getur purft ad
reida sig 4 heilbrigdiskerfid og félagsmalayfirvold med marga eda
alla peetti daglegs lifs til eeviloka. Maenuskadi hefur oft mikil dhrif
a andlega lidan einstaklingsins auk pess sem alagio a fjolskyldu
hans getur ordid mikid. Endurheaefing er mikilvaeg til ad gera hinn
meenuskadada eins sjalfbjarga og unnt er og beeta lifsgeedi hans.
Par sem ekki hefur tekist ad finna leekningu vid meenuskada pratt
fyrir miklar rannsoknir hefur ahersla verid 16gd a forvarnarstarf
til ad fyrirbyggja pessa averka.

Nidurstodur faraldsfreedirannsoknar frd arinu 2006 syndu
mjog breytilegt nygengi maenuskada milli landa eda allt fra 10,4
(Holland) upp i 83 tilfelli (Alaska) & hverja milljon ibta. Algengast
var p6 ad nygengid veeri & bilinu 15-30 4 hverja milljén ibia.! Sam-
kveemt samantekt 4 faraldsfreedi meenuskada sem gerd var arid
2014 var alpjodlegt nygengi arid 2007 aeetlad 23 & hverja milljon
ibuia® sem er 1 g6du samraemi vid rannsdknina fra 2006.

Nidurstodur rannsdkna vida ad ur heiminum hafa synt
breytingar 4 ymsum pattum vardandi faraldsfreedi meenuskada i
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voru 73% og medalaldurinn 39 ar. Umferdarslys voru algengasta orsok
meaenuskada. Oftast var um ad reeda bilveltur i dreifbyli og i ad minnsta
kosti helmingi tilfella voru bilbelti ekki notud. Fall var naestalgengasta
ors6k maenuskada en i peim orsakaflokki var medalaldurinn haestur. Reid-
mennsku- og vetraripréttaslys voru algengust iprétta- og tomstundaslysa.
i um pridjungi maenuskadatilfella var um ad raeda alskada & meenu. Vid
utskrift hofou 9% nad fullum bata.

Alyktun: Mikilveegt er ad efla enn frekar forvarnir og arédur i tengslum vié
bilbeltanotkun og 6ryggi 4 vegum landsins. Einnig parf ad leita leida til ad
feekka maenuskadatilfellum vegna falls, svo sem med pvi ad kanna nanar
asteedur falla hja eldra folki og baeta 6ryggisreglur & vinnustodum. Hugs-
anlega maetti feekka iprétta- og tdmstundaslysum meé forvarnaradgerd-
um og baettum 6ryggisblnadi.

aranna ras.>® M4 par einna helst nefna haekkandi medalaldur slas-
adra en samkveemt bandariskum gagnagrunni fra 1973, National
Spinal Cord Injury Database (NSCID), sem inniheldur gégn um
22.000 meenuskadasjuiklinga, heekkadi medalaldurinn um 9 ar
milli timabilanna 1973-1979 og 2000-2003.>” Aldursdreifingin er nt
ordin tvitoppa, steersti aldurshdpurinn er vidast hvar ennpa ungt
folk sem oftast hefur slasast i umferdarslysum en aldurshépurinn
265 ara er steekkandi og medal peirra er fall algengasta orsokin.*
Menuaverkum af voldum falla virdist fara fjclgandi og sums stad-
ar er fall ordid veigameiri orsék en umferdarslys sem voru lengi
vel algengasta orsok maenuskada 1 vestreenum l16ndum.*>#12 Karl-
menn eru enn { meirihluta peirra sem f4 meenuskada en hlutfall
kvenna hefur verid ad aukast undanfarna aratugi. Samkvemt
NSCID-gagnagrunninum jokst hlutfall kvenna ur 18,2% 1 kring-
um 1970 i 21,8% um 2000 og var munurinn markteekur.?

Fra arslokum 1973 hafa nanast undantekningarlaust allir
med menuskada 4 Islandi legid & Landspitala og fengid endur-
heaefingarmeodferd a4 Grensasdeild Landspitala i kjolfarid og gefst
pvi einstakt teekifeeri til ad gera itarlega rannsokn a faraldsfraedi
maenuskada & fslandi. Studst var ad hluta vid gogn ur fyrri rann-
s6kn 4 faraldsfreedi meenuskada & fslandi 4 arunum 1975-2009
en nidurstédur hennar voru birtar arid 2012.° Markmid pessarar
rannsoknar var ad afla upplysinga um nygengi, algengi, orsakir,
aldur, kynjaskiptingu og alvarleika maenuskada 4 Islandi 4 40 ara
timabili (1975-2014) og kanna hvort haegt veeri ad finna einhverja
aheettupeetti meenuskada og bera kennsl 4 aheettuhdpa en slikar
upplysingar eru grundvoéllur forvarnarstarfs.
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Efnividur og adferdir

Sjukragogn allra sem greinst hofou med meenuskada & drunum
1975-2014 samkveaemt International Classification of Diseases (kod-
ar 806-806.9, 952 og 953 1 ICD-9 og S14-514.6 1 ICD-10) voru yfirfarin
med tilliti til aldurs, kyns, orsaka og alvarleika maenuskadans. Peir
einstaklingar sem létust adur en peir komust & sjukrahtis og peir
sem eingdngu hofou hlotid averka a taugarot voru undanskildir ar
rannsdknarhépnum.

Vid flokkun & orsdkum meenuskada var notast vid alpjodlegt
flokkunarkerfi, International Spinal Cord Injury Core Data Set, en
samkveemt pvi skal flokka orsakirnar i iprotta- og tomstundaslys,
likamsarasir, flutningsslys (svo sem umferdarslys og flugslys),
fall og loks adrar orsakir."” Flokkunarkerfinu var p6 ekki fylgt na-
kveemlega par sem likamsarasir eru mjog sjaldgeef orsdk maenu-
skada hér a landi og voru peer pvi hafdar undir yfirflokknum
annad. Einnig eettu flugslys teeknilega s€d ad flokkast undir flutn-
ingsslys en pau voru hofd i yfirflokknum annad af sému astedu.
AJ auki voru skodadir helstu undirflokkar pessara orsaka, svo
sem Olikar gerdir umferdarslysa og iprétta- og tdmstundaslysa.
Fall var flokkad i lagt fall (<1 m), hatt fall (1-5 m) og haorkufall (>5
m) og kannad var hvort um veeri ad reeda vinnuslys. Fyrir pa sem
hlutu meaenuskada vegna umferdarslysa var leitad upplysinga um
bilbeltanotkun og athugad hvort slysin hefdu ordid i péttbyli eda
dreifbyli.

Vid mat a alvarleika meenuskada var notadur kvardinn Amer-
ican Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) en sam-
kveemt honum er meenuskadi flokkadur fra A til E par sem A er
alskadi & meenu en B, C og D eru misalvarlegar gerdir hlutskada.
Vid hlutskada er skyn vardveitt ad hluta til en hreyfigeta er ymist
engin (gerd B), verulega skert (gerd C) eda veegt skert (gerd D).
Einstaklingar med meenuskada af gerd A, B og C verda hadir hjola-
stol en hreyfifeerni og sjalfsbjargargeta peirra fer p6 eftir umfangi
og haed skadans. Meirihluti peirra sem eru med meenuskada af
gerd D endurheimta heaefnina til ad geta gengid med eda an hjalp-
artaekja.”® Peir sem endurheimta skyn og hreyfigetu ad fullu i kjol-
far meenuskada teljast med gerd E.*

Tolfraedivirvinnsla

Gognum var safnad i Excel (© 2015 Microsoft) og tolfreditr-
vinnsla for fram 1 tolfreediforritinu R (© The R Foundation). Notad
var stikaprof (parametric tests) til ad lysa normaldreifdum gognum

Tafla I. Fj6ldi einstaklinga og arlegt nygengi skodad fyrir hvert 5 ara timabil.

Arabil Fjoldi med maenuskada  Arlegt nygengi & hverja
(n=233) milljén ibda
1975-1979 33 30
1980-1984 21 18
1984-1985 28 23
1989-1990 26 20
1994-1999 17 13
2000-2004 30 21
2005-2009 52 34
2010-2014 26 16
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Mynd 1. Fjoldi einstaklinga med maenuskada af voldum dverka i hverjum aldursflokki.

og medaltdl tveggja hdpa voru borin saman med t-préfi. Medalald-
ur er syndur dsamt leegsta og heesta aldri innan hvers hdps. Pegar
bera atti saman hlutfallslegan mun 6likra hopa var ki-kvadrat prof
notad. Tolfreedileg markteekni var midud vid p-gildi <0,05.

Nidurstoour

Nygengi dsamt aldurs- og kynjadreifing

A rannséknartimabilinu fengu alls 233 einstaklingar maenuskada
af voldum &verka. I toflu I m4 sja nygengi maenuskada fyrir hvert
5 ara timabil. Aukning vard a nygenginu a arunum 2005-2009 en
a pvi arabili var nygengid heest, eda 34 4 hverja milljén ibtia. Ny-
gengid leekkadi svo aftur nidur i 16 4 hverja milljon ibtia & sidustu
5 arunum.

Rannsoknarhopurinn samanst6d af 171 karlmanni (73%)
og 62 konum (27%). Medalaldurinn var 39 ar (4-83) og ekki var
markteekur munur & medalaldri kynjanna (p=0,77). Mynd 1 synir
fjolda einstaklinga i hverjum aldursflokki en eins og sést par var
aldursflokkurinn 21-30 4ra fjolmennastur med 57 einstaklinga.
Pegar rannsoknartimabilid var skodad i heild reyndist medalaldur
meenuskadadra heekka markteekt fra upphafi til enda (p=0,002) en
po voru talsverdar sveiflur a medalaldri milli timabila (mynd 2).
Ramur helmingur kvennanna slasadist eftir arid 2000 en p6 vard
ekki markteek aukning & hlutfalli kvenna 4 rannséknartimabilinu
(p=0,667). [ 6llum aldursflokkum voru karlmenn i meirihluta ad
undanskildum aldursflokkinum 1-10 ara en i honum voru tveir
drengir og tveer stulkur.

Orsakir

[ toflu I mé sja helstu orsakir meenuskada 4 rannséknartimabil-
inu asamt medalaldri, hlutfalli >60 ara og kynjahlutfollum i hverj-
um orsakaflokki. Eins og sést voru umferdarslys algengasta or-
sok maenuskada (40%, n=94). Flest umferdarslys voru bilslys (90%,
n=85) en adrar gerdir umferdarslysa voru vélhjélaslys (9%, n=8) og
reidhjolaslys (1%, n=1). Medal bilslysa voru bilveltur algengastar
(58%, n=49) en arekstur var orsokin 1 15 tilfellum (18%) og utaf-
keyrsla i 14 (16%). I 5 bilslysum (6%) var um ad reeda slys & gangandi
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Mynd 2. Medalaldur peirra sem fengu meenuskada af véldum dverka skodadur fyrir
hvert 5 dra timabil.
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Mynd 4. Fjéldi einstaklinga med manuskada af véldum dverka i hverjum orsakaflokki,
skodadur fyrir hvert 5 dra timabil.

vegfaranda. Meirihluti bilslysa (83%) vard i dreifbyli.  ad minnsta
kosti helmingi tilfella (51%, n=40) hofdu bilbelti ekki verid notud
en upplysingar um bilbeltanotkun vantadi fyrir 28% (n=22). f ram-
um helmingi meenuskadatilfella & arunum 1990-1994 var um ad
reeda bilslys en hlutfall bilslysa sem orsok meenuskada hefur farid
leekkandi undanfarin &r og 4 d&runum 2010-2014 var pad 23%.

Fall var neestalgengasta orsok meenuskada (34%, n=78). Hatt
fall var heldur algengara (38%, n=30) en lagt fall (29%, n=23) og
haorkufall (29%, n=23). Upplysingar um fallhaed vantadi i tveimur
tilvikum (3%). Medalaldur peirra sem fengu meenuskada vegna

Tafla Il. Helstu orsakir meenuskada, medalaldur, kynjahlutfall og hlutfall >60 ara.

Orsakir Fjoldi Medalaldur  Kynjahlutfall Hiutfall >
(N=233) (@n (karlar:konur) 60 ara (%)

Umferdarslys 94 (40%) 33 2,21 9

Fall 78 (34%) 47 4,2:1 28

iprotta- og 43 (18%) 39 1,7:1 9

témstundaslys

Annad 18 (8%) 35 8:1 6

Aldur
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Mynd 3. Medalaldur peirra sem fengu manuskada vegna falls skodadur med tilliti til
fallhaedar.

falls var markteekt heerri en peirra sem slosudust af 60rum orsok-
um (p=1,5x107), eda 47 ar. Fall var algengasta orsok meenuskada hja
folki eldra en 60 ara (63% tilfella i peim aldursflokki). Einnig var
marktekur munur 4 medalaldri eftir pvi hver fallhaedin var (mynd
3). 118% (n=14) meenuskadatilfella vegna falls var um vinnuslys ad
reeda og flest peirra urdu i byggingarionadi. Fimm pessara vinnu-
slysa (36%) urdu a timabilinu 2005-2009. Aukning vard a fjolda
meenuskada vegna falls milli arabilanna 2000-2004 (20%, n=6)
og 2005-2009 (40%, n=21) (mynd 4) og var munurinn markteekur
(p=0,001). Hlutfall falla sem orsok meenuskada var enn hatt a sio-
ustu 5 arunum (54%, n=14).

A rannséknartimabilinu hlutu 43 einstaklingar (18%) meenu-
skada vegna iprétta- eda tomstundaslysa. Algengust peirra voru
hestaslys (37%, n=16) en i peim og skidaslysum hlutu fleiri konur
en karlar meenuskada. Vetrariprottaslys, svo sem vélsledaslys og
skidaslys, voru 21% (n=9) iproétta- og tdmstundaslysa. Sem deemi
um adrar orsakir ma nefna dyfingaslys (n=5), svifflugsslys (n=4),
fimleikaslys (n=2) og fjorhjolaslys (n=2). Rimur helmingur (58%,
n=25) iprétta- og tdmstundaslysa vard eftir sidustu aldamét en &
arunum 2000-2004 voru slik slys orsok meenuskada i 30% tilfella
(n=9). Hlutfallid hefur farid leekkandi sidan pa en pad var 23%
(n=12) a arunum 2005-2009 og 15% (n=4) & arunum 2010-2014.

Alvarleiki 0§ umfang maenuskada
Samkveemt AIS-flokkunarkerfinu fyrir alvarleika meenuskada var
um ad reeda alskada, pad er gerd A, hja 73 einstaklingum (31%) vid
atskrift af sjukrahusi. Peir sem voru med hlutskada & meenu voru
127 (55%) en af peim voru 5 (4%) med gerd B, 30 (24%) med gerd C
0g 92 (72%) med gerd D. Vid utskrift hafdi 20 einstaklingum (9%)
farid négu mikid fram til ad teljast med gerd E, pad er med edlilegt
skyn og fulla hreyfigetu. Alls 1étust 13 einstaklingar innan 30 daga
(6%), par af 11 innan 5 daga. Ekki var heegt ad meta haed eda alvar-
leika maenuskada pessara einstaklinga.

Um helmingur (n=117) var med ferlomun (fetraplegia) vid at-
skrift. Af peim voru 30% (n=35) med alskada a meenu en 60% (n=71)
med misalvarlegar gerdir hlutskada. Ellefu einstaklingar (10%)
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Mynd 5. Einkaneysla d Islandi ¢ drunum 1990-2014.

hoéféu ndd négu miklum framférum hvad vardar skyn og hreyfi-
getu til ad teljast med gerd E vid utskrift. Umferdarslys voru orsok
ferlomunar i 51 tilfelli (44%) en fall var neestalgengasta orsokin
(32%, n=38). Af peim sem voru med pverlomun (paraplegia) voru
37% (n=38) med alskada, 54% (n=56) med hlutskada og 9% (n=9)
med gerd E vid utskrift. Medal peirra voru umferdarslys (37%,
n=38) og foll (36%, n=37) algengustu orsakirnar.

Umraedur

A arunum 1975-2014 voru 233 einstaklingar lagdir inn & Landspit-
ala med meenuskada af voldum averka. Landspitalinn pjonar
storhofudborgarsvaedinu en pangad eru einnig send alvarleg slys
af landinu 6llu og peir sem f4 maenuskada 4 fslandi koma nén-
ast undantekningarlaust til bradamedferdar a Landspitala og fa
endurheefingarmedferd & Grensasdeild i kjolfarid. Pvi ma eetla ad
rannsoknin nai til langflestra sem fengu maenuskada & Islandi 4
rannsoknartimabilinu og ma pvi i raun kalla rannsoknina lyd-
grundada. Ekki er p6 heegt ad utiloka med 6llu ad til séu deemi
um ad veegur meenuskadi hafi verid medhondladur a 60rum heil-
brigdisstofnunum 4 landinu. Nygengi meenuskada a rannsoknar-
timabilinu var 26 tilfelli 4 hverja milljén ibia ad medaltali en var
b6 mjdg breytilegt milli timabila eda allt frd 13 upp i 34 tilfelli 4
hverja milljén ibta. Sa breytileiki skyrist liklega ad einhverju leyti
af smad islensku pjédarinnar. A drunum 20052009 sast lang-
heesta nygengid sem var pa 34 tilfelli & hverja milljon ibua.
Arlegt nygengi meenuskada hér & landi er mjog sambaerilegt
pvi sem sast i Vestur-Noregi & 50 ara timabili (1952-2001) sem var
um 26,3 tilfelli & hverja milljén ibtia.”> Nygengid 1 Svipjéd virdist
heldur leegra en 4 [slandi, en pad var 19,6 4 hverja milljén ibta
a 13 manada timabili & arunum 2006-2007."! Sama ma segja um
nygengid 1 Finnlandi en pad var 10 tilfelli 4 hverja milljén ibtia &
arunum 1976-2005.1° Nygengid hér a landi virdist einnig heerra en
1 Austurriki® (17 tilfelli 4 hverja milljén ibtia a d&runum 2002-2012)
og Skotlandi™ (16 tilfelli & hverja milljon ibtia 4 arunum 1994-2013).
EkKki er ljost af hverju pessi munur stafar en mikilveegt er ad hafa i
huga ad beinn samanburdur & nidurstddum pessara rannsokna er
varhugaverdur par sem paer hofou sumar mismunandi inntoku-
skilyrdi og voru ekki allar lydgrundadar. Nygengi meenuskada
hér a landi virdist leegra en i Kanada®" og Bandarikjunum?® par
sem nygengid er um 40 tilfelli & hverja milljon ibtia. Hugsanlega
stafar pessi munur ad einhverju leyti af pvi ad hlutfall ofbeldis-
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verka sem orsok meenuskada i Bandarikjunum og Kanada er hatt
(17,8% og 8,2%) en 4 {slandi hafa adeins prir einstaklingar fengid
maenuskada af peim orsokum 4 sidastlidnum fjérum aratugum.>*

Medalaldur 1 rannsoknarhopnum var 39 ar (4-83) en pad er ad-
eins heerri medalaldur en fram kemur { alpjédlegri samantekt &
faraldsfreedi meenuskada par sem medalaldurinn var 33 ar.! Pegar
medalaldurinn var skodadur fyrir hvert 5 ara timabil kom 1 1j6s ad
hann jokst markteekt ar 31 i 47 ar a rannsoknartimabilinu. Pessar
nidurstédur eru i samreemi vid rannsoknir vida ad tr heiminum
sem syna heekkandi medalaldur peirra sem fa meenuskada.>*”
Nidurstodur nylegrar rannsdknar a faraldsfredi meenuskada i
Skotlandi syndu heekkun 4 medalaldri ar 44,1 i 52,6 ar a 20 ara
timabili (1994-2013).”” Orsakir pessarar haekkunar eru ekki pekktar
en hana ma ad hluta skyra med heekkandi medalaldri pjodanna
sem eiga 1 hlut.?

Vegna smaedar islensku pjoédarinnar og par med rannsokn-
arhopsins er varhugavert ad draga miklar alyktanir af breyting-
um a hlutfalli kvenna a rannsdknartimabilinu. P6 ad munurinn
hafi ekki reynst markteekur pegar rannsoknartimabilid var skodad
1 heild ma benda a ad helmingur kvennanna slasadist eftir arid
2000. Nidurstodur rannsoknar sem byggir a bandariska NSCID-
gagnagrunninum syndu ad hlutfall kvenna af peim sem slasast
i umferdarslysum, ipréttaslysum og ekki sist peim sem tilheyra
orsakaflokknum annad hefur heekkad. P6 telja hofundar jafnvel lik-
legra a0 pessi fjolgun kvenna 1 hopi peirra sem fa meenuskada stafi
af slysum sem verda hja eldra fdlki, til deemis lagu falli, pvi konur
eru i meirihluta 1 eldri aldursflokkum bandarisku pjédarinnar.?

Nidurstodur fjolpjodlegrar samantektar a faraldsfreedi meenu-
skada fra arinu 2010 syndu mjog breytileg hlutfoll pverlémunar
milli landa eda allt frd 19% og upp 1 68% og pad sama gilti um
ferlomun en par var hlutfallid 32-75%.* A Islandi var hlutfall pver-
Iémunar og ferléomunar svipad. Fjdlmennasti hopurinn reyndist
samanstanda af einstaklingum sem hlutu ferlomun vegna
hlutskada a meenu en sa neestfjolmennasti af einstaklingum med
pverlomun vegna hlutskada. Svipadar nidurstodur saust i sam-
beerilegri rannsokn fra Astraliu.® Samkveemt nylegri rannsékn
fra Skotlandi reyndist hlutfall alskada par vera leegra (um 30%) en
hér 4 landi og 4 ftaliu og i Bandarikjunum. Nidurstodur peirrar
rannséknar syna einnig fjolgun meenuskadatilfella af gerd C og D
og telja hofundar asteeduna vera aukinn fjolda meenuskada vegna
lagra falla medal eldra félks en peir dverkar eru oftast ekki eins
alvarlegir og meenudverkar af 6drum orsokum.” Athyglisvert er



ad sja ad alls 20 einstaklingar (9%) nadu naegilegum framférum
i endurheefingu til ad teljast tilheyra flokki E vid ttskrift, pad er
med edlilegt skyn og fulla hreyfigetu.

A Islandi voru umferdarslys algengasta orsok meenuskada
pegar rannsoknartimabilid var skodad i heild en hlutfall umferd-
arslysa hefur leekkad tr 54% 4 arunum 1990-1994 1 23% a arunum
2010-2014. I meirihluta tilfella var um ad reda bilslys, oftast bil-
veltu i dreifbyli. Umferdarslys eru einnig algengasta orsok meenu-
skada { Kanada,* Bandarikjunum® og Astraliu®® en 4 Nordurlond-
um er fall algengasta orsokin.’> RGmlega helmingur peirra sem
fékk meenuskada vegna bilslyss var ekki 1 bilbelti en pad hlutfall
geeti verid heerra par sem upplysingar um bilbeltanotkun vantadi
fyrir 28%. Petta gefur rika dsteedu ad auka enn arédur fyrir notkun
bilbelta.

A &runum 2005-2009 sast mikil aukning falla sem orsok maenu-
skada og voru pau algengasta orsok meenuskada a sidasta aratug
rannsoknartimabilsins. Astaedur pessarar aukningar eru ekki ljos-
ar en skyrast hugsanlega af haekkandi medalaldri peirra sem fa
meenuskada en fall var algengasta orsok meenuskada hja folki eftir
sextugt. Petta er { samraemi vid upplysingar tir bandariska NSCID-
gagnagrunninum.’ Fall er algengasta orsok maenuskada i mérgum
nagrannléndum Islands, pad er Svipj6d,"" V-Noregi,”? Finnlandi,"
Skotlandi” og Austurriki.’

Hoéfundar hafa velt fyrir sér hugsanlegum orsckum pess ad
nygengi meenuskada 4 [slandi jokst mikid & drunum 2005-2009.
Samkvemt upplysingum fra Hagstofu [slands eru pessar ny-
gengisbreytingar { samreemi vid aukningu a einkaneyslu a pessu
timabili® (mynd 5) sem geeti hafa leitt til aukinnar patttoku folks
i fristundaidkunum og aukningar 4 byggingaframkveemdum
(mynd 6).2 A pessu timabili sést fjolgun falla sem orssk meenu-
skada sem geeti tengst aukningu a byggingaframkvemdum en
i peirri starfsgrein voru vinnuslys algengust. Upplysingar ur
Slysaskré Islands syna ad hlutfall vinnuslysa jokst & &runum
2003-2006 og nadi hamarki ario 2006 pegar pad var um 20% en
fér svo leekkandi aftur.?! A arunum 2005-2009 sést einnig fjdlgun

iprétta- og tomstundaslysa sem meetti hugsanlega rekja til breytts
lifsstils sem geeti tengst pessari hagfraedilegu uppsveiflu & Islandi
a timabilinu. P6 er vert ad nefna ad a sidustu arum rannsoknar-
timabilsins sést einnig aukning a einkaneyslu og mannvirkjagerd
an tilheyrandi aukningar 4 meenuskadatilfellum. Jafnframt skyrir
pessi hagfraedilega uppsveifla ekki hatt nygengi meenuskada 4 ar-
unum 1975-1979 sem pa var 30 tilfelli & hverja milljén ibtia. Bent
skal 4 ad okumdénnum og farpegum var ekki gert skylt ad nota
Oryggisbelti fyrr en arid 1981 og forvarnarumraeda i tengslum vio
umferd var pa litil sem engin. Einnig ma eetla ad astand pjodvega
& Islandi & peim drum hafi verid bagborid midad vid nu.

Pratt fyrir ad rannséknarhépurinn hafi ekki verid sérlega stér,
eykur évenju langt rannsdknartimabil gildi rannséknarinnar, ekki
sist hvad vardar upplysingar um mikilveegar breytingar a faralds-
fraedi meaenuskada a fslandi undanfarna fjéra dratugi. Rannséknin
var afturskyggn en pvi rannsoknarsnidi fylgja akvednar takmark-
anir. Sem deemi ma nefna skraningu bilbeltanotkunar, sem var
mjog abotavant, en frédlegt hefdi verid ad sja betur hversu margir
peirra sem hlutu meenuskada 1 bilslysi notudu ekki bilbelti. Annad
deemi geeti verid rangt val a4 ICD-k60a sem mikilveegt er ad hafa i
huga vio faraldsfreedilega samantekt eins og pessa.

Meenuskadi leidir oftast til varanlegrar érorku og a medan ekki
finnst leekning parf ad leita allra rdda til ad fyrirbyggja slys sem
valda slikum meidslum. Faraldsfreedilegar rannsdknir sem pessi
geta varpad ljosi 4 aheettuhdpa og hugsanlega aheettupeetti og gef-
i0 upplysingar um 4 hvada svidoum sé heaegt ad beeta adbtinad og
oryggi. A grundvelli nidurstadna pessarar rannsoknar er mikil-
veegt ad efla forvarnir med dherslu a iprétta- og tomstundaslys,
einna helst reidmennsku og vetrariprottir, en einnig er mikilvaegt
ad auka enn frekar forvarnir og arédur i tengslum vid notkun bil-
belta og oryggi vid akstur a pjodvegum landsins. Jafnframt parf
ad leita leida til ad faekka meenuskadatilfellum vegna falls, svo sem
med pvi ad kanna nanar astaedur falla hja eldra folki og beaeta enn
frekar oryggisreglur 4 vinnustodum.
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ENGLISH SUMMARY

for Neurological and Functional Classification of Spinal
Cord Injury. American Spinal Injury Association. Spinal
Cord 1997; 35: 266-74.

Epidemiology of Spinal Cord Injury in Iceland from 1975 to 2014

Eyrdn Arna Kristinsdéttir', Sigrin Knutsdéttir?, Kristinn Sigvaldason?®, Halldér Jonsson jr.4, Pall E. Ingvarsson'?

Introduction: Traumatic spinal cord injury (TSCI) is serious and often
has long-term consequences. Since no cure has been found the emp-
hasis has been on preventive measures. The incidence of TSCI varies
between countries and the epidemiology has been changing. The aim of
this study was to gather epidemiological data on patients with TSCl in
Iceland and search for risk factors.

Material and methods: Hospital records of everyone diagnosed with
TSCl in 1975-2014 admitted to Landspitali University Hospital were revi-
ewed and information gathered on incidence, age, gender and causes
of injury. The American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS)
was used to assess the extent of TSCI.

Results: A total of 233 patients were diagnosed with TSCI during the
study period or 26 per million annually on average. Males were 73% and

the mean age was 39 years. Traffic accidents were the most common
cause of TSCI. The majority were car rollovers in rural areas. Around
50% did not use a seatbelt. The second most common cause of TSCI
were falls. The most common sport/leisure accidents were those related
to horseback-riding and winter sports. A third of patients had a complete
SCI. At discharge 9% had gained full recovery.

Conclusions: Safe roads and good traffic culture are essential factors in
the prevention of serious traffic accidents. Strict safety regulations in the
work place and an investigation of causes of falls amongst the elderly
could decrease SCls due to falls. Further preventive measures and prot-
ective equipment could possibly be of use in sport- or leisure-related
activities.
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