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Tilgangur: Ad rannsaka notkun segulémunar vid greiningu verkja fra
lendahrygg, hvort samband sé & milli nidurstadna segulémunar og
kliniskra einkenna og hvort nidurstédur segulémunar hafi ahrif 8 medferd.
Efnividur og adferdir: Lysandi, afturskyggn rannsékn par sem unnid var
med upplysingar Ur sjlkraskram. Patttékuskilyrdi voru ad vera 18 ara eda
eldri, eiga 16gheimili & Akureyri og hafa farié i segulémskodun & lenda-
hrygg a Sjukrahusinu & Akureyri arid 2009.

Nidurst6dur: Alls foru 159 manns (82 konur) i segulémrannsdkn vegna
lendahryggjarvandamala arié 2009. Medalaldur var 51 ar (18-88 ara).
Algengustu greiningar Ur segulémun tengdust hryggpéfanum (brjésklos
og/eda brjéskutbungun, n=104), par af 61 (38%) med brjosklos. Flest
brjosklos (77%) voru & lidbili L4-L5 eda L5-S1. Litil fylgni var milli kliniskra
einkenna og nidurstadna segulémunar. Ekki var studst vid stédlud

form vid Urlestur seguldmmynda. Algengustu medferdarurraedi vid

Inngangur

Verkjavandamal fra lendahrygg eru medal algengustu heilbrigd-
isvandamala i vestreenum samfélogum. Bakverkir, dsamt verkjum
fra halshrygg eru settir { fyrsta saeti sjukdémsbyrdar fslendinga
og reyndar allflestra landa heims i nylegri, stérri yfirlitsgrein um
sjikdédmsbyrdar heimsins.! P6tt flestir bradir lendahryggjarverkir
gangi yfir innan 6 vikna syna rannsoknir ad 7-12% beirra leida
til langvinnra verkjavandamala med tilheyrandi pjaningum fyrir
einstaklinginn og kostnadi fyrir samfélagio.?

Oft gengur erfidlega ad medhondla verki fra lendahrygg og kann
pad ad vera vegna pess ad orsok verkjanna er oftast ekki pekkt,
en talid er ad 4 bilinu 80-95% verkjavandamala i lendahrygg falli
i hép dskilgreindra lendahryggjarverkja.* Ein algengasta orsok
lendahryggjarverkja er talin vera hryggpofavandamal (brjosklos
og brjoskutbunganir).? Vid brjosklos verdur rof a trefjabaug hrygg-
pofans og hinn seigfljotandi kjarni rennur ut. Ef kjarninn helst
enn innan trefjabaugsins, p6tt um verulega ttbungun trefjabaugs
sé ad reda, er ekki talad um brjosklos, heldur brjéskutbungun.*
Klinisk einkenni brjoskloss og brjoskutbungunar eru keimlik, pvi
beedi brjosklos og brjoskutbungun valda oft prystingi/ertingu a
taugardt vidkomandi lidbils. Pvi fylgja gjarnan verkir 4 htidgeira-
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brjésklosi voru lyfijagjof (70%), tilvisun til sjukrapjalfara (67%) og baekl-
unarleeknis (61%). Niu manns féru i skurdadgerd. Af peim 41 sem visad
var i sjukrapjalfun féru 49% fyrst i segulémun og fengu pvi sjukrapjalf-
unartilvisun mun seinna en hinir, eda eftir 14,4 + 11,7 vikur i stad 4,6 +

7,6 vikna (p=0,008). Ari eftir segulémun syndi um helmingur éskorinna
brjosklossjuklinga batamerki, 62% peirra sem fengu sjukrapjalfun en
adeins 27% hinna (p=0,024).

Alyktanir: Notkun segulémunar virdist almenn vié greiningu
lendahryggjarvandamala, en litil fylgni milli einkenna og segulémunar
krefst sampeetts mats leeknis vid sjukdémsgreiningu. Hryggpofavandamal
eru algengustu segulémgreiningar i lendahrygg. Batahorfur einstaklinga
med brjdsklos virdast betri ef peir fa sjukrapjalfun, en nokkurrar tilhneig-
ingar gaetir til ad fresta virkum medferdardrraedum par til eftir segulémun.

sveedi viokomandi taugarotar, sem geta leitt alla leid nidur i teer og
stundum fylgir dofi, kraftleysi eda lomunareinkenni. Saga um slik
einkenni, asamt jakveedu Laségue-profi vid skodun telst benda til
pess ad um brjosklos sé ad reda.’

Greining verkja 1 lendahrygg byggir ad mestu leyti 4 klinisku
mati leeknis, pad er sjukrasdgu og likamsskodun. Sjukrasaga gef-
ur upplysingar um edli og stadsetningu einkenna, hversu lengi
einkenni hafa varad og hvernig pau byrjudu. Likamsskodun
vegna lendahryggjarvandamala felur i sér skodun likamsstodu
og hreyfimynstra, preifingu og ymis sértaek prof eins og tauga-
skodun. A sidari drum hefur mikilveegi myndgreiningar aukist,
einkum eftir tilkomu seguldmunar (magnetic resonance imaging,
MRI). Seguldmun gefur mynd af heildarastandi vefja a dkvednu
svaedi, par sem hun synir baedi bein og mjukvefi og veitir pvi
moguleika 4 innri astandsskodun mjikvefja vid hryggsuluna, svo
sem hryggpodfa.® Svo margpeettar myndir eru floknar trlestrar og
pvi hafa flokkunarkerfi verid préud fyrir arlestur og talkun seg-
ulommynda. Rannsoknir syna ad réttmeeti og areidanleiki aukast
pegar notud eru stddlud flokkunarkerfi vid drlestur segulom-
mynda, i stad personubundins urlestrar og tulkunar.”®

Segulémun til vidbdtar vid kliniska skodun getur gert sjik-
démsgreiningu nakvemari en ella og nyst vid skipulagningu
medferdar.’ Menn greinir p6 4 um hvert raunverulegt notagildi
seguldmskodunar er, par sem oft er litid samreemi milli kliniskra
einkenna sjuklings og nidurstadna ar segulémun. Samantektar-
rannsokn fra drinu 2000 4 75 rannséknum um notkun segulémun-
ar vid sjukdomsgreiningu lendahryggjarvandamala leiddi i 1jos
aukna heettu 4 sjukddmsveaedingu, auknar likur 4 6naudsynleg-
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Tafla I. Algengustu einkenni ur skodun sem fram komu & beidni laekna um
seguldmrannsokn (n=159).

Einkenni Fjoldi beidna Hlutfall?
Verkur nidur i fot 114 71,7
Verkur i baki 105 66
Hudgeiraeinkenni® 57 35,8
Lémunareinkenni 37 23,3
Laséqué-prof jakveett 31 19,5
Hreyfiskerdingar 27 17

Fleira en eitt atridi gat komid fyrir & beidni og pvi eru samanlagdar hlutfallstélur heerri en
100%. PHudgeiraeinkenni = einkenni eftir dermatomum.

um bakadgerdum, ad trlestur myndanna veeri éndkvemur og ad
kostnadur pjoofélagsins hefdi aukist i kjolfario.” Yfirlitsrannsokn
fra 2001, med samantekt 31 rannsdknar, bendir a hversu erfitt er
ad tulka nidurstddur ur segulémun, einkennalausir einstaklingar
séu oft a tidum med somu hryggpdéfaskemmdir og peir sem hafa
einkenni.’®

Samkveemt kliniskum leidbeiningum um lendahryggjarverki
etti ekki ad nota seguldomun innan 6 vikna fra upphafi verkja
nema grunur sé um brot eda alvarlega sjukdoma i hrygg, svo sem
krabbameinsaexli eda meinvorp.1? Notkun seguldémunar umfram
abendingar kliniskra leidbeininga eykur likur 4 énaudsynlegum
skurdadgerdum, sprautumedferdum og fleiru sem studlar ad aukn-
um kostnadi i heilbrigdiskerfinu og umstangi fyrir sjuklinga.”

Erlendar rannsoknir syna ad pratt fyrir tilmeeli vandadra
kliniskra leidbeininga virdast segulémmyndir notadar i vaxandi
meeli*®® Fyrsta seguldémskodunartekid kom til fslands 1992 og
arid 2004 kom seguldmteeki & Sjukrahusid 4 Akureyri. * Notkun
segulémunar vid greiningu lendahryggjarvandamala hefur ekki
verid rannsokud 4 fslandi.

Markmid rannséknarinnar voru ad kanna notkun segulémun-
ar a Sjukrahasinu &4 Akureyri vid greiningu lendahryggjarvanda-
mala, hvort samband veeri &4 milli kliniskrar skodunar og nidur-
stadna segulémunar, einkum hvad vardar greiningu a brjésklosi
og hvort nidurstada segulémunar hafi dhrif & medferdartrredi
og framvindu.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn og lysandi, byggd a upplysingum ur
sjukraskram. Patttakendur voru allir peir sem féru i segulém-
skodun & lendahrygg 4 Sjukrahtis Akureyrar fra 1. jantar 2009 til
31. desember 2009 og attu 16gheimili & Akureyri 01.12.2009.
Gognum var safnad ur sjukraskram Sjukrahtiss Akureyrar og
Heilsugeeslustodvarinnar 4 Akureyri. Beidnir um segulomskodun
voru ryndar med tilliti til upplysinga um sogu, einkenni vid
skodun og spurningu tilvisandi leeknis. Nidurstodur seguldomunar
voru skradar og flokkadar. Sérstaklega var kannad hvada medferd
einstaklingar sem greindust med brjosklos samkvaemt segulémun
fengu og hver stada peirra var tolf manudum eftir segulémskodun,
samkveemt sjukraskram. Eftirfarandi atridi voru skrad sem teikn
um bata: Einstaklingur heetti umkvortunum vegna bakverkja,
heett var ad gefa 1t lyfsedla vegna vandamalsins, einstaklingur
heetti ad leita til leeknis vegna bakverkja, eda skyrslur komu fra
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Tafla Il. Verkur nidur i fét og/eda i baki dsamt 68rum einkennum, algengustu
samsetningar einkenna sem tilgreindar voru & beidni laekna um seguldmrann-
s6kn (n=159).

Einkenni Fjoldi beidna Hlutfall®
Verkur niéur i fot og verkur i baki 80 50,3
Verkur nidur i fét og htidgeiraeinkenni® 54 34
Verkur nidur i fét og I6munareinkenni 32 20,1
Verkur nidur i fot og jakveett Lasequé-prof 31 19,5
Verkur { baki og htidgeiraeinkenni 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 & beidni og pvi eru samanlagdar hlutfallstolur hzerri en
100%. °HUdgeiraeinkenni = einkenni eftir dermatomum.
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Mynd 1. Stadsetning brjéskloss og brjoskiitbungana eftir liobilum.

sjukrapjalfurum um ad vidkomandi hefdi nad umtalsverdum bata.
Sjukrahusid & Akureyri og Heilsugeeslustodin par veittu leyfi til
gagnasofnunarinnar. Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rann-
sokninni (VSNb2010110037/03.7), sem og Persénuvernd (tilvisun
2010111108VEL/--).

Segulomrannsoknirnar voru framkveemdar med Siemens
Avanto 1.5 Tesla teeki. Notud var standard hryggspdla sem var
fost i bordi. Sjuklingar lagu a baki. Teknar voru priggja millimetra
bykkar T1-, T2- og STIR-viktadar myndradir i pykktarplani (sagit-
tal), asamt T2-viktadri myndrdd i pverskurdi (axial), eins milli-
metra pykkar myndir, yfir prji nedstu lidbilin.

Samband mismunandi breytna var kannad med einfaldri sam-
bandsgreiningu (Spearman’s correlation analysis). Vid samanburd
a tveimur adskildum hépum var notad Ki-kvadrat préf og Mann-
Whitney U-prof. Vid tolfreeditrvinnslu var notad forritio SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Siciences). Tolfreedileg mark-
teekni var sett vio p<0,05.

Nidurstodur

Alls féru 159 einstaklingar (82 konur, 77 karlar) i segulémun a
lendahrygg a Sjukrahtsi Akureyrar 4 arinu 2009, eda 1,25 % ibua-
anna, 18 ara og eldri. Medalaldur var 50,8 ar (+ 16,6; 18-88 ara).



RANNSOKN

Tafla lll. Helstu meinafraediatridi sem laeknar spuréu um & beiéni um segulém-
rannsokn (n=159).

Spurningar Fjoldi Hlutfall®
Brjésklos 98 61,6
Maenuprengsli 33 20,8
Rétarprengingar 33 20,8
Slitbreytingar 25 15,7
Bogalidir 5 3,1
Brot 4 2,5
Annad 78 491

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

Kliniskar upplysingar d beioni

Algengustu nidurstédur sdogu og skodunar, samkveemt beidni
tilvisandi leeknis um segulémun, ma sja i to6flu I. Algengustu til-
greind einkenni voru verkur i baki og verkur nidur i fot. Tafla II
synir helstu vidbétareinkenni vid pau. Alls komu fram 4 beidnun-
um 30 mismunandi samsetningar einkenna ur sdgu og skodun.
Samtals voru 122 einstaklingar med eitt eda fleiri adurnefndra
kliniskra einkenna sem bent geta til brjoskloss. Einkennasaga var
innan vid 6 vikur hja 21 (13,2%), en 89 manns (55,9%) hofou haft
einkenni lengur en 1 6 vikur. Hja 49 einstaklingum (30,8%), kom
lengd einkennasogu ekki fram.

Spurningar tilvisandi leeknis 4 myndgreiningarbeioni

Algengustu spurningar 4 beidnum leekna um segulémun ma sja 1
toflu TTL. A 66 beidnum (41,5%) var ein spurning, spurt var tveggja
spurninga a 64 beidnum (40,3%) og priggja a 26 beidnum (16,4%).
P4 voru tveer beidnir 4n nokkurra spurninga. A peim beidnum
sem ,annad” kom fyrir var oftast spurt um eitt eda fleiri atridi i
toflu III dsamt pvi ad spyrja um ,annad”. Spurt var um brjésklos
hja 85 af peim 122 einstaklingum sem voru med einhver einkenni
um slikt.

Nidurstodur sequlomunar
Medaltimi fra pvi ad einstaklingur leitadi fyrst leeknis vegna lenda-
hryggjareinkenna par til segulémun var gerd var 8,5 vikur (+ 11,1).

Tafla IV. Nidurstdédur tr seguldmrannsdkn, helstu meinafraediatridi og hlutfall
beirra af heildarfiélda patttakenda (n = 159).

Nidurst6dur Fjoldi Hlutfall®
Brjosklos 61 38,4
Brjéskutbunganir 79 49,7
Liobilsleekkanir 64 40,3
Rétarprengingar 36 16,4
Slitbreytingar & 52 32,7
bogalidum

Mazenuprengsli 26 16,4
Annad 18 11,3

*Fleira en eitt atridi gat komid fyrir & beidni og pvi eru samanlagdar hlutfallstélur haerri
en 100%.

Tafla IV synir algengustu greiningar sem fram komu vid arlestur
seguldmmyndanna. Af peim 18 svérum sem féllu undir , annad”
voru 15 4n athugasemda (edlileg mynd). Medalaldur vidkomandi
15 einstaklinga var 36,6 ar (+ 13,2; 18-61 ara). Hja 13 (konur = 10) af
pessum 15 manns var spurt um brjosklos a beidni. Alls komu fram
50 mismunandi samsetningar greininga i nidurstédum ur segul-
omuninni og verda peer ekki tiundadar nanar, nema hvad vardar
brjosklos og brjoskutbunganir. Ekki var ad sja ad studst veeri vid
greiningar- eda flokkunarkerfi vid trlestur seguldmmyndanna.

Fylgniutreikningar milli spurninga 4 beidni og nidurstodu seg-
ulémunar syndu eingéngu markteeka fylgni fyrir meenuganga-
prengsl (r=0,31; p<0,001) og hryggpoéfavandamal (brjosklos eda
brjéskutbungun) (r=0,2; p=0,006).

Hryggpdfavandamdl
Sextiu og einn einstaklingur greindist med brjdésklos (33 konur),
med eda an annarra greininga (tafla IV). bad samsvarar ad 0,5%
Akureyringa, 18 ara og eldri hafi brjosklos i lendahrygg. Med-
alaldur var 48,3 ar (+ 13,9). Flest brjosklos voru a liobilinu L4-L5
eda L5-51 (mynd 1). Tuttugu voru til heegri en 32 til vinstri (tafla
V). Af pessum 61 h6féu 50 manns klinisk einkenni sem bentu til
brjoskloss, sjo adrir hofdu eingdngu verki 1 baki, prir dnnur ein-
kenni og hja einum kom einkennasaga ekki fram. Myndgreining
stadfesti pvi brjosklos hja 41% beirra 122 sem syndu einhver a0-
urnefndra einkenna, en einnig hja 30% peirra 37 sem ekki syndu
slik einkenni. Ekki reyndist markteekur munur & pessari grein-
ingartidni milli einkennahdpsins og hinna (p=0,07). Fylgni var p6
milli pess ad vera med verk nidur i fét og ad brjésklos greindist vid
seguldmun (r=0,15; p=0,029), en ekki fyrir stefnu (heegri, vinstri,
midleegt) vandans (p=0,1). Onnur klinisk einkenni syndu ekki
markteeka fylgni vid brjosklosgreiningu 1 seguléomun. Fylgni var
milli pess ad spurt veeri um brjosklos a beidni og ad pad greindist
vid myndgreininguna (r=0,18; p=0,024). Af peim 98 sem hoéfdu
brjoésklos medal spurninga & beidni greindust 45 med brjésklos
samkveemt segulomun, hja 61 sjuklingi var ekki spurt um brjosklos
en 16 greindust med brjosklos samkvaemt segulomun.
Brjoskutbungun var enn algengari greining en brjosklos (tafla
V). Samtals greindust 104 einstaklingar med brjosklos og/eda
brjéskttbungun, eda 65% patttakenda. Hja pessum 104 syndu prja
atridi ur sjukrasogu tilhneigingu til fylgni vid brjosklos-/brjoskut-
bungunargreiningu ur segulémuninni, en fylgnin var ekki tol-

Tafla V. Nidurstdédur ar seguldmrannsokn peirra pdtttakenda (n=104) sem
greindust med brjdsklos og/eda brjdskutbungun.

Nidurstédur Fjoldi Hlutfall
An brjéskitbungana 9 8,6
Brjésklos H
Med brjdskdatbungunum 11 10,6
An brjéskdtbungana 11 10,6
Brjosklos V
Med brjdéskitbungunum 21 20,2
An briéskdtbungana 5 4,8
Bri6sklos M
Med brjdskdtbungunum 4 3,8
Brjoskdtbungun An brjéskloss 43 41,3

H: Til haegri, V: Til vinstri, M: midlaegt
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Graindir med br

Mynd 2. Tengsl spurninga um brjosklos d beidni og nidurstadna iir segulémrannsdkn.

freedilega markteek. Petta voru verkur nidur {1 {6t (r=0,13; p=0,051),
jakveett Laségue-prof (r=0,12; p=0,059) og hreyfiskerdingar (r=0,12;
p=0,070). Mynd 2 synir ad 68% peirra 98 sem h6fou spurningu um
brjosklos a beidoninni greindust med brjosklos og/eda brjoskut-
bungun, en einnig 59% peirra 61 sem ekki voru med spurningu
um brjdsklos a beidni.

Medferdariirraedi vid brjdsklosi

Af peim 61 sem greindust med brjosklos foru 9 i skurdadgerd
(15%), par af 7 innan 6 manada fra segulomskodun. Fimm voru
me0d brjosklos a lidbilinu L5-S1, prir 4 lidbilinu L4-L5 og einn a L2-
L3. Sj6 peirra sem féru i skurdadgerd var einnig visad i sjukrapjalf-
un, en alls var 41 einstaklingi med brj6sklos visad 1 sjukrapjalfun.
(67%), 17 voru ekki sendir i sjukrapjalfun og ekki fundust upp-
lysingar um prja einstaklinga. Tuttugu manns voru ekki sendir i
sjukrapjalfun fyrr en eftir segulomun, marktaekt seinna en hinir 21
sem fengu beidni um sjukrapjalfun adur en segulémun var gerd,
eda eftir 14,2 + 11,7 vikur i stad 4,6 + 7,6 vikna (p=0,008). Tilvisan-
ir til baeklunarleekna voru 37 (61%). Fyrir segulémun var lyfjum
avisad til 40 einstaklinga med brjosklos og einungis fjorir baettust
vid eftir segulomun. Algengast var ad notud veeru tvo lyf saman,
oftast verkja- og bélgueydandi lyf. Ekki vard markteek breyting a
lyfjadvisunum eftir myndgreiningu.

Lidan og medferdardhrif eftir 12 manudi

Upplysingar eftir eitt ar skorti um prja sjuklinga af ofantéldum
61. Af peim 9 sem foru 1 skurdadgerd virtust 8 hafa nad bata eftir
eitt ar. Alls syndu 25 (51%) af hinum 49, sem ekki foru i adgerd,
teikn um bata, 24 voru med svipud einkenni og adur. Af peim sem
fengu sjtikrapjalfun syndu 21 af 34 (62%) teikn um bata innan ars,
en einungis 4 (27%) af peim 15 sem ekki fengu sjukrapjalfun (x*
(1,n=49) = 5,71, p=0,024).

Umraeda

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru peer ad litil fylgni er milli
kliniskra einkenna og nidurstédu segulémmynda og ad akvedin
heetta sé & pvi ad medferdarirraedi tefjist vegna pess ad bedid er
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eftir nidurstodum seguldmunar. Einnig virdist segulrannsdkn al-
mennt notud vid sjukdémsgreiningu bakverkja, en ekki einungis
til ad utiloka alvarleg, undirliggjandi vandamal eins og kliniskar
leidbeiningar segja fyrir um.*12 Sést hid sidastnefnda helst a fjol-
breyttum spurningum a beidonum laekna, en pad ad spurningar
voru fleiri en ein & meirihluta beidna bendir til pess ad segulém-
rannsékn hafi verid gerd til ad gera sjukdémsgreiningu éruggari
og eyda kliniskri 6vissu. Petta er i samreemi vid erlendar rann-
soknir sem syna ad myndgreining sé notud e oftar og langt um-
fram pad sem kliniskar leidbeiningar radleggja, med tilheyrandi
auknum kostnadi.”*® Astedur pessa geta verid ymsar, svo sem
audvelt adgengi ad rannsokninni, 6skir sjuklings, ofurtra a teekn-
ina, 6tti vid mistok og fleira. T framskyggnri breskri rannsékn a
notkun segulémunar vid ymsar sjukdémsgreiningar kom 1 ljés ad
63% leekna toldu sig vissa eda nokkud vissa um greiningu lenda-
hryggjarvandamala at fra kliniskri skodun en sendu pé einnig
beidni um myndgreiningu. * Segulémun veitir vissulega émetan-
lega innsyn 1 mismunandi vefi hryggjarins og getur pannig stutt
vid kliniska greiningu eda bent & adrar skyringar.*® Hins vegar
kemur einnig fram vid segulémskodun ymis meinafreedi sem ekki
tengist einkennum sjuklings og pvi er mikilveegt a0 lita ekki a
nidurstodur segulomunar sem hid eina rétta svar heldur vega peer
og meta 1 ljosi kliniskrar skodunar.®** Litid samreemi var & milli
spurninga a beidni og nidurstadna ar seguldmun, eda eingéngu
vardandi hryggpdéfavandamdl og meenugangaprengsl og medal
einkenna sem fram komu vid kliniska skodun var pad eingdngu
verkur nidur i fét sem syndi fylgni vid nidurstodur segulémunar.
Allar pessar fylgnitolur voru p6 mjog lagar. Pad er i samreemi vid
erlendar nidurstodur sem syna almennt 1itid samreemi milli ein-
kenna og nidurstadna segulémunar, en pé einna helst samraemi
milli verkjar nidur 1 fét og rétarprystingsgreiningar fra hryggpdfa
vid segulémun.®®* Petta dsamreemi milli einkenna og segul-
omunar undirstrikar ad varasamt er ad byggja sjukdomsgreiningu
bakverkja eingdngu 4 segulomun, heldur parf sampeaett mat sem
byggir einnig og ekki sist 4 nakveemri, kliniskri skodun. Einnig
synir petta hve torvelt pad er ad greina vandamal i lendahrygg,
sem aftur endurspeglast i miklum fjélda 6skilgreindra bakverkja.?

Nidurstodur rannsoknarinnar stadfesta ad vandamal tengd
hryggpofa séu algeng, par sem stor hluti beidna syndi grun par
um og meirihluti patttakenda greindist med brjoskatbunganir,
brjosklos eda lidbilsleekkanir vid seguldmun. Stadsetning beaedi
brjoskloss og brjoskutbungana var aberandi algengust a tveim-
ur nedstu lidbilum lendahryggs, sem er i samreemi vid erlendar
rannsOknir.®»%* Tepur pridjungur peirra sem greindust med
brjosklos greindist einnig med brjéskutbungun & 60ru liobili. Par
sem brjoskatbungun getur proast i brjosklos, er 1 sjalfu sér ekki
o6edlilegt ad pegar slikar breytingar eru byrjadar geti fleiri fylgt
1 kjolfario.”"* Einkenni brjéskutbungana og brjoskloss eru keim-
lik og mikill meirihluti seguldémnidurstadna stadfesti meinsemd
(brjéskatbungun og/eda brjésklos) i hryggpdfa par sem spurt
var um brjosklos, en einnig hja ramum helmingi peirra sem ekki
hofou slika spurningu & beidni. Hér var pvi nokkurt 6samraemi a
milli rannséknarnidurstadna seguldmunar og spurninga 4 beidni
vardandi hryggpéfavandamal 1 heild. Mogulegar asteedur pessa
geta verid margar: 6ljés saga, mismunandi talkun proéfa, 6full-
neegjandi skraning nidurstadna, litid stadladur urlestur segulom-



mynda og fleiri. Pessar nidurstodur eru nokkud sambeerilegar vid
nidurstddur nylegrar framskyggnrar breskrar rannsdknar & nidur-
stodum segulomunar hja 554 sjuklingum, en par greindist vid
seguldmun prystingur a taugarot hja um 60% peirra sem hofou
sogu um verki nidur i fot, en einnig hja um pridjungi peirra sem
ekki syndu slik einkenni.® Helmingur peirra patttakenda sem
hofdu einhver einkenni taugardtarprystings vid skodun greindust
ekki med brjoésklos ur segulémun 1 rannsékn okkar. Litil fylgni
kliniskra einkenna vi0 brjosklosgreiningu ur segulémun er i vissri
motsogn vid nidurstodur hollenskrar rannsoknar 4 338 manns med
lendahryggjarverki, sem syna ad sagan sé adalatridi i greiningu
einstaklinga med brjosklos og fa préf eda rannsoknir beeti par
einhverju vid. En p6 hofdu einkennin verkur nidur {1 f6t, aukinn
verkur vid hdsta eda rembing og verkur eftir hudgeirasveedum
mikid forspargildi fyrir brjésklosgreiningu vid segulémun 1 peirri
rannsokn. En 1 nidurstddum rannsoknar okkar sast eingéngu veik
fylgni brjosklosgreiningar a segulémun vid ségu um verk nidur i
fot.” Litid urtak geeti hér haft ahrif & ad ekki sast marktaek fylgni
vid adra peetti, par sem énnur einkenni og greiningar voru fatidari.

Nidurstdodur seguldmunar breyttu litlu um lyfjamedferd sam-
kveemt sjukraskram, en tilvisunum til annarra medferdartrraeda
fjolgadi eftir myndgreininguna. Nidurstddurnar benda til pess ad
bedid hafi verid med slik trraedi par til eftir myndgreiningu, par
sem helmingur beidna um sjukrapjalfun var sendur eftir mynd-
greiningu, allmérgum vikum eftir ad einkenni hoéfust. Nylegar
rannsoknir benda a ad hefjist sjukrapjalfunarmedferd snemma
pa minnki likur & skurdadgerdum, sprautumedferdum og notkun
sterkra verkjalyfja, auk pess sem kostnadur heilbrigdiskerfisins
leekkar til muna.®? [ pvi ljési er mikilvaegt ad ahersla 4 mynd-
greiningu verdi ekki til ad seinka medferd, eins og brogd virtust ad
i pessari rannsokn. Mun fleiri sjuklingar sem fengu sjikrapjalfun
urdu bé betri af lendahryggjarvandaméalum sinum innan ars en
peir sem ekki fengu sjukrapjalfun. Peim sem skornir voru farnad-
ist ad jafnadi vel. Fjoldi adgerda midad vid ibuafjolda var heldur
meiri en btiast meetti vid samkvemt erlendum tidnitolum,® en
varasamt er ad gera slikan samanburd ut fra svo litlu trtaki. Teep-
ur helmingur peirra sem greindust med brjosklos syndi ekki teikn
um bata innan ars, en talid er ad ef ekki naest verulegur bati innan
priggja manada fra fyrstu einkennum, sé aukin heetta a ad lenda-
hryggsvandamal verdi langvinn.? Ymislegt utan hryggsalunn-
ar getur haft ahrif & pad hvort verkir verda langvinnir og hamla
starfsgetu, til deemis adsteedur og vidmot & vinnustad, rong hreyfi-
mynstur, aldur, offita og salreenir peettir svo sem depurd og kvidi.
Upplysingar segulémskodunar um adsteedur { hryggnum eru tald-
ar beeta par litlu vid.>*!> Framskyggn, donsk eftirfylgdarrannsékn
medal 166 einstaklinga sem greinst hofdu med taugarotarprysting
i segulémun synir ad stérar utbunganir og brjosklos i upphafi geta

haft jakveett forspargildi fyrir bata eftir eitt ar, en jafnframt ad
bati er hadur pvi hvort breytingar verda a4 seguldmmyndunum.*
[ rannsékn okkar einskordudust myndgreiningarnidurstédur vid
astand hryggjarlida, hryggpofa og lidbanda, en astand védva vid
hrygginn kom hvergi fram. A undanférnum &rum hafa ymsar
rannsoknir bent & samband vodvaryrnunar, til deemis margklofa-
vodva (multifidus) og verkja, dsamt gagnsemi slikra upplysinga
fyrir sefingamedferd.?* Fleiri rannsokna er p6 porf adur en haegt
er ad fullyrda um mikilveegi myndgreiningar a védvaryrnun fyrir
framvindu lendahryggjarverkja.®

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru allnokkrar. Urtak
rannsoknarinnar var stadbundid og sterd pess geeti takmark-
ad tolfreedilegan styrk vid greiningu gagna. Ekki er heldur vitad
hversu vel urtakid endurspeglar alla pa sem leitudu leeknis vegna
lendahryggjarverkja 4 timabilinu. Eingdngu var unnio med fyrir-
liggjandi sjukraskrargdgn par sem skraningu getur verid abota-
vant. Skilgreining hofunda 4 batamerkjum byggir ad hluta &
beinni skraningu og ad hluta a pvi ad leknar h6féu heett ad skra
samskipti tengd vandanum. Pvi ber ad geeta vartdar i talkun
nidurstadna um batamerki. Reyndar er athyglisvert ad ekki er til
akveoin skilgreining a bata hryggvandamala, sem torveldar jafn-
vel samanburd milli framskyggnra rannsékna.* Ahugavert veeri
ad endurtaka rannsokn sem pessa med steerra urtaki og gjarnan
framskyggnu rannsdknarsnidi til ad fylgjast med préun a notkun
segulémskodunar vegna bakverkja 4 landinu 6llu, auk kostnad-
argreiningar, medferdar og bata folks med bakverki. Pessi fyrsta
rannsokn a notkun segulémskodunar vid greiningu bakverkja
hérlendis gefur visbendingar um ad segulémun sé talsvert notud
vid greiningu peirra.

Alyktanir

Segulémun a lendahrygg var notud til greiningar 4 lendahryggjar-
vandamalum almennt, en ekki einungis til ad ttiloka alvarleg
undirliggjandi vandamal. Litil fylgni var milli einkenna sjuklinga
og nidurstadna ur segulémun, sem undirstrikar naudsyn a sam-
paettu mati leeknis vid sjukdémsgreiningu. Stér hdpur peirra sem
sendir eru { segulémun vegna lendahryggjarvandamala greinist
med brjosklos og um helmingur peirra glimir enn vid verkja-
vandamal ari seinna. Batahorfur aukast vid sjukrapjalfun. Mikil
notkun segulémrannsdkna getur tafid virk medferdarurredi, par
sem tilhneiging virdist til pess ad bida eftir nidurstodum segul-
o6munar adur en medferd er dkvedin, pétt ekki liggi fyrir grunur
um alvarleg undirliggjandi vandamal.

Keerar pakkir til starfsfolks Heilbrigdisstofnunar Nordurlands
Akureyri og myndgreiningardeildar Sjukrahussins & Akureyri
fyrir einstaklega géda samvinnu.
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ENGLISH SUMMARY

MRI for diagnosis of low back pain: Usability, association with symptoms and influence on treatment

Gunnar Svanbergsson', Porvaldur Ingvarsson?3, Ragnheidur Harpa Arnardéttir8-

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 but its uti-
lisation in diagnosing low-back pain has not been investigated.
Objective: To study the use of MRI in diagnosing low-back pain,
correlation 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 (18 years and older) residents of Akureyri who
underwent low-back MRI in Akureyri Hospital in 2009.

Results: During 2009, 159 patients (82 women) underwent low-back
MRI, mean age 51 years (18-88). The most common pathological find-
ings were connected to the lumbar disk. Disk herniation was diagnosed
in 38% of the patients, 77% at the L4-L5 or L5-S1 level. MRl results cor-

related poorly with symptoms and clinical findings. Treatment options
for disk herniation were prescription of medications (70%), referrals to
physiotherapy (67%) and orthopaedic surgeons (61%). Nine patients
were operated. Among patients referred to physiotherapy, 49% were
first examined with MRI and thus waited longer for referral than those
referred directly to physiotherapy (p=0.008). One year after the MRI,
recovery rate was 51%. Prognosis was better for patients referred to
physiotherapy (p=0.024).

Conclusions: MRI seems to be used for general diagnosis of low-back
pain. Symptoms and MRI results correlate poorly, emphasizing the need
for the doctor’s thorough weighing of clinical and MRI findings when
diagnosing low-back pain. Recovery rate of patients with lumbar disk
herniation improves by physiotherapy. The general use of MRI might
delay treatment.
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