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RANNSOKN

Meodferd og atdrif sjuklinga
me0 mjadmarbrot

Kristéfer A. Magnusson' lasknir, Bjarni Gunnarsson?2tolfraedingur, Gisli H. Sigurdsson'+ lzeknir, Brynjélfur Mogensen*® lasknir,

Yngvi Olafsson®, lzeknir Sigurbergur Karason' laeknir

Inngangur: Mjadmarbrot eru algeng medal aldradra, oft med alvarlegum
afleidingum og harri danartidni. Markmid pessarar rannsoknar var ad
kanna medferd og afdrif sjiklinga sem hlutu mjadmarbrot og voru med-
héndladir & Landspitala.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsdkn a 6llum sjuklingum =60 ara
sem gengust undir skurdadgerd a Landspitala arid 2011 vegna mjaémar-
brots.

Nidurstédur: Rannsoknarhopurinn samanstod af 255 sjuklingum (medal-
aldur 82 + 8 ar, konur 65%). Bid eftir adgerd fra komu & spitalann var ad
medaltali 22 + 14 klukkustundir. Medallegutimi sjuklinga a spitalanum
sem voru a hjukrunarheimili fyrir brot var 4 + 2 dagar en medallegutimi
peirra sem bjuggu 4 eigin heimili 14 + 10 dagar (p<0,001). Fyrir mjadmar-
brotid bjuggu 68% sjuklinganna a eigin heimili en 54% vid lok eftirfylgdar

medaltal einstaklinga yfir 60 ara 4 islandi. Adhvarfsgreining syndi ad
aldur, timi fra averka ad komu a bradamottoku, ASA-flokkun og mjadmar-
brot hja vistmanni & hjukrunarheimili tengdust markteekt ahaettu & andlati
einu ari eftir adgerd.

Alyktun: Samsetning hépsins sem mjadmarbrotnar hér 4 landi er apekk
pvi sem gerist erlendis. Medalbidtimi eftir adgerd var teepur sélarhringur,
sem er innan marka erlendra geedastadla, en pridjungur sjuklinga beid
lengur. Uménnunardrraedi utan sjukrahuss virtust helst rada hversu long
sjukrahdsdvolin vard. Marktaekt feerri gatu buid a eigin heimili eftir brot en
fyrir. Danarhlutfall mjadmarbrotinna var margfalt heerra en i sama aldurs-
bydi & islandi og i efri mérkum midad vid erlendar rannséknir. Mjadmar-
brot hafa pvi alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn og eru krefjandi fyrir
samfélagid.

(p<0,001). Danarhlutfall ari eftir brot var 27% sem er attfalt heerra en

'Sveefinga- og
gjorgeesludeild
Landspitala, 2verkfraedi-
og raunvisindadeild
Haskéla islands,
sslenskri erfdagreiningu,
“leeknadeild Haskola
{slands, srannsdknastofu
Landspitala og Hi

i bradafraedum,
Sbaeklunarskurddeild
Landspitala.

Fyrirspurnir:
Sigurbergur Karason

skarason@landspitali.is

Greinin barst

8. jul 2015,
sampykkt til birtingar
15. febrtar 2016.

Hofundar hafa
Utfylit eydublad um
hagsmunatengsl.

Inngangur

Mjadmarbrot eru algengir averkar medal aldradra og
hafa oft alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn og
valda umtalsverdum kostnadi fyrir samfélagid.! Al-
gengi slikra brota eykst med aldri sem skyrist af ald-
urstengdri minnkun & beinpéttni og aukinni dettni.?
Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna er & bilinu 80-
84 ar, medalaldur kvenna um 83 ar, karla 81 ar*® og
algengasta orsdkin er lagorkufall.? Konur eru i meiri-
hluta peirra sem mjadmarbrotna, eda um 70%.>” Bein-
pynning er toluvert algengari hja konum en koérlum®
sem geeti skyrt a0 miklum hluta hvers vegna konur
mjadmarbrotna frekar en karlar.

Nygengi mjadmarbrota er p6 misjafnt eftir heims-
hlutum og er pad almennt heerra pvi lengra sem farid er
frd midbaug. Nygengi mjadmarbrota er heest { Nordur-
Evropu, nanar tiltekid 4 Nordurlondunum. Pessi munur
milli pjéda er 4litinn tengjast harri tidni beinpynningar
og hugsanlega algengi D-vitaminskorts 4 nordlegum
slé6dum.’

Allir sjaklingar sem mjadmarbrotna fara i adgerd
nema beir séu pad langt leiddir ad andlat sé yfirvof-
andi vid komu & sjukrahus.® Hja eldra folki eru leer-
leggshalsbrot oftast medhondlud med innri festingu ef
pau eru 6tilfeerd en { tilfeerdum brotum er annadhvort
notud innri festing eda settur gervilidur." Stodug leer-
hnuatubrot eru oftast medhéndlud med renninagla og
plotu en 6stodug med mergnagla.’

Umdeilt er hvort bid eftir adgerd auki danartidni
en i nylegri safngreiningu (metaanlysis) var synt fram
a4 tengsl snemmbuinnar adgerdar og leegri danartioni.
Einnig var minni heetta 4 lungnabdlgu og legusarum.
Pad er p6é misjafnt eftir rannséknum hvort snemmbtin
adger0 sé flokkud innan 24, 48 eda 72 klukkustunda fra
innlogn.” Kanadisk rannsokn syndi ad styttri bid eftir
adgerd leekkadi danartid ni beedi vid 30 daga og eitt ar
eftir adgerd. Utkoman vard verri eftir pvi sem bidin var
lengri. f rannséknum par sem bidtimi hefur ekki haft
markteek ahrif & danartioni hefur styttri bid ad jafnadi
tengst styttri legutima.’™ [ nylegum leidbeiningum fra
Bretlandi er meelt med ad sjuklingar fari { adgerd innan
eins til tveggja sélarhringa fra innldgn.”

Sjaklingar sem gangast undir adgerd vegna mjadm-
arbrots fa annadhvort meenudeyfingu eda eru sveefdir.
[ nylegum rannséknum hefur ekki fundist munur &
danartioni milli meenudeyfingar og sveefingar'®'" en
adgerdar- og legutimi er styttri ef maenudeyfing er
notud.” Einnig hefur verid synt fram 4 minni likur a
bl6dsegamyndun 1 djipum bladeedum og feerri blédgjafir
vid meenudeyfingu.”

Medallegutimi eftir mjadmarbrot er misjafn eftir
1ondum en hann er a bilinu 9-12 dagar i Bretlandi og
Danmorku®® en einungis 5-6 dagar 1 Bandarikjunum.?
Skipulag heilbrigdiskerfis hefur ad sjalfsogou mikil
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ahrif & pennan pétt, til deemis adgengi ad heimahjiikrun, sjukra-
hételum, hjakrunarheimilum og endurhzefingu eftir adgerd.

Danarhlutfall sjuklinga sem hafa mjadmarbrotnad er téluvert
heerri en i hinu almenna pydi a sama aldri.” Prjatiu daga danartioni
eftir innlogn eda adgerd er um 8-10%*¢ og eins ars danartidni milli
16-30%.%>*2* Danartionin er heerri hja korlum en konum,**¢um 30%
a moti 20% einu ari eftir brot.?

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad gefa yfirlit um medferd
og afdrif sjuklinga sem mjadmarbrotna og gangast undir adgerd a
Landspitala med sérstakri dherslu a bid eftir adgerd, busetu eftir
utskrift af sjukrahtsi og danartidni einu ari eftir mjadmarbrot.

Efnividur og adferdir

Framkveemd var afturskyggn rannsokn a sjuklingum, 60 ara og
eldri, sem mjadmarbrotnudu og gengust undir adgerd a Landspit-
ala fra 1. januar til 31. desember 2011. Lengd eftirfylgdar var 18-30
manudir, eda ad medaltali tvo ar. Sjuklingarnir voru valdir eftir
sjukdomsgreiningunum S72.0 (lerleggshalsbrot) og S72.1 (leer-
hnatubrot). Aldursbil og sjukdémsgreiningar voru valdin { sam-
reemi vi0 peer rannsoknir sem helst var midad vio en hvorttveggja
er misjafnt eftir rannséoknum og gagnagrunnum.

Tilskilin leyfi voru fengin fra Sidanefnd Landspitala, Persénu-
vernd og framkveemdastjora leekninga a Landspitala.

GoOgn voru unnin ur sjukraskram og tolvukerfum Landspitala,
sjukraskrarkerfinu Sogu og adgerdarkerfinu Orbit i pvi augnamidi
a0 fa almennt yfirlit yfir feril og afdrif sjuklinga eftir utskrift, en
upplysinga um andlat var aflad ur Pjodskra.

Breytur sem voru skradar voru kyn, aldur, ASA-flokkun (aheettu-
flokkun sjiklinga samkvaemt American Society of Anesthesiolog-
ists,?) timi fra broti ad komu 4 bradamoéttoku, bidtimi eftir adgerd,
hvort adgerd var framkveemd fyrir eda eftir 24 klukkustundir eftir
greiningu, tegund brots, hvort adgerd var framkveemd {1 sveefingu
eda deyfingu, lengd adgerdar, timi &4 voknun, legutimi a baeklunar-
deild, buseta fyrir og eftir brot og danarhlutfall einu ari eftir brot
og 1 lok eftirfylgdar.

Upplysingar um tima fra broti ad komu a sjukrahtis voru
fengnar ur sjukraskra og flokkad i innan vid 6 klukkustundir fra
averka, milli 6 og 12 klukkustundir, milli 12 og 24 klukkustundir
og lengur en 24 klukkustundir.

Tveir sjuklingar bidu évenju lengi eftir adgerd, annar { 15 daga
og hinn 1 5 vikur og voru peir ekki teknir med i t6lfreedigreiningu.
[ fyrra tilfellinu greindist brotid ekki strax en 1 pvi seinna var ekki
heegt a0 taka sjuklinginn til adgerdar vegna legusars.

Oll gbgn voru skrad i Microsoft Excel. Tolfreediforritid R (Gtgafa
3.2.3, The R Foundation for Statistical Computing) var notad til
greiningar og urvinnslu gagna.

Nidurstddur eru birtar sem medaltal, midgildi, stadalfravik og
bil. T6lfreedileg markteekni milli hdpa var kénnud med ki-kvadrat
profi, t-profi og log-rank test, midad var vid p<0,05 fyrir tolfreedi-
lega marktaekni.

Framkvemd var Cox-aShvarfsgreining par sem danarhlutfall
eftir eitt ar var hadur pattur. Ohadir paettir voru aldur, kyn, ASA-
flokkun, timi fra broti ad komu a bradamoéttoku, bid eftir adgerd,
bustadur fyrir brot og hvort gefin var meenudeyfing eda sveefing
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Mynd 1. Biisetustadur og ddanarhlutfall sjiiklinga fyrir og eftir mjadmarbrot. Fjoldi
sjiiklinga bakvid hlutfallid { hverjum hép kemur fram i stilunum. Onnur tirreedi vid
iitskrift af baeklunarskurddeild: Onnur legudeild innan Landspitala, oldrunardeild,
annad sjiikrahiis og sjiikrahétel. Af peim 69 sem voru ldtnir einu dri eftir brot bjuggu
40 (49% ddnarhlutfall) 4 hjiikrunarheimili fyrir brot 0og 29 (17% ddnarhlutfall) i
heimahiisi. Upplysingar um biisetu vantadi fyrir nokkra sjiiklinga og er heildarfjoldi
poi ekki 255 i 6llum siilunum.
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1 adgerdinni. Nidurstddur eru birtar sem p-gildi med 95% efri og
nedri dryggisbil (Confidence Interval, CI) & dheettuhlutfalli.

Upplysingar um lifun sjuklinga voru fengnar ur Pjodskra
30. juni 2013. Lifunargreining (Survival-analysis) var notud til ad
reikna lifun sjuklinga i dogum og birt i Kaplan-Meier grafi.

Dénartidni peirra sem hoéfdu mjadmarbrotnad var borin
saman vid dénartidni { almennu pydi 260 ara 1 pjodfélaginu arid
2011, skipt 1 10 ara aldursbil samkvaemt upplysingum a heimasiou
Hagstofu (hagstofa.is).

Nidurstodur

Alls foru 255 einstaklingar { adgerd vegna mjadmarbrots a rann-
soknartimabilinu. Af pessum 255 einstaklingum voru 166 (65%)
konur og 89 (35%) karlar. Medalaldur var 82 ar (+ 8 ar; sponn 60-
107). Medalaldur karla var 82 r (+ 7,7 &r; spénn 61-101) og kvenna
83 ar (+ 8,1 ar; sponn 60-107). Ekki var markteekur munur a aldri
kynjanna (p=0,207).

Fleiri hlutu brot a lerleggshalsi (62%) en leerhnuatu (38%), og
var pessi munur marktekur medal kvenna (p=0,001) en ekki karla
(p=0,46). Pad var ekki markteekur munur a danarhlutfalli eftir
tegund brota (p=0,455).

Fra averka ad komu a bradaméttoku lidu innan vid 6 klukku-
stundir hja 158 (62%) sjuklingum, 6-12 klukkustundir hja 42 (17%),
12-24 klukkustundir hja 24 (9%) og meira en 24 klukkustundir hja

2 (9%). Dénarhlutfall var heerra i hépnum par sem meira en 6
klukkustundir lidu fra averka ad komu a bradamottoku (p=0,008).

Medalbiotimi eftir adgerd var 21,8 timar (+ 13,9, sponn 3-77).
Ramlega einn pridji hluti sjuklinga, eda 91 (36%), purfti ad bida
lengur en 24 tima eftir adgerd. [ 47 tilfellum (52% af peim sem
bidu >24 tima) var bid vegna anna 4 spitala eda engin asteda tekin
fram en 24 (26% af peim sem bidu >24 tima) voru a blé6dpynn-
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Mynd 2. Ddnarhlutfall sjiiklinga samkvaemt aldursbilum eftir mjadmarbrot i lok eftir-
fylgdar sem var ad medaltali tvd dr.

ingu vid innlogn sem purfti ad leidrétta fyrir adgerd og 17 (19%
af peim sem bidu >24 tima) gatu ekki farid strax { adgerd vegna
annarra heilsufarsvandamala. [ premur tilfellum greindist brotid
ekki strax vid innlégn. Danarhlutfall einu ari eftir adgerd hja peim
sem féru i adgerd innan 24 tima var 26% en 31% hja peim sem bidu
lengur, pessi munur reyndist ekki marktekur (p=0,445). Meiri-
hluti sjuklinga voru meenudeyfdir, eda 215 (85%), en 39 (15%) voru
sveefdir. Pad var ekki marktekur munur a lifun milli meenudeyf-
ingar og sveefingar (p=0,723).

Medallengd adgerdar var 50,1 mintta (+ 19,3, sponn 12-174).
Medaltimi a véknun var 4,6 timar (+ 2,4, spénn 2-23).

Af peim sjaklingum sem hlutu leerleggshalsbrot fengu 104
(66%) gervilid og 53 (34%) innri festingu. Af peim sem hlutu leer-
hnutubrot féru 89 (92%) 1 innri festingu med renninagla og plétu
en 6 (6%) fengu mergnagla. Einn fékk gervilid.

Medallegutimi 4 beeklunarskurddeild var 109 (+ 99, sponn
1-51) dagar en midgildi var leegra, eda 8 dagar. Medallegutimi
sjuklinga sem bjuggu a eigin heimili fyrir brot var 14,3 dagar (+
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Mynd 3. A pessu Kaplan-Meier-grafi sést lifun sjiiklinga eftir mjadmarbrot { dogum
eftir adgerd allt timabil eftirfylgdar sem var frd 18-30 mdnudir.
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Mynd 4. Eins drs dianarhlutfall sjiiklinga eftir mjadmarbrot borid saman vid ddnartioni
i almenna pydinu d sama aldri { 10 dra aldursbilum drid 2011. Fjoldi sjiiklinga { hverjum
aldurshopi er gefinn upp fyrir ofan silur.

10,3, sponn 1-51) en 3,8 (+ 2,2, sponn 1-14) hja peim sem bjuggu &
hjikrunarheimili (p=0,001). Einungis 64 (25%) sjuklingar voru ut-
skrifadir beint heim af beeklunarskurddeild, 98 (39%) utskrifudust a
hjakrunarheimili, 37 (15%) a annad sjukrahus, 25 (10%) & 6ldrunar-
deild, 12 (5%) & adra legudeild Landspitalans og 14 (6%) & sjukra-
hoétel (mynd 1).

Fyrir brot bjuggu 173 (68%) 4 eigin heimili og 81 (32%) & hjukrun-
arheimili. 136 (54%) sjuklingar voru utskrifadir heim ad lokum, eda
79% af peim sem bjuggu heima fyrir brot. 103 (41%) foéru & hjukr-
unarheimili en 14 (6%) létust i legunni 4 baeklunardeild. Pad bjuggu
markteekt feerri 4 eigin heimili eftir ad hafa mjadmarbrotnad en
fyrir (p=0,001) (mynd 2). 27 (11%) sjuklingar purftu ad leggjast aftur
inn & sjikrahis vegna mjadmarbrotsins.

Enginn sjuklingur 1ést 1 adgerd, 22 (9%) sjuklingar létust innan
30 daga fra adgerd, 40 (16%) innan priggja manada, 52 (20%) innan
6 manada, 68 (27%) innan ars fra adgerd og 89 (34%) voru danir i lok
rannsoknartimabils sem varadi fra 18 til 30 manada (mynd 2 og 3).
Ekki var markteekur munur a danarhlutfalli karla (30%) og kvenna
(26%) einu ari fra adgerd (p=0,159).

Dénartidni medal peirra sem hlotid htfdu mjadmarbrot var tals-
vert heerri pegar borid var saman vid almennt pydi 260 ara a 10 ara
aldursbilum (mynd 4). Mestur var munurinn a aldursbilinu 60-70
ara.

Niourstada Cox-adhvarfsgreiningar syndi ad aldur (p=0,004; CI
1,02-1,1), ASA-flokkun (p=0,003; CI 1.2-2.6), timi fra broti ad komu a
bradamottoku (p=0,01; CI 1,06-1,56) og bustadur fyrir brot (p=0,0001;
CI 1,66-5,35) voru aheettupeettir fyrir andlati einu ari eftir adgerd.
Hins vegar reyndust kyn, tegund brots, bidtimi eftir adgerd, hvort
beitt var sveefingu eda deyfingu i adgerdinni ekki hafa ahrif a4
aheettu fyrir andlati i pessari rannsokn.

Umraeda

Pessi rannsokn synir ad dadnartidni peirra sem mjadmarbrotna er
verulega aukin midad vid danartioni annars félks a sama aldri.
Hun synir jafnframt ad sjalfsbjargargeta peirra sem lifa af er veru-
lega skert par sem mun feerri geta buid a eigin heimili og fleiri
purfa vistun a hjukrunarheimilum.

Sjuklingar med mjadmarbrot eru oft og tidum med marga
undirliggjandi sjukdéma og gdéd heildreen medferd krefst sam-
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Tafla I. Medalaldur og kynjahlutfall asamt danartioni vid 30 daga og eitt ar, borid saman vid erlendar rannsoknir.

Héfundar Land Timabil Fj6ldi sjuklinga Medalaldur Kynjahlutfall Danarhlutfall Danarhlutfall
vié 30 daga vid eitt ar
Kristofer A. Magnusson et al. island 2011 255 82 ar 65% konur 9% 27%
Andreas P. Diamantopoulos et al.® Noregur 2004-2005 942 81 ar 72% konur 21%
Socialstyrelsen® Svipjéd 2010-2012 40.300 67% konur 10% 26%
Lund et al.?4 Danmérk 2005-2007 6143 83 ar 74% konur 30%
Simran Mundi et al.?? Bandarikin 2000-2013 13.379 21%

vinnu bradaleekna, beeklunarskurdlekna, sveefingarleekna, 6ldr-
unarlekna, endurhefingarleekna, sjukrapjalfara, hjukrunarfélks
og idjupjalfa, auk deetlana um hvad skuli sidan taka vid eftir ad
sjukrahtisdvol lykur.

Hlutfall kvenna sem hlaut mjadmarbrot var talsvert heerra en
karla, eda 65% a moti 35%, sem er pekkt fra fyrri rannséknum.%”26%
Petta hlutfall kvenna er p6 heldur leegra ef borid er saman vid eldri
islenska rannsokn par sem hlutfallid var 72%* og rannséknir fra
Noregi og Danmorku par sem hlutfallid var 71%” og 72%°, en sam-
berilegt vid tolur frad Svipjod, eda 67%.%

Medalaldur sjuklingahopsins var 82 ar sem er sambeerilegt vid
erlendar rannséknir.®¢ Ekki var markteekur munur a medalaldri
kynjanna p6 svo ad konur fai ad jafnadi beinpynningu fyrr. Feestir
sjuklingar falla 1 yngsta aldurhdpinn en flestir eru 4 bilinu 80-89
ara.

Fleiri hlutu leerleggshalsbrot en leerhnutubrot og var pessi
munur marktekur hja konum (p=0,001) en ekki kérlum. Sams-
konar mun hefur 48ur verid lyst baedi a [slandi® og i Noregi.*

bvi lengur sem leid fra dverka ad komu & bradamottoku jokst
danartioni markteekt (p=0,008). Ekki fundust sambeerilegar upp-
lysingar i 60rum rannséknum. Hugsanleg skyring geeti verid ad
hluti peirra sem brotna eiga erfitt med ad gera vart vid sig vegna
verkja og skertrar hreyfifeerni eda ad almennt astand peirra sé
lakara, sem gerir peim erfidara ad kalla eftir hjalp. Peir geta pvi
legid bjargarlausir um hrid, sem eykur heettu 4 alvarlegum fylgi-
kvillum. Fjolgun neydarhnappa geeti hugsanlega beett hér ur.

Medalbidtimi eftir adgerd fra innlégn a bradamoéttoku var 22
timar. Petta er innan marka breskra leidbeininga sem maela med
pvi ad sjaklingar fari i adgerd innan eins til tveggja sélarhringa
fra innlogn.”” Um einn pridji sjuklinganna beid pé lengur en 24
tima eftir adgerd sem bendir til ad beeta megi skipulag vid medferd
pessara sjuklinga og ad skortur sé a adgengi ad skurdstofu til ad
koma ad slikum bradaadgerdum. Einu 4ri eftir adgerd var danar-
hlutfall heerra i hépnum sem beid lengur en 24 klukkustundir
eftir adgerd (31% a moti 26%), po ekki markteekt, en heilsufars-
vandamal (19%) eda leidrétting a blédpynningu (26%) olli téfinni
i teeplega helmingi pessa hops og pvi meetti eetla ad hann veeri
veikari. Hér geeti einnig skipt mali ad leidrétta blédpynninguna
og onnur heilsufarsvandamal med sem bestum heetti til ad tryggja
moguleika & ad komast 1 adgerd sem fyrst, en erlendar rannsoknir
hafa synt ad styttri bid leekkar danartioni, baedi vid 30 daga og
einu ari eftir adgerd."

[ pessari rannsékn voru flestir sjtiklingar maenudeyfdir (85%)
fyrir adgerd en peir sem ekki var haegt ad maenudeyfa voru svaefd-
ir. Pad var enginn munur 4 ddnarhlutfalli milli meenudeyfingar
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og svefingar, sem er sama nidurstada og i nylegum erlendum
rannséknum. Maenudeyfing virdist p6é hafa vissa kosti fram yfir
svaefingu i mjadmarbrotum, med leegri tidni fylgikvilla og styttri
adgerdar- og legutima 13!

Medallegutimi a baeklunarskurddeild var 11 dagar sem er
sambeerilegt vid 9-12 daga i Bretlandi og Danmorku®® en toluvert
lengri en i Bandarikjunum? par sem hann var 5-6 dagar. Mark-
teekur munur var a legutima sjiklinga sem bua a eigin heimili
og hjukrunarheimili fyrir brot, eda 14 og fjorir dagar hvor um sig
(p=0,001). Hépurinn sem kemur fra eigin heimili er veentanlega ad
jafnadi friskari en liggur ad medaltali 10 dogum lengur a sjukra-
husinu. Liklegt er ad heaegt veri ad stytta legutima hja pessum
sjuklingahopi med godu adgengi ad sjukrahoteli og heimahjukrun,
auk endurheefingar. Seinni hépurinn er veentanlega vidkveemari
en hefur greidan adgang ad umoénnun a hjukrunarheimili pegar
astand peirra er ordio stodugt og ekki lengur talin porf & vistun a
bradadeild sjukrahtss. Hins vegar geeti hugsast ad prystingur sé a
a0 utskrifa pessa sjuklinga sem fyrst par sem umonnunarurreedi
eru til stadar fyrir pennan hop en danartidni var markteekt heerri
hja peim sem bjuggu a hjukrunarheimili fyrir brot (p=0,0001).

Pad bjuggu markteekt feerri & eigin heimili eftir brot heldur
en fyrir brot (p=0,001). Af peim 173 (68% af heildarhépnum) sem
bjuggu a eigin heimili fyrir brot tatskrifudust 136, eda 79% peirra,
aftur heim til sin ad lokum. Pad er pvi toluverdur hluti sjuklinga
sem ekki neer fyrri feerni eftir mjadmarbrot. Pad gatu einungis 37%
sjuklinga tutskrifast aftur & fyrra heimili beint eftir spitalaleguna
en i einni breskri rannsékn og annarri danskri voru pessi hlutfoll
57%% og 64%.% Skipulag heilbrigdiskerfis hefur ad sjalfségdu ahrif
hér a en hugsanlega meetti heekka hlutfall peirra sem utskrifast
beint heim med aukinni heimapjénustu.

Tidni endurinnlagna var 11%. Erlendis er petta hlutfall um 12%
en par er midad vid endurinnldgn innan 30 daga.® I pessari rann-
sokn voru 0ll tilfelli endurinnlagna hofd med sem var haegt ad
rekja til fylgikvilla mjadmarbrotsins, 6had tima.

Danarhlutfall vid 30 daga eftir adgerd var 9% sem er sambeeri-
legt vid erlendar rannsoknir.*® Eins ars danarhlutfallid var 27%
sem er sambeerilegt vid Svipjod arin 2010-2012 par sem 30 daga
danartioni eftir mjadmarbrot var 10% og eins ars danartioni 26%
hja hépi 50 ara og eldri med fyrsta mjadmarbrot.”” Danarhlutfallid
var einnig sambeerilegt vid danska rannsokn par sem eins ars dan-
artionin var 30%.** Petta er p6 nokkru heerra en i nokkrum nyleg-
um erlendum rannséknum par sem danartidnin var 16-21% (tafla
I).3%627 bad var ekki markteekur munur a danartidni milli kvenna
og karla eins og sést 1 erlendum rannsoknum par sem danartioni
er heerri hja kérlum.>*¢ Eins og fram kom ad ofan virdist vera



ojafnveegi 1 lengd sjukrahuisdvalar milli sjuklingahdpa sem koma
ad heiman og fra hjukrunarheimilum og geeti pad hugsanlega haft
ahrif 4 ddnartidni hér & landi ari eftir mjadmarbrot.

Danarhlutfall var mjog aukid hja peim sem mjadmarbrotnudu ef
borid var saman vid almenna pydid 4 sama aldri, en ad medaltali
var danartidnin attfalt heerri hja peim sem h6fdu mjadmarbrotnad
en var breytileg eftir aldursbilum (mynd 4). Petta er sambeerilegt
vid tolur frd Noregi en par sast, eins og i pessari rannsdkn, ad
munurinn & danarhlutfalli var meiri { yngri aldursflokkunum.”

Adhvarfsgreining syndi ad heerri aldur, lengri timi fra averka
ad komu a bradamottoku, heerri ASA-flokkun og ef vistmadur 4
hjakrunarheimili brotnadi, jok markteekt dheettuna a andlati innan
ars fra adgerd.

Helsti styrkur pessarar rannsoknar er ad rannsoknartimabilid
neer yfir heilt ar og trtakio pvi nokkud stért. Enn fremur var sjik-
lingum fylgt lengur eftir i pessari rannsékn en mérgum erlendum
rannsoknum. Upplysingar ur sjukraskra og pjodskra virtust areio-
anlegar og litid um eydur.

Hvad vardar veikleika rannsoknarinnar ma nefna ad hun er
afturskyggn og pvi had peirri skraningu sem framkvaemd var a
hverjum tima en mat 4 sjukdémsbyrdi, feerni og hrumleika vid
innlogn var abdtavant. Jafnframt vantar upplysingar um marga
sérteeka peetti 4 ymsum stigum i ferli sjuklinganna, medal annars
orsok andlats hja peim sem létust eftir ad hafa hlotid mjadmarbrot
a timabilinu. Rannséknin var fyrst og fremst honnud til ad gefa
almennt yfirlit um medferd og afdrif pessa sjuklingahdps, vekja
athygli & honum og hvetja til frekari rannsdkna.

Alyktanir

Sjuklingahdpurinn er svipadur hér a landi og erlendis en hlutfall
kvenna adeins leegra. Pvi lengra sem leid fra averka ad komu a
bradamottoku jokst markteekt heetta & andlati innan ars fra ad-
gerd. Medalbiotimi eftir adgerd var tepur soélarhringur, sem er
innan marka erlendra geedastadla, en pridjungur sjuklinga beid
lengur en sélarhring og er pad ahyggjuefni. Danarhlutfall var
heerra hja peim sem bidu lengur en sdlarhring, p6 ekki tolfraedi-
lega markteekt. Medallegutimi & baeklunardeild er sambeerilegur
vid erlendar rannsdknir en virdist helst radast af uménnunarr-
reedum utan sjukrahussins, sem geeti leitt til annadhvort oparf-
lega stuttrar eda langrar sjukrahtssdvalar en hvort tveggja geeti
haft neikvaedar afleidingar. Danarhlutfall peirra sem mjadmar-
brotna er sambeerilegt vid erlendar rannsdknir vid 30 daga en i
heerri moérkum vid eitt &r og mun herri en gerist i sama aldurs-
bydi a fslandi. Markteekt feerri bjuggu 4 eigin heimili eftir ad hafa
brotnad en fyrir brot og purftu vistun & hjukrunarheimili med
tilheyrandi ohagraedi fyrir sjuklinga og kostnadi fyrir samfélagid.
Mjadmarbrot hafa pvi alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn,
auka verulega & danartidni og draga ur sjalfbjargargetu peirra
sem lifa af. Mestur avinningur veeri ad forda sliku broti i upphafi
en sjuklingar med mjadmarbrot purfa vel skipulagda pjonustu og
nana samvinnu margra fagadila til draga ar peim fylgikvillum
sem peim geta fylgt.

bakkir

Pessi rannsdkn hlaut styrki fra S5j60i Sigridar Larusdéttur og Vis-
indasjooi Landspitala.

ENGLISH SUMMARY

Treatment and outcome of patients with hip fracture

Magnusson KA!, Gunnarsson B22, Sigurdsson GH'#, Mogensen B*®, Olafsson Y®, Karason S'#

Introduction: Hip fractures are common amongst the elderly, often with
serious consequences and increased mortality. The aim of this study
was to describe treatment and outcome of patients with hip fractures.
Material and methods: Retrospective study on all hip fracture patients
>60 years of age operated at Landspitali University Hospital in the year
2011.

Results: The study group was made up of 255 patients (mean age 82 +
8 years, women 65%). Mean delay to operation was 22 + 14 hours. Mean
length of hospital stay for those living at a nursing home before hip fract-
ure was 4 + 2 days but if they had lived at home 14 + 10 days (p<0.001).
Before the fracture 68% of the patients lived at home but 54% at the end
of follow-up (p<0.001). Mortality one year after hip fracture was 27% and

on average eightfold compared to the general population =60 years. A
multivariate analysis showed that age, time from fracture to arrival at
hospital, ASA-classification and living in a nursing home before fracture
were linked to an increased risk of death.

Conclusion: The mean delay to surgery was within recommended gui-
delines, but one- third waited longer than 24 hours. Resources outside
hospital seemed to decide hospital length of stay. Mortality of hip fract-
ure patients was manifold compared to the general population of the
same age and within higher range compared to other countries. Signific-
antly fewer lived in their own home after the fracture. Hip fractures cause
serious debilitation and are demanding for society.
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