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FRADIGREINAR
KRANSZEDAR

Greiningarheefni 64 sneida
tolvusneidmyndateekni

til samanburdar vid hefdbundna kranseedapraedingu

Agrip

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var ad
meta greiningarheefni (neemi, sérteeki, jakveett for-
spargildi, neikveett forspargildi og ndkvemni) 64
sneida tolvusneidomyndateekni (TS-teekni) 4 krans-
edasjikdomi med hjartapraedingu sem viomid.
Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn sam-
anst6d af 69 sjuklingum sem téku patt i rann-
sokn 4 endurprengslum i stodnetum kranseeda.
Framkveemd var TS af kranseedum til a0 meta
edaprengsli. Nokkrum dégum sidar voru pétt-
takendur hjartapreeddir. Kransaedatrénu var skipt
upp i 15 hluta. Adaprengsli voru metin i 6llum
hlutum e@atrésins med badum adferdunum.
Greiningarheefni 64 sneida TS-teekni var metin og
kransaedapraeding hofd sem vidmio.

Nidurstodur: [ rannsékninni voru 13 (19%) konur
og 56 karlar. Medalaldur patttakenda var 63 (SD
10) ar, haprysting hofou 67%, haar bléofitur 54%,
sykursyki 12% og eettarsaga um kransaedasjuk-
dém var til stadar i 71% tilvika. Reykingamenn
voru 22% og fyrrum reykingamenn 48%. Samtals
663 eedahlutar voru rannsakadir. Af peim voru 221

(33,4%) utilokadir; 103 vegna stodneta, 48 vegna
truflana af voldum kalks, 41 vegna hreyfitrufl-
ana og 29 par sem @din var minni en 1,5 mm {
pvermal. Medaltimi milli TS og hjartapraedingar
voru 6,3 (SD 12,1) dagar. Neemi 64 sneida TS til
greiningar marktekra prengsla (=50% prengsli
samkvaemt hjartapreedingu) var 20%, sérteeki 94%,
jakveett forspargildi 16%, neikveett forspargildi
95% og nakveemni 89%.

Alyktun: Hatt neikveett forspargildi og hatt sér-
teeki gefur til kynna ad TS-rannsékn sé gagnleg til
ad utiloka kransaedasjukdém. Lagt neemi og lagt
jakveett forspargildi benda til ad adferdin sé ekki
g060 til ad meta hvort kransaedaprengsli séu 50%
eda meiri vid hjartapraedingu.

Inngangur

Hjarta- og aedasjikdémar eru algengasta danaror-
sok 4 Vesturlésndum (1-3). A sidustu drum hefur
verid 16g0 aukin dhersla 4 ad greina og medhondla
kransaedasjikdoma a frumstigi og reyna pannig

IIIISEEm ENGLISH SUMM ARY

Valgeirsdoéttir IR, Haraldsdoéttir S, Scheving SS, Gudjonsdaéttir J, Sigurdsson AF, Gudnason P, Eyjolfsson K,
Jonsdottir B, Andersen K

Diagnostic Accuracy of 64-Slice Computed Tomography
Compared with Coronary Angiography

Objective: The aim of this study was to evaluate the
diagnostic accuracy (sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV))
of 64-slice multidetector computed tomography (MDCT)
compared with quantitative coronary angiography (QCA)
for detection of coronary artery disease (CAD).

Material and methods: Sixty-nine patients participating in
a study of coronary in-stent restenosis were investigated.
After a 64-slice MDCT scan patients were evaluated by
QCA. The coronary arteries were divided into 15 segments
and stenosis was graded for each segment by both
methods. The diagnostic accuracy of 64-slice MDCT was
evaluated using the QCA as the gold standard.

Results: Among the 69 patients included in the study 13
(19%) were female and 56 male. The mean age was 63
(SD 10) years. The following risk factors were present: high
blood pressure 67%, elevated blood cholesterol 54%,
diabetes 12% and family history of CAD 71%. Current
smokers were 22% and previous smokers were 48%.

Altogether 663 segments were examined. Of those 221
(83%) segments were excluded; 103 because of stents,
48 because of heavy calcification, 41 because of motion
artifacts and 29 because the segments were less than 1.5
mm in diameter. The mean time between MDCT and QCA
was 6.3 (SD 12.1) days. The sensitivity of 64-slice MDCT
for diagnosing significant stenosis (> 50% according to
QCA) was 20%, the specificity was 94%, PPV was 16%,
NPV was 95% and the accuracy was 89%.

Conclusion: High NPV and specificity indicates that MDCT
is useful for accurately excluding significant CAD but the
low sensitivity and low PPV indicate that the method is not
accurate in diagnosing coronary artery stenosis of 50% or
more according to QCA.

Key words: coronary artery disease, multidetector computed
tomography, cardiac catheterisation.

Correspondence: Karl Andersen, andersen@landspitali.is
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Tafla L. Skilgreining hugtaka vid mat & kliniskri heefni télvusneidmynda til greiningar

kransaedasjukdoms.
Hugtok

Neemi

Skilgreining

Tioni jakveedrar nidurstédu (marktaek prenging) samkveemt TS medal

peirra aedahluta sem greindust med markteeka prengingu (samkvaemt

hjartapraedingu).

Sértaeki Tidni neikvaedrar nidurstodu samkveemt TS medal peirra eedahluta sem
greindust heilbrigdir (samkveaemt hjartapraedingu).

Jakveett Likurnar & pvi ad sa aedahluti sem greinist med marktaeka prengingu

forspargildi med TS sé raunverulega med markteeka prengingu (samkvaemt
hjartapraedingu).

Neikveett Likurnar a pvi ad sa aedahluti sem greinist ekki med marktaeka prengingu
forspargildi med TS sé raunverulega heilbrigdur (samkvaemt hjartapraedingu).
Nakveemni Geta profsins til ad flokka rétt, p.e. greina hvern adahluta rétt med tilliti

til marktaekra prengsla.

TS = télvusneidomynd
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a0 koma i veg fyrir 6timabeer hjartaafoll og dauds-
foll (3-5).

Kranseedasjikdémar stafa helst af dahrérnun
sem getur leitt til skellurofs, skellubleedingar, sega-
myndunar eda 6flugs samdrattar kranseedar (1).
Talad er um ad aedarhrérnunarskella sé 6stodug
og meiri likur a skellurofi ef komnar eru dreifdar
kalkanir, mikid af bélgupattum og bandvefslagid
yfir eedaskellunni er punnt (5, 6). Einkenni og birt-
ingarform kranseedasjikdoms fer eftir ttbreidslu
og alvoru prengingarinnar og getur ymist verid
brjéstverkur, bratt hjartavodvadrep, skyndidaudi
eda kroéniskur blédpurrdarsjikdémur og aunn-
in hjartabilun (1). Ef samsetning og myndgerd
edahrornunarskellu i kransaed er metin er heegt
ad gera sér betur grein fyrir dheettu af voldum
sjikdémsins og fylgjast med framgangi hans (6).

Greining kransaedasjikdéma byggist 4 sogu,
skodun og rannséknum. Lykilatridi i uppvinnsl-
unni er ad nota forspargildi aheettupatta (has bl6o-
prystings, sykursyki, reykinga, haekkaora blédfita,
has aldurs og erfda) og rannsdknaradferdir sem
valda litlu inngripi, svo sem dareynslupolprof,
6mskodun, tolvusneiomyndataekni (TS-teekni) og
segulémskodun (5, 7). Slikar adferdir eru p6 ekki
fullkomnar og geta verid 6ndkveemar. Ad auki ber
peim oft ekki saman vid klinisk einkenni sjiklings-
ins. Nyjar greiningaradferdir eru pvi i sifelldri
proun par sem 16g0 er dhersla 4 meiri ndkveemni
og minni inngrip, dheettu og kostnad.

Kranseedamyndataka med hjartapredingu
gefur mjog géda mynd af eedaholinu og er vidmio-
unarstadallinn (gold standard) i myndgreining-
arteekni natimans vid mat 4 prengslum { holrymi
kranseeda (8-12). Heegt er ad vikka adaprengsl
i somu adgerd ef porf krefur sem er 6tvireedur
kostur. Hefébundin kransaedapraeding gefur po
minni upplysingar um astand adaveggjarins en
edaholsins (8, 9). Alvara og dreifing kransaeda-

sjikdéms eru pvi vandmetin vid kranseedapreed-
ingu nema um prengsli 4 aedaholi sé ad reeda.
Auk pess er kranseedapraeding toluvert inngrip og
henni fylgir nokkur aheetta (8, 10, 13).

Undanfarin ar hefur TS-teekni rutt sér til rims
sem gerir leeknum kleift ad skoda kranseedar med
meiri ndkveemni en 4dur. TS fylgir p6 toluvert
geislaalag (10-20 mSv) og adferdin er ekki heettu-
laus med 6llu (14, 15).

Ahugavert er ad fa fram tolur yfir ndkveemni
og areidanleika kranssedarannsékna i pvi TS-
teeki sem er i notkun vid pessar rannsoknir hér
4 landi. Pad er teki sem nytti nyjustu teekni sem
adgengileg var pegar rannsoknin var gerd og er
hja Rontgen Domus i Reykjavik.

Markmid rannsOknarinnar var ad meta heefni
(neemi, sérteki, jakveett forspargildi, neikveett
forspargildi og nakveemni, sja toflu I) 64 sneida
TS-teekni til greiningar kransaedasjikdéma med
hjartapreedingu sem viomid. Markmidid var einn-
ig ad skoda hvort munur veeri & greiningarheefni
adferdarinnar milli kynja, aldurshépa, kranszeda,
edahluta og hvort aukin hjartslattartidni og stod-
net hefdu ahrif & greiningarheefnina pvi erlendar
rannsoknir hafa bent til ad svo geti verid.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var hluti af steerra rannséknarverk-
efni i samstarfi vid Islenska erfdagreiningu,
Cardiac Restenosis Study (CRS), par sem verid
er a0 kanna hvort erfdafredilegar skyringar séu
4 endurprengslum i stodnetum i kransaedum.
A timabilinu april 2005 til agdst 2006 var 6llum
sjuklingum sem gengust undir kranseedavikkun
med stodneti 4 hjartadeild Landspitala bodin patt-
taka. Peir gengust undir adra hjartapreedingu og
TS af kranseedum um pad bil sex manudum sidar
til ad kanna hvort endurprengsli hefdu myndast
i stodnetinu. Urtak rannséknarinnar var pvi peir
sjuklingar sem toku patt i CRS og hofou verid
myndadir bedi med hefdbundinni sdamynda-
toku med hjartapreedingu og med TS.

Leyfi Visindasidanefndar, Personuverndar og
Geislavarna rikisins lagu fyrir.

Tolvusneidmyndataka

Notad var 64 sneida TS-teki af gerdinni Toshiba
Aquilion. Ef hjartslattur sjiklings var >75 slog/
min. adur en rannsoknin hoéfst voru gefin 25 mg
af atendldl (beta-blokki) um munn. Klukkustund
sidar var hjartslattartioni meeld & ny og viobot-
arskammtur gefinn (25 mg af atendl6li) veeri hjart-
slatturinn enn meiri en 75 slog/min. Rannséknin
var framkvemd beedi fyrir og eftir skuggaefn-



EDIGREINAR

iy | Ip

bakvemadond
T B o N}

Haegri kransmd

fin Lot 4111

Unndedaningskovisl

w3 [y 0 55

FR
Framveggskvisl
5 0 Bl i o R
[.-'ﬁl.“] ety labwfn i »
[T P ]
oty Lok (1) 2. Nl 0 DR

TR SRS TR R

Bdeumaloael 415

Vinsiri kransmd

isgjof 1 blaeed i olnbogabét. Gefnir voru 90 ml
af skuggaefni (Omnipaque 300 mg I/ml), med
vélsprautu sem delir 4 ml/sek. Til ad tryggja
péttleika skuggaefnisins i kransedunum var
seinni myndrunan tekin pegar skuggaefnid naodi
akvednum proskuldi i 6seedinni (= 110 Hounsfield
Units). Notud var afturvirk EKG-lyklun og las sér-
freedingur i geislagreiningu dr sneidmyndunum {
sérteekum prividdar-tolvuvinnustédvum.

Hjartapraedingar

Hjartapreedingarnar voru framkveemdar 4 aeda-
rannsoknarstofu Landspitala og kransedarn-
ar myndadar i tvividd med stafreenni teekni.
Kranseedaleggur var preeddur i upptok krans-
eda og skuggaefnisdeeling gerd 1 gegnum hann.
Hjartaleeknir framkveemdi hjartapreedinguna og
var hver @dahluti skodadur frd nokkrum mis-
munandi sjénarhornum. Gognin voru vistud a
stafreenu formi. Sérfreedingur i hjartalekningum
las pvi neest tir myndum allra sjiklinganna i
tvividdar-t6lvuvinnustoo.

Urvinnsla
Kransedatrénu var skipt nidur i 15 hluta sam-
kvemt alpjédlegum stadli (16) (sji mynd 1).
Algengur breytileiki i kranseedatrénu er ad til stad-
ar sé milligrein vinstri kranseedar (intermedius
branch). Pegar hin var til stadar var hin einnig
metin. Sd grein er pa stadsett 4 milli umfedmings-
kvislar og framveggskvislar vinstri kransaedar.
Nidurstodur ur aflestri mynda voru skradar i
tolfreediforritid Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 14.0 fyrir Windows styrikerfi.
Hjartaleeknir og réntgenleeknir lasu tr mynd-

unum hvor 1 sinu lagi og 4n innbyrdis samrads
milli greiningaradferda. Prengsli i hverjum aeda-
hluta voru metin sjonraent sem hlutfall pvermals
aedarhols. Prenging i hverjum aedahluta fyrir sig
var skrdd med sex stiga flokkun & eftirfarandi
hatt:

Edlilegt

<30% prenging

30-49% prenging

50-69% prenging

>70% prenging

Lokun

Prengslin voru einnig flokkud eftir pvi hvort
um marktek prengsli (250% prenging) veeri ad
reeda eda ekki. Upphaflega var endurpreedingin
framkveemd til ad meta endurprengsli i stodnetum
og TS-rannsékn framkveemd til ad meta gagnsemi
TS til greiningar endurprengsla 1 stodnetum. Pvi
voru myndirnar i einstaka tilfellum ekki teknar
med tilliti til beggja ada og voru peir adahlutar
sem ekki var unnt ad meta vegna pessa ttilokadir
sjalfkrafa dr rannsékninni. Peir sedahlutar sem
hofou stoonet eda ef myndgaedi einhverra aeda-
hluta voru ekki neegjanlega g6d & TS voru peir
edahlutar einnig ttilokadir vid mat & greining-
arheaefni TS-teekninnar. Sérstaklega var tekid fram
hver orsokin var fyrir ttilokuninni, pad er stodnet,
of mikid kalk, hreyfitruflanir eda of litill sedahluti
(<1,5 mm i pvermal). Kyn sjiklinganna var skrad
og aldur peirra 4 endurpraedingardegi. Einnig var
timi 4 milli rannsokna reiknadur. Hjartslattartioni
vid sneidmyndatoku var skrad.

Lysandi tolfreedi var beitt vid drvinnslu a nid-
urstodunum. Vid samanburd & dtrlestri TS og
hjartapreedingarmyndanna med tilliti til mark-
teekra prenginga voru notadar venslatoflur (cross-
tabs). Ut fra peim voru neemi, sérteeki, jakveett

S e

KRANSZEDAR

Mynd 1. Skematisk ada-
mynd. Niimeradir eedahlutar
kransaeda sem voru skodadir.
Mynd 1 var unnin { télou-
forritinu Microsoft Paint
fyrir Windows XP.
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Tafla Il. Ahaettupeettir.

KRANSZEZDAR

Fjoldi / heildarfjoldi Tioni (%)
Fjolskyldusaga* 47 / 66 71
Haprystingur? 46 / 69 67
Haar bléofitur? 37 /69 54
Fyrrum reykingamenn* 32/ 67 48
Ndverandi reykingamenn 15 / 67 22
Sykursyki® 8/ 69 12

1Midad vid I1° eettingja (foreldrar, systkini eda born). 2BI6dprystingur 2140/90 mmHg eda & medferd med
blédprystingslaekkandi lyfjum. *Heildarkélesterél 26,5 mmél/| eda a lyfjamedferd vid haekkudu kélesterdli.
“Heettu ad reykja fyrir meira en premur manudum sidan. SFastandi bl6dsykur >7 mmél/1 eda sjiklingur med

greinda sykursyki.

Tafla Wl. Utreikningar til ad meta greiningarhaefni 64 sneida télvusneiomyndataekis i

6llum aedahlutum.

Alls
Jakveett 5 27 32
Tolvu-
sneiomynd  eiyaett 20 390 410 Neikvaett 95%
forspargildi | (390/410)
Alls 25 417 442
Neemi Sértaeki Nakveaemni 89%
(395/442)
20% 94%
(5/25) (390/417)

Jakvaett 250% prengsli. Neikvaett <50% prengsli.
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forspargildi, neikveett forspargildi og nakveemni
fyrir TS reiknud. Hjartapreeding var notud sem
vidmid og pvi gert rdd fyrir pvi ad allar nidurst60-
ur hjartapreedinga veeru réttar. Spearman’s rho
fylgnistudull var notadur til ad meta fylgni milli
greiningaradferdanna tveggija a 6 stiga flokkunar-
skala. Vid mat a tolfraedilegri markteekni var studst
vid p<0,05.

Nidurstodur

Af 115 sjuklingum i upphaflega rannséknarpyd-
inu voru 46 utilokadir. Helstu asteedur utilokunar
voru ad sjuklingar gafu ekki sampykki fyrir TS,
komust ekki 1 seinni rannséknirnar (preeding og/
eda TS), ekki var heaegt ad framkveema rannsokn-
irnar eda myndgaedi TS voru skert medal annars
vegna gattaflokts eda ofpyngdar. Alls voru pvi
til myndir dr baedi kranseedapreedingu og TS af
69 sjuklingum. Par af voru 13 konur (19%) og 56
karlar. Medalaldur hépsins var 63 (SD 10) ar, hja
korlunum 63 (SD 10) ar (4 bilinu 40 til 83 ara) og
hja konunum 64 (SD 11) ar (4 bilinu 42 til 79 &ra).
Medaltimi milli hjartapraedingar og TS var 6,3 (SD
12,1) dagar. Hjartslattartioni vid sneidmyndatoku
var ad medaltali 56 (SD 8) slog/min. (4 bilinu 39 til
83 slog/min.).
Aheettupeettir skraoir.

patttakenda  voru

Fjolskyldusaga, saga um héprysting, haar bl6ofit-
ur, reykingar og sykursyki voru kénnud (sja toflu
II). Ad jafnadi voru 2-3 dheettupeettir til stadar. Hja
einum sjuklingi voru engir ahaettupeettir til stadar
en 14 af 69 sjuklingum hofou alla aheettupeettina
fimm. Upplysingar um fjolskyldusdgu vantadi hja
premur og upplysingar um reykingar vantadi hja
tveimur.

Samtals voru 663 adahlutar rannsakadir. Af
peim voru 221 (33%) utilokadir: 103 (16%) vegna
stodneta, 48 (7%) vegna truflana af voldum kalks,
41 (6%) vegna hreyfitruflana og 29 (4%) vegna
pess ad eedahluti var <1,5 mm i pvermal. Alls voru
442 sedahlutar bornir saman med badum mynd-
greiningaradferdum. Heefni 64 sneida TS-teekis
til greiningar marktaekra prengsla (=50%) i 6llum
edahlutum kransaedanna er synd 1 toflu IIL.

Greiningarheefni 64 sneida TS-teekis var borin
saman milli kynja, aldurshépa, heegri og vinstri
kransaeda, neerliggjandi og fjarliggjandi sedahluta
auk pess sem athugad var hvort mismunandi
hjartslattartioni hefdi ahrif. Litill sem enginn
munur reyndist vera & milli pessara hépa (sja toflu
V).

Heefni 64 sneida TS-teekis til greiningar mark-
teekra prengsla { kranseedum an stodneta var borin
saman vid nylega rannsékn tr sama pydi 4 heefni
64-sneida TS-teekis til greiningar endurprengsla {
stodnetum (sj toflu V).

Veik en markteek fylgni var milli TS og hjarta-
predingarmynda & prengslum samkvemt sex
stiga flokkuninni (Spearman’s rho r=0,33, p < 0,01,
vegid kappa gildi 0,12) (sja toflu VI).

Umraeda

[ rannsékninni hofum vid synt ad TS-taekni hefur
sterkt neikveett forspdrgildi (95%) og hatt sérteeki
(94%) vid greiningu & >50% kransaedaprengslum.
bad bendir til pess ad miklar likur séu a pvi ad
sa eedahluti sem greinist neikvaedur, pad er heil-
brigdur eda 4n markteekrar (50%) prengingar, a
TS sé raunverulega neikvaedur samkveemt hjarta-
preedingu. Hlutfall rétt greindra neikveedra zeda-
hluta med TS-teekni er einnig hatt ef midad er vid
allar neikveedar greiningar med hjartapraedingu.
Med petta ad leidarljosi ma draga pé alyktun ad
64 sneida TS-teekni sé gagnleg adferd til tutilok-
unar kranseedasjukdéms. Adferdin hefur hins
vegar fremur lagt neemi (20%) og lagt jakveett
forspargildi (16%) til ad greina markteek prengsli
(250%). Hlutfall eedahluta sem greinast réttilega
med markteeka prengingu (jakveedir) er pvi ekki
hatt og likurnar 4 pvi ad aedahluti sem greinist
med markteka prengingu 4 TS sé raunverulega
jdkveedur eru ekki miklar. Samkveemt pessum



nidurstodum er proéfid pvi ekki négu nemt til
ad greina 250% kranseedaprengsli med vissu. Pvi
getur reynst naudsynlegt ad stadfesta greininguna
med hjartapreedingu.

Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir urtaki
rannsoknarinnar en allir patttakendur voru med
kranseedasjikdém. Pad var pvi dhugavert ad sja
hver tidnidreifing helstu aheettupatta var peirra 4
medal. Fjolskyldusaga var algengasti aheettupatt-
urinn en upplysingar lagu fyrir hja 66 einstakling-
um og af peim voru 47 (71%) med jakveeda fjol-
skyldusogu. Hlutfall peirra sem reyktu enn var
15 af 67 (22%) og er pad svipad og medaltal pjod-
arinnar sem er um 19% (17). Aftur & méti var sam-
anlogd tidni reykingamanna og fyrrum reykinga-
manna 70%. Sykursyki er mikilveegur aheettupatt-
ur kransaedasjikdéma (18) en { rannsékninni voru
einungis 8 af 69 sjiklingum (12%) med greinda
sykursyki. Petta er i samreemi vid laga tioni syk-
ursyki 4 Islandi borid saman vid nagrannaléndin
(19). Onnur skyring 4 hlutfallslega faum syk-
ursjukum i rannsékninni er ad sjuklingum med
kransaedasjikdém og sykursyki er fremur beint
i kranseedaskurdadgerd og laegra hlutfall peirra
fer pvi { kranseedavikkun. Toluvert algengt var ad
fleiri en einn og jafnvel allir dheettupeettirnir veeru
til stadar medal patttakendanna og adeins einn
sjiklingur hafdi ekki sogu um neinn dheettupatt.

Fyrri rannséknir gefa einnig til kynna ad
gagnsemi TS sé fyrst og fremst félgin 1 ad tutiloka
kranseaedasjikdém og geti pannig dregid dr éparfa
hjartapreedingum (20-24). Neemi og jakveett for-
spargildi i pessari rannsékn eru aftur & méti ivid
leegri en fyrri rannséknir gefa til kynna, medal
annars rannsokn Birnu Jénsdéttur og Ragnars
Danielsen fra 2006 4 greiningarheefni 16 sneida TS-
teekni til greiningar kranseedaprengsla (11). I okkar
rannsokn voru eedahlutar ttilokadir ef myndgaedi
voru ekki négu gb66, ymist vegna hreyfitruflana
eda of mikils kalks. Margar rannséknir hafa aftur
a moti flokkad kalkada eedahluta til lokadra aeda-
hluta eda sem markteeka prengingu (=50%). Med
pvi méti fullvissa rannséknaradilarnir sig um ad
engin prengsli komist undan greiningu med TS
sem er svo stadfest med hjartapreedingu. Ad pessu
leyti eru peer ekki sambeerilegar pessari ranns6kn
par sem kalkadir sedahlutar voru ttilokadir. Auk
pess er rannséknarpydio ekki pad sama og i morg-
um 6drum rannséknum, par ed allir sjiklingarnir
i pessari ranns6kn eru med greindan kransaeda-
sjukdém. Vitad er ad breytingar voru til stadar {
kransaedum peirra og pvi hefur rannséknin annad
forspargildi en ef teknir hefdu verid i rannséknina
sjtklingar sem komid hefdu & brddamoéttoku med
6skilgreindan brjéstverk (25).

Enginn munur reyndist vera { greiningarheefni
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Tafla IV. Greiningarheefni med tilliti til kyns, aldurs, kransaeda, stadsetningar og
hjartslattartioni.

Neemi Sérteeki Jakveett Neikveett Nékveaemni
(%) (%) forspargildi  forspargildi (%)
(%) (%)
Kyn
Karlar 22 93 14 96 89
Konur 14 96 25 93 90
Aldur
Yngri (< 70 ara) 17 94 14 95 89
Eldri (> 70 éara) 29 93 29 96 90
Kransaed
Heegri 50 91 18 98 89
(eedahlutar 1-4)
Vinstri 14 94 14 94 89
(@edahlutar 5-16)
Stadsetning?*
Fjarliggjandi 20 92 14 95 88
Neerliggjandi 20 95 20 95 91
Hjartslattartioni
Lag 27 93 15 96 90
(< 60 slég/min.)
Ha 11 95 20 91 87

(> 60 slog/min.)

Tveir fyrstu aedahlutar hinna priggja stéru aeda (heegri kransaedar, vinstri umfedmingskvislar og vinstri
framveggskvislar) voru skilgreindir sem neerliggjandi sedahlutar &samt héfudstofninum, p.e. sedahlutar
ndamer 1,2,5,6,7,11 og 12. Adrir sedahlutar voru flokkadir sem fjeerliggjandi sedahlutar.

Tafla V. Greiningarhaefni i aedahlutum med og an stodneta.

Neemi (%) Sérteeki Jakveett Neikvaett Nakveemni
(%) forspargildi (%) forspargildi (%) (%)
Adahlutar an 20 94 16 95 89
stodneta
/dahlutar med 27 84 25 86 75
stodnetum

(endurprengsli)*

‘Haraldsdéttir S. Gagnsemi 64 sneida télvusneidmyndataekis til greiningar & endurprengslum 7 stodnetum.
Laeknabladio 2007; 93: 318.

Tafla VI. Fyigni maeldra prengsla (samkvaemt sex stiga flokkun) milli télvusneidmynda og
hjartapraedingarmynda i 442 aedahlutum.

breeding
brengsli 1 2 4 5] 6
1 76 27 1 3 0
Télvu- 2 7 102 18 6 4 1
sneiomynd 3 24 45 13 3 2 0
4 1 19 2 2 0
5 2 0 1 0
6 0 0 0 0

(Alls 442 a0dahlutar)

Fylgnistudull r = 0,33 (Spearman’s rho), p<0,01.
Sex stiga flokkun: 1 = edlilegt; 2 <30% prenging; 3 = 30-49% prenging; 4 = 50-69% prenging; 5 >70%
prenging; 6 = lokun.

TS & milli peirra undirhépa sem voru athugadir.
Kyn hefur ekki ahrif & greiningarheefni 64 sneida
TS-teekis og er pad { samraemi vid adrar rannséknir
(26). Athyglisvert er ad enginn munur reyndist
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vera & milli eedahluta i einstaklingum med haan
og lagan puls né heldur 4 milli edahluta ein-
staklinga 70 4ra og eldri midad vid einstaklinga
yngri en 70 dra. Adrar rannséknir hafa medal
annars gefid til kynna ad har pils og haekkandi
aldur dragi Gr myndgeedum, sokum hreyfitrufl-
ana og kalkana (23, 27). I rannsékn okkar ttilok-
udum vid adahluta sem voru mjog kalkadir eda
med hreyfitruflanir og geeti pad skyrt hvers vegna
greiningarheefnin var svipud 4 adahlutum pess-
ara sjuklingahépa pvi kalkanir eru algengari eftir
70 ara aldur. Enginn munur reyndist heldur vera
4 milli neerliggjandi og fjarliggjandi eedahluta.
Mobgulegt er ad pad stafi af titilokun aedahluta sem
voru of grannir (<1,5 mm i pvermal) til ad haegt
veeri ad meta pa med fullri vissu & TS.

Nidurstédurnar voru bornar saman vid rann-
sokn Sigurdisar Haraldsdéttur sem gerd var
nylega hér 4 fslandi tr sama pydi og syndi fram
4 nokkud hatt sérteeki og neikveett forspargildi
vid greiningu endurprengsla i stodnetum krans-
@0a med 64 sneida TS-teekni (28). Stodnet virdast
pvi hafa litil dhrif &4 heefni TS til greiningar end-
urprengsla en p6 & pann veg ad ndkvemni rann-
s6knaradferdarinnar er minni pegar stodnet eru
skodud.

Veikt en tolfredilega marktekt samband var
milli pess hversu mikil prengsli greindust med
sneidmynd og hjartapreedingu. A toflu VI sést
gloggt ad TS metur prengslin i aedahlutunum
ivid meiri en hjartapreedingarmyndirnar gefa til
kynna. Pad gefur pvi tilefni til ad thuga hvort
breyta skuli vidmidunarmoérkum fyrir markteek
prengsli i TS rannséknum. Pannig geeti til deemis
50% prenging a& TS jafngilt 40% prengingu a
hjartapreedingarmynd. Adferdirnar meela p6 ekki
somu hluti. Hjartapreedingin leggur mat 4 preng-
ingar { holrymi sem geta haft dhrif 4 bl66fleedi um
kransaedarnar. TS synir aftur 4 méti betur astand
edaveggjarins og pvi er heegt ad bera kennsl 4
breytingar og kalkanir i edaveggnum po6 peer hafi
engin dhrif 4 bl6ofleedi. Slikar breytingar eru hluti
af sjtkdomnum og vitad er ad skellurof verdur i
um helmingi tilfella i sedakélkunarskellum sem
valda minna en 50% prengingum i eedaholinu. Pvi
ma deila um pad hvort réttmeett sé ad nota hjarta-
praedingu sem vidmidunarstadal (29).

Naestu skref

Stodugar breytingar og framfarir eiga sér stad a
svidi TS-teekninnar. Nt er algengt ad taka allt ad
64 sneidar  hverjum sndningi sem rontgengeislinn
fer i kringum sjiklinginn og 256 sneida teeki eru ad
koma & almennan markad. Sniiningshradinn er ad
auki meiri en 4dur var. Enn er verio ad préa betri

teeki med betri upplausn, fleiri sneidum, aukn-
um snuningshrada og meiri ndkvaemni auk pess
sem dregid hefur ar dheettu og 6paegindum fyrir
sjuklinginn. Kerfisbundin leit ad forstigsbreyt-
ingum kranseedasjikdoms hja einkennalausum
einstaklingum i dheettuhépum myndi veita okkur
moguleika 4 ad gripa inn i sjukdémsferlid 4dur
en Oafturkraefur skadi hefur ordid 1 kjolfar krans-
@dastiflu og draga pannig ur likum 4 ad slikt ger-
ist (4, 5, 12, 30).

Mikilveegt er ad halda afram rannséknum a
greiningarheefni TS til ad atta sig 4 peim moguleik-
um sem teeknin hefur upp 4 ad bjéda. Rannséknin
synir fram & lagt neemi og lagt jakveett forspargildi
og pvi lj6st ad enn er haegt ad beeta upplausn og
myndgaedi. Pad myndi audvelda greiningu aeda-
kolkunarskella sem valda <50% prengingu og er
ekki heegt ad greina it fra kliniskum einkennum,
preedingu eda 60rum einfaldari adferdum.

Takmarkanir a rannsokninni

Eins og a0ur hefur komid fram voru pétttakendur
allir med kransaedasjikdém. Fyrir vikio eru miklar
likur & pvi ad greina prengsli i kranseedum pessara
sjuklinga par sem adur eru komnar fram sjtiklegar
breytingar. Urtak rannséknarinnar endurspeglar
pvi ekki almennt pydi brjéstverkjasjaklinga og
varhugavert ad yfirfeera peer 4 almenna notkun
teekninnar (31). Sémuleidis var biid ad gera vid
verstu prengingarnar (vikkun og stodnet) og pvi
voru ekki margir aedahlutar sem greindust med
marktaeka prengingu, { hlutfalli vid pa aedahluta
sem greindust heilbrigdir eda med prengingu
<50%. Um pridjungur seedahlutanna var ttilokadur,
ymist vegna stodneta, of mikils kalks, hreyfitrufl-
ana eda vegna pess ad eedahlutinn var of litill. Pad
er pvi ljost ad peim aedahlutum sem ella hefou
greinst med prengingar feekkadi téluvert og dreg-
ur pad ur tolfreedilegum krafti rannséknarinnar.

Lokaord

TS af kranseedum er gagnleg adferd til utilokunar
kranseedasjikdoms. Aftur 4 méti verdur ad vega
og meta kosti og galla hverrar greiningaradferdar
fyrir sig med tilliti til kliniskra einkenna sjtklings-
ins og areidanleika préfsins. Abendingar fyrir TS
annars vegar og hjartapreedingu hins vegar eru
mismunandi og mikilveegt ad gera sér grein fyrir
ad ein adferd kemur ekki i stadinn fyrir adra auk
pess sem peer geta i sumum tilvikum baett hvor
adra upp.



Pakkir

Hofundar vilja pakka hjartadeild Landspitala
fyrir adstoduna. Ragnari Olafssyni, tolfreed-
ingi, er pokkud adstod vid tolfreeditrvinnslu,
geislafreedingum hja Rontgen Domus og hjarta-

preedingarteymi Landspitala fyrir kennslu og
einstaka lidsemi. Heiddis Valgeirsdéttir, leekna-
nemi, feer pakkir fyrir ymsar gédar abendingar.
Visindasj6dur Landspitala fyrir styrkveitingu
vegna verkefnisins.
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