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Inngangur: Pekkt er ad kalk i kransaedum veldur truflunum i

télvusneidmyndarannsokn (TS) sem torveldar mat & kransaedaprengslum.

Markmid rannséknarinnar var ad meta nanar ahrif kalks i kranseedum a
greiningargildi 64 sneida TS & kransaedum i islensku pydi, med hjarta-
praedingu sem vidomio.

Efnividur og adferdir: Pessi afturskyggna rannsékn nadi til 417 ein-
staklinga sem baedi h6fou komid i TS-kransaedarannsékn og hjartapraed-
ingu med 6 manada millibili. Einstaklingum var skipt eftir Agatston-skori
(kalkmagn i kranseedum): [0], [0,1-10], [10,1-100], [100,1-400], [400,1-750]
og [>750]. Heefni TS-kransaedarannséknar til ad greina =50% kransaeda-
prengingu var metin med hjartapraedingu sem vidmid. P4 voru tengsl &
milli Agatston-skors og =50% kranszedaprengingar skodud.
Nidurst6dur: Alls voru rannsokud 1668 kransaedasveedi i 417 ein-

staklingum (68,6% karlar og medalaldur 60,2 + 8,9 ar). Agatston-skor var
ad medaltali 420 (sponn fra 0-4275). Neemi télvusneidmyndarannséknar
vid greiningu =50% kransaedaprengingar i kransaed var 70,1%, sértaeki
79,9%, jakveett forspargildi 55,4% og neikvaett forspargildi 88,2%. Nei-
kvaett forspargildi laekkadi ur 93,0% fyrir Agatston-skor nall og nidur i
78,3% fyrir Agatston-skor >750. Agatston-skor 363 spadi best fyrir um
=50% kransaedaprengingu med 49,6 % naemi.

Alyktun: Greiningargildi TS-kranseedarannséknar er almennt gott med
hau neikvaedu forspargildi og sértaeki. Kalk hefur toluverd ahrif & grein-
ingargildid en neikveett forspargildi skerdist litid fyrir Agatston-skor allt ad
400. Agatston-skor er ekki gott til ad spa fyrir um =50% kransaedapreng-
ingu i pessu pydi. Ekkert akvedid Agatston-skor gildi fannst sem spadi
fyrir um énothaefa aedarannsékn med TS.
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Inngangur

Hjarta- og eedasjiikdémar eru leidandi orsok daudsfalla
hinum vestreena heimi og koma vio ségu hja milljotnum
einstaklinga drlega.!” Hér 4 landi hefur daudsféllum
vegna hjarta- og edasjikdéma feekkad 4 undanférnum
arum og pad mé pakka pvi hve mikid hefur dregid tdr
dheettupattum, 4samt beettri greiningu og medferd.?

Mikilveegt er ad til séu adferdir sem greina krans-
®dasjlikdoém hratt og orugglega til ad koma 1 veg fyrir
daudsfoll og frekari sjikdoém og eru hjartapreding og
tolvusneidmyndarannsékn (TS) af kransedum medal
peirra rannséknaradferda sem notadar eru i dag. Hjarta-
preeding hefur verid notud sem vidmidunarstadall fyrir
kranseedaprengingar.*> Hjartapreeding notar p6 tvivida
myndgreiningartekni, sem er takmarkandi vid rann-
soknir a floknum liffeerum.®

TS af kranseedum er tiltdlulega nyleg teekni sem er i
stodugri frampréun og hefur 1 véldum tilvikum komid
i stad kransadapraedingar” Teeknilegar framfarir vid
TS-rannséknir hafa aukid nemi pessara rannsékna en
aukid neemi getur p6 komid nidur a sérteeki og neikveedu
forspargildi, sem hefur verid allt upp 1 90-100% vid ad
tutiloka markteekar kransadaprengingar.®’ Petta kallar 4
samanburd vid greiningarheefni hefdbundinnar hjarta-
praedingar.

TS af kranseedum er tvipeett rannsokn, fyrst er gert
kalkskann en sidan eedarannsékn med skuggaefni.
Tolulegt mat 4 kalki { kransaedum er gert med adferd
Agatstons'’ sem gefur Agatston-skor.

Pekkt er ad péttar kalkanir i kranseedum geta leitt
til ofmats kranseedaprenginga i TS af kransaedum, sem

gerist vegna pess ad ef pad sem myndad er hefur mikla
edlispéttni virdist pad steerra & mynd en pad i raun er."
Eldri rannséknir hafa synt ad hatt Agatston-skor veldur
myndgollum i TS og falskt jakveedum nidurstédum
fiolgar. Pad er pvi alitamal hvort TS aedarannsokn er
gagnleg begar mikid kalk er i kransedum.™ Likur
a kranseedaprengingum aukast einnig eftir pvi sem
kranseedakalk er meira.!® Skiptar skodanir eru p6 um
hvort til sé proskuldur fyrir Agatston-skor sem segir til
um hvort vert sé ad framkvema TS-eedarannsokn, og
pa hver hann sé.”

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta ahrif
kalks i kranseedum & greiningargildi 64 sneida TS-seda-
rannsoknar i islensku pydi, med hjartapreedingu sem
vidmid. Kannad var hversu vel Agatston-skor spdir fyrir
um =50% kransaedaprengingu vid hjartapredingu. Ad
lokum var reynt ad dkvarda proskuldsgildi Agatston-
skors sem gefur til kynna ad frekari TS-aedarannsékn
verdi 6notheef vegna myndgalla.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og folst { ad bera saman
nidurstddur og myndir allra einstaklinga sem hofou
komié i TS-kransedarannsékn og hjartapreedingu
med =6 médnada millibili 4 timabilinu jandar 2007 til
névember 2010. TS-kranseedarannsoknirnar voru fram-
kveemdar 1 Laeknisfraedilegri myndgreiningu (Rontgen
Domus) og gerdar med 64 sneida teeki, Toshiba Aquilion
(Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan). TS-krans-
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Tafla 1. Einkenni og aheettupeettir kransaedasjukddma hja patttakendum.
Medaltal og stadalfravik eru synd fyrir radbreytur og fj6ldi einstaklinga og hlutféll
i sviga (%) fyrir flokkabreytur.

n=417
Karlar 286 (68,6)
Aldur (ar) 60,2+8,9
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,6+4,3
Sykursyki 30(7,2)
Medhdndladur haprystingur 257 (61,6)
Blédfituleekkandi lyf 341 (81,8)
Adur kranszedastifla 92,2
Reykir 90 (21,6)
Fyrrum reykingamadur 209 (50,1)
Hefur aldrei reykt 118 (28,3)
Medaltal Agatston-skors 420+541
Midgildi Agatston-skors 231
Spdnn Agatston-skors 0-4275

@darannsoknin var framkveemd beedi fyrir (kalkskann) og eftir
skuggaefni (eedarannsékn). Pegar eedarannsékn var framkvaemd
var notud afturvirk EKG-lyklun og kransaedar og holrymi peirra
metin af rontgenleekni. Hjartapreedingarnar voru framkvaemdar 4
hjarta- og edapraedingarstofum Landspitala med adapraedingar-
btinadi fra Siemens, Philips og General Electrics. Hver aedahluti
var skodadur frd nokkrum mismunandi sjonarhornum. Upplys-
ingar um einkenni og dheettupeetti einstaklinga voru sétt i gagna-
grunn SCAAR (Swedish Coronary Angiography and Angioplasty
Registry). Tilskilinna leyfa var aflad fra Visindasidanefnd og Pers-
6nuvernd.

Urtakid var 462 einstaklingar en 27 einstaklingar voru tti-
lokadir, medal annars vegna stodnets, hjaveitu- eda annarra
hjartaadgerda, gattatifs og liffeerafraedilegs afbrigdis. Pa voru 18
tutilokadir vegna pess ad rannsékn (TS eda hjartapreding) var
metin égreiningarheef af sérfreedingi. Alls voru pvi 417 einstak-
lingar (1668 kransaedasveaedi) metnir og var magn kalks i krans-
2dum meelt 4 kalkskanni med Calcium Scoring hugbtinadi (Care-
strem Health, Rochester, NY). Agatston-skor var skrad fyrir fjogur
kranseedasveedi; vinstri adalstofn (LM), vinstri millisleglakvisl
(LAD), vinstri umfedmingskvisl (LCX) og heaegri kransaed (RCA),
sem og samanlagt skor allra kransaedasveeda. Einstaklingar voru
flokkadir eftir heildar Agatston-skori i 6 flokka: [0], [0,1-10], [10,1-
100], [100,1-400], [400,1-750] og [>750].

Notast var vi0 trlestur (nidurstédur og myndir) baedi rontgen-
og hjartasérfraedinga pegar metin var prenging i kranseedum. Fyr-
ir hvert kransaedasvaedi var skrad hvort og hversu mikil prenging
var greind med TS annars vegar og hjartapraedingu hins vegar,
flokkao i 6 flokka: 0% (engin prenging), 1-29%, 30-49%, 50-69%,
70-99% og 100% (alger lokun). Kransaedasvaedi var talid markteekt
prengt (veikt) ef prenging var =50% og einstaklingur med krans-
®dasjiikdém (veikur) ef hann var med markteka prengingu a
einu eda fleiri kranseedasvaedi. Ef fleiri en ein prenging var 4 sama
kranseedasveedi var mesta prengingin skrad. Athugad var hve rétt
TS-rannsékn greindi veika einstaklinga (prenging 6had svaedi)
annars vegar og hins vegar hve rétt TS greindi veik kransaeda-
sveedi (prenging samkveemt TS-rannsékn borin saman vid nidur-
stodu hjartapraedingar fyrir sama svaedi).
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Mynd 1. Agatston-skor (midgildi) hjd korlum og konum i fjorum mismunandi aldurs-
hopum med fjolda (n) einstaklinga © hverjum hopi.

Krosstoflur voru gerdar til ad meta greiningarheefni TS og
naemi, sérteeki, jdkveett og neikveett forspargildi reiknad, sem og
ndkveemni. Vid samanburd hépa var notad 6had t-prof fyrir rad-
breytur og ki-kvadrat prof fyrir flokkabreytur. Kappa-gildi var
notad til ad meta fylgni milli greiningaradferdanna tveggija 4 6
stiga flokkunarskala. Par sem dreifing Agatston-skors er mjog
heegri skekkt var pvi umbreytt med nattirulegum logaritma (+1)
og notad vid tolreedidrvinnslu. ROC (receiver operating characteris-
tic) kirfur voru gerdar til ad kanna hve vel Agatston-skor hentar
til ad greina kranseedasjlikdém (=50% kranseedaprengingu & einu
eda fleirum kransaedasvaedum). Ut fra ROC-kirfu var fundinn
Agatston-skor proskuldur sem spair best fyrir um =50% kranszeda-
prengingu. Tolfreedileg marktektarmork voru sett vio p=0,05. For-
ritin Excel (Microsoft Corp, Redmond, WA) og SPSS Inc., Version
17, fyrir Windows voru notud vid t6lfreedidrvinnslu.

Nidurstodur

Rannséknarhépurinn samanst6d af 417 einstaklingum, 286 korl-
um (69%) og 131 konu. Medalaldur pétttakenda var 60,2+8,9 ar.
Tafla I synir helstu einkenni og aheettupeetti kranseedasjikdoma
hja patttakendum. Medaltal Agatston-skors var 420, midgildi 231
og sponn fra 0-4275. Ekki reyndist marktekur munur 4 Agat-
ston-skori milli karla (midgildi 250) og kvenna (midgildi 205) (p-
gildi=0,094). Alls voru 38% karla og 33% kvenna med Agatston

Tafla . Fylgni meeldra kransaedaprengsla samkvaemt sex stiga flokkun milli
télvusneidmynda af kranseedum (TS) og hjartapraedingar i 1668 kranszeda-
svaedum (417 einstaklingar).

Hjartapraeding

Prengsli % 0 1-29 30-49 50-69 70-99 100 Alls

TS 0 522 37 35 18 26 0 638
1-29 126 41 28 12 11 0 218

30-49 94 34 66 30 33 1 258

50-69 65 44 74 5il 88 2 324

70-99 13 14 32 24 98 26 207

100 1 1 3 0 4 14 23
Alls 821 171 238 135 260 43 1668

TS = Télvusneidmynd
Kappa-gildi, = 0,29 (p=0,001)
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Mynd 2. Siilurit sem synir hvernig hlutfall kransaedaprenginga skiptist eftir pvi hvort
tolousneidmynd af kranseedum (TS) eda hjartapreeding (preeding) greinir prenginguna
vid mishdtt Agatston-skor.

>400. Kalkmagn i kranseedum jokst med aldri eins og mynd 1
synir. Midgildi Agatston-skors var heest i LAD, pa RCA, LCX og
leegst 1 LM, beedi hja korlum og konum. Medaltimi 4 milli TS og
hjartapreedingar var 67 dagar (+47 dagar).

Veik en markteek fylgni (tafla II) var 4 meeldum kranseeda-
prengslum milli TS og hjartapreedingar midad vid sex stiga flokk-
un (kappa-gildi, = 0,29 (p 0,001)). Mynd 2 synir hversu vel TS og
hjartapreedingu ber saman pegar greina a kransedaprengingar {
1668 kransaedasvedum vid mismunandi Agatston-skor. Allt { allt
greindi TS 638 kransaedasveedi 4n prenginga en hjartapraeding 821.
Afpeim voru ram 55% (TS) og rtiim 58% (hjartapraeding) med Agat-
ston-skor heerra en 100. Kransaedasveedi med 50-100% prengingu
voru alls 554 samkvaemt TS en 448 samkveemt hjartapreedingu. Af
peim hofou um 52% (TS) og 54% (hjartapreeding) Agatston-skor
yfir 400. Samkveaemt TS voru 23 kranseedasveedi alveg lokud en
fleiri samkveemt hjartapreedingu, eda 43. Pegar kransaedasveedi
var greint alveg lokad var Agatston-skor einstaklings i flestum til-
fellum hatt, en p6 undir 10 i fimm tilvikum.

Alls voru 252 einstaklingar af 417 (60,4%) med =50% kransaeda-
prengingu 1 einu eda fleiri kranseedasvedum samkveemt hjarta-
praedingu. Af pessum 252 einstaklingum var prenging 4 einu
kransaedasveedi i 51,6% tilfella, 1 29,4% tilfella voru prengingar
a tveimur sveedum, i 12,7% tilfella 4 premur sveedum og 1 6,3%
tilfella & 6llum fjérum kransaedasveedunum. Af peim sem hofou
=50% kransaedaprengingu voru 79,8% (201 einstaklingur) med
prengingu yfir 70% samkveemt hjartapredingu.

Tafla III synir hve vel greiningu med TS ber saman vid nidur-
stoou hjartapreedingar. Annars vegar pegar einstaklingur er rétt
greindur med kransaedaprengingu (=50%, eitt eda fleiri sveedi) og
hins vegar pegar hvert og eitt kranseedasvaedi er rétt greint =50%
prengt. Pegar horft er a einstakling 6hdd kranseedasveaedi er neemi
mikid (91,7%) en sérteeki litid (33.3%), en pegar hvert og eitt sveedi
um sig er skodad snyst petta vid.

Tafla IV synir ahrif kalks i kranseedum a heefni TS til ad greina
rétt =50% kransaedaprengingu. Sérteeki minnkar og neikveett for-
spargildi leekkar med heerra Agatston-skori. Sérteeki fer tr 89,8%
pegar skor er nill og nidur i 63,5% pegar skorid er yfir 750, og
neikveett forspargildi fer tr 93,0% pegar skor er nill og nidur {
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Mynd 3. ROC-kiirfa (receiver operating characteristic) sem synir hversu vel Agat-
ston-skor spdir fyrir um =50% kransedaprengingu. Blda linan tiknar skor ein-
staklinga en prof sem fellur ad graenu vidmidunarlinunni er gagnslaust til greiningar.
Besti Agatston-skor proskuldurinn til ad spa fyrir um =50% kransedaprengingu er
363 og flatarmal undir ferlinum er pd 0,664, en fyrir fullkomid prof veeri flatarmalid
undir ferlinum 1,0.

Tafla Ill. Haefni TS til ad greina =50% kransaedaprengingu I einstaklingi (6had
kranseedasvaedi) og a hverju kransaedasvaedi um sig.

Neemi Sértaeki PPV NPV Nakvaemni
>50% kransaedaprenging
Einstaklingur 91,7 33,3 67,7 72,4 68,6
Kransaedasvaedi 70,1 79,9 55,4 88,2 77,3

PPV = Jakveett forspargildi, NPV = Neikvaett forspargildi

Tafla IV. Haefni TS til ad greina rétt 250% kransaedaprengingu vié mismunandi
Agatston-skor.

Agatston-skor N Neemi Sérteeki PPV NPV Nakveemni
0 132 42,9 89,8 33,3 93,0 84,8
0,1-10 84 64,7 91,0 64,7 91,0 85,7
10,1-100 320 62,1 88,2 53,7 91,3 83,4
100,1-400 536 67,3 79,0 44,4 90,6 76,7
400,1-750 320 70,2 73,8 59,7 81,7 72,5
>750 276 79,7 63,5 654 783 71,0

N = fjéldi, PPV = jakveett forspargildi, NPV = Neikvaett forspargildi

78,3% pegar Agatston-skor er yfir 750. A hinn béginn vex neemi og
jakveett forspargildi haekkar med heerra skori.

Agatston-skor var markteekt heerra hja peim sem greindust med
kransadaprengingu (midgildi 358) heldur en hja peim sem hofou
ekki markteeka prengingu (midgildi 135) (p-gildi 0,001). A mynd 3
sést hve ndkveemlega skorid spdir fyrir um =50% kranseedapreng-
ingu. Agatston-skorid sem best spadi fyrir um =50% kranseda-
prengingu var 363 med 49,6% neemi, 80,0% sérteki og jakveett og
neikveett forspargildi 79,1% og 51,0%. Flatarmalid undir ferlinum
er 0,664.

Umrada

Pessi rannsokn stadfestir pad sem adrar rannséknir hafa synt'® ' ad
pegar TS og hjartapraedingu ber ekki saman er prenging oftast of-
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metin med TS { samanburdi vid hjartapreedingu. Ut fra toflu IT sést
gloggt ad TS metur prengslin ivid meiri en hjartapreeding gefur til
kynna. Veik en marktaek fylgni var 4 meeldum kransaedaprengslum
milli TS og hjartapreedingar og var kappa-gildi einungis 0,29 sem
er ekki mjog gott. Kappa-gildi 0 gefur enga fylgni en kappa-gildi
1 gefur til kynna fullkomna fylgni 4 milli rannséknaradferda.”
bvi er haegt ad segja hér ad ekki sé mikil fylgni 4 milli TS og
hjartapraedingar { pessu pydi. [ heildina ofgreinir TS marktaeka
kransaedaprengingu (finnur 324 kranseedasveedi med 50-70% &
moéti 135 kransaedasvaedum i hjartapraedingu), p6 einungis pegar
prengingin er undir 70%. Prengingar umfram 70% eru aftur a
moti fleiri samkveemt hjartapraedingu en TS (303 & méti 230). Mis-
munandi nidurstédur ma ad einhverju leyti rekja til teekninnar
sem notud er vid myndgerdina. Prividdareiginleikar TS baeta mat
4 liffeerum med flékna l6gun par sem endurreiknadar myndir {
moérgum snidum hjalpa til vid mat 4 holrimum eda® A moéti
kemur ad TS-myndir eru nidurstada flokinna titreikninga sem eru
vidkveemir, til deemis fyrir éreglulegum hjartsleetti og hreyfingu
einstaklings.'"*!

Heefni TS-rannséknar til ad greina =50% kransaedaprengingu
var almennt g6d i pessari rannsékn, med miklu sértaeki og hau
neikveedu forspargildi, sem gefur til kynna ad TS-kransaedarann-
sokn sé gagnleg til ad ttiloka =50% prengingu i kransaed. Petta er
sambeerilegt vid nidurstodur islenskra rannsokna fra d&runum 2006
og 2008 po sérteeki og neikvaett forspargildi sé ivid leegra 1 pessari
rannsokn en i rannsékn fra arinu 2008 (80% og 88% nui 4 moti
94% og 95% pa).”> Po6 skal taka fram ad hér er um mismunandi
rannsoknarpydi ad raeda. [ pessari rannsékn voru allir peir sem
komu 1 TS og hjartapraedingu a dkvednu timabili teknir inn en {
rannsokninni fra 2008 voru petta allt sjiklingar med kransaeda-
stodnet og geeti munurinn a nidurstodunum falist i pvi. Einnig
geeti munurinn falist { pvi a0 1 eldri rannsékninni eru einstakling-
ar med skert myndgeedi { TS ttilokadir en i pessari rannsékn eru
6ll kransaedasvaedi sem fengu greiningu tekin med.

i pessari rannsokn er neemi fyrir kranseedasveedi adeins 70,1%
en adrir hafa synt fram 4 90%-100% neemi®* Neemi i pessari
rannsokn er minna vegna pess ad hlutfall falsk-jakveedra er hatt
en pad mé rekja beint til pess hvernig tirtakid var fengid. [ pess-
ari rannsékn eru einungis einstaklingar sem féru beaedi i hjarta-
preedingu og TS og par sem hjartapraedingin var oftast (99,5%) {
framhaldi af TS, ma cetla ad falsk-jdkveedar nidurstodur séu miklu
algengari en ella (hjartapraeding er gerd ef prenging er greind med
TS en hinir eru ekki rannsakadir frekar).

Heefni TS-rannsoéknar til ad greina marktaeka kranseedapreng-
ingu hja einstaklingi (=50% prenging i einhverjum af hinum
fijorum kransaedasveedum) var slakari en fyrir kransedasveedi
og er sértaeki hja einstaklingi einungis 33,3% 4 méti 799% fyrir
kransaedasveedi. Petta er { samreemi vid eldri rannséknir.® Munur
a sérteeki fyrir einstakling og kranseedasveedi er ad pegar ein-
staklingur er metinn eru o6ll kransaedasvaedi hans metin saman
og skiptir ekki mali i hvada kransaedasveedi einstaklingur er med
prengingu, svo framarlega sem pad er prenging i einhverjum af
pessum fjérum kransedasveedum beaedi & TS og hjartapredingu.
Fjogur kransedasvaedi eru metin sem eitt og pvi ekki ttilokad ad
greiningarheefni sé st sama og pegar einungis er skodad aedasveedi
4 moti eedasvaedi. Neemi aftur & moti er mjog gott fyrir einstakling,
eda 91,7%, sem segir ad TS-rannsokn 4 frekar audvelt med ao finna
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einstakling med =50% kransaedaprengingu i einhverjum af hinum
fjérum kranssedasveedum samanborid vid hjartapreedingu.

Rannséknin synir ad greiningarheefni TS skerdist eftir pvi sem
Agatston-skor heekkar og eru nidurstodur okkar { samraemi vid
eldri rannséknir sem hafa synt minnkandi ndkveemni med haekk-
andi skori.®*>? Eftir pvi sem kalk eykst minnkar sérteki og nei-
kveett forspargildi leekkar, sem pydir ad erfidara verdur ad ttiloka
markteeka prengingu. Petta kemur heim vié rannséknir annarra
sem synt hafa ad kalk { edaveggjum torveldar mat 4 holrimi eedar,
sem aftur leidir til ofmats 4 prengingu.” Neikvaett forspargildi
skerdist p6 ekki ad neinu radi fyrr en vid Agatston-skor heerra en
400. Jakveett forspargildi haekkar pegar kalk eykst, sem kemur
ekki 4 6vart par sem likur 4 kransaedasjikdémi aukast med haerra
skori.'®

Agatston-skor var heerra hja einstaklingum sem greindust med
markteka kransaedaprengingu (=50%) (miodgildi 358 & moéti 135).
Sa proskuldur sem best greindi 4 milli veikra og heilbrigdra reynd-
ist vera 363 en flatarmal undir ferli ROC-kirfunnar var p6 adeins
0,664. ROC-greiningin gefur til kynna ad 79,1% einstaklinga med
skor yfir 363 séu veikir, en neemid var lélegt (49,6%) og pvi ekki
haegt ad buast vid ad finna nema taeplega helming veikra einstak-
linga. Ad baki ROC-greiningarinnar eru adeins gogn einstaklinga
sem foru beedi i TS og hjartapreedingu, en etla ma ad peir sem
adeins fara i TS séu almennt minna veikir og med minna kalk {
kranseedum. Pad er pvi ekki heegt ad yfirfeera pennan proskuld a
TS-kranseedar almennt.

Eins og adur var komid fram minnkar ndkveemni eftir pvi
sem skor heekkar. Erfidara verdur ad greina kransedasveedi og
einstakling rétt. Petta 4 sérstaklega vid eftir ad Agatston-skor er
komid yfir 750. Skiptar skodanir hafa verid & nidurstodum eldri
ranns6kna um hvort til sé Agatston-skor proskuldur sem segir til
um hvort vert er ad framkveema TS-aedarannsokn, og pa hver hann
er.” Midad vid nidurstodur pessarar rannséknar er ekki hegt ad
segja a0 til sé proskuldur sem segir TS-aeedarannsékn gagnslausa.
begar Agatston-skor er komid yfir 750 pa er ndkveemin komin
nidur i 71,0% og sértaeki nidur 1 63,5%. Petta er ekki ykja gott peg-
ar talad er um greiningarheaefni. Pad veeri p6 heegt ad benda a ad
pegar Agatston-skor er komid yfir 750 ma velta fyrir sér hvort TS-
edarannsokn sé réttleetanleg. Petta er pé ekki svona einfalt. Um
er ad reeda fjogur kransadasveedi og getur kalkmagn a peim verid
mjog mismunandi. Ef skor er yfir 750 geeti verid um ad reeda kalk
einungis { einni kransaed, sem gerir pad ad verkum ad st kranseed
verdur 6greiningarheef og TS-eedarannsokn gagnslaus til trlestrar
i peirri a0 en 6nnur kransaed er med litio kalk og audveldlega er
heegt ad gefa greiningu i peirri 0.

Einnig parf ad taka inn { reikninginn ad ekki eru allar skellur
kalkadar og par af leidandi er heegt ad greina kransaedapreng-
ingu pratt fyrir ad ekkert kalk sé ad valda prengingunni. [ okkar
rannsokn voru 5 kransaedasvaedi af 43 an kalks rétt greind alveg
lokud. Nyleg rannsékn & asisku félki med brjéstverk leiddi 1 1j6s
ad 15% peirra sem ekki hofdu neitt kalk i kranseedum (14 af 92)
voru engu ad sidur med markteka kranseedaprengingu (=50%)
samkvemt TS. Tiu af pessum 14 voru réttilega med marktek
kransaedaprengsl samkvaemt hjartapreedingu.” Hja félki 4n ein-
kenna og med litla pekkta dheettu finnast einnig marktaekar
prengingar i ad an kalks, p6 tidnin sé mun laegri, eda um 1%.%5%
Hvaod sem 60ru lidur gefur nidurstada TS-kalkskanns mikilvaegar



visbendingar um hvort TS-aedarannsékn sé likleg til arangurs og
pa um leid hvort hin er réttleetanleg.

Helstu annmarkar rannséknarinnar voru peir ad htin var aftur-
skyggn og margir sérfreedingar komu ad TS og hjartapreedingum.
Nidurstodur hjartapraedingar og TS sem liggja til grundvallar voru
ekki stadladar og fyrir kom ad erfitt var ad fella nidurstodu undir
skilgreiningar rannséknarinnar. Rannséknin ték adeins til félks
sem fér baedi i TS og hjartapreedingu og eins og vid var ad buiast var
hatt hlutfall hjartasjikdéma (60,4%) i trtakinu. Urtak rannséknar-
innar er pvi ekki pverskurdur af almenningi og endurspeglar ekki
almennt pydi og varhugavert ad yfirfeera nidurstédur rannséknar
algjorlega & almenna notkun TS-rannsékna af kransaedum.

[ stuttu mali sagt er TS-kransaedarannsékn gagnleg adferd til
atilokunar kranseedasjiikdoms med almennt gott greiningargildi
sem po6 er nokkud breytilegt 4 milli kransaedasvaeda. Pegar kalk
i eedum er umtalsvert (Agatston-skor yfir 400) minnkar sérteeki

og neikveett forspargildi leekkar og erfidara verdur ad dtiloka

markteeka kranseedaprengingu i ad, en pad a4 p6 einungis vid
e0dina sem kalkid er 1 og pvi varhugavert ad tutiloka gagnsemi TS-
kransadarannséknar pé Agatston-skor sé heerra. Ut frd pessum
vangaveltum og okkar nidurstddum getum vid pvi ekki sagt ad
til sé neinn proskuldur sem segir til um hvort TS-aedarannsékn er
gagnslaus eda ekki. Agatston-skor eitt og sér er ekki dreidanlegt til

ad spa fyrir um kranseedasjukdom.

pakkir

bakkir fa starfsfolk Laeknisfreedilegrar myndgreiningar og hjarta-
deildar 14-G 4 Landspitala fyrir hjdlp og afnot af adst6du peirra.
Tolfreedingar hja Tolfraedimidstod HI f4 einnig pakkir fyrir adstod
vid tolfraeditrvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

Effect of coronary calcification on diagnostic accuracy of
the 64row computed tomography coronary angiography

Gudmundsdottir VK', Andersen K,23, Gudjénsdottir J>4

Introduction: Coronary artery calcium is known to complicate the
evaluation of stenoses using computer tomography (CT). The aim of this
study was to analyze the effect of coronary calcification on the diagnos-
tic accuracy of CT coronary angiography in an Icelandic population.
Material and methods: The study was a retrospective analysis of

417 consecutive subjects that underwent CT coronary angiography

and subsequent conventional coronary angiography within 6 months.
Subjects were divided based on total Agatston score: 0, 0.1-10, 10.1-
100, 100.1-400, 400.1-750 and >750. Sensitivity, specificity, positive

and negative predictive values were calculated for 250% stenoses
diagnosed with the CT, using the conventional coronary angiography as
a reference. Correlation between Agatston score and =50% stenoses
was calculated.

Results: A total of 1668 coronary artery segments in 417 individuals

were evaluated (68.6% men, mean age 60.2 + 8.9). The total mean Agat-
ston score was 420 (range from 0-4275). CT detected >50% stenoses
with a sensitivity of 70.1%, specificity of 79.9% and positive and nega-
tive predictive values of 55.4% and 88.2%, respectively. The negative
predictive value was 93.0% for Agatston score zero but 78.3% for Agat-
ston score 750. An Agatston score threshold of 363 predicted =50%
coronary stenoses with 49.6% sensitivity.

Conclusion: Diagnostic accuracy is moderate with good negtive
predictive value and specificity. Although coronary calcification reduces
diagnostic accuracy, negative predictive value is only mildly affected for
Agatston score as high as 400. Agatston score is not a good predictor
of 250% coronary artery stenoses. No particular Agatston score cut-off
level was identified to indicate whether CT angiography was useless or
not.

Key words: Computed Tomography, coronary arteries, conventional coronary angiography, coronary artery calcium, Agatston score.
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