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Agrip
Inngangur: Meelingar & aedaskellum og veggpykkt (IMT) hélsslageeda eru mikilveegar til ad meta
ahaettu fyrir hjarta- og heilaaféllum. begar um visindarannséknir er ad raeda pa er allur stédugleiki i
maelingum mikilveegur hvort sem verid er ad meela breytingar innan eda a milli einstaklinga. pvi er
naudsynlegt ad meela hvort breyting & maelingum hafi att sér stad t.d. eftir hugbtnadar uppfeerslu eda
teekjakaup. | umreeddu verkefni eru nidurstédur ar IMT og stifleikamaelingum bornar saman a milli
tveggja émtaekja. Mikilvaegt er ad bera saman meelingar taekjanna og ef marktaekur munur finnst parf

ad gera videigandi radstafanir eda leidréttingar.

Efni og adferdir; batttakendur rannséknarinnar voru 25 talsins og voru peir allir dmskodadir fjérum
sinnum, tvisvar a hvoru taekinu. Teekin voru af gerdunum Toshiba og Acuson. bétttakendurnir voru
valdir af handahofi, 6h&é kyni og aldri. Meeld var veggpykkt i heegri og vinstri adalhalsslagsedinni, baedi
i neer- og fjarvegg. Ef pad fannst eedaskella var hun flokkud i hopa eftir steerd hennar og alvarleika.
Eins var athugadur stifleiki 226a med hjartalinuriti. Myndgreiningarforritin AMS (e. artery measurement
software) og K-pacs voru notud fyrir meelingarnar. Sami lesarinn sa um allan drlestur til ad koma i veg

fyrir breytileika & milli lesara.

Nidurstédur: bykktarmeelingar slageedaveggja: | maelingum innan Toshiba & neervegg meeldist
breytileikastudullinn 4,12%, fylgnin 0,93 og enginn markteekur munur (p=0,07). | fjarvegg var
breytileikastudullinn 2,66%, fylgnin 0,95 og markteekur munur (p=0,01). Breytileikastudullinn i
meelingum innan Acuson var 4,01% i neervegg, fylgnin 0,89 og enginn markteekur munur (p=0,43).

Fyrir fjarvegg var breytileikastudullinn 2,68%, fylgnin 0,96 og markteekur munur (p=0,03). A milli
teekjanna (heimsokn 1 og 3) var breytileikastudullinn fyrir naervegg 5,44%, fylgnin 0,92 og enginn
marktaekur munur (p=0,12). Fyrir fjarvegg var breytileikastudullinn 3,29%, fylgnin 0,93 og enginn

marktaekur munur (p=0,88).

M-mode meelingar: Innan Toshiba i meelingum & medalpani seda meeldist breytileikastudullinn

1,97%, fylgnin 0,91 og enginn markteekur munur (p=0,07). Innan Acuson var breytileikastudullinn

1,46%, fylgnin 0,93 og marktaekur munur (p=0,03). | maelingum milli teekja (heimsoékn 1 og 3) meeldist
breytileikastudullinn 1,83%, fylgnin 0,89 og markteekur munur (p=0,02). Einnig var meelt minnsta
sedapan til pess athuga breytileika teekjanna enn frekar. Innan Toshiba i meeldist breytileikastudullinn

2,21%, fylgnin 0,90 og enginn marktaekur munur (p=0,08). Innan Acuson var breytileikastudullinn

1,65%, fylgnin 0,92 og marktsekur munur & milli maelinga (p=0,03). A milli teekjanna (heimséknir 1 og
3) meeldist breytileikastudullinn 1,85%, fylgnin 0,92 og marktaekur munur (p=0,01).

Eigindlegt mat & sedakolkun: Fylgnin innan Toshiba i haegri BIF (bifurcation/kvislun CCA) var 1, i
haegri ICA (innri halsaed) 0,87, i vinstri BIF 0,95 og i vinstri ICA 1. Fylgni innan Acuson meeldist 0,92 i
haegri BIF, 1 i haegri ICA, 0,90 i vinstri BIF og 0,87 i vinstri ICA. Fylgnin a milli teekja meeldist 0,92 i
haegri BIF, 1 i haegri ICA, 0,86 i vinstri BIF og 0,87 i vinstri ICA.

Alyktun: Nidurstédur pessarar rannsoknar syndu ad ekki fannst mikill breytileiki & milli teekja og
fylgni meelinganna var ha. bvi meetti telja pad Ohaett ad segja ad Toshiba teekid geti tekid vid af

Acuson teekinu i aframhaldandi ranns6knum Hjartaverndar.



pakkir

Verkefnid var unnid i Hjartavernd og er hluti af ahsettupattakénnun Hjartaverndar (REFINE). Eg vill
pakka Gudlaugu Bjoérnsdoéttur leidbeinanda minum fyrir frAbaera leidségn og studning. Einnig vil ég
pakka starfsfélki Hjarverndar fyrir vinsemd og velvilja.

Ad lokum vil ég pakka fjélskyldu og vinum fyrir polinmaedi og skilning & medan verkefninu stéad.
Sérstaklega vil ég pakka Gudrunu Bjorg Ingibjartsdottur og Fj6lu Baldursdéttur fyrir hjalp med yfirlestur
og malfar.
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1 Inngangur

1.1 Hjartavernd

Hjartavernd var stofnud arid 1964 og hof starfsemi rannsoknarstédvar premur arum sidar med mjog
vidtaekri faraldsfraedilegri rannsokn, Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. bar var ahersla 16gd & ad
finna helstu ahaettupzetti hjarta- og sedasjukdéma medal islendinga. Rannsoknin stod yfir i meira en 40
ar og naai til ramlega prjatiu pusund islendinga. Hjartavernd hefur fra upphafi lagt aherslu & ad koma
nidurstdédum Ur rannséknum sinum til almennings og hefur stadid ad Utgafu ritadra freedslubaeklinga.
Hjartavernd hefur stadid fyrir fjlda rannsokna og par meetti nefna Ahaettupattakénnun Hjartaverndar
(REFINE) sem hofst arid 2005 og umraett verkefni er hluti af. bar er leitast vid ad skoda vel pekkta
ahaettupeetti fyrir hjarta- og aedasjukdémum og ma par nefna t.d. kélesterél og bldédprysting asamt
nyjum aheettupattum eins og pykkt halseeda sem talid er geti aukid forspargildi fyrir heilablodfalli og

kranseedasjukdémum (1).

1.2 Omun

Omrannsoknir hafa verid framkvaemdar i leeknisfreedilegum tilgangi fra pvi um 1940, en pa kom
breskur sérfreedingur fram i svidsljésid og syndi fram & notagildi dmunar til meelinga & pykkt i
parmaveggjum. Framfarirnar urdu miklar & neestu arum og allt fram til dagsins i dag hefur notagildi
oémunar i leeknisfraedilegri myndgreiningu aukist til muna. | laeknisfreedilegum tilgangi er 6mun medal
annars notud pegar skoda parf innri likamsbyggingu eins og adar, innri liffeeri, sinar, védva og einnig

fésturskodanir (2).

Omun byggir & notkun hlj6dbylgja, sem eru af pad harri tidni ad mannseyrad greinir paer ekki.
Hljodbylgjurnar eru sendar inn i likamann og er endurvarp peirra notad til ad gefa mynd af peim vef
sem peer fara um. Likamsvefir hafa mismunandi hljédhrada og mismunandi edlispyngd, en skarpur
munur & pessum eiginleikum veldur endurvarpi hlj6dbylgja og getur pannig gefio mynd af I6gun og
astandi liffeera. Vid pad ad fara i gegnum vef missir hljodbylgjan baedi sveifluvidd og styrkleika og
kallast pad dofnun (e. attenuation). Adalorsakavaldar dofnunar eru gleypni (e. absorption), endurvarp
(e. reflection) og dreifing (e. scattering). Gleypni stafar af umbreytingu hljédbylgju i varmaorku og er
adal dofnunarpétturinn vid édmskodun mjakvefs. Endurvarp og dreifing verda til pegar hlj6dbylgja
ferdast i gegnum misleita vefi og par sem mismunandi vefir meetast. Maelieiningin desibel (dB) er
notud til ad lysa dofnun og dofnunarstudull (ac) er meelikvardi & hve mikid hlj6dbylgja dofnar med
hverjum sentimetra sem han ferdast (dB/cm). bvi lengra sem hljédbylgja ferdast pvi meira dofnar han.
Annar pattur sem hefur ahrif & dofnun er tioni (e. frequency), sem hefur meelieininguna hertz (Hz).
Dofnun eykst med aukinni tidni og medaldofnun mjukvefja er 0,5 dB a sentimetra fyrir hvert MHz. bad
ad bylgjan verdur fyrir aukinni dofnun med meiri vegalengd og tioni pydir pad ad bylgja med harri tidni
missir hratt styrkleika sinn pvi lengra sem hun ferdast. bannig hefur bylgja med haa tidni stutta
bylgjulengd og stutta draegni, en bylgja med laga tioni lengri bylgjulengd og naer dypra inn i likamann.
Dypt liffeera sem rannsaka a raedur pvi peirri tioni sem notud er. Upplausnin eykst med haerri tidni par

sem pad eru fleiri bylgjur a lengdareiningu og smaatridin sjast betur. bvi & sér alltaf stad malmidlun um

10



dypt eda myndgaedi (upplausn). Reynt er ad nota haa tidni pegar mynda & vefi vid yfirbordid, eins og

had og halsslageedar, en laga tioni pegar 6ma & liffaeri innar i likamanum, eins og kvid og hjarta (3, 4).

Omteeki samanstendur af geislamyndara (e. beam former), merkisgjérva (e. signal processor),
myndagjorva (e. image processor) og skjabordi (e. display). Geislamyndarinn byr til rafspennu sem
nemi/sendir (e. transducer/reciever) notar til breyta yfir i hljodbylgju. Neminn sendir bylgjuna inn i vef,
og tekur a moti henni pegar han kemur til baka sem bergmal og umbreytir aftur i rafmerki. Pad gerir
hann med svokdlludu prystiraflagi (e. piezielectric layer). brystirafefni hafa haefileikann til ad umbreyta
einu formi af orku yfir i annad. Geislamyndarinn tekur vidé rafmerkjunum fra sendinum og kemur peim
til merkisgjérvans par sem rafmerkjunum er umbreytt i gégn sem myndagjorvinn getur unnid ar. bPadan
berast upplysingarnar um rafbodin til skjabordsins sem birtir pau sem mynd af liffeerunum sem
hljédbylgjan fér um (3).

I 6mrannsokn er nemanum komid fyrir & hid med sérstoku geli & milli. Gelid gerir pad ad verkum
ad ekkert loft kemst & milli hudar og nema. Grundvallarreglur hljodbylgja eru prjar. HIj6d berst ekki i
geghum témarim, naudsynlegt er ad hafa hljédbera og hljodbylgjur berast vegna hreyfinga sameinda i
vefnum. Gelid sem sett er & nemann virkar pvi sem hljédberi. Nemar eru af mismunandi geréum og
senda inn mismunandi tidnir eftir pvi hvert myndefnid er. Sem deemi ma nefna ad tioni i rannséknum a
liffeerum nalaegt yfirbordi, eins og halsslageedar, er 7-10 MHz, fyrir hud 20 MHz og fyrir hjarta 3,5-7
MHz. Helstu gerdir myndnema eru bogalaga (e. convex array), flatir (e. linear array), sveipandi (e.
phased array) og tvipatta (e. vector array) (sja mynd 1). Bogalaga nemar eru med bogalagadan flét og
mynda sneidarlaga mynd (e. sector). Flatir nemar hafa kassalaga flét og bda til kassalaga mynd. peir
henta vel fyrir &mun & vefjum naleegt yfirbordinu og eru medal annars notadir til ad 6ma halsslagsedar.
Sveipandi nemar buda einnig til sneidarlaga mynd en geislastefnan breytist alltaf litlega med hverjum
pulsi svo peir fara alltaf dypra og dypra inn i vefinn. Sveipandi nemar eru medal annars notadir i
rannséknum & hjarta. Tvipatta nemar eru blanda af sveipandi og fl6tum nemum og eru med flatt

yfirbord eins og flatir nemar en fara dypra med hverjum pulsi eins og sveipandi nemar (3, 5).

Mynd 1. Flatir (linear) og bogalaga (curved) nemar (6)

Upplysingarnar sem berast til skjabordsins frd& myndgjorvanum er haegt ad skoda a nokkra vegu.
Helstu myndgerdirnar eru A-mode, B-mode og M-mode. A-mode er frumsteedasta formid og er mjog
[itid notad i dag par sem pad er i rauninni bara fjarleegdarmaeling. A-mode synir linurit af styrkleika
bergmals med dypt. M-mode er i raun eins og A-mode nema hreyfing liffeera beetist vid
dyptarmeaelinguna og pvi er haegt ad sja hreyfingarmunstur vefja. M-mode er mikid notad i
hjartaranns6knum. Algengast er ad nota B-mode vid almennar rannsoknir, sem myndar gradskala mynd
i tvividd (2-D) eda pversnid af hreyfingu liffeeris i rauntima. Med rauntimamyndum fast upplysingar um
byggingu liffeeris asamt hreyfingu pess og virkni. Einnig er haegt ad nota 2-D pversniomyndir af

liffeerum og byggja upp prividar (3-D) myndir sem geta verid mjég gagnlegar vid skodun & vefjum (3,
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5). | pessari ranns6kn er B-mode myndgerdin notud til ad skoda uppbyggingu seda. B-mode myndir
syna vel l16gin i eedaveggjum og hvernig sed skiptir sér. Einnig er M-mode myndgerdin notud en hun er

aftur & mati mjog gagnleg til skodunar a aedapani, stifleika og pvermali eedanna.

1.3 Halsslageedar

Pad eru tveer meginslageedar sem ganga upp til héfuds sem kallast haegri og vinstri halsslagaedar (e.
common carotid arteries, CCA). Haegri halsslageedin ris fra haegri stofnaed arms og hofuds (e.
brachiocephalic artery), og vinstri kemur Ur ésaedarboganum (e. aortic arch). Halsslagesedarnar kvislast
i heed vid kjalkabard i ytri og innri halsslagaed (e. external/internal carotid artery, ECA/ICA) (sja mynd
2). Haegt er ad greina & milli peirra & 6mmyndum par sem innri halsslagaedin er yfirleitt sverari heldur
en ytri og hefur adeins 6druvisi form & fleedisriti (e. pulse wave). Innri halsslageaedin liggur upp til heila
en ytri fer til andlitshluta héfuds. Ytri halsslagaedin hefur greinar Gt fra sér sem liggja Gt ad skjaldkirtli.
pad er mikilveegt ad geta greint & milli peirra ef onnur peirra skyldi vera stiflud eda med minnkad
blooflaedi (7, 8).

Antencr Cerelral
= Midde covebenl
Posterion castrsl
Dandar
lemal carotd
Externad carotd
Carotd srwn
Vertatvnd
Common carotd
Sugeastapulr -
Setcievan
Axiary Brachiocephale
trunk

Mynd 2. Liffeerafreedi halsslageeda (8)

Veggir slagaeda skiptast i prju 16g, innsta lag (e. intima), midju lag (e. media) og ysta lag (e.
adventitia) (sja mynd 3). Innsta lagid, sem pekur sedaholid (e. lumen) ad innan, er Ur einfaldri
flogupekju og teygjanlegum bandvef og kallast oft aedapel (e. endothelial layer). bad er yfirleitt pykkara
i stdrum a@dum en litlum. Midju lagid er Ur sléttvédvafrumum og teygjuvef. betta lag stjornar pvermali
a&eda og meod pvi blodfleedinu. Ysta lagid samanstendur af bandvef sem virkar eins hulstur utan um
aedina (8).
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Mynd 3. Lagskipting eedaveggja (9)

1.4 Pbykktarmeelingar & slageedaveggjum

Hjarta- og sedasjukdémar eru algengasta danarorsdkin um allan heim og i flestum tilvikum er haegt ad
koma i veg fyrir sjtkdémana med breyttum lifsstil. Hjartaafoll (e. myocardial infarction) og heilabl6ofoll
(e. stroke) bera oft ad sndgglega vegna hindrunar a bloofleedi til heila og hjarta. Algengasta orsok
hindrunarinnar er uppsoéfnun a fituégnum innan a veggjum slagaeda sem veita bléai til hjarta og heila.
Eitt af fyrstu einkennum hjarta- og aedasjukdoma er aedakolkun (e. atherosclerosis). A£dakdlkun er
almennt heiti yfir pad pegar veggur hélsslageeda pykknar sem getur svo leitt til myndunar aedaskella
(e. plaque). Astaeda pess ad pykknun & sér stad i halsslageedum getur t.d. verid vegna samverkandi
patta sem valda skada og auka vidlodun vid aedapelid. Helstu aheettupeettir aedakdlkunar eru
reykingar, aukinn aldur, haprystingur, hatt kélesterél og sykursyki (4, 10-14).

pykknum i slageedaveggjum (e. intima-media thickness, IMT) er yfirleitt eitt af fyrstu merkjum um
gedakolkun. IMT er talid stafa af ofvexti sléttvédvafrumna i midlagi slageedaveggja. Ef pykknun & sér
stad i einum hluta slageedakerfisins eru auknar likur ad han sé & fleiri st6dum par sem aedakerfio
virkar eins og ein heild. Eins er auknar likur & myndun aedaskellu med aukinni veggpykknun. bykknun
veggja fer medal annars eftir aldri og kyni. beir pykkna med aldri (15) og eru venjulega pykkari i
kérlum en konum (16). Einnig hafa rannsoknir synt ad reykingar, haprystingur, of hatt kéleserél, har
BMI studull (17, 18) og sykursyki (19-22) auki pykkt slageedaveggja. Pykknun slagaedaveggja meelist
oft meiri i vinstri halslagsed heldur en heegri og er asteeda pess Opekkt (11, 13). Edlileg veggpykkt i
ungum einstaklingum er 0,15 + 0,07 mm, og i fullordinum & bilinu 0,20 til 0,50 mm (23).

IMT meelingar eru gerdar a milli innsta og midju lagsins. Vistud er B-mode mynd sem synir skyrar
Utlinur slagaedaveggjanna og kvislun adalhdlsslagaedarinnar (e. bifurcation) i innri og ytri halsslagsed
er fyrir midju myndarinnar. Prjar til fjorar B-mode myndir eru teknar af hvorri halsslagsedinni, po
stundum einungis af haegri. Myndirnar eru teknar med mismunandi vinklun nemans, en pa fast fleir
sjonarhorn af eedinni og meiri likur & ad orlitil pykknun eda byrjun & myndun eedskellu verdi greind.
Myndirnar eru avalt teknar & sama stad i hjartahringnum med adstod hjartalinurits. Nanartiltekid a R-
toppi QRS-bylgjunnar, sem myndast rétt fyrir samdratt hjartans. Hagkveemt er ad nota R-toppinn par
sem audvelt er ad greina hann a hjartalinuriti. Einnig er R-toppurinn i enda dystoluferlisins pegar
pvermal seda er minnst og sedaveggirnir pvi pykkastir (ekki Gtpandir eins og i systolu) (4, 12, 16, 24-
26). Veggir meeldir & R-toppinum geta verid allt ad 7% pykkari heldur en veggir meeldir & toppi
Gtpennslu (sja mynd 4 og 9) (27).
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Mynd 4. Hjartahringur i ECG-riti (24)

Synt hefur verid ad pegar pykknun a sér stad myndast han oftast i veggjum innri halsslagaedarinnar
eda par sem adalhdlsslagaedin kvislast (e. bifurcation/flow divider), en pé er yfirleitt meelt IMT i
adalhalsslagaedinni (sja mynd 5). bad er vegna pess ad hun er yfirleitt ageetlega skyr, 6algengt er ad
aedaskellur trufli maelingu og meelingarnar eru traustari med tilliti til endurtekningar heldur en i 68rum
hlutum hélsslagaedarinnar. Par sem sedaskellur og aukin pykknun myndast oftast i ICA og vid kvislun
adalhalsslagaedarinnar er oft erfitt ad na skyrum og heilum sdaveggjum gagnlegum til mealinga.
Sérstaklega a pad vid neervegginn i kvislun CCA og i ICA. Einnig reynist oft erfitt ad mynda ICA vegna
bess hve bugddtt hin er. Astaedur pess ad aedaskellur myndast frekar i kvislun CCA og i ICA eru
taldar vera vegna pess ad pad er meira um sveiflukennt bl6ofleedi (e. shear stress, turbulent flow) par
en i CCA (28). Sveiflukennt bl6ofleedi myndast m.a. pegar blédflaedid tvistrast vio kvislun CCA og
getur leitt til aukins nUnings og skada a sedapelinu, sem audveldar voxt sedaskella. Ein rannsékn syndi
ad i 99% tilvikum var haegt ad meela IMT i CCA, 94% i kvislun CCA og i adeins 74% tilvika var heegt
ad meela IMT i ICA. Stadurinn sem var erfidast ad meela var neerveggurinn i ICA (29-31). Frekari
asteedur fyrir pvi ad taka medaltal af IMT i CCA er ad pad gefur betra spagildi um kransaedasjukdoma
heldur en ad maela i allri halsslagaedinni (CCA, ICA og kvislun CCA) einnig tekur pad styttri tima (7,
25, 32-36). b6 eru nokkur deemi um rannsoéknir sem benda til pess ad pad purfi ad meela IMT & fleiri
st6dum en CCA til pess ad segja til um haettu 4 kransesedasjukdémum (21, 30, 37-39). Daemi eru um
rannsoknir par sem reiknad var Ut medaltal af IMT i allri hélsslageedinni og gaf pad ageeta
endurtekningarhaefni (12, 29, 40).

14



External Carotid Internal Carotid

Level of 10 mm
Flow Divider 10 mm

Origin of Bulb —
10 mm

e Skin Surface Common Carotid

MNear Wall Far Wall

Mynd 5. Kvislun adalhéalsslageedarinnar i innri og ytri halsslageed (25)

Meelingar a hélsslageedum fara ymist fram handvirkt eda med hjalp sérstakra myndgreiningarforrita
eda brunaforrita (e. edge-tracking method). Forritin geta m.a. maelt pykkt slageedaveggjanna, pvermal
og stifleika seda sem og sterd sedaskella ef paer eru til stadar. Forritid nemur sjalfvirkt 16g
sedaveggjanna og ef lesanda rannsdknarinnar finnst forritid ekki hafa numid 16gin négu vel getur hann

handvirkt adlagad maelingarnar betur (26, 41, 42).

Aukin pykknum i veggjum halsslageeda er talin gefa forspargildi fyrir kranseedasjukdémum (e.
coronary artery disease) (4, 28, 29, 43-45), auka likur & slageedagulp (e. aneurysm) i kviddsaed og
frekari aedakoélkun i likamanum (14, 46, 47). Adrar rannséknir hafa synt fram a samband milli aukins
IMT og hjartaafalla (35, 48), heilabléofalls (13, 49-51) og heilabl6dpurrdar (e. ishmetic stroke) (52).
Meelt hefur verid med pvi ad hafa IMT meelingar med i greiningar- og rannséknarferli hjarta- og
aedasjukdéma (53), sérstaklega fyrir dhaettuhdpa eins og sykursjuka, aldrada, reykingarmenn og

sjuklinga med blodfituhasekkun og/eda haprysting (22).

Nokkud 6samreemi er medal rannsakenda um hvar meela skal pykknun i slagaedavegg. Adal
agreiningurinn er hvort pad eigi ad maela baedi i neer- og fjarvegg, eda einungis i fijarvegg. Sumar
rannsoknir innihalda ekki meelingu i naervegg vegna pess ad hann er oft talinn of odgreinanlegur og
otraustur til ad bera saman vid adrar maelingar (7, 54, 55). Meelingar i neervegg hafa pétt draga ur
nadkveemni rannsékna og jafnvel minnka jakveedar nidurstédur annars vel framkveemdra rannsokna.
Asteeda Oskyrleika neerveggsins er talin vera vegna vel endurspeglandi eiginleika ysta lagsins i
slagaedaveggnum. Pad kemur svo sterkt bergmal fra laginu ad hilid & milli ysta og midlagsins sést illa
a ommynd, pad hverfur eiginlega (sja mynd 6 (hringurinn & myndinni synir bilid sem hverfur)) (9, 56).
Sumir telja ad neerveggurinn sé ekki eins skyr vegna pess ad veggirnir verda ekki eins fyrir
hljodbylgjunum, par sem naerveggurinn er neer yfirbordinu en fjarveggurinn (57). Sumar rannsoknir
syna p6 ad med pvi ad meela IMT i baedi naer- og fjarvegg faist betra spagildi um adra sedasjukdéma

og nidurstddurnar verda nakveemari (12, 21, 39, 58).
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Mynd 6. Synir [6g adaveggja asamt pvi hvernig pau birtast sem bergmal (9)

P6 ad meelingar a pykknun slagaedaveggja gefi mikilveegar upplysingar um astand sedasjukdéma
er adaskellumaeling talin hafa enn betra forsparsgildi. Astaedan fyrir pvi er st ad talid er ad aedaskellur

vaxi hradar en veggurinn pykknar og pvi myndi aedaskellumeeling gefa betri forsparsgildi (59).

1.5 M-mode meelingar

Med aldrinum verda esedarnar stifari og penjast ekki eins mikid Gt vid hvern hjartslatt eins og adur (60).
Einnig er tali® ad aukinn stifleiki @da tengist hjarta- og eedasjukdémum, pa sérstaklega
kransaedasjukdomum og aheettupattum peirra (36, 61), heilabléofalli og heilablédpurrd (62). bPanpol
e&eda byrjar ad minnka snemma & aedakélkunarferlinu, jafnvel adur en haegt er ad sja breytingu i
veggjum aedanna og adur en einkenni hjarta- og sedasjukdéma koma fram. Rannsoknir syna einnig
samband & milli aukins stifleika seda og tilvistar eedaskella og IMT pykknunar i halsslageedunum (63).
Timanleg greining aukins stifleika getur pvi hjalpad til vid ad koma af stad forvarnar- og/eda
medferdarferli aedasjukdéma. Peettir sem taldir eru hafa ahrif 4 stifleika aeda eru haprystingur,
sykursyki og reykingar (26, 64-66). Profadar hafa verid margar myndgreiningaradferdir hentugar til
meelinga & eedastifleika og hefur 6mun reynst tilvalin par sem hin er mikid notud til rannsékna a
halseedum. Svo med pvi ad baeta M-mode myndum vid ferli IMT og eedaskellurannsékna fast

gagnlegar vidbétarupplysingar um astand aedanna (67).

1.6 ZAodaskellur

Med tid og tima getur myndast fitulag innan i @dum, sem seinna proéast i fituskellu. Pegar skellurnar
staekka vaxa peer inn i @daholid og prengja aedina (e. stenosis). bPad truflar fleedi bl6ds og neeringar.
Pad getur verido heettulegt, sérstaklega ef samsetning skellunnar er ekki bandvefur eda kalk, heldur
fita. Skellur Ur fitu eru oft a tidum med punnan ,hatt® (e. thin fibrous cap) utan um sig sem getur verid
viokveemur (sja mynd 7). beer flokkast sem 6stédugar og eru liklegar til ad rofna, sem getur leitt til
heilabloofalls. bvi er mikilveegt ad finna skellur snemma og greina peer a eigindlegan hétt og jafnvel
greina samsetningu peirra adur en peer rofna. Pegar sedaveggur slagaeda pykknar eda rofnar vegna

sveiflukennds areitis fra blodfleedinu pa sendir likaminn atfrumur ad pvi sveedi til vidgerdar.
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Atfrumurnar setjast 4 vegginn og umbreytast i fraudfrumur (e. foam cell). Peer gefa fra sér efni sem
blandast vido efni fra sléttvédvafrumunum i veggnum og pa verdur pykknunin trefjakennd (e.
fibroatheroma). Seinna proast trefjakennda pykknunin (aedakélkunin) i kalkkennda sedaskellu. Talad er
um ad pykknun aedaveggja eigi sér stad pegar aedaveggurinn i CCA maelist 0,80 mm eda steerri.

bykknun sem er helmingi steerri flokkast sem slagsedaskella (68-73).

St = ' -’.9 S ‘.g
Thin-cap fibroatheroma Ruptured plaque Healed plaque

Mynd 7. Préun ur aedaskellu med punnan ,hatt” i segamyndun og prengingu adar (71)

Helstu ahaettupeettir fyrir sedaskellum eru of hatt kolesterdl, systoliskur blédprystingur, aukinn aldur,
sykursyki, erfoir, karlkyn og reykingar (13). Stadir par sem sedapel verdur fyrir litlu eda sveiflukenndu
areiti & vegginn er akjosanlegur stadur fyrir seedaskellu. Einnig & stédum medfram innri sveigjum eeda
og par sem peer kvislast. Algengustu stadir eedaskella i likamanum eru i kvidardssedinni,
kransaedunum, leerisslagaedunum (e. iliofemoral arteries) og i kvislun adalhalsslageedarinnar. Talid er
ao alvarleiki skellu fari eftir samsetningu hennar. Skella ur trefjum er til deemis hasttuminni en skella Gr
kalki. Flestar aedaskellur eru einkennalausar (e. asymptomatic, subclinical disease), adrar teppa
aedina (e. obstructive) og enn adrar framkalla brada segamyndun (e. acute thrombosis) sem m.a.
getur leitt til brédrar kranseedastiflu (sja mynd 7) (59, 69, 71, 73, 74).

Einnig er heegt ad lysa aedaskellum eftir 6munareiginleikum peirra (e. echogenicity). Peer geta
verid vel endurspeglandi (e. echogenic), jafnspeglandi (e. isoechogenic), émdraepar (e. echolucent)
eda misleitar (e. heterogeneous). Jafnspeglandi skella endurspeglar hljédbylgjunni jafn mikid og
aedaveggirnir i kring og er yfirbragd peirra slétt, éreglulegt og/eda med sarum. Omdreepar skellur
hleypa hljédbylgjunum vel i gegnum sig og hafa oft mikid lipidinnihald. Velspeglandi skellur
endurvarpa hljodbylgjunni vel og eru yfirleitt med pykkara innihald og kalkmeira en 6mdraepar skellur.
Omdraepar skellur myndast mjog dokkar en velendurspeglandi skellur halfhvitar. Misleitar skellur hafa
baedi velendurspeglandi og 6mdreepa eiginleika. Omdreepar skellur eru taldar auka likur & frekari
aedasjukdémum (7, 72, 75).

Voxtur eedaskella er yfirleitt merki um ad sedakolkun sé nokkud langt gengin og er voxtur skella allt
ad helmingi hradari en pykknun aedaveggja. bvi gefa adaskellumaelingar mun itarlegri upplysingar um
gang aedakdlkunar heldur en IMT maelingar. Aframhaldandi rannsoknir & aedaskellum eykur vitneskju
um sjukdémseinkenni aedakolkunar, ahaettupeetti hennar og hvernig hin hefur ahrif & énnur liffeerakerfi
(59, 72, 75).
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1.7 Kostir og gallar mismunandi eedarannsdkna

begar velja a myndgreiningaradferd fyrir sedarannsoknir er helst horft & pad hvort adferdin geti greint
aedasjukdéma og hvernig peir préast, vefjagerd og hvort sjukdémurinn sé ad prengja sedina. Ef pad
finnst aedaskella pa parf ad greina samsetningu hennar og athuga hvort hin sé vidkveem, p.e. heaetta &
ad han rofni. bad leidir til snemmbeerrar greiningar, forvarnar og medferdar a heilabloofalli og 68rum

alvarlegum sjukdomum sem fylgjast ad med aedakdlkun (76, 77).

Med tdlvusneidmyndun (e. computed tomography, CT) er haegt ad fa mjog gédar myndir & stuttum
tima. Med pvi ad sameina CT og sedamyndatdku (e. angiography) er haegt ad fa mjog gédar myndir af
eedakerfinu og go6da sjukdémsgreiningu a4 aedasjukdémum, sérstaklega til ad greina og meta
eedaskellur. Kostur CTA (CT-angiography) er hin haa flatarupplausn og audveld greining kalkana.
Okostir CTA eru t.d. myndgallar sem orsakast af mjog kalkkenndum sedaskellum, erfidleikar vid ad
greina blaedingar, inngrip, jonandi geislun og notkun skuggaefnis, sem getur leitt til nyrnabilunar (77-
80).

Med arunum hefur seguldmun (e. magnetic resonance imaging, MRI) ordid vinseel adferd til
myndunar sedasjikdéma. Med peim fjdlbreytilegu adferoum sem MRI byr yfir er m.a. haegt ad meta
prengingu i &2d sem og vefjafraedi aedaskella. Kalkanir i adaskellum ryra ekki greiningargildi mynda
og MRI getur greint smaveegileg sar. Segulémun notast ekki vid jénandi geislun og er sérstaklega
nytsamlegt i ad greina hinar ymsu vefjasamsetningar sedaskella og adra mjukvefi. Flatarupplausnin er
p6 ekki eins gbd og i CT og tokutiminn er langur. Pad tekur talsverdan tima ad leera a segulémteeki
vegna krefjandi teeknilegra patta og segulomteeki eru ekki i bodi a 6llum myndgreiningarstdoum.
Greining og lestur gagna ur MRI og CT eru einnig kostnadarsamari en vid 6mun (76-78, 81, 82).

AEdapreeding (e. digital subtraction angiography, DSA) hefur lengi verid nefnd gullna adferdin til ad
meta prengingu aeda og gerd sedaskella. Nyverid hefur p6 verid dregid ar gagnsemi hennar og pykir
greiningargildi minnkad vegna takmarkadra sjonarhorna, kostnadar og fylgikvilla, p6 sméair séu. Adrir
Okostir DSA eru ad pad parf ad setja upp nal, nota jénandi geislun og skuggaefni. bvi hefur DSA vikid
fyrir 66rum adferdum vid greiningu aedasjukdéoma en er enn mjog gagnleg vid isetningu stodneta i
halsslageedar (32, 51, 76, 77).

Innanaeda 6mun (e. intra vascular ultrasound, IVUS) er adferd par sem aedaleggur med lithum
nema er preeddur inn i ad til skodunar. IVUS gefur mynd allan hringinn og haegt er ad athuga
sedaholid, pykkt sedaveggja, staerd eedaskella og samsetningu. Helstu 6kostir eru inngrip og
myndgallar (23, 83).

Omun hefur synt sig sem ein af akjosanlegustu fyrstu rannséknum & aedakdlkun. Med 6mun er
haegt ad greina pykknun i halseedaveggjum sem er eitt af fyrstu merkjum aedakoélkunar og getur yfirleitt
greint frumbreytingar i sedaveggjum fyrr og betur en adrar myndgreiningaradferdir. Adrir kostir 6munar
eru ad petta er tiltdlulega 6dyr teekni, gefur rauntimamyndir og fljétlegt og audvelt ad mynda. Ekki parf

inngrip i dGmrannséknum og d6mteeki eru til stadar a flestum stofnunum (12, 28, 78, 80).

Omun er sarsauka- og heettulaus par sem ekki er notast vid jonandi geislun. Rannséknir hafa ekki
synt fram & neina lifedlisfreedilega verkun vegna notkunar & hljédbylgjum. bad gerir dmun ad éruggri

og akjosanlegri rannsokn i viskveemum rannséknum eins og a fostri. ALARA (e. as low as reasonably

18



achiveable) reglan i myndgreiningu krefst pess ad geislaskammtur sé eins lagur og mogulegt er. pad
& einnig vid i 6mun par sem hljddorka umbreytist & endanum yfir i varmaorku. Onaudsynleg upphitun
vefja skal avallt fordast. Okostur 6Gmunar er eins og i flestum myndgreiningaradferdum myndgallar.
Helsti myndgalli 6munar er kalladur doppa (e. speckle), sem dregur ar myndgaedum og eykur
onakveemni i sjukdémsgreiningu. Adrir 6kostir 6munar er léleg endurtekningarhaefni, hin myndar ekki

bein eda lungu og ekki er eins god upplausn og t.d. i CT og segulémun (5, 84).

1.8 Endurtekningarheaefni

Arum saman hafa meelingar & pykknun @daveggja og pvermali aeda verid framkvaemdar af
sérpjalfudum lesurum. Pad pykir taka mikinn tima ad lesa ar 6mmyndum, ljuka parf pjalfun i ad lesa
myndirnar og meelingarnar fara eftir lesaranum. Einnig eru deemi um ad maelingar lesara reki (e. drift)
eda breytast med timanum. bvi eru margir peettir sem gefa faeri & breytileika baedi innan og a milli
lesara. Ein rannsokn syndi 0,165 mm medaltalsmismun & milli lesara i pykktarmeelingum i ICA, en
einungis 0,069 mm mun pegar maelt var i CCA. Eins var meiri munur & meelingum i naervegg (0,102
mm) heldur en i fijarvegg (0,097 mm) (85). Endurtekning & maelingum sem framkveemdar voru i ICA og
kvislun CCA komu verr Gt heldur en pegar pykkt var maeld i CCA. Einnig telja sumir ad pad auki
endurtekningarhaefni ad meela i baedi heegri og vinstri halsaed, en ekki bara 66ru megin (9, 86). bad er
einn af gollum omrannsokna ad meelingarnar eru ekki eins hja 6llum lesurum og getur pad farid eftir
pjalfun lesarans, p.e. hver pjalfadi hann og hversu langan tima hann & ad baki af arlestri 6mmynda (4,
7,12, 41, 87).

Endurtekningarmaelingar milli og a medal lesara verda oft nakvaemari pegar notast er vid sjafvirkt
branaforrit (e. edge-tracking method). Einnig er liklegt ad forritin komi i veg fyrir rek i maelingum
langsnidsrannsdkna. Helsti kostur branaforrita er hve flj6t pau eru ad greina brunir, en pad tekur
adeins i kringum 0,5 sek. Forritin eru neem fyrir sudi (e. noise) vegna pess ad pau teikna log
s&edaveggja eftir styrk 6mmerkis i pixlum myndanna. bvi getur sud platad forritin pannig ad pau greina
og teikna brunir veggjanna vitlaust (26, 41, 42, 86-88).

bPad getur reynst erfitt ad bera saman maelingar og setja upp stadla par sem pad eru svo margar
stofnanir sem nota ekki sému taekin og misjafnar adferdir. Nokkur atridi sem hafa ahrif & ndkveemni
nidurstadna felast i taekjunum sjélfum og peim innstillingum sem valdar eru. Omskodarar gaetu verid
ad taka myndir med mismunandi vinklun og med mismunandi stillingar a stjérnbordinu eins og
maognunarstudull (e. gain), steekkun o.fl. (88). Suma myndgalla ma t.d. rekja til 6mskodarans, en peir
eru raudkornapyrping (e. blood rouleaux) og lélegt endurkast fra eedaldgunum sem orsakast af 6négu
geli & nemanum eda rangri vinklun nemans med adinni (87). S& myndgalli sem hefur ein mestu &hrif &
hélseedadmun er doppumyndgallinn en hann gefur kornétt yfirbragd sem getur skyggt & sedaveggina.
Hann myndast vegna truflarnar & endurvarpi, sem kemur fra dreyfdum eda misleitum vef (3). Haegt er
ad nota sérstakan filter (e. linear scaling mean variance, Lsmv filter) sem dregur ar
doppumyndgallanum og eykur par med myndgaedi. Lsmv filterinn reiknar medaltal og dreifni

neerliggjandi pixla og jafnar it myndgallan (12, 89).

Hjartavernd hefur hafid notkun & nyju Toshiba émtaeki og pvi er mikilveegt ad bera saman meelingar

pess vid Acuson émteekid sem hefur verid i notkun undanfarin ar. bPegar unnid er vid hoprannsoknir
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eins og Hijartavernd hefur gert undanfarin &r, hvort sem um langsnidsrannséknir eda
pversnidsrannsoknir er ad reeda, pa er mjog mikilvaegt ad teekjabuinadur og hugbinadur sé stédugur |
allri myndvinnslu. begar nyr hugbtnadur eda nytt taeki er tekid i notkun er pvi mikilveegt ad meta hvort
pad hafi einhver ahrif & nidurstédur rannsdkna p.e. hvort pad sé munur & milli meelinga eldri og nyrri

utgafu. Ef svo reynist vera pa er mikilvaegt ad gera leidréttingar fyrir pvi.
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2 Markmio

Markmid pessa verkefnis var ad gera athugun a pvi hvort pad sé markteekur munur & drlestri
ommynda milli og innan tveggja teekja, Acuson Sequoia og Toshiba Aplio 300. batttakendur
rannséknarinnar voru 25 talsins og voru peir endurmyndadir fjorum sinnum p.e. tvisvar med Acuson og
tvisvar med Toshiba. Urlestur myndanna folst i pvi ad maela IMT og meta & eigindlegan hatt steerd
eedaskella i haegri og vinstri halsslageed. Pad voru samtals fjérar myndir fra hvorri hlid lesnar med

myndgreiningarforritinu AMS (Artery Measurement System) fyrir hverja myndatoku.

Hjartavernd hefur hafid notkun a nyju Toshiba dmtaeki og pvi er mikilveegt ad bera saman maelingar
pess vid Acuson émteekid sem hefur verid i notkun undanfarin ar. Komi fram markteekur munur & milli

teekjanna parf ad gera videigandi radstafanir eda leidréttingar.
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3 Efni og adferdir

patttakendur rannsoknarinnar voru 25 talsins og voru peir valdir 6h&d kyni og aldri. Rannsoknin er hluti
af aheettupattakénnun Hjartaverndar (REFINE) og leyfi fra visindasidanefnd er ad finna i vidauka 1.

Leyfi frd Persénuvernd ma finna i vidauka 2.

Rannsoknin for fram i Hjartavernd og tilgangur hennar var ad bera saman tvd omtaeki par sem
annad teekio var af gerdinni Acuson Sequoia C256 med 8 MHz flatan nema og Toshiba Aplio 300 med
7,5 MHz flatan nema. Acuson taekio hefur verio i notkun sidan fra arinu 2005 (i byrjun REFINE

rannséknar) og a Toshiba taekid ad leysa pad af hoimi.

Tvd myndgreiningarforrit voru notud, pau voru Artery Measurement System (AMS) V2.02 og K-
Pacs V 1.6.0. AMS forritid var notad til ad maela veggpykkt og stifleika i halsslagaedum. K-pacs forritid
var notad til ad greina & eigindlegan hatt steerd aedaskella.

Til pess ad stadla vinklun nemans vid myndatdkuna var notadur Meijer's bogi (mynd 8). Boginn var

settur yfir hals a liggjandi patttakenda og notadur til ad stadla vinklun nemans.

Notad var hjartalinurit til pess ad fylgjast med hjartsleetti patttakenda.

Mynd 8. Mejier’s bogi notadur til ad stadla vinklun nemans (12)
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3.1 Rannsoéknin

Rannsoknin fér fram i Hjartavernd i desember 2012 og i jandar 2013 og s& sami O6mari um allar
myndatokurnar. Pess ber ad geta ad pad var annar émari sem las Ur 6llum myndum. Baedi haegri og
vinstri hélsslageedar voru myndadar og var veggpykkt peirra asamt stifleika meeld rétt framan vid
kvislun CCA par sem hin greinist i innri og ytri halsslagaed. Reynt var ad framkvaema allar rannséknir

fyrir hvern patttakenda a sama degi.

Omarinn/lesarinn byrjadi & ad skra patttakanda inn i kerfi® og skra nafn sitt sem 6mskodara.
patttakandi la & bakinu a bekk med hofudid ad dmskodaranum. Settur var koddi undir hnén til ad létta
a baki og upprualludu handkleedi komid fyrir undir halsi patttakanda. Lagdar voru ECG elektrédur &
bringu patttakanda (sja mynd 9) og Meijer's boginn settur yfir hals patttakanda til vidmidunar eins og
aour var lyst. Byrjad var ad setja gel & nemann og tekid pversnidsskann af halsslagaedinni. Zdin var
rakin fra vidbeini ad kjalka, lega aedarinnar skodud og fylgt pangad til hin belgist Gt og kvislast i innri
og ytri halsslageed. bad var gert til ad atta sig & legu og liffeerafreedi aedarinnar. Teknar voru myndir
med fjorum vinklunum af halsslagaedinni par sem skiptingin sast vel i ICA og ECA. Vinklanirnar voru
90°, 120°, 150° og 180° fyrir heegri halsslageed og 180°, 210°, 240° og 270° fyrir vinstri. Med hverri
vinklun var reynt ad hafa neer- og fjarveggina eins skyra og mogulegt var og myndin steekkud og
vistud. Sidan var merkt a myndirnar hvort pad var haegri eda vinstri halsaeed og med hvada vinklun
myndin var tekin. Valin var mynd par sem vinklunin gaf skyrustu sedaveggina til pess ad nota fyrir M-
mode myndgerdina. M-mode myndirnar purfa ad vera teknar med 3-4 hjartaslattum, par sem meelt er
sedapan i R-toppi hvers hjartahrings og medaltal tekid af pessum 3-4 slattum. Teknar voru tveer M-
mode myndir med sému vinklun en & mismunandi hjartslattum. Allir patttakendur voru émskodadir
tvisvar med sama teekinu, i fjiogur skipti alls og voru fengnir til ad standa upp & milli myndataka.

Urlestur gagna fér fram i Hjartavernd og var framkvaemdur af sama lesara fyrir alla patttakendurna,

sem var po6 ekki 6mskodarinn. Lesarinn reyndi ad lesa ar ollum fjorum rannséknum hvers patttakanda i

rod, & sama degi en pad fangar breytileika & milli teekja og dregur Ur breytileika lesara & milli daga.

ECHOCARDIOGRAM - ECG

Mynd 9. Stadsetningar ECG elektroda fyrir hjartalinurit (raudu doppurnar) (90)
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3.1.1 Pbykktarmeelingar a slageedaveggjum

AMS forritid var notad til ad maela veggpykkt CCA rétt framan vid kvislun hennar par sem han greinist i
innri og ytri halsslagaed. AMS forritid notar fimm gildi fyrir IMT meelingar, prji i naervegg og tvo i
fiarvegg. | naervegg er pad bilid milli ysta og midlagsins, milli mid- og innsta lagsins og milli midlagsins
og holrims aedarinnar. | fjarvegg er pad bilid milli innsta og midlagsins og bilid milli mid- og ysta
lagsins (sja mynd 10). Veggpykktin var meeld & B-mode myndunum og voru paer allar teknar & sama
tima i hjartahringnum, & R-toppi hjartahringsins. AMS forritid aeetlar hvar 16g veggjanna eru og svo
getur lesarinn adlagad linurnar betur ad l6gunum eftir eigin mati. | sumum tilvikum er hluti veggjarins
Oskyr og pa er haegt ad stytta meaelingarlinurnar eda ,klippa“ peer til, i stadinn fyrir ad giska blint laetur
lesarinn forriti® frekar reikna Gt medaltalid fra styttri parti en venjulega. Pad gefur 6ruggari og

nakvaemari nidurstodur.

begar fundin var dkjésanleg mynd par sem veggir voru sem skyrastir var myndin vistud og steekkud
til ad audvelda meelingu. AMS forritid leidréttir fyrir pessa steekkun fra Acuson teekinu en ekki fra
Toshiba teekinu. bvi parf ad kvarda myndirnar fr& Toshiba teekinu 4dur en meaelingar eru framkveemdar.
Fyrirfram akvedinn kvordunarfaktor fyrir B-mode myndir var 21,18783 £ 1,0, en hann var fundinn Ut

med pvi ad meela 25 einstaklinga og reikna medaltal peirra.

HJARTAVERND, THE ICELANDIC HEART ASSOCIATION
(=) 2:47.07 |s=
: 8L5c Hl

REFINELO
General
Pwr= 0dB Mi=

80dB T2/+3/0]
Gain= 0g

Store in progress

distance: --- black: 0 white: 255

Measurements [mm]

Mynd 10. B-mode mynd af vinstri adalhalsslageed i AMS-forritinu
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3.1.2 M-mode meelingar

Lesid var ar fjorum M-mode myndum fra hverjum patttakanda, tveimur i vinstri halsslagesed og tveimur i
heegri. Eins og med B-mode myndirnar purfti ad kalibrera (kvarda) myndirnar fra Toshiba en ekki fra
Acuson. Kvordunarfaktor M-mode myndanna fr4 Toshiba teekinu er 14,3355 + 0,5. Til pess ad oll
skraning myndanidurstadna fari rétt i grunninn pa parf ad merkja hvort um haegri eda vinstri halsaed er
ad raeda og med hvada vinklun er verid ad meaela (sja mynd 11). Med AMS forritinu var dreginn
sérstakur kassi (blau linurnar @ mynd 11) yfir myndina til ad syna hvar pad atti ad maela sedapanid.
Kassinn var dreginn yfir fjéra hjartsleetti (bleiku linurnar & mynd 11). b4 birtust sjalfkrafa tveer linur
(greenu linurnar a mynd 11) sem adlaga purfti ad innsta og midlaginu (intima-media) i neervegg og
bilsins a milli holrims eedarinnar og innsta lagsins (lumen-intima) i fiarvegg. AMS forritid aeetladi hvar
leggja skildi linurnar og lesarinn feerdi peer til eins og vid atti. Ef veggirnir voru mjég égreinanlegir og
lesarinn treysti sér ekki til ad deema hvar sedaldgin voru, gat hann klippt & linurnar sem AMS forritid
gaf. Nedst a myndinni hér fyrir nedan sést a toflu hvad sedapanido meeldist mikid. Forritid reiknar

midgildid, medaltals eedapan og sidan minnsta og mesta pan.

HJARTAVERND, THE ICELANDIC HEART ASSOCIATION

60dB  -/+1f /5

M Gain= -4dB
REFINELO
General

distance: --- black: 0 white

Measurements [mm]

Mynd 11. M-mode mynd af heegri adalhalsslagaed i AMS forritinu
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3.1.3 Eigindlegt mat lagt a eedakdolkun

Farid var yfir allar fijorar rannsoknir hvers patttakenda og allar myndir skodadar i K-pacs forritinu. Mat
var lagt & pad hvort adaskella var til stadar og pa hversu stor han var. Hreyfimyndir af halsslagsedinni
fra tveimur vinklunum voru sérstaklega skodadar og var peim skipt upp i flokka eftir pvi hvort haegt var

aod greina Utlinur og meta hvort um aedaskellu var ad reeda eda ekki.

Rannsoknunum var skipt upp i flokka (sja toflu 1) eftir pvi hvort haegt var ad greina sedaskellur og
pa hversu stérar peer voru. Flokkur O pegar ad einhverra hluta vegna meelingar hafa ekki nast, til
deemis vegna lélegra mynda pegar ekki er haegt ad greina & milli myndgalla og sedaskellu, eda vegna
mjog harrar/lagrar kvislunar CCA. i flokki 1 voru engin merki um sedaskellur, en adapykknun gat p6
verid til stadar. I flokki 2 voru litlar sedaskellur og purfti yfirleitt ad skoda veggina vel til ad greina peer. |
flokki 3 voru midlungsstérar skellur, ageetlega synilegar og ymist med eda an kalks. Misjafnt hvort paer
voru i neer- og fjarvegg og/eda byrjadar ad prengja aedarholid. | flokki 4 og 5 voru steerstu
&edaskellurnar, audsjaanlegar. beer voru med og an kalkana og saust yfirleitt med moérgum vinklunum i
neer- og fjarvegg med augljosri prengingu sedahols. Oft var notast vid sérstaka fleedismyndgerd,
kallada lita Doppler, til ad athuga med flaedid i sedinni. Lita Doppler gerir pad kleyft ad sja hvort adin
sé adeins ad hluta til eda alveg lokud. Haegt er ad sja myndir af litilli (minimal), midlungs (moderate) og

stérri (severe) aedaskellu a mynd 12 hér fyrir nedan.

Mynd 12. Myndir af eedaskellum. Efst er mynd af litilli skellu, i midjunni er midlungs stér skella

0g a nedstu mynd stér skella
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Tafla 1. Flokkun aedaskella

Flokkur Tegund aedaskellu

0 Engin maeling (Not Collected)
Engin aedaskella (None)

Litil zedaskella (Minimal)
Midlungsstoér eedaskella (Moderate)

Stér eedaskella (Severe)

a b~ W N B

Mjog stor, hindrar bl6afleedi (Semi-occlusion)

3.2 Urvinnsla gagna

Tolfreedileg arvinnsla for fram i Microsoft Excel 2013. Framkveemdur var tdlfreedilegur samanburdur a
arlestri innan hvors taekis og einnig & milli teekjanna, par sem skodud var fylgni, breytileikastudull

(CoV) og hvort pad var marktsekur munur & milli rlestra.

Dreyfingu meeligilda og fylgni a milli heimsékna var lyst med Bland og Altman grafi og med
dreyfiriti. A Bland og Altman grafinu er haegt ad sja & hvada bili mismunur meelinga drlestranna lenda
(i 95% tilfella). Efri punktalinan tdknar efri mérk maelinganna og nedri punktalinan synir nedri mork.
Dreyfiritio er til ad meta hvort sambandid milli drlestranna tveggja sé linulegt, p.e. hvernig fylgni
meelinganna er. Fylgnin (r) er gefin fra -1,00 til +1,00, par sem +1,00 er fullkomin jakvaed fylgni og
-1,00 er fullkomin neikveed fylgni. Ef fylgnin er 0 eda naleegt pvi kallast pad ferkantada samband
(orthigonal).
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4 Niourstoour

patttakendur voru 25 talsins og voru valdir 6h&d aldri og kyni. beir foru i émskodun tvisvar & hvoru
teekinu, sem sagt i fjogur skipti alls. Fyrst voru héalsslagaedarnar meeldar med Toshiba teekinu og sidan

med Acuson. Engar personuupplysingar voru notadar til ad vinna nidurstédurnar.

4.1 bykktarmeelingar a slageedaveggjum

Samanburdur & pykktarmeelingum sem framkveemdar voru med Toshiba (heimsdékn 1 og 2) gaf
medaltalsmismun fyrir neervegg -0,02 mm (95% CI -0,09 til 0,06), breytileikastudullinn (CoV) 4,12% og
fylgnina 0,93. Ekki reyndist vera markteekur munur a milli meelinga (p=0,07). Fyrir fjarvegg var
medaltalsmismunurinn 0,01 mm (95% CI -0,06 til 0,03), breytileikastudullinn meeldist 2,66% og fylgnin
0,95. bPad meeldist markteekur munur (p=0,01).

Samanburdur a pykktarmaelingum Acuson (heimséknir 3 og 4) gaf medaltalsmismuninn fyrir
neervegg -0,01 mm (95% CI -0,08 til 0,07), breytileikastudulinn 4,01% og fylgnina 0,89. Ekki meeldist
marktaekur munur & milli meelinga (p=0,43). Medaltalsmismunur fyrir fjarvegg var -0,01 mm (95% CI
-0,06 til 0,04), breytileikastudullinn meeldist 2,68% og fylgnin 0,96. Marktaekur munur var & meelingum
(p=0,03). Helstu meelingar og medaltdl samanburda innan hvors teekis ma sja i téflu 2 hér fyrir nedan.

Myndir 13 og 14 syna Bland og Altman graf og dreyfirit af pykktarmaelingum innan hvors tsekis.

Tafla 2. Samanburdur a pykktarmeelingum (IMT) slageedaveggja innan taekis

Meelingar innan teekis Toshiba Acuson
Neerveggur Milli heimsodkna 1 og 2 Milli heimsékna 3 og 4
Medaltal (mismunar) -0,02 -0,01
Stadalfravik (mismunar) 0,04 0,04
Breytileikastudull (%) 4,12 4,01
Fylgni 0,93 0,89
T-prof 0,07 0,43
Fjarveggur

Medaltal (mismunar) -0,01 -0,01
Stadalfravik (mismunar) 0,02 0,02
Breytileikastudull (%) 2,66 2,68
Fylgni 0,95 0,96
T-prof 0,01 0,03
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1

Toshiba - bykktarmaelingar naerveggs T-test: p-gildi = 0,07196
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Mynd 13. bykktarmaelingar naerveggs innan teekis. Myndir a) og c) syna dreyfingu gagna innan
hvors teekis med Bland og Altman grafi. Myndir b) og d) syna linulegt samband milli

fyrri og seinni Urlestra innan hvors teekis
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Toshiba - bykktarmeelingar fjarveggs !

T-test: p-gildi =0,006615
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Mynd 14. bykktarmeelingar fjarveggs innan taekis. Myndir a) og c¢) syna dreyfingu gagna innan
hvors teekis med Bland og Altman grafi. Myndir b) og d) syna linulegt samband milli

fyrri og seinni Urlestra innan hvors teekis
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Til ad akvarda breytileikann & milli teekja voru Urlestrar Toshiba taekisins bornir saman vid Urlestra
Acuson teekisins (tafla 3). Medaltalsmismunur naerveggjar (milli heimsékna 1 og 3) meeldist -0,02 mm
(95% CI -0,12 til 0,09), breytileikastudullinn 5,44% og fylgnin 0,92. Enginn marktaekur munur var a milli
Urlestra (p=0,12). Medaltalmismunur fjarveggjar var 0 mm (95% CI -0,06 til 0,06), breytileikastudullinn
meeldist 3,29% og fylgnin 0,93. Ekki var markteekur munur a milli drlestra (p=0,88) (mynd 15).

Tafla 3. Samanburdur a pykktarmeelingum (IMT) slageedaveggja & milli teekja

IMT meelingar Samanburdur a milli teekja

Milli heimsdkna: log3 log4 2093 2094
Naerveggur

Medaltal (mismunar) -0,02 -0,02 0 -0,01
Stadalfravik (mismunar) 0,05 0,06 0,04 0,05
Breytileikastudull (%) 5,44 5,77 4,55 5,28
Fylgni 0,92 0,87 0,95 0,88
T-prof 0,12 0,05 0,81 0,42
Fjarveggur

Medaltal (mismunar) 0 -0,01 0,02 0
Stadalfravik (mismunar) 0,03 0,03 0,03 0,03
Breytileikastuoull (%) 3,29 3,57 2,97 3,20
Fylgni 0,93 0,93 0,96 0,96
T-prof 0,88 0,13 0,01 0,46

31



Milli Acuson og Toshiba - bykktarmeelingar 11

T-test: p-gildi =0,1165
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Mynd 15. Samanburdur a pykktarmaelingum a milli teekja. Myndir a) og b) syna meelingar &

neervegg og myndir c) og d) a fjarvegg
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4.2 M-mode meelingar

Nidurstddur ar M-mode maelingunum voru bornar saman innan hvors teekisins og a milli. Borid var
saman beedi medal og minnsta sedapan.

Medalpanid var borid saman innan taekjanna og helstu maelingar og medaltél méa sja i toflu 4.
Meelingar Toshiba i heimséknum 1 og 2 voru bornar saman. Medaltalsmismunur meelinganna &
medalaedapani var 0,06 mm (95% CI -0,26 til 0,37), breytileikastudullinn meeldist 1,97% og fylgnin
0,91. Ekki meeldist markteekur munur (p=0,07). Innan Acuson var medaltalmismunurinn 0,06 mm
(95% CI -0,18 til 0,29), breytileikastudullinn maeldist 1,46% og fylgnin 0,93. Ekki reyndist markteekur
munur & milli meaelinganna (p=0,03) (mynd 16).

Fyrir einn pétttakanda hafdi verid klippt til aedavegginn vegna 6skyrileika og pvi nadi B-mode
myndin einungis yfir prja pusla. | peim tilvikum gefur AMS-forritid 0-gildi fyrir patttakandann i peirra
heimsokn. betta gerdist i heimsokn 4 og i samanburdar Utreikningunum par sem verid var ad bera

heimsoékn 4 vid adrar rannsoknir var pessum patttakenda sleppt.

Tafla 4. Samanburdur & meelingum & medalaedapani innan teekis

Meelingar & medalpani innan taekis | Toshiba Acuson
Medaltal (mismunar) 0,06 0,06
Stadalfravik (mismunar) 0,16 0,12
Breytileikastudull (%) 1,97 1,46
Fylgni 0,91 0,93
T-prof 0,07 0,03
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Mynd 16. Meaelingar a medalaedapani bornar saman innan hvors teekis. Myndir a) og b) syna

meelingar innan Toshiba og myndir c) og d) innan Acuson

Einnig voru meelingarnar & medalaedapani bornar saman a milli taekja. Helstu maelingar og medaltél
ma sja a toflu 5 hér fyrir nedan. Medaltalsmismunur maelinga a medalaedapani (milli heimsékna 1 og
3) var 0,08 mm (95% CI -0,21 til 0,36), breytileikastudullinn meaeldist 1,83% og fylgnin 0,89. Marktaekur

munur var & milli trlestra (p=0,02) (mynd 17).

Tafla 5. Samanburdur a meelingum 4 medaleedapani a milli taekja

Samanburdur milli teekja

Milli heimsokna : log3 log4 2093 2094
Medalaedapan

Medaltal (mismunar) 0,08 0,13 0,02 0,07
Stadalfravik (mismunar) 0,15 0,14 0,14 0,16
Breytileikastudull (%) 1,83 1,72 1,68 1,96
Fylgni 0,89 0,87 0,96 0,89
T-proéf 0,02 0,00 0,59 0,04
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Mynd 17. Samanburdur a medaltals sedapani milli heimsokna 1 og 3, milli teekja. Bland og

Altman graf til vinstri, dreyfirit til haegri

Meelingar & lagmarks aedapani voru bornar saman beedi innan og a milli taekjanna. Maelingar og
medaltdl innan teekis mé sja a toéflu 6. Medaltalsmismunur meelinga & minnsta aedapani innan Toshiba
var 0,06 mm (95% CI -0,27 til 0,39), breytileikastudullinn meeldist 2,21% og fylgnin 0,90. Marktaekur
munur var a milli arlestra (p=0,08) (mynd 18, a) og b)). Innan Acuson var medaltalsmismunurinn 0,06
mm (95% CI -0,19 til 0,31), breytileikastudullinn 1,65% og fylgnin 0,92. Pad meeldist marktsekur munur
(p=0,03) (mynd 18, c) og d))

Tafla 6. Samanburdur & maelingum & minnsta eedapani innan teekis

Minnsta eedapan

Innan teekis Toshiba Acuson
Medaltal (mismunar) 0,06 0,06
Stadalfravik (mismunar) 0,17 0,13
Breytileikastudull (%) 2,21 1,65
Fylgni 0,90 0,92
T-prof 0,08 0,03
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Mynd 18. Samanburdur & maelingum & minnsta sedapani innan taekis. A myndum a) og b) sjast

meelingar innan Toshiba og d myndum c¢) og d) innan Acuson

Meelingar og medaltdl minnsta sedapans a milli teekja ma sja a toflu 7 hér fyrir nedan.

Medaltalsmismunur meelinga & minnsta aedapani (milli heimsékna 1 og 3) var 0,08 mm (95% CI -0,20

til 0,35), breytileikastudullinn meeldist 1,85% og fylgnin 0,92. Markteekur munur var a milli Urlestra
(p=0,01) (mynd 19).

Tafla 7. Samanburdur a mealingum & minnsta sedapani a milli taekja

Samanburdur & meelingum minnsta

s&edapans a milli teekja

Milli heimsdkna : log3 log4 2093 2094
Medaltal (mismunar) 0,08 0,14 0,02 0,08
Stadalfravik (mismunar) 0,14 0,14 0,15 0,18
Breytileikastudull (%) 1,85 1,80 1,96 2,36
Fylgni 0,92 0,90 0,96 0,91
T-prof 0,01 0,00 0,60 0,05
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Mynd 19. Samanburdur & minnsta aedapani & milli teekja
4.3 Eigindlegt mat lagt a eedakolkun

Skodad var i innri halsslagaedinni og i kvislun adalhalsslagaedarinnar, baedi heegra og vinstra megin,
hvort aedaskella fannst. Hver patttakandi var flokkadur fr& O upp i 5 og sjast flokkarnir & to6flu 1 i

adferdafraedikaflanum. | vidauka 3 ma sja toflu yfir flokkunina.

Sja ma fylgni innan hvors taekis hér fyrir nedan & toflu 8. Fullkomin fylgni var a tveimur stédum
innan Toshiba teekisins, i kvislun adalhalsslagesedarinnar haegra megin og vinstri innri halsslagaed.

Innan Acuson var fullkomin fylgni & milli rlestra i innri halsslageed heegra megin.

Tafla 8. Samanburdur a fylgni eedaskelluflokkunar innan teekis

Fylgni innan teekis Toshiba Acuson
Milli heimsokna log?2 3094
Heegri BIF 1 0,92
Heegri ICA 0,87 1
Vinstri BIF 0,95 0,90
Vinstri ICA 1 0,87

*BIF = Bifurcation/kvislun CCA, ICA = Innri halsslagsed

A t6flu 9 hér fyrir nedan ma sja fylgni fyrir flokkun & eigindlegu mati & aedaskellum milli taekjanna. A

milli heimsékna 1 og 4 ma sja fullkomna fylgni & premur st6dum.

Tafla 9. Samanburdur a fylgni eedaskelluflokkunar a milli taekja

Fylgni milli teekja

Milli heimsdkna log3 log4 2093 2094
Haegri BIF 0,92 1 0,92 1
Haegri ICA 1 1 0,87 0,87
Vinstri BIF 0,86 0,84 0,91 0,90
Vinstri ICA 0,87 1 0,87 1

*BIF = Bifurcation/kvislun CCA, ICA = Innri halsslageed
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5 Umrada

bPad er mjog mikilveegt i visindaranns6knum par sem meelingar eru endurteknar eda bera parf
nidurstddur saman innan og a milli einstaklinga ad peer séu areidanlegar og sem minnst breytilegar.
Eins og fram hefur komid pa er &mun mjdg notendahad og getur reynst erfitt ad fa géda endurtekningu
a maelingar en samt sem aour hafa margar rannsoknir verid birtar par sem pykktarmaelingar (IMT) hafa
verid framkvaeemdar med gédum arangri (34, 91, 92). Eins og gefur ad skilja ad pratt fyrir ad breytileiki
sé alltaf til stadar innan lesara pa er hann ivid meiri & milli lesara (65, 88, 93). | pessari rannsokn var
einungis einn lesari og reynt var ad Utiloka breytileikann innan hans med pvi ad framkvaema Urlestur &
sama degi, en pess ber ad geta ad pad var annar 6mari sem sa um ad taka allar myndirnar fyrir hverja
heimsoékn. Eins getur breytileikinn & milli rannsékna stafad af émteekjunum sjalfum og reynt var ad
fanga pann breytileika i pessari rannsokn, en ekki breytileikann innan og a milli lesara. Einnig var
notad sjalfvirkt branaforrit til ad minnka breytileika Urlestursins enn frekar en forritin eru talin studla ad
betri endurtekningarhaefni og timasparnadi i samanburdi vid handvirkar meelingar (41, 42, 53, 58, 86,
87).

Samt sem adur eru ekki ad minni bestu vitund til margar rannséknir sem hafa birt nidurstédur ar
samanburdi milli 6mtaekja. Columbus og félagar (94) framkveemdu rannsékn a tveimur dmtaekjum, og
notudu IMT meelingar til ad bera teekin saman. Peir meeldu medaltalsmismuninn -0,05 mm & milli
teekjanna, fylgnina 0,93 og ekki reyndist vera markteekur munur (p<.0001). beir fundu ad nyrra teekio
meeldi eedaveggina pykkari en pad gamla, sem peir toldu stafa af betri myndgeedum i nyrra taekinu.
Herder og félagar (59) stodu fyrir rannsoékn a IMT og sedaskellum og notudu peir mismunandi teeki fyrir
fyrri og seinni meelingarnar. P6 ad rannséknin hafi ekki verid framkveemd i peim tilgangi ad bera
saman taekin, pa reiknudu peir breytileikann. Medaltalsmismunur IMT meelinganna i neer- og fjarvegg
var 0,16 mm og breytileikastudulinn 9,1%. Peir fengu sému nidurstddur og Columbus og félagar, ad
nyrra teekid maeldi veggina pykkari en pad eldra. Draga ma pa alyktun ad astaedan fyrir pvi gaeti verio
st sama p.e. ad nytt taeki meeli betur og nakveemara heldur en gamalt. En medaltalsmismunur Herder
og félaga meeldist toluvert meiri en i pessari rannsdkn par sem mesti medaltalsmismunurinn sem
meeldist & milli teekja var 0,02 mm (heimsoéknir 1 og 3). Breytileikastudullinn for aldrei yfir 5,77%, sem

ma teljast gott.

5.1 bykktarmeelingar & slageedaveggjum

pykktarmeelingar & neaer- og fjarvegg voru bornar saman innan hvors taekis og a milli peirra. |
meelingum innan Toshiba teekisins var markteekur munur i fjarvegg (p=0,01) en ekki i naervegg
(p=0,07). Fylgnin var 0,95 i fjarvegg og 0,93 i naervegg. Innan Acuson maeldist marktasekur munur i
meelingum & fjarvegg (p=0,03) en ekki i naervegg (p=0,43). Fylgnin var 0,96 i fjarvegg og toluvert verri
i neervegg eda 0,89. Breytileikastudullinn 4,12% meeldist i naervegg innan Toshiba teekisins en 2,66% i
flarvegg. Pad var svipad innan Acuson teekisins en breytileikastudull naerveggs var 2,68% og 4,01% i
fiarvegg. | samanburdi & milli taekja var medaltalsmismunurinn beedi i naer- og fjarvegg 4 bilinu 0 til
0,02 mm og fylgnin fra 0,87 til 0,96. Breytileikastudlar maelinga a milli teekjanna voru a bilinu 2,97% til
3,57% i fijarvegg og a bilinu 4,55% til 5,77% i naervegg. Pess ma geta ad breytileikastudullinn var
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almennt lar i pessari rannsokn. Ekki var marktaekur munur & milli taekja, hvorki i fjarvegg né naervegg.
Astaeda pess ad pad fannst marktaekur munur innan taekja en ekki & milli er liklega vegna pess ad
breytileikinn sem fannst var stédugur p.e.a.s. ad i badum taekjunum voru pykktarmeelingar haerri i fyrri
Urlestri heldur en seinni.

Einhver agreiningur hefur verid milli visindamanna um hvernig maela skuli pykkt slageedaveggja. |
pessari rannsokn var veggpykktin meeld a 10 mm svaedi i haegri og vinstri adalhalsslagaedinni, en talid
er ad meod pvi ad maela badum megin faist markverdari nidurstdédur (7, 28, 86). Meelt var baedi i neer-
og fjarvegg og telja sumir pad gefa bestu upplysingarnar (12, 21, 39, 58). Adrir vilja meela veggpykkt
einungis i fjarvegg, vegna illgreinanlegs naerveggs (7, 33, 54). Stensland og félagar (88) stédu fyrir
rannsékn & IMT pykknun og i peirri rannsékn voru lesararnir prir talsins. A milli peirra fannst meiri
breytileiki i maelingum & naervegg heldur en & fjarvegg. Peir voru i 61% tilfella sammala med maelingar
i naervegg en i 82% tilfella i fjarvegg. Wikistand og félagar (9) toku ekki neervegginn med vegna pess
ao peir t6ldu ad vel endurspeglandi eiginleikar ysta lagsins skyggdu & bilid milli ysta og midlagsins.
peir toldu ad pad bergmal sem berst frd naerveggnum endurspegli ekki rétta pykkt laganna og pvi
geefu maelingar ranga veggpykkt. Wong og félagar (56) voru sammala peirri nidurstédu, en peir stéou
fyrir rannsékn af vefjasynum ar likum. Peir myndudu baedi fjarvegg og naervegg og béru pykkt
veggjanna sem peir maeldu med émun vid raunverulega pykkt synanna. beir meeldu einungis 4% mun
i fiarvegg og i neervegg var IMT pykktin allt ad 20% minni meeld & dmmyndunum en raunverulega var.
Selzer og félagar (26) stédu fyrir rannsokn &rid 2001 sem meeldi breytileikann innan taekis. Peir voru
ao kanna endurteekningarhaefni IMT og M-mode maelinga med notkun sjalfvirks brinaforrits og meeldu
patttakendur tvisvar med viku millibili. Peir meeldu veggpykkt einungis i fjarvegg og i stadin fyrir ad
taka medaltal af IMT maeldu peir mestu og minnstu pykkt (IMTmin 0g IMTmax). Fylgni meelinga
heimséknanna tveggja var 0,97 fyrir beedi IMTmin 0g IMTmax, breytileikastudull IMTmin var 3,46 % og
4,03% fyrir IMTmax. Pessar nidurstédur Selzer gefa til kynna ad litill breytileiki faest med notkun

sjalfvirkra branaforrita.

Sumir meela IMT i CCA, ICA og i kvislun adalhdlsslagaedarinnar og nota medaltal pessa maelinga
sem veggjapykkt (12, 25, 29, 37, 58). beir vija meina ad pa faist betri stada a hvernig
aedasjukdomurinn stendur. | pessari rannsékn var einungis verid ad maela veggpykkt i CCA, eins og
flestir telja ad gefi bestu endurtekningarheefnina (7, 34, 37, 92, 95). bar sem tilgangur pessa verkefnis

var ad athuga med breytileika & milli tveggja teekja potti druggast ad meela IMT einungis i CCA.

5.2 M-mode meelingar

Nidurstédur Ur maelingum Toshiba teekisins & medalpani aeda syndu 0,06 mm mun a fyrri og seinni
Urlestrum og engan markteekan mun (p=0,07). Breytileikastudullinn meeldist 1,97% og fylgnin 0,91.
Nidurstédur ar Acuson syndu einungis 0,02 mm mismun en markteekan mun (p=0,03).
Breytileikastudullinn meeldist 1,68% og fylgnin 0,96. Medaltalsmismunur meelinga & milli teekjanna
(heimsoknir 1 og 3) var 0,08 mm og reyndist munurinn marktaekur (p=0,02). Breytileikastudlar
meelinga & milli teekjanna voru & bilinu 1,46% til 1,96% og fylgnin 0,87 til 0,93. Meaelt var einnig minnsta
aedapan til pess athuga breytileika teekjanna enn frekar. Medaltalsmismunur meaelinga innan Toshiba a

minnsta adapani var 0,06 mm og marktaekur munur var & milli Urlestra (p=0,08). Breytileikastudullinn
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meeldist 2,21% og fylgnin 0,9. Innan Acuson var medaltalsmismunurinn 0,06 mm og marktaekur munur
(p=0,03). Breytileikastudullinn maeldist 1,65% og fylgnin 0,92. Medaltalsmismunur meelinga & milli
teekja (heimséknir 1 og 3) var 0,08 mm og markteekur munur var a milli drlestra (p=0,01).
Breytileikastudlar maelinganna & milli teekja voru & bilinu 1,8% til 2,36% og fylgnin fra 0,90 til 0,96 sem
ma teljast gott. Rannsékn Selzer og félaga (26) sem nefnd var i kaflanum hér a undan, athugadi einnig
endurtekningarhaefni M-mode maelinga med notkunar sjalfvirks branaforrits. beir meeldu hamarks
(Dmax) 0g lagmarks (Dmin) 88dapan og baru nidurstédurnar saman & milli heimséknanna tveggja. Fylgni
meelinga & Dmax var 0,98 og breytileikastudullinn meaeldist 1,28%. | maelingum & Dmin var fylgnin 0,99 og
breytileikastudullinn 1,18%. bessar nidurstédur syna hve d6mun, med hjalp sjalfvirkra branaforrita, er
fyrirtaks rannsoknaleid & sedakolkun og hefur géda endurtekningarhaefni.

Eins og pegar samanburdur er skodadur innan og a milli lesara pa er yfirleitt alltaf minni breytileiki
innan teekja heldur en a milli peirra. P6 ma kalla petta litinn mismun hja badum taekjunum sem stydur
nidurstdou rannsoéknar Gamble og félaga (67) ad pad sé gdd endurtekningarhaefni i M-mode
meelingum. Godia og félagar (64) stdédu fyrir rannsokn & breytileika & milli lesara og nidurstédur syndu
go6da endurtekningarheefni M-mode mynda eins og fleiri (65, 96).

5.3 Eigindlegt mat lagt a eedakdlkun

Nidurstddur i sedaskellumeaelingunum voru lagdar fram & eigindlegan hatt. Myndir fra baedi haegri og
vinstri halsslageedum voru metnar par sem leitad var ad sedaskellum i kvislun adalhalsslageedarinnar
og innri halsslageed en pad eru algengir stadir fyrir sedaskellumyndun (28). Gefin var einkunn fyrir
hversu stor aedaskellan var (sja toflu 1 i adferdafreedikaflanum). Flestir péatttakenda voru ekki med
sedaskellu og enginn var med aedaskellu i 4 eda 5 flokki. Reiknud var fylgni a milli heimsékna og eins
og med IMT meelingarnar var Yfirleitt betri fylgni innan teekis en & milli (sja toflur 8 og 9). Besta fylgnin
milli taekja var i kvislun adalhalsslageedarinnar heegra megin, en si versta i kvisluninni vinstra megin.
Pad hefdi matt aesetla ad versta fylgnin veeri i meelingum i ICA, par sem erfitt er ad maela hana vegna
stadsetningar og snuninga (29-31). A milli heimsékna var fylgnin milli 1 og 4 best, en verst milli 2 og 3.
Fylgnin innan Toshiba teekisins var betri en hja Acuson. bad er jakveett par sem Toshiba tsekid er

nyrra.

Med pvi ad taka IMT og aedaskellumeelingar saman fast mun itarlegri upplysingar um astand
a&edasjukdéms heldur en ad taka bara annad hvort. P6 ad sedaskellumaelingar séu taldar gefa betra
spagildi um kranseedasjukdéma en IMT gefur pad seinna einnig miklar upplysingar (59). Adaskellur
geta myndast ansi hratt og vaxid hradar en veggir pykkna. P6 ad pad meelist ekki aukin pykknun i
adalhalsslageedinni geeti stor skella verid til stadar t.d. i innri halsaedinni. Skellur sem vaxa hratt eru
yfirleitt fituskellur og geta med timanum hardnad og ordid kalkkenndar. bvi er raélagt vio IMT
meelingar ad renna yfir ICA og par sem CCA kvislast og jafnvel athuga med fleedi, hvort pad sé
einhver prenging sem hindrar pad eda breytir pvi. Ef einungis er meeld veggpykknun i CCA er heetta &

ad missa af eedaskellum.
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5.4 Styrkleiki og veikleiki rannsoknar

| samanburdarrannsokn & teekjabunadi er kostur ad hafa einungis einn 6mskodara og einn lesara. Pa
er ekki heetta & breytileika & milli 6mskodara og lesara, sem er eitt af vandamalum émunar. Einnig var
reynt ad framkveema allan Urlestur fyrir hvern patttakanda & sama degi til ad koma i veg fyrir
breytileika innan lesara. bad var 6hentugt ad adur en byrjad var ad vinna myndirnar i AMS forritinu
purfti ad kalibrera myndirnar fra Toshiba teekinu en ekki fr& Acuson teekinu. Kvordunin fer fram

handvirkt sem opnar fyrir mannleg mistok og eykur likur a breytileika a milli mynda.

Pad var kostur ad meaela pykknun veggja bara i CCA, en ekki i allri halsslagaedinni. Einnig ad maela
baedi i heegri og vinstri halseed, i neer- og fjarvegg. Athugadur var breytileiki milli teekjanna & prja

mismunandi vegu p.e. med IMT og M-mode maelingum og med mati & eedaskellum.

5.5 Neesta skref

| pessari rannsokn var leitast vid ad fanga breytileikann & milli teekja en ekki & milli 6mara eda lesara
og pvi ma segja ad pad veeri frédlegt ad sja hvernig nidurstédurnar myndu lita Gt ef lesarinn veeri latinn
lesa allar rannsoknirnar aftur. Med pvi veeri haegt ad meta breytileikann hja lesaranum.
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6 Alyktanir

Nidurstédur pessarar rannséknar syndu ad ekki fannst mikill breytileiki & milli teekja og fylgni
meelinganna var ha. bvi meetti telja ad 6haett sé ad segja ad Toshiba teekid geti tekid vid af Acuson

teekinu i aframhaldandi ranns6knum Hjartaverndar.
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upplysinga- og sampykkisbréf 4samt afriti af personuleikaprofi.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gogn 4 fundi Visindasidanefndar 01.11.2005 og voru
pau talin fullnegjandi.

Rannséknarazetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd, en nefndin aréttar po, vegna svars
rannsakenda vid athugasemd Visindasidanefndar nr. 3, ad nefndinni purfa ad berast til umfjéllunar
upplysingar um hverja sendingu lifsyna til erlendra adila begar par ad kemur, par sem m.a. koma fram
upplysingar um fyrirhugadan flutning lifsyna Gr landi, abyrgdarmann med vorslu peirra og eydingu,
eda endursendingu peirra til virsluadila ef vid 4.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina. Rannsakendur eru

minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

O15f Yir Atladéttir, framkvaemdastjori
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Vidauki 2

Rannsoknarst6d Hjartaverndar

Vilmundut Gudnason, forstoduleknir PerSéHUVand
Holtasmara 1
201 KOPAVOGI Rauardrstig 10 105 Reykjavik

simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 1. juli 2005
Tilvisun: 2005060329 BG/--

Persénuvernd hefur borist erindi ydar, dags. 1. juni 2005, par sem tilkynntar eru breytingar 4
rannsoknardetun 1 tenglum  vid rannséknina  , ,MONICA 2001 ihattupéttaskrining
Rannsoknarstodvar Hjartaverndar i péttbyli og dreifbyli,* sem Persénuvernd veitti leyfi fyrir
pann 13. dgtst 2001 (mil nr. 2001/629).

Oskid pér eftir sampykki Persénuverndar 4 peim breytingum sem tilgreindar eru { erindinu, sbt.
eftirfarandi:

1. Nafni rannséknarinnar verdi breytt i Ahzettupittakénnun Hjartaverndar 2005-6.
Ahattupéttakénnun si sem Ijst er { umsékn Hijartaverndar til visindasidanefodar , MONICA
2001 dhattupdttaskrining Rannsoknarstédvar Hjartaverndar { péttbyli og dreifbyli* ndi einnig til
folks 4 aldrinum 20 til 65 dra.

3. Auk rannsékna sem getid er um i dztluninni verdi gerd omskodun af hilsslagadum af
patttakendum 4 aldrinum 40-65 dra.

4. Lagdur er fyrir spurningalisti til a0 greina persénuleika pétttakenda.

5. Spurningalista um heilsufar og lyf verdi breytt tl samrzmis vid spurningalista {
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar.

6. Sampykkisyfirlysingu verdi breytr til samramis vid Oldrunarrannsékn Hjartaverndar.

Upplysingabladi breytt med vidbotarupplysingum um halsadadémskodun og persénuleikaprof.

8. Nidurstédur verdi nyttar til ad baeta dhattureiknivél Hjartaverndar.

el

Persénuvernd hefur kynnt sér fyrithugadar breytingar og telur paer rimast innan skilmila pegar
utgefins leyfis fyrir rannskninni, dags. 13. dgist 2001 (mdl nr. 2001/629). Er pa horft til pess ad
sampykkisyfirlysingin - hefur verid endurskodud med dllii tl umreddra breytinga 4
rannséknardztluninni. Vardandi filgun patttakenda med breytingar 4 trtaki rannséknarinnar
minnir Persénuvernd hins vegar 4 sampykkisreglur nr. 170/2001.

Virdingarfyllst
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Vidauki 3
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