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Agrip
Tilgangur rannsoknar: A9 meta geislaskammta vegna télvusneidmynda af kransaedum i premur

mismunandi taekjum sem stadsett eru i Laeknisfraedilegri myndgreiningu (taeki A), & Landspitala (teeki

B) og Sjukrahusinu a Akureyri (teeki C).

Efni og aéferdir: Gildi fyrir DLP og CTDI voru skrad nidur og fengin ur gagnagrunni teekjanna sem
gefa upp aaetlada geislaskammta sem sjuklingur faer vid rannsékn. Pau gildi voru borin saman vid
reiknud gildi sem fengin voru ut fra geislaalagsforritinu CT-Expo. Tékugildin voru einnig skrad nidur ut

fra adferdalysingu teekjanna.

Niourstodour: Munur er a geislaskommtum eftir pvi hvar TS-kransaedarannsékn er framkvaemd.

Geislaskammtar maeldust mestir i taeki A.

Alyktanir: Mestu geislaskammtar maeldust i taeki A, par sem flestar kransaedarannsoknir eru gerdar &
islandi. | taeki B hafa nanast engar kransaedarannsoknir verid framkvamdar og pvi gaeti purft ad proa
adferdalysinguna betur. Vardandi teeki A pa pyrfti ad leita leida til ad minnka geislaskammtinn. Minnstu
geislaskammtar meeldust i taeki C, sem hefur o6flugan straummotunarbinad. Munurinn  a
geislaskdmmtunum liggur helst i mun a adferdalysingu teekjanna, pad er ad segja kilévoltunum, en

pau voru heest i taeki A.
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1 Inngangur

Uppgotvun tdlvusneidmyndataekninnar (TS-teekninnar) (e. computed tomography/CT) pykir ein su
mesta | ségu rontgenmyndunar (rtg-myndunar). TS-rannséknir eru med mikilvaegustu
myndgreiningarannséknum i heiminum i dag. Peir einstaklingar sem proudu pessa teekni einna helst
hétu Godfrey Newbold Hounsfield og Allan MacLeod Cormack. Arid 1972 var fyrsti sjuklingurinn
myndadur med TS-teeki, en su rannsdkn var af hofdi. Hounsfield og Cormack fengu Ndébelsverélaun
arid 1979 fyrir afrekid (1).

Arid 1974 vard mikil préun en pa kom til ségunnar fyrsta taekid sem ték mynd af éllum likamanum
(e. whole-body scan) sem Dr. Robert Ledley fann upp. Ari® 1983 vard svo aftur merkileg uppgétvun en
pa fann Dr. Douglas Boyd upp sneidmyndateeki sem tok myndir af hjarta-og sedakerfinu an pess ad
myndgallar keemu fra blodfleedinu. Pessi teekni kallast rafeindageisla-tdlvusneidmyndateekni (e.
electron beam computed tomography/EBCT) og teknar eru myndir med harri upplausn af liffaarum sem
hreyfast (1).

Fyrsta kynsléd TS-taekja var med érmjéum geisla, svokdlludum blyantsgeisla (e. pencil beam). Einn
nemi var & moti lampanum og taekid var einnar sneidar teeki. Lampinn ték myndir med pvi ad feera sig
til hlidar og taka eina mynd i einu. Med pessu méti purfti ad hlidra teekinu og snua pvi eftir hverja mynd
(1)

Onnur kynsl6d TS-taeka var med nokkra nema hlid vié hlid sem voru samt pad fair ad ennpa purfti
ad hlidra og snua. betta var p6 mikil préun fra fyrstu kynslod par sem nemarnir voru nu fleiri en einn
(1).

bridja kynsléd TS-teekja er su taekni sem notast er vid i dag. Fleiri nemar komu til ségunnar og
steerri blaeveengsgeisli (e. fan beam). Mikil proun hefur ordid med arunum og ma par nefna ad ekki parf
lengur ad hlidra eda snua teekinu. | stadinn fyrir rafmagnsleidsluna sem breytir rafmagni i haspennu og
strekkti &8 lampanum pegar hann feerdist pa var settur sleituhringur (e. slip ring) i taekid sem verdur

Utskyrdur nanar hér ad nedan (1, 2).

1.1 Tolvusneidmyndataekni
Lampinn i TS-teekinu er aflmikill med stéra anédu. Hann gefur fra sér mikinn straum og haa spennu og

pvi er aeskilegt ad hafa 6flugan keelibunad par sem mikill hiti myndast. Flest nutima TS teeki hafa pann

eiginleika ad geta keelt sig hratt og vel nidur (3).

Notast er vid siun (e. filtration) i TS-ranns6knum sem tekur burtu geisla med laga orku, pvi peir
hafa ekkert hlutverk vid ad bua til mynd heldur studla ad auknum geislaskammti. Yfirleitt eru prjar

gerdir af sium i nutima TS-taekjum:

Innbyggd sia (e. inherent filtration)
Vidobotarsia (e. added filtration)

Geislamotunarsia (e. beam shaping filter) (4)



Innbyggd sia er fost i teekinu og ekki er heegt ad stilla hana. Flest teeki geta hins vegar stillt
vidbotarsiu og/eda geislamotunarsiu eftir staerd sjuklingsins og peim hluta likamans sem verid er ad
rannsaka. Med pvi ad sia pa eykst medalorka geislans og geislinn verdur hardari. Myndgallar ut fra
hordnun geislans (e. beam-hardening artifacts) geta skapast, par sem geislinn hardnar meira i
sjuklingnum heldur en utreikningar taekisins gera rad fyrir. Siunin métar hvernig orkan dreifist pegar
rtg-geislarnir fara i gegnum siuna og sjuklinginn, til ad geislinn hardni allur a svipadann hatt.
Vidbotarsia hefur ahrif & baedi magn og gaedi geislans og sér um ad halda geislaskammti eins lagum

og heegt er med tilliti til adstaedna (4).

Geislamoétunarsiur adlagast sérstaklega ad sjuklingnum. Sian er stadsett & milli rtg-lampans og
sjuklingsins og hun adlagar geislann pannig ad pad skapast aukid samraemi hja nemunum i teekinu (1,

4, 5). Me6 pvi ad nota geislamétunarsiu er haegt ad draga ur yfirbordsgeislun um allt ad 50% (6).

Hvernig tegund af sium eru i hverju teeki fyrir sig hefur mikid um pad ad segja hver geislaskammtur
sjuklinga verdur (4).
Geislunin fra rtg-lampanum i TS-taekinu er mest i midjunni (e. isocenter) en minnst Ut vid jadarinn.

Sama ur hvada att er geislad pa dofnar geislinn alltaf téluvert vid jadarinn en ekki i midjunni (7).

Vardandi myndgerdina pa er notad gagnasdfnunarkerfi (e. data acquisition system). Myndgerdin
snyst um pad ad upplysingunum er safnad ut fra rtg-geislum sem smjuga i gegnum sjuklinginn og
lenda & nemunum. Upplysingarnar eru sidan unnar Ut fra gagnaséfnun sem setur pazer fram a
stafreenan hatt og flytur yfir i télvuna. Gagnasoéfnun er stadsett milli nemanna og tdlvunnar (3).
FAEskilegt er ad pad sé mikill kontrast, litid sud, ha upplausn og lagir geislaskammtar i TS. begar auka
parf myndgaedi er algengt ad auka purfi straum yfir lampann og haekka milliamper (mA) sem pydir

aukinn geislaskammtur (1, 8):

Med pvi ad minnka sud um helming pa parf fjérfalt meiri geislaskammt
Med pvi ad minnka sneidpykkt um helming pa parf tvofalt meiri geislaskammt (ef sud er eins)
Med pvi ad tvofalda ramupplausn pa parf attfalt meiri geislaskammt

Med pvi ad auka pvermal myndsvaedis um 4 cm, pad er ad segja pad sveedi sem er myndad pa
parf tvofalt meiri geislaskammt til ad vidhalda sdmu myndgaedum (8)

Par sem TS-rannsoéknir eru geislamiklar rannsoknir midad vid hefdbundnar rtg-rannsoknir (1, 9) pa
er leitast vid ad reyna minnka geislaskammtana eins og heegt er an pess ad pad bitni a
myndgaedunum. Haegt er ad adlaga straum rtg-lampans eftir breytileika myndsvaedis, pad er ad segja
péttnimun pess og nota til pess straummaétunarbunad (e. automatic tube current modulation) (1, 10,
11). Straummoétunarbanadur er hentug leid til ad leekka geislaskammtana en vidhalda um leid
myndgaedunum. Ahgettan sem fylgir pvi ad laekka geislaskammtana handvirkt er su ad ekki er gerdur
greinarmunur @ mismunandi péttni milli vefja i likamanum, sem straummotunarbunadur hins vegar
gerir, og myndgaedin geta pvi ordid verri fyrir vikid. Med pvi ad nota straummatunarbunad er haegt er
ad auka geislunina a pau sveedi sem eru pykkari, steerri og péttari en minnka geislunina a svaedi sem

eru minni og pynnri (10, 11).
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Tvennskonar straummodtunarbunad er heegt ad nota i TS-rannséknum; hefdbundin
straumoétunarbunad og straummotunarbinad sem tengist hjartalinuriti (e. electrocardiography-

controlled dose modulation) og er notadur vid kransaedarannsoknir (11).

1.1.1 Spiraltakni
X-ray Arid 1990 kom til sbgunnar fyrsta TS-teekid sem gat
source
framkvaemt rannséknir med pvi ad taka myndir i r6dum an

Path of X-ray source - . . B .
and detector pbess ad stoppa a milli. Pessi taekni kallast spiraltaekni og
hefur medal annars pad fram yfir sneid fyrir sneid teekni ad
———_  heegt er ad framkvaema rannsoknir a styttri tima og gera

| prividdarmyndir. Sleituhringur er i teekinu sem er

malmhringur sem lampinn snyst a og flytur rafmagn og

l Teble direction rafbod. Hringurinn gerir teekinu kleift ad snuast marga

Detectors
hringi 4n pess ad stoppa. A medan lampinn snyst pa
Mynd 1 Spiraltakni. Sjaklingur liggur a
bordinu milli réntgenlampans
og nema. Bordio feerist i pa att  vegalengd. Pannig myndast halfgerdur gormur utan um
sem 9rin bendir @ medan
lampinn asamt nemunum
snuast utan um sjuklinginn (7).  ad bordhradinn sé stédugur og feerist jafnhratt allan

feerist bordi® sem sjuklingurinn liggur a &kvedna

hann og teknar eru myndir i r6dum (mynd 1). Mikilvaegt er

timann a medan a rannsokninni stendur. Upplysingunum er safnad ut fra akvednu rimmali sem er
myndad hverju sinni. | taekjum sem hafa spiraltaekni er 6flugari keelibinadur, pvi lampinn hitnar
edlilega meira (1, 2).

Sat (e. pitch) segir til um pad hversu langt bordid faerist midad vid sneidpykkt. Eftirfarandi jafna er

notud til ad reikna Ut sat fyrir eins sneida teeki (1):

Sat = boréfaersla (mm) / sneidpykkt (mm)

Ef sat er 1 pa er feerist bordid jafnlangt og sneidin er pykk, til deemis 1mm. Ef sat er minna en 1 pa
fer bordid styttra heldur en sneidpykktin (1mm) og sjuklingur faer aukinn geislaskammt. Einnig skarast
svaedin sem eru geislud i hverjum hring. Ef sat er meira en 1 pa fer bordid lengra heldur en
sneidpykktin og haegt er a8 mynda staerra svaedi & styttri tima. | sérstékum rannséknum eins og
kransaedarannsoknum er pd naudsynlegt ad sat sé minna en 1 par sem pad eru mjoég nakveemar
rannsoOknir og hjartad er a stdédugri hreyfingu. Mikilvaegt er ad na myndum par sem hjartad er i
akvednum fasa (1, 12). | fidlsneidataekjum (e. multislice computed tomography/MSCT) er eftirfarandi

jafna notud til ad reikna ut sat: (1)

Sat = boréfaersla (mm) / sneidpykkt (mm) - fjéldi sneida
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1.1.2 Fjolsneidataeki

A fislandi eru einungis fidlsneidateeki i notkun. Einn helsti munurinn & eins sneida taekjum og
fidlsneidateekjum er ad i fijdlsneidateekjum eru margar radir af nemum sem nema geislann, en i eins

sneida taekjum er adeins ein r6d af nemum.

Fjdlsneidateeki hafa pann eiginleika ad geta myndad steerri svaedi a skemri tima og gefa heerri
upplausn heldur en eins sneida teeki (1). Einnig er haegt ad framkvaema prividdartaekni a bord vid
maximum intensity projection (MIP) sem felur i sér ad heegt er ad sja sedarnar sem verid er ad

rannsaka i prividd og taka ut umhverfid i kring pannig ad peer sjaist betur (1).

1.2 Kransadar hjartans

Hjartad er vodvi sem liggur i midmaeti og hefur ad geyma fjdgur holf. Tvo efri holfin nefnast gattir.
Heaegri gatt tekur vid surefnissnaudu blédi fra vefjum likamans, en vinstri gatt tekur vid surefnisriku
bl6di fra lungum. bPadan rennur bl6did um hjartalokurnar og nidur i tvé nedri hélf hjartans sem nefnast
sleglar. Haegri slegill deelir blddi til lunga par sem loftskipti fara fram en vinstri slegill deelir blddi til allra
vefja likamans (13, 14).

Lett comman
corotid artery

Utan um hjartad liggja kransaedarnar (mynd 2). Qo Lok subclavion artery

Brochiacephalic

Paer naera hjartavédvann, sja honum fyrir surefni og
daela blédinu til hans. Tveer helstu kransaedarnar eru
Pulmonory trunk

vinstri kransaed (e. left coronary artery) og heegri

— Lebt atrium

kransaed (e. right coranary artery). Vinstri kransaed
liggur nidur fra vinstri hlid 6ésaedar (e. aorta) og fer
medfram lungnaslagaedinni (e. pulmonary trunk) og
skiptist svo i tveer greinar sem nefnast left anterior
descending artery og circumflex arteries. Haegri
kranszedin liggur fra heegri hlid 6ssedar og nidur eftir

yfirbordi hjartans i coronary sulcus sem adskilur

4 _~ Lokt coronory
Suprior - artery

veno cave

Aortic arch
Right

atrium

Right -
coronary
artery

Right ventricle

gattir og slegla. Asamt pessum kranszedum eru
gridarlega margar minni aedar sem kvislast um
hjartavédvann, sem verdur ekki farid nanar ut i hér

(13, 15).
Mynd 2 Hjartad. Kransaedarnar kvislast utan
um hjartadvodvann (14).

Kransaedasjukdomar (e. coronary artery disease)
er tegund hjartasjukdoma. Fita eda kalk safnast fyrir
i adinni og hun prengist. A endanum fzer hjartad ekki naegilega mikid surefni né bléd sem pad parf til
ad getad starfad edlilega. Algeng einkenni eru verkir og hjartadbng eda hjartakveisa sem birtist oftast
vid areynslu pegar hjartad parf & auknu surefni og blédfleedi ad halda. Sé ekkert gert getur petta

astand leitt til hjartabilunar, hjartaafalls eda dauda (15).
1.3 Kransadarannsoknir

Nakveemasta myndgreiningaradferdin til ad meta kransaedasjukdom hefur arum saman verid

kranssedamyndataka med hjartapreedingu. | islenskri rannsékn sem gerd var arid 2004 er synt fram a
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notagildi TS-rannsékna af kransaedum midad vid hjartapreedingar. | ljos kom ad hzegt var ad greina
marktaek prengsli sem voru yfir 2,0 mm i 64 sneida TS-taeki. TS-rannsokn virdist hafa mesta notagildid
begar asteeda pykir ad rannsaka kransaedar yngri einstaklinga sem hafa litlar likur a sjukdomnum.
Vardandi eldri einstaklinga pa pykir betra ad gera hjartapraedingu par sem haegt er ad gera inngrip, pvi

kransaedaprengsli verda algengari med aldrinum (16).

Landleeknir skipadi nefnd arid 2007 til ad vinna faglegar radleggingar um pad hvada abendingar
teliast videigandi fyrir TS-kransaedarannsokn. Nidurstadan var medal annars su ad TS-
kransaedarannsokn telst réttleetanleg hja sjuklingum sem liklega eru med stdduga hjartabng eda
Oljésan brjéstverk, litla ahaettu og éakvedid alagsprof hja peim sem ekki geta farid i alagspréf. Einnig
ef grunur er um o6edlileg upptdk kranszedar, eda pegar kransaed eda graedlingur finnst ekki i
hjartapreedingu. Ekki er meelt med pvi ad gera TS-kranseedarannsokn til ad leita eftir
kranszedaprengslum eda kalki i kranseedum hja einkennalausum einstaklingum. Ekki er radlagt ad
gera TS-rannsokn ef sjuklingur er med hjartslattaréreglu, brjéstverk eda stéduga hjartadng og er med

mikla eda frekar mikla ahaettu. Pa er hentugra ad framkvaema hjartapraedingu (17).

1.3.1 Tolvusneidmyndarannsokn af kransaedum
Adur en rannséknin hefst er lagdur spurningalisti fyrir sjuklinginn. Hjartslatturinn er sidan maeldur og ef

sjuklingur er med of hradann hjartslatt sem er yfir 70 slég a minutu pa er honum gefid lyf sem haegir a
hjartsleetti og nefnist beta blocker. bad tekur lyfid um pad bil klukkustund ad virka (16, 18).

Sjuklingur fer ar f6tunum ad ofan og leggst & sjuklingabordid i TS-taekinu. A brjéstkassa hans eru
sett rafskaut tengd vid hjartalinurit sem maelir spennu i hjartanu sem er sibreytileg eftir pvi hvada fasa
hjartad er i. Akvedi® munstur kemur i ljds sem myndar hjartalinuritid. Bylgjurnar i hjartalinuritinu heita
eftirfarandi n6fnum: P, Q, R, S, T og U.

P-bylgja lysir pvi pegar afskautun verdur i gattum

QRS- fasi (e. QRS-complex) lysir sambandi Q, R og S bylgna, pad er ad segja hversu langan
tima afskautun er ad berast um slegla

T-bylgja lysir pvi pegar endurskautun verdur i sleglum

U-bylgja verdur i framhaldi af T-bylgju og hefur sému skautun, en minni sveifluvidd (19-21).

| TS-kransaedarannséknum er hjartalinuritid notad til ad fylgjast med hjartslaetti sjuklings. Einnig er
haegt ad akveda Ut fra linuritinu fyrirfram eda eftira hvada fasa hentugast er ad nota eftir pvi hvada

adferd er notud i rannsokninni, eins og skyrt verdur nanar fra nedar i kaflanum (22).

Eftir ad sjuklingur hefur wveri® tengdur vid hjartalinuritid er gert yfirlitsskann (e.

fopogram/scanogram) og Ut fra pvi eru tokugildin akvedin og hversu stort myndsvaedid skal vera (23).

Algengt er ad gert sé kalkskann i byrjun rannséknar sem er hentug adferd til ad athuga hvort um
kalk sé ad raeda og til ad meta ahaettuna a kransaedasjukdéomi. Rannsdkn fra 1998 i Bandarkjunum
leiddi i ljos ad areidanleikinn jokst ef gert er kalkskann pegar verid er ad framkvaema
télvusneidmyndatoku af kransaedum (24). Kalkskannid er yfirleitt ekki gert med spiraltaekni, heldur

sneid fyrir sneid og er pad adallega gert til ad spara geislaskammt a sjuklinginn. Sum taeki gera p6
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kalkskann med spiralteekni. Ef vidkomandi hefur kalk pa reiknar tdélvan Ut hver kalkstadan (e. calcium
score) er i kransaedum, sem segir til um magn og péttleika kalksins. Med pvi ad meta kalk i
kranssedum er haegt ad segja til um hversu miklar likur eru a pvi fyrir einstakling ad fa
kransaedasjukdom. bannig er haegt ad draga ur ahaettunni og reyna koma i veg fyrir sjukdéminn med
breyttum lifstil og matarraedi, ef einstaklingur er i ahaettuhép. Ef folk er med évenju mikid kalk sem
sést med kalkskanninu, pa getur verid oparfi ad gera frekari TS-rannsokn af kransaedunum,
sérstaklega ef einstaklingurinn fer hvort sem er i hjartapraedingu. Stundum er gert kalkskann ef bedid

er sérstaklega um pad samhlida annarri rannsokn (7, 16, 25, 26).

Pegar kalkskanni er lokid er skuggaefni sprautad i olnbogabdt sjuklings. Mikilvaegt er ad upplysa
sjukling um pad ad hitatilfinning geti gert vart vid sig pegar skuggaefnid berst i likamann. Myndirnar
eru teknar med spiralteekni pegar adarnar umhverfis hjartad hafa moéttekid skuggaefnid. Sjuklingur
parf ad geta haldid nidur i sér andanum i nokkrar sekundur & medan taekid skannar til ad halda
myndgdllum i skefjum sem koma fra dndunarhreyfingum (23). Eftir ad myndirnar hafa verid teknar
skodar geislafraedingur myndirnar og velur bestu r6d mynda, asamt pvi ad teekid velur einnig bestu réd
mynda (1, 26).

Mikill vandi er ad na kyrrmyndum af kransaedunum par sem paer eru asamt hjartanu a stédugri
hreyfingu. Til pess ad haegt sé ad na kyrrmyndum ba er valid ut fra hjartsleettinum i hvada fasa best er
ad mynda. Rannsokn sem gerd var i byskalandi arid 2005 leiddi i lj6s ad hentugast veeri ad mynda
pegar 60-70% af R-R timanum (e. R-R interval) er lidinn (27). R-R timinn er pad timabil milli tveggja R

bylgna i hjartalinuriti eins og sja ma a mynd 3 (28).

R,

A r/\’N

RR, RR, - RR;

Mynd 3 R-R bilid. A myndinni sést R-R bili® sem er timabilid milli tveggja R bylgna (28).

1.4 Leidir til ad minnka geislaskammta i tolvusneidmynda-
kransadarannséknum

Ymsar adferdir hafa verid notadar til ad reyna draga Ur geislun i TS-kranseedarannséknum. Ein
ahrifarik adferd til ad minnka geislaskammtinn er ad draga sterd myndsvaedis i bordfeersluatt

(lengdaras sjuklings) eins miki® saman og haegt er. Til deemis zetti ad vera i lagi ad sleppa pvi ad
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mynda alla uppsveigdu ésaedina (e. ascending aorta) med. Einnig pegar gert er kalkskann pa aetti lika

ad vera haegt ad minnka staerd myndsvaedis (29).

Hér verdur sagt fra mismunandi adferdum til ad minnka geislun sem byggja a notkun hjartalinurits i

TS-kransaedarannsdknum, samanborid vid afturvirka lyklun (e. retrospective ECG gating) (30).

1.4.1 Straummoétunarbunadur tengdur hjartalinuriti (ECG-controlled dose
modulation)
Haegt er ad minnka geislaskammtinn i TS-kransaedarannséknum med pvi ad nota

straummotunarbunad sem er sérstaklega hannadur fyrir paer rannsoknir og er tengdur vid
hjartalinuritid (31). Til ad heegt sé ad laekka geislaskammt eins mikid og mogulegt er an pess ad
myndgaedi skerdist pa parf hjartslattur sjuklings ad vera haegur og stédugur pvi ekki er haegt ad nota
straummotunarbunadinn ef hjartslattur sjuklings er 6stédugur eda hradur (30, 32). Rannsokn fra 2008
syndi fram & ad med pessari taekni er heegt ad lsekka geislaskammta nidur um 18-47%, og fer pad eftir

hjartsleetti sjuklings hversu mikid geislaskammtur lzekkar (30).

1.4.2 Framvirk lyklun (Prospective ECG gating):

Framvirk lyklun er adferd par sem rtg-geislanum i TS teekinu er stjérnad eftir hjartsleetti sjuklingsins.
Buié er ad velja fyrirfram pann fasa ut fra hjartalinuritinu sem & ad geisla sem er yfirleitt pegar 60-80%
af R-R timanum er lidinn (mynd 4). Pad er sa fasi sem er liklegastur til ad gefa bestu r66 mynda.

Sjuklingurinn er pa geisladur i stuttan tima og slokkt er a rtg-geislanum a milli (22).

Synt hefur verid fram a ad framvirk lyklun beri mestan arangur pegar reynt er ad draga ur
geislaskdmmtum i TS kransaedarannsoknum. Til ad haegt sé ad nota pessa adferd pa parf hjartslattur
sjuklings ad vera frekar haegur, helst a bilinu 50-60 slég @ mindtu og naudsynlegt er ad hann sé
stédugur. Pad krefst mikillar nakvaemni ad notast vid pessa adferd og alltaf er heetta a pvi ad pad purfi

ad endurtaka rannsoknina sem kostar aukinn geislaskammt fyrir sjuklinginn (25, 30).

.= Beam on

Prospective ECG gating

Table
Move

o

Mynd 4 Framvirk lyklun. Adeins er geislad i stutta stund i akvednum fasa R-R bilsins og slokkt er &
rtg-geisluninni & milli. Yfirleitt er geislunin a pvi timabili pegar 60-80% af timanum milli R-
bylgna er lidinn. Graa svaedid synir geislunina (22).

Framvirka lyklun er einnig haegt ad framkvaema med adferd sem nefnist step and shoot (SAS), sem
er i rauninni framkveemd eins og framvirk lyklun, nema pad er haegt er ad baeta vid annarri r6é mynda
og fa vidbotarupplysingar med pvi ad baeta vid tima baedi fyrir og eftir fasann sem inniheldur bestu r6d

mynda.
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Hjartslattur sjuklinga parf ad vera stédugur og frekar haegur, hann ma ekki fara yfir 70 slég a
minutu (30, 33).

1.4.3 Afturvirk lyklun (retrospective ECG gating):
Afturvirk lyklun er su adferd par sem valid er eftir a pann fasa R-R bilsins sem pykir syna bestu r6d
mynda. Pessi taekni krefst pess ad spiraltaekni sé til stadar. Sjuklingur er tengdur vid hjartalinurit sem

gefur til kynna hjartslatt hans.

Med pvi ad nota afturvirka lyklun er hzegt ad rada betur vid 6stédugan og hradann hjartslatt,
myndirnar eru pryddar gédum myndgaedum og haegt er ad skoda peer i prividd. betta snyst um pad ad
endurbyggja myndirnar og finna bestu r68 mynda eftir rannséknina med sem minnstum myndgéllum
sem hafa skapast Ut fra hreyfingu. baer myndir sem pykja hentugastar eru oftast paer sem teknar eru
pbegar 60-80% af R-R timanum er lidinn (22).

Sjuklingurinn hlytur mun meiri geislaskammt pegar afturvirk Iyklun er notud midad vid
straummotunarbunad eda framvirka lyklun pvi geislad er stédugt allan timann eins og mynd 5 synir. Til
ad mynda pa leiddi rannsokn fra arinu 2008 i ljos ad geislaskammtur sjuklings getur minnkad um allt

ad 82,6% ef notud er framvirk lyklun i stadin fyrir afturvirka lyklun (30).

Retrospective ECG gating (mA modulated)

Mynd 5 Afturvirk lyklun. Geislad er allan timann i rannsékninni og valid er eftir a pann fasa sem synir
bestu r66 mynda. Graa svaedid synir geislunina (22).

1.4.4 Kilévolt og geislaskammtar

Tokugildi eins og kilévolt (kV) i TS-kranseedarannsdknum hafa mikid ad segja um geislaskammta
sjuklinga. Ein ahrifarik adferd sem haegt er ad nota til ad draga ur geislaskdmmtum i TS-
kransaedarannséknum er ad leekka kV. Laegri kV leida po af sér aukid sud sem skerdir myndgeedin
(29).

Med pvi ad nota 100 kV i stadinn fyrir 120 kV er haegt ad laekka geislaskammt um 41,5% ef notast
er vid framvirka lyklun og 39,6% ef notud er afturvirk lyklun (30). Til ad heegt sé ad framkveema
rannsoknir med 100 kV er aeskilegt ad sjuklingur sé undir 85 kg. | rannsékn sem gerd var i
Bandarikjunum arid 2008 kom i lj6s ad med pvi ad nota framvirka lyklun og 100 kV i stadinn fyrir
afturvirka lyklun og 120 kV, pa er haegt ad minnka geislaskammt um 90% an pess ad myndgaedin
skerdist (30).
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1.5 Skadsemi geislunar
Sa hluti lifveru sem er vidkveemastur fyrir skadlegum ahrifum geislunar er kjarnsyra (e.
deoxyribonucleic acid/DNA) frumunnar. Skadsemin felst i jébnun sem getur leitt til skemmdar &
kjarnsyrunni. Fruman getur i sumum tilfellum lagad sig sjalf, en ef skemmdir eru alvarlegar getur pad
leitt til dauda hennar. Ef fruman lifir skemmdir af geta afkomendur hennar pé tekid upp a pvi ad skipta
sér 6edlilega sem getur leitt til krabbameins. Auk krabbameins geta ahrif jonandi geislunar komid fram
sem erfdagalli, 6frjdsemi, brunasar, hidrodi, sky a auga eda skadi a blodmyndun (34).

Alpj6da geislavarnaradid (e. International commission on radiological protection/ICRP) setur reglur
vardandi notkun a jénandi geislun. bar segir medal annars ad halda skal allri geislun eins lagri og

haegt er med skynsamlegui tilliti til adsteedna. Grundvallarreglur ICRP eru:

Reéttlaeting: Notkun jénandi geislunar skal vera réttlaetanleg og asteeda parf ad vera til stadar fyrir
framkveemd rtg-rannsoknar

Bestun: Geislun skal vera eins litil og haegt er med skynsamlegu tilliti til adstaedna

Takmorkun: Takmarka skal geislun eins mikid og heegt er, med skynsamleguitilliti til adsteedna (35)

1.6 Geislaalag i TS-rannséknum

TS-rannsoéknir eru geislapungar rannsoknir sem gefa af sér haa geislaskammta, sérstaklega paer sem
notast vid spiraltaekni par sem geislad er stédugt allan timann (36). Med arunum hafa rannsoéknir
aukist til muna og eru um bpad bil 65 milljonir TS-rannsékna framkveemdar a hverju ari i
Bandarikjunum. Me® pessari hrédu préun lita oflugri teeki dagsins ljos, med O&flugri rtg-geislun.
Geislaskammtur i fj6lsneida TS-taekjum er um 27% meiri heldur en i eins sneida teekjum (37).
Naudsynlegt er ad takmarka pad svaedi sem er verid ad mynda og minnka straum um lampann eins
mdgulega og haegt er an pess ad myndgaedi skerdist. Hlifa skal vibkveemum liffeerum i kring sem ekki

er verid ad rannsaka eins og skjaldkirtli, kynkirtlum, briéstum og linsu augans (37, 38).
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2 Markmid
Markmid pessarar rannsoknar er ad meta geislaskammta vegna télvusneidmynda af kranssedum i

premur mismunandi taekjum.

Rannsdknarspurningin er eftirfarandi:

Er munur & geisladlagi i télvusneidmyndarannsokn af kransaedum eftir pvi hvar rannsoknin er
framkveemd?

e Ef pad er munur, liggur hann i adferdalysingu eda mun a teekjum?
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3 Efni og aéferdir

Meelt var a 3 st6dum, 3 mismunandi taeki sem eru stadsett a Leeknisfraedilegri myndgreiningu (teeki A),
Landspitala (taeki B) og Sjukrahusinu a Akureyri (tzeki C). Tokugildin voru skrad nidur ut fra
adferdalysingu (e. protocol) teekjanna. Gildin fyrir lengdargeislun (e. dose length product/DLP) og
CTDI (e. computed tomography dose index) voru skrad nidur og fengin ur gagnagrunni taekjanna sem
gefa upp aztlada geislaskammta sem sjuklingur feer vid rannsékn. Pau gildi voru borin saman vid

reiknud gildi sem fengin voru ut fra geislaalagsforritinu CT-Expo.

3.1 Geislastudlarnir CTDI og DLP
Geislaskammtur sjuklings (e. absorbed dose) segir til um magn geislunar sem sjuklingur feer vid
rannsokn og hefur Sl-eininguna Gray (Gy). Geislaskammtur er heildarorkuaukning i vef vegna jéonandi

geislunar deilt med massa vefsins (7, 37):

orka (E)

Geislaskammtur (D) =
massi(m)

Til eru nokkrar leidir til ad maela geislaskammt sjuklings. Ein adferd sem er notud er einfdld og
frekar areidanleg byggd a geislastudlinum CTDI (e. computed tomography dose index). Pessi
geislastudull segir til um geislaskammt sem kemur Ut fra einni sneid. Til ad reikna Ut geislastudul er
eftirfarandi jafna notud (1, 4):

1

CTDI:?-LD(Z)-dZ

T stendur fyrir sneidpykkt, D(z) stendur fyrir
geislaskammtinn og z er svaedid sem gefid er upp. | pessum
maelingum er notast vid jénunarhylki og einfalda atreikninga
(1). Jonunarhylki er komid  fyrir i  svokdlludu
geislaskammtalikani (e. dosimetry phantoms) sem likir eftir
gerd hofuds og er 16 cm i pvermal og annad sem likir eftir gerd
biuks og er 32 cm i pvermal (mynd 6). Likdnin eru ur

samskonar plasti. | pessum likénum eru fimm gét par sem

jénunarhylki er komid fyrir, fjiogur got eru ut vid jadarinn og eitt i

midjunni. Lengdin & jonunarhylkinu er venjulega 100 mm og Mynd 6 Geislaskammtalikan.

likir eftir pykkt sneioar. Notad til ad meela
geislaskammta sjuklinga i
Geislastudull rimmals er CTDl450 0g midast vid lengdina a TS rannséknum (8).
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jénunarhylkinu og er pvi hentugra ad nota hann heldur en CTDI. Jafnan sem notud er til ad reikna ut
CTDlyqq er eftirfarandi:

+50mm
CTDI ,, :%- [D(2)-dz

—50mm

T stendur fyrir sneidpykkt i mm og D(z) er geislaskammtur (1, 4, 8, 39).
Vigtad CTDI (CTDI,,) er énnur tegund af geislastudli sem er til ad reikna Ut vegid medaltal af

CTDlygo. Studullinn er buinn til ut fra meaelingunum i jénunarhylkinu sem er i geislaskammtalikaninu.

Pessi studull endurspeglar geislunina & akvednu svaedi og er pessi jafna notud til ad reikna hann (40):
CTDI , = [2/3CTDI100(jadarinn )+1/3CTDI100(mid jan)|- f

Stafurinn f er mismunur gleypni geislunar i lofti og gleypni geislunar i 66rum midli. Hefdbundid gildi
fyrir fer 33,7 Gy - C"- kg™ (40).
Geislastudull rammals (CTDI,) er studull sem er reiknadur med sati. bessi geislastudull er i raun

sat-leidréttur CTDI,, (e. pitch corrected CTDI,) og er pessi jafna notud til ad reikna hann (41):

CTDI,

sat

CIDI , =

vol —

CTDl, er sa geislastudull sem haegt er ad lesa af nutima TS-taekjum (41).

Einnig er hér nefndur ,CTDI,, en pad er geislastudull sem buid er ad stadla. Stafurinn n stendur fyrir

stédlun (e. normalized). Eftirfarandi jafna er notud til ad reikna Ut geislastudulinn (8, 42):

CTDI
,CTDI, = ——>
Q

Stafurinn Q stendur fyrir mAs. bPessi geislastudull er gerdur sérstaklega fyrir hvert og eitt TS taeki.
Studullinn segir til um afkastagetu teekisins og gefur til kynna mGy/mAs sem er mismunandi milli
teekja. P6 ad ,CTDI, sé ha tala hja akvednu teeki pa er raunin ekki endilega su ad geislunin fyrir hverja
rannsokn sé haerri. Taekid gaeti starfad med leegri mAs og geislaskammturinn yrdi pa lzegri en ella (8,
42).

DLP endurspeglar best heildargeislunina sem sjuklingurinn faer eftir TS rannsokn. DLP felur baedi i

sér CTDI,, og lengd myndsvaedis. Jafnan til ad reikna DLP at er eftirfarandi (41):
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DLP = CTDl,- L

DLP hefur Sl-eininguna mGy - cm (41).

Geislaalag (e. effective dose) er maelikvardi a ahaettunni sem fylgir pvi ad verda fyrir jonandi
geislun og hefur Sl-eininguna sivert (Sv). Pad er fundid ut med pvi ad leggja saman ahaettu allra
liffeera i likamanum. Ahzetta hvers liffeeris er fundin Ut med pvi ad margfalda saman hlutgeislaalag
liffeeris (e. organ dose) og veegisstudul sem lysir hlutfallsahaettu liffeeris i heildarahaettu likamans.
Hlutgeislaalag er meelikvardi & geislun fyrir akvedinn vef eda liffeeri. Geislaalag er pannig reiknad sem
vegid medaltal hlutgeislaalags liffeera, par sem hvert liffeeri hefur vaegisstudul i samraemi vid hlut pess
i heildaraheettu likamans (37, 41):

E=) w-H,
T

W+ er vaegistudull liffeeris sem er gefid upp i toflu fra ICRP og Hr er geislaskammtur liffeeris (37,
41). Geisladlag er sa meelikvardi sem haegt er ad bera saman milli mismunandi

myndgreiningarannsoékna (31)

3.2 Teeki og bunadur

3.2.1 Tolvusneidmyndataeki

Teeki A er af gerdinni Toshiba Aquilion og hefur verid i notkun fra arinu 2004. Teekid er fjdlsneida og
getur tekid 64 sneidar i einum hringferli (43). | taekinu er r66 af nemum sem eru 0,5 mm & breidd (44).
Oftast eru gerdar um pad bil fjdrar kransaedarannsoknir & dag i teeki A og er adferdin afturvirk lyklun
notud an straummotunarbdnadar. Oll tékugildi eru vistud i taekinu par & medal geislastudlarnir CTDI og
DLP (munnleg heimild Jonina Gudjonsdottir, 20. febraar 2010).

Teeki B er Philips Brilliance sem tekid var i notkun i september arid 2009 (45). bad er fjdlsneida og
getur tekid 64 sneidar i einum hringferli (46). Nemarnir i teekinu eru 0,625 mm a breidd (44).
Samkvaemt Birnu Jonsdottur geislafraedingi & Landspitala er enn verid ad préa rannséknaradferdir og
mjog faar kranssedarannsoknir hafa verid gerdar (<5) i teekinu (munnleg heimild Birna Joénsdottir,
25 febraar 2010). Notast er vid adferdina afturvirka lyklun an staummotunarbinads pegar gerdar eru
kransaedarannsoknir i teeki B, en bodid er upp a4 pann mdguleika ad framkvaema SAS. Oll tékugildi eru
vistud i teekinu asamt CTDI og DLP (munnleg heimild Birna Jénsdéttir, 25.februar 2010).

Taeki C heitir Siemens Definition AS og var tekid i notkun i névember arid 2008 (47). Taekid er
fidlsneida og getur tekid 128 sneidar i einum hringferli og hefur nema sem eru 0,625 mm & breidd. i
teekinu er straummaétunarbunadur sem heitir CARE Dose4D og er tengdur vid hjartalinuritid pegar
kransaedarannsoknir eru framkvaemdar. bessi straummaotunarbunadur er algjorlega sjalfvirkur og stillir

strauminn nakveemlega eftir steerd sjuklings og hversu umfangsmikill hann er (48, 49). CARE Dose4D
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getur laekkad geislaskammtinn nidur um 20-60%, eftir pvi hvada rannsokn er verid ad framkvaema
(50). Oll tokugildi i teeki C eru vistud asamt CTDI. Gildid fyrir DLP er hins vegar ekki vistad og birtist su
tala ekki fyrr en rannsokn er lokid (munnleg heimild Elvar Orn Birgisson, 29.mars 2010).

| Siemens taekjum er ny tegund af rtg-lampa sem heitir Straton og hefur pann eiginleika ad geta
keelt sig verulega hratt nidur, hradar heldur en adrir TS lampar. Straton lampinn er minni og utan um
hann er hylki sem inniheldur oliu til kaelingar. Pad sem er einnig sérstakt vid hann er ad rafeindirnar
bua til tvo adskilda blaevaengsgeisla sem fara i gegnum sjuklinginn og lenda & nemunum eins og mynd

7 synir.

Mynd 7 Straton lampi. Tveir bleevangsgeislar lenda 8 nemunum (3).

Vid petta ferli verdur tvofold s6fnun upplysinga. Tveer sneidar skarast og geislarnir lenda a sama
tima @ nemunum i einum hringferli. Til deemis pa getur taeki C buid til 128 sneidar & 64 rédum af
nemum sem eru 0,6 mm. Med pessari taekni hefur verid synt fram a ad myndirnar verda mun skarpari
3).

TS teekin prju eru 6ll maeld a samskonar hatt med geislaskammtalikani og jonunarhylki adur en pau
eru tekin til notkunar (4).

3.2.2 A=tladir geislaskammtar med CT-Expo

Hugbunadurinn CT-Expo var notadur i rannsokninni til ad asetla geislaskammtana (mynd 8). CT-Expo
er reikniforrit notad til ad reikna ut geisladlag sem sjuklingur verdur fyrir, sem og hlutgeislaalag
lifferanna i kringum sjuklinginn. Hugbunadurinn var hannadur af Georg Stamm og Hans D. Nagel arid
1999 i byskalandi.
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Mynd 8 CT-Expo. Hugbunadur hannadur af G. Stamm og H. D. Nagel. Notadur til ad reikna ut
geisladlag i TS rannséknum (51).

Forritid er buid til i Visual Basics og verdur ad nota samhlida Exel. Heegt er ad nota pad beedi i PC

télvu med styrikerfinu Microsoft Windows 95 og Mac télvu med styrikerfinu OS 7.5.
i forritinu er haegt ad reikna Ut eftirfarandi gildi (51-53):

CTDI,

CTDlyq

DLP

Hlutgeislaalag einstakra liffeera

Heildargeislaalag a likamann

Gildin er haegt ad reikna Gt med tilliti til aldurs og kyns. | forritinu er einnig haesgt ad velja & milli
helstu tegunda TS-taekja sem eru til, en mismunandi TS-teeki geta gefid® mismunandi geislaskammta
pratt fyrir ad tokugildi séu eins. Forritid gefur einnig upp gildi fyrir ,.CTDI,, sem birtist um leid og tegund
teekis er valin (52, 53).

3.2.3 Framkvamd, skraning og tolfraedi
Eftifarandi grundvallarpplysingar voru fengnar Ur gagnagrunni teekjanna asamt gildum fyrir DLP og
CTDL:

kV

mA

Timinn sem pad tekur lampann ad fara einn hring
Lengd myndsveedis

Sat i spiralrannsékn

Pykkt sneida
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Fjoldi sneida i kalkskanni

Toélurnar voru sidan faerdar yfir i hugbunadarforriti®6 CT-Expo og notast var vid stadlada lengd sem

er gefin upp a hverju taeki fyrir sig. Mynd 9 synir hvernig forritid litur Gt.

3 Scanner Model Scanner Data for Scan Region "Body™
Manufacturer | Philip= =] ACTON, Wrer Pen Ker kos AL
Scanner | Exilliance 40464 =] [mGymas] [k¥] [sm]
0,057 | 120 | 0,39 0,80 1.00 0.0
4_‘ Select mode [" Body mode far headineck regior [ Spiral mode
5.7 Scan Parameters Please Enter Actual Settings:
Al Al hl hl hl hl hl N
U | t Qy Q M Ny TF Nreg p Ser.
[k¥] [ma] I5] [mas] [mas] [mm] [mm] [mm]
o [ [ | I [ o |
B_‘ Results Dose ¥alues per Scan or per Series” Tissue or H;per Seried Remainder H,per Serieq
CTDl, CTDhy DLP, E Ditorus. Organ [msv] Organs [msv]
[miGy] [miGy] [miGy em] [mSv] [mSv] Thyroid 0,0 Brain 0,0
0.0 | 00 | hrec? [hrec?] na Breasts 00 |Thymus 0,0
Child!Eaby: all CTON and OLP waluss refer bo 16cm head phantom ! Oesophagus| 0,0 Spleen 0,0
Lungs 0,0 Pancreas 0,0
Dose ¥alues per Ezamination Liver 0,0 Adrenals 0,0
DLP, E D tarus Stomach 0,0 Kidneys 0,0
miGy"em] [mEv] [msv] Colon 0,0 Small intest. 0,0
Ser? | Ser? | n.a. Testicles 0,0 Upp. large in 0,0

Mynd 9 Utreikningar i CT-Expo. Forritid reiknar ut geislun sem sjuklingur feer eftir rannsokn.
Tékugildin eru sett i audu reitina i 5.1id par sem stendur ,scan parameters®. A myndinni er
buid ad velja akvedna tegund af Philips teeki og pa birtist talan fyrir ,CTDI,, (51).

Med pvi ad skra nidur pessar upplysingar i CT-Expo pa reiknar forritid ut aaetlad geislaalag, par
med talid hlutgeislaalag liffeeranna i kring og geislaskammt sem sjuklingurinn faer. CT-Expo reiknar ut

gildi fyrir CTDI og DLP og voru peer télur bornar saman vidé CTDI og DLP hja taekjunum premur.
Teeki C gefur ekki upp DLP fyrr en rannsékn er lokid. bvi voru gildin fyrir pa t6lu fengin med pvi ad

yfirgeislafraedingur myndgreiningardeildar Elvar Orn Birgisson valdi 10 medalstéra einstaklinga af
handahofi sem voru um pad bil 70 kg og hofdu farid i TS-kranseedarannsékn a Akureyri. Hann skradi
nidur gildin fyrir DLP og medaltalid var svo tekid af peim télum. Farid var eftir Evropustadli um
gaedaeftirlit TS rannsodkna (e. Europian guidelines on quality criteria for computed tomography) en par
er sagt fra pvi ad pegar verid er ad reikna Ut geislaskammt sjuklinga fyrir akvednar rannsoknir skuli
pad midast vid medaltal ut fra 10 sjuklingum sem eru um pad bil 70 kg ad pyngd (54). bar sem taeki C
notar straummotunarbuinad tengdan vid hjartalinurit pa var einnig skrad nidur til samanburdar mAs og
CTDly hja pessum 10 einstaklingum, pvi straumurinn er mismunandi hja hverjum og einum. i vidauka

1 ma finna t&flur med peim télum.

Gildin fyrir taeki A voru skrad nidur 23.febraar 2010, fyrir taeki B voru pau skrad nidur 25.febraar
2010 og & teeki C voru gildin skrad nidur 29.mars og 6.april 2010.
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4 Nidurstodur
4.1 Vistud gildi i tolvusneiomyndatakjum

Munur er & geislaskdmmtum i TS-rannséknum af kransaedum eftir pvi hvar rannsoéknin er gerd.

Toflur 1 og 2 syna hluta af adferdalysingunni; vistud tokugildi hja 3 teekjum i kalkskanni og

adarannsokninni. Tafla 3 synir gildi fyrir ,CTDI,, hja sému taekjum.

Tafla 1 Mzlingar & 3 mismunandi taekjum i kalkskanni.

Tzki A Taki B Taki C
kV 135 125 120
mAs 50 55 40
Timi (sek) 0,25 0,28 0,30
Lengd myndsveaedis (mm) 144 125 150
Pykkt sneida (mm) 3,0 2,5 3,0
Fjoldi sneida 48 50 101

Tafla 2 Mzlingar & 3 mismunandi taekjum i aedarannsokn.

Taeki A Tzki B Tzeki C
kv 135 120 120
mA 350 800 667
Timi (sek) 0,4 0,4 0,3
Lengd myndsvaedis (mm) 120 120 150
Pykkt sneida (mm) 0,5 0,9 0,75
Sat 0,2 0,2 0,18

Tafla 3 Gildi fyrir n"CTDIw & 3 mismunandi teekjum.

Taeki A Taeki B Taeki C
mGy/mAs 0,117 0,057 0,06

4.2 Samanburdur a geislaskommtum
Geislaskammtar sjuklinga i kalkskanni voru mestir i taeki C par sem DLP er 118,2 mGy - cm. | taeki A er

DLP 86,4 mGy-cm og i teeki B er DLP minnst 48,1 mGy - cm eins og mynd 10 synir.

Geislaskammtar sjuklinga i @darannsdkn voru mestir i taeki A par sem DLP er 1270 mGy-cm. |
teeki B er DLP 819 mGy-cm og i taeki C er DLP minnst 495,7 mGy - cm eins og mynd 12 synir.

A eftirfarandi myndum ma sja samanburd & gildunum fyrir DLP og CTDI sem fengin voru fra

teekjunum premur og sému gildum sem CT-Expo reiknadi ut.
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Mynd 14 synir samanburd a DLP i heildina eftir baedi kalkskann og eedarannsékn ut fra teekjunum
premur, og mynd 15 synir sama samanburd sem reiknadur var ut fra CT-Expo. Heildartdlurnar fra

mynd 14 og 15 eru svo bornar saman a mynd 16.

180
Kalkskann - DLP (mGy*cm)

160

140

W TS taeki

120
W CT-EXPO

100

80

60

£0

20

A B c*

Mynd 10 Kalkskann - DLP. A sdluritinu sést samanburdur @ DLP annarsvegar fra teekjunum og
hinsvegar sem CT-Expo gaf upp.

*Gildid fyrir DLP i teeki C var tekid ut fra medaltali af 10 sjuklingum.

14
Kalkskann - CTDI (mGy)

12

B TS taeki
10

B CT-EXPO
8 1
6 -
4 |
2 1
0 -

A B C

Mynd 11 Kalkskann - CTDI. A suluritinu sést samanburdur 4 CTDI annarsvegar fra teekjunum og
hinsvegar sem CT-Expo gaf upp.
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1600
Kransadarannsokn - DLP (mGy*cm)

1400

W TS teeki

1200

m CT-EXPO
1000

800

600

400

200

A B c*

Mynd 12 ZAdarannsoékn - DLP. A suluritinu sést samanburdur & DLP annarsvegar fra takjunum og
hinsvegar sem CT-Expo gaf upp.

*Gildid fyrir DLP i taeki C var tekid ut fra medaltali af 10 sjuklingum.

120

Kransadarannsékn - CTDI (mGy)

100

B TS taeki

H CT-EXPO

40

20 -

A B C

Mynd 13 Adarannsékn - CTDI. A suluritinu sést samanburdur & CTDI annarsvegar fra taskjunum og
hinsvegar sem CT-Expo gaf upp.
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1600

DLP (mGy*cm)

1400 m Kalkskann
1200
1000

B /Edarannsokn
800 -
600 -

B Kalkskann og
400 - adarannsokn

samtals

200

A B c*

Mynd 14 Samanburdur & samtals DLP i 3 mismunandi taekjum. A myndinni sést munur & gildum
fyrir DLP sem voru vistud i 3 mismunandi TS taekjum. Suluriti® synir DLP eftir kalkskanni®,
DLP eftir zedarannsdkn og DLP i heildina pegar baedi kalkskanni og aedarannsokn er lokid. |
teeki A maeldist heildar DLP mest 1356 mGy - cm, i taeki B meeldist pad 867 mGy-cm og i
teeki C meeldist DLP minnst 608 mGy - cm.

*Gildi® fyrir DLP i teeki C var tekid Ut fra medaltali af 10 sjuklingum.

1800
DLP (mGy*cm) CT-EXPO
1600
B Kalkskann
1400 -
1200 -
1000 -
W Edarannsokn
800 -
600 -
400 -
200 - B Kalkskannog
adarannsokn
0 - samtals
A B C

Mynd 15 Samanburdur & samtals DLP i 3 mismunandi takjum reiknad i CT-Expo. A myndinni
sést munur a gildum fyrir DLP sem reiknud voru i CT-Expo. Suluritid synir DLP eftir
kalkskannid, DLP eftir 2@darannsékn og DLP i heildina. | taeki A var DLP mest 1598
mGy - cm, i teeki B var pad minnst 829 mGy - cm og i taeki C var pad 1088 mGy-cm.
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Mynd 16 Samanburdur & DLP. A myndinni sést samanburdur & heildar DLP eftir baedi kalkskann
0g aedarannsokn. Rauda sulan synir vistad gildi fra TS teekjunum og greena sulan synir
télurnar sem CT-Expo reiknar ut.

*Gildid fyrir DLP i teeki C var tekid ut fra medaltali af 10 sjuklingum.

4.3 Heildargeislaalag likamans (E)

Munur var 4 heildargeislaélagi likamans i taskjunum premur eins og mynd 17 synir. | CT-Expo maeldist
geisladlag a likamann i kalkskanni mest i teeki C sem var 2,5 mSv. | teeki A maeldist pad 1,8 mSv og i
teeki B meeldist pad minnst 0,7 mSv. | adarannsdkninni var geislaalagid mest i taki A par sem pad var

20,5 mSv og minnst i taeki B 11,9 mSv. | taeki C var geislaalagié 15,4 mSv.

25
E (Geisladlag a likamann (mSv))

B Kalkskann
20 +
15 B Adarannsokn
10 +

m Kalkskannog

adarannsokn

5 samtals
0 -

Mynd 17 Geislaalag & likamann. A myndinni sést munur & geislaalagi milli priggja teekja samkvaemt
utreikningum i CT-Expo. Sdluritid synir geislaalag eftir kalkskannid, geisladlag eftir
a@darannsokn og geislaalagid i heildina pegar baedi kalkskanni og sedarannsokn er lokid. |
taeki A meeldist heildargeislun mest samtals 22,3 mSy, i taeki B er hin minnst 12,6 mSv og i
teeki C er hun 17,9 mSv.



5 Umraeda

5.1 Munur a geislaskommtum

Helsta nidurstada verkefnisins er siu ad munur er a geislaskdmmtum og geislaalagi vid TS-
kransaedarannsoknir eftir pvi hvar rannsoknin er framkvaemd. CT-Expo telst vera nokkud areidanlegt
par sem télurnar voru sambeerilegar peim sem voru vistadar i TS teekjunum. Liklegra er ad télurnar fra

TS teekjunum séu réttari par sem buid er ad gera meaelingar sérstaklega fyrir hvert og eitt taeki (4).

5.1.1 Geislaskammtar i a@darannsoékn
Geislaskammtar i sedarannsokninni maeldust mestir i teeki A og eru peir um 158% heerri heldur en i

teeki C par sem minnstu geislaskammtar maeldust.

Astzedan fyrir pessum mikla mun & geislaskdémmtunum gaeti verid munurinn & taskjunum sjalfum og
fra hvada framleidenda pau eru. Geislastudullinn ,CTDI,, segir til um afkastagetu teekisins og hvad

teekid gefur mérg mGy a hvert mAs eins og adur er nefnt (8):

| taeki A er nCTDIw = 0,117 mGy/mAs
| teeki B er nCTDIw = 0,057 mGy/mAs.
| teeki C er nCTDIw = 0,06 mGy/mAs

Ef gildin fyrir mAs veeru eins hja 6llum teekjum pa yrdi geislunin samt meiri i taeki A, pvi taekid er
pannig framleitt ad pad gefur fleiri mGy a hvert mAs heldur en hin. Teeki B og C hafa svipad gildi fyrir
nCTDly. Munurinn & mAs er ekki mikill, en ponokkru munar & geislaskdmmtunum hja pessum tveimur
teekjum. | teeki B er DLP 819 mGy-cm, en i teeki C er DLP 491 mGy-cm. Asteedan fyrir pvi ad laegstu
geislaskammtar maeldust i teeki C liggur pvi ad mestu leyti i straummotunarbunadinum (50).
Rannsoknir hafa synt fram a pad ad straummotunarbunadur tengdur hjartalinuriti geti laekkad

geislaskammt sjuklinga verulega (30).

Taeki A og B eru svipud ad morgu leyti. Pau eru baedi 64 sneida og flest tékugildin sem voru skrad
nidur eru eins, nema kV og mA. Einnig er sneidpykktin orliti® meiri i teeki B. | taeki A eru notud 140
mAs (350 mA - 0,4 sek), en i taeki B eru notud 320 mAs (800 mA - 0,4 sek) sem er mikill munur. bar
sem mun fleiri mAs eru i taeki B heldur en i taeki A aettu geislaskammtarnir ad vera svipadir samkvaemt
gildinu fyrir ,CTDI,,. bratt fyrir pad eru geislaskammtar um 55% hzerri i taeki A heldur en i teeki B. Ut fra
bessu er pvi rétt ad aaetla ad munurinn a geislaskdmmtum i teeki A og B stafi helst af heerri kV sem eru
i teeki A. Petta samrzemist vid erlendar rannsoknir sem leitt hafa i lj6s ad heerri kV i
kransaedarannsoknum leida af sér aukinn geislaskammt (29, 30). i teeki A eru notud 135 kV en i teeki
B og C eru 120 kV.

5.1.2 Geislaskammtar i kalkskanni
Pad sem einnig pykir ahugavert er ad geislaskammtar i kalkskanni voru mestir i taeki C en ekki i teeki
A eins og i sedarannsokninni. Astaedan fyrir pvi er st ad i taki C er notast vid spiraltaskni med sat 0,18

en ekki sneid fyrir sneid teekni, eins og i teekjum A og B.
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Ef adferdalysingin er borin saman milli teekja A og B i kalkskanni par sem notast er vid sému taekni,
pba eru tokugildin nokkud lik hvort 66ru. Geislaskammtar i teeki A eru pratt fyrir pad um 80% haerri
heldur en i taeki B. | taski A eru haerri kV eda 135, en i teeki B eru 125 kV. Gildin fyrir mAs eru svipud,
en gildid fyrir ,CTDI,, er aftur a moti heerra i taeki A heldur en B. bvi ma ad 6llum likindum rekja helstu
astaeduna fyrir heerri geislaskdmmtum i kalkskanni til gerd teekis, asamt pvi ad kV i teeki A eru adeins

haerri.

5.1.3 Munur a CT-Expo og vistuéum gildum
5.1.3.1 AEdarannsokn

Gildin ut fr& CT-Expo i adarannsékninni voru nokkud lik peim sem voru vistud i teekin, fyrir utan taeki
C. Gildio fyrir pad er ekki vistad eins og adur segir heldur var teki® medaltal af 10 einstaklingum sem
var 491 mGy-cm. CT-Expo reiknadi hinsvegar ut ad DLP vaeri 917 mGy-cm sem er um 87% haerri
tala. Astaedan fyrir pessum mun er su ad i taekinu er straummétunarbinadur sem breytir straum
lampans eftir hverjum og einum sjuklingi eins og adur segir. Ekki munadi pé miklu a gildunum fyrir
CTDly,;, en su tala var nanast eins i CT-Expo og i TS-teekinu sjalfu. Forritid reiknadi ut ad CTDI, veeri
59 mGy og i teekinu var pad vistad sem 59,7 mGy sem er einungis 1,2% haekkun. Astaedan fyrir pvi ad
miklu munar & gildum fyrir DLP, en litlu fyrir CTDI,o i teeki C er su ad medaltal var tekid af 10
einstaklingum vardandi DLP téluna. Meédaltalid af CTDI,,, var hins vegar ekki notad par sem su tala var
vistud i teekid. En ef skodad er medaltalid af CTDI, til samanburdar hja sému einstaklingum pa var
gildid fyrir pad 29,7 mGy eins og sést i vidauka 1. Talan i CT-Expo er pa neestum pvi tvofalt heerri,
eda 99% haerri.

i teeki A var DLP 1270 mGy - cm, en samkvamt CT-Expo var pad 1471 mGy- cm, sem er um 16%
haerri tala. Gildid fyrir CTDI,, var 86 mGy i sama taeki, en CT-Expo gaf ad pad veeri um 109 mGy sem
er um 27% heerri tala.

Munurinn & gildunum fyrir DLP og CTDl,, i taeki B vardandi sedarannséknina var mjég litill. i CT-
Expo var gildid 782 mGy-cm, en i teekinu var pad 819 mGy-cm sem er 4,6% haekkun. Gildid fyrir
CTDl,, i CT-Expo var 45,6 mGy en i teekinu var pad 47 mGy, sem er 3% haerri tala.

Af pessum premur teekjum pa var munurinn minnstur i teki B vardandi gildid fyrir DLP i
a&odarannsokn. Munurinn & CTDlI,, var minnstur i teeki C at fra vistudum gildum. Ef medaltalid af
CTDlIyo hja 10 sjuklingum i teeki C er hinsvegar tekid til greina pa er munurinn minnstur i teeki B.
Vardandi CT-Expo pa geeti raunin verid su ad gognin i forritinu séu ekki nakvaemlega fyrir pad taeki

sem vali® er, sem geeti orsakad muninn a gildunum.

5.1.3.2 Kalkskann

i kalkskanninu voru gildin fyrir DLP sem CT-Expo reiknadi Gt ekki eins lik og pau voru vardandi
a@darannséknina og var munurinn mestur hja teeki C likt og i aedarannsokn. | pvi taeki var DLP 118
mGy-cm, en samkveemt CT-Expo var pad 171 mGy-cm, sem er 45% heerri tala. Asteedan fyrir
muninum stafar sennilega af medaltalinu sem tekid var hja 10 einstaklingum, likt og i

a@darannsokninni. | sama taeki var litill munur & gildinu fyrir CTDI, og var talan laegri i CT-Expo, eda 11
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mGy. | teekinu var gildid 12 mGy sem er 9% hzerri tala. Ef litid er 4 medaltalid af CTDIvol sem var tekid
af 10 einstaklingum til samanburdar, pa var gildid fyrir pad 6,6 mGy eins og sést i vidauka 1. Talan i
CT-Expo er pa 70% haerri.

i teeki A var gildid fyrir DLP um 86 mGy- cm, en CT-Expo reiknadi Gt ad DLP vaeri 46% haerri tala,
eda 127 mGy-cm. Gildid fyrir CTDl,o i teeki A var 6 mGy, en i CT-Expo var pad 9 mGy, sem er
helmingi heerri tala.

| teeki B var munurinn minnstur likt og i @darannsékninni, en par voru gildin naestum pvi eins. | CT-
Expo var qildid fyrir DLP 47 mGy - cm, en i taekinu var pad 48 mGy - cm sem er einungis 2,2% haekkun.
Gildid fyrir CTDl,, var einnig nanast eins. | CT-Expo var pad 3,8 mGy, en i teekinu var pad 3,9 mGy

sem er 2,6% heerri tala.

CT-Expo gefur nakvaeemustu utreikninga vardandi teeki B. Télurnar voru mjog likar hvor annarri
baedi vardandi gildin fyrir DLP og CTDl,,.

5.1.3.3 AEdarannsokn og kalkskann samtals
Ef vistud gildi fyrir DLP eru tekin saman fyrir a&@darannsdknina og kalkskannid asamt atreikningum i
CT-Expo, béa eru tdlurnar mjoég sambeerilegar i teeki B. | CT-Expo var gildid fyrir DLP 829 mGy - cm, en

i teekinu sjalfu var pad 867 mGy - cm, eda 4,6% heerra.

Mestu munadi i taeki C, en par var reiknad medaltal af DLP 608 mGy - cm. | CT-Expo var gildid fyrir
DLP hins vegar 1088 mGy - cm, sem er 79% heerri tala.

| taeki A var munurinn ekki svo mikill. Samkvaemt taekinu sjalfu var gildié fyrir DLP 1356 mGy - cm,

en i CT-Expo var pad 1598 mGy - cm. CT-Expo reiknadi pvi 18% heerri télu heldur en var i teekinu.

5.2 Geislaalag
Heildar geislaalag var reiknad i CT-Expo og samkvaemt pvi var pad haest i taeki A, 22,3 mSv og er 77%

heerra heldur en i taeki B par sem pad var pad minnst 12,6 mSy. | teeki C var geislaalag 17,9 mSv.

Haegt er ad aaetla hvert geislaalagid er med pvi ad skoda hvort CT-Expo gefur sambeerilegar tolur
vardandi geislaskammtinn, og hversu miklu munar. Eins og sagt er hér ad ofan pa var talan sem
reiknud var i CT-Expo fyrir DLP i teeki A um 18% heerri heldur en teekid sjalft gefur til kynna. bvi er
haegt ad azetla ad geislaalagid i teeki A sem CT-Expo reiknar ut, sé einnig 18% of hatt og talan eetti pvi

ad vera 18,3 mSv i stadin fyrir 22,3 mSv.

Vardandi teeki C pa var gildid fyrir DLP 79% heerra i CT-Expo heldur en gildid sem var fengid ut fra
reiknudu medaltali af DLP. bvi zetti geislaalagid ad vera 79% lzaegra heldur en pad sem CT-Expo gefur
upp, eda 3,78 mSv i stadinn fyrir 17,9 mSv. Su tala er mun sambeerilegri erlendum rannséknum eins
og rannsokn sem gerd var i byskalandi 2009 a samskonar teeki fra Siemens, en par meeldist
geislaalagid 2,6 mSv (55).

Gildié fyrir DLP i taeki B er 4,6% haerra heldur en CT-Expo reiknadi ut. Pvi er haegt ad reikna med

ad geislaalag i teeki B sé orlitid heerra en 12,6 eda 13,2 mSv. Su tala er nokkud sambeerileg
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geisladlagi i erlendum rannséknum. i Pyskalandi var gerd rannsdkn arid 2007 par sem geisladlag
sjuklinga meeldist 12,5 mSv i TS-kransaedarannsoknum. | peirri rannsokn var notad 16 sneida teeki og
120 kV (32). Onnur rannsokn fra arinu 2006 leiddi i ljés ad heildar geislaalag hja rumlega 1000
sjuklingum sem foéru i TS-kransaedarannsokn meeldist 11,0 mSyv, i 64 sneida taeki med 120 kV (56).

Geislaalag i teeki A er pvi tiltdlulega hatt midad vid erlendar rannséknir.

Geislaskammtar og geislaalag eettu ad haldast i hendur, pad er ad segja par sem geislaskammtur
er mestur, par setti geislaalagid einnig ad vera mest. Ut fra gildunum sem eru vistud i taekjunum pa var
heildar geislaskammtur (DLP) mestur i taeki A sem er sambeerilegt pvi ad heildar geislaalag var einnig
mest i teeki A. Heildar geislaskammturinn var hins vegar minnstur i teeki C, en ekki i teeki B eins og
heildar geisladlag var. Astedan fyrir pvi er si ad CT-Expo reiknadi Ut geisladlagid, en
geislaskammturinn var reiknadur ut fra vistudum gildum, nema i teeki C. bPar var medaltal tekid af 10
einstaklingum og i pvi liggur munurinn. Teeki C notar 6flugan straummotunarbinad og geislunin verdur
breytileg milli sjuklinga, en CT-Expo gerir ekki rad fyrir ad notadur sé straummotunarbinadur (49).

5.3 Kostir og takmarkanir

| pessari rannsdékn var einungis skodad geislaalagid, en ekki myndgaedin. Geislaalagid er haest par
sem flestar rannsoknir hafa verid framkvaemdar, pad er ad segja i teeki A. | teeki B, sem er nokkud
sambeerilegt og teeki A, hafa mjég faar kransaedarannsoknir (<5) verid framkveemdar. Ef kV eru
lzekkud pa eykst sudid i mynd og myndgeedin versna (57). i framtidinni er méguleiki & pvi ad pad purfi
ad proa adferdalysinguna betur fyrir kransaedarannséknir i taeki B, breyta henni og jafnvel haekka kV til
ad auka myndgaedin. Pad er erfitt ad segja til um pad hvort pessi kV séu asaettanleg vardandi

myndgaedin, par sem svo faar rannsoknir hafa verid gerdar par.

Vardandi teeki A pa er aridandi ad leita leida til ad leekka geislaskammta. | pessari rannsékn var po
ekki athugad hvort tokugildum sé ad jafnadi breytt eftir staerd sjuklings, hvort kV séu laekkud fyrir minni
sjuklinga. Adeins var athugad pau tékugildi sem vistud eru i taekin. Kilévoltin eru pratt fyrir pad téluvert
ha, en i rannsékn sem var gerd arid 2008 i Bandarikjunum er sagt fra pvi ad haegt sé ad nota 100-120
kV an pess ad myndgaedi skerdist (30).

CT-Expo er hentugt forrit til ad nota samhlida geislaskammtarannséknum. Forritid gaf yfirleitt
sambeerilegar tolur, en mesti munurinn var @ meelingum i taeki C og er pad liklega vegna pess ad

forritid tekur ekki mid af pvi hvort notadur sé straummotunarbanadur.

Paer télur sem fengnar voru ut fra 10 einstaklingum sem hoféu adur farid i TS rannsékn af
kransaedum i teeki C voru adeins laegri en paer sem taekid sjalft gaf upp. | taekinu er gefid ad mAs fyrir
kalkskann sé 40, en reiknad medaltal hja pessum 10 einstaklingum var 25 mAs. Haesta gildid var 37
mAs og pad laegsta var 15 mAs (vidauki 1). Vardandi sedarannsdknina pa var gildid 200 mAs vistad i
teeki C. Reiknad medaltal af sbmu einstaklingum var hins vegar 114 mAs. Haesta gildid var 165 mAs

og pad leegsta var 63 mAs (vidauki 1).

33



Toélurnar sem fengnar voru ut fra vistudum gildum i teeki C segja pvi ekki nakveemlega til um
raunverulegan geislaskammt sem sjuklingurinn fzer vid kransaedarannsokn. Gildin verda edlilega
breytileg milli sjuklinga par sem straummotunarbunadurinn sem er tengdur vié hjartalinuriti® adlagar

strauminn eftir hverjum og einum sjuklingi.

Ahugavert veeri ad gera adra rannsokn par sem maelt yrdi med jonunarhylki geislaskammta
sjuklinga i kransadarannséknum og bera saman vid pessa rannsokn. Sérstaklega vardandi teeki C

par sem rannsoknirnar par eru svo einstaklingsmidadar.

Teekid a Landspitala bydur upp & pann moguleika ad framkveema kransaedarannséknir med
adferdinni SAS. Hingad til hefur su adferd ekki veri® notud og samkveemt Birnu Jonsdottur
geislafraedingi @ Landspitala var peim radlagt ad sleppa pvi par sem likurnar & pvi ad pad purfi ad
endurtaka rannsoknina séu meiri en pegar notud er afturvirk lyklun (munnleg heimild Birna Jonsdattir,
25.februar 2010). Geislaskammturinn minnkar hins vegar til muna pegar notast er vid SAS sem er einn
helsti kostur pess (30). Haegt er ad sja a toflu 4 hvernig adferdalysingin er fyrir SAS asamt gildum fyrir
DLP og CTDI, en qildid fyrir DLP getur verid a bilinu 143 - 318 mGy-cm. Til samanburdar ma pess
geta ad gildi fyrir DLP i sama teeki er 819 mGy - cm pegar notud er afturvirk lyklun. Geislaskammturinn

eykst meira en tvofalt.

Tafla 4 Step and shoot. Taflan synir vistud gildi sem eru notu® samhlida adferdinni SAS a
Landspitala. Gildin fyrir DLP og CTDI eru mismunandi eftir sjuklingum og taflan synir svidid
sem tolurnar geta verid a, fra laegsta gildi upp i pad haesta.

Landspitali
kV 120
mAs 150
Lengd myndsveaedis (mm) 125
Pykkt sneidar (mm) 0,9
Bil a milli sneida (mm) 0,45
DLP (mGy-cm) 143 - 318
CTDI (mGy) 11,3- 33,9

Ahugavert poétti ad skoda muninn 4 pessum premur taekjum sem eru 6l frdA mismunandi

framleidanda. Teeki C var einna mest frabrugdid taekjum A og B par sem pad er mun sérhaefdara teeki.

Taeki A og B eru frekar lik pegar pau eru skodud a yfirbordinu, en vid nanari skodun er tiltélulega
mikill munur a geislaskdmmtum. Spennandi veeri ad skoda muninn a pessum tveimur teekjum eftir ad
framkvaemd kransaedarannsokna er komin a fullt skrid i taeki B, til ad athuga hvort tokugildunum verdi

hagreett samhlida myndgaedum.
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6 Alyktanir

Mismunandi geislaskammtar eru i kransaedarannséknum eftir pvi hvar rannsoéknin er gerd. Mestu
geislaskammtar maeldust i teeki A, par sem flestar kransaedarannsoknir eru gerdar & islandi. | teeki B
hafa nanast engar kransaedarannsoknir verid framkvaemdar. Adferdalysinguna geeti pvi purft ad

betrumbaeta og préa i teeki B.

| teeki A eru kV hzest, sem hefur ahrif & geislaskammt. bvi pyrfti ad athuga hvort haegt vaeri ad

leekka kV, eda leita annarra leida til ad laekka geislaskammtinn.

Minnstu geislaskammtar meeldust i teeki C, sem er nokkud frabrugnara taekjum A og B. Taekid er
mun o6flugara og hefur straummotunarbinad tengdan hjartalinuriti sem hefur mikid ad segja vardandi

muninn.

Munurinn a geislaskdmmtunum liggur pvi helst i mun & adferdalysingu teekjanna og

straummotunarbunadi.
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Fylgiskjal 1

Toflur sem syna medaltal tekid af 10 einstaklingum sem féru i
kransadarannsoékn i taeki C
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Tafla 5 Medaltal af mAs i kalkskanni i teeki C. Taflan synir mAs fyrir kalkskann hja 10 sjuklingum
og medaltalid af pvi.

Sjuklingar mAs

1 23
2 16
3 35
4 29
5 15
6 29
7 21
8 18
9 37
10 20
Meadaltal: 24,3

Tafla 6 Medaltal af mAs i e2darannsdékn i taeki C. Taflan synir mAs fyrir kransaedarannsoknina hja
10 sjuklingum og medaltalid af pvi.

Sjuklingar mAs

1 108
2 63
3 144
4 139
5 67
6 144
7 112
8 87
9 165
10 98
Medaltal: 112,7
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Tafla 7 Medaltal af CTDI,,, i kalkskanni i teeki C. Taflan synir gildin fyrir CTDI,, i kalkskanni hja 10
sjuklingum og medaltalid af pvi.

Sjuaklingar CTDly,,
5,92
4,84

10,67
7,91
4,48
6,66
6,55
5,47
8,13

10 5,69

Meadaltal: 6,6
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Tafla 8 Medaltal af CTDI,,, i @d&arannsokn i taeki C. Taflan synir gildin fyrir CTDI,, i
kranszedarannsokn hja 10 sjuklingum og medaltalid af pvi.

Sjuaklingar CTDly,,
27,75
19,1
38,98
35,66
19,11
31,12
31,77
26,18
40,35
10 26,98
Meéaltal: 29,7
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Tafla 9 Medaltal af DLP i kalkskanni i taeki C. Taflan synir gildin fyrir DLP i kalkskanni hja 10
sjuklingum og medaltali® af pvi

Sjuklingar DLP

1 98
2 85
3 188
4 136
5 79
6 125
7 131
8 96
9 147
10 97
Medaltal: 118,2

Tafla 10 Medaltal af DLP i @darannsokn i taeki C. Taflan synir gildin fyrir DLP i kranssedarannsokn
hja 10 sjuklingum og medaltalid af pvi

Sjuklingar DLP

391
326
626
570
328
647
542
447
606
10 426
Medaltal: 490,9
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