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Agrip
Télvusneidmyndarannsoknir af kranseedum hafa feerst mjog i aukana sidastlidin ar med komu
spiraltaekni og fjdlsneidataekja. Télvusneidmyndarannsokn af kransadum er tvipaett rannsokn, fyrst
framkvaemd an skuggaefnis (kalkskann) og svo med skuggaefni (sedarannsokn). Ut fra kalkskanni er
haegt ad meta kalk i kransaeedum med adferd sem gefur Agatston skor. Myndgaedi
télvusneidmyndarannsoknar af kransaedum er stor pattur sem raedur greiningu sjukdomsastands. Med
EKG lyklun er haegt ad minnka og jafnvel koma i veg fyrir hreyfimyndgalla. Péttar kalkanir geta valdi®
myndgdllum pannig ad erfitt getur verid ad meta kransaedar & aedarannsokn en hversu mikid og i hve
mdrgum kransaedum parf kalk ad vera til ad greiningargildi sedarannsoknar skerdist er ekki med fullu
vitad. Markmi® pessarar rannsoknar var ad kanna greiningargildi TS kranssedarannsoéknar, i peim
tilfellum sem umtalsvert kalk er i kransaedum. Einnig ad athuga hvort haegt sé ad nota upplysingar um

kalkmagn a kalkskanni til ad spa fyrir um gaedi og gagnsemi eedarannsoknar.

Skodadar voru nidurstédur og rontgensvor hja 33 sjuklingum (29 kk, 4 kvk) med umtalsvert kalk i
kransaedum (Agatston skor >300). Fjorar megin kransaedar (LM, LAD, LCX og RCA) voru skodadar og
metnar Ut fra rontgensvérum og var 6ll umsodgn um kalk og myndgalla skrad nidur. Tvaer adferdir voru
notadar til ad meta geedi aedarannséknar med tilliti til myndgalla. Adferd 1 ték til heildarfidlda
myndgalla 6had stadsetningu en med adferd 2 var athugad hvort myndgallar skertu greiningargildi fyrir
hverja og eina a&d. Reynt var ad finna vidmid Agatston skors sem skildi milli gédra og lélegra

rannsokna.

Medalaldur sjuklinganna var 64,18 + 7,63 ar og medal Agatston skor var 903,12 + 899,30. Af 132
kranszedum var kalk i 114 kranssedum og myndgallar vegna kalks i 62 kransaedum. Alls voru 35
kranszedar af 62 med myndgalla sem skertu eda komu i veg fyrir greiningu aedarannséknar. Marktaek
fylgni var & milli Agatston skors og myndgalla (p-gildi<0,01). Med adferd 1 fékkst Agatston skors
vidmidid 750 en med adferd 2 fékkst aftur Agatston skors vidmidid 465.

Pegar gerd er TS kransaedarannsokn er ekki avallt réttleetanlegt ad gera sedarannsokn ef kalk i
kranszedum er mikid. Upplysingar Ur kalkskanni hjalpaa til vid ad meta gaedi og spa fyrir um gagnsemi
aedarannsoknar. Ef Agatston skor er >465 er liklegt ad ein eda fleiri kransaed verdi med myndgalla
sem minnka eda koma i veg fyrir greiningu. Ma pa alykta ad avinningur sjuklings sé minni en til st6d.
pPad parf p6d ad meta pad sérstaklega hvort réttleetanlegt er ad gera adarannsékn hja pessum hép

sjuklinga.
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1 Inngangur

Laeknisfraedilegri myndgreiningu hefur fleygt fram sidustu ar og hafa miklar byltingar ordid i gegnum
tidina. Med betri taskni og nyrri taekjabunadi er haegt ad fa nakveemari og betri greiningu a styttri tima
asamt pvi ad umonnun sjuklings verdur ad 6llu leyti betri. Myndgreiningartaekni hefur proast hratt og
mikid & pessum arum og ein su teekni sem hefur préast hvad mest er télvusneidmyndateekni (TS
teekni) (e. computed tomography). Med komu TS taekninnar feerdist myndgreining @ annad og heerra

stig og heldur framfér hennar hratt afram enn pann dag i dag med betri taekni og taekjabunadi.

Framfér TS taekninnar er mjoég mikil, allt fra pvi ad vera einnar sneida taeki sem getur einungis
myndad héfud & 16ngum tima med litilli ndkvaemni og til pess ad vera fidlsneidataeki sem getur tekid
margar sneidir i einu med mikilli nakveemni og & mjog stuttum tima. Med TS teekni er haegt ad
framkvaema mikinn fjélda af rannséknum og greina astand nanast allra likamshluta og liffaera. Haegt er
ad rannsaka og greina sjukdomsastand til deemis i stodkerfi, meltingarfaerum, 6ndunarfeerum eda
hjarta- og aedakerfi.

Kransaedasjukdomar eru ein algengasta orsdk danartilfella i hinum vestraena heimi og er pvi
naudsynlegt ad til séu adferdir sem greina sjukdémsastand hratt og 6rugglega til ad reyna ad koma i
veg fyrir daudsfoll og fyrirbyggja frekari sjukdém. Med kransaedasjukdomi er oftast att vid prengsli eda
stiflur i kransaedum sem geta birst sem fitu- eda kalkskellur. bPessar skellur geta svo annadhvort verid
fastar i sedaveggjunum eda rofnad og myndad blodtappa. Ymislegt getur orsakad kransaedasjukdém
og eru peettir eins og reykingar, har blddprystingur, kyn og aldur allt &heettupeetti. Sumum
aheettupéattum er haegt ad stjérna en 66rum ekki.

TS rannsokn af kransadum hefur feerst mikid i aukana sidustu arin med tilkomu nyjunga eins og
spiralteekni og fjdlsneidataeki. Heegt er ad meta mjog nakvaemlega utlit og astand kransaedanna og
greina hvort ahaetta sjuklings a kranszaedasjukdémi sé einhver. Med tilkomu fjdlsneidateekja par sem
haegt er ad taka allt upp i 64 eda 256 sneidar i einu verda myndgaedi rannsdknarinnar avallt betri og
audveldara verdur ad greina utlit og astand eedanna. Myndgeedi og myndgallar eru paettir sem skipta
gridarlegu mali pegar talad er um vel gerda og nakvaema TS kransaedarannsokn. Léleg myndgaedi og
myndgallar eru helstu annmarkar kransaedarannsoknar med Iélegri greiningu sem gaeti endad med
rangri greiningu. Erfitt getur verid ad meta utlit og astand kransaeda ef myndgallar birtast a mynd.
Myndgallar geta verid margir og misjafnir, hreyfing sjuklings eins og 6éndun eda hjartslattur, kalk i
kransaedum, malmigraedsla eda hreinlega teeknilegar skekkjur eda takmarkanir. Pvi er mikilvaegt ad
peir einstaklingar sem framkvaema kransaedarannsékn séu medvitadir um myndgalla til ad reyna ad

baeta og koma i veg fyrir ad pessir myndgallar skerda ndkvaemni rannséknarinnar.

1.1 Tolvusneidmyndataekni

TS teekni er ein af steerstu byltingunum sem hafa ordid i leeknisfraedilegri myndgreiningu sidastliéna
aratugi. Arid 1972 kom TS teekni & sjénarsvidid og er pessi teekni talin vera ein su steersta & svidi

leeknisfreedilegrar myndgreiningar sem komid hefur fram sidan uppgo6tvun rontgengeislans var gerd.



Fraedimennirnir & bak vid pessa teekni voru enski verkfraedingurinn og sudur-afriski edlisfraeedingurinn
Godfrey Hounsfield og Allan Cormack. Peir hlutu arid 1979 Nobelsverdlaun fyrir sitt framlag i pagu
lzeknavisinda. | fyrstu var einungis hasgt ad mynda héfud en flidtlega eda arid 1974 var komid teeki

sem gat myndad allan likamann (1).

1.1.1 Taknin

TS taeki samanstanda af premur hlutum; TS hring (e. gantry), sjuklingabordi og stjornst6d. TS
hringurinn samanstendur af rontgenlampa og nemum sem nema geislunina sem fer i gegnum
myndefnid a medan & myndatdku stendur. bPad sem er inni i TS hringnum snyst og er tdlva sem safnar
upplysingunum sem verda til. Upplysingunum eda gégnunum sem fast vid myndatdkuna er svo breytt i

sjalfar sneidmyndirnar.

Geislinn dofnar a leid sinni i gegnum myndefnid og mismikid eftir pvi hvernig péttleiki myndefnisins
er. TS teekid meelir hversu mikil geislun lendir a nemunum og reiknar Ut hversu mikil dofnun geislans er
a hverjum stad i myndefninu en su tala sem faest er kdllud TS-tala og hefur eininguna Hounsfield Unit
(HU). Med afturvérpun (e. back projection) og reikniadgerdum (e. algorithm eda convolution kernel)
fast tolugildi fyrir hvern og einn reit i myndinni og til pess ad geta tulkad myndina er hverju t6lugildi
gefid akvedid graskalagildi. Toélvudrvinnslan er pvi einn af mikilvaegustu pattum i gerd
télvusneidmyndar. Geisli sem kemst alveg 6hindradur i gegnum myndefnid er svartur a mynd en geisli

sem stddvast i myndefninu verdur hvitur (1, 2).

Allar stafreenar myndir eru byggdar upp af mérgum myndeiningum (e. pixel) sem mynda fylki (e.
matrix) og er télvusneidmynd engin undantekning. Hver punktur i sneidmynd samsvarar akvedinni
rameiningu (e. voxel) eda rammalseiningu en hversu stor su eining er stjornast af sneidpykktinni og

pversnidi myndsvaedis (e. field of view — FOV). Steerd fylkis er i langflestum tilfellum 512 x 512 a kant
(2).

1.1.2 bréun

Préun TS taekninnar hefur verid mikil fra pvi peir félagar Hounsfield og Cormack uppgétvudu hana, allt
fra pvi ad hafa drmjéan rontgengeisla med einum nema til ad bua til myndina og upp i pad ad hafa
margra nema og kéngeisla sem getur myndad margar sneidar i einu. bréuninni er skipt i fimm

kynslédabil en pratt fyrir pessar fimm kynslédir pa er pad pridja kynslédin sem mest er notud i dag.

Fyrsta kynslodin hafdi 6rmjdéan rontgengeisla og einn nema beint & méti. begar tekin var mynd pa
dofnadi geislinn mismikid eftir pvi hvernig myndefnid var. Réntgenlampinn var svo faerdur pvert yfir
sjuklinginn (eina linu) og geislad aftur til ad bua til eitt dofnunarsnid (e. attenuation profile). Geislanum
0g nemanum var svo snuid um 1° med hlidarfeerslu og allt endurtekid pangad til buid var ad fara 180° i
kringum sjuklinginn(1, 2). Hver hringferill ték 4 minutur og ték margar klukkustundir ad buda til mynd ur
peim upplysingum sem fengust. Ein sneidmynd var med 80 x 80 fylki og syndi 8 prepa graskala sem

segir ad upplausnin hefur verid frekar grof (1).

Onnur kynsléd TS taekninnar var pannig breytileg fra peirri fyrstu ad i stadinn fyrir ad hafa einn
nema pa voru notadir nokkrir nemar hlid vid hlid og myndadi rontgengeislinn pannig litinn

bleeveengsgeisla (e. partial fan beam). Nemarnir voru enn pad fair ad pad purfti ad hlidra peim til ad na
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Ollu pvermali sjuklingsins. Lampanum var svo snuid meira en i fyrstu kynsl6d pangad til buid var ad
snua honum 180°. betta orsakadi styttri tokutima, tékutiminn var ordinn allt fra 20 sekindum og upp i
3,5 mindtur (1, 2).

Pegar pridja kynsléd TS teekis kom var framfér nema og

télvudrvinnslu ordin pad mikii ad haegt var ad nota
bleevaengsgeislataekni sem snérist um sjuklinginn i 360°
(mynd 1). Geislinn var ordinn pad stér og nemarnir pad margir
ad geislinn nadi ad hylja pvermal sjuklings og ekki porf a ad
hlidra lengur heldur fékkst heilt dofnunarsnid i einu.

Nemunum var radad i boga a moti geislagjafanum. Med

pessari kynsldd var haegt ad safna gégnum hradar, tokutiminn T em——

var styttri, oftast érfaar sekdandur og minnka pannig likur a Mynd 1. bridju kynslédar TS taki.

Synir hvernig pridju kynslédar TS teeki
Med bridju kynslodartaekjum kom spiral teekni (e. helical Virka (2).

myndgdllum vegna hreyfiéskerpu (1).

scanning) og fiolsneida télvusneidmyndataeki (FSTS) (e. Multi Slice Computed Tomography - MSCT)
sem gerir pad ad verkum ad pridju kynslodarteki eru algengustu TS taekin i dag. Spiral teekni vard il
vegna sleituhringja (e. slip ring). Med sleituhring er haegt ad leyfa stddugan snuning réntgenlampans.
Pegar lampinn snyst stddugt og stoppar ekki a milli sneida gerir pad ad verkum ad 6flun gagna verdur
meiri, haegt er ad mynda lengra svaedi i einu og mynda akvedid rammal i stad sneid vid sneid (1, 2).
Myndferlid verdur spirallaga eda gormlaga eins og mynd 2 synir. Sat (e. pitch) er hugtak sem vard til
med spiralteekninni en a medan rontgenlampinn i taekinu snyst stédugt pa feerist sjuklingabordid a
jofnum hrada i gegnum opid a teekinu. Sat fyrir einnar sneidar teeki er skilgreint sem samband milli

bordfeersluhrada og sneidpykktar og feest med eftirfarandi jofnu:

Sat = bordfaersluhradi (mm/hringferil) / sneidépykkt (mm) (1, 3, 4)

Ef sat er 1 pa feerist bordid a4 sama hrada (t.d. 1
mm/hringferil) og hversu pykk sneidin er (t.d. 1 mm).
Eftir pvi sem sat er sterra pvi meira lengist a

gorminum og haegt er ad mynda staerra svaedi & styttri

';1typicalsliceplane tima. Geislaskammtur verdur minni en myndsud

verdur meira. Ef sat er svo minna en 1 pa verdur
i . skdérun a sneidunum, geislaskammturinn eykst en
Mynd 2. Spirallaga myndferli.
. . ) . myndgaedi geta ordid betri. Sat er pvi mjog mikilveegt
Synir hvernig myndferlid er spirallaga (2).
begar hugsa parf um geislaskammt og myndgaedi.

Fyrir fidlsneidateeki er sneidpykkt i j6fnunni margfaldad med sneidunum (1, 3-6).

FSTS komu fyrst a markadinn i byrjun tiunda aratugarins, pa tveggja sneida teeki p.e. taekid gat
tekid tvaer sneidar & hverjum hring rontgenlampans. Arié 1998 komu svo taeki sem géatu tekid fleiri en
tveer sneidar (1, 7, 8). Rontgengeislinn i FSTS er keilulaga (e. cone beam) og breidari og eru margar

linur af nemum (e. multirow detector array) sem nema geislann, pannig ad heegt er ad mynda margar
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sneidar i hverjum hringferli. FSTS gefur mdguleika & styttri tdkutima, steerra myndsvaedi og pynnri
sneidum. Asamt spiral teekninni fast nakvaemari upplysingar med betri upplausn Ur rannsékninni,
moguleiki er a skyggningu p.e. haegt er ad mynda sému sneidar og fylgjast med skuggaefni fara um
adar sem og med moérgum punnum sneidum pa er haegt ad byggja upp myndirnar t.d. i prividd (1, 2,
7,9). | dag eru FSTS farin ad taka 16-32-64 og allt upp i 256 sneidar i einu.

Fjorda kynsloéd TS teekis kom samhlida peirri pridju en med henni eru komnir nemar allan hringinn
og adeins rontgenlampinn sem snyst. Roéntgenlampinn er innan vid nemana og snyst i kringum
sjukling. Nemarnir eru ordnir mjoég margir, skipta pusundum og eru peir einir virkir sem geislinn lendir a
hverju sinni. Geislinn myndar stéra blaevaengsgeislun. Tokutiminn er mjég stuttur en er pé breytilegur
eftir framleidanda teekis. Hugsunin a bakvid fjordu kynslédina var ad med pessu moti veeri haegt ad

mynda hradar en med tilkomu sleituhrings og fiélsneidataekni nadi pridja kynslodin yfirhdndinni (1, 2).

Fimmta kynsl6d TS teekja er flokkud sem hahrada TS teeki pvi pau teeki geta safnad goégnum a
adeins millisekindum. Daemi um fimmtu kynsléd eru rafeindageisla télvusneidmyndataeki (e. electron
beam computed tomography - EBCT) (1). bar er rafeindum skotid & hringlaga an6du sem er umhverfis
sjukling. Rontgengeislar eru pannig sendir i gegnum sjukling ar mérgum attum & nema sem hreyfast
ekki. Rafeindageisla TS taeki voru i miklum maeli notud vid kransaedarannsdknir par sem tdkutiminn

var mjog stuttur en med timanum hafa fjdlsneida TS teeki po tekid mikid yfir pessar rannsoknir.

1.1.3 Tolvusneidmyndarannsoéknir

Rannséknir med TS teekni i dag eru jafn mismunandi og paer eru margar. Haegt er ad skoda il
greiningar sjukdéma eda averka & nakveeman hatt i nanast hvada likamshluta eda liffeeri sem er.
Rannsoknir & stodkerfi, meltingarfeerum, éndunarfeerum, pvagfeerum og hjarta og aedakerfi eru allt
rannsoknir sem haegt er ad framkvaema med TS taekni. Med TS teekninni faum vid mikilvaegar
upplysingar um astand liffeera og afst6du peirra og heegt er ad fylgjast vel med framvindu sjukdéma.
Mismunandi adferdum og teekni er beitt eftir pvi hvada rannsoéknir er verid ad framkveema og eru peer
pvi mis fléknar og erfidar eftir pvi hvada liffeerakerfi, liffaeri eda svaedi er verid ad rannsaka. Oft parf ad
gefa litarefni eda skuggaefni (e. contrast agent) i 2d eda ad sjuklingur drekkur skuggaefnisbléndu til
ad sja og virda fyrir sér liffeeri og sedar betur. Rannsoknir med skuggaefni i &d parfnast undirbunings
og er mikilvaegt ad sjuklingurinn sé medvitadur um astaedur, tilgang og framkvaemd rannsékna med

skuggaefni.

Ein af mérgum TS rannséknum er TS af kransaedum en i peirri rannsékn er heegt ad skoda og
meta mjog ndkvaemlega hvernig kransaedarnar lita ut og spéa fyrir hvort um kranssedasjukdom er ad
reeda eda ekki (1, 10).

1.2 Kransadasjukdémar

Kransaedasjukdomar eru leidandi orsok daudsfalla um allan heim og koma vid s6gu hja milljionum
einstaklinga arlega (11, 12). Arid 2008 létust til ad mynda 138 islendingar Ur kransaedastiflu og 237 ur
0drum kranszedasjukdomum (13). Pegar talad er um kranszedasjukdom er att vid prengsli eda stiflur i
kranszedum sem verda vegna aedakolkunar (e. atherosclerosis). Med aedakdlkun prengjast og stifna

kransaedarnar vegna kolesterodls- og fituséfnunar (e. soft plaque) innan a veggjum aedarinnar og med
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timanum geta myndast skellur sem eru kalkadar. Blodfleedi um kransaedarnar takmarkast vid
prenginguna sem hindrar pad ad hjartavodvinn fai nég surefni. Mismunandi er hvort ad sedakoélkunin
eda skellurnar sem myndast rofna fra eedaveggnum eda eru nokkud stédugar i veggnum. Ef skellurnar
rofna fra aedaveggnum getur myndast blodtappi og valdid hjartaafalli. begar kransaedasjukddémur fer
ad valda sjukdémseinkennum eru oftast aratugir fra pvi ad sjukdémsferlid byrjadi (13-15). Helstu

einkenni sem geta komid eru brjéstverkur (e. angina) og maedi og koma oftar en ekki vid areynslu.

Ahasttupeettir kransaedasjukdoma eru nokkrir og er hver pattur um sig mikilveegur. Haekkandi aldur,
kyn, reykingar, sykursyki, offita, har blodprystingur, kélesterdl og eettarsaga skiptir allt mali pegar talad
er um kranseedasjukdéma (14). Ahaettupeettir eins og reykingar og offita eru paettir sem
einstaklingurinn sjalfur getur stjornad ad miklu leyti en adra paettir eru éhjakvaemilegir likt og haekkandi
aldur, erféir og kyn.

Greining a kransaedasjukdomum er fyrst og fremst gerd med laeknisskodun par sem farid er yfir
sjukrasdgu sjuklings sem og eettarségu hans. Ahaettupasttir eru metnir sem og framkvaemd ymis prof.
Hjartalinurit, prekprof, hjartadmun, rontgenrannsékn, blédprufur, TS rannsokn og hjartapraeding eru
allt daemi um rannséknir og préf sem framkveemd eru & einstaklingi sem grunadur er um ad hafa
kransaedasjukdom. Hjartapraeding er oftast gerd pegar miklar likur eru & ad einstaklingur sé
raunverulega med kransaedasjukdom eins og kransaedastiflu par sem haegt er ad gripa til medferdar
ef um sjukdom er ad reeda. Su rannsokn er ahaettusém par sem hun er ifarandi (e. invasive) og
aheaetta a fylgikvillum nokkur. Rannsoéknir eins og TS af kransaedum er oftar en ekki betri leid til ad spa
fyrir um kransaedasjukdom par sem hun er ekki ifarandi (e. non-invasive), og adgengileg flestum (15).
Hjartapraeding verdur enn til stadar pé svo ad TS af kransaedum komi til med ad faekka peim
rannsoknum. TS rannsékn af kransaedum er pvi mjog gott og nakvemt mat & utliti og astandi

kransaedanna.

1.3 Liffeerafraedi kransaeda

paer kransaedar sem metnar eru a télvusneidmynd eru fjérar; haegri kransaed (e. right coronary artery —

RCA), vinstri kransad (e. left main artery — LM), ‘
fremri millisleglakvisl (e. left anterior descending — \\3,\

LAD) og umfedmingskvisl (e. left circumflex branch
— LCX) (16, 17). Blodras kransaedanna er haegri

rikjandi ef haegri kransaed veitir blodflaedi til aftari

ARCH OF
AORTA

LEFT CORONARY
ARTERY

millisleglakvisl (e. posterior descending artery — |acur

CORONARY
ARTERY i LEFT CIRCUMFLEX

PDA). Blodrasin er vinstri rikjandi pegar aftari ‘ BRANCH

LEFT ANTERIOR
DESCENDING

millisleglakvis| feer blooflaedi fra umfedmingskvisl.

POSTERIOR
DESCENDING
ARTERY

Blédrasin getur pd einnig verid samrikjandi en pa | varsma:
feer aftari millisleglakvisl blodflaedi baedi fra heegri

kransaed og umfedmingskvisl. Langflestir eru med

haegri rikjandi blédras i kransaedunum en litill

partur med vinstri rikjandi og samrikjandi bl6dras Mynd 3. Liffeerafraeéi kransada.

(16, 18). Yfirlit yfir helstu kransaedar hjartans (21).
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Haegri kransaed kemur upp fra haegri 6saedargul (e. right coronary sinus of the aorta) og fylgir haegri
kransskor (e. coronary sulcus). Haegri kranseed er um 2-3 mm i pvermal og endar sem aftari
millisleglakvisl sem hvilir i aftari millisleglaskori (e. posterior interventricular sulcus) (17, 19). Vinstri
kransaed kemur upp fra vinstri 6saedargul (e. left coronary sinus of the aorta), er 5-10 mm léng og er
pvermal hennar nokkud stodugt. Vinstri kransaedin skiptist svo i fremri millisleglakvisl og
umfedmingskvisl. Fremri millisleglakvisl fylgir fremra millisleglaskor (e. anterior interventricular sulcus)
en umfedmingskvisl er framhald af vinstri kransaed og liggur inn i vinstra kransskor (coronary sulcus). i
stoku tilfella getur verid ad engin vinstri kransaed sé til stadar heldur koma fremri millisleglakvisl og

umfedmingskvisl sitt i hvoru lagi upp fra vinstri 6saedargul (16-19).

Pegar lesid er ur TS rannsokn af kransaedum pa er avalt lesid fyrir hverja af pessum fijorum adal
kranseedum sérstaklega. baer eru teknar fyrir sitt i hvoru lagi og utlit peirra og astand metid.

Nidurstodur fyrir eina aed er pessvegna ekki endilega pad sama og fyrir naestu ae6.

1.4 TS af kransa@déum

Fleiri og fleiri rannsdknir hafa bent & pad ad TS af kranseedum, pa sérstaklega med 64 (eda fleiri)
sneida teeki, sé mjog god rannsokn til ad utiloka markteek kransaedaprengsli med allt ad 97-100%
neikveett forspargildi, pa i samanburdi vid hefdbundna hjartapraedingu (20). TS af kransaedum er
tvipeett rannsokn, fyrst framkvaemd an skuggaefnis (kalkskann) (e. calcium scoring - CS) og svo med

skuggaefni (eedarannsokn) (e. angiography).

1.4.1 Almennt um undirbuning fyrir sjukling og geislafrading

Pegar sjuklingur kemur i TS rannsokn af kransaedum eru nokkrir hlutir sem parf ad hafa i huga adur
en rannsokn hefst. Mikilvaegt er ad ustkyra vel gang rannsoéknar fyrir sjuklingi svo pad komi honum
ekkert a 6vart 4 medan a rannsokn stendur. Ef allt gengur vel eetti sjalf rannsoknin ekki ad taka lengri
tima en 20-30 min. Algengast er ad byrja a pvi ad fara i gegnum spurningalista (fylgiskjal 1) med
sjuklingi og reeddir akvednir peettir. Tilvisunargreining er skodud, hver er asteeda pess ad sjuklingur er
ad koma i rannsdkn, hver eru einkenni hans, hjartadbng eda 6sérhaefdur brjéstverkur. Gerd eru skil a
sjukrasdgu og aheettupattum. Komist er ad pvi hvort ad hafi verid gert areynslupréf og hver
reykingarsaga sjuklings er. byngd, haed og hjartslattur er maeldur. Hagstaedast er pegar hjartslattur er
haegur pvi pa er minni hreyfing & hjartanu. Ef hjartslattur er undir 60-65 sldgum/min pa er sjuklingur
tilbdinn fyrir rannsokn. Aftur @ maéti ef hjartslattur er yfir pessu vidmidi pa parf ad gefa Iyf, B-blokker kist
fyrir rannsékn. Lyfi® haegir a hjartsleetti og er pad naudsynlegt til ad myndgallar verdi sem minnstir
vegna hreyfingar hjartans (20).

Sett er upp nal i blazed, oftast i olnbogabdt par sem skuggaefnid faer ad flaeda inn. Skuggaefni er
gefid vid seinni hluta rannséknarinnar, adarannsoknina. Mikilveegt er ad lata sjukling vita hvernig
tilfinning pad er ad fa skuggaefni i @@d. Sumir geta fundid fyrir hitatilfinningu og adrir eins og peir purfi
ad pissa. bad parf ad aefa sjukling i ad halda nidri andanum svo hann geti fylgt leidbeiningum um

Ondun i rannsokninni sjalfri.

Allir sjuklingar eru tengdir vid hjartalinurit sem fylgist med hjartsleetti og akvardar hvernig

myndatakan verdur. Par sem hjartad er a stédugri hreyfingu pa er ekki heegt ad mynda pad an pess
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ad pad komi hreyfimyndgallar og er pvi notud akvedin teekni til ad reikna ut myndirnar (e.
reconstruction) med hjalp hjartalinurits. Med 64-sneida taeki er taeknin ordin pad géd og tokutiminn
pad stuttur ( 6-13 sek) (20) ad flestir sjuklingar geta haldi® nidri andanum einu sinni @ medan allt

hjartad er myndad.

Pegar allur undirblningur er buinn pa hefst rannsékn an skuggaefnis, pvi & eftir er gerd
a@darannsokn par sem gefid er skuggaefni. Urvinnsla mynda p.e. endurbygging peirra fer fram eftir ad

sjuklingur er farinn ef allt gekk vel og ekki porf a ad endurtaka rannséknina eda hluta hennar.

1.4.2 EKG og lyklun

Hjartahringur (e. cardiac cycle) nefnist pad ferli er vardar flaedi og blédprysting fra byrjun eins
hjartslattar til naesta. Hver hjartslattur felur i sér tvo fasa sem segja til um nedri og efri mork
bléprystings; adfallsfasi (e. diastole) og Utfallsfasi (e. systole). | adfallsfasa er slékun og fylling slegla
og hjartad pvi 4 litilli hreyfingu. | lok adfallsfasans verdur samdrattur i gattum. Utfallsfasi verdur svo vié

samdratt og teemingu slegla. bar er bl6did ad pumpast ut i

blédrasina og hjartad a meiri adfallsfasa.
(EKG) (e. ECG) gefur
raffreedilegar upplysingar um hjartahringinn og getur verid gott

hreyfingu en i

Hjartalinurit electrocardiogram —

0.5

teeki til ad meta starfsemi hjartans. Hjartalinurit synir P-bylgju,

Millivolts (mV)

QRS-komplex og T-bylgju (mynd 4). P-bylgjan endurspeglar

I

1 |

’i E afskautun eda samdratt gatta, QRS-komplexid endurspeglar
I |

-0.5
j*—— Q-T interval ——
0 0.2 0.4 0.6 0.8
Seconds

afskautun slegla og T-bylgjan segir til um endurskautun eda
slokun slegla (21).

I TS rannsokn af kransseedum er mjog mikilveegt ad nota

[ Atrial contraction
"] Ventricular contraction

hjartalinurit til ad minnka hreyfimyndgalla og med hjalp

Mynd 4. Hjartalinurit (EKG).

Synir hvernig raffreedilegar
upplysingar um hjartahringinn
birtast a hjartalinuriti (21).

hjartalinurits eru sneidmyndirnar byggdar upp. bessi taekni nefnist
EKG lyklun (e. ECG gating) og er haegt ad nota a tvennskonar
hatt; afturvirk lyklun (e. retrospective ECG gating) og framvirk

lyklun (e. prospective ECG gating) (22).

Pegar afturvirk lyklun er valin er gégnum safnad samfellt i gegnum nokkra hjartahringi eins og
mynd 5 synir. Hjartahringnum er skipt i nokkra hluta eftir pvi hversu langur timi er lidinn fra byrjun
hvers R-R timabils. Fyrsta R-bylgjan
0% og

lokapunkt eda

Retrospectively gated helical acquisition

I - A | |

Prospectively gated axial acquisition

verdur nullpunktur og taknar

naesta R-bylgja téknar

.

SnapShot Pulse

N T A

X-ray exposure time

100% i peim hjartahring en 0% fyrir naesta
hjartahring (23). Med spiraltaekninni er sa

ad byggja upp
myndirnar fyrir hvern og einn fasa i

moguleiki til stadar

hjartahringnum og notast svo vid pann

fasa i hjartahringnum sem er minnst

(24).

Mynd 5. EKG lyklun.

Stundum eru  notadur Synir hvernig afturvirk og framvirk lyklun virka (22).

hreyféur
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timaskali i ms en ekki présentubil sem segir hversu margar ms lida fra pvi ad R-bylgjan for af stad. Um
midjan eda i seinni hluta adfallsfasa (60-80% af R-R timabili) er oftast minnsta hreyfing hjartans og er
sa timi pvi hagstaedastur til ad byggja upp myndirnar. | Gtfallsfasa er aftur & méti samdrattur slegla og
pvi meiri hreyfing a hjartanu og ekki akjésanlegt ad nota pann fasa (16). begar hjartslatturinn er haagur
ba lengist timi adfallsfasans og audveldara verdur ad mynda a pvi timabili. Algengast er ad byggja upp
myndirnar & 60-80% af R-R timabili (14, 20, 25).

Med framvirkri lyklun er adeins geislad a peim tima par sem hjartad er a minnstri hreyfingu (mynd
5). Buid er ad velja fyrirfram akvedinn fasa i hjartahringnum, akvedid présentubil 8 R-R timabilinu med
tilliti til hjartslattar sjuklings. Geislad er i peim fasa sem akvedid hefur verid fyrirfram og er slokkt a
geisluninni i hinum fésunum. Myndirnar eru byggdar upp af mérgum hjartahringjum, p.e. i fyrsta
hjartahring er myndad i fasanum sem &kvedinn hefur verid, i 6d6rum hjartahring er ekkert geislad
heldur feerist sjuklingabor®id nedar og svo i pridja hjartahring pa er geislad aftur i sama fasa eins og

sja ma a mynd 5. Pessu er svo haldid afram pangad til buid er ad skanna allt hjartad.

P6 svo ad nyjustu teekin séu pad fljot og 6flug ad pau geta minnkad myndgalla sem koma vegna
hreyfingar pa er ennpa vandamal med geisladlag a sjukling (26). Samkvaemt rannséknum hefur TS
kranseedarannsokn med fjdlsneidataeki og afturvirka lyklun valdi® haerri geislaskdmmtum heldur en
hefébundin hjartapraeding (27). P6 svo ad ahaettan fyrir hvern og einn einstakling sé ekki stér pa getur
aukinn geislaskammtur a folk verid vandamal vardandi almennt heilsufar einstaklinga i framtidinni. pvi
er mjog mikilveegt ad peir sem vinna vid TS rannséknir viti ahaettuna og reyni ad minnka geislaalag a
sjukling eins og peir geta (28). Ein adferd vid ad minnka geisladlag a sjukling er einmitt ad nota
framvirka lyklun en rannséknir hafa synt ad su adferd minnki geislaalag a sjukling til muna eda allt ad
77% (26, 29).

1.4.3 TS kransadar an skuggaefnis (kalkskann)

Fyrri hluti TS-kransaedarannséknar er skann an skuggaefnis eda kalkskann og er gert til ad meta og
reikna hvort og hversu mikid kalk er til stadar i kransaedaveggjum. Notud er laggeislaskammta taekni
(e. low-dose technique) med framvirkri lyklun. Tokutiminn er haféur eins stuttur og haegt er til ad
komast hja hreyfingu sjuklings og myndgalla sem geta komi® vegna hreyfingu hjartans. Skannid er
audvelt fyrir sjukling par sem hann parf einungis ad liggja kyrr og fylgja leidbeiningum med dndun.
Fylgst er med hjartalinuriti og hjartslaetti og Ut fra hjartslaetti er akvedid i hvada fasa skuli gera skannid
eda a hvada R-R timabili skuli taka og byggja upp myndirnar. Ekki er erfitt ad greina kranseedar fra
00rum hlutum hjartans a télvusneidmynd par sem peer liggja a hjartavédvanum og eru umvafdar fitu
med laga péttni. Audvelt er ad sja litlar kalkagnir sem hvitar skellur & mynd vegna harrar péttni kalks

(30, 31). Ut fra kalkskanninu er haegt ad meta kalkmagn i kransezedum og reikna Gt magn pess.

1.4.4 Agatston skor

Par sem rannsoknir hafa synt ad kalk getur sagt til eda spad fyrir um kransaedasjukdom pa er
mikilvaegt ad meta hversu miki® magn kalks er i adunum pegar skodad er utlit og astand
kransaedanna a télvusneidmynd. Nokkrar adferdir hafa verid uppi a bordinu um hvernig a ad reikna ut

kalkmagn i kransaedum en su adferd sem hefur verid mest notud hingad til er kollud Agatston skor (e.
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Agatson score). Agatston skor er skali par sem reiknad er Ut hversu mikil péttni kalks er i kransaedum.
Skalinn var kynntur af sjalfum Agatston i kringum 1990 og hefur pessi skali eda adferd verid notud
sidan. | upphaflegri mynd var Agatston skor meti® Ut fra hahrada TS og 20 samliggjandi 3 mm pykkum
sneidum i hjartanu. NU i dag eru teeki ordin misjéfn med mispykkar sneidar, adra sneidbreytur (e.
protocol) og geeti pvi Agatston skor verid mismunandi eftir taekjum. Agatston skor grundvallast a péttni
vefjarins, myndeining sem hefur TS-t6lu heerri en 130 HU er skilgreint sem kalk & mynd. bessi
préskuldur er notadur til ad utiloka sud i myndinni og var valinn vegna pess ad hann er meira en
tveimur stadalfravikum ofan vid TS-t6lu bléds. Hugbunadur i télvu reiknar svo ut hvert Agatston skor er
ut fra péttni i hverri myndeiningu og hverri a0 fyrir sig og leggur svo allt saman til ad fa eina t6lu (30,
32).

Margar rannséknir hafa synt fram & fylgni milli jakveeds Agatston skor og kranseedasjukdéms eda
ahaettunar a ad fa kransaedasjukdom. Einnig hafa rannséknir synt fram & fylgni milli pess pegar ekkert
kalk er i kransaedum og utilokun a kransaedasjukdomi (30, 32-38). Spurningar hafa verid uppi hvenaer
kalk er ordid pad mikid i kranseedum ad haegt sé med réttu ad bendla pad vid kranssedasjukdém eda
aheettuna a ad fa kransaedasjukdom og eru misjafnar skodanir a pvi. bPar sem kalkmagn i kransaedum
fer eftir aldri, kyni og kynpeetti er mikilveegt ad horfa & Agatston skor me3 tilliti til pess (34). Ymsir
préskuldar hafa verid notadir pegar Agatston skor er flokkad nidur i litid eda mikid kalk til ad spa fyrir
um gaedi TS kransaedarannsdkna og ma geta ad i rannsokn Leber og félaga er talad um hatt
kalkmagn pegar Agatston skor er yfir 310 (39). Adrar rannsoknir eru med haerri préskuld eda um og
yfir 400 (32, 40).

1.4.5 TS kransadar med skuggaefni (sedarannsoékn)

Seinni hluti TS kranszedarannsoknar er sedarannsokn par sem notast er vid skuggaefni til ad sja og
meta kransaedarnar sjalfar. Hér er haegt ad meta holrum aedanna og sja hvort og hversu mikil prengsli
er i edunum. Jodskuggaefni er gefid sem er med haa péttni pannig pad virkar hvitt 8 mynd og synir
&dar betur. Algengt er ad gefa fra 60-100 ml af skuggaefni & 4-7 ml/s hrada dsamt pvi ad sprauta
saltvatni i kjolfarid. Med pvi ad nota saltvatn pa verdur péttni skuggaefnis i a@dum betri og ekki porf a
ad nota jafn miki® magn af skuggaefni. Byrjad er a skanninu sjalfu nokkrum sekundum eftir ad
skuggaefninu hefur verid deelt inn eda pegar pad er komin god fylling i rishluta ésaedar (e. ascending
aorta). Toékutiminn er stuttur og parf sjuklingur adeins ad halda andanum nidri einu sinni i ca 6-13 sek
(fyrir 64 sneida teeki) (8, 20, 41).

Notad er hjartalinurit og myndad med afturvirkri lyklun pannig ad allir fasar i hjartahringnum eru
med. begar afturvirk lyklun er notud er naudsynlegt ad sat sé mjog litid (0,20 — 0,24) til ad sneidarnar
skarist (29). Bordfeerslan parf ad vera mjoég haeg og sneidar punnar (0,5-0,6 mm i 64 sneida taeki) til ad
haegt sé ad na Ollu hjartanu med 50% skdérun. Skoérunin er mikilvaeg til ad haegt sé ad endurbyggja
myndirnar med gédri nadkveemni. Hver fasi er skodadur og akvedid a hvada R-R timabili er
akjosanlegast ad byggja upp myndirnar med tilliti til litillar hreyfingar hjartans. peir fasar sem notadir
eru vid urlestur geta verid valdir beedi af geislafraedingi eda pa ad tolvan sér sjalf um pad val. Myndir
eru svo byggdar upp ut fra pessum fésum. Myndad er i axial plani en haegt er ad byggja myndirnar

upp i 6llum 6drum plénum; coronal, sagittal eda oblique sem og i prividd og purfa sneidarnar pess
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vegna ad vera mjég punnar svo upplausn verdi géd. Med godri upplausn eykst p6 sud i mynd sem
getur skert greiningu (20, 41).

1.5 Myndgadi og myndgallar TS kransadarannsékna

Myndgaedi TS rannséknar af kransedum er einn af steerstu pattum sem rada greiningu
sjukdémsastands i kranseedum. Med betri taekni og préun hafa myndgaedi stoérlega batnad. Myndgaedi
segja til um gaedi og nakveemni sneidmyndar og er akjosanlegt ad fa sem bestu myndgaedi. Ef
myndgaedi eru ekki géd pa skerdist nakvaemni i greiningu og 6éareidanlegar nidurstédur geta fengist
(25). beettir eins og timaupplausn (e. temporal resolution) og rimupplausn (e. spatial resolution) segja
mikid um myndgaedi télvusneidmynda. Timaupplausn er sa timi sem tekur ad safna upplysingum fyrir
eina mynd og akvardar heildar tokutimann. Hagstaedast er ad hafa timaupplausn sem minnsta til ad
audveldara sé ad komast hja hreyfingu hjartans og valda pannig dskerpu. Rumupplausn er aftur a
moti kvardinn a steerd myndeininga sem bua til sneidmyndina. Eftir pvi sem fj6ldi myndeininga eykst
pvi fleiri smaatridi sjast a sneidmyndinni og myndin verdur naveemari (11). Sem daemi pa er timinn
sem tekur 64-sneida taeki ad fara einn hring kominn nidur i 330 ms sem gefur timaupplausn upp a 165
ms. Rumupplausn er komin allt nidur i 0,4 mm * 0,4 mm * 0,4 mm sem pydir ad litil smaatridi sjast vel
(42). Hdmarks frammistada TS teekja er mjog mikilveeg i TS rannséknum, vegna pess ad verid er ad

gera hluti sem eru @ mdrkum pess sem TS teeki rada vid, baedi i tima- og rumupplausn.

Myndgallar i kranszedarannsékn geta komid fram a mismunandi hatt og valdid pvi ad hluta
kransaeda er ekki haegt ad meta. Myndgallar eru ein helsta astaeda fyrir fals-jakvaedri og fals-neikvaedri
tulkun (25). Myndgallar eru mjdég mismunandi eftir pvi hvernig og hverjir peir eru. Myndgallar geta birst
i einum hluta einnar kransaedar eda i fleiri hlutum og geta jafnvel verid til stadar i 6llum kransaedum
eda birst i gegnum allar myndaseriurnar. Mikilvaegt er pvi fyrir geislafreedinga og réntgenleekna ad
hafa géda vitneskju i liffeerafreedi asamt pvi ad vera medvitadir um myndgalla og pekkja pa til ad
koma i veg fyrir mismunagreiningu (43). Helstu myndgallar vid TS-kransaedarannsokn eru hér flokkadir

i prja vidtaeka hopa og raeddir.

1.5.1 Myndgallar vegna hreyfingar

Einn af peim pattum sem geta A
skert verulega myndgeedi i ‘
kransaedarannsoknar er
hreyfing sjuklings, hvort sem
um viljastyrda (6ndun) eda
Oviljastyrda hreyfingu
(hjartslattur) er ad raeda.
Myndefnid getur feerst til,

steekkad og minnkad eda
feerst inn  og ut af Mynd 6. Myndgallar vegna hjartslattar og 6ndunar.
myndfletinum eftir pvi um Prividdarmynd sem synir hreyfimyndgalla (6rvar) vegna hjartslattar

t.v.) og sagittal mynd sem synir hreyfimyndgalla (6rvar) vegna
hvernig hreyfingu er ad reeda (o'ndzmgr (t.%.) (45)3_/ y ylimyndg ( ) veg
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(44). Hreyfing vegna hjartslattar, of hradur hjartslattur (yfir 70 sldg/min) eda o6reglulegur hjartslattur
(t.d. atrial fibrillation) er ein astaeda fyrir Iélegum myndgaedum. Myndgallarnir geta valdid lausastigs
ahrifum (e. stepladder effect) par sem myndefnid virdist hafa faerst til hlidar og verdur éskyrt a mynd
(mynd 6). Hérna koma B-blokker Ilyf til adstodar og laekka hjartslatt hja peim sjuklingum sem pess
purfa. Til ad fa sneidmyndir an allrar hreyfingar pa parf timaupplausnin ad vera 50 ms (20, 43) og i
dag er taeknin ekki ordin naegilega mikil til ad standast pa krofu. Kréftugasta hreyfing hjartans er pegar
samdrattur gatta og slegla verdur, i utfallsfasa. Minni hreyfing er i adfallsfasa par sem gattir og sleglar
eru ad fyllast og myndgeedi pvi augljéslega betri par. Til ad fa sneidmyndir af kransaedum an
hreyfimyndgalla er paer byggdar upp i peim fasa sem hreyfing hjartans er sem minnst, um midjan eda i
lok adfallsfasa. Hver kransaed er po vidkvaeem fyrir hreyfimyndgéllum & mismunandi stad i
hjartahringnum og geeti pvi einn valkostur verid ad endurbyggja myndgognin at fra mismunandi fésum
hjartahringsins (45).

Hreyfimyndgallar vegna viljastyrdrar hreyfingar eins og 6ndunar geta einnig myndad lausastigs
ahrif i efri hluta brjéstkassa. Myndefni® verdur 6skyrt og ur fokus og sjast pessir myndgallar vel i
gegnum alla myndarédina, lika i strukturum sem eru ekki a hreyfingu t.d. bein eins og mynd 6 synir
(20, 45). Til ad koma i veg fyrir myndgalla vegna 6ndunar er samvinna sjuklings og undirbaningur
hans fyrir rannsékn med afingu i ad halda nidri andanum mjég mikilvaeg. Adrar hreyfingar sjuklings,
eins og ad hann feeri sig til, ma einnig koma i veg fyrir med pvi ad utskyra gang rannsoknar og
mikilvaegi pess ad liggja kyrr sem og mikilveegi pess ad anda eins par sem hjartad faerist med 6ndun
(45).

1.5.2 Myndgallar vegna mikillar kolkunar eda malmigradslu
Haegt er ad sja kalk i kransaedum mjog vel a TS par sem kalk er med haa péttni midad vid adra vefi i

hjartanu. bPéttar kalkanir i veggjum kransaeda geta pd verid vandamal og eru til ad mynda stér hluti af

fals-jdkvaedum nidurstddum og ofmati & markteekum

"

kranseedaprengslum (20, 25). Um leid og kalk er til
stadar i kransaedum verdur erfidara ad greina og
meta holrim adanna. Mynd 7 synir hvernig erfitt
getur verid ad meta LAD pegar mikid kalk er til stadar.
Adrir hlutir med haa péttni eins og malmhlutir geta
einnig dregi® ur myndgaedum og valdid myndgdllum.
Myndefni med héa péttni s.s. kalk, stodnet (e. stent)
og adgerdaklemmur (e. surgical clips) geta valdid
akvednum ahrifum sem eru pannig ad straktriar virka
steerri en peir eru og skyggja oft a adleeg holrim

kransaeda (e. partial volume effect). bessi ahrif verda

vegna litillar ramupplausnar. Ein rdmeining feer

Mynd 7. Myndgallar vegna kalkana. adeins eina TS-tolu (eins og um einn vef sé ad raeda)

Enduruppbyggd mynd af kransaedum sem

synir myndgalla vegna mikilla kalkana i LAD
(45). mdrgum vefjum. Pessi ahrif eru sérstaklega synileg

b6 svo ad sjalf rimeiningin geti verid medaltal af

19



pbegar tveir vefir hafa mikinn péttleikamun eins og vid jadar
kransaedaholruims og kalkskellunnar. bvi steerri sem
rameiningin er pvi meiri verda pessi ahrif (25). Meé tilkomu
64-sneida teekis hafa pessi ahrif minnkad til muna (11).
G686 rumupplausn og pynnri sneidar geta minnkad pessa
myndgalla og aukid getu til a® meta stodnet en
myndgallar vegna kalks verda po enn til stadar p6é svo ad
peir minnki med betri upplausn. Pad er pvi augljést ad

utryming & myndgdllum vegna kalks er mjoég stor pattur til

ad arangur aedarannsoknar verdi sem bestur. Ofmat a

markteekum prengslum med TS aedarannsokn getur Mynd 8. Myndgallar vegna

hugsanlega aukid fjdlda sjuklinga sem fara i adgerdaklemma.

Synir myndgalla sem koma vegna
adgerda-klemma (6rvar) og virdast peer
grein fyrir myndgéllum sem geta birst vegna kalks. staerri en peer eru i raun (45).

hjartapreedingu ad 6porfu og pvi mikilveegt ad gera sér

Kalkskann getur pvi verid gott teeki til ad meta kalkmagn
og spa pannig fyrir um gaedi eedarannsoknar (20).

Steekkunarmyndgalli (e. blooming artifact) getur birst vegna harrar péttni kalks eda malmhluta og
litur myndefnid eins og malmhlutir Gt fyrir ad vera steerra en peir eru i raun og veru (mynd 8) (45).
Pegar péttni myndefnis er mismikil eins og métum kalks eda malmhluta og sedaveggjar geta pessi
ahrif birst og verda pau vegna aukningar a medalorku rontgengeislans pegar hann fer i gegnum
myndefnid med haa péttni og siar ut lagorkugeislana a leidinni (e. beam hardening effect) (1, 44).
Rontgengeisli fer i gegnum striktira med mikla péttni eins og kalk, stodnet eda adgerdaklemmur og
allir rontgengeislar med laga orku gleypast i myndefninu. Um leid og lagorkugeislanir gleypast i
myndefninu verdur medalorka geislans haerri og TS-talan breytist sem veldur pvi ad rendur (e. streaks)

eda skuggi (e. shading) geta komid fram a mynd (1).

Pessi ahrif sem koma vegna lagorku og haorku rontgengeisla eru ekki adeins bundin vid
struktura eins og kalk, malmhluti eda bein. | mérgum tilfellum koma pessi &hrif ef notad er skuggaefni
sem sprautad er i sjukling. Rendur geta komid a myndina en heaegt er ad kljast vid pessa myndgalla
pegar peir koma vegna skuggaefnis t.d. med pvi ad fylgjast vel med timanum fra pvi ad skuggaefninu

er sprautad inn og par til byrjad er ad mynda (44).

1.5.3 Myndgallar sem verda vegna taeknilegrar skekkju eda takmorkunar
Pad geta komid ymsir adrir myndgallar sem eru p6 ekki vegna hreyfingar eda harrar péttni kalks.
Liffeerafreedi blasedanna sem umlykja hjartad er eitt af pvi sem gott er ad vera kunngt um pvi pad
getur komid fyrir ad blaaed liggji ofan & kransaedinni sjalfri og truflar pannig matié & kransaedunum og
valdi mismunagreiningu (20).

Myndgallar sem koma vegna taeknilegra skekkju i gagnasofnun (e. image daga acquisition) og
tulkuninni (e. interpretation) er haegt ad fordast med videigandi skipulagi og framkveemd eins og
leidbeiningum og aefingum sjuklings i ad halda nidri andanum sem og val & réttum sneidbreytum. bess

skal geett ad mynda allt myndefnid, huga vel ad timasetningu rannséknar midad vid inndaelingu
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skuggaefnis, sat og enduruppbygginga glugga (e. reconstruction windows) parf einnig ad vera med i
huga. Akjésanlegast er ad na ad mynda allt hjartad, ekki skera neitt af pvi og parf pvi ad taka tillit til
hreyfingar hjartans, pad steekkar og minnkar eftir pvi hvernig pad sleer. Fylling skuggaefnis i
kransaedum a ad vera sem mest pegar myndin er tekin pvi ef fylling er ekki nogu gédé pa verdur
erfidara ad meta utlit og astand aedanna. Sat parf ad vera i réttri staerd og uppbygging myndanna a
réttum stad i hjartahringnum (43, 45).

1.6 Fyrri rannsoéknir — hvad er adur vitad?

TS rannsoéknir af kransaedum hafa rutt sér til rams a sidari arum med nyrri taekni og teekjabunadi.
Mikilveegt er p6 ad pekkja vel hvenzer greiningargildi rannsékna skerdist, t.d. vegna myndgalla.
Myndgallar geta verid breytilegir eftir taekjum og adferdum sem notadar eru. Myndgallar vegna kalks er
stor pattur sem getur rddié greiningargildi TS kransaedarannsékna. Mikid hefur verid reett um hvenaer

kalkmyndgallar eru ordnir pad miklir ad peir dragi ur greiningargildi 2edarannsoknarinnar.

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda greiningarnakvamni TS kransaedarannsdkna hja
sjuklingum sem baedi hafa stadfestan kransaedasjukdom eda i ahaettunni & ad fa kransaedasjukdom.
Pessar rannsoknir velta fyrst og fremst fyrir sér spurningum eins og hver nakveemni TS
kranssedarannsdkna sé, hver ahrif kalksskanns séu a greiningu kransaedaprengsla og hvert
greiningargildi aedarannsoknar sé hja sjuklingum med umtalsvert kalk i kransaedum (39, 46, 47). Ein
pessarra rannsokna er rannsdkn Kuettner og félaga fra arinu 2004 med fjdlsneidateeki (4-seida). bar
var markmidid ad meta nakveemni TS kranszedarannsokna i ad greina kranszedaprengsli i sjuklingum
sem voru med stadfestan kransaedasjukdom. beir komust ad pvi ad TS kransaedarannsékn geeti
gagnast sjuklingum med kransaedasjukddm en hja peim sem voru med mikid kalk i kranssedum, og
hoféu peir Agatston skor viomid 335, pa eetti ekki ad framkvaema aedarannsodknina par sem myndgaedi
voru ordin pad slék og myndgallar miklir vegna kélkunarinnar. Pessum sjuklingum aetti ad beina strax i
hjartapraedingu (47).

Onnur rannsékn fra arinu 2005 eftir Cademartiri og félaga skodadi ahrif kalks & greiningu
marktaekra kranseedaprengsla med notkun fidlsneidataekis (16-sneida). Peir vildi vita hvort kalkmagn i
kranszedum geeti sagt til um hvort framkvaema eetti eedarannsékn eda ekki. Cademartiri og félagar
skiptu sjuklingum upp i tvo hopa samkvaemt midgildi Agatston skor, yfir og undir 55, peir sem voru
undir midgildi féru i fyrri hopinn og peir sem voru yfir midgildinu féru i seinni hépinn. Peir rannsékudu
svo hvort munur veeri a greiningarnakveemni milli pessara hépa. Nidurstddurnar syndu ad enginn
marktaekur munur var a pessum hépum. Greiningarnakvaemni rannséknarinnar veiktist ekki pratt fyrir
ad hatt kalkmagn hja sjuklingum og pvi aetti ekki ad sleppa aedarannsékn hja peim sem féllu undir
pennan hép (46).

Pridja rannsoknin skodar svipadar spurningar og paer fyrri en su rannsékn var gerd arid 2001 af
peim Leber og félogum. Peir veltu fyrir sér hver areidanleiki kalkskanns asamt sedarannsoékn veeri til ad
greina kransaedasjukdom i sjuklingum med outskyrdan brjostverk (39). Peir baru saman areidanleika
kalksskann vid areidanleika asedarannsoknar sem og areidanleika pegar bezedi kalkskann og
gedarannsokn eru framkveemd saman. beir skodudu greininganakvaemni sedarannsoknar vid mismikid

kalkmagn i kransaedum og hvort ad aedarannsékn gefi vidbétarupplysingar um greiningu midad vid
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kalkskannid eitt og sér. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad i peim tilfellum par sem um lagt
Agatston skor (< 45) var ad raeda pa var kalkskann med jafnmikla nakveemni eda meiri midad vid
a&e0darannsokn. begar Agatston skor var i medallagi (45 — 310) pa kom i ljds ad kalkskann geaeti ekki
verid ndégu gagnlegt eitt og sér heldur geeti eedarannsokn verid hjalpleg. Ennfremur gaeti aedarannsokn
verid hjalpleg i ad finna kransaedasjukdom hja peim sem eru med litid eda ekkert kalk i kransaedunum
0g pa sérstaklega i ungum sjuklingum (39). Aftur @ maéti hja peim sem voru med hatt Agatston skor (>
310) skertist a@darannsékn verulega og daemi um pad var ad af 31 sjuklingum med Agatston skor >
310 var @aedarannsdkn einungis god til greiningar i 27 sjuklingum. Greiningarnakvaemni
kransaedaprengsla var ekki meira en 77% og var tolfreedilega ekki 6druvisi en i kalkskanninu einu og
sér. bvi ma aetla ad avinningur verdi ekki hja 6llum sjuklingum med pvi ad framkvaema baedi kalkskann
og @darannsékn midad vid kalkskann eitt og sér (39). A medan miklar kalkanir hindra greiningu
adarannsoknar annarsvegar pa gefa pessar kalkanir til kynna aedakoélkun a hau stigi med miklum
likum & ad minnsta kosti einni kransaedaprengingu. Ut fra pessari rannsékn maetti pvi teljast

skynsamlegt ad fordast aedarannsdkn hja sjuklingum med verulega hatt Agatston skor (38, 39).
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2 Markmio

Markmid rannsdknarinnar var ad kanna greiningargildi TS kransaedarannsoknar, i peim tilfellum sem
umtalsvert kalk er i kransaedum. bar sem pekkt er ad ha péttni kalks getur valdid myndgoéllum var
pessum rannsoéknarspurningum velt upp: Er réttleetanlegt ad gera aedarannsokn ef kalk i kransaedum
er mikid? Er haegt ad nota upplysingar um kalkmagn a kalkskanni til ad spa fyrir um gaedi
adarannsoknar og greiningargildi hennar? Tilgatan var su ad tengsl veeru a milli Agatston skors og
myndgalla og ad heegt veeri ad nota upplysingar ur kalkskanni til ad segja til um geedi aedarannsdknar.
Einnig eetti ad vera haegt ad finna akvedinn proskuld a Agatston skori sem segir til um hvenaer gaedi
gedarannsoknar skerdast vegna kalks.

Med pvi ad skoda paer upplysingar sem fast Ur nidurstodum TS kranseedarannsokna gaeti verid

moguleiki ad alykta um gagnsemi aedarannsoknar i sjuklingum med hatt Agatston skor.
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3 Efni og aéferdir

3.1 Grundvollur rannséknarinnar / rannséknaradferd

Grundvollur rannsoknarinnar er ad athuga hvort haegt sé ad nota afturskyggna rannséknaradferd til ad
spa fyrir um greiningargildi aedarannsokna. Petta er gert med pvi ad skoda og spa sérstaklega um
avinning aedarannsoknar hja sjuklingum med umtalsvert kalk i kransaedum. Fram hefur komid ad TS
rannsokn af kransaedum er tvipaett rannsdkn, fyrst kalkskann par sem kalkmagn er metid og svo
adarannsokn. Kalk i kransaedum sést greinilega i fyrri hluta rannséknarinnar, og par sem pekkt er ad
ha péttni kalks getur valdid myndgdéllum er peirri spurningu velt upp hvort réttlaetanlegt sé ad gera
sidari hluta rannsoéknarinnar ef kalk i kransaedum er mikid. Hafa myndgallar vegna kalks ahrif a

greiningargildi a@darannsoknar hja peim einstaklingum med hatt Agatston skor?

Rannsoéknin er afturskyggn og felst i adalatridum i pvi ad skoda nidurstdédur og rontgensvor aftur i
timann hja sjuoklingum med umtalsvert kalk i kranseedum. Ekki er framkveemd nein TS
kranszedarannsokn a patttakendum eda rannsoknir endurteknar vegna pessarar rannsoknar. Einungis
er unni® med nidurstédur sem eru til stadar. Rannsoknin er afturskyggn til ad heegt sé ad afla
naudsynlegra gagna innan raunhaefs timaramma og par sem minnihluti sjuklinga sem undigangast TS
kransaedarannsokn falla i pennan hoép pa parf rannsoknin ad vera afturskyggn. Notadar eru
nidurstodur fjidgurra megin kransaeda, hver og ein kransaed skodud og metin sérstaklega med tilliti til

kalks og myndgalla.

Ekki liggur fyrir reynd adferd til ad greina myndgalla Ut fra texta rontgensvara og spa pannig fyrir

um greiningargildi a2darannsokna, en vert er ad reyna pessa adferd.

3.2 Um uppruna gagna og efnividur

Notadar voru upplysingar ur sjukraskyrslum (réntgensvér og myndir) sem geymd eru i gagnageymsilu
Laeknisfraedilegrar myndgreiningar Rannsoknin var gerd i Laeknisfraedilegri myndgreiningu vegna pess
ad undanfarin ar hafa langflestar TS rannsoknir af kranssedum & islandi veri® gerdar par. Skodadar

voru myndir og nidurstdédur ur réntgensvorum hvers og eins sjuklings.

Fyrir liggur ad mat a myndgdllum og greiningargildi peirra kom fra sérfreedingnum sem las ur
myndunum, en svorin sem voru notud voru valin pannig inn i rannséknina ad margir sérfreedingar
komu éhjakveemilega vid ségu. Ekki varskodad hver undirritadi hvert svar. Vert er ad geta pess ad
myndgeedi og myndgallar eru nokkud mismunandi eftir gerd TS taekis. TS teekid sem notad var til ad
framkvaeema TS kransaedarannsoknirnar i Laeknisfraedilegri myndgreiningu er af gerdinni Toshiba

Aquilion og er 64 sneida teeki.

3.3 bpatttakendur

pydid sem notad var i rannséknina voru allir peir sem hafa farid i TS rannsdkn af kransaedum i
Leeknisfreedilegri myndgreiningu & timabilinu 1. jantar 2009 til 10. mars 2010. Urtaki® voru sjuklingar
med umtalsvert kalk i kransaedum. Til ad finna sjalft urtakid purfti ad sia ut téluverdan fjdlda peirra sem
féru i TS rannsokn af kranseedum par sem einungis litill hiuti sjuklinganna féll undir pennan hép ad

vera med umtalsvert kalk i kranszedunum. Til ad audvelda leitina ad urtakinu var byrjad ad finna alla
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sem fengu greininguna aedakdlkun (vasculaert kalk) sem hefur greiningarniumerid 804.00. Adrir sem
fengu ekki petta greiningarnimer voru sigtadir ut. Farid var i gegnum alla med petta greiningarnumer
og haldi® afram ad finna rétta urtakid. Greiningarnimerid 804.00 segir ekki til um magn kalks heldur
segir pad einungis til um hvort kalk er til stadar i kransaedum. Allur skalinn af sjuklingum med kalk er
bvi i pessu greiningarnumeri, allt fra sjuklingum med litid kalk og upp i sjuklinga med mikid kalk.
Skodadur var hver og einn sjuklingur med petta greiningarnumer. Ekki pétti vaenlegt ad nota pa sem
voru med litid kalk i kranssedum pvi litid kalk er ekki liklegt ad valda miklum myndgéllum. Til ad finna
pa sem voru akjoésanlegastir i rannséknina var notad Agatson vidmid. Petta vidmid voru sjuklingar med
Agatston skor yfir 300. Petta vidmid var fundid med pvi ad skoda eldri rannsoknir sem eru svipadar
pessari. Agatston vidmidid 300 fékkst ut fra rannsokn Lebers og félaga (39) en vidmidid sem peir

notudu fyrir hatt kalkmagn var rétt rimlega 300 eda 310.

Notud voru rontgensvor allra peirra sem voru med Agatston skor yfir 300. bPad var pd ekki pannig
ad allir sjuklingar voru med skrad Agatston skor nidur i rontgensvérum peirra. Stundum var pad
pannig ad ekkert Agatston skor var skrad nidur eda hafdi verid reiknad pratt fyrir ad umsogn i svari
segi til um mjog mikid kalk og myndgalla. ba voru sjuklingarnir pannig metnir eftir pvi hvad stéd i
rontgensvérum peirra med tilliti til kalks og myndgalla vegna kalks. Ef pad st6d i svari ad um mikid kalk
var ad raeda og myndgalla vegna kalks pa voru pessir einstaklingar teknir til hlidar og reiknad

sérstaklega ut Agatston skor peirra til ad athuga hvort peir féllu i Urtakid eda ekki.

Agatston skor pessarra einstaklinga var reiknad i tolvuforritinu OsiriX. | pvi er sérstakur
hugbunadur til ad reikna ut kalkmagn i kransaedum. Kalkmagn er reiknad ut fyrir hverja a0 fyrir sig,
RCA, LM, LAD og LCX og svo er kalkmagn allra adanna lagt saman til ad fa Ut eina tolu. Flett er i
gegnum allar myndirnar a kalkskanni og merkt med télvumusinni & kalkbletti sem sjast. betta er gert
fyrir allar storu sedarnar. Forritid notar préskuldinn 130 HU til ad meta hvort bletturinn er kalk eda ekki.
Ef myndefni er med péttni yfir 130 HU pa segir forriti® ad um kalk sé ad raeda og tekur pad med i
reikninginn. Alls purfti ad reikna Agatston skor fyrir 7 sjuklinga. Utreikningur & Agatston skori var

gerdur af geislafraedingi i Laeknisfraedilegri myndgreiningu ad nafni Arna Asmundsdottir.

Par sem umfang rannséknarinnar er mikid pa takmarkar pad fijdlda sjuklinga og eftir ad hafa farid i
gegnum flesta sjuklingana med greiningarnumeri® 804.00 var heildarsteerd urtaksins 33 sjuklingar (29
kk, 4 kvk).

3.4 Nanar um skrada peaetti

Ekki voru skrad nidur nein persénuaudkenni utan aldur og kyn en peer upplysingar eru verdmeetar i
pessu sambandi vegna pess ad edlilegt magn kalks i kranssedum fer eftir aldri og kyni. Par sem
einungis a ad nota paer upplysingar sem skipta mali og koma ad gagni i rannsokninni sjalfri pa voru
sjuklingarnir eda pattakendurnir adgreindir med radnumeri en petta numer var notad ut alla
rannsoknina. Med pvi ad gefa sjuklingunum radndamer var komid i veg fyrir ad persénuupplysingar
veeri haegt ad rekja til akvedinna einstaklinga. beir peettir sem voru skradir nidur i excel-skjal (fylgiskjal

2) og nidurstédurnar unnar ur voru:

Radnumer.
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Aldur.
Kyn.

Agatston skor.

Kalkmagn p.e. i hvada kransaed og hversu mikid pad er.

Fjoldi kranseeda med kalk.

Hvad er sagt um myndgalla i svarinu, eru peir til stadar, i hvada a&d og hvort peir minnki

greiningargildi eda komi i veg fyrir greiningu.

Fjoldi kransseda med myndgalla.

Samanl6gd tala @ magni @ magni myndgalla fidgurra megin kranszeda.

Tafla 1 synir pessa peetti og nanari utskyringu. Kalkmagn, i hvada 28 og hversu mikid pad er var

flokkad i tvo hépa. Skodud voru réntgensvor fyrir hverja aed sérstaklega og athugad hvort kalk veeri til

stadar eda ekki. Gefnar voru télurnar nall eda einn fyrir hverja kransaed eftir pvi hvort kalk var i adinni
(1) eda ekki (0). baer aedar sem skodadar voru og flokkadar med tilliti til kalks voru RCA, LM, LAD og

LCX. Avalt voru pessar 4 kransaedar skodadar og metnar med tilliti til kalks og myndgalla. Einnig var

skrad nidur fjoldi kransaeda med kalk per sjukling, fra einni a2 og upp i fiérar kransaedar.

Tafla 1. baettir og gogn sem skrad voru i excel skjal.

Synir pau goégn og peetti sem voru skradir nidur i excel skjal til nanari trvinnslu.

baettir sem skradir voru nidur

Nanari utskyring

Radnumer sjuklings

Aldur
Kyn kk, kvk
Agatston skor >300

Kalkmagn, skrad fyrir hverja & um
sig (LM, LAD, LCX, RCA)

0 = engar kalkanir

1= kalkanir

Fjoldi kranszeda med kalk

1 &0, 2 eedar, 3 &dar, 4 edar

Myndgallar vegna kalks, skrad fyrir
hverja 226 um sig (LM, LAD, LCX,
RCA)

0 = engir myndgallar

1 = myndgallar til stadar en skerda ekki
greiningu

2 = myndgallar minnka greiningargildi

3 = myndgallar koma i veg fyrir greiningu
*= hreyfimyndgallar

Fjoldi kransseda med myndgallar

Engin &0, 1 &0, 2 eedar, 3 sedar, 4 sedar

Samanlégd tala @ magni myndgalla

fidgurra megin kransaeda

0-12

Kalkmagn i kransaedum getur verid mjog mismunandi eftir einstaklingum. Kalkmagn parf ekki ad

einskordast vid eina kransaed eda vid peer allar. Sem daemi pa getur einn sjuklingur veri®d med engar

kalkanir (mynd 9), annar med orlitlar kalkanir i kransaedum (mynd 10) og svo pridji med miklar og



Mynd 9. TS mynd af kransa@dum an kalkana.

Sneidmynd af kranszedum ur kalkskanni par
sem engar kalkanir eru til stadar (48).

i ot (8
Mynd 10. TS mynd af krans®dum med
kdlkunum.

Sneidmynd af kransaedum ur kalkskanni par
sem oOrlitlar kalkanir eru i haegri kransaed og
LAD (48).

Mynd 11. TS mynd af kranseedum med
kolkunum.

Sneidmynd af kransaedum ur kalkskanni sem
synir miklar og dreifdar kalkanir i kransaedum
vinstra megin (48).

péttar kalkanir i fleiri kranseedum og jafnvel peim
Ollum (mynd 11) (48). Myndir 10 og 11 syna tvo
mismunandi sjuklinga eftir pvi hversu mikid kalk er i
kranssedunum. A mynd 10 er sjuklingur med
tiltélulega litlar kalkanir, eina kélkun i heaegri kransaed
og svo orlitinn kalkblett i LAD medan sjuklingur a
mynd 11 er med miklar og dreifdar kalkanir i 6llum
kranseedum vinstra megin. bad er pvi mjog
mismunandi hvort sjuklingur er med kalk i einni eda
fleiri kransaedum og er ekkert sem styrir pvi hversu

margar kransaedar sjuklings eru kalkadar.

Myndgallar vegna kalks voru flokkadir i fjéra
hopa. Svar fyrir hverja kransaed um sig var skodad
sérstaklega og metnir myndgallar eftir pvi hvad st6d
i rontgensvari. Hver hépur fékk t6lu, fra nall og upp i
prja (0-1-2-3) eftir pvi hvort myndgallar voru til stadar
eda ekki, hvort peir minnkudu greiningargildi eda
hvort peir komu alveg i veg fyrir greiningu. Hverri
kranseed var gefin ein tala sem sagdi til um
myndgalla i peirri @&d. Ennfemur var skrad nidur ef
um adra myndgalla var ad raseda eins og
hreyfimyndgalla. Peer kranssedar sem voru med
myndgalla vegna hreyfingar voru stjérnumerktar eins
og tafla 1 synir. Fjoldi kranszeda med myndgalla hja
hverjum sjuklingi var skrad nidur sem og heildartala
myndgalla par sem télur myndgalla fyrir hverja 28
voru lagdar saman til ad utkoman yrdi ein tala (0-
12).

Tveer adferdir voru notadar vid ad meta geedi
rannséknar og segja til um hvort gaedi
a&edarannsoknar voru i lagi eda ekki (tafla 2). Vid
badar adferdirnar voru skodadar myndgallatolur sem
skradar voru i excel skjalid. Fyrri adferdin var pannig
ad sjuklingar med myndgallatolu (sbr. heildarfiélda
myndgalla) a bilinu 0-4 fengu skraninguna ad gaedi
a&eodarannsoknar veeri i lagi en sjuklingar med
myndgallatélu a bilinu 5-12 fengu skraninguna ad
gaeldi aedarannsoknar veeri ekki i lagi. Seinni
adferdin var pannig ad ef sjuklingur fékk télurnar 2

eda 3 (sbr. myndgallar minnka greiningargildi og
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myndgallar koma i veg fyrir greiningu) pa voru gaedi aedarannsoknar ekki i lagi en ef einungis komu
télurnar 0 og 1 (sbr. engir myndgallar og myndgallar til stadar en skerda ekki greiningu) pa voru geedi

g&darannsoknar i lagi.

Tafla 2. Adferdir til ad meta geedi a@darannsoknar.

Synir tvaer mismunandi adferdir vid ad meta geedi adarannsdknar med tilliti til myndgalla.

Mat & geedum aedarannsoéknar

Geaedi eedarannsoknar i lagi: Heildarfjoldi myndgalla 0-4

Adferd 1
Gaedi eedarannsoknar ekki i lagi: Heildarfjoldi myndgalla 5-12
Gaedi eedarannsoknar i lagi: Ef einungis koma fyrir myndgallar med
téluna 0 og 1

Adferd 2

Geaedi aedarannsoknar ekki i lagi: Ef myndgallatélurnar 2 eda 3 koma fyrir

i einni eda fleiri kransaedum

Mynd 12. TS mynd af kransadum med engum Mynd 13. TS mynd af kransadum med

myndgollum vegna kalkana. myndgollum sem skerda greiningu.
Sneidmynd af kransaedum Ur aedarannsékn par Sneidmynd af kransaedum Ur aedarannsékn par
sem kalk er i kransaedum vinstra megin en veldur ~ sem péttar kalkanir i LAD minnka greiningargildi
engum myndgdllum samkvaemt drlestri (48). (48).

Fundi® var Agatston skor vidmid til ad spa fyrir um gaedi sedarannsdknar en pad var gert med pvi
ad draga linu a kassariti a bilinu fyrir ofan par sem 75% maelinganna lentu pegar geedi aedarannséknar

var i lagi og fyrir nedan par sem 75% meelinganna lentu pegar geedi sedarannsoknar var ekki i lagi.

Kalk i kransaedum parf ekki alltaf ad valda myndgdllum heldur getur kalk verid til stadar an pess ad
koma nidur & myndgeedum rannséknarinnar. Deemi um sneidmynd af kransaedum Ur eedarannsékn par

sem engir myndgallar eru vegna kalks pratt fyrir Agatston skor yfir 300 sést 8 mynd 12 (48). Myndgeedi
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voru metin naegjanleg til ad heegt veeri ad lesa ur
myndunum an pess ad nefna myndgalla pratt

fyrir greinilegt kalk i kransaedum vinstra megin.

Pegar kalkmagn er ordid tiltdlulega mikid pa
veldur pad oftar en ekki einhverjum
myndgdllum. Mynd 13 (48) synir sneidmynd af
kransaedum tekna ar aedarannsdkn par sem
Agatston skor er 949 og myndgallar vegna
mikils kalks i LAD kransaedinni minnka
greiningargildi. Greining & kransaedinni skerdist
og ekki er haegt ad gefa areidanlegar

nidurstéour fyrir sedina vegna kalks.

Myndgallar vegna kalks geta einnig ordid
pad miklir ad peir komi i veg fyrir greiningu a
peirri @20 sem kalki® er i. Mjog erfitt og i raun
omogulegt er fyrir sérfreeding ad lesa ur
myndunum pvi myndgallar eru ordnir pad miklir.
Mynd 14 (48) synir sneidmynd af kransaedum
tekna ur eedarannsokn par sem Agatston skor er
3132 og kalkmyndgallar pad miklir ad peir koma
i veg fyrir greiningu. Ekki er haegt ad meta og
greina holrim kranszedarinnar pegar svona

miklir myndgallar eru til stadar.

Pad er ekki bara kalk sem getur valdid
myndgdllum eins og fjallad var um i kaflanum
um myngaedi og myndgalla, heldur eru fleiri
paettir eins og hreyfing sem getur valdid
myndgdllum og skert greiningu og komié jafnvel
i veg fyrir rétta greiningu. Hreyfimyndgallar
vegna hjartslattar birtast avallt 66ru hverju t.d.
vegna oreglulegs hjartslattar pegar skuggaefni
er gefid. Myndgaedi geta pvi skerst og synir
mynd 15 hvernig sneidmynd af kransaedum tekin
ur eedarannsokn er pegar hreyfimyndgallar eru til
stadar og skerda greiningu. Hreyfing truflar mat
a holrdmi kransaedanna og erfitt verdur fyrir

sérfreeding ad meta kransaedina.

Mynd 14. TS mynd af kransaedum med
myndgé6llum sem koma i veg fyrir
greiningu.

Sneidmynd af kranssedum ur aedarannsokn par
sem miklar og péttar kalkanir i kranssedum vinstra
megin koma i veg fyrir greiningu (48).

Mynd 15. TS mynd af kransaedum med
myndgollum vegna hreyfingar.

Enduruppbyggd coronal seidmynd af hjartanu
sem synir myndgalla vegna hjartslattar (43).
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3.5 Tolfraedi
3.5.1 Lysandi tolfraedi

Allir skradir paettir sem fengust Ur nidurstédum og rontgensvorum sjuklinga voru skradir og kédadir i
télvuforritid Microsoft Excel 2007. Hluti myndraennar framsetningar gagnanna unnin i Microsoft Excel
2007.

3.5.2 Alyktunartolfraedi

Tolfraedileg urvinnsla gagnanna fér fram i SPSS Inc., Version 17, for Windows. Vid tOlfraedilega

urvinnslu var notast vid 6had T-prof, Pearson fylgni og Ki-kvadrat prof.

Ohad T-préf var notad til bera saman aldur og Agatston skor karla og kvenna og athuga hvort
marktaekur munur var & milli kynjanna. Pearson fylgnistudullinn var notadur til ad athuga hvort um
marktaeka fylgni veeri ad raeda a milli Agatston skors og myndgalla, med og an utlaga. ba var
krosstafla gerd og Ki-kvadrat prof notad til ad skoda hvort tengsl vaeru a milli kalks og myndgalla,
pegar enginn greinarmunur var gerdur a kransaedunum og ut fengust pvi 132 kranszedar (4 kransadar
* 33 sjuklingar). Krosstoflur og Ki-kvadrat prof voru einnig notud til ad skoda hvort tengsl veeru a milli
Agatston skors og gaeda aedarannsoknar, annarsvegar med adferd 1 og hinsvegar med adferd 2.
Marktektarmérkin voru akvedin i ollum préfum nema hja Pearson fylgninni vid 5% og pvi var
marktaekur munur ef p<0,05. bPegar Pearson fylgnin var reiknud gaf tolfreediforritid SPSS upp

marktektarmork vid 1% og pvi var marktaekur munur a fylgni ef p<0,01.

Nidurstdédur pessarar rannséknar verda nyttar til ad kanna hve stort urtak parf ad vera til ad gera

tolfraedilega sterkari rannsokn.

3.6 Leyfi

Naudsynleg leyfi voru fengin til ad framkvaema rannséknina og voru pau eftirfarandi:

Leyfi hja visindasidanefnd (fylgiskjal 3).
Leyfi hja personuvernd (fylgiskjal 4).
Leyfi hja Leeknisfreedilegri Myndgreiningu ehf (fylgiskjal 5).
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4 Nidurstodur

4.1 Aldur og Agatston skor karla og kvenna
Ekki er markteekur munur a aldri (£31) = 1,418, p-gildi = 0,166, a = 0,05) og Agatston skori ({31) =
0,092, p-gildi = 0,927, a = 0,05) karla og kvenna (tafla 3).

Tafla 3. Aldur og Agatston skor karla og kvenna

Synir hvernig medalaldur og medal Agatston skor skiptist eftir kynjunum

Alls kk kvk
Fjoldi 33 29 4
Medalaldur (ar) + stadalfravik 64,18 + 7,63 63,48 + 7,59 69,25 + 7,97
Medal Agatston skor (HU) =
stadalfravik 903,12 £ 899,30 908,55 + 937,62 863,75 £ 647,30

4.2 Kalk og myndgallar i kranseedum
A mynd 16 ma sja fjdlda kranszeda med kalk i kranseedum og svo fjdlda kransada med myndgalla
vegna kalks. Eins og myndin synir pa eru flestir sjuklingar med kalk i 3 eda 4 kransaedum eda 14 og

17 sjuklingar. Fjoldi kransaeda med myndgalla vegna kalks er breytilegri eins og myndin synir.

Fjoldi kransa8a med kalk og myndgalla vegna kalks

18
16 -
14 -
12

10 4
W Kalk i kranseedum

Fjoldi sjuklinga

B Myndgallarvegna kalks i
kransaedum

O M~ BOh 00
1

0] 1 2 3 4

Fjoldi kransaeda

Mynd 16. Fjoldi kransaeda med kalk og myndgalla vegna kalks.

Sulurit sem synir fjdlda kranseeda med kalk og fjdlda kranseeda med myndgalla
vegna kalks.

31



A mynd 17 ma sja hvernig fj6ldi kalkana i kransadum skiptist 4 milli fisgurra megin kransaeda; LM,
LAD, LCX og RCA. Kalkanir voru i 60,6% tilfella i LM, 97,0% tilfella i LAD og 93,9% tilfella i LCX og

RCA.

Kalkaniri kransaedum

B Engar kalkanir

Fjoldi sjuklinga

| Kalkanir

LM LAD LCX RCA

Kransadar

Mynd 17. Skipting kalkana eftir kransa@dum

Sulurit sem synir fjdlda kalkana eftir kransaedum.

A mynd 18 ma sja hvernig myndgallar vegna kalks og hreyfimyndgallar skiptast eftir kranssedunum
fiorum. Engir myndgallar eru oftast i vinstri kransaed eda hja 25 sjuklingum. Myndgallar sem minnka

greiningargildi eru i vinstri kransaed hja 2 sjuklingum en i hinum premur kransadunum minnka

myndgallar greiningargildi hja 11 sjuklingum.

Myndgallar eftir kransaedum

25 A

B Engir myndgallar

20

B Myndgallartil stadar en skerda
ekki greiningu

m Myndgallarminnka
greiningargildi

Fjdldisjuklinga

B Myndgallarkoma i veg fyrir
greiningu

= Myndgallarvegna hreyfingar

LM LAD LCX RCA

Kranszedar

Mynd 18. Skipting myndgalla eftir kransaedum
Sulurit sem synir hvernig skipting myndgalla er eftir kransaedum.
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4.3 Fylgni a milli Agatston skors og myndgalla
Mynd 19 synir fylgni (r2 = 0,265) a milli Agatston skors og heildarfjlda myndgalla pegar utlagar eru

haféir med a fylgniritinu.

Linear Regression

5000

4000

3000

Agatston score

2000

1000
R: Linear = 0,265

Myndgallar
Mynd 19. Fylgni a mili Agatston skors og myndgalla.

Fylanirit sem synir fylani & milli Agatston skors og myndgalla med utlogum.

Mynd 20 synir fylgni (r2 = 0,369) & milli Agastson skors og heildarfjdlda myndgalla pegar bui®d er ad

taka utlaga ut af fylgniritinu.

Linear Regression

1600

1400 (e}

1200

1000

Agatston score

800

600

R Linear = 0,369

200
4 6 8

o-
N

Myndgallar

Mynd 20. Fylgni & milli Agatston skors og myndgalla.

Fylgnirit sem synir fylgni @ milli Agatston skors og myndgalla an utlaga.
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Marktaek fylgni er & milli Agatston skors og myndgalla par sem p-gildid er minna en 0,01 baedi par sem
utlagar eru hafdir med i utreikningum (Pearson r = 0,521; p-gildi < 0,002) og par sem utlagar eru ekki
haféir med i utreikningum (Pearson r = 0,610; p-gildi < 0.0001) (tafla 4).

Tafla 4. Pearson fylgni
Fylgni @ milli Agatston skor og myndgalla.

Myndgallar
Agatston skor med utlégum Pearson fylgnistudull (r) 0,521
p-gildi < 0,002
Agatston skor an utlaga Pearson fylgnistudull (r) 0,610
p-gildi < 0,0001

4.4 Tengsl a milli kalks i kransa@dum og myndgalla

A mynd 21 ma sja skiptingu myndgalla eftir pvi hvort kalkanir eru til stadar eda ekki i kransaedum. Ut
fra krossoflu (fylgiskjal 6) og mynd 21voru alls 70 kransaedar med enga myndgalla og af peim voru
kalkanir i 52 kransaedum. Myndgallar vegna kalks voru til stadar i 17 kranssedum en minnkudu pé ekki
greiningargildi. 35 kransaedar voru med myndgalla vegna kalks sem minnkadi greiningargildi og komu
myndgallar vegna kalks i veg fyrir greiningu hja 10 kransaedum. Marktaek tengsl eru & milli myndgalla
og kalkana par sem x2 (3,N=132)=18,460, p-gildi < 0,001, a= 0,05.

Myndgallar eftir kolkunum
60 -
—_ W Engir myndgallar
o
& 50
B
"E E 40 - B Mynrdgallar til stadar en
b % minnka ekki
£ E 30 greiningargildi
E E 10 - Myndgallar minnka
aﬁ greiningargildi
t;u 10 H
= ®m Myrdgallar koma veg
0 fyrir greiningu
Engar kalkanir Kalkanir

Mynd 21. Skipting myndgalla eftir pvi hvort kalk er til stadar eda ekki.

Sulurit sem synir hvernig fjoldi myndgalla skiptist eftir pvi hvort kalkanir eru i kransaedunum eda
ekki.
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4.5 Agatston skor og gaedi adarannsdéknar

4.51 Ga0diilagi ef heildarfjoldi myndgalla er 0-4. Adfero 1

A mynd 22 ma sja kassarit sem synir muninn a Agatston skori pegar adferd 1 er notud til ad meta
gaedi eedarannsoknar. Vidmidid a Agatston skori sem er valid Ut fra kassaritinu eftir ad hafa notad
adferd 1 er 750.
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Mynd 22. Samanburdur & Agatston skori (adferd 1)

Kassarit sem synir muninn a Agatston skori pegar adferd 1 er notud ti ad meta gaedi aedarannsoknar.
Prir utlagar voru pegar gaedi sedarannsokna var i lagi (Agatston skor 1127, 1451 og 1525) og 2 utlagar
begar gaedi aedarannsdkna var ekki i lagi (Agatston skor 3132 og 4789).

Krosstafla (fylgiskjal 7) syndi ad af 33 sjuklingum i rannsékninni voru 18 sjuklingar med Agatston skor
<750 og 15 sjuklingar med Agatston skor >750. Af peim sem voru med Agatston skor <750 voru gaedi
aedarannsoknar i lagi hja 16 sjuklingum en ekki i lagi hja 2. Fimm sjuklingar med Agatston skor >750
voru med geedi aedarannsoknar i lagi en hja 10 voru gaedin ekki i lagi. x2 (1,N=33)=10,913, p-gildi <
0,001, a= 0,05 sem segir ad marktaek tengsl eru a milli Agatston skors og gaedi aedarannsoknar pegar

adferd 1 er notud til ad meta gaedi aedarannsodknar.
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4.5.2 Gadiilagi ef einungis eru myndgallatolur 0 og 1 i 6llum kransaedum.
Adfero 2

A mynd 23 ma sja kassarit sem synir muninn & Agatston skori pegar adferd 2 er notud til ad meta
gaedi adarannsoknar. Vidmidid a Agatston skori sem valid er ut fra kassaritinu eftir ad hafa notad
adferd 2 er 465.

Samanburdur a Agatston score, adferd 2
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Mynd 23. Samanburdur & Agatston skori (adferd 2).

Kassarit sem synir muninn a Agatston skori pegar adferd 2 er notud til ad meta gaedi
a0arannsoknar. Tveir Utlagar voru pegar gaedi eedarannsokna var i lagi (Agatston skor 593 og 1127)
og 2 utlagar pegar geedi eedarannsona var ekki i lagi (Agatston skor 3132 og 4789).

Krosstafla (fylgiskjal 8) syndi ad af 33 sjuklingum i rannsékninni voru 15 sjuklingar med Agatston skor
<465 og 18 sjuklingar med Agatston skor >465. Af peim sem voru med Agatston skor <465 voru gaedi
aedarannsoknar i lagi hja 9 sjuklingum en ekki i lagi hja 6 sjuklingum. Tveir sjuklingar med Agatston
skor >465 voru med gaedi seedarannsoknar i lagi en hja 16 voru gaedin ekki i lagi. X (1,N=33)=8,800,
p-gildi < 0,003, a= 0,05 sem segir ad marktaek tengsl eru a milli Agatston skors og gaedi

adarannsoknar pegar adferd 2 er notud.
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5 Umraeoda

| stuttu mali ma segja ad nidurstddur rannséknarinnar hafa stutt ad mérgu leyti paer tilgatur sem settar
voru fram i markmidum eins og ad samband veeri & milli Agatston skors og myndgalla. Einnig var haegt
ad rekja geedi aedarannsoknar til akvedins Agatston préskuldar og par af leidandi haegt ad nota
upplysingar ur kalkskanni til ad spa fyrir um gaedi eedarannséknar. Ekki var markteekur munur & aldri
og Agatston skori karla og kvenna, p6é svo ad eldri rannsoknir bendi til annars (34). Kalk var i
langflestum tilfellum ad finna i premur og fjorum kransaedum hja sjuklingunum og skiptust kalkanir
nokkud jafnt a milli LAD, LCX og RCA. ba voru sjuklingar sjaldnast med kalkanir i LM. Myndgallar
vegna kalks voru algengari i LAD, LCX og RCA heldur en LM rétt eins og kalkanirnar. Ekki var um
goda linulega fylgni ad reeda a milli Agatston skors og myndgalla en pegar reiknadur var Pearson
fylgnistudullinn pa reyndist vera marktaek fylgni @ milli Agatston skors og myndgalla. Markteek tengsl
voru a milli kalks i kranssedum og myndgalla. Einnig voru markteek tengsl & milli Agatston skors og
gaeda sedarannsokna sama hvort adferd 1 (geedi eedarannsdkna i lagi ef heildarfjéldi myndgalla er O-
4) eda adferd 2 (gaedi sedarannsokna i lagi ef einungis koma myndgallatdlurnar 0 og 1 fyrir i
kransaedum). bessar nidurstodur studdu eldri rannsoknir sem hafa synt ad gaedi aedarannsokna
skerdast eftir pvi sem Agatston skor er heerra (39, 47, 49). Kassarit sem syndi mismunandi Agatson
skor eftir pvi hvort gaedi aedarannsdknar voru i lagi eda ekki var gert og Ut fra peim var fundid Agatston
skors vidmid sem sagdi til um hvenaer gaedi sedarannsoknar skerdast. Agatston skor vidmidid var
mishatt eftir pvi hvor adferdin var notud. Vidmidid var pd nokkud heerra med adferd 1 heldur en adferd
2 eda 750 & moti 465.

5.1 Aldur og Agatston skor karla og kvenna

Ut fra t6flu 3 ma sja ad orlitill munur er & aldri karla og kvenna i rannsékninni. Munurinn er p6 ekki
marktaekur par sem p-gildi® er staerra en 0,05. Munur & Agatston skori & milli kynjanna er einnig orlitill,
karlmenn eru med 06rlitid heerra Agatston skor en konur en pessi munur er ekki marktaekur par sem p-
gildid er steerra en 0,05. bratt fyrir ad ekki sé markteekur munur & Agatston skori karla og kvenna i
bessari rannsokn hafa eldri rannsoknir synt fram & marktsekan mun (34). Ut fra pessari rannsokn er
erfitt ad meta almennilega muninn a Agatston skori karla og kvenna vegna staerdar urtaksins. Einungis
voru 33 sjuklingar, 29 karlar og 4 konur en ekki skipti mali hvers kyns sjuklingarnir voru i rannsokninni.

Ut fra pessu skekkta Urtaki getur pvi verid erfitt ad fa tolfreedilegar sterkar nidurstédur vardandi kyn.

5.2 Kalk og myndgallar i kransadum

Eins og mynd 16 synir pa var misjafnt hvort sjuklingar voru med kalk i einni eda fleiri kranseedum. |
langflestum tilfellum voru sjuklingar med kalk i premur eda fjorum kransaedum eda eins og myndin
synir, 14 sjuklingar med kalk i 3 kranssedum og 17 sjuklingar med kalk i 6llum megin kransaedunum
fiorum. Likleg asteeda fyrir pvi ad kalk var oftast i fleiri en einni kransaed er ad allir sjuklingarnir i
urtakinu voru med Agatston skor yfir 300 sem pydir umtalsvert kalk i kransaedum og pvi nokkud liklegt

ad kalk finnist i fleiri en einni kranszed pegar Agatston skor er ordid petta hatt. Mjog breytilegt var hvort
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sjuklingar voru med myndgalla vegna kalks i einni eda fleiri kranssedum. Taeplega pridjungur
sjuklinganna eda 9 sjuklingar af 33 voru alveg lausir vid myndgalla i 6llum fijorum kransaedunum. bad
skiptist svo nokkud reglulega & milli hinna 24 sjuklinga hvort peir voru med myndgalla vegna kalks i
einni (6 sjuklingar), tveimur (4 sjuklingar), premur (8 sjuklingar) eda fjérum kransaedum (6 sjuklingar).
Mynd 17 synir hvernig kalkanir skiptust a milli kransaedanna fjoégurra. Kalk fannst i naestum 6llum
sjuklingatilfellum i LAD, LCX og RCA en sjaldnast var ad finna kalk i LM eda hja einungis 20
sjuklingum. Erfitt getur reynst ad meta af hverju kalk var sjaldnar i LM en hinum premur kransaedunum
i pessari rannsokn en helsta skyringin var vegna tilviljunar. Myndgallar vegna kalks sem og
hreyfimyndgallar birtust hja sjuklingum likt og mynd 18 synir. Langoftast voru engir myndgallar i LM
eda hja alls 25 sjuklingum sem var beintengt pvi ad oftast var ekkert kalk i peirri 28. | pridjungi skipta
minnkudu myndgallar vegna kalks greiningargildi i LAD, LCX og RCA en einungis i 2 skipti hja LM.
Sjaldan voru myndgallar vegna kalks pad miklir ad peir komu algjorlega i veg fyrir greiningu, oftast hja
LAD eda i 4 skipti en einungis i einu tilfelli hja LM. betta segir ad i raim 90% tilfella var haegt ad greina
LM rétt an nokkurrar skerdinga a myndgaedum. Petta stydur eldri rannsoknir sem hafa synt ad LM
verdi sjaldnast fyrir skertum myndgaedum (50). Ut fra mynd 18 sjaum vid ad oftast voru myndgallar
vegna kalks i LAD eda hja 20 sjuklingum. Atjan sjuklingar voru med myndgalla vegna kalks i LCX, 17
sjuklingar i RCA og einungis 7 sjuklingar med myndgalla i LM. bPar sem myndgallar vegna kalks voru
mikid oftar i LAD, LCX og RCA ma velta fyrir sér hvort pessir myndgallar séu bara vegna kalks eda
hvort peir koma vegna annarar 4steedu eins t.d. vegna hreyfingar. P6 svo ad myndgallarnir komi
vegna hreyfingar pa gatu peir verid skradir a kalkid. Erfitt getur verid ad meta pad ut fra
rontgensvorum en samkvaemt eldri rannséknum hreyfist LAD minnst allra kransaeda asamt LM (50,
51) og pvi ma aeetla ad allir myndgallarnir sem birtust i LAD vegna kalks i pessari rannsékn séu
réttilega vegna kalks. Aftur a moéti veeri haegt ad setja spurningamerki vid myndgallana sem komu i
LCX og RCA, voru peir einungis vegna kalks eda voru peir lika vegna hreyfingar, par sem eldri
rannsoknir hafa synt fram a ad mesta hreyfing er i RCA og LCX (50, 51). Ef kalk er til stadar i
kransaedum ba geeti purft minni hreyfingu kranszedanna til ad myndgaedi skerdist. | pessari rannsékn
ut fra rontgensvorum birtust myndgallar vegna hreyfingar i einhverjum tilfellum eda hja 6 sjuklingum af
33. Allir sjuklingarnir sem voru med hreyfimyndgalla voru med myndgalla vegna kalks lika.
Hreyfimyndgallar voru til stadar i 6 tilfellum af 6 i LCX, i 5 af 6 tilfellum i RCA og LAD og i 4 af 6
tilfellum i LM. Markmid pessarar rannsoknar var ekki ad skoda asteedur hreyfimyndgalla heldur

einungis myndgalla vegna kalks pa voru myndgallar vegna hreyfingar ekki skodadir frekar.

Par sem durtaki® var einungis 33 sjuklingar pa fengust ekki nezegilega tolfraedilegar sterkar
nidurstddur um ofangreind atridi til ad athuga marktaekni. i byrjun rannséknar var lagt upp med og
kanna hvort markteekur munur veeri a kalki eda myndgollum milli kranszeda. Var oftar ad finna
kalklausa LM heldur en kalklausa RCA? Var einhver ein kranszed meira utlogd fyrir myndgollum vegna
kalks en 6nnur? bar sem urtakid var ekki naegjanlega stért var ekki haegt ad setja fram nidurstédur um

petta. Med pvi ad staekka urtakid er moéguleiki & ad kanna petta og fa tolfreedilega sterkari nidurstddur.
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5.3 Fylgni a milli Agatston skors og myndgalla

Eins og myndir 19 og 20 syna var ekki um mikla linulega fylgni & milli Agatston skors og heildarfjélda
myndgalla. Fylgni breytanna var nokkud misjofn eftir pvi hvort utlagar voru haféir med i fylgniritinu eda
ekki. Tveir greinilegir utlagar voru i maelingunum, annar med Agatston skor 4789 og heildarfij6lda
myndgalla 5 og hinn med Agatston skor 3132 og heildarfjélda myndgalla 12. Ma segja ad fyrri ttlaginn
sé tengdur Agatston skorinu en seinni utlaginn tengdur baedi Agatston skorinu og heildar
myndgallatélunni. begar utlagar voru haféir med eins og a mynd 19 pa var fylgnistudullinn i 6&ruveldi,
r’= 0,265 sem bydir ad 26,5% breytileikans (dreifninnar) i annarri breytunni var i takt vid breytileikann
(dreifnina) i hinni breytunni. Astaedan fyrir lagri fylgni gaeti verid staerd Grtaksins. Um leid og pad eru
komnar fleiri meelingar pa er liklegt ad fylgni a milli breytanna aukist. begar utlagar voru ekki haféir
med a fylgniritinu eins og mynd 20 synir, pa var fylgnistudullinn i 6druveldi, r* = 0,369 sem pydir ad
36,9% breytileikans (dreifninnar) i annarri breytunni var i takt vid breytileikann (dreifnina) i hinni
breytunni. Um lei® og utlagarnir voru teknir ut pa jokst fylgnin og haegt var ad segja ad rumlega

pridjungur breytileikans i annarri breytunni var i takt vié breytileikann i hinni breytunni.

Pearson fylgnistudullinn er tdknadur med r en med Pearson fylgnistudlinum er fylgni tveggja
talnaruna metin a kvardanum -1 og ad +1 par sem fylgnin er pvi meiri sem gildid er haerra ad tolugildi.
Ef gildid sem faest ut er +1 er fullkomin jakvaed fylgni, ef gildid er 0 er engin fylgni og ef gildid er -1 er
fullkomin neikvaed fylgni. Venja er ad tala um laga fylgni ef gildid er laegra en 0,5 ad t6lugildi en haa ef
pad er heerra en 0,5 ad tolugildi. Fylgni a milli Agatston skors og myndgalla i pessari rannsékn pegar
utlagar voru hafdir med var jakvaed par sem r = 0,521. begar utlagar voru ekki hafdir med i
atreikningum fékkst orlitié jakvaedari fylgni par sem r = 0,610. Ut fra Pearson fylgnistudlinum kom Gt ad
marktaek fylgni var & milli Agatston skors og myndgalla par sem p-gildid var minna en 0,01 i badum
tilvikum, hvort sem utlagar voru hafdir med eda ekki. Ha fylgni er a milli Agatston skors og myndgalla i
pessari rannsokn. bvi er haegt ad segja ut fra pessum nidurstédum ad eftir pvi sem Agatston skor
haekkar pvi meiri likur eru @ ad myndagollum fjolgi og versnar, heildarfjoldi myndgalla eykst og

myndgallar i heild verda verri.

Reynt var ad meta fylgni & milli Agatston skors og fj6lda aeda med kalk sem og fylgni & milli
Agatston skors og fjolda @eda med myndgalla en nidurstddur syndu litla sem enga fylgni og var pvi
akvedid ad sleppa peim nidurstédum. Med staerra urtaki eetti ad vera haegt ad kanna og sja betur hvort

um markteeka fylgni er ad raeda a milli pessarra patta.

5.4 Tengsl a milli kalks i kransadum og myndgalla

Ef skodud er mynd 21 ma sja hvernig myndgallar skiptast eftir pvi hvort kalk er til stadar i
kransaedunum eda ekki. Af 132 kranseedum (4 kranszedar*33 sjuklingar) voru 18 kransaedar med
engar kalkanir sem segir einnig ad engir myndgallar vegna kalks voru i pessum aedum. Af peim 70
kranssedum sem hafa enga myndgalla voru pvi 52 med kalk. Myndgallar sem voru til stadar en
minnkudu ekki greiningargildi voru i 17 kranssedum af 132. Myndgallar vegna kalks sem minnkudu
greiningargildi voru i rdmlega fjérdungi kranssedanna eda 35 kranszedum. Adeins litill hluti
kranszedanna med kalk eda 10 kranszedar af 114 héféu svo mikla myndgalla ad kalk kom algjérlega i

veg fyrir greiningu.
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Ki-kvadrat prof var notad til ad athuga hvort marktaek tengsl voru & milli kalks og myndgalla en pad
prof byggir a pvi ad bornar eru saman tvaer krosstoflur, ein fyrir rauntidni og 6nnur fyrir veentitiéni.
Rauntidni er raunverulegur fjoldi artaks i hverju holfi t6flu og veentitidni er sa fjoldi i holfi t6flu sem vid
baumst vid ad fa ef breytur eru 6hadar. Akvednar forsendur eru gefnar til ad haegt sé ad framkvaema
ki-kvadrat prof. Malingarnar purfa ad vera 6hadar sem pydir ad sami einstaklingurinn getur ekki komid
nema einu sinni fyrir i hverju hélfi krosstéflunnar. Maelingarnar purfa einnig ad byggjast a tidni og er pa
haegt ad telja saman fjdlda peirra einstaklinga sem falla i hvert holf krosstéflunnar. Veaentitidni parf ad

vera 1,0 eda heerri i 6llum holfum krosstéflunnar og mé adeins vera undir 5 i mesta lagi 20% hélfanna.

Med pvi ad gefa okkur ad allar forsendur marktektarpréfsins standast pa fast ut marktaek tengsl a
milli kalks i kransaedum og myndgalla par sem p-gildid var minna en 0,05. Marktektarprofid tok til allra
fidgurra kransaeda sjuklinganna svo ut komu 132 kransaedar og var asteedan fyrir pvi ad 6llum
kranszedunum var steypt i eitt marktektarprof fjoldi urtaksins. Erfitt getur verid ad kanna marktaek
tengsl & milli tveggja breyta pegar urtak er litid eins og i pessari rannsékn. Med pvi ad sleppa pvi ad
gera greinarmun & kranssedunum og athuga hvort tengsl eru a milli kalks og myndgalla an pess ad

vitna i einhverja sérstaka kransaed fast tolfraedilegri sterkari nidurstodur.

Forsendurnar fyrir pvi ad haegt veeri ad nota ki-kvadrat prof til ad kanna pessi tengsl i pessari
rannsokn voru po ekki algjorlega til stadar. brju holf i krosstoflunni (2*4) sem gerd var hafa vaentitidni
undir 5 sem er 37,5% holfanna. Med brotum a forsendum marktektarprofsins pa er ekki fullkomlega
haegt ad stydjast vid pa tillogu ad tengsl eru a milli kalks i kranseedum og myndgalla pratt fyrir ad

marktektarproéfid syni fram a tengsl.

Ut fra pessum nidurstddum er ekki haegt ad azetla ad nég sé ad skoda hvort kalk sé til stadar eda
ekki i kransaedum pegar vid metum hvort tengsl eru a milli kalks og myndgalla. Augljésleg tengsl eru a
milli kalks og myndgalla en pad getur verid erfitt ad meta pessar breytur ut fra krosstoflu. Haegt er ad
velta pvi fyrir hvort heppilegra sé ad hagraeda breytunum i krosstéflunni til ad reyna ad fa forsendur
marktektarprofsins uppfyllitar. Med pvi ad breyta gildunum a kalkbreytunni og sleppa pvi ad skoda
hvort kalk sé til stadar eda ekki heldur frekar skoda hversu mikid kalkmagn er i kransaedunum geeti
verid haegt ad spa fyrir um tengsl pessara breyta. Haegt veeri ad gefa fleiri gildi en einungis 0 og 1
(ekkert kalk og kalk) eins og 0-1-2 og 3 (ekkert kalk, litid kalk, mikid kalk og mjég mikid kalk) og vid
bad geetu forsendur marktektarprofsins styrkst og haegt ad nota nidurstddur profsins. | Grtaki sem
pessu par sem allir sjuklingar eru med Agatston skor yfir 300 segir pvi ekki allt. Ekki eru allir sjuklingar
med Agatston skor yfir 300 med myndgalla sem skerda eda koma i veg fyrir greiningu pratt fyrir ad
eldri rannsoknir hafa synt fram a skerdingu a geedum aedarannsoknar vid Agatston skor yfir 300 og
400 (39, 47). bad parf pvi ad skoda petta vidmid eitthvad frekar og reyna ad finna ut hvort ad pad faist
betra vidmid sem segir okkur til ad myndgallar sem eru til stadar vegna kalks minnka eda koma i veg
fyrir greiningu.

Ein athugun sem skodud var til ad reyna ad fa forsendur marktektarpréfs uppfylitar var ad i stad
pess ad skoda hvort kalk veeri til stadar eda ekki og meta myndgalla ut fra pessum breytum pa voru
fioldi seda med kalk fleygt saman i 2 hopa og myndgallar pannig metnir. Kalk i einni og tveimur
kransaedum var fyrri hépurinn og kalk i premur og fjorum kransaedum var seinni hépurinn. Forsendur

marktektarpréfsins voru po ekki uppfylitar med pessari athugun par sem kalk var aldrei einungis i einni
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kransaed og adeins i tvd skipti i tveimur kransaedum. Astaedan fyrir pvi ad kalk var svona sjaldan i
einni og tveimur kransaedum var vegna pess ad urtakid allt samanst6d af sjuklingum med Agatston
skor >300 og pvi liklegra ad kalk sé ad finna i fleiri 226um en feerri. Nidurstédur ur krosstoflu og ki-

kvadrat profi voru pvi ekki notadar.

5.5 Agatston skor og gadi rannsoknar

Rannsoknir sem gerdar hafa verid adur eru tvibendar hvad vardar greiningargildi adarannsoknar hja
sjuklingum med umtalsvert kalk i kransaedum. Sumar rannsoknir hafa synt ad pratt fyrir mikid
kalkmagn i kransaedum pa eigi samt ad framkvaeema aedarannsdkn par sem greiningarnakvaemni
adarannsoknarinnar skerdist ekki (46). Adrar rannsoknir hafa bent & pad ad pegar Agatston skor er
komid yfir akvedinn proskuld eda vidmid pa verda myndgaedi verri, erfidara verdur ad greina holrim
kransaedanna og greininganakvaemni adarannsoknar verdur ekki jafn mikil (39, 47, 49). Ut fra pessu
verdur avinningur aedarannséknar ekki naegjanlegur og adbendingar hafa verid gerdar um ad sleppa
aodarannsokninni yfir h6fud hja pessum sjuklingum. Mishatt er Agatston skor viémidid par sem talad er
um hvenzer greiningarnakvaemni sedarannsokna skerdist og setja Leber, Kuettner og Brodoefel med
sinum rannséknum vidmid vid 310, 335 og 400 en ofan vid pessi Agatston skor ma buast vid pvi ad

greiningarnakveemni aedarannsékna skerdist.

Erfidara getur po reynst ad finna einhverja akvedna linu a proskuld eda vidmid & Agatston skori par
sem geedi sedarannsoknar skerdast og koma jafnvel alveg i veg fyrir greiningu. | pessum hluta
rannsoknarinnar var reynt ad skoda og meta med tvennskonar adferdum hvar petta vidmid gaeti leynst
ut fra peim gégnum sem fengust Ur rannsékninni. Med pvi ad meta kransaedar med tilliti til myndgalla

hja sjuklingum pa er haegt ad spa fyrir um gaedi aedarannsodknar.

5.5.1 Gaedi i lagi ef heildarfjoldi myndgalla er 0-4. Adferd 1

| adferd 1 i pessari rannsoékn var notast vid heildarfjslda myndgalla sem hver sjuklingur fékk, & bilinu 0
og ad 12. | pessari adferd voru 4 meginkransaedar sjuklings metnar saman pannig ad ut fékkst ein tala
sem sagdi til um gaedi aedarannsdknarinnar. Skiptingin sem var notud til ad flokka geedi
adarannsoknar i lagi (0-4) eda ekki i lagi(5-12) var gerd vegna pess ad pegar heildarfjdldi myndgalla
er 4 geeti pad mogulega pytt ad myndgallar veeru til stadar i fjorum kranssedum en hver kransaed
einungis med myndgallatéluna 1 og pvi ekki ad valda skerdingu a greiningu. bad ma pvi ekki alltaf
aztla ad pegar talan 4 kemur upp ad um skerdingu a greiningu er ad raeda. bPegar heildarfjoldi
myndgalla er kominn i 5 og haerra pa ma buast vid pvi ad allavega ein af pessum fjérum kransaedum
sem metnar eru hafi fengid myndgalla sem minnka eda koma i veg fyrir greiningu (myndgallatdlur 2 og
3) og pvi i lagi ad segja ad gaedi adarannsoknar séu ekki i lagi. | adferd 1 er ekki tekid tillit til hverrar

og einnar kransaedar um sig heldur einungis hugsad um heildina.

Mynd 22 synir hvernig Agatston skor leggst par sem gaedi eedarannsoknar eru i lagi annarsvegar
0og par sem gaedi aedarannsoknar er ekki i lagi hinsvegar. bad var pé nokkur munur a hvernig
Agatston skorid lagdist eftir pvi hvort geedi eedarannsdéknarinnar voru i lagi eda ekki med adferd 1.

Dregin var lina fyrir ofan 75% maelinganna pegar gaedi eedarannséknar voru i lagi og fyrir nedan 75%
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meelinganna pegar geedi sedarannsoknar voru ekki i lagi. Bilid var ca. fra 600 og ad 900 og var

akvedid ad nota vidmidid 750 til ad spa fyrir um tengsl a milli Agatston skors og gaedi aedarannsokna.

Markteek tengsl voru a milli Agatston skors og gaedi adarannséknar pegar adferd 1 var notud par
sem p-gildi var minna en 0,05. Af 33 sjuklingum voru rimlega helmingur med Agatston skor <750 eda
18 sjuklingar og 15 sjuklingar pvi med Agatston skor >750. Af peim sem voru med Agatston skor <750
voru gaedi eedarannsoknar i lagi hja naestum 6llum eda 16 sjuklingum af 18. Einungis 2 sjuklingar voru
med gaedi eedarannsoknar ekki i lagi. Af pessum 15 sem voru med Agatston skor >750 voru 5
sjuklingar med gaedi adarannsoknar i lagi en 10 sjuklingar med gaedi adarannsoknar ekki i lagi. Ut
fra adferd 1 voru pvi alls 12 sjuklingar af 33, 10 af peim med Agatston skor >750, sem voru med geedi
a@darannsoknar ekki i lagi. Ut fra pessum nidurstédum er haegt ad alykta ad ef sjiklingar eru med
Agatston skor >750 pa eigi ad skoda vandlega hvort gera eigi aedarannsdknina eda hvort sleppa eigi
henni og fordast pannig aukinn geislaskammt og skuggaefnisinndaelingu. Haegar er p6 sagt en gert ad
meta hvort sjuklingar eiga ad fara i sedarannsdknina eins og i pessum tilfellum par sem einungis er
talad um gaedi aedarannsoknarinnar i heild sinni en ekki gaedi eedarannsoknarinnar fyrir hverja og eina
kransaed. Gaedi sedarannsoknar fyrir eina kransaed getur verid skert a medan geedi fyrir hinar
kransaedarnar getur verid i lagi. Ef pessir 10 sjuklingar sem voru med Agatston skor >750 og gaedi
adarannsoknar ekki i lagi hefdu sleppt pvi ad fara i eedarannsdknina hefdi moégulega matt komast hja
auknum geislaskammti a sjuklinginn og skuggaefnisinndaelingu par sem geedi voru ekki i lagi og erfitt
ad greina sjukdom. Ef sjuklingarnir hefdu aftur @ méti sleppt aedarannsdkninni pa hefdi verid moguleiki
a ad missa af sjukdomi i einni &ed par sem kalk kom ekki i veg fyrir greiningu. Sjukrasaga sjuklings er
einn pattur sem getur sagt ymislegt og hjalpad til vid greiningu sjukdémséastands og pvi er mikilveegt

ad skoda einnig sjukrasogu sjuklinga pegar meta a hvort senda eigi pa i aedarannsékn.

5.5.2 Gedi i lagi ef einungis eru myndgallatélur 0 og 1 i 6llum kransaedum:
Aodfero 2

Med adferd 2 i pessari rannsékn var notast vid myndgallatélur sem hver kransaed fékk, a bilinu 0 og
ad 3. Hver og ein kransaed fékk myndgallatélu sem sagdi til um hvort myndgallar veeru til stadar
og/eda minnkudu eda komu i veg fyrir greiningu. Ut frd myndgallatélunum voru sjuklingarnir flokkadir
eftir pvi hvort gaedi aedarannsodkna voru i lagi eda ekki. Ef einungis komu myndgallatélur 0 og 1 hja
sjuklingum péa voru geedi aedarannsoknar i lagi en ef ein eda fleiri kransaed var med myndgalla sem

minnkadi eda kom i veg fyrir greiningu pa voru geedi eedarannsdknar ekki i lagi.

Mynd 23 synir hvernig Agatston skor lagdist annarsvegar pegar gaedi sedarannsoknar voru i lagi og
hinsvegar pegar gaedi sedarannsoknar voru ekki i lagi. Ut fra myndinni er haegt ad sja ad Agatston
skor bilid par sem helmingur meelinganna falla var mikid minna pegar geedi aedarannsoknar voru i lagi
midad vid par sem gaedi eedarannsoknar voru ekki i lagi. Agatston skorid var mun dreifdara par sem
gaedi aedarannsdknar voru ekki i lagi. Ut fra kassaritinu var reynt ad finna vidmid & Agatston skori sem
spair fyrir um gaedi sedarannsoknar. Dregin var lina fyrir ofan 75% meelinganna pegar geedi
aeodarannsoknar voru i lagi og fyrir nedan 75% maelinganna pegar gaedi sedarannsoknar voru ekki i
lagi. Bilid var mjog liti® og Agatston skors vidmidid sem fékkst var 465. pbetta viomid var notad til ad

athuga tengsl a milli Agatston skors og geedi sedarannsoknarinnar.

42



Nidurstdédur syndu ad marktaek tengsl vaeru & milli Agatston skors og geedi aedarannséknar pegar
adferd 2 var notud par sem p-gildi® var minna en 0,05. Af 6llum sjuklingunum sem téku patt i
rannsékninni var teeplega helmingur med Agatston skor <465 eda 15 sjuklingar og pvi 18 sjuklingar
med Agatson skor >465. beir sjuklingar sem voru med Agatston skor <465 var i lagi med gaedi
adarannsokna i 9 tilfella en gaedi eedarannsdknarinnar var ekki i lagi i 6 tilfella. Ef skodadir voru
sjuklingar med Agatston skor >465 pa voru adeins 2 sjuklingar med gaedi sedarannsdknarinnar i lagi
en alls 16 sjuklingar med gaedi ekki i lagi. Alls voru pvi 16 sjuklingar med Agatston skor >465 og 6
sjuklingar med Agatston skor <465 sem hlutu ekki négu gédan avinning a sedarannsokninni heldur
skertust gaedi eedarannsdknarinnar pannig ad greiningargildi minnkadi eda kom jafnvel i veg fyrir
greiningu i einni eda fleiri kransaedum. Af pessu er haegt ad alykta ad pegar Agatston skor er >465 pa
parf ad meta pad fyrir hvern og einn sjukling, likt og vid adferd 1 pegar Agatston skor var komid >750,
hvort sjuklingur hljéti naegjanlegan avinning a ad fara i aedarannsoknina og purfi i raun ad fara i hana

par sem geedi hennar skerdist ad einhverju leyti.

Athygli vakti ad vidmidid a Agatston skori var pé nokkud laegra pegar adferd 2 var notud midad vid
adferd 1 eda 465 & méti 750. Astaedan fyrir pvi var ad adferdirnar sem notadar voru til ad meta gaedi
adarannsoknarinnar eru mjog misjafnar, adferd 1 tekur til heildarfijlda myndgalla og par af leidandi
allra kransaedanna saman a medan adferd 2 skodar meira hverja kransaed um sig og gefur upp hvort
gaedi aedarannsoknar er i lagi ut fra pvi. Med adferd 1 geetu leynst kransaedar sem skerda greiningu
b6 svo ad heildarfjéldi myndgalla segi ekki til um pad par sem myndgallarnir eru & bilinu 0-4. begar
gedi eedarannsoknar eru ekki i lagi med adferd 2 getur verid ad adeins ein kranssed sé med
myndgallatéluna 2 eda 3 og hinar priar med enga myndgalla og teljast pa gaedi sedarannsoknarinnar
ekki i lagi. Pannig ad ef myndgaedi eru ekki goo fyrir eina kransaed pa eru gaedi adarannsoknarinnar i

heild ekki i lagi. Agatston skor proskuldurinn er pvi laegri fyrir adferd 2 en adferd 1.

Hvor adferdin er betri til ad spa fyrir um hvar Agatston skor vidmidid liggur pegar meta a gaedi
a@darannsoékna? Ut fra kassaritunum ma sja ad bilid & Agatston skori par sem helmingur maelinganna
liggur fyrir geedi sedarannsokna i lagi og gaedi eedarannsokna ekki i lagi fyrir adferd 2, er mjog litid og
nokkud audvelt ad draga linu par & milli. | adferd 1 er bilid steerra og erfidara ad finna nakveeman
Agatston skor proskuld eda vidmid sem heegt er ad fara eftir. Maetti pvi aaetla ad adferd 2 sé betri til ad
finna préskuldinn & Agatston skori, baedi par sem hun tekur meira til hverrar og einnar kransaedar um
sig i stad heildar og bilid a milli geeda sedarannsdkna minna. Sa proskuldur, 465, er svipadur og i eldri
rannsoknum, po orlitid heerri (39, 47, 49). bessi proskuldur verdur notadur hér eftir sem adal vidmidid

a Agatston skori sem segir til um gaedi eedarannsokna.

5.6 Avinningur og takmarkanir rannséknarinnar

Nidurstédur rannsoknarinnar benda til pess ad ekki er haegt ad skoda einungis hvort kalk sé til stadar
eda ekki i kransaedum pegar meta & gaedi sedarannsoknar. Horfa verdur til Agatston skors og hversu
hatt pad er. | pessari rannsokn voru sjuklingar skodadir ef peir voru med Agatston skor >300 en pad
vidmid fékkst fra eldri rannséknum (39, 47). Ut fra nidurstddum pessarar annsoknar er petta vidmid
ekki neegjanlega gott til ad segja til um hvort gaedi aedarannsdkna hja sjuklingum skerdist med petta

Agatston skor vidmid. Finna purfti nytt viomid. Agatston skor vidmid sem fékkst Ut med adferd 2 i
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pessari rannsékn var 465 og pvi haerra en eldri rannséknir hafa haft sem viomid (39, 47, 49). Agatston
skors viomidid 465 segir okkur ad pegar sjuklingar eru med Agatston skor <465 benda allar likur & ad
geedi eedarannsokna hja pessum sjuklingum eru i lagi en pegar Agatston skor er >465 pa ma aaetla ad

gaedi aedarannsokna skerdist ad einhverju leyti.

Ut fra nidurstddunum sjaum vid ad pad er nokkud mismunandi i hvada kranszed kalk er og i hvada
kransaed myndgallar vegna kalks eru. Kalk getur verid i 6llum kransaedum po6 svo ad myndgallar birtist
bara i einni 28. Astaedan fyrir pvi ad myndgallar birtast ekki i 6llum kransaedum sem eru med kalk er
kalkmagnid. Mikid kalk getur verid i einni kransaed og valdi® myndgoéllum og skerdingu a greiningu a
medan litid kalk er i 6llum hinum kransaedunum og veldur pvi ekki myndgdllum. Myndgallar purfa pvi
ekki ad vera i 6llum kranssedum pratt fyrir kalk i peim 6llum. Kalkmagnid er pad sem skiptir mali. betta
synir ad erfitt getur verid ad benda sjuklingum fra sedarannsokn pegar geedi eedarannséknarinnar eru
skodud i heild sinni en ekki fyrir hverja og eina kranseed um sig par sem heaegt er ad greina sjukdom i

einni a0 pratt fyrir skerdingu a gaedum i annarri.

Hvernig er haegt ad nyta nidurstodur ar pessari rannsokn eins og Agatston vidmid sem segir til um
geedi sedarannsokna er stér spurning. Mjog erfitt og timafrekt getur verid ad reikna ut Agatston skor
eftir kalkskann & medan sjuklingur liggur enn a bekknum til ad spé fyrir um og meta hvort sjuklingur
eigi ad fara i @darannsoknina og hugsa é€g ad nanast allir geislafreedingar myndu telja pad 6mdgulegt.
Ao reikna Agatston skor getur verid timafrekt og ef kalk er adeins i einni kransaed en Agatston skor
komid yfir vidmidid pa aetti samt ad vera haegt ad greina sjukdom i hinum kransaedunum. Ef ekki er
reiknad Agatston skor a milli kalkskanns og aedarannsoknar hvernig er pa heegt ad meta hvort
sjuklingur hafi gagn af aedarannsékninni eda ekki. Ein hugmynd kom upp um hagnytingu & pessum
nidurstddum og var hun ad haegt veeri ad gera myndraenar leidbeiningar fyrir geislafraeedinga sem syna
t.d. sneidmyndir med mis hau Agatston skori midad vid kalkmagn. begar Agatston skor er ordid x hatt i
pessari kransaed pé litur mynd af kalkskanni svona ut. Haegt veeri ad pjalfa geislafreedinga i ad ryna
betur i myndir sem fast ur kalkskanninu og spa pannig fyrir hvort kalk er ordid pad mikid, Agatstson
skor pad hatt, ad meta purfi vandlega hvort sjuklingi gagnast adarannsoknin og hvort yfir héfud eigi

ad gera hana.

Helstu annmarkar pessarar rannsoknar var steerd Urtaksins. Erfitt var ad fa tolfraedilega sterkar
nidurstddur par sem um liti® Grtak var ad reeda. Akvedid var fyrifram vegna timarammans sem
rannsoknin fékk og mikils umfangs ad urtakid geeti ekki verid stért. | pessari rannsékn var meira veri®
ad skoda hvort heegt veeri ad nota pessar rannsoknaradferdir til ad spa fyrir um gaedi aedarannsokna
frekar en ad fa mjog sterkar tolfraedilegar nidurstédur. Vissulega er porf a rannséknum og naudsynlegt
med steerra urtaki til ad stadfesta pessar nidurstddur.

Onnur takmérkun er ad ekki var skodud hver kranszed fyrir sig og pvi erfitt ad meta gaedi
adarannsoknarinnar i heild sinni par sem kalkmagn er mismikid i kransaedum og par af leidandi
myndgaedi mismunandi eftir aedunum. bannig gaeti verid ad sjuklingur hafi fengid pad mat ad gaedi
aeodarannsoknarinnar veeru ekki i lagi en erfitt var ad spé fyrir um hvort pad eetti vid allar kranseedarnar
eda bara eina. Er gang af adarannsokninni ef skerding a geedum var bara i einni ad og par af
leidandi haegt ad greina sjukdém i hinum premur adunum. Asteedan fyrir pvi ad ekki voru metin gaedi

a@darannsoknar fyrir hverja og eina kransaed sérstaklega var steerd urtaksins. | byrjun rannséknarinnar
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var aztlad ad kanna hverja og eina kransaed og sja hvort munur veeri 8 geedum sedarannsoknar fyrir
hverja og eina kransaed, hvort heegt veeri ad greina sjukddém i einni kransaed pratt fyrir skerdingu a
gaedum i annarri. Ekki fengust naegjanlega sterkar tolfraedilegar nidurstédur og margar forsendur
marktektarpréfanna stodust ekki. bvi var akvedid ad sleppa pessari athugun og einblina einungis a

gaedi aedarannsoknarinnar i heild sinni.

TS teeki eru mjog misjofn og pvi ma aesetla ad préskuldurinn sem fannst a Agatston skori sem sagdi
til um gaedi eedarannsdéknar i pessari rannsokn eigi ekki vid 6ll TS taeki. Tima- og flatarupplausn eru
helstu paettir sem hafa ahrif & myndgalla vegna kalks og eftir pvi sem pessir paettir verda betri pvi
nakvaemari verda myndgaedi sedarannsoknar. Erfitt er ad fullyrda hvada teeki eru akjdésanlegust ad
nota i TS kransaedarannsoknir i dag en rannsoknir hafa synt ad med komu TS teekja med tveimur
rontgenldmpum (e. dual source CT) eru myndgaedi markteekt betri en pegar TS teeki med einn

rontgenlampa eru notud (52, 53).

5.7 Tilldgur ad aframhaldandi rannsé6knum

Vid gerd pessarar rannsoknar komu upp hugmyndir um &aframhaldandi rannséknir og athuganir
tengdar pessari rannsokn. bar sem urtakid i pessari rannsokn var ekki stort pa er vissulega moguleiki
ad gera svipada rannsokn med steerra urtaki til ad athuga hvort sambaerilegar og tolfreedilega sterkari
nidurstodur faist. Haegt er ad skoda kalkmagn i kransaedum og skra nidur hversu mikid pad er og
pannig meta gaedi aedarannsoknarinnar i stad pess einungis ad skra nidur hvort kalk sé til stadar eda
ekki. Einnig er haegt ad reyna ad skoda og fa ut nakveemari Agatston skor vidmid um hvar geedi
aedarannsoknar eru farin ad skerdast fyrir hvern og einn sjukling. Med pvi ad hafa steerra drtak er
haegt ad kanna og meta greiningagildi eedarannsdknar fyrir hverja og eina kransaed fyrir sig i stad
rannsoknar a hverjum sjuklingi. Er ein kranseed liklegri til ad verda fyrir bardinu @ myndgdllum og
skertum geedum aedarannsdkna heldur en o6nnur? Er Agatston skor vidmidid breytilegt eftir
kansaedunum? Ef heegt er ad komast i pau gégn sem syna Agatston skor fyrir hverja og eina
kranszed, er haegt ad athuga hvort munur sé a geedum aedarannsokna eftir pvi hvada kransaed er
verid ad skoda midad vid Agatston skor peirrar aedar. Eru tengsl a milli Agatston skors fyrir hverja a8
og geedi adarannsoknar. Eru myndgallar liklegri til ad birtast i haegri kranseedum en vinstri
kransaedum? Er haegt ad greina sjukdom i einni kranszed pé ad greiningargildi fyrir adra kranszed sé

skert? Allt petta aetti ad vera mogulegt ad skoda med steerra urtaki.

Einnig er haegt ad skoda hvort munur sé a réntgensérfraedingum sem lesa ur myndunum. bar sem
rontgensérfreedingar eru misjafnir og nota mismunandi ord og setningar til ad lysa utliti og astandi
kranszedanna pa geeti verid® mogulegur munur & nidurstédum sjuklinga eftir sérfreedingum. Er einn
sérfraedingur liklegri til ad minnast @ myndgalla i rontgensvérum heldur en annar? bessar vangaveltur

geetu verid ahugaverdar i aframhaldandi rannsoknarvinnu.
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6 Alyktanir

Ut fra pessari rannsékn ma telja ad ekki er avallt réttleetanlegt ad gera aedarannsokn ef kalk i
kransaedum er mikid. Fyrst og fremst er pad kalkmagn i kransaedum sem segir til um umfang
myndgalla sem skerda greiningargildi. Med pvi ad nota upplysingar sem fast ur kalkskanni, Agatston
skor sjuklings, er haegt ad segja mikid til um hvernig gaedi sedarannsoknar verda. bad parf ad fylgjast
vel med hvort kalk er ad finna i einni eda fleiri kransaedum. Ut fra nidurstddum pessarar rannséknar
ma aatla ad sjuklingar med Agatston skor >465 purfi ekki endilega ad gagnast a ad fara i
a&edarannsokn par sem liklegt er ad gaedi eedarannsoknarinnar skerdist og pvi ekki haegt ad greina
sjukdoém eins og ef gaedi veeru i lagi.

Ut fra pessum nidurstddum sem fengust i pessar rannsékn er réttilega haegt ad segja ad pessi
rannsoknaradferd sem byggist a pvi ad skoda svor aftur i timann og spa pannig fyrir um greiningargildi
a&0darannsokna er géd adferd. Med enn staerra urtaki og radleggingum um aframhaldandi rannsoknir
tengdar pessari er haegt ad alykta ennfrekar um greiningargildi aedarannsdkna pegar kalk i

kransaedum er mikid.
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Spurningalisti fyrir kransaedar

Tilvisunargreining:

Hjartabng ja/nei Haeo:
Osérhaefdur brjdstverkur ja/lnei Pyngd:
Ekki fyrr hjartasaga jalnei

Sjukrasaga

Adur hjartadrep ja/ nei

Kransaedamyndun ja/nei

CABG jalnei

Kransadavikkun jalnei

Ahaettupaettir

Blodfituheekkun jalnei

Haprystingur jalnei

Sykursyki jalnei

Attarsaga ja/lnei

Alags EKG

Ekki gert ja/nei Edlilegt ja/lnei
Brjostverkur jalnei Oesdlilegt ja/nei
Hjartslattaroregla ja/lnei ST leekkun ja/lnei

Reykingarsaga

Reykir jalnei
Heettur > 1 man jalnei
Aldrei reykt ja/nei
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Excel skjal med skradum pattum ur rannsékn

Stadsetning kalks (0 eda 1)

Agatston Fjoldi 228a med
NR. | Einstaklingur | Aldur | Kyn (HU) LM | LAD | LCX | RCA kalk
1 10330271 59 kk 384 0 1 1 1 3
2 10332885 68 kk 1011 1 1 1 1 4
3 10324988 59 kk 333 1 1 1 1 4
4 10324847 59 kvk 307 0 1 1 1 3
5 10321208 67 kk 332 1 1 1 1 4
6 10291619 48 kk 416 0 1 1 1 3
7 10288938 65 kk 4789 1 1 1 1 4
8 10265633 55 kk 392 1 1 1 0 3
9 10277839 67 kk 365 0 1 1 1 3
10 10278191 75 kk 338 1 1 1 1 4
11 10265279 54 kk 978 0 1 1 1 3
12 10266474 79 kk 1099 1 1 1 1 4
13 10272306 58 kk 655 1 1 1 1 4
14 10261990 74 kk 3132 1 1 1 1 4
15 10276695 67 kk 1119 1 1 1 1 4
16 10350119 57 kk 593 0 1 1 1 3
17 10240120 67 kk 1127 1 1 1 1 4
18 10251831 59 kk 451 1 1 1 1 4
19 10244809 51 kk 394 1 1 0 1 3
20 10240284 50 kk 311 0 1 0 1 2
21 10253629 69 kk 949 1 1 1 1 4
22 10245505 68 kvk 300 1 1 1 1 4
23 10244186 78 kvk 1451 0 1 1 1 3
24 10244452 73 kk 930 1 1 1 1 4
25 10248853 61 kk 1525 1 1 1 1 4
26 10243352 67 kk 560 0 0 1 1 2
27 10248077 68 kk 797 1 1 1 1 4
28 10243516 72 kvk 1397 1 1 1 1 4
29 10247143 64 kk 353 0 1 1 1 3
30 10240216 63 kk 813 0 1 1 1 3
31 10246286 68 kk 1300 0 1 1 1 3
32 10238007 64 kk 439 0 1 1 1 3
33 10349707 65 kk 463 1 1 1 0 3
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Leyfi fra Visindasidanefnd

VisSINDASIBANEFND
Jénina Gudjénsdattir, geislafradingur Vegmila 3. 108 Reyljavik.
Alfhalsvegi 51 Simi: $51 THOG, Baefsimi: 351 1444

200 K{Ij:lﬂ"."ﬁgllf netfang: visindasidamehdFvem stir.is

Reykjavik 1. desember 2009
Tilv.: VENB2OO09 L 100274037

Efni: Vardar: 09-155-afg  Tolvosneidmyndarannsoknir af kranssedum; Ahrif kalks 4
kransadum & greiningargildi adarannsoknar,

A fundi sinum 01.12.2009 flalladi Visindasidanefnd um umsdkn pina dags. 20.11.2009, vegna
ofangreindrar rannsdknardetlunar, Medrannsakandi pinn er Valdis Klarz Gudmundsdottir,
geislafrmdinemi vid Hiksola [slands.

Eftir ad hafa farid vandlega yiir umsdokn pina og innsend gign gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvemd rannsoknannnar, Rannsoknardetlunin er endanlega sampokkt.
Wizsindasidanefmd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunamimer
runnsdknarinnar par sem vimad er i leyfi nefndarinnar § birtum greinum um rannsoknina, Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram & ad fi send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannstknina.
Rannsakendur eru minntir & a8 tilkynna rannsdknarlok til nefnderinnar. Oskad er eftir pvi ad afrit af
leyfi Persdnuverndar verdi sent nefndinni pegar bad berst rannsakendum,

gt

IJ:LT ]..flfl"fik:sﬂ!l [eknir, furma-;'!lur
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Leyfi fra persénuvernd

Jomina Guijonsdomr
Alfhélsvegi 51
200 Kdpavom
Lpavogl i
Persdnuvernd
Fatrlwrdrstig 1 106 Reviindt

simi 109600 hrtfasime: 500 0,
netfang s pennsiemd &
il remonevend s

Revkjavik, 3. desember 2009
Tilwsun: 206081 1057DH]

Heimild skv. 3, mgr. 15. gr. laga ne. 74/1997 til adgangs a0 sjikraskrim

I
L ik

Personuvernd hefur borist umsokn fri Joninu Guiydnsdattur, lektor { peidafredi Hiskdla
Islands og geilafeefing Laknisfrmdilegrar myadgreiningr, dags. 20, november 2009, um
levh ol adpangs ad  sukmskrim vegna  monsoknar  sem  ber  yfirsknfiing
o Lolvusneidsmyndarannsdknr af kransefum; Ahnf kalks | kensedum § greiningaryildi
wdarannsokaar”. Fram kemur | umsikninni 13 um sé a8 seda diplomaverkefii i peislafredi [
trlpiskjali ketrut fram a8 verkefnid verdur unnid af Valdisi Klsen Gudmundsdéms,

{ umsélkninni er lgangi rannsoknainaa Wt § eftiefarundi it

ohaera d afturskygma rannsike @ pof buada dheif kalk § kramsadum Defir d prevmingarmildi
ilvesnedmyily (15) adaronsibnar of keaniedum. TS ramnsibnir af kransedune hafa it
s il i stfard i, en einm holsti ammmarks peira er gistadiap siikiingg som or § howrs
logi mifal st abrar nedpminingarrasniikmy, Mikibegt er b pokbic vl hremer
WWMMMWMML&WWMM#dMWMWf
Erunicdaramsilemm, an ranniskair vontar aw hesar syadsaliar ey o ikl al o dragy
sersulegit ar gretngangiidl Rett er al daka fram ol myndaller peta verdd breytilegtr effir ek
ag aifervaens sens notadar v TS rannsikeir af kransaduns i yirteilf perdiar 7 dueity fieppam:
i}mﬂﬁfwmfaww&qﬂ]mm:&@gﬁ Par rem wdaramaitksi
e gl d fée seywdaman par eey kalksd e meisd er bayt a0 ol sfypiinmpar nm falkmage £
#WﬂwmﬁfWNmihMmdgmm}ﬁ&m“
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Sambvaeme umsokninnt verOue detalid valid med efirfarandi et

oV erkefuil e bl fod ad f3 ot 6 af shoda, aftur § twame, aifiroilir TS romnnibng of
knanszbum. Dol i gert hawniy af Laknighadity myndyining (har s langlestar TS
ranssikair af krawidum i [ifand hafa venid geniar il persa) dgdi 81 lisa yfiv ful sem bafa
fiarid £ frctr rummsdion soclamfartt de. Sidan sppndi geiclafnadineming s s ranidfnins
firna fnan fess bips hafilegn tirt sirtak iiklinga sl Agatston seore (mabaandi @ kalk ¢
dermnerduns) i medatlag, o feir yda folkair fnn o g

Samkveemt umsokninn er Frrichugad ad afla upplfsings frd gagnageymsly Laeknisfeadileprar
Myndgreiningar, Eftisfarandi upplisingum verdur safnad { pagu rannsdknarinnas

WFs d i nd i povvintnd Beund ntin aldur ag ey, en ufiiaiugar s alder ag dgn et
remimptar J St jamnand segna fesi ol sdlilaed meagn halky 7 knangrduor for aftir ald, Ur
beri temar i auee o £l Clgation om, stadetming kalks (F b prigge
ORI 0f Ta e g o s mtvedgnle §varmny (F buada od gg oot feir minadi

Jreimmr e oy meead F mad L o TR

Vartandl siranngu pesotwndkenna op vardveisly mnnsoknatgagna {oengslum vid
TOMEDENILE cofr 1 umedknnn 30 uppltsmgar verth skeadar i Exelskjal [ famblv
ithomand semands of ad upplisitarnar sem skradar verdi séu ekki personugreinanligs.

Al tramangreindu er fiost ad 1 rannsokninn felst dflun opplisinga um ednstaklings G
sjukesskrim peirra. Samkvaemt 3. mge 15. gr. laga nr 7471997, um rémndi sjiklings, parf
leyfi Persomuverndar til adgangs ad sjikraskeim { pigu visindarannsckng, Getur stofinin
bunchié) slikt leyfi peim skityrdum setn hin telur nanfsyaleg e sinnd

I
L2 g devfireaiimdlar

deronuvemnd hetur od dhvedid, ma ad virum dbvedum 29, 33, og M. gr. § formilsordum
personuvemndartlsbipunannnas ae. 95/46/EB, sem og dkvaedd 9. wlol. 1. mgr. Y. gr. laga or.
2000 um personuvernd og medferd personuupplisinga, ad veita ydur umbefid leyf il
adgangs a0  sjikraskeim  vegna  ranmsoknannnse | Tolvusneidsmyndarannsoknic  af
keansadum: Aheif kalks § kransedum 4 greininparpikli wdarannsoknar®,

Leyfi petra gldir ol 1. mai 2000 og et bundid efticfarandi skilyrdum:

1. Abyrpbaradidar af oiwnsly perséamappsinga '

Jinina Gudjonsdottir (sem hée eftie kallust leyfishafi), telst vera dbyrgParadili vinnshinnar {
skilningi 4. télol. 2. gt lagn ne 77/2000. Fer leyfishafi med allt fytirvar gagnvart
Persomuvernd um alla puctti er varda petta leyfi, bi m. iliaefod, er upp kunna ad risa, um pad
hvort vinnsla persénuupplfsings hafi vent § sameemi vid g, reghur og dkvedi bessa leyfis.

2. Lipbunduir feyfakitmalar

o Pegar leyfishafi fer bess 4 leir vid dbyrparmenn sjikraskeda, she. 12. tahl. 3. pr. laga nr.
53/200% um sjikeaskrie, 30 i adgang a8 vidkomandi sjikeaskeim, ber honum ad
framvisa leyli pressu,

b. Levfi petta er bundits pvi skilyri ad dbyegdarmenn umeeddra sjikeaskeia hafi st i
yfir a0 peir séu i sumbyklir fyrie sitt leyt ad leyfishafi fi adgang 80 peim.
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. Levfi pem et bundid pei slalyrdi ad sidanefnd, efa eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagrt mat 4 sannsokning o land i 6 skriflegt abie site pess efnis ad brodki visindaleg né
sidfrediley sionarmid maeli gepn feambvemd hennar, she. 3. mgr. 15, pr. laga or
T4/1997, shr. 4. mge. 2. gr. sédmu laga.

d. Pegar leyfishafi skodar sjikmsked & prndvelli leplis pessa bes honum ad skri pad i
spakraskeing, sbr. 4. mpe. 15, pr. lag oz, T4 1997,

.3 Liipmer sinnsla Jmmwwﬁnngc o Papmarsiyidy
a. Leylishafi ber dbyrgd 4 pri a8 vinnska personuapplisinga vegna rannsoknasinnar fullnag)
dvalle kedifum 1. mgr. 7. pr. laga ne. 77/ 2000,

b. Faridh skal med upplismgar dr sjikeaskeim, sem skridar em vegna monsoknannanar, i
sameemi vild kg nr. 77,2000, lag nr. 74/1997, leknalog nr. 53/1988 o lig ne. 55,/2009.
Huilir pagnarskylda @ levfishafa og Gdmm peim sem koma o rannsdkainni um
heilsufarsupplisingar sem unnicd er med, shr. 15. gr. Iy or. 531988, Dagnarskylda helse
Dot Linidh ¢ af sfirfum v rannsokning.

e Taki haskdlinemar eda adnr, sem ekki reljast ol loppiira heilbngiissterts, patt
fambveetsd manschnaannar skulu peir undieita sérstaka pagnarskyldurfirlesingu, par
swm beir ma. dbrrgast ad olivona levfishafa ef § sonsoknangignum e vidkvemar
persinuupplisingar um pd sem eru cda hafa vedd maki vidkomandi, skyldic eda magdie
nomum | beman legg ofa ad Gomm ) ol hbdar eda rengdic honum med sama bt
veynd atlerdingar. Er vidkomand: pa cheimilt ad kynna ser gogn um hi einstaklinga.
Levishati oda fullmia hans ber ad vorm rém undirsknft hlutadeigands op dagreningn
alikrar vArvsingar o koma hennt ol Pesonuvemdar innan treggyn vikna i dtgifo leyfis
bessa eda frd pi a0 vidkomandi hefur stoef vid rannsoknima. Pagnarskyldan er byged d 3.
mpt. 35. gr. laga ar. 77/2000. Med umsdkn fylgdi pagnarskylduyficlsing Valdisar Kloeu
Gudmondsddtm,

d Leyfi perta heimilar  emvicdungn a0 safnad verdl dr  sukmsknim e
heilsafarsupplisingum sem gildi hafa fyor annsakn leyfishafa o samrfmast mackmidum
bennat.

S L LR ALE RS T

1 | rannscknargign mi skei upplisingse um aldur o kyn hvers sjiklings

b, Oheimilt er ad skei { rannscknargign uppljsingar um nifn spiklinga, kennitohs,
hetmilisfinyg, simamimes, fax-nimet, ilvupdstiong et annad sambanlept.

¢. Hemilt er vidh frambeveemd rannsoknar pessarar add sk og vardveitn fabndd séestaka
skra, premingarykil, sem tengic saman upplesingar um kennilur emsuklings op
monsoknarnamer 2 omedan vend  er Al undibon  canosthoargign.  Slika
skra/ premingarylil skal avalle vardveita adskilda fra odmm amsdknacpenum. Pegar
mannsokn er lokid, og eig sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal gremingnrlykli eyte

d Pegar per hellbogtisupplisingar, sem leyfi petta tebur ol, hafa vend shratar i
mnnsoknargign, og efte atvikum vend stadreynt ad par seu métarn, of gognin ad odr
ley vend fullgerd, shal wyggja ad pae ligpi ekli fyrr audkenning & bvi fed hvada
emstaklingd uppliamgnmar stafa, .5 med epdogu kennitalng.

3. Oryggd vt wimnst persimmgtpisnga
Leyfishafa ber ad gera videigandi teknilegar og skipulagslegar c-:ywraﬂmfm til ath vernda

pesonuupplisingar pegn oleyfilegum adgang i sameemi wid 11, og 12, gr. laga or. 77/2000,
Bar er erefal annars Sebalith ol

a. beits shuli radstifunum sem oygga neglegt Grypel midad vid dhetie af vinnslund og
edli pearm pagna sem vena 4, med hlidsian af ofjustu tekni o kosoeadi vid framboemd
b‘mr Og
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b tryppge skuli ad dhertumat op orpgeisddsabne vid vinnsly pessdnuupplising séu [

samremi vid lag, reglur og frrimmal Pemcouverndar um hvesmiy teyppja skal deppp
Finga, pum.t, ba'atnah sem hn dlovedur ad sl:mJj.'Fj.rlgt.

upplys
Leyfishafi ber dbyrgd d lm alt hwer si er starfar 1 umbo hans op hefur adgang ao
Pcmmwpph‘amgum vinni adeins med pees | samremi vid skt friomeli sem hann gefur og

ad pwi marki ad talli innan skilyzda leyfis pessa. nema log meli frir 8 annan veg, shr. 3. mgr,

13, gz, laga nir, 77 /2000,

0, Almesinir il

a
b,

[

Avallt skal trygpt ad mnnsokmanpogm sén vartvedtt 3 trypprum stad op sdeins par sem
Iogum sambkvamt er heimilt ad vardvein b,

Levhshat ber abrrpd a 29 fand sé med ol perscnuaodkennd popn semn sjukmgopn
samremi vid log, reglur op dkocedi pessa leviis.

Lertishaf skal abvenast ad engir adnr en hann fi § heodur pessonogreinanley gogn sem
seretaklers verdur atlad § hapu pessarar rannsckoar,

{iski lerfishafi pess a0 hema rannsékn ber honum ad legma petta lerfi inn ol
Persomuverndsr & skoflegan op sannanlegan hate Skal pa dlgreing heort peim
DersanRuppsngum, sem unnar vorn A grundrelll pessa lerfis, hafi vend evet. A aftum
bown urskurtar Personuvernd um hvorm pemsonuuppiismgunum skuli eyt eda s
vardreirar med akvedoum skilredum,

Levfishata ber ad veira Personuvemnd, srarfimdnnum op olsjonamménnum hennar allar
umbednar upplisingar um vinosls persenuupplysinga sé eftir pod leitad  pigu efticits,
Bror @ dkvmdn pessu gerr vardad afturkiliun 4 levfin,

Petsdmuvernd geour lind peea Oetelr i pod hvort leyfishafi fullnagy skilyrdum Iy .
TP/ g replna sem serar e sambvmmt poem efa emstikum fyormplom, Genr
Personuvernd dkvedid ad hann skuli greida pann kosmad sem af pvi hlyst, Personuvernd
pemir einmg alvedd ad leyfishafl preid kosmad wd attekt 4 starfsemi, vidd undirbening
srgafu vinnslulevtis op anoarmar aforeifeln. Pemsdowcemd skal bd peom pess ad =
serfredingur, <em frambvemyr umeedda dreekn, undiena vhdvst singu um afh haon lofi a8
greta pagmalsku um pad sem hann feer vimeski um § i starfserni sinni o leyne ber ad fara
ertir logum oda edli mals. Bror 4 stikd pagnaeskvldu varfar refsingn sambvamt 136, gr.
almennta hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pot lind sé af staefl

Levti pema er had pei skilvet ad clnungis veedi safnad peim upplisinpum sem
s pAgar e vegna rnnsoknarinnar.

Vindhingaefylist
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Fylgiskjal 5

Leyfi fra Laknisfraedilegri myndgreiningu
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Leyfi fra Laknisfraedilegri myndgreiningu

Leknisfredileg myndgreining ehf.
Rontgen Domus Medica i1 5519333

Egilsgata 3, 101 REYKJAVIK. KT. 6010922129

Domus Medica, 18. névember 2009

Til: Joninu Gudjonsdottur

Ref: Namsverkefni Valdisar Kl6ru Gudmundsdottir

Télvusneidmyndarannséknir af kranszedum.
Ahrif kalks i kransaedum 4 greiningargildi zedarannséknar.

Hefi méttekid beidni um adgang ad naudsynlegum gégnum vegna ofanskrads
namsverkefnis.
Leyfi0 er fuslega veitt.

Athuga parf hja Personuvernd hvort peirra leyfi purfi.

Vitdingarfyllst

4= 5y anmag,
/borkell Bjarnason, leknir
amKyemdastjori.
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Fylgiskjal 6

Krosstafla — tengsl @ milli kalks og myndgalla (132 kransadar)
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Krosstafla — tengsl a milli kalks og myndgalla (132 kransadar)

Krosstafla: Kalk allar edar saman (132 kransadar) * Myndgallar

Myndgallar
Myndgallar til
stadar en | Myndgallar | Myndgallar
minnka ekki minnka |koma i veg
Engir greiningar- | greiningar- fyrir
myndgallar gildi gildi greiningu Heild
Kalk Engar  Rauntidni 18 0 0 0 18
(132 kalkanir \/eentitiani 9,5 2,3 4,8 14| 180
kranszedar)
% af heild 13,6% ,0% ,0% ,0%| 13,6%
Kalkanir Rauntidni 52 17 35 10 114
Veentitidni 60,5 14,7 30,2 8,6 114,0
% af heild 39,4% 12,9% 26,5% 7,6%| 86,4%
Heild Rauntidni 70 17 35 10 132
Veentitidni 70,0 17,0 35,0 10,0 132,0
% af heild 53,0% 12,9% 26,5% 7,6%| 100,0%
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Fylgiskjal 7

Krosstafla — Adferd 1: Agatston viomid 750
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Krosstafla — Adferd 1: Agatston viomio 750

Krosstafla: Agatston skor * Gaedi eedarannséknar (adferd 1)

Gaedi e=darannsoknar

Geaedi i lagi Gae0i ekki i lagi Heild

Agatston skor <750 Rauntidni 16 2 18
Veentitioni 11,5 6,5 18,0

% af heild 48,5% 6,1% 54,5%

>750 Rauntidni 5 10 15

Veentitidni 9,5 55 15,0

% af heild 15,2% 30,3% 45,5%

Heild Rauntidni 21 12 33
Veentitidni 21,0 12,0 33,0

% af heild 63,6% 36,4%| 100,0%
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Fylgiskjal 8

Krosstafla — Adferd 2: Agatston viomiod 465
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Krosstafla — Adferd 2: Agatston viomid 465

Krosstafla: Agatston skor* Gaodi @darannsoknar (adferd 1)

Gaedi eedarannsoknar

Gadi i lagi Gaedi ekki i lagi Heild

Agatston skor <465 Rauntidni 9 6 15
Veentitioni 5,0 10,0 15,0

% af heild 27,3% 18,2% 45,5%

>465 Rauntidni 2 16 18

Veentitidni 6,0 12,0 18,0

% af heild 6,1% 48,5% 54,5%

Heild Rauntidni 11 22 33
Veentitidni 11,0 22,0 33,0

% af heild 33,3% 66,7%| 100,0%
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