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Agrip
Télvusneidmyndarannsoknir af kransaedum med 64 sneida taeki eru gerdar til ad meta prengingar i
kransaedum en pekkt er ad kalk i kranssedum getur skert greiningargildid. Markmid pessarar
rannsdknar var ad meta ahrif kalks i kranseedum & greiningargildi TS kransaedarannsdkna,

annarsvegar pegar horft er a allar kransaedar hvers sjuklings saman og hins vegar pegar hver og ein

kransaed er skodud sérstaklega.

Skodadir voru 462 sjuklingar sem komu baedi i TS kranszedarannsokn og hjartapraedingu (<6
manada millibil). Tuttugu og sjo sjuklingar voru utilokadir. Sjuklingum var skipt i 6 hopa (A-F) eftir
heildar Agatston skori: 0 (hépur A), 0,1-10 (hopur B), 10,1-100 (hopur C), 100,1-400 (hépur D), 400,1-
750 (hopur E) og >750 (hépur F). begar hver og ein kranszed var metin sérstaklega var notast vid
Agatston skor hverrar og einnar kranszaedar og kransaedunum skipt i sdmu hépa ad vidbaettum einum
hépi pegar hépi C var skipt i tvennt, 10,1-50 og 50,1-100 (hépur A-G). Neemi, sérteeki, jakvaett- og
neikveett forspargildi TS kranssedarannsoknar var reiknad fyrir 250% og =70% kransaedaprengingu
fyrir sjukling og kranszed (LM, LAD, LCX og RCA) med hjartapraedingu sem vidmid.

Alls voru skodadar 1668 kransaedar i 417 sjuklingum (286 kk, 131 kvk). Medalaldur var 60,3 + 8,9
ar. Heildar Agatston skor var ad medaltali 444,7 (0-4274,6). Minnsta kalkid fannst baedi hja kdrlum og
konum i LM en mesta i LAD. begar allar kransaedarnar voru skodadar saman til ad meta 270%
prengingu var naemi 46,9%, sérteeki 93,6% og jakvaett og neikveett forspargildi 61,7% og 88,8%.
Neikveett forpsargildi var 96,0%, 94,7%, 92,2%, 91,3%, 83,3% og 78,2% fyrir hop A, B, C, D, E og F.
Pegar hver og ein kransaed var skodud til ad meta 250% prengingu var neemi og sértaeki 40,0% og
94,6% fyrir LM, 84,0% og 50,8% fyrir LAD, 46,4% og 82,2% fyrir LCX og 74,1% og 81,2% fyrir RCA.
Nakveemni greiningar for leekkandi med heerra Agatston skori hverrar kransaedar og var fyrir hopa A,
B,C,D, E, Fog G 96,0%, 92,6%, 94,1%, 68,4% og 60,9% i LM, 74,5%, 84,4%, 71,2%, 63,5%, 57,2%,
68,6% og 58,8% i LAD, 88,5%, 78,2%, 67,6%, 54,3%, 56,2%, 80,0% og 100% i LCX og 87,7%,
82,7%, 89,0%, 64,1%, 64,1%, 76,9% og 75,0% i RCA.

Greiningargildi TS kranseedarannsoéknar er almennt gott en pé breytilegt milli kransaeda. Kalk hefur
ahrif & greiningargildi en neikveett forspargildi skerdist litid fyrir heildar Agatston skor allt upp i 400.
Greiningarndkveemni i LM, LAD, LCX og RCA byrjar ad skerdast pegar Agatston skor hverrar og

einnar kransaedar er a bilinu 50,1-100.






Abstract

Sixty four row multidetector computed tomography is currently used to evaluate coronary artery
stenosis but calcifications in the coronary arteries may limit the diagnostic value. The aim of this study
was to evaluate the effect of coronary calcium on detection of coronary stenosis on patient and vessel

level.

The study population included 462 symptomatic patients that underwent computed tomography
and conventional coronary angiography within 6 months. Twenty seven patients were excluded.
Patients were divided into six groups (A-F) based on total Agatston score: 0 (Group A), 0,1-10 (Group
B), 10,1-100 (Group C), 100,1-400 (Group D), 400,1-750 (Group E) and >750 (Group F). When
evaluating each vessel group C was split in two, 10,1-50 and 50,1-100 and patient divided into seven
groups (A-G) based on Agatston score in each vessel. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values were calculated for 250% and 270% stenosis correctly diagnosed with the computed
tomography, on patient and vessel level (LM, LAD, LCX and RCA), using the conventional coronary

angiography as a gold standard.

Total of 1668 arteries in 417 patients (286 men, 131 women) were evaluated, mean age 60,3 + 8,9
years. Mean total Agatston score was 444,7 (0-4274,6). LM had the lowest quantity of calcium for both
genders and LAD had the most. For all arteries combined, computed tomography detected >70%
stenosis with sensitivity of 46,9%, specificity of 93,6% and positive and negative predictive values of
61,7% and 88,8%, respectively. Negative predictive value was 96,0%, 94,7%, 92,2%, 91,3%, 83,3%
and 78,2% for groups A, B, C, D, E and F respectively. When evaluating LM, LAD, LCX and RCA
computed tomography detected =250% senosis with sensitivity and specificity of 40,0% and 94,6%,
84,0% and 50,8%, 46,4% and 82,2% and 74,1% and 81,2% for LM, LAD, LCX and RCA respectively.
Accuracy was found lower with higher Agatston score in each artery and was for groups A, B, C, D, E,
F, G 96,0%, 92,6%, 94,1%, 68,4% and 60,9% for LM, 74,5%, 84,4%, 71,2%, 63,5%, 57,2%, 68,6%
and 58,8% for LAD, 88,5%, 78,2%, 67,6%, 54,3%, 56,2%, 80,0% and 100% for LCX and 87,7%,
82,7%, 89,0%, 64,1%, 64,1%, 76,9% and 75,0% for RCA.

Diagnostic accuracy is high but differs between coronary arteries. Although coronary calcification
affects diagnostic accuracy, negative predictive value is mildly affected for total Agatston score as high
as 400. Accuracy is affected by calcification in LM, LAD, LCX and RCA for Agatston score below 100

in a single vessel.
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1 Inngangur

1.1 Kranszdasjukdémar

Hjarta- og aedasjukdémar og pa m.a. kransaedasjukdomar (e. coronary artery disease — CAD) eru
leidandi orsok daudsfalla i hinum vestraena heimi og koma vié sdgu hja milljdbnum einstaklinga arlega
(1, 2). Hér a landi hefur daudsféllum vegna hjarta- og aedasjukdéma farid faeekkandi a undanférnum
arum og er haegt ad pakka betri og beettri greiningu og medferd fyrir pad sem og gédum
forvarnaradgerdum. A arunum 1981-1985 létust til ad mynda 498 islendingar & ari Ur kranseeda-
sjukdémum a hverja 100.000 en hlutfalli® hefur laekkad par sem a arunum 2001-2005 létust um 25%
feerri Islendingar Ur kranseedasjukdémum eda 371 4 ari & hverja hundrad pasund (3). M& svo nefna ad
arid 2008 létust enn feerri eda allt i allt 365 islendingar, 128 einstaklingar ur kransaedastiflu og 237 ur
00rum kransaedasjukdomum (4). bratt fyrir ad verulegur arangur hafi nadst i medferd pessara
sjukdéma eru peir enn mjog stort heilbrigdisvandamal og valda hjarta- og aedasjukdomar enn um 30%

allra daudsfalla hér a landi (5, 6).

Segja ma ad astedan fyrir pvi ad kransaedarnar prengjast og stiflast sé aedakolkun (e.
atherosclerosis) (7, 8). £8akolkun getur byrjad snemma a lifsleidinni og préast haegt og an einkenna i
marga aratugi adur en sjukdomurinn fer ad segja til sin (9). Adakolkun er kerfisbundinn og
framsaekinn sjukdomur sem skilgreinist almennt sem breytingar a aedapeli slageedar par sem i skellum
falla ut fita, floknir sykrungar, bl6d og blédefni, trefjar og kalkefni samfara breytingum i midhjup sedar
(7, 10).

Edlileg slagaed samanstendur af premur adgreindum légum (mynd 1). Innst er zdapel eda
innhjupur (e. intima) sem afmarkast af einfaldri flogupekju sem gerir innra bord aedanna sleipt svo ad
blédid renni ohindrad. | midju er pykkasti hjupurinn, midhjapurinn (e. media), og er hann ar
teygjanlegum bandvef sem og sléttum védvafrumum. Hann sér um ad stjorna aedasamdreetti og
sedautvikkun. Ysta lagid er svo uthjupur (e. adventitia) sem er gerdur ur bandvef og sléttum

vodafrumum. Pessi hjupur styrkir og verndar aedarnar (7, 10).

Til ad haegt sé ad skilja betur kransaedasjukdom er mikilveegt ad vita undirliggjandi orsék hans,
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Mynd 1. Liffaerafraedi slagaedar.
Synir liffaerafraedi heilbrigdrar slagaedar (7).

15



adakdlkunina, og hvernig hun proast. Haegt er ad flokka sedakdlkunina i nokkrar gerdir (gerd | — gerd
VI) eftir pvi hve alvarlegur eda langt genginn sjukdémurinn er i @8unum (11). Eins og nefnt var hér ad
ofan pa getur aedakodlkun hafist snemma a lifsleidinni og er talid ad adakdlkunarskemmdir eda sar (e.
atherosclerotic lesions) (gerd | og Il) séu til stadar hja um 69% einstaklinga pegar peir nalgast
kynproskaskeid. Breytingarnar i pessum sarum (e. lesion) eru minnihattar, fita safnast saman i dropum
innan stératfrumu (e. macrophage cell) i adapelinu. A pessu stigi hefur ekkert kalk safnast fyrir i
adaveggjunum. Eftir pvi sem lidur a getur fituséfnun ordid meiri, baedi innanfrumu sem og utanfrumu
(e. intra- and extracellular lipid) (11, 12). Gerd 11l telst annadhvort sem lokin & minnihattar breytingum i
bérnum eda sem upphaf fituskella (e. atheroma) i fullorénum. Pegar komid er ad gerd IV er farid ad
tala um fituskellur i kransaedunum. Afram safnast fituagnir asamt kélesterdli i eedaveggnum og myndar
fitukjarna (e. lipid core) sem teygir sig djupt inn i adapelid. Um leid og fitukjarninn er til stadar i
kransaedunum pa fara ad finnast kalkkorn. Pessi fitukjarni er oft pakinn trefjalagi (e. fibrous cap) og er
pa um gerd V ad reda (e. fibroatheroma). Pessar skemmdir geta verid til stadar an nokkurra
prenginga i adinni og pvi oft erfitt ad greina paer. Skellur af gerd IV og V hafa tilhneigingu til ad rofna
fra sedaveggnum skyndilega (e. vulnerable plaques) og eru peaer taldar bera abyrgd a flestum
daudsfollum sem verda vegna kransaedasjukdoma (13, 14). Hver astaedan er fyrir pvi ad skellurnar
rofna er 06ljos en liklegt er ad margir peettir leiki par hlutverk. Med endurteknu skellurofi geta skellur af
gerd IV og V breyst i gerd VI sem eru pekktar sem fléknar skellur (e. complicated plaques) og
einkennast af trefjarikum védvavef (e. fiboromuscular tissue) sem verdur vegna pess ad sifelldar
vidgerdir eru a aedaskellunum. Eftir pvi sem vidgerdirnar verda fleiri pa geta sedaskemmdirnar

steekkad heegt og myndad & endanum marktaeka prengingu i aedaveggnum (12).

Pegar prengingar eru komnar i kransaedavegginn takmarkast bl6dflaedi um kransesedarnar sem
verdur til pess ad hjartavdodvinn faer ekki nég surefni. begar skellur rofna fra aedaveggnum getur
myndast blédtappi og valdid hjartaafalli. Skellur ad gerd V-VI valda pessum aedaholsskemmdum sem
valda helsta einkenni sjukdomsins, hjartadéng (e. angina). Onnur einkenni eins og maedi geta komid

pegar areynsla einstaklingsins er einhver (8, 11, 12).

Ahzettupaettir kranssedasjukdéma eru nokkrir, baedi umhverfis- og erfdafraedilegir. Reykingar,
sykursyki, koélesterdl, offita og har blédprystingur eru allt deemi um pekkta ahaettupaetti. Haekkandi

aldur, kyn og aettarsaga eru einnig vel pekktir ahaettupaettir (15-17).

Greining a kransaedasjukdom er fyrst og fremst gerd med laknisskodun par sem farid er yfir
sjukrasogu sjuklings og eettarsaga hans er skodud. Ef sjuklingur hefur einhverja ahaettupeetti eru peir
metnir og framkveemd ymis prof. Hjartalinurit, prekprof, hjartadmun, réntgenrannsékn, blédprufur,
rannsoknir med télvusneidmyndataekni (TS) (e. computed tomography) og hjartapreeding eru daemi um
rannséknir og prof sem framkvaemd eru a einstaklingi sem er med grun um kransaedasjukdém. bad fer
eftir pvi hversu milkar likur einstaklingur er metin & ad hafa kransaedasjukdém hvada rannséknir eru
gerdar. Hjartalinurit er deemi um prof sem mjog algengt er ad framkvaema pegar sjuklingur kemur til
leeknis. Hjartapraeding er oftast gerd pegar buid er ad framkvaema ymis onnur préf og miklar likur eru a
ad einstaklingur sé raunverulega med kransaedasjukddm par sem pessi rannséknaradferd er ifarandi

(e. invasive) og ahaetta a fylgikvillum nokkur. TS rannsékn af kranseedum er god til ad spa fyrir um
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kranszedasjukddém hja sjuklingum med 6ljés einkenni med naemi og neikveett forspargildi upp a 90-

100% (18, 19) sem og pessi rannsokn er ekki ifarandi (e. non-invasive) og adgengileg flestum (20).

1.2 Kransazdatréd

Pegar kanszedatréd er skodad er um ad reeda fijorar megin kransaedar og greinar peirra. baer eru
vinstri kranszed (e. left main artery — LM), fremri millisleglakvisl (e. left anterior descending — LAD),
umfedmingskvisl (e. left circumflex branch — LCX) og heegri kransaed (e. right coronary artery — RCA)
(mynd 2) (21, 22). Blédras kranszedanna getur verid baedi haegri rikjandi og vinstri rikjandi. Han er
haegri rikjandi ef RCA veitir bl6dfleedi til aftari millisleglakvislar (e. posterior descending artery — PDA)
og er pad langoftast pannig eda i um 85% tilfella. Bl6drasin er vinstri rikjandi pegar PDA feer blodflaedi
fra LCX og er pannig i um 8% tilfella. | 7% tilfella getur pad p6 verid ad blédrasin sé samrikjandi en pa
feer PDA bl6dfleedi beedi fra RCA og LCX (23).

LM kemur upp fra vinstri 6saedarskut (e. left aortic sinus) og getur verid fra 5-10 mm I6ng. Hun
greinist i tvaer aedar, LAD og LCX. LAD fylgir fremri millisleglaskor (e. anterior interventricular groove)
og neer nidur ad hjartatopp (e. apex of the heart). LAD gefur fra sér minni greinar sem eru niumeradar
eftir pvi hvernig paer koma ut fra aedinni. LCX liggur inn i vinstri kransskor (e. coronary sulcus). LCX
gefur einnig fra sér minni greinar. RCA kemur upp fra heegri dseedarskut (e. right aortic sinus) og fylgir
haegra kransskor. | peim tilfellum sem blédras kransaedanna er haegri rikjandi endar RCA sem PDA

sem hvilir pa i aftari millisleglaskor (e. posterior interventricular groove) (21, 23-26).
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Mynd 2. Kransadatréd.
Yfirlit yfir helstu kransaedar hjartans (22).

Pegar lesid er Ur TS rannsékn af kransaedum eda hjartapraedingu pa eru nidurstdédur avallt settar
fram fyrir hverja af pessum fjérum megin kransaedum um sig. baer eru teknar hver og ein og utlit peirra
og astand metid, hvort um prengingu er ad reeda eda annad sem er afbrigdilegt. Mikilvaegt er ad vera

vel ad sér i liffeerafreedi kransaedanna svo haegt sé ad gefa nakveema og géda nidurstédu (27, 28).
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1.3 Hjartalinurit (EKG)

Hjartahringur (e. cardiac cycle) nefnist pad ferli er vardar flaedi og blédprysting frd byrjun eins
hjartslattar til nsesta. Hver hjartslattur felur i sér tvo fasa sem segja til um nedri og efri modrk
blédprystings; adfallsfasi (e. diastole) og Utfallsfasi (e. systole). | adfallsfasa er slékun og fylling slegla

og hjartad pvi a litilli hreyfingu. | lok adfallsfasans verdur

samdrattur i gattum. Utfallsfasi verdur svo vid samdratt og
f teemingu slegla. Par er blédid ad pumpast ut i bldédrasina og
|

e hjartad & meiri hreyfingu en i adfallsfasa. | vegg haegri gattar er
|

svokalladur gulpshnutur (e. sinus node) sem gefur fra sér litil
rafbod sem orsaka hjartslattinn (22). Skraning a pvi hvernig

rafbodin berast um hjartavdodvann er gert med hjartalinuriti (e.

3

Mynd 3. Hjartalinurit (EKG).

Synir hvernig raffreedilegar
upplysingar um hjartahringinn
birtast a hjartalilnuriti (22).

electrocardiogram — EKG). Ma segja ad EKG gefi raffraedilegar
upplysingar um hjartahringinn og getur verid gott teeki til ad meta
starfsemi hjartans. EKG faest med pvi ad maela spennumun milli
rafskauta sem eru fest a brjostkassa og utlimi sjuklings.
Hjartalinurit synir P-bylgju, QRS-komplex og T-bylgju (mynd 3). P-
bylgjan endurspeglar afskautun eda samdratt gatta, QRS-

komplexid er notad um pad mynstur sem Q-, R- og S- takkarnir

mynda en pad endurspeglar afskautun slegla. T-bylgjan segir svo til um endurskautun eda slékun
slegla (22, 29).

Haegt er ad skipta hjartahringnum upp i nokkra hluta eda fasa eftir pvi hversu langur timi er lidinn
fra byrjun hvers R-R timabils. Algengt er ad skipta R-R timabilinu upp i nokkur présentubil og taknar
pa fyrsta R-bylgjan nullpunkt eda 0% og naesta R-bylgja lokapunkt eda 100% i peim hjartahring en 0%
fyrir naesta hjartahring. Heegt er ad finna ut t.d. hvar 60% eda 80% af R-R timabilinu er. Stundum er
notadur timaskali i ms en ekki prosentubil sem segir hversu margar ms lida fra pvi ad ein R-bylgja for
af stad (30).

1.4 Hjartapraeding

Hjartapreeding er O&missandi myndgreiningartaekni til ad meta, skoda og &kvarda hvort
kransaedasjukdomur eru til stadar og medhondla hann ef vid a. Kranszaedapraeding var fyrst uppgotvud
arid 1958 pegar madur ad nafni Mason Sones var ad medhdndla sjukling med hjartalokusjikdom. |
stad pess ad sprauta skuggaefni i vinstri slegil eins og aaetlunin var pa haféi sedaleggurinn (e.
catheter) sem notadur var dvart komist inn i haegri kranseed og skuggaefnid sprautast pangad (31,
32). bessi ,mistdk” gerdu pad ad verkum ad nu var til stadar ny hagaseda teekni til ad meta

kransaedarnar.

Pegar hjartapraeding er framkveemd an nokkurra vandkveeda tekur sjalf preedingin stuttan tima og
hefur litill sem engin 6paegindi i fér med sér fyrir sjukling (33). Su adferd sem mest er notud i dag vid
hjartapreedingar kallast Judkins adferdin (e. Judkins technique) og er hun notud vegna pess ad hun er
tiltélulega audveld og flidtleg og ekki mikid um fylgikvilla. i meginatridum er hjartapreeding framkvaemd

pbannig ad gefin er staddeyfing a stungustad, oftast i nara og stungid i slageed laerleggsins (e. femoral
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artery). Notud er sérstdk nal med akvedinni adferd til ad stinga i slagaedina og er 6rmjor adaleggur
preeddur inn i slagaedina og upp gegn um dseaedina til hjartans. Padan er sedaleggnum komid fyrir i pa
20 sem a ad skoda. Adaleggirnir eru mismunandi i I6gun eftir pvi hvada sedar er verid ad skoda.
Skuggaefni er sprautad inn i kranseedarnar og um leid eru teknar réntgenmyndir til ad skoda astand
20danna. Hver hluti kransaedanna eetti ad vera skodadur fra a.m.k. tveimur sjénarhornum hornrétt a
hvort annad (33, 34). Sjénarhorn eru mismunandi eftir pvi hvada kranszed er verid ad skoda en
mikilvaegt er ad na fram sjénarhorni sem synir verstu kransaedaprengslin ef um er ad reeda einhver.
Eftir ad myndtakan er buin er sedaleggurinn tekinn varlega ut og pryst & stungustadinn i einhvern tima
handvirkt eda med prystibunadi (33, 34).

Pegar um er ad reeda mikil kransaedaprengsli i kransaedunum er kransaedavikkun (e. percutaneous
coronary intervention — PCI) stundum gerd i preedingunni sjalfri. Sérfreedingar sja um ad akveda
hvernig medferd er hentug hverju sinni. begar kransaedavikkun er gerd pa er sedalegg komid fyrir i
kranszedinni og vir praeddur i gegnum prengslin. bvi naest er belgur (e. balloon) paninn ut i
brengslunum. Pannig eykst blodflaedid aftur til pess hluta hjartavodvans sem kranszedin neerir. |
kransaedavikkunum er i 90% tilfella sett inn svokallad stodnet (e. stent) til ad draga ur likum a
endurprengslum. | peim tilfellum sem prengslin eru ekki fysileg til kransaedavikkunar pa getur
lyfamedferd eda hjaveituadgerd (e. coronary artery bypass surgery - CABG) komid ad gagni.
Hjaveituadgerd er pd ekki gerd i praedingunni sjalfri heldur parf sjuklingur ad koma aftur i pa adgerd
(33).

Helsta abending fyrir hjartapraedingu i fullordnum einstaklingum er pegar mikill grunur er a
kranszedasjukdémi og spurningin er hversu alvarlegur hann er. Hjartapraeding hefur verid notud sem
vidmidunarstadall til ad meta kransaedasjukddm midad vid adrar myndgreiningaradferdir sidustu
aratugi vegna pess hve itarlegar og ndkveemar upplysingar hun gefur med godri upplausn, baedi i tima
og rumi. Hjartapraeding gefur mjog areidanlegar nidurstédur sem haegt er ad hafa til hlidsjénar pegar
akvedin er medferd sjuklings, hvort sem um er ad raeda lyfjamedferd, kransaedavikkun eda
hjaveituadgerd (33). bratt fyrir ad hjartapraeding sé vidmidunarstadall fyrir marktaek prengsli pa hefur
han lika sin takmork. Hjartapraeding getur ekki ekki synt flokna liffeerafreedi vegna pess ad han byggist

einungis a tvividri myndgreiningarteekni og ekki haegt ad skoda kranseedamyndir i fleiri viddum (35).

1.5 Tolvusneidmynd af kransaadum

TS teekni er ein af steerstu byltingunum sem hafa ordid i leeknisfreedilegri myndgreiningu sidastlidna
aratugi. Fra pvi ad freedimennirnir Godfrey Hounsfield og Allan Cormack fundu upp a TS teekninni arid
1972 hefur hun préast mjog hratt. | fyrstu var einungis hasgt ad mynda héfud en pad breyttist fljétt og
arid 1974 var komid teeki sem gat myndad allan sjuklinginn (36). bad var pé ekki ekki fyrr en arid 1983
sem haegt ad var ad gera télvusneidmynd af hjartanu og kransaedunum med tilkomu rafeindageisla
télvusneidmyndateekis (e. electron beam computed tomography — EBCT). EBCT var upphaflega préad
af Douglas Boyd med pad i huga ad hreyfing hjartans keemi ekki ad sok vid gerd sneidmyndarinnar og
valdi myndgéllum. EBCT ma flokka sem hahrada TS par sem taekid getur safnad saman naegilegum

goégnum til ad gera mynd a adeins millisekindum. Rafeindum er skotid a hringlaga an6du sem er
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umhverfis sjuklinginn. Réntgengeislar eru pannig sendir i gegnum sjukling ur mérgum attum & nema
sem hreyfast ekki (36, 37).

TS taeki samanstanda af premur hlutum; TS hring (e. gantry), sjuklingabordi og stjérnstéd. | TS
hringnum er réntgenlampi og nemar sem nema geislunina sem fer i gegnum myndefnid & medan &
myndatoku stendur. Geislinn er sendur i gegnum myndefni® og dofnar mismikid eftir pvi hvernig
péttleiki myndefnisins er. TS teekid maelir hversu mikil geislunin er sem lendir 8 nemunum og reiknar ut
hversu mikil dofnun geislans er & hverjum stad i myndefninu. Ut fr4 dofnuninni er reiknud tala sem
hefur eininguna Hounsfield Unit (HU). Myndir sem TS taeki bua til eru byggdar upp af mérgum
myndeiningum (e. pixel) sem mynda fylki (e. matrix). Hver punktur i sneidmyndinni samsvarar
akvedinni rimeiningu (e. voxel) og stjérnar sneidpykktin og pversnid myndsveaedisins (e. field of view —

FOV) hversu stér pessi rimeining verdur (36, 38).

Fjélsneida tolvusneidmyndataeki (FSTS) (e. multi slice computed tomography) med spiraltaekni (e.
helical scanning) eru algengustu TS taekin sem notud eru i dag en hefur peim fleygt mjoég fram sidasta
aratuginn. FSTS eru pannig gerd ad pau hafa margar linur af nemum (e. multirow detector array) sem
nema geislann pannig haegt er ad mynda margar sneidar i hverjum hringferli, allt upp i 256 - 320
sneidar (39). Séat (e. pitch) er hugtak sem vard til med spiraltaekninni en 8 medan réntgenlampinn i
teekinu snyst stodugt pa feerist sjuklingabordid a jéfnum hrada i gegnum opid a taekinu. Sat er pannig
skilgreint sem samband milli boréfeersluhrada (mm/hringferill) og sneidpykktar (mm). Ef sat er 1 pa
feerist bordid a sama hrada (t.d. 1mm/hringferil) og hversu pykk sneidin er (t.d. 1 mm). Eftir pvi sem sat
er sterra pvi meira lengist @ gorminum og haegt er ad mynda steerra svaedi a styttri tima.
Geislaskammtur verdur minni en myndsud verdur meira, ad pvi gefnu ad adrar sneidbreytur (e.
protocols) haldist pzer sému. Ef sat er svo minna en 1 pa verdur skérun a sneidunum,
geislaskammturinn eykst vid pad en myndgeedi geta ordid betri. Sat er pvi mjdog mikilvaegt pegar

hugsad er um geislaskammt og myndgeaedi (36, 40, 41).

Toékutimi hefur verid styttur enn frekar med honnun TS teekja par sem notadir eru tveir
rontgenlampar samtimis (e. dual source CT — DSCT). DSCT hefur tvo roéntgenlampa med tvo
samsvarandi nema. Pessi tvd Kkerfi sntast svo inn i TS hringnum med 90° horni & milli. Med
hefébundnum FSTS teekjum parf lampinn ad snuast 180° til ad fa neegjanleg gogn til ad bua til
sneidmyndina en med DSCT er nég ad fara fjordung Ur hring. Petta veldur pvi ad tékutiminn er ordinn
enn styttri (42, 43). | upphafi pegar TS rannséknir af kransadum voru gerdar med FSTS var utkoman
b.e. sneidmyndirnar ekki ykja gédar. Eftir ad 64-256 og 320 sneida teeki komu a markadinn asamt
DSCT hefur verid haegt ad eyda morgum af peim myndgéllum sem ekki var haegt ad komast hja i eldri

teekjum og baeta verulega baedi upplausn, tékutima og nakvaemni (39, 43, 44).

Paettir eins og rum- og timaupplausn i TS kransaedarannsokn skipta mjog miklu mali pegar talad er
um myndgaedi. beir gera okkur kleift ad virda fyrir okkur mjdog nakvaemlega uppbyggingu hjartans og
jafnvel litlar hlidargreinar i kransaedatrénu & mjog stuttum tima (30). Til ad skilja betur hversu hréé og
afkastamikil TS teekin purfa ad vera til ad TS kransaedarannsokn verdi akjésanleg er gott ad skilj pessa
paetti betur. Timaupplausn er sa timi sem tekur ad safna upplysingum fyrir eina mynd og akvardar
heildar tokutimann (1). Hagsteedast er ad hafa timaupplausn sem mesta til ad audveldara sé ad

komast hja hreyfingu hjartans og valda pannig 6skerpu. Fyrir 64 sneida teeki getu tekid allt nidur i 330
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ms ad fara einn hring og med hlutaskanni (e. partial scanning) par sem naegjanlegum gégnum er
safnad i sneidmynd a adeins hluta ur hringnum gefur pad timaupplausn upp a 165 ms. TS taeki med
256 eda 320 sneidum hafa timaupplausn upp a 135-175 ms og med tilkomu DSCT hefur
timaupplausnin ordid enn betri, eda komin allt nidur i 75-83 ms (39, 42, 45, 46). Rumupplausn er
kvardinn a steerd myndeininga sem bua til sneidmyndina. Eftir pvi sem myndeiningar minnka i
pversnidi myndsvaedisins (fjoldi peirra eykst) pvi fleiri smaatridi sjast & sneidmyndinni og myndin
verdur naveemari (1). Punnar sneidar i nyjustu TS teekjunum geta nad jafnatta (e. isotropic)
ramupplausn (jafnt i 6llum plénum, x-y-z plani). Petta pydir ad litil smaatridi sjast mjog vel og haegt ad
byggja myndirnar upp Ut fra mérgum plénum sem og i prividd (46). bratt fyrir ad baedi tima- og
ramupplausn i TS teekjum sé ordin betri en adur var pa naer hun ekki enn upplausn hinnar hefdbundnu
hjartapraedingar. Tafla 1 synir mismunandi tima- og rimupplausn hja mismunandi FSTS i samanburdi
vid EBCT og hina hefébundnu kransaedapraedingu (1, 42, 46).

Tafla 1. Rum- og timaupplausn mismunandi TS taekja.

Synir mismunandi gerdir FSTS teekja og rum- og timaupplausn peirra i samanburdi vid EBCT og
hefdbundna kransaedapraedingu (42, 46).

Gerd TS taxkis Rumupplausn (mm) Timaupplausn (ms)
EBCT 1,5-3,0 50-100

4-sneida TS teeki 1,0-1,25 250

16-sneida TS teeki 0,75 165-188

64-sneida TS teeki 0,4-0,6 165

64-sneida DSTS teeki 0,4-0,6 75-83

256 / 320-sneida TS taeki 0,4-0,6 135-175

Hefdbundin kransaedapraeding 0,2 20

Ein helsta askorun TS kransaedarannsokna er ad reyna ad beeta upp fyrir hreyfingu hjartans sem er
stdédugt ad sla (47). Til ad myndgaedi sneidmynda af kranssedum séu akjoésanleg hefur verid gripid til

pess rads ad nota hjartalinurit til ad stilla gagnasdfnun vid hreyfingu hjartans (48).

1.5.1 EKG lyklun i TS kransadarannsékn

Su taekni sem notud er med hjalp EKG til ad lagmarka hreyfimyndgalla i TS kransaedarannsdkn og
byggja sneidarnar upp kallast EKG lyklun (e. ECG gating). EKG lyklun er notud & tvennskonar hatt;
framvirk lyklun (e. prospective ECG gating) og afturvirk lyklun (e. retrospective ECG gating) (49, 50).

Med framvirkri lyklun er heegt ad komast ad miklu leyti hja myndgdllum vegna hreyfingar. Valinn er
fyrirffram akvedinn fasa i hjartahringnum, akvedid présentubil 4 R-R timabilinu, me? tilliti til hjartslattar
sjuklings par sem hjartad er a minnstri hreyfingu. Seinni hluti adfallsfasa er mjég hentugur og er
einungis geislad a peim tima. Geislad er i pessum fasa og er svo slokkt a geisluninni i hinum fésunum
(49). Myndirnar eru byggdar upp af moérgum hjartahringjum, p.e. i fyrsta hjartahring er myndad i
fyrirffram akvednum fasa, i 6drum hjartahring er ekkert geislad heldur feerist sjuklingabordid og svo i

pridja hjartahring pa er geislad aftur i sama fasa eins og sja ma a mynd 4. bessu er svo haldi® afram
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pangad til buid er ad skanna allt hjartad

Retrospectively gated helical acquisition

(49). Tokutiminn getur verid mjog l i i | i H
mismunandi par sem hann fer eftir

hjartsleetti sjuklingsins, pvi hradari sem Prospectively gated axial acquisition - SnapShot Pulse

hjartslatturinn er pvi styttri er tokutiminn l A L\_ »AA—ML— _A,._

(47). Framvirk lyklun hefur p6 sin takmork.

Hun er had pvi ad hjartslattur sjuklings X-ray exposure time

haldist stédugur i gegnum alla Mynd 4. EKG Iyklun.
myndatokuna &asamt pvi ad pegar

Synir hvernig afturvirk og framvirk lyklun virka. i afturvirkri

hjartslattartruflanir (e. arrhytmia) birtast lyklun er geislad stanslaust i gegnum marga hjartahringi
en i framvirki lyklun er einungis geislad a einum

getur pad valdid rangri skraningu i syyesnum stad i hjartahringnum (50).

uppbyggingu myndarinnar (14, 49). Til ad

komast hja hrédum og breytilegum hjartsleetti sjuklings er haegt gefa lyf til ad laekka og halda honum
stédugum eins og med beta-blokkerum, en einungis i peim tilfellum sem engar frabendingar eru fyrir
bvi lyfi (47).

Pegar afturvirk lyklun er valin er gégnum safnad samfellt i gegnum nokkra hjartahringi eins og
mynd 4 synir (51). Haegt er ad byggja upp myndirnar fyrir hvern og einn fasa i hjartahringnum og
notast svo vid pann fasa i hjartahringnum sem er minnst hreyfdur. 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 (14, 52). i utfallsfasa er aftur & moti samdrattur slegla og pvi meiri hreyfing
a hjartanu og ekki akjosanlegt ad nota pann fasa. begar hjartslatturinn er haegur pa lengist timi
adfallsfasans og meiri likur @ ad na éhreyfdum myndum & pvi timabili (53, 54). Med afturvirki lyklun
styttist tokutiminn, pa midad vid framvirka lyklun, asamt pvi ad huan veitir meiri samkvaemni (e.
consistensy) i myndgaedum hja sjuklingum med breytilegan hjartslattarhrada i myndatékunni (55). Med
pvi ad geisla samfellt i gegnum marga hjartahringi veldur pad p6é auknum geislaskammti & sjukling

sem alltaf er 6kostur (14).

Med nyrri og betri teekni asamt EKG lyklun hafa myndgallar vegna hreyfingar minnkad til muna en
vandamalid med geislaalag a sjuklinga er enn til stadar (56). P6 svo ad aheettan fyrir hvern og einn
einstakling sé ekki mikil pa getur aukinn geislaskammtur a folk verid vandamal vardandi almennt
heilsufar einstaklinga i framtidinni. Pvi er mjég mikilveegt ad peir sem vinna vid TS rannséknir pekki
ahaettuna og reyni ad minnka geislaalag a sjukling eins og peir geta (57). Rannsoéknir hafa synt ad
mun meira geislaalag er a sjukling med afturvirki lyklun par sem geislad er stanslaust midéad vid
framvirka lyklun par sem einungis er geislad i einum fasa (18,1 mSv vs. 4,2 mSv) og med pvi ad nota
framvirka lyklun er haegt ad minnka petta geislaalag um allt ad 77-90% (42, 51). Framvirk lyklun er p6
ekki alltaf akjosanlegur kostur par sem hun hefur sin takmork eins og nefnt var hér ad ofan. Til ad
minnka geislaalag med afturvirki lyklun er til leid sem notar EKG styrdan straummatunarbunadinn (e.
ECG-controlled dose modulation). Geislunin er & allan timann en adeins vid réttan fasa er hun keyré
Oll i gang og hamarksgeislun feest. Vid hina fasana er geislunin minnkud. Rannsoéknir hafa synt ad
med pessari adferd er haegt ad na geislaskammti nidur um 30-50% sem naer p6 ekki leekkuninni sem

feest med framvirki lyklun (42).
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1.5.2 TS kransadarannsokn med og an skuggaefnis

TS kranszedarannsokn er framkvaemd fyrst an skuggaefnis (kalkskann) (e. calcium scoring - CS) og
svo med skuggaefni (eedarannsékn) (e. angiography). Adur en sjuklingur fer i sjalfa TS kranszeda-
rannsoknina er tilvisunargreining skodud, hver astsedan sé fyrir pvi ad sjuklingur er ad koma i
rannsokn. Komist er ad sjukrasdgu og aheettupattum. Hjartslattur segir ad miklu leyti til um hvernig
myndgeedi rannsoknarinnar eiga eftir ad vera og hefur verid talid ad hjartslattarhradi undir 60-65
sldgum/min sé asaettanlegur til ad bua til gédar sneidmyndir (54). Ef hjartslattur er yfir pessu vidmidi er
i flestum tilfellum gefid lyf, B-blokker kist fyrir rannsékn. Lyfid haegir a hjartsleetti og er pad naudsynlegt
til ad myndgallar verdi sem minnstir vegna hreyfingar hjartans (47, 54, 58). Sett er upp nal i blazed par
sem skuggaefni feer ad fleeda inn. Skuggaefni er gefid vid seinni hluta rannséknarinnar,
aeodarannsoknina. Mikilveegt er ad fraeda sjukling um hvernig tilfinnig pad er ad fa skuggaefni sem og
ad aefa sig i ad halda nidri andanum par sem nokkrar endurtekningar eru i pvi i rannsékninni sjalfri.
Sjuklingar eru tengdir vid hjartalinurit sem fylgist med hjartsleetti og akvardar hvernig myndatakan
verdur. bar sem hjartad er a stédugri hreyfingu pa er notud sérstok taekni til ad reikna Ut myndirnar (e.
reconstruction) med hjalp hjartalinurits. Fyrir 64 sneida TS teeki er tokutiminn ordin nogu stuttur ad
flestir sjuklingar geta haldid nidri andanum einu sinni @ medan allt hjartad er myndad (u.p.b. 6-13 sek)
(54).

A sidastlidnum arum hefur verid mikill og aukinn ahugi 4 ad nota adferdir og maelingar sem ekki eru
ifarandi til a® meta kalk i kransaedum og pannig nota sem nokkurskonar skimunarpréf fyrir
kransaedakolkun. Kalk i kransaedum er ein mynd af aedakdlkun og geta upplysingar um kalkmagn pa
bjénad miklu i ad syna hvort kransaedasjukdomur er til stadar eda ekki (59). Kalk sem finnst i
kransaedunum er kalsiumfosfat a formi hydroxyapatite { Ca [Caz (PO4),] 3 } #x 20H, eitt adal lifreena
efnid sem finnst i beini (60). Rontgengeisli dofnar mjoég mikid pegar hann fer i gegnum kalsium (Ca),
par sem Ca hefur tiltdlulega haa seetistdlu og pvi er TS kranssedarannsokn an skuggaefnis

(kalkskann) mjég neem til ad meta kransaedarnar med tillliti til kalkmagns (59, 61).

bPegar kalkskann er framkveemt er notud laggeislaskammta teekni (e. low-dose technique) med
framvirki lyklun. Tékutiminn er hafdur eins stuttur og mogulegt er til ad komast hja hreyfingu sjuklings
og myndgalla sem geta komid vegna hreyfingar hjartans. Sjuklingur er tengdur EKG og ut fra
hjartsleetti er akvedid i hvada fasa skuli gera skannid p.e. a hvada R-R timabili skuli taka og byggja
upp myndirnar. Audvelt er ad greina kransaedarnar fra 68rum hlutum hjartans a TS mynd par sem paer
liggja a hjartavodvanum og eru umvafdar fitu med laga péttni. Kalkagnir sjast svo sem litlar hvitar
skellur a mynd vegna harrar péttni peirra. Kalkskannid er audvelt fyrir sjukling par sem hann liggur kyrr

allan timan og parf adeins ad fylgja leidbeiningum med 6ndun (59, 62).

Seinni hluti TS kransaedarannsoknar er adarannsokn par sem notad er skuggaefni til ad sja og
meta kransaedarnar sjalfar og holrymi peirra. Rannséknir hafa synt nokkud haa nakveemni i mati
holrima kransaedanna og hversu mikil prengsli er i a@dunum med TS kranszedarannsokn pa i
samanburdi vid hina hefébundnu hjartapraedingu (18, 44, 63, 64).

Jodskuggaefni er gefid sem er med haa péttni pannig pad virkar hvitt & mynd og synir
kransaedarnar betur. Hversu mikid er gefid af skuggaefninu er einstaklingsbundid og oft bundid peirri

deild sem rannsoéknin er framkvaemd a en algengt er ad gefa fra 60-100 ml af skuggaefni a 4-7 ml/s
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hrada dsamt pvi ad sprauta saltvatni i kjolfarid. Saltvatn er notad til ad f& meiri péttni skuggaefnis i
aodunum og par af leidandi ekki porf & ad nota jafn mikid magn af skuggaefninu. Myndad er nokkrum
sekundum eftir ad skuggaefninu er dzelt inn eda pegar pad er komin god fylling i rishluta ésaedar (e.
ascending aorta). Tékutiminn er stuttur og parf sjuklingur adeins ad halda andanum nidri einu sinni i
ca 6-13 sek (fyrir 64-sneida teeki) (54). Hjartalinurit er notad og myndad med afturvirki lyklun pannig ad
allir fasar i hjartahringnum eru med. Valinn er akvedinn fasi eftir myndatékuna sem nota & vid urlestur.
Sat parf ad vera mjog litid til ad sneidarnar skarist en pessi skdrun er mikilvaeg svo haegt sé ad na
orugglega upplysingum um allt hjartad i éllum fésum. Haegt er ad endurbyggja myndirnar med godri

nakvaemni (51).

1.6 Agatston skor

Agatston skor (e. Agatston score) er adferd sem hefur hvad mest verid notud til ad meta kalkmagn i
kranszedum hingad til en Agatston skor er skali sem byggist & heildarmagni og péttleika kalkskellunnar
sem fundin er i kransaedunum og hefur verid notadur sidan arid 1990 pegar Agatston og félagar
kynntu hann fyrst (9). Mikill meirihluti pekkingar i dag a utreikningum kalkmagns i kransaedum a TS
mynd er tengdur pessu skori (65). Upphaflega var Agatston skor metid ut fra EBCT og 20 samliggjandi
3 mm pykkum sneidum i hjartanu en nu hefur Agatston skor verid adlagad ad nyrri tackni. Agatston og
félagar skilgreindu kalk pannig ad myndflétur med haerri péttni en 130 HU og steerri en 1 mm?® med
tveimur eda fleiri samliggjandi myndeiningum flokkast sem kalkskella eda kalkblettur a
télvusneidmynd. Ef skellur uppfylla ekki pessi skilyrdi, p.e. HU talan er laegri eda naer ekki 1mm? i

steerd pa er pad ekki tekid med i skorid og su skella flokkud sem sud i mynd (9).

Pegar kalk er metid a télvusneidmynd (mynd 5) (66) er notad akvedid télvuforrit sem reiknar
Agatston skor. Dregid er ahugasveedi (e. region of interest — ROI) utan um kalkskelluna. Forriti® leitar
ad mestu péttni (haestu HU t6lu) innan ahugasvaedisins og meelir steerd kalkskellunnar (i mm?).
Agatston skor fyrir kalkada sveedid er fengid med pvi ad margfalda steerd svaedisins med studli sem
fer eftir mestu péttni svaedisins. Studullinn 1 er gefin ef hamarkspéttni svaedisins er 130-199 HU,
studullinn 2 ef hamarkspéttnin er 200-299 HU, studullinn 3 ef hamarkspéttnin er 300-399 HU og
studullinn 4 ef hamarkspéttni er = 400 HU. Agatston skor fyrir allar kalkskellur sem finnast eru 16gd
saman til ad fa Agatston skor peirrar aedar og heildar Agatston skor fyrir sjuklinginn er svo gert med
pvi ad leggja saman Agatston skor allra kransaedanna. betta Agatston skor segir til um hversu mikla

kalkbyrdi sjuklingurinn hefur (9).
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Mynd 5. Deemi med merkingu a Agatston skori.

Myndirnar syna hvernig kalk er merkt & sneidmynd. Dregin er hringur utan um pad svaedi par sem
kalkskella birtist (mynd til vinstri) og ef péttni vefjarins er meiri en 130 HU merkid télvuforritid pad sem
kalk (mynd til heegri). Hamarkspéttni sem er i pessari skellu gefur svo studul (1-4) sem margfaldadur
er med flatarmali skellunnar. Taka skal fram ad ekki er um sama sjukling ad reeda a ofangreindum
myndum (66).

Adrar adferdir til ad meta magn kalks i kransaedum eru adferdir sem reikna rimmal kalksins (e.
calcium volume score - CVS) og massa kalksins (e. calcium mass score - CMS). CVS teeknin veitir
betri samanburdarnakveemni heldur en Agatston skor adferdin. Hun byggist & ad reikna rummal
kélkudu skellunnar en med pessari adferd er haetta & ad ofmeta staerd kalkskellunnar og halda ad han
sé steerri en hun er i raun. betta getur komid fyrir pegar skellur eru mjdg litlar ad steerd, minni en steerd
einnar rumeiningar (voxel) med mikla péttni og gefa paer pa skor eins og um heila rimeiningu veeri ad
reeda (e. partial volume effect) (59, 67). begar CMS er notud til ad meta kalk er medal HU tala
kélkunarinnar margféldud med rummali kalksins @ myndinni. Calcium mass er gefid upp i
milligrommum af hydroxyapatite (Ca-HA) og hefur verid talin areidanlegasta adferdin til ad meta kalk
midad vid hinar tveer (59, 67, 68).

1.7 Gagnsemi TS rannséknar af kransadum

Margar rannsoknir hafa bent a pad ad TS kransaedarannsokn, pa sérstaklega med 64 (eda fleiri)
sneida taeki sem og DSCT, sé mjog géd rannsokn til ad utiloka markteek kranssedaprengsli med allt ad
95-100% neikveett forspargildi, pa i samanburdi vid hefdbundna hjartapreedingu. Hatt neikveett
forspargildi pydir ad rannséknin getur i langflestum ftilfellum tilgreint réttilega pa sem ekki eru med
markteek kransaedaprengsli (18, 54, 63, 64, 69-71). Einnig hafa adrar rannsoknir synt fylgni a milli
jakvaeds Agatston skors og kranseedasjukddms eda ahaettunar a ad fa kransaedasjukdom sem og
fylgni & milli pess pegar ekkert kalk er i kranssedunum og utilokun a kransaedasjukdomi (59, 60, 72-
74). Heegt er pvi ad segja ad Agatston skor getur talist gott leidarmerki a aedakolkun og batahorfur a
kransaedasjukdomi. Sjuklingar med litid eda ekkert kalk i kranseedum (Agatston skor = 0-10) hafa
minni likur @ ad préa med sér klinisk kransaedaeinkenni midad vid pa sjuklinga sem eru med hatt

Agatston skor (2400). bar sem Agatston skor getur hjalpaéd til vid ad finna einstaklinga i haettu a ad fa
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kranszedasjukddém pa utbjuggu Rumberger og félagar til leidarvisi arid 1999 til kliniskra afnota pegar
kalkmagn er metid i kransaedum (tafla 2) (60). Pegar Agatston skor er skodad i kliniskum tilgangi er
mikilvaegt ad vita ad breytileikinn & skorinu er mjog mikill hja almenningi og stjornast m.a. af kyni og
aldri. Agatston skor upp & 100 fyrir 40 ara konu er par af leidandi mjog liklegt ad pyoda eitthvad allt
annad en svipad skor hja 60 ara karlmanni. Pad er vegna pess ad rannsoknir hafa synt ad Agatson

skor eda aedakdlkun byrjar fyrr & lifleidinni hja kdrlum en konum (60, 75).

Tafla 2. Leidarvisir & Agatston skori.

Taflan synir kliniskan leidarvisir & hvad Agatston skor pydir fyrir einkennalausa einstaklinga (umbreytt
fra Rumberger og félogum) (60).

., . Ahzetta &
EBCT Skellubyrdi Likur a marktofgkrl kransaeda-
Agatston skor kransesedaprengingu e
sjukdomi
Engin afmorkud e o e
0 skellubyrdi Mjdg litlar,<5% Mjog litlar
Minnihattar s o .
1-10 Afmérkud skellubyrdi Mjog oliklegar, <10% Litlar
11-100 Skyr, vaeg aeéakc_)lkunar Veegar eda minnihattar likur a i medallagi
skellubyrdi kransaedaprengslum
Skvr. i medallagi Miklar likur & minnihattar i meaallagi
101-400 T, 9 kransaedasjikdomi, b6 einnig allag
aedakdlkunar skellubyrdi ; ) A mikil
likur & alvarlegum sjukdomi
o Mjoég miklar likur (>90%) & amk
2400 Umfangsmikil einni ,marktaekri‘ Mikil

aedakdlkunar skellubyrdi kransasdabrenginu

Rannséknir hafa einnig veri® gerdar sem skoda greiningarhaefni TS kransaedarannséknar, pa i
flestum tilfellum i samanburdi vid hina hefdbundnu hjartapraedingu. Flestar pessara rannsokna syna

almennt mikla greiningarnakvaemni med naemi upp a 95-100% (18, 44, 64, 74, 76-78).

Pekkt er ad mikid kalk i kransaedum getur skert greiningarhaefni TS kransaedarannséknar og hafa
ymsar rannsoknir verid gerdar sem skoda ahrif kalks a greiningarheefni TS kransaedarannsoknar til ad
meta kransaedaprengsl i samanburdi vid hefdbundna hjartapraedingu med 64 sneida TS teeki (63, 64,
79, 80). Ein pessara rannsokna er rannsokn Brodoefel og félaga fra 2008 (63). bPar var markmidid ad
skoda ahrif hjartslattar og kalks i kransaedum a myndgaedi og greiningarnakveemni TS
kransaedarannsoknar med 64 sneida TS teeki. Sjuklingum var skipt prja hépa eftir Agatston skori,
hoépur 1 (0-100), hépur 2 (101-400) og hopur 3 (2400). Peir komust ad pvi ad myndgaedi skertust

marktaekt hja hopi 3 pegar Agatston skor var 2400 en ekki var marktaekur munur milli hépa 1 og 2.
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Pegar nakvaeemni TS kransaedarannsdéknarinnar var skodud minnkadi nakveemnin marktaekt a milli
Agatston skors hopa og for ur 98,9% fyrir hop 1 nidur i 96,5% fyrir hop 3 (63). betta er i samraemi vid
eldri rannsokn eftir Raff og félaga fra arinu 2005 en peir syndu fram a markteeka leekkun i sértaeki og
neikveedu forspargildi (64 sneidar) pegar Agatston skor var hatt (2400) (64). Adrar rannsoknir hafa
synt svipadar nidurstodur, p.e. skerta greiningarnakveemni TS kransaedarannséknar vid akvedid
Agatston skor (79, 80). Onnur synir pé laekkun & nakvaemni vid enn laegra Agatston skor en 400 eda
vid 2142 (79).

Pegar greiningarhaefni TS kransaedarannsdknar med DSCT er skodud fast svipadar nidurstédur
(19). Rannsékn Zhang og félaga arid 2010 syndi ad hvort sem midad var vid sjukling, kranssed eda
kranszedahluta var DSCT almennt med mjég hatt neemi og sérteeki i ad greina kransaedaprengsl i
samanburdi vid hefébundna hjartapraedingu. bPegar sjuklingum var skipt eftir Agatston skori kom i ljés
ad marktaekur munur var & naemi og sérteeki milli Agatston skor héopa (19). betta er i samraemi vid eldri

rannsoknir sem hafa verid gerdar med DSCT (69, 81).

Sumir rannsakendur hafa reynt ad finna nakveeman prdskuld & Agatston skori sem spdir fyrir um
markteeka kranssedaprengingu eda likurnar ad sedarannsokn sé Opdrf par sem hun beetir engu vid
greiningargildi TS kransaedarannsoknar og eetti kalkskannid ad duga eitt og sér (82, 83). Rosario og
félagar rannsokudu ari® 2010 nyrnapega fyrir nyrnaigraedslu og var markmidid ad kanna hversu
nakvaeemt Agatston skor veeri til ad nema marktek (=50%) og alvarleg (=70%) kranssedaprengsli.
Sjuklingum var skipt i 3 hépa eftir Agatston skori peirra (0-100, 101-400, 2400) og syndi Agatston skor
mikla nakvaemni i greiningu a marktaekum og alvarlegum prengslum. beir fundu ad Agatston skor yfir
400 tengdist marktaekt vid heerri fjidlda 250% prenginga. Héfundarnir alyktudu svo ad Agatstson skor
préskuldur sem myndi spéa fyrir um 250% veeri vid 186,53 og vid 270% veeri vid 1130,72 (82). Eldri
rannsokn fra arinu 2001 fra peim Leber og félogum kannadi hver areidanleiki kalkskanns veeri pegar
pad var notad eitt og sér sem og areidanleiki a@darannséknar pegar hun var notud. Einnig skodudu
peir areidanleika pegar baedi kalkskann og adarannsokn voru framkveemd saman hja sjuklingum med
outskyrdan brjostverk (83). Greiningarnakveemnin var skodud vid mismiki® kalkmagn i kransaedum og
hvort aedarannsoknin geefi i raun vidbotarupplysingar vid kalkskannid. Nidurstédur peirra syndu ad i
peim tilfellum sem lagt Agatston skor var ad raeda (<45) pa var kalkskann med jafnmikla nakvaemni
eda meiri midad vid sedarannsokn. begar Agatston skor var i medallagi (45-310) pa kom i ljés ad
kalkskann gaeti ekki veri®d nogu gagnlegt eitt og sér heldur kaemi sedarannsokn ad gagni. Ennfremur
geeti eedarannsokn verid hjalpleg i ad finna kransaedasjukdém hja peim sem voru med litid eda ekkert
kalk i kransaedunum og pa sérstaklega i ungum sjuklingum. Aftur & maéti hja peim sem voru med hatt
Agatston skor (=310) skertist aedarannsokn verulega og deemi um pad var ad af 31 sjuklingum med
Agatston skor 2310 var adarannsékn einungus god til greiningar i 27 sjuklingum. Greiningar-
nakvaemnin var einungis 77% og tolfraedilega ekki 6druvisi en i kalkskanninu einu og sér. bvi asetludu
peir Leber og félagar ad avinningur kalkskanns asamt sedarannsdknar yrdi ekki hja éllum sjuklingum

og maetti telja skynsamlegt ad fordast eedarannsokn hja sjuklingum med hatt Agatston skor (83).

A medan miklar kalkanir skerda greiningarhaefni TS kransaedarannséknar pa gefa pessar kalkanir
til kynna aedakolkun a hau stigi med miklum likum a ad minnsta kosti einni markteekri

kranszedaprengingu. bvi er spurningin hver avinningur sedarannsoknar er og hvort sedarannsokn henti
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Ollum sem koma i TS kranssedarannsokn eda er haegt ad velja pa einstaklinga sem fara einungis i

kalkskann eda fara baedi i kalkskann og adarannsokn (60, 73).
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2 Markmio

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta med afturskyggnri adferd ahrif kalks i kranseedum a
greiningargildi TS kransaedarannséknar i samanburdi vid hefébundna hjartapraedingu. Eftirfarandi
rannséknarspurningum var velt upp: Hversu vel gengur TS kransaedarannsokn ad greina
kransaedaprengsli pegar kalk er til stadar i kransaedum, annarsvegar pegar horft er & allar kransaedar
hvers sjuklings saman og hins vegar par sem hver og ein kransad (LM, LAD, LCX og RCA) er skodud
sérstaklega? Er munur a greiningargildi TS kransaedarannsoknar eftir Agatston skori og eftir kransaed?
Tilgatan var su ad greiningargildi TS kransaedarannsoknar veeri almennt hatt pegar horft yrdi a allar
kransaedar hvers sjuklings saman og ad enginn munur veeri a greiningargildi TS kransaedarannséknar
fyrir fijorar megin kransaedarnar. Einnig ad greiningargildi fyrir TS kransaedarannsoékn skerdist med
haerra Agatston skori.
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3 Efni og aéferdir

3.1 Grundvollur rannséknarinnar / rannséknaradferd

Grundvollur rannsoknarinnar var ad athuga med afturskyggnri rannséknaradferd hvada ahrif kalk i
kranszedum hefdi a greiningargildi TS kransaedarannsokn. Petta var gert med pvi ad skoda
kransaedaprengsl patttakendanna og tengja svo baedi heildar kalkmagn og kalkmagn hverrar og einnar
kransaedar vid greiningartryggid. Par sem pekkt er ad ha péttni kalks getur skert greiningarnakvaemni
TS kransaedarannsékna var peirri spurningu velt upp hver ahrif kalks veeru a greiningardryggid fyrir
sjukling i heild sinni og fyrir hverja kransaed um sig. Nynaemi pessarar rannsoknar var fyrst og fremst
ad tengja greiningaréryggi TS kranssedarannsoknar vid kalkmagn fyrir fijérar megin kransaedar; LM,
LAD, LCX og RCA en eftir pvi sem hofundur best veit hefur pad ekki verid reynt adur. Er munur a
greiningargildi hverrar og einnar kranszedar vié mismiki® kalkmagn i kranseedum beirra? Einnig var
skodad samband Agatston skors vid kransaedasjukdom og athugad hvada Agatston skor gerir frekari
myndgreiningu 6parfa, p.e. hvada Agatston skor spair fyrir um pa sjiklinga med kransaedasjukdom
(=50% prenging) og par af leidandi mdoguleikan a ad sleppa TS adarannsékninni hja pessum
sjuklingahépi.

Rannsoéknin var afturskyggn og félst i adalatridum i ad skoda nidurstddur og rontgensvor aftur i
timann hja sjuklingum sem héféu komid i TS kransaedarannsékn og hjartapraedingu. Ekki var
framkvaemd nein TS kransaedarannsokn né hjartapreeding a patttakendum aftur vegna pessarar
rannsoknar heldur var einungis unni® med nidurstédur sem voru til stadar. Rannséknin var
afturskyggn til ad heegt veeri ad afla naudsynlegra gagna innan raunhaefs timaramma. Notadar voru
nidurstédur rannsdkna a fjorum megin kransaedum par sem hver og ein kransaed var skodud og metin
sérstaklega med tilliti til kalks og kranszedaprengsla. Greiningardryggi fyrir sjukling og fyrir hverja

kransaed var metid sem og greiningardryggi tengt vié kalkmagn.

3.2 Um uppruna gagna og efnivid

paer upplysingar sem notadar voru i rannsoékninni voru Ur sjukraskyrslum (réntgensvor og myndir) sem
geymdar eru i gagnageymslu Laeknisfraedilegrar myndgreiningar (Rontgen Domus - RD) og i
gagnageymslu a hjartadeild Landspitala Haskolasjukrahus (LSH). Rannsoknin var gerd a pessum
tveimur stdédum vegna pess ad undanfarin ar hafa langflestar TS rannséknir af kransaedum og
hjartapraedingar & islandi verid gerdar par. Skodadar voru nidurstddur og myndir ur réntgensvérum

hvers og eins sjuklings fyrir baedi TS kransaedarannsdkn og hjartapraedingu.

Fyrir liggur ad mat a prengingum i kransaeedum kom fra sérfreedingnum sem las ur myndunum,
baedi fyrir TS kransaedarannsdknina og hjartapraedinguna. Svorin sem notud voru i rannsékninni voru
pvi pannig ad margir sérfraedingar komu 6hjakveemilega vid ségu.

TS taekid sem notad var til ad framkveema TS kransaedarannsoknirnar i Laeknisfraedilegri
myndgreiningu er af gerdinni Toshiba Aquilion og er 64 sneida teki. Taekin sem notud voru til ad
framkvaema hjartapraedinguna a hjarta- og aedapraedingarstofum LSH eru af gerdinni Siemens, Philips

og General Electrics.
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3.3 Rannséknarpydi

Rannsdknarpydid voru allir peir einstaklingar sem hofdu baedi komid i TS kranssedarannsokn og

hjartapreedingu a timabilinu jantar 2007 til névember 2010. Alls voru 4270 einstaklingar sem hofou

komid i TS kransaedarannsokn i RD og 6989 einstaklingar héféu farid i hjartapreedingu. | pessum hépi

purfti ad leita ad peim sem attu baedi nidurstdédur Ur TS kransaedarannsokn og hjartapraedingu, en pad

voru alls 828, og af peim voru 620 sem hoéféu komid i badar myndgreiningarrannséknirnar med minna

en 6 manada millibili. Listinn var settur upp og byrjad a skoda yngstu/nyjustu nidurstdédur, p.e. fra

november 2010. Alls voru 462 einstaklingar teknir med inn i rannsoknina en ekki voru skodadar

nidurstddur hja fleiri einstaklingum pvi utreikningar sem hofou verid gerdir 4dur en rannsdknin byrjadi

um staerd Urtaksins bentu til ad ekki pyrtfti fleiri. 158 voru pvi ekki skodadir. Sjalft artak rannséknarinnar

voru 435 einstaklingar. Tuttugu og sj6 sjuklingar voru utilokadir fra rannsokninni. Helstu asteedur fyrir

pvi voru eftirfarandi:

Stodnet (n=11).

Hjaveituadgero (n= 2).

Adrar hjartaadgerdir sem komu ad sok (n= 3).

Gattatif og 6nnur svipud hreyfing sem kom i veg fyrir mata TS (n= 4).
Liffeerafreedileg tilbrigdi (e. anatomic variation) (n= 2).

Ekki haegt ad gera Agatston skor (n=5).

Einstaklingar sem komu i TS kranseedarannsokn og hjartapraedingu (jan. 07-noév 10}
n=11259
TS=4270, Hjbr.=6989

Einstaklingar sem komu beedi i TS kranseedarannsokn og hjartapreedingu (jan. 07-nov. "10)
n=828

Einstaklingar sem komu bzedi i TS kransaedarannsokn og hjartapraedingu med
<6 manada millibili

n=620
1
I 1
o - . I il Peir sem ekki voru
Einstaklingar sem tekrllr \ifaru inn i rannsodknina skodadir
n=462 h=153
|
I —1
- . - Utiloka dir
Urtak rannsoknarinnar cinstaklingar
n=435 n=27
|
| | 1

. Ogreiningarheefar
Greiningarhasfar kransasdar kranseedar, n=47
n=1668 kransaedar i 417 sjuklingum (464 TS, 1 i hjpr.)
i 18 sjuklingum

Mynd 6. Rannséknarpydi og urtak rannséknarinnar.

Skematisk mynd sem synir hvert rannséknarpydi var i byrjun og hvernig fikrad var i att ad

rannsoknarurtakinu sjalfu. n= fjoldi sjuklinga.
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Ekki var haegt ad bera saman TS kransaedarannsékn og hjartapraedingu fyrir 47 kransaedar i 18

sjuklingum og voru pvi 1668 kranseedar af 1740 i 417 einstaklingum metnar, sja mynd 6.

3.4 Nanar um skrada peetti

Til pess ad komast hja pvi ad personuupplysingar eins og aldur og kyn veeri haegt ad rekja til
akvedinna einstaklinga var 6llum patttakendum gefid radnumer. Gagnasofnun for fram i premur lidum.
Fyrst var reiknad Agatston skor og skrad nidur asamt pvi Agatston skori sem rontgensérfraedingur
hafdi adur reiknad ef svo var. bvi neest voru allar upplysingar um kransaedaprengsli ur TS
kransaedarannsokn skradar nidur eins itarlega og haegt var. Ad lokum voru fengnar upplysingar og

skradar nidur um kransaedaprengsli ur hjartapraedingu einstaklings asamt ahasttupattum.

3.4.1 Agatston skor

Agatston skor var reiknad med pvi ad taka fram TS myndir an skuggaefnis (safnad eins og tafla 3
synir). Sérstakur hugbunadur var notadur til ad reikna kalkmagn i kransaedum, forritid KODAK
CARESTREAM Calcium Scoring software. Kalkmagn var gefid upp sem Agatston skor en ad auki
gefur forritid upp CVS og CMS. Agatston skor var reiknad sem heildar skor fyrir allar kransaedarnar
fiérar saman sem og i sitthvoru lagi, p.e. hversu mikid pad var i hverri af 4 megin kranssedunum, LM,
LAD, LCX og RCA.

Tafla 3. Sneidbreytur fyrir TS kransadarannsékn an skuggefnis.

Taflan synir helstu sneidbreytur sem notadar voru pegar TS kransaedarannsokn an skuggaefnis var
framkvaemd.

Breytur Stillingar

kV 135

mA 200

Tokutimi (s) 0,25
Sneidpykkt (mm) 3,00

EKG lyklun Framvirk lyklun
Pversni® myndsveaedis (FOV) | 320,0 mm
Matrix 512 x 512

Pegar Agatston skor var metid pa voru kranszedarnar fjorar taknadar hver med sinum lit, blar
taknadi LM, ra|u6ur taknadi LAD, gulur taknadi LCX og appelsinugulur taknadi RCA (myndir 7 og 8)
(66).
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Change Image ...

Mynd 7. Merkingar til ad reikna kalkmagn i kransa@déum.

Myndirnar syna hvernig hringur var dregin utan um kalkada sveedid (til vinstri) og hvernig kélkunin feer
lit eftir pvi hvada kransaed er verid ad merkja (til haegri). baer kalkskellur sem hafa myndeiningar med
haerri péttni en 130 HU litast. Grai kassinn a mynd til heegri synir valmdguleika sem haegt var ad
framkvaema & medan a merkingunni stéd (66).

Dreginn var hringur utan um kalkada svaedid a hverri kransaed og passad upp a ad rétt kransaed
veeri merkt pegar dreginn var hringur utan um kalk i peirri kransaed. Toélvuforritid reiknadi sidan paer

myndeiningar med péttni heerri en 130 HU og merkti paer sem kalk. Hvita kalkid & myndinni litadist svo

Mynd 8. TS mynd med merkingum a kalki i LAD, LCX og RCA.

Myndirnar syna kalk i LAD og LCX (til vinstri) og svo pegar bui®d ad er merkja kalkskellurnar med peim
lit sem LAD og LCX tédkna (midja) sem og peim lit sem RCA taknar (til haegri). LAD faer raudan lit, LCX
gulan og RCA appelsinugulan (66).

i peim lit sem taknadi hverja kranszed. Farid var i gegnum allar sneidmyndirnar og hringur teiknadur
um kalk a sneidum sem kalk sast i. Eftir ad buid var ad merkja allar sneidmyndirnar voru fengnar upp
nidurstodur sem syndu heildar Agastson skor sem og hvert Agatston skor var fyrir hverja kranszed (e.

calcium scoring report) (mynd 9).
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Coronary Agatston Score Calcium Volume | Calcium Mass Number of

(mm?) (mg) Regions
B - e Ay 93.8 75.7 144 3
B _<ftAnterior Descending 3213 244.1 55.2 6
Left Circumflex Artery 286 39 6 8
Right Coronary Artery 2354 196.6 448 9
Posterior Descending Artery 0 0 0 0
Other 0 0 0 0
Total 679.1 5554 120.2 26

Mynd 9. Nidurstddur & Agatston skor utreikningum.

Myndin synir peer nidurstodur a kalkmagni sem tolvuforritid gefur eftir ad
buid er ad merkja allt kalk i kransaedum (66).

Sama manneskjan (héfundur ritgerdar) gerdi Agatston skor fyrir alla, en ad auki hafdi Agatston skor
verid gert adur fyrir 55 sjuklinga (12,6%). Pad var notad til ad meta samraemi & Agatston skori milli
tveggja eda fleiri einstaklinga (e. interobserver variability).

3.4.2 TS kransadar med skuggaefni
Farid var i gegnum nidurstédur TS kransaedarannsokna hja éllum sjaklingunum. Allir sjuklingar voru
spurdir ad sému spurningum fyrir rannsékn (fylgiskjal 1) og myndadir med sama teeki (Toshiba

Acquillion 64 sneida) og sému adferd (sja toflu 4).

Tafla 4: Sneidbreytur fyrir TS kransadarannsékn med skuggaefni.

Taflan synir helstu sneidbreytur sem notadar voru pegar TS kransaedarannsokn med skuggefni var
framkvaemt.

Breytur Stillingar

kV 135

mA 350

Tokutimi (s) 0,4-0,5

Sat 0,22-0,25

Sneidpykkt (mm) 0,5x64

EKG Afturvirk lyklun

Pversnid myndsvaedis (FOV) | 320,0 mm

Matrix 512 x 512

Skuggaefni Omnipaque 300, 100 ml
Hradi: 5 ml / sek

Fundid var hvad st6d um prengsli i kranseedum, hversu mikil pau voru. Prengslum i kransaedum
var skipt i 6 hopa eftir pvi hversu mikil prengslin voru og skrad a eftirfarandi veg (tafla 5). Ef engin
prengsli voru i kransaed pa fékk adin téluna 0, ef prengsli voru & bilinu 1-29% fékk adin téluna 1, 30-
49% tdluna 2, 50-69% tdluna 3, 70-99% tdluna 4 og ef alger lokun var eda 100% prengsli fékk aedin
téluna 5. begar prenging i kransaed var 250% (talan 3-5) var hdn talin marktaek og alvarleg ef han var
270% (talan 4 og 5).
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Tafla 5. Flokkun & kransadaprengslum.

Synir hvernig kransaedaprengsl voru skrad nidur eftir pvi hversu mikil pau voru.

Hoépur | % prengsli

0%, engin prengsli

1-29% prengsli

30-49% prengsili

50-69% prengsili

70-99% prengsli

100% prengsli, alger lokun

a »~h W N =~ O

Farid var i gegnum allar fiérar megin kransaedarnar; LM, LAD, LCX og RCA og skrad nidur talan 0O-
5 hja hverri og einni kransaed hja 6llum sjaklingum. | peim tilfellum sem fleiri en ein prengsli voru i
gefinni 28, pa voru mestu prengslin i peirri a8 skrad nidur. Ef pad kom til ekki var haegt ad meta
prengingu i kransaedinni var pad skrad nidur og fékk su aed téluna 6, 7 eda 8 eftir pvi sem vid atti.
Talan 6 samsvaradi pvi ad kalk kom i veg fyrir greiningu, talan 7 var skrad nidur ef hreyfing kom i veg
fyrir ad heegt veeri ad greina pessa tilteknu 28 og talan 8 samsvaradi pvi ad ekki var haegt ad greina
kransaed vegna kalks og hreyfingar. Alls voru 28 kranszedar ogreiningarhaefar vegna kalks, 10
kransaedar ogreiningarheefar vegna hreyfingar og 8 kransaedar sem voru ogreiningarhaefar vegna

kalks og hreyfingar.

3.4.3 Hjartapraeding

Skodadar voru adgerdalysingar og nidurstédur hjartapraedinga en hjartapraeding var framkvaemd a
Ollum sjuklingunum samkveemt st6dludum adferdum og a sdému teekjum (Siemens, Philips og General
Electrics). Kransaedamyndatakan var pannig ad kransaedarnar voru myndadar i tvividd med stafraenni
teekni. Sérhver kransaed var skodud fra nokkrum sjénarhornum og urlestur myndanna for fram i

télvuvinnustod af sérfreedingum.

Skrad var nidur prengsli fyrir fiorar megin kransaedarnar, LM, LAD, LCX og RCA. brengslunum i
kransaedunum var skipt i soému flokka og notadir voru i skraningu a prengslum i TS
kransaedarannsokn (tafla 5). Ef einhver vafi var a prengslum eftir ad hafa skodad nidurstédukaflann pa
voru skodud vidhengi sem syndu teiknadar myndir af kransaedatrénu og haegt var ad meta nanar og
stadfesta hvar og hversu mikil prengsli voru i kransaedunum.

Einnig voru teknar upplysingar ur gagnagrunni SCAAR (e. Swedish Coronary Angiography and
Angioplasty Registry) og skradar nidur. SCAAR er gagnagrunnur sem geymir allar paer upplysingar um
sjukling sem LSH skrair vardandi hjartapreedinguna. baer upplysingar sem voru skradar nidur ur
SCAAR ma sja i tflu 6.
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Tafla 6. baettir og gégn sem tekin voru ur SCAAR gagnagrunni.

Synir pau gogn og peetti sem skradir voru nidur fyrir hvern sjukling ur SCAAR gagnagrunninum i excel
skjal til nanari urvinnslu.

baettir Nanari utskyring
Tegund adgerdar Hjartapraeding
Hjartapraeding + PCI
Kyn kk, kvk
Aldur vid praedingu (ar)
Aldurshépur 0-59 ar
60-69 ar
70-79 ar
>80 ar
BMI (kg/m?)
Haed (cm)
Pyngd (kg)
Sykursyki Ja/nei
Insulin Ja/nei
Medhondladur haprystingur | Ja / nei
Bléofitulaekkandi lyf Ja/nei
S-Kreatinin (mikromol / L)
Reykingar Reykir
Hefur aldrei reykt,
Fyrrum reykingarmadur >1 man sidan haett var ad reykja
Adur kransaedastifla Ja/nei

3.4.4 Samanburdur a TS kransadarannsokn og hjartapraedingu

Samanburdur var gerdur a nidurstédum TS kranszedarannsokna og hjartapraedinga og var pad
annarsvegar gert pannig ad horft var a allar kransaedar hvers sjuklings saman og hins vegar par sem
hver og ein kransaed var skodud sérstaklega. begar allar kransaedar hvers sjuklings voru skodadar
saman skipti ekki mali hvada kranssed hafdi markteeka eda alvarlega prengingu og purfti sjuklingur
einungis ad hafa eina prengingu af pessari steerdargradu i einhverri af pessum fjorum kransaedum til
ad vera flokkadur sem svo. bad pydir ad ef markteek prenging var greind i LM & TS en hjartapraeding
syndi enga prengingu par heldur marktaeka prengingu i LCX pa flokkadist sjuklingur sem rétt greindur
b.e. med marktaeka prengingu. Ekki skipti mali i hvada kranszed prengingin var. Sjuklingur gat einnig
haft fleiri en eina kransaed med prengingu og flokkadist hann pa i sama hdp og pessi sem var bara

med eina.

Pegar allar kransaedarnar voru skodadar var peim annarsvegar steypt a eitt form og ekki gerdur

greinarmunur a hvada a0 var verid ad skoda, p.e. ekki var tilgreint hvort um LM, LAD, LCX eda RCA
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var ad raeda. Hinsvegar voru peer skodadar par sem hver og ein kransaed var metin sérstaklega med

tilliti til nafns og stadsetningar.

3.5 Tolfraeodi

3.5.1 Tolfraedilegur styrkur rannséknarinnar

Gert var rad fyrir 70% algengi (e. prevalence) a ad marktaek (=50%) kranssedaprengsli veeru til stadar i
bessu rannsoknarurtaki. Utreikningar & hversu stért urtak pyrfti syndi 324 sjuklinga til ad na aasetludu
naemi (e. sensitivity) og serteeki (e. specificity) a TS kransaedarannsokn midad vid almenna
hjartapreedingu sem notud var sem vidmidun. Var midad vid 95% o6ryggisbil (e. confidence interval) og
6% nakveemni (e. accuracy) (p.e. ad stadalskekkja 3%) fyrir ofan og nedan azetlad naemi og sértaeki
sem vid vildum ad yrdi 90%. Til ad taka i reikninginn 6fullkomin gégn sem og ad utreikningar yrdu enn

sterkari pa voru skodadir allt i allt 462.

3.5.2 Lysandi tolfraedi
Allir skradir peettir sem fengust Ur nidurstédum og réntgensvorum Ur TS kransaedarannsékn og
hjartapreedingu voru skradir og kédadir i tolvuforriti® Microsoft Excel 2007. HIluti myndreennar

framsetningar gagnanna var unnin i Microsoft Excel 2007.

3.5.3 Alyktunartolfraedi

Tolfraedileg urvinnsla gagnanna fér fram i SPSS Inc., Version 17, for Windows. Radbreytum var lyst
med medaltali + SD og flokkabreytum var lyst med tiéni eda i prosentum. Vid tolfreedilega urvinnslu
var notast vid 6had T-prof, Ki-kvadrat prof, Pearson fylgni, krosstéflur og ROC kurfur (e. receiver

operating characteristic).

Ohad T-préf var notad til ad bera saman radbreytur aimennra einkenna og Agatston skor karla og
kvenna og athuga hvort markteekur munur var a milli kynjanna. Ki-kvadrat prof var notad til ad bera
saman flokkabreytur almennra einkenna karla og kvenna og athuga med markteekan mun milli
kynjanna. Par sem dreifing Agatston skors er mjog haegri skekkt var pvi umbreytt med nattirulegum
logaritma (+1) og notad vid tolfreediurvinnslu. Pearson fylgnistudullinn var notadur til ad athuga hvort
um markteeka fylgni var ad raeda a milli Agatston skors utreikninga héfundar og rontgensérfraedinga.
Pa voru krosstoflur gerdar til ad skoda greiningargildi TS kransaedarannséknar med hjartapraedingu
sem vidmid. Naemi, sérteeki, jakveett forspargildi, neikveett forspargildi og nakveemni TS kransseda-
rannsoknar var reiknad fyrir sjukling og fyrir hverja kranseed sem og greiningaroryggi tengt vid
kalkmagn. Ohad T-préf var einnig notad til ad skoda hvort marktaekur munur var & Agatston skori hja
sjuklingum med og an 250% og 270% prengingu i kranseedum. Sémuleidis var Ki-kvadrar préf notad
til ad skoda hvort markteek tengls vaeru a milli Agatston skors og fjdlda sjuklinga med 250% og 270%
prengingu i kransaedum. ROC kurfur voru gerdar til ad sja hversu vel Agatston skor gengur ad spa fyrir
um 250% og 270% prengingu i TS og hjartapraedingu.

Marktektarmorkin voru akvedin i 6llum préofum nema hja Pearson fylgninni vid 5% og pvi var
marktaekur munur ef p < 0,05. begar Pearson fylgnin var reiknud gaf tolfreediforritid6 SPSS upp

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

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

Leyfi fra Visindasidanefnd (fylgiskjal 2).

Leyfi fra Personuvernd (fylgiskjal 3).

Leyfi fra Landspitala Haskolasjukrahusi (fylgiskjal 4).
Leyfi fra Leeknisfraedilegri Myndgreiningu (fylgiskjal 5).
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4 Nidurstodur

i nidurstédukaflanum er fyrst greint fra almennri tolfreedi fyrir rannséknardrtakid. Pvi nzest er skodad
heildar Agatston skor og Agatston skor hverrar kransaedar fyrir sig. Samband & milli Agatston skors og
kransaedaprengsla i TS og hjartapraedingu er skodad sem og hversu gott Agatston skor er sem
greining fyrir markteeka kranssedaprengingu. Ad lokum er svo greint itarlega fra greiningargildi TS
kranseedarannsoknar, fyrst almennt

og svo hver ahrif kalks eru & greiningargildi TS

kranszedarannsodknar. Greiningargildid er metid ut fra sjukling og kransaed.

4.1 Einkenni patttakenda
Rannsoknarurtakid samanstod af 435 patttakendum, 297 karlar (68%) og 138 konur (32%). Tafla 7

synir helstu einkenni og ymsa aheettupaetti sem skradir voru nidur baedi fyrir karla og konur.

Tafla 7. Helstu einkenni karla og kvenna.

Taflan synir helstu einkenni karla og kvenna i pesssu rannséknarurtaki. Medaltal og stadalfravik eru

synd fyrir radbreytur og fjoldi einstaklinga og prosentur fyrir flokkabreytur.

Vantar
Alls Karlar Konur uppl. (n)

Fjoldi n(%) 435 297 (68,3%) 138 (31,7%)
Aldur (ar) £ SD 60,3+8,9 59,0 + 8,1 63.1+9.8
(min-max) (36-88) (36-88) (36-88)
Heed (cm) £ SD 175,1 £ 9,1 179,8 £ 6,2 164,9+5,1
(min-max) (150-201) (163-201) (150-180)
byngd (kg) £ SD 88,0+ 15,8 92,9+14,4 77,3+134
(min-max) (48-165) (58-165) (48-130)
BMI (kg/m?) + SD 28,6 +4,3 28,7 +4,1 284 +4,6
(min-max) (19,2-49,3) (20,5-49,3) (19,2-47,8
S-Kreatinin (umol/L) £ SD 82,1+14,8 85,8 +13,7 74,1 +13,8 28
(min-max) (44-151) (44-145) (48-151)
Sykursyki n(%) 33 (7,6%) 28 (9,4%) 5(3,6%) 1
Insulin n(%) 5(1,1%) 5(1,7%) 0
Medhondladur haprystingur 271 (62,3%) 172 (71,7%) 99 (57,9%) 4
n(%)
Blodfituleekkandi lyf n(%) 354 (81,4%) 241 (81,1%) 113 (81,9%) 1
Adur kransaedastifla n(%) 10 (2,3%) 7 (2,4%) 3(2,2%)
Reykingar n(%)

Reykir 91 (20,9%) 67 (22,6%) 24 (17,4%)

Fyrrum reykingarmadur 221 (50,8%) 155 (52,2%) 66 (47,8%)

Aldrei reykt 123 (28.3%) 75 (25,3%) 48 (34,8%)

n = fjéldi einstaklingar, SD = Stadalfravik, min = laegsta gildi, max = heesta gildi.
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Marktaekur munur var a aldri, haed, pyngd og S-kreatinin gildi karla og kvenna (p < 0,001). Ekki var
marktaekur munur a BMI studli milli karla og kvenna (p = 0,517). Marktaek tengsl voru a milli kynferdis
og sykursyki (p = 0,033) og a milli kynferdis og medhondludum haprystingi (p = 0,006). Ekki voru
marktaek tengsl a milli kynferdis og blédfitulaekkandi lyfia (p = 0,907) sem og a milli kynferdis og
reykinga (p = 0,101).

Alls foru 432 sjuklingar i TS kransaedarannsdkn a undan hjartapraedingunni eda allir nema 3
sjuklingar. Medaltimi & milli rannséknanna var 67 dagar (+48 dagar). Midgildi var 55 dagar. Af peim
sem foru i TS & undan hjartapraedingu leid minnst 0 dagur & milli rannséknanna en mest 184 dagar.
Peir sem féru i hjartapraedingu a undan TS létu lida a bilinu 8 til 104 dagar a milli rannséknanna. Ekki
var gert neitt i hjartpreedingu pessara sjuklinga pannig ekkert aetti ad stoppa samanburd a milli
rannsoknaradferdanna. Sjuklingar sem foru i hjartapraedingu asamt kranseedavikkun (PCI) voru alls

131 og pvi 304 sjuklingar sem féru einungis i hjartapreedingu.

4.2 Heildar Agatston skor

Allir 435 patttakendurnir féru i TS kranszedarannsékn an skuggaefnis til ad meta kalkmagn i
kransaedum. Kalkmagnid var reiknad i akvednu forriti sem gaf upp hvert Agatston skor patttakendanna
var. Mynd 10a og 10b syna dreifingu & Agatston skorinu fyrir karla og konur. Dreifingin var skekkt, og
var par af leidandi midgildi og umbreyttu Agatston skori med nattdrulegum logaritma (+1) notad pegar
vid atti til ad lysa nidurstédunum. Eftir ad Agatston skorum var umbreytt med nattirulegum logaritma
(+1) vard dreifingin ekki jafn skekkt og syna myndir 10c og 10d dreifinguna pa fyrir baedi karla og

konur. Nanari utlistun a heildar Agatston skori er ad finna i t6flu 8.

Prosentur
Prosentur
o

Agatston skor Agatston skor

Prosentur
Prosentur

4 6 4 6
In(Agatston + 1) In(Agatston + 1)

Mynd 10. Dreifing Agatston skors.

Fjogur sulurit sem syna dreifingu Agatston skors hja kérlum (vinstra megin) og konum (haegra megin).
Sulurit a og b synir hvernig dreifing a heildar Agatston skorinu er haegri skekkt baedi fyrir karla (blar) og
konur (raudur). Sulurit ¢ og d syna dreifingu Agatston skors eftir ad natturulegi logaritminn hefur veri®d
tekinn af gégnunum (+1) sem synir ad Agatston skori verdur adeins normaldreifdari en adur.
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Tafla 8. Heildar Agatston skor

Taflan synir helstu nidurstodur Agatston skors (heildar) og hvernig pad er eftir kyni.

Heildar Agatston skor Alls Karlar Konur
Fjoldi 435 297 138
Midgildi 237,2 258,7 220,0
Medaltal + SD 4447 + 583,1 464,3 +600,2 402,7 + 544,2
Min-Max 0-4274,6 0-4274,6 0-3181,3
Medaltal (In)* £ SD 5020 51+1,9 48+272

(In)* = nattarulegur logaritmi, In(Agatston + 1), SD = Stadalfravik

Ekki var markteekur munur a Agatston skori milli karla og kvenna i pessari rannsékn (p = 0,127).

Mynd 11 synir midgildi & Agatston skori par sem pvi er skipt eftir kyni og aldurshépum.
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=)
¥ 375 |
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= = Ko nur
B 225
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2 =150

150 A

" . [
o 4 : . L |

0-59 éra 60-69 dra 70-794ra =80 &ra

Mynd 11. Agatston skor (midgildi) hja kérlum og konum.

Agatston skor (midgildi) hja kérlum og konum i fjorum mismunandi aldurshépum med fjdlda (n)
einstakinga i hverjum hépi.

Agatston skors midgildi er mismunandi a milli karla og kvenna og eykst med aldri, pé ad

undanskildum efsta aldurshépnum (=80 ara).

Mynd 12 synir hlutfall karla og kvenna med mismikid Agatston skor. Agatston skori var skipt i 6
hépa; 0, 0,1-10, 10,1-100, 100,1-400, 400,1-750 og >750.
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Mynd 12. Hiutfall karla og kvenna i 6 mismunandi Agatston skors hépum.

Sulurit sem synir hlutfall karla og kvenna i 6 mismunandi Agatston skors hépum.

Eins og mynd 12 synir pa eru nokkrir einstaklingar ekki med neitt kalk i kransaedunum (Agatston
skor = 0). Sextan konur og 17 karlar voru med Agatston skor = 0 og adeins 4 konur og 17 karla med
Agatstons kor 0,1-10. 38% (n = 113) allra karla voru med Agatston skor haerra en 400 en 33% (n = 48)
kvenna voru med Agatston skor haerra en 400. Dreifingin synir nokkud jafnt Agatston skor milli karla
og kvenna.

4.3 Areidanleiki Agatston skors milli matsmanna
Mynd 13 synir fylgni (r2 = 0,997) & milli Agatston skors sem hofundur fékk Ut og sem reyndir
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Agatston skor - Valdis
Mynd 13. Fylgni Agatston skors milli matsmanna.

Fylgnirit sem synir fylgni & milli Agatston skors Utreikninga héfundur og réntgensérfreedinga fyrir sama
hop sjuklinga. Fylgniritid er synt med nattdrulegum logaritmiskum skala.
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rontgensérfreedingar fengu ut.

Markteek fylgni var a milli Agatston skors héfundur og pess sem réntgensérfraedingar fengu ut
(Pearson fylgnistudull (r) = 0,998, p < 0,0001).

4.4 Agatston skor tengt fjorum megin kransa@déum

Agatston skor fyrir karla og konur i hinum fijorum megin kranseedum; LM, LAD, LCX og RCA er synt
sérstaklega @ mynd 14. bad var ad medaltali mesta kalkmagn i LAD. Kalkmagn var minnst i LM. betta
sast beedi hja kdrlum og konum. Nanari utlistingar & Agatston skori hja kérlum og konum fyrir fiérar

megin kransaedar eru syndar i t6flu 9 hér ad nedan.
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Mynd 14. Samanburdur a heildar Agatston skori i fjorum megin kransadum.

Kassarit sem synir samanburd a Agatston skori i fiorum megin kranseedum; LM, LAD, LCX og RCA
baedi hja kérlum og konum. Utlagar eru taknadir sem doppur eda stjérnur.
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Tafla 9. Heildar Agatston skor fyrir fjérar megin kransadar.

Tafla sem synir nidurstddur a Agatston skori fyrir fjorar megin kransaedar, LM, LAD, LCX og RCA.

Agatston skor Alls Karlar Konur
LM
Midgildi 0 0 0
Medaltal £ SD 23,1+59,4 24,6 +61,8 19,9 + 53,7
Min-Max 0-545,7 0-545,7 0-392,5
Medaltal (In)* £ SD 1,2+1,8 1,3+01,9 1,0+1,8
LAD
Midgildi 127,5 131,3 116,9
Medaltal £ SD 214,8 £ 265,5 223,5+276,9 196,1 + 239,1
Min-Max 0-2203,1 0-2203,1 0-1393,6
Medaltal (In)* + SD 43+20 44+20 4,1+2,1
LCX
Midgildi 10,5 14,2 5,8
Medaltal + SD 73,6 + 159,8 75,8 £ 154,2 69,0 £ 171,6
Min-Max 0-1593,7 0-1080 0-1593,7
Medaltal (In)* £ SD 24+272 25+272 21+22
RCA
Midgildi 26,4 27,2 23,9
Medaltal £ SD 133,2 +236,4 140,4 + 238,4 117,7 £ 232,2
Min-Max 0-1695,4 0-1395,3 0-1695,4
Medaltal (In)* + SD 3,0£23 3,1+23 28+24

(In)* = nétturulegur logaritmi, In(Agatston+1), SD = Stadalfravik.

Ekki var marktaekur munur a Agatston skori fyrir LM (p = 0,119), LAD (p = 0,305), LCX (p = 0,2106)
eda RCA (p = 0,212) milli karla og kvenna.

4.5 Agatston skor og kransadaprengsli i TS og hjartapraedingu

Tafla 10 synir fjdlda kransaeda vid mismunandi kransaedaprengsli i 6 mismunandi Agatston skors
hopum (A-F); 0 (hopur A), 0,1-10 (hépur B), 10,1-100 (hépur C), 100,1-400 (hépur D), 400,1-750
(hépur E) og >750 (hépur F). Agatston skors héparnir voru gerdir a svipadan hatt og Rumberger og
félagar gerdu ad vidbaettum einum hépi (60). Ekki var gerdur greinarmunur & milli kransaeda heldur var
Ollum kransaedunum steypt i sama bankann. baer kransaedar sem voru égreiningarhaefar voru taldar

og synir taflan einnig hvada Agatston skor hépi paer tilheyrdu.
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Tafla 10. Fjoldi kransada og prengingar peirra.

Taflan synir fjélda kransaeda (ekki gerdur munur a kransaedum) med mismiklar prengingar og hvernig
pbad skiptist eftir Agatston skori. Agatston skor var skipt i 6 hépa. Einnig er tiltekid pegar um
ogreiningarhaefar kransaedar er ad raeda og i hvada Agatston hopi peaer tilheyrdu. betta er baedi fyrir
TS og hjartapraedingu.

TS / hjpr.
Agatston 0% 1-29% 30-49% 50-69% 70-99% 100% ogr. Alls
skor
0 93/101 13717 8/10 11/6 5/6 2/2 0/0 132
0,1-10 47 /52 1217 8/8 8/5 6/9 3/3 0/0 84

10,1-100 150 /197 63 /33 46 /42 42 /17 25/37 0/6 6/0 332
100,1-400 | 213 /286 72174 94 /85 108 /38 52 /62 4/10 13/1 556
400-1-750 | 89/113 42137 57157 83/38 43 /68 8/11 2/0 324
>750 59/ 103 19/20 48 /43 73143 82/90 6/13 25/0 312

Alls 651/852 221/178 261/245 325/147 213/272 23/45 46/1 1740

TS = TS kransaedarannsokn, hjpr. = hjartapraeding, 6gr. = égreiningarhaefar kranszedar

Alls voru 651 kransaed greind i TS og 852 kransaedar greindar i hjartapraedingu med engin
kransaedaprengsli. Kransaedar med 50-100% prengsli voru alls 561 a TS en 464 vid hjartapraedingu.

Tuttugu og prjar kransaedar voru algerlega lokadar i TS en 6rlitid fleiri i hjartapraedingu eda 45.

Ogreiningarhaefar kransaedar voru alls 46 i TS en adeins ein i hjartapreedingu. Astaedan fyrir pvi ad
um ogreiningarhaefar kransaedar var ad reeda i TS voru eftirfarandi: kalk (28 kransaedar), hreyfing (10
kransaedar) og kalk og hreyfing saman (8 kransaedar). Ogreiningarhaef kranszed i hjartapreedingu var

vegna pess ad hun fannst ekki.

Tafla 11 synir synir hversu margar kransaedar med marktaek prengsli hver sjuklingur haféi (sbr. 0-1-
2-3-4 kranszedar) og i hvada Agatston skor hopi peir voru midad vid TS og hjartapraedingu. Hérna eru

ogreiningarheefar kranszedar dottnar Ut og um 417 sjuklinga ad raeda.

Tafla 11. Fjoldi sjuklinga og kransadar med marktaka prengingu eftir Agatston skori.

Taflan synir fjélda sjuklinga med 0-1-2-3-4 kransaedar med marktaekar prengingar, baedi fyrir TS og
hjartapreedingu. Sjuklingum er svo skipt enn frekar nidur eftir pvi i hvada Agatston skor hépi peir
lenda.

Kransaedar med markteeka prengingu (250%) TS /hjpr.

Agatston hopur 0 1 2 3 4

0 18 /20 13 /12 1M 1/0 0/0
0,1-10 6/8 13/10 2/2 0/1 0/0
10,1-100 27142 40/23 12/12 1/1 0/2
100,1-400 18 /64 76 /43 34 /19 6/6 0/2
400,1-750 5/22 34 /23 25/18 14 /13 2/4
>750 2/9 16/19 22122 20/ 11 9/8
Alls 76/ 165 192 /130 96 /74 42 /32 11/16

TS = TS kranssedarannsokn, hjpr. = hjartapraeding
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Alls voru 76 sjuklingar ekki med neinar kranssedar med markteekum prengingum i TS og af peim
hoéféu po 7 sjuklingar Agatston skor >400. Rumlega helmingi fleiri eda 165 sjuklingar voru greindir med
engar marktaekar prengingar i hjartapreedingu og voru alls 31 af peim eda taep 19% med Agatston
skor >400. Sjuklingar med markteeka prengingu i einni kranszed voru alls 192 i TS en 130 i
hjartapraedingu eda rumlega 60 sjuklingum minna. Af peim sem voru greindir med TS voru alls 42
sjuklingar med 3 kransaedar med marktaekri prengingu og 11 sjuklingar med markteekar prengingar i
Ollum fjérum kransaedunum. Langflestir peirra voru med Agatston skor >400 eda 79% (42 af 53) og
ramlega helmingurinn af peim (29 af 53) voru med Agatston skor >750. Hjartapraeding greindi 6rlitid
feerri sjuklinga med 3 og 4 kransaedar med markteekar prengingar eda alls 48 sjuklinga (32 med 3
kranseedar med marktaekur prengingum og 16 med marktaekar prengingar i O6llum fjorum

kransaedunum). prir fjérdu peirra (75%) voru med Agatston skor >400.

Tafla 12 synir hvernig markteekar prengingar (250%) skiptust eftir fiorum megin kransaedunum; LM,

LAD, LCX og RCA eftir pvi sem paer voru greindar i TS kransaedarannsokn eda i hjartapraedingu.

Tafla 12. Fjoldi sjuklinga med marktzaekar prengingar fyrir hverja af fjorum megin kransa@éum.

Taflan synir fjélda sjuklinga sem greindir voru med marktaekar kransaedaprengingar eftir fjorum megin
kransaedum; LM, LAD, LCX og RCA. Hversu margar markteekar prengingar var ad finna i hverri
kransaed, baedi fyrir TS og hjartapraedingu. Sjuklingur getur verid med marktaeka prengingu i einni
kransaed eda fleirum.

Fjéldi sjuklinga med marktaeka prengingu (250%)

Kranszed TS Hjartaprading
LM 31 25
LAD 268 181
LCX 102 97
RCA 153 135

Alls greindust 31 sjuklingur i TS med markteeka prengingu i LM & moti 25 sjuklingum i
hjartapreedingu. Rum 64% sjuklinga (268 af 417) greindust med markteeka prengingu i LAD vid TS
kransaedarannsokn a moéti ramum 42% sjuklinga i hjartapraedingu (181 af 417). betta synir ad TS
greinir 87 sjuklinga fleiri en hjartapreeding med markteeka prengingu i LAD. 102 (24,5%) og 153
sjuklingar (36,7%) greindust med marktaekar prengingar i LCX og RCA i TS rannsékninni & moti 97
(23,3) og 135 sjuklingum (32,4%) i hjartapraedingu.

4.6 Samband Agatston skors vid 250% og 270% kransaedaprengsli
Sjuklingar med markteeka (250%) og alvarlega (=70%) kransaedaprengingu voru metnir med tilliti til
heildar Agatston skors og synir mynd 15 fj6lda sjuklinga sem greindir voru med =250% og =70%
kransaedaprengsli vid mismunandi heildar Agatston skor.

Marktzek tengsl voru a milli Agatston skors hopa og fjdlda sjuklinga med =50% og =70%
kransaedaprengsli (p < 0,001). Pad matti sja markteeka aukningu i fjdlda sjuklinga eftir pvi sem
Agatston skor vard heerra. Alls voru 60,4% sjuklinganna (252/417) med markteeka prengingu i
hjartapreedingu og 48,2% (201/417) med alvarlega prengingu.
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T0% kransadaprengsl, p<0.001
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Mynd 15. Hlutfall sjuklinga med 250% og 270% prengingu vid mismunandi Agatston skor.

Synir fidlda sjuklinga med marktaeka (=50%) og alvarlega (=70%) prengingu i hjartapraedingu vid
mismunandi Aaatston skor.

Sextiu og fjorir sjuklingar af 134 (47,8%) med Agatston skor 0-100 voru med =50% prengingu og
46 sjuklingar af 134 (34,35) med =270% prengingu. Sjuklingar med Agatston skor a bilinu 100-400 voru
alls i 52,2% (70/134) og 38,8% tilfella (52/134) haegt ad greina sjukling med 250% og =70%
prengingu. Sjuklingar med Agatston skor a bilinu 400,1-750 voru i 72,5% tilfella (58/80) med
marktaeka prengingu og i 62,5% tilfella (50/80) med alvarlega prengingu. begar Agatston skor var
komid yfir 750 var i 87,0% tilfella (60/69) haegt ad greina sjukling med =50% prengingu og i 76,8%
tilfella (53/69) med =70% prengingu.

Mynd 16a og 16b syna hvernig Agatston skor breytist hja kérlum og konum med og an =50% og
270% prengingu i kranssedum midad vid hjartapraedingu.
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Mynd 16. Agatston skor hja kérlum og konum med og an 250% og 270% kransaedaprengingu.

Kassarit sem synir heildar Agatston skor hja peim kdérlum og konum sem greindust med =50% (24a)
0g 270% (24b) prengingu i hjartapraedingu midad vid pa sem greindust ekki med pessar prengingar.
Utlagar eru merktir med hring.
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Agatston skor var marktaekt haerra hja korlum med 250% kransaedaprengsli heldur en hja kdrlum
sem ekki greindust med marktaekar prengingar (p = 0,002). Agatston skor hja konum med 250%
prengingu var einnig marktaekt haerra heldur en hja peim sem voru ekki med marktaeka prengingar i
kranseedunum (p = 0,001). begar skodad var Agatston skor og hvort um alvarlega
kranszedaprengingu var ad reeda eda ekki (=70%) pa kom pad sama i ljos. Baedi karlar (p < 0,001), og
konur (p = 0,001) voru med marktaekt haerra Agatston skor pegar um alvarleg kransaedaprengsl var ad
raeda heldur en hja peim sem greindust ekki med alvarlega prengingu. Nanari utlistun a heildar
Agatston skori hja kérlum og konum eftir pvi hvort pau greindust med markteeka (=50%) eda alvarlega

(270%) prengingu er ad finna i t6flum 13 og 14 hér ad nedan.

Tafla 13. Agatston skor fyrir karla sem greindust med og an 250% og 270% prengingu i
hjartapraedingu.

Taflan synir fjdlda og Agatston skor peirra karla sem greindust med og an markteekrar (=250%) og
alvarlegrar (=270%) kransaedaprengingar vid hjartapraedingu.

Karlar — hjartapreeding

_Agatston skor <50% 250% <70% 270%
Fjoldi 97 189 129 157
Midgildi 151,7 350,2 146,9 413,7
Min-Max 0-2020,8 0-4274,6 0-2020,8 0-4274,6
Medaltal + SD 2474 +£2954 541,0+£637,2  243,2+2817 604,3 £673,8
Meéaltal (In)* + SD 46+19 5319 46+19 55+1,9

(In)* = nattarulegur logri, In(Agatston+1), SD = Stadalfravik.

Tafla 14. Agatston skor fyrir konur sem greindust meé og an 250% og 270% prengingu i
hjartapraedingu.

Taflan synir fjélda og Agatston skor peirra kvenna sem greindust med og an marktaekrar (250%) og
alvarlegrar (=70%) kranseedaprengingar vid hjartapraedingu.

Konur — hjartapraeding

_Agatston skor <50% 250% <70% 270%
Fjoldi 68 63 87 44
Midgildi 113,0 380,2 135,4 409,5
Min-Max 0-1331,3 0-2913,9 0-2573,5 0-2913,9
Medaltal + SD 2154 +283,5 541,7+598,8  279,1+400,3 556,5 + 592,0
Medaltal (In)* + SD 4,1+£272 53+20 4,3+23 56+17

(In)* = nattarulegur logri, In(Agatston+1), SD = Stadalfravik.

4.6.1 Agatston skor sem greining fyrir marktakan kransaedasjukdém

Mynd 17 synir ROC kurfur sem gerdar voru til ad skoda hversu gott Agatston skor veeri til ad meta
markteeka (250%) kransaedaprengingu med AUC (e. Area Under the Curve), beedi i TS og
hjartapreedingu fyrir hvern sjukling. Ut fra ROC karfum var svo hzegt ad finna akjésanlegan punkt (e.
optimal cuttoff value) & Agatston skori sem spair fyrir um sjuklinga med og an =250% prengingu i

kransaedum.
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Mynd 17. ROC kurfur med heildar Agatston skori og 250% prengingu i TS og hjartapradingu.

Myndirnar syna hversu vel Agatston skor gengur ad greina marktaeka (=50%) kransaedaprengingu i
TS (mynd til vinstri) og hjartapreedingu ( mynd til haegri).

Tafla 15 synir nanari Gtlistun @ ROC karfum, hversu gott Agatston skor er til ad meta prengingu

(AUC) og hvada Agatston skor préskuldur spair best fyrir um marktaeka (250%) kransaedaprengingu.

Tafla 15. Agatston skor sem greining fyrir 250% prengingu i TS og hjartapradingu.

Taflan synir utlistingar a ROC karfum sem synir hversu gott Agatston skor er til ad meta marktaeka
(250%) prengingu i kransaedum, baedi fyrir TS og hjartapraedingu. Einnig synir taflan Agatston skor
préskuld sem spair best fyrir sjukling med og an 250% prengingu i kransaedum.

250% kranssedaprenging

TS Hjartapraeding
AUC 0,773 0,664
Agatston skor 151,7 362,9
Naemi (%) 68,6 49,6
Sérteeki (%) 76,3 80,0
PPV (%) 92,9 79,1
NPV (%) 35,2 51,0

AUC = Area under the curve, PPV = jakveett forspargildi, NPV = neikveett forspargildi.

Agatston skor spair best fyrir um 250% prengingu vid 151,7 (AUC = 0,773) i TS en vié 362,9 (AUC
= 0,664) i hjartapraedingu.
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Myndir 18-21 syna ROC kurfur pegar Agatston skor fyrir hverja og eina kransaed sem og heildar

Agatston skor er notad sem greiningartdl fyrir marktaeka (250%) kransaedaprengingu i TS og

hjartapraedingu.
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Mynd 18. ROC kurfur med Agatston skori og 250% prengingu i LM & TS og hjartapradingu.

Myndirnar syna hversu vel heildar Agatston skori sem og Agatston skor i LM gengur ad greina
marktaeka (=50%) kransaedaprengingu i TS (mynd til vinstri) og hjartapraedingu ( mynd til heegri).
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Mynd 19. ROC kurfur med Agatston skori og 250% prengingu i LAD & TS og hjartapradingu.

Myndirnar syna hversu vel heildar Agatston skori sem og Agatston skor i LAD gengur ad greina
marktaeka (250%) kransaedaprengingu i TS (mynd til vinstri) og hjartapraedingu ( mynd til heegri).
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Mynd 20. ROC kurfur med Agatston skori og 250% prengingu i LCX & TS og hjartapraedingu.
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Myndirnar syna hversu vel heildar Agatston skori sem og Agatston skor i LCX gengur ad greina
marktaeka (250%) kransaedaprengingu i TS (mynd til vinstri) og hjartapraedingu ( mynd til haegri).
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Mynd 21. ROC kurfur med Agatston skori og 250% prengingu i RCA a TS og hjartapradingu.
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Myndirnar syna hversu vel heildar Agatston skori sem og Agatston skor i RCA gengur ad greina
markteeka (250%) kransaedaprengingu i TS (mynd til vinstri) og hjartapraedingu ( mynd til haegri).

Tafla 16 synir nanari Gtlistun @ ROC karfum, hversu gott Agatston skor er til ad meta prengingu

(AUC) og hvada Agatston skor préskuldur (fyrir hverja ad og heildar) spair best fyrir um marktaeka

(250%) prengingu i hverri af hinum fjorum megin kransaedum; LM, LAD, LCX og RCA.
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Tafla 16. Agatston skor sem greining fyrir 250% prengingu i LM, LAD, LCX og RCA i TS og
hjartapraedingu.

Taflan synir utlistingar a ROC karfum fyrir hverja og eina kransaed sem synir hversu gott Agatston skor
er til ad meta marktaeka (=250%) prengingu i kranssedum, baedi fyrir TS og hjartapreedingu. Taflan synir
einnig Agatston skor proskuld (baedi fyrir kransaed og fyrir sjukling) sem spair best fyrir um sjukling
med og an 250% prengingu i kransaedum.

LM LAD LCX RCA

TS Hipr. TS Hjpr. TS Hjpr. TS Hijpr.
AUC 0,816 0,740 0,813 0,655 0,820 0,708 0,758 0,721
Agatston skor f/ kranszed 38,5 38,5 71,8 2209 36,9 9,8 52,1 53,1
Neaemi (%) 742 64,0 82,1 47,5 76,5 75,3 67,3 61,5
Sértaeki (%) 87,3 857 70,5 78,0 78,1 58,1 75,8 70,9
PPV (%) 31,9 22,2 83,3 62,3 53,1 35,3 61,7 50,3
NPV (%) 97,7 974 68,6 65,9 91,1 88,6 80,0 79,4
AUC 0,700 0,695 0,759 0,653 0,723 0,694 0,674 0,685
Heildar Agatston skor 528 528 11,1  350,2 491,8 341,8 490,3 484,2
Naemi (%) 61,3 64,0 81,3 54,1 57,8 67,0 49,7 51,1
Sérteeki (%) 754 75,0 60,4 72,0 79,7 68,4 91,8 79,8
PPV (%) 16,7 14,0 78,7 59,8 48,0 39,2 61,3 54,8
NPV (%) 96,0 97,0 64,3 67,2 85,4 87,3 73,7 77,3

AUC = Area under the curve, PPV = jakveett forspargildi, NPV = neikveett forspargildi.

Pegar skodud er LM aedin pa spair Agatston skor ur peirri 22 best fyrir um marktaeka prengingu vid
38,5 (AUC = 0,816) i TS og s6muleidis 38,5 (AUC = 0,740) i hjartapreedingu. Heildar Agatston skor
hja sjukling sem spair fyrir um marktaeka prengingu i LM er vid 528 (AUC = 0,700) i TS og sémuleidis
528 (AUC = 0,695) i hjartapreedingu. Fyrir hinar prjar kranssedarnar spair Agatston skor fyrir pa a6
best um marktaeka prengingu i TS og hjartapreedingu vié 71,8 (AUC = 0,813) og 220,9 (AUC = 0,655)
fyrir LAD, vid 36,9 = 0,758) og 53,1 (AUC = 0,721) fyrir RCA. begar skodad er heildar Agatston skor
fyrir sjukling og hvenaer pad spair best fyrir um marktaeka prengingu i LAD, LCX og RCA sést ad fyrir
TS og hjartapraedingu spair heildar Agatston skor best fyrir vid 111,1 (AUC =0,759) og 350,2 (AUC =
0,653) fyrir LAD, vid 491,8 (AUC = 0,723) og 341,8 (AUC = 0,694) fyrir LCX og vid 490,3 (AUC =
0,674) og 484,2 (AUC = 0,685) fyrir RCA.

4.7 Greiningargildi TS kransaedarannsoknar

Tafla 17 synir greiningargildi TS kransaedarannsdknar til ad meta marktaek (=50%) og alvarleg (=70%)
kransaedaprengsli fyrir sjukling og fyrir kransaed par sem hjartapraeding var notud sem vidmid.
Sjuklingur purfti einungis ad vera med eina marktaeka eda alvarlega prengingu i kransaedunum til ad
vera flokkadur sem svo, sama i hvada kransaed prengingin var. Ekki var gert rad fyrir pvi ad sjuklingur
pyrfti ad vera med marktaekar prengingar i 6llum kranszedunum pé svo ad i mérgum tilfellum hafi svo

verid.
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Tafla 17. Greiningargildi TS kransaedarannséknar fyrir 250% og 270% kransadaprengsli.

Taflan synir greiningargildi TS kransaedarannsoknar fyrir markteek (=50%) og alvarleg (=70%)
kranszedaprengsli i samanburdi vid hjartapraedingu. Neemi, sérteeki, jakvaett- og neikvaett forspargildi
og nakvaemni eru gefin upp i présentum.

TP TN FP _FN Naemi Sértaeki PPV NPV Nakveemni
250%
Sjuklingur | 231 55 110 21 91,7 33,3 67,7 72,4 68,6
Kranseed | 307 983 247 131 70,1 79,9 55,4 88,2 77,3
270%
Sjuklingur | 134 164 52 67 66,7 75,9 72,0 71,0 71,5
Kranseed | 142 1277 88 161 46,9 93,6 61,7 88,8 85,1

TP = True positive — greindir sjukir sem eru réttilega med sjukdom, TN = True negative — greindir
heilbrigdir sem eru réttilega heildbrigdir, FP = False positive - greindir sjukir en eru heilbrigdir, FN =
False negative - greindir heilbrigdir en eru med sjukdém, PPV = Positive predictive value - jakvaett
forspargildi, NPV = Negative prodictive value - neikveett forspargildi.

Alls voru skodadar 1668 kransaedar i 417 sjuklingum. Af peim greindi TS 341 sjukling og 554
kransaedar med marktaeka prengingu. beir sjuklingar og kranssedar sem réttilega voru med marktaeka
prengingu (e. true positive) voru 231 sjuklingur (55,4%) og 307 kranssedar (18,4%) en 110 sjuklingar
(26,4%) og 247 kransaedar (14,8%) voru ranglega greindar sjukar med TS (e. false positive). Fimmtiu
og fimm sjuklingar (13,2%) og 999 kransaedar (58,9%) voru réttilega greindar heilbrigdar (<50%) (e.
true negative) en 21 sjuklingur (5,0%) og 133 kransaedar (7,9%) voru ranglega greindar heilbrigdar,
b.e. sjuklingur eda kransaed var greind heilbrigd p6 hun hafi réttilega verid med marktaeka prengingu
(e. false-negative). Neemi, sérteeki, PPV, NPV og nakveemni TS kransaedarannséknar til ad meta
marktaeka prengingu (250%) fyrir sjukling var 91,7%, 33,3%, 67,7%, 72,4% og 68,6% en 70,1%,
79,9%, 55,4%, 88,2% og 77,3% fyrir kransaed.

Pegar um alvarlega (=70%) kransaedaprengingu var ad raeda voru alls 298 sjuklingar og 1419
kransaedar réttilega greindar i TS, hvort sem um var réttilega greindir med alvarlega prengingu eda
ekki. Neemi, sérteeki, PPV, NPV og nakveemni TS kransaedarannséknar til ad meta alvarlega
prengingu (270%) fyrir sjukling var 66,7% 75,9%, 72,0%, 71,0% og 71,5% en 46,9%, 93,6%, 61,7%,
88,8% og 85,1% fyrir kransaed.

Tafla 18 synir greiningargildi TS kransaedarannséknar til ad meta marktaek (=250%) og alvarleg
(270%) kransaedaprengsli fyrir fjorar megin kransaedar; LM, LAD, LCX og RCA. Hjartapraeding var
notud sem vidmidun eins og adur. Hérna er hver og ein af megin kransaedunum skodud sérstaklega

og athugad hvort ad greiningargildi® sé mismunandi eftir pessum fjéorum kransaedum
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Tafla 18. Greiningargildi TS kransaedarannséknar fyrir 250% og 270% kransadaprengsli fyrir
fijérar megin kransaedar; LM, LAD, LCX og RCA.

Taflan synir greiningargildi TS kransaedarannsoknar fyrir marktaek (=250%) og alvarleg (=70%)
kranszedaprengsli fyrir fjorar megin kransaedarnar; LM, LAD, LCX og RCA i samanburdi vid
hjartapraedingu. Neemi, sértaeki, jakveaett- og neikvaett forspargildi og nakvaemni eru gefin upp i
présentum.

P TN FP FN Nemi  Sérteki PPV NPV  Nakveemni
LM 250% 10 371 21 15 40,0 94,6 32,3 96,1 91,4
LAD 152 120 116 29 84,0 50,8 56,7 80,5 65,2
LCX 45 263 57 52 46,4 82,2 441 835 73,9
RCA 100 229 53 35 74,1 81,2 654 86,7 78,9
LM 270% 4 397 6 10 28,6 98,5 40,0 975 96,2
LAD 63 242 48 64 49,6 83,4 56,8 79,1 73,1
LCX 17 346 12 42 28,8 96,6 58,6 89,2 87,1
RCA 58 292 22 45 56,3 93,0 725 86,6 83,9

TP = True positive, TN = True negative, FP = False positive, FN = False negative, PPV = jakvaett
forspargildi, NPV = neikveett forspargildi.

Naemi, sértaeki, PPV og NPV til ad meta 250% prengingu i fjorum megin kransaedum var 40,0%,
94,6%, 32,3% og 96,1% fyrir LM, 84,0%, 50,8% 56,7% og 80,5% fyrir LAD, 46,4%, 82,2%, 44,1% og
83,5% fyrir LCX og 74,1%, 81,2%, 65,4% og 86,7% fyrir RCA. begar skodud voru greiningargildi TS
kransaedarannsoknar til ad meta alvarleg (270%) prengsli fyrir fijorar megin kranssedarnar var naemi og
PPV i flestum tilfellum frekar lagt eda 28,6% og 40,0% fyrir LM, 49,6% og 56,8% fyrir LAD, 28,8% og
58,6% fyrir LCX og 56,3% og 72,5% fyrir RCA. Sérteeki og NPV voru nokkud haerri fyrir pessar fjorar
kransaedar midad vid naemid eda 98,5% og 97,5% fyrir LM, 83,4% og 79,1% fyrir LAD, 96,6% og
89,2% fyrir LCX og 93,0% og 86,6% fyrir RCA. Nakveemni TS kransaedarannsoknar til ad meta 250%
og 270% bprengingu i LM var 91,4% (381 af 417) og 96,2% (401 af 417). Nékveemni TS
kransaedarannsoknar til ad meta pad sama fyrir LAD, LCX og RCA var 6rlitid lsegra eda 65,2%, 73,9%
og 78,9% fyrir 250% prengingu og 73,1%, 87,1% og 83,9% fyrir 270% prengingu.

4.7.1 Anrif heildar kalks a greiningargildi
Tafla 19 synir greiningargildi TS kransaedarannséknar til ad meta markteek (=50%) og alvarlega
(270%) prengingu vid mismunandi heildar Agatston skor fyrir baedi sjukling og kranssed par sem

hjartapreeding var notud sem viémid. Heildar Agatston skori var enn sem adur skipt i 6 hopa (A-F).
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Tafla 19. Greiningargildi TS kransaedarannséknar fyrir 250% og 270% kransadaprengsli vid
mismunandi heildar Agatston skor.

Taflan synir greiningargildi TS kransaedarannsoknar fyrir marktaek (=250%) og alvarleg (=70%)
kransaedaprengsli vid mismunandi Agatston skor sjuklings i samanburdi vid hjartapraedingu. Heildar
Agatston skori er skipt i 6 hopa; 0, 0,1-10, 10,1-100, 100,1-400, 400,1-750 og >750. Neemi, sértaeki,
jakveett- og neikveett forspargildi og nakveemni eru gefin upp i préosentum.

Heildar TP TN FP FN Neemi Sérteeki PPV NPV Nakvaemni
Agatston skor

250%

Sjuklingur |A 0 9 14 6 4 692 70,0 600 778 69,7
B 0,1-10 13 6 2 0 1000 75,0 86,7 100,0 90,5
C 10,1-100 32 21 21 6 84,2 50,0 604 77,8 66,3
D 100,1-400 63 11 53 7 90,0 17,2 543 611 55,2
E 4001-750 56 3 19 2 96,6 136 74,7 60,0 73,8
F >750 58 0 9 2 967 - 86,6 - 84,1

Kransaed |[A 0 6 106 12 8 429 89,8 333 930 84,8
B 0,1-10 11 61 6 6 647 91,0 64,7 910 85,7
C 10,1-100 36 231 31 22 621 88,2 53,7 913 83,4
D 100,1-400 72 339 90 35 673 79,0 444 906 76,7
E 400,1-750 80 152 54 34 70,2 73,8 59,7 817 72,5
F >750 102 94 54 26 797 635 654 783 71,0

270%

Sjuklingur |A 0 3 21 4 5 375 84,0 429 808 72,7
B 0,1-10 7 10 1 3 700 90,9 875 769 81,0
C 10,1-100 17 47 5 11 607 904 77,3 81,0 80,0
D 100,1-400 31 61 21 21 596 744 596 744 68,7
E 400,1-750 32 19 11 18 64,0 633 744 514 63,8
F >750 4 6 10 9 830 375 815 40,0 72,5

Kransed |A 0 3 120 4 5 375 96,8 429 96,0 93,2
B 0,1-10 8 7 1 4 667 98,6 889 947 94,0
C 10,1-100 18 272 7 23 439 97,6 72,0 922 90,6
D 100,1-400 29 439 26 42 408 944 52,7 913 87,3
E 400,1-750 33 224 18 45 423 92,6 64,7 833 80,3
F >750 51 151 32 42 548 825 614 782 73,2

TP = True positive, TN = True negative, FP = False positive, FN = False negative, PPV = jakveett
forspérgildi, NPV = neikvaett forspargildi.

Nakvaemni TS kranssedarannsoknar til ad meta marktaek (250%) prengsli fyrir sjukling i
mismunandi Agatstson skor hopum (A-F) var 69,7%, 90,5%, 66,3%, 55,2%, 73,8% og 84,1%.
Nakveemnin til ad meta kransaed var sOmuleidis 84,8%, 85,7%, 83,4%, 76,7%, 72,5%, 71,0% fyrir
Agatston skor hépa A-F. Sértaeki og NPV fer i flestum tilfellum lsekkandi med auknu Agatston skori og
fer sértaeki fyrir kranszed ur 89,8% pegar Agtston skor er 0 og nidur i 63,5% pegar Agatston skor er
komid yfir 750. NPV fer sémuleidis ur 93,0% fyrir Agatston skor = 0 nidur i 78,3% pegar Agatston skor
er komid yfir 750. Pegar skodud eru alvarleg (=270%) prengsli pa laekkar nakvaemni TS
kransaedarannsoknar fyrir kransaed ur 94,0% hja Agatston skor hopi B (0,1-10) og nidur i 73,2% pegar
Agatston skor er yfir 750. Fyrir sjukling fellur nakvaemnin ekki jafn hratt eftir Agatston skori heldur er

breytileg. Hun er t.d. nanast su sama hja hopi A (72,7% og hépi F (72,5%).
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4.7.2 Anrif kalks i hverri kransad fyrir sig a greiningargildi

Tafla 20 synir greiningargildi TS kranszedarannsoknar til ad meta marktaeka (=50%) prengingu hja
fiorum megin kransaedum (LM, LD, LCX og RCA) vid mismunandi Agatston skor par sem
hjartapreeding var til vidmidunar. Ekki var midad vid heildar Agatston skor eins og adur heldur var
Agatston skor hverrar og einnar kransaedar notad og skipt i 7 hépa (A-G); 0 (hépur A), 0,1-10 (hépur
B), 10,1-50 (hépur C), 50,1-100 (hopur D), 100,1-400 (hépur E), 400,1-750 (hopur F) og >750 (hopur

G). Agatston skor hoparnir voru svipadir i skiptingu og adur nema ad viébaettum einum hopi.

Tafla 20. Greiningargildi TS kransadarannsoéknar fyrir 250% kransadaprengsli fyrir fjérar

Taflan synir greiningargildi TS kransaedarannsoknar fyrir marktaek (=50%) kransaedaprengsli fyrir fiérar

megin kranszdar eftir Agatston skori hverrar kransadar.

megin kransaedarnar; LM, LAD, LCX og RCA vid mismunandi Agatston skor i samanburdi vid

hjartapraedingu. Agatston skori hverrar og einnar kransaedar er skipt i 7 hépa; 0, 0,1-10, 10,1-50, 50,1-

100, 100,1-300, 300,1-750, >750. Neemi, sérteeki, jakveett- og neikvaett forspargildi og nakvaemni eru
gefin upp i présentum.

Agatston skor TP TN FP FN Naemi Sérteeki PPV NPV Nakvaemni
hverrar kransaedar

250%

LM A 0 2 264 5 6 25,0 98,1 286 97,8 96,0
B 0,1-10 0 25 1 1 - 96,2 - 96,2 92,6
Cc 10,1-50 2 48 O 1 66,7 100,0 100,0 98,0 94,1
D 50,1100 1 25 8 4 20,0 75,8 11,1 86,2 68,4
E 100,1-400 5 9 6 3 625 60,0 45,5 75,0 60,9
F 400,1-750 0 0 1 0 - - - - -
G >750 - - - - - - - - -

LAD |A O 5 30 6 6 455 83,3 455 83,3 74,5
B 0,1-10 7 20 1 4 63,6 95,2 87,5 952 84,4
Cc 10,1-50 13 24 9 6 68,4 72,7 59,1 80,0 71,2
D 50,1-100 14 19 16 3 82,4 54,3 46,7 86,4 63,5
E 100,1-400 69 26 65 6 920 28,6 51,6 81,3 57,2
F 400,1-750 34 1 13 3 919 7,1 72,3 25,0 68,6
G >750 10 O 6 1 90,9 - 62,5 - 58,8

LCX |A O 3 136 7 11 214 95,1 30,0 82,5 88,5
B 0,1-10 2 41 3 9 18,2 93,2 40,0 82,0 78,2
Cc 10,1-50 6 44 8 16 27,3 84,6 429 73,3 67,6
D 50,1-100 6 19 13 8 429 59,4 316 704 54,3
E 100,1-400 19 22 24 8 70,4 47,8 442 73,3 56,2
F 400,1-750 7 1 2 0 1000 33,3 77,8 100,0 80,0
G >750 2 1 0 o 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

RCA |A O 9 91 10 4 69,2 90,1 47,4 958 87,7
B 0,1-10 7 36 2 7 50,0 94,7 77,8 83,7 82,7
Cc 10,1-50 19 54 3 6 76,0 94,7 86,4 90,0 89,0
D 50,1100 8§ 17 8 6 57,1 68,0 50,0 73,9 64,1
E 100,1-400 33 26 23 10 76,7 53,1 58,9 72,2 64,1
F 400,1-750 15 5 5 1 93,8 50,0 75,0 83,3 76,9
G >750 9 0 2 1 90,0 - 81,8 - 75,0

TP = True positive, TN = True negative, FP = False positive, FN = False negative, PPV = jakveett
forspargildi, NPV = neikvaett forspargildi.
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Nakveemni TS kransaedarannséknar til ad meta markteek (250%) kransaedaprengsli i LM fer
minnkandi med auknu Agatston skori, eda ur 96% hja hépi A nidur i 60,9% fyrir hop E. Sémuleidis fer
nakveemni fyrir LAD ur 84,4% (hopur B) og nidur i 58,8% (hopur G). NPV fer i flestum tilfellum
leekkandi med heerra Agatston skori i LM og LAD. LCX er med nakvaemni upp a 88,5% fyrir hép A og
fer nakveemnin minnkandi og er ordin 56,2% hja hop E. Nakveemnin eykst svo aftur og er 80,0% hja
hop F og 100% hja hop G. SOmuleidis pegar skodud er RCA fer nakveemni ur 87,7% fyrir hop A og

nidur i 75,0 fyrir hop G. Undantekning er po6 fyrir hdp C par sem nakveemni er mest eda 89,0%.

Mynd 22 og 23 syna a myndreenan hatt hvernig neikveett forspargildi og nakveemni TS
kranszedarannsoknar breytist hja fijorum megin kransaedum vid mismunandi Agatston skor hverrar og

einnar kransaedar pegar meta a 250% prengingu.

NPV fyrir 250% prengingu
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Mynd 22. Neikvaett forspargildi fjiogurra kransada vid mismunandi Agatston skor.

Myndin synir hvernig neikveett forspargildi (NPV) breytist vi® mismunandi Agatston hja
fjorum megin kranssedum.

Nakvamni greiningar 250% prengsla
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Mynd 23. Nakvamni greiningar fyrir fjérar megin kransadar vid mismunandi
Agatston skor.

Myndin synir hvernig ndkvaemni greiningar breytist vi® mismunandi Agatston hja fijorum
megin kransaedum.
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Tafla 21 synir greiningargildi TS kransaedarannséknar til ad meta alvarlega (270%) prengingu hja
fiorum megin kransaedum (LM, LD, LCX og RCA) vi® mismunandi Agatston skor par sem
hjartapreeding var til vidmidunar. Agatston skor hverrar og einnar kransaedar var skipt eins i t6flu 1517
hépa (A-G); 0 (hopur A), 0,1-10 (hépur B), 10,1-50 (hépur C), 50,1-100 (hopur D), 100,1-400 (hopur
E), 400,1-750 (hopur F) og >750 (hépur G).

Tafla 21. Greiningargildi TS kransaedarannsoéknar fyrir 270% kransadaprengsli fyrir fjérar
megin kranszdar eftir Agatston skori hverrar kransadar.

Taflan synir greiningargildi TS kransaedarannsoéknar fyrir alvarleg (270%) kransaedaprengsli fyrir fjérar
megin kransaedarnar; LM, LAD, LCX og RCA vid mismunandi Agatston skor i samanburdi vid
hjartapraedingu. Agatston skori hverrar og einnar kransaedar er skipt i 7 hépa; 0, 0,1-10, 10,1-50, 50,1-
100, 100,1-300, 300,1-750, >750. Neemi, sértaeki, jakveett- og neikvaett forspargildi og nakvaemni eru
gefin upp i présentum.

Agatston skor TP TN FP FN Naemi Sérteeki PPV NPV  Nakvaemni
hverrar kransaedar

>70%

LM A 0 1 268 2 6 14,3 99,3 33,3 978 97,1
B 0,110 0 27 0 O - 100,0 - 100,0 100,0
Cc 10,1-50 1 49 O 1 50,0 100,0 100,0 98,0 98,0
D 50,1-100 0 37 1 0 - 97,4 - 100,0 97,4
E 100,1-400 2 16 2 3 400 88,9 50,0 84,2 78,3
F  400,1-750 0 0 1 0 - - - - -
G >750 0 0 0O o - - - - -

LAD |A O 1 38 3 5 16,7 92,7 250 884 83,0
B 0,110 5 23 0 4 55,6 100,0 100,0 85,2 87,5
Cc 10,1-50 3 39 1 9 250 97,5 750 81,3 80,8
D 50,1-100 4 37 4 7 36,4 90,2 50,0 84,1 78,8
E 100,1-400 23 93 22 28 451 80,9 51,1 76,9 69,9
F  400,1-750 21 12 11 7 75,0 52,2 65,6 63,2 64,7
G >750 6 0 7 4 60,0 - 46,2 - 35,3

LCX |A O 2 145 2 7 22,2 98,6 50,0 954 94,2
B 0,110 0 49 0 ©6 - 100,0 - 89,1 89,1
c 10,1-50 3 58 2 11 214 96,7 60,0 841 82,4
D 50,1-100 1 39 1 5 16,7 97,5 50,0 88,6 87,0
E 100,1-400 8 49 5 11 421 90,7 61,5 817 78,1
F  400,1-750 3 4 2 1 75,0 66,7 60,0 80,0 70,0
G >750 0 2 0 1 - 100,0 - 66,7 66,7

RCA |A O 4 101 5 4 50,5 95,3 444 96,2 92,1
B 0,110 6 39 1 6 50,0 97,5 85,7 86,7 86,5
Cc 10,1-50 12 61 1 8 60,0 98,4 92,3 884 89,0
D 50,1-100 6 26 3 4 60,0 89,7 66,7 86,7 82,1
E 100,1-400 17 53 5 17 50,0 91,4 77,3 757 76,1
F  400,1-750 8 9 5 4 66,7 64,3 61,5 69,2 65,4
G >750 5 3 2 2 71,4 60,0 71,4 60,0 66,7

TP = True positive, TN = True negative, FP = False positive, FN = False negative, PPV = jakveett
forspargildi, NPV = neikveett forspargildi.

NPV helst mjog hatt i LM i flestum Agastston skor hdpunum en er hvad lsegst i hopi E med 84,2%.
Ekki var haegt ad reikna greiningargildi i hopum F og G i LM vegna pess einungis einn sjuklingur var i

hépi F og enginn i hopi G. NPV i LAD, LCX og RCA fer leekkandi med heerra Agatston skori eda ur
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88,4% (hépur A) nidur i 63,2% (hépur F) i LAD, ar 95,4% (hépur A) nidur i 66,7% (hépur G) i LCX og
ur 96,2% (hopur A) nidur i 60,0% (hopur G) fyrir RCA.

Nakveemni TS kransaedarannsoknar til ad meta alvarleg (=270%) kransaedaprengsli fer i flestum
tilfellum minnkandi med auknu kalkmagni i kranssedum fyrir hverjar af hinum fijorum kransaedum; LM,
LAD, LCX og RCA. Mesta nakvaemni TS kransaedarannsoknar til ad meta alvarleg prengsli i LM er hja
hépi B (100,0%) en minnst hja hopi E (78,3%). S6muleidis fer nakvaemni til ad meta alvarleg prengsli i
LAD ur 87,5% fyrir hop B og nidur i 35,3% fyrir hép F. Nakvaemni fer ur pad sem pad er haest 94,2%
(hopur A) fyrir LCX og 92,1% (hopur A) fyrir RCA og nidur i 66,7% fyrir baedi LCX og RCA hja hoépi G.

Myndir 24 og 25 syna a myndranan hatt hvernig neikvaett forspargildi og nakveemni TS

kransaedarannsoknar breytist hja fijorum megin kransaedum vid mismunandi Agatston skor hverrar og
einnar kransadar pegar meta a 270% prengingu.

NPV fyrir 270% prengingu
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Mynd 24. Neikvaett forspargildi fjogurra kranszeda vid mismunandi Agatston skor.

Myndin synir hvernig neikveett forspargildi (NPV) breytist vi® mismunandi Agatston hja
fiorum megin kranssedum.

Nakvamni greiningar 270% prengsla
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Mynd 25. Nakvaeemni greiningar fyrir fjérar megin kransadar vid mismunandi
Agatston skor.

Myndin synir hvernig nakvaemni greiningar breytist vi® mismunandi Agatston hja fjorum
megin kransaedum.
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5 Umraeda

i stuttu mali ma segja ad nidurstddur rannsdknarinnar hafi stutt ad morgu leyti peer tilgatur sem settar
voru fram i markmidum eins og pad ad greiningargildi TS kransaedarannsoknar til ad meta marktaeka
(250%) og alvarlega (270%) kranssedaprengingu veeri almennt gott pegar horft var & kranssedarnar
(ekki gerdur greinarmunur a hvada kransaed var verid ad skoda) med godu sérteeki og NPV. betta
bendir til pess ad gédar likur séu a pvi ad su kransaed sem greinist neikvaed, p.e. an marktaekrar eda
alvarlegrar prengingar @ TS sé raunverulega neikveed samkvaemt hjartapraedingu. Greiningargildi fyrir
sjukling, p.e. pegar horft var & allar kransaedar hvers sjuklings saman var ekk jafn gott og fyrir kranszed
en pé med ageetu naemi pegar um =50% prengingu var ad reeda. Greiningargildi® var nokkud
mismunandi eftir pvi hvada kransaed var skodud en nidurstddurnar syndu ad LAD var i flestum tilfellum
af pessum fjorum kranssedum ranglega greind og oftast var heegt ad greina LM rétt. betta er i

samreemi vid eldri rannsoknir (18).

Pegar ahrif kalks i kransaedum a greiningargildi TS kransadarannséknar var skodad matti sja ad
falskt jakveedum nidurstédum fjdlgadi og greiningargildid skertist med heerra heildar Agatston skori, pa
sérstaklega pegar heildar Agatston skor var >400. betta matti sja hvort sem um var ad reeda 250%
eda 270% prengingu hja sjukling (allar kranseedar metnar saman) eda i kransaed (ekki gerdur
greinarmunur a kranszedum). Petta er i samraemi vid eldri rannséknir (18, 19, 63). Pegar hver hinna
fiogurra megin kransaeda var skodud sérstaklega med fillitil til Agatston skors peirrar aedar syndi
rannsoknin ad kalk i hverri kranszaed er ad hafa ahrif & greiningargildi® og skerdist med haekkandi
Agatston skori hverrar kransaedar, pa med leekkudu sértaeki og NPV. Naemi haekkar pé toluvert einnig
med heerra skori. betta er ad einhverju leyti mismunandi & milli kransaedanna fjdgurra. Fyrir 250%
prengingu i kransaed byrjar nakvaemni greiningar ad skerdast med tiltdlulega litlu kalki i peirri 226 eda
ad einhverju leyti pegar Agatston skor peirrar aedar er einungis & bilinu 50,1-100 og enn meira pegar
Agatston skor er heerra. Fyrir 270% prengingu er greiningargildid sem verst pegar Agatston skor

peirrar kransaedar er haerra en 400.

Marktaek tengsl fundust a milli Agatston skors hopa og fjdlda sjuklinga med =50% og 270% p.e.
eftir pvi sem Agatston skor var haerra pvi fleiri sjuklingar voru med marktaeka og alvarlega prengingu i
kransaedum. betta studdi eldri nidurstédur (82). Agatston skor var par af leidandi marktaekt heerra hja
baedi kérlum og konum med =50% prengingu midad vid hja peim sem voru med <50%. Sémuleidis

matti sja markteekt haerra Agatston skor hja peim med =270% prengingu heldur en an.

5.1 Einkenni patttakenda

Ut fra toflu 7 ma sja almenn einkenni patttakendanna i rannsékninni. Karlar voru i meirihluta trtaksins
eda i 69,3% tilfella en konur teepur pridjungur (31,7%). Skodadur var munur milli karla og kvenna a
ymsum einkennum peirra og aheaettupattum og kom i ljés ad marktaekur munur var a aldri, haed, pyngd
og S-kreatinin gildi milli karla og kvenna (p < 0,05). Karlar voru ad meédaltali 4 arum yngri en konur i
pessari rannsokn. bar sem urtakid samanstéd einungis af peim sjuklingum sem komu baedi i TS og
hjartapraedingu og allir med einhver einkenni eda ahaettupeetti kemur ekki & évart ad karlar séu yngri
en konur i pessari rannsokn p.e. eldri rannsoknir hafa synt ad konur eru ad jafnadi 10 arum eldri en

karlar pegar paer fa kranszedasjukdém (84). Markteekur munur var a sykursyki og medhdndludum
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haprysting milli karla og kvenna (p < 0,05) og var hlutfall peirra med sykursyki 7,6% sem er i samraemi
vid laga tidni sykursyki & Islandi samanbori® vid nagrannaléndin (85). Hiutfall peirra sem reyktu var
20,9% og er pad o6rlitid heerra en medaltal pjodarinnar sem er um 18,1% (86). Marktaekur munur fannst

b6 ekki a reykingum milli karla og kvenna né a notkun blédéfitulaekkandi lyfja (p > 0,05).

5.2 Heildar Agatston skor

Dreifingin @ Agatston skori baedi hja korlum og konum i pessari rannsékn var mjog haegri skekkt eins
og myndir 10a og 10b syna og pvi var Agatston skorinu umbreytt med nattarulegum logaritma (+1) en
rannsoknir hafa synt ad su adferd henti vel til ad lysa Agatston skori og nota vid tolfraedilega Urvinnslu
(87). | pessari rannsokn var érlitill munur & Agatston skori milli karla og kvenna eins og tafla 8 synir.
Karlmenn voru ad medaltali med 6rlitid haerra Agatston skor en konur, 464,3 a méti 402,7, en pessi
munur var po ekki marktaekur par sem p-gildid var steerra en 0,05. Eldri rannséknir hafa pd synt fram &
markteekan mun a Agatston skori milli karla og kvenna (75). Haesta Agatston skor maeldist hja
karlmanni en pad var 4274,6 a4 méti 3181,3 sem var heesta skor hja konum. Rumur pridjungur eda
38% allra karlmanna i pessari rannsokn voru med Agatston skor heerra en 400 & moti 33% allra
kvenna. Hvi Agatston skor er ekki marktaekt haerra i kérlum en konum i pessari rannsékn ma
hugsanlega skyra med pvi ad pydid og urtakid i pessari rannsékn er ekki pverskurdur af almenningi
heldur var buid ad visa 6llum i pessari rannsokn i TS kransaedarannsokn og hjartapraedingu og pvi
vaentanlega flestir med einhverja aheettupeetti eda einkenni og kalk pvi kannski yfir medallagi hja
flestum. Aldursmunur kynjanna geeti einnig mogulega skyrt ad ekki finnst marktaekur munur & Agatston
skor en konur eru eldri i pessari rannsokn en karlar og pvi liklegt ad paer séu komnar med meira kalk i
kranszedarnar heldur en ef paer veeru a sama aldri og karlarnir. Einnig eru konur i minnihluta i pessari
rannsokn (31,7%) og kannski haegt ad azsetla ad ef kynjahlutfallid veeri jafnara ad meiri munur seeist a

Agatston skori peirra.

Nidurstddurnar syna einnig ad Agatston skor for haekkandi med aldri hja baedi kdrlum og konum og
er heest hja aldurshépi 70-79 ara. Undantekning er a elsta aldurshopi (280 ar), sem geeti po verid haegt
ad skyra vegna fj6lda sjuklinga i peim hopi. betta er i ramsaemi vid eldri rannséknir sem hafa synt ad
Agatston skor haekkar med aldri (60, 75).

5.3 Areidanleiki Agatston skors milli matsmanna

Agatston skor var tvivegis reiknad hja 55 sjuklingum og eins og mynd 13 synir pa var um mikla fylgni
ad raeda a milli héfundar pessarar rannsoknar og rontgensérfreedinga. Fylgnistudullinn i 6dru veldi var
r’ = 0,997 sem pydir ad 99,7% breytileikans (dreifninnar) i annarri breytunni var i takt vid breytileikann
(dreifnina) i hinni breytunni.

Med Pearson fylgnistudlinum er verid ad meta fylgni tveggja talnaruna a kvardanum -1 og ad +1.
Venja er ad tala um laga fylgni ef gildid er laegra en 0,5 ad t6lugildi en haa ef pad er haerra en 0,5 ad
télugildi. Fylgni & mlli Agatston skors milli héfundar og réntgensérfraedinga i pessari rannsékn, p.e.
samkvaemni & milli Agatstson skors Utreikningar tveggja matsmanna, var jakveed par sem r = 0,998. Ut
fra Pearson fylgnistudlinum fékkst markteek fylgni & milli Agatatston skors utreikninga héfundar og

rontgensérfaedinga par sem p-gildid var minna en 0,01.
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bPegar skodad var hversu mikid dsamreemi var & Agatston skori héfundar og rontgensérfreedings
matti sja ad i peim tilfellum sem Agatston skor var mismunandi pa var héfundur i flestum tilfellum med
adeins haerra skor heldur en réntgensérfreedingurinn. Nokkrar asteedur fyrir pessu ésamreemi geta
komid til greina en helsta astaeedan mun vera myndgallar vegna hreyfingar. Hreyfing getur valdid pvi ad
utlinur kalkskellanna eru odljésar og erfitt reynist pvi ad meta paer. Par sem héfundur byr ekki yfir jafn
mikilli reynslu og sérfreedingarnir er moguleiki & ad hofundur sjai Gtlinur kalkskellanna ekki jafn
augljéslega pegar um myndgalla vegna hreyfingar er ad reeda og merki skellur sem kalk pegar um

myndgalla er ad reeda.

5.4 Agatston skor tengt fjorum megin kransadum

Eins og mynd 13 synir var dreifingin @ Agatston skori i fiorum megin kransaedum; LM, LAD, LCX og
RCA mjoég svipud a milli karla og kvenna. Likt og heildar Agatston skorid voru p6 karlar med 6rlitid
haerra Agatston skor i hverri kransged en konur. Pessi munur var p6é ekki markteekur & milli kynjanna
(p > 0,05). Nidurstddurnar syna ad LAD og RCA eru med toluvert haerra Agatston skor ad medaltali
midad vid LCX og LM og sést pad hja badum kynjum. Pegar kynin voru skodud saman sast ad
midgildi @ Agatston skorinu var heest i LAD eda 127,5 @ moéti pvi sem midgildid var naestheest eda 26,4
i RCA. betta pydir ad 50% sjuklinganna voru med Agatston skor yfir 127,5 i LAD a moéti 26,4 i RCA.
Agatston skor nadi hamarki i LAD pegar pad fér upp i 2203,1 i peirri @20 en hja LM nadi Agatston skor
ekki ad fara yfir 545,7. Minnsta kalkid var par af leidandi ad finna i LM en hun er jafnframt stysta
kranszedin. bessi dreifing & Agatston skori milli kransaedanna er nokkurn vegin i samraemi vid lengd
kranszedanna sem Ferencik og félagar hafa kannad aridé 2006 (88); pvi lengri sem kransaedin er, pvi

meira kalkmagn geeti hun haft.

5.5 Agatston skor og kransadaprengsli i TS og hjartapradingu

Pegar skodadar eru téflur 11 og 12 ma sja ad alls voru 1740 kransaedar hja 435 sjuklingum skodadar i
fyrstu. Langflestar kranszedarnar sem skodadar voru a TS og i hjartapraedingu greindust ekki
prengdar, 651 a TS a moéti 852 i hjartapraedingu. Alls voru 165 sjuklingar an markteekra prenginga en
TS greindi einungis 76 peirra. TS var par af leidandi ad ofmeta prengingu i 89 sjuklingum p.e. gefa
falskt jakveeda nidurstodu. Af pessum 165 voru 20 sjuklingar ekki med neitt kalk i kransaedum en 9
hofdu Agatston skor yfir 750. betta synir ad sjuklingar eru einnig med mikid kalk i kransaedum sinum
pegar peir eru greindir an markteekra prenginga og pvi er kalk ekki ad hafa ahrif & holrim peirra og
prengja peer i pessum tilvikum. TS greindi teep 36% sjuklinganna (voru einungis 29% samkveemt
hjartapreedingu) med fleiri en eina kransaed med marktaekar prengingar og voru flestir med Agatston
skor yfir 400. begar sjuklingur er kominn me® marktaekar prengingar i allar kranszedar sinar er hann i
langflestum tilfellum med Agatston skor yfir 750 pé ad i einstaka tilfellum getur pad verid laegra.
Ogreiningarhaefar kransaedar voru alls 47, 46 4 TS og ein i hjartapreedingu. Flestar pessarra
kransaeda voru ogreiningarhaefar vegna kalks og var riflega helmingur (53%) peirra var med Agatston
skor yfir 750. Astaeda fyrir pvi ad ein kransaed, RCA, var égreiningarhzef i hjartapraedingu var vegna
pess ad hun fannst ekki og var petta sjuklingur sem kom & undan i hjartapraedingu og fér svo i TS og

kom pa i ljés ad haegri kransaedin var engu ad sidur edlileg.

62



bPegar skodadir voru sjuklingar med marktaeka prengingu i hverri af hinum fjorum megin
kranszedum; LM, LAD, LCX og RCA pa synir tafla 13 ad langdflestir sjuklingar voru med markteeka
prengingu i LAD. bvi naest kom RCA og pa LCX en sjaldnast voru sjuklingar med marktaeka prengingu
i LM. betta er i samreaemi vid eldri rannséknir sem hafa synt ad LAD og RCA eru oftast med marktaekar
prengingar en LCX og LM sidur (18, 79, 89). Haegt er ad tengja nidurstddurnar og marktekar
prengingar i kransaedunum ad einhverju leyti vid kalkmagni® sem greindist i kranssedunum en mesta
kalk var ad finna i LAD eins og adur hefur veridé komi® inn a en minnsta i LM. begar tafla 13 er skodud
betur sést ad TS er avallt ad greina fleiri sjuklinga med marktsekar prengingar, sama hvada a6 er
skodud, midad vid hjartapreedinguna. TS er pvi ad greina sjuklinga med markteekar prengingar pegar
svo er ekki. Mesti munur a hvort prenging er eda ekki milli TS og hjartapraedingar er i LAD en par
greinir TS alls 87 sjuklingum fleiri med marktaekar prengingar en hjartapraedingin. Munurinn a fjélda
sjuklinga med marktaeka prengingu milli TS og hjartapraedingar hja hinum premur kransaedunum er
minni og skakkar adeins 5 og 6 sjuklingum i LCX og LM. Fyrir RCA er munurinn 6rlitid meiri eda 18
sjuklingar. betta ofmat sem TS er ad gefa, falskt jakvaedar nidurstédur hefur verid synt fram a adur og

er petta eitt af steerri vandamalum sem TS kransaedarannsokn parf ad kljast vid (53).

5.6 Samband Agatston skors vid 250% og 270% kransadaprengsli
Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad marktaek tengsl eru a milli Agatston skors og fjélda sjuklinga
med 250% og =70% prengingu i kransaedum eins og mynd 15 synir (p < 0,05). Eftir pvi sem Agatston
skor var haerra pvi fleiri sjuklingar voru med marktaeka og alvarlega prengingu i kransaedum og syndu
nidurstédur m.a. ad af peim sjuklingum sem voru med Agatston skor yfir 400 voru 79,2% beirra med
markteeka prengingu og 69,1% peirra med alvarlega prengingu. Petta studdi eldri rannsoknir (82) og
eetti ekki ad koma a dvart par sem synt hefur verid fram a auknum likum a kransaedasjukdémi pegar
kalk i kransaedum er mikid (60, 90).

Ef skodadar eru myndir 16a og 16b ma sja hvernig Agatston skor breytist og haekkar marktaekt fyrir
sjukling sem greindur er med 250% og 270% bprengingu & méti sjukling sem greindur er an pessara
prenginga. betta sést hvort sem karlar eru skodadir eda konur (p < 0,05). Agatston skor for baedi hja
kérlum og konum ad medaltali yfir 350 pegar greind var marktaek prenging midad vid ad pad var
ramlega helmingi lsegra (151,7 og 113,0) pegar um minni prengingu var ad reeda. begar greind var
alvarleg prenging fér Agatston skor yfir 400 fyrir baedi kyn a méti pvi ad pad nadi ekki 150 pegar
prengingin var <70%. betta stydur eldri rannsoknir sem hafa synt fylgni & milli jdkvaeds Agatston skors
og auknum likum & kransaedasjukdom, pa sérstaklega pegar Agatston skor er ordid hatt eda yfir 400
(60, 91, 92).

5.6.1 Agatston skor sem greining fyrir marktaekan kransadasjukdom

i rannsdkninni var akvedid ad skoda hversu gott Agatston skor eitt og sér vaeri til ad meta sjiklinga
med markteeka (250%) kransaedaprengingu en til eru eldri rannsdknir sem hafa synt fram & ad
Agatston skor syni gott greiningargildi og geti veri® hentug leid til ad finna pa sjuklinga med marktaeka
prengingu. betta er po yfirleitt had einhverjum skilyrdum ad sjuklingahopurinn sé akvedinn (82, 83,

93). Notadar voru ROC kurfur og fundid AUC sem synir hversu gott eda sleemt Agatston skor er til ad
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meta pa sjuklinga med og an markteekrar prengingar. AUC getur verid a bilinu 0,5 — 1,0 en eftir pvi
sem AUC er nzer 1,0 pvi betra ma segja ad Agatston skor er ad finna sjuklinga med markteeka
brengingu (94). Ut fra mynd 17 og téflu 15 sjaum vid ad Agatston skor til ad finna marktaeka prengingu
a TS gefur AUC = 0,773 og AUC = 0,664 pegar Agatston skor er notad til ad spa hvort marktaek
pbrenging sé til stadar (stadfest med hjartapraedingu). AUC sem faest midad vid hjartapreedingu er
Orlitid lzegri en pad sem eldri rannsékn hefur synt (AUC = 0,75) (82). betta pydir ad Agatston skor eitt
og sér er i medallagi gott ad spa fyrir um marktaeka kransaedaprengingu a TS en er heldur lélegt ad
spa fyrir um prengingu i hjartapraedingu. AUC er steerra fyrir TS en hjartapraedingu og er moguleiki ad
utskyra pad med pvi ad Agatston skor er fundid Ut fra TS myndum og er i raun TS greining og aetti pvi
kannski betur ad spa fyrir um prengingar par en i hjartapraedingunni.

Heegt er ad finna akjosanlegan punkt (e. cutoff value) & Agatston skori sem spair best fyrir um
sjuklinga med og an =50% prengingu og var sa punktur i pessari rannsékn 151,7 a TS en rumlega
helmingi heerri eda 362,9 i hjartapraedingu. bvi ma aaetla ad pegar Agatston skor er komié yfir 362,9
pba sé sjuklingur med marktaeka kransaedaprengingu i einhverri af hinum fjorum megin kransaedum.
Greiningargildin sem pessi Agatston skor hafa til ad finna markteeka prengingu i sjukling eru ekki ykja
god p6é med agaetis PPV (92,9% og 79,1%) sem pydir ad pegar sjuklingur er med Agatston skor haerra
en 151,7 og 362,9 pa er haegt ad finna pa sjuklinga med marktaekar prengingar i allt ad 92,9% og
79,1% tilfella p.e. med pad ad leidarljosi ad sjuklingahdpurinn sé svipadur og er i pessari rannsokn.
Astaedan fyrir pvi ad Agatston skor er rimlega helmingi heerra til ad meta marktaeka prengingu i
hjartapraedingu midad vid TS er su ad TS a pad til ad gefa falskt jakveedar nidurstddur m.a. vegna
kalks og pvi liklegri ad segja sjukling med marktaeka prengingu pegar svo er ekki. Kalk parf ad vera
meira i kransaedunum og proskuldurinn 362,9 er meira i likingu vid pad sem sést i eldri rannséknum.

Agatston skor nalaegt 400 hefur verid lyst sem god tenging vid kransaedasjukdém (60, 82).

Pegar skodad var hversu vel baedi heildar Agatston skor og Agatston skor hverrar aedar gekk ad
greina marktaekar prengingar i peirri kransaed kom i ljés ad avalt var betra ad fara eftir Agatston skori
kranszedarinnar heldur en heildar Agatston skori (myndir 18-21). bad er i samraemi vid eldri rannsoknir
(93). begar skodad var hversu vel Agatston skor hverrar og einnar kranszedar gengi ad finna pa 6
med marktaeka prengingu i hjartapraedingu var AUC 4 bilinu 0,655 — 0,740. Akjésanlegt Agatston skor
sem segir til um kransaed med og an markteekrar prengingar var mismunandi eftir hvada ad var verid
ad meta eins og tafla 16 synir. Agatston skor LM aedarinnar spadi best fyrir um marktaeka prengingu i
hjartapreedingu vidé 38,5 med rumlega 97% NPV sem pydir ad heegt veeri ad utiloka markteeka
prengingu i LM vid Agatston skor proskuld 38,5 i rimlega 97% tilfella. Agatston skor hinna priggja
kransaedanna sem spadi best fyrir um prengingu var vid 220,9 i LAD, vid 9,8 i LCX og vid 53,1 i RCA.
Pegar heildar Agatston skorid var skodad matti sja ad pad purfti ad na 528, 350,2, 341,8 og 484,2 til
ad finna sjuklinga med marktaeka prengingu i LM, LAD, LCX og RCA. bessir proskuldar voru pé allir
med litid AUC eda a bilinu 0,653 fyrir LAD og upp i 0,695 fyrir LM.

Med pvi ad nota einungis Agatston skor eda kalkskann til ad spa fyrir um markteeka prengingu og
par af leidandi hafa pann kost a ad velja pa sjuklinga sem gaetu sloppid eda purft ad fara i
hjartapraedingu hefur nokkar takmarkanir. | fyrsta lagi er Agatston skor einungis ad segja pér fra peim

skellum sem eru kalkadar en engar upplysingar fast um paer skellur sem ekki eru kalkadar. Med
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kalkskanni er ekki heegt ad meta holrum kransaedanna og pa nakveemlega hver kransaedaprengingin
er. Velja pyrfti vel hvada sjuklingahdpur fellur inn i pennan hép p.e. ad purfa einungis kalkskann en
ekki fulla TS kransaedarannsokn. Nidurstodur sem fengust Ur pessari rannsokn ma aaetla ad einungis
er haegt ad yfirfaera paer a svipadan sjuklingahop en ekki hvern sem er. Ef hjartapraeding hefdi verid
gerd a ollum sem hafa farid yfir h6fud i TS og fundid padan hvada Agatston skor spair fyrir um
prengingu ma aetla ad nidurstadan yrdi allt dnnur. Mjog liklegt er ad einhverjir sjuklingar sem koma i
TS hafa eitthvad kalk en enga prengingu og fara par af leidandi ekki i hjartapreedingu. Pessar

nidurstédur syna pvi ekki neitt um pann hop.

5.7 Greiningargildi TS kransadarannséknar

Tafla 17 synir greiningargildi TS kransaedarannséknar til ad meta marktaeka og alvarlega prengingu.
Pegar sjuklingur var skodadur i heild sinni og allar kransaedar hans metnar saman var naemi og
sérteki TS kransaedarannsoknar 91,7% og 33,3% fyrir marktaeka prengingu og 66,7% og 75,9% fyrir
alvarlega prengingu. bPegar allar kransaedar sjuklings voru skodadar og ekki gerdur greinarmunur a
peim var neemi og sérteeki i pessari rannsokn 70,1% og 79,9% fyrir markteeka prengingu og 46,9% og
93,6% fyrir alvarlega prengingu. Fyrri rannséknir er varda greiningargildi TS kransaedarannsoknar pa i
samanburdi vid hefdbundna hjartapreedingu hafa gefid til kynna géda greiningarnakveemni (beedi fyrir
64 sneida teeki og DSCT) i ad greina marktaek kransaedaprengsl fyrir sjukling og fyrir kransaed med
gott naemi (93,9% - 100%) og sérteeki (64,0% - 93,5%) fyrir sjukling og jafnvel betra naemi (90,2% -
100%) og sérteeki (77,0% - 97,1%) fyrir kransaed (18, 19, 78). Greiningargildi pessarar rannséknar var
pvi oftast ivid leegra en eldri rannsoknir syna og ma velta fyrir sér astaeedum fyrir pvi. Haegt veeri ad
Utskyra pad ad einhverju leyti med steerd artaksins. Urtdkin i eldri rannséknum eru oft minni (55 - 113
sjuklingar) midad vid i pessari rannsékn (417 sjuklingar) og geeti pad hafa gefid eldri rannséknunum
petta goda naemi og sérteki. Undanskilin er pé rannsokn Meijboom og félaga fra 2008 med 360
sjuklinga (18). Munurinn @ naemi par og i pessari rannsokn geeti stafad af pvi hvernig
sjuklingahépurinn var valinn. | rannsékn Meijboom og félaga voru skodadir sjuklingar sem voru
tilvisadir i hjartapreedingu og var bodid par ad auki ad fara i TS & undan. | pessari rannsékn voru
skodadir sjuklingar sem hoféu komid | TS og par a eftir hjartapraedingu. bar sem TS var langoftast
framkvaemt & undan pa gat pad haft einhver ahrif & pad hvort sjuklinurinn feeri i hjartapraedingu eda
ekki.

Gott naemi fékkst fyrir sjukling med markteeka prengingu (91,7%) sem segir okkur ad TS gengur
nokkud vel ad greina sjuklinga med marktaeka prengingu medal peirra sem hafa hana. Aftur & maoti
segir lélegt sérteeki (33,3%) okkur ad erfidara gengur ad utiloka pa sjuklinga med markteeka
prengingu. Pa sjaum vid ad baedi sértaeki og NPV eru nokkud ha, sérstaklega pegar skodad er
greiningargildi fyrir kransaed, og ma fra pvi segja ad TS sé god leid til ad utiloka kranszedar med
marktaeka eda alvarlega prengingu og eetti ad geta pad i kringum 88% tilfella. Pegar skodud er
nakvaemni TS kransaedarannsoknar pa sést ad nakvaemnin er slakari pegar sjuklingur er skodadur
med markteeka eda alvarlega prengingu heldur en pegar kransaed er skodud. bad er i samraemi vid
eldri rannsoéknir, p.e. ad greiningarnakveemni er betri pegar skodadar eru kranszedar heldur en

sjuklingur (19, 71). Getur pad verid vegna pess ad pegar greiningargildi fyrir sjukling er metid er
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sjuklingurinn skodadur i heild sinni og allar kranssedar hans metnar saman og skiptir pvi ekki mali i
hvada kransaed sjuklingur er med prengingu, svo lengi sem pad er prenging i einhverri af pesssum
fiorum kransaedum beaedi a TS og hjartapraedingu. betta gaeti valdid einhverri skekkju par sem fjérar
0dar sjuklings eru metnar a TS sem ein a méti fjorum aedum sjuklings i hjartapreedingu sem ein og
ekki pvi utilokad ad nakvaemni sé ekki su sama og ef einungis er skodud a0 a moéti a2d. Nakveemnin
er einnig betri fyrir kranssed par sem par fa fleiri heilbrigdar kranseedar ad vera med pvi oft eru
einhverjar heilbrigdar kranseedar i hverjum sjukling. Greiningarndkvaeemni TS kranssedarannsoknar er
einnig betri pegar meta & alvarlega prengingu midad vid markteeka prengingu (68,6% a moti 71,5%
fyrir sjukling og 77,3% & moti 85,1% fyrir kransaed) og er pad i samraemi vid eldri rannsoknir (78).

Tafla 18 synir greiningargildi TS kransaedarannsoknar fyrir fiorar megin kransaedarnar; LM, LAD,
LCX og RCA pegar metin er baedi markteek og alvarleg kranseedaprenging. Ut fra henni sést ad
greiningargildi® var mjég breytilegt eftir kransaedunum. Erfidast gengur ad utiloka sjukdém i LAD og
gengur adeins i um helmingi tilfella (50,8%). betta er i samraemi vid eldri rannsoknir sem syna gott
sértaeki i 6llum kranseedum nema LAD sem og hatt NPV og lagt PPV i Ollum kransaedum (18, 89).
Asteeda Iélegs sérteekis fyrir LAD er hatt hlutfall falskt jakvaedra greininga sem rekja ma til mikils kalks
i @dinni en nidurstédur pessarar rannséknar syndu einmitt ad mesta kalkmagn var i LAD. LCX hefur
nokkud hatt hlutall falskt neikvaedra nidurstada (12,5%) pegar meta a marktaeka prengingu midad vid
hinar kransaedarnar sem segir ad TS er oftar ad greina LCX heilbrigda pegar hin er pad ekki midad
vi® hinar prjar. Asteedan fyrir pvi geeti haft eitthvad ad gera med legu aedarinnar i vinstra kransskori (e.
coronary sulcus) og erfidara pvi ad meta holrim og prengingar aedarinnar. begar skodud er alvarleg
(270%) kransaedaprenging sést ad greiningargildi TS kransaedarannsoknar er ekki alveg jafn breytilegt
milli kransaeda og var fyrir marktaeka prengingu og hafa eldri rannsoknir sémuleidis synt litinn

breytileika a greiningargildi milli kranszedanna pegar skodud er alvarleg prenging (19, 78).

Asteedur fyrir pvi ad greiningargildid er misjafnt eftir kransaedum geta ef til vill verid vegna
kalkmagns sem og timaupplausnar og pad ad kransaedarnar hreyfast mismikid. Samkveemt eldri
heimildum hreyfist LM og LAD minnst en RCA og LCX mest (95-97). Haegt veeri pvi ad skyra af hverju
LM synir mestu greiningarnakvaemnina bzedi med pvi ad hun hefur minnsta kalkid i pessari rannsékn
sem og ad eldri rannséknir hafa synt ad han hreyfist hvad minnst. Erfidara veeri ad tengja
greiningarnakveemni LAD vid hreyfingu par sem hun er talin hreyfast minna en RCA og LCX en er p6
med minni nakveemni en peer. Veeri pvi liklegra ad skyra minni greiningarnakveemni LAD mi®dad vid

hinar kransaedarnar med kalkmagni heldur en med hreyfingu.

5.7.1 Ahrif heildar kalks a greiningargildi

Eins og eldri rannsoknir hafa synt (63, 64, 89) pa var kalk i kranseedum ad takmarka nadkveemni TS
kransaedarannsoknar pegar meta atti marktaekta og alvarlega prengingu. Tafla 19 synir greiningargildi
TS kransaedarannsoknar og hvernig pad leekkar bersynilega med heerra heildar Agatston skori, hvort
sem sjuklingur er skodadur i heild sinni eda kranssed. Baedi sérteeki og NPV minnkar med haerra
Agatston skori og er hvad minnst pegar heildar Agatston skor er haerra en 400. betta pydir ad eftir pvi
sem heildar Agatston skor haekkar pvi erfidara verdur fyrir TS ad utiloka markteeka og alvarlega

prengingu i sjukling og kransaed. Vitad er ad um leid og kalk er til stadar i kranszedum verdur erfidara
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ad greina og meta holrum adanna og pa sérstaklega pegar mikid kalk er til stadar par sem falskt
jakvaedum nidurstédum fjdlgar og ofmat a markteekum kranssedaprenglsum geta ordid (53, 54). bessi
haa péttni kalkskellnanna getur valdid akvednum ahrifum sem eru pannig ad skellur eins og kalk virka
oft staerri en paer eru i raun (e. partial volume effect) og pvi er prengingin metin meiri en han er. A moéti
pessari laekkun a sérteeki og NPV kemur ad nzemi og PPV haekkar med haerra Agatston skori sem
segir okkur ad eftir pvi sem Agatston skor er heerra pvi betur gengur TS ad greina markteekar
prengingar hja baedi sjukling og kranseedum pegar réttilega er um marktaeka prengingu ad raeda.

Svipadar nidurstdédur hafa fengist ar eldri rannséknum (18, 63).

5.7.2 Ahrif kalks i hverri kransad fyrir sig a greiningargildi

Pegar skodud voru ahrif kalks i hverri kransaed fyrir sig a greiningargildi TS kransaedarannséknar matti
sja ad greiningargildid breyttist mjog a milli kransaeda og var hvad verst fyrir LAD. Ekki var notad
heildar Agatston skor hér heldur notad pad skor sem fannst i hverri og einni kransaed og var skipt i 7
hépa (A-G) i stad 6 eins og pegar heildar Agatston skorid var notad. Akvedid var ad fidlga hopunum
par sem nu var verid ad skoda Agatston skor hverrar og einnar sedar en ekki heildar og pvi vaentanlegt
ad Agatston skor sé laegra i hverri kransaed. Einnig var pad gert til ad athuga hvort greiningargildi®

skerdist fyrr eda vid laegra Agatston skor en adur.

Tafla 20 og myndir 22-23 syna hvernig greiningargildi TS kransaedarannsdknar breytist pegar
Agatston skor hverrar kranszedar haekkar. Greiningargildi fyrir marktaeka prengingu i LM er nokkud
svipad pegar Agatston skor peirrar aedar er liti® en laekkar po eitthvad med haerra skori og er
nakvaemnin minnst pegar Agatston skor LM kransaedar er a bilinu 100,1-400. Greiningargildi LM pegar
Agatston skor hennar er yfir 400 var ekki haegt ad reikna vegna pess ad einungis ein LM kransad var
med skor yfir 400. NPV fer lsekkandi med haerra Agatston skori i hverri kransad og er hvad laegst i
LAD pegar Agatston skor hennar er yfir 400. Neemi er nokkud breytilegt eftir pvi hvort um er ad reeda
LAD, LCX eda RCA en fer p6 heekkandi med haerra Agatston skori og er neemi hvad heest pegar
Agatston skor i pessum aedum er hzerra en 400. Astaedan fyrir pvi ad namid er svona hatt pegar
Agatston skor hverrar kransaedar er yfir 400 getur verid fylgnin sem rannsoknir hafa synt a milli haerra
Agatston skors og auknum likum a kransaedasjukdom (60, 82). Audveldara er ad greina
kransaedasjukdom pegar Agatston skor er hatt pvi meiri likur eru pa a kransaedasjiukdoémi. Pad a svo
sérstaklega vid pegar Agatston skor er haerra en 400 i hverri og einni kransad pvi mjog liklegt er ad

heildar Agatston skor sé pa meira p.e. ad kalk sé i fleiri en einungis pessari kransaed.

Fyrir markteekta prengingu i LAD, LCX eda RCA ma aaetla ad greiningargildi skerdist umtalsvert
med sérteeki og nakveemni greiningar undir 70% pegar Agatston skor pessara kranszeda er einungis
50,1-100. Aukning er a falskt jakvaedum nidurstédum a pessu bili sem er beintengt vid aukid kalkmagn
og er hvad mest pegar Agatston skor hverrar kransaedar er a bilinu 100,1-400. begar Agatston skor er
svo komid yfir 400 verdur enn meiri laekkun a sérteekinu og er m.a. komid nidur i 7,1% fyrir LAD, 33%
fyrir LCX og 50% fyrir RCA. Sérteeki fyrir LCX pegar Agatston skor i peirri &d er haerra en 750 er po
ekki lagt heldur stingur pad a stuf vid pad sem buist var vid og er 100%. Haegt er po liklega ad skyra
bad med fidlda sjuklinga med Agatston skor fyrir LCX hzerra en 750. | peim tilfellum sem ekkert

greiningargildi er gefid upp ma skyra med fjdlda sjuklinga i peim hépi og hvernig peir eru greindir. Eldri
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rannsoknir hafa synt ad haekkun a heildar Agatston skori skerdir greiningargildi kransaeda almennt (18,
19, 63) en eftir bestu getu hoéfundar hafa rannséknir ekki synt hvernig Agatston skor hverrar og einnar
kransaedar breytir greiningargildi hverrar sedar. Haegt er ad bera pessa rannsékn saman vid eldri
rannsokn (79) sem gerd var arid 2006 en han syndi ad greiningargildi skerdist pegar heildar Agatston
skor er yfir 142. betta heildar Agatston skor er ad hluta til i samraemi vid pad Agatston skor sem hver
kransaed parf ad hafa til ad greiningargildid byrjar ad skerdast, p.e. vid laegra heildar Agatston skor en

400 eins og margar rannsoknir hafa synt (19, 63, 64).

Pegar skodud er greiningargildi TS kransaedarannsoknar til ad meta alvarlega prengingu i LM,
LAD, LCX og RCA vid mismunandi Agatston skor i hverri kransaed synir tafla 21 og myndir 25-26 ad
NPV og nakvaeemni greiningar leekkar likt og adur med haerra Agatston skori i hverri a8, pd ekki jafn
hratt og pegar TS metur marktaeka prengingu. Sértaeki og NPV skerdist [itid vid Agatston skor hverrar
kransaedar allt upp i 400 en er pa fari® ad skerdast i dllum kransaedum. Eins og adur er petta pd
adeins mismunandi & milli kransaeda og er m.a. NPV komid nidur fyrir 80% pegar Agatston skor i LAD
og RCA er yfir 100 en fer ekki undir 80% i LCX fyrr en Agatston skor hennar er yfir >750. Neemi TS il
ad meta paer kranszedar med alvarlega prengingu haekkar liti® med heerra Agatston skori en er po
mikid stddugara en pegar um marktaeka prengingu er ad raeda. Eins og adur er petta po had
kransaedum. Fyrir LAD og LCX hakkar naemi litid med heerra Agatston skori og er hvad haest pegar
Agatston skor er a bilinu 400,1-750 eda 75,0%. begar RCA er skodud er naemi nokkud jafnt i gegnum
alla Agatston skor hépana en er p6é hvad haest pegar Agatston skor er yfir 750 eda 71,4%. betta pydir
ad fyrir RCA gengur TS svipad vel ad greina alvarlega prengingu i RCA vid mismundandi Agatston

skor peirrar zedar.

Eins og nidurstédurnar syna pa er kalk ad hafa breytileg ahrif a greiningargildi kransaedanna
fidgurra. Med pessum breytileika ma pvi segja ad ef kalk er til stadar i einni 26 pa aetti TS vel ad geta
greint hinar og gefid gdda nidurstédu fyrir paer. betta er mikilvaegt fyrir baedi geislafraedinga og

rontgensérfraedinga ad vita pegar sjuklingar koma i TS kransaedarannsokn.

5.8 Avinningur og takmarkanir rannséknarinnar

Greiningargildi TS kransaedarannséknar var skodad sérstaklega med tilliti til figurra megin kransaeda
og hvernig kalk i hverri kranszed er ad hafa ahrif a greiningargildi peirrar aedar. Eftir pvi sem héfundur
best veit hafa ekki verid gerdar rannsoknir sem skoda Agatston skor hverrar og einnar kransaedar
heldur hafa einungis verid birtar rannséknir sem skoda ahrif kalks & greiningargildi TS
kransaedarannsoknar pegar heildar Agatston skor er notad og skodad fyrir sjikling, kranszed eda
kranszedahluta en ekki Agatston skor hverrar og einnar kransaedar og pvi nyneemid i pessari rannsokn
téluvert. Ut fra pessum nidurstddum getum vid pvi séd hvernig greiningargildi breytist i hverri kranszed

fyrir sig ut fra kalkmagni peirrar sedar.

| pessari rannsékn var urtakid stort, skodadir voru 417 sjuklingar og 1668 kransaedar peirra. Vegna
staerdar Urtaksins ma aaetla ad nidurstédur um greiningargildi TS kransaedarannsokna sé ad einhverju

leyti areidanlegri en margra rannsékna sem hafa veri® gerdar med feerri sjuklingum.

Par sem nidurstédur pessarar rannséknar syna ad greiningargildi skerdist med haerra Agatston

skori, baedi fyrir sjukling (heildar Agatston skor) og pegar kransaedarnar eru skodadar sérstaklega

68



(Agatston skor hverrar og einnar kransaedar), ma velta fyrir sér hvort haegt sé ad nyta paer a einhvern
hatt kliniskt. Mikilvaegt er fyrir hvern pann sem er baedi ad framkveema TS kranssedarannsokn sem og
pann sem sinnir urlestri ad vera medvitadur um hversu mikid greiningargildi skerdist med tilkomu kalks
fyrir hverja kransaed. Geta pessar nidurstddur synt a einhvern hatt hvort allir sjuklingar sem koma i
kalkskann séu kandidatar fyrir TS aedarannsokn eda er haegt ad velja og flokka pa med tilliti til kalks
og péa hvernig greiningargildid mun verda i sedarannsokninni. Er haegt ad sja fyrirfram ad erfidara er
fyrir TS aedarannsoknina ad greina kranszedarnar rétt pegar sjuklingur er med akvedid mikid kalk i
kranseedunum og ad samkveemt leidbeiningum eetti pvi hugsanlega ad sleppa peim part &

rannsokninni og senda pa beint i hjartapraedingu ef 6nnur einkenni og aheaettupaettir benda einnig til.

Ahugavert er einnig ad velta fyrir sér hvort ,villan“ sé alvarlegri pegar TS vangreinir heldur en
ofgreinir? Er alvarlegra ad fa sjukling i TS sem greinist sjukur, senda hann i hjartapraedingu og sja ad
hann var heilbrigdur (falskt jakveedar nidurstdédur) heldur en ad fa sjukling sem greinist heilbrigdur i
TS, hjartapraedingu er sleppt en kemur svo sidar i ljés ad hann var allan timan med kranssedasjukdém
(falskt neikvaedar nidurstédur). | flestum tilfellum vaeri alvarlegri atburdur ef TS vangreinir, missir af
sjukling med marktaekan kransaedasjukddém, heldur en ef TS ofgreinir. Er madur pa tilbuinn ad taka
nokkra sem greinast falskt jakvaedir i hjartapraedingu til pess ad fordast pa sem greinast falskt
neikveedir? Umhugsunarvert veeri pvi kannski ad hafa énnur greiningarskilmerki & t.d. TS sem segir til
um prengingu og fordast pannig pa sem greinast falskt neikvaedir.

I heildina liti® er nseemi og PPV ekki ykja gott fyrir hverja og eina kranszed og ma sja ut fra pvi ad
enn er haegt ad baeta upplausn og myndgeedi TS kransaedarannséknar. bad er ad einhverju leyti buid
ad gera med DSCT og 256 sneida teeki og hafa eldri rannsdknir synt géda greiningarnakvaemni pegar
sjuklingur er skodadur, en p6 med skerdingu a greiningargildi pegar heildar Agatston skor er hatt (19).
Frédlegt veeri pvi ad vita hver ahrif kalks i hverri kranseed (Agatston skor hverrar og einnar kranszedar)

veeru & greiningargildi kransaedanna fidgurra fyrir DSCT og 256 sneida teeki..

Annmarkar pessarar rannséknar voru nokkrir. Pessi rannsokn var afturskyggn og par af leidandi
Ohjakveemilegt a® margir sérfreedingar komu ad nidurstddum ar TS kranssedarannsokninni og
hjartapraedingu. Ad minnsta kosti voru 5 roéntgensérfreedingar sem komu ad nidurstédum ur TS
kransaedarannsokninni og ef til vill fleiri sem komu ad urlestri hjartapraedinganna. betta getur mjoég
liklega hafa valdid einhverri skekkju og ma aetla ad samkvaemnin sé ekki 100% milli hvers og eins
sjuklings. Hver sérfreedingur er mismunandi og i raun hvert mannsauga mismunandi og bregst
mismunandi vid hverri og einni rannsékn. P6 svo ad adferdin sem notud er til ad lesa ur pessum
myndgreiningarrannsoknum sé svipud eda su sama pa er ekki haegt ad zetla ad allir sérfraedingarnir
sem komu ad urlestri pessara rannsokna segi nakvaemlega pad sama, pad sem einum sérfraedingi
finnst liklega vera 50% prenging getur veri®d ad 6drum finnist hun ekki vera nema 45% og pvi
prengingin flokkud eftir pvi. Annar annmarki pess ad rannsoknin er afturskyggn er sa ad erfitt getur
verid fyrir héfund rannsdknarinnar ad meta kransaedaprengslin Gt fra rontgensvérum par sem
mismunandi ord og setningar eru notadar til ad lysa prengingunni. Héfundur ték pa akvoréun i byrjun
verkefnisins ad skra alltaf nidur mestu prengingu i hverri kransaed ef um fleiri en eina prengingu var ad
reeda i kranszed. Pad getur hafa valdid einhverri skekkju ef samanburdur a prengslum i a&d sé fyrir

mismunandi sedahluta og péa par af leidandi getur verid mismunandi mikil prenging.
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Rannséknarurtakid var ad einhverju leyti skekkt p.e. urtakid samanstdd allt af sjuklingum sem
héféu komid baedi | TS kransaedarannsokn og hjartapraedingu og mjog liklega med mikil einkenni eda
aheettupeetti fyrir kransaedasjukdomi. par af leidandi var hatt algengi a kransaedasjukdomi (60,4%) i
rannsokninni sem getur gert pad ad verkum ad nsemid aukist. Urtak rannséknarinnar er pvi ekki
pverskurdur af almenningi og endurspeglar ekki almennt pydi og pvi varhugavert ad yfirfaera
nidurstddur pessarar rannsoknar algjorlega & almenna notkun TS. Einhverjir patttakendur voru
utilokadir sem gerir pad enn meira ad verkum ad rannsoknarartakid var ekki pverskurdur af
almenningi. Ymislegt gerdi pad ad verkum ad sjuklingar voru utilokadir eins og peir med stodnet, eda
banir i hjaveituadgerd, einnig ef um o6reglulegan hjartslatt var ad reeda eins og gattatif. betta var gert il
ad skekkjan i greiningu i TS sem getur komid vegna pessara hluta myndi ekki hafa ahrif a
samanburdinn vid hjartapraedinguna. Ef pessir einstaklingar hefdu verid teknir med inn i rannséknina

ma aetla ad urtakid likist meira peim sjuklingahépi sem almennt kemur i TS kransaedarannsokn.

Einnig getur annmarki verid vegna timalengdar a milli TS kranseedarannsoknarinnar og
hjartapreedingar. Sex manudir geeti hafa verid of langur timi og valdi® einhverri skekkju a

kransaedaprengslunum sem geeti hafa haft ahrif a greiningargildio.

Pegar reynt var ad finna dkjésanlegan Agatston skor proskuld sem spair fyrir um sjuklinga med og
an 250% prengingu i kransadunum verdur ad muna ad taka pessum proskuldi med fyrirvara og eigi i
raun adeins fyrir svipadan sjuklingahop og um raedir i rannsokninni. Ef pad heféu verid teknir med peir
sjuklingar sem komu i TS en féru ekki i hjartapreedingu pa hefdi Agatston skor proskuldurinn mjog

liklega verid annar og att betur vid almenna notkun TS.
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6 Alyktanir

Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad TS kransadarannsdkn er gagnleg adferd til dtilokunar
kransaedasjukdoms med almennt gott greiningargildi fyrir kransaed en po breytilegt eftir pvi hvada
kransaed er verid ad skoda. Kalk er ad hafa ahrif a greiningargildi og eftir pvi sem Agatston skor er
haerra, p.e. kalkmagn i kranseedum er meira, pvi fleiri falskt jakvaedar nidurstdédur birtast sem og pvi
meira skerdist greiningargildi rannséknarinnar, pa sérstaklega med laekkudu sérteeki og NPV. NPV
skerdist po litid fyrir heildar Agatston skor allt upp i 400. Nakveemni greiningar skerdist fyrir LM, LAD,
LCX og RCA pegar meta a markteeka prengingu med haerra Agatston skori hverrar kransaedar og er
farid ad skerdast pegar Agatston skor hverrar og einnar kransaedar er einungis 50,1 — 100. Fyrir
alvarlega prengingu skerdist sértaeki og NPV litid fyrir Agatston skor hverrar kransaedar allt upp i 400
rétt eins og pegar heildar Agatston skor er notad. betta er pé 6rlitid breytilegt milli kransaeda sem segir
okkur ad pratt fyrir ad kalk sé ad torvelda mat i einni a&d pa aetti TS vel ad geta greint hinar. burfa pvi
peir sem koma ad TS kransaedarannsékn ad vera medvitadir um pessa skerdingu og taka akvordun ut
fra pvi hvert framhaldid er hja sjuklingi.

Agatston skor er markteekt haerra hja peim med markteeka (250%) og alvarlega (270%) prengingu
heldur en hja peim sem hafa ekki pessar prengingar. Agatston skor er ageett greiningartdl pegar meta
a sjuklinga med og an kransaedasjukddéms og synir pessi rannsokn akvedinn Agatston skor préskuld
sem segir til um sjuklinga med kranssedasjukdém. b6 eru annmarkar & pessum utreikningum og
proskuldurinn ekki négu areidanlegur. Einungis er pvi haegt ad yfirfeera nidurstdédur um spa Agatston
skors & svipadan sjuklingah6p og notadur var i pessari rannsokn.

Mikilvaegt er ad vega og meta kosti og galla hverrar greiningaradferdar fyrir sig med tilliti til
areidanleika peirrra sem og einkenna og ahzettupatta sjuklings. Abendingar fyrir TS og hjartapraedingu
eru mismunandi og mikilvaegt ad gera sér grein fyrir ad ein adferd parf ekki endilega ad koma i stadin

fyrir adra auk pess sem paer geta i sumum tilvikum baett hvor adra upp.
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Fylgiskjal 2

Leyfi fra Visindasidanefnd

b
ViSINDASIBANEFND

Jonina Gudjonsdottir. geislafrasdingur og lektor el

Alfholsvegi 51 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

5 ;
200 Knpavngur netfang: visindasidancfndiigvan stir.is

Reykjavik 28. september 2010
Fikv.. VSNB201009000803.7

Efni: Vardar; 10-110-afg  Ahrif kalks i kransedum & greiningargildi TS-kransadarannsoknar
(metid fyrir hverja &0 fyrir sig).

A fundi sinum 28.09.201 0 fjalladi Visindasidanefnd um umsdkn pina dags. 07.09.2010. vegna
ofangreindrar rannsdknardzatlunar. Medrannsakendur pinir eru Valdis Klara Gudmundsdattir,
nemandi | meistaranami i geislafraedi, Karl Andersen, professor i Iyflzknisfredi og hjartasinkdomum
og Diana Oskarsdéttir, geislafradingur.

Efiir ad hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athngasemdir vid framkvemd rannsoknarinnar, Rannsoknardetlunin er endanlepa sampykki.
Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunamiimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyft nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidaneind fram 4 a0 f4 send afvit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir a ad tilkynna rannsoknarlok til nefodarinnar.

: \ Med kvedju, [ /
f\h Vlsmda;lﬁaﬁndar
MY > WM HJ @l r’
dr, med., B|0r.f1 Rinar Ladviksson, l=knir, lmmaﬁur
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Fylgiskjal 3

Leyfi fra Perséonuvernd

Jonina Gudjdnsddtti,
lektor i peislafredi HI

Alfhélsvegi 51

200 &

KOPAVOGI 1
Personuvernd

Raslacacitg [0 105 Revkjavak
simi; SHSME) brcfasimi: 510 M0
netfzng: posteri personuverd a5

veffang: pesonovemds

Revkjavik, 28. oktdber 2010
Tihvisun: 2010000700012/

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjikraskrim

I
Umsikn

Personuvernd hefur borist umsokn fri [éninu Gudjonsddttur, Tektor 1 geislafredi Haskolz
Islands og geislafrading hji Laknisfradilepri myndgreiningn, Karhi Andersen, professor i
Iyfleknisfredl, Dionu Oskarsdérmur, namsbrautarstjéra 1 geislafredi vid Laknadeild Hiskola
Islands og geislafradingd i Hjartavernd, dags. 17. september 2010, um leyfi il adgangs ad
sjikraskrim vegna rannsoknar sem ber yfirskrifting ,, Ahrif kalks i kranswedum i greinmgargildi
15 kranszdarannséknar. | umsokainni kemur fram 20 um sé a8 reda meistaranimsverkefni
Valdisar Kloru Gudmundsddttur, nemanda { geislafraedi Hiskola {slands.

i umsokainni er filgangl vinnslunnar Tyst 4 eftirfarandi hite

wWMarkmidid er ad kanna med afturskygoni rapnsikn hverniz greiningargldi folvesneidnynda (T5) af
&eranserdum breytist efftr pod bre mikid kalb er 2 sladar i kransadum sk lings. ™

Satnkvamr umsékninni verdur driakid valio med efticfarandi heerd:

wUirtakid  samanstendur af  100-300 sghiklingim s eiga TS-rannsikn af Eransadum  bjd
LaEnisfierdilogrt myndgreininga o bjartapraiing & [ andspitala| ldskslagitrabis sem gerdar vry med
nnin 110 6 mdnade malkbil. Mikifurst er a0 7 iirfabing werd? jiifz dreifing cinstaklinga mred litd, medal
g arikeiid Ralk 7 raniedum of verdur Agalston skor (meliknardi & kalfmagn ¢ kransadun) sem frngid er
sir TS-ramnsikn notad 16l ud takmarka foldann sem tekinn er inn § rannsthminabetia verdur gert med jid
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ad skilgreina fyrirfram ffofka cftir Agatsion skort og hve marga purfl # boern flokk.
Einnig segir eftirfarandi 1 umsokninnz:

oV erkefnid er bid pol ad fi leyff 4] ad skoda, afiur { timann, nidurciinr TS ronnsokna af kransedum og
v befilbundna biariapradingn. Bad yrdi gert pannis ad | ebnisfradileg myndoreining (bar sem langflestar
TS runnsiknir af kransadim 4 Isiands hafa verid gerdar il pessa) lesodi i Lsta yffr i sem bafa fariv &
pessa ramasikn d wndarnfarid dr dramt pri ad Landspitati-Heaskolagnitrabis (1.511) aafi fista yfir pa sem
hafa farid { bjartapredings. Nidan mynd geislafrrdineming sem winnur rannsoknina finna innan pese bins
bafilega stirt rirtak spkiiga (wimed 100 sikdingar) sem eiga bedi ‘1S kransadarannsokn og
bjartapradinge og peir yrow fekair tnn § rannrikning.

Samkvemt umsékninni er fyrichugad 20 afla upplysinga fri Laknisfra:dilegri Myndgreiningu og
L.5H. Eftrfarandi upplysingum verdur safnad i pagu rannscknarinnas

Winma pan’ wppHsingar § gikraskirsm  (romtgenseitam)  sem geymd  erw {0 pasmapeymisiy
Laknisgfradiicgrar Myndyreintngar og Landspitala-Heskolagiikrabgss (1.5~

bi segir eftirfarandi { rannsokninni:

o Tdeins ezmn 1 ikenaradili (wmeistaranemi | geislafredi) mn lesa yfir giikraskyrstir sikfinganna op
iryger er ad hanw windf triinad wy 6/f spikingasoon sem hann skodar vesna rammsiknarinnar, Fkki i ad
skrid acin persmvandKenni wian aldur op &yw, en wpplisingar wm aldar op &yn erw verdmelar | pessu
samirands vegna pess ad edfilegt magn kalks 7§ kransadum for efiir aldri.

Giiign sem vervur safiad ers midnrstodur (swor) sir mryndagreiningarennsiknum, 15 af Eransaduwm o2
bartapraedinge

Taka pat fram myndir sir TS-rannsikn 1l ad reikna Agatston skor

Fingar personmupplivingar merda skridar beldur verda enstakiingar kodadir pannig ab einungis ki fram
aldur og kyn en engar persinnuppisingar.

Jafnframt segit { umsdkninni a0 upplysingar verdi skridar i fartolvu ofangreinds nemanda 4
opersdnugreinaniegu formi.

Af framangreindu er ljost a0 § mannsokninni felst 5flun upplysinga um cinstaklinga tr sjikraskeim
peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. pr. laga nr. 74/1997, um réwindi sjoklinga, parf leyfi
Persémuverndar til adgangs ad sjikeaskreim { pagu visindarannsokna. Getur stofnunin bundid
skikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinny

In.
Leyfs og leyfisskibmdlar

Personuvernd hefur nd akvedd, m.a. ad virtum dkvaedum 29, 33. og 34. pr. { formalsordum
personuverndartilskipunarinnar ar. 95/46/TB, 9. thlul 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
personuvernd og medferd personuupplysinga, ad veita your umbedid leyfi ol adgangs ad
sjukraskrdm  vegna rannséknarinmar; ,Ahrf kalks 1 kranswdum 4 greiningargildi TS
kransaOdarannsoknar™ samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi petta gildir tl 1. mai 2011 og cr bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinushu persimugpplisinga )
Jonina Gudjonsddutir, Karl Andersen og Diana Oskarsdottic (sem hér eftir kallast leyfishafar),
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teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar 1 skilningi 4. tilul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Jonina
Gudjonsdottic med allt fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla bt er varda petta leyfi, bid m.
alitacfni. er upp kunna ad risa, um bad hvort vinnsla personmupplysinga hafi vedd { samreemi vid
lig, reghur og dkvadi pessa levfis.

2. | sigbundnir leyficskilmdlar

Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjikraskria, sbr. 12 tolul 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrar, ad fi adgang 26 vidkomandi sjikraskrim, ber beim ad framvisa levfi
pessu,

a.

b.

Leyfi petta er bundid bvi skilyrdi 20 dbyrgdarmenn umraddea sjikeaskeda hafi Ijst pvi yfir ad
beir séu pvi sambylkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannsoknina og Kud i té skriflegr dlit sitt bess efnis ad hvorki visindaleg né sidfredileg
sionarmid mzxli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. sému laga,

Degar leyfishafar skoda sjpikraskri 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skri pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mge. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Lagmat vignsla persanngpiisinga og pasnarskyida

a.

b.

Leyfishafar bera dbyrpd 4 pvi ad vinnsla personuupplisinga vegna rannsoknarinnar fullnag
avallr kréfum 1. mgr. 7. gr. laga ne. 77/2000.

Farid skal med upplysingar dr sjikraskram, sem skridar eru vesna rannsoknarinnar, i
samtat vid log nr. 77/2000, log nr. 74/1997 um rétind sjoklinga, lxknalég nr. 53/1988 og
16g nr. 55/2009 um sjikraskrir. Hvilir bagnarskylda 4 levfishéfum og 6drum peim sem koma
ad rannsokninni um heilsufarsupplésingar sem unnid er med, sbr 15, or. laga nr. 53/1088.
bagnarskylda helst hore Heid sé af stirfum vid rannsdkning.

Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast loggltra heilbrigisstétta, batt 1 framkvemd
rannsoknarinnar skulu peir undirnra sérstaka papnarskylduyfilysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast a0 tilkynna leyfishofum ef { rannsoknargégmum eru vidkvamar persénuupplisingar
um bi sem eru eda hafa verid maki viokomandi, skyldir cda mzepdir honum i beinan legg e¢da
ad) Gdrum 1id til hlidar cda tengdir honum med sama ha:tti vegna wettleidingar. Fr vidkomandi
ba Sheimilt 28 kynna sér gign um bi cinstaklinga. 1.eyfishéfum eda fulltria beirra ber ad
votta rétta unduskeft hlumdcigandi og dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til
Personuverndar innan regpja vikna fri Gtgafu leyfis pessa efda fra pvi vidkomandi hefur stérf
vid mnnsoknina. Personuvernd hefur nd borist slk  yfirlysing fri Valdisi Kliru
Gudmundsdottur, nemanda i geislafraedi vid Haskola Islands. bagnarskyldan er byped 4 3.
mgr. 35. gr. laga nr. 77 /2000.

Leyfi petta heimilur cinvordungu a® safad verdi Gr sjiikraskrim beim heilsufarsupplysingum
sem gildi bafa fyor rannsokn leyfishafa og samrymast markmidum hennar.  Hafi
sjukrasktarupplysingar i sjikraskea verid merkmar sérstakdega vidkvemar { samremi vid 2.
tngr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta cingdngy ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi paer augljdst varps frrir gedi rannséknar og nidurstddur.

Leyfi perta heimilar elkd mannsakendum adgang ad spikeaskrirupplysingam hafi vidkomandi
sjtiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda annars tiltcking
adili s starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang a0 sjikraskra vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gt sjukeaskrirlaga nr. 55/2009,

+. Andkenning rannsiknargagna

b

I rannsoknargogn ma skea upplysingar um Fedingarminud, fadingarir og kyn hvers
sjuklings.
Oheimilt er 20 skri i rannscknargben upplysingar um néfn sjuklinga, mafnnomer,
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heimilisfong, simanimer, fax-nimer, tolvupdstfong eda annad sambeedilegt.

Heimilt er vid framkviemd tannsoknar bessarar ad skra og vardveita Sorabundid sérstaka skrd,
gremingarlykil, sem  tengir saman upplysingar um  kennitdlur  cinstaklings o
rannsoknamdmer 4 medan vend er ad undirbia rannsoknargfign. Shka skr/greiningarlykil
skal dvallt vardveita adskilda fird Gdrum rannséknarpignum. Begar rannsokn er lokid, og cigi
sidar en vidd lok gildistima leyfis hessa, skal greiningarykli eytt.

Pegar 1'111:[' ]1C11brigai.supp1j"siﬂgx.t, sefn Icyﬁ petta tekur til, hafa verdd skradar 1
FATS0 :0gm, og cftir atvikum verid stadreynt ad paer séu réttar, og gognin ad 6o leyis
vertd fullgerd, skal trygeja ad par ligpi ckki fynr audkenning a pvi fra hvada emstakling
upplysingarnar stafa, s.s. med cydingu kennitalna,

5. Orypei v pinnsi persimuephicnga

Leyfishiéfum ber ad gera videigandi toknilegar og skipulagslegar orvegisradstafani il 20 vernda
persdnuupplysingar geen Sleyfilepum adgangi T samemi vid 11. og 12 gr. laga nr. 77/2000. Par
er medal annars askilid ad:

a.

beira skuli radstofunum sem tyggia negilest orygel midad vid ahattu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nfjusta tekni og kosmadi vio frambvamd beirra,
og

tryggja skuli ad ahettumat og oryppisradstafanir vid vionslo persénuupplysinga séu i
samrzmi vid log, reghor og fydrmechi Persénuverndar um hvernig tryggia skal Gryggl
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hiin dkvedur ad skuli fylgr

Leyfishafar bera dbyrgd 4 pvi ad hver si er starfar { umbodt peirra og hefur adgang ad
personuupplystngum vinai adeins med par § samremi vid skyr fyrirmali sem peir gefa og ad pvi
marki a8 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema log mach fyrir 4 annan veg, sbe. 3. mer. 13. gr. laga
nr. 7742000,

G, Almennir skifwdlar

a

b.

Avallt skal fryget a0 rannsoknargien séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem lGgum
samkvamt er heimilt 2d vardveita haw

Leyfishafar bera dbyegd a ad fardd se med 6l persénvaudkennd gogn sem sjukragipen i
samrami vio [og, reglar op dkva:0i pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjasi a0 engir adrr ¢n peir fii 1 hendur persénugreinanleg pign sem
sérstaklega verdur aflad 1 pagu bessarar rannsoknar.

Oski leyfishafar pess ad heetta rannsakn ber peim ad legpja petta leyfi inn 1l Personuverndar
4 skniflegan og sannanlegan hdrr. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru & grundvelli pessa leyfis, hafi vend cyit. A8 6drum kostl drskurdar Persénuvernd
um hvort personuupplysingunum skuli eytt eda par vardveittar med akvednum skilyrdum.
Leyfishofum ber a0 veita Persénuvernd, starfsminnum og tilsjénarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnsh persénuupplysinga s¢ eftir pvi leitad 1 pagu eftirhts. Bror 4
dkvadl pessu getur vardad afturkollun a leyfinu

Personuvernd getur 1360 gera Grekr 4 pvi hvort leyfishafar fullngs skilyrdum laga nr.
T7/2000 og reglna sem settar cru samkvamt peim cda cinstbkum fyrirmelum. Getur
Personuvernd akvedid ad beir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur cinnig dkvedid ad leyfishafar greidi kosinad vid utekt 4 starfsemi, vid unditbining
utgafu vinnshileyfis og annamrar afgreidshi. Personuvernd skal pa gwra bess ad i
serfradingur, sem framkvamir umredda dteke, undimid yhirlysingu um 20 hann lofi 20 geta
pagmalsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynr ber a0 fara oftir
I6gum eda edli mils. Brot 4 slikna pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagoarskyldan helst hott 1a6id sé af starfi

Levfi petta er hiad pvi skilyrdi ad cinungis verdi safnad beim upplysingum sem nandynioar
cru vegna tannsoknarinnar.
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Fylgiskjal 4

Leyfi fra Landspitala Haskoélasjukrahusi

| AN
AT 4

LANDSPITALI
Jonina Gudjonsdéttir
lekeor | geislafraoi
vid Héskola Islands
Stapa v. Hringbraut
107  Revkjavik
22.09.2010
Tilv, 16
BH el
Efni: Ahrif kalks i kranszoum # greiningargildi TS-kransadarannsokaar

Ageeta Jonina.

Visad er il brefs pins til framkvemdastjora lekninga. dags. 15.09.2010 par sem bt 6skar
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn m.a. 4 Landspitala, Fram kemur { bréfi pinu ad
adrir umsekiendur eru Karl Andersen. lzknir LSH. Valdis Klara Gudmundsdéntir,
nemandi i meistarandmi { geislafredi og Diana Oskarsdottir, en starfsvettvangur hennar er
ekkl tilgreindur i bréfi pinu. Samstarfsadilar auk Landspitala er Leknisfredileg
myndgreining ehf.

Heér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram m.a. 4 Landspitala undir
pinni stiérn og i hvi samstarfi sem af ofan greinir. Jafnframt er veittur adgangur ad
sjikraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Fram kemur ad Gestur Porgeirsson.
yfirleknir hjartadeildar LSIT hefur sampykkt rannsoknina af sinni halfu. Leyfi petta er had
bvi ad fyrir liggi sampykli Visindasidanefndar og Persénuverndar en fram kemur ad sott
hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi.

i \

e LT o ans
bordur Hardarson  °
professor, yfirlzknir

Oflafur Baldurssa
framkvaemdastjori I=kninga

SKRIFSTOFA FRAMKVEMDASTIORA LEKNINGA
Erriksgom 3 - 101 Reykjavik « Simi 543 1103 - Fax $43 1112 = Netfang: o|afoadd i indsptiali 15 = www. Tandspitaliis
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Afnit

Bitm Rinar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Kristjan Steinsson, formadur sidanefndar Landspitala
Sigriin Johannesdéttir, forstjén Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKYVAEMDASTIORA LEKNINGA
Firtksgoto 5 = 101 Reykjavik « Simi 543 1103 = Fax 543 1112 « Netfang: pla fhald@land spitali.is » www landspitali.is
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Fylgiskjal 5

Leyfi fra Laeknisfraedilegri myndgreiningu

Reykjavik, 20. dgiist 2010

Til Jéninu Gudjénsdéttur og Karls Andersen.
Ref: Namsverkefni Valdisar Kloru Gudjonsdéttur
Ahrif kalks & kransz0um 4 greiningargildi TS-kranszdarannsoknar

Hef mottekid beidni um adgang ad naudsynlegum gognum vegna ofanskrads
namsverkefnis.

Leyfi fislega veitt.

Athuga parf hja Persénuvernd hvort leyfi peirra purfi.

Virdingarfyllst

WL s 'Jf[w«{c?‘lf,_

Ragnheidur Sigvaldadattir,
framkvaemdastjéri
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