FREDIGREINAR / KRANSADAPRENGSLI

Samanburdur a mati kransadaprengsla

Birna Jonsdéttir!
SERFRAEDINGUR {
LZEKNISFRZEDILEGRI
MYNDGREININGU

Ragnar Danielsen’
SERFREDPINGUR

{ ALMENNUM
LYFLAKNINGUM OG

HJARTALAKNINGUM

Hagsmunir: Annar hofunda,
Birna J6nsdéttir, er einn af
eigendum Laknisfredilegrar
myndgreiningar ehf. sem
rekur Rontgen Domus.

'Rontgen Domus, *hjartadeild
Landspitala.

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Birna J6nsdéttir, Rontgen
Domus, simi 5519330,
birna@rd.is

Lykilord: kranscedasjiikdom-
ur, tolvusneiomynd af krans-
@dum, hjartapreeding.

me0 tolvusneidmyndataekni

og hjartapradingu

Agrip

Tilgangur rannsokmar: AQ kanna notagildi og
dreidanleika tolvusneidmynda (TS) rannséknar af
kransedum til ad meta ®dabreytingar og prengsli
i samanburdi vi0 kranse0amyndatoku me hjarta-
praedingu.

Efnividur og adferdir: Metin voru gogn 44 einstak-
linga (25 karla, 19 kvenna) (medalaldur 63 4r, ald-
ursbil 34 til 80 4r) sem visad var { TS-rannsékn og
einnig hofou fario { hjartapredingu innan eins 4rs.
Kransazdatrénu var skipt i svadishluta, breytingar
{ @0unum stigadar og nidurstodur beggja adferda
bornar saman. Algengi kalks i kransedum var
einnig sérstaklega kannad hja 150 einstaklingum
sem foru { TS-rannsékn.

Niourstodur: Vio hjartapredingu fundust mark-
teek kransaedaprengsli (= 50%) 1 29 svedishlutum,
17 peirra voru yfir 2,0 mm { pvermadl og af peim
greindust 14 4 TS-rannsékn (83%). Aftur 4 méti
greindi TS-rannsokn fjogur marktek prengsli sem
ekki sust vid hjartapradingu. I TS-rannséknun-
um jokst algengi kalks { kransedum med aldri og
var { hépi 60 ara og eldri 96% hja korlum og 71%
hja konum (p=0,025).

Alyktun: TS-tzknin syndi i heild gott samrami vid
nidurstodur hjartapredingar vid greiningu mark-
tekra kransazdaprengsla i @dahlutum sem voru
yfir 2,0 mm { pvermadl. Hja eldri einstaklingum eru
oft miklar kalkbreytingar { kransedunum sem tor-
velda mat prengsla. TS-rannsékn af kransedum
virdist pvi hafa mest notagildi hja yngri einstak-
lingum pegar astada er til a0 skoda kransedarnar
til a0 komast hja 6parfa hjartapredingu.

Inngangur

Daudsfollum af voldum kransedasjukdéma hefur
faekkad 4 Islandi 4 undanférnum drum og er bettri
greiningu og medferd ad pakka ad hluta, auk 6fl-
ugs forvarnarstarfs (1, 2). Enn greinast pé sumir
einstaklingar ekki med kranszdasjikdém fyrr en
i kjolfar skyndidauda (3). Kransadasjukdom ma
greina 4 mismunandi hatt: 1) Stadfest saga um
kranszoastiflu. 2) Saga um demigerda hjartadng
og jakveett areynsluprof. 3) Slagadafitukalkanir
i kranszdavegg med myndgreiningarrannsékn
(4). Pridja greiningaradferdin gerir kleift ad
finna einkennalausa einstaklinga og eftir pvi sem
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Aim of study: To compare the utility and reliability

of coronary angiography with multislice computed
tomography (MSCT) and by cardiac catheterisation in
assessing atherosclerotic lesions and stenosis.

Material and methods: Data were assessed from 44
subjects (25 men, 19 women) (mean age 63 years;
range 34-80 years) referred to MSCT who also had
undergone invasive coronary angiography within a
time frame of one year. Coronary angiograms from
both studies were assessed by segmental analysis
and the atherosclerotic severity graded. The frequency
of coronary calcification on MSCT was separately
assessed in 150 subjects.

Results: By retrospective evaluation, 29 segments
were found to have significant stenosis (= 50%) on
the invasive coronary angiogram. Of these 17 had

a diameter over 2,0 mm and 14 (83%) thereof were
correctly diagnosed by MSCT. On the other hand,
MSCT assessed four stenosis to be significant that
were not judged so on the invasive angiogram.

On MSCT, the frequency of coronary calcifications
increased with age and in those 60 years and older it
was 96% in males and 71% in females (p=0.025).

Conclusion: Good agreement was found between
MSCT and invasive coronary angiography in assessing
significant stenosis in vessel segments over 2,0 mm.
In older subjects coronary calcification on MSCT is
frequent and diminishes its accuracy. MSCT seems
most useful in relatively young subjects in whom

the coronary arteries need to be evaluated to avoid
unnecessary cardiac catheterisation.
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adgengi ad 4dhattuminni rannséknaradferdum
eykst, mun fjolga peim einstaklingum sem pannig
greinast.

Kranse@damyndataka med hjartapredingu
hefur dratugum saman verid ndkvamasta mynd-
greiningaradferdin til ad meta kransadasjukdom.
Hefdbundin kransedamyndataka med hjartapred-
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Mynd 2. Adalnidurstoour eftir virlestur tolvusneiomynda af kransedum hja fyrstu 150
einstaklingunum er rannsakadir voru.

ingu, gjof rontgenskuggaefnis og myndatoku med
skyggnirannséknartekni hefur verid hid ,,gullna
vidmid“ vi0 mat 4 ®daholi en hefur takmarkada
moguleika 4 a0 meta dstand sjalfs @daveggsins
(5). Innanazdadémskodun hefur pé verid vidbotar-
adferd vi0 hjartapredingu sem gefur moguleika 4
a0 syna fram 4 toluverdan x0akolkunarsjukdom
p6 holmyndataka af ®0inni syni engar afgerandi
prengingar (6).

Tolvusneidmyndatekni hefur { vaxandi meli
verid notud vid greiningu @dasjikdéma og tekni-
framfarir, sérstaklega aukinn sneidafjoldi og styttri
sniningstimi rontgenlampans um sjiklinginn, hafa
aukid vonir um notagildi hennar til greiningar 4
kransedasjukdomum (7). TS-zdarannsékn med
gjof rontgenskuggaefnis gefur kost 4 ad meta
baedi dstand @daveggjarins og sjalft daholid (8).
Myndgreining af kranse@dum med hjartapradingu
er dhattumeiri fyrir viokomandi einstakling en
TS-teknin, en badar rannsdéknirnar valda nokkru
geisladlagi.

Tilgangur ndverandi rannséknar var ad kanna
notagildi og dreidanleiki tolvusneidmyndarann-
sOknar af kransedum til a0 meta @dabreytingar
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og prengsli { samanburdi vid kranse@damyndatoku
med hjartapraedingu.

Efnividur og adferdir

TS-kransceoarannséknir

byodi 150 einstaklinga (72 konur, 78 Kkarlar)
sem fyrstir komu { TS-kransedamyndatoku hja
Rontgen Domus fra drslokum 2003 og fram { dgust
2004 var skodad. Medalaldur alls hopsins var 57 ar,
hja konunum 58 ar (aldursbil 40 til 80 ar) og korl-
unum 56 ar (aldursbil 34 til 80 ar). Rannséknin
var gerd med 16 sneida tolvusneiOmyndateki.
Allir einstaklingarnir komu samkvamt tilvisun fra
lekni, par af { 90% tilfella fra sérfreedingi { hjarta-
sjukdomum. Algengustu dbendingar fyrir rann-
sOkninni voru ®ttarsaga, haprystingur, 6sérhefoir
brjostverkir og adrir pekktir dhettupaettir fyrir
kransedasjukdomi (mynd 1). Rannséknin var
gerd bzoi fyrir og eftir skuggaefnisgjof 1 blazeo.
Stafreen gagnasofnun er a0 mestu leyti rimvid og
urlestur for fram { sérteekum prividdar télvuvinnu-
stodvum sem endurbyggja sneiOmyndir { 6llum
viddum pannig ad moguleiki er lika 4 beinni pver-
viddarskodun 4 sérhverjum @dahluta.

Hjartapreedingar

Af heildarh6pnum hofou 44 einstaklingar einnig
fario i kransedamynd med hjartapreedingu 4 Land-
spitala Hringbraut innan eins ars fra pvi ad TS-
rannsOknin var gerd. Hjartapredingar eru gerdar 4
@0arannsoknarstofu og kransedarnar myndadar {
tvividd me stafreenni teekni. Skuggaefnisinndaling
er gerd i slagedalegg sem praddur hefur verid sér-
tekt { upptok hvorrar kransaedar fyrir sig. Sérhver
®0ahluti er skodadur frd nokkrum mismunandi
sjénarhornum og urlestur mynda fer fram { alhlida
tvividdar télvuvinnust6d. Allir nema tveir féru {
hjartapraedingu eftir TS-rannséknina. Medaltimi
milli rannsékna var rdmir tveir manudir og { 6llum
tilvikum nema einu skemmri en sex mdanudir.
Einn sjuklingurinn hafdi farid { hjartapradingu
fyrir 11 mdnudum en nidurstédur hennar og TS-
ranns6knarinnar voru samhljéda.

Samanburour d vrlestri

Medalaldur peirra 44 einstaklinga sem féru baodi
i TS-krans@damynd og hjartapradingu var 63 ér,
par af voru 19 konur (medalaldur 62 ar; aldursbil
50 til 72 ar) og 25 karlar (medaladur 64 ér; aldurs-
bil 34 til 80 ar). Af heildarh6pnum féru pvi 29%
einstaklinganna { bddar rannsdknirnar og voru
peir a0 medaltali eldri en peir er ekki féru { hjarta-
predingu (medalaldur 55 ar; aldursbil 34 til 80 ar).
Gerdur var samanburdur 4 drlestri TS-kransada-
mynda sem var { hondum fjogurra sérfredinga {



leknisfredilegri myndgreiningu og pradingarnio-
urstoOum sem 4tta hjartaleknar matu. Vid pennan
samanburd var notast vid liffredilega skiptingu
kransadatrésins i 14 @dahluta (mynd 4) (9). Sam-
tals var moguleiki 4 ad bera saman prengsli { 616
kransedahlutum, en 23 @dahlutum var sleppt {
lokadtrlestri par sem myndgadi TS-rannsoknar-
innar toldust 6vidunandi. Pannig byrgdu miklar
kalkanir syn { 17 @0ahlutum, par af tilheyrou 14
sama einstaklingi og var 6ll rannsékn hans demd
6fullkomin. I tveimur dahlutum voru stodnet
sem ollu myndskemmdum og hreyfiéskerpa eydi-
lagdi adra fjora. Peir 593 ®d0ahlutar sem ad lokum
voru bornir saman eftir urlestur beggja rannsékna
voru stigadir 4 eftirfarandi hatt:

Eodlilegur hluti = 1 stig

minni en 30 % prengsli = 2 stig
30-49% prengsli = 3 stig
50-70% prengsli = 4 stig

meiri en 70% prengsli = 5 stig
lokadur &dahluti = 6 stig

Rannséknin var gerd med sampykki Persénu-
verndar og VisindasiOanefndar.

Endurmat d virlestri

Gert var endurmat 4 urlestri { peim tilvikum par
sem misremi var milli TS-rannséknar og hjarta-
predingar 4 pvi hvort marktek kranszdapver-
malsprengsli (= 50%) veru til stadar. Endurmat
rannsOknanna var gert sameiginlega af sérfredingi
i hjartasjukdomum og sérfredingi { leknisfredi-
legri myndgreiningu. Misremi kom fram 1 26 &0da-
hlutum (4,4%) hja 14 einstaklingum, fjérir voru
konur (medalaldur 64 &r; aldursbil 56 til 68 &r),
og tfu karlar (medalaldur 70 &r; aldursbil 57 til 78
ar). Medalaldur peirra sem endurmat var gert hja
reyndist haerri en hja 60rum { rannséknarhépnum
(68 4 mé6ti 60 4r). Einnig voru endurmetnar mynd-
ir peirra einstaklinga sem greindust med slageda-
fitu 4 TS-rannsékn.

Nidurstodur

Kalkbreytingar i kransedoum: Helstu nidurstodur
eftir trlestur TS-mynda fyrir pa 150 einstaklinga
sem voru { heildarpydinu eru syndar 4 mynd 2. Par
kemur fram ad nokkud dberandi munur er 4 sjuk-
démsgreiningu eftir kransedum. Algengasta sjuk-
lega breytingin er kalkanir { &0aveggjum, oftast {
vinstri framveggskvisl, sem fer vaxandi med aldri og
er einnig had kyni (mynd 3). T aldurshépnum 55 éra
og yngri sast kalk 1 kransedum hja 56% af korlun-
um en adeins hja 4% af konunum (p<0,001). T hépi
60 dra og eldri var algengi kalks hins vegar haekkad {
96% hja korlum og 71% hja konum (p=0,025).
Marktek kransedaprengsli: Vid afturvirkan
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greindust meo kalk [ kranseedum med tolvusneiomynda rannsokn.
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Mynd 4. Niimeradir cedahlutar kranseda sem voru skodadir. A: heegri kransced. B:
vinstri kransceed. Niourstoour cdahluta 4 og 15 voru sameinadar par sem adeins fjorir
einstaklingar hofou rikjandi vinstri kransco.

samanburd saust vid hjartapradingu yfir 50% ada-
prengsli 1 29 svadishlutum. Par af voru 17 sva0is-
hlutar yfir 2,0 mm { pvermal og af peim greindust
yfir 50% prengsli { 14 4 TS-rannsékn (83%). Vio
TS-rannsékn greindust til vidbotar fjogur prengsli
sem voru yfir 50% { svedishlutum med pvermaél
yfir 2,0 mm sem ekki sdust 4 kransedamynd vid
hjartapradingu.

Heildarnidurstada fyrir samanburd 4 TS-rann-

soknum og hjartapredingum eftir fyrsta drlestur
og samlagningu stigafjolda sérhvers adahluta
kemur skyrar fram 4 mynd 5. Akvedinn mismunur
kemur fram vi0 mat 4 einstaka meginkvislum og
@0ahlutum og 4 pad sér mismunandi skyringar.

Hegri kransed: Ofullkominn trlestur var

algengastur fyrir hegri kranszd og almennt van-
mat TS-rannséknin 4stand heegri kransadar {
samanburdi vid nidurstodu hjartapredingar. Eins

P

og fram kom { trlestri upphaflega pydis peirra
150 sem fyrstir fé6ru i TS-rannsékn voru mynd-
skemmdir algengastar i hagri kranszd. Ofull-
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Mynd 5. Samanburdur d heildarstigun eftir frumiirlestur tolvusneiomynda (TS) rann-
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framveggskvisl, D. vinstri umfe

Mynd 6. Hegri krans@o
myndud vio hjartapreo-
ingu. Dreifoar cdabreyt-
ingar og prengsli i iitleeg-
um greinum (orvar).

Mynd 7. A). Tolvusneiomynda
rannsokn af kransedum er
synir miklar kalkbreytingar i
adalstofni og ofarlega i fram-
veggskvisl vinstri kransedar
(or). B). Pverskurour af vinstri
aodalstofni sem synir kalk
prengja ad holriimi cedarinnar
(orvar).
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omingskvisl.

komin prividdarmyndbygging og truflanir hofou
dhrif 1 23 af 150 (15%) rannséknum sem reyndist
ner tvisvar sinnum algengara en i 12 af 150 (8%)
ranns6knum { vinstri kranszd. Vid endurmat og
samanburd TS-rannsékna og hjartapredinga var {
tveim tilvikum marktekt vanmat 4 efri hluta hegri
kransedar (aedahlutar 1 og 2) vid TS-rannsokn.
Einn sjoklingur var preddur fjérum méanudum
eftir TS-rannséknina vegna brddra kranszdaein-

kenna og reyndist pa vera med lokada hagri
kranszd. Utlaegari 2dahlutar eru margir svo smair
a0 erfitt getur verid ad meta pa med TS-rannsokn,
pratt fyrir endurmat, en peir sjdst betur vid hjarta-
pradingu (mynd 6).

Vinstri hofuostofn: Algengara var ad TS-rann-
soknin meti breytingar 4 pessu svedi meiri en
hjartapradingin, oftast var um eins stig munur milli
a0fer0anna. Yfirleitt var skyringin sd a0 kalkanir
{ ®0daveggnum voru ekki greindar fullnegjandi vid
upphaflegan drlestur vid praedingu po per sxjust
{ sumum tilfellum afturvirkt. Pessi ®0ahluti er oft
vidasti hluti kranszdatrésins og skuggaefnid er
par péttast vid preedingu. Veggkalkanir ,,drukkna®
stundum {1 rontgenskuggaefni vi0 drlestur preo-
ingamynda 4 medan bar bjarma upp vegna péttni
kalksins vid TS-rannsékn (mynd 7). Hja tveim
sjuklingum var um vanmat 4 prengslum { adal-
stofni ad rada vid praedingu. I einu tilfelli par sem
TS-rannsékn syndi meiri en 50% prengsli kom
aftur 4 moti { 1jos vio predingu skommu sidar ad
slageedafitukolkun hafoi rifnad upp (edaskellurof)
og valdid mun meiri prengslum og for sd sjukling-
ur { kjolfario 1 opna hjaveituadgerd.

Vinstri framveggskvisl: I samanburdi vid hjarta-
praedingu syndi TS-rannséknin meiri ®dabreyt-
ingar { efsta hluta framveggskvislar, gott samraemi
fyrir midhlutann, en vanmat utlegu greinarnar
(mynd 8). Med TS-rannsékninni var sérstaklega
leitast vi0 ad finna slagedafitu { efsta hluta fram-
veggskvislar og greindust slikar breytingar hja
fjorum sjiklingum { sjotta dahluta. I einu tilfelli
var slagedafita ranglega greind og reyndist { raun
vera voovabri er umlukti efsta hluta framveggs-
kvislarinnar. I nokkrum tilfellum vid endurmat
4 efsta hluta framveggskvislar var um ad razda
vanmat 4 prengslum vid upphaflegan trlestur
hjartapradingar. Utlegustu zdagreinarnar bar
sem algengt er a0 sjd prengsli vid predingu eru
hér eins og 1 haegri kransedinni gjarna minni en
2,0 mm og erfitt ad meta par med TS-rannsokn.
I einu tilfelli er vid hjartapradingu lyst prengslum
{ upptokum 2,0 mm vidrar hlidargreinar en TS-




rannsoknin syndi ad stér kransadabldzd prysti
par 4 (mynd 9).

Vinstri umfedmingskvisl: Samremi milli dr-
lestrar TS-rannséknar og hjartapraedingar var gott
{ efri hluta pessarar kvislar en lakara fyrir midhlut-
ann og utlegar greinar par sem TS-rannséknin var
greinilega siori til mats 4 prengslum.

Umraeda

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad { saman-
burdi vi0 kransezdamyndatoku med hjartapred-
ingu getur TS-ranns6kn med vidunandi ndkvamni
greint marktak prengsli { krans@dum sem eru yfir
2,0 mm i pvermél. Ennfremur virdist TS-mynd-
greining 4 kransedum henta til ad utiloka krans-
®0asjikdom hja einstaklingum med litlar likur &
kransedaprengslum. Med auknum aldri og ®0a-
kolkunarbreytingum { kransedum getir hins vegar
vaxandi misremis { samanburdi vid nidurstodur
hjartapraedingar og er pad { samraemi vid erlendar
rannsoknir (4). Samanburdurinn { ndverandi rann-
sokn var afturvirkur og ekki stadladur timi milli
rannsOknanna sem vissulega getur a0 hluta skyrt
mismun { stigun 4 kransa@dabreytingunum. Ekki
var sérstaklega valid { ranns6knarhépinn og hann
einkennist af pvi ad oftast er um einstaklinga ad
reda med Osérhefda brjdstverki og dhattupaetti
fyrir kranszdasjikdomi fremur en sjiklinga med
demigerda hjartadng sem liklegra er ad leknar
sendi { hjartapraedingu.

[ samanburdi vid hjartapraedingu metur TS-
ranns6kn best midhluta framveggskvislar og
efsta hluta umfedmingskvislar vinstri kranszdar,
ofmetur breytingar { vinstri adalstofni og efst {
framveggskvislinni, en vanmetur almennt utlegar
greinar vinstri kransedar. Ennfremur getur TS-
rannsokn vanmetid breytingar { 6llum &dahlutum
hagri kransedar, oft vegna teknilegra vandamal
vi0 myndgreiningu. ZA0din liggur umlukin fitu {
krika milli haegri gattar og slegils. Myndtruflanir
fra blodrennsli { haegri gatt geta einnig torveldad
drlestur. TS-rannsékn er nem adferd til ad meta
fitubreytingar { @daholi, en ef til stadar er vodva-
brd par sem hlutar vinstri krans@darinnar liggja
i slegilsveggnum er haegt ad mistilka nidurstod-
ur TS-rannséknarinnar sem marktek prengsli.
Stundum nzr vodvinn ad umlykja ®dahluta alveg
hringlegt, en { 60rum tilfellum er ®dakvisl { nokk-
urs konar gréf utanvert 1 vodvanum.

Kranszdakalkanir finnast hja ungu félki pegar
um pritugt og fara vaxandi me0 aldri (10). Greinileg-
ur kynjamunur er eins og fram kom vid pessa rann-
sokn, sérstaklega 1 yngri aldurshépum. T niverandi
rannsOknarpydi er um 50% karla milli 40 og 50 4ra
med kranszdakalk og svipadar likur eru 4 ad finna
kalk hja konum 4 aldrinum 50-60 éara. Kalkanir eru
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Mynd 8. T6lvusneiomynd af vinstri fram-
veggskvisl med viotekum edakolkunar-
breytingum og prengslum (or). kvislar .
svo algengar hja eldra folki ad paer hafa verulega
truflandi 4hrif 4 drlestur TS-kransazdarannsokna.
Pegar miki0 kalk er til stadar er erfitt ad meta hol-
rim @darinnar og hvort marktek prengsli séu til
stadar (11). I niiverandi rannsékn voru kransadarn-
ar metnar me0 16 sneida TS-teki. Nyjasta TS-tekid
sem farid er ad nota hérlendis vid kransadarann-
sOknir er hins vegar 64 sneida og enn hradvirkari en
eldri btinadur. Fyrstu rannséknanidurstodur ur pvi
teki syna greinilega minni truflanir fr edakalki og
vegna aukins hrada vid rannsdknina verda einnig
minni truflanir vid myndgreiningu heegri kranszdar.
Greiningarhafni TS-rannsékna er talin n4 til &0a-
hluta sterri en 1,5 mm ef rannséknin er gerd med 64
sneida taeki, en med 16 sneida teki eins og notad var
i ndverandi rannsékn, er midad vid pvermal xda-
hluta sem eru yfir 2,0 mm pegar marktak prengsli
eru metin (12). I samanburdi vid hjartapradingu
hafa rannséknir med slikum taekjabuinadi synt fram
4 72-95% nami og um 98% sérhafni vi0 mat 4
svaedishlutum med 50% eda meiri kransedaprengsl-
um, en nemi er herra ef 1itio kalk er { @dunum (4,
11). TS-ranns6knin ofmat hins vegar kerfisbundid
prengslin i einni rannsékninni (4).

Stigun kranszdasjikdéms hefur lengst af verid
gerd med mati 4 prengslum { @daholi er sjast 4
kransedamynd vi0 hjartapredingu. Innanzdadém-
un, TS-myndgreining og segulémun syna betur
breytingar { sjdlfum @&daveggnum og hafa ni pegar
breytt dherslum i greiningu, stigun og medferd
kransadasjikdoma (5, 13). Pannig getur greining
kransedabreytinga 4 TS-mynd hja einstaklingi
med dhattupaetti fyrir kransedasjikdémi, jafnvel
poétt hann sé einkennalaus, stutt dkvordun um
fyrirbyggjandi dhattupdttamedferd med lifsstils-
breytingum og jafnvel bloodfitulekkandi lyfjum.
Bundnar eru vonir vid gagnsemi péttnimealingar
4 slagedafitu sem og magnmealingu 4 ®dakalki til
pess ad meta likur 4 kransadastiflu (5). Mzaling &
magni kransedakalks hefur ekki verid gerd hér 4
landi hja yngra folki en er hins vegar hluti af 6ldr-
unarrannsokn Hjartaverndar.

Mynd 9. Stor blaceed (6rvar) prystir d upp-

tok efstu hlioargreinar vinstri framveggs-
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Lokaord

Rannsékn pessi synir ad { 83% tilfella bar TS-
rannsokn og kransedamynd med hjartapradingu
saman um hvort marktek kransedaprengsli
(=50%) veru til stadar { edagreinum sem voru
yfir 2,0 mm { pvermdl. Hj4 eldri einstaklingum
(>50-60 &ra), par sem vaxandi kalkbreytingar i
kransedunum geta torveldad durlestur TS-rann-
sOknar, er @skilegra ad viokomandi fari fremur {
hjartapradingu ef a0 kliniskt er liklegt ad marktaek
kransedaprengsli séu til stadar er parfnast ®da-
vidgerdar. Notagildi TS-rannséknar af kransedum
virdist mest hja ungum einstaklingum (<50-60 éra)
pegar talin er porf 4 a0 skoda kransedar. Augljos
avinningur er af pvi ad geta { slikum tilvikum metio
astand kranszda med fljotlegri og ahettulitilli
myndgreiningaradferd og tekid dkvordun um vid-
eigandi medferd. Adstodu 4 hjartapradingarstofu
metti aftur 4 méti nyta betur fyrir p4 sjiklinga sem
liklegra er a0 purfi 4 kransedavikkun ad halda.
Skilgreina parf ndnar med kliniskum leidbeining-
um fyrir hvada einstaklinga TS-ranns6kn af krans-
20um hentar best (7).
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