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Forspargildi QRS tutslaga & hjartalinuriti

HJARTALINURIT

~

Minnesota-likanid, um danartioni karla

Reykjavikurrannsokn Hjartaverndar

Agrip

Tilgangur: Pykknun vinstri slegils er mikilvaegt
teikn par sem pvi fylgja auknar likur 4 hjartabil-
un, takttruflunum, kranseedastiflu, skyndidauda
og heilaéfalli. Hefd er fyrir ad greina pykknadan
vinstri slegil med stérum QRS ttslogum 4 hjarta-
linuriti og eru ymis likén notud i peim tilgangi,
par & medal Minnesota-likani® sem Hjartavernd
sty0st vid. Rannsoknin félst i pvi ad kanna forspar-
gildi likansins vardandi danartioni karla og vegna
hjartasjikdéma og finna pa steerd QRS dtslaga
sem hefdu mest naemi og sérteeki par ad ldtandi.
Efnividur og adferdir: I tilfellahépnum voru peir
karlar sem greindust med pykknadan vinstri slegil
samkveemt hjartalinuriti i Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar (n=206). Samanburdarhépinn skip-
udu hinir patttakendur rannséknarinnar (n=8595).
Skilmerki vardandi steerd QRS ttslaga samkvaemt
Minnesota likaninu voru prengd kerfisbundid og
danartidni peirra sem uppfylltu prengri skilmerki
borin saman vid hina.
Nidurstodur: Ekki

4 déanartioni peirra sem uppfylltu skilmerki

fannst marktaekur munur

Minnesota-likansins um pykknun vinstri slegils
og peirra sem gerdu pad ekki. Pegar skilmerkin
voru prengd sast leitni 1 pa att ad steerri titslogum
fylgdi aukning & danartioni, en st leitni var ekki
sterk. Eins fannst engin samsetning skilmerkja
sem sameinadi gott neemi og sérteeki.

Alyktun: Sterstu QRS titslog & hjartalinuriti hafa
takmarkada fylgni vid déanartidni karla af vold-
um hjartasjikdéma og pvi ma segja ad pau séu
onotheeft teeki til slikrar forspar.

Inngangur

bPykknun vinstri slegils hjartans er mikilvaegt teikn
par sem henni fylgja auknar likur & hjartabilun,
takttruflunum, kransaedastiflu, skertu utfallsbroti,
skyndidauda, 6seedargil og heilaafalli (1-12).
Hefobundnar adferdir til ad greina pykknadan
vinstri slegil eru hjartadémskodun og hjartalinurit.
Hjartadmskodun er naemari og sértekari adferd
til greiningar (13) en hjartalinuritsteeknin er hins
vegar Odyrari, ttbreiddari og fyrir liggja miklar

Pérdardéttir S, Aspelund T, Sigurdsson AG, Gudnason V, Hardarson P

The relationship between QRS voltage on ECG (the Minnesota
code) and cardiac mortality amongst males. The Reykjavik Study

Objective: Left ventricular hypertrophy (LVH) is important
clinically because it is associated with heart failure,
arrythmias, myocardial infarction and stroke. The purpose
of this study was to assess how well traditional ECG
voltage criteria predict coronary heart disease mortality
amongst males and to find the QRS voltages that best
combine sensitivity and specificity in this sense.

Material and methods: Our study is a random population
cohort study initiated in 1967. The study group included
males that had been diagnosed with LVH on ECG using
the Minnesota code (n=206). The other male participants of
the study (n=8595) comprised the control group. The ECG
voltage criteria of the Minnesota code were systematically
narrowed and the mortality of those who fulfilled the
stricter criteria compared with those who did not.

Results: There was no significant increase in coronary
heart disease mortality difference between those who
fulfilled the criteria of the Minnesota code for LVH and
those who did not. When the criteria were narrowed there
was a trend towards increased mortality with larger QRS
voltages, but the trend was not strong.

Conclusion: The correlation between large QRS voltage on
ECG and mortality in males is limited. QRS voltage is an
imperfect tool for prediction of cardiac mortality amongst
males.

Keywords: Left ventricular hypertrophy, ECG,
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upplysingar & pvi formi. Ymsum likénum er beitt
til ad greina pykknun vinstri slegils 4 hjartalinuriti
og eru pau misflékin. Daemi um slik eru Sokolow-
Lyon-likanid (14) og Romhilt-Estes-likanid (15),
auk Minnesota-likansins sem Hjartavernd stydst
vid. Pegar Minnesota-likaninu er beitt eru R-
bylgjur 1 dkvednum leidslum meeldar og kannad
hvort peer uppfylli skilyrdi um heed. Hér er pvi
um einfalt likan ad reeda sem er mjog utbreitt og
eru fleiri svipud i notkun. Rannséknum ber ekki
saman um forspargildi pessarra likana vardandi
danartioni af voldum hjartasjikdéma og 4 petta
sérstaklega vid um karla pegar almennt pydi er
rannsakad (15, 23, 24). Pad sama er ekki uppi 4
teningum pegar sjuklingar med haprysting eru
i rannséknarhépnum, en samkveemt LIFE rann-
sokninni eykst danartioni peirra af voldum hjarta-
og aedasjiikdoma i takt vid staeekkandi QRS ttslog
a hjartalinuriti, pott bl6dprystingur sé leekkadur
med lyfjum (16). Kénnud voru gogn sem aflad
var fyrir Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar og
samkvaemt nidurstodum voru karlar sem upp-
fylltu skilyrdi Minnesota-likansins ekki marktaekt
liklegri til ad deyja af v6ldum hjartasjiikdéma en
peir sem ekki uppfylltu skilyrdin (HR = 1,05; 95%
CI = 0,75-1,47). Konur sem uppfylltu skilyrdin
voru hins vegar { markteekt meiri dheettu (HR =
3,07; 95% CI = 1,50-6,31) (17). Eins kom fram ad
prefalt fleiri karlar en konur uppfylltu skilyrdin.
Petta geeti bent til pess ad skilyrdi Minnesota-lik-
ansins séu of vid hvad vardar karla. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna hvort heegt veeri
ad prengja skilyrdin fyrir karlana, pad er krefjast
sifellt steerri R-bylgja, og finna pannig pa steerd
sem sameinadi best nemi og sérteki vardandi
dheettu 4 dauda af voldum hjartasjikdéma.

Adferdir

Rannséknin var unnin tr gognum sem aflad
var fyrir Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar
(18, 19). Patttakendur attu allir 16gheimili &
Stér-Reykjavikursveedinu 1. desember 1966.
Baedi korlum og konum var bodin patttaka i
Reykjavikurrannsékninni en eingéngu karlmenn
voru i pydi pessarar rannséknar og voru peir
feeddir arin 1907, 1910, 1912, 1914, 1916, 1917,
1918, 1919, 1920, 1921, 1922, 1924, 1926, 1928, 1931
og 1934. Peim var skipt i prjd hépa, A, B og C eftir
feedingardegi: hopur B var feeddur fyrsta, fjorda,
sjounda hvers manadar og svo framvegis: hépur C
feeddur annan, fimmta, attunda og svo framvegis
og hopur A var feeddur pridja, sjotta, niunda og
afram. T hépum D og E voru karlar feeddir 4 peim
drum 4 darabilinu 1907-35 sem ekki hafa pegar
verid talin upp hér ad ofan. Peir sem voru i hépi

D voru feeddir fyrsta, fjérda, sjounda hvers man-
adar og svo framvegis og peir { h6pi E voru feeddir
annan, fimmta, dttunda og afram.

Heildarpydi Reykjavikurrannséknarinnar var
teeplega 20.000 einstaklingar. Rannséknin fér fram
i fimm aféngum, peim fyrsta 4 d&runum 1967-69,
60rum 4 arunum 1970-72, pridja 1974-79, fj6éroa
1979-84 og fimmta 1985-91. Hépi B var bodid ad
taka patt i 6llum aféngunum, hépi C i afongum II-
III, hépi A 1 afanga III, hopi D 1 afanga IV og hopi
E{afanga V (mynd 1).

Af peim sem bodin var patttaka meettu 4 bilinu
65-77% og for patttakan minnkandi eftir pvi sem
leid & rannséknina. Alls toku 9134 karlmenn patt 1
rannsékninni ad minnsta kosti einu sinni.

[ hverri heimsékn fér fram leknisskodun,
heedar- og pyngdarmeeling og bl6dprystingsmeel-
ing. Auk pess var tekio hjartalinurit, sykurpols-
prof og bloodfitumeelingar og énnur bl6dprof gerd.

Pykknun vinstri slegils (PVS) var skilgreind
samkvemt Minnesota (310) likaninu:

-A: R-bylgja >26 mm i leidslum V5 eda V6 eda
-B: R-bylgja >20 mm i leidslum I, I, III, aVF eda
-C: R-bylgja >12 mm 1 leidslu aVL

Oll hjartalinuritin sem fengid hofdu grein-
inguna PVS 1 Reykjavikurrannsékninni voru
endurskodud og skrad hvada leidsla/-ur upp-
fylltu Minnesota-likanid hér ad ofan. Fyrir pa
einstaklinga sem attu morg hjartalinurit var studst
vid fyrsta ritid sem syndi PVS. Hjartalinuritin
voru endurmetin og haed R-bylgjanna meeld af
einstaklingi sem ekki hafdi Minnesota-likanid til
hlidsjénar. Ritin voru sidan endurlesin af einum
hofunda. Adur hofdu 200 rit verid valin af handa-
héfi dr vidomidunarhépnum og lesin til ad kanna
moguleika 4 vangreiningu PVS og reyndist ekkert
peirra uppfylla skilyrdin.

Tilfellahépurinn innihélt pa karlmenn sem
uppfylltu Minnesota-likanid fyrir PVS, vid-
midunarhépurinn  innihélt alla hina karlana
i Reykjavikurrannsékninni. Pegar litid er 4
Minnesota-likanid hér ad ofan sést ad til pess ad
fa greininguna PVS parf hjartalinurit einstaklings
ad uppfylla ad minnsta kosti eitt af peim premur
skilyrdum sem par koma fram. Vid drvinnslu
gagnanna nu voru skilyrdi fyrir PVS & hjartalinu-
riti prengd kerfisbundid (tafla I) med pad fyrir
augum ad finna hvencer sterd utslaga feeri ad
tengjast danartidni annars vegar og danartidni og
sjukrahlutfalli hins vegar. Tilfellahépur og viomid-
unarhépur breyttust pvi i takt vid breytt skilyrdi
(peir sem ekki uppfylltu strengri skilyrdi fluttust 1
vidmidunarhépinn).
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Tolfreedi

Adhvarfslikan Cox var notad til ad meta dhaettu
a dauda vegna hjartasjikdéms. Eftirfylgni var
fra komu i Héprannsékn Hjartaverndar til dauda
eda 31. desember 2001 eftir pvi hvor atburd-
urinn atti sér stad fyrr. Midgildi eftirfylgdar var
22 ar, minnst 1 manudur og mest 34 ar. Danartidni
vegna hjartasjikdéma var meeld arsfjéroungslega
a medan 4 Reykjavikurrannsékninni st6d, it fra
gognum Hagstofu Islands, og studst vid ICD-9
flokkunina 410-414 (Gt arid 1996) og sidan ICD-
10 flokkunina 121-I25 (fra og med 1997) vardandi
danarorsakir. Leidrétt var fyrir helstu dheettupatt-
um hjarta- og eedasjikddéma: aldri, heildarkélest-
erdli, efri moérkum bl6dprystings og reykingum.
Skilmerkjum Minnesota-likansins var breytt &
mismunandi vegu og patttakendur voru flokkadir
eftir pvi hvort peir hofou PVS samkvemt peim.
Aheettuhlutfall pess ad vera med PVS var reiknad
fyrir 32 skilmerki. Leitni til haekkads dheettuhlut-
falls samfara heekkun a R-bylgju i V5 og V6 var
til deemis skodud nanar & medan skilyrdum fyrir
R-bylgju 1 leidslum I, II, III og aVF var haldid i
20 og R-bylgju i leidslum aVL haldid i 18. Nanar
tiltekid var athugad var hvort dheettuhlutfollin (4
log-skala) reiknud fyrir R-bylgju 28, 30, 32 og 34
syndu leitni til linulegrar heekkunar. Leitnin var
reiknud med linulegu samanburdarfalli (linear
contrast). Ef B, B, B, B, eru adheettuhlutfsllin
fyrir PVS midad vid R-bylgju 28, 30, 32 og 34, er
leitnin reiknud sem sterdin L = -3 B,—B, +B,+3B,.
Par sem aheettuhlutfollin eru reiknud med upplys-
ingum fra sému einstaklingum er flokid ad leida tt
dreifingu leitninnar til ad svara spurningum um
markteekni. [ stadinn var notud svo nefnd boot-
strap adferd (19) sem byggir & hermun med pvi

ad velja endurtekid tilviljanakennt dr gagnasafn-
inu. Validé var 1000 sinnum og pannig var hermt
eftir dreifingu steerdarinnar L fyrir pessi gogn.
Vikmork fyrir mat 4 medalgildi L voru svo metin
at fra dreifingunni med leidréttingu fyrir bjogun
(bias-corrected and accelerated).

Nidurstodur

Steerd og samsetning tilfellahdps og vidmidunarhops

[ gognum Reykjavikurrannséknarinnar fund-
ust 243 hjartalinurit karla sem voru talin syna
PVS. Ekki var heegt ad stadfesta greininguna
& 35 af peim 243 ritum sem fundust. I flestum
peirra tilvika reyndust ttslégin vera rétt innan
edlilegra marka, auk pess sem einstaka rit var
of lélegt ad geedum til ad heaegt veeri ad meela
atslogin af nakveemni. Pannig fengust ad lokum
208 hjartalinurit karla sem uppfylltu skilmerki
PVS, eda 2,3% af heildarfjolda karla sem patt toku
i Reykjavikurrannsékninni. Notud voru gogn
peirra 206 karla sem voru 4n stadfestrar sogu um
hjartasjukdém.

i tilfellahépnum reyndust flestir (177/85%)
hafa of stor ttslog i leidslu V5 og/eda V6 sam-
kveemt Minnesota-likaninu (tafla II).

Af peim 8891 karli i Reykjavikurrannsékninni
sem ekki uppfyllti skilyrdi PVS endudu 8595 i
vidmidunarhépnum. Mismunurinn felst i ein-
staklingum med pekkta ségu um hjartasjikdéma
(204), med outskyrda danarorsok (17), hjartalinurit
vantadi (50) eda upplysingar um bl6dprysting eda
bléofitur vantadi (25).

Dénartioni af véldum hjartasjiikdéma hja til-
fellah6pi midad vid vidmidunarhép

A eftirfylgdartimanum reyndist danartidni af

Mynd 1. Yfirlit yfir
skipulag Reykjavikurrann-
séknarinnar. M=Karlar,
W=Konur. Svartir kassar=
Fyrsta heimsékn. Strikadir
kassar=Seinni heimsoknir.
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Tafla 1. Yfirlit yfir hvernig skilyrdi Minnesota-likansins voru prengd a kerfisbundinn hatt.

Samsetning A:R-bylgjai V5 eda B: R-bylgjail, Il, Il C: R-bylgja i avL

skilyrda nr. V6 (mm) eda avF (mm) (mm)
1 28 20 12
2 30 20 12
3 32 20 12
4 34 20 12
5 28 22 12
6 30 22 12
7 32 22 12
8 34 22 12
9 28 20 14
10 30 20 14
11 32 20 14
12 34 20 14
13 28 22 14
14 30 22 14
15 32 22 14
16 34 22 14
17 28 20 16
18 30 20 16
19 32 20 16
20 34 20 16
21 28 22 16
22 30 22 16
23 32 22 16
24 34 22 16
25 28 20 18
26 30 20 18
27 32 20 18
28 34 20 18
29 28 22 18
30 30 22 18
31 32 22 18
32 34 22 18
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voldum hjartasjikdéma vera 21%, 1 tilfellahépi
en 16% 1 vidmidunarhépi. Aheettuhlutfall fyrir til-
fellahépinn var 1,67 (95% CI = 1,24-2,26). Pess ber
ad geta ad tilfellah6purinn var ad medaltali 5 arum
eldri en vidmidunarhépurinn, en medalaldur til-
fellahopsins var 57 ar (stadalfravik 8 ar) midad
vid 52 ar hja vidmidunarhépnum (stadalfravik 9
ar). Pegar hoparnir voru bornir saman med leid-
réttingu fyrir aldri reyndist dheettuhlutfall fyrir
dauda af voldum hjartasjikdéma hja tilfellah6pn-
um vera 1,30 (95% CI = 0,96-1,76) og ef einnig var
leiorétt fyrir systoliskum blédprystingi, bl6ofitum
og reykingum var dheettuhlutfallio 1,19 (95% CI =
0,87-1,61). Leidrétt var fyrir fleiri dheettupattum

Tafla Il. Sundurlidun & pvi hvada skilmerki Minnesota-
likansins hver karl med greininguna bVS uppfyllti.

Skilyroéi Fjoldi einstaklinga
A 142
B 0
C 24
A+B 1
A+C 29
B+C 7
A+B+C 5
Samtals: 208

- A: R-bylgja >26 mm i leidslum V5 eda V6
- B: R-bylgja >20 mm i leidslum I, I, Il eda aVF
- C: R-bylgja >12 mm i aVL

i grein Ingu Prainsdéttur og félaga og leekkadi
metna aheettuhlutfallid pa enn frekar.

Ahrif staekkunar ditslaga d hjartalinuriti é danartioni
Metid dheettuhlutfall fyrir dauda af voldum hjarta-
sjukdéma heekkadi med prengingu a skilyrdum
(sja toflu III). Ef skilyrdum fyrir leidslur I, II, II og
avF var haldid stodugum i 20 mm og avL i 18 mm
a medan V5 og V6 skilyrdin voru prengd i 28, 30,
32 og 34 mm kom fram mest aukning & dheettu
(litadur dalkur i toflu III). Adeins ein samsetn-
ing breyttra skilyrda komst naleegt pvi ad syna
marktaeka aukningu 4 dédnartidni midad vid vid-
midunarhép (p = 0,07):

R-bylgja i aVL > 18
R-bylgjail, II, Il eda aVF > 20
R-bylgjai V5 eda V6 > 34

Af peim 206 korlum sem voru med grein-
inguna PVS uppfylltu 44 (21%) pessi skilyrdi.
betta samsvarar 0,5% af heildarfjolda karla i
Reykjavikurrannsékninni.

Engin samsetning syndi tengsl vid marktaeka
aukningu & danartioni.

Konnun d styrk sterkustu leitninnar

Sem fyrr segir jokst dheetta & daudsfollum mest
pegar skilyrdi fyrir leidslur V5 og V6 voru prengd
en 60rum skilyrdum haldidé stodugum. Brattasta
aukningin i dheettu kom fram pegar skilyrdum
fyrir leidslur I, II, III og avF var haldid st6dugum {
20 mm, leidslu avL i 18 mm og skilyrdi fyrir V5 og
V6 voru prengd 1 28, 30, 32 og 34 mm. Steerdin L =
—3log(1,22) — 1-log(1,31) + 1-1og(1,33) + 3-log(1,64)
= 0,90 er meelikvardi & linulega leitni pessara
dheettuhlutfalla, par sem log er nattdrulegi logr-
inn. Oryggisbilid (95%) fyrir gildi L var fra -0,67
til 2,14. Nidurstadan er ad ekki er um tolfreedilega
marktaeka leitni til heekkunar ad reeda.
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Tafla ll. Aheettuhlutfall karla sem uppfylitu prengd skilyrdi Minnesota-likansins vardandi danartioni af véldum hjarta- og

aedasjlikdoéma, midad vid samanburdarhoép.

Samsetning  A:R-bylgjaiV5 B:R-bylgjail, Il, C:R-bylgjai Ahsettuhlutfall Oryggismérk P-gildi
skilmerkja nr.  eda V6 (mm) Il eda avF (mm) avL (mm) (HR) (95% CI)
1 28 20 12 1,12 0,78-1,61 0,52
2 30 20 12 1,15 0,74-1,77 0,54
8 32 20 12 1,14 0,71-1,82 0,59
4 34 20 12 1,25 0,77-2,03 0,36
5 28 22 12 1,11 0,77-1,60 0,59
6 30 22 12 1,12 0,72-1,75 0,62
7 32 22 12 1,11 0,68-1,80 0,68
8 34 22 12 1,22 0,74-2,01 0,43
9 28 20 14 1,17 0,80-1,70 0,42
10 30 20 14 1,22 0,77-1,95 0,40
11 32 20 14 1,23 0,73-2,05 0,44
12 34 20 14 1,44 0,85-2,44 0,18
13 28 22 14 1,15 0,78-1,69 0,48
14 30 22 14 1,19 0,74-1,93 0,47
15 32 22 14 1,19 0,70-2,02 0,52
16 34 22 14 1,40 0,81-2,43 0,23
17 28 20 16 1,19 0,82-1,74 0,36
18 30 20 16 1,27 0,79-2,02 0,32
19 32 20 16 1,28 0,77-2,14 0,34
20 34 20 16 1,53 0,90-2,60 0,11
21 28 22 16 1,18 0,80-1,73 0,41
22 30 22 16 1,24 0,77-2,01 0,38
23 32 22 16 1,25 0,74-2,12 0,41
24 34 22 16 1,50 0,87-2,60 0,15
25 28 20 18 1,22 0,83-1,78 0,31
26 30 20 18 1,31 0,82-2,09 0,26
27 32 20 18 1,33 0,80-2,23 0,27
28 34 20 18 1,64 0,97-2,79 0,07
29 28 22 18 1,20 0,82-1,76 0,36
30 30 22 18 1,28 0,79-2,07 0,32
31 32 22 18 1,30 0,77-2,21 0,33
32 34 22 18 1,62 0,93-2,80 0,09
Umraeda

Neemi og sértaeki breyttra skilyrda

A9 lokum var kannad hvort til stadar veeri ein-
hver dkvedin samsetning skilyrda sem sameinadi
gott neemi og sérteki vardandi dheettu & hjarta-
sjikdémum. Sérteekid var undantekningarlaust
gott fyrir allar samsetningarnar, eda 4 bilinu 98,1-
99,4%. Naemid var hins vegar lélegt (1,8-3,5%) og
foér versnandi pegar skilyrdin voru prengd. Engin
samsetning skilyrda fannst sem sameinar gott
neemi og sérteeki.

[ rannsékn okkar var i fyrsta sinn kannad med
kerfisbundnum heetti hvort heegt veeri ad prengja
skilyrdi um steerd QRS ttslaga Minnesota-likans-
ins pannig ad pau spdi markteekt fyrir um danar-
tioni karla af voldum hjartasjakdéma til vidbétar
vid pad sem hefdbundnir aheettupeettir gera. QRS
atslog a hjartalinuriti hafa vissulega forspargildi
fyrir dauda af voldum hjartasjikdéms, en veita
litlar sem engar vidbétarupplysingar ef adrir
aheettupéttir eru fyrir hendi. Rannséknin leiddi i
lj6s ad jafnvel steerstu QRS ttslog & hjartalinuriti
hafa pa takmarkada fylgni vid danartioni karla.
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Leitnin i pessa att er ekki sterk og virdist helst
um ad kenna hversu lagt hlutfall karla (0,5%)
hefur naegilega stér ttslog til ad fram komi munur
a peim og peim sem ekki nd ad uppfylla svo
strong skilyrdi. Pvi ma segja ad steerd QRS ttslaga
a hjartalinuriti sé 6fullkomid og liklega 6notheeft
teeki til slikrar forspar i almennu pydi.

bPegar neemi og sérteeki Minnesota-likansins
vardandi dauda af voldum hjartasjikdéma var
kannad vakti athygli hversu lélegt naemid var.
Ein af dsteedum pessa geeti verid ad ekki er tekid
mid af sjikdémum sem fjarleegja hjartad fra
brjéstveggnum og minnka pannig QRS ftslogin,
til deemis offitu, lungnapembu og vokvasofnun
i gollurshusi. Pessir sjakdémar fela i sér aukna
dheettu 4 daudsfollum af véldum hjarta- og aeda-
sjikdéma en minnka hins vegar QRS ttslog og
skekkja pannig myndina. Sem deemi ma nefna ad
offita minnkar neemi likana sem stydjast vio steerd
QRS dtslaga (20), en offita er einnig aheettupattur
fyrir PVS (21).

Adrar rannsoknir hafa leitt i [jos svipadar nid-
urstodur vardandi Minnesota-likanid og onnur
likén sem byggjast eingéngu 4 steerd QRS ttslaga.
Par ma nefna rannsékn sem syndi ad Sokolow-
Lyon-likanid hefur ekki forspérgildi vardandi
danartidni karla af véldum hjarta- og aedasjuk-
déma pegar leidrétt var fyrir aldri (22). Synt hefur
verid ad pegar leidrétt hefur verid fyrir ymsum
kliniskum breytum hefur Minnesota-likanid (i
nuverandi mynd, 4n prengingar skilyrda) heldur
ekki slikt forspargildi (23).

Likon sem fela ekki eingongu i sér skilyrdi
vardandi sterd QRS dtslaga, heldur einnig
6edlilega endurskautun, eru almennt betri i ad
spa markteekt fyrir um dénartioni karla af vold-
um hjarta- og eedasjikdéma. Daemi um slik likon
eru Romhilt-Estes, Rautaharju, Wolf og Casale-
Deveraux-likonin (24). Eins hefur verid synt fram
4 a0 PVS samkvemt Minnesota-likaninu, dsamt
ST-T breytingum, fylgdi marktek aukning a
hjartasjukdémum hja koérlum i almennu pyai (1).
A méti kemur ad pessi likon eru fléknari 1 notk-
un og pvi ekki eins hagnyt og pau sem byggjast
eingongu a staerd QRS dutslaga.

Vardandi veikleika rannséknarinnar ber pess ad
geta a0 Minnesota-likanid er 1itid notad i daglegu
leeknisstarfi, pott pad sé vida notad 1 rannséknum.
Ekki var unnt ad kanna forspargildi fleiri likana, til
deemis Cornell Voltage Index sem tekur S-bylgjur
einnig med i reikninginn par sem S-bylgjur voru
ekki skradar i Reykjavikurrannsokninni. Eins vaeri
frodlegt ad vita hvert neemi Minnesota-likansins
er til greiningar 4 PVS i rannséknarpydinu. Par
pyrftu nidurstédur hjartadémskodana ad koma til,
en peer liggja ekki fyrir.

Rannsékn okkar beindist eingdngu ad kérlum,
enda hefur verid synt fram 4 ad Minnesota-likanid
i Obreyttri mynd spair markteekt fyrir um dén-
artioni kvenna af voldum hjartasjikdéma. Fleiri
rannsakendur hafa komist ad sému nidurstédu
vardandi mun & kynjum (20, 25, 26). Asteda pessa
geeti verid st ad konur eru almennt med minni
utslog a hjartalinuriti en karlar, kvenhjarta hefur
25% minni veggpykkt en karlhjarta og brjostvefur
veldur meiri fjarleegd kvenhjartans frd brjost-
veggnum (5, 27, 28). Rannséknir benda til pess ad
neemi hjartalinuritslikana fyrir PVS batni talsvert
vid ad beita mismunandi skilyrdum fyrir karla og
konur (20, 25, 26).

Pessi rannsdkn syndi ad med pvi ad krefjast
sifellt steerri QRS ttslaga var heaegt ad finna nyja
samsetningu skilyrda Minnesota-likansins sem
gefur heerra aheettuhlutfall fyrir dauda karla af
voldum hjartasjikdéma. Gognin leyfa okkur samt
ekki ad draga otvireett alyktun um ad pessi haekk-
un sé raunveruleg. Auk pess er likanid ekki eins
hagnytt og setla meetti par sem mjog fair karlmenn
hafa naegilega stor QRS ttslog og slik hjartalinurit
pvi sjaldséd. Minnesota-likanid er pé liklega ekki
med Ollu énotheeft fyrir karla par sem til deemis
geeti verid haegt ad fylgjast med svorun peirra vid
haprystingsmedferd med hjalp likansins. Auk pess
geeti nutima stafreen hjartalinuritsteekni jafnvel
leyst pann vanda ad einféld PVS likén hafa ekki
negjanlegt forspargildi vardandi danartioni &
medan pau floknari eru ekki eins hagnyt. Pegar
hjartalinurit er tekid er heegt ad sld inn ymsar
breytur, svo sem aldur, kyn, hed og pyngd og
teekid tekur sidan mid af peim, auk pess sem taekid
getur meelt heed, breidd og flatarmal QRS ttslaga
og metid 6edlilega endurskautun. Med pessum
heetti geeti fengist beett neemi og sérteeki vardandi
dénartioni af voldum hjarta- og aedasjikdéma an
pess ad purfa ad beita floknari likonum.

Rannsokn okkar synir pannig ad eitt algeng-
asta likan sem notad er til greiningar a PVS hefur
litio sem ekkert forspérgildi um heilsufarsleg
afdrif karla, pé6tt 60ru mali gegni um konur.
Kerfisbundnar breytingar a skilyrdoum vardandi
QRS utslog hjartans beeta forspargildid ekki ad
marki.
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