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[ sambandi vid 50-dra stovningardag Sjo-
vinnubankans 4 heysti 1982 gav bankin Lands-
sjukrahusinum eitt teldustyrt rentgenkann-
ingartol lidugt uppsett og klart til nytslu.

Keypt vard eitt Siemens Siretom 2000 E
kanningartdl, id vard sett upp i tdverandi
rontgenmyndaskjalasavni. T6lid vard tikid i
nytslu 1.3.83. Utreidslur bankans véru, td
i0 kanningarnar byrjadu, 2 mill. kr.

Her skal greidast fra tdli, kanningarhatti,
tilfari og urslitum, id fram eru komin fyrsta
arid, tolid hevur verid i nytslu.

Tél og kanningarhzttir.

Siretom 2000 E kanningartol er eitt teldu-
styrt (computerized) rentgentol, id bert kann
nytast til kanningar av hgvdi og i vissum fer-
um ovara parti av halsi. Sjiklingurin verdur
lagdur 4 eitt bord vid hevdinum spentum
fostum i einari veggu. Bordid verdur sidani
flutt soleidis, at hovdid kemur inn i eitt hol,
og kanningin kann nua byrja. Hevdid og har-
vid heilin verda nu steddfrediliga skorin i
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flisar. Hver flis hevur eina tjikt upp 4 10 (5)
mm. Matingin varir 1 min. Samstundis sum
matingin er lidug, eru Gtrokningarnar lidnar
og verda vistar sum svart/hvit mynd 4 sjon-
varpstélinum, sum ein kann taka vanliga
I[jésmynd av til rentgenmyndasavnid. Av
hverjum sjuklingi verda tiknar 8-10 flisar
byrjandi vid skallabotninum (basis cranii),
og sidani verdur hildid afram, til allur skallin
er kannadur. [ vissum ferum verdur kann-
ingin endurtikin, eftir at innsprend eru 75 ml
76 9% urografin, sum skuggaevni (kontrast-
evni). Kanningin varir 25-45 min., sum kann-
ingarumstedurnar annars eru til. Tekniliga
hevur gingid vel i hond, soleidis at teir tekni-
ligu byrjanartrupulleikarnir eru vordnir rett-
adir av ravmagnsmanninum & deildini.

Tilfar.

f umredda tidarskeidi eru kanningar gjerdar
4 innlegdum sjiklingum ella eftir avising fra
serlekna. Tad eru gjerdar 339 kanningar a
322 sjiklingum. 17 sjiklingar eru kannadir
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tvar reisir vegna Ovissa sjukuavgerd ella til
at fylgja 4avistum sjikubroytingum. Yngsti
sjuklingur var 2 mdr. og elsti 84 ar.

Aldurs- og kynjabytid sest av bolkingini &
1. talvu. Vit siggja har, at munandi fleiri
menn enn kvinnur eru kannadir i gllum ald-
ursbolkum, undantikid i bélkinum 10-19 ar.
56,5 % eru menn, 43,5 % kvinnur.

1. talva

Sundurbyting eftir aldri og kyni (n = 322)
(Distribution of age and sex)

Aldur Mannfélk  Konufélk  Tilsamans
(Age) (Male) (Female) (Total)
0-9 14 6 20
10-19 24 27 51
20-29 21 13 34
30-39 22 16 38
40-49 23 17 40
50-59 26 20 46
60-69 32 23 55
70-79 19 17 36
80-89 1 1 2
Tilsamans 182 (56,5%) 140 (43,4%) 322

(Total)

Lutfallid millum kvinnur og menn er so-
leidis 1,3/1. 168 sjuklingar (49,5 %) eru end-
urkannadir eftir innsprening vid skuggaevni.
45 (13,2 %) eru kannadir i almennari doyv-
ing, diazephamrisi ella vid andahjalp. 48
(14,1 %) av kanningunum eru gjordar i bredi
(akut). 55 % av sjiklingunum voru 4 sjukra-
husinum, 45 9 voru utigangandi.

Kanningarlutfallid, t.e. kannad félk upp a
1000 ibugvar er 7,5. Hetta er eitt rattiliga
hogt tal, id sigur okkum, at longu eftir 1 ari
eru lutfalsliga reettiliga négv folk kannad.

A 2. talvu siggja vit avisingarsjikuavgerd-
ina, i0 ferdi sjiklingin til CT-kanningar.
Storsta talid er illgruni um heilavekstur,
samanlagt 79. Uti vid so ofta er illgruni um
z0rasjuku, samanlagt 72. Adrar vanligar

avisingarorsakir er illgruni um nidurfalss 6tt
(epilepsi), hevudverkur, svimbul, heilasvinn,
skadar og einstakar adrar orsakir. { 31 forum
voru tad fleiri orsakir ella illgrunar, i8 ferdu
sjuklingin til kanningar.

2. talva

Avisingarsjukuavgerdir (n = 339)
(Diagnoses of Reference)

Vokstrir 68
(Tumores)

Fréavekstrir 6
(Metastases)

Afturkoming 5
(Recurrence)

Vekstrir tilsamans 79 (23,3 %)
(Total)

Adramein 59
(Vascular insults)

Blgding undir hardserkinum 3

(Haematoma subduralis)

Blgding undir lokkanetserkinum 5
(Haemorrhagia subarachnoidalis)

ZEdramein tilsamans 72021,2. 7))
(Total)

Nidurfalss6tt — krampar 50 (14,7 %)
(Epilepsia)

Hovudverkur 51
(Cephalalgia)

Svimbul 13
(Vertigo)

Heilasvinn — dglskni 12
(Atrofia cerebri — dementia)

Nykomin lgstur 10
(Trauma acuta)

Sinnissjuka 8
(Psychosis)

Eftirrdk av lgsti 5
(Trauma seq.)

igerd 4
(Infektiones)

Blgdruskalli 3
(Hydrocephalus)

Brek i eygnaholum 1

(Mb. orbitae)

Annad 319,1%)
(Various causes)
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Urslit og vidmerkingar.

A 3. talvu siggjast CT-sjukuavgerdirnar av
339 kanningum. Talid er sjalvandi sterri enn
339, ti fleiri sjuklingar hava meiri enn eina
sjukuavgerd.

3. talva

CT-sjukuavgerdir(n > 339)
(CT-diagnoses)

I fyrstu syftu  Eftirlit
(Primarily) (Control)

Alt i lagi 190(59,0 %) 4
(Normal)

Vekstrir omantjalds 6

(Supratentorial tumor)

Vokstrir nidantjalds 1

(Infratentorial tumor)

Vokstrir i turkasadlinum

og um hann 3 1
(Intra- og parasellar tumor)

Fréavekstrir 4

(Metastases)

Afturkoming

(Recurrence)

Vokstrir tilsamans 18 5
(Tumores Total)

Blgdingar uttanheila 3 1
(Haematoma extracerebralis)

Blgdingar innanheila 6 2
(Haematoma intracerebralis)

Adratipping 31 6
(Infarct)

Vanskapingar i &8rum 2

(Vascular malformation)

Adrabrek i heilanum tils. 42 (13,0 %) 9
(Total)

Svinn av heilaberki 48 2
(Atrofia corticalis)

Svinn undir heilabegrki 6

(Atrofia centralis)

Svinn i badum 28

(Atrofia corticalis et centralis)

Svinn tilsamans 82 (25,5 %) 2
(Total)
Bledruskalli 2

(Hydrocephalus)

igerd 0
(Infektiones)

Brek i eygnaholum 0
(Mb. orbitae) 0
Eftirrdk av skurdi 6
(Operationis seq.)

Heilatroti 2
(Oedema cerebri)

Heilamelting-heilasorl-
skallabrot 5

(Contusio-Dilaceratio-Fractura)
Nykomin lgstur tilsamans 7
(Trauma acuta) Total

Annad 2
(variae)

Miseydnad kanning 1
(Unsuccessful)

A storsta bolkinum, nevniliga 59 %, séust
— sum altid ventandi var — ongar sjikligar
broytingar.

Neaststorsti bolkurin er upp a 25,5 %. Tad
er heilasvinnbolkurin. Sammeta vit hetta vid
leknafredibokmentir, finna vit har 6gvuliga
ymiskar frasagnir um hetta talid. Ein s@r
tol, 10 ganga fra 7,5 - 30 % (1, 2, 3). Mis-
javnin stendst av, at hugtakid atrophia cerebri
rontgenliga er illa avmarkad. Og td i8 sam-
bandid imillum tad, id sast av heilasvinni og
skerdar sélarligar givur er trupult at meta
um, hava summir verid varnir vid hesari sjuku-
avgerd. Um talid i hesum tilfari skuldi verid
i hagra lagi, stendst tad helst av ti neyva
samarbeidi, vit hava vid Rikissjukrahusid,
so at vit ti 4 mangan hatt hava nytt arbeids-
lag teirra.

[ tridjastersta bélkinum, =drasjikubdlk-
inum, tilsamans 13 9, er sum vaentandi bolk-
urin vid @®Oratipping ndgv sterstur. 6 folk
hevdu blédkyli inni i heilanum (intracerebralt
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h@matom), 3 uttan 4 honum (extracerebralt
hamatom).

Fjordistersti bolkurin eru heilavekstrirnir,
samanlagt 18 1 tali. Av teimum siggjast teir
10 at vera upprunavekstrir (primerir tumo-
rar). Teir 3 vordu sjikuavgjordir adur. [
omanfyrinevnda tidarskeidi eru soleidis 7
heilavekstrir komnir aftrat. Tad snyr seg
um 3 gliom, 2 meningeom, 1 acusticusneuri-
nom og ein sadilkertilvekstur (hypofysutum-
or). Hinir fau bolkarnir siggjast 4 3. talvu.

Nidursteda.

Tilfarid, id her er lagt fram, er ikki stort til
tad, og ti ikki enn hagfrediliga dlitandi. Men
samanber ein vid leknafrediligar bokmentir
uttanlands, torir ein kanska at visa 4, at vio-
urskiftini her 4 landi eru 6gvuliga lik teimum
i londum, i8 vit vanliga sammeta okkum vid.

Summary:

The material presented here is small and therefore not
statistically significant. But compared to others per-
haps it indicates that conditions in the Faroes do
not differ from those countries with whom we usually
compare ourselves.
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