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 Ретроспективно
 4073 участника
 880 допълнителни

находки при 782 (19%)
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 483 обектa

Конкодрантност между LDCT и ECG MDCT  k= 0.89 за категоризирането
им в 4 основни категории (0, 1 до100, 101 до 400, ↑400)

CAC (Agatson score) LDCT надежден метод за стратифициране на
пациентите



1 лек 2  среден 3 тежът

 Високо съвпадение с ЕКГ гейтирана МДКТ*

 Ниска вариабилност между оценяващите
 Верятно по-практичния метод за САС / LDCT

Визуална
оценка

Agatston

score

Интерпретация
на риска

0 0 Много нисък

1 1-100 Нисък

2 101-400 Среден

3 >400 Висок

Jacobs PC, Isgum I, Gondrie MJ, et al. Am J Roentgenol. 2010;194:1244–1249.



*Kalia NK et al. 2006;185:394–399



* El-Zein RA, Young RP, Hopkins RJ, et al... 2012;5:522–527



Без емфизем

Настоящи пушачи 1.1%

Бивши пушачи 0.9%

Непушачи 0.4%

 62,124 настоящи, бивши и непушачи

 LDCT емфизем- ↑риск от развитието на белодробен карцином
 Значението му при проследяване на различните групи – промяна в
подхода при наличие на емфизем?







 Екзарцербацията -тежестта (%) емфизем и дебелината на стените на
дихателните пътища

 КТ базирано индентифициране на отделни субгрупи от популации с повишен
риск

 Персонализирана терапия на базата на количествената КТ оценка



McDonald, Merry-Lynn N et al. vol. 11,3 (2014): 326-34. doi:10.1513/AnnalsATS.201307-229OC







Какво друго?



 Oценка на връзката между
дебелината и обема на
епикардиаланата мастна тъкан
със сърдечно-съдовите
заболявания и риска от
сърдечно-съдови инциденти

 Метаболитно активната мастна
тъкан е пропорционално
свързана с диабет и
субклинична атеросклероза

Mohammadzadeh М еt al, Arch Iran Med. March 2018;21(3):95-100




