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CORECORE‐‐6464
 

((Coronary Evaluation Using MultiCoronary Evaluation Using Multi‐‐detector Spiral detector Spiral 
 Computed Tomography Angiography using Computed Tomography Angiography using 

 64 Detectors64 Detectors))

CTA vs coronary 
angiography 

Miller JM. American Heart Association 2007 Scientific 
Sessions; November 5, 2007; Orlando, FL.

Sensitivity 0.85
Specificity 0.90
Positive predictive 
value

0.91

Negative predictive 
value

0.83



ACCURACY (Assessment by Coronary Computed ACCURACY (Assessment by Coronary Computed 
 Tomographic Angiography of Individuals Undergoing Tomographic Angiography of Individuals Undergoing 

 Invasive Coronary Angiography)Invasive Coronary Angiography)
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Coll Cardiol 2008;52:2135–44
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JACC Img 2009; 2:1175‐1183
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– CT‐STAT



The Rule Out Myocardial Infarction The Rule Out Myocardial Infarction 
Using Computer Assisted Tomography Using Computer Assisted Tomography 

(ROMICAT) Trial(ROMICAT) Trial



No CAD ‐ 50.4% (no plaque and no stenosis)N= 185/368

Significant stenosis detected or not excluded ‐ 18.4%
N= 68/368

Non‐obstructive Plaque ‐ 31.2%N= 115/368

The Rule Out Myocardial Infarction Using The Rule Out Myocardial Infarction Using 
 Computer Assisted Tomography (ROMICAT) Computer Assisted Tomography (ROMICAT) 

 TrialTrial



The Rule Out Myocardial Infarction Using The Rule Out Myocardial Infarction Using 
 Computer Assisted Tomography (ROMICAT) TrialComputer Assisted Tomography (ROMICAT) Trial
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The Rule Out Myocardial Infarction Using The Rule Out Myocardial Infarction Using 
 Computer Assisted Tomography (ROMICAT) TrialComputer Assisted Tomography (ROMICAT) Trial
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The Rule Out Myocardial Infarction Using The Rule Out Myocardial Infarction Using 
 Computer Assisted Tomography (ROMICAT) Computer Assisted Tomography (ROMICAT) 

 TrialTrial

Απουσία
 

ΣΝ
 

στο
 

50% των
 

ασθενών
 

που
 εξετάστηκαν

Η
 

NPV 100% για
 

ΟΣΣ, επιτρέπει
 

τη
 

γρήγορη
 και

 
ασφαλή

 
έξοδο

Σημαντική
 

στένωση
 

του
 

αυλού
 

ανιχνεύτηκε
 στο

 
10% των

 
ασθενών. Από

 
αυτούς

 
το

 
40% 

 είχε
 

ήδη
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Coronary Computed Tomography for Systematic Triage Coronary Computed Tomography for Systematic Triage 
 of Acute Chest Pain Patients to Treatmentof Acute Chest Pain Patients to Treatment

 (CT(CT‐‐STATSTAT) trialtrial



Coronary Computed Tomography for Systematic Triage Coronary Computed Tomography for Systematic Triage 
 

of Acute Chest Pain Patients to Treatment (CTof Acute Chest Pain Patients to Treatment (CT‐‐STATSTAT) )   trialtrial
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Eur Heart J, Vol. 22, issue 18, September 2001
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ΠεριορισμοίΠεριορισμοί
• Διαθεσιμότητα
• Εκπαίδευση
• Ζητήματα

 
‘ιδιοκτησίας’



ΙδέεςΙδέες‐‐ΛύσειςΛύσεις;;

Automated computer‐aided stenosis detection
at coronary CT angiography: initial experience

Eur Radiol
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