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Abstract:

La Cardio-TC (Tomografia Computerizzata Cardiaca) & un’importante tecnica di imaging che ha dimostrato un ruolo
sempre piu rilevante nella valutazione delle arterie coronarie rispetto all’angiografia coronarica invasiva. Questo arti-
colo esamina le indicazioni della Cardio-TC e le sue applicazioni cliniche nel contesto della valutazione delle arterie
coronarie. Le conclusioni tratte da questa analisi contribuiranno a delineare I'importanza e le potenzialita di questa
tecnica nella gestione delle malattie coronariche.

Introduzione:

La malattia coronarica rappresenta la principale causa di morbilita e mortalita nel mondo, con un impatto significativo
sulla salute pubblica. L’angiografia coronarica invasiva € stata tradizionalmente utilizzata per la valutazione delle
arterie coronarie, ma la Cardio-TC ha aperto nuove prospettive diagnostiche meno invasive.

Nei casi in cui 'ECG non fornisce una diagnosi definitiva e la troponina & nella norma, i pazienti con dolore toracico
sono spesso sottoposti a test non invasivi per valutare la presenza di una possibile malattia coronarica (CAD). Questi
test includono 'ECG da sforzo, I'ecocardiografia da stress, la SPECT/PET e la CMR da stress (1,2,3,4). L'obiettivo di
tali test & identificare segni di ischemia miocardica o diagnosticare un’ostruzione significativa delle arterie coronarie.

Sulla base dei risultati dei test non invasivi, il medico deve prendere una decisione importante: se procedere o meno
con l'angiografia coronarica invasiva (ICA). L'ICA é considerata I'approccio diagnostico di riferimento per valutare
'anatomia delle arterie coronarie e determinare la presenza e la gravita delle stenosi (5,6). Tuttavia, I'lCA € un pro-
cedimento invasivo che comporta rischi e costi aggiuntivi. Pertanto, € fondamentale identificare pazienti con un’alta
probabilita di avere una malattia coronarica significativa per giustificare la procedura (7,8).

Nei due terzi dei casi, 'ICA non mostra ostruzioni significative nelle arterie coronarie principali. Questi pazienti pre-
sentano spesso arterie coronarie intatte o una CAD non ostruttiva. La valutazione visiva delle arterie coronarie
durante I'lCA puod rivelare che la causa del dolore toracico non & legata a stenosi significative, ma potrebbe essere
attribuita ad altri fattori come spasmo coronarico, microvascolarizzazione alterata o altre cause non correlate alle
arterie coronarie (9,10).

Tuttavia, in circa un terzo dei casi, 'lCA rivela una stenosi significativa che richiede un intervento immediato. Questo
pud comportare una rivascolarizzazione, in cui viene eseguito un trattamento come I'angioplastica coronarica con
stent o il bypass aorto-coronarico nello stesso momento dellICA. Questa strategia & adottata quando la stenosi &
considerata responsabile dei sintomi del paziente e quando si ritiene che la rivascolarizzazione immediata sia neces-
saria per migliorare la prognosi (11,12).

E importante sottolineare che la valutazione delle arterie coronarie durante I'lCA si concentra principalmente sulle le-

sioni ostruttive significative che possono causare ischemia miocardica. Tuttavia, € possibile che i pazienti presentino
placche aterosclerotiche non stenosanti o lesioni che non sono visibili tramite I'lCA tradizionale, ma che potrebbero
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comunque essere clinicamente rilevanti. In questi casi, approcci di imaging avanzati come la cardio-TC possono
fornire ulteriori informazioni sulla caratterizzazione delle placche aterosclerotiche e sulla valutazione del rischio di
eventi cardiovascolari futuri (13,14).

Cardio-TC come strumento diagnostico in casi clinici con esami negativi:

La Cardio-TC, o Tomografia Computerizzata Cardiaca, € uno strumento diagnostico promettente nei casi clinici in
cui gli esami tradizionali risultano negativi o inconcludenti. Mentre i test non invasivi come 'ECG da sforzo, 'eco-
cardiografia da stress e la SPECT/PET sono ampiamente utilizzati per valutare la presenza di malattia coronarica,
possono verificarsi situazioni in cui questi test non forniscono una diagnosi definitiva. In tali casi, la Cardio-TC pud
essere una modalita di imaging utile per approfondire la valutazione delle arterie coronarie e caratterizzare eventuali
lesioni aterosclerotiche.

La Cardio-TC permette di acquisire immagini ad alta risoluzione delle arterie coronarie che permette una valutazione
accurata dell’anatomia coronarica e la rilevazione di eventuali stenosi o occlusioni delle arterie (15).

Studi recenti hanno dimostrato I'efficacia della Cardio-TC nella diagnosi delle malattie coronariche nei pazienti con
esami negativi. Ad esempio, uno studio condotto da Min et al. (2017) ha confrontato i risultati della Cardio-TC con
I'angiografia coronarica invasiva (ICA) in pazienti con dolore toracico e test non invasivi negativi. | risultati hanno
mostrato un’elevata sensibilita (90%) e specificita (97%) della Cardio-TC nel rilevare stenosi significative delle arterie
coronarie (16).

Un altro studio di Hulten et al. (2011) ha evidenziato I'utilitd della Cardio-TC nel rilevare placche aterosclerotiche nei
pazienti con esami non invasivi negativi. | risultati hanno mostrato che la Cardio-TC € in grado di identificare placche
aterosclerotiche non stenosanti o lesioni che potrebbero essere clinicamente rilevanti ma non visibili tramite I'lCA
tradizionale (17).

L'uso della Cardio-TC come strumento diagnostico aggiuntivo pud contribuire a una migliore gestione dei pazienti
con sintomi di malattia coronarica e test non invasivi negativi. Fornisce informazioni dettagliate sull’anatomia delle
arterie coronarie e sulla caratterizzazione delle placche aterosclerotiche, consentendo una valutazione piu precisa
del rischio di eventi cardiovascolari futuri.

Cardio TC: cosa vuole sapere il cardiologo

La Cardio-TC (Tomografia Computerizzata Cardiaca) fornisce informazioni dettagliate sulle arterie coronarie e sulla
patologia coronarica, che sono di grande interesse per un cardiologo nella valutazione dei pazienti. Ci sono diversi
aspetti specifici che un cardiologo cerca di ottenere attraverso una Cardio-TC per la patologia coronarica.

In primo luogo, un cardiologo cerca di identificare la presenza di stenosi o occlusioni delle arterie coronarie. La
Cardio-TC consente di ottenere immagini ad alta risoluzione delle arterie coronarie, consentendo una valutazione
accurata delle possibili ostruzioni o restringimenti delle arterie. Queste informazioni sono cruciali per determinare il
grado di ostruzione delle arterie e il potenziale impatto sulla circolazione sanguigna coronarica (18).

Inoltre, il cardiologo cerca di valutare I'estensione e la gravita della malattia coronarica. La Cardio-TC pud fornire
una valutazione tridimensionale dell'intero albero coronarico, consentendo al cardiologo di identificare la presenza
di lesioni multiple e il coinvolgimento di diverse arterie coronarie. Questo aiuta a determinare la gravita della malattia
coronarica e a pianificare eventuali interventi o trattamenti necessari (19).

Un altro aspetto importante € la caratterizzazione delle placche aterosclerotiche. La Cardio-TC pu0 fornire informa-
zioni sul tipo di placche presenti, come le placche calcifiche, non calcifiche o miste. Questa caratterizzazione puo
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essere utile per valutare il rischio di eventi cardiovascolari futuri e per guidare la gestione del paziente (20).

Infine, la Cardio-TC pud anche essere utilizzata per valutare la funzione cardiaca, come la frazione di eiezione del
ventricolo sinistro e I'analisi del movimento delle pareti cardiache. Queste misurazioni forniscono informazioni sulla
funzionalita del cuore e possono essere utili per valutare I'impatto della malattia coronarica sulla funzione cardiaca
complessiva (21).

Patologia coronarica a caratterizzazione delle placche aterosclerotiche

La Cardio-TC (Tomografia Computerizzata Cardiaca) & uno strumento diagnostico che fornisce informazioni detta-
gliate sulla morfologia delle placche, la loro composizione e I'estensione dell’aterosclerosi coronarica, consentendo
ai clinici di valutare il rischio di eventi cardiovascolari futuri e di pianificare una gestione adeguata dei pazienti.

La Cardio-TC puo rilevare diverse caratteristiche delle placche aterosclerotiche, come la presenza di calcificazioni,
la densita della placca, la presenza di lipidio nel nucleo della placca, la fibrosita e la presenza di necrosi o emorragia.
Queste informazioni possono essere utili per determinare il rischio di eventi cardiaci futuri e per guidare la scelta del
trattamento (22).

Uno studio condotto da Motoyama et al. ha dimostrato I'importanza della caratterizzazione delle placche ateroscle-
rotiche tramite la Cardio-TC. Lo studio ha evidenziato che le placche aterosclerotiche con caratteristiche ad alto
rischio, come la presenza di necrosi 0 emorragia, sono associate a un aumentato rischio di eventi cardiaci futuri,
indipendentemente dal grado di stenosi delle arterie coronarie (23).

Un altro studio condotto da Dey et al. ha evidenziato che la presenza di placche non calcificate &€ un predittore indi-
pendente di eventi cardiaci futuri. La Cardio-TC consente di rilevare placche non calcificate con grande sensibilita,
fornendo informazioni prognostiche importanti per I'individuazione dei pazienti ad alto rischio (24).

La caratterizzazione delle placche aterosclerotiche mediante Cardio-TC pud anche essere utile per guidare la scelta
del trattamento. Ad esempio, le placche vulnerabili, caratterizzate da una maggiore componente lipidica o da una
minore fibrosita, possono richiedere un approccio terapeutico pit aggressivo, come la terapia lipidica intensiva o la
considerazione di interventi coronarici (25).

Cardio ct e applicazioni cliniche

La Cardio-TC (Tomografia Computerizzata Cardiaca) ha diverse applicazioni cliniche nella gestione delle malattie
coronariche. Questa tecnica di imaging avanzata fornisce informazioni dettagliate sul’anatomia delle arterie corona-
rie, sulla presenza di stenosi e sulla caratterizzazione delle placche aterosclerotiche, consentendo una valutazione
accurata della malattia coronarica e una guida appropriata alla terapia.

Una delle principali applicazioni della Cardio-TC € la valutazione dell’anatomia coronarica. Questa tecnica permette
di ottenere immagini tridimensionali ad alta risoluzione delle arterie coronarie, consentendo una visualizzazione det-
tagliata delle stenosi e delle occlusioni delle arterie coronarie. Uno studio condotto da Meijboom et al. ha dimostrato
che la Cardio-TC ha una sensibilita del 99% e una specificita del 95% nella diagnosi di stenosi coronariche significati-
ve, in confronto all’angiografia coronarica invasiva (26). La Cardio-TC pud quindi essere utilizzata come strumento di
screening in pazienti con sintomi suggestivi di malattia coronarica, consentendo una diagnosi accurata e riducendo
la necessita di angiografia invasiva.

Oltre alla valutazione dell’anatomia coronarica, la Cardio-TC consente anche la caratterizzazione delle placche

aterosclerotiche. La presenza di placche aterosclerotiche instabili o vulnerabili & associata a un rischio elevato di
eventi cardiaci futuri. La Cardio-TC pu0 identificare caratteristiche di rischio come la presenza di necrosi o emorragia
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all'interno della placca, la presenza di lipidio nel nucleo della placca e la fibrosita della placca. Uno studio condotto
da Pundziute et al. ha dimostrato che la presenza di placche non calcificate rilevate dalla Cardio-TC & un predittore
indipendente di eventi cardiaci futuri, indipendentemente dal grado di stenosi delle arterie coronarie (27). Queste
informazioni possono aiutare i medici nella valutazione del rischio cardiovascolare dei pazienti e nella scelta del
trattamento appropriato.

Un’altra importante applicazione clinica della Cardio-TC € la valutazione del risultato di procedure di rivascolarizza-
zione coronarica, come I'angioplastica coronarica con stent o il bypass aorto-coronarico. La Cardio-TC puo valutare
l'integrita del lume delle arterie coronarie dopo la procedura e identificare eventuali complicanze come I'insorgenza di
restenosi o la trombosi del stent. Uno studio condotto da Raff et al. ha dimostrato che la Cardio-TC ha una sensibilita
e una specificita elevate nel rilevare la presenza di stent trombosati o occlusi (28). Questo consente un follow-up
accurato dei pazienti dopo interventi di rivascolarizzazione e contribuisce alla gestione appropriata dei pazienti.

Conclusioni

In conclusione, nonostante i progressi nella diagnostica non invasiva, una percentuale significativa di pazienti con
dolore toracico rimane senza una diagnosi definitiva dopo i test non invasivi. L'ICA & spesso necessaria per confer-
mare o escludere una malattia coronarica significativa. Tuttavia, & importante valutare attentamente i pazienti prima
di procedere con I'ICA, considerando fattori come la probabilita pre-test di malattia coronarica, i sintomi del paziente
e i risultati dei test non invasivi. L'utilizzo di tecniche di imaging avanzate come la cardio-TC pu0 contribuire a una
migliore caratterizzazione delle placche aterosclerotiche e alla gestione personalizzata dei pazienti con malattia
coronarica.

La Cardio-TC si rivela un’importante risorsa nella valutazione di pazienti con sintomi di malattia coronarica e test
non invasivi negativi. Attraverso la sua capacita di acquisire immagini ad alta risoluzione delle arterie coronarie, la
Cardio-TC offre una valutazione anatomica accurata e una caratterizzazione delle placche aterosclerotiche. L'utilizzo
di questa tecnica pud contribuire a una gestione personalizzata dei pazienti e a una migliore identificazione dei casi
di malattia coronarica sottostante.

la Cardio-TC offre numerose applicazioni cliniche nella gestione delle malattie coronariche. Grazie alla sua capacita
di fornire informazioni dettagliate sull’anatomia coronarica, la presenza di stenosi e la caratterizzazione delle placche
aterosclerotiche, la Cardio-TC ¢ diventata uno strumento indispensabile nella diagnosi, nel monitoraggio e nella ge-
stione dei pazienti affetti da malattia coronarica.
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