
TC CARDIACA
Dott. Di Roma Mauro

DIAGNOSTICA IN CARDIOLOGIA delloSPORT II



TC CARDIACA
ELEVATO VALORE PREDITTIVO NEGATIVO

98%



Placca Ateromasica
COMPOSIZIONE
RIMODELLAMENTO (+/-)
GRADO di STENOSI:

- Assente (0%)
- Minimo (<25%)
- Lieve (25-49%)
- Moderato (50-69%)
- Severo (70-99%)
- Occlusivo (100%)

STENOSI < 50% STENOSI > 70%



Dosimetria

TRIGGER PROSPETTICO

BMI 30.4 kg/m2Dose= 1.2 mSv

kVp 80mAs 400 ASIR40%



Evoluzione

Frequenza (HR) > 80 bpm
Ritmo non sinusale (extrasistolia, FA)

Imaging FUNZIONALE



2015

“CONCLUSION: In a multicenterEuropean population of patientswith stable chest pain and lowprevalence of CAD, coronarycomputed tomographicangiography is more accuratethan non-invasive functionaltesting for detecting significantCAD defined invasively”



Test Anatomici VS Test Funzionali

ANGINA STABILERISCHIO PRE-TEST di CAD 53.3 ± 21.4%



INDICAZIONI

1) Pazienti sintomatici: TC Coronarica o TestProvocativi non invasivi come primo esame per ladiagnosi di CAD.2) Test Provocativi non invasivi sono raccomandati dopoTC Coronarica con CAD di incerto significatoemodinamico o non diagnostica.



Riflessioni1) ATEROMASIA ≠ ISCHEMIA
2) DATI ANATOMICI + FUNZIONALI
3) PARADOSSO della VALIDAZIONE

OUTCOMESCLINICI Hecht HS, JCCT 2009



Lancet 2015; 385: 2383–91

ANGINASTABILE
CTCA 4.1 mSv63% CAD25% CAD severa

END-POINT PRIMARIO:ANGINA dovuta a CAD

La Cardio-TC ha modificato la diagnosi di CAD nel 27% e diAngina dovuta a CAD nel 23% dei pazienti; aggiunge unamaggiore CERTEZZA alla diagnosi clinica grazie all’esclusione oalla conferma di malattia nei pazienti in cui essa è giudicataprobabile o incerta in base alla valutazione clinica standard



Lancet 2015; 385: 2383–91

Cardio-TC NEGATIVA: riduzione stress-imaging e coronarografie; aumento ter.preventiva
Cardio-TC POSITIVA: riduzione stress-imaging; aumento coronarografie.





ValutazioneANATOMO-FUNZIONALE
MIP/MPR FFRct STRESS PERFUSION

ANATOMIA VASALE FLUSSO CORONARICO PERFUSIONE MIOCARDICA



FFRct
NORMALE ACQUISIZIONE CARDIO-TC- Senza artefatti da movimento- Iperemia

COMPUTATIONAL FLUIDDYNAMICS



23 lavori (2002-2015):3788 Pz; 5323 vasi
ISCHEMIA da CAD

Gold Standard: FFR invasivo



ANOMALIE CORONARICHE
ORIGINE e DECORSO INTRINSECHE

DA ANEURISMATICA

CORONARIA UNICACDX che origina dalla DA

FISTOLA DA e VENTR. DX



ANOMALIE CORONARICHE
PONTI MIOCARDICI
3.5%-30% nelle CASISTICHE MDCT(VARIANTE???)

EVIDENZA di ISCHEMIA daSFORZO
Lunghezza>1 cm

Profondità>3 mm



ANOMALIE CORONARICHE
PONTI MIOCARDICI MILKING



38% CAD NON OSTRUTTIVAAumento delle TERAPIAFARMACOLOGICA PREVENTIVA



VALORE PROGNOSTICO

KAPLAN-MEIER curves
event-free survival rate
NO-CAD 100% e 100%CAD <50% - 88% e 72%CAD >50% - 54% e 31%

72%

88%

ALL CARDIAC EVENTS

HARD CARDIAC EVENTS



JACC 2014
Ciascuno rappresenta un fattorepredittivo di SCA INDIPENDENTEed INCREMENTALE rispetto allapresenza di Stenosi significativa ealla valutazione clinica del rischio.

PLACCA VULNERABILE



PLACCA VULNERABILE

JACC 2015 - Motoyama

AUMENTATO RISCHIO in pz con placche conmorfologia a rischio e riduzione di calibro nonsignificativa rispetto a placche non a rischio conriduzione di calibro significativa



MISCONOSCIUTEDA TEST PROVOCATIVI
ASINTOMATICHESINO ALL’EVENTO ACUTO



JACC 2019;73:291-301





1) Tecnica non invasiva con utilizzo di bassa dose di radiazioni ionizzantie indicata come primo esame nei soggetti sintomatici al pari dei testfunzionali.
2) Continente già nella sua acquisizione standard informazioni anatomo-funzionali (Stenosi+FFRct) per l’identificazione dell’ISCHEMIA, in grado diridurre l’indicazione a ulteriori test diagnostici.
3) L’unica metodica non invasiva a fornire informazioni anatomiche sullaMALATTIA ATEROMASICA e sulle caratteristiche di composizione dellaplacca che rappresentano fattori predittori indipendenti per eventi cardiaciavversi.
4) Tecnica di scelta nel sospetto di anomalie coronariche, grazie allatridimensionalità (soprattutto nelle anomalie complesse).

TAKE-HOME MESSAGES

ATLETI MASTER ASINTOMATICI ?



…….grazie per l’attenzione!


