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AGENDA
3

• Calcio coronarico 

• Valutazione luminale e di parete

• Caratterizzazione di placca e 
caratteristiche di vulnerabilità 

• Infiammazione del tessuto adiposo 
perivascolare

• Prospettive future 



BACKGROUND
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• TC ha visto un grande sviluppo tecnologico negli ultimi 10 
anni 

• Incremento dei detettori con progressivo miglioramento 
della risoluzione spaziale e temporale 

• Implementazione di sistemi per la riduzione della dose (in 
media < 3 mSv) 

• Maggiore possibilità di impiego nello studio delle 
coronarie 



CALCIUM SCORE CORONARICO
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CALCIUM SCORE CORONARICO (CACS)

• Scansioni a bassa dose di radiazioni (<= 1 mSv), ECG-
gated, ottenute senza utilizzo di mdc, a bassa 
risoluzione spaziale, elaborate con software che 
permette di calcolare Calcium Score sec. Agatston 

• Viene espresso sia in valore assoluto sia come percentile 
all’interno di un gruppo omogeneo per età, sesso, razza 
(percentile MESA)

• Non correla con stenosi luminale 
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Aumentati valori di 
CACS correlano 
con eventi 
coronarici

CUT OFF > 300 
OPPURE > 75% 
identifica pazienti 
a maggior rischio 

Detrano et Al, Coronary calcium as a predictor of coronary 
events in four racial or ethnic groups. N Engl J Med 2008
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• CACS E’ un marker di 
malattia aterosclerotica e 
correla con eventi CV

• Permette di riclassificare i 
pazienti rispetto ai fattori 
di rischio tradizionali 
(Framingham risk score)

JAMA, January 14, 2004—Vol 291, No. 2
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CACS migliora la 
classificazione dei 
pazienti a rischio 
intermedio rispetto ad 
altri biomarker (IMT, 
PCR…)

JAMA, August 22/29, 2012 – Vol 308, No. 8 
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Risvolti pratici: proposta 
di riclassificazione del 
rischio dei pazienti che 
integri CACS e le 
conseguenti modifiche 
all’introduzione di terapia 
con statina in prevenzione 
primaria 

Greenland P et al, JACC 2018 
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CALCIUM SCORE CORONARICO

2024 ESC Guidelines for the management of 
chronic coronary syndromes
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CALCIUM SCORE CORONARICO

Pro: Facilità di acquisizione, valore prognostico indipendente e 
riclassificazione del rischio in pazienti asintomatici senza nota CAD

Contro: Non utilizzabile in pazienti con nota CAD o già in terapia con statina 
(aumenta componente calcifica della placca); coronaropatia a maggior 
rischio è prevalentemente soft e non calcifica 

Modificato da: Cardiovascular Risk stratification by coronary computed 
tomography angiography imaging: current state-of-the-art. 

Antonopoulos et al, Eur J of Preventive Cardiology (2022) 29, 608-624 



VALUTAZIONE LUMINALE E 
DI PARETE
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VALUTAZIONE LUMINALE E DI PARETE

2024 ESC Guidelines for the management of 
chronic coronary syndromes
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STUDIO CONFIRM:

• Non solo la coronaropatia ostruttiva ma anche quella non 
ostruttiva diagnosticata con CCTA è associata a maggiore 
incidenza di eventi CV

• Lo scopo del referto TC è quello di spostare l’attenzione 
del clinico dalla stenosi alla presenza o assenza della 
malattia aterosclerotica

• Pazienti con coronaropatia non ostruttiva possono essere 
avviati a terapia medica tailorizzata (es. Statina, ASA…) 

Min JK et al, JACC 2011
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I risultati dello SCOT-HEART trial A 5 anni: 

• CCTA ha una migliore capacità di 

stratificazione della malattia 

coronarica 

• maggiore impiego delle terapie 

farmacologiche 

• migliore selezione dei pazienti da 

avviare a coronarografia

• significativa riduzione di eventi 

cardiovascolari  a 5 anni rispetto allo 

standard of care SCOT-HEART Investigators, 
NEJM 2018
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Pazienti con 
coronaropatia non 

ostruttiva ma estesa 
hanno rischio 

comparabile a pazienti 
con coronaropatia 

ostruttiva 

Bittencourt et al, Circ Cardiovasc Imaging 2014   
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CCTA permette diagnosi 
di coronaropatia non 

ostruttiva lieve con  
migliore stratificazione 

del rischio rispetto a test 
funzionale 

Hoffman U et al, Circulation 2017
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Hwang IC et al, Atherosclerosis 2015



CARATTERIZZAZIONE DI PLACCA
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PLACCA AD ALTO RISCHIO (HRP)
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Motoyama et al, JACC 2009
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Ferencik et al, JAMA Cardiology 2018
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Pazienti con dolore toracico, TnI ed 
ECG negativi sottoposti a CCTA:

La presenza di placche ad alto rischio 
aumenta la probabilità di diagnosi di 
SCA indipendentemente dalla 
presenza di coronaropatia ostruttiva

Puchner SB et al, J Am Coll Cardiol 2016



INFIAMMAZIONE 
CORONARICA: 
IMAGING DEL 
TESSUTO ADIPOSO 
PERICORONARICO



INFIAMMAZIONE PERIVASCOLARE
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• Comunicazione bidirezionale tra parete 
arteriosa e tessuto adiposo perivascolare 
(PVAT) attraverso rilascio di citochine 

• PVAT costituisce un “sensore” di 
infiammazione vascolare e la sua 
composizione si modifica in base ad essa

• FAI (Fat attenuation Index) perivascolare può 
essere valutato con TC ed è un marker 
dinamico di infiammazione che individua 
placche instabili o ad alto rischio 
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Antonopoulos et al, Sci Transl Med 2017
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Cut off = - 70 UH

Oikinomou et al, Lancet 2018
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FAI migliora la stratificazione del 
rischio dei pazienti rispetto allo 
standard of care con valore 
prognostico indipendente 
rispetto a: 

• FDR tradizionali

• Burden aterosclerotico 

• Presenza di placche ad alto 
rischio 

Oikinomou et al, Lancet 2018
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• 40091 pazienti arruolati

• FU medio 7,7 anni

• Valutazione FAI perivascolare

• AI risk-classification che integra 
FAI, burden di placca e fattori di 
rischio tradizionali 

Chan et al, Lancet 2024
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RISULTATI: 

• Aumento di FAI ha potere 
predittivo indipendente 
per morte cardiaca e 
MACE rispetto a FDR 
tradizionali e presenza di 
CAD

• AI risk classification è 
predittivo di morte 
cardiaca  

Chan et al, Lancet 2024
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Pazienti sottoposti a terapia 
biologica mostrano riduzione di 
infiammazione coronarica a 1 
anno

Elnabawi et al, JAMA Cardiology 2019



PROSPETTIVE FUTURE 

41



IMAGING CORONARICO CON CT PHOTON COUNTING
42

• Utilizza detettori di materali semi-conduttori 
che convertono direttamente i fotoni prodotti 
dalla radiazione ionizzante in segnali elettrici 

• Ogni fotone viene misurato singolarmente

• Eliminazione del «rumore» di fondo 

• Maggiore risoluzione spaziale (0,2 mm vs 0,6 
mm)

• Minore dose di radiazioni

• Migliore caratterizzazione tissutale 



43BR J Radiology 2023



RADIOMICA E INTELLIGENZA ARTIFICIALE
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• Utilizza tecnologie di machine learning per 
l’analisi delle immagini radiologiche 

• Le immagini sono convertite in informazioni 
numeriche che vengono poi estrapolate 
tramite programmi di analisi di Big Data

• I dati di imaging vengono integrati con altre 
informazioni genetiche, cliniche e biologiche
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Radiomica permette di distinguere 
placche con e senza NRS con precisione 
superiore rispetto a CCTA tradizionale 

Kolossvary et al, Circ Cardiovasc Img 2017
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FAT radiomic profile (FRP) migliora il potere predittivo di eventi 
avversi rispetto a valutazione FAI/HRP

Oikonomou et al, Eur Heart J 2019



TAKE HOME MESSAGES
47

• CCTA permette di diagnosticare 
precocemente coronaropatia non 
ostruttiva

• CCTA consente la caratterizzazione di 
placche ad alto rischio di evolutività

• La valutazione CT del FAI del tessuto 
adiposo coronarico costituisce un imaging
biomaker di infiammazione coronarica che 
correla con rischio aumentato di eventi

• CCTA permette di identificare pazienti a 
rischio aumentato che possono beneficiare 
di terapie di precoci di prevenzione 
primaria o di strategie di prevenzione 
secondaria avanzata 



GRAZIE 
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