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SALUTE - cuore

Nuove possibilitd non invasive
nella diagnosi delle malattie

cardiovascolar;

Lla TC delle coronarie & una precisa valutazione dell’apatemia

e della patologia delle arterie coronarie

a coronaro TC (CTC) & una nuova
fecnica radiologica che fornisce una
precisa valutazione dell’ anatomia
delle arterie coronarie e della “salute”
delle loro pareti. La malattia aterosclerofica
cardiovascolare & infatti responsabile ogni
anno di olre 19 milioni di morti nel
mondo, la maggior pare delle quali
riguarda la malatia coronarica in futte le
sue manifestazioni (sindrome coronarica
acuta, infarto del miocardio, morte cardio-
ca improwisal.
Allo sfato attuale la coronarografia , tecni-
ca basata sull'infroduzione di cateferi che
raggiungono il circolo cardiaco aftraverso i

vasi periferici, €' la metodica di imaging di
riferimento nella valutazione dell'anatomia
vascolare delle coronarie. Tuttavia l'invasivi
& unita all'elevato costo (perché si richiede
I'ospedalizzazione del poziente) e i non trascurabili rischi di
morbilits e mortalitar di fale tipo di studio ne rappresentano un
indubbio limite in considerazione soprattutio del fatto che 2,/3
di questi esami vengono effetiuati solo a scopo diagnosfico e
che soloin 1/3 vengono associati a inferventi terapeutici.
Da qui la necessites di individuare mefodiche di imaging non
invasive per una precoce e preventiva diagnosi di malatia
coronarica.

Dal punto di vista diagnostico la CTC & omai ritenuta una
valida dlfermativa alla corografia, |, (salvo in pochi specifici
casi) consentendo uno studio non invasivo del circolo coro-
narico eseguibile in regime ambulatoriale come un qualun-
que aliro esame TC. L'esame & semplice e confortevole: il
paziente viene fatio sdraiare sul leffino della TC, monitorato
eletirocardiograficamente mediante semplici eleftrodi e dopo
lo somministrazione di mezzo di confrasto viene scansionato
con uno sfudio mirato della durata massima di appenal5
secondi. Il Dr. Dario Pinfo, che da circa 7 anni segue lo svi-
luppo di questa nuova frontiera diagnostica presso il centro
"Ricerche Radiologiche” di Molfetta precisa: “ la CTC non
pud prescindere dall'utilizzo di apparecchiature fecnologicor
mente all'avanguardia e da un'équipe dliamente specializ-
zala e dedicata (Radiologo, Anestesista,Tecnico  di
Radiologia, Infermiere Professionale). la capacita diagnosti-
ca di quesio esame & direftamente proporzionale agli appar
recchi TC impiegati: la nostra esperienza- prosegue il doftor
Pinto- cominciata nel 2002 con un apparecchio a 16 defer
tori, si & arricchita sino all'utilizzo, da circa 3 anni, di un

mento di stent.

SINISTRA: Rappresentazione schematica di placca ateromasica della parete coronarica con posiziona-

DESTRA Studio CTC: valutazione simultanea parete vasale (placche ateromasiche) e pervieta’ dello siént

apparecchio a 64 detetiori implementato con software dedi-
cati allo studio del cuore. Per cui I'ufilizzo di una TC muliide-
feffore ha comportato un aumento dell'esposizierie aisraggi
X, di qui il grande problema della riduzioné della dose di
radiazioni erogata che, nel nostro Centro, & possibile grazié
a software all'avanguardia ("stép.& shoot”| 'che consentono
di studiare il cuore con protocolli a bassissima esposiziong
(fino a un minimo di 2-5 mSv’, mend di una TC del forace).
Ma qual'é quindi il uolo della. CTC2

"Come precedentemente accennato -soffolinea »ancora il
Dr.Pinto -ra le princigalbindicdzioni allesecuzione della CTC
ricordiamo la valutazione dell' anatomia nemmale delle arterie
coronarie e di conseguenza le loro eventuali anomalie con-
genite di originé, decdrso e diramazione che, in alcune par-
ficolari circostanze,posseno avere grave.impatio sul benes-
sere del paziente. A differenza della coronarografia [owero
I'esame che ripraduce il solo caleo del lume vasale) la CTC
consente di‘esaminare contemporaneamente il lume vasale
e le parefi'riconoscendo la eausa di eventudli stenosi. Inolire
risulta di particolafe importanza lo valutazione del cosiddet
fo “calcium score” (si tratta’dell’ individuazione e quantifica-
ziofhe del.calcio corenarico per individuare i soggetti asinio-
matici a rischio di evento coronarico). |l calcio & infatti un
marker della malatiia aterosclerofica, essendo una delle comr
ponenti delle casiddette “placche aterosclerofiche”. Altra indi-
cazione molio aifuale €' il confrollo nei pazienti softoposti @
intervenii-di-bypass e di stent al fine di valulame la correfia
funzionalitd.
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Modalita di visualizzazione esame CTC mediante ricosfruzioni bi e tridimensio-
nali con software dedicati di ultima generazione. Studio morfologico del cuore
associato a valutazione contemporanea del lume e della parete dei vasi

"QUANDO ESEGUIRE [A Coronaro-TC" e “IN QUALI PAZIENTI ESEGUIRLA"

® pazienti con sospetto di malattia coronarica e reperti dubbi o non completamente dirimenti sulla base
della clinica g'degli esami strumentali (prova da sforzo, miocardioscintigrafial

® pazienti can dolore teracico atipico (diagnosi differenziale tra patologia coronarica o non coronarica)

® pazienti cardiepatici non primitivamente coronarici (cardiomiopatie-valvulopatie)

® pazienti con angina stabile (confrollo malattia ed eventuale indicazione a PTCA o chirurgia)

® pazienti conrischioclinico, anamnestico e/o strumentale basso o intermedio per malattia coronarica

e follow-up di bypass coronarici e sfent coronarici

e come complefamento di un precedente esame angiografico (nel sospetto di anomalie coronariche, mal-

formazioni, efc)

Siddiare le coronarie per
orevenire danni al cuore:

L'aterosclerosi €' una patologia degenerativa cronica che colpisce le
pareti delle arterie e rappresenta la pit importante causa di malattia nei
Paesi Occidentali, quando poi & localizzata a livello delle coronarie &
causa d" infarfo miocardico.

la cardiopatia ischemica & dunque il risultato della scarsa ossigena-
zione del cuore dovuta alla riduzione del flusso di sangue nelle arterie
coronariche che vengono ostruite dalle “placche  aterosclerotiche”
caratterizzate da percentuali variabili di calcio [prevalente nelle plac-
che dure) e componente lipidica (prevalente nelle placche molli.

La TC & in grado di esprimersi con grande accuratezza sulle caratteristiche
morfologiche e soprattutto strutturali delle placche consentendo di ricono-
scere precocemente quelle piv “pericolose”, si tratta come gid detfo delle
"placche molli”, dotate di elevato rischio di embolizzazione e conseguen-
fe chiusura parziale o completa dei vasi.

Inoltre la CTC, come riportato in lefteratura, in accordo con i nostri risul-
fafi, ha un elevafo valore predittivo negativo nello studio delle placche
aterosclerotiche. In alire parole — conclude il Dr. Pinto — I'esito negativo
di una CTC per la presenza di patologia aterosclerotica, garantisce I'as-
senza di malattia in atto, e quindi il rischio di eventi coronarici acuti ad

TC delle CORONARIE

CORONAROGRAFIA

essa correlati nell'arco di due anni, permettendo quindi di evitare di sottoporsi ad ulteriori indagini. In questo
modo vengono indirizzati allo studio coronarografico tradizionale, ed a eventuale trattamento terapeutico, solo

i pazienti risultati offetti da malattia.

RISONANZA MAGNETICA 1,5 Tesla
Studi Funzionali delf'encefalo
[ Ciffuslone/Perfusione, Attivazione neuronale, Trattografia, Spettroscopla),
Angio-RM, Colanglo-BM, RM Cardiaca (Morfoleglca Funzionale e Perfusione),
Spettroscopia della Prostata, Wholebody e Diffusione addominale
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TC MULTISTRATO 64 DETETTORI
Angio-TC, Colonscopia Virtuale, Coronano-TC, Dentalscan
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