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Medicina L’elaborazione
La valutazione 
arriva direttamente
dalla Silicon Valley

N ella FFR-Tac il software che valuta se e
come il restringimento di una coronaria
emerso dall’esame TAC possa essere
dannoso, e portare o meno a un infarto,

non è un semplice programma da computer, ma 
un vero e proprio “cervellone” con base nella 
Silicon Valley, in California. Tutti gli undici ospedali 
europei e le due cliniche statunitensi che stanno 
utilizzando il metodo inviano qui i dati raccolti con 
la TAC ad alta risoluzione: il supercomputer, poi, 

compie una simulazione virtuale del test che 
misura la Fractional Flow Reserve. Di norma lo si 
esegue durante la coronarografia, inserendo nel 
catetere una sonda in grado di misurare la 
pressione: valutando quella che c’è a valle del 
restringimento dopo aver dilatato il circolo 
cardiaco al massimo, è possibile capire se e quanto 
la stenosi impedisca il passaggio del sangue. Se il 
flusso resta sufficiente, non occorre l’angioplastica.

E. M.

Ostruzioni alle coronarie
svelate con meno «raggi» 
Le nuove Tac possono individuare con maggior 
precisione quando è davvero il caso di sottoporre 
un paziente a procedure di cardiologia invasiva
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Come funziona la Ffr-Ct
La Fractional Flow Reserve (Ffr) misura la pressione a valle del restringimento
della coronaria, e indica di quanto questo occluda o meno il flusso

Esecuzione della Tac
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Calcolo della Ffr
(Fractional Flow Reserve)

Modello 3D delle coronarie

I nserire un catetere nell’arteria femorale, ri-
salire fino al cuore. Qui, iniettare un mezzo
di contrasto e poi osservare le coronarie ai
raggi X per capire se ci siano restringimenti

che rischiano di portare a un infarto o se il san-
gue circoli ancora bene. 

È la procedura per la coronarografia, un’esa-
me eseguito dai cardiologi interventisti su mol-
tissime persone per le quali si teme una malat-
tia coronarica: stando agli ultimi dati della So-
cietà Italiana di Cardiologia Invasiva, in un an-
no in tutta Italia se ne effettuano oltre 275mila.
Pur essendo un test di routine, i pazienti ne fa-
rebbero volentieri a meno perché si tratta pur
sempre di un esame invasivo. 

Tuttavia, in alcuni casi oggi è possibile evita-
re la coronarografia grazie a una Tac speciale, la
Ffr-Ct. In Europa viene usata da 11 ospedali di
Germania, Belgio, Francia e Regno Unito, nel
nostro Paese presso il Centro Cardiologico
Monzino di Milano, che ha coordinato lo studio
scientifico “Platform” per valutarne il rapporto
costo-beneficio rispetto alle analisi già usate. 

Stando ai dati, pubblicati di recente sull’Eu-
ropean Heart Journal, «Grazie alla maggiore
definizione spaziale delle nuove Tac la capacità
di individuare stenosi delle coronarie (un re-
stringimento che può preludere all’infarto,
ndr) è molto aumentata, senza esporre il pa-
ziente a una dose superiore di raggi rispetto alla
Tac tradizionale — spiega Gianluca Pontone,
responsabile dell’Unità di Risonanza Magnetica
al Monzino e coordinatore dell’indagine Pla-
tform —. Soprattutto, con le Tac di ultima ge-
nerazione oggi si può misurare un parametro,
la Fractional Flow Reserve o Ffr, che stabilisce il
significato funzionale dei restringimenti e
quindi indica quali comportano un reale ri-
schio di occlusione e necessitano di intervento
(si veda box in alto )». 

«La Tac coronarica standard ha una sensibili-
tà del 94% nel riconoscere la presenza di plac-
che aterosclerotiche nelle coronarie ma la spe-
cificità, cioé la capacità di individuare quelle
che realmente ostacolano il flusso sanguigno, è
del 48%: non molto diversa, quindi, da quella di
altri esami usati per decidere l’opportunità di
sottoporre i pazienti a una coronarografia, co-
me test da sforzo, ecocardiografia da sforzo o
scintigrafia miocardica, tutti fra 45 e 48 % — in-
terviene Antonio Bartorelli, responsabile della
Cardiologia interventistica al Monzino —. Con
la Tac, quindi, spesso vengono avviati alla pro-
cedura invasiva anche pazienti con lesioni mi-
nime che non darebbero fastidio, con costi ele-
vati e aumento dell’esposizione a radiazioni. La
Ffr-Tac ci aiuta a capire se a valle della placca
che vediamo c’è una caduta del flusso indicativa
di un problema funzionale, grazie a un softwa-
re che con simulazioni virtuali valuta la Ffr». 

Con un test solo si studiano quindi anatomia
dei vasi e gravità dei restringimenti. Utile so-
prattutto nei casi in cui il dato della Tac è incer-
to, stando ai risultati dello studio Platform, può
far risparmiare fino al 60% delle coronarografie
che verrebbero raccomandate sottoponendosi
a una Tac standard. «L’obiettivo è portare in 
emodinamica solo chi davvero deve andarci,
inoltre la Tac offre una visione anatomica otti-
male: quando i pazienti arrivano dopo questo
test noi cardiologi sappiamo esattamente che
cosa ci troveremo davanti», specifica Bartorelli.

Un corollario non è meno importante: se ba-
sta la Tac a fugare i dubbi e decidere chi ha dav-
vero bisogno della coronarografia l’esposizione
alle radiazioni diminuisce e magari si potrebbe
ridurre anche il ricorso alla scintigrafia, un esa-
me ottimo per valutare la funzionalità cardiaca
ma in cui il mezzo di contrasto radioattivo si
diffonde ovunque. 

«Bisogna sottolineare, però, che la dose di
raggi dipende sempre da come e da chi viene
eseguito l’esame — osserva Paola Enrica Co-
lombo, coordinatrice del Gruppo di Lavoro TC
multistrato dell’Associazione Italiana Fisica
Medica —. Con la Tac cardiologica, l’esposizio-

ne può andare da 1 a 25 milliSievert (l’unità di
misura delle radiazioni, ndr), a seconda dello
strumento e del protocollo usato; lo stesso ac-
cade con la coronarografia, dove la bravura del
medico conta non poco per individuare veloce-
mente il problema e ridurre così l’esposizione.
A parità di tecnologie, se si utilizzano protocolli
adeguati messi a punto in collaborazione con i
fisici medici la dose può essere anche dimezza-
ta: perciò, quando ci si sottopone a questo ge-
nere di esami, è sempre opportuno scegliere 
centri specialistici con esperienza. Senza conta-
re che non dobbiamo mandare in soffitta gli al-
tri test cardiologici: abbiamo molti metodi che
danno informazioni diverse, l’importante è sce-
gliere l’approccio giusto in ogni situazione. A 
volte, certo, possono bastare i test da sforzo o
può essere utile una risonanza, esame a rischio
zero per le radiazioni, ottimo per valutare la
funzionalità cardiaca che tuttavia, oltre a essere
costoso e richiedere molto tempo, non dà indi-
cazioni morfologiche; non bisogna però avere
la fobia da radiazioni, perché Tac cardiologica e
coronarografie servono in situazioni comples-
se, in cui scoprire se c’è o meno un restringi-
mento coronarico pericoloso può fare la diffe-
renza fra un infarto e un’angioplastica con cui si

risolve tutto — sottolinea Colombo —. L’essen-
ziale, quindi, è valutare di caso in caso il rap-
porto costo-beneficio dei raggi, anche se certa-
mente il futuro va verso la riduzione del nume-
ro di esami e di radiazioni necessarie ad avere
tutte le informazioni utili per decidere: in que-
sto senso, i software che danno indicazioni fun-
zionali a partire da una tecnologia statica come
la Tac sono innovativi e promettenti».
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Test da sforzo
I «vecchi» esami, 
però, mantengono 
il loro valore e spesso
sono sufficienti 

Vantaggi

60%

È la quota di 
controlli con 
coronarografie 
che si può 
risparmiare, se 
si usa la nuova 
Tac 
con la quale 
si possono 
studiare
sia l’anatomia 
dei vasi
sia la gravità 
dei 
restringimenti. 
Il nuovo test
è utile 
soprattutto
nei casi in cui 
il dato della 
Tac coronarica 
standard 
è incerto

Per saperne 
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Sui temi che 
riguardano 
la cardiologia
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Alle domande
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di cuore e vasi
all’indirizzo
http://forum.
corriere.it/
cardiologia

L'esperto 
risponde

T utte le radiazioni
che assorbiamo con
Tac e radiografie ed
esami simili quando

diventano pericolose?
Un documento della Mayo 
Clinic pubblicato da poco 
sottolinea che negli ultimi 
anni le dosi dai vari test 
sono diminuite. 
«Sulla Terra siamo 
costantemente esposti alle 
radiazioni naturali in dosi 
di 2-3 milliSievert, senza 
che ciò comporti pericoli 
— spiega l’autrice, Cynthia 
McCollough —. Molti si 
chiedono quale sia la “dose 
cumulativa” oltre cui Tac 
e indagini simili diventano 
rischiose, ma è difficile 
rispondere perché a 
seconda del paziente, 
dell’operatore e dello 
strumento i raggi davvero 
assorbiti possono 
cambiare molto, sebbene 
si possano stimare 
intervalli abbastanza 
attendibili. Il nostro 
organismo è ben attrezzato 
per riparare le mutazioni al 
Dna da radiazioni, se i test 
che le prevedono vengono 
prescritti solo quando 
necessari il rapporto 
rischio-beneficio è 
positivo. Quando una Tac 
può soddisfare un bisogno 
clinico e guidare nella 
terapia è bene farla, senza 
preoccuparsi di un rischio 
da radiazioni limitato 
e nel lungo termine». 

E. M.
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La quantità
di radiazioni 
assorbite dipende
da molte variabili

Il calcolo


