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detected calcifications on patient9s cardiovascular 

In univariate Cox models9 severe MAC score was significantly 
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Abbiamo poi confrontato l9NTC con gli score di rischio CV 



stato stimato il rischio cardiovascolare con l9EuroS

rappresentare strumenti clinici promettenti e pratici; l9integrazione di questi scores 



un9ostruzione 

all9efflusso di sangue dal ventricolo sinistro

3

3

9 9

9

quanto riguarda l9epidemiologia, il Cardiovascular Healt

un progressivo aumento della prevalenza della patologia all9aumentare 

dell9età

dell9invecchiamento nella patogenesi di questo disordine:



categorie sulla base dell9eziologia: la 

provocano l9

all9interno della superficie libera delle cuspidi



coronarica dell9aterosclerosi) 

l9

considerato l9evento scatenante

e l9infiltrazione di 

proseguono con l9alterazione patologica delle strutture valvolari

quella dell9

cardiovascolari (età, fumo, ipertensione, dislipidemia, diabete) e l9incidenza 

3

n questa fase si ha l9



: l9aumento delle

< =

< =

l9area valvolare si restringe, ostruendo il flusso ematico attraverso l9orifizio 

una riduzione dell9area valvolare 

A sua volta, tale gradiente funge da trigger per l9innesco di meccanismi 

compensatori alla modifica emodinamica, che si instaurano a monte dell9apparato 

un9ipertrofia concentrica del ventricolo sinistro



9unica

classici dell9aterosclerosi

3

l9età ( duplice per ogni aumento dell9età di 10 anni)

un9esposizione

, rafforzando l9idea che l9interruzione dell9abitudine 



, comparendo generalmente ad un9età 

tra i 60 e 70 anni, ed è diretta conseguenza dell9inadeguatezza dei 

L9

pazienti asintomatici risultano avere una prognosi buona nonostante un9ostruzione 

ed un9aspettativa di vita ridotta di circa

ll9impegno del circolo polmonare.

secondaria all9ipertrofia concentrica 



.

all9instaurarsi di una 

lo sforzo ed è dovuta al fatto che l9ipertrofia concentrica compensatoria non 

sostenuta da un9adeguata neoangiogenesi e 

l9

Tra l9altro, dal momento che la stenosi aortica colpisce 

Inoltre, risulta importante anche considerare l9eventuale presenza di 



L9algoritmo diagnostico di SVA degenerativa

chiaramente l9esplorazione fisica con l9esame obiettivo. 

riscontrati all9auscultazione sono:

Quest9ultimo è un 

da eiezione dovuto alla progressiva ostruzione dell9orifizio valvolare: presenta

<crescendo decrescendo=

più intenso e lungo all9aumentare dell9ostruzione

<calcio atriale=, segno delle aumentate

conseguenti ad anomalie dell9atrio sinistro, quali alterazioni dell9onda T e del tratto 



l9esame radiografico del torace non è specifico e dirimente 

<a scarpa=

dell9allargamento dell9aorta ascendente. 

L9ecocardiografia e l9ecocardiografia transtoracica (TTE), 

l9esame

attraverso l9eco

esempio, entità dell9ipertrofia d



sull9analisi accurata de

l9area valvolare 

f

g
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f

f
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pprofondimenti, poiché un9AVA < 1 cm² è probabilmente già indicativa 

necessaria l9integrazione 
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f 1 f

f

l9esecuzione 



generare un9energia sufficiente ad aprire la valvola aortica alla sua estensione 

9ecostress

un aumento dell9AVA > 1cm

l9e

g g 

l9ecostress per differenziare tra stenosi pseudosevera e realmente 

non è necessario eseguire l9ecostress in quanto verosimilmente l9AVA < 1cm

f g f

< =

g 50%)

all9overload pressorio e 



f

Un9indagine 



, d9altra parte uno score basso permette di 

f g 

dei pazienti con stenosi aortica moderata secondo l9AVA (1.0





tempo di eiezione ventricolare sinistra (LVET), ossia l9intervallo di tempo che 

intercorre tra l9apertura e la chiusura della valvola aortica. È risaputo che questo 

funzionalità sistolica del VS: di conseguenza ciò ne ha precluso l9utilizzo per la 

Di conseguenza risulta essere indicato per l9

l calcolo dell9



ata l9importanza della sintomatologia come fattore prognostico e la difficoltà 

, l9eco

µ

µg/kg/min. L9infusione viene 

n aumento dell9AVA > 1cm

g

9indagine di II livello



riguardo all9anatomia del distretto aortico

un9indagine utile per la valutazione della 

L9

9

un9indagine



9evoluzione della 

dell9intervento di sostituzione 

l9



dell9Heart Team 

con l9esercizio > 20

L9indicazione per la 

sull9associazione di: caratteristiche cliniche, fattori anatomici e procedurali, 

Aorta <porcellana=

Dimensioni dell9anulus sfavorevoli rispetto ai dispositivi 



presenza di caratteristiche anatomiche e procedurali favorevoli e l9eventuale 

si avvale dell9utilizzo di



Per quanto riguarda le indicazioni, negli ultimi anni si è assistito ad un9evoluzione 

un9attenta valutazione individuale e numerosi 

i (uno di questi è un9angioTC, che valuta la pervietà dell9asse 

perciò l9indicazione di TAVI è stata estesa anche a questo sottogruppo nelle 

nfine, è stata confermata l9efficacia e 

In generale l9indicazione di trattamento 

in maniera approfondita dall9Heart Team multidisciplinare



rottura dell9anulus

< =

l9utilizzo di un ba

l9inserimento 

l9apertura della valvola

9attenta discussione da parte dell9Heart Team



9evoluzione dei pazienti con SVA

l9unica strategia terapeutica efficacie 

 

direttamente associate all9

all9efflusso e conseguente disfunzione 



9

dell9aderenza della valvolare, assieme a deformazioni della stessa 

la rottura dell9

dell9aorta toracica (

3



9assenza 

l9identificazione 



ad un9aumentata mortalità cardiovascolare e per tutte le cause

g 

g g

È chiaro quindi come l9

basato sull9utilizzo di radiazioni al fine di ottenere una serie di immagini del cuore 

nsionale grazie all9utilizzo di software



9

e all9

negli anni 990 e che poi si è rivelato indicato anche per 

l9adesione a specifici parametri di 



, con l9introduzione di scanner e protocolli moderni, la dose di 

radiazione richiesta per l9acquisizione di una TCC calcium score è 

hanno permesso un miglioramento del segnale rispetto al rumore nell9immagine 

<

or=

< = o per l9area di 

si ottiene l9

Attraverso quest9ultimo sistema

g g

g g

soprattutto per l9influenza della 



risulta essere l9esame di scelta 

del rischio e per il planning dell9intervento

Forma e dimensione dell9anulus

Dimensioni dell9arco aortico

à dell9aorta;

 

anatomici con tempi di scansione ridotti; inoltre, l9intro



dell9aorta fino 

Un9acquisizione cardiosincronizzata del cuore che includ

immediatamente seguita da un9acquisizione non

Un9acquisizione cardiosincronizzata del torace complet

un9acquisizione non cardiosincronizzata estesa dall9addo

9esecuzione preliminare di una TCC senza contrasto 

risulta essere indicato in quanto l9integrazione della valutazione delle 

sincronizzazione consente di effettuare un9analisi delle strutture in 

<sizing=



.

un9acquisizione 

.

nsiste in un9acquisizione non cardiosincronizzata al fine di valutare 

un9estensione che parta dall9apertura toracica maggiore fino 

Un9alternativa alle femorali comuni possono essere le arterie succlavie e per 

motivo è raccomandata anche l9inclusione di queste nella scansione

.

<As Low As Achievable=

l9utilizzo di un tubo a potenza 100kV per pazienti con BMI f

valutare correttamente le strutture vascolari (infatti l9acquisizione delle immagini 

per l9esecuzione dell9esame 

3



cardioselettivi o l9ivabradina. Sempre per ottenere la 

In seguito all9acquisizione delle immagini si procede con la fase di post

che consiste nell9effettuazione di ricostruzioni 2D e 3D attraverso l9utilizzo di 

apposti software, cosicché si possa poi effettuare un9analisi dettagliata d

×



eseguire varie misurazioni dell9anulus, per facilitare la valutazione dimensionale 

L9obiettivo della selezione del 

che sia più grande dell9anulus nativo per ridurre il rischio di 

nativa verso l9ostio 

valutazione accurata sia dell9altezza delle coronarie sia delle dimensioni e della 

n9altezza del tronco comune < 12 mm, un diametro 

fondamentale importanza in quanto un9occlusione coronarica 



guida infatti raccomandano l9esclusione della 

dell9esecuzione 

sul sistema di classificazione <CAD RADS= 2.0 

2022 dell9American College of Cardiology.

RADS sia efficace nell9identificazione 

dei pazienti a rischio di eventi avversi e come l9incorporazione di questi score 

costituire un9



grado di approssimare l9accuratezza diagnostica della coronarografia (la 

<plaque burden=

fornire informazioni circa l9entità della stenosi (rappresentata da 5 gradi di severità 

ro o all9area della stenosi stessa), 

<plaque burden=

integrato all9analisi di placca di cui sopra, in modo da 

correlati l9un con l9altro



una scansione a bassa dose senza l9utilizzo di mezzo di 

maggiormente con l9estensione della placca rispetto all9occlusione



<plaque burden=

9Agats

l9angiografia invasiva 

L9analisi delle calcificazioni 

9

un9analisi



Un9atten

e l9outcome

rottura dell9anulus, mismatch tra valvola 

TAVI: è stata dimostrata infatti un9associazioni importante con 



rottura dell9anulus

dell9aorta toracica (

estensione, e distribuzione delle calcificazioni a livello dell9aorta 

g



immagini istologiche e TC dell9estensione circonferenziale 

l9outcome e la prognosi dei pazienti

l9impatto clinico e la prevalenza delle calcificazioni dell9anulus mitralico, è la 

l9estensione 

livello dell9anulus 

f 

Severa: MAC score g 7. 



C è in grado di individuare l9eventuale presenza di complicanze 

utilizzabile o se sia necessario cercare un9alternativa 

ha dimostrato avere valore predittivo maggiore dell9angiografia invasiva 

rispetto agli studi angiografici invasivi nell9analisi anatomica degli accessi 



l9esecuzione di ricostruzioni 2D e 3D per 

9analisi

Definizione del sito dell9accesso vascolare periferico

Valutazione della morfologia dell9aorta

Valutazione delle coronarie e dell9ostio 

l9emissione di 

à

è

è Al giorno d9oggi, dunque, la TC è un9indagine di 

richiesta quando vi sono delle incertezze all9esame 

è



valvole aortiche e mitraliche, le arterie coronarie e l9aorta

dell9aorta toracica (TAC), e il nuovo score di calcio totale (NTC)



un9anal

dell9intervento

valvolare presso l9Ospedale Universitario di Padova

dal database dell9ospedale (Galileo)

3

archiviazione delle immagini digitalizzato dell9ospedale (PACS).



dall9intervento 

400 mg/ml) è stato iniettato ad una velocità di 4 ml/s. L9intervallo di scansione 

stato generalmente esteso dal collo fino a livello dell9arteria femorale superficiale, 

l9acquisizione delle immagini eseguita 

spessore di strato di 0,6 mm ed un incremento di 0,4 mm. L9analisi 

aggiuntivo per valutare l9anatomia 

er categorizzare l9entità della placca (

o l9appro

visuale. Nel presente studio, l9entità 



corrispondenza dell9anulus mitralico è il criterio di imaging per la quantificazione 

Analisi delle calcificazioni dell9aorta tora

In ogni esame di TCC è stata studiata l9intera aorta toracica

livello del segmento ascendente, dell9arco aortico e del segmento discendente sono 

analizza ogni parte dell9aorta in maniera indipendent

<olistico= per fornire una misura complessiva del rischio 

delle calcificazioni aortiche, combinando le caratteristiche dell9aorta ascendente, 

dell9 aortico e dell9aorta discendente in un unico punteggio. 

L9estensione delle calcificazioni in termini di 



e l9accuratezza e l9affidabilità, questo nuovo punteggio è stato validato 

e l9

up. L9outcome 

dell9



9



911% della popolazione in studio, mentre MAC 



g

g

g

g

g

g

Punti totali Item 1 (N) Item 2 (N) Item 3 (N) Total score (N)

0 44 52 46 46

1 88 100 66 0

2 109 116 74 4

3 67 45 64 65



4 / / 41 21

5 / / 13 8

6 / / 8 49

7 / / 0 41

8 / / 1 19

9 / / 0 19

10 / / / 23

11 / / / 13

12 / / / 4

13 / / / 1

14 / / / 0

15 / / / 0

esprime l9estensione 

All9interno della popolazione studiata

3



all9

l9



3 3 3

Signif. codes:  0 8***9 0.001 8**9 0.01 8*9 0.05 8.9 0.1 8 9 1



Signif. codes:  0 8***9 0.001 8**9 0.01 8*9 0.05 8.9 0.1 8 9 1

3 3 3 STS- 
Society of Thoracic Surgeons; AUC 3 area under the curve; LASSO - 







l9esecuzione della TAVI per 

l9impatto del calcium 





scoring del rischio CV, come l9EuroScore

dell9aorta toracica, valutato attraverso software specifico semi

attraverso l9utilizzo di 



3

calcificazioni solo a livello dell9aorta
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