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C’È DANNO MIOCARDICO / FIBROSI?

Mahroldt et al. 





IMA con ostruzione microvascolare (no reflow)



LGE Black Blood

LGE-DB = sangue nero

• Sono sequenze Sperimentali

• Studiate esclusivamente in casi di Patologia Ischemica

• In caso di infarto sub-endocardico ottimizzano la qualità 
delle immagini 

• Non esistono studi basati su casi di Patologia non 
Ischemica

Kellman P. Dark-Blood Late-Enhancement Imaging Improves Detection of Myocardial Infarction. JACC Cardiovasc Imaging. 2018 Dec;11(12):1770-1772. doi: 10.1016/j.jcmg.2017.10.014. 
Epub 2017 Dec 13. PMID: 29248642.



A meta-analysis of all CMR 

perfusion studies demonstrated a 

sensitivity of 91% and specificity 

of 81% for the diagnosis of CAD 

on a per-patient level.

STABLE ISCHEMIC HEART DISEASE



• Adenosina - farmacodinamica:

• Viene indotta una vasodilatazione massimale 
delle arterie coronarie normali, con un 
incremento di flusso fino a 4-5 volte rispetto al 
flusso basale: a valle dei segmenti stenotici, 
peraltro, la resistenza arteriolare è già ridotta 
in condizioni basali per mantenere un 
sufficiente apporto ematico tissutale, e pertanto 
non esiste margine per un’ulteriore 
vasodilatazione. L’aumentato flusso dei 
segmenti sani limitrofi causerà un’ulteriore 
riduzione dell’apporto ematico alle aree 
ipoperfuse miocardiche contigue da riduzione 
della pressione di perfusione con meccanismo 
di “furto” coronarico.

GM Currie Journal of Nuclear Medicine Technology June 2019, 47 (2) 97-110; DOI: https://doi.org/10.2967/jnmt.118.219675



Effetti vasodilatatori di Rapiscan  
In CMR da stress

Riserva di perfusione miocardica (MPR) con regadenoson, dipiridamolo e adenosina4

Studio comparativo su 15 volontari sani. La 
perfusione miocardica è stata quantificata 
mediante risonanza magnetica a riposo e 
sotto stress in tre diversi giorni dopo la 
somministrazione di regadenoson (bolo di 400 
μg), dipiridamolo (0,56 mg/kg) e adenosina 
140 μg/kg/min)

Fig. 4B di rif. 4
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Effetti emodinamici di Rapiscan 
in CMR da stress

Variazione percentuali della frequenza cardiaca, della pressione sanguigna sistolica e 
diastolica con stress2
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RM con stress farmacologico
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Fig 2B di rif. 2.HR: frequenza cardiaca; SBP: pressione sanguigna sistolica; DPB: pressione sanguinga diastolica

*                                                                       * p < 0.001

efficace incremento della frequenza cardiaca, che risulta più elevato rispetto 
all'adenosina, senza influire in modo significativo sulla pressione sanguigna2

l’incremento del flusso sanguigno miocardico e della riserva di perfusione 
miocardica erano significativamente più alti con Rapiscan e adenosina rispetto a 
dipiridamolo4
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• Adenosina - dosaggio:

• 140 µg/kg/min per almeno 3 minuti

• Iniezione con pompa d’infusione o manuale

Motwani M, Swoboda PP, Plein S, Greenwood JP. Role of cardiovascular magnetic resonance in the management of patients with stable coronary artery disease. Heart. 2018 
Jun;104(11):888-894. doi: 10.1136/heartjnl-2017-311658. Epub 2017 Nov 23. PMID: 29170357.



Esempio di protocollo di acquisizione in CMR 
da stress con Rapiscan6,7

* Dosi abituali per infusione: 0,05–0,1 mmol/kg e 30 ml di soluzione salina somministrata a 3-7 ml/s7. ** Per invertire l’azione farmacologica di 
regadenoson, molti centri usano aminofillina 100 mg i.v. Mentre questo può ridurre gli effetti collaterali e riportare immediatamente la frequenza 
cardiaca al basale, l'aminofillina ha anche effetti collaterali aritmogeni e dovrebbe quindi essere usato con cautela7. L'aminofillina è un sale di 
teofillina ed alcuni centri, per invertire l'effetto vasodilatatore, usano in alternativa la teofillina anidra a dosi fino a 200 mg6. + La perfusione a 
riposo viene effettuata almeno 10 minuti dopo lo studio di perfusione sotto stress per assicurare il wash-out del Gd-mdc6

Figura elaborata da fig.1 di rif. 6. Figura originale riportata in fondo

IV: endovenoso
MR: magnetic resonance

MRI: magnetic resonance imaging

LGE: late gadolinium enhancement

Gd-mdc: mezzo di contrasto a base di gadolinio

Cine 4s, 3s, 2s Perfusione da stress Cine asse corto Perfusione a riposo

10 min+

Gd-mdc*

Regadenoson Aminofillina**
5 ml (0.4 mg)

70 s

LGE

Gd-mdc*

Raccomandazioni da seguire per l’iniezione di Rapiscan

• Evitare le metilxantine (ad esempio la caffeina) e i farmaci contenenti teofillina durante le 12 
ore precedenti1

• Evitare il dipiridamolo nei due giorni precedenti1

• Aminofillina può essere utilizzato se necessario per attenuare reazioni avverse gravi e/o 
persistenti a regadenoson*

• Somministrare una dose in un periodo di 24 ore1

* L’aminofillina può essere somministrata in dosi comprese tra 50 mg e 250 mg tramite iniezione endovenosa lenta (da 50 mg a 100 mg in 30-60 
secondi) per attenuare le reazioni avverse gravi e/o persistenti a regadenoson ma non deve essere utilizzata unicamente per far cessare una crisi 
convulsiva indotta da regadenoson1



C’È ISCHEMIA INDUCIBILE?

Ischemia inducibile?





Since the introduction of stress perfusion CMR in daily clinical practice, image interpretation has focused on qualitative 
assessment searching for reversible regional perfusion defects as a surrogate for myocardial ischemia. Due to the lack of 
quantitative measures of myocardial perfusion, CMR has often been considered inferior compared to positron emission 
tomography (PET), which is conventionally considered the gold standard for noninvasive assessment of myocardial blood flow 
(MBF). However, the feasibility of semiquantitative assessment of myocardial perfusion using perfusion CMR was already 
demonstrated in the mid-1990s (5,6). Several studies have validated semiquantitative stress CMR against invasive and 
noninvasive reference standards (7,8). Nevertheless, this technique has not made the transition to daily clinical 
practice so far, most likely due to a lack of commercially available post-processing tools and the time-consuming 
manual analysis. As a consequence, data for the prognostic value of semiquantitative stress CMR in patients with 
suspected microvascular dysfunction are scarce. 



• N.D. 72 aa, uomo, iperteso;
• Storia di Cardiopatia Ischemica: sottoposto nel 2015 a PTCA (DES 

di DA distale);
• Attualmente extrasistolia ventricolare, associata a sintomatologia 

aspecifica da tre mesi (epigastralgie);
• Indicazione a CRM + Stress farmacologico per tipizzazione 

tissutale in extrasistolia ventricolare con storia di patologia 
ischemica; 



Pre CMR
RS, non alterazioni







Post-Stress
ST-T sopra in anteriore







A 15 min da stress
Normale
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2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

New recommendations (8)

LevelClassRecommendations
Selection of individual diagnostic tests in individuals with suspected chronic coronary syndrome 

BI
To rule out obstructive CAD in individuals with low or moderate (>5%–50%) pre-test 
likelihood, CCTA is recommended as the preferred diagnostic modality.

BI
CCTA is recommended in individuals with low or moderate (>5%–50%) pre-test likelihood 
of obstructive CAD if functional imaging for myocardial ischaemia is not diagnostic. 

BI

Invasive coronary angiography with the availability of invasive functional assessment is 
recommended to confirm or exclude the diagnosis of obstructive CAD or ANOCA/INOCA in 
individuals with an uncertain diagnosis on non-invasive testing.

BIIb
In patients with a known intermediate coronary artery stenosis in a proximal or mid 
coronary segment on CCTA, CT-based FFR may be considered.
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• Ragazzo di 20 aa, fumatore attivo (20/die), 
con famigliarità per CAD (nonno 65 aa), 
senza precedenti di rilievo.

• Il 9/11/2020, nella notte, avverte dolore 
toracico irradiato al giugulo e al braccio 
sinistro, che regredisce con l'assunzione di 
paracetamolo.

• Recidiva dopo qualche ora, dunque si reca 
in DEA a Chieri nel tardo pomeriggio dello 
stesso giorno.

• Tnt = 2241 e CK-MB 48.9

• EcoTT (9/11/20): FE 50% con ipocinesia
inferiore e del setto apicale, cavità destra di 
norma, IM 1+, incremento iperrifrangenza
pericardica senza versamento, VCI non 
dilatata e collabente







● In data 18/11/ 20 si esegue Cardio-RM



M 60 anni
FDR: ex-fumatore (stop nel 2010), ipertensione
Familiarità per CAD 
2010→ PTCA+ DES su Cdx
2012 → PTCA+ DES su IVA II-III. 
2021 test funzionale → negativo

cardioASA 100 mg 
Rosuva/eze 10/10 mg 
metoprololo 100 mg 
pantoprazolo 20 mg
febuxostat 120 mg

Terapia domiciliare



Mentre passeggiava col cane, insorgenza di 
dolore retrosternale irradiato posteriormente 
e al giugulo con sensazione di costrizione, poi 
regredito col riposo. 
Episodio che riferisce come sintomatologia 
anginosa analoga al passato.In visita Paziente asintomatico in buon 
compenso emodinamico
EE NTproBNP 41; Tni<3; PCR 1.1; Hb 15.6; crea 
0.91
ECG: RS 62/min, asse intermedio, atipie 
aspecifiche ST
Ecocardiografia: VS non dilatato, assenza di 
grossolane alterazioni della cinesi segmentaria; 
assenti vizi valvolari di rilievo; assente 
versamento pericardico.













Donna, 66 aa

Assenti FDR CV

Recente episodio di dolore toracico non correlato allo sforzo in quadro di 
MRGE

Eseguito PES, negativo per angor ed ischemia, con alterazioni della 
ripolarizzazione nella fase di recupero









FFRCT Overview

LOJARRO, MARIA GABRIELLA
Patient ID 10001819465 CT Study Date 04/01/2025

Birth Date 12/02/1958 Referring Physician PORTER DEFAULT

HeartFlow ID CELLI-25H6XC-LCTL Institution
Humanitas - Casa Di Cura Cellini
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RF
2010-2025
Circa 12000 CMR
967 CMR stress (<10%)



Although the topic is beyond the aim of this review, few words regarding the fully cardiological use of CT and MR equipment: 
considering the favorable cost-effectiveness ratio, it remains to assess whether an exclusive use of CT and MR equipments for 
cardiac imaging could be really economically convenient. As far as we know, currently in Italy, there is a single center in which 
these equipments are completely dedicated to cardiac imaging and also in other western countries there are few similar 
examples. A recent Italian survey established that only on the basis of costs and clinical indications, their exclusive 
use is anti-economic, likely increasing both the inappropriate examinations and either health expenditure.





Grazie!
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