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La riduzione della mortalità cardiovascolare nelle donne si è 

verificata per la prima volta nell'ultimo decennio

National Center for Health Statistics and National Heart, Lung, and Blood Institute (2015)



Åmaggiore attenzione alle malattia CV specifiche per il sesso 

Å ampliamento della comprensione della fisiopatologia della malattia coronarica 

Å applicazione di trattamenti basati sull'evidenza per la coronaropatia

La riduzione della mortalità cardiovascolare nelle donne si è 

verificata per la prima volta nell'ultimo decennio per

solo il 25%dei precedenti studi clinici 

cardiovascolari ha riportato risultati 

specifici per sesso



LavalutazioneŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀreale della cardiopatia

ischemicanella donnaè resadifficile da:

V minor prevalenzadellamalattia coronaricaostruttiva

ƴŜƭƭΩŜǘŁpremenopausale

V maggior frequenza di presentazione con sintomi

atipici

V test valutativi non invasivi poco diagnostici per

presenzadi falsipositivipiù elevatinelledonne

* confronto irudinavs eparina in oltre 12 000 pazienti

JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING, VOL. 9, NO. 4, 2016

KvokY, AmJ Cardiol1999, 83:660



VArt. coronarie più piccole

ÅDifferenze di malattia coronarica

1325 pazienti sottoposti a 
CABG 1987 - 1989

Gender-Related Differences in Coronary

Artery Dimensions: A Volumetric Analysis

ClinCardiol2010; 33:E44ς9.

Men (mean= 2.04 mm
Women (mean)= 1.81mm

50 donne e 44 uomini senza malattia coronarica 



ÅDifferenze di malattia coronarica

VArt. coronarie più piccole

VArt. epicardichenormali o non significativamente ostruite

VErosione di placca/ rottura di cuore

VDissezione coronarica

VDisfunzione endoteliale 

VApicalballooning

Ç 11.223 paz. sottoposti a coronarografia per angina stabile

Å coronarie epicardiche normali 48 % D - 19% U

Å stenosi significative 35 % D - 68% U 

Prevalenza di arterie coronarie "normali" e non ostruttive nelle donne rispetto agli uomini

paradossodell'ischemia: nonostanteabbiano

una maggioreprevalenzadi angina,le donne

tendonoad avereunaprevalenzapiù bassadi

CAD ostruttiva e una prognosi peggiore

rispettoagli uomini.



VArt. coronarie più piccole

VArt. epicardichenormali o non significativamente ostruite

VErosione di placca 

VDissezione coronarica

VDisfunzione endoteliale 

VApicalballooning

ÅDifferenze di malattia coronarica

E Arbustini, B Dal Bello, P Morbini, A P Burke, M Bocciarelli, G Specchia, R Virmani

Heart 1999;82:269ς272

298 patients (189 men - 109 women,  À acute myocardial infarction, 

coronary thrombosis 98%)

18,5 % - 37,4 %



VArt. coronarie più piccole

VArt. epicardichenormali o non significativamente ostruite

VErosione di placca

VDissezione coronarica spontanea

ÅDifferenze di malattia coronarica

prevalenza tra 0.2% - 4%;  
può superare il 10% nel 

sottogruppo di donne con SCA 
prima dei 50 anni

dissezione coronarica spontanea 
è ~ 3 volte più frequente nella 
Řƻƴƴŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩǳƻƳƻ 

Circulation. 2016;133:00-00.



Å «link» fisiopatologico tra disfunzione endoteliale e genere femminile è
rappresentatodallamenopausa

Å postmenopausa: ridotta increzione degli estrogeni Ҧ disfunzione
ŘŜƭƭΩŜƴŘƻǘŜƭƛƻ, manifestantesicon una insufficientedistribuzioneflussimetrica
coronarica,specialmenteevidentein corsodi sforzo

Å il microcircolocoronaricodelladonnaè più soggettoa disfunzioni motorie e il
quadroormonalefemminileperi/postmenopausa(declinoestrogenico)
favorisceƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀdi anginasubasemicrovascolareFAVOREVOLE

Ҩ !ǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜƴȊƛƳŀ !/9 
Funzione endoteliale ҧ {ƛƴǘŜǎƛ hǎǎƛŘƻ bƛǘǊƛŎƻ pressione 

Ҩ 9ƴŘƻǘŜƭƛƴŀ-1 
Ҩ tǊƻƭƛŦŜǊŀȊƛƻƴŜ cell. muscolari lisce

Ruolo degli estrogeniIn menopausa gli estrogeni si riducono

VArt. coronarie più piccole

VArt. epicardichenormali o non significativamente ostruite

VErosione di placca

VDissezione coronarica

VDisfunzione endoteliale

ÅDifferenze di malattia coronarica



N. pazienti 105 
Sesso femminile 96

(91%) 
Età (anni) 70 ± 11
Stress psicologico 65

(63%)
Stress fisico 13

(12%)
G Ital Cardiol2012;13:59-66.

ÅDifferenze di malattia coronarica

VArt. coronarie più piccole

VArt. epicardichenormali o non significativamente ostruite

VErosione di placca

VDissezione coronarica

VDisfunzione endoteliale

VApicalballooning
Å disfunzionemicrovascolareacuta
Å iperattività del sistemanervososimpatico

che induce un effetto cardiotossico
mediatodacatecolamine



Circulation. 2014;130:350-379

Å{ƛƴǘƻƳƛ ΨΩ ŀǘƛǇƛŎƛ ΨΩ

Å Minore capacità allo sforzo

Å Differente carico dei fattori di rischio tradizionali

ÅtǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ΨΩ ŜǎŎƭǳǎƛǾƛ ΨΩ



Determinanti della probabilità clinica di coronaropatia ostruttiva

Probabilità clinica di CADPTP < 15 %

Circulation. 2012;126:e354ςe471.



Broadly characterized, premenopausal women with

symptomsshould be consideredat low risk, excluding

those with diabetes mellitus. With some exceptions,

women at low IHD risk are not candidates for a

diagnosticevaluation.

When selective clinical judgment is used, a routine

exerciseECGis the most appropriate test in women at

low IHDrisk.

Circulation. 2014;130:350-379



1. Fora symptomaticwomanwith intermediateIHDriskwho is

capableof exercisingat > 5 METsandwho hasa normalrest

ECG, the ETTis recommendedas the initial test of choice,

with imaging reserved for those women with resting ST-

segment abnormalities or those unable to exercise

adequately(ClassI; Levelof EvidenceB).

Recommendations

Circulation. 2014;130:350-379

SymptomaticWomen with SuspectedIHD

Index IHD Risk Estimate

Intermediate IHD Risk
No RestingST Segment

Abnormalities

AssessRoutine ADL or DASI Limited

Not Limited

Abnormalor Indeterminate ECG

Selective Imaging
Strategy

Intermediate-High  IHD Risk
RestingST SegmentAbnormalities

or FuntionalDisabily

Stress Imaging
Intermediate-High IHD Risk

CCTA
Intermediate IHD Risk

Low Risk
No SIHD 
Symptom
Evaluation

Abnormalbut NonςHigh 
Risk 

High Risk

Sympton-Guided
Selective Re-

Imaging

Sympton-
GuidedDeferred

Angio

Initial ETT Strategy Initial Imaging Strategy

Initial SIHS Management per Clinical 
practice Guidelines 

StandardizedReporting of Lowto 
High RiskAbnormalities

Initial ETT Strategy





fattori che possono contribuire all'imprecisione della risposta ST come strumento predittivo

Å bassa prevalenza di CAD ostruttiva nelle donne rispetto agli uomini

Å arterie coronarie più piccole

Å maggiore probabilità di avere alterazioni di base del tratto ST e onda T 

Å cambiamenti di ST dovuti a estrogeni (effetto digossina)

Å variazione segmento ST durante ciclo mestruale

Å ǊƛŘƻǘǘŀ ǘƻƭƭŜǊŀƴȊŀ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ όƳƛƴƻǊŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǎǘ Řƛ ƛƴŘǳǊǊŜ ƛǎŎƘŜƳƛŀ - donne più anziane)

Å maggiore prevalenza del vasospasmo e malattia microvascolare



BarolskyS M et al. Circulation 60, No. 5, 1979.

85 U - 92 D sintomatici sottoposte ad 
angiografia 

Á % di soggetti con test anormale effettivamente malati 

Á % di soggetti con test normale  effettivamente sani



L'accuratezza diagnostica e prognostica del test da 

sforzo nelle donne può essere migliorata 

incorporando parametri: 

V capacità di esercizio 

V risposta cronotropa

V recupero della frequenza cardiaca

V risposta della pressione arteriosa

V Duke Treadmill Score 

oltre al æST con l'esercizio

1. For a symptomatic woman with intermediate IHD risk
who is capableof exercisingat > 5 METsand who hasa
normal rest ECG, the ETTis recommendedas the initial
test of choice,with imagingreservedfor those women
with resting ST-segmentabnormalitiesor those unable
to exerciseadequately(ClassI; Levelof EvidenceB).

2. As per standardizedreporting, the ETTinterpretation
should include not only the ST-segment responseand
risk score measurements but also exercise capacity,
chronotropic response, heart rate recovery, and the
blood pressure responseto exercise (ClassI; Level of
EvidenceB).

Recommendations

Circulation. 2014;130:350-379

Asper standardizedreporting,ƭΩinterpretazionedell'ETT
dovrebbeincluderenon solo la rispostadel segmentoST
e le misurazionidel punteggio di rischio, ma anche la
capacitàdi esercizio,la rispostacronotropa, il recupero
della frequenza cardiaca e la risposta alla pressione
arteriosa (ClasseI; Livellodi evidenzaB).



Rischio di morte è 2.37 volte maggioretra donneche non raggiungonolô85% del valore

predettoperlôet¨rispettoa quellechelo raggiungono.

Donneconcapacitàdi esercizioinferiorealla normaperlôet¨hannoun rischiodi morte3.28

volte maggiorerispettoa donneche eccedonodi oltre 3 METS la normaletolleranzaallo

sforzo

N EnglJ Med2005;353:468-75

5721 donne asintomatiche sottoposte a test da sforzo massimale limitato ai sintomi 

Capacità di esercizio Anomalo recupero della 

frequenza cardiaca
Durante la fase di recupero post-esercizio, nel soggetto normale, la FC diminuisce 

con una cinetica simile a quella del suo incremento

× rapido decrementodella FCnella fasedi recupero: indice di alto tono vagale,
associatoa statodi forma fisicaadeguatae di buonasalute.

× Un più rapido recuperodella FCè inoltre associatoad un diminuito rischiodi
morte

Pz2935(720 donne)con sospettaCADsottoposti a test ergometricoed entro 90 gg. a
coronarografia; FU6 anni; EP: mortalità per tutte le cause



DukeTreadmillScore
DTS= tempo di esercizioς5 x deviazionedel tratto STς4 x indicedi
angina

stima la sopravvivenzabasandosisu parametri del
test dasforzo:
Å capacitàdi esercizio
Å ҟSTҗ100 V˃
Å comparsadi angina

976 donne e 2.249 uomini 
ECG da sforzo / angiografia coronarica

JACC Vol. 32, No. 6 
November 15, 1998:1657ς64 

buon valore prognosticonel predire la sopravvivenzacardiacanei pazientisiadi
sessomaschilechefemminile.
Il punteggio risulta migliore nelle donne rispetto agli uomini ƴŜƭƭΩŜǎŎƭǳŘŜǊŜla
presenzadi malattia, in quanto tra le donne catalogatea bassorischioŎΩŝun
numeroinferiore di soggetticonpatologiamoderatao severarispetto ai maschi

donne
ÅDTS basso rischio 81 %: no stenosi 

coronarica 75% 
ÅDTS alto rischio 46 %: malattia trivasale

uomini
ÅDTS basso rischio 52,6 %: no stenosi 

coronarica 75 %
ÅDTS ad alto rischio 71,5%: malattia 

trivasale



L'ECG da sforzo è raccomandato per la valutazione della tolleranza all'esercizio, dei sintomi, 
delle aritmie, della risposta della PA e del rischio di eventi in pazienti selezionati 

ECG da sforzo può essere considerato un test alternativo per escludere o confermare CAD 
quando altre immagini non invasive non sono disponibili

L'ECG da sforzo può essere preso in considerazione nei pazienti in trattamento per valutare il 
controllo dei sintomi e dell'ischemia

L'ECG da sforzo non è raccomandato a fini diagnostici in pazienti con sottolivellamento del 
ǎŜƎƳŜƴǘƻ {¢ җ лΣм mVa riposo  o che vengono trattati con la digitale



SymptomaticWomen with SuspectedIHD

Index IHD Risk Estimate

Intermediate IHD Risk
No RestingST Segment

Abnormalities

AssessRoutine ADL or DASI Limited

Not Limited

Abnormalor Indeterminate ECG

Selective Imaging
Strategy

Intermediate-High  IHD Risk
RestingST SegmentAbnormalities

or FuntionalDisabily

Stress Imaging
Intermediate-High IHD Risk

CCTA
Intermediate IHD Risk

Low Risk
No SIHD 
Symptom
Evaluation

Abnormalbut NonςHigh 
Risk 

High Risk

Sympton-Guided
Selective Re-

Imaging

Sympton-
GuidedDeferred

Angio

Initial ETT Strategy Initial Imaging Strategy

Initial SIHS Management per Clinical 
practice Guidelines 

StandardizedReporting of Lowto 
High RiskAbnormalities

Circulation. 2014;130:350-379

1. Stressechocardiographyis recommendedfor identification of

obstructive CADand estimation of prognosisfor symptomatic

women at intermediate-high IHD risk and with any of the

following: (a) resting ST-segmentabnormalities,(b) functional

disability, or (c) indeterminate or intermediate-risk stressECG

(ClassI; Levelof EvidenceB).



GLOBAL HEART, VOL. 8, NO. 2, 2013 105 June 2013: 105-112

stress Testing Modality Sensitivity, % Specificity, %
Negative 
Predictive 

Value

Positive 
Predictive

Value

Exercise ECG 31ς71 66ς78 78 47

Exercise 
echocardiography

80ς88 79ς86 98 74

Pharmacological
echocardiography

76ς90 85ς94 68 94

ExerciseSPECT 78ς88 64ς91 99 87

Pharmacological SPECT 80ς91 65ς86 90 68

Á Capacitàdi localizzarearee ischemiche indotte dallo

stresssulla base dello sviluppo di anomalie regionali di

movimento della parete nell'area della diminuzionedel

flussosanguignomiocardico

Á SuperioreprestazionediagnosticavsECGdasforzo

Á Precisionediagnostica/ prognosticasimilea SPECT-RMN



Meta-analisi 28 studi 
2.246 pazienti

Sensitivity of DSE for detection of CAD by number 

of diseased vessels.

80 % 74 %
86 %

92 %

ΧΧΧΦΦƭŀ ǇƛǴ ŀƭǘŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ 

monovasalenelle donne può 

potenzialmente influenzare 

ƭΩŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩecostress

e contribuire a dare falsi negativi



JACC Vol. 32, No. 7 December1998:1975ς81

456 donne sottoposte a ecocardiografia da stress farmacologico con dipiridamolo o dobutamina
per valutazione del dolore al torace
FU 32± 19 mesi

Nelle donne sintomatiche, un test

normale è associatoa una incidenzadi

morte cardiacao infarto < 1%a 3 di FU



Se confrontato con gli uomini, il valore 

ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƻ ŘŜƭƭΩecostressnelle donne è 

simile,  ma in presenza di ischemia 

miocardica il genere femminile è un 

predittore indipendente di eventi cardiaci 

1733 paz. (941 U, 792 D) sottoposti a ecostress(dipiridamoloo dobutamina) x  
sospetta o nota coronaropatia



¦ƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜƭƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ΨΩ falso positivo Ŝ ΨΩ falso 

negativo ΩΩ ƴŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŘŜǊƛǾŀ Řŀƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ 

diagnostici fanno riferimento alla 

malattia ostruttiva epicardicaΣ Ƴŀ ΧΧΧΧΦ

Bugiardiniet al. JAMA 2005;293:477-84



documentazione della funzione del microcircolo 

attraverso la valutazione della 

Riserva di Flusso Coronarico 
( capacità del circolo coronarico di dilatarsi in risposta alle 

aumentate richieste metaboliche )

eco-stress negativoper induzione di alterazioni cinetiche, globali o regionali

in presenza di:

Å angina  

Å modificazioni del tratto ST

suggestivo per disfunzione microvascolare

compromissione della capacità vasodilatatrice e un aumento 

della vasocostrizione del microcircolo coronarico



studio della riserva coronarica valutata 

con Doppler transtoracico dellôarteria DA 

durante test ecodipiridamolo

Aumenta accuratezza diagnostica * e potere prognostico ** dellôeco-stress tradizionale

* riduzione della CFR, in assenza di alterazioni della  cinesi regionale, < 2 indica disfunzione 

microvascolare

( sensibilità 90%  - ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŁ  фо҈  ƴŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ǎǘŜƴƻǎƛ   Ҕ тл҈  ŘŜƭƭΩL±!               

** riserva coronarica < 2 è indicatore forte e indipendente di morte o infarto sia nei pazienti

con eco-stress negativo per ischemia, mentre una riserva coronarica > 2 è associata ad un

rischio marcatamente ridotto

velocità flusso durante infusione 
CFR= -------------------------------------------

velocita flusso basale

CFR= riserva coronarica di flusso

Soggetti a rischio
- - -/Cw  Җ н

CFR > 2

/Cw Җ н

CFR > 2

Murthy VL. Circulation2014;129:2518.



Circulation. 2014;130:350-379

Recommendations

1. For symptomaticwomenat intermediate-high IHD risk and

with (a) resting ST-segmentabnormalities,(b) functional

disability, or (c) indeterminateor intermediate-risk stress

ECG, stressMPI with SPECT or PET is recommendedfor

identificationof obstructiveCAD andestimationof prognosis

(ClassI ; Level of EvidenceB).

2. Radiation dose-reduction techniquesshould be used in all

womenundergoingclinically necessary(or appropriate)stress

MPI wheneverpossible(ClassI ; Level of EvidenceC).

SymptomaticWomenwith SuspectedIHD

Index IHD Risk Estimate

Intermediate IHD Risk
No RestingST Segment

Abnormalities

AssessRoutine ADL or DASI Limited

Not Limited

Abnormalor Indeterminate ECG

Selective Imaging
Strategy

Intermediate-High  IHD Risk
RestingST SegmentAbnormalities

or FuntionalDisabily

Stress Imaging
Intermediate-High IHD Risk

CCTA
Intermediate IHD Risk

Low Risk
No SIHD 
Symptom
Evaluation

Abnormalbut NonςHigh 
Risk 

High Risk

Sympton-Guided
Selective Re-

Imaging

Sympton-
GuidedDeferred

Angio

Initial ETT Strategy Initial Imaging Strategy

Initial SIHS Management per Clinical 
practice Guidelines 

StandardizedReporting of Lowto High 
RiskAbnormalities



SPECT

Å Ischemia miocardica: 

presenza / assenza / posizione / estensione 

Å IM / vitalità / funzione ventricolare

ADENOSINA  
favorisce un fenomeno di furto 

sulle arterie epicardichestenotiche 
che si traduce in ischemia (per  

vasodilatazione e ҧ flusso 
sanguigno in vasi coronarici non 

critici o sani) 

DOBUTAMINA
effetto inotropicosul miocardio 
agendo come diretto stimolante 
ʲмΣ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

domanda di O2  

SFORZO

radiofarmaci in grado di 
concentrarsi nel miocardio in 

mododirettamente proporzionale 
al flusso coronaricoregionale 

V Radiofarmaci"potassiomimetici: 201Tl

Å radioisotopo a bassa energia che viene

facilmente disperso e attenuato da

mammelledensamentefibroticheo grandi

V Radiofarmacimarcati con99mTc

sestamibiςtetrafosmina

Åscompaionodal plasma < 5 min entrando

nella fibrocellulamiocardicadove sembrasi

leghinoai mitocondrie a proteinedel citosol.

Talelegameè relativamentestabilee quindi,

al contrario del tallio, non presentanouna

significativaridistribuzione

Single-photonEmissionComputer Tomography



21 studi ( 4113 donne)

la scintigrafia da sforzo con tallio-201

minore sensibilità e specificità nelle donne rispetto agli uomini

Sensibilità  U 85 %   D 78 %            Specificità  U 78 %    D 64 %

Meta-analysis of exercise testing to detect coronary 

artery disease in women

Am J Cardiol1999;83:660ς666



Causedellaminoreaccuratezzadiagnosticanelladonna

Å minori dimensionidellecamerecardiache

Å prevalenzadellamalattiamonovasale

Å ŀǘǘŜƴǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ 

ƳŀƳƳŜƭƭŀΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜǊƛŀ 5!

in parte superatocon

Á i tracciantitecneziatie protocolli di correzionedellaattenuazione

Á Usodi immaginiprone

Á usodi telecamereSPECTadalta velocità

Á con la tecnologia gating (gated-SPECT) è possibile ottenere

informazioni simultanee su perfusione e funzione miocardica

incrementandoulteriormente la sensibilitàe specificità

GLOBAL HEART, VOL. 8, NO. 2, 2013 105 June 2013: 105-112

stress Testing Modality Sensitivity, % Specificity, %
Negative 
Predictive 

Value

Positive 
Predictive

Value

Exercise ECG 31ς71 66ς78 78 47

Exercise 
echocardiography

80ς88 79ς86 98 74

Pharmacological
echocardiography

76ς90 85ς94 68 94

ExerciseSPECT 78ς88 64ς91 99 87

Pharmacological SPECT 80ς91 65ς86 90 68



ΧΧΧΦƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭŀ ŜƭŜǾŀǘŀ   

sensibilità e specificità per 

presenza di CAD significativa 

in malattia multivasaleΧΧ

Bateman T. al  J Am Coll Cardiol1984; 4 (1): 55-64.
MachacJ et al. SeminNuclMed2005; 35 (1): 17-36.

AarnoudseWH et. Int J Cardiovasc Intervent2003; 5 (2): 67-71.

Limite nel rilevare la malattia di singoli vasi 

sensibilità limitata nel rilevare 
significativa malattia 

monovasalee identificare 
correttamente l'entità della 
malattia coronarica critica



Å ScintigrafiaΨΩnon normale ΩΩè
associata a tasso di mortalità
triplicato

Å ScintigrafiaΨΩnormaleΩΩprediceuna
prognosi eccellente (sopravvivenza
liberadaeventidel 99 %)

Eventrate 13.1%

Eventrate 4.0%

J Am Coll CardiolImg2011;4:880 ς8

Myocardial Perfusion Imaging Is a Strong Predictor of Death in 

Women
aŀǊƛƻ {ŜǊƎƛƻ Wǳƭƛƻ /ŜǊŎƛΣ a5Σ atIΣϝϞ JulianoWǳƭƛƻ /ŜǊŎƛΣ a5Σ tI5ΣϞ wƻŘǊƛƎƻ Wǳƭƛƻ /ŜǊŎƛΣ a5ΣϞ§ Carlos 
CunhatŜǊŜƛǊŀ bŜǘƻΣ a5ΣϞ EvelindaTrindadeΣ a5Σ tI5Σϟ 5ƻƳƛƴƛǉǳŜ Delbeke, MD, PHD, Claudio L. 
Pereira da CunhaΣ a5Σ tI5Σϝ Wƻńƻ ±ƛŎŜƴǘŜ ±ƛǘƻƭŀΣ a5Σ tI5Ϟ

2225 donne; FU  3,7±1,4 anni



Scintigrafia da sforzo o Ecostressper CAD nota o sospetta 

conclusione
Å Sia la SPECTda sforzo cheƭΩECOstress

hannovaloriNPVelevati

Å L'utilità prognostica di entrambe le
metodicheè simileper uominie donne

SPECT vs  Ecostress

17 trial



PET

Å presenza / assenza /posizione / estensione ischemia

Å IM vitalità residua / funzione ventricolare

Å malattia microvascolare

Å esposizione radiazioni < SPECT

Prevalenza
Å 51%  U
Å 54% F

Murthy VL. Circulation2014;129:2518.

Distribution of coronary flow reserve by sex

Positron Emission Tomography



Recommendations

1. For symptomatic women at intermediate-high IHD

risk and with (a) restingST-segmentabnormalities,(b)

functionaldisability, or (c) indeterminateor intermediate

risk, it maybe reasonableto usestressCMR , especially

vasodilator stress perfusion CMR, as the index

procedurewithin thediagnosticevaluation

(ClassIIb ; Level of EvidenceB).

Circulation. 2014;130:350-379

SymptomaticWomen with SuspectedIHD

Index IHD Risk Estimate

Intermediate IHD Risk
No RestingST Segment

Abnormalities

AssessRoutine ADL or DASI Limited

Not Limited

Abnormalor Indeterminate ECG

Selective Imaging
Strategy

Intermediate-High  IHD Risk
RestingST SegmentAbnormalities

or FuntionalDisabily

Stress Imaging
Intermediate-High IHD Risk

CCTA
Intermediate IHD Risk

Low Risk
No SIHD 
Symptom
Evaluation

Abnormalbut NonςHigh 
Risk 

High Risk

Sympton-Guided
Selective Re-

Imaging

Sympton-
GuidedDeferred

Angio

Initial ETT Strategy Initial Imaging Strategy

Initial SIHS Management per Clinical 
practice Guidelines 

StandardizedReporting of Lowto High 
RiskAbnormalities



V Eccellentecaratterizzazionedei tessuti

V Tridimensionalità

V Risoluzionetemporalee spaziale> SPECT

V Conla tecnicafirst-pass(primo passaggio)eƭΩǳǎƻdi

contrasto paramagnetico (gadolinio) è possibile

valutare la perfusionemiocardicasia a riposo che

durante vasodilatazionefarmacologicamassimale

(adenosina)o durantestresscondobutamina

V In grado di valutare difetti di perfusione dovuti a

CAD, alterata vasoreattività coronarica e

disfunzioneendoteliale

The New England Journal of Medicine Vol. 346, No. 25 · June 20, 2002

ABNORMAL SUBENDOCARDIAL PERFUSION IN 

CARDIAC SYNDROME X DETECTED BY 

CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING
JONATHAN R. PANTING, M.B., M.R.C.P., PETER D. GATEHOUSE, PH.D., GUANG-
ZHONG YANG, PH.D., FRANK GROTHUES, M.D., DAVID N. FIRMIN, PH.D., PETER 
COLLINS, M.D., AND DUDLEY J. PENNELL, M.D.

Misurazionidell'indicedi perfusionemiocardicanei controlli e nei pazienticon sindrome
X. Il pannelloA mostra l'indice di perfusionemiocardicaa riposo e durante lo stress. Il
pannelloB mostra il rapporto tra l'indice di riservasubendocardicoe subepicardicodella
perfusionemiocardica



Superior diagnosticperformance of perfusion-cardiovascular magnetic

resonance versus SPECT to detect coronary artery disease: MR-

IMPACT II Trial

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2012, 14:61

women men

235 women and 393 men with suspected angina

Eur J NuclMed Mol Imaging 2012;39:1233e9.

Á RM: accuratezza diagnostica superiore a SPECT in ambedue  sessi 

SPECT, % CMR, %


