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ABSTRACT

La diagnostica per immagini ha contribuito alla riduzione della morbosità e mortalità cardio-
vascolare nella popolazione generale e promette di avere una simile utilità nei pazienti affetti 
da insufficienza renale cronica (IRC). I pazienti con IRC sono notoriamente ad alto rischio di 
complicanze cardiovascolari ed è quindi necessario mettere in atto un’accurata stratificazione 
del rischio in molteplici scenari clinici. Anormalità sia della struttura e della funzione miocardica, 
così come una severa patologia vascolare hanno un’alta prevalenza nella IRC. In questa situa-
zione sofisticate tecniche per immagini sono di ausilio per raffinare la valutazione del rischio 
cardiovascolare. Esistono due forme principali di malattia vascolare nei malati con IRC: atero-
sclerosi, con accumulo di lipidi, cellule infiammatorie, tessuto fibroso e calcio sotto l’intima del 
vaso arterioso, e arteriosclerosi. Quest’ultima è caratterizzata da un inspessimento dello strato 
muscolare medio della parete arteriosa così come da accumulo di depositi di calcio nella media 
e non è necessariamente associata a lesioni aterosclerotiche della parete arteriosa. In questa 
rassegna presentiamo una sintesi delle indicazioni, vantaggi e svantaggi di numerose tecniche 
per immagini sia invasive che non-invasive utilizzate correntemente utilizzate per valutare disor-
dini del miocardio e  vasculopatia nel malato con IRC.

Parole chiave: vascular calcifications, atherosclerosis, arteriosclerosis, coronary artery disease, 
myocardial disease, myocardial fibrosis
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ABSTRACT

Imaging has contributed to the successful reduction of cardiovascular morbidity and mortality in 
the general population and it has demonstrated excellent potential among patients with chronic 
kidney disease (CKD). The well-known severity of cardiovascular disease in patients suffering 
from CKD requires an accurate risk stratification of these patients in several clinical situations. 
Alterations of both structure and function of the myocardium as well as severe vasculopathy are 
highly prevalent in patients with advanced CKD. Hence sophisticated imaging techniques are at 
times necessary to make an accurate assessment of risk. Two main forms of arterial pathology 
develop in patients with CKD: atherosclerosis, with accumulation of inflammatory cells, lipids, 
fibrous tissue and calcium in the sub-intimal space of the artery, and arteriosclerosis. The latter 
is characterized by thickening and calcification of the muscular layer of the arterial wall and it 
is not necessarily associated with typical atherosclerotic changes. This review explores the 
indications, strengths and weaknesses of several invasive and non-invasive imaging modalities 
employed to evaluate myocardial and vascular disease in CKD.

Keywords: vascular calcifications, atherosclerosis, arteriosclerosis, coronary artery disease, 
myocardial disease, myocardial fibrosis

IMAGING NON INVASIVO

Tomografia Cardiaca Computerizzata 

La tomografia cardiaca computerizzata (CT) è considerata lo standard di riferimento per valutare la 
presenza e quantificare il grado di calcificazione cardiovascolare. L’imaging della calcificazione cardio-
vascolare fu inizialmente eseguito con l’electron beam computed tomography (EBCT), ma si è ora pas-
sati alla CT multistrato (MDCT) che è altrettanto accurata (1). La MDCT ha una risoluzione temporale 
(velocità di acquisizione) inferiore ma una risoluzione spaziale (qualità dell’immagine) migliore della 
tecnica EBCT. Purtroppo, la MDCT fornisce una dose di radiazioni superiore durante l’acquisizione di 
immagini per calcolare lo score del calcio coronarico (1.5-2.5mSv al paragone di 0.6mSv con EBCT) 
(2). Tuttavia, un’attenta applicazione di diversi metodi per ridurre l’esposizione alle radiazioni può ren-
dere la tecnologia MDCT simile a EBCT anche sotto questo aspetto.  

La quantificazione della calcificazione si esegue dopo l’acquisizione delle immagini (con un ap-
proccio post-processing) e si effettua con tre metodi alternativi: il punteggio Agatston (3), il punteg-
gio volumetrico (4) o il punteggio di massa (5). Il punteggio Agatston è quello più frequentemente 
usato e viene calcolato per ogni placca come il prodotto dell’area calcifica per la massima densi-
tà in quell’area. La densità si misura in unità Hounsfield in CT. La somma dei punteggi di ogni le-
sione calcifica costituisce il punteggio totale. Il volume e il punteggio di massa sono più riproduci-
bili rispetto al punteggio Agatston, ma sono meno sensibili al contenuto di calcio della placca. 
Nella popolazione generale numerose analisi retrospettive e studi prospettici in soggetti asintoma-
tici hanno dimostrato che la presenza e l’entità di calcio coronarico (coronary artery calcium: CAC) 
sono indipendentemente associati con il rischio di eventi cardiovascolari e di mortalità entro 3-5 anni 
dallo screening (6-7). Al contrario, l’assenza di calcio è associato ad un rischio di eventi molto basso 
(8). Il primo studio con CT in pazienti con insufficienza renale cronica (IRC) fu condotto da Braun 
et al (9). Gli autori descrissero una prevalenza ed un estensione del punteggio di CAC molto più 
alti nei pazienti con IRC terminale rispetto a soggetti sani ed a pazienti con malattia coronarica ma 
funzione renale normale (Figura 1). Nei pazienti con IRC, la prevalenza di CAC aumenta con il peg-
gioramento dell’insufficienza renale (10) essendo presente dal 40% in pazienti in stadio 4 (11) fino 
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all’85% di quelli in emodialisi (12). In uno studio di confronto tra 60 pazienti emodializzati e 28 in dia-
lisi peritoneale non emerse alcuna differenza nella prevalenza del CAC tra le due modalità di dialisi 
(70% e 73%, rispettivamente) (13). Estesi depositi calcifici coronarici sono stati segnalati non solo 
negli adulti ma anche in pazienti pediatrici e giovani adulti (14). Sebbeno meno numerosi che nella 
popolazione generale, alcuni studi hanno dimostrato il valore prognostico del CAC nei pazienti con 
IRC. In 102 pazienti in emodialisi cronica Matsuoka et al dimostrarono una soppravvivneza minore 
dopo 5 anni di follow-up in malati con un punteggio superiore alla media (punteggio ≥ 200) (84% 
e 68%) (15). Allo stesso modo, Block et al mostrarono un rischio di mortalità più elevato in presen-
za di un alto punteggio di CAC (> 400) in 127 pazienti in emodialisi seguiti per quasi 5 anni dall’i-
nizio dello screening rispetto a quello con punteggio piu’ basso o senza CAC (16). Più di recente, 
Shantouf et al riportarono un rischio di mortalità più elevato nei pazienti in emodialisi con punteg-
gio CAC compreso tra 101-400 e maggiore di 400, rispetto a quelli con score 0 (hazard ratio: 8,5 
(95% CI): 1,1-48,1, p = 0,02; e 13.3 (95% CI): 1,3-65,1; p = 0.01, rispettivamente). Questa associa-
zione era indipendente da caratteristiche demografiche, comorbidità, e da altri fattori di rischio (17). 
Numerosi fattori influenzano la progressione del CAC nei pazienti in dialisi. L’età, il diabete mellito, l’età 
dialitica, elevati livelli sierici di fosforo, PTH e calcio sono stati associati con la progressione del CAC 
(18-20). Con la CT, sono stati condotti diversi studi per valutare l’effetto di interventi volti a rallentare 
la progressione del CAC. Sevelamer ed i chelanti del fosforo a base di calcio sono stati confrontati in 
numerosi studi. Nella maggioranza di essi il sevelamer ha dimostrato l’abilita’ di ridurre la progressione 
del CAC mentre i chelanti a base di calcio si sono associati a continua progression del CAC. Questi 
studi sono stati riassunti in 2 recenti metanalisi (21, 22) che hanno mostrato in modo conclusivo che i 
chelanti non a base di calcio sono in grado di rallentare la progressione del CAC. Questa caratteristica 
si associa anche ad un importante riduzione della mortalita’ ed eventi cardiovascolari come dimostrato 
da Block (23) e Di Iorio (24, 25).

Sebbene la CT fornisca una valutazione accurata e quantitativa del CAC nei pazienti con IRC, ci sono 
alcune limitazioni inerenti a questa tecnica. Il costo elevato e l’ esposizione del paziente a radiazioni 
ionizzanti sono le principali limitazioni, alle quali si devono aggiungere la difficoltà di eseguire l’in-
dagine ambulatorialmente e la necessità di un training formativo avanzato per il medico specialista. 
Di consequenza altre metodiche meno costose e piu’ agibili sono state paragonate alla CT per valutare 
il danno vascolare nei pazienti con IRC. La  radiografia dell’addome per visualizzare il calcio lungo il 
profilo aortico e l’ecografia per visualizzare la calcificazione valvolare, si sono rivelate capaci di quanti-
ficare le calcificazioni in modo alquanto accurato e allo stesso tempo di predire gli eventi futuri (26-29). 

Figura 1. Ricostruzione tridimensionale di immagine ottenuta con tomografia computerizzata del torace. L’immagine mostra 
una densa calcificazione dell’intera sistema vascolare in questo uomo di 47 anni sottoposto a trattamento dialitico da 5 anni. 

Aortic arch: arco aortico. Aortic valve: valvola aortica. LM: tronco coronarico comune. RCA: arteria coronaria destra.
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Angio Tomografia Computerizzata 

L’angio CT coronarica (CCTA) è una tecnologia non invasiva utilizzata per l’identificazione di malattia 
coronarica ostruttiva (CAD) e di placche ateromasiche non calcificate (30). La presenza di malattia 
coronarica rilevata con questa tecnologia  è stata associata ad una prognosi sfavorevole in numero-
si studi nella popolazione generale (31).

Inoltre, l’eccellente valore predittivo negativo della CCTA permette di escludere la presen-
za di coronaropatia nei pazienti sintomatici con probabilità di malattia bassa o intermedia (32).  
I pazienti con insufficienza renale cronica sono stati in gran parte esclusi negli studi clinici con CCTA 
a causa del rischio di nefrotossicità da mezzo di contrasto iodato. Inoltre la copiosa calcificazione 
tipicamente presente in questi pazienti può ostacolare l’interpretazione delle scansioni (Figura 2). 
Pertanto, il ruolo della CCTA nei pazienti con IRC deve essere ancora pienamente esplorato. In uno 
studio prospettico di 4297 pazienti asintomatici sottoposti a CCTA di cui 651 pazienti erano affetti da 
IRC stadio 1-3, i ricercatori riportarono una basssa frequenza di coronaropatia ostruttiva nelle prime 
fasi della IRC. Inoltre la proteinuria era piu’ predittiva del filtrato glomerulare della probabilita’ di dia-
gnosticare CAD (33). Mao et al eseguirono CCTA in 28 pazienti emodializzati prima del trapianto di 
reni e riportarono che i pazienti senza CAC (36%) non avevano evidenza di coronaropatia ostruttiva 
(34). Al contrario, pazienti con estese calcificazioni coronariche mostravano la presenza di stenosi 
significative in una o più arterie coronarie. La CCTA era fattibile e la qualità dell’immagine era suf-
ficientemente buona nella maggioranza dei pazienti. In 704 pazienti con funzione renale normale o 
minimamente anormale (N = 635; eGFR ≥ 60 mL / min / 1.73m 2) e con insufficienza renale cronica 
da lieve a moderata (n = 69; eGFR: 30 - 59 ml / min / 1,73m2) il limite ottimale del CAC per predire la 
malattia coronarica ostruttiva era 140 (sensibilità 73% e specificità 70%) (35).

Lo stesso gruppo di ricerca ha fornito le iniziali evidenze del valore prognostico della CCTA nei soggetti 
con IRC. In 85 pazienti con moderata IRC (eGFR: 30 - 59 ml / min / 1,73m2) sia la disfunzione renale che 
il riscontro di CAD alla CCTA erano predittori indipendenti di eventi cardiovascolari dopo 2.5 anni di fol-
low-up (36). Inoltre, l’IRC moderata aggiungeva valore prognostico incrementale alla presenza di CAD. 
In uno studio recente (37) gli autori confrontarono l’accuratezza diagnostica del (CAC), del-
la CCTA e della tomografia a emissione di fotone singolo (SPECT), o una combinazione di 
questi strumenti nella diagnosi di CAD in pazienti con IRC in previsione del trapianto di rene. 
In modo prospettico vennero studiati 138 pazienti (età media 54 anni; età da 22 a 72 anni; 68% ma-
schi; 43% in dialisi). La prevalenza complessiva di CAD (riduzione ≥50% del diametro coronarico) 
alla CCTA era del 22%. Due terzi dei pazienti con CAD avevano una stenosi situata in un segmen-
to coronarico prossimale. La CCTA dimostrò la migliore sensibilità e specificità per la diagnosi di 
CAD (93% e 63%) al paragone del CAC (soglia di 400: 67% e 77%) e della SPECT (53% e 82%).  
La sensibilità per la diagnosi di CAD in un segmento prossimale era del 70% per il CAC (soglia di 
400), 100% per CCTA, 60% per SPECT. Gli autori conclusero che la CCTA e’ un test affidabile con 
elevata sensibilità ed alto valore predittivo negativo per la diagnosi di CAD anche nella IRC. Un ap-
proccio non invasivo con l’utilizzo di CCTA o una combinazione di CCTA e SPECT nei pazienti can-
didati al trapianto renale sembra consigliabile per escludere la presenza di coronaropatia ostruttiva. 

La CCTA è usata spesso per ottenere immagini dettagliate di tutta l’aorta, delle arterie rena-
li e dell’asse ileo-femorale. Questo è di aiuto nella pianificazione di interventi, come il posi-
zionamento di endoprotesi aortiche e stent periferici e la misurazione delle dimensioni del-
le arterie periferiche prima di introdurre cateteri per l’esecuzione di procedure interventistiche. 
Al momento della stesura di questo manoscritto il ruolo della CCTA rimane ancora poco chiaro nei 
pazienti con IRC in fase avanzata. In teoria potrebbe rappresentare un’alternativa accettabile alla 
coronarografia invasiva nei pazienti con IRC nelle fasi iniziali, a condizione che si cerchi di prevenire 
la nefrotossicità da mezzo di contrasto. Inoltre, è potenzialmente utile nei soggetti con IRC allo sta-
dio 1-3 con sintomi atipici di CAD o dopo aver ottenuto risultati equivoci durante una prova da sforzo 
per chiarire la diagnosi di CAD. Non vi è attualmente indicazione all’utilizzo di CCTA come test di 
screening non invasivo per la ricerca di malattia coronarica.
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Imaging dell’Asse Arterioso Carotideo e Ileo-Femorale 

La facilità di accesso ai vasi superficiali, come le arterie carotidi e iliaco-femorali, la natura non in-
vasiva e il costo relativamente basso delle metodiche di imaging ad ultrasuoni (US) e la possibilità 
di eseguirle in regime ambulatoriale, rendono l’US un’utile metodica di screening della malattia car-
diovascolare nella popolazione generale e nei malati con IRC. L’ultrasonografia bidimensionale con 
flussimetria Doppler è stata utilizzata per molti anni per stimare la severità della stenosi arteriosa 
sia carotidea che periferica. Oltre alla quantificazione della stenosi l’ecografia vascolare può essere 
utilizzata per valutare il rischio cardiovascolare attraverso markers indiretti di malattia ateromasica.

La quantificazione della stenosi carotidea mediante ecografia bidimensionale aiuta a selezionare i 
pazienti con IRC da sottoporre ad intervento di endoarterectomia. Recenti evidenze suggeriscono 
che l’endoarterectomia per stenosi carotidea severa è più efficace nel ridurre il rischio cardiovasco-
lare nei pazienti con IRC lieve-moderata rispetto ad individui della popolazione generale (numero 
di pazienti da trattare per evitare un ictus: 4 per i pazienti con IRC e 10  per i pazienti con normale 
funzione renale) (38). Nonostante ciò, negli stadi più avanzati di IRC vi è una peggiore prognosi 
con stenosi carotidea severa rispetto ai pazienti con normale funzione renale (39). In una coorte di 
1011 pazienti Debind e Van Den Brande dimostrarono che la mortalità perioperatoria era significa-
tivamente più alta nei pazienti con stenosi carotidea in trattamento dialitico rispetto ai pazienti con 
normofunzione renale (3.9% vs. 1.0%, p=0.013)(40). L’analisi di regressione logistica multivariata 
mostrò che l’emodialisi era il miglior fattore predittivo indipendente di mortalità a 30 giorni (odds ratio 
= 3.76, p=0.032). L’ecografia bidimensionale è stata inoltre usata con molto successo per valutare 
la severità della vasculopatia periferica (41) così come per seguire lo stato del rene trapiantato. In 
una valutazione retrospettiva di 113 pazienti sottoposti a trapianto renale, alterazioni flussimetriche 
delle arterie interlobari del rene trapiantato correlavano con la presenza di fibrosi interstiziale/atrofia 
tubulare e sclerosi glomerulare alla biopsia (42).

Alla fine degli anni 80 venne introdotta la misurazione dello spessore dello strato intima- media (IMT) 
della parete arteriosa, che divenne rapidamente un surrogato di aterosclerosi in stadio pre-clinico. 
Numerosi studi stabilirono il valore dell’IMT carotideo (Figura 3) come marcatore indipendente e 
non invasivo di rischio di eventi aterosclerotici e di ictus nella popolazione generale. La misurazione 
dell’IMT carotideo è stata applicata, anche se non estesamente, allo studio della patologia vascolare 
in pazienti con IRC (43). L’aumento dell’IMT carotideo, per esempio, è stato correlato con il declino 
della funzione renale. In uno studio su 1003 pazienti con IRC, una lieve riduzione del filtrato glome-

Figura 2. Immagine ottenuta con angiotomografia conorarica dall’arteria coronaria discendente anteriore. La freccia indica una 
zona dove una combinazione di placca non calcifica e calcifica provoca una probabile ostruzione critica del lume conarico.
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rulare (media 67,9 mL/min/1,73 m2) era associato ad un aumento dell’ IMT carotideo; l’associazione 
era indipendente dai tradizionali fattori di rischio di aterosclerosi e dalla presenza di proteinuria (43). 
Wu et al. in uno studio di popolazione condotto su 3629 soggetti privi di malattie cardiovascolari 
al momento dell’arruolamento, dimostrarono una correlazione statisticamente significativa tra IMT 
carotideo (a livello della carotide interna e comune), e IRC. L’associazione era ancora presente dopo 
aggiustamento per fattori di rischio tradizionali e non tradizionali (44). Altri ricercatori hanno confer-
mato che questa associazione è indipendente da fattori di rischio come l’indice di massa corporea, 
il fumo, l’ipertensione, dislipidemia e diabete (45), anche se nello studio di Zhang et al non vi era 
alcuna associazione tra IMT e stadi di IRC (46). Hinderliter et al., in uno studio multicentrico condotto 
su 198 pazienti con IRC stadio 3-5 non ancora in dialisi (filtrato glomerulare  medio di 29 ± 12 mL/
min/1.73 m2), osservarono che non vi era correlazione tra IMT e filtrato. Allo stesso tempo il valore 
massimo di IMT era associato con fattori di rischio tradizionali, malattie cardiovascolari, altri markers 
di malattia cardiovascolare preclinica ed era un fattore predittivo indipendente di eventi cardiovasco-
lari e morte (47). 

Nel corso di un follow-up medio di 29 mesi, Benedetto et al evidenziarono una stretta associazione 
tra IMT di base e mortalità cardiovascolare e per tutte le cause in 138 pazienti in emodialisi (48). 
Nishizawa et al seguirono in modo prospettico 438 pazienti in emodialisi per una media di 30 mesi 
e registrarono 82 morti, di cui 44 erano  per cause cardiovascolari (49). I pazienti con IMT carotideo 
moderatamente aumentato IMT (da 1,0 a 2,0 mm) e quelli con IMT severamente aumentato (≥ 2.0 
mm) mostrarono un rischio di morte per cause cardiovascolari significativamente più alto. Szeto et al 
misurarono l’IMT carotideo in 203 pazienti cinesi con stadio IRC 3-4 e li seguirono per 48 mesi (50). 
La sopravvivenza libera da eventi cardiovascolari fu del 94%, 90%, 78% e 66% dal primo all’ultimo 
quartile di IMT (log rank test, p = 0.006). Ogni quartile di IMT conferiva un ulteriore rischio del 41,6 
% ( 95% CI : 6,4%-88,4% ; p = 0.017) per eventi cardiovascolari.

Quando si esegue un’ecografia bidimensionale per misurare l’IMT, uno spessore di parete circo-
scritto > 1,5 mm è considerato come evidenza di placca aterosclerotica. Placche carotidee, e in par-
ticolare quelle ipoecogene che rappresentano presumibilmente placche ricche di lipidi, sono state 
associate con un elevato rischio di ictus e di eventi cardiovascolari nella popolazione generale. In 
uno studio osservazionale di 167 pazienti emodializzati seguiti per una media di 13 anni dopo essere 
stati sottoposti a imaging carotideo per l’identificazione delle placche focali (calcifiche e non calcifi-
che) (51), i ricercatori notarono che il rischio di eventi cardiovascolari aumentava in maniera propor-
zionale al numero di placche (da 21% per quelli senza placche a 43% per quelli con maggior numero 
di placche; p=0.005). Il numero di placche era anche associato con la rapidità con cui un evento si 
verificava dopo l’imaging.  In uno studio che valuto’ il valore prognostico della progressione dell’IMT 
e delle placche carotidee in 103 pazienti in emodialisi, la comparsa di nuove placche era un fattore 
predittivo indipendente di eventi cardiovascolari dopo aggiustamento per la presenza di placche al 
baseline ed altri fattori di rischio, mentre l’IMT non lo era (52). La velocità di crescita di nuove plac-
che aterosclerotiche era associata significativamente con la mortalità e il verificarsi di eventi cardio-
vascolari fatali e non fatali. Pertanto, sia la mortalità che eventi cardiovascolari erano più frequenti 
nei pazienti con nuove placche (21 morti per 100 pazienti- anno e 35 eventi cardiovascolari per 100 
pazienti - anno) rispetto a coloro che non svilupparono placche (10 morti per 100 pazienti- anno e 
13 eventi cardiovascolari per 100 pazienti-anno). Gracia et al. condussero uno studio longitudinale, 
multicentrico, della durata di due anni, allo scopo di valutare i fattori di rischio predittivi di progres-
sione della malattia ateromasica in una coorte di 1553  pazienti con vari stadi di IRC, e l’eventuale 
associazione tra progressione della malattia ateromasica e progressione della IRC.  I soggetti inclu-
si nello studio vennero sottoposti ad ecografia vascolare delle arterie carotidi e femorali, dove venne 
valutata la presenza e il numero di placche e l’IMT. La prevalenza dei aterosclerosi alla valutazione 
basale era del 69%, e a 24 mesi, vi fu una progressione  nel 60% di questi. La progressione della 
IRC era associata con la progressione dell’ateromasia, suggerendo una stretta associazione tra le 
due patologie. Furono inoltre esaminati i fattori predittivi di progressione; nello stadio IRC-3 gli autori 
osservarono un’interazione dell’età con livelli di fosforemia e presenza di placche al baseline. 
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Fumo, diabete, pressione arteriosa sistolica, bassi livelli di 25OH vitamina D e la non assunzione 
di farmaci chelanti del fosforo erano associati positivamente con la progressione dell’ateromasia.  
Negli stadi 4 e 5 di IRC vi era una interazione dell’età con ferritina e placche, e della presenza di 
placche con il fumo. In questi stadi, la pressione arteriosa sistolica era associata con la progressio-
ne della malattia ateromasica. Nei pazienti in dialisi vi era una interazione tra livelli di 25OH vitamina 
D e l’indice di massa corporea (BMI), mentre la progressione dell’ateromasia era associata a diversi 
altri fattori come l’età, la dislipidemia, l’IMT, la ferritina e l’uricemia (53). 

L’ultrasonografia bidimensionale fornisce un’opportunità per valutare qualitativamente o semiquan-
titativamente la presenza e la severita’ delle calcificazioni arteriose (Figura 4). Con questo scopo è 
stato elaborato un semplice score basato sul numero di arterie con calcificazione, per i pazienti con 
IRC (54). Lo score è basato sulla combinazione di ecografia e radiografia planare per identificare 
la presenza di calcificazioni arteriose: è calcolato assegnando un fattore di 1 per la presenza di 
calcificazioni in ciascuno dei seguenti siti: carotide comune, aorta addominale, arterie ileo-femorali 
e arterie degli arti inferiori. Lo score totale varia da 0 (completa assenza di calcificazioni) a 4 (cal-
cificazioni presenti in ciascuna delle suddette sedi). Blacher et al (54) usarono questo metodo per 
seguire 110 pazienti emodializzati per 53±21 mesi in uno studio prospettico osservazionale. Gli au-
tori osservarono un graduale aumento del rischio di morte per ogni aumento numerico dello score.

Sono poche le evidenze che suggeriscono che l’IMT e la presenza di placche carotidee sono as-
sociate con il punteggio CAC nei pazienti con IRC. In uno studio trasversale su 47 pazienti in emo-
dialisi, il 70%  mostrava CAC (score medio: 1.055 ± 232 ) e l’80 % aveva un aumento dell’IMT 
(spessore mediano: 0,96 ± 0,21 millimetri ), o almeno una placca carotidea.  Gli autori dimostrara-
no anche una correlazione tra lo spessore delle placche aterosclerotiche e CAC (p = 0,001) (55). 
In uno studio retrospettivo su 91 pazienti con IRC-5 in lista d’attesa per trapianto di rene, 74 pazienti 
(81%) avevano placche carotidee e la loro presenza era associata in maniera significativa con la 
gravità del CAC all’analisi univariata (p = 0,008 ). L’ associazione rimase significativa dopo aggiu-
stamento per età, sesso, razza, eziologia IRC ed eta’ dialitica (p = 0,025) (56). Questi risultati sug-
geriscono che la misurazione di IMT e la rilevazione delle placche carotidee potrebbe servire come 
marker surrogato di CAC in IRC (57).

Come altre tecniche di imaging non invasivo, l’ecografia bidimensionale non può essere utilizzata 
per differenziare calcificazione dell’intima da quella della media; tuttavia, è completamente non in-
vasiva, ampiamente disponibile e il suo costo è moderato.

Figura 3. 
Immagine ottenuta con ultrasonografia bidimensionale della 

carotide comune destra. 
Le frecce vuote indicano la parete prossimale del vaso; 

le frecce piene indicano la parete distale del vaso. 
Lo spessore della parete posteriore e’ ovviamente aumentato.

Figura 4. 
Immagine ottenuta con ultrasonografia 

bidimensionale del bulbo dela carotide sinistra. 
Le frecce indicano aree di calcificazione della 

parete prossimale che proiettano una zona d’ombra 
sulla parete distale del vaso.
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Ecocardiografia Transtoracica

L’ecocardiografia è una tecnica di imaging non invasiva che si avvale di ultrasuoni per valutare la 
struttura e funzione cardiaca e valvolare. L’ecocardiogramma permette la quantificazione della massa 
ventricolare, dei volumi, caratterizzando con eccellente precisione il tipo di ipertrofia ventricolare come 
eccentrica (dovuta a sovraccarico di volume) o concentrica (secondaria a sovraccarico di pressione). 
L’ipertrofia ventricolare sinistra è molto diffusa nei pazienti con IRC ed è associata ad una prognosi 
sfavorevole. Più di 2/3 dei pazienti sottoposti a dialisi con ipertrofia ventricolare sinistra muoiono di in-
sufficienza cardiaca congestizia o morte improvvisa (58).  L’incidenza di ipertrofia ventricolare sinistra 
aumenta con il progressivo declino della funzione renale, con una correlazione lineare inversa tra la 
massa ventricolare sinistra ed il filtrato glomerulare. L’ecocardiogramma permette inoltre di valutare 
la cinetica cardiaca, sia globale che segmentaria. La prevalenza di disfunzione sistolica nei pazienti 
sottoposti a dialisi varia dal 15% al 18% (59). I meccanismi responsabili sono multifattoriali e includono 
insufficienza coronarica, anemia, iperparatiroidismo, malnutrizione e prolungato sovraccarico emo-
dinamico. La più semplice misura di funzione sistolica del ventricolo sinistro, ottenibile con metodica 
M-mode, è la frazione di accorciamento. Essa consiste nella variazione percentuale delle dimensioni 
dell’asse minore del ventricolo sinistro in sistole rispetto alla sua dimensione in diastole. I valori normali 
della frazione di accorciamento nella popolazione adulta sono compresi tra 25 e 44%. La frazione di 
eiezione (FE) si calcola utilizzando i volumi, secondo la formula: FE = (VTD - VTS)/VTD*100 dove 
VTD rappresenta il volume telediastolico e VTS rappresenta il volume telesistolico del ventricolo si-
nistro. Viene considerata normale una frazione di eiezione > di 55%. Mentre valori compresi tra 45 
ed 55% indicano una lieve disfunzione sistolica, valori tra il 35 e 45% rappresentano una moderata 
disfunzione sistolica ed valori < 35% indicano severa disfunzione sistolica. La tecnica Doppler (che 
misura la velocità di movimento del flusso ematico all’interno della camere cardiache) permette di ge-
nerare informazioni indirette riguardanti la funzionalità diastolica del miocardio. La diastole è costituita 
da due fasi, una passiva (prevalente) dovuta al rilasciamento isovolumetrico del ventricolo sinistro ed 
una attiva dovuta alla contrazione atriale, che rappresenta il 15% circa del riempimento ventricolare. 
Nei pazienti affetti da IRC il pattern di disfunzione diastolica maggiormente rappresentato è quello di 
anomalo rilasciamento in cui vi è un’inversione tra le due fasi; il contributo maggiore al riempimento 
ventricolare è in questo caso assicurato dalla contrazione atriale. In un recente studio condotto su 80 
pazienti (20 con IRC allo stadio 1-2, 20 allo stadio 3, 20 allo stadio 4 e 20 in dialisi) e 24 soggetti di 
controllo, gli autori mostrarono che nei pazienti con IRC c’era un’elevata prevalenza di ipertrofia ventri-
colare sinistra (95.3%) e di disfunzione diastolica (93.2%) (60).

Pochi dati esistono sull’utilizzo dell’ecocardiografia tridimensionale (echo-3D) per quantificare il rimo-
dellamento ventricolare sinistro nei pazienti con IRC. In uno studio di 76 pazienti con differenti gradi di 
alterazione del filtrato glomerulare sottoposti a echo-3D per la valutazione della massa e del volume 
ventricolare, emerse che nei pazienti con IRC moderata-severa, all’aumentare della massa diminuiva 
la contrazione ventricolare sinistra ed il rilasciamento isovolumetrico. Nei soggetti con IRC di grado lie-
ve il rimodellamento concentrico si associava a disfunzione diastolica. In conclusione, la severità della 
disfunzione renale era positivamente correlata con elevate pressioni di riempimento ventricolare (61). 
L’ecocardiogramma è indispensabile per valutare la morfologia e funzionalità valvolare. Nei pazienti 
affetti da IRC frequentemente sono presenti calcificazioni degli apparati valvolari. 

In uno studio cross-sectional coinvolgente 135 pazienti con IRC (età media: 52+11 anni) comprendente 
58 soggetti in pre-dialisi, 36 in dialisi e 41 trapiantati di rene, la prevalenza combinata di calcificazioni 
valvolari mitraliche ed aortiche era del 31% nel gruppo in pre-dialisi, del 50% nei dializzati, del 29% nei 
trapiantati rispetto al 12% del gruppo di controllo (p=0.001). La prevalenza delle calcificazioni dell’anu-
lus mitralico nei tre gruppi era rispettivamente del 17%, 31% e 2% (p=0.001). All’analisi multivariata i 
fattori di rischio per il processo di calcificazione valvolare erano l’età anagrafica, l’età dialitica ed i livelli 
di interluechina 6. La calcificazione dell’anulus mitralico era 5 volte più comune nei pazienti diabetici 
rispetto a quelli con glicemia normale. Era presente inoltre una stretta correlazione tra calcificazione 
valvolare ed aumento dello spessore medio-intimale, placche carotidee calcifiche, malattia coronarica 
ed arteriosa periferica (62). In uno studio multicentrico nel quale i ricercatori arruolarono 275 pazienti 
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in terapia emodialitica, il 100% aveva calcificazioni della valvola aortica e mitralica, compreso l’anu-
lus (63). La calcificazione dell’aorta addominale diagnosticata con semplice radiografia dell’addome 
correlava con la calcificazione valvolare aortica (p<0.0001) e con la calcificazione dell’anulus mitralico 
(P=0.0001). Negli uomini superiori ai 65 anni di eta’, erano maggiormente prevalenti le calcificazio-
ni valvolari aortiche di grado moderato/severo rispetto a quelli piu’ giovani di 65 anni e rispetto alle 
donne (63). È ormai assodato che nei pazienti in emodialisi le calcificazioni valvolari si associano ad 
un aumentato rischio di morte. In uno studio su 144 adulti in emodialisi, dei quali il 38% e 44% ave-
va calcificazione della valvola mitrale e aortica rispettivamente, dopo aggiustamento per età, sesso, 
razza, diabete mellito e anamnesi di malattia aterosclerotica, solo la calcificazione della valvola mi-
trale fu indipendentemente predittiva di rischio di morte per tutte le cause (hazard ratio 1.73; 95% CI, 
1.03-2.91). I pazienti con calcificazione di entrambe le valvole durante il follow-up avevano un rischio 
di morte due volte maggiore rispetto a quelli senza calcificazioni (HR, 2.16; 95% CI, 1.14-4.08) (64). 
Per quanto riguarda i pazienti in dialisi peritoneale, in letteratura esistono pochi dati; la prevalenza di 
calcificazioni varia dal 32% al 47% rispetto al 19-84% dei pazienti in emodialisi (65, 66).

Risonanza Magnetica Cardiaca 

La risonanza magnetica cardiaca (RMC) è sicuramente il metodo non invasivo più accurato per 
valutare la massa ventricolare sinistra, il volume e la frazione di eiezione, senza l’utilizzo di mez-
zo di contrasto (67). La RMC permette inoltre di valutare con un alto grado di precisione la gravi-
tà di insufficienza o di stenosi valvolare mitrale e aortica (68). Allo stesso modo, l’angio risonanza 
magnetica (ARM) fornisce immagini di alta qualità dei vasi periferici e dell’aorta ed in molti casi ha 
sostituito l’angiografia invasiva convenzionale. Il vantaggio rispetto all’angiografia e all’angio-CT è 
che non richiede mezzo di contrasto a base di iodio e non utilizza radiazioni ionizzanti. Tuttavia, il 
mezzo paramagnetico a base di gadolinio, utilizzato per l’imaging vascolare e per studiare la pre-
senza di fibrosi miocardica (Figura 5), è stato associato ad una complicanza letale (fibrosi sistemica 
nefrogenica) nei pazienti con insufficienza renale avanzata ed è pertanto controindicato in questa 
popolazione. L’applicazione di specifiche sequenze flusso-dipendente (time of flight, TOF) permet-
te  di valutare segmenti vascolari brevi (tipicamente le arterie carotidi) senza l’utilizzo di mezzo di 
contrasto; questo rende l’ARM una tecnica ideale per la valutazione dei pazienti con funzione re-
nale compromessa. In uno studio retrospettivo su 104 pazienti con IRC allo stadio terminale, l’ARM 
mostro’ un buon valore predittivo positivo per la diagnosi di malattia arteriosa ostruttiva periferica 
con un tasso di complicanze estremamente basso (69). Quindi, se attentamente pianificata, l’ARM 
può essere utilizzata in pazienti con IRC per valutare la gravità della malattia arteriosa  periferica. 
Infine, è stato dimostrato che la risonanza magnetica è un metodo accurato per la valutare la distensi-
bilità e rigidità aortica nella popolazione generale e nei pazienti in dialisi. Zimmerli et al. hanno riferito 
che, in assenza di malattia coronarica sintomatica, i pazienti con IRC hanno una compliance aortica 
significativamente ridotta rispetto ai soggetti normali (70).

Figura 5. Immagine ottenuta con risonanza magnetica dopo 10 minuti dall’iniezione di gadolinio intravenoso. 
Le frecce indicano una zona di densa fibrosi myocardica verosimilmente dovuta a previo infarto myocardico.

Imaging Cardiovascolare nel Paziente Affetto da Insufficienza Renale Cronica

https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjIg7j0yabSAhVLGhQKHau5BFMQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4416967%2F&usg=AFQjCNEPB6m_14GE6YC1E-MnqlY0Bs7-ww&sig2=tNd6-8ef6PPYfGzI1HYEog
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4416967/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3359535/
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_3cGwyqbSAhWBHRQKHf5-CUgQFggmMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4079479%2F&usg=AFQjCNHN0QKWcE1Gw6vjMzQBNi_rSM9BZw&sig2=DgDc-ZpnUFDBKaNzuaeBNA
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP2avMyqbSAhVLVRQKHQsfCCMQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.kidney-international.org%2Farticle%2FS0085-2538(15)52190-X%2Ffulltext&usg=AFQjCNHIoPRrU6sEXa7RCba9XYsvSNjZVw&sig2=MqgyWkePQ9qgL8ajF51HPg
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjTnfvsyqbSAhWLuBQKHTyRBjMQFggmMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4378565%2F&usg=AFQjCNH-fzSEw9jxIFKPBf8lAv7fWFnspQ&sig2=7mhxVuO9VW4vfuxMUfjIsQ
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJ9uiIy6bSAhWC6xQKHfIWDYAQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F10594802&usg=AFQjCNF1IFM0uCyXJ7IPxOsWcPJ-n42aJA&sig2=1yNaIxJ-k1Ko8Wizy4-xVw
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj28aesy6bSAhWBnBQKHVIVCVMQFggmMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F22173999&usg=AFQjCNHyMoikcHFocoOqK2fZCFqkNv7HIA&sig2=P6WJUf7CcAAAg3RAPSfUKQ
http://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(15)52235-7/fulltext


214
GIN Marzo 2017 – anno 34 - vol.S69 – ISSN 1724-5990 – © 2017 Società Italiana di Nefrologia

Giornale Italiano di Nefrologia

Scintigrafia Miocardica

Eseguita sia mediante tomografia ad emissione di positroni (PET) o mediante tomografia compu-
terizzata ad emissione di fotone singolo (SPECT), la scintigrafia miocardica  (SM) rappresenta lo 
standard di riferimento per la valutazione non invasiva della circolazione coronarica. I traccianti 
radioattivi vengono iniettati per via endovenosa ed estratti dal miocardio proporzionalmente alla 
portata del flusso coronarico. Questa metodica fornisce informazioni sulla perfusione (Figura 6) e 
sulla funzione miocardica globale e segmentaria. La PET inoltre permette di ottenere una precisa 
valutazione della riserva coronarica, un indice della capacità vasodilatatoria delle arterie coronarie. 
Sebbene la SM sia stata usata tradizionalmente per identificare le anomalie di perfusione dovute 
a ostruzioni coronariche, è ormai evidente come anomalie di perfusione si possano verificare in 
assenza di stenosi critiche. In questi casi le anomalie sono considerate secondarie a disfunzione 
endoteliale o microcircolatoria (71).

Numerosi studi hanno dimostrato l’utilità diagnostica e prognostica della SM nei vari stadi di IRC, 
compreso i pazienti dializzati incidenti e prevalenti (72,73). Secondo Venkataraman et al. i pazienti 
in dialisi, a parità di difetto di perfusione di qualsiasi entità, soffrono una prognosi peggiore dei pa-
zienti con funzione renale normale; inoltre la SM si presta meglio rispetto alla coronarografia, per la 
stratificazione del rischio cardiovascolare (74). E’ stato inoltre dimostrato che i pazienti affetti da IRC 
con difetti di perfusione alla SPECT ma in assenza di coronaropatia ostruttiva alla coronarografia 
invasiva, presentano un rischio cardiovascolare più alto rispetto ai pazienti con normale funzione 
renale e malattia coronarica non ostruttiva (75). Questo suggerisce che, anche in assenza di stenosi 
coronarica, i pazienti affetti da IRC possono essere a più alto rischio cardiovascolare dovuto a mag-
giore disfunzione endoteliale e aumentata rigidità arteriosa rispetto ai pazienti senza IRC. 

Patel et al. esaminarono retrospettivamente gli eventi cardiovascolari di 174 pazienti con IRC 
sottoposti a SPECT per la stratificazione del rischio cardiovascolare prima del trapianto renale.  
I pazienti con SPECT normale ebbero un tasso di eventi cardiaci significativamente più basso ri-
spetto a quelli con esami anormali (p=0.006). La sopravvivenza in assenza di eventi cardiaci dopo 
42 mesi di follow-up era 97% e 85% per i pazienti con SPECT normale e anormale rispettivamente 
(76). Furuhashi et al. valutarono retrospettivamente il valore prognostico della SPECT in 108 pazienti 
con IRC non in dialisi e senza precedenti di malattia coronarica.  Anche in presenza di risultati nor-
mali alla SM i pazienti non dimostrarono una buona prognosi cardiovascolare. Inoltre bassi valori di 
filtrato glomerulare e risultati di SM anche lievemente anormali erano fattori predittivi di eventi car-
diovascolari (77). In uno studio retrospettivo di 168 pazienti emodializzati Shah et al. evidenziarono 
che la riserva di flusso coronarico, valutata mediante PET, permette un’accurata stratificazione del 
rischio cardiovascolare (78). Durante il follow-up (mediana di 3 anni) vi furono 36 decessi, 21 dei 
quali per cause cardiovascolari. La riserva coronarica globale era associata indipendentemente 
alla mortalità per tutte le cause (HR, 0.01 per 0.5-unità di incremento; intervallo di confidenza 95%, 
<0.01 - 0.14; P<0.001) e alla mortalità per cause cardiovascolari (HR, 0.01 per 0.5 unità di incremen-
to; intervallo di confidenza 95% , <0.01 - 0.15; P=0.002). 

Da notare, comunque, come rari studi abbiano suggerito che la SM non offre alcun vantaggio ri-
spetto alla valutazione clinica e/o all’angiografia invasiva nella valutazione del rischio cardiaco nei 
pazienti con IRC. De Lima et al riportarono che non vi è nessun beneficio aggiuntivo della SM 
rispetto all’angiografia invasiva diretta nel predire il rischio cardiovascolare in 126 candidati al tra-
pianto renale (79). Allo stesso modo, Patel et al. non dimostrarono alcun beneficio dallo screening 
per ischemia miocardica allo scopo di eseguire una procedura di rivascolarizzazione in 300 pazienti 
sottoposti a SM prima del trapianto renale (80). Sembrerebbe quindi che ci sia ancora un dibattito 
aperto sull’indicazione più appropriata per la SM in presenza di IRC avanzata. Ad oggi, gli unici 
pazienti con indicazione approvata per la SM sono quelli con IRC avanzata con evidenza clinica ed 
elettrocardiografica di CAD e pazienti con precedente rivascolarizzazione incompleta (Workgroup 
2005) (81). 
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TECNICHE INVASIVE

 
Angiografia Coronarica

L’angiografia invasiva coronarica (AIC) rimane il gold-standard per la valutazione della malattia 
ostruttiva nella popolazione generale e nei pazienti con IRC. I pazienti con IRC tendono ad avere 
una malattia coronarica ostruttiva più grave e più estesa rispetto ai pazienti con funzione renale 
normale (82). Chonchol et al riportarono una crescente prevalenza di CAD nei soggetti con livelli de-
crescenti di funzione renale (51% nei pazienti con eGFR ≥ 90 ml / min / 1,73 m2 e il 84% con eGFR 
<30 ml / min / 1,73 m2; p = 0,0046). L’associazione tra IRC e probabilità di CAD ostruttiva rimase 
anche dopo aggiustamento per fattori demografici e comorbidità (83). 

La presenza di CAD ostruttiva ha un significativo impatto prognostico nei pazienti con IRC.  Gowdak 
et al. riportarono coronaropatia ostruttiva in 136 di 301 pazienti in emodialisi in attesa di trapianto di 
rene. I migliori predittori di CAD ostruttiva erano il diabete mellito, la malattia arteriosa periferica ed 
un pregresso infarto miocardico. Dopo 32 mesi di follow-up, l’incidenza di eventi coronarici avversi 
fu del 45% nei pazienti con CAD e del 18% in quelli senza CAD (p <0,0001). Poiché la CAD ostruttiva 
era rilevabile in meno del 50% dei pazienti, e praticamente in nessuno di quelli senza uno dei tre 
predittori sopra elencati, l’angiografia invasiva non può essere raccomandata in primis per diagno-
sticare la coronaropatia nei pazienti con IRC (84).

In un’altra indagine, 167 pazienti con IRC al quinto stadio vennero sottoposti ad un esame clinico 
ed a scintigrafia miocardica; l’angiografia invasiva fu eseguita in un gruppo selezionato di pazienti 
(85). L’assenza di sintomi anginosi e di ischemia si associarono con un’ ottima prognosi, mentre la 
presenza di ischemia, ed in particolare la combinazione di ischemia e CAD ostruttiva, si associò 
ad un’alta incidenza di eventi avversi. Enkiri et al suggerirono che la presenza di CAD all’agiografia 
invasiva è un migliore predittore di prognosi nei pazienti con stadi avanzati di IRC dei test non in-
vasivi (86). In un piccolo studio di 57 pazienti in lista per il trapianto di rene, la sopravvivenza libera 
da eventi dopo 3 anni di follow-up fu del 50% e del 73% per i pazienti con e senza CAD all’angio-
grafia invasiva, mentre l’imaging non invasiva non riusci’ a prevedere in modo efficace gli eventi. 
Una limitazione importante dell’angiografia invasiva nei pazienti con IRC, come tutte le altre moda-
lità che richiedono l’iniezione di mezzi di contrasto iodati, è il rischio di provocare un ulteriore dete-
rioramento della funzione renale; questa potenziale complicazione richiede un’attenta gestione del 
paziente sia prima che dopo l’indagine (87).

Figura 6. Immagini ottenute con scintigrafia myocardica (tomografia computerizzata ad emissione di fotone singolo). 
Il paziente nell’inserto [A] dimostra una zona di ischemia all’apice e nel setto del ventricolo sinistro dopo prova da sforzo. 

L’ ischemia è completamente reversibile a riposo. 
Il paziente nell’inserto [B] dimostra un’estesa zona di ischemia all’apice, setto, parete inferiore e inferolaterale del ventricolo 

sinistro dopo prova da sforzo. 
L’ ischemia non e’ reversibile a riposo e l’immagine e’ quindi suggestiva di pregresso infarto myocardico. 
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Ecografia Intravascolare 

L’ecografia intravascolare (intravascular ultrasound: IVUS) è una modalità invasiva che fornisce im-
magini ad alta risoluzione in sezione trasversale delle arterie coronarie. I cateteri IVUS emettono 
onde ultrasoniche ad elevata frequenza ed il riflesso di tali onde è utilizzato per ricostruire imma-
gini ad alta risoluzione della parete del vaso. Mentre l’angiografia invasiva convenzionale visualiz-
za solo una silhouette del lume opacizzato, l’IVUS permette di valutare le immagini sia del lume 
che della parete del vaso e permette di caratterizzare la composizione della placca (88). In effetti, 
è abbastanza facile distinguere una placca ricca di lipidi ipo-riflettente da una calcifica iper-riflet-
tente. Tuttavia, quando è presente una calcificazione intimale, questa può creare un’ombra che 
oscura la presenza di ulteriore placca che si cela dietro quella zona calcifica e di calcificazione 
nella tonaca media. Anche se IVUS fornisce precise informazioni quantitative e qualitative, non 
è abitualmente utilizzato durante procedure di angiografia o angioplastica coronarica a causa del 
suo rapporto rischio-beneficio (costo, durata della procedura, rischio di complicazioni). Tuttavia, 
ci sono situazioni in cui l’IVUS è estremamente utile sia per la diagnosi che per la gestione della 
coronaropatia, come ad esempio la valutazione della corretta applicazione di uno stent intraco-
ronarico (89), e la visualizzazione dell’estensione della calcificazione di una placca ateromasica 
al fine di pianificare l’intervento più appropriato (90). Infatti durante una procedura di angiopla-
stica in presenza di estesa calcificazione intimale, sono frequenti le dissezioni coronariche (91). 
L’impatto della funzione renale sulla composizione della placca coronarica è stata valutata con l’I-
VUS. Gruber et al riportarono che i pazienti in dialisi presentano un rimodellamento delle arterie 
coronarie più positivo (verso l’esterno) con archi di calcio (gradi lungo la circonferenza del lume 
vasale coperti da calcio) maggiori rispetto ai pazienti con IRC lieve o moderata (92). Recentemente, 
Kono et al riportarono le caratteristiche delle placche coronariche in 78 pazienti con progressivo 
peggioramento del filtrato glomerulare (93). I ricercatori riportarono una diminuzione del contenuto 
di lipidi ed un incremento del contenuto di calcio nella IRC avanzata. La composizione della placca 
coronarica variava da fragile (nucleo ricco di materiale necrotico) a calcifica vieppiu’ che  la funzione 
renale diminuiva. 

Tomografia a Coerenza Ottica (OCT)	

La tomografia a coerenza ottica (OCT) è una tecnica di imaging che utilizza fotoni e fili in fibra ot-
tica per caratterizzare la composizione del tessuto su scala microscopica (94). Il filo a fibre ottiche 
emette luce a lunghezze d’onda nello spettro vicino all’infrarosso da 1.250 a 1.350 nm verso la 
parete del vaso e l’immagine si ottiene registrando la riflessione della luce dalla parete del vaso 
(95,96). Questo metodo fornisce immagini ad altissima risoluzione (circa dieci volte superiore all’I-
VUS) e informazioni strutturali più dettagliate della parete arteriosa rispetto ad altre modalità (94). 
Nonostante la sua alta risoluzione, l’OCT è limitato dalla sua penetrazione nei tessuti a soli 1-3 mm 
(97). La principale applicazione clinica dell’OCT nella popolazione generale è la valutazione dello 
spessore della mmembrana fibrosa che copre una placca aterosclerotica, l’identificazione di trombi 
intravascolari, nonché per guidare l’applicazione di stent. Diversi studi hanno confrontato l’OCT e 
l’istologia coronarica ex-vivo nella popolazione generale. La sensibilità e la specificità dell’OCT nel 
rilevare i fibroateromi (più proni alla rottura ed a causare una trombosi intravascolare acuta) sono del 
92% e il 75% rispettivamente (98). L’OCT è stato utilizzato anche per valutare l’effetto degli interventi 
medici, come ad esempio la terapia con statine, sulla placca aterosclerotica e sulla sua composizio-
ne. In uno studio recente Sugiyama et al (99) utilizzarono l’OCT per valutare l’impatto dell’IRS sui 
componenti della placca coronarica in pazienti sottoposti a stent intracoronarico. I malati vennero 
classificati in tre gruppi in base alla stima della velocità di filtrazione glomerulare: gruppo senza 
insufficienza renale (non-IRC) (eGFR ≥60, n = 142), gruppo con insufficienza renale da moderata a 
severa (15 ≤ eGFR <60, n = 126), e gruppo con insufficienza renale allo stadio terminale (eGFR <15 
e / o emodialisi, n = 28). La morfologia della placca in prossimità delle zone con la stenosi più severa 
venne analizzata con OCT. Il gruppo con IRC dimostrò un arco lipidico più ampio [207.5 (88,3-264,5) 
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al paragone di 159,3 (73.3-227.7) gradi, P = 0.037] e una lunghezza di placca lipidica maggiore 
rispetto al gruppo con funzione renale normale. Il gruppo con IRC terminale aveva un cappuccio 
fibroso più sottile [120 (70-258) al paragone di 170 (100-270) micron, P = 0,044], una maggiore pre-
valenza di rottura di placca (28,6 vs 12,3%, p = 0,038), ed un arco di calcificazione più ampio [124,8 
(,0-194,3) vs. 0.0 (0.0-125.4) gradi, P = 0,025] rispetto al gruppo composto di malati con IRC e quelli 
senza insufficienza renale. 

 
Angioscopia

Questa tecnica utilizza un angioscopio (cioè un endoscopio intravascolare) che fornisce la visua-
lizzazione diretta del lume del vaso ed informazioni dettagliate sulle caratteristiche della superficie 
intimale delle arterie, come il colore della superficie della placca, la presenza di trombi e l’integrità 
della placca (100). L’angioscopia è stata anche utilizzata per valutare l’effetto di farmaci ipolipemiz-
zanti sulla malattia aterosclerotica (101).

In uno studio recente (102) 89 pazienti affetti da IRC e coronaropatia vennero sottoposti ad angiosco-
pia e seguiti per un periodo di 8 anni dopo la procedura. La prevalenza di placche complesse e insta-
bili saliva con la progressione della IRC. Inoltre, indipendentemente dal livello di rischio stimato sulla 
base di fattori tradizionali, la presenza o assenza di placche vulnerabili (ricche di lipidi, dalla morfolo-
gia complessa etc.) era strettamente associata allo sviluppo di eventi coronarici acuti futuri. L’angio-
scopia è stata anche utilizzata nei pazienti con IRC per valutare le arterie renali prima di un trapianto 
renale al fine di ridurre l’incidenza di complicanze. L’Hermite et al (103) riportarono una riduzione 
dell’incidenza di stenosi dell’arteria renale post-trapianto in 60 pazienti nei quali eseguirono l’angio-
scopia routinariamente. Infine, l’angioscopia viene saltuariamente utilizzata nei pazienti con IRC per 
aiutare l’esecuzione di fistole arteriovenose negli individui con un difficile accesso vascolare (104). 

CONCLUSIONI

Come descritto in questa rassegna esistono numerose tecniche per immagini sia invasive che non 
invasive con un differente valore diagnostico e prognostico. Ognuna di queste tecniche ha caratteri-
stiche che le rendono vantaggiose o svantaggiose per l’applicazione allo studio delle malattie cardio-
vascolari dei malati con IRC.  In generale e’ necesaria una buona dose di addestramento non solo 
per acquisire e interpretare le immagini, ma anche per una loro appropriata utilizzazione. In modo 
particolare, le tecniche che utilizzano radiazioni ionizzanti devono essere utilizzate in modo raziona-
le per ridurre l’ espozione inutile all’effetto delle radiazioni. D’altra parte la diagnostica per immagini 
e’ divenuta essenziale per pianificare interventi e seguire l’evoluzione di malattie cardiovascolari nei 
malati con IRC che notoriamente hanno un rischio cardiovascolare molto elevato. E’ auspicabile che 
il continuo perfezionamento di queste tecniche porti ad un miglioramento della prognosi cardiova-
scolare nei malati che soffrono di IRC.
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