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L'IA nell'imaging

cardiovascolare: dalla teoria
alla pratica clinica

IA e Imaging Cardiovascolare: Stato dellArte
Sottotitolo: Automazione, precisione
diagnostica e nuove prospettive nella

gestione del paziente

Introduzione: la trasformazione
digitale della cardiologia
Uintelligenza artificiale (IA) sta
trasformando radicalmente 'imaging
cardiovascolare, evolvendo da
promessa tecnologica a strumento
clinico integrato. Attraverso il
machine learning (ML) e il deep
learning (DL), l'IA interviene oggi in
tutte le fasi: dall’acquisizione delle
immagini alla refertazione, fino alla
stratificazione prognostica®?. Nella
pratica clinica quotidiana, questi
strumenti consentono gia di ridurre
la variabilita intra e inter operatore

e di accelerare significativamente i
tempi di refertazione. In un contesto
ospedaliero caratterizzato da volumi
crescenti di dati, 'lA si propone
come soluzione per garantire
standardizzazione ed efficienza,
supportando il cardiologo nella
gestione diflussi di lavoro complessi.
Applicazioni nell’ecocardiografia e
TC cardiaca

Nell'ecocardiografia, I'lA consente la
segmentazione automatizzata delle
camere el calcolo della frazione

di eiezione (FE) con una precisione
elevata, spesso superiore alla

APPLICAZIONI CLINICHE E
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Figura 1 - Applicazioni Cliniche e Automazione in CMR

valutazione iniziale del tecnicot®*.
Studi randomizzati hanno confermato
che la stima della FE basata su 1A
richiede meno interventi correttivi

da parte del medico, riducendo

i tempi di refertazione. Tuttavia,

la qualita dell’output rimane
fortemente dipendente dalla qualita
dell’acquisizione, soprattutto

nei pazienti con finestra acustica
subottimale, sottolineando comeil
ruolo dell'operatore resti cruciale. Nella
TC cardiaca, gli algoritmi permettono
la quantificazione automatica delle
placche coronariche e del calcium
score, oltre alla stima della riserva di
flusso frazionale (FFR-CT), migliorando
la qualita delle immagini anche a
basse dosi di radiazioni®?.

Focus: la Risonanza Magnetica
Cardiaca (CMR) e 'IA

La CMR rappresenta una delle

aree di maggiore innovazione per
l'applicazione dell’lA. Attualmente,
l'lAfacilita la segmentazione delle
camere cardiache con un errore
assoluto medio inferiore a 10 mL,
garantendo un’elevata precisione
nella volumetria ventricolare®™. Questo
consente una significativa riduzione
dei tempi di post-processing e una
maggiore riproducibilita tra operatori
e tra centri, aspetto rilevante sia negli
studi multicentrici che nella pratica
clinica quotidiana. Uno dei progressi
piu significativi e lautomazione della
mappatura T1 e della delineazione
delle cicatrici miocardiche, processi
storicamente lunghi e soggetti a
variabilita inter operatorel®. Studi
recenti hanno sviluppato sistemi di
Virtual Native Enhancement (VNE):
questi algoritmi sono in grado di
identificare aree di fibrosi o cicatrice
senza la necessita di somministrare
mezzo di contrasto al gadolinio®*.
Questa tecnologia non solo riduce i
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rischi per pazienti con insufficienza
renale, ma abbatte i costi e i tempi
della procedura. Inoltre, l'lA sta
trovando applicazione nella guida di
procedure interventistiche complesse,
come la mappatura elettroanatomica
per lablazione della tachicardia
ventricolare, integrando i dati

della CMR direttamente nel setting
procedurale®.
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Stratificazione del rischio e prognosi
L’IA ha dimostrato di poter superare

i metodi tradizionali nella capacita
predittiva. Modelli di machine learning
che integrano dati multimodali (TC

e CMR) con parametri clinici offrono
prestazioni superiori rispetto agli
score convenzionali. In studi recenti,
lintegrazione di questi dati ha
permesso di raggiungere unarea sotto
la curva (AUC) di 0,86 nella predizione
di eventi cardiovascolari maggiori,
superando ampiamente il Framingham
Risk Score (0,50) e 'European Society
of Cardiology score (0,55)®°9,

Sfide dell’implementazione:
Validazione e Generalizzabilita

Il passaggio dal setting sperimentale
alla pratica clinica quotidiana
presenta ostacoli critici, primo fra

tutti il cosiddetto “data set shift. Un
algoritmo addestrato in un singolo
centro d’eccellenza pud mostrare
prestazioni scadenti se applicato

a una popolazione diversa o ad
apparecchiature di differenti vendor.
La “generalizzabilita” rimane la sfida
principale: le prestazioni di molti
modelli di IA peggiorano nella pratica
reale rispetto ai dati iniziali riportati
alle autorita regolatorie?. Il “data set
drift” aggrava il problema, poiché le
prestazioni possono degradarsi nel
tempo al mutare dei protocolli clinici
o delle popolazioni di pazienti®.
Soluzioni emergenti includono il
federated learning e il monitoraggio

L tecnbche i MA] permationo ol clnico di imterpretare
i processi decisionali algoritmici.

Figura 2 - Il Framework della Validazione e Interpretabilita (XAl)

continuo delle prestazioni
post-vendita®.

Interpretabilita e il dilemma della
“Black Box”

I modelli di deep learning sono spesso
considerati “black box”, rendendo
difficile comprendere il ragionamento
dietro una diagnosi”. Questo

solleva questioni etiche e cliniche: i
medici sono naturalmente restii ad
accettare predizioni algoritmiche non
spiegabili. Tecniche di Explainable Al
(XAl), come le mappe di attivazione,
stanno cercando di rendere “leggibili”
questi processi, permettendo al
clinico di validare visivamente le aree
dell'immagine che hanno influenzato
la decisione della macchina®®.
Questioni regolatorie e stakeholder
Alivello internazionale, la FDA regola
I'lA medica come Software as a Medical
Device (SaMD)Y. Sebbene siano stati
autorizzati centinaia di dispositivi
(oltre 90 in ambito cardiovascolare al
2024), la maggior parte ¢ stata validata
su dati retrospettivi®. Le autorita
stanno promuovendo framework
dinamici come le “Al Nutrition

Labels” per dichiarare trasparenza

sui dati di addestramento'. La
responsabilita medico-legale

in caso di errore algoritmico

ricade oggi prevalentemente sul
clinico utilizzatore. Il successo di
queste tecnologie dipende dalla
collaborazione tra tecnici, cardiologi
e amministratori®9, Gli esperti
devono vigilare contro l'automation
bias, owvero la tendenza a delegare
acriticamente la decisione clinica alla
macchina®,

Conclusioni

LIA nell'imaging cardiovascolare offre
standardizzazione ed efficienza, ma
richiede un approccio “human-in-
the-loop”™. Il futuro della cardiologia
ospedaliera vedra la nascita di uno
specialista “aumentato”, capace di
integrare la potenza computazionale
con il giudizio clinico per una
medicina di precisione realmente
personalizzata®2%, ¥

Bibliografia

Armoundas AA, et al. Circulation. 2024.
Dey D, et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2023.
Hanneman K, et al. Circulation. 2024.
Wehbe RM, et al. JAMA Cardiology. 2023.
Alahdab F, et al. PloS One. 2023.

Pezel T, et al. Radiology. 2025.

Jain SS, et al. JAm Coll Cardiol. 2024.
Kilic A. Ann Thorac Surg. 2020.

. QuerG,etal. JAm Coll Cardiol. 2021.

10. Howard JP, et al. Heart. 2025.

© 0N A W



