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Durante ecostress 
ma già prima di iniziare la fase di stress l’utilizzo di contrasto può essere informativo in modo 

incrementale rispetto all’ecocardiografia standard 



52enne che si presenta ad ecostress perché all’ultimo controllo annuale ECG 

(sportivo) si rileva una T invertita non presente nel  2013. 

L’ecocardiogramma con contrasto 

permette agevolmente di muoversi 

anche off-axis senza perdere la qualità 

di immagine 



MYBC3	  Exon	  13	  
p.Ser408Ilec	  

Ser Gly Lys 



CONTRAST-FACILITATED COLOR DOPPLER RILEVA CON MAGGIOR FACILITÀ: 

 
 PONTI MIOCARDICI, IL DECORSO INTRAMIOCARDICO E TORTUOSITÀ SEVERE 

 

 

…VARIANTI CONGENITE ASSOCIATE ALLE X-SYNDROMES ? 





CAD>70% CAD 50-70% No CAD(<50%) 

Low diagnostic yield of elective coronary angiography. 
Patel MR, Peterson ED, Dai D, Brennan JM, Redberg RF, Anderson HV, Brindis RG, Douglas PS. 
 N Engl J Med. 2010 Mar 11;362(10):886-95. 

Stresseco per ottimizzare l’indicazione ad Angiografia Coronarica 
Oggi almeno 1 su 3 Pazienti che vanno a coronarografia per sospetta CAD non ha poi CAD ostruttiva! 



Questi sono i dati di accuratezza reali dell’ecostress con sola 
analisi della cinetica nel 2015! 

Oggi:  
1) Pazienti meno selezionati con minor prevalenza di CAD 

2) I dati di accuratezza vanno corretti per il referral bias, di cui 
tradizionalmente non si teneva invece conto 



Tutti i tests provocativi (non solo stresseco) hanno un problema di sensibilità e quindi molti falsi negativi, una volta che 
si considerino pz anche con sintomi non tipici da sforzo e il referral bias.. 

Nella pratica abbiamo bisogno di incrementare la sensibilità, anche se questo costasse una lieve riduzione di 
specificità, che è invece già elevatissima 



Nessun dubbio! Estese e severe alterazioni della cinetica (come sempre accade associate a chiaro difetto di perfusione)  nel territorio della LAD 

Rest Stress 

Il tipico caso che dimostra quanto bene lo stresseco funzioni semplicemente analizzando la cinetica 



LAD Prossimale subocclusa 



L’analisi della perfusione miocardica aumenta la sensibilità per CAD ostruttiva qualsiasi sia 
la modalità di stress-imaging, quando aggiunta all’analisi della cinetica 

 
Lo stress-eco con contrasto è una metodica ideale per analizzare sia cinetica che perfusione 



Come risolvere la problematica della bassa sensibilità per CAD? 

BR-125 PUBLISHED IN JACC 2013 

STUDIO DI PARAGONE CON SPECT:  
DIPIRIDAMOLO USATO A BASSA DOSE (0.56 MG/KG), INSUFFICIENTE PER UNA ANALISI DI CINETICA 

 
STANDALONE PERFUSION STRESSECHO IS NOT THE SOLUTION ACCORDING TO THESE DATA 

 



4-chamber 

4-camere 4-camere 2-camere 

Endsystolic triggering: 
1 endsystolic image per cycle 

Endsystolic triggering: 
1 endsystolic image per cycle 

Endsystolic triggering: 
1 endsystolic image per cycle 

Real-time imaging: 

COME APPARE LA PERFUSIONE DOPO STRESSOR? ALCUNI ESEMPI.. 
 

1.5-2 secondi dopo flash distruttivo il miocardio si riperfonde completamente se non c’è stenosi>50% 

Endsystolic triggering: 
1 endsystolic image per cycle 

MBVolume MyocardialBloodFlow MBVelocity 

4-chamber 

4-chamber 4-chamber 2-chamber 



CFR 

50% 70% 95% 

1.5 

>3 

3.0-2.0 

~2 

Abbiamo bisogno della perfusione? 
Gould revisited 

Gould, Am J Cardiol 1974-Courtesy F.Rigo, modified 

ECG 

WM 

Stenosis grade 
30% 

Comportamento dei markers di ischemia per 
gradi crescenti di stenosi. Le alterazioni di 

perfusione diventano evidenti prima di quelle 
di cinetica, dopo stressor 



Rest  no contrasto Rest contrasto Stress contrasto 

Il tipico caso che mostra quanto male lo stressecho funzioni usando solo la cinetica Cinetica 



Il tipico caso che mostra quanto male lo stressecho funzioni usando solo la cinetica 
 
 
 
 

     Cinetica 
 
 
 
 

         Perfusione 



Doppler CFR-LAD molto ridotta=1.1   
CFR è molto utile se è il territorio della LAD quello affetto 

Si pensa generalmente che le stenosi molto severe non vengano 

“mancate” dallo stresseco standard con sola analisi della cinetica, ma 

invece succede e con conseguenze potenzialmente disastrose 



400 pazienti che eseguono coronarografia clinicamente indicata in 2 centri 

Gaibazzi N, Rigo F, Reverberi C. J Am Soc Echocardiogr. 2010;23:1242-50. 



Rest no contrasto, no visible LAD flow Rest contrasto (piccolo bolo), flusso LAD visibile 

Stress/Rest pulsed-wave Doppler with contrast 



La maggiore accuratezza della Perfusione miocardica+Cinetica contro sola Cinetica per la diagnosi di CAD è 
sostanzialmente dovuta all’aumento di sensibilità, con diminuzione di specificità relativamente minore 

Gaibazzi N, Rigo F, Reverberi C. J Am Soc Echocardiogr. 2010;23:1242-50. 

400 pz, tutti con indicazione clinica a coronarografia 
Dipiridamolo 0.84mg/kg/6min 

Anche l’aggiunta della misurazione della CFR-LAD facilitata da 
contrasto aumenta significativamente la sensibilità, abbassando 

relativamente la specificità 

L’analisi della cinetica necessita di essere integrata almeno 
da un altro parametro tra CFR-LAD e Perfusione per 

raggiungere una sensibilità clinicamente accettabile per la 
diagnosi di CAD 

Quando entrambi sono tecnicamente fattibili, naturalmente la 
perfusione ha il vantaggio di comprendere tutti e 3 i territori 

coronarici, pur essendo più complessa e “demanding” 



Normal	  WM Abnormal	  WM
Risk	  at	  1	  year 1,5% 4,8%
Risk	  at	  2	  year 2,4% 9,7%

p-value Log Rank <0.001 for all comparisons 
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Gaibazzi N, Rigo F,, Lorenzoni V, Molinaro S, Bartolomucci F, Reverberi C, Marwick TH. –JACC imaging 2012 

!

Comparative Prediction of Cardiac Events by Wall Motion, Wall Motion plus 
Coronary Flow Reserve or Myocardial Perfusion Analysis: A Prospective 

Multicenter Study of Contrast Stress Echocardiography  

Prognosi 



Hard Cardiac Events Combined Cardiac Events 

Gaibazzi N, Reverberi C, Senior R. Contrast Stress-Echocardiography Predicts Hard Cardiac Events in Patients with 
Suspected Acute Coronary Syndrome but non-diagnostic Electrocardiogram and Normal 12-hour Troponin. JASE 2011 

Contrast Stress-Echocardiography Predicts Hard Cardiac Events in 
Patients with Suspected Acute Coronary Syndrome but non-diagnostic 

Electrocardiogram and Normal 12-hour Troponin. 

VALORE	  INCREMENTALE	  DELL’ANALISI	  DELLA	  PERFUSIONE	  RISPETTO	  
ALLA	  SOLA	  CINETICA	  PER	  LA	  STRATIFICAZIONE	  DEGLI	  EVENTI	  CARDIACI	  

!
Gaibazzi N, Reverberi C, Lorenzoni V, Molinaro S, Porter TR  –Circulation 2012 

!

..e la Prognosi? 



ASSESSING MYOCARDIAL PERFUSION WITH REAL TIME STRESS CONTRAST 
ECHOCARDIOGRAPHY TO RECLASSIFY RISK WITHIN THE GENERAL POPULATION AND 

VALORE TRASVERSALE DELLA PERFUSIONE NEI SOTTOGRUPPI DI PAZIENTI 
  
   

 Thomas Porter, Claudio Reverberi , Juefei Wu, Feng Xie, Valentina Lorenzoni, Sabrina Molinaro, Nicola Gaibazzi  
 

!

>3200 patients, submitted 

Prognosi 



Coronarografia, CT-Angio, PET/CT e CMR hanno tutti dimostrato di aumentare DNA-DSBs 

Safety  durante  contrast  s t ress-echo:  uno s tep  o l t re  la  c lass ica  def in iz ione  d i  adverse  events:  



Contrast-echo brings echo further 
regarding its diagnostic yield, but  

..is it safe compared with other imaging 
modalities? 

 
 30 cases sampled pre and post stressecho vs 

controls: 10 standard echo, 10 contrast 
opacification echo, 10 contrast perfusion echo 



Contrast-echo farebbe meglio? 
Non lo si può escludere 


