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MASS II:  611 pz con angina, con coronaropatia multivasale , e funz. 
ventricolare sn conservata , randomizzati  a CABG PCI o TERAPIA MEDICA   
(no pz con malattia del TC) 
ENDPOINT PRIMARIO: mortalità totale, infarto Q, angina refrattaria con necessità 
di rivascolarizzazione 
                                        vascolarizzazione  

ENDPOINT COMPOSITO  CABG (21.2%) – PCI (32.7%) – MT (36%) 
 
NECESSITA’ DI RIVASCOLARIZZAZIONE ADDIZIONALE:  CABG (3.5%) – PCI (32.2%) – MT (24.2%) 

OMT vs 
PCI vs  
CABG  

2007 



Si può dire che la la CABG, (nel gruppo “RIVASCOLARIZZAZIONE”) dimostra una minore 
incidenza di eventi cardiovascolari e che la RIVASCOLARIZZAZIONE, in generale” rispetto alla  
TERAPIA MEDICA determina un miglioramento della sintomatologia.  
Ma il messaggio forte del  BARI-2D è che: 

Nei pz diabetici con malattia coronarica complessa la 
 

moderna TERAPIA MEDICA è altrettanto efficace     
della  RIVASCOLARIZZAZIONE 

2009 



FFR-guided 
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360 days 

5.3% 
 

Angio-guided 
 

absolute difference in MACE-free survival 

FAME II study:  Event-free Survival  

ESC Congress 2012, Munich - Germany.  





Stable	  angina	  

JACC	  Vol.	  60,	  No.	  24,	  2012	  Diagnosis	  of	  Pa<ents	  with	  Suspected	  Ischemic	  Heart	  Disease	  
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= Exercise 
= Dobutamine 
= Dipyridamole 
   -atropine 

Diagnos(c	  Accuracy	  of	  Stress	  Echocardiography	  for	  CAD.	  
Head-‐to-‐head	  comparison	  

	  

% 

p=ns 

Loimaala A. et al., Am J Cardiol, 1999 



The	  Cardiovascular	  
Con<nuum	  

modified from Dzau and Braunwald 

risk	  factors	  

endothelial	  	  
dysfunc<on	  

atherosclerosis	  

coronary	  artery	  
disease	  

ischemia	  

myocardial	  
infarc<on	  

heart	  
insufficiency	  

terminal	  heart	  
disease	  

⇓ Perfusione 

⇓ Cinetica  

ECG  
Dolore  



Flusso	  coronarico	  diastolico	  con	  eco-‐Doppler	  transtoracico	  
Anterior Interventricular Posterior Interventricular 





Scatterplot of the curvilinear relationship between noninvasive CFR and FFR. 
Horizontal and vertical dashed lines are depicted at the set points of CFR of 2 and FFR 
of 0.8, respectively, to show the limit between normal and abnormal values. 

Comparison Between Non-Invasive Coronary Flow Reserve and 
Fractional Flow Reserve to Assess the Functional Significance of 
Left Anterior Descending Artery Stenosis of Intermediate Severity 

P. Meimoun, S. Sayah, A.Luycx-Bore, J. Boulanger, F. Elmkies, T.Benali, H.Zemir,  Luc Doutrelan, and J.Clerc, 
Journal of the American Society of Echocardiography. April 2011 



Test	  eco-‐dipirdamolo:	  	  
cine<ca	  +	  flusso	  coronarico	  +	  perfusione	  

Cortigiani L et al., JACC 2007 



Test	  eco-‐dobutamina:	  	  
cine<ca	  +	  flusso	  coronarico	  +	  perfusione	  

Cortigiani L et al., JACC 2007 

10 40 30 20 atropina 



Adenosine 6 mg or 
ATP 5 mg in 20 sec 

Be as Simple (and Cheap) as Possible 

















Paziente di 48 anni – angor tipico – enzimi negativi –  
ecostress positivo per ipocinesia parete postero-laterale, CFR 3.  

FFR 0.91 



Stent        

6 months follow-up 

LAD	  Stent	  Follow-‐up	  
ANGIO            REST                     ADENOSINE 

CFR 3.3 

CFR 1.8 

75% 

1 day post-stenting 



Patent	  LAD	  	  	  	  	  	  	  	  Occluded	  LAD	  



Flow Pattern in Perforators  

Reverse Flow (Occluded LAD) 

Normal Flow (Patent LAD) 





Echocardiography	  
Indica(ons	  for	  Rest	  Contrast	  Enhanced	  Ultrasound	  

	  -‐	  assessment	  of	  regional	  systolic	  func<on	  	  (wall	  mo<on)	  
for	  detec<on	  of	  fixed	  wall	  mo<on	  abnormali<es	  	  

	  	  	  (rest)	  
	  

-‐	  	  assessment	  of	  global	  systolic	  func<on	  	  	  
	  	  	  	  (cardiac	  volumes	  +	  EF)	  
	  
	  
	  

LVO 



Iden<ficazione	  Alterazione	  Mo<lità	  LV	  

Eco con MdC è la metodica più 
accurata nell‘identificare 

Alterazioni di motilità 

Meta-analisi di Fleischmann 
et al e di Picano et al 
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Riproducibilità:	  Iden<ficazione	  
Alterazione	  Mo<lità	  LV	  
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Eco Base Eco MdC Cine 
Ventricolografia 

Cardio MRI 

Riduzione statisticamente significativa della variabilità inter osservatore 
nella valutazione delle alterazione di motilità del LV 



Il	  contrasto	  aiuta	  anche	  nei	  rarissimi	  casi	  di	  bruAe	  immagini	  nonostante	  mdc.	  

Paziente	  180	  KG,	  BPCO-‐Dolore	  toracico	  

Eco	  apparentemente	  assolutamente	  non	  eseguibile	  

Il	  contrasto,	  pur	  non	  permeAendo	  le	  migliori	  immagini,	  permeAe	  di	  localizzare	  una	  ipoacinesia	  

seAale	  medioapicale	  -‐possibile	  SCA	  in	  assenza	  di	  chiare	  alterazioni	  ECG.	  ECO	  base:	  

(paziente con IVA media 90% alla 
coronarografia) 











No	  reflow	  a\er	  primary	  PTCA	  
5	  days	  a\er	  procedure	  





Echocardiography	  
Indica(ons	  for	  Rest	  Contrast	  Enhanced	  Ultrasound	  

	  -‐	  assessment	  of	  regional	  systolic	  func<on	  	  (wall	  mo<on)	  
for	  detec<on	  of	  fixed	  wall	  mo<on	  abnormali<es	  	  

	  	  	  (rest)	  
	  

-‐	  	  assessment	  of	  global	  systolic	  func<on	  	  	  
	  	  	  	  (cardiac	  volumes	  +	  EF)	  
	  
	  
	  

LVO 

MCE 
•  assessment of myocardial perfusion 

 
 

•  for detection of acute ischemia / myocardial infarction (rest) 
for assessment of post-infarction viability / necrosis 



ECOCONTRASTOGRAFIA	  
MIOCARDICA	  

Applicazioni	  Cliniche	  MCE:	  	  	  

•  Area	  a	  rischio	  durante	  occlusione	  coronarica	  

•  Diagnosi	  di	  IMA	  (BBS,	  BBD,	  pacemaker)	  

• Monitoraggio	  della	  trombolisi	  e.v	  

•  	  Area	  infartuale	  dopo	  riperfusione	  



Harmonic	  Power	  Doppler	  MFT	  
	  Contrast	  Ecocardiography	  vs	  TI-‐201	  	  

vitalità	  

IMA anteriosa sottoposto a PTCA primaria su tratto 
prossimale IVA entro 1 ora inizio sintomi 

TI-201 MCE 



MCE:	  ampio	  difeAo	  di	  perfusione	  

4 camere apicale 
SIV 

4 camere apicale 
Parete laterale 

IMA anteriosa sottoposto a PTCA primaria su 
tratto prossimale IVA entro 5 ora inizio sintomi 



The addition of MCE may improve sensitivity for detection of CAD over wall 
motion analysis during DSE. A meta-analysis of these studies and determined 
that the sensitivity and specificity of MCE for detection of CAD are at least not 
inferior to SPECT/DSE   

Sens	  and	  Spec	  of	  MCE	  and	  SPECT/DSE	  to	  detect	  stable	  CAD:	  gold	  
standard	  angiography	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Metanalisi	  di	  Dijkmans,	  JACC	  2006	  

85% 71% 



From: Comparison of Sulfur Hexafluoride Microbubble (SonoVue)-Enhanced 
Myocardial Contrast Echocardiography With Gated Single-Photon Emission 

Computed Tomography for Detection of Significant Coronary Artery Disease: 
A Large European Multicenter Study 

J Am Coll Cardiol. 2013;62(15):1353-1361 

MCE Versus SPECT for Detection of Significant (≥70% Stenosis) CAD 
The sensitivity of myocardial contrast echocardiography (MCE) was significantly superior to 
that of single-photon emission computed tomography (SPECT) for coronary artery disease 
(CAD) detection, although specificity was lower. 
 



Alterazioni della cinetica? E della 
perfusione? 
Cinetica dubbia ma perfusione 
patologica laterale e apicale 



Coronarografia	  (Cx,IVA,IVP)	  



Cinetica normale- ma marginale occluso 
(laterale medio-apicale evidente ritardo  
di perfusione) 



WHAT 

WHERE 

WHY 

WHEN 



WHY 



Soprattutto a chi crede nell’ECO STRESS,  
meno alla CFR  
e non crede nella PERFUSIONE 


