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NON SOLO ECOCARDIOGRAFIA….  







FRAZIONE D’EIEZIONE  

Valori Normali >50/55/60%. 

 

 

 

 

 

Volume telediastolico – Volume telesistolico 

Volume telediastolico 

x 100 FE = 

o altrimenti  

Gittata Sistolica 

Volume telediastolico 
x 100 FE = 

Percentuale di volume ematico, espulso dal ventricolo durante la 
sistole completa, rispetto al volume massimo diastolico. 



VOLUMETRIE VENTRICOLARI E 
FE 

•  Accuratezza  
•  Ripetibilità  

•  È proprio necessario 
sapere il volume 
esatto? 

•  Importanza della 
ripetibilità: se l’errore 
si ripete in modo 
sistematico il dato 
ricavato è ancora 
clinicamente fruibile. 

Houck, R. C. et al. Am. J. Roentgenol. 
2006;187:1092-1106 



MISURE B MODE 

VOLUMETRIA DEL VENTRICOLO SINISTRO (SIMPSON BIPLANO) 

Diastole 4 Ch Sistole 4 Ch 

Diastole 2 Ch Sistole 2 Ch 



MISURE B MODE 

VOLUMETRIA DEL VENTRICOLO SINISTRO (AREA/LUNGHEZZA) 

Diastole 4 Ch Sistole 4 Ch 



PRIMA VALUTAZIONE VISIVA E MISURAZIONE 
MANUALE 

RISCHIO DI BIAS POSITIVI  

1 Pixel = 0.33 mm 

EDVol=126 or 132 ml ? ESVol=61 or 58 ml ? 

% 52 
126 

61 126 = 
- = EF % 56 

132 

58 132 = 
- = EF 

Eseguire periodicamente  test di variabilità con metodo area lunghezza 



GITTATA SISTOLICA  

CSA VTI 

X 



ACCURATEZZA NELLA MISURA 
DELL’ANNULUS AORTICO   



 
CMR CCT TTE 

Aortic valve annulus 

 Intraobserver variability 1.7 3.6 6.8 

 Interobserver variability 5.1 10.6 8.9 

Sinus of Valsalva 

 Intraobserver variability 0.6 2.7 3.9 

 Interobserver variability 2.7 4.7 4.7 

Sinotubular Junction 

 Intraobserver variability 1.6 6.5 8.0 

 Interobserver variability 3.1 10.9 9.0 

Ascending aorta 

 Intraobserver variability 1.4 4.5 10.3 

 Interobserver variability 2.1 4.8 10.4 

ACCURATEZZA NELLA MISURA 
DELL’ANNULUS AORTICO   



ACCURATEZZA NELLA 
MISURA DELLA PORTATA 



IVC IVR 



EFFETTO DELLE VARIAZIONI DEL PRECARICO 
SULLA GS 

(MANTENENDO COSTANTE LA CONTRATTILITÀ) 

↑ Precarico  
↑ Gittata Sistolica 

↑ ESV 
= FE  

↑ EDV 

↓ Precarico  
↓ Gittata Sistolica 

↓ ESV 
= FE  

↓ EDV 



EFFETTO DELLE VARIAZIONI DEL 
POSTCARICO SULLA GS 

(MANTENENDO COSTANTE LA CONTRATTILITÀ 

Aumento del 
postcarico: 
 
↑EDV ↑ESV  
 
↓Gittata Sistolica  

Diminuzione del 
postcarico: 
 
↓ EDV ↓ ESV  
 
↑ Gittata Sistolica  



EFFETTO DELLE VARIAZIONI DELLA CONTRATTILITÀ 

Diminuzione della 
contrattilità: 
 
↓ Gittata Sistolica 
 
↑ EDV ↑ ESV  
 
EF ↓ 

Aumento della 
contrattilità: 
 
↑Gittata Sistolica 
  
↓EDV ↓ESV  
 
EF ↑ 



EFFETTO DEI FARMACI 

LVEDP (mmHg) 

SV
 (
μ

L)
 

Funzione Normale  

A 

Disfunzione Sistolica 

B 

C 

D 



Effetto delle Variazioni del Postcarico 





Una FE Normale non Sempre è Garanzia di 
una Gittata Adeguata 
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Una FE Normale non Sempre è Garanzia di una Gittata Adeguata 



Una FE Normale non Sempre è Garanzia di una 
Gittata Adeguata 
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DIVERSI FENOTIPI = DIVERSE 
RISPOSTE EMODINAMICHE  



SOLO FE E CO?? 



SEVERE AORTIC STENOSIS IN A NEWBORN BEFORE BVP 



SEVERE AORTIC STENOSIS IN A NEWBORN FU AFTER BVP 



SEVERE AORTIC STENOSIS IN A NEWBORN 
FU AFTER BVP 
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LV Torsion 
Rotation of the left ventricular (LV) apex to the base, 

Mean Rot 
Apical 
Plane 

Mean Rot 
Base 
Plane 
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LV Torsion 
Rotation of the left ventricular (LV) apex to the base, 
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LV Torsion 
as the net Difference of LV Rotation at the base and apical planes 

Mean 
Rot 
Apical 
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Mean 
Rot Base 
Plane 

Torsion 

Before 

1W 

1M 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From 

Pulmonary Artery AT THE ADMISSION 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From Pulmonary Artery 

AT THE ADMISSION 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From 

Pulmonary Artery 
24 H POST 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From 

Pulmonary Artery 
10 D POST 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising 

From Pulmonary Artery 
10 D POST 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From Pulmonary 

Artery 
6 M POST 



ALCAPA 
Anomalous Left Coronary Artery Arising From 

Pulmonary Artery 
6 M POST 



Conclusioni 
•  La letteratura le linee guida e la pratica confermano 

l’importanza dell’ecocardiografia. 

•  Sia FE che CO forniscono informazioni che vanno 

contestualizzate nel quadro fisiopatologico in esame. 

•  Altri parametri ecocardiografici di quantificazione 

diretta della funzione sistolica si rivelano più sensibile e 

meno influenzabili dalle condizioni di carico. 


