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FASE ACUTA
(sca, evento ischemico)

Un'accurata valutazione
della FSD del VS

rappresenta il momento
fondamentale di un esame
ecocardiografico

FASE NON ACUTA
(post ima, post ptca)
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FUNZIONE SISTOLICA

Misure lineari

(&
« Diametri TD e TS del VS (M-MODE, M-mode anatomico) Y,

Misure Bidimensionali

= Area TDeTS

Valutazione 3D

=  Volumi

FUNZIONE DIASTOLICA

(Doppler diastolico Transmitralico, Doppler Venoso Polmonare , TDI)
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FUNZIONE SISTOLICA
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Misure lineari (M-Mode)

Tecnica di reqistrazione

Convenzionalmente le misure lineari dei diametri del VS sono effettuate
posizionando la linea di interrogazione al di sotto dei lembi mitralici in
proiezione parasternale asse lungo. Il diametro telediastolico (DTD) viene
misurato sull'onda Q o R dell'ECG mentre il diametro telesistolico (DTS) si
misura a partire dalla massima escursione sistolica del setto interventricolare.

Occorre cercare la migliore perpendicolarita rispetto all'asse lungo del VS.
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Misure lineari
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LIMITE DELLE MISURE LINEART
Misurazioni effettuate in un unico
punto non possono essere
rappresentative della globalita del VS




Misure Bidimensionali

CALCOLO DELLA F.E

Percentuale di svuotamento del VS con la sistole ventricolare

FEVS = (VTD - VTS) / VTD x 100

Valori normali

La FE normale puo variare tra 55 e 70%:
- 45-55% = lievemente depressa
- 35-45% = moderatamente depressa
- < 35% = severamente depressa
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Calcolo della F.E Metodo di Simpson

Tecnica di reqistrazione

Il compito dell'operatore & quello di
evidenziare e tracciare il miglior bordo
endocardico e la lunghezza del VS (intesa
come distanza dal piano mitralico
all'apice) in tfelediastole (VTD) e in
telesistole (VTS) nelle proiezione apicale
4C (simpson monoplano) + 2C (Simpson
biplano).
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VTD Calcolo della F.E Metodo di Simpson Biplano
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Calcolo della F.E Metodo di Simpson Monoplano

4 camere apicale

.........................................

I

LY MOD Simpson
EDV4 77.8 mL | LvLd4 717 mm |

Misurazione volume
telediastolico (78 ml)
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Misurazione volume

telesistolico (30 ml)
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Calcolo della F.E

Punto chiave
per un’ accurata valutazione della funzione VS ¢
la ricerca della migliore definizione del bordo
endocardico




Calcolo della F.E

Fattori tecnici

Ottimizzazione:

v'Posizione del paziente

v'Respirazione

v'Accurato posizionamento del tfrasduttore

v'Frame rate (frequenza piu alta in relazione ad un’ adeguata penetrazione)
v'Profondita e larghezza del settore di scansione

Yooy v Immagini TD e TS

v'Settaggio della scala dei grigi : : :
Profondita del fuoco selezionate nello stesso ciclo cardiaco

v TD all’ onset del QRS
v' TS in corrispondenza dell’” area minore




LIMITT DEL METODO 2D




Il metodo 3D

assemblati automaticamente per ottenere un unico volume piramidale che
Comprende tutto il VS

Battito doppio Battito multibattito
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Metodo 3D

= Fase di acquisizione del dataset

*» Fase di elaborazione del dataset

= Report
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Volume completo
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v La fase di acquisizione: proiezione apicale 4c ™ tasto Volumetrico
Visualizzazione simultanea sul monitor delle sezioni 4C,6G2€+ Ng«asse

corto mp tasto acquisizione 3D
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= Fase di elaborazione del dataset




= Report Of‘{% JIEs

Referto della funzione globale
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FUNZIONE DIASTOLICA

Capacita del ventricolo sinistro di riempirsi del volume di
sangue hecessario per una gittata sistolica adeguata alle
necessita dell'organismo
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FUNZIONE DIASTOLICA

i

DOPPLER DOPPLER DOPPLER
TRANSMITRALICO VENOSO TISSUTALE
POLMONARE
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FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

Rappresenta le velocita di flusso ematico dall'atrio al
ventricolo SN durante il periodo di riempimento diastolico

' T ALOIRA
2101 2.5




FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

TECNICA DI REGISTRAZIONE

Posizionare il Volume
campione del doppler PW
all'apice dei lembi mitralici
utilizzando il Color-Doppler
per allinearsi al flusso in
proiezione apicale 4 C




FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

MISURE DA RILEVARE

Il profilo normale ¢
caratterizzato della presenza

s : di due picchi E e A.
Velocita massima onda E

Tempo di decelleraz. onda E onda E\(Early) :
velocita massima di flusso
Velocitd massima onda A transmitralico durante la fase
di riempimento rapido o
Papporto onda E/A passivo del VS;

Onda A (Atriale)
velocita massima di flusso

transmitralico durante la fase
tele diastolica dovuto alla
contrazione atriale



FUNZIONE DTASTOLICA

OPPLER TRANSMITRALICO

PATTERN DIASTOLICO

Pattern alterato pseudo  restrittivo

, , rilasciamento
diastolico normale

normale



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

Pattern diastolico normale

Soggetti giovani e sani
« Rapporto E/A nettamente superiore a 1
Con il progredire dell'eta

- Fisiologica e progressiva \E T A




FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

Pattern diastolico da alterato rilasciamento VSn :

SignifiCGTO!Tipico dei soggetti adulti, anche in assenza di cardiopatia. Si
caratterizza per un rapporto E/A invertito con prolungamento del tempo
di decelerazione dellonda E. Tali alterazioni sono espressione di una
riduzione della compliance del VS TInvecchiamento, ipertrofia, ischemia
miocardica, e cardiopatia di vario tipo si associano a tale pattern

Doppler PW:

a. Rapporto E/A <1
b. DTE >240 msec

YRELAXATION



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

Pattern diastolico Pseudonormale

1. SignifiCGTO: Nella maggior parte dei soggetti di eta >70 anni si
assiste all'inversione del rapporto E/A tipica dell'alterato rilasciamento
poiché si associa a una riduzione della compliance del VS cioe a
progressiva perdita della capacita elastica muscolare del ventricolo
stesso; quando non e presente l'inversione del rapporto E/A in questi
soggetti si parla di PATTER DTASTOLICO PSEUDONORMALE:

_In tal caso é opportuno per la corretta diagnosi effettuare la
"MANOVRA DI VALSALVA e/o I'integrazione con il DOPPLER

TISSUTALE PULSATO



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TRANSMITRALICO

Pattern diastolico restrittivo

1. Significato: Caratterizzato da una elevata onda E con marcata
riduzione del tempo di decelerazione della stessa, riduzione della

velocita dell'onda A e rapporto E/A > 2.
Importante riduzione della compliance e del rilasciamento VS

1. Doppler PW:
a. Rapporto E/A >2

b. DTE <160 msec

TR
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FUNZIONE DIASTOLICA iV

DOPPLER VENOSO POLMONARE

rappresenta la variazione del gradiente pressorio tra la vena
polmonare campionata e I'Atrio Sinistro.

jp ©
Registrazione delle b. A
Velocita del Flusso Venoso Polmonare o

~ "~ "
~ o~ o ~ L)

Utile nel distinguere quadri non certi di disfunzione distolica.



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER VENOSO POLMONARE

Tecnica di reqistrazione

-Sezione 4-camere apicale con il
color doppler si individua lo sbocco
nell'atrio SN della vena polmonare
superiore dx (la piu vicina al setto
interatriale)

‘Posizionare volume campione del
doppler PW a tale livello a 1-2 cm
dallo sbocco in AS

Registrazione



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER VENOSO POLMONARE

Le misurazioni da rilevare

Onda S (sistolica):
corrispondente al rilasciamento atriale

Onda D (diastolica):
secondaria all'apertura della v. mitrale

Onda Ar (reverse):
flusso retrogrado nella vena polmonare
Determinata dalla contrazione atriale



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER VENOSO POLMONARE

PATTERN DIASTOLICO

Normale alterato pseudonormale  Restrittivo
rilassamento

Pulmonary

vein
velocity




FUNZIONE DIASTOLICA

DO SSUTALE

Il Doppler Tissutale rappresenta un
completamento dell'esame ecocardiografico
standard, mono e bidimensionale.

Permette di misurare le velocita longitudinali di
oghi singolo segmento del tessuto miocardico



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TISSUTALE

27/12/2010 12:58:19 ‘V 18

Tecnica di registrazione

« approccio apicale (sezione 4C), si
posiziona il Volume campione del Doppler
Tissutale Pulsato a livello dell'anello
valvolare mitralico settale e laterale.

L
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FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TISSUTALE

Le misurazioni da rilevare

Onda Sm: rappresenta la velocita di
spostamento dell'anulus verso I'apice

Sm espressione dell'accorciamento
Doppler longitudinale del ventricolo Sn e quindi
v | della funzione sistolica

imaging

Picco Em: velocitd di allontanamento
dell'anulus dall'apice in protodiastole

Picco Am: velocita di allontanamento
dell'anulus dall'apice in telediastole
secondario alla contrazione atriale



FUNZIONE DIASTOLICA

DOPPLER TISSUTALE

Valori normali e patologici del Doppler tissutale pulsato.

Parametro Normale Alterazione lieve Alterazione severa
Velocita Sm dell'anello valvolare mitralico >9 cm/s 7-4 cm/s <3 cm/s
Velocita Em dell'anello valvolare mitralico >9 cm/s 7-4 cm/s <3 cm/s
Rapporto E/Em del ventricolo sinistro <8 >15
Velocita Sm dell'anello valvolare tricuspidale >13 cm/s 12-10 cm/s <10 cm/s
Velocita Sm dell'anello valvolare tricuspidale >12 cm/s 10-8 cm/s <8 cm/s

Em = velocita miocardica protodiastolica; Sm = velocita miocardica sistolica



BUON PROSEGUIMENTO






WMSI

PUNTEGGIO DI CINETICA SEGMENTARIA
(informazioni sul grado di estensione e compromissione del VS) ®

Normale
[pocinesia

Acinesia

Discinesia
Aneurisma

v.n. = 1 > VSn senza dissinergie
>2.5 > VSn con estese anomalie regionali

WMST = somma dei punteggi di ciascun segmento
somma dei humero di segmenti esplorati
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REGIONALE estesa

Compromissione

VENTRICOLO SN

Alterazione

VENTRICOLO SN

FRKL f-3-B FR> M
PST 3

CARDIO  PA230 .
s



Misure Bidimensionali e Doppler

GITTATA CARDIACA

(6S x Fc)
Tecnica di registrazione
Misurare il diametro nel LVOT in parasternale asse lungo in sistole e posizionare il

VTI del PW Doppler allo stesso livello dove misurato il diametro LVOT a circa 5mm
dal piano valvolare aortico in proiezione apicale 5 camere o apicale asse lungo

1 LYOT Vmax 1.15 m/:
LYOT Vmean 0.78 m/;
LYOT maxPG 5.28 mmH,
LYOT meanPG 2.45 mmH;
LYOT ¥TI1 229
HR 64.9 BP.
LVCO Dopp 5.74 |/mi

i ]
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Il software dell'ecografo fornisce in fempo reale la stima della portata cardiaca K
(LVOT: left ventricular cardiac output). Ginseppe Neps



FONDAMENTALE E'LA
FORMAZIONE CONTINUA:

PREPARAZIONE

fieacemente sia oralmente

per iscritto con i medici, con i pazienti, con i colleghi
infermieri, con i fornitori degli apparecchi e con altri
eventuali sonographers

|l Sonographer deve possedere un'ottima

conoscenza di anatomia ecocardiografica, della
tecnica di iImmagini con ultrasuoni € una buona
capacita di gestione dati (storage, trasferimento e
raccolta dell'imaqging) tali da consentire una
corretta interazione con il cardiologo per la
formulazione di una diagnosi.

Il Sonographer eseque I'esame ecocardiografico
e controlla I'attivita cardiaca, valuta le strutture e




