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Funzione sistolica e diastolica VS

Utilizziamo al meglio ’ecocardiografia

o A

\

Studio morfologico Esame 2D
. . . \
Analisi funzione 2D / Ecodoppler
/
Analisi flussi ematici Ecodoppler
Stima emodinamica Ecodoppler

Parametri

}

Diagnosi

Stratificazione
prognostica

Monitoraggio
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Funzione sistolica e diastolica VS

Conoscere |a fisiopatologia !

Funzione sistolica e diastolica VS

Contrattilita F_unz!one
sistolica
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sintomi congestione sintomi bassa gittata
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Funzione sistolica e diastolica VS

Conoscere la fisiopatologia !
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Funzione sistolica e diastolica VS

Utilizziamo al meglio I’ecocardiografia

Funzione Sistolica
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Funzione sistolica VS

Obiettivi
Obiettivi della valutazione ecocardiografica:
Funzione meccanica VS FE %
Gittata sistolica VS Efflusso VS
Doppler

Disfunzione “sub-clinica” o precoce
tessutale
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Funzione sistolica VS

b Tmen
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tt2360

Il primo approccio: “qualitativo”

Movimento della radice aortica
Separazione E-setto mitralica

Discesa sistolica della base
cardiaca

tt2675 z'_
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Funzione sistolica VS

La discesa sistolica della base cardiaca

La discesa sistolica della base cardiaca verso I'apice: almeno 15 mm.

Subito dopo cardioversione F.U. 3 mesi
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Funzione sistolica VS

La frazione d’eiezione

E' il rapporto tra gittata sistolica e volume telediastolico
(precarico)

Varia inversamente con la frequenza
Poco sensibile a variazioni moderate di precarico

Ma molto sensibile a variazioni di postcarico

Normale > 50 % 55-65 %
Lieve riduzione 40-50 45-55
Moderata riduzione 30-39 35-45

Severa Riduzione <30 <35
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Funzione sistolica VS

La frazione d’eiezione
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Funzione sistolica VS

Apicale 4-camere,
trasduttore su apice VS

La frazione d’eiezione: risolvere i problemi

Apicale 4-camere, con
trasduttore spostato
medialmente verso
processo xifoideo
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Funzione sistolica VS

La frazione d’eiezione: risolvere i problemi
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Funzione sistolica VS

La frazione d’eiezione - Pitfalls

Cardiopatia ischemica dilatativa; protesi meccanica valvolare aortica
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Scorretta posizione del trasduttore sull’apice del VS Corretta posizione del trasduttore sull’apice del VS
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Funzione sistolica VS

Scorretta posizione del trasduttore
sull’apice del VS

La frazione d’eiezione - Pitfalls

Corretta posizione del trasduttore
sull’apice del VS
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Funzione sistolica VS

La frazione d’eiezione - Pitfalls
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BGD - uomo di
43 aa. -
Pregresso IMA e
successivo BPAC

Referto:

Normale cinesi
parietale; VID=
66 ml; FE= 55 %

Scorretta
posizione del
trasduttore
sull’apice del VS

Corretta posizione
del trasduttore
sull’apice del VS



Apicale 4-camere

Asse lungo=7 cm Asse lungo=8.9 cm

Apicale 2-camere
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VD, M, 66 aa.

- Pregressa
valvuloplastica
mitralica in prolass
organico
prevalente
anteriore con
rigurgito severo.

- Pre-op,

VTD= 75 ml/m2;
AS= 33 cm2;

FE= 62 %;

picco E= 70 cm/s;
PSVD= 29 mmHg.

- Controlli post-op:
VTD= 64 ml/m2;
FE= 59 %;

PSVD= 25 mmHg.

VD, M, 66 aa.

- Controllo anno
successivo:

VTD 82 ml/m2;
FE= 37 %;

PSVD= 20 mmHg.
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‘E C Funzione sistolica VS
. o \
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Esame 2D-mode ventricolo sinistro - Valori normali
43 soggetti - Lab. Ecocardiografia CCM

Eta'= 42 £13(20-74), BSA= 1.8 £ 0.2 mg, PAM= 94 + 9 mmHg

Telediastole Telesistole FE Gittata sistolica |Gittata cardiaca
ml ml % mi It/
Monoplana
4C 91+21 38+11 58+ 7
e 102 + 18 41 + 14 61+10
Biplana 95+18 39+11 597 56 + 14 3.8£0.9
Bipl. indice 559 2316 327 22+05

Metodo calcolo volumi: area-lunghezza

Volume= ((8 x Area) / (3 x 3.2l4 x Asse lungo) x 0.951) - 3
Erbel et al., Eur Heart J 1982;3:469



Funzione sistolica VS

Classificazione rapida categoria emodinamica

Integrare funzione meccanica (FE %) e stima gittata

Cardiogenico

Categoria Frazione Indice di volume | Indice di volume | Integr. efflusso
emodinamica d’eiezione telesistolico telediastolico VS
Normale > 55 9 18 mi/m2 55 ml/m2 20 cm
Iperdinamico / >
Elevato Output 1 ‘ > 20
Ipovolemia f ‘ ‘ <20 (FC +)
Lieve
disfunz. sistolica | 40 -9°% - f f 16 -18
Moderata/severa
disfunz. sistolica 30-45% > 30 >[5 10 - 15
Shock <10-30% . 45 > 100 <10

(Adattato da: Schiller NB, Foster E, 1995)
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Funzione sistolica VS

La misurazione del diametro del tratto
d’efflusso VS é effettuatta subito sotto (lato
ventricolare) I’anello valvolare aortico in
proiezione parasternale asse lungo.

Area tratto di efflusso = raggio 2 x 3,14
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Funzione sistolica VS

Misurare la gittata VS

Esame Doppler pulsato

53 1.6/3.2 Posizionamento del
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Funzione sistolica VS

Misurare la gittata VS

Calcolo gittata sistolica

8
- 4@
72 bpm
= Ef
.- - 128
4 MRx 102, ons
Ab DV S0.3cm
Integrale Area tratto Frequenza
tempo/velocita B d’eflusso G cardiaca

20,5 cm X 3,14 cm? X 72

4,58 It
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Funzione sistolica VS

Misurare la gittata VS

Normale Cirrosi epatica Cardiomiopatia dilatativa
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- Vol. teled:= 106 ml _Vol. teled:= 64 ml - Vol. teled:= 270 mi
- Area efflusso= 4 cm? - Area efflusso= 3,14 cm? - Area efflusso= 2,5 cm?
- LVOTi= 25,4 cm - LVOTi= 13,7 cm - LVOTi= 15,4 cm

- FC= 58 bpm 5.0 It/ - FC= 130 bpm selyr (o >4bpm 211t/ 24



Funzione sistolica VS

Misurare la gittata VS
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Funzione sistolica VS

Misurare la gittata VD

Normale con elevata gittata

Lieve cardiomiopatia
dilatativa

v eV et
; 5 . .I = H
. . | Severa cardiomiopatia

dilatativa
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Sals

Saz2s

Funzione sistolica VS

Nuove metodologie: Doppler tessutale
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Funzione sistolica VS

Nuove metodologie: Doppler tessutale

Table 1. Normal values for pulsed DI velochiss recarding in Table 2 Pulsed Doppler tissue imaging variables in

the apical views at basal sagments of the left ventricle . A . . .
: patients with heart failure and in healthy control subject;
am lemisec) Em {cmised) Arn (crfsec)

Lag::]l . Patient Control

16,1 1034+ 1.8 163+29 7E+3

Raf. [62] 10341.8 1753144 GOL16 tﬁri}:g} tgl‘ft;g} &
Ref. [55] 1.7+ 25 18.7+43 11.7+28 = bt
Rl [B6] 110219 186514 1MMe6x29

Saptal 3
Red. [18,17] B7+1.4 123+ % 8.0+ %4 Sa{em.s™") 10:3+26 155+ 26 <0001
Rt Fﬁ-‘.ﬂ 8108 126+ 2.8 74+22 Q-Sa (ms) 198 + 34 171 £ 29 <0-01
Ref. [55] 109+2.2 12126 126223 Ea(cm.s™") 10-8 + 2-5 156 4 3-9 <0001
Ref. 9, 943, a2 \ - e ¥

Anmmfﬂm -x fe G Ll Aafem.s™") 150 £4-9 154 £ 4-5 ns
Ref. (82] 103%1.6 134427 6242 Ea/Aa 079 +£0-27 I-15 £ 0-69 <0-01
Rel. [556] 1065+23 120+ 4.9 11.7£52

Posaterior .
Rel. (82] 9.0+ 1.3 175 +5.0 T84+ 1.8 Data are expressed as a mean +standard deviation; Sa=pecak
Ref. [55] 1244237 16.0+4.5 13.01+ 35 systolic tricuspid annular velocity; Ea=peak carly diastolic tricus-
Ref. [86] 105 1.4 145+ 38 122 2.7 pid annular velocity; Aa=peak late diastolic tricuspid annular

Sm, peak systolic myocardial velesity; Em, early dlastelie myccardial velocity: Q-Sa=time from Ihc_ onset nlj electrocardiographic QRS

velocity; Am, late diastolic myocardial velocity complex to the peak of systolic tricuspid annular velocity.
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Funzione sistolica VS

Doppler tessutale: razionale d’utilizzo

Doppler tessutale sistolico:
Relazione con FE %
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Funzione sistolica VS
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LG, M, 55 a.

- Vol. Teled.= 220 mi
-FE= 26 %

- TEVS= 22 cm
-E/Ea=24

- AS= 27 mmHg

- PSVD= 33 mmHg

Funzione sistolica VS
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Doppler tessutale: razionale d’utilizzo
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Follow-up cardiomiopatia dilatativa

LG, M, 57 a.

-FE= 62 %

- E/Ea= 10

- Vol. Teled.=
-TEVS=17 cm

- AS= 21 mmHg
- PSVD= 27 mmHg

[ 7. D— Ty
[ F T

77 ml "N e




Funzione sistolica VS

GCF, M, 41 a.

- Vol. Teled.= 93 ml
(42 ml/m2)

- Ind. Massa= 90 g/m2

- Ind Ipertr= 0.56

-FE=75%

- TEVS=16 cm

-E/Ea=5

- AS= 22 mmHg

- PSVD= 328 mmHg

Doppler tessutale: razionale d’utilizzo

Ipertensione arteriosa (obeso, rimodellamento concentrico)
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Funzione sistolica e diastolica VS

Utilizziamo al meglio ’ecocardiografia

Funzione Diastolica

33



Funzione diastolica VS

Utilizzo nello scompenso diastolico

In almeno il 40% dei casi ... scompenso diastolico

“Segni e sintomi di scompenso cardiocircolatorio
con frazione d’eiezione ventricolare sinistra a
poso conservata”.

Criteri diagnostici:
1. Segni e sintomi tipici di scompenso CC
2. FE% normale o moderatamente alterata
> 40 - 50 %
3. Evidenza di:
a. Alterato rilasciamento VS
b. Alterata distensibilita diastolica
(E’ necessario escludere coesistente patologia polmonare)
Gudelines on the diagnosis and treatment of acute heart

failure. The task force on Acute Heart Failoure of the
European Society of Cardiology.



Funzione diastolica VS

tt1941 E" ]

il Lo

65 a.

NYHA I

VDT= 209 ml

FE=35 %

P riemp= elevate

PSVD= 39 mmHg
Cardiomiopatia post-gravidica

'_E = - "ﬁ' --i.-

Utilizzo nello scompenso diastolico

Esempi
[ LI
tt2110 . t192
. % 6
1C0 4 .
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XX a. 84 a.

NYHA III NYHA -1V

VDT= 94 m| VDT= 36 ml

FE=65 % FE=75%

P riemp= elevate P riemp= normali
PSVD= 51 mmHg PSVD= 24 mmHg
Cardiomiopatia restrittiva Ipertensione arteriosa
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Funzione diastolica VS

Strumenti a disposizione
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A practical approach
to the
echocardiographic
evaluation of
diastolic function.
Khouri et al. J Am Soc
Echocardiogr
2004;17:290

Toledo, Ohio.

Funzione diastolica VS

Metodologia disponibile

Echocardiographie Classilication of Diasiolic Dysfanction
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Funzione diastolica VS

Trasferibilita alla pratica clinica ...

Pseudo-
Normale Alterato rilasciamento normale Restrittivo
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Funzione diastolica VS

Nuove metodologie
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Funzione diastolica VS

Indici diastolici e P di iempimento VS

FRESZIONE
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Rossvoll O, Hatle LK. Pulmonary
venous flow velocities recorded by
transthoracic Doppler ultrasound:
relation to left ventricular diastolic
pressures. J Am Coll Cardiol
1993;21:1687-96
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Relatore
Note di presentazione
Gli indiici ecodoppler hanno un valore prognostico perché stimano la pressione di riempimento VS, che a sua volta ha un valore prognostico.
Gli indiici ecodoppler che includono Ea hanno valore prognostico aggiunto rispetto ad indici precedenti (e pressione di riempimento) perché aggiungono una stima della funzione miocardica (rilasciamento), precocemente alterata nelle cardiopatie 8in senso trasversale). 


Funzione diastolica VS

Nuove acquisizioni fisiopatologiche

Dimensioni dell’atrio sinistro

Significato della dilatazione atriale sinistra.:

- Active remodeling Khan et al. J Am Coll Cardiol 2004;43:68.

- Reflects burden of CVS disease piichett et al. 3 Am Coll Cardiol 2003:41:1036.

- Biomarker Of ChroniC diaStO”C Douglas J Am Coll Cardiol 2003;42:1206.

dysfunction and CVS disease risk

41



Chi-square

Clinical

Funzione diastolica VS

Valore incrementale degli indici prognostici

Chmleal
L]
aystolic
Tunnes thoen

All-cause mortality

Noninvasive estimation of

left ventricular filling
pressure by E/E’ isa
powerful predictor of
survival after acute
myocardial infarction.

Hills et al. 3 Am Coll Cardiol

2004,43:360

Rochester. Left Ventricular diastolic
dysfunction as a predictor of the
first diagnosed nonvalvular

Non solo diagnosi: stratificazione prognostica

Clinical
#
syslolic
function
*
diasiolic
function

Model global -

atrial fibrillation in 840 elderly

Tsang TS et al. J Am Coll Cardiol 2002.
Rochester and Scottsdale

men and women.

Clinical
-
sysioiic
Tunctian
+
diasbo|ez
Tume Thoan

+

E'Ea>15

Climical

Clinleal ard
LA il L

Clinical
risk
factors

Clinical
risk
factors
+
DT=140

Clinical
risk
factors
+
DT<140

Clinical
risk
factors

+
DT=140

+
EEre-15

Independent and
incremental prognostic
value of early mitral
annulus velocity in
patients with impaired
left ventricular systolic

function.

Hills et al. 3 Am Coll Cardiol
2005;45:272
Hong Kong.

Clirilcal and
dinsioike
fesniziiosn

Models

Clirdeal,
dissindic
Tunciicn, and
L& wodime
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Funzione diastolica VS

Pitfalls diastologia
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Funzione diastolica VS

Pitfalls diastologia
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Funzione diastolica VS

Pitfalls diastologia

Conclusioni

Lansere canduche i destta nes st Ventncolo an o normah dimenssoni, spesson
parscindl, cincsi segmentaria ¢ funsons simolica, Apparati valvolan mitralico e sorice ac
frmots. CRHFPLER: ngurgso vabvolarne trg ale di grado eve. Flustimetna nutrakca ¢
venogs polmonare con miziali sogiedi disfunrione diasiolica del ventricolo sindsten
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Funzione diastolica VS

Utilizzo diastologia oggi

Valutazione delle pressioni di iempimento del VS
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida

INTRODUZIONE FISIO-PATOLOGICA E CLINICA SULL'ARGOMENTO

Uno funzione diastolica (FD] nosmole & lo copocitd ded ver ri.|.||_. sinistro (VS) di recepire un riempimento 0equato
ner parontee una normale gittota sistolica menfenanco essio e di iempiment

Ie‘:[ﬁ:‘:-.’:rierr' dinstoliche intrirseche e lo dsfunzione Jm- i ol sono r:mrl..I- nello tcbelln T

|| terming dishun zione diostolico (DD si riferisce ad una alterziod o dedlo nistens IhlllTl] dinshol

ta VS con canseguente olterazione ded riempimento V5, i
di sintomatalogin dlinica (tabelka 1). E possib le parlare di
ollo sforza 2 dispnea. E impessibile diognosfieare: sul soko pione clinico {mmamnasi, obistivitd, FI 4] JI| Rx T-Jlu 8l Jno
DD anche isoloto.
sferismo cardiaco & oncaro il gold stondord per misurare le proprietd ciastoliche @ lo pressione: di nempimento: de
s2, per lo sua invesivitd, & poco uf zoahile in om ||||||| inico-dicgnastico.
di q||f-1 Doppler & a tutt'oggi lo fecrico o scelto per |0 sun offidabilita, |||:|r"JI.I|:i|Z-|i|I:Z ¢ proficind 0"sso.
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Taballa 3. Rozianale o utikzzo, volori df “cutoff™ e limif

UriTa’ FARAMETHI

plad paromedn per ool gele inzione

[Vavomri o |
“CUTOFF™

Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida

hunzione diostolico VS {saque)

RAZIONALE EI OSSERY AN

[ - Wolume AS

STIN A PRESSIONMT Tl RTEMPIMFENTO YS

- Pressacmns
solmonare diastolca
[- Ein
Ed
51 M

Prossne masn

sistolica AS
A |- TRIV

R[-TRIV T,

PrEssioneE | P |
TELEDIASTOLICA WS | A

A= pommetn accessorio; W5: oide sinsto; FC: frequenzo comioo;
Pier |e obbreviazioni dei porometri ecocondiogrofid, wedere Tobelln 2

28 (imlim™

12 mmHg

1.5

1 _—
| DLl s

<1

Gl ms=

1 caleole della Irazione O e 2o prerinerie o
= Dtermmmnare o] procance VS (volume elediastoligo)
Identilicare una disfunsione diasiolica isolata {ed evenluale scompenso
digstalizay in presenes & nanmale Ao eane gidlalize
- Sgephens aleon o gl approg
La dilstazions (nmodellamenioy A5 & dirstinmente proporsionale all'inoremenis
LTEHI:
| marlalegiea dells disfuneions di
- Corrclagors con simtoassiobegia (quahtda o vita)
wllbisasne prognasig
Farllopw=up ¢ efficacia lerapin

deslle presssiom ds ren parnen i YR la dilatamione AR & 0 CEprsssons

dnlica cromc

[ndiza un i ncrementa della pressiona atriale sinistra media | ssibabi

sonvTaslina e smiane A5 in

15 mmHy}. P
esenea di marcate incrementa precaricn o marcato

1o Fa < 4 cnd'sl Influeneaio da FO

Shma diretta (sireta corre one} della pressione media A5, ma salo s be

reristenye vascelan polisnan sono stinsle normssli, Influenzaia da FOC

Lin incrememo di FXa associato ad una idugions di 50 indica un aomenta della

Pressiene AN, cosl Going unn ndEiors di Edd. Usare sole s FE =40%

Singolannente, il ag 1 Sl corrla con 1A bun@Eone a=iolhcy e ¢ eog 4
complianza AS. MNon essendo infleenzalo dalla frequenea cardiaca, permoalic d

dish Lere ira class A distunzane diastolica | e B=11 1T abella 450 a0 presanea 9
tacl woed B

aumenta del rappona Indica un aumerno della presslone A5

a. i =0 0 =00 (OEmE 1 li

I
ki e YWedl

s pele relabve 4 W Influenzato da FC
11 parametra misura diretamente la pressione mese-ssiolica A%, La pressione

Ajatlich radiake o ETUHFTE AL e D OV E SR5EE M SUral N conlGinparanea

(aubeto dopied, Inflwenzto do FC.

Asmociato ad un adimnents della presdiore: atnake simestia mnedid, Modiheso da

suniaarnn di precarnco ¢ pogloaric S, Indlucnaalo da FC.
e N R

Pradics ina pressions o 1) T ENES lmsaiaie = 135 paaH e {sensiblatdg= 491 %,

| spevilicita= B9%5). Limile dul metedo & b misura in lemgt diversi por melivi

1 - -
tecnici dei doe indervalli di fempo che lo casliiscenn

Indica una pressens lelediasiohsa Vi awmantata
Ul con b presssone telediastoliea VS mogursla primss dell omda |-I'\.'-\."\.I-|i.- A

cunbraaeny analel Intervalle PO dell’ EOO dove vssore nonpals

F- frazione d'eiezione V5; P= pommeto prindpale; B: pormesti da destinare ollo ricerco; V5 ventricolore siisro.




Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida

Tabello 3. Rozionale d"uilizzo, walo di “cutoff” e limili dei porometri per |'analisi defla funzione diastolica VS (seque)

Correlarione con sintomatologia (qualitd di vita)
- I e = Bladiazione ed evoluzione della cardiopatia sottostant
STIMA PROPRIETA DIASTOLICHE BEL VS g e e EORILAETAR S IR SRR
Stratificazione progr
Follow-up / efficacia terapia
RiLASCIAMENTD | P |- Ea < #cmfzs | Indica una ridizione della velocita del nlasciamenio (longitudinale) VS

{indipendenie da funzione sistolica e pressioni di riempimento V). Un aumento
del precarico pud aumentare Ea, e del postearico pub ridurre Ea. Non influenzato

I-J;l FC

M0 ms |L'allungamento di Edt & proporzienale alla nduzione della velogita del
|Ii;.:I-C.'.<‘|-.I'|l.'|'|1l.' WS, ma solo in presenza di pressione A% normale o levements
| aumentata. Influenzato da F

[ A |- THRIV 110 ms | Inchea un nlasciamento prolungats. I TRIV & proporzionale alla nduzions della

| velogita del rilasciamento W5, Modificate da variazioni di precarico ¢ postoanco
V. Influgnzato da FC
Vp | =40 cm's |Indica un nlasciamento profungato. Tuttavia, & influenzato |'|'|i||-.'|||.|-."|l-."|||.'r|'.:

A

W& ¢ dalle variazioni acule di precarico 'S, Influenzato da FC

R

Correla positivamente con fow | 32+ 0.7 |- a-E)

C l."\.ll"l IAMNZA D
CAMERA

< 160 ms | L accorciamento di Edt ¢ proporzionale alla riduzione della complianza di camera
W8, ma solo se & presen le wna elevala pressione A% Influe nzato -,I. FC.

A |- Ar-Adur = 30 ms E’ associato ad 1l|'|.l. ridurione della cosr ||:l||.|| #a di camera V'S (in presenza di

normale intervalle PO dell"ECG). Influenzato da FC

|
[
‘ dalla fimzone sistolica VWS, dal |.I.IJ|--II'|«. ria pariciale V&, dal volume telesisio
|-
|

| A

= TRIWV < fllms | E' associaio ad una ridwaone della complianza di camera V3. Influenzato da FC

= paramet accessaria; AS: awiale snistr; FC: frequenzo cordioca; FE: frozione ' slegione VS; P= parametro principale; R: paramen da desfinore allo ricerca; VS; venfricolare sinistro,
Par b obbrevinzioni dei porometi ecocordiogrofid, vedere Tabella 2




Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida

fobedo 44 Volori df novmalitd e dessificozione dello disfunzione diostolica WS

L e L G BT [ MNormale [ “Allerato “Fseudo- “Kesiritiive™ | = Kestriftnoe
rilasciamento™ narmale” Mss0™
Classe [ Stadio [1] Ia Ih 11 (11! IV
| di disTunzione | )
[Eta [ =50 | - i}
| Fisiologico
i_—",llfr;uiung mEEENIA =|.|||\'||'.| The il Frolu gD Fril 1At [ |EsCanmeED + puEmentata nguditk
fisicpatelepica | alernmons | rlascizmenta | nlascaments VS di Gamera VE
Vs
Pressione di Mormmale Miarrmale Mormale | Luiva Aumeniata | Muolio Belodic
riempimenio | | anmento |
PARAMETHI PRINCIFALY ) ) )
Volume AN A : 3 -3 -2 - 32 - o}
imdice (m II'I.I
P diastolbca
polmnare (-
PICF)
EiA
LAt {in4) 1460-24640
Silh = 1-1.5
En | B3
E/En k-5

anmediata SRS ELE

:-FT‘-II AMETRI ACTESSHR
AP-ANEr | ms)
TRIY {ms)

‘;|'| {cmis)

ENp
Wl amovira i

WValsalva, AESA

T

fiofe:
F necessario vilihare ciso per opso infiyenza dello frequenzn cordioc e del precarico fpovalenin; Agurcgito mitbea; gittutn)

— b necessorn ung integrazione con il quodn clinice {presenan od ossenzo di dispneal, e con F'esome ecocordiogrofico stendard (es: iperimfio VS; grodo del rigurgibo mitabico. . )
Pormmaten £/En: In presanza i dishorione dossalen Do & b, i vokei o 8 & 15 non sona di per 8 indeotnd: & necessor osssanzions di ol ind

K5: niriole simistn; PICP: pressione & incunsamento copilore pafmonare; V5: veniicolore sinkstro. Per I abbreviszioni dei porametn ecocordiogrlic, vedi Tobell 2




Funzione diastolica VS

Razionale d’utilizzo del rigurgito polmonare

Stima pressione diastolica polmonare

w }N- 3gg

13 mmHg

F 333

3 mmHg

P art. polmonare \~<
I

Pressione VD |

R I = 4 7

R

—

P diastolica polmonare = P di cuneo capillare

L 2gal

- 188

\(m

e

L
Vv

—~

P atriale sinistra media
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Funzione diastolica VS

Razionale d’utilizzo del rigurgito polmonare

Pressione Gradiente Pressione
atriale destra + ventricolo-polmonare = diastolica polmonare
] mr— =
- . i g L 323
% ~ L 2ee
v 6mmHg + 7 mmHg = 13 mmHg
&
WO
F}s
ol -~ 10mmHg + 13 mmHg = 23 mmHg
|
- -h_' m
p __‘ i 16 mmHg + 30mmHg * ! I.'f = 46 mmHg
‘-H-FI-_
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Funzione diastolica VS

\.@,& Le nuove linee guida

ALGORITMI DIAGNOSTICI

Metodo A (con DTI)
Porometri: Rigurgito polmenare; E/A: Bdt: Ea; E/Fo; volume etriale sinisko; valume ed FE VS
Itilizzandos be Tmbelle 3 e 4:

« Prassioni di iempimenta S stimate con: sgurgite palmonare, Edt, E/Fa, valume atrinle sinistro e FE VS
® rilssciamento VS skimata con: Eo, Edt
* compliorza V5 stimata con: Edt, /A

Metodo B (in monconza di DTI)

Porametriz Hd, rigugito polmonare + E/A + Edt + Si/Di + volume otriala sinistro + volure ed FE VS
Utilizzonda le Tabelle 3 e 4:

* PR VS stimate con: rigurgito polmonare, Edt, E/4, Si/Di, valwme ofvia e sinistro, efi

* Rilosciomento VS con; Ed-

* (omplionza V'S con: Edt, E/A
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Funzione diastolica VS

Proposta di workflow

Doppler continuo rigurgito valvolare
polmonare + collasso inspiratorio VCI

Normale g ~
PDP ~ Wedge
Doppler Doppler
pulsato pulsato
FM + FVP FM + FVP
(\[e]}] l . ) Dubbio l . (\[e]3]
restrittivo Restrittivo Dubbio uobl Restrittivo restrittivo
l | Doppler pulsato
—_— tissutale annulare
Eta mitralico
<45 > 45
/ l / <8
Rapporto E/E
pp & .16 1 il
Normali Normali Elevate pressioni Normali
pressioni di pressioni di di riempimento pressipni di
riempimento riempimento VS (fisiologia riempimento
VS, funzione VS, e ridotto restrittiva VS con VS ed aumento
sistolica AS e precarico o “afterload delle resistenze
pressioni “stunning” AS mismatch” AS) polmonari
polmonari
A B C D)
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Funzione diastolica VS

Rigurgito
polmonare

Flusso
transmitralico

Flusso venoso
polmonare

Normali
pressioni di
riempimento
VS, funzione
sistolica AS e
pressioni
polmonari

Proposta di workflow: esempi

Normali
pressioni di
riempimento
VS, e ridotto
precarico o
“stunning” AS

A 21 anni

PDP= 2 + 0-6 mmHg
| |

i ..y
e — a &
Dec= 135 ms

B1

tt1554

B2

e -1

PDP=5 + 0-6 mmHg

Elevate pressioni
di riempimento
VS (fisiologia
restrittiva VS con
“afterload
mismatch” AS)




Funzione diastolica VS

Doppler continuo
rigurgito valvolare
polmonare +
collasso inspiratorio
VCI

oo = ol g By N e

Proposta di workflow: esempi

Doppler Doppler pulsato flussi
pulsato > F transmitralico e venoso
' polmonare non utile /
3 ol o
S P fattibile

Fibrillazione atriale
Tachiaritmie
Pacemaker VVI

Stenosi mitralica
Protesi mitralica
Valvuloplastica mitralica
Rigurgito aortico
Situazioni miste

57



Funzione diastolica VS

La manovra di Valsalva

-]

La manovra di Valsalva produce nella fase Il precoce un incremento della
pressione intratoracica tale da ridurre il ritorno venoso sistemico. La riduzione del
ritorno venoso puod essere molto variabile da paziente a paziente. AL G|
Nella fase Il della manovra, quella piu stabile e di maggior durata tale da Pk "l‘w#'"'____l-_l_
consentire valutazioni ecocardiografiche, la riduzione del ritorno venoso produce ] o B
un calo di gittata cardiaca ed una tachicardia riflessa. -

Alla fine della manovra, le fasi lll-IV di “rebound” vedono un re-instaurarsi di una
normale pressione intratoracica negativa con un rapido riempimento del letto
vascolare polmonare (fase Ill), ipertensione e bradicardia riflessa (fase V)
secondari al ristabilirsi del ritorno venoso e della gittata cardiaca in presenza di
prosecuzione della stimolazione simpatica e vasocostrizione arteriosa.

Biood Praauns
immkg

Tiemas (W)

replrl rade (Bpen] D

———

n 5‘ ' _L.\'I A5 2524
li@.9 TIS:1.2 @

L A= HE

112514 mm - e ' \ g B ok ;
| 1) | L 1‘1.|:I r_‘.?" * . i -b
= BB { = &a 1 JI I !
L e 7 L ! - |
: ¥
| . - = &g
i , | <0 g - 28
= =i : W R |
Manovra di Valsalva in cardiopatia ischemica dilatativa = o I ’ '
con normali pressioni di iempimento - BT ]

[}



Funzione diastolica VS

Situazioni atipiche: esempio clinico

Hi:1.1
53 1.673.2 GURE 58 COmMP 53
E, CARDIDLDGICO m
MONZIHD MILAND # :
29: 15:55 =
1. SMHE
- -y N A .

CAMB: 10, &CH : $ "
CUNG: 8. 19T ; "
w ' i J'

- VEAM &0

T

tt2650

B.C., maschio di 74 a.

FC=58 bpm, sinusale.

Riferisce dispnea per lievi sforzi. Ipertensione arteriosa
non controllata dalla terapia combinata.

PA=180/90 mmHg. ECG: rs.

Obiettivita polmonare: respiro aspro diffusamente.

pbar@iol.it

VTD= 188 ml
(90 ml/m2

FE= 50,5 %

Cinesi normale

Area AS= 37 cm?

PSVD= 60 (54 + 6) mmHg

Differenza di P in telediastole: 11 mmHg
P di wedge stimata: 11 + 6 = 17 mmHg
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Funzione diastolica VS

Attuale

6 mesi prima

Situazioni atipiche: esempio clinico

Flusso transmitralico

i

e i

Y .
‘ fﬂ( - 160

+ 128
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Funzione diastolica VS

[: .
'&é Refertare la funzione diastolica

Refertazione

Lo referinzione ecocordiogrofico della FO deve rispondere o 2 quesiti fondomentali che wengome elencati in ordine
decrescente di uiilitd clinico:

1) Stimo delle pressioni di iempamenta dal §5;

2) Closse della DD VS ed eventuole differenziozione delle olrerzioni del e progrietd diostoliche WS (rloscismento

comolionza di camera VS)

Esempi;
— “L'esome & indicofive di rarmeol pressioni 0i mempimento & complionzo delle comeno veniricchare sinkstro, mentra
il riloscio mento & prolungare (dosse | di disionzions dinstolico)”
— "L'esome & indicotivo di eleviate pressioni di riempimento, iduzione defla cemplionza e prolengato rlasiomento
istunzione diostolica)”

T ashelica)”

Ll
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Funzione diastolica VS

Refertare la funzione diastolica

Refertazione Funzione Diastolica

L'esame e indicativo di normali pressioni di riempimento stimate (flussi transmitralico e venoso
polmonare).

L'esame e indicativo di normali pressioni di riempimento stimate (Grad. teled. polmonare= 2
mmHg; E/e'= 12).

L'esame e indicativo di normali pressioni di riempimento (Grad. teled. polmonare= 2 mmHg; E/e'=
10), rilasciamento e complianza della camera ventricolare sinistra

L'esame e indicativo di normali pressioni di riempimento (Grad. teled. polmonare= 2 mmHg; E/e'=
12) e complianza della camera ventricolare sinistra, mentre il rilasciamento € prolungato (classe |
di disfunzione diastolica).

L'’esame € indicativo di elevate pressioni di riempimento, ridotta complianza e prolungato
rilasciamento vetnricolare sinistro (classe Il di disfunzione diastolica)

L'esame e indicativo di normali pressioni di riempimento (Grad. teled. polmonare= 2 mmHg; E/e'=
10), rilasciamento e complianza della camera ventricolare sinistra, con pattern Doppler
transmitralico e venoso polmonare suggestivi per "stunning” sistolico atriale sinistro.
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Funzione diastolica VS

Situazioni particolari

Tnhatiy 48, Situazion’ metodalogiche porficolor

| Sliuazhne | Effetto | atima propricta diastoliche |  Stima pressione di riempimento
Araduardia sinnsali il '||'||I| llungaimenio iemnpo de n L Lmenlo @ [
riduce furzione sistolica AS (riduEiomne
| | ARY: imerementn
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Funzione sistolica e diastolica VS

SR, M, 49 a., Cardiop. Ischemica cronica.
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Funzione sistolica e diastolica VS

Esempi

Commento

... Severa dilatazione ventricolare sinistra e severa riduzione della frazione d’eiezione biplana.
Incremento di grado moderato (163 gm/cm?) della massa ventricolare sinistra, con geometria
eccentrica.

L'esame € indicativo di elevate pressioni di iempimento, riduzione della complianza e marcato
prolungamento del rilasciamento della camera ventricolare (classe Il di disfunzione diastolica)
[normale pressione telediastolica ventricolare sinistra stimata]...

Conclusioni

Cardiomiopatia dilatativa con severa riduzione della funzione sistolica ed elevate pressioni di
riempimento stimate...
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Funzione sistolica e diastolica VS -

cardiaco (2005). Controllo.
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Funzione sistolica e diastolica VS

Esempi

Commento

... Normali volumi, spessori parietali, cinesi segmentaria, frazione d’eiezione biplana, pressioni di
riempimento stimate e funzione diastolica del ventricolo sinistro ...

Conclusioni

Normale funzione ventricolare sinistra.

Lieve incremento della pressione sistolica polmonare stimata.

Diagnosi differenziale:
- Normale fisiologia diastolica in giovane eta
- Fisiologia restrittiva in rigetto trapianto
- “Stunning” post-aritmico atriale sinistro (post-trapianto)
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Funzione sistolica e diastolica VS

L

)
u& Conclusioni

L’analisi € necessariamente multiparametrica

Consigliabile prendere confidenza con un algoritmo

Metodo accurato e riproducibile dopo necessaria
curva di apprendimento

Continuo confronto clinico / altre metodiche
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Funzione diastolica VS

.‘.Hl_-r‘l:ln'l-n ral

Razionale d’utillizzo del flusso transmitralico

Left ventricular diastolic parameters in 288 normal subjects
from 20 to 80 vears old

et O dsvasmemorni. M. Avemosad P Bapsnm | L Bieemns® F. Casazra®®
o™, A, Mamammoft, M. Cesucict,

Furapear Hearr Jowrnad (19955 16, 94105
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Determinants

Funzione diastolica VS

Razionale d’utillizzo del flusso venoso polmonare

of Forward Pulmonary Vein Flow
1 -I _.Illl'lll:l

4| Pig# Baseline Ischemla

00



Funzione diastolica VS

Razionale d’utillizzo del flusso venoso polmonare
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Table 3. Bivariate Correlation Ana
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mm Hg
PV Late Systolic Flow ¥
PV late sypstalic peak velodn cnds : i arel
utput, LY stroke volume ftmin, ml
I n LT el em?

LA peak v pressure mm Hg

C tput I/ min
ie—LA pe: i Hg
PV Total Systolic Flow Wave
LU - welociny=tinme in i LA mumcicnm area ¢
tpur, LV stroke volume [#rin, ml

AR = nutomaied Toeeler L|;||.-.'|:'r.:-||:, 1A = lefi zeelad; LA = leli vemirlenlar; 8 = swiieal vadve; [ = }_lulnl-:-nu_\.' VeI ':: venteicular.



: Funzione diastolica VS
o ™

|
& 'x? Razionale d’utillizzo del Doppler tessutale

Abnormal Rastricthon Restriction
FRelaxation nurrnnlnlhm (renvarsibla) (irrenvarsibda)

L \W rff

+44

Nishimura (Mayo Clinic), J Am Coll Cardiol 1997

1. Estimation of LV Diastolic Properties
2. Important Prognostic Value

Adapted from:

Garcia et al., New Doppler
Echocardiographic
Applications for the Study of
Diastolic Function. Best ot
J Am Coll Cardiol 1998 IDdiastolic Function




Funzione diastolica VS

Razionale per diffidare della velocita di propagazione

Echocardiographic Determinants of
Mitral Early Flow Propagation Velocity

Pacle Barbier, MD, Antonio Grimaldi, mD, Marina Alimente, MD, Giovanni Berna, MD,

and Maurizio D. Guazzi, MD, PhD (Am J Cardiol 2002:90:613-619)

- 130 pz + 30 normali consecutivi

- Vp determinato da fattori multipli
- Un prolungato rilasciamento non influenza di per sé Vp

in assenza di dissinergie parietali o di riduzione di FE%
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Funzione diastolica VS

Utillizzo combinato dei flussi
transmitralico e venoso polmonare

Esempio clinico
Prolungamento acuto rilasciamento (secondario ad aumento postcarico VS)

1 *\AT

: !
SAP= 110 SAP=130 SAP= 127 SAP= 140
DAP= 60 DAP= 68 DAP= 74 DAP=79
SVR= 1371 SVR=2279
Wedge= 11 Wedge= 11 Wedge= 12 Wedge= 11
GF, 74 a.
Pre-CEC
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Funzione diastolica VS

CG, 53 a.

Pre-CEC

Utillizzo combinato dei flussi
transmitralico e venoso polmonare

Esempio clinico
Riduzione acuta wedge (P atriale)

[ *kk .-'

W

AP=120/70
SVR= 1371
Wedge= 16

H\f/l WW

2l

AP=103/66 AP=105/66 AP= 115/68
SVR= 1518
Wedge= 12 Wedge= 10 Wedge= 8
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Funzione diastolica VS

Utillizzo combinato dei flussi
transmitralico e venoso polmonare

Esempio clinico: scompenso acuto
Incremento acuto wedge (P atriale) ed effetto terapia su precarico

:g'i_ 5

- - e

A A

e A T

F_-li"

: v J i el
Wedge=7 Wedge= 30 Wedge= 30 Wedge= 17 Wedge= 11
Nuova ipocinesi Cinesi basale
CDF, 53 a. . anteriore
Postoperatorio
precoce Amrinone
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