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Minicorso di ecocardiografia di II livello 
in ecocardiochirurgia

Metodologia: gli aspetti critici

Studio della funzione 
sistolica e diastolica del 
ventricolo sinistro. Come 
misurare ed i limiti della 
norma.
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Studio morfologico Esame 2D

Analisi funzione 2D / Ecodoppler

Analisi flussi ematici Ecodoppler

Stima emodinamica Ecodoppler

Diagnosi

Stratificazione 
prognostica

Monitoraggio
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Parametri

Utilizziamo al meglio l’ecocardiografia

Funzione sistolica e diastolica VS
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Conoscere la fisiopatologia !

Funzione sistolica e diastolica VS

Funzione 
diastolica

Rilasciamento

Rigidità di 
camera

Contrattilità Funzione 
sistolica

Funzione sistolica e diastolica VS

Gittata VS

Pressioni di 
riempimento
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Clinica pz: segni e 
sintomi bassa gittata

Clinica pz: segni e 
sintomi congestione



Funzione sistolica e diastolica VS

Curve di Frank-Starling Loops Pressione-Volume
Conoscere la fisiopatologia !
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Funzione Sistolica

Utilizziamo al meglio l’ecocardiografia

Funzione sistolica e diastolica VS
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Obiettivi

Funzione sistolica VS

Funzione meccanica VS

Gittata sistolica VS

Disfunzione “sub-clinica” o precoce

Obiettivi della valutazione ecocardiografica:

FE %

Efflusso VS

Doppler 
tessutale
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Il primo approccio: “qualitativo”

Funzione sistolica VS

Movimento della radice aortica

Separazione E-setto mitralica

Discesa sistolica della base 
cardiaca

tt2675

tt2360

tt2675
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VTD=    77 ml/m2

FE=       43 %
AS=      44 cm2

PSVD= 39 mmHg

Subito dopo cardioversione F.U. 3 mesi

VTD=    79 ml/m2
FE=       54 %
AS=      37 cm2
PSVD= 36 mmHg

La discesa sistolica della base cardiaca

Funzione sistolica VS

La discesa sistolica della base cardiaca verso l’apice:  almeno 15 mm.
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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

La frazione d’eiezione

Funzione sistolica VS

Normale  > 50 %      55-65 %
Lieve riduzione 40-50 45-55
Moderata riduzione 30-39 35-45
Severa Riduzione <30 <35 
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VS

AS

A B

La frazione d’eiezione

Funzione sistolica VS
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Apicale 4-camere, 
trasduttore su apice VS

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

La frazione d’eiezione: risolvere i problemi

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

Funzione sistolica VS
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La frazione d’eiezione - Pitfalls

Funzione sistolica VS

Cardiopatia ischemica dilatativa; protesi meccanica valvolare aortica

Corretta posizione del trasduttore sull’apice del VSScorretta posizione del trasduttore sull’apice del VS
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La frazione d’eiezione - Pitfalls

Funzione sistolica VS

Corretta posizione del trasduttore 
sull’apice del VS

Scorretta posizione del trasduttore 
sull’apice del VS
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La frazione d’eiezione - Pitfalls

Funzione sistolica VS

FE 43.2 %66.2 %
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Scorretta 
posizione del 
trasduttore 
sull’apice del VS

Corretta posizione 
del trasduttore 
sull’apice del VStt3280

BGD – uomo di 
43 aa. -
Pregresso IMA e 
successivo BPAC

Referto: 
Normale cinesi 
parietale; VTD= 
66 ml; FE= 55 %

16



Asse lungo= 8.9 cm

Apicale 4-camere

Apicale 2-camere

Asse lungo= 7 cm
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VD, M, 66 aa. 

- Pregressa 
valvuloplastica 
mitralica in prolasso 
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.

18



Metodo calcolo volumi: area-lunghezza

Telediastole Telesistole FE Gittata sistolica Gittata cardiaca

ml ml % ml lt/'

Monoplana
4C 91±21 38 ± 11 58 ± 7

2C 102 ± 18 41 ± 14 61 ± 10

Biplana 95 ± 18 39 ± 11 59 ± 7 56 ± 14 3.8 ± 0.9

Bipl. indice 55 ± 9 23 ± 6 32 ± 7 2.2 ± 0.5

Esame 2D-mode ventricolo sinistro - Valori normali
43 soggetti - Lab. Ecocardiografia CCM

Eta'= 42 ±13(20-74), BSA= 1.8 ± 0.2 mq, PAM= 94 ± 9 mmHg

Erbel et al., Eur Heart J 1982;3:469
Volume= ((8 x Area) / (3 x 3.14 x Asse lungo) x 0.951) - 3

2

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

Categoria
emodinamica

Frazione
d’eiezione

Indice di volume
telesistolico

Indice di volume
telediastolico

Integr. efflusso
VS

Normale > 55 % 18 ml/m² 55 ml/m² 20 cm

Iperdinamico / 
Elevato Output > 20

Ipovolemia < 20 (FC +)

Lieve
disfunz. sistolica 40 - 55 % 16 - 18

Moderata/severa 30 - 45 % > 30 > 75 10 - 15

Shock
Cardiogenico < 10 - 30 % > 45 > 100 < 10

disfunz. sistolica

Classificazione rapida categoria emodinamica

Funzione sistolica VS

Integrare funzione meccanica (FE %) e stima gittata
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La misurazione del diametro del tratto 
d’efflusso VS è effettuatta subito sotto (lato 
ventricolare) l’anello valvolare aortico in 
proiezione parasternale asse lungo.

Area tratto di efflusso =  raggio 2 x 3,14

Parasterale asse lungo VS

Misurare la gittata VS

Funzione sistolica VS

Efflusso 
VS

VS

AS

Ao
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Corretto posizionamento del 
volume campione

Posizionamento troppo mediale 
(setto i.v. prossimale)

Esame Doppler pulsato
Posizionamento del 
volume campione

Misurare la gittata VS

Funzione sistolica VS
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Efflusso 
VS

Frequenza 
cardiaca

Calcolo gittata sistolica

Integrale 
tempo/velocità

Area tratto 
d’eflussox x

72 bpm

7220,5 cm 3,14 cm2x x 4,58 lt=

Misurare la gittata VS

Funzione sistolica VS
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tt2520

- Vol. teled:= 64 ml
- Area efflusso= 3,14 cm2

- LVOTi= 13,7 cm
- FC= 130 bpm

tt2675

- Vol. teled:= 270 ml
- Area efflusso= 2,5 cm2

- LVOTi= 15,4 cm
- FC= 54 bpm5,6 lt/’ 2,1 lt/’

- Vol. teled:= 106 ml
- Area efflusso= 4 cm2

- LVOTi= 25,4 cm
- FC= 58 bpm 5,9 lt/’

tt2360

Normale Cirrosi epatica Cardiomiopatia dilatativa

Misurare la gittata VS

Funzione sistolica VS

24



Misurare la gittata VS

Funzione sistolica VS
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Misurare la gittata VD

Funzione sistolica VS

tt2360

Normale con elevata gittata

Lieve cardiomiopatia 
dilatativa

Severa cardiomiopatia 
dilatativa
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Nuove metodologie: Doppler tessutale

Funzione sistolica VS

Sa1s

Sa2l

Aal

Eal

A B

Sa2s Sa1l Sa2l

Aas
Eas
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Nuove metodologie: Doppler tessutale

Funzione sistolica VS
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Doppler tessutale: razionale d’utilizzo

Funzione sistolica VS

Doppler tessutale sistolico:
Relazione con FE %
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Funzione sistolica VS

Annulus mediale

Stenosi aortica

Annulus laterale

Cardiomiopatia 
dilatativa

- FE= 41%
- Lieve aumento P 
riempimento

Sa1 Sa2

Sa1 Sa2

Doppler tessutale: razionale d’utilizzo
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Funzione sistolica VS

Doppler tessutale: razionale d’utilizzo

LG, M, 55 a.

- Vol. Teled.= 220 ml
- FE= 26 %
- TEVS= 22 cm
- E/Ea= 24
- AS= 27 mmHg
- PSVD= 33 mmHg

Follow-up cardiomiopatia dilatativa

LG, M, 57 a.

- Vol. Teled.= 77 ml
- FE= 62 %
- TEVS= 17 cm
- E/Ea= 10
- AS= 21 mmHg
- PSVD= 27 mmHg

tt3232 tt3234
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Funzione sistolica VS

Doppler tessutale: razionale d’utilizzo
Ipertensione arteriosa (obeso, rimodellamento concentrico)

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

tt3358
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Funzione Diastolica

Utilizziamo al meglio l’ecocardiografia

Funzione sistolica e diastolica VS
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“Segni e sintomi di scompenso cardiocircolatorio 
con frazione d’eiezione ventricolare sinistra a 
riposo 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 distensibilità 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. 

Utilizzo nello scompenso diastolico
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Funzione diastolica VS

In almeno il 40% dei casi … scompenso diastolico



65 a.
NYHA III
VDT= 209 ml
FE= 35 %
P riemp= elevate
PSVD= 39 mmHg
Cardiomiopatia post-gravidica

Xx a.
NYHA III
VDT= 94 ml
FE= 65 %
P riemp= elevate
PSVD= 51 mmHg
Cardiomiopatia restrittiva

tt1941 tt2110 tt192
6

84 a.
NYHA II-IV
VDT= 36 ml
FE= 75 %
P riemp= normali
PSVD= 24 mmHg
Ipertensione arteriosa
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Esempi

Utilizzo nello scompenso diastolico

Funzione diastolica VS



P di cuneo 
polmonare

Resistenze 
polmonari

P atriale 
destra

P atriale 
sinistra

P sist. 
VS

P 
sisto-
diast. 
AP

P 
sisto-
diast. 

AO

P teled.. 
VS

P sist. 
VD

P diast. 
VD

Doppler continuo 
rigurgito 

polmonare

Doppler pulsato 
efflusso ventricolare 

destro

Doppler continuo 
rigurgito tricuspidalico

Esame 2D vena 
cava inferiore

Doppler pulsato 
flusso venoso 
polmonare

Doppler 
continuo 
rigurgito 
mitralico

Doppler 
pulsato 
tessutale 
annulus 
mitrale

Doppler 
pulsato flusso 
trans-mitralico

Doppler 
continuo 
rigurgito 
aortico

A

B

C D E F

G

I

Doppler 
pulsato 
efflusso 
VS

H

J

Strumenti a disposizione

Funzione diastolica VS
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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.

Metodologia disponibile

Funzione diastolica VS
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Rigurgito
mitralico ++
Wedge:

Trasferibilità alla pratica clinica …

Funzione diastolica VS
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Nuove metodologie

Funzione diastolica VS

Pitfalls Doppler tessutale
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Indici diastolici e P di riempimento VS

Funzione diastolica VS

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

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). 



Dimensioni dell’atrio sinistro

Significato della dilatazione atriale sinistra:

- Active remodeling

- Reflects burden of CVS disease

- Biomarker of chronic diastolic

dysfunction and CVS disease risk

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

Pritchett et al. J Am Coll Cardiol 2003;41:1036.

Douglas J Am Coll Cardiol 2003;42:1206.

Funzione diastolica VS

Nuove acquisizioni fisiopatologiche
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Valore incrementale degli indici prognostici

Noninvasive estimation of 
left ventricular filling 
pressure by E/E’ is a 
powerful predictor of 
survival after acute 
myocardial infarction.
Hills et al. J Am Coll Cardiol 
2004;43:360
Rochester. 

Independent and 
incremental prognostic 

value of early mitral 
annulus velocity in 

patients with impaired 
left ventricular systolic 

function.
Hills et al. J Am Coll Cardiol 

2005;45:272
Hong Kong. 

Left Ventricular diastolic 
dysfunction as a predictor of the 

first diagnosed nonvalvular 
atrial fibrillation in 840 elderly 

men and women.
Tsang TS et al. J Am Coll Cardiol 2002. 

Rochester and Scottsdale

Funzione diastolica VS

Non solo diagnosi: stratificazione prognostica
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Funzione diastolica VS

Errore di tipo A:   confondere rilasciamento e complianza VS

Pitfalls diastologia
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Funzione diastolica VS

Pitfalls diastologia

Errore di tipo B:   confondere le classi di disfunzione diastolica
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Funzione diastolica VS

Pitfalls diastologia

Nozioni superficiali generano domanda inappropriata
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Operatori

Valutazione delle pressioni di riempimento del VS

Funzione diastolica VS

Utilizzo diastologia oggi
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida

Per un utilizzo 
pratico !
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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13 mmHg

3 mmHg

P art. polmonare
Pressione VD

Stima pressione diastolica polmonare

P diastolica polmonare ~   P di cuneo capillare ~   P atriale sinistra media

Razionale d’utilizzo del rigurgito polmonare

Funzione diastolica VS
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Pressione 
diastolica polmonare

Pressione 
atriale destra

6 mmHg

Gradiente 
ventricolo-polmonare

10 mmHg

16 mmHg

+

+

+

7 mmHg

13 mmHg

30 mmHg

=

=

=

13 mmHg

23 mmHg

46 mmHg

+ =

Razionale d’utilizzo del rigurgito polmonare

Funzione diastolica VS
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Funzione diastolica VS

Le nuove linee guida
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Proposta di workflow

Funzione diastolica VS

Doppler continuo rigurgito valvolare 
polmonare + collasso inspiratorio VCI

Normale 
PDP ~ Wedge

Elevata
PDP ~ Wedge

Doppler 
pulsato

FM + FVP

Non 
restrittivo Restrittivo Dubbio

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

Età
> 45< 45

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

Doppler pulsato 
tissutale annulare 

mitralico

Doppler 
pulsato

FM + FVP

Non 
restrittivoRestrittivoDubbio

Normali 
pressioni di 
riempimento
VS ed aumento 
delle resistenze 
polmonari

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

Rapporto E/Ea
< 8
> 16

A B C D
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Proposta di workflow: esempi

Funzione diastolica VS

B1

Dec=
135 ms

B2

PDP= 5 + 0-6 mmHg

Dec= 220 ms

tt1870tt1554

PDP= 4 + 0-6 mmHg

A

PDP= 2 + 0-6 mmHg

Dec= 135 ms

tt1853

21 anni

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

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

Rigurgito 
polmonare

Flusso 
transmitralico

Flusso venoso 
polmonare

Dec= 160 ms

PDP= 17 + 6 mmHg

tt2318
C

Elevate pressioni 
di riempimento
VS (fisiologia 
restrittiva VS con  
“afterload 
mismatch” AS)
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Doppler continuo 
rigurgito valvolare 
polmonare + 
collasso inspiratorio 
VCI

Doppler 
pulsato

FM + FVP
F.

Doppler pulsato flussi 
transmitralico e venoso 
polmonare non utile / 
fattibile

1. Fibrillazione atriale
2. Tachiaritmie
3. Pacemaker VVI
4. Stenosi mitralica
5. Protesi mitralica
6. Valvuloplastica mitralica
7. Rigurgito aortico
8. Situazioni miste

Proposta di workflow: esempi

Funzione diastolica VS
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La manovra di Valsalva produce nella fase II precoce un incremento della
pressione intratoracica tale da ridurre il ritorno venoso sistemico. La riduzione del
ritorno venoso può essere molto variabile da paziente a paziente.
Nella fase II della manovra, quella più stabile e di maggior durata tale da
consentire valutazioni ecocardiografiche, la riduzione del ritorno venoso produce
un calo di gittata cardiaca ed una tachicardia riflessa.
Alla fine della manovra, le fasi III-IV di “rebound” vedono un re-instaurarsi di una
normale pressione intratoracica negativa con un rapido riempimento del letto
vascolare polmonare (fase III), ipertensione e bradicardia riflessa (fase IV)
secondari al ristabilirsi del ritorno venoso e della gittata cardiaca in presenza di
prosecuzione della stimolazione simpatica e vasocostrizione arteriosa.

La manovra di Valsalva

Funzione diastolica VS

tt2524

Manovra di Valsalva in cardiopatia ischemica dilatativa 
con normali pressioni di riempimento

tt2514
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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. 
Obiettività polmonare: respiro aspro diffusamente. 

VTD= 188 ml 
(90 ml/m2)

FE= 50,5 %
Cinesi normale
Area AS= 37 cm2

PSVD= 60 (54 + 6) mmHg

Differenza di P in telediastole: 11 mmHg
P di wedge stimata: 11 + 6 = 17 mmHg
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Situazioni atipiche: esempio clinico

pbar@iol.it

Funzione diastolica VS



Attuale

6 mesi prima

Flusso transmitralico

Situazioni atipiche: esempio clinico

Funzione diastolica VS
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Funzione diastolica VS

Refertare la funzione diastolica
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Refertazione Funzione Diastolica

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

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

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

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

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

L'esame è 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.

Funzione diastolica VS

Refertare la funzione diastolica
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Funzione diastolica VS

Situazioni particolari
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Esempi

Funzione sistolica e diastolica VS

tt3327

SR, M, 49 a., Cardiop. Ischemica cronica. 
Analisi desincronizzazione
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Esempi

Funzione sistolica e diastolica VS

Commento
… Severa dilatazione ventricolare sinistra e severa riduzione della frazione d’eiezione biplana. 
Incremento di grado moderato (163 gm/cm2) della massa ventricolare sinistra, con geometria 
eccentrica. 
L’esame è indicativo di elevate pressioni di riempimento, riduzione della complianza e marcato 
prolungamento  del rilasciamento della camera ventricolare (classe III di disfunzione diastolica) 
[normale pressione telediastolica ventricolare sinistra stimata]…
Conclusioni
Cardiomiopatia dilatativa con severa riduzione della funzione sistolica ed elevate pressioni di 
riempimento stimate…

40/17
0-6

40/6

11-17

120/<12
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Esempi

Funzione sistolica e diastolica VS GM, M, 32 a., Pregresso trapianto 
cardiaco (2005). Controllo. 
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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 età
- Fisiologia restrittiva in rigetto trapianto
- “Stunning” post-aritmico atriale sinistro (post-trapianto)

37/4-10
0-6

37/4-10

4-10

Esempi

Funzione sistolica e diastolica VS
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Conclusioni

Funzione sistolica e diastolica VS

L’analisi è 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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Razionale d’utillizzo del flusso transmitralico

Funzione diastolica VS

00



Razionale d’utillizzo del flusso venoso polmonare

Funzione diastolica VS

00



Razionale d’utillizzo del flusso venoso polmonare

Funzione diastolica VS

00



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

Nishimura (Mayo Clinic), J Am Coll Cardiol 1997

Adapted from:
Garcia et al., New Doppler 
Echocardiographic 
Applications for the Study of 
Diastolic Function. 
J Am Coll Cardiol 1998

Razionale d’utillizzo del Doppler tessutale

Funzione diastolica VS
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- 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%

Razionale per diffidare della velocità di propagazione

Funzione diastolica VS
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SAP= 110
DAP= 60
SVR= 1371
Wedge= 11

SAP= 130
DAP= 68

Wedge= 11

SAP= 127
DAP= 74

Wedge= 12

SAP= 140
DAP= 79
SVR=2279
Wedge= 11

GF, 74 a.
Pre-CEC

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

Utillizzo combinato dei flussi 
transmitralico e venoso polmonare

Funzione diastolica VS
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AP= 120/70
SVR= 1371
Wedge= 16

CG, 53 a.
Pre-CEC

AP= 103/66

Wedge= 12

AP= 105/66

Wedge= 10

AP= 115/68
SVR= 1518
Wedge= 8

Esempio clinico
Riduzione acuta wedge (P atriale)

Utillizzo combinato dei flussi 
transmitralico e venoso polmonare

Funzione diastolica VS
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Wedge= 7 Wedge= 30

Amrinone

Wedge= 30 Wedge= 17 Wedge= 11

Postoperatorio
precoce

Nuova ipocinesi 
anteriore

Cinesi basaleCDF, 53 a.

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

Utillizzo combinato dei flussi 
transmitralico e venoso polmonare

Funzione diastolica VS

00
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