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definizione 

Combinazione dell’ecocardiografia con uno  stress fisico, 

farmacologico (dobutamina / dipiridamolo) o  elettrico 

 

   
al fine di indurre un’ischemia miocardica che si manifesta con un 

transitorio peggioramento della  funzione regionale durante stress: 

 

   IPOCINESIA 

     ACINESIA 

      

Stress Echocardiography Expert Consensus Statement 

European Heart Journal 2009;  30: 278 - 289 



… on the whole, stress echo and stress perfusion scintigraphy, whether 
using exercise or pharmacological stress (inotropic or vasodilator), have 
very similar applications. The choice as to which is employed depends 
largely on local facilities and expertise. 

Advantages of stress echocardiography over stress perfusion 
scintigraphy include a higher specificity, the possibility a more extensive 
evaluation of the cardiac anatomy and function, and greater availability 
and lower cost, in addition to being free of radiation … 



NPV for primary and secondary cardiac 

events: 
a Meta-Analysis 

Metz et al JACC 2007;49:227-237 



Accuratezza diagnostica 

 ecostress da SFORZO 

 

 ecostress con DOBUTAMINA 

 

 ecostress con DIPIRIDAMOLO 

SOVRAPPONIBILE SENSIBILITA’, SPECIFICITA’ 

 ACCURATEZZA DIAGNOSTICA 

Stress Echocardiography Expert Consensus Statement 

European Heart Journal 2009;  30: 278 - 289 



Accuratezza prognostica 

La presenza (assenza) di 

ischemia inducibile ( in > 2 

segmenti contigui) identifica pz 

con prognosi differente  

Pingitore et al   JACC 1999; 15: 1769 - 1777 Metz et al JACC 2007;49:227-237 



quando? 

 Ecostress è un test di imaging di II livello non sostitutivo dell’ ECG da Sforzo 

 dolore toracico /sospetta CAD  

 prognosi e stratificazione del rischio nel post-infarto 

 stenosi di art.coronaria di non chiaro significato (TAC o angio) 

 pre-chirurgia non cardiaca ad alto rischio 

 E’ indicato: 

Pazienti con ECG da sforzo ambiguo, non diagnostico, non conclusivo,   

                                                non  eseguibile 

Pazienti rivascolarizzati (PCI/CABG) se sintomatici 

Ricerca di vitalità miocardica:  vitalità in almeno 5 segmenti 

Appropriatness criteria for stress echocardiography 

Circulation 2008; 117: 1478 - 1497 Stress Echocardiography Expert Consensus Statement 

European Heart Journal 2009;  30: 278 - 289 

Pazienti con valvulopatie 

Cronic Angina Focused Update ACC/AHA guidelines 

JACC 2007; 50 (23)2264-2274 



Riposo Bassa dose Alta dose 

Normale 

  ISCHEMIA 

    NECROSI  

  VITALITA’ 

Risposta bifasica. 

VITALE E ISCHEMICO 

Risposta contrattile durante ecostress 



Riposo Picco (dip 0.84mg/kg) 



Stress Eco: solo 

2D o con aggiunta  

dello studio della 

riserva coronarica? 

… Among different stresses of comparable diagnostic and prognostic  accuracy  …   

dipyridamole is the safest and simplest pharmacological stress and the most 

suitable for combined  wall motion – coronary flow reserve assessment 

… the possibility of performing coronary flow reserve evaluation of left anterior 

descending coronary artery by transthoracic Doppler echocardiography adds 

another potentially important dimension to stress echocardiography 



RISERVA CORONARICA ed ECOSTRESS 

Riserva Coronarica (CFR) è la massima capacità del microcircolo coronarico di 
dilatarsi in risposta ad una aumentata domanda di O2 (stimolo metabolico) o a 
uno stimolo farmacologico (potente vasodilatatore). 

Rigo F.   Cardiovascular Ultrasound     2005; 3:8 



Stress Echocardiography Expert Consensus Statement 

European Heart Journal 2009;  30: 278 - 289 
Protocollo di studio 



CORONARIA ANTERIORE 

RIPOSO 

PICCO 

CFR = 3.6 



CORONARIA POSTERIORE 

CFR = 2.8 

RIPOSO 

PICCO 



RC < 2 

Stenosi art.coronarica epicardica > 70% Stress POS x cinesi 

 Stenosi angiograficamente intermedie 50-70%  

 

 Stenosi angiograficamente critiche in TP antiischemica 

 

 Patologia del microcircolo 

Stress NEG  x cinesi 

Rigo F. et Al  European Heart Journal (2008) 29, 79–88 







Am Heart J 2008;156:573-9 





Grazie 


