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Cardiopatia ischemica 
Accuratezza di ECO da sforzo 

                             sens         spec            acc d 
Ryan ’88               78%           100% 

Marwick ’92        87%            86%               82% 

Armstrong ’87                        86% 

Quinones ’92       74% 

Roger ’94              91% 

Lumacher              91%            88% 

Mitsuhashi ’95     82%            88%  

 



 



Valutazione prognostica 

Metaanalisi (articoli dal ’90 al ’05) 

9000 pazienti 

Eco stress negativo  bassissima incidenza di 
eventi (<1% anno nei successivi 4-5 anni, 
rischio annuale del 0,4-0,9% l’anno) Metz et Al, 
JACC 2007 

 

 

 



ECHO stress 

• Esercizio fisico 
•   treadmill 
•   cyclette (in ortostatismo, supina) 
•   esercizio isometrico 
• Farmacologico 
•   dobutamina 
•   dipiridamolo 
•   adenosina 
•   ergonovina 
•   arbutamina 
• Altri 
•    atrial pacing 
•    cold pressor test 
•    stress mentale 
•    iperventilazione 

 



Test alla dobutamina 

• E’ una catecolamina sintetica, agisce sui recettori 
beta-1adrenergici del miocardio inducendo 
aumento della frequenza, aumento della 
conduzione AV, aumento della contrattilità 
 

• Effetto alfa-adrenerigico, con vasocostrizione  
• Determina aumento d l consumo di O2 e alla dosi 

impiegate aumenta di 3 volte il flusso coronarico 
• Breve emivita 
• Valutazione della vitalità  miocardica quando 

utilizzato  a basse dosi 





Effetti collaterali 

• Dobutamina: 
• aritmie ventricolari complesse 
• Nausea 
• Ipotensione (>30 mm Hg) 
• Bradicardia 
• Ipertensione 
• Ostruzione intraventricolare 
• Descritti eventi gravi: rottura di cuore, infarto 

miocardico, fibrillazione ventricolare, 
vasospasmo coronarico refrattario 



Test al dipiridamolo 

• Farmaco vasodilatatore che riduce la 
disponibilità di O2 attraverso fenomeni di 
maldistribuzione di flusso (furto); stimola i 
recettori adenosinergici A2a presenti su 
cellule endoteliali e muscolari lisce delle 
coronarie. 

• La dose utilizzata per lo stress aumenta di 4 
volte il flusso coronarico 



• Disomogenea distribuzione del flusso 
coronarico 





Controindicazioni ed effetti collaterali 

• Dipiridamolo: 

• Assunzione di cibi contenenti caffeina e 
farmaci contenenti teofillina 

• BAV 2 e 3° 

• Asma bronchiale  

• Effetti collaterali minori nel 5% dei pazienti 
(ipotensione, bradicardia, nausea, mal di 
testa)  

 



 



Confronto tra diverse metodiche 

• 117 pts, senza alterazioni della cinetica ventricolare 
e candidati a coronarografia,  sottoposti a esercizio, 
test al dipiridamolo e test con dobutamina: 

 

•   DOBATRO             DIPATRO           EX (Bruce) 

• Sens     96%                 93%                90% 

• Spec     92%                 92%                87% 

 

•  Nedeljkovic et Al, Cardiovascular Ultrasound, 2006 

 







 



 



Vantaggi dei test farmacologici 

• -organizzativi (non necessitano di laboratorio 
dedicato con ergometro) 

• -possibiltà di valutare la riserva di flusso 
coronarico (quando si usano vasodilatatori) 

• -possibilità di utilizzare nuove metodiche 

• -qualità delle immagini (nessuna interferenza 
del respiro né del movimento; possibilità di 
monitorare le immagini per l’intera durata 
dell’esame) 

 



Vantaggi dei test farmacologici 

• -organizzativi (non necessitano di laboratorio 
dedicato con ergometro) 

• -possibiltà di valutare la riserva di flusso 
coronarico 

• -possibilità di applicare nuove metodiche 

• -qualità delle immagini (nessuna interferenza 
del respiro né del movimento) 

 



Eco stress con vasodilatatori 



Valutazione della riserva di flusso 
coronarico 

 

• Valutazione limitata alla IVA 
 

• Impossibilità a distinguere la componente legata 
al macro- e al microcircolo 
 

• Valutazione di flusso e di cinetica (la alterazione 
della cinetica parietale è più efficiente per 
identificare la presenza di stenosi coronarica 
significativa, la normalità della riserva di flusso 
coronarico è più efficace nell’escluderla). 
 
 



Valutazione prognostica 

Potere prognostico addizionale combinando la 
valutazione della riserva di flusso coronarico e le 
modificazioni della cinetica durante test al dipiridamolo 
(Cortigiani, JACC 2007;  Rigo, Eur Heart J 2007) 

 

In 460 pts con echo dipiridamolo negativo per 
alterazioni della cinetica regionale, lo studio della 
riserva di flusso coronarica su IVA permetteva di 
identificare pattern prognostici diversi: riserva di flusso 
ridotta, in particolare su IVA, forte capacità predittiva di 
eventi maggiori. 

Cortigiani et Al, Heart 2009. 



Vantaggi dei test farmacologici 

• -organizzativi (non necessitano di laboratorio 
dedicato con ergometro) 

• --possibilità di valutare la riserva di flusso 
coronarico (quando si usano vasodilatatori) 

• -possibilità di applicare nuove metodiche 

• qualità delle immagini (nessuna interferenza 
del respiro né del movimento; possibilità di 
monitorare le immagini per l’intera durata 
dell’esame) 

 



Nuove tecnologie applicate a stress 
Echo: Ecocontrasto 

                      

• Migliore 
visualizzazione 
dell’endocardio con 
opacizzazione di LV 
(nei pazienti con 
finestra 
ecocardiografica di 
scarsa qualità) 

 

bbbb

bbb 



        Valutazione della perfusione 



B 



Sensitivity of MCE was higher than that of WMA at maximal stress 
(91% vs. 70%; p = 0.001) and at intermediate stress (84% vs. 20%; 
p = 0.0001). Specificity was lower for MCE compared with WMA 
(51% vs. 74%; p = 0.01). Overall accuracy was higher for MCE than 
for WMA (81% vs. 71%; p = 0.01). Sensitivity for detection of CAD 
based on abnormalities in >/=2 vascular regions was higher for 

MCE than for WMA (67% vs. 28%; p < 0.01).  



 

 interobserver agreement : 80% per la perfusione 
                                                  95% per le alterazioni della cinetica parietale 



Ecocardiografia tridimensionale 





Accuracy of Stress Echo 
3D / 2D vs. Thallium-SPECT / Coronary Angio 
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From: Matsumara, Eur Heart J 2005; Eroglu, Eur Heart J 2006;  

Peteiro, JASE 2007; Aggeli Heart 2007; Yoshitani, JASE 2009 

 



Vantaggi dei test farmacologici 

• -organizzativi (non necessitano di laboratorio 
dedicato con ergometro) 

• -qualità delle immagini (nessuna interferenza 
del respiro né del movimento; possibilità di 
monitorare le immagini per l’intera durata 
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• -possibiltà di valutare la riserva di flusso 
coronarico (quando si usano vasodilatatori) 

• -possibilità di utilizzare nuove metodiche 
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 Lettoergometro 
 • Permette il 

monitoraggio continuo 
ecocardiografico 

 

• Valutazione della cinetica 
durante e al picco dello 
sforzo (20% delle 
alterazioni della cinetica 
parietale regrediscono  
entro  1’) 

 

Valutazione dei volumi 
Valutazione della  pressione 
sistolica polmonare (che 
diminuisce rapidamente dopo la 
cessazione dell’esercizio) 



Vantaggi dell’ecocardiografia da sforzo 

1) Fisiologica correlazione dell’ischemia con 
l’esercizio e significato ai diversi carichi 

2) Possibilità di valutare meglio i sintomi 
lamentati dal paziente 

3) Eventuale comparsa di aritmie durante 
l’esercizio 

4) Semplicità di esecuzione, sicurezza 





DIPIRIDAMOLO DOBUTAMINA e DIPIRIDAMOLO 

Ecocontrasto: 1:10000  reazione allergica o pericolosa 

                             10% effetti collaterali minori 



 
 

Attrezzatura del laboratorio 
Esperienza dell’operatore 
 
Caratteristiche del  paziente 



 



 



 



 





     Paziente                               esercizio       dipiridamolo        dobutamina 
 
Impossibilità ad eseguire esercizio             no                    si  si 
 
Controindicazione esercizio                    no   si  si 
 
Scarsa qualità della finestra acust              no                                  si                                 si 
 
Asma                   possibile                    no  si 
 
Assunzione di teofillinici                                si                                  no                               si 
 
Blocco AV avanzato                      si                     no          possibile 
 
Ipotensione                                                      si                                   no                              no 
 
Aritmie ventricolari                                         si                                  si                               no 
 
 
Valutazione efficacia terapia                        si                               possibile                       no 
 

 Valutazione vitalità                                                                                                        s i 

 
Ipertensione 
  



•   2200 ipertesi, sottoposti ad eco dipiridamolo o    
 dobutamina 

•                                      fattibilità 
• Dobutamina 
•           ipertesi                 88,8%                                        
•           normotesi            93,4% 

 
• Dipiridamolo 
•           ipertesi                 97% 
•           normotesi            97,5% 

 
• Complicanze più frequenti con dobutamina negli ipertesi. 

 
•                    Cortigiani et Al, J Hypertension 2002 
•                  





Ipertensione arteriosa 

• 59 pazienti ipertesi 

• 59 normotesi 

• Sottoposti a  coronarografia per dolore toracico 

• Sottoposti ad ecocardiogramma da sforzo in assenza 
di terapia e, negli ipertesi, dopo normalizzazione dei 
valori di P.A. con nifedipina. 

• CAD significativa (stenosi>50% in 22 ipertesi e 41 
normotesi) 

 

•                     Maltagliati et al, Hypertension, 2000 



                                  ipertesi 

•                            WO               Nif              normotesi 

•       Echo  ECG     Echo ECG       Echo  ECG 

 

• Sensibilità   95%*   68%   91%* 45%     87%*51% 

 

• Specificità   94%*  70%   100%  81%    72%   72% 

 

• Acc diagn    94%*  69%*  96%* 67%     83%* 57% 

 

 

•                        Maltagliati et Al,  Hypertension, 2000 

 

 



•P.G., maschio, anni 64 

•ipertensione nota da anni 

•comparsa di precordialgie da 
sforzo tipiche per angor  da 2 
anni 

CASO CLINICO n° 1 



CASO 1. 
PROVA DA SFORZO 

•Carico di lavoro 175 Watts 

•frequenza cardiaca massima 168 bt/’ (100%) 

•pressione al picco 200/100 mm Hg 

•doppio prodotto 36300 

•comparsa di angor al picco 



CASO 1. 
ECG DA SFORZO 







CASO 1. 
  ANGIOGRAFIA CORONARICA 



CASO CLINICO n° 2 

•L.M:, maschio, anni 62 

•svolge regolare attivita’ sportiva 

•Lieve ipertensione arteriosa 

•da 20 gg “bruciore” 
retrosternale sotto sforzo 



PROVA DA SFORZO 

•Carico di lavoro 75 watts 

•Frequenza cardiaca massima 124 bt/’ 
(72%) 

•pressione al picco 210/110 

•doppio prodotto 26040 

•comparsa di angor al picco 



CASO 2. 
ECG DA SFORZO 





CASO 2 
ANGIOGRAFIA CORONARICA 



Ipertensione arteriosa: falsi positivi 

• 548 pts sottoposti a coronarografia ed eco da 
sforzo 

•   132 (24%) risposta ipertensiva allo sforzo 
•   (PA sist>220 mm Hg, incremento della P.A 
•      diastolica >10 mm Hg), di essi 

 
•     108 avevano ECHO stress positivo; il 22%   non  

aveva stenosi coronarica significativa. 
 

•                                       Pellikka et Al, J Am Coll Cardiol. 2002 
•    





Nel nostro laboratorio: 
 
1700 esami/anno 
> 95% test  con esercizio 
 
Impossibilità all’esercizio  
Controindicazione esercizio 
(es aneurisma aortico) 
Scarsa qualità della finestra 
acustica 
 
 

Attrezzatura del laboratorio 
Esperienza dell’operatore 
Caratteristiche del  paziente 



Indicazioni appropriate Indicazioni inappropriate 



Su 1552 pazienti ambulatoriali (2001-2007) 
63%  indicazione appropriata 
9% indicazione incerta 
27% inappropriata 

146  pazienti 
69% indicazione appropriata 
22% inappropriata 

208 pazienti nel 2008  
1/3 indicazione inappropriata 
 
209 pazienti del 2011 
1/3 indicazione inappropriata 




