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• M.
• 51 anni
• Tosse, dispnea,febbre da 4-5 gg
• Trasferito da altro P.O. con 
diagnosi di SCA x   troponina e
mioglobina elevate



Dilemma decisionale

§ Dissezione acuta?

§ Dissezione cronica?

§ Chirurgia immediata

§ Chirurgia differita









Si ribalta la diagnosi: 

§ Dissezione acuta

§ Insufficienza aortica acuta

§ EPA (non polmonite!)

§ Chirurgia immediata



Ecocardiogramma e EPA

§ E’ sempre utile o necessario?
§ Quando deve essere eseguito?
§ Come conciliare i punti di vista:

  del cardiologo?
  dell’urgentista?



ESC 2012

ACCF-AHA 2013

Transtoracic echocardiograpy is recommended to evaluate
cardiac structure and function, including diastolic function
and to measure LVEF to make the diagnosis of HF, assist
in planning and monitoring of treatment end to obtain
prognostic information.



Linee guida ACCF/AHA 2013









(J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.)



ADVANTAGES                        LIMITATIONS

Lang et al. JASE 2015;28:1-39
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Linee guida ACCF/AHA 2013



Wan et al. JACC 2014;63:407-14



JACC 1997; 308-18

50% circa dei pz con
insufficienza cardiaca

(scompenso “diastolico”)



Nishimura e Tajik - JACC 1997; 308-18



alterato rilasciamento restrittivo

pseudonormale



E
E/e’
• < 8      normal LV filling pressure
• 8-15 ?
• > 15 high LV filling pressure

ASE/EAE 2009
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e’



E/e’ limiti

§ Soggetti normali
§ Stenosi mitralica
§ Protesi valvolari mitraliche
§ Anelli protesici mitralici
§ Calcificazioni importanti anulus mitralico

ASE/EAE 2009



Mullens et al. Circulation 2009;119-62-70

EF≤30%



ASE-EAE 2015



Monitoraggio effetti terapia



Altre cause di EPA





§ M
§ Età 37 anni
§ 2002 valvuloplastica mitralica percutanea
§ 2005 sostituzione mitralica con MIRA 27
§ Da circa un settimana dispnea ingravescente
§ Trasferito da altro PO, giunge in gravi 

condizioni cliniche
§ Intubazione orotracheale





Grad. Medio 26.8 mmHg



5 ore dopo trombolisi

Grad medio 4,6 mmHg











Cortesia dr. Nardiello



Ecocardiogramma e EPA

§ E’ sempre utile o necessario?
§ Quando deve essere eseguito?
§ Come conciliare i punti di vista:

  del cardiologo?
  dell’urgentista?



Ecoscopia verso Eco2DcolorDoppler: 
appropriatezza esecutiva e formativa





Ecocardiografo
standard

“ecoscopio”



Ecocardiografo
standard

“ecoscopio”



Sicari et al. Eur J Echocardiogr 2011;12:85-87



Labovitz et al. J Am Soc Echocardiogr
2010; 23:1225-30



§ PSID do not provide a complete diagnostic
echocardiographic examination

§ Imaging with PSDI  should be reported as
part of physical examination. Image data 
should be stored

§ With the excepion of certified cardiologists, 
specific training is recommended for all users

§ The patient should be informed that PSID do 
not replace a complete echocardiogram

(PSID)



Conclusioni:l’ecocardiogramma nell’EPA

Integrazione dei dati clinici con l’imaging
§ Valutazione della funzione sistolica e diastolica
§ Individuazione di altre cause di EPA
§ Evidenza strumentale dei risultati terapeutici
§ Utilità pratica dell’ecoscopio quale screening 

iniziale, che non sostitutisce l’esame completo
standard




