>/
/IECO CHIRURGIA

IX CONGRESSO NAZIONALE
FECOCARDIOCHIRURGIA 2017

MILANO, 27 - 28 - 29 MARZO 2017

MINI CORSI [ SALA SOLARI
IMAGING NON INVASIVO (Piano terra)

Responsabili esecutivi: Santo Dellegrottaglie (Acerra), Antonio Mantero (Milano)

L'ecostress farmacologico. Come si fa
(nella routine diagnostica reale)

Daniela Torta

Sistema Socio Sanitario
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COSA NON DEVE MANCARE

ECO 2D: 4C, 2C, 3C, MONITOR EGC, PA, spO,
LX, SXm, SXp

PA
ogni 2 min
i3 CARDIOLOGO E
INFERMIERE ECG 12 DERIVAZIONI

~ogni 2 min
A L ‘r*‘["**‘"’ "[‘rTv- ’.
R I .l, ", \ }J Ja .l‘, ‘

» Carrello urgenza i ] L]
e defibrillatore T LTt e e
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IL LABORATORIO EFFICENTE

« PROTOCOLLI DETTAGLIATI
- ELENCO DI TUTTO IL MATERIALE OCCORRENTE

« ELENCO DEI FARMACI PER OGNI PROCEDURA (indicando
anche dosaggio e ml delle fiale)

« MODALITA’ DI PREPARAZIONE DEI FARMACI
« MODALITA’ DI PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

« MODALITA’ DI ESECUZIONE DELL’ESAME: parametri da
rilevare e tempistica; tempi somministrazione dei farmaci

« CONTROINDICAZIONI ALLA SOMMINISTRAZIONE DEI
FARMACI

« CRITERI INTERRUZIONE DEL TEST

- TABELLE PER DOSARE IL FARMACO IN
RAPPORTO AL PESO DEL PAZIENTE
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Ve TIMEQO:14:21
] M| =0.80 TIS< 0.4 91%_

' a BASE -A4CH AR u® DL ow-A4CH Rt vl

e I : HRST" 4,4 ST,

A2CH | . % i -
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ALAX ]

PLAX

PSRV

PSP

Stage

PEAK-A4CH mmins " “RECO-A4CH
4,4 e e § HRE1" 4.4
F " 06: 06

« IMMAGINI DIGITALIZZATE

« QUAD-SCREEN: confronto side-by-side

- ADEGUATO FRAME - RATE

« PROIEZIONI MULTIPLE: territori di IVA, CD, CX
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DESCRIZIONE DELLE FASI

Basale
Terapia WO ca Amiodiping
- VALUTARE LA CINETICA o et o e o0
ECG RS 64mn, EAS

SEGMENTARIA USANDO UN | o oommimis reoms
MODELLO A 16 (17) ety s
SEGMENTI

Bassa Dose 10,00 Termpo 607
Parametri FC: 74 bim PA 150/ 5SS mmHg  DP 19,700
Simomi Asnlomstcs

e CALCOLO DEL WALL ECG RS 74imin, EAS. Invaristo
MOTION SCORE : o seon r T
APPROCCIO SEMI-

QUANTITATIVO

Picco 20,00 Tempo 90~
Parametri FC: 109 bim PA 140 /55 mmHg DP 15260
Simomi Asnmomstcs
ECG RS 100mn, EAS Non modficasion sgrifcatve d
- CALCOLO VOLUMI e FE VS: S
VALORE INCREMENTALE e cevzons Gnamic o s con rad s 3

mmHg

QUANDO CAD SOSPETTA e Woion Score: 7 WS i 100

MA NON CHIARE Racuparo Torepo 150
ASINERGIE REGIONALI - T ores e o0 12000

Parametri
(CAD TRIVASALE) Sietor rertomszea

ECG RS B4/min, EAS. Non modificazion sgrifcatve d
ST.T. Non artmie.

ECO Ripristing dells cnedcs tesake  Regressors del
gradants rirsmninaolam

Wall Maticn Score: 17 WMS Inclex: 100

LEGENDA CINETICA REGIONALL: 0 -« Non viscaizzane |- Rerdieesia 1 - Normodieesia 2 - ipocnesa

3 - Acnesia 4-Disonesia  § - Aceunsma




DIPIRIDAMOLO

 PIU’ SEMPLICE
 PIU’INDICATO PER LA VALUTAZIONE DI
WALL MOTION + RISERVA CORONARICA

PURCHE’ PROTOCOLLI
MASSIMALI SECONDO LO
“STATO DELL’ARTE”

DOBUTAMINA

IL MIGLIORE PER LA RICERCA DI VITALITA’
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DIPIRIDAMOLO
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TABELLA DOSAGGIO




DIPIRIDAMOLO dose “ACCELERATA”
COME PROCEDERE

AMINO

DIP 0.84 mg/kg in 6 min 120 mg in 1 min (up to 240 mg in 2 min)

rugs infusion

10 min

FR-PW

Continuous
D echo monitoring and
pulsed recording

PG the echo-monitor
-lead ECG
Continuous
2-lead ECG L I I l I ' $ monitoring and
pulsed recording

croors S LEERRRRNRRRNNND

TIMELINE

Rigo F. et Al European Heart Journal (2008)
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DIPIRIDAMOLO : INIBISCE IL RE-UPTAKE
DELL’ ADENOSINA ENDOGENA

Dipyridamole  Caffeina/amincphyline
(T“)\\ theop?y"m . Coronary wamadibsion

Penpheral vasod aton

Penpharal vanod aton
- Mast cell dagranubtion
Bromchoconstnction

A, Nepatree A-V conducten
Negalres chronotropy, nckopy

A, Mast cell degensration
Bronchoconatriction

Springer and J Nucl Cardiol, 17, 2010
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PER NON INFICIARE LA RISPOSTA
AL TEST CON DIPIRIDAMOLO

NON SIASSUMONO
Te, caffé, bevande tipo coca-cola, cioccolato
nelle 48 ore precedenti il test

PER INTERROMPERE L’AZIONE DEL DIPIRIDAMOLO

S| SOMMINISTRA AMINOFILLINA (120 o 240mg evV)

SEMPRE AL TERMINE DEL TEST
(emivita Dipiridamolo di alcune ore)

DURANTE IL TEST SE COMPARSA DI ISCHEMIA
O DI EVENTI FARMACOLOGICI INDESIDERATI

>(?2 Centro Cuore San Paolo v‘[;(\()



JAAN

LE CONTROINDICAZIONI

- BAV Il e lll grado, SSS
(SE NON PROTETTI DA PM)

- ASMA BRONCHIALE
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DIPIRIDAMOLO
INDUCE RIDISTRIBUZIONE DEL FLUSSO

(“FURTO”)

VERTICALE :

IL SUBENDOCARDIO E’ MENO PERFUSO
DEL SUBEPICARDIO ED FE’ PIUV’
VULNERABILE

ORIZZONTALE:

IN PRESENZA DI COLLATERALLI,

IL FLUSSO VIENE DEVIATO VERSO
AREE A PIU’ BASSA RESISTENZA
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L’'ISPESSIMENTO SISTOLICO REGIONALE HA UNA RELAZIONE STRETTA E
LINEARE CON LA PERFUSIONE SUBENDOCARDICA

BASALE PICCO 84 mg/Kg
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ECOSTRESS DIPIRIDAMOLO

STUDIO DELLA CINETICA
+

STUDIO RISERVA CORONARICA

AUMENTANO SENSIBILITA’, SPECIFICITA’, VALORE PROGNOSTICO

LA PRESENZA DI TERAPIA CORONAROATTIVA
INFLUENZA LA CINETICA
NON INTERFERISCE CON LA RISPOSTA ALLO STIMOLO IPEREMICO
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LA RISERVA CORONARICA

IN DETERMINATE CONDIZIONI
IL CUORE NORMALE PUO’
AUMENTARE IL FLUSSO

CORONARICO FINO A 5 VOLTE

MA IN VARIE CONDIZIONI PATOLOGICHE
LA RISPOSTA IPEREMICA S| RIDUCE

2.3*0.4

I —— NV
— . - — N
2.11*0.4
201203 1.95+0.3 |
1.46x0.3
| ] | § | 1
Syndrome x DC HCM Aortic CAD(LAD > T0%)

stenosts

Fausto Rigo et Al,
Coronary flow reserve evaluation in stress-echocardiography laboratory.
J Cardiovasc Med, 2006
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FLUSSO CORONARICO

SETTAGGI

 bassa frequenza di ripetizione degli impulsi al
color doppler (PRF 11-25 cm/sec)

* potenza di emissione del colore al massimo
* guadagno aumentato
» dimensione del volume campione di circa 2 mm



CURUNARIA ANITERIVRE

TRATTO DISTALE
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RISERVA CORONARICA ed ECOSTRESS

Vel. BASALE
35 —

Valore normale > 2.5

IPEREMIA

Valore patologico < 2

S

Rigo F. Cardiovascular Ultrasound  2005; 3:8



CORONARIA ANTERIORE o
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CORONARIA POSTERIORE

2:Coronarie

" 2.50M R14.0 G79 C20 A1

Probe:52101
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Riposo
vel. 45 cml/s

Picco
vel. 70 cml/s

'2.50M R12.0 661 C20 A1







QUANDO LA RISERVA CORONARICA E’ PATOLOGICA (CFR<2)

OStenosi art.coronarica epicardica > 70% ——) Stress POS x cinetica

(A) Normal Coronary microvascular Mild-to-moderate z Moderate diseaser

| 1 | | ) |
LAD (LCxRCA LAD LCx/RCA LAD LFC!.’RCA LAD § LCWRCA
PSS O oS
Stress NEG x cinetica ’ D e ‘ ‘ ’ ‘

[ Stenosi angiograficamente intermedie 50-70%
Prognose  EXCELLENT <———————————————P0OSSIBLE TROUBLEMAKERS

(B) Maoderatedo-severe Macre and Micro

[ Stenosi angiograficamente critiche e "“fj’“’“““’
. [ X] . LAD LCxRCA LAD LCx/RCA
in TP antiischemica )/\\ | //\\

[ Patologia del microcircolo

CFR

Frognoss TROUBLEMAKERS TROUBLEMAKERS IN THE SHORT RUN

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



DOBUTAMINA




TABELLA DOSAGGI

5 ml Dobutamina (= 62.5 mg) + Fisiologica 45 mi
In pompa-siringa
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DOBUTAMINA

Stimola prevalentemente i recettori beta 1
con effetto inotropo e cronotropo positivo

BASSE DOSI (5 - 10 mcg/Kg/min) -> modesta variazione di FC
EFFETTO INOTROPO

> identifica la presenza di miocardio vitale nel contesto di aree con

disfunzione contrattile.

ALTE DOSI ( 20-30-40 mcg/kg/min) -> aumentano FC, PA, inotropismo
AUMENTA MVO,

> possibilita di provocare ischemia.




PROTOCOLLO DOBUTAMINA

Atropina (0.25 mg x 4)

Alte3((1)05| 40
Basse dosi 20
5 10
Dobutamina (meg/Kg/min) Betabloccante
PROTOCOLLO SOLA VITALITA’
limitato agli step 5 e 10 y prolungati a 5 min ciascuno
ATROPINA

 NB controindicazioni alla somministrazione
« usare la minima dose utile ad ottenere la FC target
* boli di 0.25 mg ogni 60 sec

ACQUISIZIONE IMMAGINI NELL’ULTIMO MIN DI OGNI STEP



JAAN

EFFETTI AVVERSI

« TACHIARITMIE:
SECONDARIE ALLISCHEMIA INDOTTA

EFFETTO ARITMOGENO DIRETTO : STIMOLO RECETTORI BETA,
DEPOLARIZZAZIONE MEMBRANA (K)

- IPOTENSIONE MARCATA, BRADIARITMIA, ASISTOLIA:

OSTRUZIONE DINAMICA INTRAVENTRICOLARE
RIFLESSO BEZOLD-JARISCH (MECCANOCETTORI VS)
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A 20y fc pari all’'85% fmt. (85%) Al passaggio a 30 y, comparsa
di effetto vagale con brusca riduzione della FC



A 20y comparsa di

ostruzione dinamica all’efflusso




CONTROINDICAZIONI

« STORIA DI ARITMIE VENTRICOLARI COMPLESSE (TVS, FV). ATTENZIONE
ALLIPOKALIEMIA

 ANEURISMA AORTA

« TROMBOSI VENTRICOLARE

+ IPERTENSIONE MODERATA E GRAVE

CAUTELA
- STORIA DI FAP

« SAO SEVERA ( a parte i casi in cui si esegue apposta il test,

es Low-Flow /Low-Gradient con ridotta FEvs)
 CMPI : ostruzione LVOT
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EVENTI AVVERSI

TEST FARMACOLOGICI A CONFRONTO

Dobutamine Dipyridamole
% submaximal tests 10% 5%
Side effects 1/300 exams 1/1000
VT, VF Jok i
High grade AV block + 4+
Death 1/5000 1/10000
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CONCLUSIONI

« FATTO IL TEST, IL RISULTATO VA INTERPRETATO

« A SCOPI CLINICI, LA DIAGNOSI E' QUALITATIVAE
L'OCCHIO RICHIEDE ESPERIENZA

 LAVARIABILITA'INTEROSSERVATORE SI DIMEZZA SE NEL
PROPRIO LABORATORIO:

S| CONCORDANO CRITERI STANDARD DI
ESECUZIONE E DI LETTURA

S| ADOTTANO CRITERI RESTRITTIVI PER
ASSEGNARE L’ASINERGIA

S| ATTUANO PERIODI DI LETTURA CONGIUNTA
CON OSSERVATORI ESPERTI
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The Little
Book of Stress
1998

E’ ora di ammettere ....
che lo stress fa bene.

Rohan Candappa

BUON LAVORO A TUTTI!
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