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RAZIONALE



RAZIONALE

L’ISCHEMIA MIOCARDICA È IL RISULTATO DELLO SQUILIBRIO TRA DOMANDA DI O2 DA PARTE DEL 
TESSUTO MIOCARDICO E L’OFFERTA DI O2 ATTRAVERSO IL CIRCOLO CORONARICO
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DOBUTAMINA
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DOBUTAMINA → AUMENTO DELLA RICHIESTA DI OSSIGENO
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DOBUTAMINA: PROTOCOLLO
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DOBUTAMINA

ISCHEMIA, VITALITÀ



ECOSTRESS FARMACOLOGICO
STENOSI AORTICA
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DOBUTAMINA: INDICAZIONI

1. RICERCA ISCHEMIA INDUCIBILE

2. VALUTAZIONE DEI GRADIENTI TRANSVALVOLARI 

AORTICI (SOSPETTA STENOSI LF-LG)

3. STUDIO DI VITALITÀ

CONTROINDICAZIONI

1. RECENTE IMA (<72 ORE)
2. IPERTENSIONE NON CONTROLLATA (PA 180/100 MMHG)
3. STENOSI AORTICA SEVERA

4. ARITMIE COMPLESSE

5. GRADIENTE LVOT>30 MMHG
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DIPIRIDAMOLO

Dipiridamolo
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DIPIRIDAMOLO → FURTO
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DIPIRIDAMOLO → FURTO
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DIPIRIDAMOLO: PROTOCOLLO
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DIPIRIDAMOLO

INDICAZIONI

1. Ricerca ischemia inducibile

2. Studio del microcircolo (CFR-LAD)

CONTROINDICAZIONI

1. Asma

2. BAV II e III grado

3. Pazienti in terapia con teofillina

4. Stenosi carotidea significativa



CASO CLINICO

Ecostress  nella patologia del microcircolo, esperienza clinica

X. M. 

• Donna di anni 49, non ancora in menopausa

• In anamnesi ipertensione arteriosa di nuova diagnosi

• Non ulteriori fattori di rischio cardiovascolare noti

• Maggio 2022 accesso in PS per episodio di dolore a riposo seguito da presincope

• Osservazione cardiologica negativa (due determinazioni di TnI <LOD)

• ECG RS normofrequente, non alterazioni della ripolarizzazione

• Riferito dolore toracico oppressivo da sforzo con risoluzione a riposo, presente da circa due 

mesi 



CASO CLINICO

Seguita visita cardiologica con indicazione ad esecuzione di ECO TT e PDS. ECO TT 

nei limiti (a meno di lieve ipertrofia del SIV/12 mm).

PDS
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CASO CLINICO

Al picco dello stress comparsa di sottoslivellamento del tratto ST con negativizzazione 

dell’onda T

Non alterazioni significative della cinesi regionale e globale del VSn

CFR LAD = 1,8



CASO CLINICO
TC coronarica

Ateromasia 20% IVA prossimale
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ECOSTRESS FISICO

25W OGNI 2’ FINO AL RAGGIUNGIMENTO DELL’85% DELLA FCMT
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ESAME PIÙ SICURO

MA TECNICAMENTE PIÙ 

COMPLESSO
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STRESS FISIOLOGICO IN ASSENZA DI FARMACI →

MIGLIORE INQUADRAMENTO DEI SINTOMI IN PARTICOLARE DELLA 

DISPNEA DA SFORZO 



ECOSTRESS FISICO

UN MONDO SOMMERSO OLTRE LA CARDIOPATIA 

ISCHEMICA
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Indicazioni

1. Valutazione ischemia inducibile

2. Valutazione ostruzione LVOT

3. IM dinamica

4. Stenosi mitralica con discrepanza sintomi/gradiente-MVA

5. Ipertensione polmonare da sforzo

6. Disfunzione destra in IM primitiva 

7. Disfunzione di protesi

8. Inquadramento dispnea
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1. Valutazione ostruzione LVOT
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2.      Stenosi mitralica con discordanza sintomi/gradiente-MVA

Paziente M di anni 70

In anamnesi: ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete mellito in terapia con ipoglicemizzanti orali.

2019 ecocardiogramma di controllo: VSn non dilatato, spessori parietali ai limiti superiori di norma, cinesi 

regionale e globale conservata (FE 60%), lembi mitralici ispessiti con stenosi di grado lieve/moderato (Gmedio 

5 mmHg) e lieve insufficienza, non valvulopatia aortica, sezioni destre e PAPs nei limiti.

4/2020 ricovero per ictus ischemico. 

All’ECG RS normofrequente, BAV I grado, BBDx. 

ECO-TT invariato: nota steno-insufficienza mitralica di grado lieve/moderato.



8/2020 visita cardiologica: paziente sintomatico per dispnea da sforzo

• Test ergometrico → negativo per criteri ECG ma positivo per sintomi.

• SPECT miocardica con Dipiridamolo: negativa per deficit perfusivi. 

 Durante infusione del farmaco paziente sintomatico per dispnea e oppressione toracica, non alterazioni 

ST/T. 

 

2021 visita cardiologica: paziente persistentemente sintomatico per dispnea da sforzo

• TC coronarica: coronarie epicardiche esenti da patologia ateromasica di rilievo e normo opacizzate.

• ECO TT: invariato.

• Holter ECG: RS normofrequente alla Fc media di 77/min, Fc min 63 bpm, Fc max 112 bpm, rari BEV e 

BESV.

• Valutazione pneumologica: spirometria con DLCO negativa.



10/2022 ricovero in ortopedia per PTA sinistra elettiva

Durante l’intervento comparsa di grave ipotensione non responsiva all’infusione di liquidi e comparsa di 

FA ad elevata risposta ventricolare. Inefficaci 3 CVE, seguiva cardioversione farmacologica con 

Amiodarone. 

2/2024 ECO TT: VSn non dilatato, lieve ipertrofia del SIV (12 mm), FE 60%. Stenosi mitralica di grado 

lieve/moderato (Gmedio 5 mmHg) con lieve insufficienza. Non valvulopatia aortica, IT lieve con PAPs 33 

mmHg. VCI non dilatata e collassabile.  

→ Successiva visita cardiologica con indicazione a studio approfondito della valvulopatia mitralica



ECO TT



ECO TT

Noto gradiente medio di 5 

mmHg

MVA PHT 1,31 cm2



ECOSTRESS AL LETTOERGOMETRO

BASALE



ECOSTRESS AL LETTOERGOMETRO

50 Watt



ECOSTRESS AL LETTOERGOMETRO

75 Watt

Comparsa di significativa dispnea



ECOSTRESS AL LETTOERGOMETRO

75 Watt

Gradiente medio al picco 

dello sforzo 25 mmHg

Gradiente Vd-Ad al picco 

dello sforzo 69 mmHg



Posta indicazione a correzione chirurgica

12/2024 eseguita sostituzione 

valvolare mitralica 

ECO TT di controllo del 1/2025: VSn non dilatato, FE 55%, bioprotesi mitralica normofunzionante 

(Gmedio 3 mmHg), non leak. IT lieve con PAPs stimata 28 mmHg.

SE is indicated to assess the haemodynamic significance of MS, which if 

severe, may account for symptoms. 

MS is diagnosed as severe if the mean gradient is >15 mmHg on 

exertion or >18 mmHg during dobutamine infusion. An SPAP is >60 

mmHg on exertion is another marker of haemodynamically significant 

MS.

Completa remissione dei sintomi



ECOSTRESS FISICO

NON CONTROINDICAZIONI SPECIFICHE MA RISULTA FONDAMENTALE 
LA SELEZIONE DEL PAZIENTE:

1. CAPACITÀ DI ESERCIZIO FISICO

2. FINESTRE ACUSTICHE OTTIMALI/SI POTRÀ VALUTARE UNA 
FINESTRA SUBOTTIMALE CON UTILIZZO DI MDC SE 
INDICAZIONE È L’ISCHEMIA INDUCIBILE
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Indicazioni

Cardiopatia ischemica

Patologie valvolari

CMI ostruttiva

Patologie del

microcircolo

Vitalità

Altro (dispnea,

ipertensione polmonare)



CONCLUSIONI

Diverse tipologie di ecostress

Diverse indicazioni/controindicazioni

fderosa@ausl.pr.it

Grazie per l’attenzione
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