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Fisiopatologia dell’ischemia miocardica
La riserva di flusso coronarico
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Fisiopatologia dell’ischemia miocardica
La cascata ischemica
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Fisiopatologia dell’ischemia miocardica
I meccanismi dell’ischemia

1. Furto coronarico per mal distribuzione del flusso: DIPIRIDAMOLO
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Fisiopatologia dell’ischemia miocardica
I meccanismi dell’ischemia

2. Aumentata richiesta di ossigeno: 
a. ESERCIZIO

b. PACING
c. DOBUTAMINA
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Criteri diagnostici
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Endpoints diagnostici

- Carico lavoro massimale (per ecostress fisico) e 
massima dose farmaco

- Raggiungimento della FC target
- Acinesia in > 2 segmenti miocardici

- Angina severa
- Sottoslivellamento ST > 2 mm

- Ipertensione (PAS>220, PAD>120)
- Ipotensione (>40 mmHg)

- Aritmie SV o V
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Protocolli
1. Dobutamina
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Protocolli
2. Esercizio
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Protocolli
3. Dipiridamolo
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Accuratezza diagnostica
Metanalisi di 55 studi con 3.714 pazienti

Heijenbrok-Kal MH, Fleischmann KE, Hunink MG. Am Heart J. 2007 
Sep;154(3):415-23
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Accuratezza diagnostica

L’ecostress presenta simile accuratezza diagnostica 
rispetto alla scintigrafia miocardica

Heijenbrok-Kal MH, Fleischmann KE, Hunink MG. Am Heart J. 2007 
Sep;154(3):415-23
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Accuratezza diagnostica (veri positivi+veri negativi)/num tot dei test eseguiti)

La dobutamina e il dipiridamolo hanno 
stessa sensibilità (84%) e simile specificità (87% vs 92%).

Picano E, Molinaro S, Pasanisi E. Cardiovasc Ultrasound. 2008;6:30.
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Valore prognostico
I pattern ischemico e necrotico sono associati ad un rischio aumentato 

di morte e infarto miocardico, mentre un test normale è predittivo di un 
outcome favorevole particolarmente nei pazienti non diabetici.
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Valore prognostico

La risposta ischemica può essere stratificata sulla base di parametri ecografici 
additivi come l’estensione delle anomalie della cinetica segmentaria, espressa 

dal WMSI, e dal carico di lavoro/dose farmaco a cui si verifica l’ischemia.

Sicari R, Pasanisi E, Venneri L, Landi P, Cortigiani L, Picano E. J Am Coll Cardiol. 2003;41:589–95.
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Valore prognostico

La terapia anti-ischemica condiziona il valore prognostico del test. La presenza 
di ischemia miocardica inducibile in un paziente in terapia identifica un subset 

di pazienti a più altro rischio di eventi e di morte.

Sicari R, Cortigiani L, Bigi R, Landi P, Raciti M, Picano E. Circulation. 2004;109:1428–31. 
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Coronary Flow Reserve
How to

- Proiezione apicale 2 o 3 camere off axis; preset
color Doppler flusso coronarico; Doppler 

pulsato con volume campione posizionato 
su IVA medio-distale (95% di fattibilità).

- Profilo flusso coronarico: picco basso in sistole e 
picco più alto in diastole.

- Valutazione variazione flusso coronarico tra 
registrazione basale e picco; CFR: Peak

velocity/Rest velocity (vn >2)
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Coronary Flow Reserve
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Flusso nella discendente anteriore 
visualizzato al Color Doppler

Flusso nella discendente anteriore 
visualizzato al PW Doppler
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CFR 2,13



Dr. Antonio Totaro

Coronary Flow Reserve
Valore diagnostico

- Limitazione: non distingue tra malattia 
coronarica macrovascolare e microvascolare
- La valutazione CRF insieme alla cinetica 
segmentaria aumenta la sensibilità del test

- La valutazione CFR è poco influenzata dalla 
terapia antischemica.



Dr. Antonio Totaro

Coronary Flow Reserve
Valore diagnostico

Condizioni cliniche con coronarie epicariche normali e ridotta riserva di flusso in IVA
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Coronary Flow Reserve
Valore prognostico

Cortigiani L, Rigo F, Gherardi S, Sicari R, Galderisi M, Bovenzi F, et al. J Am Coll Cardiol. 2007;50:1354–61

Hard-event rate in pazienti diabetici e non diabetici con CFR normale o alterata 
e assenza di anomalie della cinetica segmentaria (malattia microvascolare).
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Coronary Flow Reserve
Valore prognostico

Cortigiani L, Rigo F, Gherardi S, Sicari R, Galderisi M, Bovenzi F, et al. J Am Coll Cardiol. 2007;50:1354–61

Hard-event rate per quartili di CFR nell’intera popolazione e nei pazienti senza anomalie 
della cinetica segmentaria (malattia microvascolare).
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Coronary Flow Reserve
Valore prognostico

Rigo F, Sicari R, Gherardi S, Djordjevic-Dikic A, Cortigiani L, Picano E. Eur Heart J. 2008;29:79–88. 
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Coronary Flow Reserve
Valore prognostico

Bax JJ, Wijns W, Cornel JH, Visser FC, Boersma E, Fioretti PM.  
J Am Coll Cardiol. 1997;30:1451–60.

Annual event rate in pazienti con ecostress negativo per anomalie della cinetica 
segmentaria, divisi in differenti sottogruppi in base alla CRF
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Vitalità miocardica
Ecostress dobutamina

Miocardio stordito, ibernato 
o necrotico?

Basso dosaggio di Dobutamina
10 gamma
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Vitalità miocardica
Ecostress dobutamina

-Miocardio stordito: Sens 86% Spec 90% nel predire il recupero 
funzionale
-Miocardio ibernato: Sens 84% Spec 81% nel predire il recupero 
funzionale dopo rivascolarizzazione.

Confrontato con le metodiche nucleari, questo test presenta meno 
sensibilità ma più alta specificità.

La riserva contrattile evidenziata con ecostress Dob positivo 
richiede almeno il 50% dei miocardiociti vitali, rispetto alle 

metodiche nucleari che identificano segmenti con un numero 
inferiori di miociti vitali.
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Vitalità miocardica
Valore prognostico

In pazienti con FE<35% e 
sindrome coronarica 

cronica, la presenza di 
miocardio vitale (almeno 
in 4 segmenti) è associata 
con una ridotta mortalità 

nei pazienti rivascolarizzati 
rispetto a quelli trattati 

conservativamente

Sicari R et al. Am J Cardiol. 2003.
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Il paziente diabetico

 Forte associazione tra DM e cardiopatia ischemica.
 Maggiore incidenza di ischemia silente nei pz 

diabetici.
 ECG stress test nei pz diabetici ha una bassa 

sensibilità e discreta specificità. 
 L’ecostress migliora la sensibilità e la specificità 

dell’ECG stress e aiuta a stratificare meglio il rischio 
dei pazienti diabetici.
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ESC guidelines 2021
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Studio anatomico o funzionale?
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Valutazione pre test
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Valutazione pre test
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Scelta del test
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 Registro CONFIRM ha dimostrato che la severità della CAD è 
superiore ai fattori di rischio clinici e i sintomi nel predire il 
rischio.

 SCOT-HEART trial ha dimostrato che i pz sottoposti a CT aveva 
una riduzione del 40% del rischio di morte per CAD o IM non 
fatale, legato al maggiore uso di statina e asa nel gruppo CT.

 PROMISE trial: nessuna differenza nell’outcome dei pz 
sottoposti a test funzionale o anatomico

 Maggiore incidenza di ischemia silente nei pz diabetici.
 ECG stress test nei pz diabetici ha una bassa sensibilità e 

discreta specificità. 

Studio anatomico alternativo al funzionale
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Imaging Cardiaco e Costi

European Commission. 
Radiation protection 118: referral guidelines for imaging. 
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Imaging Cardiaco e rischio biologico

 Small individual risks multiplied by billions of examinations become 
significant population risks

 At least 10% of all cancers are due to diagnostic imaging, and at least half 
of them come from cardiac examination

 The dose of a single nuclear cardiology procedure range from 27 mSv
(>1,500 chest X-rays) from a thallium scan to 10 mSv (500 chest X-rays) 
from a technetium-MIBI scan.

 One millisievert corresponds to the dose equivalent of 50 chest X-rays
 According to the latest estimation of BEIR VII (2006), this exposure dose 

corresponds to an extra-lifetime risk of cancer per examination ranging 
from 1 in 500 (thallium) to 1 in 1,000 (sestamibi)

 The estimated 10 million cardiac CT studies per year yield an additional 
15,000 new cancers per year in the USA alone
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Imaging Cardiaco e rischio biologico
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Imaging Cardiaco e rischio biologicoImaging Cardiaco e rischio biologico
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Imaging Cardiaco e rischio biologico
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Grazie per l’attenzione
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ESC guidelines 2019 CCS
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ESC guidelines 2021



Dr. Antonio Totaro

Accuratezza diagnostica

 Sensibilità: capacità di identificare correttamente i
soggetti ammalat. Se un test ha un'ottima sensibilità,
allora è basso il rischio di falsi negativi.
ALTA SENSIBILITÀ = alta probabilità che un soggetto
malato risulti positivo al test; = bassa probabilità che un
soggetto malato risulti negativo al test.

 Specificità: capacità di identificare correttamente i
soggetti sani. Se un test ha un'ottima specificità, allora
è basso il rischio di falsi positivi.
ALTA SPECIFICITÀ = alta probabilità che un soggetto
sano risulti negativo al test; = bassa probabilità che un
soggetto sano risulti positivo al test


