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CONNETTIVITI E CUORE 



PAH: Definizione 

ESC Guidelines, European Heart J (2009) 



        PH LIEVE  : mPAP = 25-35 mmHg  

PH MODERATA  : mPAP = 36-45 mmHg  

PH SEVERA : mPAP > 45 mmHg 

PH postcapillare: PCWP >15 mmHg 

Pulmonary capillary wedge pressure=pressione 

di incuneamento capillari polmonari 







ECOCARDIOGRAFIA 





ECOCARDIOGRAFIA e PAH 

• Stima delle pressioni polmonari 

• Morfologia delle camere e delle valvole 

cardiache destre 

• Funzione del ventricolo destro 

• Ritorno venoso sistemico 

• Compressione del ventricolo sinistro 

• Versamento pericardico 



La stima ecocardiografica 

della pressione polmonare 



- UNLIKELY: ≤ 2.8 m/s, ≤ 36 mmHg  

- POSSIBLE:  2.9-3,4 m/s, ma variabili 

- LIKELY: 3.4 m/s, > 50 mmHg 

 



Rudski LG; J Am Soc Echocardiogr. 2010 Jul;23(7):685-713; quiz 786-8 

Yock  PG; Circulation. 1984 Oct;70(4):657-62. 

PAPs 

PAPs = 4V2
TricRig + PAD  

Relazione tra  

gradiente 

pressorio tra 

VDx e ADx  e 

Vmax del jet di 

rigurgito della 

IT 





STIMA PRESSIONE ADX - IVC 

1

- Fine espirazione 
- Perpendicolare asse lungo IVC 

- 0.5 - 3 cm dall’ostio 
 
Normale (0-5 mmHg): 

- diam ≤ 21 mm 
- collasso > 50% 

 
• Alta (15 mmHg): 
- diam > 21 mm 
- collasso < 50% 

 
• Inoltre, alta RAP se: 
- pattern diast restrittivo 

- E/E’tric > 6 
- flusso diast dominante vv 

sovraepatiche) 



PAPs = 4TRV^2 + PAD  

•Stima, non misurazione come cath 

•Non sempre possibile: assenza o esiguità IT 

•Sottostima se IT severa o non corretto 

allineamento 

•Pressione sistolica in VDx  = PAPs solo se non vi è 

stenosi/ostruzione a livello di RVOT, valvola 

polmonare o arteria polmonare o sue diramazioni 

(attenzione a cardiopatie congenite!) 

La stima ecocardiografica della 

pressione polmonare: LIMITI 



Buona metodica di screening: 

•Non invasiva 

•Semplice 

•Poco costosa 

•Facilmente applicabile 

•Sensibilità? 

•Specificità? 

La stima ecocardiografica della 

pressione polmonare 



Sensibilità: 83% 

Specificità: 72% 



Echocardiography, 2012 Dec 10. doi: 10.1111/echo.12061. [Epub ahead of print] 

Sensibilità: 88% 

Specificità: 56% 



Rudski LG; J Am Soc Echocardiogr. 2010 Jul;23(7):685-713 

Se PAPs non misurabile? 

PAPd =  

4 (end-diastolic pulmonary 

regurgitant Velocity)2  

+ PAD  

PAP DIASTOLICA 



Rudski LG; J Am Soc Echocardiogr. 2010 Jul;23(7):685-713 

PAPm = 

 4(early pulmonary 

regurgitant  Velocity)2  

+ PAD  

Se PAPs non misurabile? 

PAP MEDIA 



Tempo accelerazione 

polmonare (ACT) 

Inversamente proporzionale a 

PAPs e PAPm (v.n. > 120 ms) 

Huez S et al; Eur Respir J 2007; 30 (5): 928-36 

Serra et al; Cardiovascular Ultrasound 2010, 8:25 

Se PAPs non misurabile? 

PAPm =  

79- (0,45xAT)2 

o 
Se AT<120 

90- (0,62xAT)2 

 

Valido se FC = 60-90 /min 



CONCLUSIONI 
 

•Cath: gold standard 
 

•EchoDoppler: ottima metodica 

di screening… 
 

La stima ecocardiografica della 

pressione polmonare 



CONNETTIVITI E CUORE 



Echocardiography 2011; 28: 860-869 



Echocardiography 2011; 28: 860-869 

Parametro di disturbata eiezione 

ventricolare dx: TRV/AcT pulm  

TRV/AcT pulm  0.022 

predittore di sviluppo di PAH  



TRV/TVI rvot 
ROC area: 79 % 

TRV/TVI > 0.16: 

Sensitivity: 75% 

Specificity 97% 

TRV/VTI rvot ratio: ROC curve area = 0.79
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ROC area: 75% 

TRV/AcP ≥ 0.022 

Sensitivity 75% 

Specificity 71% 







2D-STRAIN VENTRICOLO DESTRO 



3D E 3D STRAIN 



3D E 3D STRAIN 



Spethmann et al. Cardiovascular Ultrasound 2014, 12:13 





VENTRICOLO DESTRO 

Ventricolo 

destro 



www.asecho.org 

guidelines for the 

echocardiographic 

assessment 

of the right heart in 

adults 

14 PROIEZIONI ! 

http://www.asecho.org/


RIGHT VENTRICLE FOCUSED VIEW 

OK 



Diametro basale (annulus)        < 42 mm  (31-35 mm) 

Diametro medioventricolare       < 35 mm  (23-33 mm) 

Diametro longitudinale               < 86 mm  (67-75 mm) 

J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713 

TELEDIASTOLE 



Diametro SAX RVOT distal (outflow)                < 27 mm (17-26 mm) 

Diametro PLAX/SAX RVOT prox                      < 33 mm (27-30 mm)          

TELEDIASTOLE 

J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713 

PLAX SAX SAX 



✓Spessore > 5 mm 
indica sovraccarico 

pressorio 
o 

CMP ipertrofica/infiltrativa 
 

✓Escludere trabecole e 
grasso epicardico 

 
✓Attenzione al 

pericardio viscerale 
 

✓Meglio in fundamental 
imaging (disattivare II 

armonica) 



INDICI DI FUNZIONE SISTOLICA VDX 

•  FS RVOT 

•  VOLUME 2D  

  FAC 

  TAPSE 

  DOPPLER TISSUE IMAGING (DTI) 

•  IMP (PW o DTI) 

•  DP/dt 

•  STRAIN/RATE/SPECKLE 
TRACKING 

•  3D 

NON AFFIDABILI 

VALIDI 

UTILI 

NUOVI 



FAC ≤ 33% criterio maggiore per RVAD 

sens. 55%, spec. 95% 

...ma ampia variabilità a seconda del taglio 

(Area diastolica - area sistolica) / area diastolica % 



11 mm 

Settore formazione 2012-2013 

4. TAPSE 

V.N. > 16 mm (22-24 mm) 



Sa= peak systolic tricuspid annular velocity 

S 

V.N.  S > 10 cm/s (14-15 cm/s) 

TISSUE DOPPLER IMAGING (TDI) 



L ’ ECHO 3D supera le limitazioni 

geometriche delle metodiche 2D 

mediante una stima dei volumi ottenuta 

grazie ad un reale data-set volumetrico 

3D, senza ricorrere ad assunzioni 

geometriche 

3D-ECHO 



3 piani: 

     - CORONALE 

     - TRASVERSO 

     - SAGITTALE 





Dynamic assessment of Right Ventricular Volumes and Function by 

Real-Time Three-Dimensional Echocardiography: A Comparison 

Study With Magnetic Resonance Imaging in 100 Adult Patients 

CONCLUSION: Right ventricular volumes and 
ejection fractions as assessed using RT3DE imaging 
compare well with MRI measurements. RT3DE 
imaging may become a time-saving and cost-saving 
alternative to MRI for the quantitative assessment of 
right ventricular size and function (JASE 2010) 



3D-ECHO MRI 

VARIABILITÀ 

Inter-obs Intra-obs 

RVEDVml 
185 ± 71 219 ± 86 1 ± 15 1 ± 12 

RVESVml 
103 ± 48 114 ± 62 6 ± 17 7 ± 14 

EF % 46 ± 8 49 ± 10 8 ± 13 6 ± 9 

J Am Soc Echocardiogr. 2010 Feb;23(2):134-40. doi: 10.1016/j.echo.2009.12.001. 

Clinical value of real-time three-dimensional echocardiography for right ventricular quantification in 

congenital heart disease: validation with cardiac magnetic resonance imaging. 

van der Zwaan HB, Helbing WA, McGhie JS, Geleijnse ML, Luijnenburg SE, Roos-Hesselink JW, Meijboom FJ. 

Source 

Department of Cardiology, Thoraxcenter, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands. h.vanderzwaan@erasmusmc.nl 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Zwaan%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Helbing%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Helbing%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Helbing%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGhie%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geleijnse%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luijnenburg%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luijnenburg%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roos-Hesselink%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meijboom%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meijboom%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20152693


CONCLUSIONI 

• ECOCARDIOGRAMMA METODICA DI 

SCREENING E FOLLOW-UP HP 

• PREDITTORE DI DISFUNZIONE VSN E 

SVILUPPO DI HP(?) 
• Timing di follow-up? 

 

• ECHO 3D E STRAIN METODICHE 

EMERGENTI SU CUI PUNTARE 

 



Grazie per l’attenzione ! 


