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1° Indicazione: 
sospetto di cardiopatia congenita/aritmia

Soffio con 
caratteristiche di 

cardiopatia 

Cianosi:
 dopo 24 ore < 90%

≠ SAO2 tra braccio 
dx e gambe > 3% 

Scompenso 
cardiaco/aritmie 
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2° Indicazione: 

indice di funzione
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M- Mode

• diametri e spessori 
parietali delle 
cavità cardiache 

• TAPSE 22+4 mm

• MAPSE 12+2 mm

B-Mode

• diametri

• Aree

• Volumi

• Frazione di 
Eiezione 

Doppler

• Gittata cardiaca

• Indice di 
contrattilità 
isovolumetrica
DP/DT

• Tei-index

2° Indicazione: 

indice di funzione

Vsn < 0,40

Vsn 1400-1800 mmHg/sec 

(dipendente da pre e 

postcarico
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Studio Ventricolo Sinistro
Proiezione Parasternale

Parasternale asse lungo

Ecocardiografia 2 D visione diretta: 

della contrattilità  ventricolare e di eventuali asinergie regionali
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Studio Ventricolo Sinistro
Proiezione Parasternale

Parasternale asse corto
Parasternale asse corto

Ecocardiografia 2 D visione diretta: 

della contrattilità  ventricolare e di eventuali asinergie regionali
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Studio 

Ventricolo 

Sinistro
Proiezioni 

Apicali

Due camereQuattro camere

Cinque camere
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Studio Funzione Ventricolo Sinistro
Proiezione Parasternale

Asse lungo

M-Mode Ventricolo sinistro
Spessore Parete Ventricolo sinistro

Ecocardiografia M-mode

 (DDVsn, DSVsn, SIV, PP)
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Valori Normali di Riferimento
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Valutazione funzione sistolica
Limiti
Alta frequenza cardiaca

Concomitanti problemi respiratori

Motilità setto interventricolare

(dipendente dal post carico

Non consigliabile come misura di routine)

Parasternale asse lungo

 B-mode; M-Mode 

FA=
𝐷𝑇𝐷−𝐷𝑇𝑆

𝐷𝑇𝐷
 𝑋 100 = 26 − 46% 

Valutazione visiva qualitativa

rimane la tecnica più 

comunemente usata nella pratica 

clinica di routine
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FE metodo biplanametrico della sintesi dei dischi 
(regola di Simpson modificata)

Studio 

Ventricolo 

Sinistro
Proiezioni 

Apicali
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Funzione sistolica calcolo dei volumi

FE=
𝑉𝑇𝐷−𝑉𝑇𝑆

𝑉𝑇𝐷
 𝑋 100 > 55 − 70%

41-55% lievemente ridotta

31-40% moderatamente ridotta

<30% fortemente ridotta

Fine-diastole: il primo 

fotogramma dopo la 

chiusura della valvola 

mitrale o  il Volume più 

grande 

Fine sistole: il volume 

immediatamente successivo 

alla chiusura della valvola aorta  

o il volume cardiaco più 

piccolo.
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Studio Ventricolo destro

Asse corto Efflusso Prossimale e Distale

Asse lungo Efflusso prossimale

Apice LV al centro del settore di scansione,

purché venga visualizzato il diametro 

basale  del ventricolo destro 

Proiezione apicale
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Studio Funzione Ventricolo Destro
Proiezioni Parasternali misure lineari

Asse corto Efflusso prossimale e distale

Asse lungo Efflusso Prossimale

Efflusso prossimale: 

 parete anteriore Vdx /giunzione 

setto interventricolare-aorta 

Efflusso distale: 
tratto appena prossimale alla valvola polmonare

misurato in fine diastole
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Studio Funzione Ventricolo Destro
Proiezione Apicale

misure lineari
Aree in diastole e in 

sistole

 il limite inferiore ai 

limiti della normalità 

35%
FACVdx=

𝐴𝑇𝐷−𝐴𝑇𝑆

𝐴𝑇𝐷
 𝑋 100 > 35%



A.Privitera Cardiologia Pediatrica

Movimento longitudinale dell’anulus tricuspidalico 

Registrato in  M mode,  

tra fine diastole e picco sistolico misurato in mm

Studio Funzione Ventricolo Destro
Proiezione Apicale
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Indice di funzione sistolica Vdx

v.n. 22+4 mm

2009
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Indice di eccentricità 

misura in sistole Valore normale 1

Geometria settale asse 

corto Forma a «D»

D1: setto-parete postero-

laterale

D2: parete inferiore-

parete anteriore

Appiattimento più visibile in 

fine sistole
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RV/LV>1

fortemente patologico 

RV/LV misurato in fine sistole a 

livello dei muscoli papillari
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Studio Atrio destro e sinistro

misure lineari

Area
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Ecocardiografia

Stima Pressione atriale destra 

VCI  in età pediatrica % di collasso Stima PAD

Collasso > 45% 5 mmHg

35% < collasso < 45% 9 mmHg

Collasso < 35% 16 mmHg

Altro Parametro PAD

E/Em > 6 > 10 mmHg

inspirazione espirazione
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L’emodinamica dei flussi viene studiata in 

ecocardiografia con la Funzione Doppler

velocità del miocardio ventricolare 

Doppler pulsato

Doppler continuo

Doppler colore

Doppler tissutale colore

Doppler tissutale pulsato

velocità dei globuli rossi 

Importante sapere che utilizzando la 
funzione Doppler: 

• velocità di flusso e flusso:

• non misure dirette, ma ricavate

• Differenze di (gradiente)/pressione 
attraverso una struttura
• non misure di pressioni assolute

1. Stima della pressione intracardiache 

e pressione in arteria polmonare 

2. Gittata sistolica, gittata cardiaca, e 

indice cardiaco

3. Grado di stenosi valvolare

4. Shunt intra ed extra-cardiaci

5. I volumi di rigurgito valvolare
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Linea Campione
parallela con il flusso da 
campionare (^ 0 - 20°)  

Volume campione
In sede d’interesse 

Piccolo 2-3 mm

Linea di Base
deve visualizzare 

completamente la curva 
velocimetrica

Guadagno
ridotto in modo che la 

curva velocimetrica risulti 
ben definita 

PRF o scala di 
campionamento

adeguata alla velocità 
attesa evitare fenomeno 

“aliasing”

7-20 cm/s flussi venosi;  

40-60 cm/s valvole atrio-
ventricolari;  

50-90 cm/s semilunari  
aortica/polmonare
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Funzione diastolica pattern trans-mitralico

Proiezione apicale 

Linea Doppler allineata parallelamente al flusso ematico

 volume campione distalmente all’anulus, vicino punte di 

apertura valvola mitrale

Velocita onda E ed A; rapporto E/A;

Integrale di Flusso (VTI) onda E ed A

 tempo di decelerazione onda E

IVRT: tempo tra il tono di chiusura della 

valvola aorta ed apertura della valvola mitrale 

(misurata con linea campione in apicale 

cinque camere tra aorta e mitrale 
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S
D

Ar

Studio della funzione diastolica

dati limitati nel periodo neonatale

Neonato a Termine

Fetale e Neonato pretrmine

Riempimento ventricolare 

flusso trans-mitralico 

limiti:
• Rapido cambiamento nei 

primi giorni settimane di vita 

si osserva Aumento:

• velocità onda E e E/A

• E/A fusi per elevata FC

• Velocità onda E dipendente 

dal precarico (dotto pervio)
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Gradienti di Pressione

la misurazione dei gradienti di pressione è 

valutazione emodinamica più comune nella 

pratica clinica, esempi in cardiologia pediatrica 

includono:

tra ventricolo ed atrio destro per stimare la 
pressione in arteria polmonare

attraverso shunt intracardiaci (difetto 
interventricolare, dotto arterioso)

attraverso valvole stenotiche
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Stima della pressione atriale destra (PAD)

VCI  in età pediatrica % di collasso PAD

Collasso > 45% 5 mmHg

35% < collasso < 45% 9 mmHg

Collasso < 35% 16 mmHg

Calcolo delle pressioni in

Ventricolo Destro

inspirazion

e

espirazione

PVdx=PAPs= Gmax(Vdx-Adx)+ PAdx

Principio di Bernoulli 

semplificato

4 = alla metà della densità del 

sangue
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Calcolo delle pressioni intracardiache: 

Stima Pressione in Ventricolo DESTRO

Pressione in 
ventricolo 
destro

• Sistolica

• diastolica

Pressione 
arteria 
Polmonare

• Sistolica 

• diastolica

In presenza di difetto interventricolare DIV

Pressione 
arteria 
polmonare

• Sistolica

Pressione 
sistolica 

Vdx PA 
sistolica

∆ max 
(Vsn-Vdx)

∆ max 
(Vsx-Vdx)

Pressione 
sistolica 

Vsn  

Pressione 
sistolica 

Vdx

Pressione in 
ventricolo 
sinistro

• Sistolica

• diastolica

Pressione 
Arteriosa 
sistemica

• Sistolica 

• diastolica

vdx

Vs

n
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Linea Campione parallela con 
il flusso da campionare

 (^ 0-20°)  

Rischio sottostima del 
gradiente massimo

Usare la frequenza minima 
possibile

Rischio sovrastimare il 
gradiente

Per velocità in aliasing, 
spostare prima la linea dello 0 

e dopo aumentare la PRF

Senza peggiorare lo sfondo

compressione massima 

reiezione minima 

Filtro alto 300Hz 

guadagno minimo (I-II )di 
grigio

Per segnali deboli: spostare il 
repere del continuo aumenta la 

sensibilità del Doppler

Gradienti di pressione patologici 

vengono misurate con il Doppler 

Continuo Regole:
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I Gradienti devono essere ottenuti in presenza di una 

frequenza cardiaca stabile, infatti:

 battiti prematuri facendo variare la gittata sistolica possono 

portare ad errori nella valutazione del vero gradiente
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Gradienti di pressione 

Stenosi della valvola polmonare
Come varia il gradiente rapidamente nei 

primi giorni di vita conseguentemente al 

fisiologico ridursi delle resistenze polmonari

Importante ricordate che in l'ecocardiografia è possibile misurare solo 

differenze di pressione attraverso una struttura (gradiente di pressione) se un 

gradiente è basso ciò non implica automaticamente che a monte la pressione è 

bassa,  ma può essere elevata la pressione a valle

3 gg
1 gg

Difetto interventricolare
1 giorno di vita  shunt bidirezionale

3 giorno di vita shunt sn-dx
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Gradienti di pressione e pressioni
Shunt attraverso il dotto
Come varia il gradiente rapidamente nei 

primi giorni di vita conseguentemente al 

fisiologico ridursi delle resistenze 

polmonari

pressioni stimate in ventricolo 

destro

Primo giorno di vita Terzo giorno di vita

Primo giorno di vita Terzo giorno di vita

Terzo giorno di 

vita

Primo giorno di vita
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Gradienti di pressione e funzione ventricolare

ipertrofia, dilatazione, TAPSE

la funzione ventricolare può inficiare il valore assoluto del gradiente misurato

– negli adulti, comunemente, la stenosi  aortica si può presentare con un basso gradiente attraverso la valvola a 

causa della funzione ventricolare ridotta (marcata riduzione della gittata  sistolica)

– in età pediatrica, quasi sempre, presentano una normale funzione cardiaca ad eccezione della stenosi aortica 

critica del neonato

Così come la ridotta funzione ventricolare dx sottostima il grado di ipertensione polmonare

Geometria settale Dilatazione cava Rigurgito tricuspidalico

Ricerca di dati semiquantitativi aggiuntivi 
Stadi iperdinamici: tachicardia, anemia o insufficienza aortica 

sovrastimano il gradiente trans-valvolare aortico
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Ipotensione Sistemica

Shock Ipovolemico 

Terapia

carico idrico

Riduzione del volume circolante

Ecocardiogramma

B Mode

• Riduzione del volume 
telediastolico e telesistolico 
(ventricolo sinistro «baciante»)

• Ipercinesia parietale

• Ventricolo destro e atrio destro 
normale o piccolo

• Collassamento VCI> 55%

• VCI/Aoaddominale=0.8 
associato a disidratazione

M Mode

• Riduzione del diametro 
telediastolico e telesistolico

• Aumento dell’ispessimento in 
sistole del setto e parete 
posteriore

• Aumento della frazione  di 
accorciamento
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Ipotensione Sistemica

Asfissia Perinatale   

Può portare a disfunzione miocardica, nota come transitoria 
ischemia del miocardio e conseguente ipotensione persistente

Ecocardiogramma

B mode

• Aumento del volume 
telediastolico e 
telesistolico

• Riduzione della 
funzione contrattile 
globale (FE)

• Riduzione della gittata 
cardiaca

M mode

• Aumento del diametro 
telediastolico, 
telesistolico

• Riduzione della 
frazione di 
accorciamento

• Aumento diametri 
atrio sinistro

Doppler

• Insufficienza valvola 
mitrale

• Aumento della 
pressione in arteria 
polmonare

• Insufficienza valvola 
tricuspide Terapia

Restrizione 
idrica

Inotropi 
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A
Area 

trasversa 
(vaso, 

valvola)

V
Velocità 
di flusso 
(sangue)

Q
Flusso 

di 
sangue 

Equazione idraulica di flusso
Il flusso di liquido (sangue) (Q) attraverso un tubo (vaso o 

valvola) può essere ottenuto da una semplice equazione idraulica:

𝐴 = 𝜋𝑟2 
(Diametro/2)2 
= 3.14 (D/2)2 
(3.14/4)D2 =

0.785 D2

Area

Circolare
𝐴 = 𝜋 (D1/2 × 
D2/2)=

0.785 (D1 
x D2)

Area 
ellissoide

Velocità di flusso

• In un sistema pulsatile (sistema 
cardiovascolare), la velocità di flusso 
varia per tutto il periodo di eiezione.

• Il flusso totale deve essere determinato 
integrando tutte le singole velocità dello 
spettro Doppler (TVI) determinato dalla 
misura dell'area sotto la curva dello 
spettro Doppler 

Anulus aortico: 

bordo interno del punto di inserimento 

cuspide destra nella radice arteriosa 

al bordo interno del punto opposto di 

inserimento cuspide non coronarica
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A
Area  

valvolare

VTI
integrale 
velocità 
di flusso 

Q
gittata 

sistolica 
(ml)

A
Area  

valvolare

VTI
integrale 
velocità 
di flusso 

FC 
Frequenza 
Cardiaca 

GC
gittata 

cardiaca 
ml/m o 

l/m

A
Area  

valvolare

VTI
integrale  
velocità 
di flusso 

FC 
Frequenz

a 
Cardiaca

MBI 
superficie 
corporea 

IC
indice 

cardiaco 
l/m/m2

Applicando l’Equazione idraulica di flusso a qualsiasi valvola, 

quando NORMOCONTINENTE, è possibile ricavare: 

GITTATA: SISTOLICA-CARDIACA e 

INDICE CARDIACO
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VTI transvalvolare aortico=12cm

Area dell’anulus aortico o tratto di efflusso del ventricolo sinistro 
• ottenuta dal diametro in proiezione parasternale sinistra in asse lungo D/2

VTI (integrale velocità tempo) della curva velocimetrica del flusso sistolico aortico 
• ottenuto da proiezione apicale con Doppler pulsato

Calcolo della gittata sistolica  del 

ventricolo sinistro GS(ml)

GS (ml) = VTI (cm) x 𝝅𝒓𝟐 (cm2) = 2.17 ml

GC (ml) = 2.17 x 150 (fc) = 325 ml

Indice cardiaco= 3.3-6L/min/m2

Il prodotto della gittata 

sistolica per la frequenza 

cardiaca fornisce la 

gittata cardiaca GC (ml)

dimensioni LVOT
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Metodo alternativo di misura della portata 

sistemica utilizzando il flusso e diametro della 

vena cava superiore

Proiezioni utilizzate: sottocostale e soprasternale

Diametro vena cava misurato in mono o bidimensionale

 Integrale di flusso: la media di 5 cicli, per tenere conto della variabilità respiratoria

Limiti:

Variabilità significativa intra-osservatore e inter-osservatore 

per difficoltà di allineamento di flusso e misura della VCS

Non riflette direttamente la portata cardiaca essendo influenza 

dalla pressione toracica e dalla pressione atriale destra

Necessita di convalida per essere inserito nella pratica clinica

V.N. 90-77ml/kg/min

Un basso flusso indica: 

>incidenza di emorragia 

intraventricolare 

>compromissioni 

neurologiche
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Legge di continuità
 (Legge di Conservazione Della Massa: IL FLUSSO DI UN 

FLUIDO ALL’INTERNO DI UN SISTEMA CHIUSO RIMANE 

COSTANTE ATTRAVERSO OGNI SEZIONE)

Il volume di sangue che

attraversa la valvola mitrale deve 

essere uguale a quello che 

attraversa la valvola aortica

Area x 
TVI

valvola 
mitrale

Area x 
TVI

valvola 
aorta
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Diametro

Anulus aortico

2 Bidimensionale

Diametro

Anulus mitralico

2 Bidimensionale

Integrale di 

flusso aortico 

(VTI)

Doppler 

pulsato/continuo

Integrale di 

flusso 

mitralico 

(VTI) 
Doppler 

pulsato/continuo

Misure Ecocardiografiche

X

X

=

Il concetto di continuità è molto utile clinicamente per valutare: 

1. Volumi di rigurgito mitralico o aortico (frazione e/o orifizio di rigurgito) 

2. Stenosi o area della valvole 

3. Shunt intracardiaci
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In caso di shunt intra ed extra-

cardiaci  è possibile calcolare la 

differenza di portata tra ventricolo 

destro e ventricolo sinistro (QP/QS)

Nel punto di attacco, bordo interno, 

delle cuspidi alla radice polmonare 

in sistole

Nel punto di attacco, bordo interno, delle 

cuspidi alla radice polmonare in sistole

Gittata 
Sistolica 
Aortica

• QS 

Gittata 
Sistolica 
Polmonare

• QP

Portata sistemica

QP >

• Portata 
sistemica + 
shunt 
intacardiaco

• DIA o DIV

QS

• Portata 
sistemica

QP <

• Portata sistemica

QS

• Portata sistemica + 
shunt 
extracardiaco

• Dotto arterioso

• Finestra aorto-
polmonare
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QP/QS

• a causa delle imprecisioni di calcolo queste misure non vengono comunemente 
eseguite

• la misura dell’anulus polmonare è soggetto ad errore dovuto a una scarsa 
visualizzazione della valvola

• un piccolo errore di misurazione provocherà un notevole errore di calcolo 
ulteriormente amplificato se la misura viene utilizzato per determinare un 
rapporto come Qp/Qs

Vantaggi: Valutazione quantitativa
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Conclusioni



A.Privitera Cardiologia Pediatrica

Agata Privitera
U.O. Cardiologia Pediatrica

 Ospedale San Marco

Catania 18/04/2024


	Diapositiva 1: FOCUS SULL’ ECOCARDIOGRAFIA IN ETÀ neonatale
	Diapositiva 2: 1° Indicazione:  sospetto di cardiopatia congenita/aritmia
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Studio Ventricolo Sinistro Proiezione Parasternale
	Diapositiva 7: Studio Ventricolo Sinistro Proiezione Parasternale
	Diapositiva 8: Studio Ventricolo Sinistro Proiezioni Apicali
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Studio Funzione Ventricolo Sinistro Proiezione Parasternale
	Diapositiva 12: Valori Normali di Riferimento
	Diapositiva 13: Valutazione funzione sistolica
	Diapositiva 14: Studio Ventricolo Sinistro Proiezioni Apicali
	Diapositiva 15: Funzione sistolica calcolo dei volumi
	Diapositiva 16: Studio Ventricolo destro
	Diapositiva 19: Studio Funzione Ventricolo Destro Proiezioni Parasternali misure lineari
	Diapositiva 20: Studio Funzione Ventricolo Destro Proiezione Apicale
	Diapositiva 21: Studio Funzione Ventricolo Destro Proiezione Apicale
	Diapositiva 22: Indice di funzione sistolica Vdx
	Diapositiva 23: Indice di eccentricità  misura in sistole Valore normale 1
	Diapositiva 24: RV/LV>1 fortemente patologico 
	Diapositiva 25: Studio Atrio destro e sinistro
	Diapositiva 26: Ecocardiografia Stima Pressione atriale destra 
	Diapositiva 28: L’emodinamica dei flussi viene studiata in ecocardiografia con la Funzione Doppler
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: Funzione diastolica pattern trans-mitralico
	Diapositiva 31: Studio della funzione diastolica dati limitati nel periodo neonatale
	Diapositiva 33: Gradienti di Pressione
	Diapositiva 35: Calcolo delle pressioni in Ventricolo Destro
	Diapositiva 36: Calcolo delle pressioni intracardiache:  Stima Pressione in Ventricolo DESTRO
	Diapositiva 37: Gradienti di pressione patologici vengono misurate con il Doppler Continuo Regole:
	Diapositiva 38: I Gradienti devono essere ottenuti in presenza di una frequenza cardiaca stabile, infatti:  battiti prematuri facendo variare la gittata sistolica possono portare ad errori nella valutazione del vero gradiente
	Diapositiva 39: Gradienti di pressione 
	Diapositiva 40: Gradienti di pressione e pressioni
	Diapositiva 41: Gradienti di pressione e funzione ventricolare
	Diapositiva 42: Ipotensione Sistemica Shock Ipovolemico 
	Diapositiva 43: Ipotensione Sistemica Asfissia Perinatale   
	Diapositiva 47: Equazione idraulica di flusso
	Diapositiva 48: Applicando l’Equazione idraulica di flusso a qualsiasi valvola,  quando NORMOCONTINENTE, è possibile ricavare:   GITTATA: SISTOLICA-CARDIACA e  INDICE CARDIACO
	Diapositiva 49
	Diapositiva 52: Metodo alternativo di misura della portata sistemica utilizzando il flusso e diametro della vena cava superiore
	Diapositiva 54: Legge di continuità  (Legge di Conservazione Della Massa: IL FLUSSO DI UN FLUIDO ALL’INTERNO DI UN SISTEMA CHIUSO RIMANE COSTANTE ATTRAVERSO OGNI SEZIONE)
	Diapositiva 55: Misure Ecocardiografiche
	Diapositiva 56: In caso di shunt intra ed extra-cardiaci  è possibile calcolare la differenza di portata tra ventricolo destro e ventricolo sinistro (QP/QS)
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58: Conclusioni
	Diapositiva 61: FOCUS SULL’ ECOCARDIOGRAFIA IN ETÀ neonatale

