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Lutilita dell’ecocardiografia da stress fisi-
co o farmacologico nello studio della car-
diopatia ischemica ¢ ormai consolidata nel-
la pratica clinica, mentre in altri contesti
della patologia cardiaca il potenziale ruolo
di tale metodica non & ancora ben delinea-
to. Larassegna di Aragona et al.! analizza le
attuali conoscenze sull’utilita clinica del-
I’eco-stress nello studio delle patologie val-
volari. La letteratura su tale argomento ¢ al-
quanto ampia in assenza, pero, di una cor-
retta regolarizzazione, secondo criteri siste-
matici, delle principali conoscenze. L uti-
lita di tale lavoro consiste soprattutto nel
fornire alla comunita scientifica italiana un
excursus ampio sullo stato dell’arte in ma-
teria. Va inoltre riconosciuto agli autori il
merito di aver posto in evidenza le princi-
pali cause dello scarso utilizzo dell’eco-
stress nel passato (remore culturali all’uti-
lizzo dello stressor, difficolta tecniche di
esecuzione dell’esame e scarsa diffusione
dei lettoergometri). Oggi tali cause appaio-
no obsolete e non dovrebbero pil essere
motivo di limitazione nell’utilizzo di tale
metodica nel terzo millennio.
L’ecocardiografia ¢ considerata il gold
standard per la valutazione della morfolo-
gia e della funzione valvolare cardiaca. La
capacita degli ultrasuoni di fornire sia detta-
gli morfologici sia indici di emodinamica
valvolare, ha generato una miriade di para-
metri in grado di classificare la presenza e la
gravita dei vizi valvolari?3. D’altra parte, la
valutazione di tali indici ¢ effettuata in con-
dizioni di riposo laddove durante esercizio
fisico le condizioni emodinamiche e, conse-
guentemente, 1’effetto sulla performance
cardiaca, subiscono cambiamenti talvolta
rilevanti, spesso non prevedibili con 1’utiliz-
zo della semplice analisi a riposo. Ne risul-
ta che la prognosi dei pazienti affetti da spe-
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cifici vizi valvolari possa potenzialmente
dipendere dal comportamento cardiaco sot-
to sforzo. A tutt’oggi, gli indicatori progno-
stici pitt importanti sono sicuramente la gra-
vita del vizio valvolare e la presenza di sin-
tomi, avvertiti principalmente sotto sforzo
fisico. Nonostante le sue potenzialita, I’eco-
stress fisico o farmacologico ¢ poco utiliz-
zato nella pratica clinica per lo studio dei vi-
zi valvolari, verosimilmente per la carenza
di dati consolidati sulla sua utilita diagno-
stica e prognostica. Le principali societa
cardiologiche mondiali si sono interessate
solo recentemente a tale metodica, inseren-
do I’eco-stress tra le proprie raccomanda-
zioni sulla patologia valvolare. Le ultime li-
nee guida American College of Cardiology/
American Heart Association 2006 sottoli-
neano ’utilita dell’eco-stress solo per alcu-
ne condizioni’:

- stenosi aortica a basso flusso/basso gra-
diente (classe Ila): I’eco-stress con dobuta-
mina ¢ da utilizzare ragionevolmente per
valutare 1 pazienti con stenosi aortica a bas-
so flusso/basso gradiente in presenza di dis-
funzione ventricolare sinistra (livello di
evidenza B);

- stenosi mitralica (classe I): I’eco-stress fi-
sico dovrebbe essere effettuato per valutare
la risposta emodinamica del gradiente me-
dio e della pressione in arteria polmonare in
pazienti con stenosi mitralica, quando sus-
sista discrepanza tra i dati eco-Doppler a ri-
poso, i riscontri clinici, i sintomi e i segni
(livello di evidenza C);

- insufficienza mitralica (classe IIa): I’eco-
stress fisico ¢ da utilizzare ragionevolmen-
te in pazienti asintomatici, per valutarne la
tolleranza all’esercizio e gli effetti sulla
pressione in arteria polmonare e sulla seve-
rita dell’insufficienza mitralica (livello di
evidenza C).
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Anche la Societa Europea di Cardiologia ha di re-
cente pubblicato le proprie raccomandazioni sul tratta-
mento delle patologie valvolari®. Sebbene non sia diret-
tamente codificato il ruolo dell’eco-stress nella stratifi-
cazione del paziente, le raccomandazioni della Societa
Europea di Cardiologia risultano sostanzialmente in ac-
cordo con quelle delle Societa americane. Sulla base di
dati estremamente concordanti*®, il consenso interna-
zionale su tali indicazioni si € ormai consolidato e nel-
la categoria dei pazienti considerati, I’utilizzo dell’eco-
stress sembra aver quasi del tutto preso piede nella pra-
tica clinica.

Per quel che concerne la stenosi aortica a basso gra-
diente/basso flusso, ’utilizzo dell’eco-stress con dobu-
tamina consente di riconoscere i casi di stenosi “vera-
mente” severa rispetto ai rari casi con “pseudostenosi”
(meno del 10%). Nel primo caso, la sostituzione valvo-
lare migliora nettamente la prognosi rispetto alla sola te-
rapia medica, dal momento che la principale responsa-
bile della disfunzione di pompa ¢ la patologia valvolare.
Nel secondo caso, la sostituzione valvolare non cambia
la prognosi del paziente (e quindi non ¢ indicata) perché
la stenosi non ¢ responsabile della disfunzione ventrico-
lare. Risulta complesso, invece, il decision making in as-
senza di riserva contrattile ventricolare allo stimolo ino-
tropo. Secondo dati recenti sulla stenosi aortica severa a
basso gradiente, I'informazione piu rilevante ottenuta
con I'infusione di dobutamina ¢ la valutazione della ri-
serva inotropa ventricolare, definita come I’aumento
della gittata sistolica 220% con dobutamina. L’ assenza
di riserva contrattile predice un’alta mortalita periopera-
toria se si procede a sostituzione valvolare aortica (50
contro 7%)*°. Percid, se I’infusione di dobutamina de-
termina 1’aumento della gittata sistolica 220% (o del-
I’integrale velocita-tempo del tratto di efflusso ventrico-
lare sinistro) e I’area valvolare rimane <1 c¢cm?, la sosti-
tuzione valvolare ¢ raccomandabile. D’altronde, se lo
stimolo con dobutamina dimostra 1’assenza di riserva
contrattile, la sostituzione valvolare aortica rimane su-
periore alla sola terapia medica, ma il tasso di mortalita
¢ molto elevato. Quindi, la letteratura suggerisce che la
sostituzione valvolare puo essere il trattamento di scelta
in tutti i pazienti con stenosi aortica severa, indipenden-
temente dalla presenza di riserva contrattile. Infatti, I’as-
senza di riserva inotropa individua un gruppo di pazien-
ti ad elevatissima mortalita con la sola terapia medica
(>80% contro 50% della chirurgia)®.

A causa della scarsita di studi sull’argomento, le So-
cieta internazionali sono prudenti sull’indicazione tera-
peutica nei pazienti con stenosi aortica a basso flus-
so/basso gradiente senza riserva contrattile (classe IIb
per la Societa Europea di Cardiologia, classe non attri-
buita per I’ American College of Cardiology/American
Heart Association). A tutt’oggi non siamo in grado di
selezionare i pazienti in modo da individuare chi potra
beneficiare maggiormente della terapia chirurgica.

Diverso il ruolo dell’eco-stress nella patologia mi-
tralica. In questi casi ¢ la discrepanza tra i dati ecocar-
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diografici a riposo e la sintomatologia riferita dal pa-
ziente a rendere necessaria 1’analisi ecocardiografica
sotto sforzo. L’ aumento significativo della pressione si-
stolica in arteria polmonare sotto sforzo ¢ indice di se-
verita della patologia mitralica e della necessita di mag-
giore aggressivita terapeutica medico-chirurgica per ot-
tenere un pit adeguato compenso emodinamico.

Di recente, nuovi spunti hanno trovato spazio nella
comunita scientifica sull’utilita dell’eco-stress fisico o
farmacologico: I’insufficienza mitralica correlata alla
dissincronia contrattile a riposo e sotto sforzo nelle car-
diopatie dilatative; la funzione delle protesi valvolari
sotto sforzo; il ruolo dell’insufficienza mitralica nella
prognosi delle cardiomiopatie ipertrofiche ostruttive o
con ostruzione latente da sforzo.

E un dato epidemiologico noto la crescente preva-
lenza dello scompenso cardiaco e delle cardiopatie di-
latative. I pazienti che ne sono affetti vivono spesso al
limite del compenso emodinamico, anche in terapia
farmacologica massimale. In molti casi il ventricolo si-
nistro presenta a riposo dissincronia di contrazione con
conseguente aumento del lavoro cardiaco inefficace. La
dissincronia di contrazione ventricolare compromette
I’ottimale funzionalita dell’apparato mitralico, deter-
minando gradi variabili di insufficienza mitralica, con
potenziale recrudescenza dello scompenso. In tale con-
testo, la terapia resincronizzante con pacing biventrico-
lare ¢ in grado di migliorare la funzionalita dell’appa-
rato mitralico riducendo I’insufficienza valvolare. Inol-
tre, I’analisi a riposo non ¢ in grado di prevedere il gra-
do di dissincronia contrattile e del comportamento del-
I’apparato mitralico in corso di esercizio fisico. Recen-
ti studi con eco-stress fisico hanno sottolineato 1’im-
portanza dell’analisi di questo fenomeno nel paziente
con ventricolo sinistro dilatato e disfunzionante, al fine
di una migliore stratificazione clinica e terapeutica’.
Studi prospettici con analisi delle immagini in cieco da
parte di un core-echolab centralizzato sono necessari
per verificare la validita di questi dati, dal momento che
I’analisi quantitativa dell’insufficienza mitralica in cor-
so di eco-stress & metodologicamente molto complessa.

I pazienti portatori di protesi valvolari meccaniche
e/o biologiche in sede mitralica e/o aortica riferiscono
spesso dispnea da sforzo. A tale proposito, va sottoli-
neata I’importanza di calcolare, poco dopo I’'impianto,
I’area effettiva della protesi mediante metodica Dop-
pler al fine di avere valori di riferimento su cui basarsi
allorquando il paziente iniziera a lamentare sintomi.
Inoltre, € necessaria un’accurata valutazione del fun-
zionamento protesico in corso di stress, specialmente in
caso di mismatch protesi-paziente. L'utilizzo dell’eco-
stress fisico/dobutamina in questo contesto rende pos-
sibile lo studio dell’emodinamica valvolare sotto stress
consentendo di correlare direttamente i sintomi riferiti
con la funzione valvolare!%-!1.

Recentemente ¢ stato dimostrato che I’ostruzione
all’efflusso ventricolare sinistro nella cardiomiopatia
ipertrofica rappresenta un fattore prognostico indipen-
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dente!>!4, Cio & estremamente importante dal momen-
to che la prevalenza di ostruzione all’efflusso a riposo
o sotto sforzo sembra essere molto alta nei pazienti con
cardiomiopatia ipertrofica'>. D’altra parte, & noto che
I’apparato valvolare mitralico ¢ spesso compromesso in
pazienti affetti da questa malattia genetica e che 1’o-
struzione dinamica all’efflusso ventricolare sinistro de-
termina in parallelo gradi variabili di insufficienza mi-
tralica, finanche severa'®. Cid suggerisce che I’insuffi-
cienza mitralica possa contribuire al valore prognostico
dell’ostruzione all’efflusso. Prendere in considerazione
solo uno dei due fenomeni potrebbe sottostimare il ruo-
lo prognostico dell’altro. Ancora meno chiaro ¢ il ruo-
lo dell’ostruzione latente indotta dall’esercizio fisico e
la concomitante insufficienza mitralica nella storia na-
turale della patologia. Inoltre, individuare durante eco-
stress fisico il carico lavorativo a cui si genera tale fe-
nomeno consentirebbe un’ottimizzazione della terapia.
La difficile quantificazione del grado di insufficienza
mitralica sotto sforzo in presenza di ostruzione all’ef-
flusso sinistro ha probabilmente limitato lo studio del
peso prognostico di tale fenomeno. Ulteriori studi con
eco-stress fisico potranno chiarire il ruolo dell’insuffi-
cienza mitralica nella predittivita prognostica dell’o-
struzione ventricolare sinistra latente nei pazienti affet-
ti da cardiomiopatia ipertrofica.

La scarsa considerazione della metodica nelle rac-
comandazioni delle principali Societa Cardiologiche
internazionali si scontra parzialmente con i molti studi
che ne sottolineano ’utilita. Cio sottolinea come ci sia
certamente spazio per dimostrare il potenziale ruolo
diagnostico e prognostico dell’eco-stress nella patolo-
gia valvolare cardiaca. Tale risultato sara pero possibi-
le solo con I’'impegno di validi ricercatori e applicando
quel rigore metodologico-scientifico che troppo spesso
viene sacrificato sull’altare della pubblicazione a tutti i
costi.
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