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"Per conoscere i movimenti del Papiro Egiziano 1552 a.c

cuore e per conoscere il cuore ...
Dal cuore partono i vasi che vanno in Che fu tradotto da

tutto il corpo ... se il medico pone il
suo dito sulla testa, sul collo, sulla
mano, sull’epigastrio, sul braccio o
sulla coscia, in ogni parte puo
ritrovare il movimento del cuore che
corre attraverso i vasi a tutte le
membra ...

Quando il cuore é malato, /la sua
attivita viene svolta in modo
imperfetto; i vasi che provengono dal
cuore diventano inattivi, cosi che non
s/ puo piu sentirli ...

Se il cuore trema, ha poca forza,
crolla e la malattia avanza...”

“'Sfigmo” era I'equivalente greco di
polso. I Greci definivano le
modificazioni della frequenza come
“sfigmiche”.




[La Storia delle arterie
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INIZIO DEI SEGRETI PER IL MEDICO SULL'AZIONE DEL CUORE E SUL CUORE (STESSO).
In esso ci sono i vasi per ogni membro. Quanto a questo ogni medico, ogni sacerdote wab di Sekhmet,
ogni mago, porra le sue dita sulla testa, sull'occipite, sulle mani, sul posto del cuore,
sulle braccia e su ogni gamba. Cio che egli esamina ¢ il cuore, poiché ogni organo ha i suoi vasi

ed esso parla attraverso i vasi di ogni organo.




Il papiro di Edwin Smith presenta le
seguenti osservazioni sul polso e la sua

relazione con il battito cardiaco:

“... esaminare equivale a misurare una certa
quantita con uno staio o a contare qualcosa con le
dita ... come misurare il disturbo di un uomo per
conoscere I'azione del cuore. Ci sono dei canali [nel
cuore] diretti ad ogni membra. Ora, se il sacerdote
di Sekhmet o qualunque medico mette le sue mani
o le sue dita sulla testa, sulle due mani, ... sui due
piedi, egli misura il cuore ... perché la sua
pulsazione e in ogni membra ... Misurare ... il suo
cuore per riconoscere le indicazioni che provengono
dal suo interno;
significa ... sapere cosa succede al suo interno.”




[La misurazione del Polso

La parola polso deriva dal
latino pulsare e significa
palpito o battito. Essa connota
anche altri termini come il
colpo, la spinta e la pressione.
“Sfigmo” era |'equivalente
greco di polso. I Greci
definivano le modificazioni
della frequenza come A e e -
“sfigmiche”. |




[.a misurazione del Polso
nell’antico Egitto

Nella pratica reale il POLSO
veniva misurato con l'aiuto
di un vaso di terracotta che
agiva da orologio. Questo
vaso aveva un piccolo buco
nel fondo che permetteva
all’acqua di uscire goccia a
goccia. La frequenza del
polso veniva determinata
correlando i battiti alle
gocce d'acqua

* Unodi questi & la clessidra ad

acqua: veniva riempita fino
all'orlo al tramonto del Sole e
quando l'acqua era scesa alla
prima tacca, secondo la scala
mensile, iniziava la seconda ora.

e Vi erano poi le meridiane fisse e

pmli(i orologi solari che
ervivano per indicare l'ora
attraverso la variazione de Ila

‘lun shezzadell'ombrae
essere rivolti sempre

con lo gnomone (parte
dell'orologio che proietta la
propria o mlnnl]nu)\

R il Sole

P> o
Orologic*iotare usato Yagli entichi Egitlani (Museo i Berfino).




I1 Polso nella storia

CINA risale a 2700 anni prima di Cristo, durante il regno
dell'imperatore Shen Nung. La valutazione del polso continuo
ad essere divulgata da Pien Ch’iao durante il VI secolo a.c.,

India ci si‘preoccupo del polso, come dimostrano molti trattati
sull'argomento e come indicano gli insegnamenti ayurvedici. Gli
Indu riconobbero il valore diagnostico delle varie

caratteristiche del polso come la frequenza, il ritmo e la
regolarita. Secondo loro il polso andava valutato sulla parte
destra nel maschio ed a sinistra nella femmina.




o Come misurare 1l Polso

| romani usavano un argano regolato con un galleggiante.
' Ed era un orologio molto impreciso.
o

Fu comunque Galileo Galilei colui che invento il primo strumento
per la misurazione del polso e costrui un orologio con un
pendolo. Egli lo chiamo “Pulsilogium”. Il design si basava

sull’isocronismo degli oggetti pendolanti; un principio che lui
scopri nel 1583 misurando le oscillazioni di un candeliere
sull’altare della Cattedrale di Pisa con il proprio polso.

Il modello di Santorio, introdotto nel 1625, utilizzava dei pesi in
piombo che oscillavano in ritmo con il polso. La frequenza di
oscillazione era registrata su una scala calibrata.

Nel XVIII secolo, gli orologi si diffusero in larga scala.
John Floyer (1649-1734) pose rimedio a questo problema nel
1707 e misurava il minuto in maniera precisa.



11 polso nella storia

Il primo medico greco ad occuparsi del polso fu Protagora di Cos (400 a.c.)
descrisse la tachicardia e la bradicardia.
Sebbene anche lppocrate misurasse il polso, fu Erofilo (335-280 ac)
che defini la frequenza, ritmo, tensione ed ampiezza.
Erofilo mlsurava la frequenza con un orologio ad acqua (clessidra) di
_ sua invenzione.

Era5|strato (304 250 ac) descrisse la trasmissione del polso simile
all'onda e il pneuma delle arterie derivasse dalla respirazione.
Aristotele sembro apprezzare una relazione tra il polso ed il cuore cosi
come indicato dai seguenti commenti

Rufo di Efeso, il primo a chiarire definitivamente il concetto di
sincronia tra polso e battito cardiaco e disse che le pulsazioni

delle fontanelle nei bambini fossero pulsazioni arteriose.




I1 Polso e Galeno

“1l polso e quella peculiare azione iniziata dal cuore e che prosegue
nelle arterie, le quali vengono mosse sia in diastole che in sistole;
attraverso questa azione si mantiene il bilancio tra il calore innato e lo
spirito animale generato nel cervello ... La capacita pulsatile del cuore
ha la sua fonte nella sua sostanza ...
ogni organo ha un proprio polso e che ogni malattia ha un proprio
polso caratteristico ... ”’

Galeno descrisse cinque caratteristiche principali del polso:

1) Palpazione del polso radiale, un sito che lui prediligeva;
2) Velocita, 3) Ritmo, 4) Compressibilita e 5) Tensione del polso,

Il termine “ritmo” era denotato dalle espressioni ritmico ed aritmico. Egli descrisse anche la

qualita del ritmo. un polso uguale era quello in cui tutte le pulsazioni erano simili tra loro.
D’altra parte, le pulsazioni ineguali erano dette intermittenti in caso di battiti mancanti o pause,

o intercorrenti se venivano sentiti degli extrabattiti.
Il polso paradosso fu riconosciuto da Galeno con il termine “myurus recurrens”. Myurus é la

parola greca per polso.




I1 Polso nel 1800

Il termine “polso paradosso” fu reintrodotto da Adolph Kussmaul in un articolo
pubblicato nel 1873 nella diagnosi di tamponamento pericardico e pericardite
costrittiva. |

-
é Karl von Vierordt descrisse per primo la presenza di un “polso irregolare”
nonostante il battito regolare in un paziente con pericardite purulenta.
Kussmaul riconobbe tale rapporto e, sulla base delle sue osservazioni su tre
pazienti con pericardite costrittiva, conio I'espressione “polso paradosso”.
Egli descrisse in questi pazienti il polso che diventava piu debole e scompariva
ad intervalli regolari ripetitivi durante l’inspirazione.

Il polso alternante di Traube potrebbe essere stato descritto per la
prima volta da Galeno se il paragone con il “salto di capra” di Galeno e
valido. Il polso a "“salto di capra” descritto da Galeno consiste di una
pulsazione seguita da un’altra di maggiore ampiezza e si verifica prima
della diastole.

Il polso debole e filiforme dello shock emorragico e probabilmente
l'equivalente di quello descritto da Galeno come “polso piccolo”. Anche
il "polso parvo”, che si riscontra nella stenosi aortica, fu descritto da
Galeno sebbene non in questo contesto.



Cosa valutava Il Polso

La medicina dovette aspettare il XIX secolo prima di
correlare i reperti fisici ottenuti tramite la palpazione
con lI'anatomia patologica.

Jean Nicolas Corvisart descrisse per primo importanti
reperti fisici utilizzando la palpazione, tra cui il fremito
diastolico della stenosi mitralica.

James Hope (1801-1841) descrisse in maniera
dettagliata il volume ed il contorno del polso
arterioso in presenza di numerose lesioni valvolari
fu anche il primo a notare il soffio proto-diastolico
polmonare in associazione con l'ipertensione
polmonare e ora noto come soffio di Graham
Steell (1851-1942).
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Christian Doppler: le origini

* nasce a Salisburgo il 29 Nov.
1803, figlio di uno scultore

= 1822-1829: studia matematica,
meccanica € astropomia a Vienna

= 1835-1844 insegna in varie
cattedre al Politecnico di Praga

= 11 Aprile 1836 sposa Matilde
Sturm, da cui avra cinque figli

= 1844-1850 si ammala di
tubercolosi, insegna all’
Accademia Forestale in Banska
Stiavnica




Christian Doppler: la fama

25 Maggio 1842: presenta

all’ Accademia Reale Boema la
dissertazione sull’effetto che
prendera il suo nome

1850 riceve la nomina a Direttore
dell’Istituto di Fisica
dell’Universitd di Vienna

1852: si trasferisce a Venezia
sperando di beneficiare del clima

muore di tubercolosi a Venezia il
17 Marzo 1853




Praga, 25 Maggio 1842 ve(th- ey J
= Uber das farbige Licht 7~ =

der Doppelsterne und
einiger anderer
Gestirne des Himmels

* [Della luce colorata

Velocita= var. della #
lunghezza d’onda x

delle stelle doppie e di vel. Prop.
alcuni altri corpi del / lunghezza d’onda
firmamento]

= venti pagine che hanno
cambiato la storia della
scienza e della
tecnologia!




L’Effetto Doppler

= ] suoni emessi da una
sorgente in movimento
C1 appaiono:
« pid acuti (frequenza pid
alta) quando la sorgente
si avvicina a noi,

« pid gravi (frequenze
piud bassa) quando ;
sorgente si allonte
da noi

Ondepni“mprune




Doppler nella tecnologia H’T

* 1radar Doppler ] |
metereologici |

.

. . o
« misurano posizione, &%\\&\k&
intensitd, direzione e A
velocita di movimento s
delle perturbazioni

= | misuratori di velocita
“radar” della Polizia
Stradale

» misurano 1’effetto
Doppler sull’onda radar
riflessa dal veicolo in
movimento




Che cosa sono gli ultrasuoni?

= Suoni aventi frequenza superiore a quella
udibile dall’orecchio umano, quindi f> 20 kHz

Suoni udibili dall’uomo: .
16 Hz - 20000 Hz (20 kHz) Ultrasuoni
a o N A N
Delfini: fino  Ecografia:

| e 2-15 MHz

/( (g,  20.80kHz 2270 kHz o
A 5

10 MHz 100 MHz

(Infrasuoni)

1 Hz 10 Hz 100 Hz 1 kHz 10 kHz 100 kHz 1 MHz

frequenza f crescente




Dussik e I’”’Iperfonografia”
(1942): primo uso dlagnostlco

Neurologo, Vienna,
studia 1 ventricoli
cerebrali e localizza
tumori

Costruisce con suo
fratello (fisico) 1l
primo apparato a
“trasmissione”

« Emettitore e ricevitore
stanno sui lati opposti
della scatola cranica

Crea un’immagine 2D!



Howry (1952): immagine
bidim. (B-Mode, Compound

* radiologo, a Denver,
crea immagini 2D dei
tessuti molli

* immergendo 1l paziente
completamente, in una
vasca (per trasmettere
I’onda sonora)

= “Gun-Turret Scanner”
(torretta di bombardiere B29!)

* [.a sonda é motorizzata e
compie movimenti di
scansione semicircolari



B-Mode (Brightness)

P
Un metodo di rappresentazione su ,/
uno schermo bidimensionale, in cui
’intensita dell’eco € rappresentata
dalla modulazione della luminosité
(Brightness) del pixel (punto), ¢ la
posizione dell’eco, mostrata nel
piano x-y, € determinata dalla
posizione del trasduttore e dal
tempo di transito dell’'impulso
acustico

Storicamente si € affermato dopo
1I’A-Mode, come ricaduta delle
ricerche sul RADAR (Radio
Detection And Ranging) durante la
seconda guerra mondiale. E il
primo metodo che ha prodotto una
vera e propria “immagine”
ecografica degli organi interni




KEdler/Herz (1953):
Ecocardiografia (TM-Mode)

= svedesi, modificano un E2 Y
dispositivo per la verifica '
non distruttiva dei
materiali prestato da un
cantiere navale di Malmo
per visualizzare il moto
delle valvole cardiache

* sono 1 padri fondatori
dell’ecocardiografia, il
metodo diagnostico oggi

piu diffuso nella
cardiologia




Satomura/Kaneko (1960): primo
EcoDoppler dei vasi del collo

= S.Satomura, Osaka, in
collaborazione con Z. Kaneko,
inventa e costruisce il primo

flussimetro Doppler (3 MHz)

* nell’ambito della sua Tesi per la
nomina a Professore: muore lo
stesso anno, a 41 anni, di emorragia

subaracnoide improvvisa nello
stesso ospedale di Osaka.

= Kaneko: Doppler direzionale
(reverse flow). Doppler
Reograph NEC commerciale

» Ricerche pubblicate in Giappone,
rese note pid tardi in Europa
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La formula di Doppler

= Lo spostamento di
frequenza £, percepito
dall’osservatore €
proporzionale:

« al rapporto fra:

* la velocitd v di
spostamento della
sorgente emettitrice e...

* la velocita ¢ di
propagazione dell’onda
« alla frequenza f; della
sorgente

« al coseno dell’angolo a
di Doppler (cos 0°=1)

V- COSU

Jfo=fe=fo=2f0
C

Stationary
transducer

b) -

—( e )))) B

c
c) )

e (S




Strandness Jr. (1966): Doppler f
CW (Continuous Wave)

= Eugene Strandness Jr.
(1928-2002), fino al 1995
direttore dipartimento
chirurgia vascolare

Universita di Washington

» Nel 1967, Strandness pubblica un
articolo sulle differenze fra profili
d’onda normali e anormali usando
1’analisi spettrale, e assegna forme
d’onda particolari a specifiche
patologie, come la stenosi arteriosa

« tot. 450 articoli, 176 capitoli di
testi, 15 testi sulle patologie
vascolari; decine di riconoscimenti
internazionali




CW (Continuous Wave) S

Continuous Wave; Doppler
continuo. Metodo nel quale vengono
impiegati due cristalli
piezoelettrici, un emettitore € un
ricevitore, continuamente attivi.

Vantaggio: permette di misurare

velocitd pid elevate, fino a 7 m/sec
(non c’€ aliasing, in quanto non
avviene alcun “campionamento”)

Svantaggio: si ricevono echi
contemporaneamente da tutte le
profondité del volume campione, é
quindi impossibile localizzare
|’esatta provenienza dell’eco

E concettualmente I’opposto del PW
Doppler, cioé del Doppler ad onda
pulsata (vedi)

Speakers /
headphones




Anni ‘70: il regno del CW-Doppler

Alcuni esempi di
dispositivi Doppler
Continuous Wave usati
correntemente nel
periodo 1968-1978,
dalla collezione del
Museo Tedesco degli
Ultrasuoni

« Tutta la collezione
“Doppler” del Museo é

visibile in appendice a
questa presentazione




Baker/Reid (1970):
PW (Pulsed Wave Doppler)

= Donald Baker, (n. 1932 in
Alaska)

- ingegnere elettronico, esperienza sul
radar nella guerra di Corea; sposa
Joan, ecografista

» Collabora con il gruppo di Strandness
Jr. all’Universitd di Washington

= John Reid (n. 1926 a
Minneapolis)

« 1950-57: pioniere della * (li,lv)v)opph ad onda ll:uk{lm
caratterizzazione ecografica dei walka m it
tessuti. Anche lui ingegnere (radar) profondité alla quale acquisire
N i p il bersaglio mobile (il flusso
« 1953: Costruisce il primo scanner a sanguigno). Questo non era

ultrasuoni per uso clinico, diagnosi possibile nel Doppler ad onda

del cancro del seno (B-Mode) continua (CW).




PW (Pulsed Wave)

* Pulsed Wave, Doppler a onda pulsata,
anche detto Doppler pulsato.

Nel PW c¢’€ un solo trasduttore, che
emette dei brevi impulsi di ultrasuoni,
e fra una emissione e la successiva
“ascolta” gli echi riflessi dell’impulso
precedente, eliminandoli tutti eccetto  Transducer
quelli che hanno un ben definito

Sample-and-hold

tempo di arrivo, e quindi che T3

provengono da una profonditi data Low pase fler
(e regolabile) nel tessuto. T 1

Il vantaggio € ovviamente quello di High pass filter
poter rendere “trasparenti” i .
tessuti e le strutture anatomiche Doppler shift
sopra e sotto la zona interessata. Shyee

Lo svantaggio, dovuto al
campionamento, é Pimpossibilit4 di | Lasigla “PRF” (=nl’nlse Repeteﬂnnﬂp aﬁmzlunme :
misurare velociti elevate (aliasing). impulsi ddl’orclll‘ne di m@.dli. di volte al m
Tale limite viene superato nell’ :

HPRF (= High PRF, vedi) U]




Baker/Strandness (1974):
prototipo dlSpOSlthO Duplex

* Principio “Duplex”

» permette finalmente di usare
I’immagine 2D a toni di grigio
come guida per il posizionamento %
del raggio ultrasonico per aCqUISIre  1976: teru versone dells tete &

. scansione duplex, a profonditd regolubile 1975: arteria carotide ¢ vena giugulare
il segnale Doppler.

= Donald Baker, 1973-74:
trasferimento tecnologico
alla Advanced Technology
Laboratories (ATL),
Bellevue WA, USA.

ATL commercializzerd nel 1978 il primo
ecografo Doppler Duplex, 1l Mark V

* Anni ‘80 seminari ¢ conferenze in tutto il
mondo, per promuovere il Duplex, che erain 978 ATL Mark v
anticipo sui suoi tempi 1981: ATL Mark 500




Duplex Doppler lvomme camploae

Doppler

una combinazione di ecografia a scala \
di grigi (B-Mode) con ecografia
Doppler, che permette la
rappresentazione contemporanea della
struttura anatomica ¢ la
caratterizzazione della fisiologia
circolatoria delle regioni sottoposte ad
indagine.

In pratica osservando I'immagine B-
Mode € possibile posizionare
interattivamente con precisione il
“volume campione” Doppler nel vaso
sanguigno (arteria o vena) di interesse.
L'ecografo mostrerd poi le velocita del
flusso mediante la rappresentazione
Doppler Spettrale

Si tratta del precursore diretto
dell’EcoColorDoppler




ALOKA((1985): primo

EcoColorDoppler commerciale

= La ALOKA, Giappone,
attiva dal 1950, presenta il:

= SSD-880 CW

« si tratta del primo
apparecchio Eco Color
Doppler in senso moderno

« basato sulla tecnica
dell’autocorrelazione di fase,
in uso ancora oggi

* dove la fase mutevole del
segnale ricevuto viene usata
per elaborare in real-time
informazioni sulla velocita, e
quindi la frequenza




QUANTUM(1986), VINGMED (1986),
ATL(1988): il Color Doppler si afferma
= QUANTUM Medical F = pusmma g =
Systems, Washington, | |
USA, fondata da un
gruppo di ingegneri ex-

da Siemens, nel 1986
presenta il QAD-1

ATL (oggi Philips) nel
1988 commercializza
Ultramark9

La flussimetria Color
Doppler € ormai adulta ™




Anni ‘90: Power Doppler

= W. N. McDicken,
Inghilterra, 1992, “Tissue

Doppler Imaging” |, Jmw | Tassduce
= K. Miyatake, M. g l |A! ‘

Yamagishi, 1994 | oo

segnale Doppler quasi nullo

« Latecnica, diverra nota
come “Power Doppler”,
aumenta molto la sensibilitd / B
usando la “Potenza” del -
segnale a discapito della
informazione sulla direzione
di movimento del flusso

« disturbata dai movimenti
degli organi

f, frequency

La potenza P contenuta
nel segnale del vaso “B"™
€ altrettanto forte di quella
del e di “A
— l

time f, frequency




Power Doppler

Una opzione EcoColorDoppler, nella quale si utilizza ’inte
potenza (Power) del segnale riflesso, e non lo spostamento ir}
frequenza, per generare la codifica cromatica sullo schermo.
La presenza di colore in una immagine Power Doppler indica semplicemente la
presenza di flusso sanguigno, viene persa qualunque informazione di direzione. In
compenso si ha una parziale dipendenza dall’angolo di Doppler, e una sensibilita
molto maggiore (quindi la rilevabilita di velocita di flusso molto piccole). Detto anche
“Angio”, “Energy”’, “Flussimetria lenta”, etc...

Le due immagini mostrano il fegato, in Doppler normale (sx) e con il PowerDoppler




Eco Color Doppler

= il tipo di ecografia Doppler oggi pili comune, nella quale, come nel Duplex, si ha
una immagine a toni di grigio (B-Mode) delle strutture anatomiche stazionari e, alla
quale perd invece di un singolo volume campione (caso Duplex), viene sovrapposta
graficamente una codifica cromatica di tutte le parti dell’immagine dove ¢’¢é flusso
sanguigno, colorando quindi intere aree dello schermo (da cui il nome “Color”).

= La direzione del flusso viene codificata mediante le tinte (rosso=avvicinamento;
blu=allontanamento), e la sua velocita mediante la loro saturazione. E’ come se
I’apparecchiatura disponesse di una “matrice” di volumi campione da “distendere”
sulla regione anatomica di interesse, invece di un singolo volume come nel caso del
B-Mode.

vena giugulare: . arteria caroticde:
flusso che s allontana flusso che si avvicina
dall’osservaore all"osservatore




I distretti applicativi del Doppler

Ginecologia
« Registrazione suoni cardiaci fetali e dei vasi del cordone

ombelicale (Kratochwil 1967, Weber e Stockhausen | [
1967)

Arterie periferiche

« Misura della pressione sanguigna sistolica nelle
estremita, diagnosi di disturbi di circolazione periferica
e valutazione quantitativa della loro gravita (Schoop e
Levy 1969, Bollinger, Mahler ¢ Zehender 1970).

Vene periferiche

« Diagnosi di trombosi e insufficienza delle valvole
(Bollinger e Mahler 1968).

Arterie extra- e intra-craniche

« Dopplersonografia indiretta sopra le arterie orbitali
(Miiller 1972). Irraggiamento diretto e differenziazione
delle arterie del collo (Biiding, von Reutern e Freund
1976). Indagine delle arterie intracraniche Arterien
(Aaslid 1982).

Cardiologia
« Misure di flusso intracardiaco (Seipe/ fine anni “60),
Ecocardiografia Doppler (Hatle e Angelsen 1982)




La collezione Doppler del &l [ul
“Museo degli ultrasuoni”

Con un sincero
Das Ultraschall-Museum im L.D
Deutschen Rontgen-Museum

ringraziamento al Dr.
B.Frentzel-Beyme per
aver messo a
disposizione le

Deutsches

lmmaglnl di tutti gh Rontgen-Museum

strumenti ecografici
Doppler del museo!

L’ UltraschallMuseum,
parte del “Deutsche
Rontgen-Museum”,
vicino a Colonia, é
ospitato nella casa
natale di Wilhelm C.
Rongten

i P

Tutte le slides seguenti
rappresentano
strumenti Doppler
esposti nel museo

http://www.degum.de/18.html



cane. 260 penominszione: DOPPIer tascabile @

Tipologi: CW - DOpplCI‘ ProduttoreDistribuore:  IVI€A1atronic, Ginevra
Sviluppo 1 967
Frequenza: 8 MHz Periodo produzione: dal 1968

Doppler tascabile CW, 8 MHz.

Dispositivo semplice ed altamente sensibile, senza indicazione di direzione.
Prime ricerche sulle arterie frontorbitali, cosiddetta ,,Dopplersonografia indiretta“
Provenienza: R. Miiller, Basilea -




261  tecnessee Fetal Puls Monitor FM 2

Prima meaitor fetale per la sorveglianza continua dells fisiologia cantiaca feiale
Provenienza: Kranzbilhler, Solingen.

DUD 02

Doppler CW con indicatore di direzione, 4MHz. Rappresentazions della curva di impuiso mediante il
metodo dello ang” (attraversamento dello zeso).

Con un braccio vscillante ¢ una stampaste 3 erosione fu usato per Aullnw‘l'uDvwle"
Provenlenza: B, Widder, Ulm

CW - Doppler con sonda emotitrico multielemento, 1.5 MHz con stampento imegrasa.

Srilpp

Doppler tascabile CW, S MHz, senza

Provenienza: L. Seipel, Tubingen.

peusnesiee:. PATKS Model 802

Parks

1966

Prsicds peoderions

Doppler CW Direzioaale a doppia frequenza, 3 ¢ 10 MHz.

Ststerra Doppler direzivnale con display strumentale visivo ¢ scustico. Collegamenio per stampante.
Successore del Modelia 806

Provenienza: R. M. Schinz, Lubecca.

nappumzm.umn-m imtegrina e collegmento per sumpante esierza,
ECG, Filtro a 10, 30¢ 100 Hz. Display di Vi e Vimcon , Avessging™
Proveniesza: L Neuesburg - Heussler, Engelsiirchen

CW - Doppler per I sorveglianza fetale, 2 MHz.

Ouspot acustica dell” axione cantinca feeale, Primo dispositiva nells DDR (Germania Ext)
Nell” oscilloscopio ilustrato (Pikisskop) em passibile trasformare il segnale in anx onds visibile.
Provenienza; R, Millzer, Halle.

CW - Doppler con uscita acustica per ks sorvegiisnza dell® arioes cardincs fetade, 2 MHz.
Si trata & una swiluppo successivo del modello UDOP 1, con nuoi filer & segeale aggiussivi, e prese
IR fugistrnlare 8 BASITD ¢ Stvmpu, por by sorveglianzs contioug,

Provenienza; R, Millner, Halle

FD 410

Usato anche come rivelatore di flusso sanguigno, anche se privo di indicatore d dinezione.
Proveneienza: R. Millner, Halle

« UBD 2

CW — Doppler, Diressanale, 2 — 10 MHz.

Uscite: scustica, »u stumpante, ¢ con possibilitd di collegamento ad w= computer.

Com qoesto dispositive s potevimo valutans quantintivimente vebocitd di flusso e volumi. Exano
posssbill lu definizioee di Indici di flusse, la visuallxzazione della dissribuzicoe spetmale, ¢

delln posenza. Quesso dispositive rappeesemtave il ecled™ i waa postitions di

rRTTEseatazions:
mlsura Dopples Provenienza; U, Cobes, Halle.

FD 410 (neuere Version)

Rilevameeto del batiito cardisco fetale, nuova versione, 4 MHz
Usato anche come riveltore di fusso sanguigno, anche se privo di indicatore & direzione.
Provenienza: R, Milleer, Halle.

w272 P—— 11T 1 T

@

CW - Doppler, 3 - 4 MHz,
Semplicissimo disposisivo per s sorveglianza (aosstica) det battiso cantisco feaale .




Distretti arterlosl Arto Inferlore
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A. vertébrale droite
Tronc thyro-cervical
Tronc costo-cervical
A. suprascapulaire
A. thoraco-acromiale

A. circonflexe postérieure
de 'humeérus

A. circonflexe antérieure
de I'humérus

A. carotides communes
A. subclaviaire droite
A. subclaviaire gauche

Tronc grachio-
céphalique

A. interconstales
postérieures

5

A. axillaire Rameau intercostal

antérieur

;vl\
&

. subscapulaire

. brachiale A. thoracique interne

profonde du bras A. Thoracique latérale

Aorte descendante

. interosseuse commune._

. radiale

. ulnaire

Relationship of the brachial plexus to the axillary
artery

Ventral rami (roots):
Upper trunk

Arcade palmaire superficielle

= 11 - Thoracic nerve

A. digitales palmaires communes Posterior cord

Posterior divisions and thelr branches dark green




he radial pulse is felt on the
ist, just under the thumb




Arteria Tibiale Anteriore Doppler




Arteria tibiale Posteriore Doppler
> 1




Arteria Peroniera Doppler




Arteria Metatarsale Doppler

DIATECNIC (D)



Arteria Poplitea Doppler

TMATECNII D



Arteria femorale Comune Doppler




Arteria carotide Interna Doppler

DIATECNIC (D




Arteria Carotide Esterna Doppler

- DIATECNIC D



Aorta Addominale L.:12,5-13.,5 cm D: 1,5-2,3 mm
Iliaca comune L: 4,5-7 cm D: 6,5-7 mm

Iliaca Esterna L.: 10 cm D: 7 mm
Femorale Comune L: 4 cm D: 7 mm
Femorale Superficiale D:9 a 5 mm
Femorale Profonda D: Smm
Poplitea  D: 6-4mm -
Tibiale Posteriore D: 3 mm

Peroniera D: 2 mm

> PP P

Tibiale Anteriore D: 3 mm




Dall’Esame Clinico all’Esame
Doppler c.w.

* Polsi Arteriosi :
— A. Femorale Comune, A. Poplitea, A. Tib.P.,
A. Pedidia

* Doppler C.W :

— 1 punti di Esplorazione sono gli stessi ma il
Doppler ¢ piu sensibile e si aggiunge I’
arteria Peroniera



Distretti arteriosi Arto Inferiore Posteriore

Arteria Tibiale Posteriore Arteria Peroniera






PRIMO ACCERTAMENTO: indice ABI

CASI DUBBI: INDICE ABI DOPO SFORZO, TREADIMILL TEST CON
— Istruzione adeguata del paziente
— Tre valutazioni

— Valutazione cardiologica

Indice non invasivo e rapido, utile per la valutazione dello stato circolatorio
arterioso degli arti inferiori

* 95% sensibilita, 99% specificita

e Se ABI < 0.90 ¢ possibile fare diagnosi di Arteriopatia Obliterante degli arti
inferiori (AOP)

» Permette la stratificazione della severita della AOP

* Permette di valutare la progressione dell’AOP

E’ un buon predittore di mortalita per patologie cardio e cerebrovascolari



Ankle systolic pressure

~ Brachial systolic pressure

Higher right-ankle pressure Interpretation of ABI
Right ABl —— e
g Higher arm pressure >1.30 Noncompressible
0.91-1.30 Normal
0.41-0.90 Mild-to-moderate peripheral
arterial disease
Higher arm pressure 0.00-0.40 Severe peripheral arterial
disease

Higher left-ankle pressure

Right-arm | ] | Left-arm
systolic pressure \ ) systolic pressure

Right-ankle bp v ' Left-ankle

systolic pressure PT : systolic pressure
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Parametro qualitativo (Morfologia del velocitogramma):
morfologia trifasica, bifasica o monofasica del complesso Doppler.
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Arteriografia & Doppler/Eco

PSV 551 cm/sec, Vr 12
EDV 180 cm/sec
ABl = 0.65

Segnale Doppler Ed Eco-Doppler con confronto ad
esame arteriografico di stenosi del 75% dell’arteria

femorale superficiale



Concetto di Circolo Arterioso e
Rami Collaterali



Livello di Stenosi e collaterali

Ottimi collaterali

Scarsi Collaterali

Assenza Collaterali







~_Diffuse
~illac
~ stenosis

Stenoses at
adductor hiatus

Femoro-popliteal: 65%




Aneurisma aorta addominale

2

2D G70/DR53 FA12 P90 Frq Res.9.0cm
C G66/1.68kHz F1 FAB




A. Descendante du genou

A. fémorale superficielle

R Y A. péroniére
p— B —— -— _— y A jumelles = .
== :“\'? T — - = y “ » " if‘- — /f ZT“;. e e -;:: - >
. C— S "A. Tiblale postérieure
Artie fhmonale commune.a- semorale profonde A. poplitée e

A. Tibiale antérieure
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I complessi velocitometrici Doppler
A. Fem. Comune Patologici
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I complessi velocitometrici Doppler
Patologici Arteria Poplitea
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Echelle8

Dynam S0dB
Persist Moy

Cl Moy

Opt2D:Rés

Coul 58% Echelle 5
FP Bas

PRF 2000 Hz

Opt Flux:V moy

CENTRE DE MED VASCULAIRE C8-5 VscPiVein

H -

Mmo02 IM04
L1 40 cm

Angle VE 54°
Prof 1.6 cm
Taille3.5 mm|

FréqS0 MHz

FP Bas

Dop 73% Echell

PRF 6250 Hz



[ e arterie carotidi

Nel passato sono stati usati molti termini per la perdita di coscienza
e le arterie periferiche, senza pero realizzare il rapporto definitivo
con il ritmo cardiaco.

L'uso originale del termine “carotide” e da ricondurre a Rufo di
Efeso, che deriverebbe dal termine greco per il torpore ed il sonno
profondo “karosis”.

Carotide significa produttore di sonno poiché si pensava che la
compressione di queste arterie provocasse torpore.

Anche nel Rinascimento nonostante il fatto che Curtius nel 1551
avesse mostrato che la loro legatura negli animali non determinava
guesto effetto.

Anche Andrea Vesalio dovette credere a questa leggenda dato che le chiamo “arteriae
soporiferae”.

Altri termini descrittivi per la perdita di coscienza temporanea si trovano negli scritti di
Celso ed Areteo di Cappadocia. Celso utilizzo il termine “morbus cardiacus” come
sinonimo di sincope. “Leipothymia” fu la parola usata da Areteo. “Thymos” vuol dire
mente e “leipein” indica il volo; percio lipotimia significa lasciare la mente.







Quando Prescrivere un Eco-Color-Doppler
Tronchi Epiaortici

- Recente ictus /tia sintomatico

- Soffi cervicali
- Massa cervicale pulsante
- Valutazione preoperatoria (AAA o CABG)

- Follow-up di pazienti con stenosi carotidea in
terapia medica

- Follow-up dopo TEA o stenting carotideo



Cosa ¢ una Placca Aterosclerotica Attiva

FISIOPATOLOGIA

“Sono vulnerabili le placche predisposte alla rottura”
... e pertanto in grado di generare occlusione trombotica acuta
(Huang H,2001, Feinstein S. 2006):

CLINICA
“ sono instabili le placche con conseguenze emodinamiche sintomatiche

ANATOMIA PATOLOGICA

I'instabilita’ non dipende da quanto voluminosa e la placca ma dalle caratteristiche
strutturali

1) Grandezza e consistenza del nucleo lipidico

2) Stato infiammatorio e di riparazione del guscio fibroso

3) Spessore del cappuccio fibroso
De Michele M. Ital Heart ] Suppl. 2(6):606-13, 2001




Stenos1 Carotidea

IL gradeo di stenosi & Uelemento- oggettive piiv

% stenosi  incidenza
ictus/anno

<30 0,4%
70-79 10%
80-89 14%

>89 17%




Criter1 Angilografici Nascet-Ecst

ESCT%=0.6NASCET%+40%

Oates CP, Eur J Vasc Endovasc Surg (2008),



RUOLO DELL'ISPESSIMENTO INTIMA MEDIA
NEL PREDIRE EVENTI VASCOLARI FUTURI

Una metanalisi (8 studi, 33.719 soggetti) ha permesso di evidenziare che:
» I'IMT carotideo €’ un forte predittore di eventi vascolari futuri

»Per ogni aumento di IMT di 0,1 mm vi &’ un aumento del rischio di
infarto dal 10 al 15% e dell’ ictus dal 13 al 18%

SPESSORE INTIMA MEDIA COME PREDITTIVO
Lorenz MW et al. Circulation DI EVENTI CARDIOVASCOLARI

» it was shown that increased IMT is an independent RF for
MI and stroke
- Finnish study (1257 men)
TIMT for 0.1 mm — 111 % risk of AMI
- ARIC study (15800 m, w)
TIMT is associated with 2-4 fold increase of coronary
events
- KIHD study (2150 men)
IMT>1 mm — 2 fold increase or risk for AMI
- CHS study (4776 m, w)
TIMT - 4 fold increase or risk for AMI and stroke in
highest quintile




SPESSORE INTIMA MEDIA COME PREDITTIVO
DI EVENTI CARDIOVASCOLARI

» it was shown that increased IMT is an independent RF for
MI and stroke
- Finnish study (1257 men)
TIMT for 0.1 mm — 711 % risk of AMI

- ARIC study (15800 m, w)
TIMT is associated with 2-4 fold increase of coronary
events

- KIHD study (2150 men)
IMT > 1 mm — 2 fold increase or risk for AMI
- CHS study (4776 m, w)
TIMT - 4 fold increase or risk for AMI and stroke in
highest quintile




VALORI NORMALI E PATOLOGICI DELLO
SPESSORE INTIMA MEDIA

Normale

N







Stenos1 Carotidea

Critery worfologuen
misura di riduzione dei

diametri
o delle aree

Cruferu
velotifomefrued

Analisi spettrale:
velocimetrie a livello
della stenosi, a monte,

-

—— .

'hk,,fr,, a valle
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Eco-Color-Doppler Occlusione
Carotide

Accuratezza diagnostica con color e power vicina
al 100%

@lisualizzazione diretta del trombo \

@Assenza di segnale colore e doppler
@Riduzione PVS in ACC e assenza di EDV

@ Caratteristiche velocitometriche ACE che
simulano ACI

@nversione di flusso nell’arteria oftalmica /




Morfologia

“diagnosi di ispessimento parietale
diffuso o focale”

* Ispessimento diffuso (ogni aumento del
complesso intima media > 0,9mm)

* Ateroma (ogni ispessimento focale > 1,5 mmo
>50% rispetto al segmento contiguo sano)




Placca Vulnerabile parametri
morfologici

* Spessore

= o |po/anecogenicita’ (DENSITA’ TISSUTALE)
* Irregolarita’ di superficie
® Ulcera
¢ Calcificazioni?




T1ipo d1 lesion1 carotidee

Classificazione Gray-Wale 1988

., PLACCA IPOECOGENA OMOGENEA

72, PLACCA A MAGGIOR COMPONENTE IPOECOGENA
o LACCA A MAGGTOR COMPENENTE

ECOGENA

LACCA IPERECOGENA OMOGENEA

5. PLACCA FIBRO CALCIFICA, IPERECOGENA
CON CONO D’OMBRA

|
LPER
P



Biforcazione arteria carotide
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Biforcazione arteria carotide
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Flusso arteria carotide interna ed




Line length ' Position Size Rotation

Value 928 x11.7

= P 4 I 00100019




Arterie Vertebrali

ANATOMIA

Le arterie vertebrali originano entrambe
dalla arteria succlavia omolaterale, si
dirigono verso l'alto indietro a
lateralmente, all'altezza della VI vertebra
cervicale si inseriscono nei forami
trasversali, decorrono lateralmente fino
all'atlante, qui si portano dietro alla
massa laterale della vertebra e si
inseriscono nel forame occipitale
anastomizzandosi poi con l'arteria
controlaterale a livello del solco bulbo
pontino dando origine alla arteria
basilare che irrora la parte ventrale del
ponte




Brilliance 16 | “ P.O. DI ASSIS|
Ex: 4834 . ' B

Se: 360210 | 10/31/05
| . s F 512
DFOY 2500 mm & -

|It 0.0 degrees
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Arterie Vertebrali

* || sistema vertebrobasilare e responsabile del
20-30% dell’afflusso sanguino cerebrale

e Lo stroke ischemico dovuto a patologia
vertebrobasilare € molto meno frequente dello
stroke ad eziopatogenesi carotide ma il rilievo di
alterazioni in tale distretto ad un esame
ecocolorDoppler non € cosi infrequente

* | sintomi/segni di insufficienza vertebrobasilare
sono aspecifici: vertigini atassia sincope




Arterie Vertebrali

SEGMENTI

VO-V1 dall’'origine fino al forame N————
traverso della VI vertebra cervicale SR

V2 intraforaminale fino al forame Ve Griedued
trasverso della |l vertebra cervicale

V3 (€2 to dura)

V3 o atlas loop che precede l'ingresso
nella teca cranica

V2 (foraminal)

V4 dall'ingresso nel forame occipitale
fino alla confluenza con la vertebrale
controlaterale

o > > | V1 (pre-foraminal)
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Arteria vertebrale
sX e dx
dominante la dx




Arteria Vertebrale
PRINCIPALI RILEVI PATOLOGICI IPOPLASIA

1. VARIAZIONI DI CALIBRO E IPOPLASIA * |l calibro vasale per la definizione di ipoplasia & oggetto di dibattito.

2. ANOMALIE DI DECORSO E COMPRESSIONI CERVICAL * Pib comunemente si parla di ipoplasia con un diametro <2 mm e
' una riduzione della PSV

3. OCCLUSIONI PROSSIMALI O DISTALI * Altri autori propongono diametro < 3mm con profilo di flusso ad alte

resistenze
4. STENOSI PROSSIMALI
» Solitamente si ha un incremento del diametro della arteria

STENOSI INTRACRANICHE controlaterale

* A volte difficile diagnosi differenziale con una occlusione distale:
utile la clinica, TCD con insonorizzazione di V4 e/o AngioTC

ASIMMETRIA

Variazioni congenite del circolo posteriore vengono spesso osservate
durante esami di routine ma nella
maggior parte dei casi non sono di rilevanza clinica

Una asimmetria di calibro pud essere facilmente osservata durante la
valutazione ecocolorDoppler del tratto V2: quando la differenza di
calibro € minima non ci sono significative variazioni dello spettro
doppler e degli indici di resistenza

Nella maggior parte dei casi I'arteria vertebrale sinistra ha calibro
maggiore della destra




Quadri e decorsi delle arterie
vertebrali




Furto della Succlavia

Inversione completa o parziale della direzione di flusso a
livello di una arteria vertebrale che si instaura come
meccanismo di compenso per la presenza di una steno-
occlusione dell’'origine della arteria succlavia o del tronco
brachiocefalico (nella maggior parte causata da un
processo di arteriosclerosi) ipsilaterale

Dal punto di vista clinico:
Differenza di PAS fra le due braccia di 15-20 mmHg

sintomi di insufficienza vertebrobasilare ( vertigine atassia
sincope) che si manifestano o si accentuano durante il
movimento del braccio ipsilaterla

» Asintomatico ( nella maggior parte dei casi)




FURTO DELLA
SUCCLAVIA

* ['esplorazione della succlavia si esegue con sonda
lineare posizionata a livello della fossa sopraclaveare o
con una sonda Convex o settoriale a livello del giugulo

* La succlavia destra € piu facilimente esplorabile in

quanto piu superficiale mentre la maggior parte delle
stenosi (85%) sono a sinistra.

» La stenosi si evidenzia ecograficamente con un
restringimento del lume associato al rilievo doppler di
turbolenza ed accelerazione del flusso nel sito di

steno:




FURTO SUCCLAVIO

(PROVA DELLIPEREMIA)

Un’ accentuazione del fenomeno di furto si pud osservare durante la
reazione iperemica che segue una breve ischemia del braccio : ci0 si
ottiene gonfiando un manicotto a livello del braccio a piu di 200 mmHg per
3 minuti e sgonfiandolo poi rapidamente: durante |'iperemia si osservera un
aumento della durata e della entita della inversione di flusso a livello della

vertebrale come conferma della presenza di un fenomeno di furto

PROVOCATIVE POSTASCHEMIC TEST




Distretti arteriosi Arto Superiore
Avanbraccio




Distretti arteriosi Arto Superiore
braccio

A. vertébrale droite
Tronc thyro-cervical
Tronc costo-cervical
A. suprascapulaire
A. thoraco-acromiale

A. circonflexe postérieure
de 'humeérus

A. circonflexe antérieure
de I'humérus

A. carotides communes

A. subclaviaire droite
A. subclaviaire gauche

Tronc grachio-
céphalique

A. interconstales
postérieures

5

A. axillaire Rameau intercostal

antérieur

;vl\
&

. subscapulaire

. brachiale A. thoracique interne

profonde du bras A. Thoracique latérale

i / Aorte descendante
. interosseuse commune.

. radiale
. ulnaire

Relationship of the brachial plexus to the axillary
artery

Ventral rami (roots):
Upper trunk

Arcade palmaire superficielle

= 11 - Thoracic nerve

A. digitales palmaires communes Posterior cord

Posterior divisions and thelr branches dark green




Distretti arteriosi Arto Superiore
Mano

he radial pulse is felt on the .
ist, just under the thumb




Sindrome Egresso toracico

Lo stretto toracico & anatomicamente definito dal fisiologico
restrln?lmento delimitato dalla prima costa, dalla clavicola e dal muscoli
scaleni,

succlavio, piccolo pettorale. Entro questo angusto spazio decorrono
I’arteria

e la vena succlavia ed il plesso brachiale che possono essere soggette a
compressione estrinseca

Manovra di iperabduzione o di Wright

Abduzione dell'arto di 180°, con rotazione controlaterale del capo;
riducono lo spazio

e attivano la pinza costo-clavicolare;

Ipertrofia Muscolare
Lassita dei legamenti della Spalla
Eventi traumatici esiti di fratture

Traumi del collo (Colpo di Frusta)
Anomalie (Costa sovranumeraria,
megaipofisi trasversa

Manovra degli Scaleni o di Adson:
inspirazione forzata con estensione del collo e rotazione
omolaterale della testa, che induce la

con compressione dell'a. succlavia da parte dello
scaleno anteriore;

Manovra di Eden o Gowan Welinsky:
Abbassamento con retropulsione della spalla, facendo
eventualmente sostenere un peso al pozuenTe (& la manovra
dell'attenti a... militare):

McGowan



Valutazione del Microcircolo




Le Applicazioni della

Fotopletismografia

La Fotopletismografia, ha la possibilita di
evidenziare 1n fase precoce , uno stadio di
rigidita o di1 spasmo arteriolo-capillare
Le sue applicazioni sono

1. Arteriopatie
Malattia e Sindrome di Raynaud
3. Acrocianosi

o



Fotopletismogratia Basale e dopo sforzo
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Fotopletismografia Basale e dopo
Test Posturale

;:-.:: w 3t i : : ; ’
i gmmrtm zml.j ucam i nti |

ﬁﬂﬁ;ﬂﬁg | ” | pi “Mﬂﬂﬂ *;
ﬁ’ “m.“ - ' 'R 1' "' -

il [}
-1}
't
TTRY A 11
s s
O 1
«...'.... ,
n 71 "
T
iﬁ :
| A




> a dx
TEST DA SFORZO

fia Basale e dopo

iSmogra

Fotoplet

VHLSINIS

)
© pu
=

S

=

=)
© puy

I

P
~

=

(>

=

o)

&

=)
=
=

D)

=)

=)
=

)]

=
©

=)

N

P
S
N




isiopatologia
o il el |

Spasmo
arteriolare

pallore

clinica

5‘5‘03

ﬂgig])a to lapqia v

Spasmo Desaturazione | Dilatazione
arteriolare arteriolare

= T =

pallore

clinica



ﬂsigpa to lajia

Spasmo arteriolare
Desaturazione di O2
Dilatazione arteriolare

-

Pallore

Cianosi
Eritrosi

clinica




Raynaud: sedi preferenziali

~ dita delle mani (pollice escluso)

» dita dei piedi

» lobi delle orecchie
» punta del naso

~ organi interni ??7?




News in casi clinici
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\;ammomlo endoarticolare a livelli livelli

Nella norma tutte le strutture legamentose cq
mediale; nulla da segnalare anche a carico d
seno del tarso e dej legamenti della sindesmd
del mortaio tibl&mmnmsmgalleo.
la norma anche tutte le strutture tendin

Conclusioni: Iniziali fenomeni degenerativi a
edema nel contesto dello spazio adiposo di
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La Refertazione Eco-Doppler

Arteriosa

e Scrivere in maniera chiara

* Definire la tipologia di apparecchiatura
utilizzata

* Descrivere le arterie esplorate:

— Polsi1 presenti o non presenti
- Identificare 1 Complessi velocitometrici

- Arterie Tibiali anteriore € posteriore

- - Calcolo indice Caviglia/braccio
Valutazione ulteriore A. Peroniera e metatarsale

- Poplitea e Femorale superficiale € Femorale comune



La Retertazione Doppler

Arteriosa

Domandare se vi sono fattori di rischio
Diabete: Fumo: Ipercolesterolemia

ESAME DOPPLER ARTI INFERIORI

1. Lo Studio vascolare Doppler del circolo arterioso degli arti inferiori
non fa evidenziare alterazioni velocitometriche delle arterie tibiali
anteriore € posteriore.

2. Indice caviglia /braccio= A. Tib= A. Omerale=
- I complessi velocitometrici risultano essere
- (trifasici-bifasici) (meglio scrivere) nella norma,

- (monofasici ) demodulati
- a livello delle arterie tibiali
-A. poplitee e/o0 femorali.
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VISITA_ANGIOLOGICA & ESAME ECO-COLOR. DOFPLER
TRONCHI EPIAQRTICI

Lo stusti

o vsasiare del circolo carotideo
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Dr. Gianluigi Rosi
o dveurgo
Specialista in Endocrinologis
Angiologia — Diagnostica Vascolare
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Sig. PAGLIOCHINT ARNALDO
Massa Martana M.¢.:Dr. Pieronl
Quesito clinico: valutazione di controllo

Nata il: 10.4,1942

VISITA ANGIOLOGICA & ESAME l-',(_()-('()L()R-l)()l'l‘l,l-'.R
ARTI INFERIORI & TRONCHI EPIAORTICI

- Lo Studio vascolare del circolo arterioso degli artl inr'eriori' r_\op
fa evidenziare alterazioni emodinamiche a carico delle arterie t\blal_l.
poplitee, femorall ed liache bilateralmente Si segnala una ectasia

della arteria poplitea 15 mm

Aorta addominale con dilatazione aneurismatica con diametri max di
AP 2,4 x 3,9 om per und estensione di 4 cm; Ectasia delle arterie
{liache comune a dx 1,4 cm ed a sx 1,6 cm;

Arterie femorall con lesioni parietali con diametro di 14 cm

Lo studio del circolo carotideo mostra dei segni di angioscleros| di
grado medio, aree di patologia parietale magglormente localizzate
2l bulbo carotideo non inducenti stenosi emodinamiche,

CONCLUSIONE
Lo studio vascolare del circolo arterioso degli artl inferiori mostra

dei segni di angiosclerosi, non si apprezzano stenosi con significato
emodinamico. Dilatazione aneurismatica aorta addominale da
monitorare annualmente, Ectasie delle arterie poplitee, femorali
comuni ed iliache al momento immadificate rispetto al precedente

controllo.
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CONCLUSIONE
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PAGLIOCHINI ARNALDO
Massa \‘.II‘vLI.ILl M.c.:Dr. Picroni Nato il: 1942
Quesito clinico: valutazione di controllo ‘

Vis

.‘\YA\(iI(.)l.()(..'ll'/\ & ESAME ECO-COLOR-DOPPLER
RONCHI EPIAORTICI & ARTLINFERIORI

Lo Six vascol o) dircoko
rrm.f:g:J'lrﬁ;(l t.cv: dol ru..ou carotideo mostra dei segni & anginsderas di grade
, Mo stenast con significato emod 3 livello delle artaria carotid| d
P el inamico, a livello delle artarie carotid| comune ed
Alfesame eco-color-Doy o
jor-Doppler - del drooks carotides < senzia 5
phesme éco ke Dy o 4 evidenza un &
A destra : aree @ pattloga pandtale a canco delle
interra.
A sinistra: aree di patoiogia
interna;

ssimanto

1nv

e carotide comung od

Je @ carico delie anterle carotidl comune ed

ADRTA ADDOMINALE con dlatazone aneurisn
D I ¢ Bneusismatica con dlametri mas P
34 mm ; Ectasia Oafle arterie Bache comune 3 dx 14 & 16 mm asin e 4

Il_znt;m vascalare el circoio 3rtesioso mosta del segni di angiosclerosl & grado m
enosi emedinamiche, ectasia della arteria poolies dx, non stenosi emodinamicty

CONCLUSIONE

Lo studio  vascolare del circolo carotideo e ver

E rtebrale mostra d i di
arglqsdems«, non lesionl parietail degne di nota. i
Invariata 'ectasia dell'aorta addominale terminale.

Controlfo tra 1 anno.
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Massa Martana M.c.:Dr. Pieroni Nato i1:1942 Jassa marana MG D Pieson nato bl g :
Quesito clinico: valutizione di controllo in soggetto con angiosclerost; Quesito clinico: Valutazione d controllo m soggelts con angs

VISITA_ ANGIOLOGICA & ESAME ECO-COLOR-DOPPLER |

ARTILINFERIORI & AORTA ADDOMINALE & > b whazsa AX £ 4% ER
TRONCHI EPIAORTICI pERdt
= e e A At b b “‘;"1"’ o - o Studio vascolare dell AouTAdADDamNA‘.E conferma la diatazione
alterazioni emodinamiche a carico defie arterie tibiall, popiitee e femorall neurismatica con diametrl max di ©
non stenosl amiche, Ectasia defla arteria poplitea ?43, u\iamc{'o AP: 40x45 mm
bilaterale con diametro max di 12 mm ; . Colletto 25x29 mm;

W Addiry <
- Morfologia : sacciforme; , y ‘.A Y
Estengione 65 mm; -

Ectasia delle arterie liache;
- Eaas‘-‘a defle arterie poplitee > 2 SX rispetto la & 13x17 mm 7
- Non & apprezzan0 stenosi con significeto emodinamico 2 carico delie

arterse tibiall, popiitee ¢ femora bisateralmente.

Aorta addominate con dametro max di 40x 37 mm con plocoll depositl
parietall , nel fimiti della norma il diametro defle arterie Wache bilateralmente.

Lo studio del dircolo carotideo mostra aree di patologla parletale al bulbo ed
in comispondenza defle arterie carotidl interne non Inducenti  stenost
emedinamiche 30-40%

CONCLUSIONE CONCLUSIONE
Lo studio vascolare del dstretti esplorati non fa evidenzlare sostanziall
modificazioni rispetto al precedente controlio. Segnl di angloscherost diffusi,

AORTA ADDOMINALE conferma |'aneyrisma

o studio  vascolare delt' ¢
d enale moderatamente aumentato di volume ma

dell’horta addominale sotto 1

fiuss! distali in buon compenso, Invariato il calibro max delaorta addominale S Lok Zvaiiaif A (Alozisk IT
z nnualmente. s <

che necessita monitoragglo tra 1 anno. "N:‘":s::frz:; . | distrett arteriosi degli art inferiori; Presente un e :

Ang.oscl_erc:fdel orcun!u camn.dnn(v: quadro di megaartenie diffuso agh arti infericel
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ADDOMINALE NCHI EPIAORTICI & AORTA ADDOMINALE

Lo Studic vascolare del circolo carotidec mostra e conferma la stenost

: : HI EPIAORTIC
bilaterale dell'origine delie carotidi inteme del 40-50% che appaiono

SSere invasia 1l ot a ante ¢ 3 | 3 - Lo Studia 5

EERS MIPUOY 12PN 3 Bente conbal; - Lo Studio vascolare del dircolo carotideo conferma la stenosi del 40% a livello S "If;::dae dal crcold carotideo mostra del segni & angiosdieros! di grato medio,
delia arteria carotide interna a dx © del 40-50% della arteria carotide interna delle arterie carotidi interma del 40% a dx e ded 40-50% 2 sx;

Borta addominale con dilatazione aneursmatica di 42x45 mm i ?.;“m'x;a dellaoeta yddominale con diametra di 44-47 mm invariata rispettn 3l precedente

Si%tfﬂ:lggzgxsﬁg;g:me Lo studio dell'aorta addominale mostra una dilatazione aneusismatica con una

Morfolog 5 X

Ectasia delle arterie illache max diamento 18 mm dilatazione max di 4.7 x 42 cm, a morfologia sacciforme.

Ectasia delle arterie poplitee max diametro 13x17 mm Colletto 25-28 mm | CONCLUSIONE

Coralio tra 1 &

Lo studio vascolare del circolo carotideo mostra delle stenosi invariate a fivello
Utsres Litibien OO0 T>

carotideo, Aneurisma 2orta addominale risulta essere invariato. Controlio tra 9

CONCLUSIONE
mesi
/r}e' Gisluigi Rosi

Lo studio  vascolare del arcolo carotideo conferma la stenosi del 40-50%
bilateralmente.

D_iln!mlunc aneurismatica invariata rispetto al precedeste controllo.

Si consigiia controllo tra 1 anno




Follow up d1 un aneurisma addominale

G Accession #
Exam Date 20230504
ate Description
f Sonographer O
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Qucsito clinico: Valutazione di controllo ;

VISITA ANGIOLOGICA & ESAME ECO-COLOR-DOPPLER
TRONCHI EPIAORTICI & AORTA ADDOMINALE

ziare alterazioni emodinamiche a

- Lo Studio vascolare del circolo carotideo non fa eviden
el circolo carotideo ed in

carico della arteria carotide comune ed inter conerma le stenosi d
corrispondenza della arteria carotide interna del 40-50%

1

Lo studio dell'aorta addominale conferma un aneurisma dell’aorta con diametri max di 51x52 |
mm con una estensione di 85 mm ed un colletto di 25 cm A :
Y ARTA MiderU AkS

CONCLUSIONE

Lo studio vascolare del circolo carotideo mostra dei segni di angiosclerosi si
conferma la stenosi del 40-50% della arteria carotide interna.
Aneurisma dell’aorta addominale con diametro max di 52 mm Si consiglia Angio

Tec con MDC dell‘aorta toraco addominale
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Caso Clinico dolore laterocervicale

Mi12 25102023
SAMSUNG MI12 25102023
LA2-9A/ Carotid / FR41Hz Tis 0.2 16:39:31 SAMSUNG LAZ:QA} Carotid | FRATHZ 6% Lo
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107.61 %
0.40 cm *
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1.29 cm

0.27 cm

480.80 %

Avg(D1,2) 0.78 cm

Avg(All)  0.78 cm

D 0.31cm

D1 0.30 cm ¥ Avg(All) 0.62 cm
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Sig. SCARPONI VITTORIO
Civitella d’Agliano M.M.G: Dr Rocchi nato ilig.7.1947
Quesito clinico: Vvalutazione di controllo, edema gamba dx

VISITA ANGIOLOGICA & ESAME ECO-COLOR-DOPPLER
ARTI INFERIORI & CHECK UP VASCOLARE

- Lo studio vascolare degli arti inferiori mostra un aumento di volume della gamba dx
caratterizzato da diffuse lacune edemigene a livello soprafasciale a dx.

Moderata incontinenza della vena grande safena bilateralmente
Continente la vena piccola safena bilateralmente.

Pervio e continente il circolo venoso profondo, non si apprezzano reflussi patologici a carico
della vena femorale e poplitea non si apprezzano segni di trombosi venosa profonda e/o
superficiale a carico della gamba a dx.

Nei limiti della norma le arterie tibiali, poplitea e femorale bilateraimente.

Nella norma il circolo carotideo e vertebrale.

CONCLUSIONE

La visita angiologica e I'esame eco-colorDoppler degli arti inferiori a dx mostra diffuse lacune
edemigene post traumatiche da caduta a terra e/o anche valutare se linfonodi a livello iliaco
a dx. Si consiglia linfodrenaggio manuale e ginnastica considerato-il. m. di Parkinson. Nei
limiti della norma i distretti arteriosi esplorati.

Rosi Vascular Center
Dr. Gianluigi Rosi

Medico Chirurgo — Diploma InterUniversitario di Angiologia® Grenoble-Francia

Visita Angiologica — Diagnostica Vascolare Eco-color-Doppler - Patologia Emorroidaria
Tecniche di Scleroterania Avanzate — Scleromousse — Ablazione Chimica Endovascolare Feosuidata




La terapia nella patologia
arteriosa degh arti inferiori

* Antiaggregante

* Vasoattiva
— Cilostazolo
— Vitexina
\ 1
Anticoagulante




Nelllepoca romana, Areteo di Cappadocia, famoso seguace di
Ippocrate, lascio ai posteri:

“E c’e una differenza di fuoriuscita, se questo [il
sangue] sgorga da un’arteria piuttosto che da una vena.
Se e scuro, denso e facilmente coagulabile allora
proviene da una vena; in questo caso c’@e meno pericolo
e la fuoriuscita e piu facile da arrestare.

Se, invece, proviene da un’arteria, e rarefatto, ha un
colore giallo brillante e non coagula subito, il pericolo e
maggiore ed e piu difficile arrestarne la fuoriuscita; in
questo caso le pulsazioni dell’arteria provocano
I’'emorragia e i lembi della ferita non si chiudono per i
continui movimenti del vaso”
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