L'infarto ventricolare destro

L'infarto del ventricolo destro & spesso presente negli infarti inferiori, ma raramente
con evidenza clinica. Anche in questo caso
si puo ricorrere ad un’analisi segmentarla Infarto del Ventricolo Destro
che riconosca 3 pareti (inferiore, laterale e
anteriore), suddivise in tra livelli (basale, | [

Ipocinesi VDx

medio e apicale). Tuttavia, la piu importante
espressione di un infarto ventricolare destro
emodinamicamente  significativo €& la
dilatazione della cavita ventricolare destra,
che pud accompagnarsi ad un movimento
paradosso del setto interventricolare e ad
un'estroflessione verso sinistra del setto
interatriale (figura 8), con il riscontro di
un’insufficienza  tricuspidale a bassa | Figura1

velocita.
Infarto del Ventricolo Destro
Presentein circail 25% degli infarti inferiori (studi anatomopatol ogici
Segni ecocardiografici
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Riduzione dell’ accorciamento longitudinale (ridotta| Rottura MP tricuspidale
velocita sistolica dell’ anulus tricuspidal€)
Pressure half-time 1P <150 msec
Vena cavainferiore dilatata
Setto |A bombato verso Sn

Shunt Dx-Sn alivello della PFO

La valutazione della funzione
ventricolare destra € di notevole

TDI dell’anulus dellatricuspide

complessita (soprattutto in conseguenza Meluzin. ErHeart 3201 Fb 2(0y 2802
della complessa geometria della cavita Sin < 115 cm/sec = FE < 45%
ventricolare destra, che ne rende difficili i funzione VD normale funzione VD scaduta
calcoli volumetrici). In questo campo puo nm 1o - om 1o -

essere utile I'utilizzo di un indice di funzione =
sistolica ventricolare destra derivato dal
Doppler tissutale. Analizzando la velocita di
movimento dell’anulus tricuspidale durante
la fase sistolica (figura 9), si puo ottenere
una valutazione della funzione ventricolare:
velocita < 115 cm/sec predicono con una
sensibilita e secificita del 90% e 80% una | figyra2
FE< 45%.




