- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.204 Sat, 12 Jul 2025, 04:25:12

© 2003 CEPI Srl

Le opinioni espresse

in questo commento
editoriale non riflettono
necessariamente quelle
degli Editors dell’Italian
Heart Journal

Per la corrispondenza:
Prof.ssa Maria Penco

Cattedra di Cardiologia
Universita degli Studi

Via San Sisto, 22

67100 L’Aquila

E-mail: mpenco@libero.it

Commento editoriale

Cardioscopi portatili nella cardiologia
pratica clinica: luci ed ombre

Maria Penco, Scipione Carerj*

Cattedra di Cardiologia, Universita degli Studi, L’Aquila, *Dipartimento Clinico-Sperimentale di Medicina

e Farmacologia, Universita degli Studi, Messina

(Ital Heart J Suppl 2003; 4 (7): 542-544)

Un’accurata anamnesi, un corretto esa-
me obiettivo e la lettura attenta dell’elettro-
cardiogramma rappresentano, ancora oggi,
un valido approccio al paziente con sospet-
ta cardiopatia. Una raccolta completa e det-
tagliata dell’anamnesi e 1’accurata esecu-
zione dell’esame obiettivo possono, infatti,
orientare verso una diagnosi corretta. E sta-
to dimostrato, tuttavia, che questo tipo di
approccio presenta limitazioni, legate so-
prattutto ad una non adeguata accuratezza
diagnostica'.

L’ecocardiografia rappresenta ormai da
anni la metodica piu utilizzata in cardiolo-
gia per fornire informazioni in grado di
completare la visita cardiologica e di chia-
rire il quadro clinico. Nel continuo e co-
stante progresso tecnologico gli ultrasuoni
hanno enormemente ampliato il loro cam-
po di applicazione e sono ormai divenuti
strumento di prevenzione primaria, di dia-
gnosi precoce, di stratificazione prognosti-
ca, di indicazione, guida e verifica di inter-
venti terapeutici. Non va, tuttavia, mai di-
menticato I’inscindibile legame tra la Clini-
ca ed i rilievi ecocardiografici e 1’insosti-
tuibile ruolo rivestito dal cardiologo eco-
cardiografista, insieme medico utilizzatore
e fruitore delle informazioni ecocardiogra-
fiche, consapevole delle enormi potenzia-
lita della metodica e dei suoi limiti legati
proprio alla dipendenza dalle capacita del-
I’operatore.

Le caratteristiche di ampia disponibilita
della metodica, di ripetibilita dell’esame,
nonché la sua inscindibilita da un completo
esame clinico-strumentale in quasi tutte le
condizioni di patologia cardiovascolare
hanno condotto ad una sua estesa diffusio-
ne. Tuttavia, I’ampliamento delle indica-
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zioni comporta il non trascurabile risvolto
organizzativo di un allungamento delle liste
d’attesa dei laboratori di ecocardiografia,
con conseguente intasamento e inevitabile
dispendio di tempo e di risorse finanziarie.

Alla luce di quanto detto, la possibilita
di disporre di apparecchi ecocardiografici
di dimensioni e costi ridotti in grado di
completare in “tempo reale” I’esame clini-
co con l’accertamento strumentale con
imaging ultrasonoro ¢ certamente appeti-
bile. Anche in questa direzione la tecnolo-
gia biomedica negli ultimi anni ha fatto
passi da gigante, ed ha portato allo svilup-
po di ecografi con cui visualizzare le strut-
ture cardiache, contestualmente alla visita
clinica. Tali ecografi sono conosciuti come
cardioscopi portatili (in Italia OptiGo, Sono-
Heart Elite, iLook e Terason 2000), poco
pesanti (< 2.7 kg) e quindi facili da tra-
sportare. Sono macchine tuttavia non com-
plete che pertanto non possono essere con-
siderate dei veri e propri ecocardiografi;
alcuni modelli mancano infatti dell’M-mo-
de o del Doppler.

L’idea di utilizzazione di questi stru-
menti come appendice dell’esame obietti-
vo, al fine di rispondere immediatamente
ad eventuali quesiti clinici ed indirizzare
solo alcuni pazienti ad un esame ecocardio-
grafico completo, ¢ certamente valida ed ha
incontrato il favore di diverse esperienze
cliniche 10, Infatti, gli studi finora condotti
in questo ambito hanno dimostrato, seppur
in casistiche poco numerose, una buona ac-
curatezza diagnostica ed una buona concor-
danza con i rilievi morfofunzionali degli
ecocardiografi di riferimento, quando I’e-
same ecocardiografico viene condotto da
un operatore esperto.
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I vantaggi dell’utilizzo di questi apparecchi sono fa-
cilmente intuibili: infatti offrono 1’opportunita di poter
valutare gli aspetti morfofunzionali del cuore immedia-
tamente dopo il termine della visita, consentendo cosi
al cardiologo di formulare una diagnosi e quindi otti-
mizzare I’approccio terapeutico. Pensiamo all’uso di
queste macchine in ambiente di consulenza, per esem-
pio in Pronto Soccorso, di fronte ad un paziente con il
sospetto di tamponamento cardiaco. Il poter accertare
I’entita del versamento pericardico, il collasso diastoli-
co delle sezioni destre, il mancato collasso inspiratorio
della vena cava inferiore, ecc., puo indirizzare, unita-
mente al quadro clinico, verso la diagnosi corretta e
quindi verso il migliore trattamento terapeutico. Ma
pensiamo anche a situazioni pit semplici, quali la valu-
tazione della funzione sistolica globale e regionale ven-
tricolare sinistra in pazienti cardiopatici che necessita-
no ad esempio di un intervento di chirurgia generale o
ad uno screening ecocardiografico di soggetti che af-
frontano 1’accertamento cardiologico nell’ambito della
visita di idoneita alla pratica sportiva agonistica.

Un altro vantaggio dell’introduzione di questi stru-
menti nella pratica clinica ¢ rappresentato dalla possi-
bilita di poter operare uno screening preliminare dei pa-
zienti, per indirizzare solo coloro che ne hanno reale
necessita verso I’esecuzione di un ecocardiogramma
convenzionale. Un tale utilizzo permetterebbe quindi
I’abbattimento delle lunghe liste d’attesa per un esame
ecocardiografico, e verosimilmente una riduzione della
spesa sanitaria.

Un altro esempio di potenziale utilizzazione di que-
ste macchine nell’ambito di una rete integrata assisten-
ziale ¢ nel controllo a domicilio dei pazienti cardiopa-
tici cronici scompensati, in cui una valutazione della
funzione ventricolare, in associazione ai dati clinici,
potra consentire un miglioramento del management te-
rapeutico.

L’utilizzo clinico dei cardioscopi portatili rappre-
senta un argomento di estrema attualita e il lavoro di
Badano et al.!! affronta il tema in maniera competente,
esaustiva e obiettiva sia nel sottolineare la potenziale
“rivoluzione culturale” che si delinea con questo tipo di
apparecchiature sia nel mettere in guardia dagli innega-
bili rischi. E indubbio, infatti, che, anche in questo ca-
0, ogni medaglia ha il suo rovescio! E vero che le espe-
rienze cliniche con questi apparecchi ne hanno confer-
mato I’accuratezza diagnostica, ma non dobbiamo di-
menticare che 1’esecutore dell’esame, nella maggior
parte dei casi, era un ecocardiografista esperto. L’esa-
me condotto con queste apparecchiature presenta le
stesse difficolta tecniche di un esame ecocardiografico
convenzionale (finestra acustica, allineamento); in se-
condo luogo I’esame non & cosi agevole viste le ridotte
dimensioni della macchina e dello schermo ed i limiti
tecnologici che la caratterizzano. Per il loro utilizzo ¢
quindi necessario un training adeguato e soprattutto
una basilare conoscenza dell’ecocardiografia. Non
dobbiamo infatti dimenticare che il sospetto diagnosti-
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co lo pone il medico e non la macchina e che I’inter-
pretazione delle immagini € stretto appannaggio dell’o-
peratore, in particolare, come ricordato in precedenza,
quando si tratta della metodica ecocardiografica.

Occorre quindi, per formulare una diagnosi corret-
ta, che il medico abbia un sospetto diagnostico giustifi-
cato dalle condizioni cliniche del paziente e dalle infor-
mazioni ottenute dall’anamnesi, che i rilievi strumenta-
li, in grado o meno di confermare il sospetto diagnosti-
co, siano accuratamente interpretati.

Ipotizzare quindi un uso su larga scala di questi stru-
menti, appannaggio di operatori non adeguatamente
preparati, potrebbe generare numerosi falsi positivi o
negativi con conseguenze immaginabili in termini di
approccio terapeutico e di prognosi. Una corretta rego-
lamentazione in questo campo non puo che provenire
da una corretta applicazione della “competenza” in
ecocardiografia e da un’adeguata diffusione e accetta-
zione da parte degli operatori della cultura della “certi-
ficazione” in ecocardiografia, strada intrapresa da alcu-
ni anni dalla Societa Italiana di Ecografia Cardiovasco-
lare. Le maggiori Societa Scientifiche internazionali si
stanno impegnando in questa direzione e la disciplina
dell’impiego dei cardioscopi portatili non potra che
scaturire da adeguati documenti e conseguenti prese di
posizione delle Societa Scientifiche che hanno come
obiettivo quello di un’adeguata e corretta divulgazione
della metodica ecocardiografica. L’ American Society
of Echocardiography, ad esempio, raccomanda 1’uso
dei cardioscopi portatili a personale medico con alme-
no il T livello di certificazione in ecocardiografia!'?.

E auspicabile che anche a livello europeo e nazio-
nale italiano le Societa ed i Gruppi di settore arrivino in
breve termine ad un pronunciamento e ad una regola-
mentazione di questo campo che eviti uno sviluppo tu-
multuoso e selvaggio dell’utilizzo di queste macchine
portatili e a basso costo e, in quanto tali, facili prede di
mani non esperte.

Nostra opinione ¢ che quindi questi progressi della
tecnologia biomedica vengano utilizzati con saggezza e
da persone con un buon livello di preparazione ecocar-
diografica, ma soprattutto clinica. Non bisogna dimen-
ticare, come diceva Sosman che “you see only what
you look for, and you recognize only what you know”.

In conclusione, 1’utilizzo dei cardioscopi portatili,
in mano ad un operatore ben preparato, comporta sicu-
ramente un miglioramento nell’accuratezza diagnosti-
ca delle cardiopatie, con conseguente significativo
cambiamento in termini prognostici e terapeutici.
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