R
Azienda Ospedaliera

Istituti Clinici di Perfezionamento

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione convenzionato con I'Universita degli Studi di Milano

Referto Ambulatoriale

Redatto dal Dottor FRANCESCO GIAMPINO in data 30/09/2014 17:18

Cognome e Nome: KRUGER GIORGIO
Sesso: M
Data di nascita: 05/03/1945

Prestazione: 0888722 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO - Erogata il 30/09/2014 17:00:00

Ventricolo sinistro lievemente dilatato, con acinesi della parete inferiore e del segmento
basale del setto IV posteriore; modesta ipocinesi diffusa dei rimanenti settori; FEVS
moderatamente depressa, pari al 44%.

Lieve rigurgito mitralico.

Non segni PW-TDI dimostrativi di aumentata pressione di riempimento VS.

Minimo rigurgito tricuspidalico con PAPs non valutabile.

Vedi documentazione iconografica e schema quantitativo allegati.
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ECOCARDIO-COLORDOPPLER

Sig. GIORGIO KRUGER anni:
Quesito diagnostico: Miocardiopatia dilatativa post-ischemica

Data: 30.9.2014 Qualita’ del’fesame: discreta BSA (mq)=
Ventricolo Sinistro Diastole Sistole FE monoplana = 44
(v.n.>55%)
Setto mm |11
Parete posteriore mm
Diametro mm | 60(v.n.22-31mm /mq)
Volume ml 182(v.n. 35-75 mli/mq) |101
Ventricolo destro mm TAPSE=18
Atrio destro diametro mm Area cm2
Atrio sinistro diametro mm 50 Area cm2|28 v.n=15-23 mm/mq ; </=20 cmq
Aorta bulbo mm 37 Anulus mm Giunzione mm
Aorta ascendente mm Arco  mm

Mitrale normale (1 prolasso [1 degenerativall reumatical]l Protesi:
Insufficienza  grado 10xx D IO IVO

stenosi Area anatomica Area funzionale: Gradiente medio E/A =1
Cmq PHT cmq MmHg E/IE 2,7

DT 231
ms

Aorta normale 0 bicuspide I degenerativa 1 x Reumatica ] Protesi:

Insufficienzagrado10 Il0 IO IVO  rapporto area jet/area LVOT

stenosi Area anatomica Area funzionale V.max Gmax G.medio

cmg cmq m/sec. mmHg mmHg

Tricuspide normalel insufficienza grado | (1 Il | mreo v

gradiente mmHg PAPs mmHg non valutabile (v.n.<30)

Polmonare normale : rigurgito:

Pericardio normale] | versamentol! aumentata ecoriflettenza ||

Setto interatriale: integroO fluttuazionel aneurismall  shunt: QP/QS=

Setto interventricolare: integroll Difetto i.v.:

Botallo: chiuso pervio

Note : Sezioni parasternali di difficoltosa esecuzione tecnica.

CONCLUSIONI
Ventricolo sinistro lievemente dilatato, con acinesi della parete inferiore e del segmento
basale del setto I'V posteriore; modesta ipocinesi diffusa dei rimanenti settori; FEVS
moderatamente depressa, pari al 44%.
Lieve rigurgito mitralico.
Non segni PW-TDI dimostrativi di aumentata pressione di riempimenge VS.
Minimo rigurgito tricuspidalico con PAPs non valutabile.
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