










INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

STENOSI CAROTIDEA SINTOMATICA 

TIA O ICTUS RECENTI SONO LE PRINCIPALI INDICAZIONI A ESEGUIRE 

ECODOPPLER TSA

IL 20-40 % DEI PAZIENTI CON ICTUS ISCHEMICO POSSONO PRESENTARE 

UN PEGGIORAMENTO DA ALCUNE ORE A UNA SETTIMANA DOPO UN PEGGIORAMENTO DA ALCUNE ORE A UNA SETTIMANA DOPO 

L’EVENTO ACUTO 

MOLTI PAZIENTI CON TIA RIPETUTI O MINOR STROKES  SVILUPPANO 

ICTUS NELLE PRIME ORE – GIORNI  COSI CHE IL NNT  IN PAZIENTI  

RANDOMIZZATI NELLE PRIME DUE SETTIMANE E’ 5  MENTRE E’ 125 

PER PAZIENTI RANDOMIZZATI DOPO I PRIMI TRE MESI

L’ECODOPPLER TSA E’ SEMPLICE , DI BASSO COSTO, RIPETIBILE, E NON 

INVASIVO E PUO’ RILEVARE CON ACCURATEZZA  IN PAZIENTI CON 

STROKE PREGRESSO O IN FASE ACUTA  UNA OCCLUSIONE DELLA A.C.I.  

E PUO’ ANCHE FORNIRE DATI PROGNOSTICI.



INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

STENOSI CAROTIDEA SINTOMATICA 

PER TALE MOTIVO I PAZIENTI CON RECENTE TIA O STROKE 

DEBBONO ESSERE SOTTOPOSTI PRECOCEMENTE A ECODOPPLER 

TSA 

UN ECODOPPLER TSA URGENTE DEVE ESSER FATTO ENTRO LE PRIME DUE ORE DA 

UN TIA E ENTRO UN’ORA DA UN ICTUS  COME PARTE DI ACCERTAMENTI 

COORDINATI CHE PERMETTANO PROCEDURE DI EMERGENZA – NELLE PRIME 3-6 COORDINATI CHE PERMETTANO PROCEDURE DI EMERGENZA – NELLE PRIME 3-6 

ORE - DEI PAZIENTI CON STROKE.

IN TALI CASI LA DIAGNOSI VASCOLARE DEVE ESSERE RAPIDA E PRECOCE E DARE I SEGUENTI 

DATI: 1. ESCLUDERE L’EMORRAGIA COME CAUSA DELL’ICTUS,  2 CONFERMARE LA NATURA 

VASCOLARE DELL’ICTUS O DEL TIA.3. DEFINIRE LA PERVIETA’ O LA OCCLUSIONE DELLA 

CAROTIDE COMUNE O INTERNA. 

4. VALUTARE LA PERVIETA’ O LA OCCLUSIONE DELLA A. CEREBRALE MEDIA E IL TIPO DI 

OCCLUSIONE 5. DEFINIRE LE VIE COLLATERALI. 6. DEFINIRE LA ESTENSIONE DEL DANNO 

ISCHEMICO.

ECODOPPLER TSA, TRANCRANICO  (ANGIO-RM, ANGIO-TC) PER PUNTI 2-5.

ANGIO-RNM  ANGIO-TC  RM DIFFUS/PERFUS PER STUDIO PARENCHIMA 



INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

STENOSI CAROTIDEA ASINTOMATICA (sei mesi) 

IL 20-30% DEI PAZIENTI CON ARTERIOPATIA PERIFERICA HANNO UNA STENOSI 

CAROTIDEA > 50%  SPESSO ASINTOMATICA E SENZA RILIEVO CLINICO DI SOFFI

LA PRESENZA DI UN SOFFIO CERVICALE NON IMPLICA NECESSARIAMENTE UNA LA PRESENZA DI UN SOFFIO CERVICALE NON IMPLICA NECESSARIAMENTE UNA 

STENOSI CAROTIDEA COSI COME L’ASSENZA DI SOFFI NON ESCLUDE UNA LESIONE 

CAROTIDEA.
MAREK et al. RIPORTANO UNA INCIDENZA ID STENOSI CAROTIDEA < 50%  NELL’8% DEI 

CASI ESAMINATI, UNA STENOSI > 50% NEL 21.8% DEI CASI E UNA OCCLUSIONE 

COMPLETA DI UNA CAROTIDE INTERNA NEL 2.7%.

LA INCIDENZA DI LESIONI CAROTIDEE NEI PAZIENTI CON ARTERIOPATIA PERIFERICA E’ 

ANCORA MAGGIORE NEI GIOVANI: VALENTINE et al.  HANNO TROVATO CAROTIDI 

NORMALI SOLO NEL 26% DI UN GRUPPO DI 75 PAZIENTI CON ARTERIOPATIA 

PERIFERICA E ETA MEDIA 42 ANNI, MENTRE L’11% PRESENTAVANO UNA OCCLUSIONE E 

IL 18% UNA STENOSI > 60%,



INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

STENOSI CAROTIDEA ASINTOMATICA

LO STESSO RISCHIO DI LESIONI CAROTIDEE SI HA IN PAZIENTI CORONAROPATICI 

ULTRASESSANTACINQUENNI  CON MULTIPLI FATTORI DI RISCHIO.

UNO STUDIO IN PAZIENTI CANDIDATI A CHIRURGIA CORONARICA MOSTRA NEL 

17% DEI CASI  UNA STENOSI CAROTIDEA >50% E NEL 6% DEI CASI UNA 

STENOSI CAROTIDEA > 80%

NEI PAZIENTI ASINTOMATICI CON RISCONTRO DI SOFFIO CAROTIDEO

NEI PAZIENTI A RISCHIO ELEVATO DI ATS CAROTIDEA: 1. ARTERIOPATIA 

PERIFERICA 2. ANEURISMA AORTICI 3. CORONAROPATIA  4. PAZIENTI > 65 CON 

MULTIPLI FATTORI DI RISCHIO 5. TUTTI I PAZIENTI DA SOTTOPORRE A 

INTERVENTI CARDIOVASCOLARI MAGGIORI 6 FOLLOW-UP DI STENOSI 

CAROTIDEE TRATTATE.



Raccomandazione 5.14 Grado Raccomandazione 5.14 Grado Raccomandazione 5.14 Grado Raccomandazione 5.14 Grado DDDD

Lo studio ecoLo studio ecoLo studio ecoLo studio eco----Doppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovra----aortici in soggettiaortici in soggettiaortici in soggettiaortici in soggetti

asintomatici asintomatici asintomatici asintomatici è indicatoindicatoindicatoindicato::::

• quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi epiaorticiepiaorticiepiaorticiepiaortici di genesi di genesi di genesi di genesi • quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi quando vi sia un reperto di soffio sui vasi epiaorticiepiaorticiepiaorticiepiaortici di genesi di genesi di genesi di genesi 

non non non non 

cardiacacardiacacardiacacardiaca;;;;

• in soggetti appartenenti a popolazioni con elevata probabilitin soggetti appartenenti a popolazioni con elevata probabilitin soggetti appartenenti a popolazioni con elevata probabilitin soggetti appartenenti a popolazioni con elevata probabilità
di di di di stenosi carotidea arteriopatici con stenosi carotidea arteriopatici con stenosi carotidea arteriopatici con stenosi carotidea arteriopatici con claudicatioclaudicatioclaudicatioclaudicatio intermittensintermittensintermittensintermittens, , , , 

coronaropatici documentati, soggetti coronaropatici documentati, soggetti coronaropatici documentati, soggetti coronaropatici documentati, soggetti di etdi etdi etdi età superiore ai 65 anni con superiore ai 65 anni con superiore ai 65 anni con superiore ai 65 anni con 

fattori di rischio fattori di rischio fattori di rischio fattori di rischio aterotrombotico multipliaterotrombotico multipliaterotrombotico multipliaterotrombotico multipli).).).).



Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6––3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a

I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati I fattori di rischio modificabili ben documentati 

sono:sono:sono:sono:sono:sono:sono:sono:

•• ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;ipertensione arteriosa;

•• alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, alcune cardiopatie (in particolare, 

fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione 

•• dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.

fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione fibrillazione 

atrialeatrialeatrialeatrialeatrialeatrialeatrialeatriale););););););););

•• diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;diabete mellito;

•• iperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemiaiperomocisteinemia;;;;;;;;

•• ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;ipertrofia ventricolare sinistra;

•• stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;stenosi carotidea;

•• fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;fumo di sigaretta;

•• eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;eccessivo consumo di alcool;

•• ridotta attivitridotta attivitridotta attivitridotta attivitridotta attivitridotta attivitridotta attivitridotta attivitàà fisica;fisica;fisica;fisica;fisica;fisica;fisica;fisica;

•• dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.dieta.



Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6–4 a4 a4 a4 a

Sono stati descritti altri fattori che probabilmente aumentano ilSono stati descritti altri fattori che probabilmente aumentano ilSono stati descritti altri fattori che probabilmente aumentano ilSono stati descritti altri fattori che probabilmente aumentano il

rischio di ictus ma che al momento non appaiono completamenterischio di ictus ma che al momento non appaiono completamenterischio di ictus ma che al momento non appaiono completamenterischio di ictus ma che al momento non appaiono completamente

documentati come fattori indipendenti di rischio. documentati come fattori indipendenti di rischio. documentati come fattori indipendenti di rischio. documentati come fattori indipendenti di rischio. Fra questiFra questiFra questiFra questi::::

• dislipidemia;dislipidemia;dislipidemia;dislipidemia;

• obesitobesitobesitobesità;;;;• obesitobesitobesitobesità;;;;
• sindrome metabolica;sindrome metabolica;sindrome metabolica;sindrome metabolica;

• alcune cardiopatie (forame ovale pervio, aneurisma settale);alcune cardiopatie (forame ovale pervio, aneurisma settale);alcune cardiopatie (forame ovale pervio, aneurisma settale);alcune cardiopatie (forame ovale pervio, aneurisma settale);

• placche dellplacche dellplacche dellplacche dell’ arco aortico;arco aortico;arco aortico;arco aortico;

• uso di contraccettivi orali;uso di contraccettivi orali;uso di contraccettivi orali;uso di contraccettivi orali;

• terapia ormonale sostitutiva;terapia ormonale sostitutiva;terapia ormonale sostitutiva;terapia ormonale sostitutiva;

• emicrania;emicrania;emicrania;emicrania;

• anticorpi anticorpi anticorpi anticorpi antifosfolipidiantifosfolipidiantifosfolipidiantifosfolipidi;;;;

• fattori dellfattori dellfattori dellfattori dell’ emostasi;emostasi;emostasi;emostasi;

• infezioni;infezioni;infezioni;infezioni;

• uso di droghe;uso di droghe;uso di droghe;uso di droghe;

• inquinamento atmosfericoinquinamento atmosfericoinquinamento atmosfericoinquinamento atmosferico



Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6–4 b4 b4 b4 b

LLLL’ ipercolesterolemia ipercolesterolemia ipercolesterolemia ipercolesterolemia è da considerare il pida considerare il pida considerare il pida considerare il più importante fattoreimportante fattoreimportante fattoreimportante fattore

di rischio modificabile per la malattia coronarica, mentre ldi rischio modificabile per la malattia coronarica, mentre ldi rischio modificabile per la malattia coronarica, mentre ldi rischio modificabile per la malattia coronarica, mentre l’ associazioneassociazioneassociazioneassociazione

con lcon lcon lcon l’ ictus, anche se progressivamente piictus, anche se progressivamente piictus, anche se progressivamente piictus, anche se progressivamente più evidente,evidente,evidente,evidente,

resta non completamente definitaresta non completamente definitaresta non completamente definitaresta non completamente definita....

Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6Sintesi 6–5555
LLLL’ etetetetà è il maggiore fattore di rischio per lil maggiore fattore di rischio per lil maggiore fattore di rischio per lil maggiore fattore di rischio per l’ ictus. Lictus. Lictus. Lictus. L’ incidenza diincidenza diincidenza diincidenza di

ictus aumenta con lictus aumenta con lictus aumenta con lictus aumenta con l’ etetetetà e, a partire dai 55 anni, raddoppia pere, a partire dai 55 anni, raddoppia pere, a partire dai 55 anni, raddoppia pere, a partire dai 55 anni, raddoppia per

ogni decade. La maggior parte degli ictus si verifica dopo i 65ogni decade. La maggior parte degli ictus si verifica dopo i 65ogni decade. La maggior parte degli ictus si verifica dopo i 65ogni decade. La maggior parte degli ictus si verifica dopo i 65

anni.anni.anni.anni.



INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

SPESSORE  MEDIO-INTIMALE CAROTIDEO E SUO VALORE PREDITTIVO

UN AUMENTATO SPESSORE  MEDIO-INTIMALE (IMT) E’ ASSOCIATO ALLA PRESENZA DI 

ATEROSCLEROSI CORONARICA E CON I PIU’ COMUNI FATTORI DI RISCHIO PER 

ATEROSCLEROSI.

UNA RECENTE META-ANALISI CONFERMA CHE LA IMT E’ UN BUON PREDITTORE DI 

EVENTI VASCOLARI CON UN RISCHIO LIEVEMENTE MAGGIORE PER L’END POINT ICTUS 

vs L’INFARTO MIOCARDICO.

UN AUMENTO DELL’IMT E’ STATO RILEVATO IN PAZIENTI CON VARIE PATOLOGIE HCHE 

SPESSO SI ASSOCIANO A ATEROSCLEROSI COME  L’IPERTENSIONE , IL RENE 

POLICISTICO EREDITARIO,  L’INSUFFICIENZA RENALE, IL DIABETE E 

L’INSULINORESISTENZA.



Veller MG et al. Symposium on Noninvasive Diagnostic
Techiniques in vascular Disease. S.Diego 1992 

Per uno spessore mioimtimale > 0.8 mm le probabilità di avere placche 
carotidee ed in altri distretti vascolari è  pari al 95,5 %.                                

E’ del 53% per uno spessore compreso tra 0.6 e 0.8 mm.                                                                      
Si riduce al 4.5 % per uno spessore < 0.6 mm



INDICAZIONI ALL’ECODOPPLER TSA 

IN BASE AI SUDDETTI DATI EPIDEMIOLOGICI L’ECOCOLORDOPPLER E’ INDICATO  IN 

TUTTI I PAZIENTI SINTOMATICI O ASINTOMATICI CON ARTERIOPATIA PERIFERICA O 

CORONAROPATIA  ANCHE IN ASSENZA DI SOFFI  LATEROCERVICALI 

DOPO LA VISITA INIZIALE  COME PARTE DI UNA VALUTAZIONE METABOLICA 

EMOCOAGULATIVA E CLINICA DEL PAZIENTE ARTERIOPATICO.

ECOCOLORDOPPLER TSA E’ ANCHE INDICATO IN PAZIENTI CHE SI DEVONO 

SOTTOPORRE A TRATTAMENTI RADIOTERAPICI DEL COLLO  IN PAZIENTI CON 

PATOLOGIA VASCULORETINICA OCULARE E IN PAZIENTI PORTATORI DI PLACCHE 

CAROTIDEE PER MONITORARE LA PROGRESSIONE IN CORSO DI TERAPIA 

FARMACOLOGICA.

INOLTRE L’ECODOLORDOPPLER DEI TSA  E’ INDICATO NEL FOLLOW-UP DEI PAZIENTI 

OPERATI PER PATOLOGIA CAROTIDEA



Raccomandazione 5.13 Grado DRaccomandazione 5.13 Grado DRaccomandazione 5.13 Grado DRaccomandazione 5.13 Grado D

Lo studio ecoLo studio ecoLo studio ecoLo studio eco----Doppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovra----aortici aortici aortici aortici 

è indicato  indicato  indicato  indicato  nei nei nei nei pazienti operati di pazienti operati di pazienti operati di pazienti operati di 

tromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomia carotideacarotideacarotideacarotideatromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomiatromboendoarteriectomia carotideacarotideacarotideacarotidea

entro i primi tre mesi dallentro i primi tre mesi dallentro i primi tre mesi dallentro i primi tre mesi dall’ intervento, a nove intervento, a nove intervento, a nove intervento, a nove 

mesi ed mesi ed mesi ed mesi ed in seguito in seguito in seguito in seguito annualmente, per la annualmente, per la annualmente, per la annualmente, per la 

valutazione della recidiva valutazione della recidiva valutazione della recidiva valutazione della recidiva di stenosidi stenosidi stenosidi stenosi....



ARTERIE VERTEBRALI



Sintesi 5Sintesi 5Sintesi 5Sintesi 5–17171717
La stenosi arteriosclerotica delle arterie intracraniche La stenosi arteriosclerotica delle arterie intracraniche La stenosi arteriosclerotica delle arterie intracraniche La stenosi arteriosclerotica delle arterie intracraniche è uno deiuno deiuno deiuno dei

maggiori fattori di rischio e causali di ictus ischemico, maggiori fattori di rischio e causali di ictus ischemico, maggiori fattori di rischio e causali di ictus ischemico, maggiori fattori di rischio e causali di ictus ischemico, anche nelle anche nelle anche nelle anche nelle 

popolazioni occidentali. popolazioni occidentali. popolazioni occidentali. popolazioni occidentali. È possibile uno screening possibile uno screening possibile uno screening possibile uno screening ultrasonografico con ultrasonografico con ultrasonografico con ultrasonografico con 

Doppler Doppler Doppler Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico o con o con o con o con ecoecoecoeco----color Doppler color Doppler color Doppler color Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico di tale condizione di tale condizione di tale condizione di tale condizione 

con sufficiente con sufficiente con sufficiente con sufficiente accuratezza almeno accuratezza almeno accuratezza almeno accuratezza almeno nella patologia del circolo anteriore.nella patologia del circolo anteriore.nella patologia del circolo anteriore.nella patologia del circolo anteriore.

Raccomandazione 5.15 Grado DRaccomandazione 5.15 Grado DRaccomandazione 5.15 Grado DRaccomandazione 5.15 Grado D

Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico è integrativo integrativo integrativo integrativo neineineinei

pazienti con TIA o ictus recente per la documentazione dipazienti con TIA o ictus recente per la documentazione dipazienti con TIA o ictus recente per la documentazione dipazienti con TIA o ictus recente per la documentazione di

stenosi dei vasi intracranici, di processi di ricanalizzazione,stenosi dei vasi intracranici, di processi di ricanalizzazione,stenosi dei vasi intracranici, di processi di ricanalizzazione,stenosi dei vasi intracranici, di processi di ricanalizzazione,

di circoli collaterali intracranici, della riserva cerebrovascolaredi circoli collaterali intracranici, della riserva cerebrovascolaredi circoli collaterali intracranici, della riserva cerebrovascolaredi circoli collaterali intracranici, della riserva cerebrovascolare

e di placche e di placche e di placche e di placche embolizzantiembolizzantiembolizzantiembolizzanti....



Raccomandazione 5.16 Grado DRaccomandazione 5.16 Grado DRaccomandazione 5.16 Grado DRaccomandazione 5.16 Grado D

Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico è integrativo integrativo integrativo integrativo neineineinei

pazienti candidati alla pazienti candidati alla pazienti candidati alla pazienti candidati alla endoarteriectomiaendoarteriectomiaendoarteriectomiaendoarteriectomia carotidea per lacarotidea per lacarotidea per lacarotidea per la

valutazione preoperatoria ed il monitoraggio intraoperatoriovalutazione preoperatoria ed il monitoraggio intraoperatoriovalutazione preoperatoria ed il monitoraggio intraoperatoriovalutazione preoperatoria ed il monitoraggio intraoperatorio....

Raccomandazione 5.18 Grado BRaccomandazione 5.18 Grado BRaccomandazione 5.18 Grado BRaccomandazione 5.18 Grado B

Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico è indicato indicato indicato indicato nei soggettinei soggettinei soggettinei soggetti

con emorragia subaracnoidea per la valutazione dicon emorragia subaracnoidea per la valutazione dicon emorragia subaracnoidea per la valutazione dicon emorragia subaracnoidea per la valutazione di

eventuali fenomeni di vasospasmo.eventuali fenomeni di vasospasmo.eventuali fenomeni di vasospasmo.eventuali fenomeni di vasospasmo.

Raccomandazione 5.17 Grado DRaccomandazione 5.17 Grado DRaccomandazione 5.17 Grado DRaccomandazione 5.17 Grado D

Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler Lo studio con Doppler transcranicotranscranicotranscranicotranscranico è indicato indicato indicato indicato nei soggetti con sospetto nei soggetti con sospetto nei soggetti con sospetto nei soggetti con sospetto shunt shunt shunt shunt 

cardiaco destrocardiaco destrocardiaco destrocardiaco destro----sinistro come sostitutivo dellsinistro come sostitutivo dellsinistro come sostitutivo dellsinistro come sostitutivo dell’ ecocardiografia ecocardiografia ecocardiografia ecocardiografia transesofageatransesofageatransesofageatransesofagea

per lper lper lper l’ identificazione di tale condizione.identificazione di tale condizione.identificazione di tale condizione.identificazione di tale condizione.





COGNOME                                         NOME                                    NATO IL   /   /

DATA DI ESECUZIONE DELL’ESAME    /   /       APPARECCCHIO:                       SONDA

CAROTIDE DESTRA  / SINISTRA 

DESCRIZIONE MORFOLOGICA DEL VASO………………………………………………………………………………………

SPESSORE  CARATTERI DELLE PARETISPESSORE  CARATTERI DELLE PARETI

CARATTERI DELLA PLACCA  

• ECOGENICITA omogena disomogenea  ipoecogena iperecogena

• SUPERFICE  liscia irregolare  ulcerata diametro dell’ulcera

• SEDE carotide comune  bulbo estensione a carotide interna o esterna

• DIAMETRO DELLA CAR. COMUNE AL BULBO E TRATTO DISTALE

• PERC. % DI STENOSI IN SC. LONGITUDINALE E IN SC. TRASVERSALE    AREA RESIDUA

• PSV STENOSI

• EDV STENOSI 

• CAROTIDE INTERNA VISUALIZZABILE PER CM….

• INVERSIONE CAR. INT. / CAR. EST 



A. VERTEBRALE DS/SIN 

• PRESENTE / ASSENTE  /DOMINANTE

• STENOSI OSTIALE % 

• DIAMETRO   DIMNSIONE DIREZIONE DEL FLUSSO

DIFFICOLTA INTERPRETATIVE

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE 





GESTIONE DEI DATI

• Deve essere allegata una documentazione 
iconografica dei reperti più significativi

(valutazione contestuale del dato morfologico 

e emodinamico).

• Altri esami vanno richiesti quando l’indagine non • Altri esami vanno richiesti quando l’indagine non 
sia diagnostica o vi sia discrepanza con la clinica o 
altre indagini.

• Eventuali indicazioni terapeutiche non fanno 
parte del referto e eventualmente vanno 
prescritte a parte












