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Prefazione

Numerose iniziative editoriali di successo, nell’ar-
co degli ultimi tre decenni, hanno visto la Scuola
di Ecocardiografia di Pordenone e 1’Editore Piccin
di Padova collaborare strettamente e costantemen-
te, al fine di offrire agli specialisti e ai cultori della
materia strumenti utili e puntuali per perfezionare
I'utilizzo clinico delle tecniche ultrasonografiche in
Cardiologia. La presente opera, “Ultrasonografia
Vascolare”, nasce dal desiderio di completare ed ag-
giornare le principali tematiche legate alla diagno-
stica vascolare, attraverso un lavoro corale da parte
di molti Autori.

Sezioni relative allo studio dei vasi erano effetti-
vamente gia presenti nelle varie edizioni dei Trattati
di Ecocardiografia Clinica pubblicati precedente-
mente dal nostro gruppo con la Piccin Nuova Li-
braria, ma si € sentita I’esigenza di una trattazione,
oltre che aggiornata, anche piu ampia e strutturata
della materia specifica, che comprendesse anche il
punto di vista di altre figure, come il chirurgo va-
scolare, il neurologo ed il cardiologo interventista.
L’intento ¢ stato quello di fornire al lettore uno stru-
mento didattico, il pit possibile completo, ma che
mantenesse un taglio eminentemente pratico, con
nozioni agevolmente traslabili alla pratica clinica di
tutti 1 giorni.

L’opera ¢ strutturata in varie sezioni, a partire
dalle nozioni di base di fisica degli ultrasuoni e del
corretto setting delle apparecchiature, fino alla dia-
gnostica nei diversi distretti arteriosi (cerebrovasco-
lare, transcranico, addominale, degli arti superiori
e inferiori) e venosi. In ogni capitolo si ¢ data im-
portanza alle modalita e alle tecniche di esecuzione
dell’esame, alla descrizione dei quadri anatomofun-
zionali normali e quindi al riconoscimento e alla

quantificazione della severita dei quadri patologici.
Uno spazio importante € stato riservato all’imaging
multimodale per la pianificazione, il monitoraggio
e la valutazione delle complicanze degli interventi
di chirurgia vascolare e delle procedure di interven-
tistica vascolare. Altri capitoli hanno affrontato te-
matiche piu specifiche o di nicchia, come I’ecocon-
trastografia, lo studio vascolare del piede diabetico,
la valutazione degli accessi vascolari, le vasculiti.
La nostra estrazione culturale di cardiologi clinici
si evince dai capitoli riservati da un lato all’utilizzo
moderno dell’ultrasonografia e delle altre tecniche
complementari di imaging vascolare nella stratifica-
zione del rischio cardiovascolare globale, e dall’al-
tro nello studio della stiffness arteriosa e dell’accop-
piamento ventricolo arterioso, tematiche emergenti
nuove, sempre piu presenti sia nel campo della ri-
cerca che dell’applicazione clinica quotidiana.

Una particolare attenzione, trattandosi di una
tecnica di immagini, e stata data alla scelta dell’i-
conografia, di ottima qualita, esplicativa dei quadri
normali e patologici e comprensiva anche di casisti-
ca diimmagini dinamiche, con clip molto didattiche
facilmente scaricabili con scansione da smartphone
o altro strumento analogo.

Confidiamo che 'impegno di tutti gli Autori
che hanno collaborato alla stesura dell’opera possa
trovare riscontro in un’ampia platea di lettori, ap-
partenenti ad estrazioni e specialita diverse, i quali
potranno trovare nel testo un ausilio utile e facil-
mente consultabile per migliorare le proprie skills
diagnostiche e cliniche.

Gr14n Luicr NicoLosr
FRrancesco ANTONINI-CANTERIN
UMmBERTO GRANDIS
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