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Presentazione

Nella mia presentazione della prima edizione di questo Manuale di Ecocardio-
grafia Clinica, curato da Gian Luigi Nicolosi con la collaborazione di Francesco
Antonini-Canterini, Daniela Pavan e Rita Piazza ho scritto che “mi é proprio appar-
so impostato ed organizzato su misura per un cardiologo clinico come me, abituato
da sempre a porsi domande sui dati fisiopatologici in grado di portare a decisioni
pratiche, ragionate”. Ho continuato esprimendo lopinione che ‘Guesto Manuale
rappresenta il punto di riferimento per tutti gli utilizzatori di queste metodiche, per-
ché é stato concepito per coprire tutti gli aspetti piti avanzati della diagnostica mor-
fofunzionale cardiovascolare, selezionando brillantemente i piu dedicati esperti di
vari settori, e contemporaneamente mantenendo una ben concertata regia unitaria,
focalizzata sul ragionamento fisiopatologico e sulla centralita dellammalato.”

Ho finito con una previsione che vedo ora pienamente avverata! “Non saro sor-
preso se trovero la prossima edizione di questo Manuale ancora pity interessante ed
affascinante di questa”

Infatti I'ultima edizione del Manuale ¢ stata sapientemente arricchita dai nuo-
vi sviluppi tecnologici e dalle nuove applicazioni informatiche delle tecniche ul-
trasonografiche frutto di percorsi di conoscenza personali degli autori, sviluppati
nellambito del proprio vissuto professionale che viene cosi direttamente trasmesso
ai lettori ottimizzando le cure del paziente individuale. Lapprofondimento e le-
stensione delle tecnologie, delle applicazioni e della esperienza pratica accumulata
dagli autori e dai loro collaboratori nella loro pratica clinica individuale ha fatto
evolvere questo Manuale in un Trattato che peraltro continua ad essere ispirato
dagli stessi obbiettivi clinici che hanno reso cosi valida ledizione originale.

Tutti i miei pill vivi complimenti e congratulazioni per i brillanti successi otte-
nuti.

Attilio Maseri






Prefazione

Esce in stampa, grazie al sostegno e all'impegno dell’Editore Piccin, la nuova
Edizione del Manuale di Ecocardiografia Clinica. Il nuovo testo, profondamente
aggiornato e rinnovato, ¢ frutto di una comunita di professionisti cardiologi che
hanno condiviso per anni, nei pitt diversi ambiti ospedalieri e universitari e sullo
sfondo di una profonda stima e amicizia reciproca, i valori di una medicina incen-
trata sull'attenzione al singolo paziente e sulla decisione clinica personalizzata,
secondo processi quotidiani di valorizzazione del particolare, pur nel contesto
delle casistiche generali e della medicina basata sulle evidenze. Il tutto porta al
“clinical decision making” personalizzato al letto del singolo malato.

E cosi che l'innovazione e le tecnologie pili avanzate ricevono da una parte
adeguata attenzione e approfondimento, ma sperimentano dall’altra un attento
vaglio e analisi critica sulla riproducibilita e attendibilita dei risultati nei diversi
contesti, al fine di esaltarne il valore e le potenzialita nella concretezza specifica
della decisione clinica.

Limpianto didattico risulta quindi semplice e il linguaggio diretto e imme-
diato. Accanto a capitoli piu sistematici, di inquadramento nosografico e didat-
tico, trovano spazio capitoli piu specifici, sulle applicazioni delle nuove tecnologie
e sui diversi contesti clinici e organizzativi che richiedono pili peculiari e caratte-
ristiche applicazioni della metodica ultrasonografica, anche in confronto con altre
metodiche. Vengono pertanto approfonditi scenari differenti, dall’ambito ambula-
toriale e diagnostico, al contesto degenziale, all'urgenza ed emergenza, alla sala
operatoria o interventistica. Il ricco materiale iconografico, sia statico che in clip
cinematiche, contribuisce a rafforzare I'immediatezza dell'informazione e del
ragionamento clinico. In tal senso risulta innovativo, accanto alla possibilita di
consultare le clip dei filmati all'interno di un DVD scientificamente organizzato
secondo gli stessi capitoli e argomenti del manuale, anche la possibilita di richia-
mare direttamente ogni singola clip dalla pagina a stampa che ne contiene il rife-
rimento, mediante l'utilizzo di un QR Code (Quick Response Code) apposita-
mente strutturato e collocato nel testo. Cio consente al lettore di contestualizzare
concretamente la conoscenza acquisita nell'ambito del proprio vissuto professio-
nale, potendo cosi valorizzare spunti o suggerimenti innovativi che stimolano
lacquisizione di un percorso di conoscenza personale, autonomo e originale, pur
sempre nell'ambito delle evidenze scientifiche.

Lauspicio di tutti gli autori & che lopera, quale strumento operativo agile e
dinamico, risulti utile ed efficace nella pratica quotidiana, valorizzando al mas-
simo la metodica ultrasonografica in tutte le sue molteplici applicazioni, al fine di
facilitare la soluzione di tutte quelle problematiche concrete che coinvolgono il
clinico di fronte ai pazienti con patologia cardiovascolare. La valutazione critica di
possibili soluzioni alternative puo aiutare anche il clinico a porre adeguata atten-
zione alle possibilita di errore e, talora, alla necessita di un ripensamento nei
confronti della propria “verita”

Gian Luigi Nicolosi
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