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Indicazioni al Cateterismo Cardiaco Destro

• Confermare la diagnosi nelle forme di PAH e CTEPH
• Esecuzione del test di vasoreattività nei casi salezionati
• Determinare la severità
• Monitorare la risposta al trattamento
• Raccomandato nei gruppi 2 e 3 se vi indicazione al trapianto



Timing del Cateterismo Cardiaco Destro



Parametri del Cateterismo Cardiaco Destro

Parametri Valore medio Intervallo di 
normalità 

PAPm (mmHg)
Picco sistolico
telediastolica

15
25
9

9-16
15-30
4-14

P wedge (mmHg) 9 2-12
P ventricolo dx (mmHg)

Picco sistolico
telediastolica

25
4

15-30
0-8

P atriale dx (mmHg) 3 0-8

CI (L/min/m2) 2,5 – 4,2

PVR (woods unit) 0,25 – 1,6
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DPG (diastolic pressure gradient) = 
diastolic PAP - mean PAWP



• PAWP non è un numero costante, ma una variabile biologica influenzata da
numerosi fattori come il bilancio di liquidi e la pressione intratoracica

• In molti pazienti con patologie del cuore sinistro è possibile trovare
temporaneamente dei valori di PAWP < 15 mmHg per riduzione del post-carico
con la terapia diuretica (Abraham WT. Lancet 2011;377:658-666)

Relatore
Note di presentazione
Deve essere calcolata alla fine di una normale espirazione (quando le pressioni intra-toraciche sono uguali alla pressione atmosferica)
una valutazione del paziente comprensiva di storia clinica, fattori di rischio e dati ecocardiografici è più impostante di un singolo valore di PAWP
Disfunzione ventricolare a frazione di eiezione conservata




Si può effettuare una prova di riempimento per 
smascherare una disfunzione diastolica del ventricolo sinistro?

• alcuni dati suggeriscono che un bolo di 500 cc di liquidi ev in 5-10 minuti
appare sicuro e potrebbe discriminare pazienti affetti da PAH da pazienti con
IP secondaria a disfunzione diastolica dei Vsx

Fox BD. 2013

Relatore
Note di presentazione
107 pz con sclerodermia con sospetto di IP





“The term PAH describes a group of PH 
patients characterized haemodynamically by the presence 
of pre-capillary PH, defined by a pulmonary artery wedge pressure (PAWP) ≤15 
mmHg and a PVR ≥3 Wood units (WU) in the absence of other causes of 
precapillary PH such as PH due to lung diseases, CTEPH or other rare diseases”

Le PVR sono state incluse nella definizione della PAH (con unità di misura
standardizzata: Wood Units) per le seguenti ragioni:

• sottolineare l’importanza di avere una conferma diagnostica emodinamica

• calcolare il CO

• ridurre la possibilità che pazienti con patologia del cuore sinistro vengano
classificati come pazienti affetti da PAH

Relatore
Note di presentazione
ESPRIMONO IL CALO PRESSORIO ATTRAVERSO IL LETTO VASCOLARE



Calcolo della gittata cardiaca

Attraverso metodo della TERMODILUIZIONE: le variazioni di temperatura del
sangue -registrate all’estremità distale del catetere in seguito all’iniezione
rapida di soluzione fredda- sono proporzionali alla gittata cardiaca

Relatore
Note di presentazione
Iniezione di un bolo freddo in atrio dx e misurazione delle variazioni di T in art. polmonare  Il termistore registra il gradiente termico   Un microprocessore integra l’area sotto la curva di termodiluizione e calcola la CO sec la Formula di Stewart-Hamilton




• 10 cc di soluzione fredda in circa 5 sec a pressione costante
• Tre misurazioni riproducibili
• Affidabile anche in pazienti con CO molto ridotto e/o insufficienza

tricuspidalica severa
• Inaccurato in pazienti con shunt cardiaci

Calcolo della gittata cardiaca

Relatore
Note di presentazione
ampio reflusso ventricolo-atriale  ricircolo del freddo  sottostima CO
Riciclo precoce della soluzione iniettata
IC: CO/superficie corporea



Calcolo della gittata cardiaca

Attraverso METODO DI FICK, che non è altro che un’applicazione del principio di
conservazione di massa secondo cui, la quantità di un indicatore (ossigeno),
distribuita ai tessuti dal sangue arterioso deve essere pari alla somma di quella
che si ritrova nel sangue venoso misto e di quella trattenuta dai tessuti (VO2)

Il consumo di ossigeno (VO2) da parte dei
tessuti è misurato attraverso la differenza
tra la quantità di ossigeno inspirata e
quella espirata.

Metodo limitato principalmente dalla
difficoltà di ottenere misurazioni accurate
del consumo di O2.
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Test di Vasoreattività

• Positivo: riduzione della PAP media ≥10 mmHg che raggiunge un valore
assoluto ≤40 mmHg associata ad incremento o ad assenza di variazione della
gittata cardiaca (solo il 10% di pz rispecchia questi criteri)

• Indicato in pazienti con IAPI, IAP ereditaria e IAP associata all’assunzione di
anoressizzanti per individuare coloro che possono essere trattati con CCB ad
alte dosi



• Non indicato nelle forme associate a malattie del connettivo: non è stata
documentata efficacia dal trattamento con CCB (Sitbon, Circulation 2005)

• Non indicato nei pazienti con disfunzione ventricolare avanzata (CI <2 e/o
NYHA IV) per l’elevato rischio dell’effetto inotropo negativo dei CCB

• Attenzione ai pazienti affetti da patologia veno-occlusiva:

Test di Vasoreattività

PROSTACYCLIN (1 MONTH)PROSTACYCLIN (DAY 0)

Humbert et al. Am J Respir Crit Care Med 1998
Resten et al. Radiology 2002
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Relatore
Note di presentazione
109 pz con IPAH
SVO2 > 65% al baseline e al follow-up, <65% al base line e al follow-up
CI > 2.5 e < 2.5.
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Pulido et al. N Engl J Med 2013; 369:809-818



CI = 3.2

Paziente con PAH compensata CI = 2.4Paziente con PAH scompensata

CI = 2

DPG = 15

Paziente con end- stage PAH

CI = 2.4  

DPG = 42

Relatore
Note di presentazione
the wedge pressure is now beginning to rise -- perhaps due to septal shift, compression of the left ventricle, and elevation of the left ventricular pressure.

the pulmonary artery pressures are now down -- they decrease because the right ventricle is no longer able to generate a pulmonary artery pressure of 100 mm Hg, which it did previously. In this particular patient, again, the wedge pressure is elevated, because of septal shift and compression of the left ventricle
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