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via distale (giallo), che si
apre alla punta del 

catetere  connessa ad 
un trasduttore di pressione 


pressioni delle camere

cardiache destre e prelievo 
di

sangue venoso misto



via prossimale (blu), che si apre a circa 30cm dalla 
punta, e che, a catetere posizionato, si situa nell’atrio 

destro  connessa a un secondo trasduttore di 
pressione per la determinazione della PVC in lettura 

continua e  introdotto il liquido per la determinazione 
della portata cardiaca.



via (rosso) connessa a un palloncino di piccole 
dimensioni (0.75-1.5 ml),

che si trova in prossimità della punta del catetere 
utilizzata per la determinazione della wedge 

pressure attraverso il
gonfiaggio del palloncino.



via elettronica connessa una ad un 
termistore che corre lungo il 

catetere fino
alla sua estremità e che consente 

di rilevare la temperatura del 
sangue in arteria

polmonare  misurazione del 
cardiac output





Indicazioni al Cateterismo Cardiaco Destro

• Confermare la diagnosi nelle forme di PAH e CTEPH

• Eseguire 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
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“PH/PAH should be suspected in any patient with otherwise
unexplained dyspnea on exertion, syncope, and/or signs of 

right ventricular dysfunction. Transthoracic echocardiography 
continues to be the most important noninvasive screening 

tool to assess the possibility of PH, but RHC remains 
mandatory to establish the diagnosis”

Hoeper MM, et al. J Am Coll Cardiol 2013; 62:D42-50



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)

• la presenza di fattori di rischio (ipertensione arteriosa, età,
obesità, diabete mellito, OSAS, patologia delle coronarie,
FA) e segni ecocardiografici di ingrandimento atrio sx o
ipertrofia VSx indicano con alta probabilità un quadro di
patologia cardiaca con FE conservata (Hoeper MM. J Am Coll

Cardiol 2009;54:S85-96)

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




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

un bolo di 500 cc di liquidi ev in 5-10 minuti 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”

Resistenze vascolari polmonari (PVR) 

Sono espressione funzionale dell’alterazione anatomica del sistema 
vascolare polmonare risultante da

Vasocostrizione
Rimodellamento vascolare

Infiammazione 
Trombosi

PVR (wood units) = (PAP-PCWP)*80/CO
PVRI = (PAP-PCWP)*80/CI

Relatore
Note di presentazione
Sono proporzionali al gradiente di pressione attraverso l’intera circolazione polmonare, partendo dall’arteria polmonare (PAP) fino all’atrio sx (PAS). Poiché la pressione di incuneamento (PCWP) è equivalente alla pressione atriale sinistra (PAS) il gradiente di pressione attraverso i polmoni può essere espresso come (PAP-PCWP). 



Le PVR sono incluse nella definizione della PAH per le seguenti ragioni:

• sottolineare l’importanza di avere una conferma diagnostica
emodinamica

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

• Calcolare il CO

• 10 cc di soluzione fredda in
circa 5 sec a pressione costante

• Tre misurazioni riproducibili
• Affidabile anche in pz con CO

molto ridotto e/o insufficienza
tricuspidalica severa

• Inaccurato in pazienti con shunt
cardiaci

Tecnica della TERMODILUIZIONE
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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
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Saggar. Am J Cardiol 2012;110[suppl]:9S–15S

Relatore
Note di presentazione
mPAP correla poco con sintomi e outcame poiché non è determinata solo dal grado di PVR ma anche dalla performance del Vdx
CI e MRAP predittivi: si enfatizza importanza funzionalità vdx nella sopravvivenza



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.



Peak VO2, PVR and ΔHR independently 
predict prognosis in patients with PAH. 
Low peak VO2, high PVR and low ΔHR 

refer to poor prognosis. Combined use of 
peak VO2 and PVR provides accurate risk 

stratification underlining the  
complementary prognostic information 
from cardiopulmonary exercise testing 

and resting invasive haemodynamic data.
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Pulido et al. N Engl J Med 2013; 369:809-818



Minori complicanze

Meno diagnosi errate

Corretta interpretazione 
parametri emodinamici



In centri esperti: morbilità  = 1.1%,  mortalità = 0.055%
J Am Coll Cardiol 2006; 48: 2546-52

Complicanze

Perforazione cardiaca per puntura miocardica, trombosi, tromboembolismi, infezioni, 
fistole artero-venose, perforazione arteria polmonare, infarto polmonare, 

annodamento del catetere

Relatore
Note di presentazione
7218 RHC in 15 centri



Relatore
Note di presentazione
The 2013 Pulmonary Arterial Hypertension Quality Enhancement Research Initiative reported high rates of RHC utilisation across academic (96.3%) and community (84.4%) centres [44]. However, there was some disparity in RHC use between the two types of centres (i.e. patients were less likely to have a diagnosis of PAH confirmed by RHC at a community centre), which suggests the need for greater adherence to clinical practice guideline recommendations



• 25 (42%) of the 59 patients who underwent RHC at the tertiary centre
were found to have a diagnosis that differed from the initial diagnosis of
PH received prior to referral.

• Among the 56 patients diagnosed with PAH before referral, PAH was
confirmed in 41 (73%) while 7 (12%) had no evidence of PH after tertiary
care evaluation.

• 42 (30%) patients from the total study population had begun PAH
treatments before referral, but, following tertiary centre evaluation, 57%
of these patients were found to have been prescribed medications that are
not supported by guideline recommendations.

JAMA Intern Med. 2013

Relatore
Note di presentazione
140 pz riferiti a 3 centri esperti



PAPm (mmHg) 52 14±3

P wedge (mmHg) 12 ≤15

P atriale dx (mmHg) 10 ≤6

CI (L/min/m2) 3,2 2,5 – 4,2

PVR (woods unit) 8 0,25 – 1,6

PAH compensata

PAPm (mmHg) 72

P wedge (mmHg) 18

P atriale dx (mmHg) 20

CI (L/min/m2) 2,4

PVR (woods unit) 13,5

DPG (mmHg) 42

PAH scompensata

PAPm (mmHg) 40

P wedge (mmHg) 20

P atriale dx (mmHg) 25

CI (L/min/m2) 2

PVR (woods unit) 10

DPG (mmHg) 15

End-stage PAH 
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