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RIGHT HEART CATHETERIZATION

Werner Forssmann 1904-1979
= 1929 (Klinische Wochenschrift, 8, 2085-87), RA catheterization



Dr. Otto KLEIN (1881-1968)

Born in Pilsen in 1881

Medical studies at Charles University in

Prague (1915)

1919-1938 University Hospital in

Prague

RHC in 11 patients, CO using the Fick
principe (realistic results: 4.5—

6.7 L/min).
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mub die Sonde znriiekgerogen uncl evt. nochmals bei getindertor
Titge des Armos vorgeschoben worden *), In der Meliraahl dov Fille
geh dis Sondierung ganz glatt und os gelingt, den Kotheter ofine
Widerstand, wie dics Foresmann angibt, bis 665 cm welt vor-
ausohicben, Do Lage des Kathoters wird am Rintgenschirm kontrol-
lick, Horpaeh wird, falls mit Mandrin sondiert wurde, derscibe
herusgesogen, und sehnoll einige Male nacheinander 1 his 2 com
Blut mit Qer Spritze angosaugl, auf dicse Weise wird div den Kathe-
for fiillondo SalzlBsung ontfernt und das Lumen des Kniheters mit |
d.em au anglysiorenden Blute dureligewaschen. Diese orslen § bis 4

werden verworfon, Hernaeh werden nnicr |

DarVerlag bohilt sich das sussoniiadlieho Recht darVecvielfAitigung wnd Verb vaituagder in Atz

i Orlgmahen.
_ Aus der 11 Deutsch 1 hien Uni klinik in
Prag. (Vorstand: Prof. Dr. W. Nonnenbruch)
Zur Bestimmung des zirkulatorischen Minutenvolumens
beim Menschen nach dem Fickschen Prinzip.

(Gewinnung des ge hten vendsen Blutes mittels Hers-
sondierung.)

Von Priv.-Doz. Dr. 0, Klein,

; Zur Bestimmung des Minutenvalumens des Herzens nach
dem F'icksehen Prinzip beim Menschen, war es bisher not-
wendlg, der Gasgehalt des gemischten, venisen, in die Lunge

den die Resultate der Alvealar- “Grsanalyse bel solohen Kranken il'bq
haupt nieht verweribar sind,

Es mmhmu dnlwa vou. meﬁhudisuhmx Stnndpunkl ;m"‘

wnu:ﬂa!wh anf divektew Wege au evmittelu. Der Gewtnnuny
von gemisehtem vendson Blut durch Punkiion des Herzens
stehen hegreiflicherwelse inBere, nber auel meehutﬂa%
Griinde entgemen. Was die letzteren betrifit, so erscheiut dia

solohes goefguet, durch den sarken loknlen Reiz, die inten
sive Schmerssensation und andere Pakioren, wie sie dnmﬁ:
den ich in die Thoraxwand und in das Perikard ng
wendigerweise mithedingt sind, zum Teil aber aueh du
Binwirkung auf die Psyehe, Atmung unl Kreislanf in wéi
Grade zu b

einfliefienden Bluies auf indirektem Wege zu i Die
Methods von I'iok beruht bekonntlich darauf, dos \'nlmneu
 der in siner Minute vom Herzen geférdorien Blutmongo aus
-~ der GriBe Tungengaswechsels und der Dilferens im Gas-
wahalt sywischen arteriellom nnd venisem Blute zu bereglnen.

' Dea Nitheran gebt, mnan. d.a!ml 80 vor, deB dio Differens des Suuer-

voni B

die Differgnz des K.uhll-nm‘mmgnh“v;x awlschen vb:::,‘:‘:'u}):ll“;r:w:;:l(
lm Biut beatimt wind, die Sauerstofoutnahme baw, dio Kob
sliurenbgabe in den Lungen pro Minute Festgestoll wnd diese €
miteinander in Berlehung gosotzt werden: ') .

Vol = o 088 30Vl = 000 X0

G 0y X 100
£

.00 = Batcrtutrartrnacls pro st o w Bsibrstadigaial o sclodal
Oy (v) ulmmlﬂgelmll des gomischt-venlaen Hiuien, . 5] ﬂﬁ IIA‘BHQ M
Im wrv ltnmn €Oy ) = 0O, Gubinit des mmen Blutes. €O, ta}
n arteriallen Blots

u.{mun

Der dor K dos
arloriallen Bluies wird i besten dureh direkte Anslyse einer durel
Punktion der Arterin radlalls gewonnenen Biutprobu bestimmt,
Hagerstoffverbrauch brw. dis Koblensiuzeghiabe in der Minute i
Tels eines der gebrimchlichen Gaswechselapparate. Eine besonde
Sehwieeigkeit bildets bister die Brmittlung des Cusgebaltes dos go-
‘aisehion venbeon Blutos, d, B, desfonigen Bintes, das aus dem rech-
tem Horzon [ dle Lunge elusirdmt, Eino direkte Analyse dieses ge
migehton, dua vechte Hers durchstrbinendon venisen Blules, evsehien
“bisher beim Mensohen ausgeschlosson, Wollts man dle Bestimmung
des Mimntenvolnens beim Mensoben nach dem F 1 ok sehien Pringlp
shunon, g0 mubte man sich gnr Brmitthig dos Gasgolalles dos
gomlschten ventsen Blme« indiroktor Methoden bedienen. Man be-
slimuts die Sauerst dess
in din !m o elnetromandon vention Blu -
Wege, indem dle Sanerstoff. T

Temaogeniiber srsohion uny Al Gewlunong voo BUOL ans i
rechten Herzen nach dem von Forsamann?) ingugurisrten
fuliren der Vorhofsendierang fiir unbedenklich, nachdern wir nn

unhmen relutiven
gt haben, Als Sonde benilizen wir einen mmpnduﬂum Urctora
Kathotor von der Lumonweite Nr. 0, Diinnore Kafbetor m verwens
den — Forsemann sondiorte mit dem Kathoter Nr. 4 — fs| nicht
. enpfehlen, da man sur Gewlnnung vou Blut bel Kathetorn mit
engem Lumen eine grobe Ssugkraft anwenden muB nnd es dobel
leleht vorkommt, duB man bel der Dlutentnualime Luft ia die Sprita

Herepunktion doeh als ein eingreifendes Vorfahren und alg

i1 Vorversuchon von der bel Einhaltiing henﬂnunler \'mlumumé. P

"

slmn‘gur Vormeidung von Luftzutritt 4 bis § cem Rlut mit der i
Spritze aur Analyse entnommen und unter den bekannten Kautelen
bl Vormaidung von Luftzufritt mit langer Nadel unter Tarufln in
ein it Oxalat beschicktcs Ribrchen gespritzt, Dor ganze Vorgang
inklosive Vonaescktio danert bei glatf ch ger Als
5—7 Minuten. Die Gusstoffweehselbestimmiung lann entwedo
tolbar vorhor oder nachher — am beston wittels dor Donglasi |
— vorgenomimen werdsn, Eiwa glelehzeitip mit der Gewinnung des |
Biutes aus dem Hewgen eotnabmen wir dis artorielle Blut zur |
Auslyse, das wir duroh Porkutanpunktion der Avteviu radiolis go- |
wannen.

Bisher worden 18 Sondievungen vorgenommen. Hiervon
gelong die Einfiihrung der Sonde ins Hers fn 11 Fillen (ist
gleich 60 Proz). wilhrend es in sigben Fiillen nicht miglich
war, mit der Sonde ins Hers zu gelungen, indem der Ka-
theter bei wiederholter Sendierung konstant in Seitenvenen |
abwich (z B. in die Vena jugnlaris). In zwei Fillen gelangte |
die Sonde bis in die Spitze des rechten Ventrikels (Rintgen-
kontrolle!), ohne nrg(-n:]wululm Storungen hervorzurufen; in
einem Fall gelangte sie, nachdem sie den Vorhof passiert
hatte, aus dicsem letzleren in die Vena eava inf. Auch hier
blieben jedwede Stérungen und Folgeerschoinungen aus.

Irs $ Fillen wurde das Minutenv nlunu.n in der chen ge-

Weise ermiitell. Die erk Werte waren

folzmnlu‘.
Tall Ha, Krelslant gesund Ilm\lt!p!w Sklerose), betrng das AT

mit ausangt, wodureh die gewonnons Blutprobe fir dis 4
unbruuehbar wird, Dic Sonde wird mit foinstem sterilem Ocl olne

| sedit, duzeh dis Vencsektionsifftnung in die Hantvere wingefihrt ).

Tis st zu empfelilen, zur Sondierung ine Hautvens su withien, deven
Vorlanf miedinnwiris geht, dn in lateralwirts verlonfenden Venen
die Sondierung sehwieviger s, indem hier dly Sonde erfalmiigs:
#omill hidutlg slocken bleibt. Mun kann den Eathetor mit oder ohne
Mundrin cinfiiliren; im lotztoron Fall empflehld es sieh, das Lumey
dos Katheters mit Hilfo ciner Rekordspriteo mil steriler physiolagls
achor Kochsalzldsung zn fillen und die Ocfluung s duburen nieht-
cingerihrien Fnde mit dev Hand oder einer Kiemmo = vorschlicfen,
Iut der Kathoter in die Vono eingeliht, s ersoheint vs aweekumis

beim Weilerschichen des Euthetors belm liegendon Kraiken den
A soweit #n abduzioren, dad er mit dem Veslauf dor Sohulter ln
eluer frontalen und hovizontalen Bbone Liegt, baw. den At xo %u
halten, daB er unniihernd in der Forisetzang dos Verlaufes dex
Sohulter zu Hopen kommt. Eventuell kann man, falls bed diesor Lage
din Bondiernng nichf glatt gelingt, den Arm noch ein wenig nach
binten und ohen halten. Anf diess Weiss golingt die Einfihrang des
Katheters in den Vorko! meist gona glatt und dos Abgleiten der
Sondo in Seitenvencn (x B. in dio Yona fugularls) wird ao am

“ning elner uuf bestimmte Welso gowonnenen Alvmlnrluﬂ]\mlm ba-

eheston i . Jedes Forcicren der f:umﬂanmz st natiiclich ab.
solut zu wider L beim stand, der fillhar wird,

#timmt warde; eing Probe des Blntea dor bet

son wurde untce dis fiir dus pemisehie vendso Blut gelondene Gas-
Buminung gesetst und die unter dicser Bpannung vom Blute aut-

_genomumone ﬁmmwgn crmittelt. Es  wurde e!nu umm von

des
vendsen Blntu mxom'hmtal Thre Anwendbarkeit \m(l dlu Brauch-
“barkeit der mit fhnen erziolion Ergebnisse ist nber doch mehr oder
wendier von der Willkitr wad dor diesbeziiglichen Anstelligkeiy der
Retraffandon Versuchsperson ubbingig. ‘Bei Stirungen der Ventilo-
tlon, ungleichmiibiger Durchliftung in den Lungen, bei Brschworung
der Atmung, bl Kreislaut und Lungenkranken erselicint eine Ao-
wondung solches Methgdon von vorahereln nicht gestaliel, do aus
vorschisdenex vou frithiren Unteramchorn violfach erortesten Oxfin-

& %) 8. bel B, Welss: Methoden aur Bestimuming des sirkuiatori-
sehon Mi:mhurulwgm baim Monschen in Abdorhalden, Biol

%) Klin, Wochonselr, 1920, Sleho anch 0. Kloln, Slaungs
berieht des Verelng Dentschor Aorate in Prag. November 192, Be-
rleht in der Med. Klin. 1920, Nr, 4 und Klin, Wasehr. 1990 und Verh.
dtseh, Ges. inn, Med., April 1030, Wiesbaden.

f) Dio Vene, in welcho die Sonde eingefilict wirde, wusde stets
dureh Venaesoktio orfifinct, Hicrsn wirdo el ganz kleiner Hant-
selinilt Gber der Vone angelegt, oberhath nnd nnterhalb dor Ein-
sclitistelle der Zuflufl und Abflub dwrel Kompression mit der
LloBen Haond obgostaut. Hernnoh dis Veno durch einen kurson
Schnitt mit eftiom sohnifen Bslpoil exbffuct. Die 1

T

. gehalt des artoriellen Blutes 20,06 Volwin-Fron, Suserstoftgshult dos

nach dem §

gomlschion vengsen Blutes 147 Volum Pros, Saucrstoftyerbrauch pro
Minute 0,239 Liter, Mimutenvolumen = 446 . Naeh der Kohlou
silirenbgabo beveshnet, betrug das Minutenvolunen im gleichien
Fall: 500 Litor. Bei vinem zweiten Fallo Hb (alow che Myelose
it sekundiirer Anfimic) Evytiroz, § 800 090, Himoglobingebalt 0 Proz,
warde fii das Minutenvelumon gefunden: Nash dom Sauorstofl bo-
reehnet 6,07 Eiter (O-Gohalt des ort. Blutes 17 Volum-Proz. O-Gehalt
des gew, ven, Blutes 114 Volum-Prozd): nach der Koblensiure be-
rechnet 6992 Liter, Bei dow 3, Fall (Neuritis, Kreislaul gesund) he-
trug der Wert fiir das zirknluforisohe Minutenvolumen, nach dem
SauerstoMwochsel bereehuat, 43 Litar.

Was dos Vorfahyen selbsl betrifft, so erschoint ts, wie ausge-

weleho Sensattonen, keiner dersolbon hatle irgendeine Empito
davon, dnB in seinem Herzen etwns vor sieh geht

Die Gefahren des Verfahrens sind somit bei Binhal
der genannten Kantelen gewif minimal und enisch
gevinger als die mancher disgnostiseher Mathoden.
Nachtell der Methode liegt huuptsiichlich darin, da
Sondiernng nur in einem Prozentsatz der Fille {ea. 60 1
golingt und in einem Tefl der Fille von der Bestimi
ubgesehen werden mul.

Aus der Chir, Univ-Klinik Miinchen. (Divektor; Geh
Prof. Dr. K. Laxer)

Volinarkosen mit Avertin— Magnesiumsulfat— Narke
Von Werner Schulze

Seit einem Jahr haben wir nach anfiinglichen
erfolgen mit der rcinen Avertinnurkose in der Miine
Chirurg, Klinik das Martinsehe') Verfahren der
{innarkose mit Zusatz von Muguesiumsulfat und Nark
an bisher 400 Fiillen erprobt,

Der Vorteil des Verfuhrens legt wesentlich darin
man bei den genannten Zusiitzen ohne Sehaden fib
Kranken die Avertindosis hoher withlen kann als b
reinen Avertionarkese. Man ovhiilt infolgedessen I
Mehrzahl der Fille eine wuch fir groBere Eingriffe
reichende Volinarkose.

Das Alter unserer Kranken sohwankle awisthen 5 und 7
ven, Del Kindern bls ze 14 Juhven seteten wic bl ciner A
dosia von 018 bis 017 @ pro Kilograman 20 bis 3 cem ciner 10
b slumsul fatlisnog dem Einlauk s,

8o gubon wie cinem 0 Jihrigen Knshen, bei dem elne se
Halsflstol oportert wurde, 0,17 g Avertin pro Kilogeamm, ins
99 g hei Zusatn von 23 com einer 10 pror, Magnesinmsulfat
und eralclien damit cine storungsloss Vollnarkos

Ein 7 Jiliriges Midohen, bel dem eine plastisehe Operuti

stirender Verbr ausgerlibet wu
biclt 617 g Avertin pro Kilogramm, insgesant % & unter
von 25 ccm einer 10 prog, Mognesiumsulfalliseng, Nuch 12 5
war eine Yollnarkose erreicht.

Bel diesen absolut geringen Mengen Avertin wird unls
stinden eing Stunde nach Beginn der Narkose dor Zusals ¢
halationsnarkotlkums in guns geringer Menge nitie. So erh
7 juhriger Jungo alner 0;
Kilogramm Avertin, insgesnmt 55 & mit Zusatz vou 10 com
Magnesiumsul fata, 55 Minuten lang war eing voll ansreichend
markose verhanden, Du in den letzten 10 Minuten loiclite Bo
gon der beiden Tieine anfiraten, wurden b genzen § g Chl
sugegehen.

In zabiveichen Féllen haben wir hei nlten Lenten wit

{iht, ziemlich cinfaeh, Selbst bei Kranken mit
Krefslaul wurds dis Sondierung vergenommen, ohne dufl wmange-
nehme Komplikationon oder bedrohliclie Zufélle (Thrombosen) ote.
beobachtet wurden, Aueh epiiterhin zeigten sieh keinerlel mgiin-
stigo Folgeerschelnungen. Die kloine Venacsektionswurde zeigle stets
* glatton Hotlungsverlanf. Desgloichen fehlien abgesehien yon dem gonz
kurzdanernden geringen Schiore bel der Punktion der Avteric und
Vone fast stels Angaben des Kranken iibor nennenswerte, subjokiive
Boschworden nnd Sensationen. Von solchen lotzteren wurde von
cingelion Kranken angegober sin gewisses brennendes Gefiill ont-
lang dem Verlauf dor sondierten Vene, das aver schuell wbklingt,
uder ein gewissor Lefhter Dimck in der Sehultergegend der Seite, auf
welcher die Sonfisrung vorgenommen wurde, Tn der Gegend des
Hersens odex der grofien Gefbe hatte kelner der Kranken irgend-

4 J.um roin technisehon soi noch hemerkt, dn8 naturgemi cine

Erfolg Laparotomien in A nneh Marti
gofiibyt, Nie haben wir in dlesen Fillen wiilrond der Nach]
lung cine Pnenmonic boobnehtet, haben ullerdings simtlich
soust angewnndien VorbenguugsmaBnahmen niehf versiium!

Thei einem 70 Jibrigen Mann mit Laparotomie wegen
karzinoms gaben wir 075 g Avertin pro Kilogramm, i
45 g Avertin mit Zusatz von 30 eem Mugnesiumsulfat (10
und 0,03 Narkophin. Hei der 20 Minuten dauernden Operat
niigten & cem Aether, die wir bei Brdffuung und Naht de
toncums gaben,

ot elnem 68 jilvigen Mann, bel dew efve Brostwandphl
gespulten wurde, erhielten wir eine stbrungslose, tiefe !
durch 0,14 g Avertin pro Kilogramm, insgesarnt 8 ¢ bel Zus
30 cem Magnesiumsnifat (1 Proa.) und 008 Narkenhin,

Bei vinem 64 jilwigen Mann wurde eine vordere Gus
vostomie wegen eines stonosierenden Mugenkaraluoms mit

ertinmi G Der Kra

Eewiss
BQJ wlull!rl\nilm' Elntlitirung erforderiich st, da sonst Jeleht zwischon
Venenwand H Honde Gerinusel entstchen, die aum Aulieben dor

wurde mit fal von der O
Novekain, 0,012 ¢ Natr, ::Inumt. 0001 g ALlrnu.ulln 1n 2 com Agn.
geliat,
wrerden, dall die lokate Fin!pl!tzunﬂ (!nblmhm) In]oktlun) dipsos
Aniisthetikuus keinen EinfluB auf den Gasweehsel, Sauorstoffyver-

rhan & Borlin 1929,
¥ L

branch wnd Koblensiurcnbgube mvlllht‘
s 4

| ¥ R

ngen. fl?lllln'l- es In 4 bk § Minnton nach Einfithrung
der Sonde in dic Vene nicht, jomo bis ins Herz vorzosehleben, so ist
s mnbodingt ratsnin,’ die Seudloyung wufsugeben. Tnnerhall des
Tnmens der Sonde kommt die Entstehung storendor Geriunsel nieht
Ini Frage, wonn man bei der Einfohrung dos Tumon mif steriler phy-
ginloglsoher Kochsalaldsung Lillt und zirka alle 3 Minuten siefs mit

hielt 0,185 g pro Kilogramm, insgesamt 5,6 Averiin mit Zus
30 com 10 proz, Magnesinmsulfats und, 0,03 Narkophin, Nae
nuten frat Vollanrkose oin, die eine Stunds anbielt, withe
Qurauffolgenden lotatow 3 Stunde dor Operation war die
von 8 ver Aether arforderlich,

Die absobuten Averlinmengen fehwankten el unseren
awlechon 28 g bei dem ohen erwithnten § jihirigen Jungen ur

1 bls 2 eom dor Losung durebspritat,
) O-Yerbrauch: 047 Liter pro Minute,

) Wir verwandten bel der Mehraohl unserer Fillle eine
sttt der Martinschen 20 proz Magnesiurusulfatlizung.

lein O.; .Zur Bestimmung des zirkulatorischen Minutenvolumens beim Menschen nach dem Fickschen Prinzip. (Gewinnung des gemischten venoesen Blutes ir
lerzsondierung). Muenchener Medizinische Wochenschrift. 77 1930:1311-1312



OURNAND AND RICHARDS - CARDIAC OUTPUT MEASUREMEN

Dickinson W. Richards, Jr.
(1895—1973)

ndre Cournand

{1895—1988)

eteral catheter

individuals with normal
culation (17 patients in the
spital suffering from various
nditions)

ect Fick method

MEASUREMENT OF CARDIAC OUTPUT IN MAN USING THE
TECHNIQUE OF CATHETERIZATION OF THE
RIGHT AURICLE OR VENTRICLE

By A. COURNAND, R. L. RILEY, E. S. BREED, E. peF. BALDWIN, anp
D. W. RICHARDS, JR., WITH THE TECHNICAL ASSISTANCE OF
M. S. LESTER Anp M. JONES

(From the Department of Medicine of Columbia University, College of Physicians and Surgeons, and
the Tuberculosis Service, Bellevue Hospital (Columbia University Division), New York City)

(Received for publication June 27, 1944)

Determination of cardiac output on the basis
of the so-called Fick principle requires the
measurement of oxygen or of carbon dioxide
content of arterial blood, and of mixed venous
blood, and the total oxygen intake or carbon
dioxide elimination by the lungs, per unit of
time. With these values, cardiac output is
obtained from either of the following two
equations:

(a) Cardiac output (ml. per minute)
0, intake, ml. per minute

= Z 100
Arterial Os, volumes per cent X
— venous Oy, volumes per cent
(b) Cardiac output (ml. per minute)
CO: output, ml. per minute 100

= Venous CO,, volumes per cent
— arterial CO;, volumes per cent

The practical difficulty preventing the ready
application of this principle in human subjects
has been that of obtaining reliable samples of
average or mixed venous blood. With the
development of the technique of catheterization
of the right heart (1), this difficulty has been
largely overcome; and the experience of the last
3 years has led to a procedure for determining
cardiac output in man which can be used in
almost all forms of disease or injury, with safety
and without discomfort to the patient, beyond
that attendant upon the insertion of a needle in
the femoral artery, and cutting down on a
median basilic vein, both under novocaine anes-
thesia. In the present paper, this method of
cardiac output measurement is described in
detail, its validity is discussed, and the results in
a group of 33 “normal” hospital control subjects
reported.

A. Catheterization of the right heart

A No. 8 or No. 9 ureteral catheter is used, having a
single opening at the tip and a special air-tight adapter at
the base for a Luer syringe.! For convenience in manipu-
lation, a slight curve is provided in the distal 3 inches of
the catheter. A single opening at the tip was found to be
preferable to multiple openings.

A sufficiently large vein is chosen in the antecubital
fossa to ensure easy passage of the catheter. Either arm
may be used. This vein should lead into the brachial
vein system, not the cephalic. After local novocainization,
the vein is exposed, using careful aseptic surgical technique,
making as small an incision as feasible. Two No. C silk
ligatures are passed under the vein. The distal one is
tied with a single knot to prevent back bleeding, when the
vein is opened. The proximal ligature is clamped and is
used as a sling to pull the vein taut when necessary to
occlude its lumen above the point of incision.

A transverse nick is then made in the vein wall with
a bayonet-bladed scalpel. The proximal lip of the opening
is caught in a fine hemostat so that the lumen may be held
open while the catheter tip is being introduced.

The catheter which has been previously connected to a
saline reservoir and standard infusion tubing by a 3-way
stopcock, is flushed through and also wiped off with saline.
A flow of saline (1 to 2 drops a second) is maintained
through the catheter. The tip is then introduced into the
vein and pushed up rapidly to the axilla. The catheter
should slip in easily, without resistance and without pain
or other sensation. All further manipulation is carried
out under fluoroscopic control.

The arm is held in internal rotation and the patient’s
head and neck are inclined as far laterally as possible
towards the operative side to prevent entrance of the
catheter into the internal jugular vein. Any obstruction
met at the axilla will usually be overcome by abducting
the arm, or by raising the shoulder girdle headwards,
while the catheter is withdrawn a little and advanced again.

The curve in the distal end of the catheter, as previously
described, does not influence the flexibility of the whole
system and is helpful in correcting false routes which may
be taken by the catheter tip. Of these, the most frequent

1 This catheter has been specially designed and provided
by the United States Catheter and Instrument Corpora-
tion, Glens Falls, New York.
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TABLE 1I
Measurements of cardiac output under standard conditions in 34 subjects with normal circulation
Oxy- Cardiac output
Body Hemo- | gen, ar- Oxy- | Ven-
Age | sur- | Wt lo- | terio- gen,in| tila- | R.Q. | Pulse | Resp. Col
face in | venous per | take | tion rate | rate
diff, Beat
vol- | L.per | ml. ml. per | L. per
years | sq.m. | kem. | groms | umes |min.per| per | mi. |min.p per|
percemt| sqg. m. | kgm. sg.m. | sq.m.
A. 13 normal males under standard basal conditions
P.H. 52 | 180 | 680 | 148 | 60 | 212 | S65 | 68 | 128 | 3.41 | 083 | S6 12
F.K. a1 | 171 | 610 [ 138 | 45 | 355 0| 98 | 1 438 | 092 [ 61 14
W.O'B. 4“4 1.70 56.0 147 4.9 3.17 0 69 155 5.62 0.84 78 17
H'W. 37 | 174 | 610 | 127 | 45 | 314 | 895 | 71 | 138 | aui | 089 | 77 14
W.0.B.| 49 | 188 | 705 | 134 | sS4 | 270 | 715 | 78 | 147 | 477 | 082 | €5 | 22
. B. 32 | 181 | 80 | 148 | 47 | 2091 | 775 1| 134 | 417 | 082 | 65 17
i T, 21 | 182 | 695 | 145 | 35 | 401 1045 | 108 | 151 | 379 | 083 | &7 17
B, 26 | 202 | 795 | 140 | 35 | 338 00 | 118 | 295 | 082 [ 68 14
B 44 | 148 | 405 | 12:a | a3« | 293 | 875 | 85 | 126 | 323 [ 074 | st 10
32 | 197 | 790 | 148 | 36| 354 | 885 | 103 | 127 | 408 | 081 | €8 18
35 | 138 | 420 | 140 | 44 | 275 [ 905 | 53 | 121 [ 391 | 079 | 72 14
AH, 43 | 179 | 650 | 137 | 40%| 347 [ 960 [ 99 | 139 | 413 | 074 [ €3 18
P.McK.| 39 | 177 | 670 | 164 | 52 | 286 | 755 | 74 | 149 | 386 | 071 | 68 15
Average | 38 | 177 | 645 | 142 | 45 | 342 | 873 | 84 | 138 | 404 | 082 | 66 16
Standard
deviation | 9.1 |£0.19 [£10.6 | 1.0 [£07 (2040 |£132 |£17.0 [£13.7 |£0.64 [£0.05 | £7.6 | £3.02
B. 4 normal males with increased oxygen consumption and/or pulse rate
LK s8 | 160 | sas| 122 | s2 | 290 | 880 | 44 | 155 | 488 [ 094 | 108 | 20 [Rapidpu
J K. 53 135 440 13.4 5.3% 3.10 95.5 35 164 8.15 0.83 120 25 Rapid pu
JL 39 | 168 | 570 | 137 | 47 | 399 | 175 | 70 | 187 | 484 | 0.78 | 96 12 | Rapid pu
OxYy}
D.M. 40 | 200 | 900 | 149 | 48%| 365 | 810 [ 107 | 175 | 432 | 071 | e8 15 | Elevated
sumptio
Average | 48 | 1.66 | 614 | 13.6 | S0 | 343 | 955 | 64 | 170 | 555 | 082 | 98 18
C. 11 hospital male patients with normal circulation
J.D. 21 | 179 | 620 | 146 | 44 | 297 | 860 | 63 | 131 | 426 | 078 | 89 | 22 |Afebriles
osis,
N.S. 38 | 167 | 600 | 125 36 | 301 | 835 | S0 | 109 | 379 [ 104 | 85 14| Alebrile
s.V. 37 | 152 | 640 | 143 | 44 | 425 (1000 | 77 | 186 | 611 | oss [ 83 18 | Rheumat
F.M 43 | 193 | 705 | 119 | 35| 393 |107.5 | 95 | 137 | 494 | 077 | 80 16 | Chr. aleo
emia
W. H s7 | 162 | 575 | 95| 38| 405 [1140 | 71 | 154 | 629 [ 081 | 92 | 22 |Post pne
emia
AV 49 | 194 | 710 | 108 | 40 | 391 1070 | 100 | 157 | 571 | 101 | 76 13 | Convales
T.D. 48 | vt | s20 | ‘97 | 42%| 345 | 1080 | 'S | 147 | 380 | 076 | 100 | 12 | Convales
rauma
P.Y. ss | 148 | 510 | 119 | 50% | 393 | 1140 | 48 | 197 | 660 | 067 [ 120 | 25 |Convales
trauma
J.s. 45 | 174 | 680 | 110 | 46* | 392 |1000 | 97 | 180 | 356 [ 070 [ 70 8 | Convales
uma
J.D. 62 | 161 | 570 | 90| 51 | 344 | 975 | 63 | 176 | 490 | 061 [ 88 | 18 |Convales
trauma
W. Br. 46 | 183 | 710 | 12| 42 | 405 (1040 | 80 [ 172 | 532 [ 074 | 92 | 22 |Convales
trauma
Average | 46 | 170 | 622 | 11.5 | 43 | 372 (1019 | 74 | 159 | 503 | 080 | 8 | 17
D. 6 hospital female patients with normal circulation
D.L. 32 | 154 | 555 | 128 | 36 | 260 | 720 | 43 | 112 | 335 | 076 | 112 18| Afebriles
M. Mc. 32 143 48.5 1.3 42 293 845 50 123 447 0.79 84 18 Mebrl.le E
Tosis an
F.K. 33 | 160 | s60 | 122 | 40%| 234 | 610 [ 65 94 | 334 | 077 | s8 12 | Minimal
J.C. 56 142 47.5 9.9 3.6% 332 98.5 59 120 281 0.69 80 14 Chr. l‘ﬁ
E.D. 22 | 163 | 595 | 106 | 47*| 268 | 725 | 60 | 124 | 436 | 083 | 72 18 | Convales
M. M. 48 | 142 | 420 | 119 | 35 | 413 [1430 [ 66 | 145 | 4B1 | 073 | 92 18 | Post ake
Average | 37 | 151 | 515 | 115 | 39 | 299 | 896 | 57 | 120 | 387 | 073 | 83 16
Average
all 34 42 | 169 [ 610 | 128 | 45 | 332 | 890 [ 73 | 145 | 451 | 081 | 82 17
cases

* Mixed venous samples from right ventricle,

J Clin Invest. 1945 Jan;24(1):106



André Cournand , Werner Forssmann, Dickinson W.
Richards

obel Prize for Physiology or Medicine in 1956 for their discoveries concerning
eart catheterization and pathological changes in the circulatory system
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William Ganz and H.J.C. Swan

Chatterjee K Circulation. 2009;119:147-152



2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension

Peak tricuspid regurgitation velocity (m/s)

]
_ ’ 4
2.8 29-34 >34
T | T
Presence of other echo PH signs * (see Table 10)
} ¥ ’~ ¥ Yes/No
? | © |
PH PROBABILITY PH PROBABILITY PH PROBABILITY
LOW INTERMEDIATE HIGH
Risk factors or associated co-ndiu'ons for PAH or CTEPH
‘ Y } Y Yes/No
q J' q | =5
k1 k1 T TE—
Alternative diagnosis Echo follow-up | F:ri:hér(f?f: dlcat Edm:)‘f
(Class Ila) (Class Ila) (Clssl)

Measured variables

Right atrial pressure, mean (RAF)
Pulmonary artery pressure, systolic (sPAF)
Pulmonary artery pressure, diastalic (dRAF)
Pulmonary artery pressure, mean (mPAF)
Pulmonary arterial wedge presure, mean (PAVWE)
Cardiac output (CO)
Mixed venous oxygen saturation (SvO,)?
Arterial oxygen saturation (5aCl;)
systemic blood pressure
Calculated parameters
Pulmonary vascular resistance (PVR)®
Pulmonary vascular resistance index (FYR)
Total pulmonary resistance (TPR)®
Cardiac index (Cl)
Stroke volume (SVY)
Stroke volume index (5%])

Pulmonary arterial compliance (PAC)

M ormal valu

2-6 mmHg
15-30 mmHg
4=-12 mmHg
B-20 mmHg
=15 mmHg

48 L'min
& 5-80%

95-100%
120/80 mmHg

0.3-2.0wWuU
3-35 WUm?
= 3WU
2.5-4.0 Liminerr
60-100 mL
3347 mL/m’

=23 mL'mmim HJ

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, EF



-
HEMODYNAMIC INDICES

ressures
RA, RV, PA and PCWP

Cardiac output
Thermodilution
Fick
Saturations
MvO,,Sa0,, (IVC, SVC, RA, RV)
Vasodilatation testing
-luid challenge

—Hepatic vein catheterization




ATRIALNI KRIVKY

General University Hospital in




VENTRIKULARNI KRIVKA

| vinka a odpovidajici systole pravé siné

T

General University Hospital in



ARTERIALNI KRIVKY

dikroticky zarez v disledku uzaveéru
- pulmonalni chlopné

General University Hospital in



Diastolic Pulmonary Vascular
Pressure Gradient

A Predictor of Prognosis in “Out-of-Proportion”
Pulmonary Hypertension

T —
]

Xt | S ke
_ DPG . — :

20

Cumulative survival

t  OOPPH wit
DPG 2Tmm

168

o ad! L ’ﬂ“".-.f' mPCWP
24 48 72 96

| I
ﬂm i 120 144

Gerges Ch et al. CHEST 2013; 143(3):758



-
PULMONARY ANGIOGRAPHY

Dx., AP Dx., RAO 90° Sin., LAO 90° Sin., AP

n=33 (group | control group, group |l moderate PH, group lll severe PH
Safety during the procedure: oxygen inhalation, nonionic contrast medium

Group I1 Group III

General University Hospital in Prague, Pitton MB et al., Circulation 1996, 94: 2485-91



CASE REPORT, ©, *

PH diagnosed in Nov 2013

HAFC Il
WD 400 m, B6

MP 46, PCWP 7
) 3.9, Cl 2.2, PVR 10 WU

Lobar artery

MEDICAL
THERAPY

General University Hospital in Pre




MEDICAL
THERAPY

BeforePEA
(11/2013)

After PEA
(5/2016)

General University Hospital in Prague, Courtesy of Prof. J.




CASE REPORT, 2, * 1949

Adempas 3x1 mg...3x2.5 mg from 5/2016

NYHA 6MWD (m) PAMP PCWP CO (L/min) Cl PVR (WU)
(mmHg) (mmHg) (L/min/m?)

Before PEA 1 400 46 7 3.9 2.2 10
(11/2013)

After PEA Il 500 37 5 5.1 2.9 6.3
(5/2016)

After rio I 509 36 9 5.3 3.0 5.2
(5/2016)

eeeeeeee ‘

mmmmmmm

MEDICAL
THERAPY

General University Hospital in Pre



-
CASE REPORT, ©, * 1949

General University Hospital in Pre



-
CASE REPORT, ©, * 1949

: 11/2018: BPA right (A2, A6, A9, A10)
e | ' 1/2019: BPA left (A8, A9, A10)

General University Hospital in Pre



.
CORONARY AND BRONCHIAL ANGIOGRAPHY

General University Hospital in



ABOUT ZERO REFERENCE LEVEL

Anterior thorax surface

5 cm below skin

= 13 thoracic diame

=3 = 1/2 thoracic diame
i “““* 10 cm above skin
J“'.,-’ ®  ant Thorax
® antRA
mid RA
o postRA

tab!eg.\iue-au
Fa g -n a8 .n
] L]
) L Do
o ofga L T he o
"0 8. pnd"na b el S

& 0 i @

Distance from table level [cm]

mid-thoracic line

Kovacs G et al., Am J Respir Crit Care Med 2014; 190: 252




ABOUT PCWP

Pressure (mmHg)

PCWP-end Exp

General University Hospital in Prague, Ryan JJ. Et al, AHJ 2



ABOUT VASOREACTIVITY TESTING




PATHOPHYSIOLOGY

OF PULMONARY VASCULAR DISEASE

Vasoconstriction Proliferation

kmen
~ 30mm

=

A. pulmonalis sinistra
~ 20 mm

ynalis dextra
~ 24 mm

7

scular artery
<0,5mm

General University Hospit
Tuder et al, AURCCM 1999; 159:1925-3



3arst criteria, 1986:

decrease in mPAP of 220%, unchanged or increased cardiac index, and
decreased or unchanged PVR to SVR ratio (PVR/SVR)

Rich criteria, 1992:
decrease in mPAP and PVR of 220%

Sitbon criteria, 2005:

decrease in mPAP of 210 mm Hg reaching an mPAP value of <40 mm Hg
and an increased or unchanged cardiac output.

N Engl J Med 1992;327:76-8
Chest 1986;89:497-50
Circulation 2005;111:3105-1
Eur Respir J 2015, 46(4):903-7



Long-Term Response to Calcium Channel Blockers in
Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension

Olivier Sitbon, MD: Marc Humbert, MD., PhD: Xavier Jais, MD: Vincent loos, MD:
Abdul M. Hamid, MD; Steeve Provencher, MD; Gilles Garcia, MD: Florence Parent, MD:;
Philippe Hervé, MD; Gérald Simonneau, MD

°AH, n=557, vasoreactivity: 17 (26%) — i.v. epo, NO
cute response: fall in mean PAP and PVR of at least 20% relative to baseline

0 acute responders (12.6%), 38 long-term responders (6.8%)

Long-tarm CCB Long-term CCB
Leng-term GCB responders responders failure

Lang-term CCB failure

Cumulative Survival

mPAP (mmHg)

}31%

Lo

4 8 8 10 12 14 16 1B
Y
|: ea I'S} Long-term cCB

Subjects | 3@ 30 2 13 s 3 3 P 1 responders

arekn 19 122 T 4 0 Long-term CCB Basaline Acute Baseline Acute
failure testing testing

Circulation. 2005;111:3105-3




2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension

Vasoreactivity testing — recommendations:
= EXxpert centres

= iPAH, HPAH, PAH accociated with drugs

= |nh. NO, inh. lloprost, i.v. epoprostenol

= No recommendation for PH Groups 2-5 (llI, C)

Compound Route Half -life Dosage Duration
Nitric oxide’™ inh 15-30 s 10-20 p.p.m. 5-10 min®
loprost' ' inh 30 min 5-10 pg” 10-15 min°
Epoprostenal’ = Lv. 3 min 2-12 nglkg/min 10 min®

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, EF



ABOUT FLUID CHALLENGE




PH ASSOCIATED WITH LEFT HEART DISEASE b8

afinition Haemodynamic characteristics
i mPAP >20 mmHg
MPAP >20 mmHg Exercise testing or fluid challenge:
e-capillary PH PAWP <15 mmHg PAWP > 18 mmHg
PVR >2 WU (latent postcapillary component)
mPAP >20 mmHg
ylated postcapillary FH PAWP >15 mmHg
PVR <2 WL)
bined post- and mPAP >20 mmHg
el fam i e PAWP >15 mmHg
pillary PH
. PVR >2 WL
ercise PH mPAP/CO slope between rest and exercise >3 mmHg/L/min

| T

2022 ESE AER 'S Gl efin e Far the diagnasis and neatrent of pulm anany bypertersian

wan escardio o guideines KEurcpean head foum ok 370 27 —dat 100108 Seush eoniy ehac 737 and Europear Sespiraony baneak 2007 — daic - 00118 3,135 530030 0 1S- 2032




2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension

Fluid challenge may reveal LV diastolic dysfunction in patients with
PAWP <15 mmHg and clinical phenotype suggestive of LHD

Rapid infusion of 500 mL (7—10 mL/kg) of saline (over 5—10 min) to
detect abnormal increase in PAWP to 218 mmHg (latent postcapilla

component)

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, EF



High prevalence of occult left heart

disease in scleroderma-pulmonary
hypertension

107 SSc patients, PAMP, PCWP
LVEDP pre-/post-fluid challenge

PVH: PAMP=225 mmHg, PCWP>15 mmHg

Occult PVH: PAMP=225 mmHg, PCWP<15 mmHg,
LVEDP>15 mmHg before or after fluid challenge

PAH: PAMP=225 mmHg, PCWP<15 mmHg

Fox BD et al. Eur Respir J 2013; 42: 1083—-109



High prevalence of occult left heart
disease in scleroderma-pulmonary
hypertension

Right/left heart catheter

Mean PAP
25 mmHag

No - conventional
PAWP diagnostic pathway
=15 mmHg

Fox BD et al. Eur Respir J 2013; 42: 1083-



ABOUT SAFETY




C.u::unplicﬂticms of Rjght Heart
Catheterization Procedures in Patients With

Pulmcmur}-' H}-’pﬁ:rrengiﬂn in E}zperiemed Centers

Marius M. Hoeper, MD,* Stephen H. Lee, MD,T Robert Voswinckel, MD,$ Massimiliano Palazzini, MD,§
g ssandro Marinelli, MD,§ R MD.9 Hossein A. Ghofrani, MD
1eng Jing, MD,|| Christian Opitz, MD,# H: eytarth, MD™ Michael Halank, MD, it
ughlin, MD,#+ Ronald J. Oudiz, MD vert, MD,|||| Heinrike Wilkens, MD,99
Stefan Kluge, MD,## Hinrich-Cordt Bremer, MD,** Eva Baroke," Lewis ]. Rubin, MDf

= n= 7218 cath. procedures performed in experienced centers
= Retrospective (5727) and prospective (1491)
= 76 serious adverse events (1,1%, IC 0,8-1,3) related to
- Venous access (hematoma, pneumothorax)
- Rhythm disturbances
- Hypotension (vagal reaction, vasoreactivity testing)
= Deaths: 4 / Mortality 0.055% (IC 0,01-0,099)

J Am Coll Cardiol 2006;48:2546 —



RHC COMPLICATIONS
GENERAL UNIVERSITY HOSPITAL, PRAGUE

= n= 2417 cath. procedures performed in GUH Prague (2004-2015
= Retrospective
= 48 adverse events (1,9 %) related to

- Venous access: 34

- Rhythm disturbances: 7

- Hypotension (vagal reaction): 7

= Deaths: 0/ Mortality O

Unpublished dat



CASE REPORT, ©, * 1959




.
CASE REPORT, @, * 1959

Sc diagnosed in 2015

ay 2022:

YHA FC I, BMWT 400 m, B6

=\V1 102 %, Tiff 78 %, FVC 118 %
LCO 51..34 %

CHO: normal LV, PASP 55, PEEx 0
/Q scintigraphy: normal

‘0BNP 217 pg/mL

agnosis

ay 2022)

General University Hospital in Pre



CASE REPORT, @, * 1959

t diagnosis: PH group 1 (SSc-APAH)

2024
e + silde

024
pro s.c.

1037
5198 14
(digital mean)

al diagnosis: PH group 1 (SSc-APAH) + latent PH group 2 ?

E“
“ —

“

General University Hospital in Pre
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P (88/19 mmHg) PAP (88/41/60 mmHg)
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P (digital mean 14 mmHg)
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PCWP (14 mmHg), mid-thoracic line

...... ¥

10 mm/imV
A ik Py | ) ' | ! "
10mmimv A 7 et Y "‘“‘L‘“‘""—““"g.'*-*‘—'Lﬂu—ﬂiﬁmmqm-_m-lwwb__ﬁ_m_{w’zw_ﬂ_ﬂr
e e i ; . ] o deic ¢
L 10mmimy ' Bk e e e

W 40 mmHg B

CN

ECB
V PRAZE /5
02

V3
253
c
=
i
-
)
o d

|

mmary: 103HR: PCW 151514

i | | / ] | i | | A } | ,
b et e s it e ! POV TR oot it Ui i ap s NG MR

40
36
32
28
24

20

4

9
25 mm/s|

I LU

1110 mmimV

LIl 10 mm/imV A ' j )\ i A
[ T s

L1 10 mm/mV £ JUN B L
T — e ey I et

PCW 40 mmHg B

— A\

Below mid-thoracic line (20 mmHg) X

Summary. 83HR: PCW 24122120

X

1 \ | ) 1 | | i ' ' N f
[ T R e Y, WS NN | i -

LIl 10 mm/mV A

" P e e [ U
10 mmimy e e e B i smmissisgtis Bl ]

PCW 40 mmHg B

Above mid-thoracic line (6 mmHg) X

L | U
Summary: 98HR: PCW 9/12/6

0 ommy B r’wwmrmrﬂwr/wr,wwr’“r‘ e

0
25 mmis

40!

36

3z

28

General University Hospital in



FLUID CHALLENGE

P before (11 mmHg)...after (15 mmHg) PCWP before (14 mmHg)...after (19 mmHg)
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CASE REPORT 2, Q, * 1955




.
CASE REPORT, @, * 1955

istory:

HFpEF

Coronary artery disease, PCl in 2014

Permanent atrial fibrillation (AFib)

No history of TB, cardiothoracic surgery or radiotherapy
History of right heart failure symptoms from September 2018

ovember 2018, General University Hospital in Prague:

ECHO: non-dilated, not hypertrophied LV, EF 68 %, increased filling pressures
and inspiration septal shift with reduction of left ventricle size, RV was
dilatated with systolic dysfunction (FAC 27 %). PASP 60 mmHg. Both atria
were slightly enlarged and there was no pericardial effusion.

CMRI: pericardial thickening and ventricular interdependency, suspicion of CP




CASE REPORT, @, * 1955

lemodynamics:

A 19, RV 68/17, PA 73/44/59, PCW 23, TPG 36, CO 4.6, Cl 2.14, PVR 7.8 WU

General University Hospital in Pre




P (mean 19 mmHg) PCWP (mean 23 mmHg)
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P (73/44/59 mmHg) LVEDP (mean 24 mmHg)

RVEDP (mean 17 mmHg)
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Constrictive Pericarditis in the Modern Era

Novel Criteria for Diagnosis in the Cardiac Catheterization Laboratory
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Constrictive pericarditis (CP) Restrictive myocardial disease (RMD) RVEDP vs LVEDP
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°SK je jednoducha, spolehliva a bezpecna diagnosticka metoda

°SK je zlatym standardem v definitivni diagnostice PH, role pri
sledovani efektu leCby

Dbjemova vyzva k detekci latentni postkapilarni komponenty
[estovani vazoreaktivity k identifikaci kandidatu leCby CCB

Jiagnostika PH vyzaduje mnohdy dalsi katetrizacni vysetreni



