IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE J&d

Sitratta di un esame invasivo che si esegue

in anestesia locale e consiste nell'introduzione,
attraverso un accesso venoso,di un catetere
dedicato chiamato catetere di Swan Ganz

che viene fatto avanzare attraverso

il sistema venoso fino a raggiungere ’
le cavita cardiache di destra,

dunquei vasi arteriosi polmonari.

Il cateterismo cardiaco
destro éil gold standard
per confermare la diagnosi
diipertensione arteriosa
polmonare e per guidarne
il successivo
iter terapeutico.

Per ottenere risultati affidabili
e clinicamente utili & necessaria
preparazione ed esperienza
dell'operatore. ®
E pertanto necessario sempre
affidarsi ad un centro
di riferimento esperto.

Questo test consente diidentificare
una categoria di pazienti definita
“responder” in cui le resistenze
vascolari polmonari si riducono
durante la somministrazione

del farmaco. Identificare

i responders al test significa

Una volta confermata la diagnosi
diipertensione arteriosa polmonare,

i parametri ottenuti al cateterismo
cardiaco saranno integrati con i parametri

di stimare la classe di rischio

individuare quel sottogruppo X
S X ’ del paziente valutata come

di pazienti che puo . . . .
beneficiare del trattamento rischio di mortalita a 10 anni.

alungo termine
con calcioantagonisti
ad alte dosi.

Medical Cloud

Sicuramente oggi quello piu

frequentemente utilizzato
é quello giugulare

la cui puntura eco

guidata ha consentito

di ridurre notevolmente

il rischio di complicanze.

Tale accesso inoltre,
al contrario degli altri,
consente di eseguire

il cateterismo cardiaco
destro senza utilizzo
di radiazioni.

clinici, funzionali e laboratoristici al fine Durante il suo avanzamento ®
consentira di misurare le pressioni
all’interno di ciascuna cavita
cardiaca attraversata, ma non solo;
sara esequito infatti anche il calcolo
della portata cardiaca parametro
essenziale per stimare le resistenze
vascolari polmonari.
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