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הוראה  לצנתור

איסכמיתמחלת לב �
תעוקת חזה�

�ACS
ספיקת לב -אי�

מחלות מסתמיות�
הכנה לניתוח�

הערכה מדויקת של חומרת המום�

מומים מולדים�

 ד ריאתי"יתר ל�



:המודינמיתהערכה �

לחצים�

תפוקת הלב�

ריכוזי חמצן�

תנגודת -�

שטח מסתם�

דלף�

הנתונים הפיזיולוגים מכוונים את הטיפול�



המודינמ יתשיט ות קלינ י ו ת להע רכה 

צנתור  לב �

דופלר-אקו �

עקומות הדופק �



דופלר-באקו המודינמיותמדידות 



צנתור ימני



Swan-Ganzצנתר 



צנתור שמאלי



: המ ודינמית הערכה 

לחצים

תפוקת  הלב

ריכוז י ח מצן 



Pressure transducer

  מתמר  

עקומות הלחץ:הופך את הסיגנל המכאני לחשמלי ולאנלוגי�

�Frequency response 

�Damping

micromanometer ובין fluid filledהבדל בין מערכת �



איפוס המתמר





הל חץ ב פרוזד ור ובח דר 







פרוזדו ר ימני ושמאלי
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 לחץ בנימיו ת הריאה
pulmonary capillary wedge pressure



1=50 msec





Arterial / Ventricular curve



לחצים תקינים
לב שמאלי�
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Systolic dysfunction: pulsus parvus

� LVEF 20% � Normal
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לא מפ ל ל חצים בלב ד!



:המודינמיתהערכה �

לחצים�

תפוקת הלב�

ריכוזי חמצן�

             תפוקת הלב 



תפוקת הלב

�Fick:  

O2 consumption/A-V difference

�Dye dilution curves: 
Thermodilution (Swan-Ganz
catheter)



Thermodilution



Aortic stenosis:

Aortic valve area

� Gorlin:

AVA= CO/SEP x HR

44.3√ ∆ P

� Hakki:

AVA = CO/√∆ P 



Low gradient aortic stenosis



מיטרליתהיצרות 



Mitral stenosis:

Mitral valve area

Gorlin:

MVA= CO/DFT x HR

31.15√∆ P











Severe tricuspid insufficiency.

Ventricularization of RA pressure





P=Q ·R

R=P/Q



ריאתי ת תנ גו דת  



ראשונ י ד ריא תי"יתר ל

 מו גברתריא תית תנגודת 

� PA mean 80

� PW 10

� CO 4.17 l/min

� TPVR 19 w/u

� PVR 16 w/u

� R=P/CO

� TPVR=P pulm/CO

� PVR=Ppulm-PCWP/CO



ריאתי ת תנ גו דת  



ד  ריאתי  משני " יתר ל

 תק ינ ה ווסק ול ריתתנ גו דת  

� PA mean 42

� PW 26

� CO =4.3 l/min

� TPVR=9.8 w/u

� PVR=3.9 w/u



ריאתי ת תנ גו דת  



:המודינמיתהערכה �

לחצים�

תפוקת הלב�

ריכוזי חמצן�

דלף -          רי כוזי החמצן



L=>R shunt

Blood samples
� SVC MVB
� IVC
� RA 

� High
� Mid
� Low

� RV
� In
� Out

� PA PAo2
� Trunk
� R
� L

� LV
� Ao SAo2
� PV PVo2
� LA



ASD secundum



L=>R shunt
Blood samples
� SVC MVB
� IVC
� RA 

� High
� Mid
� Low

� RV
� In
� Out

� PA PAo2
� Trunk
� R
� L

� LV
� Ao SAo2
� PV PVo2
� LA



L=>R shunt

�Oxygen content=O2 saturation •
1.36

�QP= VO2/ Ao- PAo

�QS=VO2/ Ao-MVB
� QP/QS= VO2/ Ao- PAo/VO2/Ao-MVB

� QP/QS=Ao-Pao/Ao-MVB

� MVB=SVC+2•IVC/3





 קריטי י ם ב טיפ ול נ מרץהמו די נ מיי םמצבי ם  

:קרדיוגניהלם �

חדר שמאלי�

חדר ימני�

  חדהמיטרליתספיקה -אי�

VSD  -הספטוםקרע של �
hypovolemic היפוולמיהלם � shock

�ARDS

 של הלבטמפונדה�



CHF







Constrictive pericarditis:

2 groups of hemodynamic signs

�Classic signs �Dynamic 
respiratory changes





Constrictive pericarditis

classic signs
Criteria PPV Overall PV

� Pr. Equalization 92% 85%

� RVD/RVS > 1/3 95% 76%

� RVSP > 50 90% 70%

� All 3 criteria 91%

Vaitkus and Kussmaul Am Heart J 1991

CP: 82 pts R: 37 pts



Constrictive pericarditis

classic signs
Criteria Sensitivity Specificity PPV

� Pr. Equalization 60 38 4

� RVD/RVS >1/3 93 38 52

� PAP <55 93 24 47

� Lack of RAP change 93           48 58

Hurrel et al. Circulation 1996

CP: 15 pts R: 21 pts





Constrictive pericarditis

Dynamic respiratory changes
Criteria Sensitivity Specificity PPV

� PCWP/LV                  93              81             78

� LV/RV interdep.       100             95              94

Hurrel et al. Circulation 1996

CP: 15 pts R: 21 pts





Post-extrasystolic potentiation

HOCM versus AS



Hidden HOCM

effect of extrasystoles




