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... Yoraussetzungen

Kenntnis der Modelle des PAC
Kenntnis der Technik des PAC
Kenntnis der mdglichen Parameter des PAC

Kenntnis der korrekten Messung des
PAOP/PCPW

Kenntnis der korrekten Messung des HZV
Kenntis haufiger Pitfalls des PAC



Inhalt/Uberblick

Beantwortung der Themenstellung abhéangig
— vom betreuten Kollektiv !
— ob Diagnostik oder Therapiesteuerung

PAC - Wo ging's schief ?

der PAC beinfluf3t nicht die Mortalitat !
— keine Enflul auf Mortalitat durch PAC Diagnostik
— kein Einfluf3 auf Resourcenverbrauch
— gefahrlich ist was mit den Daten gemacht wird

moderne Methoden bei reduzierter LVF
— nicht besser (z.B. Assessment des Volumenstatus)
— far viele Situationen nicht evaluiert (z.B. kard. Schock) !!

(verbliebene ?) Einsatzgebiete fur PAC



was mochte ich wissen ?

COICI

PAPs, PAPd, PAPM
PCPW, ZVD

SV(I)

LVSWI

PVR

SVR

DO,

VO,

AVDO,
AaDOQO,

O, Extraktion
Qs/Qt

Oxymetrie step up
(Gassprung)

Inotropie ?
regionale Kontraktilitat ?






Pulmonaliskatheter

Grundlagen
» Forsmann 1929, Cournand 1945

flexible Katheter, Katheterisierung ohne Rontgen
» Dotter 1962, Bradley 1964

Floating Balloon zur Erleichterung der Einfihrung
» Lategola 1953

Kombination beider Methoden
» Swan HJC 1970; Swan HJC, Ganz W 1979



Pulmonaliskatheter
Wo ging's schief ?



The effectiveness of RHC in the
Initial care of critically 1ll patients

* retrospektiv
 multizentrisch, 5 US Zentren
« 1989 - 1994
e Nn=5735
—n=3551 no RHC
—n=2184 RHC

davon

» N=1008 gematchte Paare

» JAMA 1996;276:889-897



Uberleben (%)

The effectiveness of RHC in the
Initial care of critically 1ll patients

100,
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B no RHC(n=1008)
p=0.03 5=0.01 B RHC (n=1008)
p=0.001

p=0.009

30 Tage 60 Tage Spital 180 Tage
JAMA 1996,;276:889-897



Association of pulmonary artery
catheter use with in-hospital mortality

no RHC RHC day 1 9
Propensity for RHC  0.51 0.51 ns
APACHE — GCS 57 57 ns
Age (yr) 60 60 ns
No. Comorbidity 1.6 1.6 ns
LOS at inclusion(d) 6.5 6.8 ns
Temp °C 37.7 37.7 ns
HR (bpm) 111 111 ns
ABP(mmHg) 73 71 ns
RR (Breaths/min) 28 28 ns
WBC G/L 15.3 15.0 ns
PaO2/FiO2 210 211 ns
PaCO2 (mmHg) 37 38 ns
pH 7.39 7.39 ns
Krea (mg/dl) 2.3 2.3 ns
Albumin (g/l) 30 30 ns
GCS 13 13 ns

JAMA 1996;276:889-897



The effectiveness of RHC in the
Initial care of critically 1ll patients

Kritik
ersetzt nicht randomisierte Studie'!
trotz allem Beobachtungsstudie !

retrospektiv !

definiertes Behandlungskonzept aus Pulmi
Daten?

Case Mix ?
Patientenkollektiv ?

» JAMA 1996;276:889-897






Er erhdoht die Mortalitat nicht .... !



Randomisiert kontrollierte Studien
zum Einsatz des PAC

B Standard Care
B Catheter Group

Critically I,

28d
ICM 2002;28:256-264

High risk
surgical
NEJM 2003;348:5-14

n=997

ARDS
JAMA 2003;2713-20

ns

-20

80 100

Mortalitat (%)



... kein Unterschied In
Resourcenverbrauch (Kosten)



Relationship of pulmonary artery
catheter use to mortality and resource

utilization In patients with severe sepsis
Case Control, Cohort Study

200000-

1500001
o E
» 1000001
D :

50000-

p=0.73

Kosten

lno PAC

m PAC

Crit Care Med 2003;31:2734-41



Severity of illness and risk of
death associated with PAC use

Table 2. Odds ratio (OR) of mortality by pulmonary artery catheter use (PAC) overall and for quartiles
of Acute Physiology and Chronie Health Evaluation (APACHE) 11 scores

IInvariate
(Unadjusted)
OR (95% (1)

Multivariable Number
(Adjusted) with PAU
OR (95% C1) (")

All patients n = 7,310
Quartiles of APACHE 11
Group 1 (<181 n = 1,606
Croup 2 (158241 n = 2. 140

2.32(2.00-2.58)

297 (1.61-5.48)
|81 (1.40-2.35]

105 0.92-1.21) 2081 (25.5]

2AT (127481 122 159]
.64 (1.24-2.17) A6T (22.4)

Group 3 (25-31)n = 1.756
Group 4 (=31 n = 1,808

|03 (0841307

(.52 (0. 66-0.99)

00 i R0-1.24) Bl7 (29.6)
OLs0 0. e4-1.00) S0 (4210

Crit Care Med 2004:32:911-915






gefahrlich ist was man mit den Daten
macht....

Takala J, Bern, Brussel, 1.4.2004



Prozent, L/24h

Supranormal trauma resuscitation
causes more cases of abdominal
compartment syndrome

100-

80-

601

40

p=0.05

Mortalitat

m D02 > 500ml/min/m2

B D02 <500ml/min/m2

MOF Ringer Lactat
1/24h

Arch Surg 2003;138:637-42



... Ist das Shoemaker Konzept
Uberhaupt noch valide ?






Supraphysiologische DO,

Studie Pts  RR (+/-95% CI)

Shoemaker 1988 88 0.10 0.01-0.71
Tuchsmidt 1992 51 0.69 0.44-1.10
Yu 1993 62 1.00 0.51-1.94
Boyd 1993 107 0.25 0.08-0.85
Hayes 1994 100 1.6 0.96-2.67
Ya 1994 82 0.93 0.57-1.52
Gattinoni 1995 762 098 0.62-1.20



A trial of goal oriented therapy In
critically ill patients

1.0 - —— Control group (157 events) Cl 2.5-3.5 /min/m
- e Cardiac-index group {156 events) W
:é 0.8 1 —— Oxygen-saturation group {184 evenis}  Su0)7 = 70%
= i
O 06
I:::I —
=
— 0.4 1
=
E . . .
S 024 erzielbar nur in 44.9%
D_ —

DD T 1 1 1 1 I I 1

0 45 a0 135 180

Days after Randomization

PATIENTS AT RISK (NO. OF EVENTS)

Contral group 252 (129 108 (13 g (4] 9o (3] 87

Cardiac-incex group 253 (133) 102 (&) a0 (4) 85 (3 83

Oy en-saturation 25T (133) 1065 (18] g9 (4] B85 (1) =K
Qroup

Gattinoni et.al, New Engl J Med 1995;333:1025-32



A trial of goal oriented therapy In
critically ill patients

Mo, of Patients

40

20

20

40

=

3

Fost-

Cperative

Risk

F=02377

1 Contraol group
2 Cardiac-index group 3
3 Cygen-saturation group

Living 1 ]

]
12 4 23
] |

Dead
Massive Septic Sepsis AClUte COPD Multiple
Blood Shock Svn- Respiratory P =0.325  Trauma
Loss F=0.335 drome Failure F=0.27&
F=0.898 F=0150 P =0.398

Gattinoni et.al, New Engl J Med 1995;333:1025-32



... kein Effekt bel spater Intervention






(1)... mufd es das CO sein ?



Early goal directed therapy In the treatment
of severe sepsis and septic shock

« ZVK mit Mdglichkeit SvO2
zu monitieren (Edwards)

* randomisiert

« kontrolliert

« staged protocol

« n=130 standard therapy
« n=130 EGDTH

» Rivers, New Engl J Med
2001;345:1368-77



SIRS criteria and systolic
Blood pressure =590 mm Hg

or lactate

=4 mmol! liter

Standard therapy in
emergency department

in=133)

y

Assessment
and
consent

Fandomization
(n= 263

Early goal-
directed therapy

=130

Vital signs, laboratory
data, cardiac monitoring,
pulse cximetry, urinary
catheterization, arterial and
cantral venous catheterization

CWP =8-12 mm Hag - CWP =8-12 mm Hag
\ - Standard Continuous %] MAP =65 mm Hg
MAF =85 mm Ha care ScvO,monitoring '
and ||
Lrine cutput early goal-directad l.l!'ine output
=0.5 ml/kg/hr therapy for =6 hr 0.5 ml'ka/hr
2 Hospital . | - —
admission 3 Scv0y =70% —I

Didl not
complete G hr
in=14)

¥

" . 8ad, =93%
Yital =igns and laboratory ka S -
data cbtained every
12 hr for 72 hr = Hematocrit =30%
4 Didl not Ea Cardiac index
Follow-up complete @ hr
in=13 [

Vg

»Rivers, New Engl J Med 2001;345:1368-77



Early goal directed therapy In the treatment
of severe sepsis and septic shock

« ZVK mit Moglichkeit SvO2 p=0.009
zu monitieren (Edwards) £0-

* randomisiert 45-

« kontrolliert 407

351
» staged protocol 20

« n=130 standard therapy 251
« n=130 EGDTH 207

Prozent

15+
101

B standard therapy

mEGDTH

» Rivers, New Engl J Med 0-
2001;345:1368-77 Spitalsmortalitat



(1)... mufd es das CO sein ?



arterielles Blutgas

venoses Blutgas (ndaherungsweise flir gemischt
venos)

a'VDOz — Caoz — CVOZ .... C = 02 Content
normal 5ml/100ml

reziprok zu HZV
— Werte kleiner 5ml1/100ml = hyperdynam
— Werte grof3er 5ml/100ml| = hypodynam

gute Korrelation Cava — Art. pulm. (r=0.82, p=0.01)
» Anesth Analg 1975;54:201

a-vDO, = 0.65 *a-vDO, (Cava sup) + 1.77



(1a)... das CO ist nicht schatzbar



Physicians' estimates of cardiac index and
Intravascular volume based on clinical assessment
versus transesophageal Doppler measurements

obtained by critical care nurses
HZV
50-
45-
40-
35-
30-
251
20
151
101
5_
O_

Prozent

unterschatzt korrekt Uberschéatzt

Am J Crit Care 2003:;12:336-42



(2) Alternativen zum PAC....




Puls Contour Analysis

P [mim Hg]"'

tls]

PCCO = cal+ HR -ﬁ—PﬁL +Clp) e S ) dt

Systole
i 4 | L . i L . d oA . I
Patient-specific Heaart area of Compliancs Shapa of
calibration factor rate pressure pressurg
{determingd with Curye GUTVE

thermodilution)



2]

Puls Contour Analyse

unabhangig vom Atemzyklus (= PAC TD CO)
ITBV

GEDV
— =80% des ITBV
— 20% sind pulmonales BV
— bettseitiger Parameter der globalenPreload

SVV

— Parameter fir Fluid Responsiveness
— hoch bei Hypovolamie, niedrig bei Hypervolamie (e.g. CHF)

EVLW







Volumenmonitoring & reduzierte
LVF....



Pulmi & Volumenmonitoring:

bei reduzierter LVF besser als
Pulskontouranalyse .....



quoad GEDV, ITBV ...



Limitations of the transpulmonary indicator
dilution method for assessment of preload
changes in critically ill patients with reduced
left ventricular function

LVEF 25+/-8% LVEF 58+/-13

(Gruppe A) (Gruppe B)
Zeitkorrelation Zeitkorrelation
PAOP r2=0.62
Z\ND r2=0.70
(G)TED r.=0.49
ITBV r’=0.42

Mundigler, Siostrzonek,
Crit Care Med 2000;28:2231-2237



A LVEF 25+/-8% B LVEF 58+/-13%

jzl 111 EPBe
delta ClI i ns =1 ns
Sl St o :
[ ::-Tm:m “ = o - 'nu:u W am

g T
deltaTIBV % E:_i&; ns
3 g reduzierte LVEF:

T 4keineVerénderung
der PCCO/COLD

) T £ ! %I:T Grofien !
delta TEDV E E'E ; s P<0.05

delta PAOP  §'
.  p<0.01 a
delta CVP i ;1 g Mundigler, Siostrzonek
(. T 1 CCM 2000;28:2231-2237



Limitations of the transpulmonary indicator
dilution method for assessment of preload
changes in critically ill patients with reduced
left ventricular function

100+
] B Gruppe A

B Gruppe B

80

60

40

Sensitivitat (%)

20

Z\ND PAOP (G)TEDV ITBV

Mundigler, Siostrzonek, Crit Care Med 2000;28:2231-2237



... und SV Variation



Usefulness of left ventricular stroke volume
variation to assess fluid responsiveness in
patients with reduced cardiac function

ROC Kurve fur Patienten mit LVEF <35%
Flache (95% CI) Sens/Spez Cutoff

SVvV .76 (.59-.96 9.5%
LVEDAI 0.78 (.59-.97) 26.5 cm?/m?
PAOP 0.77 (.58-.96) 7/ mmHg
CVP 0.71 (.50-.92) 6 mmHg

p=ns !

Crit Care Med 2003:;31:1399-1404



Usefulness of left ventricular stroke volume
variation to assess fluid responsiveness in
patients with reduced cardiac function

ROC Kurve fur Patienten mit normaler LVEF
Flache (95% CI) Sens/Spez Cutoff

SVV 0.88 (.77-.99 9.5%
LVEDAI 0.73 (.55-.92) 16.7 cm?/m?
PAOP 0.70 (.52-.88) 8 mmHg
CVP 0.71 (.54-.88) 10 mmHg

P<0.05

Crit Care Med 2003:;31:1399-1404






Definitionen vieler Krankheitsbilder
beinhalten Drucke !



viele kardiologische Krankheitsbilder
sind bezlglich Pulskontour
Uberhaupt nicht evaluiert ..... |



Kardiogener Schock
Definition

SAP < 90mmHg

Cl<2.2I/min/m?
» AVDO, >5.5ml/dI
» O, Extraktionsrate >30%

PCP >15mmHg

Verminderte Organperfusion
— Cyanose, kihle Extremitaten
— Oligurie...Schockleberzeichen..

— mentaler Status
» New Engl J Med 1994;330:1724



SHOCK Trial

randomisiert
kontrolliert (concurrent registry)
Schock durch LV Pumpversagen bei MCI

» mechanische MCI Komplikationen ausgeschlossen

» SAP <90mmHg, CI<2.2I/min/m?2, PCP>=15mmHg, Harn
<30ml/h

Behandlungsgruppen
— Revaskularisation - PTCA/ACBG so rasch als moglich

— medikamentdse Therapie - Revaskularisation frihestens
54 Stunden nach Randomisierung

Endpunkte: Mortalitat 30 Tage , 6 Monate
» New Engl J Med 1999;341:625-34



oooooooo

Should we Iinhibit nitric
Oxlide synthase In
patients with Cardiogenic
shocK? (SHOCK-2)

A randomized, placebo-controlled pilot study of nitric-oxide
synthase inhibition with L-NMMA Injection to improve blood

pressure in myocardial infarction complicated by cardiogenic
shock



1.

Inclusion Criteria (cont'd)

Definition of Cardiogenic Shock™*

A. Clinical Criteria: Peripheral signs of tissue hypoperfusion
I.e. decreased urine output and/or cool extremities

B. Hemodynamic criteria (all 3 must be present):

ii. Systolic blood pressure (SBP) <100 mm Hg on
vasopressor therapy

ii. Cardiac index (Cl) <2.2 L/min/m?; Cl <2.5 L/min/m? if
obtained on IABP

***Persistent shock despite therapy.

These patients typically have severe hypotension prior to
therapy for shock



ALI/ARDS

ALl

« Acute onset of pulmonary impairment
 PaO2/FiO2 <300 mmHg (regardless of PEEP)

« Bilateral Infiltrates on frontal chest X ray
 Pulmonary artery occlusion pressure <18mmHg

ARDS
 PaO2/FiO2 <200mmHg

American European Consensus Conference Definitions
AJRCCM 1994,;149:818-824



Definition der Herzinsuffizienz

* Ein Klinisches Syndrom, welches durch
eine Herzerkrankung die

« Herzauswurfsleistung reduziert und den
 Venendruck erhoht.

* Dieses ist begleitet von molekularen
Mechanismen, welche eine progressive
Verschlechterung der Herzinsuffizienz
und einen frihzeitigen Muskelzelltod
verursachen.

Arnold M.Katz



Prognostic relevance of elevated

jugular venous pressure in CHF
SOLVD

TABLE 2. INCIDENCE OF END POINTS ACCORDING TO THE PRESENCE OR ABSENCE OF ELEVATED JUGULAR VENOUS PRLESSURE
aND A THIRD HEART SOUND.*

END FONT ELEVATED JUGLLAR WYENOUE PRESSURE THFRD HE&RT SOUMD
PEESENT M= 2R0] ABSENT (M= 2199 PEEEENT (M= 557} ABSENT (3= LE&1)
no. af I8 incidenca’ no. af incidenca’ ra. of incidancal
eeants (%60 100 pareareyr gvanls (i 100 person-yr
Ifezaih trom all couses 265 144 7.5 Bl a5 L3.0%
Hespitalization for heari 247 41 e Sal (2R} 12.1%
tailur:
Ticath or hospitalization A66 6] ag S (A0 21.4%
ter heart failure
Deaih l'rom pump failore 157 {26]) LR AL (L) B.Of
[eath from ardwthimia avilo a8 La7 (&) il

TP 0001 by the log-rank ted Ior the oom with elevaled jugular venous presarne.

F= 0001 vy the log-rank test or the comparisan with patients with a third heart soond.

New Engl J Med 2001;345:574-81






Training Ist wichtig

 Pulmonary artery occlusion pressure estimation:
How confident are anestesiologists ?

— PAOP Kurve von nur 61% korrekt interpretiert
» Crit Care Med 2002;30:1197-1203

« A Computer program for interpretation of PAC
data: results of the European HEMODYN Resident
study

— Residents: Kappa < 0.6 ohne, Kappa > 0.9 mit Computer
» Int Care Med 2003;29:735-741

....aber nicht immer hilfreich

« Failure of a brief educational program to improve
interpretation of PAOP tracings
» Int Care Med 2000;26:698-703






Putting it together....



Pulmonaliskatheter Consensus
Conference

Randomized,
Controlled
Disease/Disorder and Trial
Question Number Answer Grade Recommended
Myocardial Infarction With
Hypotension or cardiogenic shock (I A) Yes® E Yes
Mechanical complication (I B) Yes E Yes
Right ventricular infarction (I C) Yes E Yes
Congestive heart failure (7 D) Uncertain D Yes
Pulmonary hypertension (I E) Uncertain® E Yes
Shock or hemodynamic instability (/ F) Uncertain E Yes
Cardiac Surgery (IT A) — — Yes
Low risk No C —_
High risk Uncertain C —
Peripheral Vascular Surgery (II B) — — Yes
Reduced complications Yes D —
Reduced morbidity Uncertain D —
Aortic Surgery (I C) — — Yes
Low risk Uncertain B —
High risk Yes E —
Geriatric patients undergoing
surgery (II D) No E Yes
Neurosurgery (II E) Uncertain E Yes
Preeclampsia (IT F) Not routinely E Yes
Trauma (IIT A) Yes E Yes
Sepsis/septic shock (I'V) Uncertain D Yes
Supranormal Oxygen Delivery — — Yes
SIRS (V A) Uncertain B —
High-risk surgery (V B) Uncertain C —
Respiratory failure (VI B) Uncertain E Yes
Pediatric patients (VII B) Yes® E Yes

CCM 1997;25:910-24

SIRS, systemic inflammatory response syndrome. The italicized Roman numerals and
letters within parentheses refer to specific questions found within the body of the article.
eSelected patients; *prolonged catheterization may not be necessary.



Pulmonaliskatheter

Meine personliche Ansicht...

Herztransplantation, JA
Vorbereitung
Differentialdiagnose des IA

kardiogenen Schocks

sine qua non far die
Flihrung des kardiogen
schockierten Pat.

Differentialdiagnose bei
ausgewahlten unklaren IA
Klappensituationen
(Mitralinsuffizienz)

DD des LO (ARDS vs
kardiogen)

NEIN (Ziel unklar)

JEIN (Echo !)



Pulmonaliskatheter

Meine personliche Ansicht...

Differentialdiagnose
hypodynames vs
hyperdynames
Zustandshbild

Flhrung des septischen
Patienten

Studien zu kardiogenem
Schock

Flissigkeitsmanagement
bei reduzierter LVF

Fluid Responsiveness bei
normaler LVF

NEIN, nur wenn avDO, unklar
erwage Pulskontourmethode

NEIN

JA
JA

NEIN



prominent anasthesiologisch
gefuhrte Intensivstation
auswartiges KH

....2Ur besseren Einschatzung der kardialen
Situation setzten wir unser PICCO System ein

« 2004-5-29 Dr. XX

....aufgrund der deutlichen Verschlechterung der
respiratorischen Situation, den Stauungszeichen
Im Thorax-Rontgen und unschlissigen PiICCO
Messungen wird heute ein
Pulmonalarterienkatheter eingeschwemmt.....



Zusammenfassung
Take Home Message

Pulmonaliskatheter bel kompliziertem
Myokardinfarkt und Schock

— Diagnosehilfe und Differentialdiagnose
— evtl. Therapiefihrung (Ziel unklar)

Herzkatheterlabor (Vitien, PH, pra HTX)
HTX Vorbereitung

bei reduzierter LVF sind neue Methoden der
Bestimmung des Volumenstatus nicht besser als
die Fullungsdricke !

was mochte ich wissen + was mach ich damit ?
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