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Hinter jedem Tor öffnen sich zwei 
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n = normal
AHI = Apnoe-Hypopnoe-Index
CTEPH = chronische thromboembolische 
pulmonale Hypertonie

Fallstudie
Guido Domenighetti

Dyspnoe NYHA III

BNP (ng/L) 1100

ANA/ANCA N

nächtliche Oxymetrie AHI 15/h Basale SpO2: 86%

Spirometrie statische und dynamische Volumina: N

DLCO (mmol/min/kPa) 31

6-Minuten-Gehtest (m) 300; minimale SpO2: 81%

Thorax-CT-Angiographie keine CTEPH; Parenchym: N

Lungen-Szintigrafie keine CTEPH

ECHOCG D-förmige LH; syst PAP  90 mmHg; FE RH 30%;  
FE LH 55%

Cathéterisme droit

syst PAP: 78 mmHg; m PAP: 42 mmHg;  
HI: 2,5 l/min/m2; PVR 515 DS/cm5; m PAP nach 
Sildenafil 50 mg: 35 mmHg; SvO2: 48%;  
PaO2: 6,5 kPa

PAP = pulmonalarterieller Druck
PH = pulmonale Hypertonie
syst = systolisch
m = mittlerer
HI = Herzindex
PVR = pulmonaler Gefäßwiderstand (pulmonary 
vascular resistance)
LH = linke Herzkammer
RH = rechte Herzkammer
EF = Ejektionsfraktion
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