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Zusammenfassung

Analysiert wurden 208 Patienten, bei denen bei bekannter pulmonaler Grunderkrankung eine
Rechtsherzkatheteruntersuchung durchgefiihrt worden war. Ausgeschlossen waren Patienten mit
manifester coronarer Herzkrankheit, Klappenvitien Shuntvitien und linksventrikulédrer
Dysfunktion. Als pulmonale Grunderkrankungen itiberwogen in diesem Kollektiv obstruktive
Atemwegserkrankungen.

Gemal} dem Ergebnis des Rechtsherzkatheters wurden die Patienten in die folgenden 3 Gruppen
eingeteilt:

manifeste pulmonale Hypertonie, latente pulmonale Hypertonie, normale Druckwerte im kleinen
Kreislauf.

Aus klinischen und apparativen Untersuchungen wurden nicht invasive Parameter erfal3t
(Rontgen-Thorax: Durchmesser der A. pulmonalis, Herz-/Thoraxquotient; Echokardiographie:
Dokumentation erweiterter rechter Herzhdhlen; Blutgasanalyse: Sauerstoffpartialdruck,
Laboruntersuchungen: Hématokrit, EKG: Romhilt-Estes- Score fiir rechtsventrikuldre
Hypertrophie, klinische Parameter: Dyspnoescore geméfl New York heart Association) und diese

Parameter zunichst bzgl. ihrer Wertigkeit in der Diagnose der pulmonalen Hypertonie iiberpriift.



Bei der Korrelation nicht invasiver Parameter mit dem Ruhedruck in der A. pulmonalis zeigt der
Durchmesser in der A. pulmonalis im Rontgenbild mit einem Korrelationskoeftizienten von 0,56
sowie der Sauerstoffpartialdruck mit einem Korrelationskoeffizienten von - 0,56 noch die hochste
Korrelation. Die {ibrigen MeBwerte der invasiven Parameter zeigten eine klinisch nicht

befriedigende Korrelation mit dem Pulmonalisdruck in Ruhe (Graphik 3.4.a-¢).

Die univariate Analyse der nicht-invasiven Parameter zeigt bei der Differenzierung von Patienten
mit manifester oder latenter pulmonaler Hypertonie

fiir einen PA Durchmesser im Rontgenbild > 15 mm mit 24, 6 die hochste odds ratio,

fiir einen PaO, < 70 mm Hg betrug die odds ratio 10,3,

fiir die NYHA Klassen III und IV 8,3.

Bei Adjustierung auf Alter - und Geschlecht liegen die odds ratio fiir die obigen Parameter bei
11,6; 3,5und 4,1.

Bei Differenzierung zwischen latenter pulmonaler Hypertonie und Normalbefund bzw. zwischen
manifester pulmonaler Hypertonie und Normalbefund sinkt die Aussagekraft obiger Parameter
bzgl der Wahrscheinlichkeit auf Vorliegen einer latenten bzw. manifesten pulmonalen
Hypertonie. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, da3 zwar die hier untersuchten Parameter nicht
eine invasive Druckmessung ersetzen konnen, andererseits konnen diese Parameter eine
Hilfestellung bei der Indikation zur Rechtsherzkathteruntersuchung sein.

Im zweiten Teil der Arbeit wurde die prognostische Wertigkeit der ausgewéhlten nicht-invasiven
Parameter liberpriift.

Patienten mit manifester pulmonaler Hypertonie zeigten mit 44 % die hochste Mortalitit,
Patienten mit latenter pulmonaler Hypertonie zeigten eine Mortalitdt von 21 % in der Gruppe von
Patienten mit normalen Druckwerten betrug die Mortalitét 8%.

Die univariate Analyse der nicht-invasiven Parameter ergab eine prognostische Bedeutung fiir
eine hohere Mortalitit fiir folgende Werte:

PaO2 < 70 mm Hg, PA Durchmesser > 15 mm, Alter > 70 Jahre NYHA 3 oder 4, obstruktive
Atemwegserkrankung als  Grunderkrankung, erweiterte rechte Herzhohlen in  der
Echokardiografie, EKG Score > 4.

Bei Adjustierung auf Alter und Geschlecht sind prognostisch von Bedeutung:

Pa02 > 70 mm Hg, PA Durchmesser > 15 mm, EKG Score > 4, NYHA 3 oder 4.



