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Der wichtigste Wert ist „Score Value 

%“, dieser 

also der „Scoring Value 
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CTEPH oder ein „Ausschluss einer PH“ zugeordnet wurde. Die Proben wurden ohne 



„mycurvefit.com“ berechnet. Daraufhin wurden die Konzentrationen der Proben in 



Regressionsanalyse sind sogenannte „Hazard
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, die die Suchbegriffe „Carbonic anhydrase 12“ in Kombination mit 

„Elisa“, „Serum“ oder „Plasma“
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rechtsventrikuläre systolische Druck (RVSP), der Cardiac Index (CI) und der „total 

pulmonary vascular resistance index“ (TPVRI), also ein Index, der den pulmonalen 

in mmHG angegeben und CI bedeutet „Cardiac Index“, dieser gibt eine Auskunft über 



rechtsventrikulären systolischen Drucks (RVSP) und des „total pulmonary 

resistance index“ (TPVRI), der Cardiac Index nahm ab. In der histomorphometrischen 
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