Monitoring des arteriellen Blutdrucks:

Durchschnittliche arterielle Tagblutdruck 123/74, Durchschnittliche arterielle Nachtblutdruck 119/68 mm der Quecksilbersäule
Röntgenuntersuchung:

Lungen ohne frische infiltrative Änderungen. Lungenbild ist durch Pneumosklerose verstärkt. Kardiotorokanaler Index 0.46%, Lungenschlagaderbogen normal. Die Speiseröhre wird nicht kontrastiert. 

Doppler-Echokardiographie der Brachiozephalarterien: die rechte Wirbelschlagader ist hypoplasiert. Keine hämodynamisch wesentlichen Affektionen der Brachiozephalarterien wurden gefunden. Hohlhandbogen (d) – werden durch a.ulnaris. gefüllt, (s) – funktioniert. 

Doppler-Echokardiographie der Beinarterien: Blutströmung ist magistral (d,s).

Doppler-Echokardiographie der Beinvenen: Klappenapparat der saphen-femoralen Anastomose ist stichhaltig, Oberschenkelvene rechts – nicht stichhaltig. Die tiefen und oberflächlichen Venen sind passierbar und verdichtbar.

Stresse der Echokardiographie:

Belastung 1 Stufe. Die Probe wurde bei Atemnotzunahme gestoppt. 

Gutachten: die Probe ist nicht informativ, weil sie zur submaximalen Herzfrequenz nicht gebracht wurde, ursprünglich wurden keine ischämischen Veränderungen auf EKG gefunden, auf EchoKG: mäßige Hypokinesie der Hinterwand, Auswurffraktion 68 %, bei Spitzenbelastung auf EKG: ohne Dynamik, auf EchoKG – Kontraktilitätszunahme aller Segmente, Auswurffraktion 70 %. 

Myokardszintigraphie:

Die Belastung von 75 Watt wurde angewandt. Die Probe wurde zu diagnostischen Kriterien nicht gebracht, bei Zunahme der Muskelmüdigkeit gestoppt. Schmerzen im Herzbereich wurden nicht bemerkt, ischämische Änderungen wurden auf EKG nicht gefunden. Auf dieser Ebene Belastungen der szintigraphischen Merkmale der kleinherdigen narbigen Änderungen mit dem lebensfähigen mäßig ischämisierten Myokard im Bereich der Spitze, der Vorderwand (Spitzensegmente) und Hinterwand (Spitzen- und Mittelsegmente) des Myokards der linken Kammer. Die Kontraktilitätsfähigkeit ist mäßig reduziert: Auswurffraktion der linken Kammer – 48 %.

