Grad av forandring av tryckgradient hos trikuspidalisinsufficiens
efter lattare fysisk anstrangning
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Konklusion

Studien visade att tryckgradienten over trikuspidalisklaffen forandrades signifikant vid
utforande av lattare fysisk anstrangning 1 anslutning till ekokardiografisk undersokning hos patienter med
anstrangningsutlosta hjartbesvar.
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Bakgrund och syfte
Majoriteten av patologi I lungkretsloppet : - ' i I
orsakar ett forhojt pulmonellt tryck. Okat -

hjartarbete genererar diffusa symtom som
allman trotthet och andfaddhet, karakteristiska
for pulmonell hypertension. Syftet med studien
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Resultat

Tryckgradient fore respektive efter anstrangning
over trikuspidalisklaffen analyserades for fyra
man respektive tolv kvinnor i aldrarna 40-70 ar
(Figur 3 och 4). Wilcoxons teckenrangtest visade
en statistisk signifikant skillnad mellan
tryckgradient 1 vila respektive efter anstrangning.
Med Spearmans rangkorrelation studerades
forhallandet mellan stigande hjartfrekvens samt

Figur 2. Matning av maximal blod-

flodeshastighet och tryckgradient tryckgradient vid fysisk anstrangning, vilken
apikal fyrkammarvy (efter . . . . -
anstrangning). visade avvikande korrelation samt ingen statistisk
Figur 1. Matning av maximal - . - . - 0
plodflddeshasighet och tryck- signifikans for patienter med anamnes pa
radient I apikal fyrkammarv ' - ‘o ' .
el e ! anstrangningsutlosta hjartbesvar (Figur 5 och 6).

Metod f T | -
Sexton deltagare med ekokardiografiskt matbar : | - /

trikuspidalisinsufficiens samt vid anamnes pa B - / -ﬂ
anstrangningsutlosta hjartbesvar inkluderades. 5_ / g T .
Deltagarna utforde ett 50 Watt cykeltest pa I G_

ergometercykel under sex minuter. T e I
Ekokardiografiska bilder samlades in fore iftorensen il e oftor Figur 6. Spridningsdiagram over
(Figur 1) respektive direkt efter avslutad o e aradiont anstringning, Hatreens
anstrangning (Figur 2). (mmHg). (mmHg) for patienter med

anstrangningsutlosta hjartbesvar
(AUB).



