Titel: Grad av forandring av tryckgradient hos trikuspidalisinsufficiens efter
lattare fysisk anstrangning.
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Bakgrund och syfte: Laga tryck och l1ag vaskular resistans definierar pulmonell
cirkulation. Majoriteten av patologi i lungkretsloppet orsakar ett forhojt
pulmonellt tryck. Okat hjartarbete genererar diffusa symtom som allman trétthet
och andfaddhet, karakteristiska for pulmonell hypertension. Tidigare studier
involverar hjéartkateterisering av medeltrycket i arteria pulmonalis. Dessa varden
baseras pa flertalet studier med brist pa standardiserade undersokningar. Normal-
varden for systoliskt tryck i arteria pulmonalis vid maximal anstrangning ar <43
mmHg. En del patienter som remitteras for ekokardiografiundersokning i vila har
anamnes pa anstrangningsutlosta hjartbesvar. Syftet med studien var att studera
symtomen hos dessa patienter i samband med l&ttare fysisk anstrangning genom
att undersoka forandring av tryckgradient dver trikuspidalisklaffen.

Material och metod: Sexton deltagare inkluderades vid matbar trikuspidalis-
insufficiens samt vid anamnes pa anstrangningsutlosta hjartbesvar. Inkluderade
deltagare utforde ett 50 Watt-cykeltest pa ergometercykel under sex minuter.
Ekokardiografiska bilder samlades in fore och direkt efter avslutad anstréngning.

Resultat: Tva variabler, tryckgradient fore respektive efter anstrangning 6ver
trikuspidalisklaffen, analyserades enligt dess differens (se figur 1). Med
Wilcoxons teckenrangtest sags en signifikant statistisk skillnad (p = <0,001 for
samtliga patienter respektive p = <0,01 for patienter med endast anamnes for
anstrangningsutlosta hjartbesvar). Med Spearmans rangkorrelation studerades
forhallandet mellan stigande hjartfrekvens samt tryckgradient vid fysisk
anstrangning (p = <0,05 for samtliga deltagare respektive p = >0,05 for patienter
med endast anamnes for anstrangningsutlosta hjartbesvar).

Konklusion: Studien visade att tryckgradienten 6ver trikuspidalisklaffen
forandrades signifikant vid utférande av lattare fysisk anstrdngning hos patienter
med anstrangningsutlosta hjartbesvér. Denna form av undersékning kan vara av
varde bland patienter med anamnes pa anstrangningsutlosta hjartbesvar.
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Figur 1. Ladagram avser differens mellan anamnes och pavisade symtom fér tryckgradient 6ver
trikuspidalisklaffen.



