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Diagnostikk av iskemi:

Arbeids EKG, Stressekkokardiografi, 
myokard perfusjonsscintigrafi

Asbjørn Støylen,
Dr. Med.

ISB, DMF, NTNU
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Fysiologi Anatomi

• Iskemi: 
– Funksjonell kapasitet
– Arbeids EKG
– Stressekko
– Perfusjonsscintigrafi
– (PET, MR perfusjon)

• Handler om koronar 
reserve

• Koronaranatomi
– Koronar angiografi
– CT koronar angiografi
– MR koronar 

angiografi
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Koronar flowreserve:
• Arbeid ⇒ Økt krav til CO

– Økt HR og SV ⇒
– Økt krav til koronar perfusjon ⇒
– Koronar vasodilatasjon ⇒
– Økt koronarflow

• Stressor (dobutamin) ⇒
– Økt HR ⇒
– Økt krav til koronar perfusjon ⇒
– Koronar vasodilatasjon ⇒
– Økt koronarflow

• Vasodilatator (Adenosin) ⇒
– Koronar vasodilatasjon ⇒
– Økt koronarflow

– (Steal)
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Den ischemiske kaskade:

Økende
iskemi

Arbeidsintensitet

Heterogen perfusjon

Systolisk og diastolisk dysfunksjon

EKG-forandringer og smerter

Mod. fra Beller 1988
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Verdien av testing:
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Arbeids EKG:
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EKG-forandringer:
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Tilleggsinformasjon:

• Belastningsnivå: viktig 
prognostisk faktor
– Absolutt belastningsnivå

• Myers 2002
– Evne til å oppnå target HR

• Lauer 1998
– HR recovery

• Cole 1999
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Fordeler: og ulemper:

• Billig
• Tilgjengelig
• testet på forskjellige 

populasjoner
• Gir tilleggsinformasjon om 

funksjonell kapasitet

• Begrenset sensitivitet og 
spesifisitet sammenlignet 
med andre metoder (65/70%)

• Diagnostisk verdi avh. av 
adekvat belastning

• Kan kun brukes med 
arbeidsbelastning – ikke 
brukbar på pasienter med 
begrensninger

• Lav sensitivitet ved EKG 
forandringer i hvile (VVH, 
LBBB, WPW, Digitalis, 
Utbredt AMI)

• Gir ikke informasjon om 
lokalisering eller utbredelse 
av iskemi
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Stressekkokardiografi:
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Utførelse:

• Arbeidsbelastning på sykkel
– Teknisk vanskelig å få gode bilder
– Gir høyest sensitivitet – lavest spesifisitet

• Arbeidsbelastning på tredemølle
– Før og etter
– Avhengig av å få registreringer innen et minutt

• Dobutaminbelastning
– Best billedkvalitet
– Lite fysiologisk (Økt HR uten økt venøs 

tilbakestrøm, vasodilatasjon gir red. afterload) 
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Testen avsluttes ved:
• Positivt funn
• ST senkning > 3 mm
• BT grenser:

– > 240/120
– < 70/systolic hvis god ventrikkelfunksjon
– Ethvert BT fall hvis dårlig VV

• Arrythmi: Non-sustained VT eller sustained SVT
• Intolerable symptomer (Angina, kvalme)
• Target Heart rate (> 85% of 220 - alder)
• Maximum dose (40 μg/kg/min + opp til 1 mg atropin)
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Stressekkokardiografi (kontraksjon):
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Tolkning:

Schiller et al 1989
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Sensitivitet og utbredelse av 
koronarsykdom:
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Sensitivitet ved enkarsykdom:
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Sensitivitet og erfaring:
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Stress ekko og prognose:

Arruda-Olsen et al JACC 2002
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Stressekko og prognose:

• Picano 1995 547 2%
• Sicari 1997 Viabilitet significant

• Marwick 2001 3156 1%
• Kamalesh 2002 236 diabetikere 6%
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Prognostic value – preoperative 
stress echo:

% Positive pred. value Neg. pred.

N positive MI/death All ev. value

Lane 1991 38 50 16% 21 % 100 %

Lalka 1992 60 50 23 % 33 % 93 %

Eichelberger 1993 75 36 7 % 19 % 100 %

Logan 1993 74 24 17 % 17 % 100 %

Poldermans 1993 131 27 14 % 43 % 100 %

Davila-Roman
1993

88 23 10 % 20 % 100 %
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Stressekkokardiografi vs. scintigrafi

Schinkel 2002
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Myokardscintigrafi:

• Viser fordeling av perfusjon under belastning.
• Stenoserte arterier vil ha redusert flow reserve
• Framkalling av iskemi derfor ikke nødvendig.

– Arbeidsbelastning (gir også funksjonell 
informasjon)

– Stressor (Dobutamin)
– Vasodilatasjon (Adenosin)
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Myokardscintigrafi

• Thallium
– Fritt ion. Følger K+ intracellulært
– Tas opp proporsjonalt med perfusjon
– Redistribueres i hvile
– Brukes ikke til andre us. 
– Må gjøre opptak under belastningen

• Technetium
– Bindes til kjemisk forbindelse
– Tas opp proporsjonalt med flow
– Resten fjernes fra blodbanen i.l.a. et par minutter
– forblir intracellulært, 
– kan gjøre opptak etterpå
– Må gjøre separat hvileundersøkelse

• Total Strålebelastning 5 – 7 mS
– omtrent som koronar angiografi
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www.physics.ubc.ca info.med.yale.edu
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Rekonstruksjon:

brighamrad.harvard.edu
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Snittbilder

Kortakse

Vertikale

Horisontale
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Bull’s eye og 3D rekonstruksjon
Snitt               Bull’s eye 3D

Stress

Hvile

Subtraksjon
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Reversibel defekt fremre vegg:
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To reversible defekter
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Utbredt koronarsykdom
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Delvis reversibel perfusjonsdefekt nedre 
vegg
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Hvor god er metoden - arbeidsbelastning?

Underwood et al 2004
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Hvor god er metoden, 
adenosinbelastning?

Underwood et al 2004
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Hvor god er myokardscintigrafi?

• Sensitivitet: 70 – 95%
• Spesifisitet: 60 – 95%
• Accuracy: 80 – 90%

• Avhengig av
– Utbredelse av iskemi I materialene
– Grad av stenoser I materialene

• Manglende iskemi betyr ikke signifikant 
stenose?
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Myokardscintigrafi -
Prognostisk informasjon
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Preoperativ risikobedømming:

Underwood et al 2004
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Myokardscintigrafi prognostisk verdi:

• Negativ predikitiv verdi nær 100%
– Både i normalbefolkningen og 
– I preoperativ risikobedømming
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Comparison of test performance exercise 
tests, meta analysis
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Exercise ECG SPECT Stress echo

Sensitivity
Specificity

Garber AM, Solomon NA
Ann Intern Med 1999 May 4;130(9):719-28
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Fordeler ved metodene:

• Scintigrafi
– Mer sensitiv ved 

enkarsykdom?
– Mer spesifikk ved 

grenblokk (adenosin)
– Mer spesifikk ved 

dyssynergi i hvile
– Lettere med 

arbeidsbelastning 
(funksjonsnivå)

• Stressekko
– Rimeligere
– Strålingsfri
– Enklere logistikk
– Tilleggsinformasjon 

om
• Klaffer
• Viabilitet og kontraktil

reserve
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Choice of exercise testing modality in 
different clinical settings

Diagnostic or prognostic exercise testing

Localize ischemia or assess viability

Marked baseline ECG abnormalities,
digitalis therapy, prev. revascularization

Able to exercise

Able to exercise Able to exercise
Exercise 
imaging 
study*

Exercise 
imaging study* 

Standard
Exercise
ECG test

Pharmacological
stress imaging
study*

No Yes

No

No No

No
Yes

Yes

Yes

Yes

Pharmacological
stress imaging
study*

Pharmacological
stress imaging
study*

*stressecho
SPECT
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Follow up strategy after exercise ECG

• NEGATIVE STUDY
– Exercise ECG, adequate?, specificity dependent on level of stress
– If adequate no further examination
– If inadequate, stress imaging study

• Non specific (uncertain)
– stress imaging study
– (coronary angiography)

• POSITIVE STUDY
– coronary angiography 
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Follow up strategy after coronary 
angiography

• Significant stenoses (70%)
– Percutaneous coronary intervention (PCI)
– Coronary Artery Bypass Graft (CABG)

• Stenoses of uncertain significance
– PCI anyway
– Fractional flow reserve (FFR)
– Stress imaging

• No significant stenoses (10-15%)
– No further intervention

No further intervention (30%)


