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Typer test:

• Submaksimal test: Lite definert, alt som er 
mindre enn optimalt. Oftest tilsvarende vanlig 
trappegang (100 W). Eller til max HR 120 eller 
til 70% av Alderspredikert HRmax

• Symptombegrenset test. Begrenset av 
symptomer, tegn eller av oppnåd minst 85% 
av (alderspredikert) HRmax

• Makstest (VO2max)
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Hvor farlig er testing?

AHA exercise standards circulation 2001
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Hvor farlig er testing?

• Gibbons et al 1989:
– 71 914 pasienter over 16 år ved et sykehus

– 6 alvorlige komplikasjoner, 1 dødsfall.

– 0,8 komplikasjoner / 10 000 tester

– Ingen komplikasjoner over de siste 45 000 (10 år)
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Kjent koronarsykdom:

• Oversikt: ( 8 studier)
• 0 – 5 dødsfall pr 100 000
• Estimat for koronarsyke: 10 dødsfall 

eller AMI / 10 000 tester (et dødsfall / 
2500 tester)

AHA exercise standards, circulation 2001
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Testing etter PCI med stent.

• Kasuistiske rapporter om stenttrombose v/ 
tidlig fys. Anstrengelse

• Mange invasive kardiologer anbefaler fortsatt 
ingen testing første 14 dager etter stent

• Guidelines har ingen bemerkninger om testing 
etter stent.
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Gibbons et al. ACC/AHA guidelines for exercise testing 2002
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Randomiserte data test 1 dag etter stent:

Roffi JACC 2003
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Resultater:

• 1000 pasienter, 498 randomisert til test, 502 
kontroll

• Endepunkt: stenttromboser innen 14 dager 

• 5 stenttromboser i testgruppen
• 5 stenttromboser i kontrollgruppen

Roffi JACC 2003
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Totale komplikasjoner:

Roffi JACC 2003
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Hvor tidlig etter infarkt

• 300 pasienter med AMI
• Uten nitroglycerininfusjon, ukontrolert svikt, eller 

arrytmier.

• 216 testet innen 3 dager etter innkomst
• Symptombegrenset test
• Bruce protokoll

Senaratne MPJ JACC 2000
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Senaratne MPJ 
JACC 2000
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Gibbons et al. ACC/AHA guidelines for exercise testing 2002
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Elektrolyttforstyrrelser

• 10 272 tester med K+ målt < 48 t før test
– 9 067 normokalemiske, 
– 309 hypokalemiske (3,4 ± 0,16)
– 896 hyperkalemiske (5,1 ± 0,19)

• Ventrikulær og supraventrikulær ektopi
• 1 pas Sust. VT (K+ 4,9)
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AHA exercise standards circulation
2001
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Grad av sikkerhet

• Ingen overvåkning

• Lege i umiddelbar nærhet
– Takle evt. Komplikasjoner når de oppstår

• Kontinuerlig EKG overvåkning
– Hindre komplikasjoner før de oppstår; 

Avbryte ved tegn på arytmi / iskemi / BT-fall
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AHA 2001

ACC 2002
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Hvem er det aktuelt å teste?
• Friske

– Idrettsfolk
– Mindre aktive

• Pasienter med øket risiko for hjertesykdom før evt. trening
– Hypertonikere
– Overvektige
– Metabolsk syndrom

• Pasienter med kjent hjertesykdom
– Stabil angina

• Post PCI
– Gjennomgått infarkt

• Nytt / gammelt
• Stort / lite

– Hjertesvikt
• EF
• NYHA
• Elektrolytter
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Grad av sikkerhet:

• Kontinuerlig EKG overvåkning
– Hindre komplikasjoner før de oppstår; Avbryte ved 

tegn på arytmi / iskemi / BT-fall
• Rescusiteringsberedskap og lege i umiddelbar 

nærhet
– Takle en stans, og vurdere pas. Som evt. Får 

symptomer
• Rescusiteringsberedskap og personell med 

trening i hjerte- lungeredning
– Takle en stans

• Ingen beredskap
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Risiko ved trening:
• 167 Hjerterehabili-

teringsprogrammer

• 51 303 pasienter

• 2 351 916 treningstimer

• 21 hjertestans
– 18 vellykket rescusitert
– 3 døde

• 8 non fatale AMI

• 8,9 stans pr. million 
treningstimer 
– (1 pr. 111 996 )

• 3,4 AMI pr. million 
treningstimer
– (1 pr. 783 972 )

Van Camp & Peterson, JAMA 1986
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Risiko ved trening

• Single senter studie 1982 – 1998
• 3 335 pasienter, alder 61 ± 11,3 år, 70% menn
• Alle typer hjertesykdom
• 50 min aerobics (intervall / cirkel) 3x 7 uke I 4 – 8 uker, deretter mer

intensiv trening med tredemøller, ergometersykler, etc 50 – 80% av
maks puls fra test

• 292,254 treningstimer
• 3 non fatale infarkt, 1/ 97,418 treningstimer
• 2 hjertestans ( 1 død) 1/ 146,127 treningstimer
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Risikoreduksjon ved hjerterehabilitering:
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Risiko ved trening:

• Risikoen høyest under og første time etter 
fysisk aktivitet

• Risikoen under trening oppveies av 
risikoreduksjonen ved bedre form

• Risikoen lavere under fysisk aktivitet ved god 
kondisjon
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