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Flödesschema ESC 2019 







Diagnostisk tillförlitlighet 
- arbetsprovet  

•  1 mm ST-sänkning  
–  Horisontell eller 

nedåtsluttande 

•  Sensitivitet – 68% 

•  Specificitet - 77% 

•  Work up bias 
–  Sensitivitet 45-50% 

–  Specificitet 85-90%   

•  Sensitivitet 

–  En-kärl 39% 

–  Två-kärl 72% 

–  Tre-kärl 83% 
•  Ingen studie gjord mot 

FFR 

Gianrossi et al Circulation1989 
Froelicher et al Ann Intern Med 1998  

 





Knuuti et al, EHJ 2018  



SCOT HEART 



 
 

Men är arbetsprovet en 
dålig undersökning? 

•  Arbets-EKG kan utgå, men länge leve arbetsprovet! 

•  Billig undersökning 

•  Hög tillgänglighet 

•  Relativt enkel, ingen dyr utrustning 

•  Ger massor av prognostisk information om patienten 

•  Ingen strålning 

•  Se till att ha en bra undersökning 



Optimalt a-prov 
 

ü  Normalt vilo-EKG 

ü  >85% av beräknad maxpuls 

ü  8-10 minuters duration 

ü  Ansträningsgrad >16 på Borg-skalan 

ü  Hög dubbelprodukt (syst bltr x HF), 
hjärtarbete 



ST-T-reaktionen 



Sekundära ST-T-förändringar 
§  Retledningshinder 

§  LBBB 

§  LAH – kan maskera LAD-ischemi 

§  RBBB (obs! V4-V6) – titta på QRS/ST i vila 

§  ST-T-förändringar på vilo-ekg 

§  Preexcitation - WPW 

§  Digoxin 

§  Pacemaker med kammarpacing - kardiellt 
minne 
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ST-T reaktion efter arbete I 

Rich et al Am J Cardiol 2010 



ST-T-reaktion efter arbete II 



Christman et al JACC 2014 



ST-T-reaktion efter arbete  III 



Arbetsförmåga 



•  ”Kalmarmaterialet” sedan hösten 2014 

•  Retrospektivt 1790 unika arbetsprov 

–  Bedömda som normala 

–  1043 män 

–  747 kvinnor 

•  Korrigerar mot längd (tidigare vikt) 

•  Kritik – inkl mycket vältränade personer 



Gradering av arbetsförmåga 

Gradering enligt Equalis rekommendation från 2019: 
 
God >120% 

Normal 75-120% 

Lätt sänkt 70-74%  

Måttligt sänkt 69-50% 

Uttalat sänkt <50% 

Men den här 
uppdelningen – vad 

betyder den 
egentligen kliniskt? 



•  Ca 14 000 patienter 

•  Arbetsprov 2005 till 2016 

•  Uppföljning median 7,7 år (IQ 5,0-10,8 år) 

•   Nationellt patientregister 

•   Dödsorsaksregister 

•  Totalt 1809 dödsfall, varav 546 kardiovaskulärt relaterade 
 



Gradering arbetsförmåga och mortalitet 

Lindow et al Clin Physiol Func Imaging  2019 



Arbetsförmåga II 
 
•  Likvärdig med perfusionsdefekt på scint avseende mortalitet 

Snader JACC 1997 

•  Starkare prediktor för mortalitet än koronarangio och ST-sänkning 
Myers et al NEJM 2002 

•  >10 METs och intermediär risk eller känd CAD – låg risk för >10% 
ischemi vid scint 

Bourque et al J Nucl Cardiol 2010 

•  Patologiskt a-prov och >10 METs – god prognos, 7% tecken på 
ischemi vid stress-EKO 

Bath et al Am J Cardiol 2008 

 



Angina 
Angina under a-prov är ett observandum  

och oavsett EKG-reaktion är vidare utredning värdefull 

Christman et al JACC 2014 



Hjärtfrekvensen 
•  HF i vila - förhöjd - sämre prognos 

•  Heart rate recovery (HRR) - HF vila 
–  sänkning av hjärtfrekvensen under den första minuten 

efter arbete 
–  Parasympatikus reaktivering 
–  Patologiskt: 

   stående >12/min 
   liggande >/=18/min 

–  Om patologisk rel till mortalitet 



Kronotrop inkompetens 
§  Definition: <85% av predikterad 

HRmax 

§  Minskad känslighet hos 
sinusknutan för 
sympatikusstimulering 

§  Farmakologiskt (betablockad), 
koronarinsufficiens, del av sjuk 
sinusknuta  

§  Predikterar för ökad risk av 
hjärtkärlhändelser och total 
mortalitet  

§  <85% HRmax adjusted RR 1.8 
95%CI 1.1-3.0, P=0.01) 

Lauer et al JAMA 1999!
!



Kronotropt index = HR reserve 
•  Normalt 1.0 (95%CI 0.8-1.3) 

Ø  Sänkt <0.8 (inte    betablockad) 

Ø  Betablockad <0.62  

Ø  Tar hänsyn till ålder, hjärtats 
    vilofrekvens 

•  Kronotrop index justerad RR 2.2 
(95%CI 1.4-3.4, p>0.001) 

•  Lågt kronotropt index medför risk 
för mortalitet likvärdig med defekt 
på scint.  

Laurer et al JAMA 1999,  
Azarbal et al JACC 2004 

HFmax – HFvila 

Beräknad HFmax – HFvila 

 



Ventrikulära arytmier 



LBBB 
•  Arbetsinducerat vänstersidigt skänkelblock 
•  Ökad mortalitet/morbiditet oberoende av tidigare känd CAD 

–  RR 2.8 (1.2-6.7, p=0.02)  
Grady et al Clin Cardiol 1998 



Sammanfattning 

•  Arbetsprov ej förstahandsundersökning för 
diagnostik vid misstänkt kronisk koronart 
syndrom med intermediär sannolikhet 
–  Men om annan undersökning ej finns att tillgå… 

•  Men ger mycket viktig prognostisk information! 
”Hur mår min patient?” ”Event risk” 
–  Arbetsförmåga, ST-T-reaktion, bröstsmärta, arytmier, 

hjärtfrekvens, blodtrycksreaktion 


