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Functional Tests

• Treadmill test

• Stress echo

• SPECT

• Stress MRI















75woman, exertional dyspnea-chest pain, normal coronary 
arteries



3 years later





• In individuals with suspected CCS and moderate or high (>15%–85%) pre-test 

likelihood of obstructive CAD 

• Stress imaging should be considered before high-risk NCS in asymptomatic 

patients with poor functional capacity, and previous PCI or CABG.

• Intermediate coronary artery lesions

• Follow-up :  >2 years after PCI ,  >5 years after CABG)

• Viability ?

Main indications of 

Stress Echo for ischemia



• STEMI,NSTEMI

• Sustained Ventricular Tachy

• Recent thrombus in LV

• Acute conditions (inflammation, stroke, ech

Contraindications

absolute



END POINTS (diagnostic or non-diagnostic)

• Achievement of  target HR (85% or 90% of  maximal, age-predicted HR)

• Completion of  protocol (maximal drug dose-maximal workload)

• Obvious echocardiographic findings of  extensive myocardial ischemia

• LV dilatation

• SBP  >220 mmHg or DBP > 110 mmHg, symptomatic drop in SBP

• New arrythmias (sustain VT, sustain SVT, AF, brady<40bpm)

•  Limiting symptoms (chest pain, fatigue)

• Central nervous system symptoms (ataxia, pre-syncope, headache)

Non-diagnostic

Diagnostic





Exercise is the only truly physiological test and by far the safest



SE PROTOCOLS

Συνεχής κλινική εκτίμηση και καταγραφή αρτηριακής πίεσης, ΗΚΓ (Χρήση 
πρωτοκόλλου του Bruce).

ΗΡΕΜΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

0 3 6 9 12 15 min

Στόχος HR  = 
0,9 * (220-age)

ECHO ηρεμίας με 
ενδοφλέβια χορήγηση 
παραγόντων αντίθεσης. 
Αποθήκευση εικόνων 4C, 
2C, 3C

ECHO στο πρώτο 
λεπτό της 
αποκατάστασης με 
ενδοφλέβια 
χορήγηση 
παραγόντων 
αντίθεσης. 
Αποθήκευση 
εικόνων 4C, 2C, 3C

STRESS ECHO ΜΕ ΑΣΚΗΣΗ 
(ΔΙΑΔΡΟΜΟΣ)



Stress echo με ποδήλατο





SE PROTOCOLS

Συνεχής κλινική εκτίμηση και καταγραφή αρτηριακής πίεσης, ΗΚΓ.

ΗΡΕΜΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ10 μg/kg/min 20 μg/kg/min 30 μg/kg/min 40 μg/kg/min 50 μg/kg/min

0 3 6 9 12 15 min

Στόχος HR  = 
0,85 * (220-age)

B-blocker

Ατροπίνη 
έως 1mg 
αν HR<στόχου

ECHO ηρεμίας με 
χορήγηση 
ενδοφλέβιας 
σκιαγραφικής ουσίας 
για 4C, 2C, 3C

ECHO 4C,2C,3C συνεχώς

ECHO στην 
κορύφωση με 
ενδοφλέβια 
σκιαγραφική 
ουσία  4C, 2C, 3C

STRESS ECHO ΜΕ ΔΟΒΟΥΤΑΜΙΝΗ



• Συνθετική κατεχολαμίνη

• β1 ινότροπη και χρονότροπη δράση 

• Έναρξη δράσης σε 1-2 λεπτά

• Χρόνος ημίσειας ζωής 2 λεπτά

• Ήπιες παρενέργειες: αιμωδίες τριχωτού κεφαλής, 

εξάψεις, επιθυμία για ούρηση, αίσθημα παλμών

• Σοβαρές παρενέργειες: Σύμπλοκη κοιλιακή εκτοπία, 

ναυτία ή/και κεφαλαλγία, υπόταση / βραδυκαρδία, 

υπερκοιλιακές αρρυθμίες, υπέρταση

ΔΟΒΟΥΤΑΜΙΝΗ



ΧΡΗΣΗ ΑΤΡΟΠΙΝΗΣ

Cardiovascular Ultrasound 2006, 4:17

Αντιχολινεργικό, αύξηση καρδιακής συχνότητας

Αύξηση ευαισθησίας σε λήψη β-αναστολέων και νόσο 1 αγγείου

Προσοχή σε γλαύκωμα και σοβαρή υπερτροφία προστάτη

Πρώιμη χορήγηση μειώνει το χρόνο της εξέτασης και τη 
συνολική δόση δοβουταμίνης









REST STRESS





STRESS

REST



REST

STRESS



ΑΣΘΕΝΗΣ 60 ΕΤΩΝ ΜΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ ΚΑΙ 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΤΑΙ ΜΕ ΟΠΙΣΘΟΣΤΕΡΝΙΚΟ 

ΑΛΓΟΣ ΣΕ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ   



ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΑΜΕΣΑ ΣΕ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ



PCI ΣΤΗΝ ΕΓΓΥΤΕΡΗ ΒΛΑΒΗ TOY LAD ΚΑΙ ΣΕ D1, ΑΛΛΑ ΑΔΥΝΑΜΙΑ 

ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΡΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΤΕΡΑ ΣΤΟΝ LAD



ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: ΚΑΛΗ ΡΟΗ ΣΤΟ ΔΙΑΓΩΝΙΟ ΑΛΛΑ 

ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ H ΒΛΑΒΗ ΣΤΟΝ LAD ΣΤΟ ΔΙΧΑΣΜΟ ΜΕ ΤΟ 

ΔΙΑΓΩΝΙΟ 



Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΡΟΣΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΑΣ 

ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΚΤΙΜΗΣΗ, ΌΝΤΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ

ΓΙΑ 3 ΜΗΝΕΣ 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ

• 1) ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

• 2) BALLOON ΣΤΟΝ LAD 

• 3) 2o STENT ΣΤΟΝ LAD (CULOTTE,CRUSH,TAP)

• 4) FFR ΣΤΟΝ LAD ±PCI

• 5) ΕΚΤΙΜΗΣΗ LAD ME MH-ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ    

ΜΕΘΟΔΟΥΣ



ΑΠΟΦΑΣΙΣΤΗΚΕ Η ΜΗ-ΑΙΜΑΤΗΡΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΤΟΥ LAD

• Dobutamine Stress Echo (DSE)

• Perfusion

• CFR στον LAD 



DSE 4C DSE 3C



ΑΠΟΦΑΣΙΣΤΗΚΕ Η ΜΗ-ΑΙΜΑΤΗΡΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΤΟΥ LAD

• Dobutamine Stress Echo (DSE)

• Μελέτη αιμάτωσης μυοκαρδίου (perfusion) (real 
time - low MI) (ρυθμός πλήρωσης των τριχοειδών του 
μυοκαρδίου)

• CFR στον LAD 



Demonstration of myocardial 
contrast replenishment following 
a high MI impulse during a 
continuous infusion of UEA 
during VLMI imaging. Images 
are acquired near end-systole. 
When we perform vasodilator 
stress, we prefer intermittent 

high mechanical index imaging



STRESS ECHO 

ΑΓΓΕΙΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

Δυπιριδαμόλη-Αδενοσίνη-Ρεγαδενοσίνη

Δρουν μέσω των 
υποδοχέων αδενοσίνης

Προκαλούν διαστολή 
των στεφανιαίων αγγείων, 

αύξηση αιμάτωσης και 
πρόκληση πιθανής 

ισχαιμίας μέσω 
υποκλοπής

Εκτίμηση κυρίως της 
αιμάτωσης μυοκαρδίου 

(perfusion) μέσω 
παραγόντων 
ηχοαντίθεσης



SE PROTOCOLS



SE PROTOCOLS



Reversal agent: Aminophylline

Regadenoson Contra-indications



Perfusion imaging in DSE 



ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ “PERFUSION” ΚΟΡΥΦΗΣ



ΑΠΟΦΑΣΙΣΤΗΚΕ Η ΜΗ-ΑΙΜΑΤΗΡΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΤΟΥ LAD

• Dobutamine Stress Echo (DSE)

• Μελέτη αιμάτωσης μυοκαρδίου (perfusion) (real 
time - low MI) (ρυθμός πλήρωσης των τριχοειδών του 
μυοκαρδίου)

• CFR στον LAD 



Modified 2-3CH view

• Μετράται η κορύφωση της διαστολικής ροής

• Συνήθως mid-distal LAD

• CFR= Vmax hyperemia / Vmax rest

• Values: > 2,5 normal

                 < 2     pathologic

                  2-2,5  grey zone

• Εφεδρεία ροής (Coronary Flow Reserve): Η δυνατότητα του στεφανιαίου

αγγείου να αυξήσει τη ροή του σε αυξημένες μεταβολικές ανάγκες του

μυοκαρδίου



Interpretation - Significance
detecting significant (> 75%) LAD stenosis with a sensitivity of 86% and a specificity of 70%



CFR 1,85

ΗΡΕΜΙΑ STRESS



ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΑ “ΜΑΛΛΟΝ”

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΣΤΟΝ LAD

❖WALL MOTION

❖ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ

❖ PERFUSION

❖CFR



ΤΕΛΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ

❖ CFR και PERFUSION δεν αποτελούν ¨stand alone” απεικονιστικές

μέθοδοι ανάδειξης ισχαιμίας προσθετική μόνο η αξία τους

(προς το παρόν!!!)

❖ Ασυμπτωματικός ο ασθενής μετά την προηγηθείσα αγγειοπλαστική

Συντηρητική αντιμετώπιση - στενό follow up





The stress risk is in the order of  magnitude of  1 major life-threatening

event every 1000 studies,

Risks: stress and contrast

The frequency of  side effects with UCAs is extremely low (1 in 10 000) for life-threatening 

anaphylaxis reactions

Other symptoms such as headache, chest pain, and back pain are more frequent but less 

severe



STRESS ECHO vs CCTA













• Αρρύθμιστη αρτηριακή υπέρταση

• Διαταραχές κολποκοιλιακής αγωγής

• Διαταραχές καλίου

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

ΣΧΕΤΙΚΕΣ



STRESS ECHO



STRESS ECHO
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