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Stress TestingStress Testing  
• Historical Rationale for Exercise Historical Rationale for Exercise 

TestingTesting
– Test sensitive and specific to diagnose CADTest sensitive and specific to diagnose CAD

• Symptoms and ECG changes Symptoms and ECG changes 

• Has this rationale for testing changed?Has this rationale for testing changed?
– Diagnosis is often not the questionDiagnosis is often not the question
– Shifting emphasis on prognosisShifting emphasis on prognosis
– What constitutes meaningful endpoints?What constitutes meaningful endpoints?

• What is theWhat is the best test best test?? ?? 



   

Adapted from Glagov et al. Adapted from Glagov et al. N Engl J MedN Engl J Med. 1987;316:1371­1375.. 1987;316:1371­1375.
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Limitations of Stress Test for CAD: Limitations of Stress Test for CAD: 
No asNo assessment of plaque stabilitysessment of plaque stability



   

Bottom LineBottom Line

• It is often hard to detect ischemiaIt is often hard to detect ischemia

• And even when ischemia is detected, it And even when ischemia is detected, it 
is difficult to discern the implicationsis difficult to discern the implications

• Prognosis is more important than Prognosis is more important than 
diagnosisdiagnosis



   

Prognostic EndpointsPrognostic Endpoints

• Functional capacityFunctional capacity
• Prognostic ScoresPrognostic Scores
• HR indices: heart rate recoveryHR indices: heart rate recovery  



  Exercise Heart Rate ResponsesExercise Heart Rate Responses
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery

• Biological rationaleBiological rationale
• Seminal researchSeminal research
• Confounding, interactionsConfounding, interactions
• External validationExternal validation
• Clinical applicationsClinical applications



   

Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery
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HR Recovery: After AtropineHR Recovery: After Atropine

4.8
4.9
4.9
5.0
5.0
5.1
5.1
5.2
5.2
5.3
5.3
5.4

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Recovery Time (minutes)

Lo
g 

He
ar

t R
ate

Imai JACC 24;1529;1994

NormalNormal

AthleteAthlete

Heart FailureHeart Failure



   

Autonomic Function and Autonomic Function and 
MortalityMortality

Sympathetic ToneSympathetic Tone Vagal ToneVagal Tone

Increased Risk of DeathIncreased Risk of Death
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery

• Biological rationaleBiological rationale
• Seminal studiesSeminal studies
• Confounding, interactionConfounding, interaction
• External validationExternal validation
• Clinical applicationsClinical applications
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HRR and Duke Exercise Score
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery

• Biological rationaleBiological rationale
• Seminal studiesSeminal studies
• Confounding, interactionConfounding, interaction
• External validationExternal validation
• Clinical applicationsClinical applications



   

Demographic SubsetsDemographic Subsets
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Test SubsetsTest Subsets
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Medication SubsetsMedication Subsets
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Stress EchocardiographyStress Echocardiography
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HR Recovery and LVEFHR Recovery and LVEF
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery

• Biological rationaleBiological rationale
• Seminal studiesSeminal studies
• Confounding, interactionConfounding, interaction
• External validationExternal validation
• Clinical applicationsClinical applications
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Technical differencesTechnical differences

• 1 minute vs. 2 minute recovery1 minute vs. 2 minute recovery
• Cool down vs. supine recovery protocolCool down vs. supine recovery protocol
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery

• Biological rationaleBiological rationale
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Combining Prognostic Indices:Combining Prognostic Indices:
Function and HR recovery Function and HR recovery 

Shetler et al. JACC.2001;38:1980­7



   
Mora, S. et al. Circulation 2005;112:1566­1572

Risk for CV death according to FRS categories Risk for CV death according to FRS categories 
and HRR/METs groupsand HRR/METs groups



   

Clinical ImplicationsClinical Implications

• Does this supplant the emphasis on Does this supplant the emphasis on 
diagnostic testing with imaging?diagnostic testing with imaging?
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