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Metodgrupp: Anita Breitenberger (biomedicinsk analytiker), Ann Nordlund

(lakare) och Monika Jessen (biomedicinsk analytiker)

Forandringar sedan féregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning

TILT-test (tippbradetest) anvands som del i diagnostik av karotissinussyndrom
respektive vasovagal synkope, det vill saga hos patienter med upprepade eller enstaka
svimningstillbud med allvarliga/potentiellt allvarliga foljder dar initial bedomning
inte inger misstanke pa neurologisk sjukdom, organisk hjartsjukdom eller arytmi, och
dar utfallet av undersokningarna kan forvantas paverka behandlingen. Om anamnes,
status eller EKG inger misstanke pa organisk hjartsjukdom eller arytmi ska dessa
sjukdomar i forsta hand utredas. Ultraljudskardiografi kan vara 6nskviart innan
TILT-test.

Aven vid utredning av patienter med ortostatisk intolerans som vid ortostatisk
hypotension eller vid utredning av misstankt POTS (posturalt ortostatiskt

takykardisyndrom) ger undersokningen vagledning.

Syftet ar att objektifiera forandringar i hjartfrekvens och blodtryck i samband

med ovanstaende fragestallningar.

Synkope

Synkope benamns ofta TLOC (transient loss of consciousness) (Se Figure 2).
Synkope definieras som en 6vergaende medvetandeforlust orsakad av global cerebral
hypoperfusion, dr snabbt insdttande, med kort duration och en spontan och komplett

aterhamtning. Synkope kan indelas i tre grupper:

o Reflexsynkope (se Figure 1)
- Vasovagal
- Situationell
- Karotissinussyndrom

¢ Ortostatisk hypotension
- Lakemedelsberoende
- Primar/sekundar autonom dysfunktion
- Hypovolemi

o Kardiell synkope
- Arytmi
- Strukturell hjartskada
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Figure 2 Syncope in the context of transient loss of consciousness. Non-traumatic transient koss of consciousness is classified into one of four
groupings: syncope, epileptic seizures, psychogenic transient loss of consciousness, and a miscellaneous group of rare causes. This order represents
their rate of occurrence. Combinations occur; e.g. non-traumatic transient loss of consciousness causes can cause falls with concussion, in which case
transient loss of consciousness is both traumatic and non-traumatic. TIA = transient ischaemic attack; TLOC = transient loss of consciousness.

Patofysiologi vid synkope

Vid uppresning till stdende ansamlas mer blod i de nedre extremiteterna och buken.
Minskat venost aterflode medfor minskad slagvolym och darmed minskad
hjartminutvolym vilket sanker det systemiska blodtrycket. Normalt kompenseras
detta genom minskad parasympatisk och 6kad sympatisk nervaktivitet vilket ger
vasokonstriktion som okar blodtrycket genom bade okat venost aterflode och okad

perifer resistans.

Benigenhet att sjunka i blodtryck okar genom minskat venost aterflode vid
hypovolemi eller 6kad venos ansamling av blod. Formégan att kompensera
med vasokonstriktion kan vara minskad till f6ljd av lakemedelsbehandling

eller vid autonom dysfunktion.
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Web Figure | The mechanism of reflex syncope: anatomical view. Afferent pathways (shown in red) transfer information from the circulatory
and visceral receptors to the brain. Arterial baroreceptors are in the aortic arch and the carotid sinus; these are stretch receptors that are activated
when distended by an increase in arterial pressure. Afferent nerve fibres from the carotid sinus and the aortic arch join the glossopharyngeal nerves
(EX) and vagus nerves (X), respectively, toward the vasomotor centres in the brainstem. Higher brain functions (emotional triggers) can also activate
the reflex. The efferent pathways (shown in blue) consist of the vagus nerve to the heart and sympathetic fibres to the heart and blood vessels. The
effector paths are bradycardia/asystole, and the dilation of vasoconstrictor vessels and capacitance vessels in the splanchnic bed.

POTS

POTS karakteriseras av en lagesberoende omfattande takykardi i frainvaro av
hypotension och klassificeras inte som TLOC, dock kan till exempel reflexsynkope
aven forekomma hos patienter med POTS. Symptomen utgors av bland annat

hjartklappning, illamaende, trétthet, synkope eller presynkope.
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Indikationer

Synkope/presynkope av oklar genes

Reflexmedierad synkope

- Vasovagal

- Karotissinussyndrom

- Situationsutlost synkope till exempel vid hostning eller krystning

Ortostatisk hypotension
POTS

Kontraindikationer

Kan till viss del vara relativa da 1ag risk for allvarliga komplikationer, vilket

aven galler vid nitroprovokation.

e Hjartinfarkt, TIA eller cerebral infarkt/blodning senaste tre manaderna
e Uttalad karotisstenos (> 70 %)
e Uttalad aortastenos
e Hypertrof obstruktiv kardiomyopati av hemodynamisk betydelse
e Uttalad mitralisstenos
e Uttalad koronarkarlssjukdom
e Akut sjukdom alternativt hemodynamiskt paverkad patient
e Graviditet
e Kontraindikation till nitrolingualprovokation
- Systoliskt blodtryck <90 mmHg
- Potenshojande lakemedel 48 timmar fore undersokning
- Vid POTS om hjartfrekvens> 120 slag/minut
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Utrustning

e Arbetsprovstation for EKG-registrering och lagring
¢ Sugelektrodsystem for EKG

e “Tippbriada” med tillbehor

¢ Blodtrycksmanschett

e Stetoskop

e Dopplerutrustning

e Horlurar

e ”Stor inte-skyltar”

e Defibrillator och akutvaska ska finnas tillgangliga

Forbrukningsmaterial

e Protokoll, se Protokoll TILT-test
e Rakhyvel

e Engangselektroder

¢ Gel till dopplergivare

e Alkoholbaserat desinfektionsmedel med rengorande effekt (= 70 volym %),
nedan bendmnd ytdesinfektion

e Nitrolingual 0,4 mg/dos
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Funktionskontroll/kalibrering

Arlig genomgang och teknisk sikerhetskontroll enligt servicehandbok ska

genomforas och dokumenteras enligt nedan:

Utrustning Utfors av

Arbetsprovstation for EKG-registrering Medicinsk teknik
“Tippbrada” Medicinsk teknik
Sugelektrodsystem for EKG Medicinsk teknik
Blodtrycksmanschett Medicinsk teknik

FOrberedelser

Patientinformation (kallelse)

Tippbradetest - synkope— Patientinformation

Tippbradetest - POTS— Patientinformation

Remittentinformation
Tippbradetest— Remittentinformation

Patient

e Far inte ata eller dricka fran fyra (4) timmar innan undersokning.

e Undvik vattendrivande timmarna fore undersokningen.

Vid POTS-fragestallning:

Ska ta med lista pa aktuella mediciner.

- Far inte inta koffeinhaltiga drycker inklusive energidrycker

undersokningsdagen.

- Pulssdnkande medicin ska inte tas 24 timmar innan undersokning.
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Undersokningsprocedur

Infér undersdkning

Logga in pa arbetsprovstationen.

Montera av sugelektroderna fran sugelektrodsystemet.

Moéblera om.

Kontrollera funktion och handhavande av "tippbradan”.

Undersokningen ska utforas i rum med komfortabel temperatur och
dampad belysning.

Tva personal ska narvara vid undersokningen. Lakare ska finnas tillganglig.
Satt upp "stor inte-skyltar” utanfor undersokningsrummet.

Undersékningens utférande

Patienten uppmanas miktera strax fore undersokningen.

Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

Se till att patienten har stangt av ljudet pa sin mobil/annan medhavd
apparat med ljud.

Fyll i aktuella uppgifter, bland annat mediciner, i patientadministrativt
system enligt dokument "Patientadministrativt system”.

Fyll i den 6vre delen av patientprotokollet.

Redigera patientinfo (F2)

Fyll i personnummer (tolv sitfror utan bindestreck) i aktuell ruta.

o

Patienten placeras liggande pa tippbradan med f6tterna stadigt mot fotplattan.
Mait blodtryck liggande (systoliskt/diastoliskt) och fyll i.

Koppla EKG med engangselektroder som kopplas till sugelektrodsystemet.
Elektrodplacering enligt Metodbeskrivning for EKG.

Placera vid behov dopplergivare med gel 6ver arteria radialis och fast med tejp.

S

AUTO
1

Kontrollera kvaliteten.

Om fullgod kvalitet.

EKG sparas automatiskt.

)
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Placera extremitetsavledningarna proximalt pa 6verarmarna och pa hofterna.
Spann fast avsedda balten over hofter och knan.

Forklara for patienten hur undersokningen gar till och att samtal bor undvikas
under registreringen. Patienten ska dock rapportera eventuella besvar.
Ansvarig lakare granskar remissen, bedomer vilo-EKG och kompletterar
anamnesen fore undersokningen.

Karotismassage

Momentet utfors pa ansvarig lakares ordination nar indikation finns.
Karotismassage utfors inte pa barn eller vid POTS-fragestallning.
Karotissinussyndrom ar ovanligt pa personer under 40 ars alder och
karotismassage behover da inte utforas om inte ldkaren sarskilt ordinerat det.

Lakare auskulterar over halskarlen. Finns blasljud ska halskarlsdoppler utforas
innan undersokning.

. Registreringen startar.

Lakare gor karotiskompression pa hoger respektive vanster sida med dig II till IV
over max karotispulsation framfor sternocleidomastoideusmuskeln med
patientens ansikte roterat at motstiende sida under vardera 5—10 sekunder.

Markera nar ldkaren startar massagen och byter sida genom att trycka pa 1 mV- ikonen i
nedre hogra hornet.

T mVy

Res upp tippbridan till 70°och upprepa proceduren enligt ovan.

- Registreringen avslutas.

Patienten aterfors till horisontallage.
Ansvarig lakare avgor om registreringen ska sparas eller inte.
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Tippbradetest vid synkope

Mat blodtryck (systoliskt/diastoliskt) och hjartfrekvens efter minst fem (5)
minuters vila.

Tippa patienten till 70°.

Mait blodtryck (systoliskt) och hjartfrekvens varje hel minut under hela
registreringen (titare matningar om det behovs). Vardena antecknas

liksom eventuella symtom.

Om ingen reaktion observerats under de forsta 20 minuterna av undersokningen,
utfors en provokation med en standarddos nitroglycerinspray 0,4 mg/dos
sublingualt om lakaren ordinerat det. Darefter fortsatt monitorering i 15 minuter.
Patienten aterfors till horisontalldge efter 35 minuter eller tidigare vid

symtom, se brytkriterier.

Mat blodtryck (systoliskt/diastoliskt) och hjartfrekvens efter en (1) minut i
liggande. Anteckna.

Vid behov mats ytterligare blodtryck och hjartfrekvens. Anteckna och ange dven
tidpunkt.

Registreringen sparas. Valj att spara i "EC Store”.

=

e
Koppla loss patienten.
Montera tillbaka sugelektroderna pa sugelektrodsystemet och moblera tillbaka.
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Tippbradetest vid POTS

Ansvarig lakare ska niarvara under provokationen.

Mat blodtryck (systoliskt/diastoliskt) och hjartfrekvens efter minst fem (5)
minuters vila.

Tippa patienten till 70°.

Mait blodtryck (systoliskt) och hjartfrekvens varje hel minut under hela
registreringen (tiatare matningar om det behovs). Vardena antecknas

liksom eventuella symtom.

Vid symtom avgor ansvarig lakare om patienten ska aterforas till horisontallage.
Patienten aterfors till horisontallage efter 10 minuter.

Mat blodtryck (systoliskt/diastoliskt) och hjartfrekvens efter en (1) minut i liggande.
Anteckna.

Vid behov mits ytterligare blodtryck och hjartfrekvens. Anteckna och ange aven
tidpunkt.

E I Registreringen sparas. Vilj att spara i ’EC Store”.

Koppla loss patienten.
Montera tillbaka sugelektroderna pa sugelektrodsystemet och méblera tillbaka.
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Brytkriterier vid TILT-test

Punkt 2, 3 och 4 nedan ar indikation for omedelbart avbrytande av TILT-testet.
I ovriga fall tillkallas lakare.

1. Fullbordat negativt test

2. Synkope

3. Presynkope i kombination med asystoli> 3 sek och/eller blodtrycksfall mer an 50
mmHg

4. Allvarlig arytmi

5. Andra allvarliga symtom/besvar

6. Obehagligt for patienten av andra skal

Medicinska komplikationer:

-Hjartarytmier

-Krampanfall

-Ofrivillig urin och faecesavgang vid synkope

-Langdraget illamdende och obehag efter synkope

-Asystoli: Asystoli i samband med vasovagal reaktion ar ett reflexutlost tillstdnd. Kan
hos en del bli langdraget, upp till en minut. Patienten dterhamtar sig dock. Om en
asystoli skulle kvarsta langre dn 45 sek bor man utféra HLR och larma enligt rutin.

Rengoring

Mellan varje patient

Torka av elektrodsladdarna med Ytdesinfektion.

Torka av blodtrycksmanschetten med Ytdesinfektion och lagg den pa tork.
Torka av dopplerproben med Ytdesinfektion Plus.

Byt lakan pa “tippbradan”. Vid behov anvand Ytdesinfektion Plus.

Vid behov handtvittas tillbehor till “tippbradan”.
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Referensvarden/utvardering

Vid normalt TILT-test ses efter uppresning oforandrat blodtryck eller 6kning
med hogst 10 %. Normalt okar hjartfrekvensen med hogst 10 % framtill
avslutad staende provokation.

¢ Vid karotissinussyndrom ses RR-intervall> 3 sekunder och/eller ett systoliskt

blodtrycksfall> 50 mmHg. Detta kallas hypersensitivitet och ar inte ovanligt hos
asymtomatiska personer> 40 ar, men da i de flesta fall utan synkope.

¢ Vid vasovagal synkope triggas vasovagal reflex till exempel vid hemodynamisk

instabilitet, smarta och/eller emotionell stress dar hypotensionen orsakas av
dilatation av kapacitanskarl i buk och nedre extremiteter tillsammans med
bradykardi eller asystoli. Blandreaktion: Minskning av bade blodtryck och
hjartfrekvens ses vid synkope. Hjartfrekvensen sjunker inte under 40 slag/minut
alternativt sjunker hjartfrekvensen under 40 slag/minut men under kortare tid 4n
10 sekunder. Blodtryck sjunker fore hjartfrekvensen minskar.
Kardioinhibitorisk reaktion utan asystoli: Hjartfrekvensen minskar till
mindre dn 40 slag/ minut under ldngre tid d4n 10 sekunder men asystoli langre 4n 3
sekunder ses inte. Blodtryck sjunker fore hjartfrekvensen minskar.
Kardioinhibitorisk reaktion med asystoli: Asystoli lingre dn 3 sekunder ses.
Hjartfrekvensen minskar samtidigt eller foregar minskning i blodtryck.
Vasodepressorreaktion: Hjartfrekvensen minskar inte mer an 10 procent av
sitt maxvarde vid synkope.

TILT-test har en acceptabel sensitivitet och specificitet hos patienter med sann
vasovagal synkope och hos individer utan en historia av synkope. TILT-testet har
dock en betydande lagre specificitet hos patienter med synkope av oklar orsak.
Studier har visat att TILT-test kan vara positiv i upp till 36 procent av fallen med
synkope av oklar orsak efter en fullstandig utredning samt i 45 procent av fallen
med sann kardiell arytmogen synkope. I dessa fall visar positivt TILT-test en 6kad
hypotensiv kanslighet vilket kan bidra till synkope oavsett etiologi och
synkopemekanism.

Vid ortostatiskt blodtrycksfall ses ihadllande systoliskt blodtrycksfall fran
utgdngsvardet > 20 mmHg eller en sankning av systoliskt blodtryck till <9o
mmHg.

- Initial typ ses inom 15 sekunder i stdende med kortvarigt blodtrycksfall> 40
mmHg, men kan orsaka synkope. Denna typ kraver en kontinuerlig
blodtrycksmétning for att fangas.

- Klassisk typ ses inom 3 minuter.

- Fordrojd reaktion ses efter 3 minuter med successivt fallande blodtryck.
Avsaknad av bradykardi skiljer det fran reflexsynkope.

Ortostatisk hypotension kan delas in i icke neurogen respektive neurogen

ortostatisk hypotension, i den senare ar den kompensatoriska

hjartfrekvensokningen vanligen inte mer an 10 slag/minut. Undantaget vid

formaksflimmer eller mediciner som paverkar hjartfrekvensen. Denna typ talar for

en underliggande patologi i det autonoma systemet.
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e Vid POTS ses hjartfrekvensokning> 30 slag/minut eller hjartfrekvens over
120 slag/minut inom 10 minuter efter uppresning utan samtidig ortostatisk
hypotension. Hos patienter mellan 12 och 19 ar kravs en hjartfrekvensokning> 40
slag/minut. POTS-diagnosen stills inte enbart utifran positivt TILT-test, utan
remittenten ansvarar for en sammantagen bedomning med uteslutande av andra
geneser, en viss symtombild och en viss tidsduration.

¢ Blandformer av reaktioner kan finnas liksom inslag av dysautonomi.

e Psykogen pseudosynkope, se Practical Instructions ESC Guidelines 2018

Felkallor

Fel identitet inmatad

Felaktig elektrodplacering

Felaktig blodtrycksmanschett

Svarighet att mata adekvat blodtryck

Svarighet att mata adekvat hjartfrekvens (muskel- och/eller vaxelstromstorningar)
Patienten orkar inte fullf6lja undersokningen

Andra psykogena faktorer

Osikra blodtrycksméatningar vid formaksflimmer

Utlatande

Utlatande bor besta av en beskrivande del och en bedomningsdel. Svarsmall finns i
patientadministrativt system. Svarsmall, se bilaga.

- Iden beskrivande delen beskrivs de olika fynd/mitningar man anser adekvata,
utifran svarsmall.

- I bedomningsdelen ir det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi/
fragestallning. Beskriv dven eventuell bakomliggande mekanism, relevant klinisk
vardering inklusive korrelation till subjektiva besvir. Vid eventuell pagaende
medicinering som kan paverka utfallet noteras det.
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Bilaga
Svarsmall

Vilo-EKG: Sinusrytm med kammarfrekvens [...] slag/minut. Normalt EKG.

UNDERSOKNING:

Karotiskompression bilateralt i liggande och upprest till 70 grader utan effekt pa
hjartrytmen. I liggande hjartfrekvens cirka [...] slag/minut och blodtryck [...]/[...]
mmHg. Precis fore uppresande hjartfrekvens [...] slag/minut och systoliskt blodtryck
[...] mmHg.

TILT-test med uppresande till 70 grader under [...] minuter. Under observationstiden
ligger hjartfrekvensen mellan cirka [...]- [...] slag/minut och blodtrycket mellan cirka
[...] - [...] mmHg systoliskt. Standarddos nitrolingual ges efter [...] minuter i stdende.
Inga arytmier. Inga symtom.

BEDOMNING:

TILT-test [utan/med] reaktion som vid vasovagal typ [utan/med] kardioinhibitorisk
reaktion Ortostatiskt blodtrycksfall [utan/med] svimning. Undersokning
[under/utan] ordinarie ladkemedelsbehandling.

Inga hallpunkter for karotissinussyndrom.

TILT-test [utan/med] héllpunkter for POTS. Men for att stilla denna diagnos far
remittent dven utesluta andra orsaker och bedoma om 6vriga kriterier uppfylls.
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