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Metodgrupp: Sara Persson (biomedicinsk analytiker), Karin Grahn
(biomedicinsk analytiker), Stina Nolbrant (1akare).

Férandringar sedan féregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning

Ortostatiskt prov anviands framst vid misstankt ortostatisk hypotension och
vid utredning av svimning,.

Vid uppresning omdistrubieras blod till nedre extremiteter och buk. Detta
leder till en minskad central blodvolym vilket i sin tur leder till minskad
slagvolym och cardiac output. Detta stimulerar en reflex medierad av
baroreceptorer vilket okar sympatisk aktivering och minskar vagal aktivering
vilket i sin tur okar hjartrytmen, okar vasokonstriktionen och 6kar hjartats
kontraktilitet. I normala fall lyckas dessa kompensatoriska mekanismer
bibehalla blodtrycket stabilt, men vid ortostatisk hypotension lyckas kroppen
inte langre uppratthalla samma blodtryck i stiende. Ortostatisk hypotension
kan vara symtomatisk eller asymtomatisk. Vanliga symtom pa ortostatisk
hypotension ar yrsel, svimfardighet, suddig syn, svaghet, trotthet,
palpitationer och huvudvark. Mer ovanliga symtom inkluderar svimning,
dyspné, brostsmarta eller nack-och skuldersmarta. Till skillnad fran
vasovagal reaktion foregas inte ortostatisk hypotension av autonom
aktivering (med symtom som blekhet, svettning, illaméende).

Ortostatisk hypotension kan delas in i neurogen (med autonom dysfunktion)
och icke-neurogen. De icke-neurogena orsakerna kan delas in i tre

kategorier: hypovolemi, svikt i hjartats pumpfunktion och vends ansamling
av blod.

Lakemedel ar en vanlig orsak till ortostatisk hypotension. Lakemedel kan
orsaka ortostatisk hypotension genom olika mekanismer, som att stora de
kompensatoriska mekanismerna (som sympatikusmedierad
vasokonstriktion, 6kad hjartrytm och 6kad inotropi), oka venos ansamling av
blod och/eller minska blodvolymen. Néagra lakemedelsgrupper som sarskilt
orsakar ortostatisk hypotension ar alfareceptorblockerare (till exempel
Alfuzosin), nitrater, diuretika, betablockerare, diuretika och non-DHP-
kalciumantagonister (till exempel Verapamil). ACE-hdmmare, ARB och
Dihydropyridin-Kalciumantagonister (till exempel Amlodipin och Felodipin)
utgor en mindre risk for ortostatisk hypotension.
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Det ar inte bara lakemedel verkande primart pa hjart-karlsystemet som
bidrar till ortostatisk hypotension utan aven psykoaktiva lakemedel som
antidepressiva (sarskilt tricykliska), antipsykotika (sarskilt kvetiapin och
klozapin), opioider, dopaminerga lakemedel och bensodiazepiner.

Aven alkohol och virme kan orsaka/férvirra ortostatisk hypotension.
Besvaren kan dven forvarras efter en stor maltid (pa grund av okat blodflode
till splanchniska cirkulationen) och efter kraftig anstrangning.

Neurogen ortostatisk hypotension beror pa autonom dysfunktion och kan ha
flera orsaker. De kan delas in i autonom dysfunktion med CNS-engagemang
(till exempel Parkinson, Lewy-body demens), autonom dysfunktion med
ryggmargsengagemang (till exempel ryggmargsskada eller tumor, multipel
skleros), autonoma neuropatier (till exempel Guillian Barre syndrom) eller
kroniska autonoma neuropatier (pa grund av till exempel diabetes, uremi
eller amyloidos).

Indikationer

Utredning av ortostatisk yrsel, svimning eller oférklarliga fall.
Utredning vid misstanke om autonom dysfunktion.

Misstankt POTS (men TILT-test ar da forstahandsalternativet).
Utvardering efter behandlingsjusteringar.

Kontraindikationer

e Patienten kan inte sta utan stod.
e Akut sjukdom, till exempel infektion (undersokning tidigast efter cirka 2 veckor).

Avbrottskriterier

Blodtrycket faller kraftigt.

EKG visar patologisk arytmi.

Patienten kdnner mycket obehagliga symptom.
Patienten synkoperar.
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Utrustning

Arbetsprovstation: CARDIOLEX EC Sense
Sugelektrodsystem: Quickels
Blodtrycksmanschett

Stetoskop

Forbrukningsmaterial

e Kompresser

e Kontaktvitska

e Rakhyvel

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

e Elektrodfilter

Funktionskontroll/kalibrering
Gors enligt rubriken “Funktionskontroll/kalibrering” i dokumentet
“Arbetsprov — Metodbeskrivning”.

FOrberedelser

Patientinformation (kallelse)
Ortostatiskt prov — Patientinformation

Remittentinformation
Ortostatiskt prov— Remittentinformation

Undersokningen bor utforas pa morgonen/tidig formiddag.

Patient

e Far inte dricka alkohol dygnet fore undersokning.

e Far inte roka eller snusa 2 timmar innan undersokningen.

e Far inte dricka energidryck 12 timmar innan undersokningen.

¢ Undvika stora mangder kaffe morgonen for undersokningen (en normalstor
kopp kaffe gar bra).

e Undvika hérd traning 12 timmar innan undersokningen.

e Ska ta sina mediciner som vanligt pA morgonen, om inte remittenten
uppgett annat (vid utredning om autonom dysfunktion alternativt POTS
kan det vara fordelaktigt att satta ut lakemedel).

e Ta med lista pa aktuella mediciner.
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Undersdkningsprocedur

Infér undersdkning

Sla pa strommen pa arbetsprovstationen och cykeln. Arbetsprovprogrammet
startar automatiskt.

Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

Fyll i aktuella uppgifter, bland annat mediciner, i patientadministrativt system.
Fyll i personnummer (tolv siffror utan bindestreck) samt langd och vikt i aktuell
ruta.

Mat blodtryck liggande (systoliskt/diastoliskt) och fyll i.

Koppla EKG enligt “Metodbeskrivning for EKG”.

AUTO
1

Om fullgod kvalitet. EKG sparas

Placera extremitetsavledningarna proximalt pa 6verarmarna och pa hofterna.
Forklara for patienten hur undersokningen gar till och att samtal och onodiga
rorelser bor undvikas under registreringen. Patienten ska dock rapportera
eventuella besvir. Belysningen ska helst vara nagot dimpad. Se till att patienten
stangt av ljudet pa sin mobil/annan medhavd apparat med ljud.

Lakare ska finnas omedelbart tillganglig under hela undersokningen och ska innan
undersokningen granska remissen, bedoma vilo-EKG och eventuellt ta kort
anamnes och auskultera hjartat.

Undersékningsprocedur

Vilj anvandare och protokoll “ortostatiskt prov” och starta undersokningen.

Patienten ska ligga och vila i 5—10 minuter.
Mait blodtryck liggande (systoliskt/diastoliskt) och fyll i.

Starta arbete och 1at sedan patienten resa sig upp fran britsen.

Patienten ska sta tyst och avslappnad med bada fotterna pa marken utan
att stodja sig mot nagot. Vid symtom ska patienten rapportera detta.

Mait blodtrycket varje minut och for in vardena i arbetsstationen. Testet
pagar i 8 minuter. Om blodtrycket ar fortsatt succesivt fallande (men <20
mmHg blodtrycksfall i systoliskt tryck) kan testet forlangas till 10 minuter.
Eventuella symtom kommenteras i arbetsstationen. Anteckna tidpunkt.

!
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e Nir sista blodtrycket ar taget ska patienten ldgga sig ner pa britsen.
Avsluta arbetsfasen.

i
I.:.
s
Pl

e Tablodtryck i vilofasen efter 1 min vila, for in vardet i arbetsstationen.
Registrera tills att patienten mar bra och att blodtryck samt puls har
atergatt till ursprungslaget.

e Avsluta undersokningen pa arbetsstationen.

e Spara undersokning i EC view och lagg 6ver undersokningen till ansvarig
lakare.

=)

Rengoring

Efter varje undersdkning

e Torka av elektroderna och sladdarna med Ytdesinfektion.
e Torka av blodtrycksmanschetten med Ytdesinfektion och lagg den pa tork.
e Byt britspapper och torka av britsen med Ytdesinfektion.
o [0}
En gang per dag - en gang per vecka.

Gors enligt rubriken “Rengoring” i dokumentet “Arbetsprov — Metodbeskrivning”.

Sammanstallning och analys av
undersdkningsinformation
Rékna ut puls- och blodtrycksforandring.
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Referensvarden

Ortostatisk hypotension: Definieras som ett ihallande fall i systoliskt blodtryck
>20 mmHg eller diastoliskt blodtryck >10 mmHg eller ett systoliskt blodtryck som
faller till <90 mmHg, inom tre minuter av aktivt stadende.

Vid hypertension i liggande kan ett blodtrycksfall pa =30 mmHg i systoliskt
blodtryck vara en lampligare grians dd symtomen beror mer pa det absoluta
blodtrycket 4n pa graden av blodtrycksfall.

Fordrojd ortostatisk hypotension: Nar blodtrycket sjunker senare dn inom tre
minuter kallas detta "fordrojd ortostatisk hypotension” och karakteriseras av ett
langsamt, progressivt blodtrycksfall. Franvaron av bradykardi hjéalper till att
differentiera mot vasovagal synkope. For referensvarden och utvardering av
vasovagal synkope var god se metodbeskrivning “TTLT-test”.

Initial typ: Det finns dven en initial typ som ses inom 15 sekunder i stdende med
kortvarigt blodtrycksfall >40 mmHg, som dven kan orsaka synkope. Denna typ
kraver en kontinuerlig blodtrycksmétning for att fangas vilket vi inte har tillgang till.
Neurogen ortostatisk hypotension: Den kompensatoriska 6kningen i hjartfrekvens
vid ortostatisk hypotension ar minskad vid neurogen ortostatisk hypotension och
ar da vanligtvis <10 slag/min. Undantagen ar dock om patienten har
formaksflimmer eller ladkemedel som paverkar hjartfrekvensen. Denna typ talar for
underliggande autonom dysfunktion.

Ortostatisk hypertension: Definieras som en ihallande 6kning i systoliskt blodtryck
med >20 mmHg i stdende fran liggande, forutsatt att det systoliska blodtrycket ar
>140 mmHg i stdende.

POTS: Vid POTS ses hjartfrekvensokning >30 slag/minut inom 10 minuter efter
uppresning utan samtidig ortostatisk hypotension. Pulsen stiger oftast till >120
slag/min. Hos patienter mellan 12 och 19 ar kravs en hjartfrekvensokning >40
slag/minut (2). For diagnosen POTS kravs dessutom symtom pa ortostatisk
intolerans och patienten far inte uppfylla kriterierna for ortostatisk hypotension
enligt ovan.

Felkallor

Fel identitet inmatad

Felaktig elektrodplacering

Felaktig blodtrycksmanometer

Fel storlek pa blodtrycksmanschett

Svarighet att méta adekvat blodtryck

Svarighet att mita adekvat hjartfrekvens (mycket storningar etcetera).
Inadekvat patientmedverkan

Utlatande

Var god se bilaga for mall. Beskrivning av puls- och blodtrycksreaktion.
Beskrivning av eventuella symtom, arytmier etcetera.
Sammanfattning: Bedomning. Typ av reaktion (se ovan).
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Bilaga

Mall ortostatiskt prov

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

Blodtryck och puls:

Efter 5 minuters vila: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.

Staende:
1 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
2 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
3 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
4 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
5 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
6 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
7 min: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
8 min: --- /

--- mmHg. Puls --- slag/minut.

Efter 1 min vila: --- / --- mmHg. Puls --- slag/minut.
Symtom:
EKG-reaktion:

Bedomning:
Normalt blodtryck i liggande och staende. Inget signifikant blodtrycksfall.
/Signifikant blodtrycksfall i stdende forenlig med ortostatisk hypotension.
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