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Undersokningskod

205221 — TILT-test

1. Medicinsk bakgrund och matprinciper

1.1 Bakgrund

Tilttest &r en ortostatisk provokation som kan vara en del i en synkopeutredning (reflexsynkope)
eller vid utredning av ortostatiska symptom. Syftet ar da att objektifiera forandringar i hjartfrekvens
och blodtryck i samband med synkope och/eller ortostatiska symptom.

Synkope delar manga kliniska karaktarsdrag med andra tillstand och denna grupp benamns ofta som
TLOC (transient loss of consciousness, figur 1).

TLOC

! Y

Nontraumatic TLOC TLOC due to head trauma
Syncope Epileptic seizures Psychogenic Rare causes
Reflex syncope Generalized: Psychogenic Subclavian steal
OrthostatiF - Tonic pseudosyncope (PPS) syndrome )
hypotension Clonic Psychogenic non-epileptic Vertebrobasilar TIA
Cardiac ; s : Subarachnoid
- Tonic-clonic seizures (PNES)
Atoni haemorrhage @
SLGone Cyanotic breath ]
holding spell E
o)

Figur 1. Oversiktlig klassificering av TLOC.

De tva huvudgrupperna innefattar icke-traumatisk TLOC och TLOC pga. skalltrauma. Icke-traumatisk
TLOC klassificeras i fyra grupper: synkope, epileptiska tillstand, psykogen TLOC samt en 6vrig grupp
av ovanliga orsaker.

Synkope definieras som en Gvergaende medvetandeforlust orsakad av global cerebral hypoperfusion
och karaktariseras av ett snabbt insattande, en kort duration samt en spontan och komplett
aterhamtning. Indelning kan ske utifran tre olika huvudgrupper:
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1. Reflexsynkope

e Vasovagal
e Situationell
e Karotissinussyndrom

2. Ortostatisk hypotension

e Lakemedelsberoende
e Primér/sekundér autonom dysfunktion
e Hypovolemi

3. Kardiell synkope

e Arytmi
e Strukturell hjartskada

Posturalt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS) karaktériseras av en lagesberoende extensiv takykardi
i franvaro av hypotension och klassificeras ej som TLOC. Dock kan till exempel reflexsynkope dven
férekomma hos patienter med POTS.

1.2 Indikation

e Oklar etiologi till synkope vid hdg risk for fysisk skada, yrkesmaéssig fara (t.ex. yrkestrafik) eller
upprepade synkopeepisoder vid franvaro av strukturell hjartsjukdom alternativt narvaro av
strukturell hjartsjukdom dér kardiell orsak till synkope uteslutits.

e Om det &r av kliniskt vérde att for patienten demonstrera symptomatologin vid reflexmedierad
synkope.

o Identifikation av patienter med reflexmedierad synkope som har uttalad kardioinhibitorisk
komponent (vid fragestallning om eventuell pacemakerbehandling).

e Vid synkope med muskelryckningar for att differentiera fran epilepsi.

e Utredning av patienter med ortostatisk intolerans som vid misstankt ortostatisk hypotension eller
POTS.

3.3 Kontraindikation

e Utifran lag risk for komplikationer finns endast relativa kontraindikationer:
e Svar obstruktion av vanster kammares utflodestrakt.

e Allvarlig mitralisstenos.

o Signifikant cirkulationsrelaterad hjart- eller cerebrovaskular stenos.

e Graviditet.

e Hemodynamisk paverkad patient (t.ex. lagt blodtryck).
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Kontraindikationer till nitroglycerinprovokation:

e Systoliskt BT <90 mmHg.
e Vid POTS om hjartfrekvens >120 slag/min.

3.4 Matprinciper

EKG-registrering sker med hjélp av elektroder som placeras pa kroppen. For detaljer, v.g. se
metodbeskrivning ”Vilo-EKG”. Blodtryck méts med automatisk blodtrycksapparat. Registrering av
EKG och blodtryck sker i liggande samt i staende fore och efter nitroprovokation.

3.5 Implementering pa egna avdelningen

Tipp-bradan: AKRON Hanning Elektro-werke. Typ SL 95. 06.2010.

EKG-apparat: Cardiolex E-medic Silence TP2

Blodtrycksapparat: WelchAllyn ProBB 3400™ - Non Invasive Blood Pressure Device
EKG- elektroder: Blue Sensor R — 25 Units Ambu®

2. Verifiering och funktionskontroll

2.1 Matosakerhet

Vid arytmier (tex formaksflimmer) kan blodtrycket vara opalitligt.
Felaktigt kopplade EKG-elektroder.

Man avbryter testet for tidigt.

Nitroglycerin &r felaktigt givet.

2.2 Utfoérande av funktionskontroll

Visuell kontroll av utrustning for bedémning av skick och eventuella skador.
Manadskontroll av tippbrada: fore undersokning, testa att tippa bradan till 60 grader och tillbaka.

3. Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet,
material och apparatur

3.1 Speciella forberedelser

e Kontrollera att all apparatur finns pa plats.

e Krakpasar bor finnas pa plats om patienten borjar ma illa.

e Madrasskydd och bldja bor finnas i de fall det forekommer anamnestiska uppgifter om urinavgang
under synkope.

3.2 Specifikt lakemedel
Glytrin Sublingualspray, 0,4 mg/dos, for provokation vid tilttest synkope.
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4. Patientforberedelser

4.1 Kallelseinstruktioner
Se Bilaga i AGFA.

4.2 Patientforberedelse pa kliniken
BMA:

5.

Notera patientens id, langd, vikt och medicinering (ffa antikolinergika, analgetika, samt lakemedel
som paverkar hjarta eller blodtryck).
Kontrollera att patienten har stangt av ljudet pa sin mobiltelefon/annan medhavd apparat med ljud.
Informera patienten om undersokningsproceduren.
- Patienten informeras om vikten av att slappna av i framfor allt vadmuskulaturen da
kontraktion av muskelpumpen aterfor blodet uppat i kroppen.
- Vid fragestéllning synkope bor patienten informeras om att medicinen Glytrin (Nitroglycerin)
ges om lakaren bedomer att det &r nédvéndigt for undersdkningsproceduren.
Patienten placeras pa tippbrada med fétterna stadigt pa britsens fotstod.
Satt 12-avlednings-EKG och registrera ett vilo-EKG.
Anvand selar for att spanna fast patienten. En runt magen/strax éver hofterna samt en runt
knédna/strax 6ver kndna. Kontrollera att patienten &r ordentligt fastspand.
Applicera armblodtrycksmanschett och mét ett viloblodtryck.
Samtal ska ej fOras efter teststart, men patienten ombeds att tala om ifall eventuella symptom skulle
uppkomma.

Undersdkningsprocedur

5.1 Bemanning
En BMA/USK och en l&kare

5.2 Undersokningens utférande
Foljande tva protokoll kan utforas beroende pa fragestallning:

(a) Tilttest synkope (20+15 min)

For patienter med synkope i anamnesen.

I rummet bor det vara tyst och belysningen dampad for att minska sympatikuspaslag.
Patienten far vila i horisontellt 1age i ca 5 min, garna ensam i rummet.

BMA och lakare gar in i rummet och vilo-blodtryck registreras.

Patienten tiltas upp till 70 grader tills reaktion uppnas eller 35 minuter. Blodtrycket mats 1, 2
och 3 minuter efter uppresning, darefter upprepade méatningar dar tidsintervallet mellan
matningarna bestams av ansvarig lakare.
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e Nitroprovokation (efter 20 min):

o om synkope finns i anamnesen och ingen reaktion observerats under 20 min tilt utfors en
provokation med Glytrin 0,4 mg/dos, en standarddos sublingualt. Dérefter fortsatt
monitorering i 15 minuter.

o Nitroglycerin skall inte ges om det systoliska blodtrycket & under 90 mmHg.

e Understkningen bryts:

o Efter 35 minuter utan resultat.

o Vid regelréatt synkope.

o Om patienten ej tal symptomforloppet (man ska dock inte avbryta undersokningen for
tidigt, idealt &r att avbryta undersokningen precis i synkopedgonblicket)

(b) Tilttest POTS (10 min)

e FOr patienter med fragestéallning POTS utan synkope i anamnesen.

e | rummet bor det vara tyst och belysningen dampad for att minska sympatikuspaslaget

e Patienten far vila i horisontellt lage i ca 5 min, garna ensam i rummet.

e BMA och ldkare gar in i rummet och vilo-blodtryck registreras.

e Patienten tiltas upp till 70 grader i 10 minuter. Blodtrycket mats 1, 2 och 3 minuter efter
uppresning, darefter upprepade matningar dar tidsintervallet mellan matningarna bestams av
ansvarig lakare.

e Understkningen bryts:

o Efter 10 minuter
o Om patienten ej tal symptomforloppet. Man ska dock inte avbryta
undersokningen for tidigt da kort registrering kan forsvara diagnostiken.

5.3 Tolkning av fynd

Vasovagal reaktion (reflexsynkope)

Positiv reaktion innebar subjektiva symptom (t.ex. svimfardighet, yrsel, kallsvettning, illamaende)
hos de flesta patienter, samt snabbt blodtrycksfall och ofta sjunkande hjartfrekvens med eller utan
asystoli. Tva huvudsakliga patofysiologiska mekanismer ligger till grund for reflexsynkope: 1) en
vasodepressiv reaktion som kénnetecknas av en otillracklig sympatikusdriven vasokonstriktion och
som resulterar i hypotension; 2) en kardioinhibitorisk reaktion som kdnnetecknas av hypotension
med en uttalad bradykardi eller asystoli, vilket pavisar en évervagande parasympatikusdominans
(figur 3). Vanligast ar dock en kombination av bada dessa mekanismer (blandreaktion). Utifran
detta kan den vasovagala reaktionen klassificeras som:

e Blandreaktion: Minskning av bade blodtryck och hjartfrekvens ses vid synkope. Hjartfrekvensen
sjunker ej under 40 s/m, eller sa sjunker frekvensen under 40 s/m men under kortare tid &n 10
sek. Blodtryck minskar fore hjartfrekvensen minskar.

e Kardioinhibitorisk reaktion utan asystoli: Hjértfrekvensen minskar till mindre an 40 s/m under
langre tid &n 10 sek, men asystoli langre an 3 sek ses ej. Blodtryck minskar fore hjartfrekvensen

minskar.
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o Kardioinhibitorisk reaktion med asystoli: Asystoli langre an 3 sek ses. Hjartfrekvensen minskar
samtidigt eller féregar minskningen i blodtryck.
e Vasodepressorreaktion: Hjartfrekvensen minskar ej mer an 10% av sitt max-varde vid synkope.
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Tilt-induced reflex syncope

Figur 3. Oversiktlig bild av HR och BP som illustrerar vasodepressiv kontra kardioinhibitorisk
forandring av HR vid vasovagal synkope.

Generella anmdrkningar gdllande bedémning av tilttest vid reflexsynkope.

Tilttest har en acceptabel sensitivitet och specificitet i patienter med sann vasovagal synkope samt i
individer utan en historia av synkope. Tilttestet har dock en betydande lagre specificitet betraffande
patienter med synkope av oklar orsak (figur 4). Studier har visar att tilttest kan vara positivt i upp
till 36% av fallen med synkope av oklar orsak efter en fullstdndig utredning samt i 45% av fallen
med sann kardiell arytmogen synkope. I dessa fall visar positivt tilttest en 6kad hypotensiv
kénslighet, vilken kan bidra till synkope oavsett etiologi och synkopemekanism. Sammantaget
betyder detta att det ar av stor vikt att tilttest utfors utifran korrekta indikationer.
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Tilt testing: positivity rate

92% Typical VVS, emotional
trigger (Clom)™¢

78% Typical VVS, situational
trigger (TNG)'2¢

73%-65% Typical VVS, miscellaneous
(Clom)™4 (TNG)"#7

56%-51% Likely reflex, atypical

(TNG)128,129
47% Cardiac syncope (TNG)'?°
45% Likely tachyarrhythmic

syncope (Passive)'3°
36%-30% Unexplained syncope
(TNG)IZ6.IZ7 (Clom)126

13%-8% Subjects without syncope
(Passive)'?® (Clom)'24 (TNG)'°6

©ESC 2018

Figur 4. Andel positiva tilttest vid olika kliniska tillstand. Clom, clomipramine; TNG,
trinitroglycerin och VVS, vasovagal syncope.

Psykogen pseudosynkope

Patienten blir okontaktbar men uppvisar samtidigt en normal hemodynamik. Det ar inte ovanligt att
blodtryck och hjartfrekvens borjar 6ka nagon minut innan episoden intraffar och att vardena ar som
hogt under sjalva reaktionen.

POTS

Hjéartfrekvensokning >30 s/m eller hjartfrekvens >120 s/m inom 10 minuter efter uppresning. Ingen
samtidig ortostatisk hypotension (figur 5). Hos patienter mellan 12 och 19 ar ska hjartfrekvensen
Oka >40 slag/min. For att uppfylla kriterier for POTS-diagnos krévs ytterligare:

e Frekventa ortostatiska symtom vid staende som forbattras snabbt vid atergang till liggande
position.

e Kroniska symtom (minst 3 till 6 manader).

e Franvaro av andra tillstdnd som kan forklara extensiv sinustakykardi.
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Figur 5. Oversiktlig bild av HR och BP vid POTS.

Detta innebér att diagnosen POTS ej kan stéllas utifran enbart tilttest. Ett tilttest kan dock beskriva om
en typisk kardiovaskular reaktion samt symtom reproduceras vid undersékningen. Det ar saledes viktigt
att d&ven beskriva ev. symtombild samt om den &r lagesberoende. Snabbt 6vergaende symtom direkt vid
uppresning ar inte typiskt for POTS. Symtomen, som kan vara yrsel, palpitationer, tremor, svaghet,
synrubbningar, illaméaende, huvudvark och trétthet, brukar vanligtvis vara ihallande nar patienten ar i
upprétt position och lindras nar patienten atergar till liggande. Beaktandet av symtom och om dessa ar
lagesberoende ar speciellt viktigt da studier har visat att forandringen i hjartfrekvens ar betingad av en
uttalad variabilitet i en normalpopulation, d.v.s. dven friska individer kan 6ka hjartfrekvensen >30 s/m
vid tilttest (figur 6).
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Figur 6. Forandring i hjartfrekvens fran liggande till staende (tilttest 70° under 5 min) utifran alder i
friska individer. Normal versus abnormal: What normative data tells us about the utility of heart rate in
postural tachycardia. Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical. Baker, Jacquie; Kimpinski, Kurt.
Published November 1, 2019. Volume 221. Pages 102578. © 2019
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Ortostatisk hypotension (OH) innebér ihallande sjunkande systoliskt och/eller diastoliskt tryck.

e Initial OH: Minskning av systoliskt BT >40 mmHg och/eller diastoliskt BT >20 mmHg inom
15 sekunder med efterfoljande atergang av blodtryck (kan ej utvarderas med tilttest).

e Sen atergang av ortostatiskt blodtryck: Minskning av systoliskt BT >20 mmHg men <40
mmHg som ej atergar till utgangsvardet inom 30 sek (kan ej utvarderas med tilttest).

e Kilassisk OH: Ihallande minskning av systoliskt BT >20 mmHg, diastoliskt BT >10 mmHg,
eller en ihallande minskning av systoliskt BT till ett absolut varde <90 mmHg oavsett
utgangsvarde inom 3 minuter. Vid hypertension i liggande kan en minskning av systoliskt BT
>30 mmHg overviagas.

e Sen OH: Ihéllande minskning av systoliskt BT >20 mmHg och/eller diastoliskt BT >10 mmHg
efter 3 minuter. Vid hypertension i liggande kan en minskning av systoliskt BT >30 mmHg
overvagas.

Vid tilttest kan man bedéma klassisk och sen OH (figur 2). OH delas typiskt in i tva kategorier;
neurogen och icke-neurogen. Neurogen OH foreligger vid nedsatt sympatikusdriven vasokonstriktion.
Diagnosticering av neurogen OH ar viktig da denna form indikerar en underliggande patologi i det
autonoma systemet. Neurogen OH har dven en samre prognos jamfort icke-neurogen OH. 1 franvaro av
andra autonoma tester kan hjartfrekvensokning i relation till minskat systoliskt tryck matas. Alltsa,
genom att dela forédndringen (A) i HF med minskningen (A) i systoliskt blodtryck efter 3 min stdende
kan en AHF/ASBP-ratio berdknas. Vid ett varde <0.5 dr sannolikheten hog att neurogen OH féreligger
(sensitivitet/specificitet kring 91% respektive 88%). Dessa vérden galler ej vid tex formaksflimmer
eller hos patienter med mediciner som paverkar hjartfrekvensen.

b%)?no N - 150| Tilt up Tilt down
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HR 100 i s HR 106
. y
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Syncope
1 I 1
150| 150| 20 mmHg
mmHg 20 mmHg menky 3 min.
- 3 min. 100| —
gp 100 — BP /
50 . %0 5 min. @
5 min, —3 S
T ; T T T T E
Classical orthostatic hypotension . Delayed orthostatic hypotension o

Figur 2. Exempel pa klassisk ortostatisk hypotension samt sen ortostatisk hypotension.
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6. Medicinska komplikationer

e Hjartarytmier.

e Krampanfall.

o Ofrivillig urin- och faeces-avgang vid synkope.

e Langdraget illamaende och obehag efter synkope.

e Asystoli. Asystoli i samband med vasovagal reaktion &r ett reflexutlost tillstand. Hos en del
patienter kan en asystoli bli langdragen, ibland upp mot en minut. Patienten aterhamtar sig dock
alltid. Detta &r ingen HLR-situation men om en asystoli skulle kvarsta langre &n 45 sek bor man
utfora hjartkompressioner.

7. Pediatrisk synkope

Klassifikationen av TLOC och synkope (se 3.1 Bakgrund) galler oberoende av alder och skillnaden
mellan barn och vuxna ar mestadels av epidemiologisk natur. Tydliga riktlinjer gallande tilttest for barn
saknas men bade europeiska och amerikanska guidelines betonar att undersékningen ska anvandas med
stor forsiktighet da den ar forenad med en stor andel falskt positiva samt falskt negativa svar. Kring 15-
arsaldern kan man vara mer liberal med tilttest om klara indikationer for undersékningen féreligger.
Inga tydliga bestammelser finns angaende tilt-protokoll for barn. Tilttest kan dock i vissa fall vara
indicerat hos barn med TLOC och konvulsioner som tros vara orsakade av epileptiskt tillstand dar
pagaende behandling inte ar framgangsrik. Studier har visat att kardioinhibitorisk reflexsynkope kan
vara associerat med detta. | dessa specifika fall kan saledes tilttest vara av diagnostiskt vérde och
eventuellt accepterande av remiss samt protokoll for tilttest avgors i dessa fall i samrad med ansvarig
lakare pa barnfysiologen.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
Felh&ndelser eller risk for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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