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Ortostatisk hypotension er en hyppig arsag til synkoper og
derved ogsa til morbiditet, nedsat funktionsevne og tilmed
ded pé grund af den potentielle risiko for alvorlig tilskade-
komst.

Definition af ortostatisk hypotension

I forbindelse med ortostatisk blodtryksmaling er ortostatisk
hypotension defineret som et systolisk blodtryksfald pa = 20
mmHg og et diastolisk blodtryksfald pa =2 10 mmHg inden for
tre minutter i stiende stilling [1, 2], uanset om patienten fir
symptomer eller ¢j [3]. I de seneste europziske kliniske ret-

Tabel 1. Diagnostiske kriterier for ortostatisk hypotension. | nogle publika-
tioner findes der et tidsinterval for signifikant blodtryksfald pa tre minutter

[2].

Systolisk blodtryksfald > 20 mmHg
Diastolisk blodtryksfald > 10 mmHg
Systolisk blodtryksfald < 90 mmHg.

Tabel 2. Indikationer for ortostatisk blodtryksmaling.

Autonom dysfunktion
Primeer
pure autonomic failure
multipel systematrofi
mb. Parkinson
andre neurodegenerative sygdomme, der medfgrer autonom dysfunktion
Sekundaer
diabetisk neuropati
alkoholisk neuropati
amyloid neuropati
nefrogen neuropati
hepatogen neuropati
Alder > 65 ar
Uafklarede synkoper, hvor andre arsager allerede er udelukket

Tabel 3. Praktisk udfarelse af ortostatisk blodtryksmaling [1, 3].

Testen gennemfares i rolige omgivelser ved en rumtemperatur p& 20-24 °C

Patienten hviler 5 min i liggende stilling

Patienten rejser sig til stdende stilling

Blodtryksméaling med patienten i liggende stilling og hvert minut eller
oftere, mens patienten star i op til 3 min. Evt. fortsaettes malingerne, hvis
blodtrykket fortsat falder efter 3 min. | nogle tilfelde kan det blive
ngdvendigt at registrere blodtrykket over mindst 10 min, for der kan ses
et signifikant blodtryksfald

Hvis patienten bliver symptomatisk og ikke téler at std i denne periode,
registreres det laveste systoliske blodtryk, mens patienten stod

ningslinjer for synkope fra 2004 anfores desuden et systolisk
blodtryksfald til <90 mmHg som et diagnostisk kriterium
(Tabel 1), men her angives intet tidsinterval for blodtryksfal-
det [3].

Arsager og forekomst

Ortostatisk hypotension opstar, hvis det autonome nervesy-
stem pa grund af en dysfunktion ikke kan reagere adaekvat pa
stillingsendringer. En anden vasentlig arsag er vaeskemangel,
hvor det autonome nervesystem som sadan er intakt, men al-
ligevel ikke kan opretholde blodtrykket pa grund af volu-
menmangel i karbanen.

Hos zldre patienter er ortostatisk hypotension arsag til 6-
33% af synkoperne. Ortostatisk hypotension er hyppigt fore-
kommende hos denne patientgruppe [4] og er betinget af den
medicinske behandling, polyfarmaci, utilstraekkeligt vaeske-
indtag og nedsat funktion af det autonome nervesystem. Pree-
valensen af ortostatisk hypotension hos ldre patienter er sig-
nifikant relateret til antallet af ordinerede praeparater, der gi-
ver potentiel risiko for ortostatisk hypotension [5]. Derudover
ses ortostatisk hypotension hos patienter med primzr og se-
kunder dysfunktion af det autonome nervesystem, herunder
sakaldt pure autonomic failure, multipel systematrofi, mb. Par-
kinson og diabetisk autonom neuropati samt autonom neuro-
pati ved mangearigt sveert alkoholmisbrug. Hos patienter med
mb. Parkinson er praevalensen af ortostatisk hypotension op
til 60% [6], men den opstar som regel forst senere i sygdoms-
forlgbet [7].

Udredning af ortostatisk hypotension

Udredning og behandling af ortostatisk hypotension kraever
som mange andre arsager til synkoper samarbejde mellem
flere specialer, forst og fremmest kardiologi, geriatri og neuro-
logi.

Nzrmere udredning for ortostatisk hypotension anbefales
ved recidiverende synkoper og nzrsynkoper eller fald hos
patienter, der opfylder de i Tabel 2 anforte indikationer.

Ud over en grundig anamnese, klinisk undersoagelse og et
12- afledningers- elektrokardiogram har den ortostatiske blod-
tryksmaling central betydning i udredning af patienter, hos
hvem man har mistanke om symptomgivende ortostatisk hy-
potension. Et orienterende indtryk kan allerede fas ved blod-
tryksmaling med patienten i liggende og stiende stilling som
en del af den initiale udredning.

Praktisk udfgrelse af ortostatisk blodtryksmaling

Den egentlige ortostatiske blodtryksmaling udferes mere sy-

stematisk primeert ved aktiv standforseg i henhold til neden-
stiende protokol (Tabel 3). Testen er meget simpel, nemt an-
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Figur 1. Aktivt stand-
forsgg ved ortostatisk
blodtryksmaling. P&
patientens hgjre ring-
og langfinger er der
anlagt en gul finger-
manchet til kontinuer-
lig noninvasiv automa-
tisk blodtryksmaling.
For at man kan opna et
det reelle blodtryk, |

skal patientens hgjre ﬂ
arm veere afslappet, og
den er derfor anbragt i
en armslynge. Elektro-
kardiogramelektro-
derne er placeret p&
thorax under armslyn-
gen og skjorten.

Figur 2. Udstyr til automatisk kontinuerligt elektrokardiogram (ekg)- og blod-
tryksregistrering under ortostatisk blodtryksmaling. Bemeerk fingermanchetten pa
patientens hgjre hand til noninvasiv blodtryksmaling (fingerpletysmografi). Med
manchetten pé venstre overarm males det oscillometriske blodtryk, som finger-
trykmalingerne automatisk bliver korrigeret efter. P& skeermen til hgjre for pa-
tienten vises synkront ekg- og blodtrykskurven. Patienten er i hvilefase inden
vippetesten.

HR 90
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vendelig og forholdsvis let tilgeengelig. Ulempen er, at den til-
grundliggende fysiologi er forholdsvis kompleks, og resulta-
terne skal tolkes med forsigtighed og kan vere svere at repro-
ducere. Ydermere skal den autonome dysfunktion veere frem-
skreden, for testen giver positive resultater [8]. Hvis det aktive
standforseg (Figur 1) er negativt, anbefales der en passiv vip-
petest, som udferes pd samme méde, som vist i Tabel 1, og
som ogsa kan vere en fordel hos patienter med svaekket
standfunktion. Ved mistanke om ortostatiske synkoper anbe-
fales der ikke supplerende administration af sublingual nitro-
glycerin, der nedsztter sensitiviteten af vippetesten og med-
forer falsk positive resultater [1]. Det anbefales, at anvende
noninvasiv, automatisk og kontinuerlig registrering af blod-
tryk og hjertefrekvens under testen (Figur 1 og Figur 2), hvil-
ket giver et bedre billede af kredslebsresponset og ger for-
tolkningen af testen lettere. Hvis et sidant udstyr ikke star til
radighed, kan den ortostatiske blodtryksmaling alternativt
udferes, ved at man maler puls og blodtryk hvert minut.

Fortolkning af undersggelsesresultater

Ved fortolkningen af en ortostatisk blodtryksmaling ber der
tages hensyn til faktorer, som kan pavirke testresultatet, bl.a.
indtagelse af mad for undersogelsen, tidspunkt pa dagen, pa-
tientens hydreringstilstand, omgivelsestemperatur, nyligt sen-
geleje, arteriel hypertension, medicinering, ken og alder.

Det er vigtigt at fastholde, at et signifikant blodtryksfald
(Tabel 1) kun fir terapeutiske konsekvenser, hvis patienten
har tilsvarende symptomer i dagligdagen, f.eks. synkoper,
praesynkoper, svimmelhed eller sloret syn.

Ved ortostatisk blodtryksmaling findes der forskellige re-
aktionsmenstre, som bedst kan ses ved kontinuerlig blod-
tryks- og pulsméling. Ved sikaldt hurtigt ortostatisk blod-
tryksfald (Figur 3) forstds et blodtryksfald, der sker inden for
fa sekunder og skyldes primer autonom dysfunktion. Der ses
et tiltagende blodtryksfald, og patienterne bliver ofte hurtigt
symptomatiske, mens hjertefrekvensen er uendret som ud-
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Figur 3. Hurtig ortostatisk blodtryksfald
(neermere beskrivelse se tekst). Fra [9] med
tilladelse.
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Figur 4. Langsomt progredierende ortostatisk
blodtryksfald (neermere beskrivelse se tekst). .
Fra [9] med tilladelse. Stdende
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confirmed parkinsonian syndromes: a clinicopathological study. J Neurol

tryk for hjertets manglende tilpasningsevne til stdende stilling Neurosurg Paychiatry 1090-67-620.3

(krOﬂOtrOPiSk inkompetence)~ Ved sakaldt 1angsomt progre- 8. Ravits JM. AAEM minimonograph 48: autonomic nervous system testing.
dierende ortostatisk blodtryksfald (Figur 4) forstis et lang- Muscle Nerve 1997;20:919-37. o )

. ) 9. Brignole M. The syndromes of orthostatic intolerance. www.escardio.org E-
somt tiltagende blodtryksfald ledsaget af en kompensatorisk Journal 2007:6:5.

frekvensstigning. Patienterne er initialt uden symptomer og
bliver forst symptomatiske efter flere minutter. Dette reak-
tionsmenster ses ofte hos zldre patienter og skyldes den al-
dersrelaterede nedsatte barorefleksmedierede vasokonstrik-
tion, hjertets nedsatte kronotropiske respons og nedsat dia-
stolisk fyldning af ventriklerne. Desuden spiller behandlingen
med vasoaktive farmaka en rolle i denne sammenhzng.
Langsomt progredierende ortostatisk blodtryksfald diagnosti-
ceres ofte ved vippetest. Registreringen viser tydeligt, at orto-
statisk blodtryksmaling ofte skal udferes over mindst ti mi-
nutter.
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