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Hypertoni är den enskilt största risk-
faktorn för sjuklighet och död i hjärt–
kärlsjukdom. Redan i 30-årsåldern 
skattas livstidsrisken att drabbas av 
hjärt–kärlsjukdom till 63 procent för 
personer med hypertoni jämfört med 
46 procent för dem med normalt 
blodtryck. Dessutom uppskattas att 
30-åringar med hypertoni drabbas av 
hjärt–kärlsjukdom i genomsnitt 5 år ti-
digare än 30-åringar med 
normalt blodtryck [1, 2].     

Högt blodtryck grund-
läggs tidigt, och barn med 
högt blodtryck riskerar hy-
pertoni som unga vuxna [3-
5]. Trots denna kunskap 
mäts inte blodtryck rutin-
mässigt på barn vid kontak-
ter med hälso- och sjukvår-
den, och många barn och 
unga med hypertoni förblir 
därför oupptäckta i decennier. 

En bidragande orsak till denna struts-
mentalitet är att det inte har funnits 
normalvärden för blodtryck hos svens-
ka barn att tillgå – blodtryck hos barn 
ökar med ålder och kroppsstorlek, och 
därför kan inte en enkel definition an-
vändas på samma sätt som hos vuxna.

En efterlängtad svensk standard
Hitintills har vi i Sverige använt ameri-
kanska eller tyska referenser för pedi-
atriska blodtryck. Särskilt när det gäller 
de amerikanska [6] har det funnits osä-
kerhet kring den externa validiteten, 
eftersom prevalensen av hypertoni är 
högre i Europa än i USA. 

Nu publiceras den första svenska 
standarden för flickor och pojkar i åld-
rarna 6–16 år [7]. Till studien bjöds 1 762 
barn in, och 1 485 (84 procent) tackade 
ja. Barn med fysiska hälsoproblem och 
de som medicinerade med läkemedel 
kända för att påverka blodtrycket ex-
kluderades. Däremot inkluderades barn 
med perinatala riskfaktorer (prematu-

ritet och låg födelsevikt) och barn med 
övervikt.

Vid 6 års ålder var övre gränsvärdet 
för systoliskt blodtryck (95:e percenti-
len) för både flickor och pojkar 115 mg 
Hg, och vid 16 års ålder hade samma 
värde ökat till 125 mm Hg för flickor och 
130 mm Hg för pojkar. Motsvarande 
övre gränsvärden för diastoliskt blod-
tryck var 70–75 mm Hg (Figur 1). 

Alla barn över 3 år
Den amerikanska barnläkarföreningen 
rekommenderar att alla barn över 3 år 
ska få sitt blodtryck uppmätt minst en 
gång vid kontakt med vården. Yngre barn 
med förhöjd risk (prematuritet, låg fö-
delsevikt, medfött hjärtfel, medfödd el-
ler förvärvad njursjukdom, transplante-

rade barn, läkemedel som hö-
jer blodtrycket, systemsjuk-
dom) ska också följas upp [6]. 

Det finns inga skäl att ha 
andra riktlinjer i Sverige. 
Innan man initierar scree
ning eller riktad uppföljning 
av blodtryck hos barn är det 
dock viktigt att noga övervä-
ga hur familjer och barn ska 
informeras, hur barnen ska 
utredas, hur de ska följas upp 

och eventuellt behandlas för att säker-
ställa kostnadseffektiv handläggning 
utifrån bästa tillgängliga evidensbas 
och för att undvika onödig oro hos fa-
miljerna.

Tre mätningar – 1 minuts mellanrum
Det finns olika standarder [6, 8] för att 
mäta blodtryck på barn. I den svenska 
studien [7] mättes blodtryck med vali-
derad oscillometrisk metod efter 5–10 
minuters vila i lugn miljö. Tre mätning-
ar med minst 1 minuts mellanrum ut-
fördes med barnet sittande och med en 
för ålder och armstorlek anpassad kuff 
placerad runt höger överarm. 

Medelvärdet av den andra och tredje 
mätningen användes som bästa skatt-
ning av barnets systoliska och diastolis-
ka blodtryck, eftersom det först uppmät-
ta blodtrycket hos barn har rapporterats 
vara i genomsnitt 3–5 mm Hg högre än 
värdet vid upprepade/efterföljande mät-
ningar [9].

För bästa jämförbarhet med de nya 
standardkurvorna rekommenderas att 

svenska barns blodtryck mäts enligt 
ovan. Om oscillometrisk metod saknas, 
kan blodtrycket hos skolbarn mätas ma-
nuellt med hjälp av manometer och aus-
kultation. Om barnet har svårt att med-
verka (vilket inte så sällan är fallet med 
de yngsta barnen), kan det första (och 
kanske det enda) uppmätta blodtrycket 
användas.

Kanske krävs specialistkontakt
Ett måttligt förhöjt blodtryck hos barn 
behöver bekräftas, dels med auskulta-
tion, dels genom upprepad bestämning 
vid återbesök. Ambulatorisk 24-tim-
mars blodtrycksmätning rekommende-
ras i de fall då blodtrycket är förhöjt vid 
tre eller fler påföljande besök. Förhöjt 
blodtryck kan förekomma vid övervikt 
och obesitas, och hos dessa barn före-
slås i första hand åtgärder som inriktas 
på viktreduktion [6, 8].  

Barn med bekräftad hypertoni och 
alla med svår blodtrycksstegring (>5–10 
mm Hg över övre gränsvärdet) – sär-
skilt vid symtom – bör handläggas vid 
eller i nära samråd med specialistmot-
tagning (pediatrisk nefrolog och/eller 
barnkardiolog). 

Sekundär hypertoni förekommer hos 
barn liksom hos vuxna. Därför ska alla 
barn med kraftig blodtrycksstegring 
utredas för underliggande sjukdom (co-
arctatio aortae, njursjukdom, reno-
vaskulär orsak, endokrinologisk rubb-
ning/tumörsjukdom).  

Svag evidensbas för behandling
Kopplingen mellan hypertoni och hjärt–
kärlsjukdom [1, 2] är inte lika tydlig hos 
barn som hos vuxna. I europeiska rikt-
linjer pekar man på avsaknaden av pro-
spektiva långtidsuppföljningar av barn 
med högt blodtryck [8], vilket gör evi-
densbasen för behandlingsåtgärder 
svag. 

Icke desto mindre rekommenderas 
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Ny svensk standard ger värden  
för blodtryck hos barn 
Bättre möjligheter att tidigt upptäcka och behandla barn med hypertoni

■ ■sammanfattat
Högt blodtryck i barnaåren föregår hypertoni 
i vuxenlivet.
Barns blodtryck bör därför mätas och vid 
behov följas upp och behandlas.
Nu finns en svensk standard för blodtryck 
hos flickor och pojkar i åldrarna 6–16 år som 
kan användas för screening eller i riktade 
pediatriska uppföljningsprogram.
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intervention och behandling i utvalda 
fall i både amerikanska och europeiska 
riktlinjer [6, 8]. Dessa rekommendatio-
ner bygger framför allt på observationer 
av vänsterkammarhypertrofi, vilket 
anges förekomma i upp till 55 procent 
hos barn och ungdomar med persiste-
rande blodtrycksförhöjning [10]. Sam-
ma författare anger att 14 procent av 
barn med blodtrycksförhöjning hade 
vänsterkammarmassa (LVMI) >51 g/
m2,7, ett värde som hos vuxna med hy-
pertoni associerats till en 4-faldigt för-
höjd risk för kardiovaskulär sjuklighet 
och död. 

Använd standarden!
Sammanfattningsvis erbjuder den för-
sta svenska standarden för pediatriska 
blodtryck förbättrade möjligheter att 
tidigt upptäcka och behandla barn med 
hypertoni. Använd den!

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Figur 1. Systoliska och diastoliska blodtryck hos friska, svenska flickor och pojkar och dist-
ribution (percentiler) vid olika åldrar eller kroppslängd. (Efter Krmar et al [7].)
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■ ■summary
High blood pressure in children predicts 
hypertension in adulthood. Blood 
pressure should therefore be measured 
during childhood and adolescence, and if 
necessary treated at an early stage. The first 
Swedish standard for blood pressures in 6 
to 16-year-old boys and girls is now available 
and recommended for screening or follow-
up programs.


