Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

Citera som: Lakartidningen. 2015;112:DERH

Ny svensk standard ger virden
for blodtryck hos barn

Battre mojligheter att tidigt upptdcka och behandla barn med hypertoni
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Hypertoni ar den enskilt storsta risk-
faktorn for sjuklighet och dod i hjart-
kirlsjukdom. Redan i 30-arsaldern
skattas livstidsrisken att drabbas av
hjart-kérlsjukdom till 63 procent for
personer med hypertoni jaimfoért med
46 procent for dem med normalt
blodtryck. Dessutom uppskattas att
30-aringar med hypertoni drabbas av
hjart-kirlsjukdom i genomsnitt 5 ar ti-
digare dn 30-aringar med
normalt blodtryck [1, 2].

ritet och lag fodelsevikt) och barn med
overvikt.

Vid 6 ars alder var 6vre grinsvirdet
for systoliskt blodtryck (95:e percenti-
len) for bade flickor och pojkar 115 mg
Hg, och vid 16 ars alder hade samma
virde okat till 125 mm Hg for flickor och
130 mm Hg foér pojkar. Motsvarande
ovre gransvirden for diastoliskt blod-
tryck var 70-75 mm Hg (Figur 1).

Alla barn 6ver 3 ar
Den amerikanska barnldkarféreningen
rekommenderar att alla barn 6ver 3 ar
ska fa sitt blodtryck uppmitt minst en
gangvid kontakt med varden. Yngre barn
med forhojd risk (prematuritet, 1ag £6-
delsevikt, medfott hjiartfel, medfédd el-
ler forvarvad njursjukdom, transplante-
rade barn, likemedel som ho-

»Hﬁgt blOdtI‘ka jer blodtrycket, systemsjuk-

Hogt blodtryck grund- .t dom) ska ocksa foljas upp [6].
laggs tidigt, och barn med g'rqndlaggs Det finns inga skil att ha
hogt blodtryck riskerar hy- tidigt, ochbarn  ;p4ra riktlinjer i Sverige.
pertoni som unga vuxna [3- med h6gt blod- Innan man initierar scree-
5]. Trots denna kunskap tryck riskerar ning eller riktad uppf6ljning

mits inte blodtryck rutin-
missigt pa barn vid kontak-
ter med hilso- och sjukvar-
den, och méanga barn och
unga med hypertoni forblir
darfor ouppticktaidecennier.
Enbidragande orsaktill denna struts-
mentalitet dr att det inte har funnits
normalvérden for blodtryck hos svens-
ka barn att tillga - blodtryck hos barn
okar med alder och kroppsstorlek, och
dirfor kan inte en enkel definition an-
vindas pd samma séitt som hos vuxna.

En efterlingtad svensk standard
Hitintills har vi i Sverige anvint ameri-
kanska eller tyska referenser for pedi-
atriska blodtryck. Sarskilt nir det géller
de amerikanska [6] har det funnits osa-
kerhet kring den externa validiteten,
eftersom prevalensen av hypertoni ar
hogreiEuropaédniUSA.

Nu publiceras den forsta svenska
standarden for flickor och pojkar i ald-
rarna 6-16 ar [7]. Till studien bj6ds 1762
barn in, och 1485 (84 procent) tackade
ja. Barn med fysiska hilsoproblem och
de som medicinerade med likemedel
kinda for att paverka blodtrycket ex-
kluderades. Daremot inkluderades barn
med perinatala riskfaktorer (prematu-

hypertoni som
ungavuxna...«

av blodtryck hos barn &r det
dock viktigt att noga dvervé-
ga hur familjer och barn ska
informeras, hur barnen ska
utredas, hur de ska f6ljas upp
och eventuellt behandlas for att siker-
stilla kostnadseffektiv handldggning
utifrdn biasta tillgingliga evidensbas
och for att undvika onédig oro hos fa-
miljerna.

Tre mdtningar — 1 minuts mellanrum
Det finns olika standarder [6, 8] for att
mita blodtryck pa barn. I den svenska
studien [7] mittes blodtryck med vali-
derad oscillometrisk metod efter 5-10
minuters vila i lugn milj6. Tre méitning-
ar med minst 1 minuts mellanrum ut-
fordes med barnet sittande och med en
for alder och armstorlek anpassad kuff
placerad runt hoger 6verarm.

Medelvirdet av den andra och tredje
métningen anvindes som bista skatt-
ning av barnets systoliska och diastolis-
kablodtryck, eftersom det férst uppmat-
tablodtrycket hos barn har rapporterats
vara i genomsnitt 3-5 mm Hg hogre 4n
virdet vid upprepade/efterfoljande mit-
ningar [9].

For bédsta jamforbarhet med de nya
standardkurvorna rekommenderas att

svenska barns blodtryck mits enligt
ovan. Om oscillometrisk metod saknas,
kanblodtrycket hos skolbarn métas ma-
nuellt med hjdlp av manometer och aus-
kultation. Om barnet har svart att med-
verka (vilket inte sa sallan dr fallet med
de yngsta barnen), kan det forsta (och
kanske det enda) uppmaétta blodtrycket
anvindas.

Kanske krdvs specialistkontakt

Ett mattligt forhojt blodtryck hos barn
behover bekriftas, dels med auskulta-
tion, dels genom upprepad bestdmning
vid &aterbesok. Ambulatorisk 24-tim-
mars blodtrycksmitning rekommende-
ras i de fall da blodtrycket ar forhojt vid
tre eller fler paféljande besok. Forhojt
blodtryck kan férekomma vid 6vervikt
och obesitas, och hos dessa barn fore-
slas i forsta hand atgirder som inriktas
paviktreduktion [6, 8].

Barn med bekriftad hypertoni och
alla med svar blodtrycksstegring (>5-10
mm Hg 6ver 6vre grinsvirdet) — sir-
skilt vid symtom - bér handliaggas vid
eller i nira samrad med specialistmot-
tagning (pediatrisk nefrolog och/eller
barnkardiolog).

Sekundair hypertoni férekommer hos
barn liksom hos vuxna. Déarfor ska alla
barn med kraftig blodtrycksstegring
utredas fér underliggande sjukdom (co-
arctatio aortae, njursjukdom, reno-
vaskulir orsak, endokrinologisk rubb-
ning/tumérsjukdom).

Svag evidensbas for behandling
Kopplingen mellan hypertonioch hjart-
kirlsjukdom [1, 2] &r inte lika tydlig hos
barn som hos vuxna. I europeiska rikt-
linjer pekar man pa avsaknaden av pro-
spektiva langtidsuppféljningar av barn
med hogt blodtryck [8], vilket gor evi-
densbasen for behandlingsatgirder
svag.

Icke desto mindre rekommenderas

ESAMMANFATTAT

Hogt blodtryck i barnaaren foregar hypertoni
i vuxenlivet.

Barns blodtryck bor darfor matas och vid
behov foljas upp och behandlas.

Nu finns en svensk standard for blodtryck
hos flickor och pojkari aldrarna 6-16 ar som
kan anvandas for screening eller i riktade
pediatriska uppféljningsprogram.



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

M Blodtryck hos svenska barn

Systoliskt blodtryck, mm Hg
140

Percentil
95
130 90
75
12
0 / 7
110 25
10
100 / 5
90
80 1 1t
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder, &r
Systoliskt blodtryck, mm Hg
140 Percentil
95
130 90
75
120 50
25
110 10
5
100 /
90
80 | [ | | | | [
130 140 150 160 170 180 190
Langd, cm
Systoliskt blodtryck, mm Hg
140
130 Percentil
95
120 90
75
50
110 25
10
100 5
90
80 1 1 Lt
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder, ar
Systoliskt blodtryck, mm Hg
140
130 Percentil
95
90
120 gg
110 25
10
100 5
90
80

| | 1 | 1 [
130 140 150 160 170 180
Langd, cm

= Pojkar

Flickor
Diastoliskt blodtryck, mm Hg
100
90
80 Percentil
I 95
70 ————— %
— %
60 S — 1(5)
50
40 1 0 0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder, ar
Diastoliskt blodtryck, mm Hg
100
90
80 Percentil

3
0 —— 1
3
°0 _{/——_ 10
5

50

\

40 1 1 1 1 | 1 1
130 140 150 160 170 180 190
Langd, cm
Diastoliskt blodtryck, mm Hg
100
90
Percentil
80 95
70 7
50
60 i
5
50
40 o
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alder, ar
Diastoliskt blodtryck, mm Hg
100
90
Percentil
80 95
7
70
2
60 10
5
50
40 | | | | | |

130 140 150 160 170 180
Langd, cm

Figur 1. Systoliska och diastoliska blodtryck hos friska, svenska flickor och pojkar och dist-
ribution (percentiler) vid olika dldrar eller kroppslangd. (Efter Krmar et al [7].)

ESUMMARY

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 pressuresin 6
to 16-year-old boys and girls is now available
and recommended for screening or follow-
up programs.

intervention och behandling i utvalda
fall i bade amerikanska och europeiska
riktlinjer [6, 8]. Dessa rekommendatio-
ner bygger framfor allt pa observationer
av vidnsterkammarhypertrofi, vilket
anges forekomma i upp till 55 procent
hos barn och ungdomar med persiste-
rande blodtrycksforhojning [10]. Sam-
ma forfattare anger att 14 procent av
barn med blodtrycksférh6jning hade
vinsterkammarmassa (LVMI) >51 g/
m?’, ett virde som hos vuxna med hy-
pertoni associerats till en 4-faldigt for-
hgjd risk for kardiovaskulér sjuklighet
och dod.

Anvind standarden!
Sammanfattningsvis erbjuder den for-
sta svenska standarden for pediatriska
blodtryck forbéttrade mojligheter att
tidigt uppticka och behandla barn med
hypertoni. Anvind den!

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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