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Hypertoni hos barn — utredning och behandling

Definitioner:

Normalt blodtryck - Under 90:e percentilen for 1dngd, kon och alder (systoliskt och diastoliskt)

Prehypertoni - Medelviérdet for systoliskt och/eller diastoliskt blodtryck > 90:e
percentilen men < 95:e percentilen .
For ungdomar liksom for vuxna géller att blodtryck > 120/80 men
< 95:e percentilen tolkas som prehypertoni

Hypertoni - Medelviérdet for systoliskt och/eller diastoliskt blodtryck > 95:e
percentilen for langd, kon eller alder.

Stadium 1 hypertoni — blodtryck > 95:e percentilen men < 5 mm Hg 6ver
99:e percentilen

Stadium 2 hypertoni — blodtryck > 5 mm Hg 6ver 99:e percentilen

Primdr (essentiell) hypertoni — korrelerad till hereditet for hypertoni och
kardiovaskuléra sjukdomar samt for overvikt

Sekunddr hypertoni — vanligaste formen hos barn och ungdomar —
oftast renal (speciellt hos sma barn), 1akemedelsorsakad, kardiell, smérta

m.m.
Co-morbiditet - Overvikt, hyperlipidemi, diabetes mellitus/patologisk
(Riskfaktorer) glukostoleranskurva,

Sekundiir organpiverkan —
Vinsterkammarforstoring, retinopati, njurpaverkan

Medelartirtryck = Pdiastoliskt + 1/3(Psystoliskt — Pdiastoliskt)
(MAP)

Nomogram

* Barn och ungdomar 1- 17 ar relaterat till 1angd, kon och alder, modifierat fran Ref 1.
Tabell 1 flickor. Tabell 2 pojkar.
Percentil omréknad till SD ( +/- 95e percentilen = +/- 1,65 SD). Se appendix

* Spédbarn 0-1 ar relaterat till kon. (se appendix Tabell 3)
* Nyfodda dag 1 relaterat till fodelsevikt respektive gestationsvecka. (se appendix Ref 3)

Blodtrycksmiétning:

- Sittande (spadbarn liggande), Hoger arm
- Tag medelvirdet av tre métningar
- Anvind ratt manschettstorlek (se appendix)
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Utredning av hypertoni:

Konfirmera diagnosen

Utredning

Anamnes

Klinisk undersokning

Utredning

1. Basal utredning:

Blodtrycksmétningar vid tre separata tillfallen och om mgjligt
med ambulatorisk 24 timmars blodtrycksmétning

Da diagnosen hypertoni bekréftats eller vid prehypertoni och
hereditet for hypertoni eller hjart-kérlsjukdom i1 yngre éldrar,
eller kombinerat med diabetes mellitus, obesitas, hyperlipidemier
eller njursjukdom

Hereditet. Riskfaktorer — livsstil. Perinatalt forlopp. Tidigare och
aktuella sjukdomar (njur-, hjirt- eller endokrin sjukdom).
Medicinering. Symtom (oftast asymtomatisk, neurologiska,
kardiella). S6mnapne. Mediciner/droger

Fullstandigt status inkl blodtryck i bagge armar och ett ben,
perifera pulsar, bldsljud hjérta el stora kérl, hudfordndringar (café
au lait), thyroidea, berdkna BMI

Bor riktas mot eventuell bakomliggande etiologi, mot
co-morbiditet (riskfaktorer) och mot forekomst av sekundéar
organpaverkan.

S-elektrolyter, S-kreatinin, S-urea , blodstatus, TSH, T3/T4, S-TG, S-Kol, F-Glu
U-sticka, U-sediment, U-odling, ev P/U-elfores, (selektivitet u-protein)
Ultraljud buk med njurar, urinvégar inkl njurkérlsdoppler

For bedomning av sekundir organpéaverkan;

Kardiell:  EKG, EKOkardiografi, Rtg cor-pulm
Retinopati: Ogonbottenundersokning
Renal: U-sticka, U-sediment, S-kreatinin

2. Vid stadium 2 hypertoni eller tidig debut (<5 4r)

Basal utredning samt;

P-renin, P-aldosteron. HbA 1¢, U-katekolaminer inkl U-SHIAA, U-steroider
Vid misstanke om renal hypertoni; DMSA scint, GFR-bestimning, ev njurbiopsi

ev somnpolygrafi.

Vid misstanke om renovaskuldr sjukdom; ev DMSA/MAG 3 scint med captoprilprovokation
och/eller ev MRT njurartérer (svarvarderat vid bilateral o/e intrarenal kérlsjukdom). Utred 1
samrad med radiolog samt kérlkirurg.

Indikationer for renal angiografi
* Terapiresistent svar hypertoni

¢ Neurofibromatos

* Perinatala komplikationer med navelartdrkateterisering

* Blasljud 6ver flanken
* Hoga P-renin

» Kraftig S-kreatinin (30%) stegring vid inséttande av ACE himmare
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Behandling av hypertoni:

Normalt blodtryck

Prehypertension

Stadium 1 hypertoni

Stadium 2 hypertoni

Uppmuntra alltid god livsstil

Valuera vikt, ge rdd om diet och fysisk aktivitet

Utvérdera efter 6 man

Vid missténkt sekundér hypertoni, utred detta. Starta vid behov
farmakologisk behandling

Ny kontroll av blodtryck inom 1-2 veckor,

Tidigare vid symtom

Om hogt blodtryck vid 2 ytterligare métningar remittera till
utredning/behandling inom 1 man

Behandla Icke farmakologiskt vid
- Primér essentiell hypertoni
- Utvérdera efter 3-4 manader

Behandla Farmakologiskt vid;

- Symtomatisk hypertoni

- Sekundir hypertoni

- Sekundir organpéverkan

- Diabetes mellitus

- Kvarstéende blodtrycksstegring trots Icke farmakologisk
behandling under 3-4 méanader (primér essentiell hypertoni)

Vid symtom eller mycket hoga tryck akut remiss till behandling
Annars till behandling inom en vecka

Starta farmakologisk behandling

Se Akut svar hypertoni

samt relevant Icke farmakologisk behandling

Vid all hypertoni skall relevant Icke-farmakologisk behandling introduceras

Mal for behandling

Primir essentiell hypertoni:

Sekundir hypertoni:

blodtryck < 95:e percentilen

blodtryck < 90:e percentilen
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Langtidsbehandling i 6ppen vard (1-17 ar)

Icke-farmakologiskt behandling— livsstilsforindring innebér:

Kost (dietistkonsult med kostregistrering och rddgivning)
Motion (regelbunden konditionstraning)

Viktreduktion (vid behov)

Avsta fran rokning, snusning, alkohol och andra droger

b=

OBS Vid all farmakologisk behandling skall &ven ldmplig Icke-farmakologisk behandling
introduceras.

Farmakologiskt

Vilj ett preparat ur grupperna bland forstahandspreparaten. Starta med 14g dos.
Oka tills effekt.

Om e¢j effekt vid hog dos lagg till ytterligare ett preparat ur annan grupp osv.

For doser, biverkan m.m. se preparatlista i Appendix

Forstahandspreparat:

* ACE -himmare Captopril
Enalapril

¢ Kalciumantagonist Nifedipin
Felodipin

* Beta-receptorblockerare Metoprolol
Propranolol

* Diuretika Furosemid
Hydroklortiazid

Andrahandspreparat:

* Angiotensin II-antagonist (AT II) Losartan
Kandesartan

* Alfa- och Beta-receptorblockerare Labetalol

* Diuretika Spironolakton
Amilorid

Tredjehandspreparat

* Central Alfa-stimulerare Klonidin

* Vasodilatorer
Perifer Alfa-receptorantagonist Doxazocin
Ovriga - Hydralazin
Minoxidil
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Forslag till farmakologiska behandlingsstrategier

Primiér essentiell hypertoni
Vilj ACE-hdmmare, Kalciumantagonist eller Beta-receptorblockerare
Ev Tiaziddiuretika hos tonaringar

Kombinera med preparat ur olika grupper om e¢j tillfredsstdllande effekt p4 hog dos med monoterapi
Sekundir — renal- hypertoni

Kiind njurskada med bibehdllen njurfunktion

Starta med: ACE-hdammare alt Angiotensin II-antagonist

Lagg till: Kalciumantagonist, ev Diuretika
Vid kvarstaende proteinuri kombinera ACE- himmare + AT II-
antagonist, ev Beta-receptorblockerare

Kronisk njurinsufficiens — uremi:

Starta med: forsiktig dos ACE-hdmmare
(folj S-Kreatinin och S-Kalium)
Diuretika vid tecken pé dvervitskning

Lagg till: Kalciumantagonist, ev Beta-receptorblockerare
Akut njurinsufficiens:
Starta med: vitskerestriktion samt Diuretika (hdga doser)
Lagg till: Kalciumantagonist

Overvig dialys

Misstdiinkt eller verifierad njurartiirstenos:
Starta med: Kalciumantagonist alt Beta-receptorblockerare
Diskutera vidare med specialist

Specialfall - se appendix
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Akut svar hypertoni: Stadium 2 hypertoni se Appendix ref nr2

Definition;
1.

Symtom;

Kraftigt forhojt blodtryck > 99:e percentilen med tecken pd organpédverkan
Kriaver omgédende inséttande av intravends behandling

Kraftigt forhojt blodtryck > 99:e percentilen utan tecken pa organpaverkan
Kréiver snabbt insdttande av i forsta hand peroral behandling

CNS encefalopati, huvudvérk, medvetandesinkning, kramper, hemiplegi,

facialispares

Ogon retinopati, kortikal synpaverkan, glaskroppsblddning, synnervsischemi
Hjirta  hjartsvikt (speciellt hos sma barn), takycardi, takypnoe, lungddem
Njurar  hematuri, proteinuri, sdnkt njurfunktion (S-kreatininstegring)

Intravends behandling

Behandling ges pé intensivvardsavdelning under kontinuerlig blodtryckskontroll
Tvé intravendsa infarter kriavs. Koppla 0,9 %NacCl - bolusdos ges vid ev blodtrycksfall.

Vilj preparat med kort halveringstid for kontinuerlig intravends infusion.
Noggrann dosjustering efter kliniskt svar.

Langsam blodtryckssidnkning till malblodtryck

En tredjedel under forsta 6-12 timmarna

En tredjedel under foljande 12-24 timmarna

En tredjedel under ytterligare 24-48 timmarna (vid kronisk hypertoni &nnu
langsammare)

Noggrann dvervakning av:

Blodtryckskorrigering

Syn- och pupillreaktion (upphévd ljusreflex vid ischemi av synnerven)
Medvetandeniva och neurologiska symtom

Om neurologiska symtom upptriader kan en langsammare sinkning av blodtrycket
krévas.

Nir blodtrycket normaliserats, gradvis inséittande av perorala preparat
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Farmaka:

Sviér hypertoni som Kkriiver intravenos behandling (IVA avd)

Forstahand

Labetalol (Trandate) Alfa- och Beta-receptorblockerare

Dosering;
Administration;
Kontraindikationer
Bieffekter

Furosemid
Dosering;

Andrahand

Borja med 0,5 mg/kg/tim, oka till max 3 mg/kg/tim

Trandate 5 mg/ml blandas i Glucos 5% till koncentration 1 mg/ml
AV-block II-1II. Lag cardiac output. Forsiktighet vid astma
Nastdppa, utslag, klada, illamaende. Allvarlig levercellsskada finns
rapporterat. Folj leverstatus.

vid tecken pé dvervitskning

1-5 mg/kg iv

Nitroprussid (Nitropress) vasodilaterare (licenspreparat)

Dosering

Administrering

Kontraindikationer

Biverkningar

Borja med 0,5 pg/kg/min, 6ka till max 8 ug/kg/min. Normaldos 1-2 (-
5) pg/kg/min vilket motsvarar 0,15-0,3 (-0,75)ml/kg/tim (spddning
nedan)

Oka dosen langsamt (risk for tachycardi)

Spéad 20 mg = 0,8 ml Nitropress i 50 ml Glucos 5% = 400 pg/ml
Haéllbarhet i 12 tim. Skyddas mot ljus. Cave flush!. Aspirera ur slangen
vid utséttandet

Konverteras till cyanid och thiocyanat som interfererar med vitamin
B12. Skall ej ges till patienter med vitamin B12-brist, nedsatt
leverfunktion, Lebers opticusatrofi. Forsiktighet vid hypothyreos.
[llamaende, huvudvirk, muskelkramp, palpitationer, yrsel - framforallt
vid for snabb blodtryckssidnkning.

Hog cyanidkoncentration kan ge tachycardi, svettning,
hyperventilation, arytmi och metabol acidos. Vid ldngre tids
behandling (dagar) skall B-cyanid f6ljas (skall ej ligga dver

1 mg/l). Vid behandling mer &n 3 dagar skall 4ven B-thiocyanat

foljas (ej over 100 mg/l).

Alternativt intravenos behandling:
Nicardipin (Cardene) kalciumantagonist (licensprep)

i.v. infusion ; Dos; 1-3pg/kg/min. Max 8 pg/kg/min
OBS Kan ge kraftig tachycardi

Hydralazine (Neprezol) vasodilaterare (licensprep)

1.v. bolus Dos; 0,2-0,6mg/kg/dos.
Ges var 4:e tim som bolus
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Svar hypertoni som behandlas akut inneliggande pa viardavdelning

Anvind 1 forsta hand peroralt Nifedipine eller Felodipin eller vid dvervitskning Furosemid peroralt
eller intravendst.

Startdos Normal(Max)dos
Nifedipin p.o. 0,25mg/kg/dos x 2-4 1-2mg/kg/dygn
(Depottabl) Max 3mg/kg/dygn

upp till max 120mg/dygn

Felodipin p.o. 0,1 mg/kg/dos x 2 Max 0,6 mg/kg/dos x 2
Upp till max 10 mg/dygn

Vid 6vervitskning
Furosemid i.v. 0,5mg/kg/dos x 2-4 0,5-4mg/kg/dygn
p.o. 0,5mg/kg/dos x 1-4 1-4mg/kg/dygn
Max 12mg/kg/dygn

Alternativt

Hydralazin i.v. bolus  0,2-0,6mg/kg/dos
Ges var 4:e timma som bolus

8 (17)



OVEINSKd bdrmnidKkdriorerningen — sekuonen 10r Feaiatrisk Neiroiogi www.DIll.net

Hypertoni hos spadbarn (<1 ér)

Definition: Systoliskt blodtryck > 95:e percentilen — se Tabell 3 i appendix

Orsak:
* Renovaskuldr — tromboembolism, njurartérstenos, njurartirkompression
* Njurparenkymsjd kongenital — polycystnjurar, renal dysplasi, kong nefros
* Njurparenkymsjd forvarvad — Akut tubuldr nekros, interstitiell nefrit, HUS, obstruktion
* Hjirtsjukdom — Koarktation
* Lungsjukdom — BPD, pneumothorax
* Endokrin sjukdom — Kong binjurebarkshyperplasi, hyperthyreoidism, hyperaldosteronism
* Neurologisk — smérta, intrakraniell tryckstegring, kramp
*  Tumor — Wilms, neuroblastom
¢ Mediciner
* Abstinens

Behandling
Svdr hypertoni: > 99:e percentilen + 5 mm Hg
Kontinuerlig intravends infusion
Undvik snabb blodtryckssédnkning, undvik fluktuationer. Reducera dver 2-3 dygn.
Likemedel
- Labetalol 0,25 -3 mg/kg/tim
- Nitroprussid 0,5 - 8 pg/kg/min

Moderat hypertoni; > 95:¢ percentilen<99:e percentilen

Peroral behandling med kortverkande medel

Lakemedel

- Captopril 0,01 — 0,5 mg/kg/dos x 3

- Felodipin 0,05 — 0,2 mg/kg/dos x 2-3

- Propranolol 0,5 — 1,0 mg/kg/dos x 3

- Hydroklortiazid 1 — 3 mg/kg/dos x 1-2

- Nifedipin 0,1 - 0,2 (-0,5)mg/kg/dos x 3
- Furosemid 1 - 2 mg/kg/dos x 2-3

Se Appendix Ref 3
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Appendix - Hypertoni hos barn — utredning —behandling

Rutiner for blodtrycksméitning av barn 0-17 ar

Lat barnet vila 5 minuter. Hoger arm. Barnet skall sitta med stod for rygg och om mgjligt fotter. Lat
hoger arm vila pé ett armstdd eller kudde med armvecket i hjértniva.

Manschetten skall ticka storre delen av 6verarmen och helst sluta ca 2 cm ovan armvecket.
(Langden pa blasan i manschetten skall ticka 80-100 % av omkretsen och blasans bredd skall
motsvara minst 40 % av armens omkrets). Vid gransvérden vélj den storre manschetten.

Tag medelvirdet av tre mitningar.

Vid tveksamhet med oscillometer kontrollera om manuellt.

Oversikt 6ver manschettblisans storlek:

Alder Bredd (cm) Langd (cm) Maximal omkrets
pa armen (cm)
Nyfodd 4 8 10
Spéadbarn 6 12 15
Barn 9 18 22
Ungdom 10 24 26
Vuxen 13 30 34
Stor vuxen 16 38 44

Lar 20 42 52
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Tabell 1 Blodtrycksvirden for flickor 1-17 ar relaterade till dlder och liingd.

Modifierat fran Ref 1
Systoliskt BT Diastoliskt BT
SD langd SD langd
Alder Percentil -1,65 SD +0SD +1,65 SD -1,65 SD +0SD +1,65 SD
50:e 83 86 90 38 40 42
1 90:e 97 100 103 52 54 56
95:e 100 104 107 56 58 60
99:e 108 111 113 64 65 67
50:e 85 88 91 43 45 47
2 90:e 98 101 105 57 59 61
95:e 102 105 109 61 63 65
99:e 109 112 116 69 70 72
50:e 86 89 93 47 49 51
3 90:e 100 103 106 61 63 65
95:e 104 107 110 65 67 69
99:e 111 114 117 73 74 76
50:e 88 91 94 50 52 54
4 90:e 101 104 108 64 66 68
95:e 105 108 112 68 70 72
99:e 112 115 119 76 77 79
50:e 89 93 96 52 54 56
5 90:e 103 106 109 66 68 70
95:e 107 110 113 70 72 74
99:e 114 117 120 78 79 81
50:e 91 94 98 54 56 58
6 90:e 104 108 111 68 70 72
95:e 108 111 115 72 74 76
99:e 115 119 121 80 81 83
50:e 93 96 99 55 57 59
7 90:e 106 109 113 69 7 73
95:e 110 113 116 73 75 77
99:e 117 120 124 81 82 84
50:e 95 98 101 57 58 60
8 90:e 108 111 114 7 72 74
95:e 112 115 118 75 76 78
99:e 119 122 125 82 83 86
50:e 96 100 103 58 59 61
9 90:e 110 113 116 72 73 75
95:e 114 117 120 76 77 79
99:e 121 124 127 83 84 87
50:e 98 102 105 59 60 62
10 90:e 112 115 118 73 74 76
95:e 116 119 122 77 78 80
99:e 123 126 129 84 86 88
50:e 100 103 107 60 61 63
1 90:e 114 117 120 74 75 77
95:e 118 121 124 78 79 81
99:e 125 128 131 85 87 89
50:e 102 105 109 61 62 64
12 90:e 116 119 122 75 76 78
95:e 119 123 126 79 80 82
99:e 127 130 133 86 88 90
50:e 104 107 110 62 63 65
13 90:e 117 121 124 76 77 79
95:e 121 124 128 80 81 83
99:e 128 132 135 87 89 91
50:e 106 109 112 63 64 66
14 90:e 119 122 125 77 78 80
95:e 123 126 129 81 83 84
99:e 130 133 136 88 90 92
50:e 107 110 113 64 65 67
15 90:e 120 123 126 78 79 81
95:e 124 127 131 82 83 85
99:e 131 134 138 89 91 93
50:e 108 111 114 64 66 68
16 90:e 121 124 128 78 80 82
95:e 125 130 132 82 84 86
99:e 132 135 139 90 91 93
50:e 108 111 115 64 66 68
17 90:e 122 125 128 78 80 82
95:e 125 129 132 82 84 86

99:e 133 137 139 90 91 93
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Tabell 2 Blodtrycksvirden for pojkar 1-17 ar relaterade till 4lder och lingd.

Modifierat fran Ref 1
Systoliskt BT Diastoliskt BT
SD langd SD langd

Alder Percentil -1,65 SD +0SD +1,65 SD -1,65 SD +0SD +1,65 SD
50:e 80 85 89 34 37 39

1 90:e 94 100 103 52 54 56
95:e 98 103 106 56 58 60

99:e 105 110 114 61 64 66

50:e 84 88 92 39 42 44

2 90:e 98 101 105 54 57 59
95:e 101 106 110 59 61 63

99:e 109 112 116 66 69 7

50:e 86 91 95 44 46 48

3 90:e 100 105 109 59 61 63
95:e 104 109 113 63 65 67

99:e 111 116 120 7 73 75

50:e 88 93 97 50 52 54

4 90:e 102 107 111 62 65 67
95:e 105 108 112 66 69 7

99:e 112 115 119 76 77 79

50:e 90 95 98 50 53 55

5 90:e 104 108 112 65 68 70
95:e 108 112 116 69 72 74

99:e 115 120 123 77 80 82

50:e 91 94 100 53 55 57

6 90:e 105 110 113 68 70 72
95:e 109 114 117 72 74 76

99:e 116 121 125 80 82 84

50:e 92 97 101 55 57 59

7 90:e 106 111 115 70 72 74
95:e 110 115 119 74 76 78

99:e 117 122 126 82 84 86

50:e 94 99 102 56 59 61

8 90:e 107 112 116 7 73 76
95:e 111 116 120 75 78 80

99:e 119 123 127 83 86 88

50:e 95 100 104 57 60 62

9 90:e 109 114 118 72 75 77
95:e 113 118 121 76 79 81

99:e 120 125 129 84 87 89

50:e 97 102 106 58 61 63

10 90:e 111 115 119 73 75 78
95:e 115 119 123 77 80 82

99:e 122 127 130 85 88 90

50:e 99 104 107 59 61 63

1 90:e 113 117 121 74 76 78
95:e 117 121 125 78 80 82

99:e 124 129 132 86 88 90

50:e 101 106 110 59 62 64

12 90:e 115 120 123 74 76 79
95:e 119 123 127 78 80 83

99:e 126 131 135 86 88 90

50:e 104 108 112 60 62 64

13 90:e 117 122 126 75 77 79
95:e 121 126 130 79 81 83

99:e 128 133 137 87 89 91

50:e 106 111 115 60 63 65

14 90:e 120 125 128 75 78 80
95:e 123 126 129 81 83 84

99:e 131 136 140 87 90 92

50:e 109 113 117 61 64 66

15 90:e 122 127 131 76 79 81
95:e 126 131 135 81 83 85

99:e 134 138 142 88 91 93

50:e 111 116 120 63 65 67

16 90:e 125 130 134 78 80 82
95:e 129 132 137 82 84 87

99:e 136 141 145 90 92 94

50:e 114 118 122 65 67 70

17 90:e 127 132 136 80 82 84
95:e 131 136 140 84 87 89

99:e 139 143 147 92 94 97
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Tabell

3

www.blf.net

Nomogram éver blodtryck 0 — 1 ar relaterat till kon och ilder. Se Ref nr 4
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Blodtryck vid 1 dygns dlder relaterat till gestationsilder respektive till fodelsevikt for
flickor respektive pojkar. Se Ref nr 3

Medelvirden for systoliska och diastoliska blodtryck, under vakenhet och somn
(nattlig sinkning) vid 24 timmars ambulant blodtrycksmiitning. Se Ref nr 5 och 6
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Perorala antihypertensiva for barn 1-17 ar i 6ppen vérd

Angiotensin Converting Enzyme (ACE)-himmare

www.blf.net

Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser  Preparat

Captopril p.o. 0,3-0,5mg/kg/dygn  Max 6mg/kg/dygn 3 Tabl 12,5, 25, 50mg
0,5-3mg/kg/dygn normaldos Kapsl(ATL) 0,1, 0,5, 2mg

Enalapril p.o. 0,Img/kg/dygn 0.5 (0,6)mg/kg/dygn 1-2 Tabl 2,5, 5, 10, 20mg
Max 5mg/dygn Maxdos 40mg/dygn Kapsl(ATL) 0,1, 0,3, 0,5m

Angiotensin II (AT-II)-antagonister

Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser  Preparat

Losartan p.o. 0,7mg/kg/dygn 1,4mg/kg/dygn 1 Tabl 12,5, 50, 100 mg

Kandesartan p.o.

Max 50mg/dygn

2 mg/dygn
Barn > 12 ar

Max 100 mg/dygn

max 4 mg/dygn

Barn < 12 ér rddgor med
specialist

OBS For ACE-himmare resp AT-II-antagonister

Indikationer:

med proteinuri
Kontraindikationer: Graviditet (anticonception till unga kvinnor), Njurartérstenos.

Forsiktighet vid njurinsufficiens. Ej vid GFR <30 ml korr. Risk for

kreatininstegring och hyperkalemi. Kan ge hosta och angioddem.

Kalciumantagonister

Hypertoni vid njurskada (renin-medierad), diabetesnefropati, hypertoni

Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser  Preparat
Nifedipin p.o. 0,25-0,5mg/kg/dygn  3mg/kg/dygn 2-3 Tabl 10, 20mg
Max 120mg/dygn Depotabl finns

Pidilatdrp (Lic)20mg/ml

Nifedipin ex temp 2mg/ml
Felodipin p.o. 0,1mg/kg/dygn 0,6mg/kg/dygn 2 Losn(Plendil) 1mg/ml (Lic)

2,5 mg/dygn 10mg/dygn 1 Depottabl 2,5, 5, 10mg

Amlodipin p.o. 0,1-0,2mg/kg/dygn Normaldos/dygn 1 Tabl 5, 10mg

6-15kg; 1,25mg
15-25mg; 2,5mg
>25kg; 5 mg

Max 10mg/dygn

OBS Indikationer:

Essentiell hypertoni. Vid astma
Kontraindikationer: Graviditet

Ej dosreduktion vid njurinsufficiens.

Kan kombineras med preparat ur ovriga grupper.

Lagrenin hypertoni. Likemedelsorsakad hypertoni.

14 (17)




Svenska Barnlakarforeningen — sektionen for Pediatrisk Nefrologi www.blf.net

Beta-receptorblockerare

‘ Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser Preparat
Metoprolol p.o. 1-2mg/kg/dygn 6mg/kg/dygn 2 Tabl 10mg (Seloken ,Lic)
Max 200mg/dygn 25, 50mg, Depotabl finns

Kapsl (ATL); 1, 2,5, Smg

Propranolol p.o. Img/kg/dygn 4mg/kg/dygn 2-3 Lsg (ATL) Img/ml
Max 8mg/kg/dygn Tabl 10mg
Atenolol p.o.  0,5-1mg/kg/dygn 2mg/kg/dygn 1-2 Tabl 25, 50mg
Max 100mg/dygn
OBS Indikationer: Essentiell hypertoni, koarktatio aortae

Kontraindikationer: Astma, diabetes mellitus, extrema idrottare, AV-block
Atenolol ej ensamt forstahandspreparat.

Diuretika
‘ Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser Preparat
Hydroklortiazid
p.o. Img/kg/dygn 3mg/kg/dygn 1 Tabl 25mg
Max 50mg/dygn
Bendroflumetiazid
p.o. Max 0,4mg/kg/dygn  <l&r 1,25mg 1 Tabl 2,5, S5Smg
1-4 ar 1,25-2,5mg
5-12 &r 2,5mg
>12 ar 2,5-5mg
Furosemid p.o. 0,5-2mg/kg/dygn 6mg/kg/dygn 1-2(4) Drp 10mg/ml
Tabl 20, 25,40mg
Spironolakton p.o. 1mg/kg/dygn 3,3mg/kg/dygn 1-2 Tabl 25, 50, 100mg
Maxdos 100mg/dygn
Amilorid p.o. 0,4-0,625mg/kg/dygn  20mg/dygn 1 Tabl Smg

OBS Indikationer: Furosemid: Hypertoni pga 6vervitskning (akut njurinsufficiens)
Hydroklortiazid ev till ungdomar med essentiell hypertoni, ej vid sdnkt
njurfunktion

Spironolakton vid Hyperaldosteronism.
Spironolakton o Amilorid kaliumsparande

Biverkan: Hypokalemisk alkalos (Hydroklortiazid), hyperkalciuri (Furosemid)
Hyperkalemi i kombination med ACE-hdmmare. (Spironolakton och
Amilorid). Folj elektrolyter
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Alfa- och Beta-receptorblockerare

| Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser Preparat
Labetalol p.o. 1-3mg/kg/dygn 10-12mg/kg/dygn 2 Tabl 100, 200 mg
Max 1200mg/dygn
OBS Indikationer: Svér hypertoni och emergency (i.v.) Tilldiggsbehandling

Kontraindikationer: Astma, Hjértinsufficiens, Insulinbehandlad diabetes mellitus
Hjéartfrekvens dosbegransar. Obs vid idrottsaktiva

Central Alfa-stimulerare

‘ Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser Preparat

Klonidin p.o. Smikrogr/kg/dygn Max 200mikrogr/dygn 2 Lsg (ATL) Smikrogr/ml
Max 50mikrogr/dygn 20mikrogr/ml, Tabl 75
mikrogr, 150mikrogr (Lic)

>124r 200mikrog/dygn Max 2,4mg/dygn

OBS Indikationer: Tilldggsbehandling
Kontraindikationer: AV-block II-II1, sick sinus syndrom
Biverkan: Muntorrhet, trotthet

OBS Reboundfenomen vid snabbt utsidttande

Vasodilatorer
‘ Drog Adm Startdos/dygn Maxdos/dygn Doser Preparat
Doxazosin  p.o. 1 mg/dygn 4 mg/dygn 1 Depottabl 4 mg, 8mg

Perifer Alfa-receptorantagonist

OBS. Indikationer: Svér resistent hypertoni
Biverkan:  Kan ge svar hypotension speciellt vid forsta dosen

Hydralazin p.o. 0,75mg/kg/dygn 7,5mg/kg/dygn 4 Tabl 25mg
Max 200mg/dygn

OBS Indikationer: Svar resistent hypertoni (dven i.v.)
Biverkan:  Tachycardi, vitskeretention. SLE-liknande tillstdnd hos langsamma
acetylerare
Anvindes tillsammans med diuretika o/e beta-receptorblockerare samt ev med ACE-hdmmare

Minoxidil p.o. 0,1mg/kg/dos 1-2mg/kg/dygn 1-3 Lic(Loniten)
<124&r Max 50mg/dygn Tabl 2,5, 5, 10mg
>124r Max 100mg/dygn

OBS Indikationer: Svér hypertoni resistent mot andra likemedel
Biverkan: = Kan ge hypertrikos vid lang tids anvéndning.
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Specialfall - behandlingsstrategier
Misstinkt katekolamin-orsakad hypertoni — feokromocytom och neuroblastom

Béde Alfa- och Beta-blockad nodvéndig

Phenoxybenzamin Startdos: 0,2 mg/kg/dos x 2
Normal till maxdos; 1 — 4 mg/kg/dygn
Propranolol Startdos: 1 mg/kg/dos x 3

Normal till maxdos: 1 — 8 mg/kg/dygn
Preoperativt — konferera med anestesiolog ang medicinering!

Lag — renin hypertoni

Liddle’s Hypokalemi, lagt renin och aldosteron
Amilorid

Glucocorticoid remediable aldosteronism
Ofta hypokalemi, lagt renin, hogt aldosteron
Lag dos Prednisolon botar. Spironolakton.

Apparent mineralkorticoid excess
Hypokalemi, lagt renin och aldosteron
Thiazid, spironolakton

Primér aldosteronism Hogt aldosteron, 14gt renin
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