Hypertoni hos barn och ungdom
— utredning och behandling

Bakgrund

Tidigare vardprogram for hypertoni fran svensk barnnefrologisk férening publicerades
2006.

Efter detta har europeiska riktlinjer utkommit 2009, med reviderad upplaga 2016
(ref 1). | dessa lyfts bl.a. icke-farmakologisk behandling samt betydelsen av co-
morbiditet. Dessa innehaller forutom nomogram for office-blodtryck aven
normalvarden for ambulatoriskt/24-timmars blodtryck och for blodtryck uppmatta i
hemmet.

Under 2017 kom en reviderad upplaga av de amerikanska riktlinjerna (ref 2), vilka
skiljer sig i nagra avseende fran de europeiska riktlinjerna, genom andra definitioner
av hypertoni hos tonaringar och for stadium 2 hypertoni. Tidigare nomogram har
raknats om genom att utesluta barn med 6vervikt och obesitas, vilket innebar nagot
lagre blodtryckgranser for hypertonidiagnos i dessa riktlinjer (se kommentar under
nomogram nedan).

2015 publicerades svenska normalvarden for oscillometriskt kontrollerat blodtryck, for
barn fran 6-16 ar (ref. 3). Oscillometriska matningar (beraknar systoliskt och
diastoliskt blodtryck via algoritm utifrdn MAP) 6verskattar/dvs ligger nagot hogre jmf
med manuella matningar.

| detta vardprogram foljer vi de europeiska riktlinjerna, nomogrammen é&r, liksom
tidigare, baserade pa manuella matningar. Riktlinjer ges for alder 1-17 ar, i ett avsnitt
tas dversiktligt upp hypertoni hos neo- och spadbarn (ref 4, 5).

Referens 1, 2 och 4 innehaller omfattande genomgang av aktuell litteratur, for

fordjupning exempelvis avseende utredning och behandling av specifika medicinska
tillstand hanvisas till dessa referenser.

Definitioner (office blodtryck)

0-15 ar >15 ar
SBP och/eller DBP percentil SBP och/eller DBP
varden
Normalt <90 percentilen <130/85
HOgt normalt 290 till <95 percentilen 130-139/85-89
Hypertension =95 percentilen =140/90
Stadium 1 95 till 99 percentilen + 5 mmHg 140-159/90-99
Stadium 2 >99 percentilen + 5 mmHg 160-179/100-109
Isolerad 295 percentilen och DBP <90 2140/<90
systolisk percentilen
hypertension

Barn >15 ar foljer vuxenreferenser. SBP systoliskt blodtryck, DBP diastoliskt
blodtryck (fran ref 1).




Nomogram, se nedan.

e Tabell 1 (flickor) och tabell 2 (pojkar). Barn och ungdomar 1-15 ar relaterat till
langd och alder, modifierat fran Ref 1. Percentil omraknad till SD (+/- 95e
percentilen = +/- 1,65 SD)

e Tabell 3. Nyfodd - spadbarn 0-1 ar relaterat till kon, tabell 4 relaterat till
gestationsalder

e Tabell 5-6. Nomogram for 24-timmars blodtrycksmatning relaterat till kon, OBS
har egna referenser som skiljer sig fran “office blodtryck”

| de europeiska riktlinjerna fran 2016 (ref 1) anvands de ursprungliga vardena fran
Task force (amerikanskt material) om cirka 70 000 barn, baserat pa ett
auskultatoriskt méatt blodtryck med barnet i sittande stélining. Detta nomogram &r
reviderat i de senaste amerikanska riktlinjerna fran 2017 (ref 2). Barn med overvikt
och fetma har da exkluderats och stadium 2 hypertoni omdefinierats fran blodtryck
>99:e percentilen + 5 mmHag till >95:e percentilen + 12 mmHg. Detta innebéar att
normalvarden i de amerikanska tabellerna ligger cirka 2-3 mmHg lagre, och vérden
for stadium 2 hypertoni cirka 3-4 mmHg lagre an i referensvarden i detta pm.

Det finns blodtrycks app ex ("AAP Pediatric Hypertension Guidelines - MDCalc”) att
ladda ned, OBS - bygger pa det amerikanska reviderade nomogrammet.

Riskgrupper
e Overvikt
Vanligt med hypertoni redan bland sma barn med obesitas, ofta
tillstoter hjart-/karl och metabola riskfaktorer successivt. Bor
behandlas med antihypertensiva farmaka parallellt med
livsstilsinterventioner ifall enbart livsstilsinterventioner inte
reducerat hypertonin inom 6 manader fran diagnos.

Kronisk njursjukdom (CKD)

Soémnstorningar/sdmnapné

Prematuritet, lag fodelsevikt
Diabetes

Viss lakemedelsbehandling

Organtransplanterade

Sekundar organpaverkan
Véansterkammarforstoring, retinopati och njurpaverkan

Medelartartryck = diastoliskt + 1/3(systoliskt — diastoliskt)
(MAP)

24 timmars ambulatorisk blodtrycksmaéatning

Ger medelblodtryck systoliskt och diastoliskt saval dygn, dag som natt, sorterar bort
"white coat hypertension” och hittar maskerad (dold) hypertoni. Referenser finns fran
120 cm langd. (ref 1 och 6)

Hemma-blodtrycksméatningar

Det finns idag tillgangligt bra utrustning for "sjalvkontroll” av blodtryck vilket kan vara
ett komplement till "office” registreringar och ar anvandbart for att ex justering av
medicindoser, rekommenderas inte for att stélla diagnosen hypertoni (ref 1)



Utredning av hypertoni

Konfirmera diagnosen Vi rekommenderar att hypertonidiagnos alltid
bekraftas med ambulatorisk 24 timmars
blodtrycksmaétning.

Om detta inte &r mojligt, samt pa mindre barn,
bekraftas diagnosen med blodtrycksmatningar vid
minst tre separata tillféllen (dvs olika dagar) och
oscillometriska registreringar bekraftas med
manuella métningar.

Utredning
e Da diagnosen hypertoni bekraftats
¢ Vid hogt normalblodtryck och hereditet for
hypertoni eller hjart-karlsjukdom i yngre aldrar
e Vid hogt normalblodtryck kombinerat med
diabetes mellitus, obesitas, hyperlipidemi eller
njursjukdom

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

Anamnes Hereditet. Riskfaktorer — livsstil. Perinatalt férlopp.
Tidigare och aktuella sjukdomar (njur-, hjart- eller
endokrin sjukdom). Mediciner/droger. Stress,
smartproblematik. Symtom (neurologiska, kardiella).

Klinisk undersokning Fullstandigt status inkl blodtryck i héger arm och ett
ben (coarctatio aortae), perifera pulsar, blasljud;
hjarta, njurartarer el stora karl, hudférandringar (café
au lait), thyroidea, berakna BMI.

Basalutredning

Blodprover: Na, K, kreatinin, cystatin C, triglycerider, kolesterol, fp-glukos
Urinprover: U-sticka, u-albumin/kreatinin
Ultraljud:  Njurar och urinvagar

For bedémning av sekundéar organpaverkan

Kardiell: Ekokardiografi
Renal: U-sticka, U-sediment, u-alb/krea, kreatinin, cystatin C
Ogon: Overvag 6gonbottenundersdkning

Vid svar och/eller terapiresistent hypertoni inkl. misstanke om renovaskular
hypertoni, rekommenderas kontakt med barnnefrolog eller annan barnlakare
med kompetens inom hypertoniomradet (hanvisar ocksa till ref 1 for mer
utférliga rekommendationer avseende utredning vid svar hypertoni).




Nar missténka renovaskular hypertoni

Hypertoni som inte kontrolleras med = 2 antihypertensiva lakemedel
Symtomgivande hypertoni

Cerebrala symtom, hjartsvikt, facialispares mm

Neurofibromatos, Williams syndrom, andra syndrom

Misstankt vaskulit (sarskilt Takayasu syndrom)

Perinatala komplikationer och ex. navelartarkateterisering

Blasljud 6ver njurartar

Hoga P-renin eller hypokalemi

Transplanterad njure

Behandling av hypertoni

Hypertoni i barndomen ar den starkaste prediktorn for hypertoni i vuxen alder och
relaterat till framtida kardiovaskular sjukdom och njursvikt. Barn med hypertoni har
okad risk for paverkan pa hjarta (6kad left ventricular mass index - LVMI och left
ventricular hypertrophy LVH), karl (carotid intima-media thickness-cIMT) och njurar
(proteinuri). Samtidigt forbattras LVH, cIMT och proteinuri vid behandling av hdgt

blodtryck.

Hogt normalt tryck

Stadium 1 hypertoni

Stadium 2 hypertoni

Vardera vikt, ge rad om diet och fysisk aktivitet
Utvardera efter 6 man
Vid misstankt sekundar hypertoni, utred detta.

Ny kontroll av blodtryck (helst med ambulatorisk 24
timmars méatning) inom 1-2 veckor, tidigare vid symtom
Om hogt blodtryck vid 24 timmars matning eller 2
ytterligare "office” matningar remittera for
utredning/behandling inom 1 man

Behandla icke farmakologiskt vid
- Primar essentiell hypertoni
- Utvardera efter 3-4 manader

Behandla farmakologiskt och icke farmakologiskt vid

- Symtomatisk hypertoni

- Sekundar hypertoni (inkl. vid njursjukdom)

- Sekundar organpaverkan

- Diabetes mellitus

- Kvarstaende blodtrycksstegring trots icke
farmakologisk behandling under 3-4 manader
(primé&r essentiell hypertoni)

- Vid symtom eller mycket héga blodtryck, akut
diskussion med barnnefrolog eller annan barnléakare
med kompetens inom hypertoni/ remiss

- Starta farmakologisk behandling, Se Akut svar
hypertoni nedan



Mal for behandling

Primar essentiell hypertoni: blodtryck <95 percentilen
<140/90 ungdom >15 ar
CKD (kronisk njursjukdom) utan proteinuri: blodtryck <75 percentilen
<130/80 ungdom >15 ar
CKD med proteinuri: blodtryck <50 percentilen
<125/75 ungdom >15 ar
Diabetes: blodtryck <90 percentilen
Diabetes med CKD utan proteinuri: blodtryck <75 percentilen
<130/80 ungdom >15 ar
Diabetes med CKD med proteinuri: blodtryck <50 percentilen

<125/75 ungdom >15 ar

Icke-farmakologisk behandling — livsstilsforandring innebar:

1. Kost - dietistkonsult med kostregistrering och radgivning (saltreduktion)
2. Motion - regelbunden konditionstraning, minst 40 min 3-5 ggr/vecka

3.  Viktreduktion (vid behov)

4.  Avsta fran rokning, snusning, alkohol och andra droger, minska stress

OBS Vid farmakologisk behandling skall aven lamplig icke-farmakologisk behandling
alltid introduceras och foljas upp parallelit.

Farmakologisk

Valj ett preparat ur en grupp bland forstahandspreparaten. Starta med lag dos, 6ka
tills effekt (eller uppnadd maxdos). Generellt ar langtidsverkande (slow-release)
preparat att foredra (undantag ex. intravends behandling av svar hypertoni).

Om ej effekt vid hég dos, lagg till ytterligare ett preparat ur annan grupp.

Anvand inte flera preparat ur samma lakemedelsgrupp, anvand inte heller "vid
behov” antihypertensiv medicinering rutinmassigt.

Rekommenderade lakemedel finns med instruktioner pa ePed: http://eped.se
For doser se preparatlista nedan

Forstahandspreparat

o ACE -hammare Enalapril
Captopril

o Kalciumantagonist Amlodipin
Felodipin

. Beta-receptorblockerare Metoprolol
Propranolol

. Diuretika Furosemid
Hydroklortiazid

. Angiotensin ll-antagonist Losartan
Kandesartan

ACE-hdmmare och Angiotensin Il - antagonist kombineras inte rutinmassigt.



Nar inte forstahandspreparaten récker,
mojliga antihypertensiva lakemedelsgrupper for tillagg

e Alfa- och Beta-receptorblockerare Labetalol

e Diuretika Spironolakton
Amilorid

e Central Alfa-stimulerare Klonidin

e Vasodilatorer

Perifer Alfa-receptorantagonist Doxazocin
e Ovriga
Hydralazin
Minoxidil

Forslag till farmakologiska behandlingsstrategier

Primar essentiell hypertoni
Valj ACE-hammare, Kalciumantagonist eller Angiotensin Ill-antagonist.
Ev. Beta-receptorblockerare, Tiaziddiuretika

Kombinera med preparat ur olika grupper om e;j tillfredsstallande effekt pa hog/max
dos monoterapi. Kombinationsbehandling med ACE-hammare och Angiotensin II-
antagonist rekommenderas inte.

Sekundéar —renal- hypertoni

Kand njurskada med bibehallen njurfunktion
Starta med: ACE-hammare alt Angiotensin Il-antagonist
Lagg till: Kalciumantagonist, ev Diuretika

Kronisk njurinsufficiens — CKD 2-5
Starta med: forsiktig dos ACE-hammare
(folj S-Kreatinin och S-Kalium)
Diuretika vid tecken pa 6vervatskning
Lagg till: Kalciumantagonist, ev Beta-receptorblockerare

Misstankt eller verifierad njurartarstenos
Starta med: Kalciumantagonist alt Beta-receptorblockerare
Diskutera vidare med barnnefrolog/specialist



Akut svar hypertoni - stadium 2 hypertoni

Definition;

1. Kraftigt forhojt blodtryck >99:e percentilen med tecken pa

organpaverkan/ symptom
Kraver omgaende insattande av intravenés behandling

2. Kraftigt forhojt blodtryck >99:e percentilen utan tecken pa organpaverkan

Symtom;

Kraver snabbt inséattande av i forsta hand peroral behandling

CNS encefalopati, huvudvark, medvetandesankning, kramper, posterior

reversible encephalopathy syndrome (PRES), hemiplegi,
facialispares

Ogon retinopati, kortikal synpaverkan, glaskroppsblodning,

synnervsischemi

Hjarta  hjartsvikt (speciellt hos sma barn), takykardi, takypné, lungédem
Njurar  hematuri, proteinuri, sdnkt njurfunktion

Intravenos behandling for barn >1 ar

OBS avseende instruktioner inkl. spadningar av intraventsa lakemedel
héanvisas till ePed, samt se ref 4 (spadbarn) och 5 (nyfédda) féor doseringar och
alternativa iv. lakemedel vid behov

Behandling ges pa intensivvardsavdelning under kontinuerlig
blodtryckskontroll

Tva intravendsa infarter kravs. Beredskap for vatskebolus vid ev
blodtrycksfall.

Valj preparat med kort halveringstid for kontinuerlig intravenés infusion.
Noggrann dosjustering efter Kkliniskt svar.

Langsam blodtryckssankning till malblodtryck

En tredjedel under férsta 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 upptrader kan en langsammare sankning av
blodtrycket kravas.

Parallellt med intravents behandling, gradvis insattande av perorala
preparat



Forstahands preparat

Labetalol (Trandate) - Alfa- och Beta-receptorblockerare

Dosering; Startdos 0,25 mg/kg/timme, maxdos 3 mg/kg/tim, infusion
Kontraindikationer AV-block II-1ll, Iag cardiac output. Forsiktighet vid astma
Bieffekter Nastappa, utslag, klada, illamaende. Allvarlig

levercellsskada finns rapporterat. Folj leverstatus.

Furosemid diuretika, ges vid tecken pa 6vervatskning

Dosering; Startdos 1-4 mg/kg iv, maxdos 12 mg/kg/dygn ges
intermittent eller som infusion

Andrahands preparat
Nitroprussid (Nitropress) - vasodilaterare (licenspreparat)

Dosering Startdos 0,5 mikrogram/kg/minut, maxdos 10
mikrogram/kg/min, infusion
Oka dosen langsamt (risk for takykardi)
Skyddas mot ljus. Cave flush! Aspirera ur slangen vid

utsattandet
Kontraindikationer Skall ej ges till patienter med vitamin B12-brist, nedsatt
leverfunktion, Lebers opticusatrofi. Forsiktighet vid
hypothyreos.
Biverkningar llamaende, huvudvark, muskelkramp, palpitationer, yrsel

- framfdrallt vid for snabb blodtryckssankning.
Risk for cyanidintoxikation, ska monitoreras vid langre
tids behandling (dagar) och/eller nedsatt njurfunktion.

Alternativt/tillagg intravents behandling:
Klonidin - central alfastimulerare

i.v. intermittent, startdos; 2 mikrogram/kg x 3-4,
maxdos 6 (-10) mikrogram/kg x 4.

OBS risk for paradoxal hypertoni (1) vid mkt h6ga doser
samt vid snabb utsattning

Hydralazine (Neprezol) - vasodilaterare (licensprep)

I.v. intermittent, startdos; 0,1mg/kg x 6, maxdos 0,4 mg/kg
X 6 (till max 25 mg/dos)



Svar hypertoni som behandlas inneliggande pa vardavdelning

Anvand i forsta hand langverkande peroralt Amlodipin eller Felodipin, vid
overvatskning Furosemid peroralt eller intravendst.

Som tillagg/alternativ peroral behandling vid svar hypertoni kan Klonidin,
Spironolakton, Minoxidil (kombineras alltid med betablockad), eller Hydralazin
anvandas

om det anvands bor detges i lag dos/doserlngstlllfalle med korta doserlngsmtervall 4-
6 ggr/dygn (far inte ges sublingualt).

Hypertoni hos spadbarn (<1 ar)

Seref4och5

Orsak:
¢ Renovaskular — tromboembolism, njurartarstenos, njurartdrkompression
e Njurparenkymsjd kongenital — polycystnjurar, renal dysplasi, kong nefros
e Njurparenkymsjd forvarvad — akut tubulér nekros, interstitiell nefrit, HUS,
obstruktion
e Hjartsjukdom — coarctatio aortae
e Lungsjukdom — BPD, pneumothorax
Endokrin sjukdom — kongenital binjurebarkshyperplasi, hyperthyreoidism,
hyperaldosteronism

¢ Neurologisk — smarta, intrakraniell tryckstegring, kramp
e Tumor — Wilms, neuroblastom
e Mediciner
e Abstinens
Behandling

Svar hypertoni: 2 99 percentilen + 5 mm Hg

Kontinuerlig intravends infusion

Undvik snabb blodtrycksséankning, undvik fluktuationer. Reducera dver 2-3
dygn.

Lakemedel

- Labetalol

- Nitroprussid

Moderat hypertoni; >95 percentilen <99 percentilen

Peroral behandling med oral I16sning av el. kapslar (som tommes)
- Amlodipin

- Captopril

- Propranolol

- Hydroklortiazid

- Furosemid

- Spironolakton



Rutiner for blodtrycksmaétning

Lat barnet vila 5 minuter. Héger arm. Barnet skall sitta med stod for rygg och om
mojligt fotter. Lat hoger arm vila pa ett armstod eller kudde med armvecket i
hjartniva. Pa spadbarn tas blodtryck i liggande.

Manschetten skall tacka storre delen av 6verarmen och helst sluta ca 2 cm ovan
armvecket.

(Langden pa blasan i manschetten skall tacka 80-100 % av omkretsen och blasans
bredd skall motsvara minst 40 % av armens omkrets). Vid gransvarden vélj den
storre manschetten.

Tag 3 matningar och anvand medelvardet av sista 2 méatningarna, detta galler dock
inte vid ex tata kontroller inneliggande pa sjukhus da racker 1-2 tillforlitliga
registreringar, sma barn kan ocksa spanna emot mer for varje registrering varfor den
forsta matningen ibland kan vara mest tillforlitlig.

Vid tveksamhet med oscillometer kontrollera om manuellt vb. palpatoriskt el med
doppler (far da enbart systoliska varden). Om svart sjukt barn och/el. mkt héga
blodtryck 6vervag invasiv registrering med artarnal.

Systoliskt blodtryck i ben (manchett pa lar, auskultera a. poplitea) ar normalt 10-20%
hogre jamfort med blodtryck i arm. Lagre blodtryck i ben an i arm kan tala for
coarctatio aortae.

Oversikt dver manschettbldsans 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



Tabell 1 Blodtrycksvérden for flickor 1-15 ar relaterade till lder och langd. 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 71 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 71 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

11 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

Vid alder > 15 &r anvands de Europeiska referensvardena for vuxna:
Normalt blodtryck <130/85, Hogt normalt 130-139/85-89, Stage 1 HT 140-159/90-99. Stage 2 HT 160-179/100-109



Alder Systoliskt BT Diastoliskt BT

SD langd SD langd
Alder Percentil 1,65 SD +0SD +1,65SD -1,65 SD +0SD +1,65SD

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 71

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 71 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 71

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 71 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

11 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 126 127 131 81 83 85

99:e 134 138 142 88 91 93

Vid alder > ar 15 ar anvands de Europeiska referensvardena for vuxna:
Normalt blodtryck <130/85, Hogt normalt 130-139/85-89, Stage 1 HT 140-159/90-99, Stage 2 HT 160-179/100-109




Tabell 3 Nomogram éver blodtryck 0 — 1 ar relaterat till kén och alder Se Ref nr 4

Second Task Force on Blood Pressure Control in
Children (1987) Pediatrics 79:1-25

1154
1104
105
100
95
90+
85
80
754
70

Systolic BP (mmHg)

Age-specific percentiles of blood pressure
measurements in boys birth to 12 months

65

75

70+

65

60

55

Diastolic BP (mmHg)

50

Meonths

45 1

anth Dareamtila

Meonths

95th
90th

75th

50th

1154
1104
105+
100
954
S04
854
804
754
704

Systolic BP (mmHg)

Age-specific percentiles of blood pressure
measurements in girls birth to 12 months

65

759

704

65

60+

55

Diastolic BP (mm Hg)

50

45+

anith Dareamtila

Months

95th
90th

75th

50th



Tabell 4 Blodtrycksvarden vid 2 veckors alder (postnatalt) relaterat till graviditetslangd
Ref 4 och 5.

Postconceptional S0th 95th 99th
age nercentile rercentile ercentile
SEP %8 05 110
DEP 50 68 73
MAP 63 &0 35
42 Weeks
SBP a5 a8 102
DEP 50 65 70
MAP 62 76 31
40 Weeks
SBP il 95 100
DEP 50 65 70
MAP 1] 75 b1l
38 Weeks
SBP 77 92 o7
DEP 50 65 70
MAP 50 74 T0
36 Weeks
SBP 72 87 o2
DEP 50 65 70
MAP 57 2 71
34 Weeks
SBP 70 85 il
DEP 40 55 &0
MAP S 65 T
32 Weeks
SBP A8 83 h
DEP 40 55 &0
MAP 48 2 60
30 Weeks
SBP a5 80 a5
DEP 40 55 &0
MAP 48 65 (3]
28 Weeks
SBP all 75 &l
DEP 38 50 54
MAP 45 58 (%]
26 Weeks
SBP 55 72 T1
DEP 30 50 56
MAP 38 57 63




Tabell 5 Varden vid 24-timmars ambulatorisk blodtrycksmatning flickor relaterat till

langd se. ref 6
for barn (> 1 ar) kortare an 120 cm kan referensen for 120 cm anvandas (for vagledning)

Girls
24-h Day Night
Height (cm) 50th 75th 90th 95th 50th 75th 90th 50th 75th 90th 95th
120 104/66 108/69 nam 114/72 110773 114777 118/80 120/82 95/55 99/60 103/63 106/65
125 105/66 109/69 13/71 116/73 111/73 115777 119/80 121/82 96/55 100/60 104/63 107/66
130 106/66 110/69 114/72 117/73 111772 116/76 120/80 122/82 96/55 101/59 106/63 108/66
135 107/66 111/70 115/72 118/74 112/72 116776 120/80 123/82 97/55 102/59 107/63 109/66
140 108/66 112/70 116/73 119/75 112772 117776 121/80 124/82 98/55 103/59 108/63 110/66
145 109/66 113/70 117/73 120/75 113/72 118/76 123/80 125/82 98/54 103/59 109/63 112/66
150 110/67 115/70 119/74 121/76 114772 119776 124/80 127/82 99/54 104/59 110/63 113/66
155 111/67 116/71 120/74 123/76 116/72 121/76 125/80 128/82 100/54 106/59 111/63 114/66
160 112/67 1Mm 121/74 123/76 117772 122/76 126/80 129/82 101/55 106/59 111/63 114/66
165 114/67 1871 122/74 124/76 118773 123777 127/80 130/82 102/55 107/59 112/63 114/66
170 115/68 1971 123/74 125/76 12074 124777 128/80 131/82 103/55 108/61 112/67 1157
175 116/69 120/72 124/75 126/76 121775 125/78 129/81 131/82 105/55 109/59 113/63 115/66

Tabell 6 Varden vid 24-timmars ambulatorisk blodtrycksmatning pojkar relaterat till

langd fr. ref 6
for barn (> 1 ar) kortare an 120 cm kan referensen for 120 cm anvéndas (for vagledning)

Boys
Day Night
Height (cm) 50th 75th 90th 95th 50th 75th 90th 50th 75th 90th 95th
120 105/66 109/70 114774 11777 11172 116/77 122/80 125/82 94/54 99/58 103/61 106/63
125 105/66 110/70 115/74 11877 111/72 117/76 122/80 125/82 95/55 100/58 105/61 108/63
130 106/66 111/70 116/74 11977 11272 117/76 122/80 126/82 96/55 101/59 106/62 110/64
135 107/66 112/70 117774 120077 112172 117/76 123/80 126/82 97/56 102/59 108/63 111/65
140 108/67 113/71 118/75 121777 113/72 118/76 123/80 126/82 98/56 104/60 109/63 113/65
145 110/67 115/71 120475 123/77 114/72 119/76 124/79 127/81 99/56 105/60 111/64 114/66
150 111/67 116/71 12175 12477 11572 120/76 125/79 128/81 100/56 106/60 112/64 116/66
155 113/67 118771 123/75 126477 117472 122/76 127179 130/81 101/56 107/60 113/64 117/66
160 114/67 120/71 124/75 127777 119/72 124/76 129/79 133/81 103/56 108/60 114/64 118/66
165 116/68 121/71 126/75 129/78 121/72 126/76 132/80 135/82 104/57 110/60 116/64 119/66
170 118/68 123/72 128/75 131/78 123773 128/77 134/80 138/82 106/57 112/61 117/64 121/66
175 120/68 125/72 130475 133/78 124473 130777 136/81 140/83 107/57 113/61 119/64 122/66
180 122/68 127/72 131/76 134/78 126/73 132/77 138/81 142/83 109/57 115/61 120/64 124/66
185 123/68 128/72 133/76 136/78 128/73 134/78 140/81 144/84 110/57 116/61 122/64 125/66

Vid 24-timmars ambulatorisk blodtrycksméatning pa ungdomar > 15 ar anvands
referensvarden for vuxna: 24-tim 130/80, Dag 135/85, Natt 125/75



Lakemedel och rekommenderade doseringar for barn >1 ar

Forslag till dosering for barn <1 ar finns med for nagra lakemedel, for 6vrig antihypertensiv
medicinering och dosering for barn <1 ar hanvisas till ref. 4 och 5.

Alla rekommenderade lakemedel finns med instruktioner pa ePed: http://eped.se

OBS startdos uttrycks som dos per kg/doseringstillfalle, maxdos som total dygnsdos/kg
*Mdnga ldkemedel har “ett tak” for total maxdos/dygn, dvs maxdos/kg/dygn gdller bara upp till en
viss niva

Angiotensin Converting Enzyme (ACE)-hdmmare

\ Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Kaptopril p.o. 0-3man 0,01-0,05 mg/kg x 3-4  2mg/kg/dygn Extempore
>3 man 0,1-0,2 mg/kg x 3 6mg/kg/dygn Kapsl, Tabl

*150 mg/dygn Oral l6sn 1 mg/ml
Enalapril p.o. 0,08 mg/kg x 1-2 0,6mg/kg/dygn Extempore
max 5 mg *40mg/dygn Kapsl, Tabl

Angiotensin 11 (AT-I11)- receptor antagonister

Lakemedel Adm  Startdos/dostillfélle Maxdos/dygn Preparat
Losartan p.o. > 6 &r 0,7mg/kg x 1-2 1,4mg/kg/dygn Tabl
max 50 mg *100 mg/dygn Oral l6sn 2,5 mg/mL
Lic.
Kandesartan  p.o. 1-54r 0,15 mg/kg x1 (-2) 0,4 mg/kg/dygn Tabl
max 4 mg
>6 ar <50kg 4mg *16mg/dygn
>50kg 8mg *32mg/dygn

OBS ACE-hammare resp AT-ll-antagonister (sk RAAS-blockad) ger 6kad risk for hyperkalemi, utsattes
tillfalligt vid risk for dehydrering/hypovolemi, ACE-hdmmare och Angiotensin Il-antagonist bor inte kombineras



http://eped.se/

Kalciumantagonister

Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Amlodipin p.o. <1 man 0,05 x 1 0,4 mg/kg/dygn Oral 16sn 1mg/ml (lic)
1 mén -5 ar 0,05-0,1mg/kg x1 0,6 mg/kg/dygn
>6 ar 0,1-0,2 mg/kg x1 0,3 mg/kg/dygn Tabl
max 2,5 mg *10mg/dygn
Felodipin p.o. > 6 &r0,1mg/kg x 1 *10mg/dygn Depottabl
max 2,5 mg
**Nifedipin p.o. 0,04-0,1 mg/kg x 4-6 (drp) 3mg/kg/dygn Droppar (lic)20mg/ml
0,05-0,2 mg/kg x 3-6 (tabl)
*120mg/dygn Tabl

Amlodipin oral 16sning rekommenderas till spiadbarn, ’slow-release” effekt. Amlodipin har i litteraturen en
hdgre rekommenderad maxdos per kg for spadbarn jmf storre barn. Interaktioner med vissa vanliga lékemedel

ex. antibiotika bér uppmarksammas.

**Nifedipin rekommenderas inte - anvands bara undantagsvis med stor forsiktighet pga risk for stora
svangningar i blodtryck, takykardi mm. OBS mkt koncentrerat, 1 droppe Nifedipin ar 1mg mkt svart att spada, se

eped.se instruktion! Ej sublingualt.

Beta-receptorblockerare

Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Metoprolol p.o. 0,25-0,5 mg/kg x 2 2 mg/kg/dygn Tabl

(x1 for depottablett) *200mg/dygn Depottabl
Propranolol p.o. nyfdédda 0,25mg/kg x 3 4mg/kg/dygn Extempore

>1 mén 0,25 - 0,5 mg/kg x 3 Orallésn 1 och 10 mg/ml

Hemangiol 3,75mg/ml
Atenolol p.o. 0,25-0,5mg/kg x 1-2 2mg/kg/dygn Tabl
*100mg/dygn

Propranolol kan ges upp till doser pa 8-10/mg/kg/ dygn till spadbarn, OBS pa bradykardi, hypoglykemi mfl.

biverkningar.

Diuretika
Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Hydroklortiazid
p.o. 0,5-1mg/kg x1 3mg/kg/dygn Tabl
*50mg/dygn
Klortiazid p.o. 2,5mg/kg x2 30 mg/kg/dygn Orallésn
Diuril 50mg/ml (lic)
Furosemid p.o. 0,2-1 mg/kg x 1-4 12mg/kg/dygn Orallsn 10 mg/ml
Tabl
Spironolakton p.o. 0,25-1mg/kg x 1-2 3,3mg/kg/dygn Tabl
*100mg/dygn
Amilorid p.o. 0,4- 0,6mg/kg x1 *20mg/dygn Tabl

OBS pa risk for sammanblandning mellan hydroklorthiazid och klorthiazid, vilket medfor risk for feldosering!




Alfa- och Beta-receptorblockerare

| Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Labetalol p.o. 0,25-1,5 mg/kg x 2-3 10-12mg/kg/dygn Tabl
*1200/dygn

Central Alfa-stimulerare (alfa-2-agonist)

Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Klonidin p.o. 1-2 mikrogram/kg x 2-4 25 mikrogram/kg/dygn Oralldsn
*2400 mikrogram/dygn Tabl

Vasodilatorer

Lakemedel Adm  Startdos/dostillfalle Maxdos/dygn Preparat
Doxazosin p.o. >6arimgx1 4 mg/dygn licens
(Alfa-1-blockare) >12&rd4mgx1 *4 (-8) mg/dygn Depottabl
Hydralazin p.o. 0,1-0,2 mg/kg x 4 7,5mga/kg/dygn

*200mg/dygn

Anvandes tillsammans med diuretika o/e beta-receptorblockerare samt ev med ACE-hdmmare

Minoxidil p.o. 0,1mg/kg x 1-2 1-2mg/kg/dygn Tabl(Loniten)
<12ar *50mg/dygn 2,5, 5, 10mg (lic)
>124r *100mg/dygn

Risk for reflextakykardi. Bor alltid kombineras med Beta-blockerare och diuretika.
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