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Blodtryk er en velkendt modificerbar risikofaktor for 
aterosklerose hos voksne, men aterosklerose er en 
kronisk sygdom, som har sin oprindelse i barndom-
men. Under Koreakrigen påvistes aterosklerotiske 
forandringer hos afdøde soldater, og nylige studier 
har vist, at graden af aterosklerose i koronarkar og 
aorta hos børn og unge er direkte relateret til vel-
kendte risikofaktorer målt både før ulykkesrelaterede 
dødsfald [1] og postmortem [2]. Selv om børn og un-
ges risikoprofil er væsentligt lavere end voksnes, er 
fordelingen beskrevet i talrige epidemiologiske un-
dersøgelser, og dette har f.eks. muliggjort en nær-
mere vurdering af et barns blodtryk i forhold til refe-
rence-percentil-værdier både herhjemme [3] og 
internationalt [4].

DEFINITION

Blodtrykket stiger med alderen, og stigningen er 
størst for drenge. I de seneste årtier er det gennem-
snitlige blodtryk i USA steget for en population af 
børn og unge [5]. Overvægt udgør den væsentligste 
årsag til stigningen [6]. Referenceværdier er afhæn-
gige af alder, køn og højde. Et blodtryk over 95-per-
centilen defineres sædvanligvis som et forhøjet blod-
tryk. Ved måling af blodtryk hos børn, er det derfor 
vigtigt at have et normogram. Der findes et dansk 
normalmateriale fra 1985 [3], og disse data er også 
med i en poolet europæisk opgørelse fra 1991 [7].

Et mere opdateret normalmateriale findes i det 
amerikanske normalmateriale, der kan ses eller 
downloades fra hjemmesiderne fra både National 
Heart Lung and Blood Institute (NHLBI)og Interna-
tional Pediatric Hypertension Association. På disse 
hjemmesider er der tabeller med percentiler for blod-
tryk i relation til alder, køn og højde. Hypertension er 
her defineret som persisterende gennemsnitlig systo-

lisk og/eller diastolisk blodtryk ≥ 95-percentilen for 
køn, alder og højde. Persisterende betyder, at det er 
målt over tre konsultationer [4]. For stadieinddeling 
af blodtryk, se Tabel 1. 

I USA tales endvidere om præhypertensive ved 
blodtryk ≥ 120/80 mmHg, men under 95-percentilen 
for unge eller ≥ 90-percentilen men ≤ 95-percentilen 
for børn. Et begreb der i USA medfører anbefalinger 
om livsstilsændring. Begrebet er ikke taget i anven-
delse herhjemme. Hvis blodtrykket er ≥ 99-percen-
tilen plus 5 mmHg (stadie to) er der behov for yder-
ligere undersøgelse for sekundær hypertension og 
 relativ hurtig opstart af medicinsk behandling for-
uden livsstilsmodificerende tiltag [8].

BAGGRUND

Ætiologi

Hos op mod 28% af børn og unge findes en tilgrund-
liggende årsag til forhøjede blodtryksværdier, og der-
for er udredning for tilgrundliggende årsager vigtig 
ved blodtryk over den 99-percentil + 5 mmHg eller 
hos børn og unge, hvor der er klinisk eller paraklinisk 
mistanke om sekundær hypertension. Hos børn er 
primær hypertension en udelukkelsesdiagnose. Pa-
renkymal nyresygdom er den mest almindelige årsag 
og udgør ca 60% af tilfældene hos børn [9]. Andre 
 årsager er endokrine lidelser (f.eks. fæokromocytom) 
og farmaka (orale kontraceptiva og sympatomime-
tika) [10].

Hos børn og unge med forhøjet blodtryk er det 
metaboliske syndrom overrepræsenteret sammenlig-
net med normotensive [11]. Den stigende andel af 
børn og unge med ekstrem overvægt medfører, at 
flere får søvnapnø og som en konsekvens heraf for-
højet blodtryk. Ved udredning af forhøjet blodtryk er 
det derfor vigtigt, at der spørges specifikt til søvn-
mønster.

Organpåvirkning

Undersøgelser har vist en sammenhæng mellem »højt 
normalt« blodtryk hos børn og unge og organpåvirk-
ninger. Både venstre ventrikels masse [12] og arteria 
carotis intimas tykkelse [13] er således direkte rela-
teret til blodtrykkets niveau. Ligeledes er det vist, at 
blodtrykket hos børn og unge har betydning senere i 
tilværelsen for risikoen for iskæmisk hjerte-kar-syg-
dom, idet blodtrykket i barndommen ved senere op-
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TABEL 1

Stadieinddeling af blodtryk.

Systolisk eller diastolisk 
blodtrykspercentil 

Normal < 95

Stadie 1-hypertension 95-99 + 5 mmHg

Stadie 2-hypertension > 99 + 5 mmHg

 



VIDENSK AB  2017Ugeskr Læger 171/24  8. juni 2009

følgning har været associeret både med arteria carotis 
intimas tykkelse [13, 14] og calciumaflejring i koro-
narkarrene [15].

Tracking

Ud over en beskrivelse af naturhistorien af blodtryk 
har longitudinelle epidemiologiske undersøgelser 
vist, at der er en tendens for et barn til at forblive på 
samme percentilniveau for blodtryk ind i voksenalde-
ren, et fænomen der kaldes tracking. Har man som 
barn et højere blodtryk end en jævnaldrende, er der 
en tilbøjelighed til fremadrettet at have høje blodtryk. 
For blodtryk målt i barndommen er der fundet en 
tracking-koefficient på henholdsvis 0,4 for systolisk 
blodtryk og 0,25 for diastolisk blodtryk [16]. Koeffi-
cienterne er lavere, hvis blodtrykket måles i den tid-
lige barndom (før 7-8-års-alderen) og mindskes lige-
ledes ved længere opfølgningsperioder (flere årtier). 
Blodtryk målt i barndommen forudsiger derfor et 
fremtidigt blodtryk som ung og voksen og må antages 
at være en prædiktor for risiko for senere hjerte-kar-
sygdom. Der er dog adskillige faktorer, som modifice-
rer graden af tracking, og af disse er udvikling af 
overvægt den væsentligste [17].

UDREDNING

Måling af blodtryk

Sædvanligvis måles blodtrykket hos børn og unge ef-
ter de gældende retningslinjer for voksne [18]. Som 
standard skal blodtrykket måles på højre arm. Hvis 
blodtrykket findes at være forhøjet, skal man derefter 
måle på venstre arm og eventuelt på benene. Denne 
fremgangsmåde anbefales, idet der er relativ høj fore-
komst af coarctatio aortae, som giver lavt blodtryk i 
venstre arm. 

Manuel auskultatorisk blodtryksmåling anbefa-
les – især ved høj a priori-risiko for hypertension. Ved 
måling af blodtryk er det vigtigt at benytte korrekt 
manchetstørrelse. For smalle manchetter og for små 
manchetter i forhold til armomkredsen giver for høje 
blodtryk, mens det modsatte gælder ved for brede og 
lange manchetter. Minimum tre forskellige manchet-
størrelser skal være tilgængelige.

Det systoliske blodtryk bestemmes ud fra 
Korotkoff fase 1, den første lyd, og diastolisk blodtryk 
sædvanligvis ved Korotkoff fase 5, som er afslutnin-
gen af lydene. Dog kan blodtrykket hos nogle børn 
høres helt ned til 0 mmHg, og i den situation skal 
Korotkoff fase 4 (frekvensændring, høres som en 
dæmpning af lyden) bruges til bestemmelse af det 
diastoliske blodtryk. Ambulant blodtryksmåling (24-
timers blodtryksmåling) er et relevant supplement 
specielt til evaluering af høje værdier for blodtryk og 
identifikation af white coat-hypertension.

Anamnese og klinisk undersøgelse

Ved anamnesen og den kliniske undersøgelse skal der 
søges efter kliniske tegn på renal, hjerte, endokrino-
logisk eller reumatologisk sygdom. For eksempel skal 
patienten udredes for coarctatio aortae ved svage 
femoral pulse eller ved lavere blodtryk i ben end 
højre arm. Ved moon face, struma, flushing, udtalt 
acne eller hirsutisme skal der udføres supplerende 
endokrinologiske undersøgelser. Ved palpabel nyre, 
mislyd over nyrearterier eller skummende urin skal 
der udredes yderligere for nyresygdom. Listen af 
symptomer, der giver mistanke om sekundær hyper-
tension, er lang, og nogle fund er oplagte, om end de 
fleste fund er ganske uspecifikke så som muskeltræt-
hed og flushing. 

Det skal understreges, at primær  hypertension 
hos børn og unge er en udelukkelsesdiagnose. Ved 
udredning af den hypertensive patient, der er mis-
tænkt for sekundær hypertension, er denne en specia-
listopgave. 

Et barn får foretaget blodtryksmåling.
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BEHANDLING

Behandlingen eller vejledningen af børn og unge med 
forhøjet blodtryk har til formål at reducere den sam-
lede risiko for iskæmisk hjerte-kar-sygdom og ikke 
alene at reducere blodtrykket. Selv om hypertension 
er en sjælden tilstand hos børn og unge, findes der en 
gruppe specielt med nyre- eller hjertesygdom, diabe-
tes mellitus eller overvægt, hvor farmakologisk be-
handling vil være indiceret. Tidligere var valget af 
antihypertensiva hos denne gruppe baseret på kli-
nikerens erfaring fra farmakologisk behandling af 
voksne. Trods en reduktion af blodtrykket kunne 
denne behandling ofte give uventede effekter og 
 bivirkninger, først og fremmest pga. ændrede farma-
kokinetiske forhold hos børn og unge i forhold til 
voksne, men også uafklarede langtidseffekter på 
vækst og udvikling. Inden for de senere år er der 
imidlertid opnået betydelig erfaring med virkningen 
af forskellige antihypertensiva i denne aldersklasse 
[19]. Generelt har ønsket været at opnå viden om 
 effekt, dosis og sikkerhed, og undersøgelserne har 
vist, at ikke alle antihypertensiva har den forventede 
effekt hos børn og unge [20].

Siden 1977 har the National High Blood Pressure 
Education Program offentliggjort flere konsensusrap-
porter om hypertension hos børn og unge og givet 
retningslinjer for udredning og behandling [4]. 
Generelt anbefales farmakologisk behandling, når 
blodtrykket er vedvarende forhøjet trods nonfarma-
kologisk behandling, ved tilstedeværelsen af sekun-
dær organpåvirkning eller ved grad 2-hypertension. 
Konventionelle grupper af antihypertensiva anbefales 
under hensyntagen til eventuelle konkurrerende syg-
domme. Behandlingsmålet ved primær hypertension 
uden hypertensiv organpåvirkning er et blodtryk 
 under 95%-percentilen for alder, køn og højde, mens 
der tilstræbes et blodtryk under 90%-percentilen, 
 såfremt der foreligger sekundær hypertension, organ-
påvirkning eller diabetes mellitus [20].

Selv om flere kliniske studier har givet viden om 
effekten af antihypertensiv behandling hos børn og 

unge, er det klart, at den prognostiske effekt på læn-
gere sigt endnu ikke foreligger. Trods en effektiv anti-
hypertensiv effekt af forskellige behandlingsregimer 
hos børn og unge er betydningen af dette for senere 
kardiovaskulær mortalitet og morbiditet uafklaret. 
Der er fortsat behov for studier, der er designet til at 
belyse effektiviteten af de forskellige grupper af anti-
hypertensiva hos børn og unge. Ligeledes er der fort-
sat behov for studier, der belyser naturhistorien i 
 udvikling af hypertension, og de mekanismer der er 
associeret hermed. Dette vil give betydelig bedre for-
udsætninger for implementering af profylaktiske og 
terapeutiske tiltag.
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Blodtrykket måles på højre arm med den korrekte manchetstørrelse.

Normalværdier bestemmes ud fra et normogram, der tager højde for

alder, køn og højde.

Et blodtryk > 95-percentilen defineres som et forhøjet blodtryk. 

Ved et blodtryk ≥ 99-percentilen plus 5 mmHg er der behov for 

yderligere undersøgelse for sekundær hypertension.

Ved medicinsk behandling anbefales konventionelle grupper af 

antihypertensiva.
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