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Overvaegtigt barn taber sig til en mindre
u
blodtryksmanchet, men hgjere blodtryk
Kristian Nebelin Hvidt"?2, Hans Ibsen' & Jens-Christian Holm?
Forhgjet blodtryk er staerkt relateret til overvaegt hos tension). For at dette ikke skulle kunne tilskrives, at KASUISTIK

bern og voksne. Veagttab forer generelt til et fald i
blodtrykket. Kliniske omstaendigheder og validerings-
protokoller for méling af brakialt blodtryk er velbe-
skrevet [1]. En for lille blodtryksmanchet vil male et
for hejt blodtryk, mens en for stor manchet vil méle et
for lavt blodtryk [2]. Dggnblodtryksmaling er aner-
kendt som den mest preecise méde at evaluere et
blodtryk pa [3]. Vaekst og pubertetsudvikling har ind-
flydelse pé& udviklingen af det normale blodtryk, der
ligesom body mass index (BMI) stiger med veaeksten ef-
ter ca. seksérsalderen. Begge variable kan normalise-
res ift. alder, kon og hgjde ud fra en referencepopula-
tion, hvorved z-scorer beregnes. De normaliserede
variable tager hgjde for vaekstens og kensudviklin-
gens indvirkning og muligggr sammenligning af veer-
dier over tid. Svaer overvagt hos bgrn og unge define-
res som BMI-z-score > 2 [4], mens hypertension
defineres som en blodtryk-z-score > 1,645 (= 95-
percentilen) [5].

SYGEHISTORIE

En 11-8rig hidtil sveert overveegtig, men i gvrigt rask
dreng mgdete til etdrsgenundersggelse i et projekt
med fokus pa hjertekredslgbet i Enheden for Over-
veaegtige Bgrn og Unge. Patienten havde i lgbet af et
ars intervention tabt sig 3,3 kg og var vokset 6,2 cm i
hgjden, hvilket svarer til et fald i BMI pa 3,4 kg/m?.
Han havde ved fremmgdet et BMI pa 18,3 kg/m? (z-
score 0,73) og var saledes ikke leengere overvaegtig.
Klinikblodtrykket blev malt med et oscillometrisk ap-
parat, OMRON 705IT, der er valideret hos bgrn og
unge. Patientens baseline- hhv. followupklinikblod-
tryk var 114/59 mmHg (z-score: 1,15/-0,18) og
128/68 mmHg (z-score 2,63/0,69). Dermed fandt
man systolisk hypertension ved followup og en stig-
ning i blodtrykket pd 14 mmHg systolisk og 9 mmHg
diastolisk. Patienten var ved baseline og followup ble-
vet undersggt med hhv. en medium (overarmsom-
kreds 24,5 cm) og en lille (overarmsomkreds 21,7
cm) blodtryksmanchet, iht. producentens anvisnin-
ger. Uden for protokol, men pa tilsvarende vis blev
der tillige bestemt gennemsnit af tre ekstra klinik-
blodtryksmaélinger med mediummanchet, hvilket vi-
ste 108/61 mmHg (z-score 0,82/0,08, dvs. normo-

patienten nu havde slappet mere af og derved havde
opnéet potentiel reduktion af blodtrykket, gentog
man tre mélinger med den lille manchet og fandt nu
et gennemsnitligt blodtryk pa 126/71 mmHg (z-score
2,47/0,92, dvs. atter systolisk hypertension). Klinik-
blodtrykket ses i Figur 1.

Pa undersogelsestidspunktet var 24-timersdggn-
blodtryksmaélingerne fra baseline og followup ikke
synlige, men viste hhv. 114/72 mmHg (z-score
0,55/0,96) og 108/64 mmHg (z-score —0,40/-0,62)
begge malt med en mediummanchet.

DISKUSSION

Det er pga. den naturlige vaekst useedvanligt for et
barn at ga fra en stgrre til en mindre blodtryksman-
chet. Ligeledes er det usedvanligt at observere en
overvagtig patient, der efter et anbefalet veegttab [5]
forgger sit klinikblodtryk ud over den forventelige al-
derseffekt. Blodtryksstigningen sés ved brug af de an-
viste manchetstgrrelser (Figur 2): overarmsomkreds
< 22 cm (lille), 22-32 cm (medium) og > 32-42 cm
(stor), mens man opndede ens klinik- og dggnblod-
tryk ved brug af en mediummanchet. I trdd med det
forventelige bekraeftede dpgnblodtryksmalingen séle-
des, at patienten var normotensiv og ikke havde be-
hov for yderligere intervention ift. sit blodtryk. Situa-
tionen udfordrer herved klinikblodtryksmélingernes
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Patientens klinikblodtryk
ved baseline (medium
manchet) og tre konse-
kutive blodtryk malt
med forskellige man-
chetstgrrelser ved fol-
lowup. Ved followup 1
anvendes en lille man-
chet, ved followup 2 en
medium manchet og
ved followup 3 atter en
lille manchet.
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OMRON 705IT oscillometrisk klinikblodtryksapparat med tre tilhg-
rende manchetstgrrelser.

validitet, eller snarere de faste greenser for anbefa-
lede manchetstgrrelser.

Et generelt aspekt er, at vi behandlingsmeessigt
er blevet bedre til at opna vaegtreduktion hos et stort
antal sveert overvagtige bgrn og unge, hvorfor pro-
blemet angiveligt vil opleves hyppigere i fremtiden.
Valg af korrekt manchetstgrrelse til bgrn og unge, der
har haft et stort vaegttab, bgr diskuteres i kliniske ret-
ningslinjer, idet valid méling af blodtryk forudseetter
anvendelse af korrekt manchetstgrrelse. Et simpelt
lgsningsforslag kan vaere at notere overarmsomkreds

og manchetstgrrelse ved det mélte blodtryk. Disse in-
formationer kan sd inddrages i vurderingen p4 et se-
nere tidspunkt ved evt. uventet blodtryksforhgjelse.

Blodtryk er en meget variabel og pavirkelig stor-
relse, der influeres af et stort antal faktorer, inkl. et
regression towards the mean-feenomen. Foruden be-
tydningen af den seedvanlige omhyggelighed, nér der
maéles blodtryk, peger denne sygehistorie pd man-
chetstgrrelsens betydning for »korrekt« klassificering
iblodtryksklasser og vaerdien af at inddrage dggn-
blodtryksméling i diagnostikken.
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Alvorlige knoglebrud under leg pa Segway-kgretgj
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12001 blev Segway introduceret som et nyt og revo-
lutionerende kgretgj. Siden har Segway fundet an-
vendelse som professionelt transportmiddel f.eks. hos
politi og vagtveern, men den anvendes ogsa til forly-
stelse. En Segway er eldrevet og kan opna en top-
hastighed pé 20 km i timen. Den markedsfgres som et
kegretoj, der let og intuitivt kan betjenes.

P4 et ar har vi opereret otte patienter, som havde
faet alvorlige knoglebrud efter kgrsel pé Segway i en
forlystelsespark (Tabel 1). Idet denne ulykkestype er
ny i Danmark, har vi fundet det relevant at omtale to
patienter, der padrog sig hoftefrakturer. Disse fraktu-
rer er sjeldne efter ulykker hos i gvrigt raske, yngre
personer.

SYGEHISTORIER

1. En 59-arig tidligere rask og erhvervsaktiv mand
veltede, da han kerte ved lav hastighed pa en Seg-
way. Han slog hgjre hofte og padrog sig en disloceret
collum femoris-fraktur. To timer senere blev der fore-
taget osteosyntese med anatomisk reposition af frak-
turen samt fiksering med tre skruer. De fglgende to
og en halv maned fik han tiltagende smerter, og en
kontrolrgntgenundersggelse viste kollaps af fraktu-
ren. Ved reoperationen blev skruerne fjernet, og der
blev indsat en ucementeret total hofteprotese. Efter
yderligere tre uger blev der foretaget reoperation
med infektionssanering og udskiftning af samtlige
protesekomponenter. Seks maneder efter ulykken



