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Hypertensjon og diabetes mellitus er risikofaktorer for
alvorlig covid-19. Det er blitt reist spørsmål om hvorvidt
denne assosiasjonen er relatert til bruk av ACE-hemmere og
angiotensin II-reseptorblokkere.
Personer med hypertensjon og diabetes mellitus er mer utsatt for å bli alvorlig syke av
covid-19 (1). Kliniske data og kunnskap om cellulære mekanismer ved covid-19 har
reist spørsmål om hvorvidt denne korrelasjonen har sammenheng med bruk av
angiotensinkonverterende enzym-hemmere (ACE-hemmere) og angiotensin II-
reseptorblokkere (AII-reseptorblokkere, også kjent som ARB), siden disse
medikamentene teoretisk sett kan påvirke patofysiologien ved covid-19 (2, 3).

ACE-hemmere og AII-reseptorblokkere brukes av rundt 14 % av befolkningen i
Norden, hovedsakelig ved hypertensjon og hjertesvikt samt som migreneprofylakse (4).
Viruset sars-CoV-2 kommer inn i målcellen gjennom binding til
angiotensinkonverterende enzym 2 (ACE2)-reseptoren på celleoverflaten (5), og økt
ekspresjon av ACE2 kan fasilitere infeksjon med sars-CoV (6). Ettersom ACE-
hemmere og AII-reseptorblokkere øker ekspresjonen av ACE2 (7), har noen anbefalt å
utvise forsiktighet ved bruk av disse medikamentene (8). Den europeiske
kardiologiforeningen (European Society of Cardiology, ESC) og flere andre
internasjonale faglige foreninger har imidlertid anbefalt at de ikke seponeres (9), da
seponering er vist å gi økt risiko for komplikasjoner og død (10). Nye studier publisert i
The New England Journal of Medicine støtter de sistnevnte anbefalingene.

Nye studier av covid-19 og bruk av antihypertensiver

I en ny populasjonsbasert kasus–kontroll-studie fra Lombardia i Italia ble
6 272 pasienter med covid-19 sammenlignet med 30 759 kontrollpersoner (11).
Gjennomsnittlig alder var 68 år, og 37 % var kvinner. Selv om det var en høyere andel
som fikk behandling med antihypertensiver (inkludert ACE-hemmere og AII-
reseptorblokkere) i covid-19-gruppen enn i kontrollgruppen, var det ingen assosiasjon
mellom bruk av disse medikamentene og covid-19. Analyser av subgruppen med
alvorlig eller dødelig covid-19 viste heller ingen assosiasjon til bruk av ACE-hemmere
eller AII-reseptorblokkere (11).
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«Det er ingen grunn til å endre forskrivningspraksis eller bruk av
ACE-hemmere og angiotensin II-reseptorblokkere under
koronapandemien»

I en studie med kliniske data fra til sammen 169 sykehus i Asia, Europa og Nord-
Amerika og 8 910 pasienter med covid-19 døde 515 (5,8 %) i løpet av
sykehusoppholdet (12). Faktorer assosiert med død var alder over 65 år,
koronarsykdom, hjertesvikt, arytmier, kols og røyking. Verken bruk av ACE-hemmere
eller AII-reseptorblokkere var assosiert med død.

En observasjonsstudie med gjennomgang av journaler fra 12 594 pasienter som var
testet for covid-19 i New York, viste heller ikke noen sammenheng mellom testresultat
og bruk av antihypertensiver (13).

Disse tre studiene gir viktig kunnskap om covid-19 og bruk av antihypertensiver, og
tyder på at den økte sårbarheten hos personer med hypertensjon og diabetes mellitus
har andre årsaker enn bruk av spesifikke typer antihypertensiver. Det er altså per i dag
ingen sikre holdepunkter for at bruk av ACE-hemmere og AII-reseptorblokkere
innebærer økt risiko for et alvorlig sykdomsforløp ved covid-19. Resultatene fra de
omtalte studiene støtter opp om rådene som er gitt av den europeiske
kardiologiforeningen. Det er ingen grunn til å endre forskrivningspraksis eller bruk av
ACE-hemmere og AII-reseptorblokkere under koronapandemien.
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