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Hvilke medikamenter skal vi velge,
og hvilken nytte gjegr vi ved & behandle de eldste?

Blodtrykksbhehandling -

I dette nummer av Tidsskriftet er det to litteraturstudier der viktige
spersmal om behandling av heyt blodtrykk dreftes. Schultz og
medarbeidere mener at tiazider ikke lenger ber vaere blant forste-
valgspreparatene ved ukomplisert hypertensjon (1). Vinkenes &
Kjeldsen argumenterer for & tilby primarforebyggende behandling
til friske eldre over 80 4r med forheyet blodtrykk (2).

Det forste spersmélet har vert omfattende diskutert de siste tidrene.
I 1990-arene kom det flere nye antihypertensiver pd markedet. De
kom raskt i utstrakt anvendelse, uten at det var vist at de var bedre
enn lavdose tiazider, som inntil da hadde vert mest brukt. Industri-
sponsing og ledende spesialistmiljeer bidro sterkt til denne utvik-
lingen, og kostnadene ved blodtrykksbehandling steg dramatisk.
Legemiddelverket bestemte i 2004 at lavdose tiazider skulle veere
forstevalg ved ukomplisert hypertensjon. Bakgrunnen var den store
blodtrykksstudien ALLHAT (3), som viste at disse var like effek-
tive til & forebygge kardiovaskulaere hendelser som kalsiumanta-
gonist og ACE-hemmer. Forfatterne anbefalte tiazider som det klart
mest kostnadseffektive medikament. Legemiddelverkets vedtak
forte til en omfattende og til dels opphetet debatt (4).

Helsedirektoratet satte etter dette ned en faggruppe for & utarbeide
nye nasjonale retningslinjer for medikamentell primarforebygging
av hjerte- og karsykdom. Det var betydelig uenighet om terapivalg,
intervensjonsgrenser og behandlingsmél. Hva er hoy risiko, og hvor
mange i befolkningen ber tilbys behandling? Kunnskapssenteret
gjennomgikk som ledd i arbeidet alle relevante internasjonale stu-
dier om medikamentell primarforebygging av hjerte- og karsyk-
dom og foretok en helseakonomisk evaluering (5). Denne 14

til grunn for faggruppens endelige tilrddinger, som ble publisert
12009 (6). I retningslinjene ble lavdose tiazider, kalsiumhemmere
og ACE-hemmere sidestilte forstevalg. Senere er patentet pd angio-
tensinreseptorblokkerne losartan og valsartan gétt ut, slik at disse
12011 ogsa ble sidestilt med de ovrige som forstevalg ved ukompli-
sert hypertensjon. Klinikerne kan altsé velge mellom flere medika-
mentgrupper med likeverdig forebyggende effekt, men med for-
skjellige virkninger og bivirkninger. Skal man kunne rokke ved
denne konklusjonen, mé det komme nye studier der effekten i pri-
marprofylakse sammenliknes og ikke — som Schulz og medarbei-
deres gjennomgang — er basert pd sammenlikning med kombinasjo-
ner med betablokker, som har vist darligere effekt i flere studier.

Retningslinjene for primerforebygging av hjerte- og karsykdom
omfatter aldersgruppen 40—69 ar og var internasjonalt banebrytende
ved at man lanserte aldersjusterte intervensjonsgrenser. Vurdering
av tidrsrisiko for ded av hjerte- og karsykdom skal gjeres ved hjelp
av et validert risikoinstrument (NORRISK), der bade blodtrykk,
serum-kolesterol, alder, kjonn og reykevaner inngér. En egen kal-
kulator for dette formalet ligger pé nettet (7). Hos personer i alders-
gruppen 40—49 &r anbefales intervensjon ved risiko > 1 %, mens det
for aldersgruppen over 60 ar anbefales intervensjon forst ved 10 %
dedsrisiko. Nar det gjelder ukomplisert hypertensjon alene, anbefalte
faggruppen intervensjon forst ved systolisk blodtrykk over 160 mm
Hg, fordi man ikke kunne dokumentere effekt pa sykelighet eller
dedelighet ved behandling av blodtrykk under denne grensen. Den
nylig publiserte Cochrane-rapporten, som har ligget til grunn for
sommerens blodtrykksdebatt i Aftenposten, viser det samme (8, 9).
Slik kan retningslinjene stotte seg til Cochrane-rapporter bade nar det
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kilde til debatt

gjelder terapivalg og blodtrykksgrenser. I allmennmedisinske miljoer
har man vert opptatt av risikoen for overbehandling av friske «risi-
kanter». De norske retningslinjene ivaretar dette hensynet og har fatt
tilslutning pa tvers av spesialitetene.

Forebygging av hjerte- og karsykdom hos personer over 80 ar

reiser bade etiske og kliniske spersmal. Er det andre problemer, for
eksempel diabetes, nyresykdom eller nevrodegenerative sykdommer,
som reduserer livskvalitet og sannsynlig levealder? Er det risiko for
polyfarmasi og uheldige medikamentkombinasjoner? Hos de eldste
er det sjelden snakk om forebygging av sykdom mange &r frem i tid,
slik det er hos yngre mennesker. Eldre pasienter har som regel okt
risiko for bivirkninger, og ortostatisk hypotensjon og fall er serlig
hyppig ved blodtrykksbehandling. Flere studier viser effekt pa slag-
hyppigheten ved blodtrykksbehandling av de eldste, slik forfatterne
viser til, men studiene er sma og av kort varighet, og den helsegkono-
miske nytten er vanskelig & beregne. Man mé ogsa sperre seg om det
vil vaere riktig & prioritere en slik oppgave, all den stund allmenn-
legene forst og fremst ma prioritere & behandle de allerede syke eldre.

For man starter med forebyggende behandling av friske eldre, er det
viktig & forvisse seg om at man ikke gjor skade — og at man faktisk
gjor nytte. Vi trenger nye randomiserte studier fra var egen popula-
sjon som bade dokumenterer om behandlingen forebygger mer enn
den skader og som gir en indikasjon pa hvor stor nytten faktisk er.
Inntil slike foreligger ma det vaere opp til den enkelte lege a vise
klinisk skjonn og i samrad med pasienten diskutere nytte og risiko
ved eventuell behandling. Det er fortsatt en vanskelig oppgave.
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