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En ny studie, publisert akkurat i tide til nyttarsforsettene, viser at trening kan ha like god
blodtrykkssenkende effekt som medikamenter.
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Januar maneds reklamekampanjer fra landets treningssentre kommer like drvisst som
nyttarsforsettene. Det er ikke tilfeldig. For det 4 begynne a trene kommer pa toppen av
listen over de vanligste nyttarsforsettene (1). Na har de nyttarsforsettlig treningsivrige enda
etargument for 4 gjennomfore forsettet i 2019. I desember 2018 forela nemlig den forste
storre studien som sammenligner effekten av trening og medikamentell behandling pa
hypertensjon blant ellers friske voksne (2).

Studien er en sakalt tilfeldig-effekt-nettverksmetaanalyse (random-effects network meta-
analysis). Metoden gjor det mulig a systematisk sammenligne intervensjoner pa tvers av de
inkluderte studiene. 391 randomiserte kontrollerte studier med til sammen neermere 40
ooo pasienter ble inkludert (2). Et hovedfunn var at det blant deltagere med hypertensjon
ikke var forskjell mellom den blodtrykkssenkende effekten av aerob trening og
styrketrening pd den ene siden, og alle vanlige klasser antihypertensiver pa den andre:
Trening reduserte systolisk blodtrykk med i gjennomsnitt 8,96 mm Hg (95 %
konfidensintervall, —10,27 til —7,64) (2). Det var ogsa en klar ssmmenheng mellom effekten
av trening og utgangsblodtrykket, som viste seg ved at pasientene med det hgyeste
systoliske blodtrykket i hvile ogsa hadde den beste blodtrykkssenkende effekten av trening.

Studien har noen klare svakheter. Blant disse er at metoden bare gjgr det mulig a foreta
indirekte ssmmenligninger mellom deltagere, slik forfatterne selv papeker (2). Studien
skiller heller ikke pa type trening. Likevel: Selv om den blodtrykkssenkende effekten av
trening er velkjent, og rad om fysisk aktivitet alltid skal gis til pasienter med heyt blodtrykk,
er dette fgrste gang det i en sd stor studie er vist at trening kan ha like god
blodtrykkssenkende effekt som medikamenter (3).
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Dette er gode nyheter av flere grunner. Hypertensjon rammer over én milliard mennesker
og er den stgrste risikofaktoren for hjerte- og karsykdom, verdens vanligste dedsdrsak (4).
Bruken av antihypertensiver er gkende, bade i Norge (5) og i resten av verden (3). Samtidig
senkes grensen for hvor hgyt blodtrykk som ber oppfattes som risikofaktor for sykdom. Det
er nylig estimert at 63 % av alle over 45 drs alder trenger behandling for hypertensiv sykdom
dersom American College of Cardiology og American Heart Associations nye definisjon av
hypertensjon anvendes pa den amerikanske befolkningen (6).

Trening er en intervensjon som er billig og lett tilgjengelig og som har fa bivirkninger.
Gjentatte studier har vist at gkt fysisk aktivitet er forbundet med lavere generell sykelighet
og dedelighet. Det gjelder i alle aldre. Oppfslgingsdata fra menn som deltok i Oslo-
undersgkelsen i 1972 0g 2000, viste at fysisk aktive eldre har lavere dgdelighet enn
stillesittende, ogsa nar aktiviteten gkes i eldre ar, med en prediksjonsverdi pa linje med
rgyking (7). Den spesifikke effekten har imidlertid veert mindre dokumentert. Det er et
problem som i verste fall kan fgre til medikamentell overbehandling. «Det er en reell fare
for at det vi definerer som kunnskapsbasert behandling, bestar av mer medikamenter og
mindre fysisk aktivitet enn det som kunne gitt de aller beste resultater», skrev Rune Wiseth
i en lederartikkel i Tidsskriftet i 2014 om mangelen pa slik dokumentasjon (8). Studier som
den nylig publiserte kan forhdpentligvis veere med pa & bote pa dette.

En undersokelse fra 2002 viste at 46 % av de som hadde et nyttdrsforsett om a endre livsstil,
opprettholdt endringen etter seks maneder (9). Et nyttarsforsett om mer trening kan veere
en god start bade for 4 unngd hjerte- og karsykdom og for a unnga senere medikamentell
behandling av hypertensjon.
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