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Tiazider eller ACE-hemmere?
En legemiddelgkonomisk analyse

Lav pris pa tiazider har veert brukt
som argument mot ACE-hemmere
ved behandling av arteriell hyperten-
sjon. Vi utviklet en enkel simulerings-
modell i regnearket Excel for & vur-
dere merkostnader og mereffekt

av ACE-hemmere.
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Hva som er det beste forstehandsmiddel ved
behandling av arteriell hypertensjon disku-
teres nd bade i Norge og internasjonalt, men
sd vidt vites har ingen vurdert hvor store
merkostnadene og mereffekten ved ACE-
hemmere er. Det er kun utfert to kliniske
undersekelser der dedelighet ved bruk av
ACE-hemmere og tiazider eller en tiazidlik-
nende substans er sammenliknet. Den ene,
ALLHAT-studien (1), viste noyaktig
samme dedelighet ved bruk av de to mid-
lene (relativ risiko 1,0), mens den andre,
ANBP2-studien (2), viste en relativ risiko
pa 0,92 (0,90 som justert hasardratio).

Vi vektet resultatene fra disse to studiene
sammen i én metaanalyse, noe som gav en
relativ dedsrisiko pa 0,995 for ACE-hem-
mer versus tiazid (ALLHAT-studien hadde
flest pasienter). Vi valgte denne verdien
som utgangspunkt, men gjorde ogsé bereg-
ninger med lavere verdier.

Metode

Simuleringsmodellen er basert pd norsk
dedelighetsstatistikk og overdedelighet
pga. hoyt blodtrykk ut fra data i ANBP2-
studien med gjennomsnittsalder pa 72 ar
ved studiestart og blodtrykksforheyelse

av lett grad, det vil si tilsvarende hoved-
tyngden av norske blodtrykkspasienter.
Basert pA ANBP2-studien satte vi standar-
disert dedelighetsratio lik 1,31 for tiazid-
behandlede hypertonikere i forhold til
normalbefolkningen. Metaanalysen ble
foretatt med en generalisert versjon av
Bayes teorem i et regneark (Excel).

Vi antok normalfordeling av relativ risiko
og standardavvik x 1,96 lik konfidensinter-
vallet for punktestimatene som er angitt

i rapportene fra de to undersekelsene.

Modellen simulerer overlevelse og medika-
mentkostnader med henholdsvis tiazider

og ACE-hemmere og er tilgjengelig pa

1668

Internett (3). Vi har gatt ut fra en degnpris
for et tiazid pa 1 krone og foretatt bereg-
ninger som innbefatter merpris for ACE-
hemmer pa opptil 11 kroner. Vi diskonterte
bade kostnader og levearsgevinster med
5%. Det er rimelig & anta at blodtrykksbe-
handling ikke forebygger sykdom og dad,
men utsetter dem i tid. Vi antok derfor at
sykehus- og pleieutgifter ikke ville bli
pavirket av blodtrykksbehandling.

Resultater

Dersom merkostnaden ved ACE-hemmere er
6 kroner per degn og relativ dedsrisiko opti-
mistisk settes til 0,985, blir for menn mer-
kostnaden per vunnet levear 441 228 kroner
nér behandlingen startes ved 60 ars alder
(e-fig 1), 882 140 kroner nar den startes ved
50 ars alder og 218 301 kroner nar den star-
tes ved 70 ars alder. Kostnad-effekt-forholdet
er sterkt avhengig av sd vel legemiddelpris
som mereffekt av ACE-hemmere (relativ
risiko). Dersom man antar at samfunnet er
villig til & betale 350 000 kroner for ett vun-
net levedr, vil valg av ACE-hemmere vaere
akseptabelt i relativt brede pasientgrupper,
forutsatt at legen velger de billigste ACE-
hemmerne pd markedet (e-fig 1). Generisk
enalapril 20 mg koster 3,40 kroner, dvs. en

merkostnad pa 2—3 kroner i forhold til tiazid.

Diskusjon

Var analyse viser at kostnadseffektiviteten
ved bruk av ACE-hemmere i stedet for
tiazider er svaert avhengig av de antakelsene
man gjor om effekt og medikamentpris.
Dersom man mener at tiazider er like gode
(eller bedre) enn ACE-hemmere, vil forst-
nevnte veere klart & foretrekke pga. lavere
pris. Dersom man med utgangspunkt i de to
kliniske studiene antar at ACE-hemmere
har en noe bedre effekt pa dedelighet, kan
disse forsvares som forstevalg forutsatt at
man velger den billigste ACE-hemmeren.

Dersom effekten av medikamentell blod-
trykksreduksjon avtar med ekende alder,

vil ikke dette gi store utslag i utregningene,
ettersom vi beregnet forskjellen mellom to
alternative behandlinger. Spersmaélet er heller
om forskjellen mellom medikamentene
holder seg over tid. Hypotesen om at tiazider
gir et darligere resultat enn ACE-hemmere
begrunnes gjerne med svekket insulinfol-
somhet og forverret lipidstatus, og disse
effektene kunne tenkes & bli mer fremtre-
dende etter som tiden gikk. Det samme
resonnementet gjelder for usikkerheten med

henblikk pa overdedeligheten for blodtrykks-
pasienter i forhold til gjennomsnittsbefolk-
ningen. Var beregningsméte skulle derfor
kunne forsvares som et utgangspunkt for en
diskusjon av medikamentvalg.

Angiotensinreseptorblokkere gker mest

i omsetning av alle blodtrykksmedika-
menter pd det norske marked og koster
opptil 11 kroner mer daglig enn tiazider.
De fleste blodtrykksmidlene koster rundt

6 kroner mer enn tiazider, beregnet ut fra
gjennomsnittlig dagsdose. Med dette pris-
nivaet vil disse medikamentene matte ha en
betydelig mereffekt i forhold til tiazidene
for & vare kostnadseffektive. Pasienter som
ikke kan benytte tiazider, kan imidlertid ha
et relativt gunstig kostnad-effekt-forhold
bade ved bruk av ACE-hemmere og de
andre hypertensjonsmidlene.

Kostnadseffektivitet vil veere ett av flere
kriterier for valg av blodtrykksmedikamen-
ter og vil avhenge av hva man tror om mer-
effekt og merkostnad av én behandlingstype
fremfor en annen. Valg av behandling ber
ikke skje pa grunnlag av pris alene, men ut
fra merkostnad og mereffekt.
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