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Fordelene ved kirurgisk behandling av ustabile vertebrale skader 
inkluderer kortere sykehusopphold, færre sekveler etter langvarig 
immobilisering og raskere igangsetting av rehabilitering. Tidspunktet 
for dekompresjon, spesielt tidlig dekompresjon (innen 24 timer) 
for å bedre eller stabilisere nevrologiske utfall er fortsatt omstridt (3). 
En metaanalyse av studier av tidlig dekompresjon fra perioden 
1966 – 2000 (4) viste at kirurgi utført innen 24 timer ga en klar bed-
ring av de nevrologiske utfall sammenliknet med sen kirurgi.
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Tiazider er fortsatt 
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I en kommentarartikkel i Tidsskriftet 
nr. 7/2012 skriver Kjetil Løland at norske 
faglige retningslinjer og forskrivnings-
praksis bør oppdateres etter gjeldende 
kunnskap og ikke baseres på spekulative 
statistiske ekstrapolasjoner og gamle vaner 
(1). Han mener at de norske retningslinjene 
(2), der tiazider anbefales som aktuelt førs-
tevalgspreparat, ikke er tillitvekkende fordi 
dokumentasjonen på tiazider også omfatter 
klortalidon, et preparat som er avregistrert 
i Norge. Han henviser til NICE-retnings-

linjene og til dokumentasjon på blodtrykkseffekter for å begrunne 
at tiaziddiuretika er mindreverdige legemidler ved hypertensjon. 
De norske retningslinjene som Løland sikter til, tok utgangspunkt 
i metaanalyser som ble utført spesielt i forbindelse med arbeidet (3). 
Blant de studier som inngikk i blodtrykksavsnittet var det tre studier 

med bruk av klortalidon, mens man i åtte studier brukte andre tiazid-
diuretika. Metaanalysen inneholdt også sammenlikninger mellom 
ulike medikamentgrupper basert på komparative studier uten place-
bogruppe. Blodtrykksbehandling har en viss forebyggende virkning 
på dødelighet og hjerteinfarkt, men effekten på slag og hjertesvikt er 
iøynefallende. I metaanalysen kunne man ikke finne systematiske 
forskjeller mellom medikamentgruppene, og spesielt var det ingen 
forskjeller i tiaziders disfavør. Metaanalysene er nå publisert inter-
nasjonalt (4).

Vi kan ikke se at Kjetil Lølands kritikk rokker ved de konklu-
sjoner retningslinjegruppen gjorde da dokumentet ble publisert 
i 2009.
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Siden jeg sendte inn min kommentar i oktober 2011 (1) har Fret-
heim og kolleger publisert metaanalysene som lå til grunn for de 
nasjonale faglige retningslinjene i BMC Medicine i april 2012 (2). 
Artikkelen er et imponerende stykke statistisk og metodologisk 
arbeid og viser godt hvordan moderne modelleringsmetoder kan 
gi ny innsikt i eldre data. Det er et eksempel til etterfølgelse.

Metaanalysen illustrerer i tillegg godt mitt opprinnelige poeng: 
det å skjele til litteratur om høydose tiazider og lavdose klortalidon 
for å begrunne forskrivning av lavdose hydroklortiazid er en vanlig 
argumentasjonsrekke og i mine øyne spekulativ bl.a. av farmako-
kinetiske grunner som jeg har argumentert for tidligere. I de statis-
tiske modellene bruker Fretheim og medarbeidere komposittvaria-
belen «diuretics» bestående av nettopp klortalidon og det som 

>>>


