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A K T U E L T F A G

Henning Lygre:

Kalsiumantagonister og periodontal sykdom

å verdensbasis har en av tre per-
soner høyt blodtrykk. Kalsiu-
mantagonister, også kjent som 

kalsiumkanalblokkere eller kalsiumka-
nalhemmere, er vist å senke blodtryk-
ket effektivt og er et alternativ ved opp-
start og vedlikehold av hypertensjons-
behandling (1). Disse legemidlene kan 
også forskrives ved arytmier, migrene 
og spesielle demensformer. Forbruket 
av kalsiumantagonister stiger med 
alderen. I Norge forskrives kalsiuman-
tagonister til 1/5 av befolkningen 
i aldergruppen 70 – 79 år og til 1/4 av 
befolkningen i aldersgruppen 80 – 89 år 
(2). Ofte er det behov for mer enn ett 
legemiddel for å oppnå blodtrykksmå-
let (1).

Kalsiumantagonister virker ved at de 
binder til kalsiumkanaler og derved 
hindrer at kalsiumioner beveger seg inn 
i hjertemuskelceller og glatte muskel-
celler i perifere kar.

I likhet med legemidlene hydantoin-
derivater (mot epilepsi) og kalsinevrin-
hemmere (immunsuppresiva) trigges 
cellulære vevsspesifikke mekanismer 
i gingiva som endrer kalsiummetabo-
lismen og resulterer i økt vevsdannelse, 
dominert av fibrose og inflammasjon 
(3). Gingival overvekst er derfor en 
meget vanlig forekommende oral 
bivirkning ved bruk av kalsiumantago-
nister (4).

En ny artikkel (4) har undersøkt om 
bruk av kalsiumantagonister vil være 
av betydning for omfanget av, kostna-
den ved og utfallet av periodontalbe-
handling. I pasientmaterialet (n=103, 
snittalder 66 år) fra en spesialistpraksis 
i periodonti der pasientene ble fulgt 
opp over gjennomsnittlig 11 år (1 – 27 
år). Det ble påvist gingival overvekst 
hos 86,4  % av de som brukte kalsiu-

mantagonister. Mer enn 75  % av pasi-
entene trengte behandling for dette. De 
fleste pasientene fikk kirurgisk behand-
ling for å fjerne eller redusere den gin-
givale overveksten. Knapt halvparten 
av pasientene hadde også behov for 
ekstra oppfølgende periodontalbehand-
ling på grunn av den gingival overvek-
sten. Dette resulterte i ekstra kostnader 
beregnet til vel kr 1600 per år (4). Det 
gjennomsnittlige tanntapet i dette pasi-
entmaterialet, regnet per pasient per år 
(0,11) var tre ganger større enn det som 
ble registrert hos pasienter i samme 
praksis uten bruk av kalsiumantagonis-
ter (5). Kostnaden for det økte tanntapet 
ble ikke beregnet (4).

En nylig publisert kasuistikk med 
seponering av kalsiumantagonist, samt 
periodontal behandling med hygiene-
instruksjon og depurasjon hos en 88 år 
gammel dement pasient viste meget 
godt resultat fem måneder etter 
behandlingen (6). Forfatterne under-
streker at det vil være vanskelig hos 
denne typen pasienter å oppnå forbe-
dring av gingival overvekst kun basert 
på plakk-kontroll (6).

Det er ingen tvil om at det er effektiv 
terapi ved gingival overvekst å sepo-
nere kalsiumantagonister (4, 6), men 
mange forhold kan være til hinder for 
det (4). Både pasienten og legen kan 
være lite villig til å erstatte kalsiuman-
tagonister med et annet hypertensiv (4). 
Da det i de senere årene også har blitt 
vanligere å kombinere ulike substanser 
i én tablett kan dette også vanskelig-
gjøre endringer i legemiddelinntak som 
vil kunne redusere pasientens etterle-
velse av medikamentbruk (1).

Tannhelsepersonell må være opp-
merksom på at legemiddelindusert gin-
gival overvekst basert på kalsiumanta-

gonistbruk forekommer hyppig (4), og 
med orale konsekvenser (4, 6) og at 
man bruker oppdatert kunnskap for 
å minimalisere effekten av denne 
bivirkningen.
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