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Opdatering af ATC-gruppe C 
Ved opdateringen påtænkes følgende ændringer:

C01 Nitrater – ingen ændring

C03 Vanddrivende midler – ingen ændring

C07 Beta-blokkere

Der er taget følgende beslutning for indplacering af det nye lægemiddel nebivolol:

· Hypertension: Rekommanderet

· Hjerteinsufficiens: Ikke rekommanderet pga. et endnu mangelfuldt evidensgrundlag.

I baggrundsnotatet tilføjes en bemærkning om, at betablokkere, på baggrund af den seneste meta-analyse (1), ikke længere bør være førstevalg ved ukompliceret hypertension. 
C08 Calcium-antagonister
I baggrundsnotatet bliver interaktionen mellem digoxin og verapamil uddybet med følgende bemærkning:
· Efter 6 ugers behandling synes den renale clearance at være tilbage ved udgangsniveauet. Derimod er den ekstrarenale clearance stadig hæmmet og digoxin plasmakoncentrationen er øget med ca. 30 % i forhold til monoterapi med digoxin (2).

Bemærkningen medfører ingen ændring i rekommandationen.
C09 Midler med virkning på renin-angiotensinsystemet

Det nye lægemiddel aliskiren rekommanderes med forbehold da der endnu ikke foreligger studier med kliniske endepunkter.

I baggrundsnotatet bemærkes, at aliskiren har en blodtryksænkende effekt på lige fod med ACE-hæmmere og angiontensin-2 antagonister i studier af 4-8 ugers varighed, hvori der indgik patienter med let til middelsvær hypertension, samt patienter med type-2 diabetes og nefropati.
Baggrundsnotatet opdateres med nye referencer for angiotensin-2 antagonister, som dog ikke ændrer ved den tidligere rekommandation (3, 4). Angiotensin-2 antagonisterne er derfor fortsat rekommanderet med forbehold, og der bør fortsat udvises stor forsigtighed med at kombinere en ACE-hæmmer og en angiotensin-2 antagonist. Ydermere kan der stilles spørgsmålstegn ved effekten af kombinationsbehandling i forhold til monoterapi (5,6,7).
C10 Lipidsænkende lægemidler

Det nye lægemiddel colesevalam bliver, i lighed med de andre anionbyttere, ikke rekommanderet.

Baggrundsnotatet opdateres med nye referencer (8,9), men de ændrer ikke ved den tidligere rekommandation. Rosuvastatin rekommanderes fortsat, da det er specialistgruppens opfattelse, at effekten af statiner er en klasseeffekt. Ezetimibe rekommanderes fortsat med forbehold grundet fortsat manglende evidens for effekt på kliniske endepunkter (9) 
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