OKAD CANCERRISK
MED KALCIUMANTAGONISTER?

En ny studietyder pa att kal-
ciumantagonister kan okaris-
ken for cancer. Aven om den ar
upplagd sa att den mastetolkas
med for siktighet finnsdet sa
manga andra alternativ fér be-
handling av hypertoni att for-
skrivningen av kalciumantago-
nister bor reducerastill ett mi-
nimun. | dag star mer an var
tredje svensk hypertoniker pa
dessa medel.

Kalciumantagonister anvands allt
oftare, framfor allt vid hypertoni. Enligt
Apotekshbolagets diagnos—receptstudie
star mer an var tredje hypertoniker i
Sverige paen kal ciumantagonist (opub-
licerade data). FOrséljningen pekar dér-
till stadigt uppét. Dennaomfattande an-
vandning gor det sérskilt motiverat att
undersoka eventuella risker med be-
handlingen.

I American Journal of Hypertension
publicerades nyligen en rapport som ty-
der pa att kal ciumantagonister kan 6ka
risken for cancer [1]. Studien, som ba
seraspafem arsuppfoljning av 750 ald-
re (>70 &) manliga och kvinnliga hy-
pertonipatienter ur »Established Popu-
lationsfor Epidemiologic Studiesof the
Elderly» (EPESE), visade att risken for
cancer var mer an dubbelt sa stor hos
dem som behandlats med kal ciumanta-
gonister som hos dem som behandlats
med betablockerare eller ACE-hdamma-
re[1]. Skillnaden var statistiskt signifi-
kant gentemot bade betablockerare och
ACE-hdmmare.
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Valet av blodtrycksmedicin var inte
besté&mt genom randomi sering, och stu-
dien var inte blindad som vid en klinisk
prévning. Darfor méaste resultaten tol-
kas med forsiktighet. Det kan ju varasa
att hypertoniker som behandlas med
kal ciumantagonister har en hdgre can-
cerrisk som inte harrér fran dessa me-
del, eller har stérre chans att fa sin can-
cer diagnostiserad och registrerad.

For att minimeradennatyp av felkal-
la justerade forfattarna for skillnader i
dder, kon, ras, rokvanor, kroppsmas-
seindex och antal inl&ggningar pa §juk-
hus. Trots dessa justeringar kvarstod
emellertid en dubbelt sa stor risk att fa
cancer liksom risk att avlida i cancer
hos dem som behandlats med kalcium-
antagonister som hos dem som behand-
lats med betablockerare.

Hur skulle kalciumantagonister

gynna cancerutveckling?

Néar celler utsatts for genetiska ska-
dor, vilka bl a kan leda till malignise-
ring, eimineras de vanligen genom
apoptos, dvs programmerad celldéd.
De signaler som initierar apoptos inne-
fattar hos manga celltyper en 6kning av
den cytosoliskakoncentrationen av kal-
ciumjoner [2].

Kalciumjonnivan har ocksa betydel-
se for ett enzym som paverkar DNA-
fragmentering [3]. Dérigenom skulle
kal ciumantagonister, atminstonei vissa
vavnader, kunna motverka den pro-
grammerade cellddden vid genetiska
skador och skulle sdlundakunnafunge-
rasom promotorer av cancer [4, 5].

Skillnader mellan olika

kalciumantagonister?

Dekal ciumantagonister somingick i
EPESE-studien var verapamil, nifedi-
pin och diltiazem. Forfattarna p&pekar
att det kan finnas skillnader i cancerrisk
mellan olika kalciumantagonister. Den
angivna cancerfrdmjande mekanismen
skulle dock kunna vara applicerbar pa
alla dlags kal ciumantagonister.

Kommentar

Det fordras givetvis fler studier for
att klargbra om kalciumantagonister
verkligen & cancerframjande. Nétverk
for |&kemedel sepidemiol ogi (NEPI) har

nyligen initierat ndgra studier av kalci-
umantagonister i Sverige, ochvi hoppas
att dessastudier skabidratill ett klargo-
rande av det eventuella sambandet med
cancer.

Reducera forskrivningen

till ett minimum

| avvaktan pa dessa och andra studi-
ers utfall vill vi emellertid understryka
att kalciumantagonisterna endast utgor
ett av manga alternativ vid behandling
av hypertoni. Som bl apdpekatsav Lars
Werk6 i Lakartidningen [6] har vissaav
dem associerats med forhéjd mortalitet
och 6kad risk for hjartinfarkt, sasmtidigt
som deras stroke- och hjértinfarktfére-
byggande effekt & obevisad. De har
dartill associerats med okad risk for
mag-tarmblddningar orsakade av can-
cer [7].

D4 de dessutom utgor ett av de dy-
raste alternativen &r det svart att accep-
teradet omfattande bruket av dessame-
del i Sverige. Mot denna bakgrund an-
ser vi att forskrivningen av kalciuman-
tagonister vid hypertoni bor reduceras
till ett minimum.
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