Ingen anledning
undvika kalcium-
antagonister vid
hypertoni

| Lakartidningen 32—33/96
refererastill ett arbete av Pahor
och medarbetare i vilket gors
géllande att behandling med
kalciumantagonister kan oka
risken for att inguknai cancer
[1].
Referatet avslutas med en
avrédan att anvanda kalcium-
antagonister baserat bl apastu-
dien av Pahor: »Mot denna
bakgrund anser vi att forskriv-
ning av kalciumantagonister
vid hypertoni bor reducerastill
ett minimum [2].

Om man emellertid grans-
kar arbetet av Pahor och med-
arbetare framkommer en helt
annan bild. Det rér sig om en
kohortstudie med mycket fa
patienter och stort bortfall. Me-
todologin & sdledes bristfallig.
Patienternahar interandomise-
ratstill de olikaterapialternati-
ven. Undersokningen &r retro-
spektiv. Den & icke-blindad,
och studien &r av dessaskél dp-
pen for bias. Undersokningen
uppfyller slledes inte de krav
man har rétt att stélla nér all-
varliga medicinska fragor av
dennatyp behandlas.

Bristfélligt

Det finns sannolikt annu en
viktigfelkdllai arbetet[1], som
dock inte framgér pa grund av
den bristfélliga presentationen
av data. Man anger att ddrarna
varierade mellan 71 och 96 &r
med en medelélder pa 78 .
Déaremot anges g ldrarna se-
parat for de patientgrupper som
fatt kalciumantagonister re-
spektive annan behandling.

Eftersom terapitraditioneni
USA var att foretradesvis ge
kal ciumantagonister till aldre
patienter och t ex betablocke-
raretill yngre, finns det skél att
formoda att kalciumantago-
nistpatienterna var ddre an de
andra. Denna misstanke stérks
av att man har justerat for alder.
Risken for de flesta cancerfor-
mer 6kar markant med stigan-
de dder i de ddersintervall
som &r aktuellahar (71-96 &r).

Inte nytt

Diskussioner om antihyper-
tensiv farmakoterapi och can-
cer & inteny. Den aktuellade-
batten pdminner om den dis-
kussion om reserpin och brost-
cancer som var aktuell for ett
par & sedan da eméllertid
sambandet helt kunde avféardas
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nér tillréckligt stort patientma-
terial hade analyserats.

Eftersom  betablockerare
framhdlls som ett alternativ
framfor  kal ciumantagonister
[2], kan det finnas skél att erin-
ra om det faktum att den brit-
tiska Medical Research Coun-
cil-studien av adre hypertoni-
ker 1992 rapporterade en tkad
cancerrisk for just betablocke-
rarna[3]. Icke heller dettafynd
stod sig dock vid en kritisk
granskning.

Rigorisa test girs

Det bor understrykasatt alla
nyalakemedel genomgdr rigo-
rosatest, bl aavseende cancer-
ogenicitet. Kalciumantagonis-
terna, bl afelodipin och lacidi-
pin [4] i stora sammanstall-
ningar, har hérvidlag inte upp-
visat ndgon riskékning.

Slutligen kan framhallas att
for nérvarande pagar tva stora
prospektiva studier i Sverige
med kalciumantagonister i
jamforelse med betablockad/
diuretikum. STOP Hyperten-
sion 2-studien med 6 628 pati-
enter och Nordil-studien med
berdknat antal patienter till
11 000 &r sannolikt tillrackligt
storafor att ge svar inte barapa
kalciumantagonisternas effek-
ter pd kardiovaskuldr siuklig-
het och dod utan ocksa pa can-
cerrisk.

Det finns sal edesinte nagon
anledning att undvikakal cium-
antagonister vid behandling av
hypertoni. | likhet med WHO,
Internationella hypertonisall-
skapet (IHS) och de flesta na-
tionella  hypertonisallskapen
anser vi att dessa medel utgor
en av hornpelarnai dagens te-
rapiarsenal mot hogt blod-
tryck.
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Replik:
Bor undvikas
vid hypertoni!

Hansson, Hansson och
Hedner havdar att kalciuman-
tagonisterna &r »en av hérnpe-
larna i dagens terapiarsenal
mot hogt blodtryck» och att n&-
gon cancerrisk ¢ foreligger.
Som stod fér denna asikt anfor
de dels en studie som dver hu-
vud taget inte studerat cancer-
risken [1], dels det faktum att
det pagér tva stora studier i
Sverige avseende kalciuman-
tagonister. Det kanske vore
vart att vanta pa resultaten av
dessa studier innan tvarsdkra
fribrev utférdas.

Man anfor &ven att den
amerikanska rapporten om
Okad cancerrisk [2] & observa-
tionell och icke-randomiserad.
Sjdvklart —hur skulle man
kunnarekryterapatienter till en
randomiserad prévning i vil-
ken man skulletestaen eventu-
ellt 6kad cancerrisk? Kliniska
provningar & varken avsedda
eller |ampade for att upptécka
langsiktiga eler sillsynta bi-
verkningar, t ex cancer. Forst
efter flerarigt bruk hos oselek-
terade patienter i vardaglig
praxisér det mojligt att vagaett
|8kemedel snyttamot dessreel-
larisker.

Karcinogenicitetstest  pa
djur récker naturligtvisinte for
at utesluta cancerrisker hos
patienter. | det aktuellafallet ar
for ovrigt den framfordateorin
att kal ciumantagonister intein-
ducerar cancer men att deredu-
cerar férmégan att avlivaredan
uppkomna cancerceller.

Battre vélja

ett annat medel

Det & svart att avgora nar
ensignal omen allvarlig biver-

I AKADTINNINCEN o

kan & satydlig att den skatill-
|&tas péverka valet av terapi.
Nér terapibehovet ar stort och
de terapeutiska alternativen ar
fa& accepterar man inte enbart
en misstanke om skaderisk
utan &ven val dokumenterade
risker. | en situation dér flera
terapeutiska aternativ forelig-
ger kan man emellertid reagera
&ven pa blotta misstanken om
en skaderisk och véljaett annat
behandlingsalternativ. Dess
béttre géller den senare situa-
tionen for antihypertensiv tera-
pi.
Nér ett [ékemedel ska an-
vandas for primér prevention i
stora befolkningsgrupper mas-
tedesseffektivitet och sdkerhet
vara speciellt val dokumente-
rade. Till skillnad fran diureti-
ka och betablockerare saknar
kalciumantagonisterna  @nnu
denna grad av dokumentation.
Det maste visas att de reduce-
rar mortaliteten, minskar inci-
densen av stroke och hjartin-
farkt och att deras sékerhet &r
tillrackligt hdg. Innan s har
skett bor Sverigeshypertoniker
behandlas med béttre doku-
menterade alternativ.
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Babels Hus-
veckorna -
arrangemang
som fler hor fa
kanna till

Psykiska sjukdomar dras
fortfarande med en skamstém-
pel vilket forsvérar behand-
lingen och okar risken fér att
patienternainte vill soka pade
psykiatriska mottagningarna.
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