
Ingen anledning
undvika kalcium-
antagonister vid
hypertoni
I Läkartidningen 32–33/96

refereras till ett arbete av Pahor
och medarbetare i vilket görs
gällande att behandling med
kalciumantagonister kan öka
risken för att insjukna i cancer
[1].

Referatet avslutas med en
avrådan att använda kalcium-
antagonister baserat bl a på stu-
dien av Pahor: »Mot denna
bakgrund anser vi att förskriv-
ning av kalciumantagonister
vid hypertoni bör reduceras till
ett minimum [2].

Om man emellertid grans-
kar arbetet av Pahor och med-
arbetare framkommer en helt
annan bild. Det rör sig om en
kohortstudie med mycket få
patienter och stort bortfall. Me-
todologin är således bristfällig.
Patienterna har inte randomise-
rats till de olika terapialternati-
ven. Undersökningen är retro-
spektiv. Den är icke-blindad,
och studien är av dessa skäl öp-
pen för bias. Undersökningen
uppfyller således inte de krav
man har rätt att ställa när all-
varliga medicinska frågor av
denna typ behandlas.

Bristfälligt
Det finns sannolikt ännu en

viktig felkälla i arbetet [1], som
dock inte framgår på grund av
den bristfälliga presentationen
av data. Man anger att åldrarna
varierade mellan 71 och 96 år
med en medelålder på 78 år.
Däremot anges ej åldrarna se-
parat för de patientgrupper som
fått kalciumantagonister re-
spektive annan behandling.

Eftersom terapitraditionen i
USA var att företrädesvis ge
kalciumantagonister till äldre
patienter och t ex betablocke-
rare till yngre, finns det skäl att
förmoda att kalciumantago-
nistpatienterna var äldre än de
andra. Denna misstanke stärks
av att man har justerat för ålder.
Risken för de flesta cancerfor-
mer ökar markant med stigan-
de ålder i de åldersintervall
som är aktuella här (71–96 år).

Inte nytt
Diskussioner om antihyper-

tensiv farmakoterapi och can-
cer är inte ny. Den aktuella de-
batten påminner om den dis-
kussion om reserpin och bröst-
cancer som var aktuell för ett
par år sedan där emellertid
sambandet helt kunde avfärdas

när tillräckligt stort patientma-
terial hade analyserats.

Eftersom betablockerare
framhålls som ett alternativ
framför kalciumantagonister
[2], kan det finnas skäl att erin-
ra om det faktum att den brit-
tiska Medical Research Coun-
cil-studien av äldre hypertoni-
ker 1992 rapporterade en ökad
cancerrisk för just betablocke-
rarna [3]. Icke heller detta fynd
stod sig dock vid en kritisk
granskning.

Rigorösa test görs
Det bör understrykas att alla

nya läkemedel genomgår rigo-
rösa test, bl a avseende cancer-
ogenicitet. Kalciumantagonis-
terna, bl a felodipin och lacidi-
pin [4] i stora sammanställ-
ningar, har härvidlag inte upp-
visat någon riskökning.

Slutligen kan framhållas att
för närvarande pågår två stora
prospektiva studier i Sverige
med kalciumantagonister i
jämförelse med betablockad/
diuretikum. STOP Hyperten-
sion 2-studien med 6 628 pati-
enter och Nordil-studien med
beräknat antal patienter till
11 000 är sannolikt tillräckligt
stora för att ge svar inte bara på
kalciumantagonisternas effek-
ter på kardiovaskulär sjuklig-
het och död utan också på can-
cerrisk.

Det finns således inte någon
anledning att undvika kalcium-
antagonister vid behandling av
hypertoni. I likhet med WHO,
Internationella hypertonisäll-
skapet (IHS) och de flesta na-
tionella hypertonisällskapen
anser vi att dessa medel utgör
en av hörnpelarna i dagens te-
rapiarsenal mot högt blod-
tryck.
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Replik:

Bör undvikas
vid hypertoni!
Hansson, Hansson och

Hedner hävdar att kalciuman-
tagonisterna är »en av hörnpe-
larna i dagens terapiarsenal
mot högt blodtryck» och att nå-
gon cancerrisk ej föreligger.
Som stöd för denna åsikt anför
de dels en studie som över hu-
vud taget inte studerat cancer-
risken [1], dels det faktum att
det pågår två stora studier i
Sverige avseende kalciuman-
tagonister. Det kanske vore
värt att vänta på resultaten av
dessa studier innan tvärsäkra
fribrev utfärdas.

Man anför även att den
amerikanska rapporten om
ökad cancerrisk [2] är observa-
tionell och icke-randomiserad.
Självklart – hur skulle man
kunna rekrytera patienter till en
randomiserad prövning i vil-
ken man skulle testa en eventu-
ellt ökad cancerrisk? Kliniska
prövningar är varken avsedda
eller lämpade för att upptäcka
långsiktiga eller sällsynta bi-
verkningar, t ex cancer. Först
efter flerårigt bruk hos oselek-
terade patienter i vardaglig
praxis är det möjligt att väga ett
läkemedels nytta mot dess reel-
la risker.

Karcinogenicitetstest på
djur räcker naturligtvis inte för
att utesluta cancerrisker hos
patienter. I det aktuella fallet är
för övrigt den framförda teorin
att kalciumantagonister inte in-
ducerar cancer men att de redu-
cerar förmågan att avliva redan
uppkomna cancerceller.

Bättre välja
ett annat medel
Det är svårt att avgöra när

en signal om en allvarlig biver-

kan är så tydlig att den ska till-
låtas påverka valet av terapi.
När terapibehovet är stort och
de terapeutiska alternativen är
få accepterar man inte enbart
en misstanke om skaderisk
utan även väl dokumenterade
risker. I en situation där flera
terapeutiska alternativ förelig-
ger kan man emellertid reagera
även på blotta misstanken om
en skaderisk och välja ett annat
behandlingsalternativ. Dess-
bättre gäller den senare situa-
tionen för antihypertensiv tera-
pi.

När ett läkemedel ska an-
vändas för primär prevention i
stora befolkningsgrupper mås-
te dess effektivitet och säkerhet
vara speciellt väl dokumente-
rade. Till skillnad från diureti-
ka och betablockerare saknar
kalciumantagonisterna ännu
denna grad av dokumentation.
Det måste visas att de reduce-
rar mortaliteten, minskar inci-
densen av stroke och hjärtin-
farkt och att deras säkerhet är
tillräckligt hög. Innan så har
skett bör Sveriges hypertoniker
behandlas med bättre doku-
menterade alternativ.
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Babels Hus-
veckorna – 
arrangemang
som fler bör få
känna till
Psykiska sjukdomar dras

fortfarande med en skamstäm-
pel vilket försvårar behand-
lingen och ökar risken för att
patienterna inte vill söka på de
psykiatriska mottagningarna.
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