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-
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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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Minnen frén en tid da de sin-
nessjuka behandlades inlasta
pa jéttelika  mentalukhus
I&ngt ifrdn hemorten har for-
starkt mythildningen och for-
svérat integreringen av psykia-
trini samhéllet.

For att rada bot pa dettaan-
ordnas pa manga hall i landet
psykiatrins dag dar foretradare
fran psykiatrin far tillfalle att
informera om verksamheten.

I Norrtdlje har vi inte bara
anordnat psykiatrins dag utan
psykiatrins kulturveckor. Un-
der véren 1996 arrangerades
sdlunda for femte &ret i rad de
sk Babels Hus-veckorna, dvs
psykiatrins  kulturveckor i
Norrtdje. Under tva veckor
hdlls 15 olika programpunkter
pé olika stéllen i staden vilka
samlade néarmare 1 000 best-
kare. Programpunkterna inne-
holl foredrag, visor, teater, mu-
sik och Gppet hus inom nagra
av psykiatrins verksamheter.
Eftersom arrangemangen ront
stor uppmérksamhet, tycker vi
att det finnsanledning att infor-
mera om verksamheten for en
bredare publik.

Det unika med Babels Hus-
veckorna har inte bara varit
omfattningen av programmet
utan framfor alt att det ar ett
samarbetsarrangemang mellan
psykiatriska kliniken, Norrtal-
je kommun, Riksférbundet for
social och mental hésa,
RSMH, och Intresseférening-
en for psykiskt handikappade,
IPH. | programkommittén har
ocksd deltagit representanter
for Norrtélje Tidning och KUR
(kooperativ utvecklingi Rosla

gen).

Behdver hade

synas och synas

Upptakten till Babels Hus-
programmen var att vi i slutet
av 1980-talet startade ett nér-
stéendeproj ekt som bekostades
av Sociastyrelsen. Nérstaen-
deprojektet var ett samarbete
mellan Norrtélje psykiatriska
klinik och Norrtdlje kommun
och till detta projekt knéts en
referensgrupp bestdende av tva
representanter fran psykiatris-
ka kliniken, tva fran kommu-
nen och tv& frén anhoriggrup-
pen och tva personer med egen
erfarenhet av psykisk sukdom.
Denna referensgrupp visade
sig vara ett kreativt och frukt-
bérande diskussionsforum som
déarfér permanentats och nume-
rakallas for social psykiatriska
referensgruppen. Antalet per-
soner som deltar har utokats
négot med framfor allt fler del-
tagare med egen erfarenhet. |
den ursprungligareferensgrup-
pen framkastade en av delta-
garnaidéen om att »det behov-
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de stédas och vadrasinom psy-
kiatrin och att psykiatrin be-
hovde bade synas i samhéllet
och synasi sOmmarna.

Syftet att starka

samarbetet

Syftet med Babels Hus
veckorna har ocksd varit att
stérka samarbetet mellan kom-
muner, landsting och intresse-
organisationer samt att Oka
brukarnas och nérstéendes in-
flytande Gver den psykiatriska
varden.

Planeringen av Babels Hus-
veckorna har kréavt ganska
mycket arbete och vi har tving-
atsarbetaihop osspaett ganska
informellt satt genom regel-
bundna arbetsluncher. Det har
varit fascinerande att se hur
deltagarna med egen psykiat-
risk erfarenhet genom arbetet
har vuxit.

Bengt Annebéck
Overldkare, Norrtédlje

For intresserade kan ytterli-
gare information l&mnas av
Bengt Annebéck, Psykiatriska
mottagningen, Norrtdlje, tel
0176-753 00.

Missvisande
tolkning av fall-
beskrivning

i Riskronden

| Lakartidningen 25/96 sid
2445 (Obstruktiv  lungsjuk-
dom. Syrgasbehandling med-
for risk for koldioxidnarkos)
refereras en fallbeskrivning ur
Socialstyrelsens Riskronden nr
5 1996. Fallet uppges vara ett
exempel pad »klassisk kol-
dioxidnarkos» pagrund av syr-
gasbehandling till en patient
med kroniskt obstruktiv lung-
sukdom (KOL). Vi anser att
rubrikséttningen &r farlig och
att tolkningen av fallbeskriv-
ningen &r missvisande.

Mycket ovanligt

Det torde vara mycket
ovanligt att en patient med
KOL som startar med ett nor-
malt PCO, och ett PO, 6ver 8
kPa gé in i koldioxidnarkos
enbart pa grund av okontrolle-
rad syrgasbehandling. Patien-
ten i fallbeskrivningen var p&
verkad av blédningsanemi och
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pneumoni, minst lika troliga
anledningar till att han forsam-
rats s drastikt. Den terminala
blodgasanalysen (i Lakartid-
ningen atergivet med ett tryck-
fel for PO, — det stod 116,2
istallet for 16,2 kPa) visar ju pa
en kombinerad metabol och re-
spiratorisk acidos.

Den metabola komponen-
ten beror rimligen paen perifer
anoxi pa grund av anemi
och/eller sviktande perifer cir-
kulation. Fick patienten verkli-
gen baratvaenheter blod? Ing-
en annan vétska? Vi & av den
uppfattningen att den blodgas-
bild som fangats strax fore pa-
tientens dod ar ospecifik, den
skulle kunna fdreligga hos
manga terminala patienter
(cavsett grundsjukdom) som
p& grund av utmattning inte
formar vadra ut sin koldioxid.
Vi & inte Overtygande om att
den okontrollerade syrgasbe-
handlingen bar skulden till den
ogynnsamma utgangen.

Den ojamforligt vanligaste
situationen av koldioxidnar-
kos, »klassisk, & KOL-patien-
ten med kronisk koldioxidre-
tention som far en akut forsam-
ring. Detta vantolkas 1&tt som
hjértsvikt och foranleder ofta
okontrollerad  syrgasbehand-
ling. Detta intraffar gang pa
gang pavaraakutmottagningar
och vardavdelningar, pa guk-
husav alakategorier.

Vi som uthildar yngre kol-
leger om respirationssvikt och
understryker altd vikten av ti-
dig blodgasanalys pa alla pati-
enter med andningsproblem,
dven om man tror att de har
hjartsvikt. En blodgasanalys
kan i och for sig inte sékerstal-
la diagnosen KOL, men et
hogt PCO, och metabol kom-
pensaion (hégt BE och oftast
endast méattligt sankt pH) talar
starkt for att patientens huvud-
problem &r respiratoriskt. Den
fortsatta syrgasbehandlingen
skall d& bedrivas med kontrol-
lerade floden (oftast 0,5-2 li-
ter/minut) och med téta blod-
gasanalyser. Det gar inteatt av-
gbra om patienten andas or-
dentligt bara med klinisk be-
démning eller ens med oxime-
ter — patienten kan gdini kol-
dioxidnarkos utan dyspné och
med rosigakinder.

Svarutrotad

vanfirestalining

Syrgasbehandling till pati-
enter med initialt 1&gt eller nor-
malt PCO, (vanligt vidt ex ast-
ma och hjartsvikt) kan som

grundregel ges riskfritt med
hoga floden (5-10 liter/minut)
och kan oftast styras med oxi-
meter. Aven pd'en sidan pa-
tient maste man naturligtvis ta
ett nytt blodgasprov om han
forsamras patagligt under syr-
gasbehandling. De flesta (&ven
kroniskt) obstruktiva patienter
bibehdller emellertid ett nor-
malt PCO, aven nar de far syr-
gas. Det finns en svérutrotad
vanforestdlining att man inte
allsfér gesyrgasvid astmaoch
annan obstruktiv lungsjukdom.
Méanga KOL-patienter och
framfor allt astmapatienter far
darfor inte den syrgas de savél
behover. Fallbeskrivningens
rubrik bidrar till att vidmakt-
hélladennavanforestdlIning.
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Varfor inte
avvakta vid
spontan-
perforerad otit?

| L&kartidningen 28-29/96
refereras frén Riskronden 9/96
att fall meden 2-&rigflickasom
fick mastoidit med feber och
utstdende 6ra, men utan al-
manpaverkan. Mer an tva
veckor tidigare hade flickan pa
samma sida haft en otit med
spontanperforation som en 1&
kare avstétt fran att behandla
Riskronden drar dutsatsen att
den som avstér frén konventio-
nell antibiotikabehandling har
ett sarskilt ansvar for uppfolj-
ning. §jalv brukar jag altid be-
handlapurulentaotiter med pe-
nicillin, &en om de har spon-
tanperforerat, medan jag vid
simplexotit oftast avvaktar
utan antibiotika. Foréldrarna
fér dahoraav sig om vérk, fe-
ber eller sekretion frén orat till-
stéter, annars gor vi bara en
kontroll tv& manader senare.

De som ges antibiotika far
beskedet att héraav sig om det
€ skett en forbéttring av ofit-
symtomen inom tre dygn. Ef-
tersom man adrig kan vetaom
V-penicillin kommer att hjal-
pa, har man givetvis samma
ansvar for uppféljningen vare
sig man ger antibiotikaeller g,
och Riskrondens slutsats ver-
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