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KORRESPONDENS KORRESPONDEN

Lars Lindholm och Ola Samuelsson
redovisade i Läkartidningen 7/98 de
studier som indikerar att diuretika och
betablockerare kan skydda mot slagan-
fall och hjärtinfarkt, att denna nytta fö-
refaller överstiga riskerna, och att dessa
läkemedel därför bör vara förstahands-
medlen vid hypertoni.

Man påpekade att det finns en rando-
miserad studie, Syst-Eur, som visat pre-
ventiv effekt gentemot hjärt–kärlsjuk-
dom med en kalciumantagonist. Emel-
lertid: Syst-Eur jämförde en kalciuman-
tagonist (nitrendipin) med placebo, inte
med vedertagen terapi. Syst-Eur visade
således inte om kalciumantagonister
har fördelar framför diuretika och beta-
blockerare. Redan därför finns det skäl
att vara restriktiv med kalciumantago-
nister. Till detta kommer alltfler risk-
rapporter, och den eventuella  nyttan
står inte i rimlig proportion till de risker
som dessa studier indikerar.

Förlänger överlevnaden
hos maligna celler
Apoptos (programmerad celldöd),

som är beroende av ett intakt inflöde av
kalciumjoner och därmed kan hämmas

av kalciumantagonister, är en viktig
mekanism i kroppens försvar mot can-
cer [1]. Studier från NEPI och kirurgis-
ka kliniken i Malmö talar för att kalci-
umantagonister förlänger överlevnaden
hos maligna celler: inkubation av hu-
mana koloncancerceller med en kalci-
um-antagonist respektive en kalcium-
agonist hämmar respektive främjar
apoptosen i dessa celler. Därmed finns
det förutsättningar för att de via apop-
toshämning gör det möjligt för redan
befintliga cancerceller att tillväxa och
sprida sig. Epidemiologiska studier ty-
der också på en ökad cancerrisk med
kalciumantagonister [2, 3].

Nyligen har det också visats att hy-
perglykemi- och hyperproinsulinemiin-
ducerad apoptos bidrar till avlägsnan-
det av skadade endotelceller [4]. Följ-
aktligen skulle kalciumkanalstängning
kunna motverka endotelreparationer,
och detta kan vara en förklaring till var-
för diabetiker med hypertoni har mång-
dubbelt högre hjärtinfarktrisk vid be-
handling med kalciumantagonister än
med ACE-hämmare [5, 6].

Andra problem med kalciumantago-
nister kan också hänföras till kalciumka-

nalblockaden. Kalciumkanalöppning är
central i neurotransmission, hormonse-
kretion, muskelkontraktion och, via
apoptos, renhållning i kärlendotelet.
Detta kan förklara ökad risk för depres-
sion [7], suicid [8], minnesförsämring
[9], mag–tarmblödningar [10], hjärtsvikt
[11], nedsatt glukostolerans [12] och, i
randomiserade studier, ökad risk för
hjärtinfarkt jämfört med ACE-hämmare
[5, 6]. Det har även visats att en kalcium-
antagonist är sämre än en tiazid i att
förebygga kardiovaskulär sjukdom [13].

Tillsammans talar dessa observatio-
ner för att kalciumantagonister skall
undvikas vid behandling av okomplice-
rad hypertoni.
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Befarade risker med kalciumantagonister kan inte avfärdas

När medierna översvämmas av kris-
rapporter om sjunkande kvalitet i äldre-
vården undrar man – Vad gör geriatri-
kerna?

Ett förtydligande är på plats. I och
med Ädelreformen 1992 övertog kom-
munerna ansvaret för äldreomsorgen,
medan sjukvården och läkarresurserna
kvarstannade i landstinget. Geriatri-
ker/primärvårdsläkare på sjukhem och i
särskilda boenden är medicinskt ansva-
riga för konsultinsatser för enskilda pa-
tienter, men har inget ansvar för om-
vårdnadsinsatserna.

Sjukhemsvård och vård i kommu-
nens särskilda boendeformer är ej läng-
re »bara» boende. Vårt intryck är att
personer som nu vårdas där är mycket
sjukare och mer vårdtunga än förr.
Dessutom läggs patienter in på sjuk-
hemmen på grund av allmän försämring
och med behov av utredning och reha-
bilitering, dvs geriatrisk vård. Sjuk-
hemsläkare är oftast primärvårdsläkare

eller geriatriker. Dock är det vår be-
stämda uppfattning att den geriatriska
kompetensen behöver öka på alla nivå-
er på sjukhemmen och att det geriatris-
ka arbetssättet med teamarbete och vårt
nätverk är mycket värdefulla.

Specialister på äldre
människors sjukdomstillstånd
Geriatriker är specialister på äldre

människors sjukdomstillstånd. Vi vill
göra patienter, anhöriga, berörda be-
slutsfattare och massmedier uppmärk-
samma på att våra kunskaper och vårt
arbetssätt bör användas i större ut-
sträckning för att upprätthålla geriat-
risk kompetens på alla nivåer i äldre-
vården.

För styrelsen
i Geriatriska föreningen
i Stockholms län
Marianne Knaust
ordförande,
Stockholm

Nyttan av geriatrik


