Ingen dkad risk for cancer med kalciumantagonister

[T den allménna debatten om for- och
nackdelar med olika antihypertensiva la-
kemedel har argument kommit upp om
en 6kad risk for cancerutveckling vid an-
viandande av bl a kalciumantagonister.
Enligt vissa epidemiologiska studier har
denna grupp av likemedel misstinkts
kunna inducera en 6kad cancerrisk en-
ligt vissa teoretiska Overvdganden om
bl a himmad apoptos.

Nu foreligger dock kliniska data fran
en stor randomiserad hypertonistudie
omfattande dldre patienter i Swedish tri-
al in old patients with hypertension 2
(STOP-2) som talar for att ingen grupp
av dir anvdnda ldkemedel var behiftad
med denna risk. I studien randomisera-
des 6 614 patienter (medelalder 76 ar)
till behandling med antingen traditionel-
la hypertonimedel (beta-blockad, diure-

tika) eller moderna medel (ACE-him-
mare eller kalciumantagonist) under en
medianuppf6ljningstid av 5,3 ar. Indivi-
der ldnkades registermassigt till Cancer-
registret.

Man fann 634 nya fall av cancer hos
590 patienter, inkluderande all cancer pa
alla lokalisationer. Den standardiserade
incidensrisken for all cancer var 0,92(95
procents konfidensintervall: 0,80-1,60)
for traditionella ldkemedel, 0,96 (0,83—
1,10) for kalciumantagonister och 0,99
(0,86—-1,13) for ACE-hdmmare jamfort
med forvintade virden i svensk normal-
population matchad for kon och élder.
Slutsatsen som forfattarna drar av sin
studie var att det inte fanns nagon signi-
fikant skillnad i cancerrisk mellan de oli-
ka farmakologiska grupperna. Mer upp-
mirksamhet bor darfor 4gnas malet att

reducera blodtrycket hos riskindivider,
an att bekymra sig for 6kad cancerrisk
forknippad med nagot av dessa anvinda
lakemedel hos dldre hypertoniker, dér ju
cancerrisk i absoluta tal annars rent all-
maént dr okad av aldersskal.
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Defibrilleringselektroder placeras ofta fel vid kammarflimmer

[0 Defibrillering dr nodvandig for att
aterstilla normal sinusrytm hos patienter
som drabbats av kammarflimmer. Varje
minuts fordrdjning av aterstillandet av
sinusrytmen okar dodligheten med 7-10
procent.

Framgangsrik defibrillering kraver
depolarisering av en kritisk mangd av
myokardiet. Det ar darfor visentligt att
defibrilleringselektroderna placeras
korrekt. Riktlinjer givna av European
Resuscitation Council anger att den ster-
nala elektroden skall placeras nedanfor
hoger klavikel i medioklavikularlinjen,
och att den apikala elektroden skall pla-
ceras Over de nedre revbenen till vénster
imedel/fraimre axillarlinjen. Den aktuel-
la undersdkningen hade malséttningen

att kartlagga huruvida dessa riktlinjer
foljs av sjukvardspersonal som utfor de-
fibrillering. 101 ldkare med olika utbild-
ning pa Southampton General Hospital
deltog i undersdkningen som péagick un-
der tva veckor. Foremal for undersok-
ningen var en traningsdocka.

Resultaten visade att 65 procent av de
sternala defibrilleringselektroderna var
placerade inom 5 cm fran den position
som rekommenderats i guidelines. Dar-
emot var de flesta apikala defibrille-
ringselektroderna placerade alltfér me-
dialt och kranialt; endast 22 procent pla-
cerades inom 5 cm fran den position som
rekommenderats enligt riktlinjerna.

Forfattarna konkluderar att de riktlin-
jer som givits vad géller elektrodplace-

ring vid defibrillering foljs pa ett otill-
fredsstéllande sitt. Detta resulterar i en
felaktig placering av defibrilleringselek-
troderna speciellt den apikala elektro-
den. Detta kan i sin tur resultera i en hog
andel misslyckade defibrilleringsfor-
sok. Vid utbildning i avancerad hjért—
lungriaddning bor darfor storre tonvikt
laggas pa positionen av defibrilleringse-
lektroderna.
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Okad mortalitet bland patienter med celiaki

[0 Celiaki dr en mangfacetterad sjuk-
dom. Malabsorptionssymtom och en
koppling till dermatitis herpetiformis ar
tvd yttringar men sjukdomen medfor
ocksa en Okad risk for benskorhet, can-
cer, infertilitet och paverkan pa det
nyfddda barnets vikt. Patienter med celi-
aki 16per en okad risk att drabbas av
autoimmuna sjukdomar, t ex diabetes.

I Lancets fjarde augustinummer pre-
senterar Corrao och medarbetare resul-
tatet av en fyra &r lang kohortstudie. Ge-
nom att folja 1 072 (vuxna) patienter
med celiaki klassificerade efter debut-
symtom, symtomens svarighetsgrad, ef-
terlevnad av kostrekommendationer etc,
har man ringat in riskfaktorer fér 6kad
dodlighet. Studien bygger pa registerda-
ta samt intervjuer, och resultaten presen-
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teras i form av »standardised mortality
ratio« (SMR= observerat antal dods-
fall/férvantat antal dodsfall).

Patienter med celiaki 16pte en for-
dubblad risk att d6 (SMR=2,0, 95 pro-
cents konfidensintervall, 1,5-2,7), en
okning som i stort sett motsvarades av
den ndra nog 70 ggr forhojda risken att
drabbas av non-hodgkin-lymfom. Den
Okade risken att do var begrénsad till de
forsta tre aren efter diagnos. Forfattarna
drar slutsatsen att en snabb diagnos ar
viktig. En tidigare studie av Ventura och
medarbetare har for 6vrigt visat en kopp-
ling mellan fordrojd celiakidiagnos och
risk for autoimmuna sjukdomar.

Aven patienter med 1ag kostfoljsam-
het 16per 6kad risk att avlida (SMR= 6,0,
95 procents konfidensintervall, 4,0—

8,8). Intressant nog sags ingen dkad risk
att d6 bland patienter som diagnostise-
rats genom antikroppsscreening, bland
patienter med ringa symtom eller bland
patienternas forstagradsslaktingar. Man
kan inte undvika att undra om det 4r de-
buten av non-hodgkin-lymfomet som le-
der till att celiaki upptécks hos vissa ce-
liakipatienter.

Jonas F Ludvigsson
Jjonasludvigsson@yahoo.com

Corrao G, et al. Mortality in patients with
coeliac disease and their relatives:

a cohort study.

Lancet 2001; 358: 356-61

4599




