
 
Fel jämförelser i nyare hypertonistudier.  
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I en kommenterande artikel i JAMA 12 april kritiserar den svenske professorn Curt Furberg 
och två medförfattare upplägget i flera nyare hypertonistudier (1).  

Bakgrund 
Kunskapsläget 1997 var att endast lågdos diuretika hade studier som visade effekt på total 
mortalitet vid primärpreventiv behandling av förhöjt blodtryck (2). Betablockerare  främst 
atenolol  hade visats minska risken för stroke och hjärtsvikt men inte koronarsjukdom eller 
total mortalitet (2). ACE-hämmare och calciumblockerare hade trots tusentals små studier av 
effekten på blodtryck inte några studier som visade effekt på hårda ändpunkter.  

När väl placebokontrollerade studier visat effekt av en viss behandling blir frågan om andra 
behandlingar är bättre. Även kontrollgruppen måste då få aktiv behandling och det är ett 
vetenskapligt krav att det är den bästa tillgängliga.  

Nyare studier 
Flera icke industrisponsrade studier som jämför olika läkemedel vid hypertoni har publicerats, 
t.ex. ALLHAT (3). I dessa studier framstår lågdos diuretika som överlägset förstahandsmedel 
vid hypertoni.   

Fyra stora industrisponsrade studier har använt aktiv behandling som kontrollgrupp: LIFE (4),  
VALUE (5), INVEST (6) och ASCOT (7) (se tabell).  

   
Tre av studierna valde atenolol som primär behandling i kontrollgruppen. I två av de studierna 
var det en kalciumblockerare som aktiv behandling. I FASS-texten är verapamil 
kontraindicerat vid hjärtsvikt och amlodipin har varning - försiktighet vid hjärtsvikt. Ändå var 
hjärtsvikt uteslutet i den sammansatta primära ändpunkten, något som sannolikt missgynnat 
atenolol eftersom den substansen tidigare visat effekt på att förhindra utveckling av hjärtsvikt.  
I VALUE-studien var däremot hjärtsvikt med i den primära ändpunkten och det kan tänkas ha 
gynnat den aktiva behandlingsgruppen som fick en ACE-hämmare.  

 



 
I ASCOT-studien krävde jämförelsen med atenolol att 45% av personerna som 
randomiserades till kontrollgruppen undanhölls den mest optimala behandlingen med lågdos 
diuretikum.  

Kommentar 
Det finns många sätt att manipulera kunskapen om risker och nytta med medicinska 
behandlingar. Ett sätt kan vara att inte publicera ofördelaktiga resultat. Den risken kan minska 
med registrering av alla större studier i förväg. Industrisponsrade studier som gör jämförelser 
med suboptimal terapi tillför inte användbar kunskap. För att göra det krävs att studierna 
försöker besvara nyckelfrågan om den nya behandlingen är bättre än den för närvarande bästa 
tillgängliga.  
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