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Enterocoating af acetylsalicylsyre — betyder det noget?
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I en statusartikel i dette nummer af Ugeskrift for Lee-
ger praesenterer og diskuterer Haastrup & Jarlgv den
videnskabelige dokumentation for brugen af entero-
coating (EC) af acetylsalicylsyre (ASA) [1]. Baggrun-
den er se@erdeles relevant: ASA, selv i de lave doser,
der bruges som tromboseprofylakse, medfgrer en
pget risiko for klinisk betydende gastrointestinal
blgdning. Om end risikoen for alvorlige bladninger er
beskeden for den enkelte (number needed to harm er
ca. 1.000 patientar [2]), er problemet dog ikke ubety-
deligt pga. den udbredte brug af ASA som trombose-
profylakse. Den ggede risiko formodes at veeret rela-
teret til en toksisk effekt pa den gastrointestinale
mucosa medieret af ASAs heemning af prostaglandin-
syntesen. Det er dog uklart, om den gastrointestinale
toksicitet primeert skyldes den lokale eller den syste-
miske effekt af ASA. Uagtet dette antages det, at man
ved EC af ASA kan beskytte mucosa i den gvre mave-
tarm-kanal og dermed mindske risikoen for klinisk
betydende gastrointestinal toksicitet (prisen pr. defi-
neret daglig dosis for EC- og ikke-EC-ASA er sammen-
lignelig og derfor ikke et argument for at veelge den
ene eller den anden type praparat).

Haastrup & Jarlpv har set kritisk pd denne anta-
gelse og kommer til den samme konklusion, som man
er kommet til i et tilsvarende review [3]: at der ikke
foreligger solid evidens for, at EC reducerer risikoen
for gastrointestinale bivirkninger i forhold til ikke-
EC-ASA. Negative studier kan som bekendt veere
sveere at tolke. Man bgr derfor se kritisk pé de forelig-
gende data. Er den manglende forskel blot udtryk for
utilstraekkelige studier, eller er der virkelig ikke noget
at komme efter. Der foreligger faktisk flere studier,
hvor man péviser, at EC signifikant reducerer det
ASA-inducerede gastrointestinale blodtab.
Tilsvarende er det rimeligt veldokumenteret, at EC
reducerer antallet af ASA-inducerede leesioner i den
gvre mave-tarm-kanal (endoskopisk vurderet). I de
fleste af de studier, hvori disse positive effekter af EC
er blevet dokumenteret, er der kun inkluderet fa pa-
tienter, og/eller de er af kort varighed. Hertil kom-
mer, at den kliniske relevans af disse dokumenterede
positive effekter er tvivlsom. Séledes er der ikke pa-
vist nogen forskel mellem EC- og ikke-EC-ASA for sé&
vidt angar patientrapporterede gastrointestinale bi-
virkninger (de studier, som ligger bag denne konklu-
sion, lider dog af tilsvarende svagheder, som de fgr
nevnte positive studier, nemlig kort varighed og lavt
patientantal). For sd vidt angér klinisk betydende
hendelser som blgdning, perforation eller andre al-

vorlige gvre gastrointestinale hendelser, der resulte-

rede i indlaeggelse eller kontakt til en specialist (s&-

kaldte upper gastrointestinal complications (UGIC)),

er der i fire stgrre epidemiologiske studier ikke pavist
nogen forskel mellem EC- og ikke-EC-ASA. Den
manglende forskel med hensyn til virkeligt betydende
gastrointestinale bivirkninger gor, at man alvorligt
ma tvivle pd den kliniske relevans af de tidligere
naevnte gevinster ved EC. Man bgr dog holde sig for
gje, at selv de bedst gennemforte epidemiologiske un-
dersggelser rummer mulighed for bias. Om patienten
og/eller dennes laege veelger EC eller almindelig ASA
er naeppe tilfaeldigt. Der er en reel risiko for, at pa-
tienter med hgj risiko for bivirkninger i stgrre ud-
streekning behandles med EC- end ikke-EC-ASA, og
denne ubalance kan, pa trods af forsgg pa korrektion,
maskere en eventuel forskel mellem de to formulerin-
ger af ASA [4]. Desverre foreligger der ikke nogen
stgrre randomiserede kliniske studier, hvor man har
sammenlignet EC- og ikke-EC-ASA mht. klinisk rele-
vante bivirkninger som UGIC. Vi mé derfor leve med
de for neevnte data og de beskrevne svagheder, som
de desveerre har. Konklusionen i Haastrup & Jarlgvs
statusartikel holder dog: Der foreligger ikke evidens
for, at EC-ASA reducerer risikoen for klinisk bety-
dende gastrointestinale bivirkninger. Men som altid
skal man huske p4, at absence of evidence is not evi-
dence of absence.
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