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I en artikel i Ugeskrift for Leeger vurderer Jessing &
Fenger-Eriksen evidensen for behandling af gvre gas-
trointestinal blgdning med tranexamsyre (Ugeskr
Leeger 2016;178:V09150773). De fandt i deres gen-
nemgang forsgg, hvis resultater tyder pd en mulig
gavnlig effekt, men de fandt ogs4, at evidensen stadig
er mangelfuld, og at vi derfor ikke kan drage sikre
konklusioner. Det er vi enige i.

Akut gvre gastrointestinal blgdning er en hyppig
indleeggelsesdiagnose. I de fleste tilfeelde, omtrent
40%, drejer det sig om peptisk ulcus. Ulcusblgdning
ses hyppigst blandt aldre og hos patienter, som be-
handles med f.eks. antikoagulantia, nonsteroide anti-
inflammatoriske stoffer (NSAID), og selektive seroto-
ningenoptagelsesheemmere (SSRI). P4 trods af flere
effektive behandlingsmuligheder havde patienter,
som blev indlagt med blgdende peptisk ulcus i perio-
den 1991-2003, en 30-dagesmortalitet pd 11% [1].

Der findes flere randomiserede kliniske forsgg,
hvor resultaterne tyder pé, at tranexamsyre har gavn-
lige effekter pd en raekke sygdomsomréder. I et stort,
randomiseret, dobbeltblindet forsgg, hvor man inklu-
derede 10.096 patienter med akutte traumer, fandt
man, at tranexamsyre reducerede blgdningsrelateret
dgdelighed (relativ risiko 0,85; 95% konfidens-inter-
val 0,76-0,96) og overordnet mortalitet [2]. Behand-
lingen var ikke associeret med en gget risiko for trom-
boemboliske komplikationer. I dag anvendes tran-
examsyre i Storbritannien til behandling af akutte
traumer. P trods af vores viden inden for andre syg-
domsomréder er det ngdvendigt, at vi sikrer os god
evidens, inden vi anvender behandlingen ved gvre
gastrointestinal blpdning. Bade gavnlige og skadelige
effekter kan variere, og nogle behandlinger har helt
uventede bivirkninger. Et eksempel herpé er proton-
pumpehaemmere (PPI), der har vist sig at veaere asso-
cieret med udvikling af demens, nar behandlingen
gives langvarigt [3]. Andre mulige bivirkninger af
PPI er osteoporose og udvikling af hepatisk encefalo-
pati hos patienter med cirrose.

Nér vi vurderer effekten af en behandling, skal
vi se pd bade den interne og den eksterne validitet.
Hovedparten af de forsgg, hvor man har undersggt
tranexamsyre til behandling af gvre gastrointestinal
blgdning, er gennemfort for mere end 20 ar siden
[4]. I dag anbefales det at gennemfgre gastroskopi
inden for et dggn. Hgjrisikoulcera behandles endo-
skopisk og med PPI givet intravengst som bolus efter-

fulgt af kontinuerlig infusion i 72 timer. Lavrisiko-

ulcera behandles med perorale PPI. Eventuel Helico-

bacter pylori-infektion eradikeres. I otte randomise-
rede kliniske forsgg har man undersggt effekten af
behandling med tranexamsyre til gvre gastrointesti-
nal blgdning. I et centralt forsgg fra 1983 fandt man
en gavnlig effekt pd mortalitet. I forsgget blev der in-
kluderet 775 patienter, men 99 blev ekskluderet, da
man efterfplgende vurderede, at de ikke havde gas-
trointestinal blpdning. Patienterne fik ikke endosko-

pisk behandling (den blev forst tilgeengelig i 1985)

eller PPI. Det eneste forsgg, hvor man undersggte be-

handling med tranexamsyre kombineret med PPI

(lansoprazol) og endoskopisk behandling, er fra

2001. I forsgget fandt man ingen effekt af den kombi-

nerede behandling. Saledes er der ikke sikker evidens

for, at tranexamsyre har en gavnlig effekt pd ulcus-
blgdning, ndr den kombineres med den bedste be-
handling, vi har i dag.

Baseret pé den foreliggende evidens har man
valgt at pdbegynde HALT-IT, der er et stort randomi-
seret, dobbeltblindet, placebokontrolleret forsog,
hvor man gnsker at vurdere effekten af tranexamsyre
til behandling af gvre gastrointestinal blgdning [5].
Designet er pragmatisk, og alle med akut gastrointe-
stinal blgdning kan inkluderes, hvis den behandlende
leege er i tvivl om, hvorvidt tranexamsyre kan have en
gavnlig effekt. Der er i dag inkluderet mere end 4.000
af de planlagte 8.000 patienter. Efter al sandsynlig-
hed vil vi have et langt mere sikkert grundlag for at
vurdere vores behandling, nar forsgget er afsluttet i
april 2017.
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