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Aven lagdos-ASA ger magtarmblodningar vid langtidsprofylax

(I Acetylsalicylsyra (ASA) har en ut-
bredd anvidndning som profylax mot
hjért-kérlsjukdomar, huvudsakligen i
sekundérpreventivt syfte. En 6kad risk
for gastrointestinala blodningar har
lange varit klarlagd vid langtidsbehand-
ling med ASA, men en férhoppning har
varit att ldgre doser skulle minska dessa
risker. En aktuell systematisk oversikt
frdn Oxford talar dock emot detta.

I en metaanalys av 24 randomiserade
studier med 65 000 deltagare var risken
for blodning 1,42 procent i placebogrup-
pen och 2,47 procent i gruppen som fatt
ASA som profylax under i genomsnitt
28 manaders behandling. Detta ger en
oddskvot pa 1,68 (95-procentiga konfi-
densintervall 1,51 till 1,88). Risken med
behandlingen kan ocksé uttryckas som
att »numbers needed to harm« var 106,
dvs om drygt 100 patienter behandlas

med ASA under ca 2 & kommer en av
dem att drabbas av en blodning frin
mag-tarmkanalen.

Studier, ddr man undersokt anvénd-
ningen av laga doser av ASA (50-162,5
mg), analyserades separat. I de atta stu-
dierna med 50 000 deltagare var andelen
med blodning nidrmast identisk med an-
delen i hela gruppen; 1,45 och 2,3 pro-
cent i placebo respektive i ASA-grup-
pen.

Risken var fortfarande signifikant
forhéjd (oddskvot 1,59; KI 1,40; 1,81)
om an nagot ldgre dn i hogdosgruppen
(oddskvot 1,96; KI 1,58; 2,43). Denna
skillnad var inte signifikant (notera de
overlappande konfidensintervallen) och
inte helleri en s k metaregression var do-
sen av ASA signifikant relaterad till
blodning.

I en atfoljande ledarkommentar med

titeln » Aspirin, like all other drugs, is a
poison« understryks fyndet att inte ens
lagdos-ASA ér ofarligt. Detta leder till
att man inte kan pévisa en, i sin helhet,
positiv effekt med ASA-profylax for
personer med liten risk for kardiovasku-
lara komplikationer, som t ex dem utan
kand hjartkarlsjukdom.

Ledaren pekar dock pa att i dversikter
dér sambandet ASA-dos och potentiellt
livshotande blédningar studerats visas
ett klart samband, atminstone for doser
over 300 mg. Dessa doser ar & andra si-
dan inte aktuella vid profylaktisk be-
handling.

BMJ 2000; 321: 1183-7.
BMJ 2000; 321: 1170-1.

Megadversikt belyser prevention och folkhélsoinsatser

(O1 samband med reformeringen av
NHS (National Health Service) i Eng-
land och Wales har en omfattande litte-
ratursammanstéllning med titeln »Evi-
dence from systematic reviews of re-
search relevant to implementing the
wider public health agenda« nyligen gi-
vits ut av NHS Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) vid University of
York, England.

Dokumentet, som ar skrivet av en ar-
betsgrupp ur Cochrane Collaboration,
Campbell Collaboration och NHS, byg-
ger pd over I 100 systematiska dversik-
ter och ar framst ett evidensbaserat un-
derlag for policybeslut men kan dven
fungera som stod vid enskilda still-
ningstaganden. Den intresserade lika-
ren kan t ex via hemsidan (se adress
nedan) snabbt fa upplysningar om rele-
vanta studier med hog evidens inom oli-
ka omréaden.

Rapporten &r i princip ett killdoku-
ment innehéllande korta sammanfatt-
ningar och referenser till systematiska
oversikter inom specifika omraden men
ocksa till vergripande folkhélsodver-
sikter. Innehallet dr uppdelat i »national
contracts« med intentionen att reducera
morbiditeten och mortaliteten inom f6l-
jande omraden: cancer, kranskarlssjuk-
domar och stroke, olycksfall samt men-
tal ohélsa. Tillfort dr dessutom kapitel
om utbildning, social omvéardnad och
social vélfiard samt kriminalitet, droger
och alkohol. Sokstrategier och referen-
ser till samtliga citerade systematiska
oversikter ar utforligt redovisade i tva
appendix.

Dokumentet ar ett hjalpmedel vid be-
svarandet av foljande fragor:

Vilka policies/strategier fungerar ef-
fektivt och bor prioriteras i folkhélsoar-
betet?

Hur nas bast de uppstillda malen ut-
ifrdn ovanstdende prioriteringar? Vilka
interventioner ar lampligast och hur ge-
nomfors dessa?

Vilket ar behovet av ytterligare folk-
hilsoforskning? Inom vilka omraden &r
behovet och vinsterna storst?

Denna brittiska rapport kommer kon-
tinuerligt att uppdateras med nya syste-
matiska oversikter, allt for att forbattra
forutsittningarna for folkhélsoarbetet.

Mats Halldin

(halldin@sbu.se)

Rapporten bestélles via CRD,

e-postadress: crdpub@york.ac.uk

Priset &r 20 pund (cirka 290 kr).

Hela dokumentet dr dessutom tillgangligt pa
http.//www.york.ac.uk/inst/crd/wph.htm

| korthet

Ingen gemensam patofysiologi vid whip-
lashskada.

[(MVarje ar diagnostiseras i samband
med trafikolyckor i Norge 2 000 nya
fall av whiplashskada. Okande incidens
och tveksambheter avseende adekvat ut-
redning och behandling har medfort att
den norska HTA-organisationen SMM
(dvs SBUs systerorganisation) utarbe-
tat en systematisk oversikt Gver kun-
skapsldget. Man finner inga stod for ett
kausalt samband mellan typ av skada
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och utveckling av specifika symtom-
konstellationer.

Objektiva tecken é&r allt for ospecifi-
ka och inte nog robusta for att man ska
kunna hivda existensen av en gemen-
sam patofysiologisk mekanism for »kro-
niskt whiplashsyndrom«.

Rapporten finns att ldsa i sin helhet pa
nédtet: www.sintef.no/smm

Ordlista— EBM och klinisk epidemiologi.
(IInom EBM-rorelsen forekommer

manga termer fran klinisk epidemiologi
som kan kinnas svarbegripliga och
stundtals med andra betydelser 4n vad
man 4r van vid i sin vardag. Anglicis-
mer &r vanliga och deras §versittning
till svenska kan vara mycket varieran-
de. For att rada bot pé detta har docent
Jorgen Malmquist for SBUs rikning
sammanstéllt en ordlista som pa ett pre-
cist sétt redovisar denna terminologi.

Ordlistan finns fritt tillgdnglig och
latt att skriva ut fran: www.sbu.se
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