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Lagdos acetylsalicylsyra ...

... till nagra fa utvalda eller som tillsats i dricksvattnet?
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Den trombocythdmmande effekten av
laga doser acetylsalicylsyra (ASA) har
dokumenterats vara mycket god vid be-
handling av akuta koronara syndrom lik-
som vid stroke/TIA [1, 2]. Bi-
verkningarna ar vil beskriv-
na, och all behandling med
ASA maste baseras pa en dis-
kussion kring nyttan vs ris-
ken for att fa fram en nettoef-
fekt.

Trots en miangd publicera-
de studier kan man hitta pati-
entgrupper dir effekten kan
diskuteras eller ifragasittas.
Detta beror dels pa att studi-
ermed nodvindighet véljer bort vissapa-
tientgrupper (alltfor sjuka, specifika
kontraindikationer, patienten vill inte),
dels pa att det finns rent statistiska skl
till att vissa subgrupper av rent slump-
miéssiga skil faller utanfor vara sedvanli-
ga granser for signifikans, oaktat dessa
patientgrupper faktiskt far effekt av be-
handlingen.

En nyligen publicerad metaanalys av
ASAs effekt som primérprevention hos
man respektive kvinnor illustrerar detta
ganska tydligt. Hos mén pavisades signifi-
kant skyddande effekt mot hjartinfarkt
men inte mot stroke. Av de 44 000 mén
somingickinsjuknadel 023ihjartinfarkt
och 597 i stroke. Hos kvinnor pavisades
tvartom signifikant skyddande effekt mot
stroke meninte mot hjartinfarkt. Bland de
51 000 kvinnorna férekom 625 fall av
stroke och 469 fall av hjértinfarkt. Hos sa-
vil min som kvinnor var skyddseffekten
motdetsammanvigda mattet »kardiovas-
kuldrahindelser«likvirdig (12 respektive
14 procents minskning) [3].

karen.«

Med salt mellan fingrarna

Att gora stora studier med manga patien-
ter dr ofta svart och kostnadskriavande.
Ett sétt att hantera situationen ar att sla
ihop en mingd mindre studier i en ge-
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»Behandling med
ASA maste alltid
baseras pa ett
risk—nyttatan-
kande hos den
behandlande la-

mensam analys, en metaanalys. Meta-
analysen ger stod for (eller emot!) en viss
effekt, men den ar ytterligt begrinsad
vad géller mekanistiska forklaringar el-
ler analys av subgrupper.

Metaanalysen maste vara forankrad i
ett biologiskt perspektiv, det maste fin-
nas en mekanism som kan férklara sam-
banden och effekterna. Poingen med en
metaanalys dr den stora styrkan vad gil-
ler totalt utfall. I exemplet ovan, med
ASA primérpreventivt till min respekti-
ve kvinnor, ar det totala mattet (dvs de 12
respektive 14 procents minskning man
raknar fram i den aktuella studien) styr-
kan. Qvriga analyser av utfal-
let maste goras med betydligt
storre mangder salt mellan
fingrarna ... [3].

Lika god effekt hos kvinnor
Metaanalys avde studier som
gjorts av ASA som primér-
preventiv behandling pavi-
sar en tydlig effekt, &ven om
var och en av de i metaanaly-
sen ingdende studierna inte
ar »signifikant«. Och dettaliggerisakens
natur, det dr darfor vi gor metaanalyser.
Omyvissasubgrupper skallundantas den-
na effekt maste starka och biologiskt tro-
virdiga skil finnas.

Vad géller kvinnor och ASA talar biolo-
gin for att kvinnor kan forvintas ha minst
lika god effekt av ASA som méan. Kvinnor
har om nagot en mer trombotisk, mindre
stenotisk koronarsjukdom [4]. Effekten
av andra trombocythimmande likeme-
del dr minst lika god hos kvinnor [2]. Hos
kvinnor med hdégre risk ser man tydliga
positiva effekter, och totalt sett dr alltsa
den primérpreventiva effekten mot »kar-
diovaskuldara héindelser« likvardig, lik-
som blédningsrisken [3].

Vad giller diabetiker finns mojligen en
svagare effekt av ASA &n hos icke-diabe-
tiker, vilket balanseras av diabetikernas
totalt sett hogre risk, dvs varje relativ be-
handlingseffekt, om &n nagot svagare, far
storre absolut resultat [1].

Riskvardering i varje enskilt fall

Behandling med ASA ir ett komplement
till livsstilsforandringar, till 6kad motion,
rokstopp, blodtryckskontroll och meta-
bolkontroll. Detérvirt attnoteraattiden
studie som ofta citeras som »beviset« for
att god metabol kontroll vid typ 2-diabe-

tes lonar sig gavs savil ACE-himmare
som ASA som »primirpreventiv« be-
handling i mycket stor utstriackning till
patienternaiinterventionsgruppen [5].

Ivarje enskilt fall behover vi alltsd som
behandlande ldkare gora en vardering av
patientens risk for insjuknande i atero-
sklerotisk sjukdom. Behandling med
ASA maste alltid baseras pa ett risk-nyt-
tatdinkande hos den behandlande ldka-
ren. Tidigare insjuknanden, 6vriga risk-
faktorer och biverkningarliksom patien-
tens preferenser bor végas in.

Om risken for insjuknande &r stor bor
behandling ges med ASA oavsett patien-
tens alder eller kon.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllan-
den: Forfattaren har erhallit foreldsningsar-
voden, prévarersdttningar och resebidrag frdan
BMS, Sanofi-Synthelabo, AstraZeneca, Roche,
Schering-Plough, MSD, Lilly och Aventis.
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ESAMMANFATTAT

Acetylsalicylsyra (ASA) drvaldokumen-
terat vid sekundarprevention efter kar-
diovaskuldra hdndelser, och ASA-be-
handling ar ett komplement till livsstils-
forandringar, 6kad motion, rokstopp,
blodtryckskontroll och metabol kontroll.
Primadrprevention med ASA dr samre
dokumenterad.

Om risken forinsjuknande dr hog bor
behandling ges med ASA oavsett pati-
entens alder eller kon.
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