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Acetylsalisylsyre ved kolorektalkreft
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Acetylsalisylsyre kan bedre prognosen for mange med
tykktarms- eller endetarmskreft etter radikal reseksjon av
tumor.
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Acetylsalisylsyre kan redusere forekomsten av kreft i tykktarm og endetarm (1).
Kan acetylsalisylsyre ogsa bedre prognosen hos pasienter som er radikaloperert
for svulster med visse genmutasjoner, slik resultatene fra enkelte
observasjonsstudier tyder pa?

Blant 2 980 pasienter som hadde gjennomfert radikal reseksjon av
tykktarmskreft eller endetarmskreft ved 33 sykehus i Sverige, Norge, Danmark
og Finland, hadde 1 103 pasienter svulster med somatiske mutasjoner i gener
som koder for PI3K-signalveien (2). Det dreide seg enten om to prespesifiserte
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gener som er sarlig utsatt for mutasjon (sakalte hotspots) (n = 515) eller andre,
tilsvarende genmutasjoner (n = 588). Henholdsvis 314 og 312 av disse
pasientene ble randomisert til enten 160 mg acetylsalisylsyre eller placebo
daglig. Etter tre ar var estimert kumulativ insidens av residiv, definert som
lokalt residiv, metastaser eller kreftspesifikk ded, i den forste gruppen 7,7 % og
14,1 % etter bruk av hhv. acetylsalisylsyre og placebo, dvs. en hasardratio pa
0,49 (95 % KI 0,24 til 0,98; p = 0,04). I den andre gruppen var kumulativ
insidens av residiv hhv. 7,7 % og 16,8 %, tilsvarende en hasardratio pa 0,42

(95 % KI 0,21 til 0,83). Forekomsten av alvorlige bivirkninger var noe hgyere
ved bruk av acetylsalisylsyre (16,8 %) enn ved bruk av placebo (11,6 %).

— Denne studien tyder pa at acetylsalisylsyre kan vere en effektiv adjuvant
behandling for minst én av tre pasienter med kolorektalkreft, sier Mette
Kalager, som er professor og leder for Gruppe for klinisk effektforskning ved
Universitetet i Oslo og medisinsk redakter i Tidsskriftet.

— Paviste biomarkerer gir muligheter for adjuvant kreftbehandling, vanligvis
med midler rettet mot spesifikke molekylaere mal. I motsetning til slike
malrettete legemidler er acetylsalisylsyre et billig og lett tilgjengelig legemiddel
med mange virkningsmekanismer og kjent bivirkningsprofil, sier hun.
Gjeldende norske retningslinjer for tykk- og endetarmskreft anbefaler ikke
rutinemessig molekyler testing for pavisning av denne type mutasjoner og
heller ikke behandling med acetylsalisylsyre.

— Selv om det ikke var forskjell i dedelighet mellom de to gruppene, og
pasientene var relativt unge — median alder var kun 66 ar — ber man vurdere
en endring i klinisk praksis og oppdatering av de norske retningslinjene for
tarmkreft, mener Kalager. Hun er imponert over samarbeidet mellom klinikere
og forskere pa tvers av landegrensene.

— Dette viser at Norden med sine om lag 25 millioner innbyggere sammen kan
gjennomfgre banebrytende klinisk forskning, sier hun.
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