Raskere absorpsjon av acetylsalisylsyre med oral lesning sammenlignet med tygget
tablett: En randomisert, pen, crossover-studie
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Introduksjon:

Tidlig administrasjon av acetylsalisylsyre (ASA) ved mistanke om akutt hjerteinfarkt er
avgjerende for & redusere dedelighet. Tradisjonelt anbefales tygget tablett, men alternative
formuleringer kan gi raskere effekt. Formdlet med studien var & sammenligne
farmakokinetiske profiler mellom en ny oral ASA-lgsning og tygget ASA-tablett, bade i
fastende og mett tilstand.

Metode:

I en randomisert, dpen, 2-arm crossover-studie ble 24 friske frivillige fordelt til fastende

eller mett tilstand. Hver deltaker fikk bade 300 mg ASA som en 15ml oral lesning (Coxor) og
som tygget tablett med vann, med 10 dagers wash-out. Serumkonsentrasjoner av ASA og
salisylsyre (SA) ble malt opptil 12 timer etter administrasjon.

Resultat:

Ved 3 minutter var ASA-konsentrasjonene hoyere for oral ASA-lgsning enn for tygget ASA-
tablett (fastende: 356 vs. 204 ng/ml; mett: 299 vs. 139 ng/ml). Maksimal ASA-konsentrasjon
(Cmax) var ogsa heyere med lesningen, spesielt i fastende tilstand (5,356 vs. 3,592 ng/ml).
ASA-nivéder over 1,000 ng/ml ble oppnédd innen 5 minutter med ASA-lgsning i begge
erngringsstatusene, men forst etter 7-10 minutter med tygget ASA-tablett. SA-nivaer viste
tilsvarende menster.

Diskusjon:

Den orale ASA-lgsningen gir raskere og hoyere eksponering for ASA og SA enn tygget
tablett. Dette kan vere klinisk relevant i prehospital akuttbehandling av hjerteinfarkt, der
minutter kan vaere avgjerende. Studien stetter bruk av oppleste formuleringer som forstevalg
ved mistanke om hjerteinfarkt utenfor sykehus. Videre studier ber underseke kliniske
utfallseffekter.
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