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Det sk trombolysfonstret foreslas andras
frén tre timmar till fyra och en halv.

Trombolysron
verifierade i
omfattande studie

Trombolys kan ges upp till fyra och en
halvtimme efter detattenindivid drab-
bats av stroke. Det visar en studie som
presenteras i Lancet Neurology. Tidiga-
re angavs det sk trombolysfénstret till
tre timmar efter insjuknande i isch-
emisk stroke, men en studie som pre-
senterats 2008 (European Cooperative
Acute Stroke Study 111, ECASS I11) visa-
de att trombolys kan ges upp till fyra
och en halv timme efter insjuknandet.
Den nu aktuella studien bygger pa ett
stort material patienter, och resultaten
med ett utdkat trombolysfonster upp
till fyra och en halv timme efter insjuk-
nande verifieras.

Studien omfattar 23942 individer med
ischemisk stroke som behandlats med
trombolys under perioden 2002-2010.
Av dessa gavs 2376 individer, vilket
motsvarar 10 procent, trombolysbe-
handling mellan tre timmar och fyra
och en halv timme efter insjuknandet,
medan 6vriga 90 procent fick behand-
ling inom tre timmar efter insjuknan-
det. Vart att notera &r att en betydligt
storre andel strokedrabbade gavs trom-
bolys mellan tre och fyra och en halv
timme efter ar 2008 (da ovannamnda
artikel om att trombolysfonstret kan
forlangas presenterades) an fére 2008.
Bland dem som behandlats inom tre
timmar drabbades 352 av 21204 indivi-
der av intracerebral blédning inom tre
manader, vilket motsvarar 1,6 procent.
Tittar man pa gruppen som fick trom-
bolys efter mellan tre och fyra och en
halv timme var siffran 2,2 procent (52
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Ingen 0kad missbildningsrisk

av aciklovir

Herpes simplex-infektioner &r som be-
kantvanligt forekommande, och manga
gravida anvander antivirala preparat
som aciklovir. Men hur sakra &r prepa-
raten for gravida? Den fragan har en
grupp forskare fran Danmark stallt sig i
en studie som presenteras i JAMA.

Forfattarna har anvantsig av flera natio-
nella danska register. Utgdngspunkten
var fodelseregistret ur vilket man iden-
tifierat 837795 barn som foddes i Dan-
mark under aren 1996-2008. Man har
tittat pad anvandning av de antivirala
preparaten aciklovir, valaciklovir och
famaciklovir med hjalp av ett lakeme-
delsregister som visar om en given indi-
vid hdmtat ut ett forskrivet preparat
fran apoteket.

Viktigt att notera ar att det endast ar
preparaten i tablettform man tittat pa
da registret bara omfattar receptbelag-
da lakemedel. Antiviralerna finns &ven
som kram och salva men &r da recept-
fria, vilket gor att de i den beredningen
inte finns med i studien. Forskarna har
fokuserat pa anvandning av namnda
preparat under graviditetens forsta tri-
mester.

Till barn med medfédda missbildningar
har man inte rdknat barn med diagnos-
tiserade kromosomforandringar eller
barn med genetiskt betingade syndrom.
Man har fokuserat pa allvarliga med-
fodda missbildningar (major birth de-
fects), enligt det klassificeringssystem
som anvands av European Surveillance
of Congenital Anomalies (EUROCAT).
Endast missbildningar som diagnosti-

serats vid sjukhus innan barnen fyllde 1
ar har inkluderats. Forfattarna har inte
anvant sig av uppgifter fran 6ppenvar-
den.

Forfattarna har identifierat 1804 barn
med mddrar som behandlats med acik-
lovir, valaciklovir eller famaciklovir un-
der graviditetens forsta trimester.
Bland dessa hade 40 barn diagnosti-
serats med en medfodd missbildning,
vilket motsvarar 2,2 procent. Det ska
jamforas med 2,4 procent av samtliga
barn (19920 av 835991 barn). Forfattar-
na konstaterar séledes att resultaten vi-
sar att det inte ar forknippat med 6kad
risk for missbildningar att anvanda sig
av preparaten.

Nagra skillnader mellan de olika anti-
virala preparaten avseende risk for
missbildningar noterades inte nar man
tittade pa anvandning av respektive l4-
kemedel. Men det &r viktigt att notera
att en klar majoritet av kvinnornai stu-
dien hade anvént aciklovir. Nar det gal-
ler famaciklovir fanns det tex bara 26
kvinnor som anvant detta under den
forsta trimestern, medan valaciklovir
anvéndes av 229 kvinnor. Det innebér
saledes att evidensen for att preparaten
ar ofarliga under graviditetens forsta
trimester ar starkast for aciklovir, vil-
ket foranleder forfattarna att rekom-
mendera att gravida kvinnor i forsta
hand bor vélja detta preparat.
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drabbade av 2317 individer). Dédlighe-
ten efter tre manader i gruppen som fick
trombolys inom tre timmar var 12,3
procent (2287 avlidna av 18583 indivi-
der) jamfort med 12,0 procent (218 av-
lidna av 1817 individer) i gruppen som
fick trombolys efter mellan tre och fyra
ochen halvtimme.

Tittar man pa effekten noteras att 57
procent (10531 av de 18 317 patienterna)
av dem som fick trombolys inom tre
timmar var symtomfria efter tre mana-
der, vilket ska jamforas med 60 procent
(1075 av 1784 individer) av dem som
gavs trombolys efter mellan tre och fyra
ochen halvtimme.
Forfattarnaunderstryker atttrombo-

lys ska ges sa& snabbt som majligt efter
insjuknandet. Det faktum att trombo-
lysfonstret kan forldngas till fyraochen
halv timme innebdr inte att handlagg-
ningen kan eller bor ske mindre skynd-
samt. Man har tittat pa vilken evidens
som finns kring handl&dggningstiden
och konstaterar att trombolysbehand-
lingen i genomsnitt inte skett [Angsam-
mare efter 2008, da rénen om att trom-
bolys kan ges efter fyra och en halv tim-
me presenterades, &n fore 2008.
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