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Bakgrund

Åsberg et al. Trials (2017) 18:581
Clinicaltrials.gov NCT02961348

• NOAK (peroral antikoagulantia) är starkt rekommenderade för att förebygga 
ischemisk stroke hos patienter med förmaksflimmer

• Optimal tidpunkt för (åter-)insättning av NOAK 
efter akut stroke är inte känd

• Det finns många uppfattningar
• men kliniska prövningar har saknats



Sammanfattning och slutsatser
• TIMING är den 1:a randomiserade studien som utvärderar start av NOAK inom 10 dagar efter

en akut ischemisk stroke hos patienter med förmaksflimmer

• Tidig NOAK-start var inte sämre än fördröjd start

• Allvarliga blödningar var ovanliga, även intrakraniella blödningar

• Om tidig start är bättre än fördröjd start återstår att visa

Pågående randomiserade studier – OPTIMAS1, ELAN2, and START3 – som liknar TIMING kan ge ytterligare
viktigt information om tidig jämfört med fördröjd NOAK-start.

ClinicalTrials.gov: 1. NCT03759938, 2. NCT03148457, 3. NCT03021928
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