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Trombeaspirasjon ved hjerteinfarkt?2146

Trombeaspirasjon gir ingen til-

leggsgevinst ved perkutan koronar 

intervensjon ved hjerteinfarkt med 

ST-elevasjon.

Perkutan koronar intervensjon, såkalt PCI-
behandling, står sentralt i behandlingen av
hjerteinfarkt med ST-elevasjonsinfarkt. Dis-
tal trombosering kan være et problem under
inngrepet, men det er usikkert om samtidig
trombeaspirasjon har noen effekt.

I en studie som nylig er publisert i The
Lancet, ble nesten 11 000 pasienter med ST-
elevasjonsinfarkt randomisert til PCI-be-
handling med eller uten trombeaspirasjon
(1). Etter ett års oppfølging var det ingen
forskjell mellom gruppene hva gjaldt fore-
komsten av kardiovaskulær død, hjerte-
infarkt, kardiogent sjokk eller hjertesvikt,
mens det var flere tilfeller av hjerneslag hos
dem som hadde fått utført trombeaspirasjon.

– En metaanalyse som er inkludert i samme
publikasjon, viser en svak mortalitetsgevinst
av trombeaspirasjon, men gevinsten er ikke
signifikant, sier overlege Bjørn Bendz ved
hjerteavdelingen ved Oslo universitetssyke-
hus. Rutinemessig trombeaspirasjon ved ST-
elevasjonsinfarkt kan derfor ikke anbefales,
men det finnes noen pasienter som kan ha
nytte av det. Dette må vurderes på individuell
basis.

– Denne studien viser viktigheten av at
det må utføres flere randomiserte studier
med harde endepunkter før man kan konklu-
dere med større sikkerhet. Trombeaspirasjon
ved ST-elevasjonsinfarkt gjøres ikke rutine-
messig ved norske sykehus som tilbyr PCI-
behandling, sier Bendz.
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Kan ebola smitte seksuelt?
2146

Ebola-RNA kan påvises i sæd i flere måneder etter gjennomgått ebola-

sykdom.

Ebola er en av våre mest fryktede virus-
infeksjoner, med høy dødelighet. Smitte-
måten er primært via blod eller kroppsvæs-
ker fra en smittet person – død eller levende.
Det har vært uklart i hvilken grad over-
levende menn fortsatt utgjør en smitterisiko
ved seksuell kontakt. En kvinne i Liberia ble
i mars i år smittet etter seksuell kontakt med
en overlevende mann (1).

I en ny studie som nylig er publisert i New
England Journal of Medicine, ble sædprøver
fra 100 menn som hadde overlevd ebolasyk-
dom analysert for ebola-RNA med revers
transkriptase-PCR (2). Forekomsten av
ebola-RNA var fallende i tiden etter frisk-
melding, men kunne fortsatt påvises hos om
lag en firedel etter 7 – 9 måneder.

– Denne studien viser at de som overlever
ebolasykdom, kan være smittekilder i flere
måneder og at nye ebolautbrudd kan skyldes
seksuell smitte fra smittebærere lenge etter
at de er blitt friske, sier Johan Bruun, profes-
sor emeritus i infeksjonsmedisin. – Erfarin-
gene fra epidemien i Vest-Afrika viser dog at
smittefaren er meget liten. Smitte kan dess-

uten forbygges ved bruk av kondom. Det er
viktig at de som overlever ebolasykdom
ikke blir stigmatisert, sier Bruun og henviser
til en lederartikkel i New England Journal of
Medicine (3).
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