
Dokumentasjonsark: Nasjonal faglig retningslinje for hjerneslag 

Spørsmål 1.4: Har pasienter med TIA/ hjerneinfarkt effekt av clopidogrel i tillegg til ASA som 

akutt antitrombotisk behandling i inntil 3 måneder? 

P TIA / akutt hjerneinfarkt pasienter  

I ASA + clopidogrel i akuttfasen Dato for søk: 27.05.2016 

C ASA eller ASA + Dipyridamol Søk oppdatert dato: - 

O Hjerneinfarkt / hjerneslag / vaskulære hendelser / 
blødning /død innen 3 måneder 
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Antall treff fra litteratursøk 

369 

Ekskludert etter vurdering av tittel og 

sammendrag 

353 

*Ekskludert etter vurdering av fulltekst 

16 

Antall artikler inkludert 

0 

Vurdert ved 

fulltekst 

16 

*Årsak til eksklusjon av studier etter vurdering av 

fulltekst: 
- abstract/kommentar (3) 
- ingen systematisk gjennomgang (4) 
- møter ikke PICO 1.4-populasjon (9) 



Tabell 2. Ekskluderte referanser. Sammendraget/tittel funnet relevant, ekskludert etter vurdering 

av artikkel. 

Forfatter, år  Kommentar/begrunnelse for eksklusjon 

Aronow, 2014 Kommentar til Wong et al., 2013 

Asdaghi & Romano, 2015 Ingen systematisk gjennomgang 

Cameron et al., 2014 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Censori, 2014 Ingen systematisk gjennomgang, men ekspert sammenstilling 

Chen et al., 2014 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Culebras, Messe, Chaturvedi, Kase, & 
Gronseth, 2014 

Ingen systematisk gjennomgang, men en retningslinje. 

Deshpande, Alreja, Patel, Pasupuleti, & 
Rothberg, 2015 

Konferanse-abstract. Møter ikke PICO 1.4 intervensjon 

Ge et al., 2016 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen (kun i en subgruppeanalyse) 

Gouya et al., 2014 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Hong, 2014 Ingen systematisk gjennomgang. 

Kwok et al., 2015(Kwok et al., 2015) Møter ikke PICO 1.4 populasjonen eller intervensjon 

Palacio et al., 2015 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Tan et al., 2015 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Xie, Zheng, Zhong, & Song, 2015 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Zhang et al., 2015 Møter ikke PICO 1.4 populasjonen 

Anonymous (2015).  Erratum til Zhang et al., 2015 
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