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Preeklampsi er en av de hyppigste
svangerskapskomplikasjoner. Eneste
effektive behandling er å avbryte
svangerskapet. Det er derfor stor
interesse for å finne en profylakse.
Fordi tromboksan-prostasyklin-balan-
sen antakelig har betydning i utvik-
lingen av preeklampsi, har medika-
menter som hindrer aggregering av
trombocytter, vært aktuelle å forsøke.
Acetylsalisylsyre er det medikamen-
tet som har vært mest undersøkt. Ef-
fekten har hittil vist seg å være for
liten til å anbefale bruk. Det knytter
seg håp og muligheter til arbeidet
med å identifisere risikogrupper.

I Norge opptrer preeklampsi hos omtrent
4 % av førstegangsfødende og hos 2 % av
annengangsfødende. For en kvinne som har
hatt preeklampsi i første svangerskap, er
imidlertid risikoen for gjentakelse i annet
svangerskap mye høyere – omtrent 14 % (1).
Prognosen ved preeklampsi er for det meste
god. I vår del av verden dør man ikke av pre-
eklampsi, men det er beregnet at 10–15 %
av de omtrent en halv million mødredødsfall
som skjer hvert år i den tredje verden, skyl-
des hypertensive svangerskapssykdommer
(2). Til tross for intens forskningsinnsats er
den egentlige årsaken fortsatt langt på vei
ukjent. Det finnes ingen effektiv behandling
– annet enn å avbryte svangerskapet. Det er
derfor ikke underlig at det har vært gjort en
betydelig innsats for å finne intervensjoner
som kan forebygge preeklampsi.

Medikamenter 
som virker på blodplater
Årsaken til preeklampsi er antatt å ligge i
implantasjonen av placenta tidlig i svanger-
skapet. Hypotesen er slik: Mangelfull inva-

sjon av trofoblasten i spiralarteriene i uterus
fører til dårlig sirkulasjon til placenta fra den
maternelle siden. Den underernærte/iske-
miske placenta frigjør stoffer til morens
blod, noe som fører til organforandringer
hos henne. Blant disse forandringene er ned-
satt produksjon av prostasykliner, som er va-
sodilaterende, og økt produksjon av trom-
boksan, som er en vasokonstriktor og som
stimulerer plateaggregasjon. Tromboksan
produseres i blodplatene. Dermed er tanken
nærliggende at medikamenter som hemmer
denne frigjøringen fra blodplatene, og da
særlig lavdose acetylsalisylsyre, kan virke
forebyggende mot preeklampsi.

Kan preeklampsi forutsies?
Kvinner som har kronisk hypertensjon, ny-
resykdom, diabetes, autoimmunsykdom el-
ler er gravide med mer enn ett foster, har økt
risiko for å utvikle preeklampsi. Tidligere
preeklampsi er en risikofaktor, likeså øker
risikoen med alderen.

Det har vært stor interesse for å finne tes-
ter som tidlig i svangerskapet kan forutsi
hvem som har høy risiko for å utvikle pre-
eklampsi, men dette har hittil ikke lyktes.
Blodhastigheten i a. uterina ser ut til å kunne
ha avvikende mønster rundt uke 20 hos de
kvinnene som utvikler preeklampsi. Det er
publisert mange studier de siste årene om
bruk av dopplerundersøkelse til å forutsi
hvilke kvinner som har økt risiko, men en
metaanalyse fra 2000 konkluderte med at
den diagnostiske nytten var begrenset (3).

Acetylsalisylsyre og preeklampsi
De første studiene som ble publisert om ace-
tylsalisylsyre og preeklampsi virket svært
lovende. I den første store studien som kom
(CLASP) (4), kunne man ikke finne noen
signifikant reduksjon av risikoen for å utvik-
le preeklampsi ved behandling med acetyl-
salisylsyre. Den siste store metaanalysen
finnes i Cochrane-databasen (5) og er også
publisert i BMJ (6), der data fra 42 studier
med til sammen mer enn 30 000 kvinner
inngår. Noen studier er gjort også på andre
medikamenter som virker på trombocyttene.
Alt i alt reduserer acetylsalisylsyre risikoen
for å utvikle preeklampsi med 15 % hos
kvinner med moderat eller høy risiko for
preeklampsi – fra 7,7 % til 6,5 %. Det betyr
i dette tilfellet at 89 kvinner må behandles
for å forebygge ett tilfelle av preeklampsi
(95 % KI 59–167). Det er også redusert risi-
ko for for tidlig fødsel og perinatal mortali-
tet (tab 1).

Dosene som har vært brukt, er svært for-
skjellige, fra 50 til 150 mg daglig. Det er
ikke mulig å trekke noen konklusjon om den
optimale dosen.

At det faktisk er en redusert risiko for å ut-
vikle preeklampsi ved profylaktisk behand-
ling med acetylsalisylsyre, virker oppmunt-
rende. At forskjellen er så liten, og at 88
kvinner skal behandles unødvendig for at én
skal få glede av det, er ikke så oppmuntren-
de. Det er derfor ønskelig å få metoder for
bedre å kunne identifisere de kvinnene som
vil få glede av behandlingen. Her kan dop-
plermålinger av blodstrømmen i a. uterina
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Hovedbudskap
• Acetylsalisylsyre gir en liten reduk-

sjon i risikoen for preeklampsi hos
kvinner med høy eller moderat risiko
for å få sykdommen

• Hos kvinner med høy risiko og unor-
malt blodstrømsmønster i a. uterina
målt ved dopplerundersøkelse, kan
risikoreduksjonen være større

• Vi mangler gode metoder til å identifi-
sere kvinner som vil ha glede av
behandling med acetylsalisylsyre

Tabell 1 Lavdose acetylsalisylsyre i forebygging av preeklampsi

Utfall
Relativ risiko  

(95 %  KI)

Antall personer som 
må  behandles (NNT)  

(95 %  KI)

Preeklampsi 0,85  (0,78–0,92) 89  (59–167)
Svangerskapsindusert hypertensjon 0,98  (0,90–1,07)
Fødsel før termin (før uke 37) 0,92  (0,88–0,97) 72  (44–200)
Lav fødselsvekt 0,92  (0,84–1,01)
Perinatal mortalitet 0,86  (0,75–0,98) 250 (125 – > 10 000)



Tidsskr Nor Lægeforen nr. 21, 2002; 122   Medisin og vitenskap  2117

virke lovende. En metaanalyse fra 2001 (7)
inkluderte fem randomiserte, kontrollerte
undersøkelser om acetylsalisylsyre hos
kvinner som i utgangspunktet hadde høy ri-
siko for preeklampsi og som hadde unorma-
le funn ved dopplerundersøkelse mellom
uke 17 og uke 24. Til sammen inngikk 498
kvinner i studiene. Analysen viste en bety-
delig redusert risiko for å utvikle preeklamp-
si hos de kvinnene som fikk acetylsalisylsy-
re (oddsratio 0,55, 95 % KI 0,32–0,95). Det
betyr at 16 kvinner med unormale resultater
etter dopplerundersøkelse må behandles for
at ett tilfelle av preeklampsi skal forebygges
(95 % KI 8–316). En randomisert, kontrol-
lert studie publisert etter at denne metaana-
lysen ble foretatt, gav tilsvarende resultater
(8).

Praktiske konsekvenser
Det er ikke grunnlag for å gå inn for å scree-
ne alle kvinner med dopplerundersøkelse av
blodstrøm i a. uterina når de er til ultralyd-
undersøkelse i uke 17. I studiene som viste
risikoreduksjon ved bruk av acetylsalisylsy-
re hos kvinner med unormale funn, hadde
kvinnene i utgangspunktet høy risiko for
preeklampsi. I en fransk multisenterunder-
søkelse (9) med over 3 000 kvinner ble de
randomisert i to grupper: Screening med
dopplerundersøkelse eller ikke ved rutine-
messig ultralydundersøkelse før uke 24. De
som hadde unormale funn etter dopplerun-
dersøkelse, fikk 100 mg acetylsalisylsyre
daglig frem til uke 35 i svangerskapet. Det
var ingen forskjell i insidens av preeklampsi
eller nedsatt fostervekst i den screenede
gruppen sammenliknet med dem som ikke
ble screenet.

Det som kan bli en farbar vei, er screening
med dopplerundersøkelse av kvinner som i
utgangspunktet har økt risiko, og behandling
av dem som har unormalt resultat. Foreløpig
bør det bare gjøres som ledd i kontrollerte
kliniske undersøkelser.

Konklusjon
Profylaktisk behandling med lavdose ace-
tylsalisylsyre gir en liten reduksjon i risi-
koen for preeklampsi hos kvinner som i ut-
gangspunktet har høy risiko for å utvikle
sykdommen. Det er behov for bedre meto-
der for å identifisere disse høyrisikokvinne-
ne. Det er også behov for å finne ut hva som
er den optimale dose og hvor tidlig i svan-
gerskapet behandlingen bør begynne.
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