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Intressekonflikter
Medlem i styrgrupp IMPACT-studien; Roche, Perkin Elmer och Thermo Fischer förser IMPACT studien med 
reagenser för PlGF tester för första trimester prediktion av preeklampsi

Medprövare i APPLE-PIE – studie om metformin för prevention av preeklampsi i Sydafrika, finansierad av 
Merck
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Gravida kvinnor i forskning

Thalidomid och diethystilbestrol katastroferna (1960 
och 1970)
US FDA
Policy för att skydda kvinnor från forskning

Exkluderade gravida kvinnor från kliniska prövningar
Signifikant och potentiellt farlig kunskapslucka
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Obstetrisk forskning
“Obstetrics had fewer drugs in 
development than some single 
diseases such as Crohn’s”

“1636 drugs under 
development for neurological 
disease compared to 17 for 
maternal health”
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”Repurposing drugs”
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Ska vi behandla med trombyl?

1) 1-para, preeklampsi med debut i gv 39, nu gravid i gv 17.
2) 0-para med BMI 31, 29 år gammal, syster med graviditetshypertoni, nu gravid i gv 21.
3) 2-para, båda barnen SGA, ingen anamnes på preeklampsi, nu gravid i gv 12.
4) 1-para, spontan förtidsbörd i gv 29, ingen preeklampsi men barnet SGA, nu gravid i gv 13.
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Aspirin mot preeklampsi
Reduktion från 9.2% till 7.6% diagnos preeklampsi
12-23% minskad relativ risk, 1.6% minskad absolut risk

Duley et al, Cochrane 2019
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Aspirin mot förtidsbörd

Duley et al, Cochrane 2019

Reduktion från 17.5% till 15.9% förtidsbörd
5-13% minskad relativ risk, 1.6% minskad absolut risk
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Och de utan hög risk för preeklampsi?

Man et al, EJOG 2021
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Och hur är det med spontan förtidsbörd?
Meta-analys 2017 Green Journal, lågdos
aspirin

17 studier, 28797 kvinnor (data på spontan vs 
iatrogen förtidsbörd)

Alla kvinnor hade riskfaktorer för preeklampsi, 
ej specifikt utvalda pga tidigare förtidsbörd

RR för spontan förtidsbörd <37 gv 0.86 (95% KI 
0.83-0.996) Vliet et al, O&G, 2017
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Och de med tidigare spontan förtidsbörd?

Landman et al, SMFM abstract 2021

Kvinnor med tidigare 
förtidsbörd

Randomiserade till ASA 
80 mg fr.o.m gv 8-16 –
gv 36 eller förlossning

Huvudutfall: Förtidsbörd 
<37 gv

APRIL study
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Vad säger guidelines för aspirin mot förtidsbörd?

ACOG och SMFM: Low-dose aspirin prophylaxis is not 
recommended for the prevention of spontaneous preterm birth, in 
the absence of risk factors for preeclampsia.

NICE: Ingen rekommendation

RANZCOG: Ingen rekommendation

SFOG: Ingen rekommendation
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Aspirin mot liten för tiden

Duley et al, Cochrane 2019

Reduktion från 4.7% till 4.0% diagnos SGA
8-24% minskad relativ risk, 0.7% minskad absolut risk
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Man et al, EJOG 2021

Och de utan hög risk för preeklampsi?
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Men hur är det med indikation tidigare SGA?

8416 gravida kvinnor med tidigare SGA 

Uppdelade i aspirin vs ej aspirin i aktuell graviditet

Data justerade med propensity score
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No aspirin 
n= 7,615

Aspirin use
n=801

Relative risk 
(95% confidence interval)

n (%) n (%) Crude Adjusted 

Birthweight <10th 1,577 (20.7) 174 (21.7) 1.05 (0.91, 1.20) 0.86 (0.67, 1.10)

Birthweight <3rd 510 (6.7) 75 (9.4) 1.39 (1.11, 1.76) 0.98 (0.71, 1.34) 

Hastie et al, Manuskript för submittering UOG
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Vad säger guidelines om aspirin mot SGA/IUGR?

ACOG och SMFM: Low-dose aspirin prophylaxis is not 
recommended for prevention of fetal growth restriction, in the 
absence of risk factors for preeclampsia.

NICE/RCOG: Aspirin may be protective agains small for gestational
age in women with high risk of preeclampsia

RANZCOG: 100-150 mg aspirin in women with previous history of
intrauterine growth restriction

SFOG: Ingen rekommendation
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N=164,225
HR 1.43 95% CI 1.30-1.56

N=157,248
RR 1.47 ; 95% CI 1.31 – 1.65
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Duley et al, Cochrane 2019
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4,732 gravida med aspirin (1.5%) 

Dosering 75mg 

Data justerade med propensity 
score

Hastie et al, AJOG 2020
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Blödningar under och efter förlossning
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Ska vi behandla med trombyl?

1) 1-para, preeklampsi med debut i gv 39, nu gravid i gv 17.
2) 0-para med BMI 31, 29 år gammal, syster med graviditetshypertoni, nu gravid i gv 21.
3) 2-para, båda barnen SGA, ingen anamnes på preeklampsi, nu gravid i gv 12.
4) 1-para, spontan förtidsbörd i gv 29, barnet SGA, nu gravid i gv 13.?
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Konklusion

• Aspirin sänker risken för preeklampsi med 12-23%. 75 mg/dag, helst start 
före 20 graviditetsveckor.

• Aspirin sänker risken för SGA men troligen genom effekten på preeklampsi 
och ingen effekt är visad efter tidigare SGA utan preeklampsi.

• Aspirin har en liten men säkerställd effekt på att sänka risken för förtidsbörd, 
även spontan. Effekten och storleken är osäker för de utan riskfaktorer för 
preeklampsi och för de med tidigare förtidsbörd.

• Aspirin kan ha blödningar som bieffekter och bör ges till kvinnor som har 
hög risk för preeklampsi i minsta möjliga effektiva dos.
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