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VIDENSKAB

Praeeklampsi - en graviditetskomplikation

med mange facetter

Praeeklampsi er en graviditetsspecifik hypertensiv li-
delse, der ofte involverer flere organsystemer og er en
potentiel livstruende risiko for bAde mor og barn.

Det er en relativt hyppig graviditetskomplikation, der
forekommer i 2-5% af alle graviditeter. Det er séledes
en vasentlig opgave for praktiserende laeger og andre,
der kontrollerer gravide, i forbindelse med svangre-
kontrollen at veere opmarksomme pé det kliniske syg-
domsbillede, risikogrupper og muligheden for pro-
fylakse af preeeklampsi. I dette nummer af Ugeskrift
for Leeger omtales muligheden for behandling med
acetylsalicylsyre som profylakse til udvalgte risiko-
grupper [1].

De fleste tilfeelde af praeeklampsi ses hos raske fgr-
stegangsfedende uden kendte risikofaktorer, men det
er vigtigt at veere opmearksom p4, at disse gravide i
efterfplgende graviditeter vil udggre en seerlig risiko-
gruppe som fglge af gentagelsesrisikoen for pree-
eklampsi, der lidt afhaengig af sveerhedsgraden af den
tilgrundliggende preeeklampsi kan ramme op mod 25-
30%. Dernast vil gravide med medicinsk grundsygdom
sésom systemisk lupus erythematosus, antifosfolipid
syndrom, kronisk nyresygdom, essentiel hypertension
eller diabetes mellitus udggre sarlige risikogrupper for
udvikling af praeeeklampsi, idet risikoen hos disse i for-
vejen medicinsk syge gravide er sarligt forhgjet.

Praeeklampsi kan vise sig pd mange forskellige ma-
der. Tilstanden udvikler sig typisk fra et praeklinisk sta-
die over et symptomfrit subklinisk stadie for til sidst
at resultere i forskellige former for klinisk manifest
organdysfunktion hos den gravide og/eller fgtalt syn-
drom med dysfunktion af placenta og deraf folgende
fgtal vaekstretardering [2]. I nogle graviditeter er det
fgtale syndrom dominerende, mens det i andre er mere
praeget af maternel organdysfunktion. Det er derfor
vigtigt at veere bekendt med klassiske symptomer pa
praeeklampsi, sd overvejelser om eventuel tilgrundlig-
gende praeklampsi bliver centrale i vurderingen af den
gravide kvinde med sygdomssymptomer.

Symptomerne afspejler de involverede organsyste-
mer og kan vere cerebrale symptomer i form af sveer
hovedpine, synsforstyrrelser og aendret sensorium, lun-
gesymptomer i form af dyspng og trykken for brystet,
gastrointestinale symptomer i form af smerter i epiga-
striet, kvalme og opkastninger. Organpévirkningen kan

bekraftes paraklinisk, hvor monitorering af lever- og
nyrefunktion samt koagulation er essentiel.

I dag stilles diagnosen praeeklampsi ud fra veldefine-
rede diagnostiske kriterier, som er nytilkommen hyper-
tension ledsaget af proteinuri eller én af fglgende nytil-
komne tilstande: trombocytopeni, renal insufficiens,
nedsat leverfunktion, lungegdem, cerebrale eller visu-
elle symptomer eller veekstretardering hos fostret [3].

Preeklampsi kan inddeles i svaerhedsgrader, og
sveer preeeklampsi er en saerdeles risikofyldt tilstand for
mor og barn.

Den eneste definitive behandling af preeeklampsi er
afslutning af graviditeten. Afhangigt af gestationsalde-
ren ved debut af sygdommen og sygdommens sveer-
hedsgrad kan det vaere muligt at udseette tidspunktet
for forlpsning, ofte efter pdbegyndelse af behandling
med antihypertensiva [4].

Som anfert er der sarlige risikogrupper, som det er
vigtigt at veere opmaerksom p4, idet der er evidens for,
at disse grupper vil have reduceret risiko for udvikling
af praeeklampsi, hvis behandling med lavdosisacetylsa-
licylsyre pébegyndes tidligt i graviditeten [5]. Stan-
darddosering af lavdosisacetylsalicylsyre har veeret 75
mg dagligt, men studieresultater tyder pa, at en hgjere
dosering kan have stgrre profylaktisk effekt [1]. Lige
nu afventes data fra et stort randomiseret multicenter-
studie, der vil afklare, om doseringen fremover skal
vaere 150 mg dagligt. Indtil disse data publiceres, er
den nationale rekommandation uandret 75 mg. Der
opnas sterst profylaktisk effekt ved tidlig start pé be-
handlingen, dvs. i fgrste trimester. Den praktiserende
leege har den forste kontakt til gravide i forbindelse
med udfyldelse af svangrejournalen, sd pédbegyndelse
af denne behandling til de omtalte risikogrupper vil
ofte veere henlagt til almen praksis.
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