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Stališče ZPMS o preventivnem zdravljenju nosečnic s 
povečanim tveganjem za preeklampsijo z nizkoodmernim 
aspirinom
ZPMS expert opinion on preventive treatment of pregnant women at increased risk of 
preeclampsia with low-dose aspirin
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Izvleček
Preeklampsija je pomemben vzrok maternalne in neonatalne umrljivosti in obolevnosti po vsem svetu. Opredeljena je kot 
pojav povečanega arterijskega tlaka po 20. tednu nosečnosti s pridruženo proteinurijo in/ali disfunkcijo materinih organov 
ali zastojem plodove rasti. Medtem ko je smrt mater zaradi preeklampsije v razvitih državah manj pogosta, pa je obolevnost 
velika in pomembno prispeva k pogostosti sprejemov na oddelke za intenzivno nego in terapijo. Preeklampsija je vzrok za 
približno 15–20 % vseh prezgodnjih porodov, kar povečuje neonatalno umrljivost in dolgoročno obolevnost novorojenčkov. 
Aspirin v majhnem odmerku ima preventivni učinek na pojav preeklampsije le v primeru, če se začne jemati pred 16. tednom 
nosečnosti. Da bi odkrili, pri katerih nosečnicah je tveganje za preeklampsijo povečano, potrebujemo učinkovito presejanje, 
ki bo organizacijsko, cenovno in po učinkovitosti najprimernejše za izvajanje na primarni ravni.

Abstract
Preeclampsia is a major cause of maternal and neonatal mortality and morbidity worldwide. It is defined as an increase in 
arterial pressure after the 20th week of pregnancy with associated proteinuria and/or maternal organ dysfunction or foetal 
growth restriction. While maternal death due to preeclampsia is less common in developed countries, the morbidity is high 
and contributes significantly to the frequency of admissions to intensive care units and therapy. Preeclampsia accounts for 
approximately 15 to 20 percent of all preterm births, increasing neonatal mortality and long-term morbidity in newborns. Low-
dose Aspirin has a preventive effect on the occurrence of preeclampsia only when it is taken before the 16th week of pregnancy. 
In order to discover in which pregnant women the risk of preeclampsia is increased, we need an effective screening that will 
be most suitable for implementation on the primary level of health care in terms of its organisation and cost-effectiveness.
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1 Uvod

Stališča pripravili:
asist. Vesna Fabjan Vodušek, dr. med., 
doc. dr. Tanja Premru Sršen, dr. med. in 
prof. dr. Faris Mujezinovič, dr. med.

Stališča, potrjena na strokovnem svetu ZPMS 
04. 05. 2022 in Glavnem strokovnem svetu Slovenskega 
zdravniškega društva 12. 09. 2023.

Preeklampsija je pomemben vzrok maternalne in 
neonatalne umrljivosti in obolevnosti po vsem svetu. 
Opredeljuje se kot pojav povečanega arterijskega tlaka 
po 20. tednu nosečnosti s pridruženo proteinurijo in/
ali disfunkcijo materinih organov ali zastojem plodove 
rasti. Svetovna incidenca preeklampsije se ocenjuje na 
3–8  % vseh nosečnosti (1). Medtem ko je smrt mater za-
radi preeklampsije v razvitih državah manj pogosta, pa 
je obolevnost velika in pomembno prispeva k pogosto-
sti sprejemov na oddelke za intenzivno nego in terapijo. 
K temu prispeva tudi večja pojavnost preeklampsije pri 
starejših nosečnicah, pri debelosti in nosečnicah s prid-
ruženimi boleznimi. Preeklampsija je vzrok za približno 
15–20 % vseh prezgodnjih porodov, kar povečuje neona-
talno umrljivost, dolgoročno pa obolevnost novorojenč-
kov. Kljub velikemu napredku medicine je porod edino 
dokončno zdravljenje preeklampsije. To še posebej velja 
za zgodnjo preeklampsijo, ki se pri 1 % nosečnic razvije 
pred 34. tednom nosečnosti (1,2,4).

Velika randomizirana raziskava iz leta 2016 je do-
kazala, da je preeklampsijo (posebej zgodnjo obliko) 

mogoče preprečiti z rednim jemanjem aspirina (150 mg 
dnevno) do roka poroda (5). Aspirin v majhnem odmer-
ku preventivno deluje na pojav preeklampsije le v prime-
ru, če se začne jemati pred 16. tednom nosečnosti (3-6).

Da bi odkrili, pri katerih nosečnicah je tveganje za 
preeklampsijo povečano, potrebujemo učinkovito prese-
janje, ki bo organizacijsko, cenovno in po učinkovitosti 
najprimernejše za izvajanje na primarni ravni (5-8).

V strokovni literaturi zasledimo članke, ki primerjajo 
učinkovitost dveh najpogosteje uporabljenih presejalnih 
metod za odkrivanje nosečnic s povečanim tveganjem 
za preeklampsijo, pri katerih bi z aspirinom v majhnem 
odmerku, ki bi ga uvedli pred 16. tednom nosečnosti, 
zmanjšali tveganje za nastanek bolezni. Prva metoda 
temelji na odkrivanju posameznih dejavnikov tveganj, 
ki ga priporočajo strokovna združenja, kot so NICE 
(angl. National Institute for Health and Clinical Excel-
lence Guidelines), ACOG (angl. American College of 
Obstetricians and Gynecologists), SOGC (angl. Society 
of Obstetricians and Gynaecologists of Canada) (1,9). 
Drugo metodo, ki temelji na izračunu individualnega 
tveganja za pojav preeklampsije pri vsaki nosečnici z do-
ločitvijo praga (angl. threshold) za uvedbo zdravljenja z 
nizkoodmernim aspirinom, priporoča FMF (angl. Fetal 
Medicine Foundation) (5-15). FMF algoritem priporoča 
tudi FIGO (angl. International Federation of Gynaeco-
logy and Obstetrics) (16). Učinkovitost presejanja z izra-
čunom individualnega tveganja so potrdile tudi številne 
druge raziskave (17-22).

Slika 1: Shema presejanja nosečnic za izračun tveganja za pojav preeklampsije v nosečnosti.
Legenda: ASA 100 – 100mg acetilsalicilne kisline; PI – arterija uterina – pulzatilni indeks arterije uterine; PLGF – placentarni 
rastni faktor (angl. Placental growth factor); PAPPA – angl. Pregnancy associated plasma protein-A.
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2 Stališče ZPMS: Algoritem presejanja za 
oceno tveganja za preeklampsijo

Na osnovi pregledanih podatkov in glede na trenutno 
organizacijo ginekološko-porodniške službe v Sloveniji 
priporočamo naslednje ukrepe in presejanje (Slika 1):
1. Pri vseh nosečnicah svetujemo presejanje na osnovi 

anamnestičnih podatkov.

Pri nosečnicah je povečano tveganje za preeklampsi-
jo, če imajo enega od večjih ali najmanj dva od zmernih 
dejavnikov tveganja (Tabela 1).

2. Pri nosečnicah z visokim tveganjem za preeklampsi-
jo nato svetujemo naslednjo stopnjo presejanja po al-
goritmu FMF, ki je prosto dostopen na spletni strani 
FMF ali FIGO in ne potrebuje dodatnega licencira-
nja presejalca. Algoritem FMF uporablja naslednje 
kazalce:

a.  anamnestične podatke o nosečnici
b.  meritve arterijskega krvnega tlaka pri nosečnici
c.  vrednosti srednjega doplerskega pulznega indeksa v 
obeh materničnih arterijah
č.  biološke označevalce iz posteljice PAPP-A (angl. pla-

cental associated pregnancy protein) in PLGF (angl. pla-
cental growth factor).

Vse te meritve opravimo med 11. in 14. tednom 
nosečnosti oz. v času merjenja nuhalne svetline. Za iz-
račun tveganja v algoritem lahko vnesemo različno 
število parametrov. S povečevanjem izmerjenih para-
metrov se povečuje natančnost napovedne vrednosti za 
preeklampsijo.

Algoritem je prosto dostopen na: https://fetalmedici-
ne.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester.

Če je končno izračunano tveganje večje kot 1 : 100, 
nosečnico uvrstimo v skupino s povečanim tveganjem 
za preeklampsijo.

Nosečnicam s povečanim tveganjem za preeklampsi-
jo (ne glede na način presejanja, Slika 1) najkasneje do 
16. tedna nosečnosti uvedemo aspirin v odmerku 100 
mg zvečer pred spanjem do poroda.

V interesu žensk in stroke je, da skupino nosečnic 
s povečanim tveganjem za preeklampsijo čim bolj na-
tančno opredelimo. To še zlasti velja v skupini prvesnic.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.

Legenda: sindrom HELLP – sindrom s hemolizo, povišanimi jetrnimi testi in nizkimi trombociti; IUGR – zastoj rasti ploda (angl. 
intrauterine growth restriction); OBMP – oploditev z biomedicinsko pomočjo.

Večji dejavniki tveganja Zmerni dejavniki tveganja

hipertenzivna bolezen v prejšnji nosečnosti s pridruženimi zapleti (sindrom 
HELLP, prezgodnja ločitev pravilno ležeče posteljice, IUGR, mrtvorojenost;

prva nosečnost,

kronična ledvična bolezen; starost nosečnice 40 let ali več,

avtoimunska bolezen (sistemski eritematozni lupus, antifosfolipidni sindrom); interval med dvema nosečnostma več kot 10 let,

sladkorna bolezen tipa 1 ali tipa 2; indeks telesne mase 35 kg/m2 ali več ob prvem 
pregledu,

kronična hipertenzija. družinska anamneza preeklampsije,

nosečnostna sladkorna bolezen,

nosečnost po OBMP,

večplodna nosečnost.

Tabela 1: Dejavniki tveganja za preeklampsijo pri nosečnicah.
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