
Regionaal Protocol

Aspirine in de zwangerschap

Achtergrond
Hypertensieve aandoeningen en met name preëclampsie en eclampsie, zijn een belangrijke
oorzaak van ernstige perinatale morbiditeit en mortaliteit en behoren in Nederland tot de
belangrijkste oorzaken van maternale sterfte. Sterfte als gevolg van preëclampsie of
eclampsie is vaak vermijdbaar wanneer tijdige en adequate zorg wordt geleverd. De
pathogenese van preëclampsie is nog niet volledig duidelijk, maar vangt aan bij de
aanwezigheid van trofoblast. Ook bij een intra-uteriene groeivertraging met een foetale groei
<P10 (IUGR) zijn de perinatale morbiditeit en mortaliteit verhoogd en speelt de trofoblast
een grote rol. Verscheidene maternale karakteristieken verhogen het risico op preëclampsie
en foetale groeivertraging . Een verandering in het evenwicht tussen prostacycline (verlaagd)
en thromboxaan (verhoogd), en een verhoogde ontstekingsneiging als gevolg van een
maternale immuunreactie op lichaamsvreemd trofoblast, zouden bijdragen aan het optreden
van preëclampsie. Prostacycline is een vasodilator en thromboxaan een vasoconstrictor die
ook de aggregatie van trombocyten stimuleert. Bij preëclampsie is er dus een verminderde
vasodilatatie en een verhoogde stollings- en ontstekingsneiging. Aspirine vermindert de
ontstekingsreactie en remt de productie van thromboxaan, waardoor de activatie van
trombocyten en het stollingssysteem verminderd worden. De kans op het ontstaan van
preëclampsie zou daardoor lager kunnen zijn bij het gebruik van aspirine.

Werkwijze
● Zwangeren met indicatie voor aspirine worden zo snel mogelijk verwezen voor een

eenmalig consult gynaecoloog, na aantonen positieve hartactie.
● Starten vanaf AD 12 weken en vóór AD 17 weken.
● R/ Acetylsalicylzuur 80 mg (Aspirine) 1x dd.
● Adviseer tablet in te nemen voor de nacht (waarschijnlijk betere spiegel)
● Werkingsduur: tot 7–10 dagen na staken behandeling
● Gebruiken tot en met AD 35+6 weken eerder stoppen indien geïndiceerd (bijv. bij

dreigende vroeggeboorte/bijwerkingen)
● Let op contra-indicaties van aspirinegebruik (zie farmacotherapeutisch kompas):

o maagklachten en/of maagpijn bij eerder gebruik; ulcus pepticum (actief of in
de voorgeschiedenis), maag-darmbloedingen (actief of in de
voorgeschiedenis), maag-darmperforatie, gastritis;

o optreden van astma-aanval, urticaria, angio-oedeem, neuspoliepen of rinitis
na gebruik van salicylaten of andere NSAID's;

o ernstige nier- en leverinsufficiëntie;
o ernstig hartfalen;
o hemorragische diathese;
o hypoprotrombinemie;
o mastocytose.
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● Zwangere vrouwen met een hoog risico op hypertensieve aandoeningen, dat wil
zeggen indicatie voor profylactisch laag gedoseerd aspirine, zal 1 gram calcium
suppletie voorgeschreven worden mits de totale dagelijkse calcium intake van 2,5
gram niet wordt overschreden. Start de calciumsuppletie vóór 16 weken
zwangerschap.

● Vitamine D suppletie zal ook worden ook geadviseerd.

Indicaties

Vrouwen met verhoogd risico:
● Pre-eclampsie in een eerdere zwangerschap
● Pre- existente hypertensie.
● Chronische nierziekten
● Preëxistente diabetes Type 1 en 2
● Auto-immuunziekten die een verhoogde kans geven op PIH en/of pre-eclampsie

(zoals SLE en antiphospholipiden syndroom (APS))
● Eiceldonatie
● Geboortegewicht <p2,3
● Intra-uteriene vruchtdood eci
● abruptio icm hypertensie (dus niet abruptio eci)

Vrouwen met matig verhoogd risico:
Bij twee of meer onderstaande risicofactoren:

● Nullipariteit
● Maternale leeftijd ≥ 40 jaar
● Interval tussen zwangerschappen >10 jaar
● Positieve familie anamnese voor pre-eclampsie zussen en/of moeder
● BMI >35 kg/m2 bij intake
● Meerlingzwangerschap
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