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                              Informatiebrief voor de huisarts m.b.t.de  werkafspraak Profylactische behandeling met acetylsalicylzuur 80mg/dd       	


Geachte collega,
Middels deze brief willen wij u op de hoogte stellen van de nieuwe werkafspraak ‘Profylactische behandeling met acetylsalicylzuur in de zwangerschap bij verhoogd risico op pre eclampsie’. 
Achtergrond
Hypertensieve aandoeningen in de zwangerschap zijn een belangrijke oorzaak van maternale en perinatale morbiditeit en mortaliteit. Pre eclampsie treft 2-8% van alle zwangeren. 
De maternale morbiditeit bestaat uit: stollingsproblemen, nier- en lever falen, cerebrovasculaire accidenten. De foetale morbiditeit bestaat uit: groter risico op vroeggeboorte, groeiretardatie en perinatale sterfte; daarnaast hebben deze kinderen een groter risico op diabetes type 2, hypertensie en andere cardiovasculaire aandoeningen in hun latere leven.
Doel
Reductie van pre eclampsie bij geïdentificeerde risicofactoren 
· Sterk geassocieerde risicofactoren
Pre-eclampsie in een eerdere zwangerschap
Chronische nierziekten
Pre-existente hypertensie
Auto-immuun aandoeningen zoals SLE of APS 
Type 1 of 2 diabetes mellitus

· Zwak geassocieerde  risicofactoren
Nullipariteit 
Maternale leeftijd ≥ 40 jaar
Interval tussen zwangerschappen > 10-jaar
Pre-eclampsie in de familie-anamneses (moeder of zuster)
Obesitas (BMI > 35 kg/m2 )
Meerlingzwangerschap
Placentaire insufficiëntie in de obstetrische voorgeschiedenis (bijv. eerder kind met laag geboortegewicht of perinatale sterfte t.g.v. placenta insufficiëntie of onverklaarde perinatale sterfte)
Zwangerschap na eiceldonatie

Behandeling: Zwangeren met 1 sterk geassocieerde risicofactor of 2 of meer gestapelde zwak geassocieerde risicofactoren  wordt geadviseerd acetylsalicylzuur 80 mg/dag  te gebruiken tussen 12- 36 weken amenorroeduur. 
De absolute risico reductie op ontwikkeling van pre-eclampsie is 7.4% bij gebruik van acetylsalicylzuur. Om één geval van pre-eclampsie te voorkomen dienen 13 zwangeren met een verhoogd risicoprofiel ≤16 weken zwangerschap te starten met acetylsalicylzuur (NNT, Number Needed to Treat: 13,5).1
Daarnaast adviseren we deze zwangeren voldoende calciumopname middels calciumsuppletie 1000mg per dag. Dit resulteert in een significante risicoreductie op ontwikkeling pre-eclampsie.2,3 
Gezamenlijk beleid 1e en 2e lijn in het verzorgingsgebied Den Haag: 
Alle zwangeren die een indicatie voor acetylsalicylzuur hebben, worden  door de 1e lijns verloskundige besproken in het multidisciplinaire overleg verloskundige- gynaecoloog van het HagaZiekenhuis, HMC ziekenhuis, Reinier de Graaf Ziekenhuis
Een deel van deze zwangeren wordt na overleg in de eerste lijn begeleid tijdens de zwangerschap. Wij zullen in die gevallen u vragen het recept acetylsalicylzuur 80 mg voor te schrijven.
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