Ge lag dos salicylika till gravida kvinnor
med okad risk att fa preeklampsi!

[MPreeklampsi (blodtrycksstegring och
proteinuri) dr en fruktad komplikation
under graviditet, som medfor stora hal-
sorisker for savdl mor som barn. Om
tillforsel av laga doser salicylsyra skyd-
dar mot utvecklingen av preeklampsi
hos kvinnor med 6kad risk att fa sjukdo-
men har varit oklart. Flera mindre studi-
er visade tidigt tydliga positiva effekter,
men i den storsta randomiserade studi-
en (CLASP) kunde nagon siker effekt
inte konstateras. | en aktuell systema-
tisk 6versikt har alla randomiserade stu-
dier dér 1ag dos salicylika jamforts med
placebo eller ingen behandling identifi-
erats. Studiernas validitet beddmdes
enligt riktlinjer frin Cochranes hand-
bok. Trehundratio rapporter identifiera-
des. Efter bedomningen éterstod 39 stu-
dier, omfattande 30 563 kvinnor, som
anvandes for metaanalysen.

Risken att fa preeklampsi minskade
med 15 procent (relativ risk 0,85; konfi-
densintervall 0,78-0,92) hos behandla-
de kvinnor. Etthundra kvinnor behdvde
behandlas for att forhindra ett fall av pre-
eklampsi. Anvindes hogre dos salicyli-

ka, mer dn 75 mg, minskade risken dn
mer (relativ risk 0,35), men endast 1 264
kvinnor ingick i dessa forsok. Risken att
foda for tidigt (fore 37 veckor) reducera-
des med 8 procent. Sjuttiotvd kvinnor
maste behandlas for att en fortidsbord
skulle forhindras. Mortaliteten for bar-
nen minskade med 14 procent. I de stu-
dier dér behandlingen paborjats fore
20:e graviditetsveckan respektive mer
an 75 mg salicylsyra getts, noterades en
signifikant minskad forekomst av SGA-
barn (smé for tiden). For 6vriga under-
sokta utfall, bl a forekomst av blodning-
ar hos barnen, sigs inga skillnader.

Forfattarna konkluderar att hos kvinnor
med forhéjd risk att fi preeklamspi
medfor lag dos salicylika att risken
minskar med 15 procent. Dessutom in-
nebdr behandlingen en reduktion av
dodfoddhet, neonatal déd samt fortids-
bord. Mojligen kan doser pa mer dn 75
mg medfora dn storre positiva effekter.
For sadana doser dr dock kunskapen om
sakerhetsaspekterna inte lika solid. Det
finns inga sékra data, som besvarar fra-

gan, nér i graviditeten behandlingen bor
startas. Forfattarna dmnar fortsétta sitt
arbete for att soka kunskap om vilka
kvinnor, som kan tinkas ha storst nytta
av profylaktisk behandling med lag dos
salicylika under graviditet.

For narvarande géller rekommendatio-
nen att kvinnor med o6kad risk att ut-
veckla preeklampsi bor behandlas med
lag dos (<75 mg) salicylika. Aven om
vinsterna dr mattliga ar de vardefulla ur
ett folkhélsoperspektiv. Att paborja be-
handlingen fore 12 veckor eller att an-
vanda hogre dos dn 75 mg kan inte re-
kommenderas innan ytterligare kun-
skap vunnits betriffande sikerhetsa-
spekterna.
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Minskad postoperativ mortalitet och morbiditet
vid operation i regionalanestesi

[MEn systematisk oversikt med meta-
analys av effekten av regionalanestesi
(RA) pa postoperativ mortalitet och
morbiditet i samband med kirurgi pub-
licerades i BMJ i december.

Den baseras pa 141 publicerade stu-
dier med 9 559 patienter. Studierna ar
utvalda pa basis av adekvat randomise-
ring och att fullstindiga data avseende
30 dagars-mortalitet och -morbiditet
kunde erhéllas fran respektive provare.
Litteraturtdckningen dr i det ndrmaste
total och studiedesignen likartad i de oli-
ka studierna. Validiteten av data r hog,
noga kontrollerad via centra i varje land,
dér forfattarna vid behov fatt tillgang till
originaldata fran respektive provare.
Man har delat in materialet i RA/icke-
RA, oavsett om patienterna dessutom er-
hallit generell anestesi (GA). Nar till-

rackligt underlag funnits har subanalys
géllande operations- och anestesityp ut-
forts.

Trettio dagars mortalitet var 2,1 pro-
cent efter RA och 3,1 procent vid icke-
RA, dvs en relativ riskminskning med
1/3,P=0,006, eller en absolut riskreduk-
tion pa 1 procentenhet. Man fann ingen
skillnad mellan olika typer av kirurgi,
anvindning av spinal eller epiduralanal-
gesi, eller om RA kombinerades med
GA. Déremot var mortaliteten ldgre om
RA anvindes dven postoperativt. All-
varligare komplikationer sésom djup
ventrombos, lungemboli, infektioner,
hjértinfarkt, njursvikt, andningsdepres-
sion och blodning var signifikant lagre
vid RA dn GA. Man kan dock inte dra
slutsatser om orsaken till det positiva ut-
fallet beror pa anvandningen av RA eller

om det beror pa undvikande av kompli-
kationer till GA.

Anvindning av RA &r vanlig som
standard inom elektiv kirurgi i Sverige,
men fordelarna i postoperativ vard kan
sannolikt utnyttjas i hogre grad &nnu. En
diskussion om risk—nyttaforhallandet
pagar stindigt och under senare tid har
riskerna betonats patagligt i den inhems-
ka debatten.
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Lékartidningen vill uppmuntra ldsarna att skriva kommentarer och referat av systematiska dversikter med rele-
vans for en bredare liasekrets. Uppslaget »Nya ron« tar upp evidensbaserad medicin med betoning pa referat av
bra systematiska dversikter och metaanalyser. Andra aktuella artiklar som beror evidensbaserad medicin kan

ocksa vara av intresse for ldsarna.
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