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Kommentar og debatt

Vaginal progesteronbehandling i graviditet 
forebygger ikke for tidlig fødsel 794

I Norge er det anbefalt vaginal behandling med progesteron for å forebygge for tidlig fødsel. En nylig publisert 

randomisert kontrollert studie viser ingen effekt av slik behandling. De norske anbefalingene for vaginal 

behandling med progesteron i graviditet bør revurderes og oppdateres med de nye funnene.

Vaginal behandling med progesteron i gravi-
ditet for å forebygge for tidlig fødsel er 
i Norge anbefalt til kvinner med tidligere 
spontan for tidlig fødsel (før svangerskaps-
uke 34) og til kvinner med kort livmorhals-
lengde (< 20 mm påvist ved ultralyd før 
svangerskapsuke 32) (1). I OPPTIMUM-stu-
dien (2) som nylig ble publisert i tidsskriftet 
The Lancet ble kvinner fra Storbritannia og 
Sverige med forhøyet risiko for for tidlig 
fødsel randomisert til enten daglig vaginal 
behandling med 200 mg naturlig progesteron 
eller placebo mellom svangerskapsuke 
22 – 24 og 34 (2). Sammenlignet med place-
bogruppen hadde kvinnene i behandlings-
gruppen ikke redusert risiko for fødsel før 
svangerskapsuke 34 eller intrauterin foster-
død, og barna hadde ikke redusert risiko for 
neonatal sykelighet og død eller forskjell 
i kognitiv skår ved to års alder på Bayley-III-
skala for utvikling hos nyfødte og små barn.

I de ujusterte sekundæranalysene fant 
man redusert risiko for neonatal død (odds-
ratio (OR) 0,17) og hjerneskade i nyfødt-
perioden (OR 0,50) hos barna i behand-
lingsgruppen. Disse interessante effektene 
av progesteronbehandling i nyfødtperioden 
reflekteres ikke i død inntil to års alder, 
ettersom det var høyere forekomst i proge-
sterongruppen, men ikke signifikant for-
skjell mellom gruppene (OR 1,28). Flere 
av de andre kombinerte sekundærutfallene 
som ble studert ved to års alder, som død 
eller moderat til alvorlig nevrologisk utvik-
lingsforstyrrelse (OR 1,45) og bare moderat 
til alvorlig nevrologisk utviklingsforstyr-
relse (OR 1,48), antydet også høyere fore-
komst i progesterongruppen. Man fant 
imidlertid signifikant forhøyet risiko for 
sykelighet i mage-tarm-kanalen (OR 2,67), 
respiratorisk sykelighet (OR 3,03) og nyre-
sykdom (OR 3,65) hos barna i behandlings-
gruppen, men forekomsten av disse utfal-
lene var lav. Forfatterne konkluderte med at 
vaginal progesteronbehandling i graviditet 
ikke forebygger for tidlig fødsel og neona-
tal sykelighet og at man ikke sikkert kan 
påvise fordeler eller ulemper inntil to års 
alder hos barna. Effekten av progesteron på 
utfall hos barna er enten ikke-eksisterende 
eller svak.

Norske retningslinjer 
bør revurderes
Studien er den største som er gjennomført 
på området. Man fulgte barna til to års 

alder, hvilket betyr at det nå foreligger data 
utover nyfødtperioden. En bred gruppe av 
kvinner med forhøyet risiko for for tidlig 
fødsel er inkludert i OPPTIMUM-studien, 
noe som er særdeles viktig slik de gjeldende 
norske anbefalingene er utformet.

For første gang har man studert effekten 
av progesteron på en nordeuropeisk befolk-
ning, hvilket også er av stor betydning for 
norske kvinner. Forekomsten av for tidlig 
fødsel i Norden er blant de laveste i verden 
og i tillegg er det tidligere vist at forekoms-
ten av kort livmorhals er langt lavere hos 
oss enn det som er rapportert i tidligere pro-
gesteronstudier (3 – 6).

Resultatene fra OPPTIMUM-studien 
indikerer at nye uavhengige metaanalyser 
med data på individnivå er nødvendig om vi 
skal kunne påvise undergrupper av kvinner 
der vaginal progesteronbehandling kan ha 
effekt på forebygging av for tidlig fødsel. 
I tillegg kreves det ytterligere studier for 
å avklare om progesteronbehandling i gra-
viditet kan gi uheldige langtidseffekter for 
barnet. Jakten på effektive behandlinger 
som kan forebygge for tidlig fødsel og som 
kan gi bedre helse for barnet på lang sikt må 
fortsette. De norske anbefalingene for vagi-
nal behandling med progesteron i graviditet 
bør revurderes og man bør ta inn disse nye 
funnene. I særdeleshet bør man vurdere 
å fjerne anbefalingen om vaginal progeste-
ronbehandling til kvinner med tidligere for 
tidlig fødsel før uke 34. Det finnes ingen 
dokumentasjon som støtter denne anbefa-
lingen.
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