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Definicija bronhijalne astme (BA) 

• Hronična inflamatorna bolest disajnih 

puteva koju karakteriše povećana reakcija 

traheobronhijalnog stabla na različite 

stimuluse. 

• Tok astme se karakteriše periodima bez 

simptoma i periodima pogoršanja.

• BA se smatra jednom od najčešćih

hroničnih bolesti u trudnoći, koja komplikuje 

4% do 8% trudnoća. 



• Zlatni standard za postavljanje Dg BA je spirometrija sa 
bronhodilatatorom (detektuje se obstrukciju, procenjuje se njena 
reverzibilnost i prati se lečenje astme). 

• Test metaholina je kontraindikovana tokom trudnoće jer može 
dovesti do akutnog bronhospazma. !!!

• Astma control test (ACT) se može koristiti za procenu kontrole 
BA tokom trudnoće. 

   ACT se sastoji od pet stavki (rezultati 1-5- loša kontrola BA) do 
25 za potpunu kontrolu. Skor < od 20 se definiše kao 
nekontrolisana BA

• Merenje frakcione koncentracije izdahnutog azot oksida FeNO:  
praćenje FeNO u trudnoći i simptoma značajno smanjuje
pogoršanje BA 

Dijagnoza i procena kontrole astme 



Intereakcija između majke, placente i fetusa 

u trudnoći komplikovanoj astmom

Murphy E, Gibson P, Smith P, Clifton P Eur Respir J 2005; 25: 731–750
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Mogući mehanizimi:
1. Inflamacija majke 
2. Kortikosteroida  
3. Hipoksija majke
4. Egzacerbacija majke 
5. Poremećena f-ja 

placente 
6. Pušenje majke 
7. Pol fetusa 

Astma – uticaj na ishod 

trudnoće 

Murphy E, Gibson P, Smith P, Clifton P Eur Respir J 2005; 25: 731–750



Bez promene

Trudnoća uticaj na ishod astme

Pogoršanje PoboljšanjeBez promene

Mogući mehanizimi:
1. Hormoni majke (cortisol, 

estradiol, progesteron) 
2. Odgovor Beta-2 

adrenoreceptora 
3. Pol fetusa 
4. Poremećena f-ja imunog 

sistema 

Murphy E, Gibson P, Smith P, Clifton P Eur Respir J 2005; 25: 731–750



Tok BA u trudnoći (pravilo 1/3) 



Egzacerbacija i loša kontrola 
simptoma BA povezani sa 

1. Lošijim ishodom i za bebu
(prevremeni porođaj, niska 
porođajna težina, povećan 
perinatalni mortalitet) 

2. Lošiji ishod za majku 
(preklamsija).

Egzacerbacija BA u trudnoći-veliki klinički problem
(6% hospitalizacija) 



Ciljevi lečenja BA u trudnoći 
• Kontrola simptoma astme 

• Održavanje optimalne funkcije pluća 

• Sprečavanje egzacerbacije bronhijalne astme

• Program edukacije i prevencije astme preporučuje lečenje bronhijalne
astme kod trudnica isto kao i kod pacijenata koji nisu trudni

CILJ je održati fetalnu
oksigenacije izbegavanjem 

napada hipoksije majke



National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report 3: 
Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. NIH Publication No. 07-4051. Bethesda, MD: NHLBI; 2007.

Klasifikacija ozbiljnosti astme i kontrola tokom trudnoće 



Osnovna i alternativna terapija kontrole astme tokom trudnoće 

National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report 3: 
Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma. NIH Publication No. 07-4051. Bethesda, MD: NHLBI; 2007.



Lekovi za lečenje astme u trudnoći 



Lečenje akutnih egzacerbacija astme u trudnoći  

• Manje je verovatno da će trudnica biti lečena na odgovarajući način 
nego pacijenti koji nisu trudni !!!

• Za izbegavanje hipoksija fetusa, agresivno lečenje sa SABA, 
kisonikom i ranom primenom sistemskih KS. 

• Respiratorne infekcije treba pratiti i adekvatno lečiti tokom 
trudnoće.

• Akutne egzacerbacije tokom porođaja su neuobičajene, ali 
bronhoopstrukcija može biti izazvana hiperventilacijom tokom 
porođaja i treba je lečiti sa SABA.

• Visoke doze SABA 48h pre porođaja-do neonatalne hipoglikemije 
(posebno kod prevremeno rođenih beba) 

• Tokom davanja visokih doze SABA tokom porođaja –pratiti nivo 
glukoze u krvi bebe tokom prvih 24h (naručito ako je prevremeno 
rođena)



Biološka terapija astme tokom trudnoće ? 

• Kod trudnica sa teškom astmom, dokazi o 
upotrebi bioloških terapija tokom trudnoće su 
oskudni. 

• Ne postoje dokazi o povećanom riziku od velikih 
kongenitalnih mana kada su majke primale 
omalizumab tokom trudnoće.



Ključne karakteristike vođenja astme tokom trudnoće 

Regulano 
praćenje 

Uzimanje 
lekova

Mutidiscipli-
. narni tim 

Edukacija o 
samostalnom 
vođenju BA 

• Simtomi 
• Funkcija pluća

 

• Kao i kod ne-
trudnih bol.

• Važno za 
kontrolu astme

• Tehnike inhalacije 
• Pisan akcioni plan 
• Znanje 
• Komplijansa

 

• Tretman 
komorbiditeta 

• Prestanak 
pušenja 

• Vakcinacija 



Zaključak
• Trudnoća je važan faktor rizika za loš ishode 

bronhijalne astme

• Sve trudnice sa bronhijalnom astmom treba 

smatrati visokim rizikom od egzacerbacija koje 

mogu dovesti do komplikacija kod majke i 

fetusa. 

• Sve visokorizične trudnoće sa BA treba da budu 

pod nadzorom pulmologa i akušera na 

interprofesionalan način kako bi zaštitili majku i 

fetus.

• Sve trudnice koje koriste redovno svoju terapiju 

imaju dobru prognozu.



Hvala!
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