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astmom u trudnoci

Dr Radmila Ciri¢




Kao sto smo ve¢ culi...

« Bronhijalna astma je najCescCe hronicno oboljenje u trudnoci
« Komplikuje 4 do 8% svih trudnoca
« Znacajno utiCe na kvalitet zivota trudnice i perinatalni ishod




Komplikacije teske i lose kontrolisane astme u
trudnodi:

Preeklampsija

Trudno¢om indukovana hipertenzija

Abrupcija posteljice i postpartalna krvarenja

Kongenitalne malformacije (fetalna hipoksija i upotreba lekova )
Karlicha prezentacija ploda

IUGR

Smanjena telesna tezina na rodenju

Veca ucestalost SC

Preterminski porodaj i prematuritet

10. Neonatalna hipoglikemija, tahipnea, produzen boravak u JIN
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Adekvatna kontrola trudnica sa bronhijalnom astmom

 Cilj smanjenje epizoda maternalne hipoksije

* Povoljan tok bolesti, bez pogorsanja - garantuje dobar
ishod trudnocée - zdravo novorodence

UkljuCuje:
- Multidisciplinarni tim_(ginekolog, pulmolog, alergolog,
imunolog, dijetetiCar)

- Individualizovani pristup (postojeca astma ili novonastala,
starost trudnice, paritet, laksi ili'teski oblik, egzacerbacije,
druge komplikacije trudnoce)

- Ecjukac'g)a (prekoncepciona i u prvim mesecima trudnoce:
priroda bolesti, komplikacije, terapija, okidaci, pusenje )

- LecCenje alergijskog rinitisa i GER-a
- Vakcinacija protiv gripa
- Upotreba antiastmaticnih lekova
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Pracenje cirkulacije kroz posteljicu

» Posteljica je kljucni regulator fetalnog rasta i njena funkcija moze
biti kompromitovana sa BA

» Narusena struktura i funkcija posteljice - narusen fetalni rast i
razvoj

Umbilical cord

- SniZzenje Ri od 18 do 30 Ng- hiperoksija- neg efekat na angiogenezu

. . . Placenta
| sazrevanje posteljice

- Snizen CRH u posteljici astmati¢nih trudnica (potentni vazodilatator Uterus

koji produkuje placenta) e

- Povecanje Ri nakon 30 NG— usled iscrpljivanja kompenzatornih \
mehanizama kod ploda - pojava IUGR i fetalne hipoksije, prevremeni Cervix N
porodaj, veca ucCestalost SC, prematuritet - komplikacije kod

neonatusa




Kada kontrolni ginekoloski pregledi ?

« Kontrole do 30 NG na 4 nedelje, a posle
na 2 nedelje

« Kontrola morfologije ploda-rano
otkrivanje anomalija, 4D UZ

* Pracenje funkcije fetoplacentne jedinice-
Doppler-ska merenja protoka — a.
umbilicalis | a. cerebri media -otkrivanje
fetalne hipoksije

» Fetalna biometrija | pracenje rasta ploda-
* AFI
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Vec smo culi o terapiji astme u trudnodi

* Inhalacioni kortikosteroidi BUDESONID (nivo preporuke B)
» Dugodelujuci beta agonisti -LABA (u kombinaciji sa ICS) (nivo preporuke C)
» Antagonisti leukotrienskih receptora (B) alternativno

» Kratkodeluju¢i beta agonisti -SABA Salbutamol (Berodual, Ventolin (nivo
preporuke C) Najduza upotreba - smatra se sigurnim

 Oralni, sistemski kortikosteroidi -prednizon i prednizolon (nivo preporuke B i C)
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Tretman astmaticne trudnice u porodjaju

* 10% asmatiénih trudnica dozivi akutnu egzacerbaciju u toku porodaja
» Bol i hiperventilacija okidacCi za bronhospazam

* Preporuke:
1. Kontinuirani monitoring, majke i ploda

2. Epiduralna analgezija i upotreba SABA —brzo smanjenje tegoba !!!

3. Indukcija porodjaja i prevencija postpartalnog krvarenja: dozvoljeni Oxytocin,
PG E1iE2

4. Hydrocortisone 100mg na 6 do 8 h u toku porodaja (ako su doze oralnih k-
steroida > 7,5 mg/dan u poslednje dve nedelje pre porodaja)

4. NE ergotamin i ergot derivati, morfin, meperidin, PgM15 i PgF2, zbog
povecanog rizika od bronhospazma




Tretman u puerperijumu : nastavak kontrole i terapije

 Rizik od razvoja atopicnih oboljenja kod dece majki sa BA je
povecan na 1 od 10 ili na 1 od 3 ako su oba roditelja atopicari

* Dojenje smanjuje ovaj rizik | porodilje sa astmom treba motivisati
za dojenje

« U toku dojenja dozvoljeni su i bezbedni svi
Inhalacioni preparati i oralni kortikosteroidi
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