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1.Co je průduškové astma a jak často se astma v těhotenství vyskytuje?

Průduškové astma je chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest (průdušek). Je nejčastějším vážným onemocněním v těhotenství. Vyskytuje se až u 8.4% žen, za poslední desetiletí sledujeme nárůst tohoto onemocnění.

Zánět způsobí zvýšení reaktivity průdušek, což vede k jejich zúžení. Zúžení průdušek můžete vnímat jako pocity dušnosti (nedostatku vzduchu), tlak na hrudi, můžete slyšet  pískoty a někdy se astma může projevit jen kašlem.
2. Jaké jsou změny v organizmu každé nastávající matky během těhotenství?
Těhotenství je charakterizovanou řadou změn v mnoha systémech (imunologickém, dýchacím, zažívacím atd.).Většina těchto změn je způsobena vlivy hormonálními. 
Stoupá látková výměna a s ní i požadavky na zvýšenou spotřebu kyslíku. Dochází ke změnám v krevních plynech (kyslíku a kysličníku uhličitého).Tlak kyslíku v tepnách je u plodu pouze 1/3  až  1/4 tlaku kyslíku dospělých. K zajištění dostatečného okysličení plodu  musí být u nastávající matky sycení krve kyslíkem (tzv. saturace kyslíku) nad 95%.

3. Jaký má vliv průduškové astma na těhotenství?

 Matka vlastně dýchá za sebe a za své dítě /„dýchání pro dva“/, a proto je důležité, aby měla své astma pod kontrolou.
Nekontrolované astma má vliv na Váš zdravotní stav, průběh Vašeho těhotenství a na zdravotní stav Vašeho dítěte. Nekontrolované astma  může způsobit komplikace jako je zvracení a zvýšení krevního tlaku s otoky kolem kotníku, těhotenskou cukrovku. Také může zapříčinit komplikace při porodu (nutnost vyvolání porodu  nebo vedení porodu císařským řezem).
Nekontrolované astma má vliv také na Vaše dítě. Zhoršené astma může vést ke sníženému sycení mateřské krve kyslíkem a tím i k zhoršenému okysličení dítěte. Dítě se pak může rodit předčasně, nebo mít nízkou porodní váhu, ve vzácných případech jsou udávaná  také úmrtí dítěte.
A jaký vliv má těhotenství na průběh astmatu?
Tíže astmatu /viz níže/ určí jeho průběh v těhotenství. Je udáváno, že  tíže astmatu se u 30% pacientek zvýšila  u 23% snížila  od začátku do konce těhotenství. Pacientky mají často (v 60 %)  v následujících těhotenstvích shodný průběh astmatu.

Vrchol zhoršení astmatu se udává mezi 26 - 36 týdnem těhotenství. Astma se většinou zlepší v posledních 4 týdnech těhotenství a také je stabilizováno během porodu. Za tři měsíce po porodu se astma obvykle (v 72%) vrací do původního stavu jako bylo v před těhotenstvím.
4. Jak se astma v těhotenství projevuje a jak lze jeho diagnózu potvrdit?
Astma se projevuje stejným způsobem jako mimo těhotenství. Diagnózu astmatu lze potvrdit pouze vyšetřením funkcí plic u specialisty-astmatologa (alergologa nebo plicního lékaře) pomocí spirometru. 
V domácích podmínkách lze sledovat a měřit pouze jednu hodnotu tohoto spirometrického vyšetření a to vrcholovou výdechovou rychlost PEF (v litrech/ min). Pomocí záznamů příznaků a  měřením PEF  lze sledovat průběh astmatu a podle tohoto pak je potřeba upravit léčebný plán. Léčebný plán byste měla mít vyhotovený písemně a to pro dlouhodobou léčbu a pro případy zhoršení.
5. Jak lze v těhotenství zjistit, že má astma alergickou příčinu?
U mladých žen je často astma spojeno s alergií. Až 50% astmatu dospělých má alergickou příčinu. Alergologické vyšetření pomáhá ke zjištění podílu alergie na vzniku astmatu či na jeho zhoršení. 

Základním nástrojem alergologického vyšetření jsou kožní testy alergeny a stanovení specifických alergických (IgE)) protilátek v séru pacientky. V těhotenství kožní testy neprovádíme, protože existuje malé riziko systémové reakce. Odebíráme proto krev, ve které stanovíme hladinu  alergických specifických protilátek (IgE) proti daným alergenům.
5.Cíle péče o astma během těhotenství 
Jak astma v těhotenství léčíme a které léky lze bezpečně používat?

Cíle péče o astma 
· Minimální nebo žádné chronické  příznaky ve dne nebo v noci

· Minimální nebo žádné  zhoršení astmatu

· Bez omezení aktivit

· Udržení (téměř) normálních plicních funkcí

· Minimální užití záchranných-úlevových léků (tzv.beta2 – mimetik  krátkodobě působících s rychlým nástupem účinku)
· Minimální nebo žádné nežádoucí účinky léků 

· Porod zdravého dítěte
Jak astma léčíme a které léky bezpečně používáme?
Průduškové astma léčíme stejným způsobem jako mimo těhotenství a to podle tíže. Tíži astmatu stanovíme podle potíží ve dne, v noci a podle hodnot funkcí plic. Rozeznáváme  4. stupně tíže astmatu. 
U astmatu 1.stupně není třeba užívat pravidelně žádné léky. Od astmatu 2.stupně je třeba  léčit pravidelně astmatický zánět protizánětlivými léky.

Bezpečnost léků v těhotenství je dána kategoriemi bezpečnosti (FDA). Tyto kategorie byly získány na základě studií na zvířatech a podle klinických údajů od žen (získány zpětně). Je stanoveno 5 kategorií bezpečnosti (A-X).
Léky v kategorii X jsou pro použití během těhotenství zakázány. Většina protiastmatických léků je ve skupině B a C. Nejvyšším rizikem v těhotenství jsou však ženy s nekontrolovaným astmatem.
V léčbě astmatu se používají léky, které vedou k rychlému odstranění zúžení průdušek. Proto se nazývají léky úlevové (záchranné). Tyto léky se proto používají jen dle potřeby při dechových potížích a ne pravidelně! Pokud je potřeba tyto léky / jsou v inhalační formě/ užívat více než 3x denně, pak je to signál ke změně léčby, která již nevyhovuje změněné tíži astmatu. Léky jsou jak bylo řečeno užívány ve formě inhalační. V ČR jsou to léky (podle abecedy): Bricanyl ( FDA-B), ostatní FDA-C: Buventol easyhaler, Ecosal EB, Ventolín.

Druhou skupinu představují léky preventivní (protizánětlivé), které jsou podávány pravidelně denně a dlouhodobě k dosažení kontroly zánětu  u  astmatu od 2 do 4. stupně. Do této skupiny patří nejúčinnější inhalační kortikosteroidy, přednostně lék budesonid ( FDA-B) pod obchodním názvem (podle abecedy): Giona Easyhaler, Inflammide, Miflonid, Pulmax, Pulmicort. Ostatní inhalační kortikosteroidy patří do FDA-C, a pokud je na nich žena stabilizovaná, lze v jejich podávání pokračovat ( Flixotide, Ecobec EB).
Od 3. stupně astmatu jsou přidávány léky, které způsobí dlouhodobé rozšíření průdušek, patří do skupiny FDA-C a patří mezi ně (podle abecedy): Foradil, Oxis a Serevent. Tyto léky jsou v inhalační formě.

Na trhu jsou  známy jejich kombinace s inhalačními kortikosteroidy v jednom inhalačním systému ( Symbicort a Seretide). Symbicort je kombinace Pulmicortu a Oxisu a Seretide je kombinací Flixotide a Sereventu.

Dále existují  tabletové formy léků dlouhodobě působících k rozšiřování průdušek. Patří do skupiny theofylínů (Euphylin a Theoplus). Podávají  se po dvanácti hodinách a každý trimestr je potřeba kontrolovat jejich hladinu v krvi. Jsou méně účinné a hůře snášeny než léky inhalační a proto se používají v těhotenství již méně.
Výhodou inhalačního podání léků je jejich podání přímo do dýchacích cest. V dýchacích cestách poměrně malé množství dosáhne vysoké koncentrace a riziko nežádoucích účinků je menší. Na trhu jsou různé typy inhalačních systémů a podle vrcholu nádechové rychlosti (PIF) určí lékař, který typ je pro Vás nejvhodnější, aby bylo zajištěno dostatečné dodání léku do dýchacích cest.
Některé další léky jsou také v tabletové formě a jsou určeny pro astma těžkého stupně (4.stupeň) a to kortikosteroidy v tabletkách a antileukotrieny. Jejich podávání stanoví lékař.

O snížení léčby rozhodne vždy lékař. Léčbu určí podle tíže s tím, že nejdříve za tři měsíce stabilizovaného stavu (pacientka bez příznaků a funkce plic v normě) lze o 25% snížit dosavadní léčbu.

7. Jak léčíme zhoršené astma?
Při akutním zhoršení je potřeba vdechnout 2-4 vdechy záchranné léčby a to ve 20 minutových intervalech během první hodiny. Pokud se PEF vrátí nad 80% osobní nejvyšší hodnoty (ONH), odpověď trvá 4 hodiny a jsou přiměřené pohyby dítěte a ustoupí pískoty a dušnost, tj. je dobrá odpověď, pak pokračujete co 4 hodiny v inhalaci záchranné léčby po dobu 24 hodin a vyhledá lékaře. Pokud jste léčena inhalačními glukokortikoidy, pak je potřeba zdvojnásobit dávku na dobu 7-10 dnů.

Pokud je odpověď neúplná tj, PEF po vdechnutí záchranné léčby zůstává mezi 50-80% ONH, trvají pískoty a dušnost, může být snížená aktivita (pohyby) plodu, pokračujte v podávání záchranné léčby co 4 hodiny, polkněte tablety kortikosteroidu  (Merdol 2 tabl a l6 mg, nebo Prednison 2 tabl a 20 mg) a vyhledejte  týž den lékaře.
Pokud po vdechnutí záchranné léčby se PEF nevrátí  nad 50%, trvá významně dušnost a pískoty, je snížená aktivita (pohyby) plodu, jde o tzv.špatnou odpověď, pak je potřeba okamžitě opakovat vdechování záchranné léčby 3x co 20 min., polknout tabletky  kortikosteroidů a volat rychlou záchrannou službu (155).
8.Úprava prostředí u pacientky s astmatem

Těhotné ženy s astmatem, tak jako všichni pacienti s astmatem, by měly odstranit ze svého prostředí faktory, které astma spouští. Za prvé jde o alergeny vnitřního prostředí.  Tyto alergeny jsou tvořeny roztoči, plísněmi, šváby a domácími mazlíčky- kočkami a psy Nutná opatření pro odstranění roztočů domácího prachu zahrnují: povlečení matrací, polštářů a přikrývek povlaky nepropustnými pro roztoče, odstranění koberců a závěsů, vysávání lůžek a nábytku  vysavačem  s HEPA filtrem, praní lůžkovin  (povlečení a prostěradel) v horké vodě 55-60 st C teplé (respektuje generační cyklus množení roztočů) l x týdně).
Co se týče domácích zvířat, účinné opatření  je pouze jejich odstranění a pak pečlivé vysátí prostředí. Časté koupání domácích miláčků může sice snížit množství alergenů, ale celkový klinický  užitek je  malý.

Dále je důležité odstranit vlhkost, řádně větrat, zabránit topení dřevem a omezit expozici  dráždivým látkám jako jsou parfémy, čistící prostředky a cigaretový kouř. 
V literatuře je udáváno, že 20-30% žen v těhotenství kouří. Kouření je zodpovědné za 15% předčasných porodů a snižuje porodní váhu o 10-25g na jednu vykouřenou cigaretu /den. U dětí matek kuřaček je snížen růst a funkce plic. 
V těhotenství není doporučována u žen žádná speciální  dieta.

9. Jaké jsou nejčastější komplikace astmatu v těhotenství?

Příznaky rýmy se v těhotenství objevují u 30% žen a zánět dutin je dokonce 6x častější. Obě nemoci často astma zhoršují a proto součástí léčby astmatu je také léčba těchto onemocnění. Zásadní vliv výrazné překrvení sliznic v nose a nosních dutinách mají opět hormony, a proto i u žen, které alergií netrpí se často objevuje rýma tzv. horomonální. Tato rýma pak po porodu nejpozději do 2 týdnů mizí. Projevuje převážně pocitem „ucpaného nosu“ a někdy pacientky sledují také  krvácení. Často se také v těhotenství setkáváme s rýmou medikamentózní. Je způsobena nadužíváním nosních kapek volně v lékárnách prodejných (např. Nasivinu). Jejich  podávání  je možné pouze v doporučených dávkách a krátkodobě tj. 7- l0 dnů. Předávkování může způsobit u nastávající matky zvýšení krevního tlaku, snížení průtoku krve dělohou a může způsobit, že  dítě bude málo okysličeno.
Alergickou rýmu léčíme podobně, jako mimo těhotenství. Podáváme antihistaminika -cetirizin a loratadin (např. Zyrtec a Claritin )  a nosní spreje podle doporučení alergologa. 
Zánět dutin se projevuje rýmou hnisavou, tlakem v dutinách, a tzv.“ zatékáním“, tj. stékáním hlenu po stěně hrtanu do krku. Zánět dutin je třeba léčit tak jako mimo těhotenství- dostatečně dlouho tj. l0- l4 dnů antibiotiky. Jsou doporučovány  amoxicilin klavulanát (FDA-B), cefalosporiny II. generace (Zinnat) nebo makrolidy (spiramycin-Rovamycin).
Velmi častým jevem jsou pocity „pálení žáhy“ nebo stálý kašel, zvl. v poloze v leže nebo se změnou polohy těla. Jde o tzv. gastroesofageální reflux, kdy se vrací  obsah žaludeční nebo obsah z dvanáctníku do jícnu. V našich krajích se objevuje až u 50% žen v těhotenství. V těhotenství prozatím můžeme podávat pouze léky, které snižují kyselost tzv.antacida  (Anacid). 
10. Kojení a léčba astmatu a alergické rýmy
Kojení zlepšuje obranyschopnost dítěte, protože mateřským mlékem předává matka  řadu obranných látek. V období kojení není doporučena žádná speciální dieta. Jako prevenci alergického onemocnění u dítěte je doporučeno výhradně kojit do šesti měsíců věku a teprve pak zavádět pevnou stravu. V případě, že nelze plně kojit, je třeba používat hypoalergenní mléka (Beba, Nutrilon …).
Všechny inhalační léky v doporučených dávkách jsou pro léčbu astmatu  po dobu kojení bezpečné. Pro léčbu rýmy jsou léky lokálně podané v doporučených dávkách také bezpečené. Co se týče antihistaminik v tabletkách pak podle příbalových letáků lze při dobré spolupráci s matkou podávat loratadin / Claritin/ a při zvýšené opatrnosti cetirizin / Zyrtec/.
Závěr
Průduškové astma je nejčastější chronické onemocnění v těhotenství. Všechny ženy v období, kdy by mohly otěhotnět (od l8 – 40 let), by měly mít astma pod kontrolou. 
Měly by vědět, že v době, kdy otěhotní, nemohou vysadit léky na léčbu astmatu. Vývoj astmatu v těhotenství je u každé ženy nepředvídatelný a proto jsou nutné pravidelné kontroly každý měsíc u specialisty – astmatologa ( alergologa nebo plicního lékaře). Významná je spolupráce nastávající matky, praktického lékaře, gynekologa a astmatologa. Bude-li astma stabilizované, budou zajištěny správné podmínky pro zdravý rozvoj dítěte.
