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UVOD

Astma bronchiale patii mezi velmi Casté onemocnéni v dospélosti. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze timto celozivotnim chronickym onemocnénim S velmi variabilnim
pribdhem trpi celosvétové asi 300 milionti lidi a jeho incidence stale stoupa. V Ceské
republice (CR) se 1¢&i vice nez 800 tisic pacientl s astma bronchiale, avsak predpoklada se,
ze u vice nez 300 tisic lidi nebylo toto onemocnéni doposud zjisténo. Astma bronchiale
se nejcCastéji manifestuje v détstvi, ale ke stanoveni diagnézy dochazi i u dospélych
studia, prace a béznych ¢innosti, zejména u pacientd s t€zkym stupném onemocnéni. Mortalita
u astma bronchiale je v CR velmi nizka, odhaduje se pouze 1/100 000 obyvatel (Krémova
a Novosad, 2010, s. 196).

Vedle alergickych onemocnéni je povazovano za nejcastéjSi chorobu u gravidnich Zen pravé
astma bronchiale. Onemocnéni doprovazi ptiblizné 12-14 % téhotenstvi. Tize priduskového
astmatu miZe byt vlivem t&hotenstvi zasadné zménéna. V CR za téhotnou Zenu s astma
bronchiale nese odpovédnost jeji prakticky Iékaf, avSak té¢hotna zena pravidelné dochazi a je
kontrolovana v alergologické poradné. Alergolog tzce spolupracuje se svou pacientkou
a odborniky, kterymi jsou pneumolog, prakticky, imunolog a gynekolog. Spole¢né se podileji
na strategii péCe téhotné astmatiCky Scilem zajistit neménny stav onemocnéni
a vhodné prostiedi pro rast a vyvoj plodu (Novotna a Novak, 2012, s. 20-21).

Kli¢ovou otazkou bakalaiské prace je: ,,Jaké jsou dosud publikované poznatky o problematice
astma bronchiale u Zen v reprodukénim véku, Vv t€hotenstvi, béhem porodu, v Sestinedé¢li

a péc¢i porodni asistentky?*

Cilem bakalafské prace je predlozit nejnovejsi poznatky o problematice astma bronchiale,
hlavni cil je nasledné rozdélen do téchto dil¢ich cila:

1. Predlozit poznatky o astma bronchiale u Zen v reprodukénim véku

2. Predlozit poznatky o astma bronchiale ve vztahu k téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

3. Piedlozit poznatky o vlivu antiastmatik na plod

4. PredloZit poznatky v pé€i o Zenu s astma bronchiale

Vstupni literatura:
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2 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale patii mezi chronickd onemocnéni dychacich cest vyznacujici se ptitomnosti
zanétu, ktery ma za nasledek hyperreaktivitu bronchti spole¢né s jejich neprichodnosti, kterou
lze casto zvratit. Hyperreaktivita se klinicky projevuje opakovanymi hvizdavymi zvuky
béhem dychani, nocnimi a ¢asné rannimi epizodami kasle, dale sviravym pocitem na hrudi
a dusnosti (Krémova a Novosad, 2010, s. 196).

Na vzniku astmatu se podili fada rizikovych faktori, které mlzeme rozd¢€lit na vnitini
a vnéjsi. Mezi vnitini faktory patii geneticka informace hostitele vnimava k rozvoji astmatu,
tykajici se imunitniho systému, prozanétlivych cytokind, genetickych ptedpokladt k atopii
a nadmérné reaktivité¢ dychacich cest. Vék a pohlavi jedince mlizeme také zatadit mezi vnitini
faktory. K vngjsim faktorim patii soucasti zivotniho prostfedi, jako jsou latky specifické
pro urcité profese a alergeny, Které piimo nezpusobuji vznik onemocnéni, ale sehravaji roli
V rozvoji ptiznaki. Projevy astmatu mohou byt velmi rtiznorodé, od typickych ptiznaki, kam
fadime piskoty na hrudi s prodlouzenym vydechem a duSnosti pfes zcela nespecifické. Astma,
které vznika na podklad¢ alergent, je Casto doprovazeno alergickou rymou nebo atopickou
dermatitidou (Krémova a Novosad, 2010, s. 196-197; Tefl et al., 2015, s. 6-9).

U priduskového astmatu se stiidd obdobi klidu, kdy se pacient citi zdrdv a je zcela
bez problémti s obdobim zhorSeni. Pokud klinické projevy v obdobi zhorSeni pietrvavaji
1 po podéni ulevovych antiastmatik, jedna se o exacerbaci neboli astmaticky zachvat.
Na rozvoji exacerbace se mimo alergeny podili 1 fyzické ¢i psychické vypéti a infekce
virového ptvodu. Astmaticky zachvat se projevuje drazdivym kaslem s obtiznym
odkaslavanim, zhorSenim dechu az klidovou dusSnosti. Pacient neni schopen vyslovit
souvislou vétu, pii dychani slySime typické piskoty. Tento zavazny zivot ohrozujici stav
vznikajici pozvolna béhem nékolika hodin az dni nebo ndhle béhem nékolika minut vyzaduje
neodkladnou terapii. Zcela zasadni pro dal$i vyvoj zachvatu je co nejcasnéjs$i podani rychle
pusobicich inhala¢nich antiastmatik v kratkych intervalech a ve vysoké davce.
Jestlize nedochdzi k tlevé 1 po opakovaném podani 1é€iv, rozvoj zachvatu je dramaticky

a pacient neni schopen mluvit ve vétach, je nutné vyhledat odbornou lékafskou pomoc (Pauk,
2009).

2.1 Diagnostika astma bronchiale

Tefl et al. uvadi tfi zdkladni body, které je vhodné dodrZzovat béhem diagnostikovani astmatu:

stanoveni diagndzy, hledani pri¢iny vzniku a blizsi specifikovani onemocnéni. Diagnostika

12



se opira o peclivé odebranou osobni a rodinnou anamnézu, jaké nyné&jsi potize pacienta trapi
a cilené pokladané otazky. Lékai se pta na vyskyt ekzému atopického ptivodu, refluxni
choroby jicnu, chronické rymy, suchého kasle nebo opakovanych virdz, uzivani 1éka,
které mohou zapfiCinit rozvoj astma, zda netrpi alergii na potraviny, v jakém pracovnim
prostiedi se pohybuje, jaké provozuje koni¢ky a zda se u n€j projevuji potize v ndvaznosti
na télesnou ndmahu. Na zaklad¢ sbéru informaci indikuje konkrétni vySetfeni (Tefl et al.,
2015, s. 6-9).

Krémova, Novosad a Tefl et al. se shoduji, ze za dnes velmi klicové diagnostické metody
jsou povazovany spirometrie a bronchodilatacni test. Béhem spirometrického vySetfeni
zkoumame plicni funkce. Pti poklesu FEV; (usilovné vydechnuty objem v prvni vteting, dale
FEV1) pod 80 % se jedna o obstrukéni poruchu a/nebo soucasné pii poklesu hodnoty
FEV1/FVC (usilovna vitalni kapacita, dale FVC) pod 75 % normy. Pacient si mize béhem
1écby kontrolovat vrcholovy vydechovy pritok (dale PEF) pomoci pritokoméru v domacim
prostfedi. U stanoveni obstrukce bronchi miZzeme dokdzat jeji reverzibilitu pomoci
bronchodilata¢niho testu, pokud po 25 minutidch inhalaéniho zplsobu podani salbutamolu
opakujeme spirometrii a dojde ke zlepSeni FEV; alespori 0 12 % a soucasné 0 200 ml oproti
prvnimu méfeni. Pfi pietrvavajici nejasnosti v diagnéze mizeme provést bronchokonstrikéni
test s vdechnutim nespecifického ptivodce nemoci. U kazdého jedince s podezienim na astma
se provadi méfeni miry oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FENO). Zvyseni
nad normu informuje o pfitomnosti eozinofilniho zancétu v dychacich cestach. FENO
také naléza vyuziti pii kontrole 1é¢by zanétu u astmatu. Velmi dilezitou soucasti diagnostiky
je vySetfeni moznych spoustécli onemocnéni pomoci koznich testli na podezielé alergeny
a stanoveni hladiny specifickych IgE protilatek (Krémova a Novosad, 2010, s. 197; Tefl et al.,
2015, s. 6-17).

Na zaklad¢ zjisténych obtizi je astma zafazeno do jednoho ze Ctyf stupnu podle obtizi
pted zahajenim 1éCby: intermitentni astma, lehké perzistujici astma, stiedné tézké perzistujici
astma a tézké perzistujici astma, viz Ptiloha €. 1 (Krémova a Novosad, 2010, s. 197-198; Teftl
et al., 2015, s. 19-22).

Krémova, Novosad a Tefl et al. se shoduji, ze v dne$ni dobé se vice piihlizi K zatazeni do tii
stupnti podle zvladani obtizi pti probihajici 1é¢bé: astma pod kontrolou, astma pod ¢aste¢nou
kontrolou a astma pod nedostate¢nou kontrolou, viz Pfiloha ¢. 2 (Krémova a Novosad, 2010,
S. 197-198; Tefl et al., 2015, s. 19-22).
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2.2 Lécba astma bronchiale

Zvladani praduskového astma na urcité hranici je povazovano za stézejni cil 1écby. Krémova
a Novosad uvadi, ze pouze u 5 % pacientil se nedaii astma pIn¢ kontrolovat (Krémova
a Novosad, 2010, s. 198).

K dosazeni optimalnich plicnich funkci, uplnému nebo alespon castenému vymizeni
symptomii a redukci dlouhodobych nasledki je nutné véasné zahajeni kombinace
farmakologické i nefarmakologické 1écby (Tefl et al., 2015, s. 27).

Ve farmakologické 1é¢bé se pouzivaji dva typy lé€iv. Prvni skupinou jsou kontrolujici
antiastmatika, kterd se uzivaji pravidelné¢ a maji za cil bojovat proti zanétu dychacich cest.
Do druhé skupiny léCiv fadime ulevova antiastmatika. Pouzivaji se nepravidelng, pouze
pfi nahlych obtizich. Za nejvice efektivni jsou povaZovana antiastmatika v inhalacni formé
S lokalnim ptsobenim, jejiz efektivitu zvySujeme spravné provadénou technikou aplikace
(Tefl et al., 2015, s. 27).

Nefarmakologickou léc¢bou podporujeme sekundarni prevenci rozvoje onemocnéni pomoci
rezimovych opatfeni. Ta spocCivaji ve snaze vyhnout se alergenlim jako moznym spoustéciim
exacerbaci, 1éCbé pridruzenych onemocnéni a v piipadé kutractvi se snazi o podporu odvykani
kouteni. Pohybova aktivita a respiracni fyzioterapie vyrazné napomaha ke kontrole obtizi
a lepsi kvalité Zivota u astmatikd s t€Zkou formou. Speleoterapie neboli pobyt v jeskynich
a horském prostiedi u fady astmatiki vede az k ipInému vymizeni obtizi a snizeni potieby
uzivat antiastmatika. Do specidlniho typu terapie spada biologicka 1écba anti-IgE protilatkou
pii alergickém typu astmatu a bronchidlni termoplastika zasahujici do dlouhodobych zmén

v priduskach u té€zké formy onemocnéni (Tefl et al., 2015, s. 33-45).

2.3 Astma bronchiale a menstruace

Vyskyt astma u zen je v dospélosti vyssi nez u muzské populace. Studie poukazuji na rozdily
a klinickému prabéhu onemocnéni (Matteis et al., 2014, s. 1; van den Berge et al., 2009,
S. 1477-1478).

Fida et al. se ptiklani k nazoru, ze vek pfi menarche souvisi s rizikem vzniku astmatu u zen ve
fertilnim véku. Casny nastup menstruace pied 12. rokem véku zvysuje riziko vzniku
priduSkového astmatu vice neZ dvojnasobné oproti Zzendm, u kterych prob&hla prvni

menstruace pozd¢ji (Fida et al., 2014, s. 5-7).
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Menstruacni cyklus a s nim spojené kolisani hladin zenskych pohlavnich hormonti ovliviiuje
pribéh a riziko exacerbaci bronchidlniho astmatu. Progesteron zplsobuje bronchodilataci,
zvySuje sekreci hlenu a tlumi zanét v dychacich cestach. Estradiol ze skupiny estrogent
stimuluje hromadéni zanétlivych bunék v dolnich dychacich cestach, ale mize mit také
protizanétlivé G¢inky, a tim snizuje hyperreaktivitu pradusek (van den Berge et al., 2009,
s. 1478; Skoczynski et al., 2014, s. 666).

Perimenstruacni astma (PMA) patii mezi specificky typ astma u zenského pohlavi. Vyskytuje
se u 19 % astmatickych Zen, ztoho u 40 % Zen s astmatem ve fertilnim véku. Jedna se
o pravideln¢ progredujici astma v zavislosti na fazich menstruacniho cyklu. K exacerbacim
dochazi nejcastéji béhem lutedlni faze nebo v prvnich dnech menstruace. Progrese
onemocnéni spociva ve zhorSeni priznakti nebo funk¢nich plicnich testd. Kritériem pro PMA
je pokles PEF, van den Berge et al. a Matteis et al. se shoduji na poklesu hodnoty o 20 %,
Skoczynski et al. uvadi pokles PEF o 20 az 40 % oproti normalu (Skoczynski et al., 2014,
S. 665-666; Matteis et al., 2014, s. 1-7; van den Berge et al., 2009, s. 1477-1478).

PMA stale zlistava jednim z nejvice zdvaznych typi astma u Zen, nahlé zhorSeni symptomut
spojenych s exacerbaci muze vyustit v zivot ohrozujici situaci. Agresivni lécCba pomoci
inhala¢nich nebo systémovych glukokortikosteroidli spole¢né¢ s antagonisty receptora
leukotrienu a hormonalni 1é¢bou je zatim jedinym vhodnym fesenim PMA. Podavani oralni
antikoncepce jako hormonalni terapie ma v nékterych piipadech své pozitivni Ucinky,
zmirnuje projevy Vv jednotlivych fazich menstrua¢niho cyklu a umoziuje lepsi kontrolu

nad onemocnénim (Skoczynski et al., 2014, s. 667).

2.4  Astma bronchiale a plodnost Zeny

Mnoho Zen s astma bronchiale vyhledava pomoc u specialistii asistované reprodukce, protoze
i1 pfes dlouhotrvajici nekolikamési¢ni snazeni o otéhotnéni se jim stdle nedafi otéhotnét.
Existuje souvislost mezi Zenskou neplodnosti a astma bronchiale. Zanétlivy proces probihajici
V dychacich cestdch se miize S§ifit i do reprodukcnich orgéni Zeny. Postihuje zejména
vejcovody a déloZni sliznici. Zanét v reprodukénich organech se nemusi vibec klinicky
manifestovat. Se zanétem sliznicni vrstvy délohy souvisi jeji nedostateéné prokrveni.
V kone¢ném disledku dochdzi k poruse uhnizdéni nebo odmitnuti oplozeného vajicka (Gade
et al., 2014, s. 1-4; Furlow, 2014, s. 1).

Furlow a Gade et al. se shoduji, Ze tyto zanétlivé procesy nezpiisobuji neplodnost, nebot’ mira

plodnosti u astmatickych Zen je stejna jako u zdravych zen, ale prodluzuji dobu nutnou
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k poceti. Riziko prodlouzené doby nutné k poceti stoupa u astmaticek nad 30 let véku a u zen
se stiedné tézkym az tézkym astmatem. NeléCené onemocnéni ma také negativni vliv, a proto
dodrzovani 1é¢by a disledné uzivani piedepsanych tlevovych antiastmatik s protizanétlivym
ucinkem vyrazné zkracuje dobu potfebnou k oté¢hotnéni (Gade et al., 2014, s. 1-4; Furlow,
2014, s. 1).
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3  ASTMA BRONCHIALE V TEHOTENSTVI, PRI PORODU
A V SESTINEDELI

Astma bronchiale patii mezi nejcastéjsi chronicka onemocnéni v téhotenstvi, postihuje vice
nez 10 % téhotnych zen a jeho incidence neustdle nartistd. Studie poukazuji, ze té¢hotenstvi
mize mit vliv na zavaznost onemocnéni. U jedné tfetiny t€hotnych zen s astma bronchiale
dochazi k zhorSeni, u jedné tretiny ke zlepSeni a u zbyvajici tfetiny je stupen astmatu
neménny. Priduskové astma muize byt také ovlivnéno fyziologickymi zménami v pribéhu
téhotenstvi, at’ uz pozitivné nebo negativné (Osur, 2005, s. 264; Goldie a Brightling, 2013,
S. 242).

Progesteron druhotné stimuluje dychaci centrum, a tim dochazi u pokrocilého té€hotenstvi
ke zvySeni minutové ventilace asi o polovinu. Tato hormondlné¢ vznikld hypoventilace
vychazi z naristu dechového objemu bez zmény poctu dechti za minutu. Ve spojitosti s plyny
arteridlni krve dochazi ke kompenzaci hypoventilace pomoci respira¢ni alkaldozy s mirnym
vzestupem parcialniho tlaku kysliku. Na respira¢ni alkalézu navazuje vzestup pH krve,
ktery je opét kompenzovan vylucovanim bikarbonatu ledvinami projevujicim se CastéjSim
mocenim téhotné vrané fazi tchotenstvi. Pienos kysliku a oxidu uhli¢itého
pies fetoplacentarni bariéru k plodu zavisi na stavu zilniho systému mateiského organismu.
Parcialni tlak kysliku u matky je vy$$i neZ v pupecniku, niz$i piisun kysliku k plodu
je kompenzovan fyziologickymi zménami jako je zvySena dodavka krve do zivotné dilezitych
organt plodu, vysoky srde¢ni vydej a vyssi obsah fetalniho hemoglobinu, jehoZz rozdil oproti
matefskému hemoglobinu spoc¢iva v lepsi navaznosti na kyslik (Hananina a Belfort, 2005,
s. 319-320).

Proti zanétlivym spousté¢im muize matefsky organismus chranit zvySena hladina volného
kortizolu. ZvySena hladina progesteronu v téhotenstvi napomaha k bronchodilataci,
avSak prostaglandiny pro sviij bronchokonstrikéni G¢inek naopak zptsobuji zGzeni dychacich
cest. Ke zhorSeni ptfiznakli a vzniku exacerbaci dochdzi obvykle ke konci téhotenstvi,
mezi 24. az 36. tydnem gravidity, kdy rostouci déloha méni postaveni branice. Vytlacuje ji
smérem vzhlru a ovliviiuje plicni objemy, zejména funkéni rezidudlni kapacitu, coz muize
u téhotné astmatiCky vyvolat dusnost. Existuje také souvislost mezi zhorSenim ptiznakl
a téhotenstvim, kdy plod je Zenského pohlavi. Zeny, u kterych dolo v pribéhu thotenstvi
ke zhorSeni astmatu, zaznamenavaji zpravidla tfi mé&sice po porodu navrat ke stejnému stupni

onemocnéni jako pfed otc¢hotnénim. V ndsledujicim téhotenstvi lze ptfedpokladat stejny
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pribéh nemoci u vice nez poloviny Zen s astma bronchiale (Osur, 2005, s. 264; Goldie
a Brightling, 2013, s. 242; Hananina a Belfort, 2005, s. 319-320).

Astma bronchiale a téhotenstvi se navzajem ovliviiuji. Hypoxie u téhotné Zeny, ktera je
pfenasena na plod, negativné ovlivituje jeho dalsi vyvoj a muize se podilet na vzniku
komplikaci. Mnoho studii uvadi vliv na prubéh téhotenstvi, rizika pro matku i plod,
avsak zcela se neshoduji. Vysledky jednotlivych vyzkumi jsou ovliviiovany nékolika faktory
jako zavaznost astma bronchiale téhotné Zeny, jeho management v priubéhu téhotenstvi,
pfitomnost nebo nepfitomnost exacerbaci a dennich symptomi a wuzivani oralnich
kortikosteroidti. Osur uvadi, ze t€hotné zeny s pruduskovym astmatem maji vysSsi riziko
preeklampsie, gestacniho diabetu mellitu, pfed¢asného porodu a ukonceni tchotenstvi
cisatskym fezem. Déle uvadi riziko nitrodé€lozni riistové restrikce plodu (IUGR) spojené
S hospitalizaci matky s nekontrolovanym astmatem, riziko nizké porodni hmotnosti a détské
umrtnosti. Dombrowski uvadi navic k vySe zminénym rizikiim také krvaceni béhem porodu
nebo po porodu, hyperemesis gravidarum, gestacni hypertenzi, hypoxii béhem porodu
a vrozené¢ vyvojové vady plodu. Goldie a Brighling uvadi pouze gesta¢ni hypertenzi,
preeklampsii, vy$si frekvenci cisafskych fezi a nizkou porodni hmotnost. Murphy a Schatz
zminuji vSechna vySe uvedend rizika a navic zminuji pouze vyssi riziko spontannich
nebo indukovanych potratd u Zen s astma bronchiale. Navzdory nejednoznaéné definovanym
perinatalnim komplikacim se shoduji, ze nekontrolované a stfedni nebo tézké astma
s exacerbacemi nebo dennimi pfiznaky béhem téhotenstvi vyrazné zvysuji riziko komplikaci
pro matku i dit€. Povazuji téhotné Zeny s kontrolovanym nebo mirnym priduskovym
astmatem bez priznaki a exacerbaci za stejné rizikové jako té€hotné Zeny bez tohoto
onemocnéni (Osur, 2005, str. 264; Dombrowski, 2006, s. 668-67; Goldie a Brighling, 2013,
S. 242-243; Murphy a Schatz, 2014, str. 64-68).

Za hlavni cil pée o tehotnou Zenu s astma bronchiale je povazovana kontrola
nad onemocnénim. Nepfitomnost dennich pfiznakli a vyvarovéani se rizikovym faktorim
pro vznik exacerbaci zabranuje rozvoji hypoxie organismu matky ptfenaSejici se na plod
a umoziuje spravny nitrodélozni vyvoj ditéte. Komplexni péfe poskytovana téhotné
astmatiCce je cilend, individudlni dle stupné tize nemoci, klinickych symptomi, pfitomnosti
¢i nepfitomnosti exacerbaci a farmakoterapie uzivané pied téhotenstvim (Kostiuk, 2008,
s. 171).

Mnoho spole¢nosti a programi Se celosvétove podili na managementu astma bronchiale
Vv obdobi téhotenstvi. National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) navrhuje

¢tyti klicové body pro strategii péce. Zairina et al., Osur a Dombrowski se shoduji, ze v prvé
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fad¢ je dulezité zhodnoceni astma bronchiale pfi detekci t¢hotenstvi a nasledna kontrola
onemocnéni véetné vyhodnocovani plicnich funkci, dale vyhleddvani a snaha o nevystavovani
se rizikovym faktorim podilejicich se na rozvoji zavaznosti onemocnéni, dikladné pouceni
téhotné astmaticky a v neposledni fadé farmakologicka 1écba (Zairina et al., 2014, s. 2; Osur,
2005, s. 264-265; Dombrowski, 2006, s. 671-672).

Nejvhodnéjsim zptisobem sledovani matky i plodu je spirometrické vysetfeni. Umoziuje ndm
objasnit tizi astmatu na zaklad¢ vysledk plicnich funkei. Spirometrii provadime vzdy
na zaCatku té€hotenstvi a poté podle potieby az do porodu. Podle aktualni irovné kontroly
nad astmatem z nejnové€jsi spirometrie nastavujeme adekvatni 1é€ebny plan. Doporucuje se
také zapojit téhotnou Zenu do sledovéani stavu astma metodou PEF pomoci domaciho
prutokoméru. Meétfeni by mélo probihat pii obtizich a standardné jedenkrat mesicné
u intermitentniho astma a dvakrat denn¢ u stfedniho az tézkého astma, nebot’ zména plicnich
funkci spolecné s nedostateCnym okyslicovanim plodu miize probihat bez klinickych projevi,
a pravé méfeni PEF miize poslouzit pro v€asny zachyt rizika. Vedle monitorovani matky je
dalezité také sledovani stavu plodu. Pro ovéteni spravného ristu plodu slouzi ultrazvukové
vySetieni. Prvni vySetfeni by mélo probéhnout mezi 12. az 20. tydnem gravidity a nasledné
podle doporuéenych postupti (Osur, 2005, s. 264-265; Dombrowski, 2006, s. 671).
Harmonogram farmakologické terapie v USA 1 Evropé béhem téhotenstvi vyuziva schéma
podle stupné tize praduSskového astmatu. Po zafazeni té¢hotné Zeny do pfislusné kategorie
urcujeme davky a kombinace jednotlivych Iékti. Kombinuji se ulevova a kontrolujici
antiastmatika stejné jako u netéhotnych Zzen. Mezi kontrolujici antiastmatika uzivané
v gravidité fadime inhala¢ni kortikosteroidy (IKS), dlouhodob¢ pusobici B, agonisty (LABA),
kromony, antileukotrieny (LTRA) a teofylin. Klevovym antiastmatikim patii rychle
pusobici B, agonisté (RABA), kratce pusobici B, agonisté (SABA) a kratkodobé puisobici
anticholinergika (SAMA). Stupnovité schéma pracuje na principu zvySovani poc¢tu a davek
medikace pfi nedostacujici kontrole astmatu tak, aby bylo zajiSténo co nejefektivnéjsi péce
nad astmatem minimalné béhem poslednich tii az ¢tyf mésict se davky antiastmatik postupné
snizuji. Doporucuje se neménit stavajici dlouhodobé uZzivanou medikaci, ale ponechat ji
téhotné astmaticce, pokud sni bylo dosazeno adekvatni kontroly nad nemoci béhem
prekoncepcniho obdobi (Kostiuk, 2008, s. 171; Kudélova, 2014, s. 183).

Kostiuk charakterizuje zakladni doporuceni pii lécbé téhotnych Zzen s astma bronchiale.
U intermitentniho astmatu doporucuje uzivat tillevovd RABA pouze pii obtizich, jako ptiklad

pro terapii v USA uvadi salbutamol, v CR pro vétsi zkusenosti terbutalin. Téhotné s lehkym
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perzistujicim astmatem by mély uzivat ulevova antiastmatika spoleéné S protizanétlivou
terapii pomoci IKS. Kostiuk uvadi za nejvice uzivany IKS budesonid. Kudélova povazuje
za IKS s nejvice zkuSenostmi také beklomethason. Pokud nemizeme zvolit IKS, lze tyto
kontrolujici antiastmatika nahradit LTRA (napiiklad montelukast, zafirlukast), kromony
(naptiklad nedokromil) nebo teofylinem. U teofylinu je zadouci udrzet sérovou hladinu
V rozmezi 5-12 mikrogrami/ml. Doporuceni u stiedné tézkého perzistujiciho astmatu spociva
v kombinaci IKS a nizké davky LABA, jako piiklad uvadi salmeterol a formoterol nebo lze
IKS kombinovat s LTRA nebo teofylinem v pozadované sérové hladiné. LABA neni vhodné
uzivat samostatn¢, vzdy pouze v kombinaci s IKS. Lécba tézkého perzistujiciho astmatu je
obdobna s tfetim stupném, salmeterol spole¢n¢ s IKS je podavan ve vysokych davkach,
pi1 nedostacujici kontrole astmatu se pristupuje k systémovym peroralnim kortikosteroidim
(naptiklad prednison). Salmeterol Ize nahradit teofylinem (Kostiuk, 2007, s. 171; Kud¢lova,
2014, s. 183-184).

Od standardniho zptuisobu vedeni farmakologické 1é¢by chronického astma bronchiale se 1isi
zavazna akutni exacerbace, kdy dochazi ke kontaktu se spoustéci, poklesu plicnich funkei,
pfechodnému zhorSeni tize astmatu a moznému ohrozeni zivota matky i plodu. T¢hotna
astmatiCka je ohroZena hypoxémii, u plodu se zvySuje systémova rezistence a rezistence
v plicich a obéhu, coz vyusti v hypoxii v disledku poklesu srde¢niho vydeje plodu (Hanania
a Belfort, 2005, s. 319-323; Benninger a McCallister, 2010, s. 15-17).

Vcasna identifikace symptomi exacerbace snizuje nutnost piijeti té¢hotné astmaticky na
pohotovost 0 20 % a k hospitalizaci 0 40 %. T¢hotna Zena s astma bronchiale by méla byt
poucena o tom, jak spravn¢ identifikovat pocinajici exacerbaci a jak dulezité je zahajit
inicialni 1é¢bu v jejim pocatku (Hanania a Belfort, 2005, s. 319-323; Benninger a McCallister,
2010, s. 15-17).

Neodkladna terapie, kterou si téhotna astmaticka zahajuje sama v domacim prostiedi, spo¢iva
vinhalaci dvou az Sesti vdechi ulevovych antiastmatik b&hem prvni hodiny po dvaceti
minutdch. Pokud dobie zareaguje na inicialni 1é¢bu, nevyskytuje se u ni nadéale duSnost
ani sipani. Pokud ma moZnost zméftit si PEF, jeji predpokladana nebo nejlepsi osobni hodnota
se pohybuje nad 80 %. Po odeznéni symptomi by méla t€hotna Zena navstivit svého
specialistu do 5 dnil od zacatku exacerbace, ktery v ptipadé potfeby upravi plan jeji dosavadni
lécby. Nasledujicich 24-48 hodin miiZze pokracovat v inhalaci SABA kazdé 3 az 4 hodiny.
Pokud nedochazi k ulevé, té¢hotna astmaticka pocituje dusnost, pretrvava sipani a tachypnoe
a hodnota PEF se pohybuje mezi 50 az 80 %, méla by dale pokrac¢ovat v inhalaci SABA,

podpofit domaci terapii oralnimi systémovymi Kortikosteroidy a neprodlen¢ kontaktovat
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svého specialistu pro dalSi informace. Pokud i pfes veSkerd opatfeni nedochazi k ulevé a
hodnota PEF klesa pod 50 % nejlep$i osobni hodnoty, je nutné piistoupit k lécbé
na pohotovosti s eventuelni hospitalizaci (Benninger a McCallister, 2010, s. 15-17; Hanania
a Belfort, 2005, str. 321-323; Kudglova, 2014, s. 184).

Neodkladna terapie na pohotovosti zahrnuje rychlé posouzeni stavu matky a plodu pomoci
dotdzani se na prubc¢h exacerbace, fyzikalniho vySetfeni, spirometriec nebo méteni PEF
a saturace kyslikem a monitorovani plodu. Pokracuje se v terapii P, agonisty Vv inhala¢ni
formé a systémovymi kortikosteroidy v ordlni nebo nitroZilni formé, u tézké exacerbace
spole¢né s teofylinem nebo magnesium sulfurikum. T¢hotna astmaticka preventivné inhaluje
kyslik, pro vyvarovani se hypoxie plodu se udrzuje saturace krve kyslikem nad 95 %.
Vysetienim krevnich plyn také zjistujeme potencionalni hypoxii plodu a od 23. tydne
téhotenstvi, coZz povazujeme za hranici zivotaschopnosti plodu, intenzivné monitorujeme
fetalni srde¢ni frekvenci. T¢hotnou zenu s akutni exacerbaci mizeme propustit do domaci
péce v ptipadé, Ze se vstupni léCbou na pohotovosti podafilo odstranit privodni symptomy,
hodnota PEF se stabilizovala nad 70 % a monitorovanim plodu nebyla prokazana hypoxie
(Benninger a McCallister, 2010, s. 15-17; Hanania a Belfort, 2005, str. 321-323).
Hospitalizované t€hotné astmaticce s pietrvavajicimi obtizemi, zmatenosti, ospalosti a rizikem
respiracniho selhdni musi byt poskytnuta intenzivni péce. Pfi zvySovani parcialniho tlaku
oxidu uhlicitého prokdzaného z laboratornich testt krevnich plynti vyZaduje intubaci a plicni
ventilaci pro zabranéni vzniku hyperkapnie a fetalni acidozy pii probihajici hypoxii plodu. 3,
agonisté zabranuji zGzeni pradusek a jsou lékem volby pro sviij bronchodilataé¢ni uc¢inek
u lécby akutni exacerbace astma bronchiale v téhotenstvi. Adrenalin neni pro bronchodilataci
vhodny, nebot” zplisobuje vazokonstrikci uteroplacentarni jednotky a vyznamné ohrozuje stav
plodu. V piipadé neodpovidajici reakce na intubaci a progresi nekontrolovaného astma
zustava posledni moznosti ukonceni t€hotenstvi cisatskym fezem (Hanania a Belfort, 2005,

str. 321-323).

3.1 Astma bronchiale a porod

Astma bronchiale se béhem porodu obvykle nezhorSuje, zachvaty kasle se objevuji vzacné.
Akutni exacerbace ovliviiuji porodni d€j pouze u 20 % rodicek, kdy miZze dojit k Zivot
ohrozujicimu stavu matky a tisné¢ plodu (Goldie a Brihtling, 2013, s. 244-245; Hanania
a Belfort, 2005, str. 323).
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Hajek et al. uvadi moznosti zptisobu vedeni porodu u téhotnych zen s praduskovym astma.
Porod vedeny vaginaln¢ zvazujeme podle zavaznosti astmatu a kontroly nad onemocnénim,
u téhotnych Zen s mirnym pruduskovym astmatem pod kontrolou neni kontraindikovan.
Stfedni az tézké astma byva divodem ke zvazeni ukonceni te¢hotenstvi primarné cisaiskym
fezem. Pii nutnosti provedeni opera¢niho vykonu volime u téhotné zeny epidurdlni
nebo spindlni anestezii pied anestezii celkovou jako prevenci spazmu pradusek.
Mezi indikace k pfedc¢asné ukoncenému téhotenstvi cisaiskym fezem spada nekontrolované
astma se vzrlstajici frekvenci astmatickych zachvatli, neuspéSna farmakologicka
1 nefarmakologicka 1éc¢ba a IUGR plodu. Néahly zachvat kasle mize byt zpiisoben bolesti
a stresem rodi¢ky prichazejici s porodnimi kontrakcemi k porodu. Porodem plodu u téhotnych
zen s nestabilnim astmatem obcas dochazi k okamzitému zmirnéni symptomi (Hajek at al.,
2004, s. 118; Dombrowski, 2006, s. 678).

V medikaci uzivané v t€hotenstvi se doporucuje pokracovat i behem porodu. Pokud téhotna
astmaticka uzivala béhem poslednich ¢tyf tydnli pfed porodem systémové kortikosteroidy,
doporucCuje se poddvat béhem porodu nitrozilni cestou kazdych 8 hodin 100 miligrama
kortikosteroidi (hydrokortizon) a jesté 24 hodin po porodu pro prevenci adrenalni krize
(Dombrowski, 2006, s. 678; Hanania a Belfort, 2005, s. 323).

I ptfes vzacné zhorSeni astma v jeho prabchu se doporucuje méteni PEF pfii ptijeti a dale
v intervalu 12 hodin do porodu plodu. Pokud dojde k exacerbaci béhem porodu, nasazujeme
agresivni 1écbu a disledné monitorujeme stav matky i plodu. Jako prevence spazmu pridusek
se rodi¢ce doporuCuje dostateCna hydratace a vhodné tlumeni bolesti. Studie se shoduji,
ze nejvice u¢innym zplusobem tiSeni porodni bolesti ziistava epidurdlni analgezie, jejiz benefit
spo¢iva ve snizeni spotieby kysliku a minutové ventilace vV prvni a druhé dobé porodni
(Dombrowski, 2006, s. 678; Hanania a Belfort, 2005, s. 323).

Pokud je nutné provést u téhotné astmaticky indukci porodu, lékem volby je prostaglandin E;
(Prostin, PGE;) nebo oxytocin. V opa¢né situaci, pii predéasném porodu, nasazujeme
tokolytickou 1é¢bu. Jelikoz jsou jednim z Iékli volby u tokolyzy B, agonisté, u téhotnych
astmaticek uzivajicich B, agonisty Vv téhotenstvi je pro riziko vzniku nezadoucich ucinku
vhodngj$im piipravkem pro potladeni délozni ¢innosti magnesium sulfurikum (Goldie
a Brightling, 2013, s. 244; Dombrowski, 2006, s. 678; Hanania a Belfort, 2005, s. 323).
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3.2 Astma bronchiale a Sestinedéli

V poporodnim obdobi nebylo zaznamenano vyssi riziko vzniku exacerbaci. Riziko zhorSeni
symptomi a objeveni se astmatického zachvatu v Sestinedéli povazujeme za stejné vysoké
jako u netéhotnych Zen s astma bronchiale. Ve vétsing piipadt dochazi ke zlepSeni zavaznosti
onemocnéni a u Sestinedélky s pruduskovym astmatem se béhem nékolika mésicti po porodu
vraci stupen tize astmatu do obdobi ptfed ot€hotnénim (Goldie a Brightling, 2013, s. 245; Lim
et al., 2013, s. 152-153).

Goldie a Brightling poukazuji na moznosti tiSeni bolesti u Sestinedélky s pruduskovym
astmatem. Pfi pouZiti nesteroidnich antiflogistik pro analgezii existuje ur€itd mira rizika
pro zenu s astmatem, nebot’ mohou vyvolat spazmus bronchti. Mohou byt pouzity pouze u
zen, u kterych dosud nevznikla intolerance na tento typ analgetik. V tomto ptipad¢€ je na misté
spoluprace s pneumologem, ktery zhodnoti stav Sestinedélky a moznosti farmakoterapie
bolesti (Goldie a Brightling, 2013, s. 245).

Kojeni ditéte je nenahraditelnou moznosti, jak dodat pomoci matetského mléka optimalni
zdroj energie a zivin piesné podle potieb ditéte. Upeviiuje citové pouto mezi matkou a jejim
ditétem, poskytuje jiz od novorozeneckého veku zaklad pro zdravy psychicky a somaticky
vyvoj. Vylucné kojeni ditéte, idedln¢ nejméné po dobu pill roku, poskytuje fadu vyhod.
Vedle poskytnuti vyvazené stravy, kterd podporuje vyvoj organt ditéte a navazani vztahu
s matkou, preventivné snizuje vznik alergickych onemocnéni vetné astmatu (Roztocil et. al.,
2008, s. 134; Goldie a Brightling, 2013, s. 245).

Existuje malo studii, které zkoumaji bezpecnost uzivani antiastmatik béhem kojeni. Avsak je
dolozeno, ze pfes mateiské mléko do organismu kojen¢ho ditéte prechdzi pouze nepatrné
mnozstvi antiastmatik, odhaduje se pouze desetina az tisicina davky, které bylo dit¢
vystavovano v déloze jako plod v prib&hu téhotenstvi. Stejnd antiastmatika, kterd byla
uzivana v téhotenstvi, se doporucuji uzivat i v Sestined¢€li a pii kojeni. Pouze skupiny 1écCiv,
u kterych nejsou znama rizika pro kojené dit¢, by mély byt vylouceny. Prednison, teofylin,
antihistaminika, 1KS, B, agonist¢ a kromolyn nejsou kontraindikovana béhem Kkojeni.
V zéavislosti na davce, dobé a frekvenci podani mohou antihistaminika stimulovat centralni
nervovy systém kojeného ditéte. SABA mohou byt uzivana v obvyklych davkach, nebot’ se
systémove vstiebavaji velmi omezené a do matefského mléka se absorbuje velmi nepatrné
mnozstvi. Frye et al. a Lim et al. zdlraznuji, ze u citlivych jedinch byl zaznamenan toxicky
ucinek teofylinu, ktery zplisobuje u kojenych déti podrazdénost, nervozitu, srde¢ni arytmie,

nékdy zvraceni a problémy s krmenim. Pro kromolyny neexistuji jasné dikazy vstfebavani
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u kojicich matek, avSak ze studii vyplyva, ze kojené dité neni ohrozeno pfili§ vysokymi
davkami. Spole¢né s montelukastem ze skupiny LTRA by méla byt uzivdna béhem kojeni
LABA, IKS nebo SABA. Lim et al. upfednostnuji pied prednisonem prednisolon, nebot” bylo
zjisténo, ze prednisolon se metabolizuje podstatné rychleji nez prednison (Lim et al., 2013,
s. 152-153; Goldie a Brightling, 2013, s. 245; Dombrowski, 2006, s. 679; Benninger
a McCallister, 2010, s. 18).

Obecné je kojicim Zendm s astma bronchiale doporucovano nepferuSovat farmakoterapii
V poporodnim obdobi. Aby zabranily expozici antiastmatik v co nejvétsi mife u kojeného
dostate¢nou kontrolu nad onemocnénim. Nacasovani aplikace je podstatné, vhodnym ¢asem
je obdobi tésné po ukonceni kojeni, u systémovych kortikosteroidii se doporucuje minimalné
Ctyfhodinovy interval pied dal§im kojenim ditéte (Lim et al., 2013, s. 152-153; Benninger
a McCallister, 2010, s. 18).
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4 VLIV ANTIASTMATIK NA PLOD

Uzivani 1€kt v téhotenstvi ma sva rizika. Nékteré 1éky mohou vazné poskodit plod a pusobit
teratogenné. Avsak pouze 3 % vrozenych vyvojovych vad (dale VVV) je spojeno s uzivanim
teratogennich 1é¢iv v obdobi nitrodélozniho vyvoje plodu (Sachdeva et. al., 2009, s. 1-7).
Fyziologické zmény probihajici u t¢hotné Zeny mohou ovliviiovat u€inek a vstiebavani 1éCiv.
Vzhledem Kk rostoucimu plodu a placenté se zvySuji naroky na matef'sky organismus a méni se
metabolizmus matky. Pfibyvani na vaze souvisi srastem prsni tkané, zvySovanim
extracelularni a vaskularni tekutiny. Uklada se vice tuku a bilkovin, coZ pfispiva k navySovani
mateiskych zasob. Klesa hladina albuminu a zvysSuje se hladina fibrinogenu. Stoupé celkovy
podil tuku v téle a v druhé poloving t€hotenstvi také plazmaticka hladina lipida. Hladina LDL
cholesterolu je vyssi nez hladina HDL cholesterolu (Sachdeva et. al., 2009, s. 1-7).

Léky ovliviiuji plod v zavislosti na obdobi nitrodélozniho vyvoje a na sile a davce léCiva.
V obdobi blastogeneze, od poceti do 15. az 21. dne téhotenstvi je embryo vysoce odolné proti
vzniku VVV, pro expozici léCivy plati pravidlo ,vSechno nebo nic*“. Dochazi
bud’ k samovolnému potratu, anebo Kk pokracovani normalniho nitrod¢lozniho vyvoje
beze zmény. Naopak mezi tietim a osmym tydnem po koncepci je embryo nejvice nachylné
k rozvoji VVV, kdy dochazi k tvorbé vnittnich organd, nervového systému, kosti, svalt
a krve. Muze dojit ksamovolnému potratu, viditelné VVV nebo defektim,
které rozpoznavame az po narozeni v prubéhu Zzivota. Od devatého tydne nitrodélozniho
vyvoje se z embrya stava plod, doménou vyvoje je zrani a rust a vétSinou nedochazi k vzniku
VVV. Léky uzivané v tomto obdobi mohou ovlivnit rast a funkci normalné vytvorenych tkani
a organu. Davka léku prostupujici k plodu a ovliviwjici jeho vyvoj zavisi na davce uzité
matkou a distribuci v krvi, funkci placenty, genetickém vybaveni matky i plodu, stavu matky
a vystaveni se jinym chemickym latkam (Sachdeva et. al., 2009, s. 1-7).

Jak jiz bylo zminéno, fyziologické zmény v t€hotenstvi ovliviiuji také vstiebavani léka.
Diky zvySeni objemu plazmy matky, srdeéniho vydeje a vylucovani tekutin ledvinami
se snizuje koncentrace nékterych lékii v cirkulujicim objemu. Nastup Gc¢inku 1é€iv v tfetim
trimestru se oddaluje diky pomalej$imu vyprazdiiovani zaludku vlivem progesteronu
(Sachdeva et. al., 2009, s. 1-7).

Léky by mély byt v téhotenstvi pouzity jen v nezbytné nutnych ptfipadech, mély by byt
bezpecné a efektivni. Nepotiebné léky by mély byt vysazeny, protoZze mohou pies placentu
poskodit plod, ale u nékterych onemocnéni jako je pravé astma bronchiale nelze

farmakoterapii v t€hotenstvi prerusit. Té&hotna astmaticka vyzaduje chronickou 1écbu,
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jejimz cilem je kontrola nad nemoci a nevystavovani matky i plodu moznému riziku
komplikaci. Nevyhnutelnd farmakoterapie u chronickych stavii provazi pftiblizné
8 % tehotenstvi. Riziko poskozeni plodu je problémem, ktery ovliviiuje volbu farmakologické
lécby matky béhem nitrod€lozniho vyvoje ditéte. Pfinos lécby pro matku by mél vzdy
prevazovat nad rizikem pro plod (Sachdeva et. al., 2009, s. 1-7).

O bezpecnosti uzivani 1ékt v pribéhu tchotenstvi existuji omezené vysledky, protoze
do klinickych studii nemohou byt zafazeny téhotné zeny. Na zaklad¢ dikazi o teratogenité
nékterych 1€kt uzivanych v téhotenstvi vytvotila spole¢nost Food and Drug Administration
(dale FDA) klasifikaci, ktera zarazuje 1éky do péti kategorii podle vysledku studii u netéhotné
lidské populace a podle vysledkti studii na zvitatech: A — bez rizika pro plod,;
B — neprokazano riziko u lidi; C — riziko nelze vyloucit; D — prokazano riziko u lidi, avSak
piinos lécby muze prevazit potencidlni riziko; X — kontraindikovano Vv téhotenstvi, potencialni
riziko pfevazuje nad pfinosem lé¢by (Gluck a Gluck, 2005, s. 372; Sachdeva et. al., 20009,
s. 1).

Studie se shoduji, ze IKS patii mezi nejefektivnéjsi kontrolujici antiastmatika, béhem uzivani
podlozen nejvice studiemi lidské net€hotné populace, je povazovan budesonid. Je Iékem prvni
volby a fadi se jako jediné IKS do FDA kategorie B. U budesonidu pouzivaném v prvnim
trimestru nebylo zjisténo vyssi riziko VVV, nizké porodni hmotnosti ani pred¢asného porodu.
Ostatni IKS jsou zafazeny do FDA kategorie C, napiiklad beklomethason nebo flutikason
(Rocklin, 2011, s. 194-196; Gluck a Gluck, 2005, s. 372-378; Kud¢lova, 2014, s. 183-184).
Mezi dalsi kontrolujici antiastmatika fadime LABA, kromony, LTRA a teofylin. LABA by
méla byt vzdy kombinovana spole¢né sIKS. Lékem prvni volby v CR je salmeterol,
nebot’ jeho bezpe¢nost doklada nejvice studii, Iékem druhé volby formoterol. Salmeterol
i formoterol je zatazen do FDA kategorie C. Podle Kudélové nejsou LABA doporucovana
V prvnim trimestru, vyskytuje se zde mirné riziko VVV. Kromony nejsou spojeny s VVV,
pouzivaji se pii 1€cbé lehkého perzistujiciho astma, kromoglykat i nedokromil se fadi do FDA
kategorie B. LTRA mohou byt pouzivany i nadéle v t€hotenstvi, pouze pokud byly piinosné
béhem lécby pfed otéhotnénim. Mezi LTRA fadime montelukast a zafirlukast, spadaji
do FDA kategorie B, v CR se pouziva pouze montelukast. O LTRA jsou omezené udaje,
proto je doporucovano pouzivat tyto ptipravky v t€hotenstvi pouze u Zen, které na tuto lé¢bu
dobie reagovaly mimo t€hotenstvi. Posledni alternativou kontrolujicich antiastmatik je
teofylin, zafazeny do FDA kategorie C pro malo klinickych studii potvrzujici bezpecnost

uzivani, avSak v téhotenstvi nebylo zaznamenano vyssi riziko VVV a jinych komplikaci.
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Dulezité je pravidelné sledovat hladinu koncentrace teofylinu béhem nitrodélozniho vyvoje
plodu (Rocklin, 2011, s. 194-196; Gluck a Gluck, 2005, s. 372-378; Kud¢lova, 2014, s. 183-
184).

Mezi ulevova antiastmatika fadime B, agonisty a SAMA. Podle Kudélové 1ékem prvni volby
v CR ze skupiny SABA/RABA je salbutamol z FDA kategorie C, fenoterol neni hodnocen
a neni doporucovan v prvnim trimestru. Terbutalin patii do FDA kategorie B, ale vzhledem
ktomu, Ze je dostupny pouze v nitrozilni form¢, neni téhotnymi astmatiCkami bézné
pouzivan. Alternativou B agonistd je SAMA, 1ékem prvni volby je bezpecn&jsi ipratropium
bromid v FDA kategorii B (Kudélova, 2014, s. 183-184; Gluck a Gluck, 2005, s. 372-378).
Rocklin uvadi, ze podavani syst¢émovych kortikosteroidli se doporucuje pouze u téhotnych
zen v ptipad¢ nekontrolovaného pruduskového astmatu i pies vysoké davky IKS a LABA.
Systémové kortikosteroidy jsou spojeny s vysokym rizikem gestacniho diabetu, pfedcasné¢ho
porodu, VVV a nizkou porodni hmotnosti. Podle Gluck a Gluck jsou spojeny také s vySSim
vyskytem preeklampsie a rozstépem rtu a patra u plodu. Autoii se shoduji, Ze systémové
kortikoidy, mezi které fadime prednisolon nebo prednison z FDA kategorie C, by mély byt
pouzity u tézkého astmatu pouze v ptipad¢€, kdy pfinos pro matku pievysuje rizika pro plod

(Rocklin, 2011, s. 194-196; Gluck a Gluck, 2005, s. 372-378; Kudélova, 2014, s. 183-184).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S ASTMA
BRONCHIALE

Porodni asistentka pracuje s t€hotnymi Zenami, rodiCkami a Sestinedélkami. Poskytuje jim
rady v souvislosti s téhotenstvim, porodem, Sestinedélim, rodi¢ovstvim a péci o dité. Pod jeji
kompetence spada péce o tyto Zeny vcetné samostatného vedeni fyziologicky probihajiciho
porodu a péce o novorozence a kojence. Zajima se o prevenci nemoci a komplikaci nejen zen,
ale i jejich rodin a vede tuto komunitu edukaci k reprodukénimu zdravi a pripravé
k rodiCovstvi. Svou profesi mize vykonavat ve zdravotnickych zafizenich i domacim
prostiedi (Mezinarodni vybor porodnich asistentek, 2005, s. 1).

Nedostatecné vedend péce o Zenu S astma bronchiale v t€hotenstvi je nebezpecnd pro matku
1 plod, piispiva k riziku akutnich exacerbaci a Spatnych perinatdlnich vysledkii. Optimalné
vedena péce zahrnujici pravidelné sledovani téhotné vyrazné ptispiva k sniZzovani téchto rizik.
Tchotnad astmaticka by méla striktné dodrZzovat kontrolujici protizadnétlivou lécbu kvili
vyhodam pro matku i plod a probihajici nitrodélozni vyvoj (Lim et al., 2012, s. 474-479).
Malo kvalitni informace a edukace téhotnych zen s priduskovym astmatem vSak zlstava
pretrvavajicim problémem. V praxi se lIze setkat s pfipady, kdy je kontrolujici terapie Zenou
s astmatem v pribéhu téhotenstvi ukonfena bez piedchozi konzultace s lékafem. VétSinou
pokracuji pouze v epizodické ulevové terapii a chronickou medikaci kontrolujicimi
se domnivaji, Ze obCasna ulevova terapie neni tak rizikova pro plod jako pravidelna terapie
oralnich nebo inhala¢nich kortikosteroidu (Lim et al., 2012, s. 474-479; Chamberlain et. al.,
2014, s. 56-62; McCallister, 2013, s. 10-11).

T¢hotné Zeny s mirnym stupném astmatu bez klinickych symptomt ¢asto ukoncuji 1écbu
bez uvédomeni si daleko vyssiho rizika vzniku astmatického zachvatu. Snazi se o ptirozeny
prabéh tcéhotenstvi bez medikace, nebot’ se obavaji o bezpeci ditéte, kterého vystavuji
expozici léCiv. Také se casto opiraji o nekvalitni informace ziskané na internetu
z nevérohodnych zdroju (Lim et al., 2012, s. 474-479; Chamberlain et. al., 2014, s. 56-62;
MccCallister, 2013, s. 10-11).

U téchto nespolupracujicich Zen, které nedodrZzuji predepsanou terapii, se velmi obtiZzné
dosahuje kontroly nad onemocnénim. Studie poukazuji, Ze Zeny Zzadaji lepsi edukaci
a podporu od zdravotnickych pracovnikli, aby mohly snizit své obavy o dité kvili nedostatku
informaci a 1épe pochopit, jakym zplisobem jejich onemocnéni ovliviiuje t€hotenstvi (Lim et

al., 2012, s. 474-479; Chamberlain et. al., 2014, s. 56-62; McCallister, 2013, s. 10-11).
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Chamberlain doporucuje pro zvySeni Grovné edukace téhotnych Zen s astma bronchiale
zlepSovani spoluprace mezi odborniky zabyvajicimi se bronchidlnim astmatem tchotné
a porodnimi asistentkami s gynekology zabyvajicimi se porodnickymi zalezitostmi
(Chamberlain et. al., 2014, s. 56-62).

Ukolem porodni asistentky je edukovat thotnou Zenu o moznych rizicich pro ni i plod
pii nedodrzovani farmakologické terapie. Vysvétleni, ze piinos kontrolujicich i tlevovych
antiastmatik prevySuje teratogenni rizika pro plod a chrani pfed vyskytem exacerbaci,
téhotné astmaticky a zvySuje pravdépodobnost, Ze bude nadale pokracovat v uzivani 1éCiv
i béhem téhotenstvi az o 40 % (Lim et al., 2012, s. 474-479; Chamberlain et. al., 2014,
S. 56-62).

Zakladni strategie péce o tchotnou zenu s astma bronchiale spoc¢iva v edukaci porodni
asistentkou, prubézném sledovani a kontrole 1é¢by Iékafem (Zairina et. al, 2014, s. 1-8;
Murphy et al., 2005, s. 435-440).

Te€hotnd Zena by meéla byt poucena 0 tom, jakym zplsobem se mize podilet na péci
0 své onemocnéni, tzv. self-management. Soucdsti self-managementu je spoluprace
pii uzivani antiastmatik, znalosti o tom, na jakém principu funguji tlevova a kontrolujici
protizanétliva antiastmatika. Dale by méla byt edukovdna o spravné technice inhalace 1écCiv
a o monitorovani plicnich funkci pomoci méfeni PEF v domacim prostfedi (Zairina et. al,
2014, s. 1-8; Murphy et al., 2005, s. 435-440).

Soucasti edukace je také vypracovani akéniho planu, ktery je nastaven vzdy individudlné
podle konkrétni terapie kazdé téhotné astmaticky. Obsahuje zakladni informace o vlastnim
onemocnéni, jaké symptomy doprovazi akutni exacerbace, aby byla téhotna zena schopna
v€as rozpoznat zaCatek zdchvatu a mohla také vCas zah4jit akutni 1écbu, ktera je v akénim
planu podrobné rozepsana. Obsahuje jednotlivé kroky tivodni terapie, ktery preparat ma byt
pouZit, v jaké davce a v jakém Casovém intervalu. Jsou zde zahrnuty pokyny pii nasledné péci
Vv ptipad€ uspeéSnosti nebo netspesnosti ivodni terapie. Tento akéni plan ma pacientka vzdy
po ruce, aby jej mohla podle potieby ihned vyuzit. Zairina et al., Murphy et al. a Kennedy
potvrzuji, Ze u t€hotnych astmaticek, které maji vypracovany akéni plan, dochazi k lepsi
kontrole nad astmatem a jsou schopny pfipadné vcas zah4jit potfebnou terapii a predejit tak
vyskytu zavaznych porodnickych komplikaci. Ukézalo se, Ze rozvoj individualizovanych
akénich pland vyrazné napomdha k dodrzovani 1éCby, zlepSeni kvality zivota téhotnych
astmaticek a kontrole nad nemoci (Zairina et. al, 2014, s. 1-8; Murphy et al., 2005, s. 435-440;
Kennedy, 2009, s. 46).
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Podle Murphy et al. by se edukace porodni asistentkou 0 self-managementu méla stat béznou
soucasti predporodni pée v ambulanci gynekologa. Edukace miize byt doplnéna 0 nauceni se
rozpoznavat spoustéce a alergeny vyvolavajici astmaticky zachvat a pouceni o vyhybani se
témto rizikovym faktoram (Murphy et. al., 2005, s. 440).

Sledovani kontroly onemocnéni pomoci spirometriec a méteni PEF je nedilnou soucasti péce
o zenu s astma bronchiale v téhotenstvi. Spirometrické vySetieni by mélo byt provedeno vzdy
na pocatku téhotenstvi pro posouzeni tize onemocnéni a zvoleni spravné terapie. Spole¢né
s métenim PEF se vyuZiva pro sledovani efektivnosti lé¢by a monitorovani stavu plodu,
zda netrpi hypoxii (Zairina et. al, 2014, s. 1-8; Murphy et al., 2005, s. 435-440).

Specifikem péfe porodni asistentky o rodiC¢ku s astma bronchiale je zajiSténi vhodného
tlumeni porodnich bolesti pro sniZzeni stresu rodi¢ky a rizika astmatického zachvatu b&hem
porodu. NejvhodnéjSim zplisobem je epiduralni analgezie. Dllezitym bodem péce je také
zajisténi dostateCného pitného rezimu jako prevence dehydratace rodicky a spazmu pradusek,
jez mize vazné ohrozit plod akutni hypoxii. Pokud i1 pfes tato opatifeni dojde k akutni
exacerbaci astmatu, ukolem porodni asistentky je zajiSténi dostatecné oxygenace rodicky
a intenzivni monitorovani stavu matky i plodu (Dombrowski, 2006, s. 678; Hanania a Belfort,
2005, s. 323).

U zZen spriuduskovym astmatem v poporodnim obdobi ma porodni asistentka také
nezastupitelnou roli. Poskytuje Sestinedélce vhodnou analgezii, kterd nezpusobuje
bronchokonstrikci. Edukuje ji o vyhodach kojeni ditéte vCetné skutecnosti, ze kojeni ptisobi
preventivné proti vzniku alergickych onemocnéni véetné astmatu. Edukuje také Sestinedélku o
vhodnosti uzivani antiastmatik i v obdobi kojeni jako preventivni opatfeni manifestace
astmatického zachvatu. Zdaraznuje bezpecnost uzivanych Ié¢iv matkou béhem kojeni, nebot’
ptes matetské mléko prostupuje nepatrné mnozstvi z uzité davky. Pro co nejmensi expozici
muze byt doporucenim nacasovani uziti I€ku ihned po kojeni (Roztocil et. al., 2008, s. 134;

Goldie a Brightling, 2013, s. 245).

5.1 Test kontroly astmatu

Globalni iniciativa pro astma (GINA) a Ceska iniciativa pro astma (CIPA) se podileji
na zvySovani kvality péée o pacienty s priiduskovym astmatem. Od roku 2005 zavedla CIPA
do praxe test kontroly astmatu (TKA), ktery je k dispozici na internetovych strankach
www.astmatest.cz pro ¢eskou populaci s diagnostikovanym praduskovym astmatem. TKA je

standardizovanym mezinarodné uzndvanym testem pro hodnoceni kontroly nad astmatem.
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Zamérem TKA je podpora spoluprace pacienta s lékafem. Pacient odpovi na pét
jednoduchych otéazek, jejichz odpovédi jsou ohodnoceny body. TKA po secteni bodi
vyhodnoti stupeni kontroly nad astmatem za posledni Ctyfi tydny. Na vyse uvedené internetové
strance naleznou i podrobny ndvod pro vyplnéni testu. Diky TKA lze sledovat pribéh
onemocnéni a kontrolovat jej jesté¢ pred navstévou svého I€katre. Pacienti se tak aktivné
podileji na péci o astma bronchiale a prispivaji k v€asnému zachytu akutnich exacerbaci

(Spicak et al., 2014).

5.2 Strava bohata na antioxidanty

Zanét zpusobeny priaduskovym astmatem ma za nasledek nahromadéni zanétlivych bunék
v dychacich cestach za vys$i spotieby kysliku. Dochazi k uvoliovani volnych kyslikovych
radikali. Nepomérem mezi oxida¢nimi a antioxidaénimi mechanismy vznik4 oxidacni stres.
V téhotenstvi dochazi fyziologicky ke zvySeni oxidacniho stresu, ktery je potiebny
pro spravny vyvoj plodu. Organismus téhotné Zeny vyrovnava oxidaCni stres zvySenou
aktivitou antioxida¢nich enzymi (Grieger et al, 2013, s. 3214-3224).

U téhotnych zen s astma bronchiale byla zaznamenana niz$i hladina antioxidant v plicich
1 systémovém obchu. Bez ohledu na zavaznost astmatu a jeho miry kontroly v t€hotenstvi byl
zjistén nartst ukazateli oxidacniho stresu podilejicich se na systémovém zanétu, coz mize
podpofit zhorSeni astmatu a vznik akutnich exacerbaci. Nevyvazena strava tchotnych
astmaticek muze ohrozit perinatdlni vysledky. Studie Grieger et al. uvadi niz§i porodni
hmotnost a mensi obvod hlavy ditéte, pokud v organismu matky cirkuluje nedostate¢na
hladina antioxidantt (Grieger et al, 2013, s. 3214-3224).

Studie potvrzuje, Ze strava obsahujici ovoce a zeleninu bohatou na antioxidanty mitize zlepsit
kontrolu nad astmatem v téhotenstvi. Dieta vedle prospé$nych antioxidantti obsahuje také
optimalni mnozstvi vldkniny a snizeny obsah tukd. Mezi hlavni antioxidanty podilejici
se na likvidaci volnych radikal patii vitamin C, vitamin E, karoteny a flavonoidy. T€hotnym
zenam S pruduSskovym astmatem by mély byt doporucovany potraviny obsahujici vyse
uvedené latky. Nalezneme je v ovoci jako je merunka, kiwi, pomeran¢, grapefruit a dalsi
citrusové plody. Do zeleniny bohaté na antioxidanty mizeme zatadit dyni, papriku, brokolici,
brambory, $penat, rajata nebo cibuli. Mimo ovoce a zeleninu mizeme doporucit mandle,
pistacie, libové maso, zeleny ¢aj, vajicka, rostlinné oleje nebo kakao (Grieger et al, 2013,
S. 3214-3224).
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ZvysSovani hladiny dutlezitych antioxidanti pomoci potravinovych doplikid se ukazalo
jako malo uc¢inné. Doplikky stravy obsahujici vitaminy, karoteny a flavonoidy nepfispivaji
klepsim perinatalnim vysledkim u téhotnych astmati¢ek oproti téhotnym zenam
bez pruduskového astmatu (Grieger et al, 2013, s. 3214-3224).

Té¢hotenstvi je vinimano jako idedlni obdobi pro zménu v dosavadnich stravovacich navycich.
Vyvazena strava bohatd na antioxidanty spoleén¢ s dodrzovanim farmakologické
i nefarmakologické 1é¢by mohou pfispivat k zdravému vyvoji plodu a zlepSeni kontroly
nad astmatem u téhotnych Zen. Bojuje proti oxidativnimu stresu, zvySuje hladinu
antioxidantl, redukuje volné kyslikové radikéaly a snizuje riziko vzniku akutnich exacerbaci
pruduskového astmatu v pribehu tehotenstvi. Antioxida¢ni dieta by méla byt zafazena
jako soucast managementu astma bronchiale v téhotenstvi, aby mohly téhotné zeny vyuzivat
konzultaci s nutriénimi specialisty a podilet se na kontrole svého onemocnéni a spravném
prubéhu téhotenstvi. Nicméné je dilezité provést dalsi vyzkumy z divodu omezeného
mnozstvi studii zabyvajici se problematikou diety s antioxidanty u téhotnych astmati¢ek

(Grieger et al, 2013, s. 3214-3224).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Problematika astma bronchiale ma velky vyznam pro teorii i praxi. Jako jedno z nejéastéjSich
chronickych onemocnéni v téhotenstvi ma své nezastupitelné misto v oblasti gynekologie
a porodnictvi. Vzhledem k stoupajici incidenci u neté¢hotné i téhotné populace se stava
pfednim zajmem ftady odbornikd v oblasti alergologie, pneumologie, imunologie
a gynekologie. Porodni asistentka by méla mit zadkladni znalosti o tomto onemocnéni nutné
pro edukaéni a oSetfovatelskou péci v zafizenich, kde se setkava s Zenami s astma bronchiale.
M¢la by byt schopna poskytnout kvalitni péci téhotné zené, rodicce 1 Sestinedélce
S pruduskovym astma.

O péci porodni asistentky v dané problematice existuje omezeny rozsah informaci a publikaci.
Tato bakalatska prace muze byt pohnutkou k dal§imu vyzkumu v oblasti astma bronchiale.

Muize slouzit jako doplitkovy material pro studium porodni asistence.
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ZAVER

Péce o zenu s astma bronchiale znamena péci multioborovou. Vyzaduje uzkou spolupraci
fady odbornikti, mezi které patii prakticky lékaf, pneumolog, alergolog, imunolog
a gynekolog a v neposledni fad¢ je dulezita také péce porodni asistentky. Cilem péce o zenu
s praduskovym astmatem je zajisténi kontroly nad onemocnénim vhodnou terapii a snizeni
rizika rozvoje astmatickych zachvati na co nejnizsi tiroven.

Zamérem bakalafské prace bylo sumarizovat a predlozit poznatky o astma bronchiale
v reprodukénim obdobi Zeny, v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a péci porodni
asistentky.

Prvnim cilem bylo ptedloZit poznatky o astma bronchiale u Zen Vv reprodukénim véku. Astma
bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest vyznacujici se zanétem a hyperreaktivitou
prudusek. Celosvetove postihuje piiblizné 300 miliont lidi, z ¢ehoz Castéji v dospélém veéku
postihuje praveé zeny. Klinicky se manifestuje Castéji v détstvi, na jeho vzniku se podili fada
specifickych rizikovych faktorti véetné genetické dispozice a alergenti. Zlatym standardem
pro diagnostiku zlstdva spirometrické vySetfeni a bronchodilatani test. Lécba spociva
Vv dodrzovani wuzivani ptedepsanych kontrolujicich a ulevovych antiastmatik spolecné
Kolisani hladin pohlavnich hormonii béhem menstrua¢niho cyklu miize zplisobit vznik akutni
exacerbace a vyrazné ohrozit zenu na zivoté bez adekvatni terapie. U Zen s astma bronchiale
v reproduk¢énim véku nebyl prokazan vliv na plodnost, zanétlivé procesy v reprodukénich
organech mohou pouze zpusobit prodlouzeni doby potiebné k otéhotnéni. Prvni cil byl
splnén.

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o astma bronchiale ve vztahu k téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li. Vedle alergickych onemocnéni je priiduskové astma nejcastéjSim chronickym
onemocnénim v té¢hotenstvi, postihuje vice nez 10 % téhotnych Zen. T¢hotenstvi ma vliv
na toto onemocnéni. U jedné tfetiny t¢hotnych Zen dochazi k zlepSeni nemoci, u jedné tietiny
dochazi k zhorSeni nemoci a u jedné tietiny ziistava stav tize astmatu neménny. Astma
bronchiale také ovliviluje téhotenstvi. Konkrétni vliv na nitrodélozni vyvoj plodu je
nejednoznacny, zpusobuje vyssi riziko nékterych perinatalnich komplikaci. Hlavnim cilem
péce v tehotenstvi je kontrola nad astmatem jako prevence akutnich exacerbaci a rizik
pro matku 1 plod. Porod u Zen s astmatem pod kontrolou je moZzny vést vaginalné, u tézkého
stupné¢ astmatu a pii komplikacich je nutné ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem.

V poporodnim obdobi se stav tize nemoci obvykle vraci do stavu ptfed oté¢hotnénim. V obdobi
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Sestined€li je dulezité pokracovat ve farmakologické lécbé a podporovat kojeni jako
preventivni opatfeni manifestace astmatu u ditéte. Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo predlozit poznatky o vlivu antiastmatik na plod. Farmakoterapie
V piipadé astma bronchiale je nutné pokracovat v 1é¢be zapocaté pired otéhotnénim.
Nedodrzeni 1é¢by mize ohrozit nitrodélozni vyvoj plodu akutni exacerbaci astmatu matky.
Antiastmatika mohou mit teratogenni vliv na plod. Existuji kategorie, které ¢leni jednotlivé
skupiny 1é€iv podle miry rizika teratogenity. Zasadnim pravidlem volby antiastmatik
Vv te¢hotenstvi je pfevaha piinosu terapie nad potencialnim rizikem pro plod. Treti cil byl
spInén.

Ctvrtym cilem bylo piedloZit poznatky v pé¢i o Zenu s astma bronchiale. Role porodni
asistentky v péci o zenu s priduskovym astma je nezastupitelna. Edukacni ¢innost napomaha
Vv podpofe nepteruseni farmakoterapie v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a také
ve snaze o optimalni kontrolu nad onemocnénim, kterd piispiva k dobrému stavu matky
i plodu. Podpora kojeni pomaha k navazani intimniho vztahu matky s ditétem s dalsi fadou
vyhod. Osetiovatelskd péce porodni asistentky podporuje fyziologicky prabéh téhotenstvi,
porodu i Sestined¢li a je velmi dilezitd pii poskytnuti primarni péce pii astmatickém zachvatu

zeny. Ctvrty cil byl také splnén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CIPA Ceska iniciativa pro astma

CR Ceska republika

FENO méfeni miry oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
FEV: usilovné vydechnuty objem za jednu vtetinu
FEV./FVC usilovna vitalni kapacita

FDA Food and Drug Administration

GINA Globalni iniciativa pro astma

IKS inhalaéni kortikosteroidy

IUGR nitrodélozni riistova restrikce plodu

LABA dlouhodobé¢ plisobici B agonisté

LTRA antileukotrieny

NAEPP National Asthma Education and Prevention Program
PEF vrcholovy vydechovy pratok

PGE; prostaglandin E;

PMA perimenstruacni astma

RABA dlouhodob¢ plisobici B agonisté

SABA rychle ptsobici B, agonisté

SAMA kratkodobé pusobici anticholinergika

TKA test kontroly astmatu

VvV vrozend vyvojova vada



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 Klasifikace astmatu dle tize (tabulka)

Priloha €. 2 Klasifikace astmatu dle urovné kontroly nad chorobou (tabulka)
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Beta2-
Stupeii Denni Noéni Plicni Denni agomste
o o Exacerbace o s rychlym
astmatu priznaky priznaky funkce variabilita .
nastupem
ucinku
1. stupen s L rx oy FEV1>80% .
< < < 209 <
intermitentni 1x tydné < 2x mesicné kratké PEF > 80% 20% denné
2. stupen R . .

, > 1x tydné “ xx vliv na denni FEV:> 80% o «
lehk? o < Ix denné > 2x mésicné aktivity a spanek PEF > 80% 20-30% < denné
perzistujici
3. stupen naruSeni bézné T
stifedné tézké denné > 1x tydné denni Cinnosti a ITDEE\I?Gﬁ(?- 38(%) >3% denné
perzistujici spanku
4. stupen .

“x1. £ o o omezeni FEV; < 60% 0 .
tezkt‘e o denné casto fyzickych aktivit PEF < 60% > 30% denné
perzistujici

Pokud nejsou splnény vSechny ukazatele, resp. charakteristiky pro dany stupen astmatu, je nutno pacienta zaradit

do stupné vyssiho.

Tabulka ¢. 1

(Krémova a Novosad, 2010)

Priloha ¢. 2

Klasifikace astmatu dle tize (pied 1é¢bou kontrolujicimi antiastmatiky)

2 Denni Omezeni Noéni Potfeba .

Urovei kontroly pFiznaky aktivity piiznaky / ulevovych Funkce plic  Exacerbace
buzeni 1éki

Astma pod kontrolou sadné 74dné

(vSechny znaky < 2x tdné zadné zadné e 2 et normalni zadné

T (< 2x tydné) < 2x tydné)

Astma pod ¢astecnou

kontrolou > 2x tydné o L > 2X tydné > 80% NH

(kterykoliv ze znakii g jakekoliv jakekoliv ¢ nebo ONH:x = 1zarok

splnén)

Astma pod

nedostate¢nou 1

kontrolou > 3 znaky ¢astec¢né kontroly v tydnu Vv kterémkoli

(kterykoliv ze znaki tydnu

splnén)

* NH = nélezita hodnota, ONH = osobni nejlepsi hodnota

Tabulka ¢. 2 Klasifikace astmatu dle urovné kontroly nad chorobou (Krémova a Novosad,

2010)
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