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V téhotenstvi dochdzi k vy-
znamnym zméndm dychaci-
ho systému. V prvni poloviné
gravidity se zvysuje minutovy
objem, ve druhé poloviné
navic klesd pCO, v alveolech

i arteridlIni krvi, nasyceni ve-
nézni krve kyslikem je vyssi.
Typickym projevem je tého-
tenskd hyperventilace; vlivem
placentdrnich hormond se
snizuje prdh citlivosti pro CO,.
To zarucuje pro plod vyhodny
placentdrni gradient k pre-
stupu CO, do obéhu matky.
Kromé téchto fyziologickych
zmén muze byt respiracni
systém gravidni Zeny postiZzen
i fadou onemocnéni, z nichz
nékterd v tomto stru¢ném
prehledu uvddime.
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téhotenstvi
a laktace

Asthma bronchiale

Astma je problémem asi u 1%
viech téhotnych, asi ve 30% se cho-
roba v téhotenstvi zlepsuje, ve 20%
se zhorsuje a v 50% nemé na pribéh
gravidity zadny vliv. Terapie gravidni
Zeny s astmatem musi byt vedena
ve spolupraci porodnika a alergologa,
pfip. pneumologa. Pro posouzeni miry
obstrukce a Uspésnosti lécby je tieba
provadét spirometricka vysetreni.

Nedostatecnd kontrola astma-
tu v pribéhu téhotenstvi mlze byt
spojena se zvysenym rizikem pro
matku i plod, zvysuje riziko nizké
porodni vdhy a prematurity. Astma
téhotnych se lé¢i podle klasického
schématu na zadkladé hodnoceni tize
onemocnéni a stupné kontroly. Nej-
dalezitéjsi je odstranéni spoustécd
astmatu - alergen( (napf. roztoce,
plisné) a drazdivych faktorl (taba-
kovy kour). Podle klasifikace FDA
bezpecnosti 1€kl v gravidité patfi
do kategorie B z inhala¢nich kortiko-
steroidU (IKS) budesonid, antagonis-
té leukotrienovych receptort (LTRA)
a ipratropium. Ostatni pouzivané
léky jsou zafazeny do kategorie C —
vsechny IKS mimo budesonid, fixni
kombinace IKS/ dlouhodobé plso-
bici beta,-mimetika (LABA - salme-
terol, formoterol), theofyliny, salbu-
tamol a peroraini kortikosteroidy.

U astmatu intermitentniho
je doporucena pouze léc¢ba ulevo-
va — kratkodobd, tj. inhala¢ni be-
ta-mimetika s rychlym néstupem
ucinku (RABA, napf. salbutamol). Pro
pacientky s perzistujicim astma-
tem mirného stupné je prvni linif
lécby nizkd déavka IKS. U pacientek
se stfedné tézkym perzistujicim
astmatem nebo u téch, u nichz neni
astma pod kontrolou nizkymi davka-
mi, jsou doporucovany stredni dav-
ky IKS nebo nizké davky kombinace
IKS/LABA. U pacientek s tézkym
perzistujicim astmatem je treba
zahdjit pravidelné podavéni perorél-

kterd vede ke stabilizaci stavu.

Z IKS se doporucuje budesonid;
k ostatnim IKS neni k dispozici tolik
studif. Lé¢ba dopliujici IKS spociva
ve fixni kombinaci s LABA (salme-
terol ¢i formoterol), kterym se dava
prednost pfed LTRA nebo theofyliny.
Pokud jde o perordini kortikoste-
roidy v gravidité, nékteré publikace
poukdzaly napf. na castéjsi vyskyt
predc¢asného porodu nebo nizkou
porodni hmotnost
Avsak ceskd studie, ve které byla
porovndvéna skupina téhotnych,
lécenych nizkymi déavkami IKS se

novorozence.

skupinou lé¢enou stfednimi a vy-
sokymi davkami IKS a pridatnou
(LABA, LTRA, theofyliny),

lécbou

pricemz u 10% bylo tfeba nédrazové
podat i perordlni kortikosteroid, ne-
prokézala ve vyskytu predc¢asného
porodu, porodl sekci, snizené po-
rodni hmotnosti a vrozenych vad
rozdil mezi obéma skupinami, ani
rozdil oproti préiméru v CR. Obecné
Ize fici, ze riziko spojené s lé¢bou
astmatu je nizsi nez riziko spojené
s nedostate¢nou kontrolou astmatu.
Pokud jde o lé¢bu exacerbaci, je
treba si uvédomit, ze hypoxie matky
zpUsobuje hypoxii fétu, a proto musf
byt akutni exacerbace astmatu Ié-
¢eny agresivnéji, nez kdyz nastanou
mimo obdobi téhotenstvi. Podavaji
se inhala¢ni RABA, pfi nedostate¢né
odpovedi je nutné pridat inhalaci
ipratropium bromidu, uzit peroral-
ni kortikosteroidy a vyhledat |éka-
fe, protoze je potfeba podat kyslik
a systémové KS. Pri kazdé exacerba-
ci je vyzadovéno sledovani aktivity
plodu.




Tuberkuléza

Tuberkuldza se mdze vyskytnout u gra-
vidnich Zen pochazejicich z oblasti s vysokym
vyskytem tohoto onemocnéni. U zen s rizi-
kem kontaktu je indikovan tuberkulinovy test,
ktery mé i v gravidité veliky vyznam. Pfi po-
zitivnim vysledku je doplnéno RTG vysetieni
hrudniku, déle je potfebné vysetieni sputa.
Pii podezfeni na akutni formu tuberkuldzy
je indikovand antituberkulotickd lé¢ba pro
riziko vzniku kongenitdlni tuberkulézy nebo
prenosu infekce na novorozence.

U téhotnych s pozitivnim tuberkulinovym
testem a vylou¢enym aktivnhim onemocné-
nim se profylakticky podava isoniazid, ktery
muze byt aplikovén i v 1. trimestru. Aktivni
tuberkuldza se Ié¢i kombinaci isoniazidu a ri-
fampicinu; soucasné se podava pyridoxin,
ktery snizuje neurotoxicitu podéavanych |ékd;
streptomycin je striktné kontraindikovan pro
riziko mozného poskozeni sluchu plodu.
Novorozenec musi byt ockovan vakcinou
BCG; pokud matka neabsolvovala antituber-
kulotickou lé¢bu, novorozence je potiebné
izolovat (kojeni a styk s matkou zvySuje ri-
ziko onemocnéni ditéte) a podavat isoni-
azid po dobu 3 mésicd. U lécenych matek

je mozno povolit kojeni, hladiny tuberkulo-
statik v materském mléce jsou nizké, nejsou
toxické, ale pro dité jsou i neucinné. Proto
se profylakticky se ditéti podavé isoniazid
po dobu 3 mésica.

Sarkoidoza

Sarkoidéza je granulomatdzni onemoc-
néni postihujici plice, lymfatické uzliny, srdce,
CNS, klize, oci a jatra. Choroba nemé vétsinou
vliv na prabéh gravidity, ale u nékterych té-
hotnych pacientek se mUze rozvinout zdvazny
stav zpUsobeny plicni fibrézou a hypoxémii,
kterd mUze ohrozit plod. K zdvaznym kompli-
kacim patfi plicni hypertenze. Lécba sarkoido-
zy spociva v podavani kortikosteroidd, l1é¢ba
se béhem gravidity neprerusuje.

Pneumonie, bronchitida

Infekéni pneumonie a bronchitidy v gra-
vidité je treba lécit cilené podle pdvodce.
U bakteridlnich pneumonif je vétsinou plvod-
cem Streptococcus pneumoniae. K 1é¢bé se
v takovém pfipadé uziva penicilin nebo cefa-
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losporiny. Z virovych pneumonii mohou mit
zanéty plic pfi varicelle nebo chfipce v gravi-
dité velice tézky prdbéh. Nasazeni antivirotik
musi byt peclivé individuadiné zvazeno, u pfi-
pravku s obsahem acicloviru vyrobce uvadi, ze
jej v gravidité a laktaci je mozno podavat jen
v nezbytnych pfipadech po zvazeni piinosu
pro matku a dité.

Obecné Ize fici, ze pti vybéru antiinfeke-
nich 1ékd pro téhotné a kojici Zzeny je tieba se
ridit zdvaznou dokumentaci (SPC) k jednotli-
vym piipravkdm.

Chronicka obstruk¢ni plicni
nemoc (CHOPN)

CHOPN se vyskytuje prevazné u osob
starsich 35 let, neni tedy charakteristicka pro
Zeny ve fertilnim véku. Pokud otéhotni Zzena
s CHOPN, je ddlezité systematické monitorova-
ni téhotné i plodu a zanechani koureni. V 1é¢-
bé se uplathuji predevsim bronchodilatancia
a kortikosteroidy, pro které plati udaje uve-
dené v odstavci o lé¢bé astmatu. Tiotropium,
uzivané v [é¢bé CHOPN, se v gravidité a laktaci
nedoporucuje, pokud pifnos pro matku nepre-
vazi piipadné riziko pro plod ¢i novorozence.




