sza posta¢ astmy wykazuje tendencje do poprawy. Przebieg astmy
podczas kolejnych ciqz jest podobny.

Fizjologiczne zmiany hormonalne zachodzqce w okresie cigzy, zwig-
zane z dziataniem progesteronu, estrogendw i wolnego kortyzolu,
réwniez wptywajg na przebieg astmy. Funkcje tych hormonéw sq
w okreslonym zakresie przeciwstawne. Wyniki dotychczas opubliko-
wanych badan w pewnym stopniu ttumaczg zmiennos¢ przebiegu
astmy u kobiet w cigzy.

Fizjologiczne zmiany adaptacyjne zachodzqce w okresie cigzy sq
przyczynq zmian parametréw gazometrycznych krwi matki. Prawid-
towe warto$ci gazometrii kobiety ciezarnej sq nastepujqce:

pH = 7,4-7,45, pO, = 100 mmHg
pCO, = 25-32 mmHg, stezenie dwuweglanéw = 18-21 mEq/I.

Nizsze niz w okresie poza ciqzq stezenie dwuweglanéw i pCO, powo-
duje zmniejszenie zdolnosci buforowania krwi, co moze sprzyjac
rozwojowi zarowno kwasicy, jak i zasadowicy.

Jak juz wspomniano, astma u przysztej matki wigze sie z ryzykiem
powiktan, takich jak stany przedrzucawkowe, mata urodzeniowa
masa ciata noworodka, poréd przedwczesny i zaburzenia rozwo-

Tabela 1.3.
Wplyw astmy oskrzelowej na ptéd. Patofizjologia wentylacji

Prawidtowa gazometria krwi ciezarnej

pH = 7,40-7,45 pO, = 100 mmHg pCO, = 25-32
mmHg mmHg

Stezenie dwuweglanéw = 18-21 mEq/l
(zmniejszona zdolnos$¢ buforowania krwil)

Whiosek:
Niskie pCO, i dwuweglanéw = wysokie ryzyko kwasicy i zasadowicy

FRC | ~ objeto$é zamykania

Whiosek:
Niewielkie zmiany droznosci oskrzeli
Zaburzenia stosunku wentylacja/perfuzja

WP'YW astmy na CIQIE e —
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Tabela 1.4.
Astma u matki — zagrozenia dla prawidtowego rozwoju ptodu

Astma u matki

Leki Stany przedrzucawkowe Astma

Mata urodzeniowa masa ciata
Porod przedwczesny
Zaburzenia rozwojowe
Smiertelno¢ okotoporodowa

Pro

+ Nie mozna wykluczy¢ ryzyka
szkodliwego oddziatywania
lekow na ptod

+ Fizjologiczna alkaloza
oddechowa nasilajgca sie
w czasie skurczu oskrzeli
zmniejsza przeptyw krwi przez
macice

Pro

+ Nie mozna wykluczy¢ ryzyka
szkodliwego oddziatywania
lekéw na ptod

Contra
+ Nie udowodniono bezwzgled-

Contra
+ Stosunek korzysci do ryzyka

przemawia za stosowaniem
lekéw |, przeciwastmatycznych”
w najmniejszych dawkach
skutecznych

nej zaleznosci miedzy stopniem
ciezkosci astmy ciezarnej
(FEV,) a wystepowaniem matej
masy urodzeniowej noworod-

kow, czy tez niedojrzatosci
ptodu

jowe. lch przyczynami mogq by¢ zaréwno stosowane w okresie cigzy
leki (nie mozna bowiem nigdy wykluczy¢ ryzyka szkodliwego dziata-
nia lekow na rozwijajgcy sie ptdéd), jak i wptyw samej choroby. Hipo-
ksja u matki chorujgcej na niedostatecznie kontrolowang astme
stwarza zagrozenie wystgpieniem istotnych zaburzen utlenowania
ptodu, a fizjologiczna alkaloza oddechowa nasilajgca sie w czasie
skurczu oskrzeli zmniejsza przeptyw krwi przez macice.

Astma u kobiet w cigzy




