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Εισαγωγή
Είναι γνωστό, ότι κατά την εγκυμοσύνη επισυμβαίνουν φυσιο-
λογικές βιοχημικές και ανατομικές μεταβολές τόσο σε συστημα-
τικό, όσο και σε τοπικό επίπεδο. Η φυσιολογική προσαρμογή 
στην κύηση περιλαμβάνει ένα σύμπλεγμα μεταβολών που αφο-
ρούν κυρίως στο κυκλοφορικό, ορμονικό και ανοσοβιολογικό 
σύστημα που στοχεύουν από τη μια πλευρά στην εξασφάλιση 
σταθερού και ιδανικού περιβάλλοντος για την ανάπτυξη του κυ-
ήματος και από την άλλη, στην αποτελεσματική προστασία του 
μητρικού οργανισμού. Επιπλέον, στη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
προκαλούνται ορισμένες βιοχημικές και μηχανικές αλλαγές που 
επηρεάζουν τη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος και 
εκδηλώνονται με κύριο σύμπτωμα τη δύσπνοια. Η γνώση των 
μεταβολών που δημιουργούνται στην αναπνευστική λειτουργία 
τόσο στις φυσιολογικές έγκυες, όσο και σε εκείνες στις οποίες 
συνυπάρχει κάποια αναπνευστική πάθηση είναι σημαντική, κα-
θόσον η παθολογική λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος 
είναι πιθανό να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα στην ομαλή 
εξέλιξη της εγκυμοσύνης και του τοκετού.
Στo παρόν άρθρο με βάση τη συστηματική παράθεση των σύγ-
χρονων βιβλιογραφικών αναφορών επιχειρείται η ανασκόπη-
ση του άσθματος κατά την κύηση, αναφορικά κυρίως με τις 
βασικές αρχές αντιμετώπισης των εγκύων αυτών, προκειμένου 
να διασφαλισθεί η καλύτερη υγεία για τη μητέρα και το καλύ-
τερο δυνατό περιγεννητικό αποτέλεσμα.

Άσθμα κατά την κύηση	
Το άσθμα είναι μια χρόνια φλεγμονώδης διαταραχή των βρόγ-
χων η οποία είναι δυνατόν να προκαλέσει διάσπαρτη και άλ-
λοτε άλλου βαθμού απόφραξη των μεγάλων και μικρών αε-
ροφόρων οδών. Το άσθμα είναι η συνηθέστερη παθολογική 
κατάσταση του αναπνευστικού συστήματος που επιπλέκεται 
με την εγκυμοσύνη.1 Η συχνότητα εμφάνισης του άσθματος 
στις έγκυες έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Έτσι από 1% 
που ήταν στα τέλη της δεκαετίας του 90,2 με βάση τα πρόσφατα 
βιβλιογραφικά δεδομένα εκτιμάται ότι η συχνότητα εμφάνισης 
του άσθματος στις έγκυες αφορά στο 4% – 8% του συνόλου 
των κυήσεων.3,4 Πρόσφατα, ο Kelly και οι συνεργάτες του έδει-
ξαν ότι το άσθμα είναι μια κοινή και ενίοτε σοβαρή παθολο-
γική κατάσταση που αφορά περίπου στο 8% του συνόλου των 
εγκύων γυναικών.5 Οι κρίσεις όμως βρογχικού άσθματος κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν είναι συχνές. Με βάση πα-
λαιότερα δεδομένα υπολογίζεται ότι μία στις 4000 έγκυες θα 
εκδηλώσουν ασθματική κρίση κατά την περίοδο της εγκυμο-
σύνης.6 Παρόλα αυτά, με βάση πρόσφατα δεδομένα εκτιμάται 
ότι το 1/3 των ασθματικών εγκύων παρουσιάζουν επιδείνω-
ση της νόσου η οποία μπορεί να εξελιχθεί σε critical asthma 
syndrome που περιλαμβάνει status asthmaticus και near – fatal 
asthma.7 Πρόσφατα ο Gade και οι συνεργάτες του δημοσίευ-
σαν ότι οι αρνητικές επιπτώσεις του άσθματος στη γονιμότητα 
αυξάνονται με την ηλικία και τη βαρύτητα της νόσου, υποδει-
κνύοντας έτσι ότι η συστηματική νόσος χαρακτηριζόμενη από 
συστηματική μόλυνση μπορεί να σχετίζεται με τις διαδικασίες 
της αναπαραγωγής.8
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Περίληψη
Το άσθμα είναι η συνηθέστερη αποφρακτική πνευμονοπάθεια της εγκυμοσύνης. Οι αναπνευστικές λοιμώξεις αποτελούν τον 
κυριότερο προδιαθεσικό παράγοντα. Η κλινική διάγνωση του άσθματος στις έγκυες συνήθως δεν είναι εύκολη. Παρόλα αυτά 
όμως, η πρώιμη αναγνώριση των συμπτωμάτων και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με τη νόσο και η σωστή εφαρ-
μογή της σύγχρονης εξελιγμένης τεχνολογίας επιτρέπουν σήμερα την έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση. Η αντικειμενική 
παρακολούθηση της αναπνευστικής λειτουργίας της εγκύου, η τακτική παρακολούθηση της κατάστασης του εμβρύου και η εξα-
τομίκευση της φαρμακευτικής αγωγής για την επίτευξη φυσιολογικής αναπνευστικής λειτουργίας αποτελούν τη βάση της θερα-
πευτικής προσέγγισης της νόσου στην εγκυμοσύνη, σκοπός της οποίας είναι η αποφυγή των ανεπιθύμητων σοβαρών επιπλοκών 
που αφορούν τόσο στη μητέρα, όσο και στο έμβρυο και στο νεογνό. Στo παρόν άρθρο με βάση τη συστηματική παράθεση και 
επεξεργασία των σύγχρονων βιβλιογραφικών αναφορών επιχειρείται η ανασκόπηση του άσθματος κατά την εγκυμοσύνη, ανα-
φορικά με τις βασικές αρχές αντιμετώπισης των εγκύων αυτών.

Λέξεις κλειδιά: άσθμα, εγκυμοσύνη, αντιμετώπιση άσθματος στην κύηση.
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Θεραπευτική προσέγγιση	
Στην αντιμετώπιση της εγκύου με άσθμα είναι πολύ σημαντική 
η συνεργασία του μαιευτήρα – γυναικολόγου με τον πνευμονο-
λόγο. Οι βασικοί στόχοι της θεραπείας του άσθματος στην κύ-
ηση είναι η πρόληψη των οξέων κρίσεων και η εξασφάλιση της 
καλύτερης δυνατής αναπνευστικής λειτουργίας, προκειμένου 
να αποφεύγεται η υποξία της εγκύου και κατά συνέπεια του 
εμβρύου. Η ιδανική αντιμετώπιση του άσθματος στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης περιλαμβάνει την αποφυγή ή τον έλεγχο των 
ερεθισμάτων που ενδέχεται να πυροδοτήσουν μια ασθματική 
κρίση, την σχετική με τη νόσο εκπαίδευση – ενημέρωση των 
εγκύων, την αντικειμενική παρακολούθηση της αναπνευστικής 
λειτουργίας της εγκύου, την τακτική παρακολούθηση της κα-
τάστασης του εμβρύου και την εξατομίκευση της φαρμακευτι-
κής θεραπείας για την επίτευξη φυσιολογικής αναπνευστικής 
λειτουργίας, όπως φαίνεται και στον πίνακα (πίνακας 1). Οι 
έγκυες πρέπει να είναι καλά ενημερωμένες σχετικά με το γε-
γονός ότι ο καλός έλεγχος του άσθματος αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για την καλή έκβαση της εγκυμοσύνης. Επιπλέον, 
οι έγκυες πρέπει να εκπαιδεύονται στο να αναγνωρίζουν τα 
συμπτώματα τυχόν επιδείνωσης της νόσου και να συμμορφώ-
νονται στη φαρμακευτική αγωγή. 
Γενικά, κανένα φάρμακο για το άσθμα δεν έχει αποδεχθεί από 
μελέτες ότι είναι απόλυτα ασφαλές για το έμβρυο. Τα αντια-
σθματικά φάρμακα ταξινομούνται σε φάρμακα μακροπρόθε-
σμου ελέγχου της νόσου και σε φάρμακα άμεσης χρήσης. Τα 
πρώτα χρησιμοποιούνται για την πρόληψη των κρίσεων και 
περιλαμβάνουν τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, τους μα-
κράς δράσης β – αγωνιστές και τη θεοφυλλίνη. Τα δεύτερα, 
κυρίως εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή βραχείας δράσης χρη-
σιμοποιούνται για την άμεση ανακούφιση από τα συμπτώματα 
του άσθματος. Τα κορτικοστεροειδή από το στόμα μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ως φάρμακα άμεσης χρήσης σε ασθματικές 
εξάρσεις ή ως χρόνια θεραπεία σε σοβαρής μορφής νόσο. Η 
φαρμακευτική αντιμετώπιση του άσθματος στην εγκυμοσύνη 
είναι μεγίστης σημασίας, καθόσον ο κίνδυνος από τις παρε-
νέργειες των χορηγούμενων σύγχρονων σκευασμάτων θεωρεί-
ται χαμηλός για το έμβρυο. Γενικά, είναι ασφαλέστερο για τις 
έγκυες να αντιμετωπίζονται με φαρμακευτική αγωγή παρά να 
έχουν συμπτώματα και εξάρσεις της νόσου. Φάρμακα, όπως 
οι εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές (μακράς δράσης και βραχείας 
δράσης), τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, τα κορτικοστε-
ροειδή από το στόμα, τα παράγωγα ξανθίνης (θεοφυλλίνη, 
αμινοφυλλίνη) και οι αναστολείς των λευκοτριενίων περιλαμ-
βάνονται σήμερα στη θεραπευτική φαρέτρα των ασθματικών 
εγκύων.9,10,11 Σχετικά με την ασφάλεια της χορήγησης αυτών 
των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη ακολουθείται η ταξινόμηση 
σε κατηγορίες, όπως αυτές ορίστηκαν από το United States 
Food and Drug Amdimistration (FDA), όπως φαίνεται και 
στον πίνακα 2. Στον πίνακα 3 περιλαμβάνονται τα κυριότερα 
αντιασθματικά φάρμακα και η βαθμονόμησή τους σύμφωνα με 
την FDA για χρήση στην εγκυμοσύνη.
Βρογχοδιασταλτικά φάρμακα. Τα βρογχοδιασταλτικά (β2 – 
διεγέρτες, θεοφυλλίνη) έχουν την ικανότητα να προκαλούν 
χάλαση των λείων μυϊκών ινών των βρόγχων, να διανοίγουν 
τους στενωμένους αεραγωγούς και να προσφέρουν ταχύτατη 
συμπτωματική ανακούφιση. Μπορούν να χορηγηθούν ανεξάρ-
τητα ή σε συνδυασμό, ανάλογα με την αποτελεσματικότητά 
τους στον έλεγχο των συμπτωμάτων της κάθε ασθενούς. Με 

εξαίρεση τη θεοφυλλίνη που χορηγείται από το στόμα, τα υπό-
λοιπα βρογχοδιασταλτικά φάρμακα λαμβάνονται κυρίως με τη 
μορφή εισπνοών. Εισπνεόμενα τα φάρμακα αυτά δρουν απο-
κλειστικά στους βρόγχους με αποτέλεσμα να μειώνονται οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες που συνεπάγεται η συστηματική τους 
δράση. Οι κύριες ανεπιθύμητες ενέργειες των βρογχοδιασταλ-
τικών φαρμάκων είναι η ταχυκαρδία, η ανησυχία, ο τρόμος 
και η κεφαλαλγία. Η χρήση των εισπνεόμενων β2 – αγωνιστών 
βραχείας δράσης για την αντιμετώπιση του άσθματος στη δι-
άρκεια της εγκυμοσύνης σε γενικές γραμμές θεωρείται ασφα-
λής.12,13,14 Παρόλα αυτά όμως, η χρήση τους πρέπει να γίνεται 
με προσοχή, ιδιαίτερα όταν αυτή αφορά στο πρώτο τρίμηνο 
της εγκυμοσύνης.15,16 Το 2008 ο Lin και οι συνεργάτες του σε 
μελέτη τους που περιλάμβανε 381 νεογνά που γεννήθηκαν με 
γαστρόσχιση και 4121 νεογνά που γεννήθηκαν χωρίς συγγε-
νείς ανωμαλίες δημοσίευσαν ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στην 
εμφάνιση γαστρόσχισης και τη χρήση βρογχοδιασταλτικών 
φαρμάκων κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου που εκτεί-
νεται ένα μήνα πριν από την εγκυμοσύνη και μέχρι το τέλος 
του πρώτου τριμήνου. Εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές βραχείας 
δράσης, εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές μακράς δράσης ή συν-
δυασμός και των δύο φαρμάκων χορηγήθηκαν σε σύνολο 113 
ασθματικών εγκύων. Το 71% των περιπτώσεων χρησιμοποίη-
σαν εισπνεόμενους β2 – αγωνιστές βραχείας δράσης (σαλβου-
ταμόλη). Η χρήση βρογχοδιασταλτικών φαρμάκων για την αντι-
μετώπιση του άσθματος στην εγκυμοσύνη έδειξε να σχετίζεται 
με στατιστικά αυξημένο κίνδυνο για γαστρόσχιση στα νεογνά. 
Παράλληλα, οι ίδιοι συγγραφείς στην ίδια μελέτη έδειξαν ότι 
δεν υπάρχει σημαντική σχέση ανάμεσα στη γαστρόσχιση και τη 
χρήση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων στην εγκυμοσύνη.17

Η ασφάλεια των εισπνεόμενων β2 – αγωνιστών μακράς δράσης 
που είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν σε συνδυασμό με ει-
σπνεόμενα κορτικοστεροειδή για την αντιμετώπιση του άσθμα-
τος στην εγκυμοσύνη παραμένει σταθερή τα τελευταία χρόνια. 
Γενικά, με βάση τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες οι ει-
σπνεόμενοι β2 – αγωνιστές βραχείας και μακράς δράσης παί-
ζουν σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του άσθματος κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στη χορήγησή 
τους και στην εμφάνιση συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο.18,19 
Πρόσφατα το 2014, ο Eltonsy και οι συνεργάτες του σε μετα 

Πίνακας 1. Αντιμετώπιση του άσθματος κατά την κύηση 
και τον τοκετό

•	 αποφυγή εκλυτικών παραγόντων για το άσθμα
•	 εκπαίδευση – ενημέρωση των εγκύων
•	 παρακολούθηση αναπνευστικής λειτουργίας της εγκύου
•	 τακτική παρακολούθηση του εμβρύου
•	 φαρμακευτική θεραπεία
   -	εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές βραχείας δράσης
   -	εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές μακράς δράσης
   -	παράγωγα ξανθίνης
   -	εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή
   -	κορτικοστεροειδή από το στόμα
   -	ανταγωνιστές υποδοχέων λευκοτριενών
   -	omalizumab
•	 αντιμετώπιση κατά τον τοκετό
•	 χρόνος και τρόπος τοκετού
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– ανάλυση που περιελάμβανε τα αποτελέσματα 21 μελετών δη-
μοσίευσαν ότι σε τέσσερις μελέτες στις οποίες χρησιμοποιήθη-
καν βραχείας δράσης εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές ο κίνδυνος 
για συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου ήταν σημαντικά αυξη-
μένος. Μία μελέτη, παρόλο που οι δόσεις των χορηγούμενων 
φαρμάκων ήταν αυξημένες έδειξε σημαντικά μειωμένο κίνδυνο 
για συγγενείς εμβρυϊκές ανωμαλίες. Επίσης, σε μία μελέτη που 
χρησιμοποιήθηκαν μακράς δράσης εισπνεόμενοι β2 – αγωνι-
στές ο κίνδυνος για συγγενείς ανωμαλίες ήταν αυξημένος, ενώ 
σε τέσσερις μελέτες που χορηγήθηκαν β2 – αγωνιστές (εισπνεό-
μενοι β2 – αγωνιστές βραχείας δράσης και/ή εισπνεόμενοι β2 – 
αγωνιστές μακράς δράσης) ο κίνδυνος για συγγενείς ανωμαλίες 
ήταν σημαντικά αυξημένος. Σε μια μελέτη μετά από τη χορήγη-
ση εισπνεόμενων β2 – αγωνιστών μακράς δράσης διαπιστώθηκε 
μειωμένο βάρος γέννησης των νεογνών.20

Ο Cossette και οι συνεργάτες του μελέτησαν την έκβαση της 
εγκυμοσύνης και το περιγεννητικό αποτέλεσμα από τη χορή-
γηση των εισπνεόμενων β2 – αγωνιστών μακράς δράσης και 
των εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών για την αντιμετώπιση 
του άσθματος των εγκύων γυναικών. Η μελέτη περιελάμβανε 
547 έγκυες στις οποίες χορηγήθηκαν εισπνεόμενοι β2 – αγω-
νιστές μακράς δράσης (385 σαλμετερόλη και 162 φορμοτερό-
λη) και 3798 έγκυες στις οποίες χορηγήθηκαν εισπνεόμενα 
κορτικοστεροειδή (3190 φλουτικαζόνη και 608 βουδεσονίδη), 
αντίστοιχα. Οι συγγραφείς αναλύοντας τα αποτελέσματα δη-
μοσίευσαν ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
αναφορικά με το χαμηλό βάρος γέννησης των νεογνών (odds 
ratio [OR], 0.91; 95% confidence interval [CI], 0.44 – 1.88), τον 
πρόωρο τοκετό (OR, 1.11; 95% CI, 0.56 – 2.23), και τα μικρά 
για την ηλικία της κύησης νεογνά (OR, 1.16; 95% CI, 0.67 – 
2.02) ανάμεσα σε γυναίκες στις οποίες χορηγήθηκε σαλμετε-
ρόλη σε σχέση με φορμοτερόλη και ανάμεσα σε γυναίκες που 
χορηγήθηκε φλουτικαζόνη σε σχέση με βουδεσονίδη (χαμηλό 
βάρος γέννησης νεογνών: OR, 1.08; 95% CI, 0.76 – 1.52; πρό-
ωρος τοκετός: OR, 1.07; 95% CI, 0.78-1.49; και, μικρά για την 
ηλικία κύησης νεογνά OR: 1.10; 95% CI, 0.85 – 1.44).21

Οι μεθυλξανθίνες χρησιμοποιούνταν ευρέως στο παρελθόν. Σή-
μερα έχει τεκμηριωθεί ότι δεν συμβάλλουν αποτελεσματικά στη 
δράση των εισπνεόμενων βρογχοδιασταλτικών β – αγωνιστών. 
Η χρήση τους σε οξείες εξάρσεις είναι αμφιλεγόμενη. Η χρή-
ση της θεοφυλλίνης και της αμινοφυλλίνης θεωρείται ασφαλής 
κατά την κύηση, αλλά δεν αποτελούν τη θεραπεία εκλογής των 
ασθματικών εγκύων. Στην περίπτωση που η χορήγηση θεοφυλ-
λίνης κριθεί απαραίτητη τα επίπεδα του φαρμάκου στο πλάσμα 
των εγκύων γυναικών πρέπει να είναι χαμηλά (8 – 12 μg/ml). 
Επιπλέον, όπως και οι β2 – αγωνιστές, η θεοφυλλίνη μπορεί να 
αναστείλει τις ωδίνες από τη μήτρα πιθανότατα μέσω της αυ-
ξανόμενης κυκλικής ΑΜΡ και να προκαλέσει ταχυκαρδία και 
ευερεθιστότητα στο έμβρυο.22 Πρόσφατα, ο Bain και οι συνερ-
γάτες του αναλύοντας τα αποτελέσματα των μελετών τους που 
περιελάμβαναν 1181 έγκυες με τα νεογνά τους δεν διαπίστωσαν 
σαφή διαφορά στον κίνδυνο για επιδείνωση του άσθματος στις 
περιπτώσεις εκείνες που χορηγήθηκε εισπνεόμενη μπεκλο-
μεθαζόνη επιπρόσθετα στη συνήθη θεραπεία συντήρησης της 
νόσου. Επιπλέον, δεν διαπιστώθηκε διαφορά όταν χορηγήθηκε 
εισπνεόμενη μπεκλομεθαζόνη συγκρινόμενη με χορήγηση θεο-
φυλλίνης από το στόμα σαν θεραπεία συντήρησης του άσθμα-
τος. Τέλος, σε καμία από τις μελέτες τα νεογνά δεν χρειάσθη-
καν νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας.23

Κορτικοστεροειδή. Τα κορτικοστεροειδή αποτελούν ισχυρά 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα που αναστέλλουν την παραγωγή 
ουσιών, όπως είναι οι πρσταγλανδίνες οι οποίες θεωρούνται 
υπεύθυνες σε ένα βαθμό για την απόφραξη των βρόγχων 
και την πρόκληση συμπτωμάτων στους ασθενείς με βρογχικό 
άσθμα. Τα κορτικοστεροειδή μπορούν να χορηγηθούν είτε πα-
ρεντερικά, είτε από το στόμα, είτε σε εισπνοές. Σε σοβαρούς 
παροξυσμούς της νόσου προτιμάται η παρεντερική χορήγηση 
ή η από του στόματος λήψη για μικρό όμως χρονικό διάστη-
μα. Η χορήγηση των κορτικοστεροειδών από την εισπνευστι-
κή οδό έχει ελαχιστοποιήσει τις παρενέργειες και μπορεί να 
εφαρμοσθεί με ασφάλεια στη μακροχρόνια αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων του βρογχικού άσθματος. Η κλινική εμπειρία 

Πίνακας 2. Κατηγοριοποίηση των φαρμάκων στην εγκυμοσύνη σύμφωνα με το United States Food and Drug Administration (FDA). 
Reproduced with permission from: Lacy CF, Armstrong LL, Goldam MP, Lance LL, Lexi – Comp Drug Information Handbook, 20th 
Edition, Hudson, OH: Lexi – Comp, 2011

Κατηγορία Α Ελεγχόμενες μελέτες δεν έδειξαν κίνδυνο. Ελεγχόμενες μελέτες σε εγκύους απέτυχαν να δείξουν κίν-
δυνο για το έμβρυο στο πρώτο τρίμηνο χωρίς να υπάρχει ένδειξη κινδύνου στο τελευταίο τρίμηνο. Δε 
φαίνεται να υπάρχει βλάβη για το έμβρυο.

Κατηγορία Β Σε ελεγχόμενες μελέτες σε ανθρώπους δεν έδειξαν κίνδυνο. Μελέτες σε ζώα που κυοφορούσαν δεν 
έδειξαν κίνδυνο για το έμβρυο, αλλά δεν υπάρχουν ελεγχόμενες μελέτες σε εγκύους, ενώ μελέτες σε 
ζώα που κυοφορούσαν έδειξαν μια παρενέργεια που δεν επιβεβαιώθηκε σε ελεγχόμενες μελέτες σε 
γυναίκες στο πρώτο τρίμηνο χωρίς να υπάρχει ένδειξη κινδύνου τα τελευταία τρίμηνα.

Κατηγορία C Δεν είναι δυνατόν να αποκλεισθεί ο κίνδυνος. Μελέτες σε ζώα που κυοφορούσαν δεν έδειξαν παρενέρ-
γεια στο έμβρυο, αλλά δεν υπάρχουν ελεγχόμενες μελέτες σε γυναίκες ή μελέτες σε γυναίκες και ζώα. 
Τα φάρμακα πρέπει να χορηγούνται μόνο αν τα δυνητικά οφέλη δικαιολογούν το δυνητικό κίνδυνο για 
το έμβρυο.

Κατηγορία D Υπάρχει ένδειξη κινδύνου. Υπάρχει ένδειξη κινδύνου για το έμβρυο στον άνθρωπο, αλλά τα οφέλη από 
τη χρήση του φαρμάκου για την έγκυο κάνει πιθανόν τη χορήγηση αποδεκτή παρά τον κίνδυνο.

Κατηγορία X Αντενδείκνυται στη διάρκεια της κύησης. Μελέτες σε ζώα και ανθρώπους έδειξαν ανωμαλίες εμβρύου 
ή υπάρχει ένδειξη κινδύνου για το έμβρυο από την εμπειρία στον άνθρωπο ή αμφότερα τα παραπάνω 
και ο κίνδυνος από τη χρήση του φαρμάκου στην κύηση σε εγκύους εμφανώς υπερβαίνει κάθε δυνατό 
όφελος. Το φάρμακο Αντενδείκνυται στις γυναίκες που είναι ή πρόκειται να μείνουν έγκυες.
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και οι διάφορες μελέτες έδειξαν ότι η χρήση των εισπνεόμε-
νων κορτικοστεροειδών για την αντιμετώπιση του άσθματος 
στη διάρκεια της εγκυμοσύνης γενικά είναι ασφαλής. Οι κίν-
δυνοι που σχετίζονται με τη μη χορήγηση εισπνεόμενων κορτι-
κοστεροειδών αποτελούν μεγαλύτερη απειλή για το έμβρυο – 
νεογνό συγκριτικά με τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες από 
τη χορήγηση των φαρμάκων.24,25 
Το 2015 ο Eltonsy και οι συνεργάτες του στην προσπάθειά 
τους να εκτιμήσουν τον κίνδυνο εμφάνισης μείζονων συγγε-
νών ανωμαλιών μετά από τη φαρμακευτική αντιμετώπιση του 
άσθματος στην εγκυμοσύνη μελέτησαν δύο ομάδες εγκύων. Στη 
μία μελέτη συμπεριλήφθηκαν 643 γυναίκες στις οποίες χορηγή-
θηκαν εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές μακράς δράσης και χαμη-
λής δοσολογίας εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή και 305 γυναί-
κες στις οποίες χορηγήθηκαν εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 
σε μέτρια δοσολογία. Στην άλλη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 198 
γυναίκες στις οποίες χορηγήθηκαν εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές 
μακράς δράσης και εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή σε μέτρια 
δοσολογία και 156 γυναίκες που τους χορηγήθηκε υψηλή δόση 
εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών. Η εμφάνιση μείζονων συγ-
γενών ανωμαλιών ήταν 6.9% και 7.2%, αντίστοιχα. Ο κίνδυνος 
για τις μείζονες συγγενείς ανωμαλίες ήταν 1.1 (95% CI, 0.6 – 
1.9) όταν χορηγήθηκαν εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές μακράς 
δράσης και χαμηλής δόσης εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 
συγκρινόμενα με μέτριας δοσολογίας εισπνεόμενα κορτικοστε-
ροειδή και 1.2 (95% CI, 0.5 – 2.7) όταν χορηγήθηκαν εισπνε-
όμενοι β2 – αγωνιστές μακράς δράσης με μέτριας δοσολογίας 
εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή συγκρινόμενα με τη χορήγηση 
υψηλών δόσεων εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών. Ο κίνδυνος 
για μείζονες συγγενείς ανωμαλίες του εμβρύου ήταν ίδιος όταν 

χορηγήθηκαν εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές μακράς δράσης και 
συνδυασμοί εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών με τον κίνδυνο 
που προέκυψε από τη χορήγηση υψηλών δόσεων εισπνεόμενων 
κορτικοστεροειδών ως μονοθεραπεία για την αντιμετώπιση του 
άσθματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.26

Αντίθετα, πολλές είναι οι ερευνητικές μελέτες σήμερα που 
εστιάζουν σε ανεπιθύμητες ενέργειες που αφορούν στο έμ-
βρυο – νεογνό μετά από συστηματική χορήγηση κορτικοστε-
ροειδών για την αντιμετώπιση του άσθματος στην εγκυμοσύνη. 
Ο Bracken και οι συνεργάτες του στη μελέτη τους που περι-
ελάμβανε 873 έγκυες με ιστορικό άσθματος και 1333 έγκυες 
χωρίς ιστορικό άσθματος διαπίστωσαν ότι η βαρύτητα και η 
συχνότητα των συμπτωμάτων της νόσου δεν σχετίζονταν σημα-
ντικά με αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού. Ωστόσο η χρή-
ση κορτικοστεροειδών από το στόμα βρέθηκε να σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού (OR 3.37 [95% CI: 1.66 
– 6.86]).27 Παρόλα αυτά όμως, τα αποτελέσματα από τη συστη-
ματική χορήγηση των κορτικοστεροειδών πρέπει να ισοσταθ-
μιστούν με την αναγκαιότητα χορήγησης συστηματικής θερα-
πείας, προκειμένου να επιτευχθεί κατά τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο ο έλεγχος του οξέος και/ή επιδεινούμενου άσθματος 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.28 
Αναστολείς των λευκοτριενίων. Τελευταία στη θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση του άσθματος των εγκύων εισήχθη μια νέα 
ομάδα αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, οι αναστολείς των λευ-
κοτριενίων. Τα φάρμακα αυτά λαμβάνονται από το στόμα 
και μπορούν να μειώσουν τις ανάγκες σε εισπνεόμενα κορ-
τικοστεροειδή χωρίς ιδιαίτερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι 
ανταγωνιστές λευκοτριενίων, όπως η μοντελουκάστη και η 
ζαφιρλουκάστη μπορούν να χρησιμοποιηθούν παράλληλα με 

Πίνακας 3. Τα κυριότερα αντιασθματικά φάρμακα και η βαθμονόμησή τους σύμφωνα με την FDA για χρήση στην εγκυμοσύνη

κατηγορία φαρμάκου     φαρμακευτική ουσία   κατηγορία FDA

β – αδρενεργικοί αγωνιστές

σαλβουταμόλη C

τερβουταλίνη B

σαλμετερόλη C

φορμοτερόλη C

κορτικοστεροειδή

βουδεσονίδη B

μπεκλομεθαζόνη C

φλουνισολίδη C

φλουτικαζόνη C

πρεδνιζόνη B

πρεδνιζολόνη C

μεθυλξανθίνες
θεοφυλλίνη C

αμινοφυλλίνη C

αντιλευκοτριενικά
montelukast B

zafirlukast B

αντιισταμινικά

αστεμιζόλη C

λοραταδίνη B

σεριτιζίνη B

φεξοφεναδίνη C
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τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή, και τυπικά επίσης σε συν-
δυασμό με μακράς δράσης ανταγωνιστές β – αδρενουποδοχέ-
ων. Δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις για την υποστήριξη της 
χρήσης σε οξείες παροξύνσεις. Η έκθεση στη μοντελουκάστη 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν φαίνεται να αυξάνει 
τον κίνδυνο συγγενών ανωμαλιών στο έμβρυο πάνω από 1% 
– 3% με σημείο αναφοράς το γενικό πληθυσμό.29 Πρόσφατα, 
ο Bakhireva και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι η χρήση ανα-
στολέων των λευκοτριενίων στην εγκυμοσύνη σχετικά είναι 
ασφαλής και δεν σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για εμβρυϊκή 
απώλεια, σακχαρώδη διαβήτη της κύησης, προεκλαμψία, πρό-
ωρο τοκετό και χαμηλό  Apgar score γέννησης των νεογνών.30

Omalizumab. Σε περιπτώσεις αλλεργικής αιτιολογίας άσθμα-
τος η χορήγηση omalizumab ενδεχομένως αποτελεί έναν ση-
μαντικό θεραπευτικό παράγοντα στη σύγχρονη αντιμετώπιση 
της νόσου στην εγκυμοσύνη. Η δοσολογία του omalizumab 
βασίζεται στο βάρος σώματος και στα επίπεδα συγκέντρωσης 
της ανοσοσφαιρίνς Ε στον ορό του αίματος της μητέρας. Όλοι 
οι ασθενείς πρέπει να έχουν συγκέντρωση ανοσοσφαιρίνης Ε 
ανάμεσα σε 30 και 700 IU/ml και βάρος σώματος όχι μεγα-
λύτερο από 150 kg. Παρόλα τα πιθανά οφέλη που μπορεί να 
έχει η χορήγηση του φαρμάκου στην εγκυμοσύνη, η χρήση του 
omalizumab στις ασθματικές έγκυες, και γενικότερα η χορή-
γηση ειδικής ανοσοθεραπείας, πρέπει μελλοντικά να επανε-
ξετασθεί με περισσότερες και μεγαλύτερες τυχαιοποιημένες 
μελέτες, προκειμένου να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό περι-
γεννητικό αποτέλεσμα.31,32

Αντιμετώπιση κατά τον τοκετό. Η επιδείνωση του άσθματος 
είναι μια σοβαρή κατάσταση η οποία ευτυχώς σπάνια εκδη-
λώνεται κατά τον τοκετό. Ωστόσο είναι πολύ σημαντικό οι 
ασθματικές έγκυες να γνωρίζουν ότι πρέπει να συνεχίζουν 
την φαρμακευτική αντιασθματική αγωγή και κατά τον τοκε-
τό. Στις περιπτώσεις εκείνες που οι ασθματικές έγκυες ήταν 
υπό αγωγή με στεροειδή από το στόμα (prednisolone σε δόση 
7.5 mg την ημέρα για πάνω από 2 εβδομάδες) με την έναρ-
ξη του τοκετού πρέπει να λάβουν ενδοφλέβια υδροκορτοζό-
νη σε δόση 100mg ανά 6ωρο – 8ωρο για τις πρώτες 24 ώρες. 
Σε περίπτωση που χρειασθεί αναισθησία είναι προτιμότερη η 
περιοχική αναισθησία σε σχέση με τη γενική. Η επισκληρίδια 
αναισθησία μειώνει την κατανάλωση οξυγόνου και βελτιώνει 
την καρδιακή παροχή. Η χορήγηση ινδομεθακίνης, όταν αυτή 
κρίνεται απαραίτητη πρέπει να γίνεται με προσοχή, διότι μπο-
ρεί να προκαλέσει βρογχόσπασμο, ειδικά σε ασθενείς με ευ-
αισθησία στο σαλικυλικό οξύ. Παρόμοια, βρογχόσπασμο είναι 
δυνατό να προκαλέσει και η προσταγλανδίνη F2α, με αποτέ-
λεσμα η χρήση της για τη διακοπή της κύησης, την πρόκληση 
τοκετού και για την αντιμετώπιση της ατονίας της μήτρας πρέ-
πει να αποφεύγεται στις ασθματικές έγκυες ή να χορηγείται 
με ιδιαίτερη προσοχή. Αντίθετα, οι προσταγλανδίνες Ε1 και 
Ε2 θεωρούνται ασφαλείς στην πρόκληση τοκετού. Παρόμοια, 
η οκυτοκίνη αποτελεί το φάρμακο εκλογής για πρόκληση το-
κετού και για τον έλεγχο αιμορραγίας μετά τον τοκετό.33,34 
Τελευταία, ο Lapin και οι συνεργάτες του δημοσίευσαν ότι η 
χρήση αντιβιοτικών κατά την κύηση μπορεί να σχετίζεται με 
την εκδήλωση άσθματος σε παιδιά με προδιάθεση για άσθμα.35 
Χρόνος και τρόπος τοκετού. Η καταλληλότερη επιλογή του 
χρόνου και του τρόπου αποπεράτωσης του τοκετού εξαρτά-
ται κυρίως από την παρουσία ή όχι επιπλοκών της νόσου. Σε 
περίπτωση ενδομήτριας ασφυξίας του εμβρύου επιβάλλεται 

η άμεση πρόκληση τοκετού με όλες τις πιθανές σοβαρές συ-
νέπειες που είναι δυνατόν να συνεπάγεται η προωρότητα. Σε 
ασυμπτωματικές μορφές της νόσου και όταν δεν υπάρχουν 
σημεία εμβρυϊκής δυσχέρειας ο τοκετός προτιμάται κατά το 
δυνατόν στο τέρμα της κύησης. Η επιλογή του καταλληλότε-
ρου τρόπου του τοκετού έχει αποτελέσει αντικείμενο έντονης 
αντιπαράθεσης και διχογνωμίας στη σύγχρονη καθημερινή 
μαιευτική κλινική πράξη. Επί απουσίας συμπτωμάτων οξέος 
άσθματος η καισαρική τομή δεν πρέπει να αντενδείκνυται. Σε 
περίπτωση όμως εκδήλωσης ασθματικής κρίσης η οποία είναι 
απειλητική για τη ζωή της εγκύου και δεν ανταποκρίνεται στις 
σύγχρονες τυπικές θεραπευτικές αγωγές κατά τη διάρκεια του 
τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης η καισαρική τομή θα πρέπει 
να θεωρείται σαν την τελική προσπάθεια για τη βελτίωση της 
αναπνευστικής λειτουργίας της εγκύου.36

Συμπεράσματα	
Το άσθμα είναι η πιο συχνή πάθηση του αναπνευστικού συ-
στήματος κατά την κύηση. Η επίδραση του άσθματος στην 
εγκυμοσύνη αποτελεί ένα σημαντικό ζήτημα το οποίο πρέπει 
να απασχολεί τόσο τις ίδιες τις έγκυες, όσο και τους θεράποντες 
ιατρούς. Η ύπαρξη εξειδικευμένης ιατρικής ομάδας αποτελού-
μενη από πνευμονολόγο, νεογνολόγο και μαιευτήρα – γυναικο-
λόγο σε στενή συνεργασία κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου 
να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή παρακολούθηση αυτών των 
ασθενών και να διασφαλισθεί κατά το μέγιστο δυνατό το καλύ-
τερο περιγεννητικό αποτέλεσμα. Η επιτυχής έκβαση της εγκυ-
μοσύνης σε ασθενείς με άσθμα προϋποθέτει την αποφυγή ή τον 
έλεγχο των ερεθισμάτων που ενδέχεται να πυροδοτήσουν μια 
ασθματική κρίση, την σχετική με τη νόσο εκπαίδευση – ενημέρω-
ση των εγκύων, την αντικειμενική παρακολούθηση της αναπνευ-
στικής λειτουργίας της εγκύου, την τακτική παρακολούθηση της 
κατάστασης του εμβρύου και την εξατομίκευση της φαρμακευ-
τικής αγωγής. Η πλειονότητα των φαρμάκων που απαιτούνται 
για τη σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση της νόσου στην εγκυ-
μοσύνη θεωρούνται χαμηλού κινδύνου για την υγεία του εμβρύ-
ου, αλλά ο κίνδυνος μαιευτικών επιπλοκών παραμένει σχετι-
κά υψηλός. Οι εισπνεόμενοι β2 – αγωνιστές βραχείας δράσης 
αποτελούν τη συνιστώμενη θεραπεία για τα οξέα συμπτώματα 
της νόσου. Τα εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή είναι η θεραπεία 
πρώτης γραμμής για το επίμονο άσθμα. Η χορήγηση πρεδνιζό-
νης, θεοφυλλίνης, αντιισταμινικών και αναστολέων υποδοχέων 
λευκοτριενίων δεν αντενδείκνυται στις ασθματικές έγκυες κατά 
την κύηση και τη γαλουχία. Η καισαρική τομή φαίνεται να απο-
τελεί απόλυτη ένδειξη σε κάθε περίπτωση οξέος ή επιδεινούμε-
νου άσθματος στο τέλος της κύησης.
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Summary
Asthma is the most common obstructive pulmonary during 
pregnancy. Respiratory infections are the main predisposing 
factor. The clinical diagnosis of asthma in pregnant usually is 
not easy. Despite this, the early recognition of symptoms and 
risk factors related to the disease and the application of modern 
advanced technologies today enable the timely diagnosis and 
treatment. Strict respiratory monitoring of the pregnant woman, 
the regular monitoring of the fetal condition and customization 
of medication to achieve lung function is the basis of therapeutic 
approach of the disease in pregnancy, whose purpose is to avoid 
undesirable serious complications concerning both the mother and 
the fetus but also the newborn. In this article on the basis of the 
systematic arrangement and treatment of contemporary literature 
regarding attempts the review of asthma during pregnancy, 
regarding the basic principles of addressing these pregnant.

Key words: asthma, pregnancy, asthma management during 
pregnancy
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