Respiratory disease in pregnancy
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Duszno$é¢ bez uchwytnej patologii w obrebie uktadu oddechowego jest czestg
dolegliwoscig u ciezarnych. Czestos¢ wystepowa-nia astmy u kobiet w wieku
rozrodczym wynosi 7%. Zasady leczenia sg identyczne jak poza cigza, a
wiekszos¢ stosowanych lekéw jest bezpieczna dla ptodu. Ryzyko napadow
astmatycznych mozna istotnie zredukowaé dzieki odpowiedniej edukacji pa-
cjentek i uswiadomieniu im koniecznosci przewlekiego stosowania wziewnych
kortykosteroidow. Infekcje uktadu oddechowego w okresie cigzy majg ciezszy
przebieg i z tego wzgledu nie nalezy zwleka¢ z wtgczeniem agresywne;j terapii.
Wiekszos¢é przewlektych choréb ptuc nie wigze sie z uposledzeniem ptodnosci.
Dzieki duzej rezerwie czynnosciowej ukfadu oddechowego nie dochodzi
zazwyczaj do zagrozenia matki ani ptodu. W uzasadnionych przypadkach nie
nalezy rezygnowaé¢ z wykonania u ciezarnych badania radiologicznego klatki
piersiowej. Pacjentki z przewlekltymi chorobami uktadu oddechowego przed
planowang cigzg powinny mie¢ dostep do specjalistycznego poradnictwa oraz
edukacji. Opieke nad nimi powinien przeja¢ zespét interdy-scyplinarny, w ktérego
sktad wchodza specjalisci chordéb uktadu oddechowego. Nadcisnienie ptucne
oraz przewlekte serce ptuc-ne sg zwigzane z wysokim ryzykiem zgonu podczas

cigzy.

Breathlessness in the absence of an underlying pathology is common in pregnancy.
Asthma affects about 7% of women of childbearing age. Treatment is the same as
for the non-pregnant population and most drugs are safe in pregnancy. Educating
women to continue preventer inhaled corticosteroid therapy will reduce the risk of
attacks. Respiratory infections are associated with a higher morbidity in
pregnancy and should be treated aggressively. Most chronic pulmonary diseases
do not alter fertility. Large reserves in respiratory function allow the fetus and
mother to survive without compromise in most cases. The use of chest X-rays
should not be avoided in pregnancy. Women with a chronic respiratory disease
should receive pre-pregnancy counselling and education. Women should be
managed in a multidisciplinary setting with the respiratory team. The presence of
pulmonary hypertension and cor pulmonale is associated with a high risk of death
in pregnancy
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