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het risico op complicaties zoals
vroeggeboorte, pre-eclampsie en
een laag geboortegewicht. Als de
astma goed onder controle is, zijn
deze risico’s niet of nauwelijks
meer verhoogd. Het is daarom
belangrijk te streven naar een op-
timale behandeling van astma tij-
dens de zwangerschap.

Recent buitenlands onderzoek
laat zien dat tot 60% van de vrou-

ZWANGERSCHAPSREGISTER BEVORDERT VEILIGHEID
Moeders van Morgen (MvM) is het kenniscentrum op het gebied van medi-
cijngebruik rondom de zwangerschap. Naast de helpdesk (werkdagen), de
MediMama-app en de kennisbank (www.lareb.nl/mvm-kennis) heeft MvM ook
een zwangerschapsregister.

Zwangere vrouwen vullen tijdens de zwangerschap en het eerste jaar postpar-
tum maximaal zes online vragenlijsten in over onder meer hun medicijnge-
bruik, het verloop van de zwangerschap en de gezondheid van hun (ongebo-
ren) kind. Hoe meer vrouwen deelnemen, hoe sneller meer informatie
beschikbaar komt over de veiligheid van medicijnen rondom de zwanger-
schap. Wijs uw patiénten daarom op het register!

Meer informatie: www.moedersvanmorgen.nl.
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LONGEN ASTMA TIJDENS ZWANGERSCHAP

wen met astma tijdens de zwangerschap stopt met hun
medicatie, al dan niet op aanraden van hun zorgverlener
[1]. Ook medicatie waarvan bekend is dat deze veilig is
tijdens de zwangerschap wordt gestaakt, uit angst voor
nadelige effecten voor het ongeboren kind. Dit roept de
vraag op: hoe is dit in Nederland? Moeders van Morgen
Lareb (MvM) zocht het uit.

INHALATIEMEDICATIE

Er is ruime ervaring met het gebruik van kortwerkende
béta-2-sympathicomimetica (SABA) tijdens de zwanger-
schap. De meeste ervaring is opgedaan met salbutamol
en terbutaline. Er zijn geen aanwijzingen dat het gebruik
van SABA leidt tot een verhoogd risico op aangeboren
afwijkingen of andere nadelige effecten. Door de lage
biologische beschikbaarheid komen SABA bij incidenteel
gebruik slechts in geringe hoeveelheden in het lichaam.
Bij overmatig (dagelijks) gebruik kan mogelijk wel een
relevante systemische blootstelling optreden. Dit kan
foetale tachycardie geven en rond de bevalling hypogly-
kemie en tremor bij de neonaat. De multidisciplinaire
richtlijn Astma en zwangerschap adviseert dan ook om
onderhoudstherapie te starten als de astma onvoldoende
onder controle is met incidenteel SABA-gebruik of, vol-
gens de meest actuele richtlijnen, vanaf stap 1 te starten
met een lage dosis inhalatiecorticosteroiden (ICS) met
formoterol voor zowel rescue- als onderhoudsbehande-
ling [2].

Ook langwerkende béta-2-sympathicomimetica (LABA)
kunnen worden gebruikt tijdens de zwangerschap. On-
derzoeken vonden geen verhoogd risico op aangeboren
afwijkingen of andere nadelige effecten bij gebruik van
LABA tijdens de zwangerschap. Omdat met salmeterol
en formoterol de meeste ervaring is opgedaan, hebben
deze middelen de voorkeur. Maar als deze onvoldoende
werken, kan ook indacaterol worden gebruikt.

Naar ICS als onderhoudstherapie tijdens de zwanger-
schap is veel onderzoek gedaan. ICS geven geen verhoogd
risico op aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte of laag
geboortegewicht. De meeste ervaring is opgedaan met
fluticason, beclometason en budesonide. Hoewel met
ciclesonide minder ervaring is opgedaan, wordt op basis
van het werkingsmechanisme geen ander effect ver-

wacht dan van de andere ICS. Ook ciclesonide kan dus
gebruikt worden als de andere ICS onvoldoende werken.
Bij gebruik van hoge doseringen inhalatiecorticosteroi-
den (>1000 ug equivalent fluticason) kan relevante syste-
mische blootstelling aan corticosteroiden optreden. Dit is
in verband gebracht met een laag geboortegewicht. De
onderliggende aandoening speelt hierin mogelijk ook
een rol. Lees hierover ook meer bij de systemische corti-
costeroiden.

Over het gebruik van (combinatie)preparaten met lang-
of kortwerkende parasympathicolytica/muscarine-anta-
gonisten tijdens de zwangerschap zijn weinig gegevens
bekend. Op basis van de beschikbare gegevens en dier-
onderzoek zijn er tot nu toe geen aanwijzingen voor
schadelijke effecten. Voor deze middelen geldt dat het
gebruik tijdens de zwangerschap moet worden afgewo-
gen op basis van de ernst van de ziekte, mate van klach-
ten en eventuele beschikbare alternatieven.

SYSTEMISCHE MEDICATIE

Bij ernstig astma kan het nodig zijn om, naast de regu-
liere behandeling met inhalatiemedicatie, systemische
medicatie te gebruiken. Onder de systemische medicatie
voor astma vallen monoklonale antilichamen, montelu-
kast en systemische corticosteroiden.

Monoklonale antilichamen worden in toenemende mate
gebruikt bij ernstig astma, maar ook bij vrouwen in
de vruchtbare leeftijd met andere aandoeningen, zoals
eczeem en chronische rhinosinusitis. Momenteel zijn er
zes verschillende monoklonale antilichamen voor astma
beschikbaar. Er is beperkt onderzoek gedaan naar de
monoklonale antilichamen voor astma tijdens de zwan-
gerschap. De meeste informatie is beschikbaar voor
omalizumab.

In enkele honderden zwangerschappen waren er geen
duidelijke aanwijzingen voor een hoger risico op aange-
boren afwijkingen of andere nadelige effecten na het ge-
bruik van omalizumab. In het algemeen is het zo dat
monoklonale antilichamen vanaf het tweede trimester
de placenta kunnen passeren. In het eerste trimester is
er nog geen placentapassage. Over het tweede en derde
trimester neemt de passage toe tot een piek net voor de
bevalling. Er is nog onvoldoende onderzoek gedaan naar
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farmacologische effecten bij neonaten na maternaal ge-
bruik van monoklonale antilichamen bij astma tijdens
de zwangerschap. Gezien het werkingsmechanisme is
een effect op de afweer van de neonaat niet uit te sluiten.
Montelukast heeft een beperkte rol in de behandeling
van astma. Met montelukast is redelijk wat ervaring op-
gedaan tijdens de zwangerschap. Er zijn geen aanwijzin-
gen voor nadelige effecten op de zwangerschap of het
ongeboren kind. Indien nodig kan montelukast dan ook
gebruikt worden tijdens de zwangerschap.

GOEDE VOORLICHTING
VOORKOMT ONNODIGE TWIJFELS
OVER MEDICATIEGEBRUIK

Van een stootkuur prednison (vijf tot zeven dagen, in
een dosis van 30 a 40 mg) voor de behandeling van een
astma-exacerbatie worden geen nadelige effecten ver-
wacht. Langdurig gebruik van orale corticosteroiden is in
verband gebracht met vertraagde groei van het ongebo-
ren kind. Maar het is heel waarschijnlijk dat de onderlig-
gende aandoening hierbij ook een rol speelt. Ook zou
langdurige intra-uterieneblootstelling aan hoge doserin-
gen invloed kunnen hebben op de bijnierschorsfunctie
en de afweer van het kind. Door de beschikbaarheid
van alternatieve middelen, zoals biologicals, worden
vrouwen met astma steeds minder vaak behandeld met
een onderhoudsdosering prednison. Als hiervoor wel
een reden is, dan moet het gebruik tijdens de zwanger-
schap goed worden afgewogen tegen de ernst van de on-
derliggende aandoening.

MVM-COHORT

Het patroon van het gebruik van astmamiddelen in het
MvM-zwangerschapsregister (zie kader) werd geévalu-
eerd aan de hand van de vragenlijsten, ingevuld tussen
januari 2021 en april 2025. Van de 8721 vrouwen met een
complete follow-up tot en met de bevalling, gaven 548
(6,3%) in de eerste vragenlijst aan astma te hebben. Drie-
kwart van deze vrouwen (n=420) gebruikte astmamedi-
catie in de vier weken voorafgaand en/of tijdens de zwan-
gerschap. Het merendeel van deze vrouwen (54%) ge-
bruikte één (combinatie)preparaat ter behandeling van
de astma. Deze vrouwen gebruikten met name salbuta-
mol of een combinatiepreparaat ICS met formoterol. De
overige 46% van de vrouwen gebruikte meerdere midde-

len. Slechts een klein deel van de vrouwen gebruikte
(0ok) systemische medicatie om de astma te behandelen.
Salbutamol was in het MvM-cohort het meest gebruikte
astmamedicijn. Van 195 vrouwen die salbutamol ge-
bruikten was het gebruikspatroon tijdens de gehele
zwangerschap bekend. Van deze vrouwen stopte 6% al
pre-conceptioneel met het gebruik van salbutamol. Nog
eens 43% stopte op enig ander moment tijdens de zwan-
gerschap. Slechts de helft van de vrouwen die salbuta-
mol gebruikten bleef dit doen tijdens de gehele zwanger-
schap. In totaal gebruikten 151 vrouwen een ICS en 187
vrouwen een combinatiepreparaat met een ICS en een
béta-2-sympathicomimeticum. Fluticason en het combi-
natiepreparaat beclometason/formoterol waren in deze
groep de meest gebruikte middelen door respectievelijk
83 en 57 vrouwen.

Van de vrouwen die fluticason gebruikten, stopte 23%
met het gebruik tijdens de zwangerschap; 4% van deze
vrouwen stopte al pre-conceptioneel met het gebruik.
Van de vrouwen die beclometason/formoterol gebruik-
ten stopte 10% met het gebruik tijdens de zwangerschap
en stopte 1% pre-conceptioneel.

GOEDE VOORLICHTING

Onzekerheid over medicatieveiligheid is voor zorgverle-
ners en patiénten een belangrijke reden om de behande-
ling van astma tijdens de zwangerschap te onderbreken.
In de meeste gevallen is deze angst ongegrond; voor de
meest gebruikte astmamiddelen blijkt uit voldoende
onderzoek dat deze geen verhoogd risico op nadelige uit-
komsten voor moeder of kind geven. Het risico van een
niet goed behandelde astma is in deze gevallen waar-
schijnlijk groter dan het risico van de medicatie. Het is
belangrijk om dit goed te bespreken met vrouwen met
astma die een kinderwens hebben of zwanger =zijn.
Goede voorlichting bevordert de therapietrouw en voor-
komt onnodige twijfels over medicatiegebruik tijdens de
zwangerschap. B
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