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Protocol Astma 

Definitie 
Astma is een chronische ontsteking van de luchtwegen.  Dit gaat gepaard met aanvalsgewijs 

optredende bronchusobstructie op basis van een verhoogde gevoeligheid van de luchtwegen voor 

allergische en niet-allergische prikkels (inspanning, rook, fijnstof, mist, kou, virale infecties). Astma is 

een van de meest voorkomende chronische ziekten onder zwangeren, met een prevalentie in de 

huisartsenpraktijk van 31 per 1000 vrouwen in de leeftijdscategorie 20 tot 44 jaar. Goed 

gecontroleerde astma heeft geen negatieve gevolgen voor een zwangerschap en geeft neonatale 

uitkomsten die vergelijkbaar zijn met vrouwen die geen astma hebben. Daarentegen kunnen slecht 

gecontroleerde astma en exacerbaties in de zwangerschap leiden tot negatieve uitkomsten bij zowel 

moeder als kind. Het is van belang dat een zwangere met astma hierover goed voorgelicht wordt en 

dat astmamedicatie niet gestaakt wordt in de zwangerschap. 

Kernpunt 
Inhalatiecorticosteroïden (zoals budesonide, beclomethason) vormen dé hoeksteen in de 

behandeling van astma. Het is dan ook van belang om ook in de zwangerschap deze behandeling te 

continueren.  

Doel 
Eenduidig beleid voor een zwangere met astma.  

Betrokkenen 
● Patiënte en partner 

● Eerstelijns verloskundige 

● Klinisch verloskundige 

● Arts-assistent 

● Gynaecoloog 

● Kinderarts 

● Huisarts 

● Longarts 

Risicofactoren 
● Vroeggeboorte 

● Intra-uteriene groeivertraging, laag geboortegewicht 

● Miskraam, intra uteriene vruchtdood 

Risicogroepen 
● Hoog risico  

o Astma Control Questionnaire (ACQ) > 1.5 

o Persisterend roken 

o FEV1 <80% van voorspeld (forced expiratory volume in 1 seconde) 

o >1 exacerbatie en/of een ziekenhuisopname in voorafgaande jaar 
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o Gebruik van Stap 4 NHG astmamedicatie en hoger (zie bijlage II) 

o Onder behandeling bij de longarts 

 

● Matig risico  

o Obesitas (BMI>30) 

o Toenemend gebruik van kortwerkende B2-sympathicomimetica. 

o Therapie ontrouw 

o Non-atopisch astma 

o Instabiel astma gedurende een eerdere zwangerschap 

 

● Laag risico 

o Goed ingesteld astma met medicatie (< Stap 4 NHG astmamedicatie) 

o >1 jaar zonder exacerbatie 

o Onder behandeling bij de huisarts 

Beleid 

Preconceptioneel  

Informeer vrouwen met astma en hun partners over het volgende: 

● De mogelijke invloed van zwangerschap op astma en de mogelijke gevolgen van slecht 

ingesteld astma op de zwangerschap 

● Goede astmacontrole heeft geen negatieve gevolgen op het beloop van zwangerschap en de 

bevalling 

● Het belang van het voorkomen van longaanvallen 

● De mate van astmacontrole moet vooraf worden vastgesteld en zo nodig geoptimaliseerd 

worden door de behandelend long of huisarts 

● Medicatie wordt doorgaans niét gestopt, maar wordt wellicht preconceptioneel aangepast 

(zie ook bijlage I voor veiligheid astmamedicatie in de zwangerschap) 

● Adequate anticonceptie tot goede astmacontrole is bereikt 

● Adviseer te stoppen met roken 

● Bij goede astmacontrole vindt begeleiding van de zwangerschap plaats in 1e lijn.  

Graviditeit  

● 1e lijn 

o Zwangeren met goed gecontroleerd astma (laag risicogroep) 

o Bespreek patiënten met een matig risico of bij twijfel op het MDO 

o De verloskundig zorgverlener overweegt iedere zwangere met astma minimaal 1 

keer vroeg in de zwangerschap te verwijzen naar de huisarts of longarts 

o De patiënte wordt geïnformeerd over: 

▪ Het risico van instabiel astma op maternale en foetale complicaties en het 
daarbij behorende belang om klachten tijdig te melden 

▪ Het belang van continueren van medicatie tijdens de zwangerschap 
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▪ Voor en nadelen van medicatie1 (Zie Bijlage I of www.lareb.nl) 
▪ Nadelige effecten van therapieontrouw, (passief) roken, reflux, obesitas  

o Verricht foetale biometrie bij amenorroeduur 30 en 34 weken 

o Minimaal ieder trimester astma klachten uitvragen 

o Bij verslechtering astma gedurende de zwangerschap verwijzing naar de 2e lijn 

● 2e lijn 

o Zwangeren met slecht gecontroleerd astma (hoog risicogroep) of biologicals.  

o De gynaecoloog/arts-assistent/klinisch verloskundige verwijst elke zwangere met 

slecht gecontroleerd astma minimaal 1 keer vroeg in de zwangerschap naar de 

longarts (indien zij daar nog niet bekend is)  

o Verricht  foetale biometrie bij amenorroeduur 30 en 34 weken 

o Overweeg bij hoog risico patiënten foetale biometrie bij amenorroeduur 28, 32 en 36 

weken  

Partus 

● 1e lijn 

o Partus van zwangere met goed gecontroleerde astma 

o Alert zijn op benauwdheidsklachten en ademhalingsfrequentie durante partu 

● 2e lijn 

o Bij slecht gecontroleerde astma of gebruik van 3e-lijns medicatie (zoals biologicals), 

partus onder leiding van de 2e lijn 

o Overweeg de baring eerder in te leiden bij slecht ingestelde astma en/of frequente 

exacerbaties 

o Geef indien geïndiceerd een corticosteroïden stress schema durante partu volgens 

ziekenhuis protocol aan zwangeren met astma2 

o Consult kinderarts bij gebruik van biologicals / langdurig (of tijdelijke hoge 

doseringen) corticosteroïd gebruik. Volgens het protocol maternaal steroïdgebruik 

van de regio ZWN gaat dit om de volgende doseringen:  

● Pasgeborenen van  vrouwen die tijdens de laatste 3 maanden van de 
zwangerschap aansluitend 3 weken of langer een suprafyiologische  dosis 
corticosteroïden hebben gebruikt (oraal, intraveneus, subcutaan):  

   

 Hydrocortison    > 10 mg/m2/dag 

  Prednison/Prednisolon  > 2.5 mg/m2/dag 

 Methylprednisolon  > 1.2 mg/m2/dag 

 Dexamethason   > 0.1 mg/m2/dag 

o Navelstrengbloed afnemen bij gebruik van biological (spiegel, volledig bloedbeeld)  

o Bij exacerbatie of benauwdheidsklachten durante partu: ICC longarts, eventueel 

vernevelen met salbutamol (een exacerbatie durante partu komt zelden voor) 

                                                           
1 Bijlage 1; overzicht astma medicatie 
2 Bijlage 3: Advies Stressschema 
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Kraambed 

● Borstvoeding 

o Zowel kortwerkende luchtwegverwijders (SABA) als de inhalatiecorticosterioden (ICS) 

kunnen veilig gecontinueerd worden tijdens de borstvoeding. Als een langwerkende 

luchtwegverwijder nodig is, is formoterol 1e keus.  

o Bij twijfel over medicatie, raadpleeg www.lareb.nl 

Bronnen 
● NVOG: conceptmodule astma en zwangerschap  
● Preconceptie Indicatie Lijst PIL 2018 
● Bijwerkingen centrum Lareb 
● NHG standaard: Astma bij volwassenen   
● Regioformularium Astma Regio Zuid-Holland Zuidwest 
● Protocol EMC 

 

Protocol gemaakt door Merle de Zwart, AIOS Gynaecologie 

Aangepast door Liv Freeman, Gynaecoloog Ikazia  

Myrthe Konings, Klinisch verloskundige 

Besproken met Lineke v.d. Berg, 1e lijn verloskundige 

Hans Versendaal, Gynaecoloog MSZ 

Gardy Laurijssen, 1e lijn verloskundige 

Pauline Doedens, 1e lijn verloskundige 

Senna Worlanyoh, 1e lijn verloskundige 

Jantine Schilt, 1e lijn verloskundige 

Glenda Ringelenstijn, 1e lijn verloskundige 

Hester v.d. Hummel, 1e lijn verloskundige 

Sandra Kreukniet, Kraamzorg 

Myrthe Konings, Klinisch verloskundige 

Rianne Bijl, Arts-assistent 

Annelies Omon, Secretaris VSV 

Ruth Mies, longarts 

Gea Helfrich, longarts 

Liv Freeman, Gynaecoloog Ikazia 

Goedgekeurd op 07-11-2023 

Geldig tot  07-11-2028  
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Bijlage 1:  

 Overzicht astma medicatie 

Groep Voorbeelden Veilig in zwangerschap? 

Kortwerkende B2-

sympathicomimetica (SABA) 

Salbutamol Veilig  

Langwerkende B2-

sympathicomimetica (LABA) 

Meeste ervaring: formoterol 

of salmeterol 

Veilig 

Advies: combineer altijd met 

inhalatiecorticosteroïd 

Parasympathicolytica Ipatropium, tiotropium Geen 1e keus. Weinig ervaring; 

alleen indien onvoldoende 

controle met ICS en B2-

sympathicomimetica.  

www.moedersvanmorgen.nl 

Inhalatiecorticosteroïden (ICS) Meeste ervaring: 

budesonide, beclomethason 

en fluticason 

Veilig 

 

Systemische steroïden Prednison, prednisolon. Bij hoge dosering of langdurig 

gebruik: kans op ontwikkeling 

bijnierschorsinsufficiënte bij 

zowel moeder als kind. Stress 

schema durante partu indien 2 

weken voor bevalling >7.5mg 

prednisolon per dag. 

Leukotriëenreceptorantagonisten Montelukast Waarschijnlijk veilig. Zwakke 

associatie met congenitale 

malformaties. Terughoudend 

beleid geadviseerd. 

Biologicals (Anti-IgE, Anti-IL-5, 

Anti-IL-4) 

Omalizumab Veilig 

 Overige biologicals Ontraden te starten tijdens 

zwangerschap. 

 

 

http://www.moedersvanmorgen.nl/
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Bijlage 2: 

Stappenplan astmamedicatie volgens NHG

 
NB: voor lage vs hoge doseringen zie NHG standaard Astma of het farmacotherapeutisch kompas 
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Bijlage 3: 

Advies stressschema 

De NICE Guideline adviseert om bij zwangeren die langer dan 3 weken ≥5mg predniso(lo)n per  

dag gebruiken, tijdens de partus een hydrocortison stress schema te geven om de gevolgen 

van bijnierschorsinsufficiëntie te voorkomen 

(https://www.nice.org.uk/guidance/ng121/documents/evidence-review-5)  

 

De BTS/SIGN richtlijn stelt dat vrouwen, die voorafgaand aan de partus, langer dan 2 weken ≥7.5 mg 

prednisolon per dag gebruiken tijdens de partus suppletie met hydrocortison moeten krijgen.  

https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/guidelines/asthma/btssign-asthma-guideline-

quick-reference-guide-2019/ 

 

Er staat hier dus niet of dat geldt voor alleen laatste trimester of gewoon de hele zwangerschap. 

In artikelen wordt geschreven dat HPA as nog zeker 1 jaar onderdrukt zou kunnen zijn na chronisch 

steroiden gebruik: HPA axis suppression may persist for up to 1 year following the course of steroids. 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598572/) 

 

EMC (oud protocol):  

Patiënten die chronisch (langer dan 3 weken) een meer dan fysiologische dosis corticosteroiden (≥ 

7.5 mg prednison per dag of equivalent daarvan) gebruiken in het jaar voorafgaand aan de partus. 

• Inhalatiecorticosteroiden kunnen hypothalamus-hypofyse-bijnier-as suppressie geven. Bij het 

gebruik van beclomethason, triamcinolon of budesonide in een dosering van ≥1.5mg per dag of 

fluticason ≥0.75mg per dag dient een corticosteroid stress schema gegeven te worden. 

• Patiënten met inspannings gerelateerd astma (op advies van de longarts) 

 

Van internet: 

Bij de volgende categorieën patiënten is de hypofyse-bijnieras mogelijk onderdrukt: 

Patiënten die in het afgelopen jaar gedurende een periode langer dan 3 weken meer dan 5 mg 

prednison/dag hebben gebruikt (of 0.5 mg dexamethason, 20 mg hydrocortison) 

Patiënten die op dit moment tussen de 5 en 20 mg prednison/dag gebruiken (of ander corticosteroid 

in gelijkwaardige dosering) 

Patiënten die fluticason inhalatie (Flixotide) > 750 mcg/dag gebruiken of een ander inhalatiesteroid > 

1500 mcg/dag, of topicale steroiden klasse I-III > 2 gr/dag. 

 

Indien mogelijk moet bij bovengenoemde patiënten antepartum de hypofyse-bijnieras worden 

getest. Allereerst kan een nuchter cortisol worden bepaald (8 uur). Bij patiënten met chronisch 

corticosteroid gebruik dient de medicatie 24 uur voor de afname niet te worden ingenomen. Er is 

sprake van een voldoende functionerende hypofyse-bijnieras indien de ochtend cortisolspiegel 

groter is dan 0.425 µmol/l. Indien de ochtend cortisolspiegel kleiner is dan 0.15 µmol/l, dan is de 

hypofyse-bijnieras onderdrukt en moet peripartum corticosteroïden worden gegeven volgens 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng121/documents/evidence-review-5
https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/guidelines/asthma/btssign-asthma-guideline-quick-reference-guide-2019/
https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/guidelines/asthma/btssign-asthma-guideline-quick-reference-guide-2019/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598572/


 

 Verloskundig Samenwerkingsverband Rotterdam-Zuid 

ziekenhuisprotocol. Indien de ochtend cortisolspiegel tussen 0.15 en 0.425 µmol/l is, dan moet 

perioperatief zekerheidshalve corticosteroïden worden gegeven volgens ziekenhuis protocol. 

 


