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Streszczenie: Praca przedstawia zagadnienia dotyczace patogenezy i wystepowania astmy wysitkowej u sportowcow. Omdéwiono zagadnie-
nia dotyczace coraz czestszego wystepowania tej formy nadreaktywnosci oskrzeli w ciggu ostatnich lat oraz zwigzane z tym aspekty diagno-

styczne i terapeutyczne.

Abstract: This study describes the pathogenesis and prevalence of exercise induced asthma in athletes. We also discussed the aspects of in-
creasing prevalence of this form of bronchial hyperreactivity in the past years as well as diagnostic and therapeutically problems.
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uz ponad 2000 lat temu zaobserwowano

zwiazek migdzy zwigkszona aktywnoscia fi-

zyczna, ¢wiczeniami fizycznymi a trudnosciami
w oddychaniu. Badanie tego zwiazku, definiowanie,
ustalanie mechanizméw patofizjologicznych, a na-
stgpnie sposobow leczenia i zapobiegania wystapie-
niu objawow rozpoczgto w latach 60. i 70. ubiegtego
stulecia 1 w dalszym ciagu sa to przedmioty wielu do-
$wiadczen i1 kontrowersji naukowych. Spory definicyj-
ne dotycza m.in. rozroéznienia poje¢é: astma wysitkowa
(EIA, exercise-induced asthma) oraz bronchospazm
powysitkowy (EIB, exercise-induced bronchospasm).
Czg$¢ naukowcow jest zdania, ze astme wysitkowa
nalezy rozpoznawac jedynie wowczas, gdy wysitek fi-
zyczny jest wylacznym czynnikiem odpowiedzialnym
za bronchospazm u pacjenta bez stwierdzonej atopii
i innych choréb droég oddechowych, natomiast powy-
sitkowy skurcz oskrzeli jest czestym zjawiskiem we
wszystkich rodzajach astmy oskrzelowej i przewle-
ktych chorobach oskrzeli przebiegajacych z ich nad-

reaktywnos$cia. Poglady te sa wyrazem niejednorod-
nosci fenotypow astmy, aczkolwiek zmierzaja obecnie
w kierunku definiowania astmy wysitkowej jako prze-
mijajacego wzrostu oporu drog oddechowych, powsta-
jacego na skutek intensywnego wysitku fizycznego,
a ten typ bronchospazmu uwazany jest za swoista dla
astmy oskrzelowej forme nadreaktywnosci oskrzeli,
ktora nie stanowi odrgbnej postaci choroby [1]. Poglad
ten znajduje swoje odzwierciedlenie rowniez w rapor-
cie Grupy Roboczej American Academy of Allergy
Asthma and Immunology z roku 2007 [2]. Autorzy
okreslaja w nim EIA jako stan, w ktorym wysitek fi-
zyczny wywotuje objawy astmatyczne u oséb choru-
jacych na astmg, sa takze zdania, ze EIA nie stanowi
odrebnej jednostki chorobowej [2]. Rundell i Jenkin-
son stwierdzili, ze wysitek fizyczny jest bardzo czgsto
czynnikiem wyzwalajacym bronchospazm u astma-
tykow $wiadomych schorzenia oraz ze u 50-90%
wszystkich chorujacych na astmg drogi oddechowe
wykazuja nadreaktywnos$¢ powysitkowa [3]. Nato-
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miast Gotshall wykazat, ze EIB dotyczy powyzej 10%
pacjentéw, ktorzy nie sa $wiadomi wystgpowania
u nich astmy lub atopii [4]. Wskaznik wystepowania
u sportowcoéw bronchospazmu zaleznego od wysitku
waha si¢ w przedziale 11-50% [3]. U co najmniej 90%
sportowcow chorych na astmeg przewlekla wystepuje
astma wysitkowa [2].

Waga problemu jest duza w zwiazku z do$¢
czgstym wystgpowaniem tej dolegliwosci 1 wzrasta
wraz z rozwojem sportu wyczynowego, a zatem
rowniez z dazeniem do osiagania mozliwie najlep-
szych wynikow sportowych, na co astma wysitkowa
ma wplyw ograniczajacy. Doniesienia z ostatnich lat
wskazuja na istotny wzrost zainteresowania naukow-
coOw problemem bronchospazmu powysitkowego
u sportowcow wyczynowych ze wzgledu na czgstsze
niz w ogo6lnej populacji wystgpowanie astmy wysitko-
wej w tej grupie [5—8]. Czgstos¢ wystgpowania astmy
wysitkowej (EIA) u sportowcéw bioracych udziat
w Letnich Igrzyskach Olimpijskich w roku 1984 okre-
slono na 11,2%, a w 1996 r. wynosita ona juz ponad
20% [9]. Na Zimowych Igrzyskach Olimpijskich
w Nagano w 1998 r. niniejsze zjawisko zaobserwowa-
no u 43% zawodnikéw uprawiajacych siedem dyscy-
plin zimowych [6, 8].

Intensywnos$¢ wysitku fizycznego determinuje
poziom wentylacji, osiagajacy nawet ponad 200 1/min.
Stopien ozigbienia i wysuszenia btony $luzowej oskrze-
li uzalezniony jest od czasu trwania hiperwentylacji
i temperatury otoczenia, a te czynniki z kolei, zgodnie
ze wspotczesnymi pogladami, odgrywaja istotng role
w patogenezie astmy wysitkowej. Dlatego objawy
astmy wystepuja przede wszystkim u sportowcoOw
uprawiajacych wytrzymatosciowe dyscypliny spor-
towe, gtownie zimowe. Podczas Zimowych Igrzysk
Olimpijskich w 1998 r. w ekipie amerykanskiej 23%
zawodnikow (wsrod nich 50% biegaczy narciarskich)
wykazywalo typowe objawy powysitkowego bron-
chospazmu [4]. Jednakze opinie ekspertow dotyczace
szacunkowej czgstosci wystgpowania astmy w grupie
sportowcow w zwiazku z zastosowaniem réznych i nie
zawsze zobiektywizowanych kryteriow rozpoznania
astmy wysitkowej byly sprzeczne [5]. W 2002 r. w Salt
Lake City po raz pierwszy w historii igrzysk Migdzy-
narodowy Komitet Olimpijski zazadat od startujacych
i deklarujacych w wywiadzie astm¢ oskrzelowa spor-
towcow przedstawienia wynikow badan medycznych
potwierdzajacych to rozpoznanie i uzasadniajacych
konieczno$¢ stosowania lekdéw przeciwastmatycz-
nych. Zdecydowano o tym, majac na celu z jednej
strony bezpieczenstwo zawodnikow, a z drugiej z po-
wodu istnienia obaw przed bezzasadnym stosowaniem
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lekow przeciwastmatycznych, ktére rownoczesnie
poprawiaja wydolno$¢ organizmu. Anderson i wsp.
przedstawili dane wskazujace, ze sposrod 165 aplika-
cji o zezwolenie na uzywanie B -agonistow z powodu
rozpoznania astmy na olimpiadzie w Salt Lake City
diagnoza w obiektywny sposob zostala potwierdzona
tylko w 130 przypadkach [10].

Rundell 1 Spiering wykazali, ze u 8% bada-
nych sportowcow dusznos¢ zdiagnozowana uprzednio
jako bronchospazm byta w rzeczywistosci spowodo-
wana dysfunkcja strun glosowych [11].

Dobrym przyktadem dyscypliny, w ktorej
znaczaco wzrasta czgsto$¢ wystgpowania astmy wysit-
kowej/bronchospazmu wysitkowego, jest narciarstwo
klasyczne. W badaniach Pohjantahti i Laitinena astmg
wysitkowa stwierdzono u 42% o0sob z przebadanej
grupy najwybitniejszych narciarzy biegowych. Z kolei
wsrod biegaczy narciarskich reprezentujacych USA na
Zimowych Igrzyskach Olimpijskich w 1998 r. liczba
zawodnikow z powysitkowym bronchospazmem sigg-
neta az 50% [3, 6, 7, 12—15]. Posrod 124 tyzwiarzy
figurowych przebadanych przez Mannix i wsp. pod
katem wystgpowania EIB podczas rutynowego tre-
ningu u 35% stwierdzono istotny spadek powysit-
kowego FEV, [16]. Rupp i wsp. zbadali z kolei 230
sportowcdw, uczniow szkot srednich i studentow. Po
wykluczeniu tych, ktorzy mieli $wiadomo$¢ wystepo-
wania u nich EIB, stwierdzili, ze u 29% pozostatych
wystepuje spadek FEV | o co najmniej 15% po wysitku
fizycznym [17]. Badania prowadzone przez Weilera
i wsp. wérod pitkarzy z Uniwersytetu lowa pozwoli-
ly stwierdzi¢, ze u 12% mozna postawi¢ rozpoznanie
astmy, a 19% badanych ma objawy powysitkowego
bronchospazmu. Polowa z nich miata dowiedziona
nadreaktywnos¢ oskrzeli po bronchoprowokacji [18].
Wsrdd przebadanych 50 wyczynowych sportowcow
z astma lub bez niej zauwazono uprawiajacych dyscy-
pliny letnie u 50% EIB [19]. Na podstawie wynikow
badan cztonkow jednego z miejskich centrow fitness
wykazano, ze sposrod 212 badanych u 41 (19%),
u ktérych nigdy wczesniej nie rozpoznano astmy,
stwierdzono EIB. Fakt ten wskazuje, ze EIB wystgpu-
je czgsto u 0sob, ktore nie wiedza o astmie i nie byty
diagnozowane klinicznie w kierunku EIB [20]. Z kolei
Ahad i wsp. stwierdzili bronchospazm powysitkowy
u 19% hokeistow narodowej druzyny hokejowej Paki-
stanu [21].

Nierozpoznanie 1 nieprawidlowe leczenie
astmy wysitkowej moze mie¢ istotne znaczenie dla
zdrowia publicznego. Becker i wsp. w trwajacym
ponad 7 lat badaniu zidentyfikowali 61 przypadkow
prawdopodobnej $mierci z powodu astmy w bliskim
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zwiazku z aktywnoscig sportowa lub tylko fizyczna.
W 81% przypadkow zgony wystapity u oso6b ponizej
21. r.z., w 57% dotyczyty sportowcow wyczynowych.
Analiza wywiadow 1 historii chorob wykazata brak
jakichkolwiek wiadomos$ci o astmie lub EIB w 10%
badanych przypadkow. Wyniki te sugeruja, ze wiele
0s0b uczestniczacych w zorganizowanej aktywno$ci
fizycznej lub sporcie wyczynowym narazonych jest na
ryzyko wystapienia EIB. Dlatego tez trenerzy i lekarze
opickujacy si¢ sportowcami powinni by¢ odpowiednio
przeszkoleni w rozpoznawaniu i leczeniu EIB [22]. In-
teresujacymi i dos¢ zaskakujacymi sa wyniki badania
retrospektywnego Beckera i wsp., ktorzy na podstawie
analizy danych 30-letnich i starszych rekrutow armii
izraelskiej wykazali, Ze astma mogta by¢ pojedynczym
i najwigkszym czynnikiem ryzyka naglych $mierci
tych oséb [23].

Glownymi objawami astmy powysitkowej
zglaszanymi przez chorych sa napady dusznosci,
uczucie braku tchu, kaszel, swiszczacy oddech, wydtu-
zony wydech, ucisk w klatce piersiowej, tachykardia,
ktére wystepuja zazwyczaj 3—30 min po intensywnym
wysitku fizycznym. Wykonane w tym czasie badania
spirometryczne potwierdzaja uposledzenie wentylacji
typu obturacyjnego, na co wskazuja obnizone war-
tosci parametrow takich, jak FEV i PEF. W okoto
30-60 min po zakonczeniu obciazenia fizycznego pa-
rametry spirometryczne zwykle powracaja do normy
samoistnie. Po podaniu krotko dziatajacych B,-mime-
tykow szybko ustepuja objawy kliniczne i zaburzenia
spirometryczne. Wykazano, ze po podjgciu kolejnego
wysitku w 40 min do 3 h po poprzednim objawy sa
wyraznie tagodniejsze [24].

Do wywolania objawow astmy po wysitku
fizycznym przyczynia si¢ szereg réznorodnych sub-
stancji, na ktére w zaleznosci od specyfiki uprawia-
nej dyscypliny sportu narazeni sa sportowcy podczas
zawodow i treningdw. Wsrdd nich istotng role odgry-
waja pochodne chloru i kwasu podchlorawego uno-
szace si¢ w znacznych stgzeniach w powietrzu ponad
lustrem wody w basenie, na ktore narazeni sa ptywacy,
czy tez powodowane przez maszyny stuzace do wy-
réwnywania tafli lodowiska zanieczyszczenia powie-
trza, na ktore z kolei eksponowani sa tyzwiarze i ho-
keisci [25, 26].

Problemem, z ktérym styka si¢ lekarz leczacy
sportowcOw wyczynowych, jest uwolnienie pacjen-
ta od dolegliwosci bez stosowania lekow ewidentnie
zwigkszajacych wydolno§¢ zawodnikoéw bez astmy,
ktore znajduja si¢ na liscie srodkoéw dopingujacych,
niedopuszczonych do stosowania przez sportow-
cow zdrowych. W profilaktyce EIA uwzglednia sig
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premedykacje przy zastosowaniu przede wszystkim
wziewnych B-mimetykow krotko dziatajacych i 10—
15-minutowa rozgrzewke zlozong z prostych ¢wiczen
bezprzyrzadowych i rozciagajacych w celu osiagnig-
cia 50-60% maksymalnej czgstotliwosci rytmu serca.
W przypadku wystapienia objawdéw astmy stosuje si¢
B,-mimetyki, a wysitek fizyczny podejmuje si¢ po ich
ustapieniu. Niejednokrotnie po wysitku moze wysta-
pi¢ trwajacy 2-3 godziny okres refrakcji. Wielkos¢
wysitku konieczna do wywotania okresu refrakcji jest
roézna u réznych sportowcow wyczynowych i zmienia
si¢ takze z upltywem czasu. Niektorzy moga stosowac
ten niefarmakologiczny zabieg w celach profilaktycz-
nych. Jesli jest on skuteczny, to i tak tylko czg$ciowo
zapobiega objawom EIA u sportowcéw wyczyno-
wych [27]. W przypadku chorych na astmg przewle-
kta objawy EIA moga by¢ efektem niedostatecznej
kontroli choroby, co wymaga oceny wszystkich moz-
liwych strategii postgpowania terapeutycznego, by za-
stosowac najbardziej skuteczne leczenie.

Chorym na EIA nie ogranicza si¢ wyboru dy-
scypliny sportowej, jednakze, aby ztagodzi¢ objawy,
wskazany jest wybor dyscypliny charakteryzujacej
si¢ malym ,,potencjalem astmogennym”. Dlatego tez,
w celu zapewnienia oddychania przez nos umozliwia-
jacego ogrzanie oraz nawilzenie zimnego i suchego
powietrza, nalezy leczy¢ choroby nosa zarowno aler-
giczne, jak i powodowane innymi czynnikami $rodo-
wiskowymi. Po zakonczonym wysitku nalezy stopnio-
wo ochladza¢ organizm przez 10—15 min, stosujac np.
lekkie ¢wiczenia lub wolny trucht, co moze chronié¢
przed gwattownym wzrostem osmolalnosci ptynu
pozakomorkowego w oskrzelach. —
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