Astmabesvar inget hinder
for motion eller elitidrott

Astmabesvar i samband med hosta vid anstrangning rapporterades
fysisk aktivitet &r vanliga, men 9,4 procent, en siffra som snarast &r la

astma skall inte behtva utgéra  re an den férvantade. | ingen av desg
négot hinder vare sig for studier jamférdes idrottsméannen me

motionsidrott eller for idrott p& €N icke idrottande kontrollgrupp; i stali & = & S
elitniva. Astma i samband med let har siffrorna i flera fall diskuterats il ]

. . . relation till prevalenser i befolkningen,
idrott bor behandlas enligt sam- iy 2 noterats med helt andra diagnos

ma principer som astma i all- kriterier.

manhet, men kannedom om do-

pingreglerna ar viktig for att Sambandet tréning och astma . _
undvika bekymmer for den tav- | en nyligen publicerad undersok- mma“mﬂ(a“ i rorelse

IingSidrOttande aStmapatienten- '?ing har forskare i Finland funnit att C!e' Géstredaktor: professor Jan Henriksson,
finns ett samband mellan typ av tréanint  ordorande i Svensk idrottsmedicinsk
och risk for astma [5]. Langdistanslopa férening.

Eftersom astma ar vanlig sjukdonre & 800 meter) hade oftare astmabe _ o ) _
som drabbar 6-8 procent av befolksvéar &n idrottsman som tavlade pa kor gg"ggrii‘rgg]azg/rg%“b"cerade'”r 38,
ningen &r problemet med idrott hos astdistans eller i hopp och kast, vilka i sir Y ’
matiker vanligt forekommande bade fotur oftare hade astma an en kontrollpc
allmanlékaren och for astmaspecialigpulation. Dessa fynd stammer val 6ver
ten. Astma utgor, ratt behandlad, ingetns med vad som tidigare noterats hggocent anvande astmamediciner jam-
hinder vare sig for motionsidrott ellerlangdskidakare, vilka har klara indikafort med 5 procent av kontrollerna. Inte
for att lyckas inom elitidrott, detta trotstioner pa en 6kad astmaférekomst.  heller i denna studie anvandes medici-
att fysisk anstrangning &r en faktor som Luftrérsproblem inom langdskidak-nen av nagra symtomfria idrottsman.
utléser obstruktivitet hos i stort sett allaning har varit kanda i manga ar. Diskus- Forekomsten av hdsnuva, eller av
astmatiker. sionen blev dock mer allmén forst iastma bland néra anhoriga, skilde sig

Det har pa senare ar diskuterats osamband med VM i Val di Fiemmeinte mellan idrottsman och kontroller
idrotten i sig aven bidrar till att utldsal991. Dar visade det sig att 37 procenare sig i det norska eller i svenska ma-
astma i vissa fall. Publicerade studier aav deltagarna som placerade sig pa platrialet. Dessa studier visar klart att ast-
astmafdrekomst hos idrottsman har del—15 pa korta distanset (5 km) an- masymtom &r avsevart vanligare hos
vis motstridiga resultat, vilket illustre-vande astmamedicin, mot endast 3 préangdskidakare an i normalbefolkning-
rar en del av de svarigheter som ar focent av deltagarna langre ner i resultaén. Dessa symtom ar ocksa férenade
knippade med epidemiologiska underistan. Motsvarande siffror vid langremed en 6kad forekomst av bronkiell hy-
sobkningar av en sjukdom dar allmandistanser var 13 respektive 11 procenperreaktivitet [8].
accepterade diagnoskriterier saknas. Dessa siffror vackte en omfattande de-

Flertalet tidigare studier tyder pa atbatt om eventuell 6verforbrukning av  Kall och torr luft
astmaforekomsten hos idrottsaktiva ligmediciner i prestationshojande syfte Den mest sannolika orsaken till den
ger pad samma niva som hos befolknindios friska skidakare. hoga forekomsten av luftvagsbesvar
en i allmanhet [1-3]. En ofta refererad | en studie av 305 aktiva skidakare hos skidakare och andra utévare av ut-
studie av Voy antydde en hdg astmaSvenska skidforbundets traningsgruphallighetssporter ar kraftig exponering
forekomst (11,2 procent) hos deltagaper och pa skidgymnasier uppgav 1fr kall och torr luft. En skiddkare pa
na i USAs trupp vid sommar-OS 1984rocent att de hade astma diagnostiselitniva ventilerar upp till 250 liter per
[4]. Den definition som ligger bakomrad av lakare (6 procent av kontroller)minut vid maximal anstréngning. Tav-
denna siffra ar dock mycket vid; andei8 procent brukade ha pip i brostet (8ngar pagar ibland i mer an 2 timmar i
len »sjalvrapporterad» astma ar 5,8 pr@rocent av kontroller) och 18 procentemperaturer ned till —17°C.
cent, vilket inte avviker fran siffran i anvande astmamedicin (8 procent av Traditionellt har vissa astmautlosan-
normalbefolkningen. kontroller) [6]. Nagra tecken till 6ver- de faktorer, t ex allergen, ansetts ge sa-

Pip i brostet, trangt i brostet ellerforbrukning av mediciner kunde inteval kramp i luftrorens glatta muskulatur
noteras, tvartom hade ett stort antalom inflammation med 6kad bronkiell
skidakare relativt uttalade symtom utameaktivitet som foljd. Andra utldsande

Forfatt att de anvande nagra mediciner. faktorer, t ex fysisk anstrangning och
Oriatiare En liknande studie har genomforts kyla, har ansetts ge en ren muskelkramp
LARS LARSSON Norge av Heir [7]. Av 153 elitskidakareutan efterfoljande inflammatorisk reak-

overlakare, lungkliniken, Oster-uppgav 14 procent att de hade astnimn och 6kad bronkiell reaktivitet [9].
sunds sjukhus; Astra Draco AB,(motsvarande siffra bland aldersmat- Fysisk anstraning och kyla har nu
Lund. chade kontroller var 5 procent), och 22ock visat sig ge inflammatoriska reak-
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Varmevaxlare (bilden till hdger) &r ett viktigt

hjalpmedel for att beméstra anstrangnings-
utldst astma i strang kyla. Den 6vre bilden
visar en duell mellan Bjorn Dahlie och
Vladimir Smirnov.

tioner i luftréren saval hos idttsméan
[10] som vid povokation av friska fii-
villiga [11].

Sammandttningsvis ar astrsesvar
hos idottsmén anliga, hos elitidottare
inom uthallighetsspaoer kansk till och
med\anligare &n i nomalbeblkningen.

Kan besvaren undvikas?

Avgorande fér om en astriker
skall fa besvar ar intensitetenhodura-
tionen & det fysiska arbetet, ionbi
naion med omgningskktorer, fram
for allt tempeatur, luftfuktighet o
luftfororeningar [12]. HOantensvt ar-
bete @r mer besvar an arbete ldagre
intensitet, liksom &ntinueligt arbete
ger mer besvar an arbete mtewall-
karaktar Saval lag tempetur som lag
luftfuktighet tendear @t ge mer besvar
Dessutom &r allaofmer a luftfor-
oreningar ndurligtvis en neativ faktor
for dessa p#enter Att valja »ratt» me
tionsidott kan saledes minskaghte-
men for en astniker.

Simning har liten potentiatiautlosa
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Bollspotter inomhus har &sa ela  tar nar han/hon sedan anstréngig
tivt liten tendenstage besvar efteom utomhus i kla.
arbetet araintewvallkaraktar ot luft- Alterndivt kan uppvamningen sle
tempesturen g/nnsam. Uthallighets med vamevéaxlare som anfuktar dt

idrotter utomhus sdsom langdistansléprzamer upp inandningsluften. Sadana

ning, cykel och skidakning tender at vamevaxlare kan med fael aen an
ge stost besvarFor @t undvika dessa ar vandas vid traning iya.
en nggrann ot langsam uppvarning
viktig; en initial obstuktiv reaktion
foljs oftast & en ndgn timme lang pe
riod da obstuktivitet ej utldses\aan pa samma satt bga samma indiki-
strangning ner som hos astmatienter i allmanhet.
Denna foeteelse hrkar kallas for Dopingbestammelsea tillater for
refraktaperioden, ot den kan uttytit- nawarande R3-stimlerare endast idrm

Farmakologisk behandling

obstuktivitet. Luften i simhallen &r jas for dt slippa besvér i en tavlingssi av inhalaionsbeedningar av terkutalin

vam odh helt méattad med fukt, barots
arbetets intenga od kontinuetdiga
karaktar klaar astméker ofta & sim-
ning utan patgliga poblem, foutsat
att inte kloreringen a bassangattnet
staller till belymmet
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tuation. Refaktapeioden fnns ofta (Bricaryl), sallutamol (\éentoline In-
aven om den pméra anstrangnirgn ej spiryl, Airomir) och salmetesl (See-
lett till ndgon obstuktivitet. S& kan till vent). Oviga inhaleade R-stiralerare
exempel en skiddkarvama upp med ar forbjudna, liksom alla R-stinferare
ett intensit pass inomhus i vére utan for systembehandlingtepider for lo
att bli obstruktiv, men andaara refrak-  kalbehandling (txeinhaleade) ar tillat
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Astma hos idottsman bor behandlas









—— Huvudbudskap

e Astma i samband med idrott §
vanligt.

¢ Astma bor, ratt behandlad, inte
behdva begrénsa idrottsutévandet.

* Olika idrotter har olika tendens
att utlésa astmabesvar.

e Astma vid idrott bér behandla;
enligt samma principer som vid astma
i allménhet.

« Vid behandling av tavlingsaktiva
maste hansyn tas till dopingreglerna.

 Dopingreglerna ar séllan ett hir
der for adekvat astmaterapi, men dm
sa skulle vara fallet kan dispens sokas.

=

2

na, medan steider tillférda per os eller
via systemisk injektion &r forbjudna.

Kromoner (Lonudal), teofylliner
antileulotriener (Singulair) dg antiloli-
neigika (Atrovent) ar tillatna. Dessa me
diciner far endast afindas under fait-
sattning & de ar »medicinskt bedade>.
Detta har vid traning/tavling patanell
niva tolkas som ¢ idrottsutt\aren skall
kunna visa & han/hon pesonligen odi-
nerats medicinen\alakae.

For idrottsman som tavlar pa inter
nationell niva ar keven pa dokumenta
tion as det medicinska beket strang-
re. Vissa specialféiind (t & Intema
tionella skidférlindet) kréer intyg &
specialistlakas som visar th bruket ar
medicinskt bedgat. Sannolikt lommer
fler forbund framower dt kréava specia
listintyg, och mgjligen kommer samma
krav att stéllas & Intemationella oym-
piska lommittén (IOK).

Forbattr ar inte formagan

Vid infrekventa besvar &rdktver
kande R-stimlerare vid beheo forsta
handsmedel, tma foe anstrangning
for att férebygga besvarVid otillrack-
lig effekt eller om besvén forekom-
mer ofta lombineas 3-stimlerare med
inhalaionssteoid som tasegelbundet.

Om besvéen kwarstar kan naium-
kromaglikat (Lomudal), som tasegel-
bundet ot dessutom fd@ anstrang
ningen, langtidserkande R-stimlerare
eller teofyllinpeparat provas.

Det ar nycket sallsynt # besvéen
hos tavlingsaktia idottar inte kan k-
trolleras med &mbindgioner & dessa
prepat. Om sa skulle ara fallet finns
emelletid mojlighet d@t stka dispens for
dopingklassad medicin hos Riksiths
forbundets dopingdmmission.

Erfarenheten a antileulotriner ar
anru begransad varfor det ar for tidigt
att avgora dems plas i telpin av denna
paientgupp.

Det ar viktigt & upplysa péientena
om &t 3-stimulerare inte forbattar pes
tationsfomagan vid fravaro av aktuell
obstuktivitet; tvatom kan hog doser
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3-stimulerare sannolikt maginellt for-
sama pestdgionsfomacgan, atminstone
vid uthallighetsspder.
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Summary

Asthma is no hindrance
to exercise or elite level sports

Lars Larsson
Lakartidningen 199895: 4752-6

As athma affects 6-8 per cent of the adul
population, and is often triggered by physicg
activity, its occurrence in conjunctionwith ath
letics is a problem commonly encountered b
most doctors treating the disease. Findings
recent studies suggest that asthma may be e
more prevalent among those engaged in end
rance sports. The risk of sports-induced -ast
matic symptoms is dependent on the type
sport and climatic conditions, being higher ir
endurance sports and in cold and dry air. Astl
ma in sports should be treated in the same w
as asthma in general. Inhaled R-agonist and s
roid treatment is usually sufficient, possibly in
combination with a cromolyn preparation
though doping regulations need to be taken in
account.

Correspondencedr Lars Larsson, Astra

Draco AB, Box 34, SE-221 00 Lund, Sweden.

Sartryck av serien om
VALD
och
AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Vald

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet »Vald»
Telefax 08-20 76 19
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