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Motion minskar de anstrangningsutlosta
andningsbesvaren vid astma

Il Astma &r en kronisk luftviagssjukdom med en prevalens pa
8 procent, och prevalensen har dkat under de senaste decen-
nierna. Malet med astmabehandlingen ar att varje individ
skall kunna leva ett aktivt och normalt liv utan vare sig fysis-
ka eller psykosociala begriansningar. Detta framhalls i flera
internationella konsensusrapporter som publicerats under de
senaste aren [1]. Trots detta och trots en bra farmakologisk
behandling uppnér inte alla patienter tillfredsstillande astma-
kontroll. Manga upplever sjukdomen som en begrinsande
faktor i sitt dagliga liv och i samband med fysisk aktivitet. De
allra flesta far andningsbesvér i samband med anstringning
[2]. Luftvdgarna hos en astmatiker &r hyperreaktiva, vilket in-
nebdr att fysisk anstrangning resulterar i luftvdgsobstruktion
under eller strax efter anstrdngningen. De anstrdngningsut-
16sta andningsbesviren paverkar individen bade fysiskt och
psykosocialt. Manga blir fysiskt inaktiva, och flera studier
har visat att den fysiska férméagan hos astmatiker ar nedsatt i
forhallande till friska jdmnérigas [3-5]. Rédslan for att an-
strédnga sig 4r ofta stor, och upp emot 80 procent saknar kun-
skap om hur de kan motionera [5].

Effekter av fysisk aktivitet vid astma

Som en effekt av fysisk aktivitet och fysisk trining uppnas
hos astmatiker forbattrad fysisk kapacitet, mindre anstrang-
ningsutlosta andningsbesvir och mindre ridsla for att an-
stranga sig [6]. Detta medfor att personer med astma kan vara
mer fysiskt aktiva i sitt dagliga liv [7].

Den maximala syreupptagningsformagan (VO,) [8, 9],
den maximala arbetskapaciteten [8] och den anaeroba kapa-
citeten [9] forbattras efter en trdningsperiod pa 6—12 veckor.
Dessutom minskar antalet akutbesok och sjukdagar [10], och
konsumtionen av steroider, savél i inhalationsform som i per-
oral form, minskar [11]. Ddremot har man inte kunnat visa att
fysisk traning paverkar bronkiell reaktivitet mot direkta sti-
muli (histamin och metakolin) eller hélsorelaterad livskvali-
tet [8]. Fysisk trdning tycks inte heller paverka lungfunktio-
nen hos astmatiker [8], &ven om positiva effekter har pavisats
i enstaka undersokningar [10]. Séledes visade Emtner och
medarbetare att forcerad exspiratorisk ensekundsvolym
(FEV,) forbittrades hos vuxna astmatiker som tranade i
varmvattenbassing (33°C) under 10 veckor.

Langtidsuppfoljningar av fysisk traning hos personer med
astma har visat att fysisk kapacitet bibehalls och att sjukdo-
men inte paverkas negativt av triningen, som dock inte pa-
verkar bronkiell reaktivitet mot direkta stimuli eller lung-
funktion. I en 3-arsuppfdljning av 57 astmapatienter som tra-
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ammanfattat

Personer med astma boér rekommenderas att bedriva
fysisk tréning. Vid tréning forbattras den fysiska ka-
paciteten, och de anstrangningsutlésta andningsbe-
svaren minskar.

Traningen bor foregas av premedicinering och en
lugn och stegrad uppvarmning, men for 6vrigt kan
samma traningsprinciper som for friska individer an-
vandas. Vid anstrangningsutlésta andningsbesvar
bor viss forsiktighet med traningen rada.

Mekanismerna bakom de anstrangningsutlosta and-
ningsbesvaren hos personer med astma &r inte helt
klarlagda. Mycket tyder dock pa att den 6kade venti-
lationen vid anstrangning dels ar ett pro-inflammato-
riskt stimulus, dels medfor vaskular paverkan som re-
sulterarien vasodilatation och en svullnad i slemhin-
nan, vilket leder till obstruktion.

Elitidrottare som sysslar med uthallighetsgrenar har
astma i storre utstrackning an de som sysslar med
styrkeidrotter. Dessutom har de som utdvar vinter-
idrotter mer astma an sommaridrottare.

Motion som medicin

Se tidigare artiklar i serien i nr 20, 21-22, 23, 25, 39,
45, 49, 50/2004, 3, 5 och 6/2005.

nat intensivt under 10 veckor bibeholls fysisk arbetsformaga
och lungfunktion [6]. Dessutom forbittrades de anstring-
ningsutlosta besvéren, och behovet av inhalationssteroider
och orala steroider minskade liksom antalet akutbesék och
sjukskrivningsdagar. De personer som var intresserade av fy-
sisk tréning fortsatte med trianing regelbundet flera gdnger i
veckan, och de som inte var intresserade av trdning var betyd-
ligt mer fysiskt aktiva i vardagslivet. Denna vardagliga for-
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andring var tillracklig for att de skulle bibehélla sin fysiska
kapacitet.

Fysisk aktivitet som prevention

Regelbunden fysisk aktivitet har linge ansetts som en viktig
komponent for att midnniskor i allménhet skall ha en god hél-
sa och livskvalitet. Under de senaste decennierna har det vi-
sats att regelbunden fysisk traning forbattrar hdlsan och ock-
sd oOkar livslangden samt minskar risken for att insjukna i
hjart—kérlsjukdomar, osteoporos, tjocktarmscancer och dia-
betes [12-14]. Enligt American College of Sports Medicine
finns det ett dos—responsforhallande mellan fysisk aktivitet
och hélsa, dvs lite aktivitet dr battre 4n ingen, och mycket ak-
tivitet dr béttre dn lite [15].

Det ér allmint accepterat att personer med kroniska sjuk-
domar bor vara fysiskt aktiva for att bibehalla eller forbéttra
sin hilsa. Det finns dock inga studier som visar att man kan
minska risken for att fa astma om man &r regelbundet fysiskt
aktiv.

Sekundérprevention vid astma innebér atgérder for att
minska astmans inverkan pa individen i det dagliga livet.
Foérutom farmakologisk behandling, undervisning i syfte att
oka varje persons formaga att handha sin sjukdom (livsstils-
forandring) ar fysisk aktivitet av avgorande betydelse. Det
racker inte att bara ge rdd om fysisk aktivitet, utan de flesta
astmatiker behover inledningsvis fa prova fysisk traning un-
der kontrollerade former. Personer med astma har ndmligen
ett mer komplicerat forhéllande till fysisk aktivitet dn friska
individer. A ena sidan kan fysisk aktivitet provocera symtom
till f61jd av anstringningsutlost bronkobstruktion. A andra si-
dan forbattras sjukdomen (mindre astmasymtom) pa sikt av
regelbunden fysisk aktivitet [6].

De flesta vetenskapliga studier som undersokt trédningsef-
fekter hos astmatiker har visat att astmatiker uppnar samma
traningseffekter som friska personer, dvs konditionen for-
béttras ca 5—20 procent efter en trdningsperiod [16].

Traningsrad vid fysisk aktivitet

Alla personer med astma som har en lag fysisk kapacitets-
nivé och/eller svarigheter med att motionera méaste fa hjélp
med att komma igdng med trining. Ibland kan det vara
lampligt att patienten under en period tranar under 6verin-
seende av sjukgymnast for att bli van vid hur kroppen rea-
gerar vid anstringning, hur man kan parera obstruktiva be-
svir, kidnna skillnad mellan att vara andfadd och ha astma-
symtom m m.

Ett tips ar att verifiera eventuella obstruktiva besvir un-
der triningen genom att mata PEF fore, under och direkt ef-
ter trdningen. PEF-vérdena f6ljs dérefter var 5:e minut i yt-
terligare 20 till 30 minuter. Denna dtgird ger bade sjukgym-
nasten och patienten en bild av hur patienten reagerar under
trdning.

Vid optimal sjukdomskontroll kan astmatikern trdna pa
savil submaximal [3] som maximal intensitetsniva [9, 10]
utan att f4 anstringningsutlosta andningsbesvdr. Om an-
stringning utléser symtom bor viss forsiktighet iakttas. Det
ar inte klarlagt om metabola och cirkulatoriska faktorer pa-
verkar organismen hos astmatiker som regelbundet har sym-
tom vid anstringning.

For att minska de anstringningsutlosta besviren kan tré-
ningen foregéds av premedicinering med 2-stimulerare el-
ler natriumkromoglikat strax fore anstrangningen. En lang-
verkande 2-stimulerare kan férhindra obstruktion i upp till
12 timmar. Regelbunden anvdndning av inhalationssteroi-
der och antileukotriener kan ocksd minska de anstring-
ningsutlosta besvaren. Att virma upp under lang tid (ca 20
minuter), att langsamt stegra uppvarmningen och att tréna i
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Fakta

Traningsrad

—Tréningen bor omfatta aerob-, styrke- och rérlighetstréning.
—Tréningen bor ske 2-3 ganger/vecka.

—Tréningen bor paga minst 30 minuter per tillfélle.

— Aktiviteter som boll- och vattensporter samt gymnastik, gang
och cykling rekommenderas.

— Bronkvidgande medicin kan tas 20-30 minuter fore tréningen.
— Uppvarmningen skall vara lang samt stegrad.

— Anvéand varmevaxlare vid kall véderlek.

— Matibland PEF i samband med traningen.

intervall har visat sig vara mycket effektivt for att mildra el-
ler helt forhindra andningsbesviren [17]. Varje traningstill-
falle bor avslutas med en nedvarvningsperiod pa 5 till 15
minuter. Varmevéxlare (t ex Lungplus eller mask) kan an-
vindas vid trdning i kall vaderlek for att minska de anstréng-
ningsutlosta besviren. Personer med astma som har an-
strangningsutlosta andningsbesvar kan bli refraktdra i reak-
tionen vid ytterligare anstringning, dvs de upplever mindre
andningsbesvér vid fornyad fysisk anstringning som dger
rum inom 2—3 timmar [18].

Den fysiska trdningen bor omfatta aerob trining, styrke-
traning, rorlighetstrining, avspanningstrining samt and-
ningsovningar.

Aerob traning kan ske lagintensivt (55—70 procent av
maximal hjartfrekvens) eller hdgintensivt (>70 procent av
maximal hjartfrekvens), och den kan ske antingen kontinuer-
ligt eller i intervall [15]. Alla aktiviteter som involverar stora
muskelgrupper och dirmed belastar de syretransporterande
organen &r virdefulla. Lampliga trdningsformer ar simtra-
ning, bollspel, cykeltraning, gangtraning samt land- eller vat-
tengymnastik. Vid intervalltraning bor 2 till 3 minuters hog-
intensiv traning varvas med lagintensiv trdning eller aktiv
vila under 1 till 2 minuter. Traningen bor paga under 30—45
minuter, 2—5 génger per vecka i minst 6—10 veckor. Storst ef-
fekt (matt som 6kad syreupptagningsforméga) av triningen
uppnas vid hogintensiv trining. Traning i varm bassang eller
inomhus skall inledningsvis rekommenderas till de tra-
ningsovana, s att graden av anstringningsutlosta andnings-
besvir kan minimeras.

Styrketraningen bor omfatta dynamisk uthallighetstra-
ning framfor allt for ben-, arm-, skulder- och balmuskula-
tur. Varje dvning bor utforas 10-15 ganger och upprepas
2—-3 génger [15]. En viloperiod pa 1—3 minuter bor ldggas in
mellan varje omgang. Triningen bor paga under minst 8—10
veckor. Med lag intensitet i trdningen (40—50 procent av 1
repetitionsmaximum, RM) kan den ske dagligen, men vid
en hogre intensitet (60—80 procent av 1 RM) bor den ske
2—3 ganger per vecka. 1 RM motsvarar den storsta belast-
ning som kan lyftas genom hela rorelsebanan endast en
gang.

Rorlighetstraningen bor omfatta rdrlighetsévningar for
nack-, skulder-, torax-, lar- och vadmuskulatur och bor inga i
varje traningspass.

Personer med lindrig astma, som har bronkobstruktion en-
dast vid infektioner och som klarar sina anstrdngningsutlosta
andningsbesvir med hjdlp av B2-stimulerare fore triningen
skall rekommenderas att vara fysiskt aktiva eller bedriva re-
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gelbunden fysisk traning i samma utstrickning som friska
personer [3, 10, 19]. Traningen behover inte genomforas i
sjukvardens regi. Endast under forsdmringsperioder och for
att 6ka motivationen hos dessa personer skall trdningen be-
drivas inom sjukvarden.

Personer med variabel luftvagsobstruktion kan behova
hjélp av sjukgymnast for att komma igdng med trdningen.
Lamplig traningsform &r lagintensiv aerob traning och/eller
styrketraning.

Personer med kronisk bronkobstruktion som trots optimal
medicinering har stora fysiska begransningar behover fa
hjalp av sjukgymnast med trining. Den bor starta med rorlig-
hetstréning, styrketrédning och latt fysisk aktivitet (promenad,
cykling, simning). Trdningen kan med fordel startas i varm-
vattenbasséng. Fysisk traning som innebdr en belastning pa
kroppen rekommenderas dock for att férebygga osteoporos-
utveckling.

Mekanismer bakom effekterna av fysisk tréaning
Mekanismerna bakom de triningsinducerade kardiovasku-
lara forbattringarna ér likvardiga med dem som iakttas hos
friska individer. Anstrangningsrelaterade symtom minskar
till f6ljd av den forbéttrade konditionen, dvs astmasymto-
men uppkommer vid en viss storlek av ventilationen, och en
valtrdnad astmatiker kan sdledes anstringa sig mer innan
han/hon uppnar samma minutventilation som en otrdnad
astmatiker. I och med att minutventilationen f6r samma ar-
bete minskar efter en triningsperiod kan den vél trinade ast-
mapatienten utfora ett storre fysiskt arbete innan symtom
uppkommer.

Under pagaende fysisk anstringning sker initialt en
bronkdilatation, vilken torde bero pa 6kande halter av cir-
kulerande, endogent bildat och frisatt adrenalin, som ger
upphov till bronkdilatation till foljd av stimulering av B2-
receptorer i luftvigarnas glatta muskulatur. Efter anstriang-
ningen upptrader bronkobstruktion, som har sitt maximum
5-10 minuter efter avslutat arbete och som gar i regress
inom 30—-60 minuter efter anstraingningen. Graden av ob-
struktion beror pa ventilationens storlek, graden av bronki-
ell reaktivitet, luftens vatteninnehall och sannolikt lufttem-
peraturen. Aven halten av luftféroreningar kan péaverka re-
aktionen [20].

Paverkan pa osmolaritet

Stor ventilation, speciellt av torr luft, torkar ut luftvigs-
slemhinnan. Denna uttorkning uppkommer genom att vat-
ten avdunstar fran luftvigsslemhinnan, vilket innebér att os-
molariteten i det kvarvarande vétskeskiktet okar. Den 6ka-
de osmolariteten utgor ett aktiverande stimulus pd omkring-
liggande celler, t ex mastceller och epitelceller, som aktive-
ras. Genom denna mekanism utgor en stor ventilation ett
pro-inflammatoriskt stimulus. Det dr visat att personer som
utfor ett 1itt arbete i kyla far ett 6kat antal inflammatoriska
celler i bronkoalveoldr skoljvatska jamfort med om de utfor
samma arbete i rumstemperatur [21]. I ett flertal undersok-
ningar har det visats att likemedel som paverkar den astma-
tiska inflammationen (steroider, kromoner) och likemedel
som blockerar effekten av inflammatoriska mediatorer (an-
tileukotriener) har effekt pa anstrdngningsutldst bronkob-
struktion. Detta forstirker teorin om att anstrangningsutlost
bronkobstruktion hos astmatiker inbegriper inflammatoris-
ka mekanismer.

Det ar saledes luftens vatteninnehall som dr mest betydel-
sefullt for de anstrangningsutlosta symtomen. Det faktum att
kall luft ger upphov till symtom torde huvudsakligen bero pa
att kall luft har litet vatteninnehall, och temperaturen i sig ar
troligen mindre viktig. Utover osmolaritetsokningen utgdr

658

vitskeforlusten fran slemhinneytan ett termalt stimulus efter-
som sjdlva fordangningen av vatten till vattenanga kraver ener-

gi.

Temperatureffekter

Den inandade luftens temperatur har tilldragit sig stort intres-
se nir man forsokt forklara anstrdngnings- och hyperpné-in-
ducerad bronkobstruktion. Graden av energiforlust fran luft-
vigsslemhinnan ar korrelerad med graden av anstring-
ningsutlost luftvagsobstruktion. Detta ar inte ett avgérande
bevis for lufttemperaturens betydelse med tanke pa det ovan
ndmnda faktum att dven fordngning av vatten kriaver energi.
Manga fynd talar mot att luftens temperatur ar betydelsefull
for utveckling av anstrangningsinducerad bronkobstruktion.
Enligt vissa undersdkningar ger anstrangning i torr luft sam-
ma grad av bronkobstruktion trots att temperaturen av den in-
andade luften varieras [22]. A andra sidan finns det resultat
som talar for att temperaturen dr av betydelse [23]. Dessa for-
fattare anser att anstrdngningsutlost bronkobstruktion till stor
del dr ett vaskuldrt fenomen. Bronkobstruktion uppkommer,
enligt denna teori, genom att d6kad ventilation av luft vars
temperatur dr lagre 4n kroppstemperaturen leder till vasokon-
striktion i luftvigsslemhinnan. Nar luftvigsslemhinnan
varms efter arbete uppstar en reaktiv kirlvidgning med blod-
fyllnad och svullnad i slemhinnan, vilket leder till obstruk-
tion. Denna mekanism torde kunna forklara varfor vissa pati-
enter fir sina symtom forst niar de kommer in i virmen efter
att ha vistats i kyla. Denna vaskuléra teori kan saledes forkla-
ra en del av de fenomen som uppkommer i samband med an-
strangning, men betydelsen ar inte helt klar.

Refraktarperiod

Om tva likadana arbetsprov utfors av en astmatiker inom lop-
pet av nagra timmar uppstar en lindrigare bronkobstruktion
vid det andra &n vid det forsta arbetsprovet. Denna refraktar-
period iakttas &ven om bronkobstruktionen vid det forsta ar-
betsprovet dr lindrig. Refraktirperioden forefaller vara bero-
ende av endogen bildning av cyklooxygenasprodukter (troli-
gen prostaglandin E,) eftersom den kan himmas med NSA-
ID-preparat [24].

Astma hos elitidrottare

Lédngdskiddkare. Det rader inga tvivel om att astma &r mer
vanligt forekommande hos elitidrottare d4n hos befolkningen
i ovrigt. Av de deltagare som placerade sig bland de 15 fors-
ta pa korta distanser vid virldsmésterskapen i ldngdskidak-
ning i Val di Fiemme 1991 anvénde ndrmare 40 procent ast-
mamediciner. Detta ledde till misstanken att astmamediciner
anvéndes i prestationshdjande syfte. Den eventuella presta-
tionshojande effekten av astmaldkemedel &dr undersokt i ett
stort antal studier som alla, med négot enstaka undantag, har
varit negativa. Forbattrad fysisk kapacitet har inte visats for
nagot av de astmalidkemedel som é&r registrerade i Sverige.

Genom i forsta hand svenska och norska studier star det
klart att lingdskidakare pa elitniva har hog forekomst av luft-
vagssymtom. I en undersékning frdn 1993 pavisades astma-
symtom och bronkiell hyperreaktivitet hos hilften av de un-
dersokta elitskidakarna. Fynden var vil reproducerbara under
sommaren, vilket talar for att symtomen var av kronisk karak-
tar och inte relaterade endast till exponering for kall luft un-
der vinterhalvéret [25].

Hos samtliga skidékare i denna studie hade astmabesviren
debuterat sedan de borjat aka skidor pa elitniva. I epidemiolo-
giska undersokningar fran Ostersund fann man en astmapreva-
lens hos ungdomar vid svenska skidgymnasier pa 15 —20 pro-
cent och att astmasymtom forekom hos var fjarde dkare [26].

[ undersokningar frdn Norge har man visat att det histolo-
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giska utseendet i luftvigsslemhinnan frdn symtomatiska
skidakare inte i alla delar liknar den klassiska bilden vid ast-
ma. Den histologiska bilden skiljer sig i flera avseenden.
Skidakarna har inte en pataglig eosinifili, inte okat antal
mastceller, de har en patagligt 6kad férekomst av bronkas-
socierad lymfoid vdvnad och har mindre kinslighet for in-
halerat adenosin m m &n astmatiker som inte tivlar i langd-
skidikning [27, 28]. Aven om dessa skiddkare inte uppvisar
de morfologiska fynd som vi dr vana att iaktta vid astma har
de symtom som vid astma och bor tills vidare fa diagnosen
astma. For en ldkare som méter denna patient i primérvar-
den dr symtomen och behandlingsresultaten forenliga med
vad vi vanligen kallar f6r astma. Astma &r inte en enhetlig
sjukdom, och i framtiden kommer diagnosen astma att son-
derfalla i manga undergrupper. Tills vi har kunskapen att
gora denna uppdelning far vi fortsitta att satta astmaetikett
pa personer som har variabel luftvigsobstruktion som &r pé-
verkbar av anti-astmatiska farmaka, oavsett hur deras luft-
vigshistologi ser ut.

Andra idrotter. Forekomsten av astma dr 6kad dven hos andra
elitidrottare. I ett flertal studier, manga fran Finland, har
framkommit att langdistanslopare har astma i 6kad utstrack-
ning medan personer som dgnar sig a4t mer explosiva
kraftsporter inte dr lika drabbade [29]. Hos bade langdi-
stanslopare och langdskidakare forefaller det som om den
stora ventilationen under langa trénings- och tavlingspass ar
en viktig etiologisk faktor. Detta forefaller speciellt viktigt
nér fysisk anstrangning dger rum vid 14ga temperaturer, efter-
som skiddkarna dr vérst drabbade.

Okad astmaforekomst har iakttagits dven hos simmare,
konstakare och ishockeyspelare. For simmare torde expone-
ring for klor i simhallar och for konstdkare/hockeyspelare ex-
ponering for avgaser fran ismaskinerna i ishallar vara av be-
tydelse for astmautvecklingen och symtom.

Astma hos elitidrottare ett nytt problem

I en finsk, retrospektiv, studie tillfragades ndrmare 1 300 fore
detta elitidrottare (varav 125 langdistanslopare och 8o langd-
skidakare) som hade representerat finska landslaget i ndgon
idrottsgren om de hade haft astma eller astmasymtom under
sin aktiva tid som tdvlande. Prevalens av astma och allergisk
rinit under idrottarnas aktiva period var, i denna retrospekti-
va undersokning, inte hogre bland idrottsutdvarna dn hos en
kontrollpopulation [30]. Astma hos elitidrottare forefaller
darfor vara ett problem som har kommit under de senaste de-
cennierna. Orsaken till detta dr okdnd, men den allt storre
pressen att prestera toppresultat har formodligen lett till att
traningsprogrammen blivit alltmer anstrdngande och pafrest-
ningen pa luftvigar och lungor alltfor stor.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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