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Terhelés indukalta bronchokonstrikcio:
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Az éltalanos népességben tobb mint 10%-o0s, az asztmasok kozott 90%-os
gyakorisaggal valt ki a terhelés bronchokonstrikciét. A 6 tiinetek a terhelés
alatt jelentkezé kohogés, sipold 1égzés és a mellkasi szorit6 érzés, de sok spor-
tolénak nem specifikus tiinetei vannak, pl. faradékonysag, teljesitménycsokke-
nés. Els6 1épésben spirometriat kell végezni annak vizsgéalatara, hogy a hattér-
ben van-e krénikus asztma. A diagndzis megerdsitéséhez rovid hatastartamu
béta,-agonista kiprébalasara vagy tovabbi provokécios vizsgalatokra lehet
sziikség. Az ismert kivalté tényezéket kerilni kell. A gydgyszeres kezelés elsd
vonaldban rovid hatdstartamu béta,-agonista adasa all; refrakter esetekben
leukotriénreceptor-antagonistara vagy inhalaciés kortikoszteroidra lehet sziik-

ség, hossz( hatastartam( béta,-agonistaval egyltt vagy anélkdil.

KuLcsszavak: AszTMA, BETA,-AGONISTAK, BRONCHUSPROVOKACIOS VIZSGALATOK, INHALACIOS KORTIKOSZTEROIDOK,
LEUKOTRIENRECEPTOR-ANTAGONISTAK, SPIROMETRIA, TERHELES INDUKALTA BRONCHOKONSTRIKCIO, TILTOTT SZEREK

terhelés indukaélta broncho-

konstrikcid (exercise-indu-

ced bronchoconstriction,
EIB) gyakori probléma a sportolok
és altaldban a fizikailag aktiv egyé-
nek korében. Az EIB definicio szerint
a légutak megerdltets fizikai terhelés
alatt vagy utan fellép6 atmeneti, rever-
zibilis besziikiilése. Asztmds és nem
asztmds egyéneknél egyarant el6for-
dul! Az asztmds betegek terhelésre fel-
1ép6 bronchokonstrikciojat terhelés in-
dukalta asztmanak tekintik.

Ez a cikk a nem asztmas betegek ter-
helésre jelentkezé bronchokonstrikcio-
janak kéroktanat, tiineteit, diagnoszti-
kajat, gyogyszeres és nem gydgyszeres
kezelését targyalja. A National Asthma
Education and Prevention Program az
asztma diagnozisaval és kezelésével kap-
csolatos iranyelveket is meghatarozza.’

Epidemiologia és etioldgia

Az EIB gyakrabban fordul el6 olyan
egyéneknél, akik alloképességi sportot
és nagy percventildciét igényl6 spor-
tot tiznek. Az altalanos népességben
tobb mint 10%-os, a kordbban aszt-
masnak diagnosztizalt betegek kozott
90%-o0s gyakorisaggal 1ép fel EIB.> Az
EIB prevalencidja sportolok korében
11-50%, az asztmds sportolok kozott
megkozeliti a 90%-ot.> A téli sportot
iz6 sportolokndl is gyakran fordul el6
EIB, és a sifutd olimpikonok kb. 50%-
anal kimutathaté.*

Nem asztmas egyéneknél hideg, sza-
raz levegd hosszabb ideig tartd, gyors
belégzése idealis feltételeket teremt
az EIB kialakuldsahoz. Amikor az
egyén befejezi a testmozgdst, a légutak
vazodilatacio révén folmelegednek,
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ami vizvesztéshez és a légutak eldugu-
lasdhoz vezet. Ez a folyamat broncho-
konstrikciot okoz, és gyulladaskeltd
mediatorok szabadulnak fel. Az egyéb
kivalto tényezok kozott szerepelhetnek
a koérnyezeti irritansok, pl. uszoda-
ban klorgaz vagy mujégen a jégfeldji-
to gépbdl kiaramlo gazok. Az EIB-ben
szenvedd asztmas betegeknél dltalaban
a gyulladas fellingolasa és a légutak
hiperaktivitasa észlelhetd, amit a fen-
ti mechanizmusok barmelyike vagy
rosszul kontrollalt, kronikus asztma
okozhat.?

Diagnézis

Tinetek

Az EIB jellegzetes tiinetei: sipol6 lég-
zés, 1égszomj, nehézlégzés, kohogés vagy
mellkasi szorit6 érzés fizikai terhelés
alatt vagy utan. Ezek a tlinetek altalaban
megerdltetd fizikai terhelésre jelentkez-
nek, és a terhelés utan 5-10 perccel a leg-
stlyosabbak. Az atipusos tiinetek kozé
tartozik a fairadékonysag, a teljesitmény-
csokkenés és a hasi diszkomfortérzés.

A betegek 4ltal panaszolt tiinetek az EIB
gyenge prediktorainak bizonyultak,
mert mas betegségek, pl. hangszalag-
diszfunkeio is okozhatnak hasonlo
tiineteket.*® Ezért a tiinetek 6nmaguk-
ban nem elegenddk az EIB diagnozisa-
nak feléllitasdhoz.

Az EIB-ben szenved6 betegek fizi-
kalis vizsgalata gyakran nem mutat ki
eltérést. Ha a beteget a tiinetek jelent-
kezése alatt vizsgaljak, akkor a leggya-
koribb lelet a tachipnoé és a sipolas
a kilégzés végén.
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Fobb gyakorlati ajanlasok és evidenciaszintjiik

Ajanlas Szint Hivatkozas  Megjegyzések
A betegek sajat elmondésa szerinti tiinetek nmagukban nem hasznélhatok ~ C 6-8 -
az EIB diagnozisénak feldllitasara
Terheléses provokaciés vizsgalattal pontosan diagnosztizalhaté az EIB C 9 Az eredmények valtozok, mert a vizsgalatot
kilonbdz6 modokon végzik el
A terhelés el6tti bemelegités csokkentheti az EIB mértékét B 2,14 -
A szdjon és orron viselt h6cserél6 maszk hideg id6ben végzett fizikai terhelés B 2,16 -
alatt mérsékelheti az EIB tiineteit
Rovid hatéstartamu inhaldciés béta,-agonistak terhelés el6tti hasznalataval A 2,14, 21 -
csokkenthet6k az EIB tlinetei
Az inhalacios kortikoszteroidok mint tiinetkontrollald szerek hatasos eszkozt A 2,14, 25 -
kinalnak az asztmas betegek EIB-jének kezelésében
Az EIB eredményesen kezelhetd leukotriénreceptor-antagonistakkal A 14, 26, 29 -
EIB (exercise-induced bronchoconstriction): terhelés indukalta bronchokonstrikcio
A: kifogastalan mindségui betegkdzpontu vizsgalatok egybehangzo eredményei; B: nem kifogdstalan mindségii vagy nem egybehangzo betegkdzpontu vizsgalatok eredményei; C: szakmai
konszenzus, betegségkdzpontu vizsgalatok eredményei, dltaldnos gyakorlat vagy esetsorozat

Vizsgalatok
Ha EIB lehet6sége meriil fel, spiromet-
riat kell végezni az esetleges asztma ki-
zarasara? (1. dbra). A nyugalmi spiro-
metria eredménye EIB-ben gyakran
normalis. Ha a spirometria obstruk-
ciot mutat ki, akkor ajanlatos tovabbi
vizsgalatokat végezni albuterol adasa
elStt és utan. A reverzibilis obstrukcié
krénikus prezisztdlo asztmat jelez.

Ha a beteg nem élsportolo, akkor
a kovetkezé lépésben célszerti kipro-
bélni egy rovid hatastartamu béta,-
agonistat. Csak a versenyszertien
sportolo betegek esetében kell doku-
mentalni az objektiv vizsgalatokat
a versenysportban tiltott asztma elle-
ni gyégyszerek hasznélatédhoz. Alta-
laban 1-2 hetes kovetésre van sziikség
a kezelés hatdsossaganak megitélésé-
re. Ha a beteg nem reagal megfelelen
a kezelésre, akkor tovabbi vizsgalatok
végzendok.

Ha egy élsportold vagy EIB-ben
szenvedd egyén nem reagdl a rovid
hatdstartamu béta,-agonistara, bron-

chusprovokacios vizsgalatokkal le-
het kimutatni az er6ltetett kilégzési
masodperctérfogat (FEV,) csokkené-
sét. A bronchusprovokdcios vizsga-
latok két f6 tipusa: direkt és indirekt
vizsgalatok. A direkt provokacids
vizsgalatok (pl. metakolin-terhelés)

a legtobb tiidéfunkcids laboratérium-
ban elvégezheték. Egyes laboratd-
riumokban az indirekt vizsgalatok,
pl. a terheléses provokacios vizsgalat
elvégzésére is lehetdség van, amely-
lyel pontosan diagnosztizalhaté az
EIB.’ Az indirekt provokacios vizsga-
latok hordozhato, kézi spirométerrel
is elvégezhet6k a tiinetek fellépésének
helyén. A direkt vizsgalatok kevésbé
érzékenyek, mint az indirekt vizsga-
latok,' ezért az utdbbiak elényben
részesitend6k az EIB diagnosztikaja-
ban. Az 1. tablazat az indirekt vizs-
galatokat mutatja be.” Ha a bronchus-
provokacios vizsgalatok eredményei
nem jeleznek koros eltérést, akkor
meg kell fontolni mas diagnoézisok le-
het8ségét (2. tablazat).

Kezelés

Az EIB a tiinetek sulyossagatol fiigget-
leniil sok szempontbdl érintheti a be-
teg életét. A kezelés f6 célja az edzés
biztonsagossa tétele. A masodlagos cé-
lok kozé tartozik a sportolok aktivita-
sanak meg6rzése és a versenysporto-
16k teljesitményének maximalizalasa.
A terheléssel 6sszefiiggd asztmas tii-
netek rontjak a serdiil6k egészség-

gel kapcsolatos életmindségét.'? Egy
kozleményben arrél szamoltak be,
hogy a fizikai terhelés alatt bekovetke-
26 asztmaval kapcsolatos halalesetek
aldozatai kozil sok sportoléonak csak
enyhe asztmadja volt.”?

Nem gyogyszeres kezelés

Az EIB nem gyogyszeres kezelése
sokféle lehetGséget foglal magaba. Az
alapvet6 teend6k kozé tartozik az is-
mert kivalto tényezok (allergének és
kornyezeti faktorok) keriilése és kis
percventilacidval jaro6 sportok (pl. lab-
dartgés, baseball, birkdzas vagy ro-
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1. tablazat. Indirekt vizsgalatok a terhelés indukalta bronchokonstrikcié diagnosztikajaban

Vizsgalat Leiras

El6nyok

Hatranyok

hiperpnoé teszt

el6tt és utan

Eukapnids akaratlagos A beteg hideg, szaraz leveg6-  Szenzitiv és specifikus
keveréket hiperventilal
Spirometria a hiperventilacio

Kisebb laboratdriumra és kevesebb
felszerelésre van szlikség

A belégzett gazokat és a paratartalmat szabalyozni kell
A percventilaciot monitorozni kell
Viszonylag draga

Nehezen elérhetd

Helyszini terheléses
vizsgalat
tek jelentkeznek

és utan

Altaldban abban a kérnyezet-
ben végzik el, ahol a tiine-

Spirometria a terhelés el6tt

Szenzitiv és specifikus a téli sportot
(iz6 sportoldk szamara

Konnyen elérhetd

Minimalis felszerelést igényel

Olcso

Nem standardizalt
A kdrnyezet nem kontrollalhato

Hiperténias séoldat-

tal végzett vizsgalat nias séoldatot kap

el6tt és utan

A beteg porlasztott hipertd-

Spirometria a porlasztas

Szenzitiv és specifikus
Kisebb laboratériumra és kevesebb
felszerelésre van szlikség

Nem olyan megbizhatd, ha a beteget mar inhalaciés
kortikoszteroiddal kezelik

Laboratoriumi terhe-
|éses provokacios
vizsgalat

és utan

Altaldban jarészalagon vagy
szobakerékparon végzik
Spirometria a terhelés el6tt

Szenzitiv és specifikus
Standardizalt

A belégzett gazokat és a paratartalmat szabalyozni kell
A szivfrekvenciat és a percventilaciét monitorozni kell
Viszonylag draga

Irodalmi adatok® alapjan

vidtavfutds) valasztdsa (rovid terhelé-
si periodusok). Bar a nem gydgyszeres
kezelések hatdsosak lehetnek, minden
EIB-ben szenvedé sportolonak rovid
hatdstartamu béta,-agonistara is sziik-
sége van.

Terhelés el6tti bemelegités. Egyes
adatok arra utalnak, hogy a terhelés
el6tt végzett bemelegités csokkentheti
az EIB-vel kapcsolatos bronchokonst-
rikciét, mivel refrakter periddust idéz
el.>"* Ez a modszer azonban a téli
sportot iz4 sportoléknal nem bizo-
nyult hatdsosnak.”

Hdcserélé maszk. A hécseréls
maszkokat arra tervezik, hogy kor-
latozzak a hideg levegé belégzését az
EIB-ben szenvedd sportolo fizikai ter-
helése alatt. Altaldban sportszakiizle-
tekben vagy az interneten kaphatok.
A maszk hasznalata nem olyan hatdsos
a bronchokonstrikcié megel6zésében,
mint az albuterollal torténé elékeze-
1és.21¢ A hécserélé maszk egyik 6 hat-

ranya, hogy versenyzés kozben nem
praktikus.

Tapldlkozds. Az irodalmat attekintve
lathatjuk, hogy a natriumbevitel egy-két
hetes korlatozasa csokkentheti az aszt-
mas és EIB-ben szenvedd betegek terhe-
1és utani bronchokonstrikciojat, hossza
tavu vizsgalatok azonban nem allnak
rendelkezésre.”” Egy kisméretti kettds
vak, keresztezéses vizsgalatban a 3 hé-
ten at adott nagy dozist 6mega-3 zsirsav
(halolaj) csokkentette a bronchodilata-
torok hasznalatat a kezelt csoportban.

A vizsgélat korlatai kozé tartozik a kis
méret és az, hogy nem emlitették meg
anagy dozist halolaj mellékhatasait."

Gyogyszeres kezelés

Az EIB kezelésének 6 pillére a gyogy-
szeres terapia (3. tablazat). Az EIB-ben
szenved( asztmas és nem asztmas be-
tegek szamara optimalis kezelés elkii-
l6nitéséhez tovabbi kutatasokra van
sziikség.

Béta,-agonistdk. Az inhalacids

béta,-agonistak kozott rovid és hosz-
szu hatdstartama szereket kiillonboz-
tetiink meg. Els6 vonalban a rovid

2. tablazat. A terhelés indukalta
bronchokonstrikcid differencialdiagnézisa

Elhizés

Hangszalag-diszfunkcié

Hiperventilaciés szindréma

Miopatiak

Pulmonélis arteriovenézus malformacié

Rossz kondicid

Szivbetegségek (pl. pangasos szivelég-
telenség, coronaria-betegség, ritmus-
zavarok, hipertrofias kardiomiopatia,
billenty(ibetegségek)

Szorongas

Tiid6betegségek (pl. krénikus asztma,
kronikus obstruktiv tiidébetegség, cisz-
tas fibrézis, intersticidlis tid6betegség,
pectus excavatum, szkoliézis, tracheo-
bronchomalacia)

Irodalmi adatok'" alapjdn
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3. tablazat. A terhelés indukalta bronchokonstrikcié kezelésére hasznalt gydgyszerek

négyszer

Gyogyszer Adagolas Hatas- Hatas- Megjegyzések
kezdet tartam
Rovid hatastartamu béta,-agonistak
Albuterol 90 wg/adag; 2 puff a terhelés el6tt 5—7 perc 3—606ra  Akut asztma elsG vonalbeli megelézése
15 perccel és sziikség szerint
Levalbuterol 45 pgladag; 2 puff a terhelés el6tt 5-10perc ~ 3-66ra  Akut asztma elsd vonalbeli megel6zése; az albuterolhoz
15 perccel és szlikség szerint hasonldan biztonsagos és hatasos, de dragabb
Pirbuterol 200 pg/adag; 1-2 puff a terhelés el6tt 5 perc 5 éra Akut asztma els6 vonalbeli megelézése; generikumként
15 perccel és szikség szerint nem kaphato; az albuterolnél dragabb
Hosszu hatastartamu béta,-agonistak
Formoterol; bude-  Aeroszol: 12 wg/kapszula; 1 adag napon-  1-3 perc 12 6ra Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése inhala-
sonid/formote- ta kétszer cios kortikoszteroiddal egy(tt
rol kombinacio Adagolészelepes inhalator:
4,5 pg/adag; 2 puff naponta kétszer
Salmeterol; fluti- Adagolokorong: 50 wg/bliszter; 1 puff 30-48 perc 12 ¢ra Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése inhala-
casone/salmete- naponta kétszer cioés kortikoszteroiddal egy(tt
rol kombinacio HFA: 21 wg/puff; 2 puff naponta kétszer
Hizo6sejt-stabilizatorok
Kromolin 20 mg/2 ml; 20 mq a terhelés el6tt Kevesebb Nem ismert Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése
(porlasztott oldat) 10-60 perccel vagy 20 mg naponta mint 1 hét

Inhalacios kortikoszteroidok

Beclomethason 40 vagy 80 wg/adag; 1-4 puff naponta 1 hét Valtozd
(QVAR) kétszer
Budesonid 90 vagy 180 pg/adag; 2 puff naponta 1 hét Valtozé
kétszer
Ciclesonid 80 vagy 160 pg/adag; 1-2 puff naponta 1 hét Valtozd
kétszer
Flunisolid 250 wg/adag; 1-2 puff naponta kétszer 1 hét Valtozd
Fluticason Adagolékorong: 50, 100 vagy 1 hét Valtozd
250 wg/bliszter; 1-2 puff naponta kétszer
Mometason 110 vagy 220 pg/adag; 1-2 puff, meg- 1 hét Valtozd

osztva, naponta egyszer vagy kétszer

Krénikus asztma masodik vonalbeli megel6zése

Krénikus asztma mésodik vonalbeli megel6zése

Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése

Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése

Krénikus asztma masodik vonalbeli megel6zése

Krénikus asztma mésodik vonalbeli megel6zése

hatasu béta,-agonistakat rendeljiik az
EIB megel6zésére és az akut tiinetek

kezelésére.»*?! A fizikai terhelés el6tt
15 perccel kell alkalmazni 6ket, és al-
talaban 15-60 perc mulva érik el ma-

ximédlis hatdsukat, ami kb. 3 6raig tart.

Egyre tobb gondot okoz a tachifilaxia
kialakulasa a rovid hatasu béta,-
agonistak mindennapi hasznélata

mellett, ezért csak a megerdltetdbb
edzések és a versenyek eltt ajanlatos
hasznalni ezeket a gydgyszereket.” Bar
a hosszua hatdstartamu béta,-agonistak
hatdsosnak bizonyultak EIB-ben,” az
USA gydgyszerhatdsaga (FDA) nem
ajanlja a haszndlatukat az asztmas be-
tegek kezelésében, hacsak egyidejii-
leg nem hasznélnak kontrollalé szert,

pl. inhalaciés kortikoszteroidot.** Ki-
mutattak, hogy EIB esetén inhaldcids
kortikoszteroid és hosszu hatéstarta-
mu béta,-agonista egyidejt hasznalata
eredményes, és jobb, mint az inhala-
cio6s kortikoszteroid énmagaban.?
Hizosejt-stabilizdtorok. A hizosejt-
stabilizatorok hatasosabbak, mint az
antikolinerg szerek, de kevésbé hatdso-
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3. tablazat. A terhelés indukalta bronchokonstrikcio kezelésére hasznalt gyogyszerek (folytatds)

a terhelés el6tt és szlikség szerint

Gyogyszer Adagolas Hatas- Hatas- Megjegyzések
kezdet tartam
Leukotriénreceptor-antagonistak
Montelukast 6—14 éves korban: 5 mg naponta vagy 2 6ra 24 ¢ra Krénikus asztma és allergias rinitisz masodik vonalbeli
2 oraval a terhelés el6tt megeldzése
15 éves kortdl: 10 mg naponta vagy
2 oraval a terhelés el6tt
Zafirlukast 5-11 éves korban: 10 mg naponta kétszer, Nemismert 12 éra Krénikus asztma masodik vonalbeli megelézése
étkezés el6tt 1 draval vagy étkezés utan
2 oraval
12 éves kortdl: 20 mg naponta kétszer,
étkezés el6tt 1 oraval vagy étkezés utan
2 oréval
Zileuton, elnydjtott 12 éves kor felett: 1200 mg naponta kétszer 2 éra 12 6ra Krénikus asztma masodik vonalbeli megel6zése
hatéanyag-leadasu
Antikolinerg szerek
Ipratropium 17 wgl/adag: 2—4 puff 15-30 perccel 15 perc 2-46ra  Akut asztma harmadik vonalbeli megelézése

HFA: hidrofluoroalkan

sak, mint a rovid hatdstartama béta,-
agonistak az EIB kezelésében.* A hi-
z6sejt-stabilizatorokat a fizikai terhelés
el6tt 15-20 perccel kell hasznalni. Az
adagold inhaldtorok hasznalatat ledl-
litottak, mert klorfluorokarbon haj-
togaz nélkiil nehéz a gyartasuk, de

a kromolin porlasztott oldat formaja-
ban még kaphato.

Inhaldciés kortikoszteroidok. Az
inhaldcids kortikoszteroidok tiinet-
kontrollalo szernek tekinthet6k, és
a perzisztald asztma kezelésének £6
pillérét jelentik.>'* Egy metaanalizis
kimutatta, hogy a legalabb 4 héten at
hasznalt inhalacios kortikoszteroidok
mérsékelték a FEV, szazalékos csokke-
nését fizikai terhelés utdn.”® Kevés ta-
nulmany hasonlitotta 6ssze az inha-
lacids kortikoszteroidokat az EIB mas
kezelési formaival.

Leukotriénreceptor-antagonistdk.
A leukotriénreceptor-antagonistdk
tartdsan kedvezd hatdst fejtenek ki

EIB-ben.'*?* A montelukast haté-
sa 2 6ran belil kialakul, és egyet-

sonlitva a montelukast 2 Ora, illet-
ve 8,5 6ra utan ugyanolyan hatdsos

len oralis dozis bevétele utdn 24 6ran az EIB megel6zésében, de 24 éra utan
at folyamatos preventiv hatast fejt ki a montelukast hatdsosabb.” A rovid
EIB-ben.”” A salmeterollal 6sszeha- hatdstartamu béta,-agonistak viszont

4. tablazat. Az USA egyetemi sportszévetségének (National Collegiate Athletic Association,
NCAA) és olimpiai bizottsaganak (United States Olympic Committee, USOC) el6irasai szerint
korlatozottan hasznalhatd gydgyszerek

Gyogyszerosztaly

NCAA

usocC

Antikolinerg szerek

Nincs tilalom

Nincs tilalom

Inhalacios béta,-
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1. dbra. A terhelés indukdlta bronchokonst-
rikcié (EIB) diagnosztikai algoritmusa

hatasosabbak az EIB megel6zésében,
mint a montelukast.?® A montelukast
az eddigi adatok szerint nem okoz
tachifilaxiat.”

Egyéb szerek. Az ipratropium
antikolinerg szer, amely némi vé-
delmet nyujt az EIB-vel szemben,
de nem olyan hatasos, mint a rovid
hatastartamu béta,-agonistak vagy
a leukotriénreceptor-antagonistak."
Az inhalélt heparin® és a furosemid*
hatasosnak bizonyult az EIB kezelé-
sében, de a vizsgdlatokat kis mintan
folytattak.

Gyakorlati megkozelités
A krénikus, perzisztalo asztmat

a National Asthma Education and
Prevention Program irényelvei szerint

kezeljiik.> Az igazoltan EIB-ben szen-
ved§ sportoloknak kezdetben célsze-
rii rovid hatastartamu béta,-agonistat
adni a fizikai terhelés el6tt (1. abra).
Ha rovid hatastartamu béta,-ago-
nista rendszeres adasara van sziik-
ség, vagy ha az EIB nem kontrollalha-
t6 ilyen gyogyszerrel, akkor masodik
vonalbeli szert valasztunk, pl. leuko-
triénreceptor-antagonistat, hizosejt-
stabilizatort, illetve inhalacids kor-
tikoszteroidot hosszt hatastartamu
béta,-agonistaval vagy anélkiil.
Asztmas betegek kezelésekor elony-
ben részesitend6k az inhaldcids
kortikoszteroidok és a leukotrién-
receptor-antagonistak. Szénanatha-
ban szenvedd betegek kezelésekor
elényben részesitendék a leukotrién-
receptor-antagonistak. Ha az orvos

versenysportolonak ir fel gyogyszert,
tisztdban kell lennie azzal, hogy mely
gyogyszerek szedéséhez van sziikség
igazolasra (4. tablazat). A betegeket
id6szakosan feliil kell vizsgalni, és ha
a terdpias valasz nem kielégitd, akkor
at kell gondolni az EIB diagndzisat.

Nyilatkozat. A szerz6k nem jeleztek érdekiitkdzést.

A cikkben megfogalmazott vélemények és allitasok
a szerz6k maganvéleményét tikrozik, és nem feltét-
lenll esnek egybe az USA hadserege egészségligyi

szolgalatanak vagy éltalaban az USA hadseregének
allaspontjaval.

Ez a sportorvostani cikk az American Medical Society
for Sports Medicine-nel (AMSSM) egyiittm(ikddésben
késziilt.

Adatforrasok. A keresés soran az ,Agency for
Healthcare Research and Quality”, a ,Cochrane
Database of Systematic Reviews”, a ,U.S. Preventive
Services Task Force”, az ,UpToDate" és a ,National
Guideline Clearinghouse” adatbazisokat hasznaltuk.
A keresés datuma: 2010. majus 3. 2010. majus 7-én és
17-én a PubMed-ben végeztiink keresést. Mindegyik
forras esetében a kovetkez6 kulcsszavakat hasznaltuk:
Jexercise-induced asthma” (terhelés indukalta aszt-
ma), ,exercise-induced bronchoconstriction” (terhelés
indukalta bronchokonstrikcio), , exercise-induced
bronchospasm” (terhelés indukélta bronchospazmus),
Lexercise-induced” (terhelés indukalta) és ,asthma”
(asztma).

EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRIC-
TION: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT e VOL
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Levelezési cim: mkrafczyk@gmail.com.
Kilénlenyomatot a szerz6k nem kiildenek.
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Kommentar

Terhelés indukalta horgészikiilet: diagnézis
és terapia

bronchidlis hiperreaktivitds az
asztma {6 jellemz6je, mely szam-
talan tényezdvel provokdalhato. Az
egyik lehetséges trigger a fizikai ter-
helés. A fizikai terheléssel kivaltott at-
meneti léguti sztikiilet megnevezésére
a szakirodalomban a terhelés indu-
kalta bronchokonstrikcio (exercise-
induced bronchoconstriction, EIB)
kifejezés valt elfogadottd, mert ez
irja le legpontosabban a jelenség lé-
nyegét. JellemzGen a terhelés befe-
jezése utan bekovetkez6 10-15%-
os FEV,-csokkenéssel definialhato.
A bronchokonstrikci6 reverzibilis,
altalaban fél-egy oran belil spontan
is megsztinik, de néha stlyos, fata-
lis kimeneteld is lehet. A terheléssel
kivaltott 1éguti obstrukcids esetek-
nek koriilbeliil a felében tachifilaxiat
figyeltek meg, vagyis az els6dleges
bronchospazmust kévetd 1-3 drds
refrakter periodus alatt az ismé-
telt fizikai terhelés kisebb mértéki
bronchokonstrikciot valt ki.

Asztmas betegek korében az EIB
prevalencidjat 90% koriil adjak meg,
el6fordulédsa fiigg a betegség sulyossa-
gatdl és kontrollaltsagatol.

Terhelés hatdsara akkor is kialakul-
hat bronchokonstrikcio, ha egyébként
nincsenek asztmas tiinetek. Elsdsor-
ban iskoldskoru gyermekeknél, sporto-
l6knal, katonai kiképzésben részt vevd
fiataloknal irtak le ezt a jelenséget. Az
atlagpopulaciot érinté prevalencidra
vonatkozdan nincsenek pontos adatok,
egyes szerzk 5-20%-os aranyt adnak
meg. A nyari olimpiai jatékokon részt
vevé amerikai atlétdk kozott az EIB
prevalenciaja 1984-ben 11%, de 1996-
ban mar tobb mint 20% volt. Egyes
szerz6k szerint a rendszeres, intenziv fi-

zikai terhelést végzok kozott 50%-os is
lehet az el6forduldsi arany. Meghatéro-
z0 tényezOk maga a sporttevékenység,
annak intenzitdsa, az azzal jaré kornye-
zeti behatasok. A jelenség a hideg leve-
g6n tartos terhelést végzok, valamint

— klorid termékek belégzése miatt —

a fedett uszodakban sportolok esetében
a leggyakoribb.

Dr. Csoma Zsuzsanna
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest

Patogenezis
A terhelés indukala bronchokonst-
rikci6 kialakulasaban a hiperpnoé
a f6 inger. Igazoltak, hogy az akarat-
lagos hiperventilaci6 és a fizikai ter-
helés asztmasokndl azonos mértéku
bronchokonstrikciot valt ki. Az EIB
hattérmechanizmusanak két f6 elmé-
lete — héveszteség és vizveszteség — ko-
ziil ma inkdbb az utébbit fogadjék el.
Eszerint a hiperventilacié soran
a légutak kiszaradnak, és megné a lég-
uti feliileti folyadék ozmolaritasa, ami
a kornyezetben 1év6 kiilonféle sejtek-
bél szamtalan medidtor — hisztamin,
prosztaglandinok, leukotriének — fel-
szabaduldsat eredményezi. A léguti
obstrukciot a kisérd nyalkahartya-odé-
ma is fokozza. Fiatal, nem asztmas, de
hideg levegé belégzésére hiperreaktiv
siel6k bronchusbiopszias mintaiban
limfoid hiperplaziat igazoltak.

Provokacios vizsgalatok
Az EIB diagnosztikajaban a provoka-
cids vizsgalatoké az elsGdleges szerep.
A mindennapi életben a legegy-
szer(ibben kivitelezhet6 és a legke-
vesebb specidlis felszerelést igény-
16 teszt a szabadtéri futds. Bar
a bronchospazmus mértéke fiigg
a kornyezeti tényez6ktol, a terhe-
1és intenzitasatdl és id6tartamatol,
az eredmények jol korrelalnak a la-
boratériumi vizsgalatokkal. Labo-
ratériumban a terhelést kerékpar-
ergométeren vagy futoészalagon
végzik 6-8 percig, a maximalis sziv-
frekvencia 80-90%-4an, vagy meg-
hatdrozott mértékd hiperventilacio
mellett (a maximalis akaratlagos ven-
tilacid 40%-a), mikozben a vizsgalt
személy szaraz, hideg levegét 1éleg-
zik be.
A hipertdnids anyagok, els6sorban
a mannitol inhaldcidjaval végzett pro-
vokacio, valamint az eukapnids aka-
ratlagos hiperventilaciés (EVH) teszt
— ez utobbi abbdl 4ll, hogy a vizsgalt
személy 4,9% CO,-t tartalmazo sza-
raz gazkeveréket lélegzik be 6 percen
keresztiil a maximadlis akaratlagos
ventilacié 85%-4n - egyre inkabb el-
fogadott az élsportolok diagnosztika-
jaban, tekintve hogy edzett sportolok
laboratériumi terheléskor gyakran
nem ¢érik el az EIB felléptéhez sziiksé-
ges hiperventildciét. A World Anti-
Doping Agency (WADA) az EVH-t
tekinti a legjobb mddszernek az EIB
igazolasara, ugyanakkor a 2004-
es athéni olimpian a 3,-agonista-
kezelést igényl6 sportolok 30%-anak
a metakolin provokaciora alapozva
adtak ki az engedélyt.

Megelézés, kezelés

A terhelés indukalta bronchokonstrik-
ciéval kapcsolatban a cél a megel$zés.
A nem gyogyszeres modszerek — orron



keresztiil torténé légzés, maszk hasz-
nélata, refrakter periddus kivéltasa,
sportag megvalasztasa, allergénmentes
kornyezet — hasznosak lehetnek, de al-
taldnosan a gyogyszeres kezelés kiegé-
szitésének tekinthetok.

Asztmas betegnél a kontrollt biztosi-
t6 bazisterapia beallitdsa az elsédleges.

Az inhalacids szteroidoknak és
a leukotrién-antagonistaknak f6ként
itt van szerepiik. Az utébbiaknak kb.
2 6ra alatt kialakulé kozvetlen EIB-
protektiv hatasat is ismerjiik, ez azon-
ban egyénenként valtozé mértékd.

Az EIB megel6zésében az inhalalt
B,-agonistdk a leghatékonyabbak, az
esetek 90%-dban hatasosak. A min-
dennapi gyakorlatban altalaban
a rovid hatasu béta-mimetikumok
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- salbutamol, albuterol, terbutalin
- haszndlatosak, a tervezett terhe-
lés el6tt 10-15 perccel alkalmaz-
va. Hatasuk csak néhdny o6ran 4t
tart, igy ismételt hasznalatuk is
sziikségessé valhat. A hosszu hata-
st béta-mimetikumok - salmeterol,
formoterol - 12 6ras védelmet biz-
tositanak. Inhaldcids szteroidokkal
kombinalva elsédlegesen az asztma
bazisterapiajaban van szerepiik, de
gyakran haszndljak Gket tervezett ter-
helésnél az EIB megel6zésére is.

A natrium-kromoglikat és a nedo-
kromil szintén csokkentik az EIB-t,
a mindennapi gyakorlatban azonban
hasznélatuk visszaszorult.

Levelezési cim: cszsuzsanna@yahoo.co.uk
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