Astma i sport

Wplyw wysitku fizycznego na ukiad
oddechowy

Przystosowanie uktadu oddechowego przy naglym przej$ciu od spo-
czynku do wysitku polega na (11):

e regulacji glebokosci i czgstosci oddychania przez aktywacje migsni od-
dechowych,

e ogrzaniu i ociepleniu powietrza, co powtornie sprzyja zmniejszeniu opo-
réow drog oddechowych,

e zmniejszeniu kosztu tlenowego pracy oddechowej przez zwigkszenie
przekroju oskrzeli,

e zwigkszeniu przenoszenia tlenu przez blong pecherzykowo-wlosni-
czkowa, zwigkszeniu drenazu limfatycznego, co zapobiega zaleganiu pty-
nu w plucach.

Jednostki motoryczne odpowiedzialne za pracg oddechowa dziela si¢ na
kilka typéw: na szybko i wolno ulegajace zmeczeniu oraz na jednostki po-
$rednie. Materialem energetycznym migsni oddechowych jest ATP, ktory
podczas pracy musi by¢ stale odnawiany w wyniku glikolizy beztlenowe;
lub tlenowej fosforylacji (tlen przechowywany w migéniach na kilka se-
kund intensywnej pracy).

Nie wdajac si¢ w szczegoly, mozemy stwierdzi¢, ze organizm ludzki jest
przygotowany na ten rodzaj pracy i nie ma wigkszej réznicy w mechani-
zmach adaptacyjnych uktadu oddechowego miedzy osobami uprawiajacy-
mi sport i osobami niezbyt aktywnymi fizycznie.

Tylko podczas bardzo duzego wysitku fizycznego w sportach o charak-
terze wytrzymatosciowym dochodzi do zauwazalnych zmian adaptacyj-
nych (czy sa one jednak korzystne?) w $rednicy oskrzeli, wymianie ptynéw
i tlenowym koszcie oddychania; zmiany te moga nie wystarcza¢ w sporcie
o charakterze szczytowego wysitku wytrzymatosciowego. Przejawem ta-



kiej adaptacji moze by¢ zmniejszenie preznosci tlenu we krwi tgtniczej na-
wet do 70-80 mmHg, przy poborze tlenu okoto 5 I/min, czego nie obserwo-
wano u sportowcow i 0sob starszych (1, 2), nicosiagajacych takiego putapu
tlenowego. To jest jednak adaptacja juz niezbyt korzystna, umozliwiajaca
olbrzymi wysitek bez dostatecznego zaopatrzenia tkanek w tlen.

Problemem, ktéry wiaze si¢ z wysiltkiem fizycznym 1 astma, jest stan
srodowiska wewngtrznego drog oddechowych. Podczas wysitku blona $lu-
zowa traci ciepto i wodg (ozigbia si¢ i zwigksza osmotycznos¢ powierzchni
nablonka).

Normalnie zmiany te ulegaja statej kompensacji przez pasywny prze-
ptyw jonéw i wody oraz aktywna humoralna i neuronowa zmiang aktywno-
$ci gruczotow §luzowych. Jezeli to nie wystarcza, wtedy — jak u chorego na
astme — ozigbienie i zmniejszenie osmolarno$ci pltynu wyscietajacego na-
btonek oddechowy stanowi bodziec do skurczu oskrzeli, ktory mozna uznaé
za odruch obronny.

Innym problemem jest sposob oddychania — przez usta lub przez nos.
Oddychanie przez nos jest korzystne z wielu wzgledow, lecz juz od wenty-
lacji 30-35 1/min musi si¢ ono zmieni¢ w oddychanie przez usta, z tego
wzgledu, ze cho¢ wysitek aktywuje rozkurcz migéni nosa, to opdér oddecho-
wy przy oddychaniu przez nos jest nadal 4-krotnie wigkszy niz przy oddy-
chaniu przez usta (3).

Problem terminologii

W ostatnim okresie uporzadkowano problemy terminologii zwiazane

z omawianym zjawiskiem:

o Astma wysilkowa (EIA — exercise induced asthma) charakteryzuje sig
zwezeniem oskrzeli w wyniku wysitku fizycznego u 0s6b chorujacych na
astmeg.

o Wysitkowy skurcz oskrzeli (EIB — exercise induced bronchoconstric-
tion) jest to przejsciowy skurcz oskrzeli wystepujacy w trakcie wysitku
fizycznego lub po nim u 0séb niechorujacych na astme.



Czestos¢ wystepowania astmy wysitkowej
lub wysitkowego skurczu oskrzeli

Zjawiska astmy wysitkowej (EIA — exercise induced asthma) lub wysit-
kowego skurczu oskrzeli (EIB — exercise induced bronchospasm) sa czgst-
sze niz statystyczne dane dotyczace astmy w populacji ogolnej i dotycza
15-30% sportowcoéw badanych w 1992 roku (4) oraz 20% sportowcow
USA bioracych udzial w letniej olimpiadzie w 1966 roku (5). Znacznie
wigkszy odsetek (w zalezno$ci od konkurencji) obserwowano w czasie
igrzysk zimowych w 1998 roku (6). Wspomniane statystyki wynikaja z ba-
dan ankietowych, natomiast oparty na testach nadreaktywnosci oskrzeli od-
setek dodatnich wynikow u sportowcow wyczynowych jest jeszcze wyzszy
1 wynosi ok. 49%, podczas gdy u 0s6b nieuprawiajacych sportu 28%. Ob-
serwowano to glownie u sportowcow uprawiajacych ptywanie, narciarstwo
biegowe, kolarstwo, w odr6znieniu od uprawiajacych podnoszenie cigza-
row lub nurkowanie, u ktorych odsetek ten wyniost 0 (7).

Innymi stowy, u pewnej grupy sportowcow wyczynowych wysitkowy
skurcz oskrzeli wystepuje dwukrotnie czgéciej niz u 0so6b nieuprawiajacych
sportu.

Inne badania (8), oparte na pomiarze szczytowego przeptywu wydecho-
wego (PEF) po biegu na 1 milg, ktory wykonywano w ciagu 6 min przy
czgstosei tetna 160—170/min, wykazaty, ze u 21% mtodych sportowcow
wystapit powysitkowy skurcz oskrzeli (zmniejszenie PEF o ponad 10%).
Zjawisko to byto czgstsze u sportowcow pochodzacych z biednych rodzin,
zglaszajacych okresy ,.§wiszczacego oddechu”. Podanie przed wysitkiem
salbutamolu likwidowato ten odczyn (9).

Zmiany droznosci oskrzeli podczas wysitku

U osob zdrowych i chorych na astme wysitek powoduje rozszerzenie
oskrzeli (9). Gdy jest on kontynuowany w sposdb ciagly, to po 10—15 min
prowadzi do niewielkiego skurczu oskrzeli, a jezeli zaprzestaje si¢ go po
5-6 min, zjawisko to wystgpuje wkrotce potem (10). W celu stwierdzenia
odczynu astmatycznego wazne jest badanie drozno$ci oskrzeli po wysitku.
Wzmozenie tego odczynu wystepuje podczas oddychania zimnym i su-
chym powietrzem.



U chorego na astmg lub z powysitkowym skurczem oskrzeli wystepuje
okres refrakcji na bodziec wysitkowy. Kazdy nastepny bodziec wywotuje
stabsza reakcj¢ bronchospastycznag (11).

Z powyzszych badan mozna wyciagnaé nastgpujace wnioski:

e Zmiany droznos$ci oskrzeli podczas wysitku 1 po nim u cztowieka zdro-
wego i chorego na astme sg jakosciowo takie same, lecz element skurczu
oskrzeli jest u chorych na astmg bardzo wyrazny.

e Astma wywotana wysiltkiem i skurcz oskrzeli wywotany wysitkiem sa
czestymi zjawiskami u sportowcoOw; czgsto nie sa one wezesnie rozpo-
znane i zwykle nie sg leczone.

e Wysitek nie powinien przekracza¢ 5—-6 min, powinien by¢ krotki, powta-
rzany 1 interwalowy (prowadzi to do powstania refrakcji na nastepny bo-
dziec wysitkowy). Wysitek dtugotrwaty o duzej intensywnosci jest bodz-
cem bronchospastycznym.

e Zjawiskom tym mozna zapobiec przez stosowanie lekow, gldwnie
wziewnych B-sympatykomimetykow.

Wigkszo$¢ badaczy, w tym rowniez wybitny znawca problemow God-
frey (10), nie podaje definicji (a moze celowo tego unika) astmy wywotane;j
wysitkiem, by¢ moze zaktadajac, ze Czytelnik juz to wie. Virant (12) jest tu
pewnego rodzaju wyjatkiem. Wedlug niego: ,,Astma wywolana wysitkiem
jest okreslona jako ujawnione klinicznie objawy kaszlu, Swistow, dusz-
nosci, bélu w klatce piersiowej, objawéw swedzenia lub drapania w ob-
rebie klatki piersiowej, co ujawnia si¢ po S min od zaprzestania wysil-
ku”. Dalej pisze on, ze do wywolania tych objawow konieczny jest wysitek
trwajacy 5—-8 min przy obciazeniu co najmniej 80% przewidywanego mak-
symalnego poboru tlenu. Niektoérzy z chorych moga wykazywacé objawy
reakcji opdznionej (4-12 h po wysitku).

Z obserwacji klinicznych wynika jednak, ze powysitkowy napad astma-
tyczny u o0séb chorych na astmg nalezy do obrazu choroby i wystgpuje
u okoto 80% chorych, i to przy wysitku o znacznie mniejszej intensywno-
$ci, oraz czgsto podczas jego trwania.

We wspotczesnej terminologii rezygnuje si¢ z okreslenia ,,powysitkowy
skurcz oskrzeli” proponujac termin ,,wysitkowy skurcz oskrzeli”, stusznie
zaktadajac, Ze u czg$ci 0sob to zjawisko ujawnia si¢ w trakcie wysitku, kto-
ry nie zawsze jest determinowany astma (13).

Skurcz oskrzeli powysitkowy jest natomiast czestym zjawiskiem i nie-
rzadko odczuwalnym przez wykonujacego wysitek. Wedlug badan Linna
(14) 25% dzieci przy powysitkowym zmniejszeniu warto$ci PEF 0 20% nie



skarzylo sig na zadne dolegliwosci, lecz nie moglo sprostac fizycznie swym
rowiesnikom i wykazywato tendencje do unikania wysitku. Inne badania
(4) wykazatly, ze 64% o0s6b z pewnym powysitkowym skurczem oskrzeli
miato prawidtowe wyniki badania spirometrycznego i nie ujawnialy si¢
u nich cechy sugerujace astme.

Astma i skurcz oskrzeli zwigzany
z wysitkiem a sport wyczynowy

W sporcie wyczynowym istnieje problem dopingu. Sportowcy wierza,
ze przyjmowanie niektorych lekow zwigksza ich zdolno$¢ wysitkowa i przy
pewnej liberalizacji przepiséw istnieje mozliwos¢ symulacji choroby,
w tym rowniez i astmy. Statystyki zajmujace si¢ astma u sportowcoéw (bg-
dzie to przedmiotem dalszej analizy) wykazuja czgstsze wystgpowanie tej
choroby w poréwnaniu z populacja og6lna.

W zwiazku z Igrzyskami Olimpijskimi w Atlancie badania ankietowe
600 olimpijczykéw USA w lekkiej atletyce wykazaty (5), ze 70 z nich zgta-
szato objawy ,astmy wysitkowej” lub ,,wysitkowego skurczu oskrzeli”.
Sposrod nich 41 zdobylo medale (15 ztotych, 21 srebrnych i 5 brazowych).
Istnieje wige kilka mozliwosci:

e chorzy na astme chca uprawiac sport,
e sportowcy symulujg chorobe,
e sport sprzyja wystgpowaniu lub ujawnieniu si¢ astmy.

Wysitek fizyczny o dlugotrwalej intensywnosci wykonywany w niskiej
temperaturze jest niekorzystny dla chorego na astmg. W krajach skandy-
nawskich rozpoznano astmg u 11% populacji narciarzy biegowych (15).
Wigkszy odsetek astmy odnotowano rowniez w tyzwiarstwie figurowym.
Te zwigkszona statystyke mozna tlumaczy¢ znanym faktem niezytu nosa
(cold induced rhinorrhea) spowodowanego niska temperatura, na ktory
uskarza si¢ 50-90% sportowcow uprawiajacych sporty zimowe (16), a nie
ulega watpliwosci, ze rhinitis moze by¢ czynnikiem indukujacym astme.
Istnieje wigc mozliwos$é, ze sportowcy uprawiajacy sporty zimowe zacho-
ruja na astme lub moze ujawnic si¢ istniejaca juz astma.

Nie ulega watpliwosci, ze niektore osoby pragna wykazac, ze mimo
choroby moga w niektorych dziedzinach (m. in. takze w sporcie) dorownaé
osobom zdrowym, a nawet przewyzszy¢ je w osiagnigciach. Na tym polega



daznos$¢ niektorych osob niepetnosprawnych ruchowo lub chorych na inne
choroby na przyktad do zdobywania szczytow gorskich.

Historia Amy Van Dyken

,Amy Van Dyken, reprezentujaca USA na letnich igrzyskach olimpijskich w 1996 roku
w Atlancie, zdobyta 4 medale i pobita rekord olimpijski w ptywaniu, mimo ze od dziecka
chorowata na astmg o cigzkim przebiegu. Kiedy miata 6 lat, rodzice wlaczyli ja do programu
ptywania, wykluczajac ja z innych zajgé sportowych, co byto spowodowane jej astma. Probo-
wala jednak bra¢ udzial w innych rodzajach sportu, lecz doszta do wniosku, ze bedzie upra-
wia¢ ptywanie, poniewaz ten rodzaj sportu powodowat mniejsze problemy zwiazane z astma.
Mimo aktywnej astmy kontynuowata ptywanie i w wieku 12 lat wzigla udziat w zawodach
ptywackich (100 m stylem motylkowym), zajmujac w nich ostatnie miejsce. Mimo to uparcie
trenowata i zostata wlaczona do reprezentacji stanu Colorado, wygrywajac w klasie juniorow
wyscig na 50 m w stylu dowolnym i na 100 m stylem motylkowym. Na dwa tygodnie przed
tymi zawodami byta hospitalizowana przez 5 dni z powodu zaostrzenia astmy. Jako juniorka
pobita rekordy stanu na wymienionych dystansach. Zaczgta studiowa¢ na Uniwersytecie Sta-
nowym w Arizonie i byta kandydatem do reprezentacji kraju na igrzyska olimpijskie w 1992
roku. Nastgpnie przeniosta si¢ na Uniwersytet Stanu Colorado i uzyskata miano ,,ptywaczki
roku”. Pobita rekordy USA na 50 m stylem dowolnym i na 100 m stylem motylkowym. Zosta-
ta zakwalifikowana do mistrzostw $wiata, lecz z powodu zaostrzenia astmy nie mogta w nich
wzia¢ udziatu.

W 1994 roku zostata rezydentem Osrodka Olimpijskiego w Colorado Springs, pozostajac
w nim do 1996 roku, tj. do letnich igrzysk olimpijskich. W tym czasie miata wielokrotne za-
ostrzenia astmy, przebywajac czgsto w osrodku intensywnej opieki, gdzie leczono ja nebuliza-
cjami i glikokortykosteroidami podawanymi pozajelitowo. Swoj stan monitorowata PEF-me-
tria, a leczenie bylo nadzorowane przez trenerdw, ktorzy nauczyli si¢ szybko reagowaé na
zaostrzenia jej choroby. Na potkrytym basenie o niskim sklepieniu ptywata zawsze na torze
wewngetrznym, ktory lepiej tolerowata w zwiazku z mniejszym nat¢zeniem alergendw w po-
wietrzu. W Atlancie byla pierwsza Amerykanka, ktora na jednych igrzyskach zdobyta 4 ztote
medale. W tym czasie stosowata duze dawki wziewnych steroidow, salmeterol, nedokromil
sodu, teofiling i albuterol bezposrednio przed wysitkiem. W czasie swej choroby co najmniej
raz w roku byla hospitalizowana z powodu zaostrzenia astmy. Nigdy nie uzyskiwata wartosci
prawidtowych spirometrii. Tuz przed igrzyskami jej FVC wynosito 95%, FEV, — 69%,
a MEF, — 35% normy” (17).

Nigdy opis choroby sportowca o takich osiagnigciach nie byt tak do-
ktadny jak w przypadku Amy Van Dyken. Wnioski, ktore wyptywaja z tego
opisu, napawaja optymizmem; nie wymaga to komentarza. Czy chorzy na



astme garng si¢ do sportu? W dzisiejszych czasach trudno jest uzyskac do-
bre wyniki wylacznie przez trening. Sportowcy wierza, ze tylko odpowied-
nio stosowane leki moga im w tym pomac, a inicjatywa ich i ich trenerow
niejednokrotnie przekracza nasze wyobrazenie. Leki stosowane w astmie to
preparaty hormonalne, B-sympatykomimetyki i teofilina, a ich dziatanie jest
na ogdt pobudzajace. To kusi. Przepisy migdzynarodowe sa precyzyjne
i wylaczaja pewne leki oraz zezwalaja na stosowanie innych. Przepisy te
zakltadaja, ze sportowiec moze niektore leki stosowaé, jezeli wczesniej
zglosit wtadzom sportowym, ze jest chory na astme i leczy si¢. To moze
stwarza¢ pokusg zgtaszania choroby, ktorej w istocie nie ma.

Szczegdtowe wytyczne MKOL precyzuja doktadnie, ktore z lekow
moze chory stosowac. Leki te per se nie zwigkszaja wydolnosci wysitko-
wej, wigc raczej odpada podejrzenie, ze sportowcy moga je traktowaé jak
doping, mimo iz czg$¢ z nich dziata pobudzajaco (B-mimetyki, teofilina).

Skoro w populacji sportowcow jest wigcej 0sob z powysitkowym skur-
czem oskrzeli lub z astma, moze sam sport wyczynowy jest u niektoérych
z nich przyczyna tych zjawisk? Wiele na to wskazuje. Ciekawe sa badania
olimpijczykow w USA, przeprowadzone podczas olimpiady zimowej
w Squaw Valley w 1998 roku. Okazalo sig, ze u 60% narciarzy biegowych,
24% zjazdowych, 14% hokeistoéw rozpoznano kiedys astmg (asthma ever);
wigkszo$¢ z nich miata objawy w czasie igrzysk (current asthma). Wysitek
wykonywany w zimnym i1 suchym powietrzu uszkadza oskrzela.

Badanie metoda BAL 30 norweskich narciarzy biegowych, z ktorych
tylko 9 miato cechy atopii, wykazato 3-krotnie wigksza liczbg komorek
w wydzielinie uzyskanej ta metoda w poréwnaniu z grupa kontrolna, glow-
nie kosztem zwigkszenia liczby neutrofilow z mastocytéw. Zmiany te byty
bardziej nasilone u sportowcow z tzw. ski asthma (18).

Wsrod sportowcow chorujacych na astmg byto wielu ptywakow. Rekor-
dzista byt Mark Spitz, ktéry zdobyt w Monachium 7 medali.

Na olimpiadzie w Los Angeles w 1984 roku byli réwniez inni zloci me-
dali$ci: Nancy Hogshead, Tom Dylan, Kurt Grote, Jeanette Bolden. Byli
takze ztoci medali$ci w innych dyscyplinach: Denis Rodman (koszykdw-
ka), Gary Roberts (hokej na lodzie), Paula Radcliffe (maraton N.Y. 2008,
Helsinki — 2005), Curt Harnett (kolarstwo), Jackie Jagner (siedmiobdj —
skok w dal).



- Rycina 14.1.

Mark Spitz — 7-krotny ztoty
medalista w ptywaniu na
olimpiadzie w Monachium
w 1972 roku i 2-krotny ztoty
medalista na olimpiadzie

w Mexico City 1968 rok.

Rycina 14.2.

Nancy Hogshead (fot. 2007)
3-krotna ztota medalistka na olimpia-
dzie w Los Angeles w 1984 roku.
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Rycina 14.3.

Amy van Dyken — 4-krotna zltota
medalistka na olimpiadzie w Atlan-
cie w 1996 roku i 2-krotna zlota
medalistka na olimpiadzie w Sydney
w 2000 roku.

Rycina 14.4.
Denis Rodman — stynny zawodnik
NBA.




Rycina 14.5.

Barbara Grocholska-
-Kurkowiak —
24-krotna mistrzyni
Polski w narciarstwie
alpejskim (1948—
1962).

Leki przeciwastmatyczne dopuszczone

przez MKOL

Lista lekow przeciwastmatycznych dopuszczonych przez MKOL jest
krotka, a mianowicie: salbutamol, terbutalina, salmeterol i formoterol,
a takze bromek ipratropium wziewnie, leki przeciwhistaminowe, teofilina,
kromony, modyfikatory leukotrienéw oraz glikokortykosteroidy wziewne
1 stosowane miejscowo z pewnymi restrykcjami. Zaréwno Mig¢dzynarodo-
wy Komitet Olimpijski, jak i liczne komitety krajowe (w tym USA) zabra-
niaja stosowania agonistow receptoréow [ wskazujacych mata wybidrczosc
wobec receptoréw B, takich jak fenoterol. Inng przestanka jest zakaz przyj-
mowania lekow, ktére oprocz dziatania rozkurczowego wywieraja jeszcze
dziatanie anaboliczne, np. klenbuterol popularny w Austrii i Niemczech.

Szczegotowa i aktualng instrukcje MKOL mozna znalez¢ w Internecie,
a problemy z nia zwigzane przystepnie omawia Boulet (19).

MKOL ustalit kryteria rozpoznawania astmy u sportowca. Sg to: zmniejsze-
nie wartosci FEV, o minimum 10% w przebiegu prowokacji bodzcem nieswo-
istym (np. metacholing) lub dodatni test w probie rozkurczowej. Lekarz wysta-
wia odpowiednie zaswiadczenie, ktore sportowiec przedstawia organizatorom.
Wowczas zezwala si¢ na stosowanie lekow wymienionych na wstepie.

Komisja lekarska MKOL nie okresla maksymalnej dawki i rodzaju sto-
sowanych wGKS, co jest pewnego rodzaju niedopatrzeniem, poniewaz jest
mozliwo$¢ ogolnoustrojowego dziatania duzych dawek tego typu lekow.



U 42 ptywakow, ktorzy zakonczyli karierg zawodnicza przed 5 laty, ast-
ma lagodniata lub ustgpowata zupehie (20). Wielogodzinne codzienne
przebywanie w wodzie chlorowanej naraza ptywaka na ekspozycjena4-6 g
chloru w ciagu 2 godzin (20). Stezenie chloru na wysokosci 10 cm nad po-
wierzchnia wody na 4 hiszpanskich basenach wynosito 0,42 mg/m? powie-
trza, byto wigc wigksze niz dopuszczalna norma ustalona przez US Natio-
nal Institute of Occupational Safety and Health.

Czy astmatycy ,,garna sie” do sportu,
czy tez sport indukuje astme lub wysitkowy
skurcz oskrzeli?

Coraz bardziej mozna si¢ sktania¢ do pogladu, ze sport moze by¢ przy-
czyna astmy lub EIB. Poglad ten zdaja si¢ potwierdza¢ badania Heleniusa
1 wsp. (20).

Wiele prac wskazuje na to, ze ptywanie (21) lub praca przy krytych ba-
senach ptywackich (ratownicy — 22, pracownicy — 23, wlaczono takie przy-
padki do grupy choréb zawodowych) moga wywotaé objawy astmy. Cieka-
we, ze wszystkie one dotycza szkodliwosci zwiazkow chloru. Wiadomo, ze
uzupeiajac chlor, wode w basenach mozna dezynfekowac¢ ozonem, ktéry
jest gazem wykrywajacym nadreaktywnos$¢ oskrzeli. Brak jest prac na te-
mat ozonu i mozliwego jego szkodliwego wptywu na uktad oddechowy.

Ostatnie badania duzej grupy (ponad 3200 oséb) hiszpanskich dzieci nie
potwierdzaja alarmistycznych pogladow o szkodliwosci krytych basenow
na wywotywanie astmy u dzieci (24).
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