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Astma, wysitek fizyczny — istotny problem kliniczny
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OPIS PRZYPADKU

Asthma, physical exercise — important clinical problem..

S UMMARY

Postexercise cough, wheezing and dyspnea are considered to be typical
asthma symptoms. Asthma is found more often in persons practising
intensive endurance training required very intensive exercise, especially with
coexsisting exposition for cold, low humidity air. In patients with asthma
regular physical activity, kids and teenagers taking part in physical training,
sportsmen in competition, depend on proper diagnosis and asthma treatment.
Proper asthma treatment, appropriate usage of drugs protecting from
bronchospasm, suitable sport dyscypline matching, conditions of the place
dyscypline is performed are basic elements, which are closely related to the
treatment effectiveness..

Kaszel, $wisty i dusznos$ci nasilajgce sie po wysitku fizycznym nalezg do
typowych objawow astmy. Réwniez wsrdd sportowcdw uprawiajgcych
wytrzymatosciowe dyscypliny sportu zwigzane z bardzo intensywnym
wysitkiem fizycznym, zwtaszcza z towarzyszgcg ekspozycjg na zimne
powietrze o niewielkiej wilgotnosci, wzrasta czestos¢ wystepowania astmy. U
pacjentéw chorych na astme regularna aktywnosc fizyczna, udziat dzieci i
miodziezy w zajeciach wychowania fizycznego, sportowcéw w zawodach ,
uzaleznione sg od prawidtowego rozpoznania i leczenia astmy. Prawidtowe
leczenie astmy, umiejetnos¢ postugiwania sie lekami zabezpieczajgcymi
przed skurczem oskrzeli, odpowiednie dopasowanie dyscypliny sportu,
warunkow w jakich wysitek jest wykonywany sg podstawowymi elementami
warunkujgcymi skutecznos¢ postepowania terapeutycznego.
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Przypadek 1.

Chora lat 19, mistrzyni Polski junioréw w sportach walki, zgtosita sie do Poradni
Alergologicznej z powodu kilkumiesiecznych powysitkowych dusznosci z okresowo
towarzyszgcym kaszlem i Swistami. Od 2 lat zgtaszata objawy przewlektego zapalenia
btony sluzowej nosa z najwiekszym nasileniem w okresie jesienno zimowym oraz wiosng
(kwiecien — czerwiec). Podstawowym, najwazniejszym problemem, ktéry sktonit pacjentke
do wizyty w poradni byt spadek wydolnosci fizycznej w czasie treningéw i zawodow co
wptlyneto na pogorszenie osiggnie¢ sportowych.

Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono istotnych odchyleh od normy.
Badania dodatkowe:

Prick testy z podstawowymi alergenami wziewnymi wykazaty nadwrazliwo$¢ na alergeny
roztoczy kurzu domowego (Dermatophagoides preronyssinus i farinae) oraz pytki traw i
brzozy.

IgE swoiste: Dermatophagoides pteronyssinus 3 klasa (3,60 kU/I), tymotka tgkowa 3
klasa (4,25 kU/l), brzoza 2 klasa (2,71 kU/I).

We krwi wykazano podwyzszony odsetek komérek kwasochtonnych (525/mm3).
Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej bez istotnych odchylen.
Stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym 130 ppB

Kolejnym etapem postepowania diagnostycznego byta diagnostyka spirometryczna.
Wyjsciowe badanie spirometryczne nie wykazato zaburzen wentylacji (FEV1 3,56 L —
94,4% wartosci naleznej).

W tescie nieswoistej prowokacji z histaming wykazano bardzo duzego stopnia
nadreaktywnosc¢ oskrzeli (PC20FEV1 = 0,01 mg/ml).

W spirometrycznym tescie wysitkowym wykonanym na cykloergometrze wykazano
spadek FEV1 0 19% od wartosci wyjsciowej 5 minut po wysitku (dodatnia proba
wysitkowa).

Na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego postawiono nastepujgce rozpoznania:
Astma alergiczna. ANN.

Zaproponowane leczenie: Ventolin 1-2 dozy doraznie w przypadku nasilenia objawdw
lub przed wysitkiem fizycznym. Oxis Turbuhaler 9 mcg 2x1 wdech, Alvesco 160 mcg 2
dozy wieczorem, Avamys do nosa.

Z postawionym rozpoznaniem i zastosowanym leczeniem wraz z dokumentacjg
medyczng chora zgtosita do wtasciwych instytucji sportowych.

Zaproponowane leczenie przyniosto istotng poprawe i ustgpienie powysitkowego
nasilenia objawéw. Pacjentka jest w trakcie przygotowan do wystepu na Igrzyskach
Olimpijskich w Londynie.
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Przypadek 2.

Chtopiec lat 11 zgtosit sie do Poradni Alergologicznej z powodu dusznosci, kaszlu i
Swistow w klatce piersiowej. Pomimo, ze wystepowanie powyzszych dolegliwosci rodzice
dziecka podajg od pierwszego roku zycia, to nie miato ono postawionego rozpoznania
astmy, nie byto réwniez regularnie leczone. Nasilenie dolegliwosci wystepowato po
infekcjach ukfadu oddechowego oraz po wysitku fizycznym. Stanowito to najwiekszy
problem dla chtopca, ktory uwielbiat gra¢ w pitke nozna.

Chiopiec skarzyt sie rowniez na poranny katar nasilajgcy sie przy kontakcie z kurzem
domowym. W pierwszym i drugim roku zycia objawy atopowego zapalenia skory. W
wywiadzie bierna ekspozycja na dym tytoniowy.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono uposledzong droznos$¢ przewodow nosowych,
nad polami ptucnymi szmer oddechowy pecherzykowy z wydtuzonym wydechem pokryty
Swistami i furczeniami.

Badania dodatkowe:

Prick testy z podstawowymi alergenami wziewnymi wykazaty nadwrazliwos¢ na alergeny
roztoczy kurzu domowego (Dermatophagoides preronyssinus i farinae).

Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej bez istotnych odchylen.
Stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym 97 ppB.

Kolejnym etapem postepowania diagnostycznego byta diagnostyka spirometryczna.
Wyjsciowe badanie spirometryczne wykazato zaburzenia wentylacji pod postacig obturacji
umiarkowanego stopnia (FEV1 1,73 L — 63% wartosci naleznej).

Test odwracalnosci dodatni — poprawa FEV1 po 200 mcg salbutamolu o 640 ml, co
stanowi 36% w stosunku do wartosci wyjsciowe;j.

Na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego postawiono nastepujgce rozpoznania:
Astma alergiczna. ANN.

Zaproponowane leczenie: Ventolin 1-2 dozy doraznie w przypadku nasilenia objawow
lub przed wysitkiem fizycznym. Seretide Dysk 100 2x1 wdech, Singulair 5mg wieczorem,
Avamys do nosa.

Zaproponowane leczenie przyniosto istotng poprawe. Chtopiec uczestniczy w zajeciach
wychowania fizycznego, gra w pitke bez nasilenia objawow astmatycznych. Badanie
spirometryczne po 3 miesigcach leczenia nie wykazato zaburzen wentylacji (FEV1 3,08L
— 96% wartosci naleznej).

Dyskusja

U wiekszosci chorych na astme wysitek fizyczny moze powodowac nasilenie objawow
astmy [1]. Objawy kliniczne obejmujg kaszel (czesto dominujgcy lub jedyny objaw),
Swisty, uczucie ciasnoty w klatce piersiowej, brak tchu lub nadmierng ilos¢ sluzowej
wydzieliny wystepujace po krotkotrwatym, kilkuminutowym, nieprzerwanym wysitku
fizycznym. Niektorzy pacjenci zgtaszajg bol w klatce piersiowej, kaszel pojawiajacy sie w
szatni (,locker room cough”) oraz stabszg tolerancjg wysitku. Charakterystyczne jest
unikanie aktywnosci fizycznej oraz niezdolnos$¢ do dotrzymania kroku réowiesnikom [2, 3].
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U chorych na astme regularne, rekreacyjne uprawianie sportu nie ma negatywnego
wptywu na uktad oddechowy, poprawia ogdlny stan zdrowia i rozwdj fizyczny. Jest to
jednak uwarunkowane odpowiednim leczeniem przeciwzapalnym, uzyskaniem wtasciwe;j
kontroli choroby oraz wyborem odpowiedniej dyscypliny i warunkow uprawiania sportu [4].

Uprawianie sportu powoduje podwyzszenie progu wystepowania reakcji astmatycznych i
w konsekwencji zmniejsza ryzyko wystepowania atakéw astmy. Podstawowg zasadg
powinna byc¢ skuteczna terapia za pomocg wziewnych glikokortykosteroidéw oraz lekow
antyleukotrienowych [5,6].

Cwiczenia fizyczne nalezy wprowadzaé w stabilnym okresie choroby, a zwiekszanie
wysitku fizycznego powinno by¢ stopniowe. Zajecia nalezy rozpoczynaé od 15-30
minutowej rozgrzewki, ktéra powinna obejmowac¢ ¢wiczenia rozciggajace,
rozgrzewajace miesnie, wolny bieg oraz kroétkie odcinki sprintu. Dopiero po tym
okresie mozna rozpoczaé normalne ¢wiczenia. Po ich zakonczeniu konieczny jest
10-15 minutowy okres uspokajajacy, w czasie ktérego wykonuje sie stopniowo co
raz mniej intensywne ¢wiczenia rozluzniajace [7].

W niektorych przypadkach wysokie stezenie alergendw ogranicza mozliwos¢ uprawiania
pewnych dyscyplin sportowych. Sporty halowe sg zalecane osobom uczulonym na pyiki
roslin wiatropylnych, natomiast zajecia na wolnym powietrzu osobom uczulonym na
alergeny roztoczy kurzu domowego [8].

Dla chorych na astme najbardziej zalecang dyscypling jest ptywanie. Wilgotne powietrze
chroni przed skurczem drég oddechowych. Niektore sporty walki, gry zespotowe, chéd,
jazda na rowerze, tenis rowniez wydajg sie by¢ odpowiednie dla duzej czesci chorych na
astme.

Biegi diugodystansowe oraz sporty zimowe niosa ze soba stosunkowo duze ryzyko
napadoéw astmatycznych. Do bezwzglednie przeciwwskazanych dyscyplin naleza
nurkowanie i spadochroniarstwo.

Nalezy podkresli¢, ze astma nie jest powodem do rezygnowania z aktywnego trybu zycia i
uprawiania sportu. Prawidtowe leczenie astmy, umiejetnos¢ postugiwania sie lekami
zabezpieczajgcymi przed skurczem oskrzeli, odpowiednie dopasowanie dyscypliny sportu
i warunkéw w jakich wysitek jest wykonywany, sg to podstawowe elementy warunkujgce
skutecznos¢ postepowania terapeutycznego.
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