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Allergiat ja astma eivat
hyvin hoidettuna esta
urheilijan paasya huipulle




Urheilijat eivat useinkaan tieda
mahdollisesta hengitysteidensa
supistumisherkkyydesta ja astman
olemassaolosta. Astman ensioireet on
siksi tarkea tunnistaa.

Urheilijan astmalaakitys on syyta
aloittaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja tehokkaasti. Ladakehoitoa
on hyva taydentaa esimerkiksi
alkulammittelyillad ja nenahengityksen
tehostamisella.

llergia- ja astmadiagnoosit ovat yleistymés-

sa etenkin nuorissa ikdryhmissa (Astman

Kéypa hoito -suositus 2012). Suomessa

on yli kaksi miljoonaa allergioista karsivaa
henkiloa (Allergia- ja astmaliitto 2013). Allergiataus-
taisella urheilijalla on moninkertainen riski sairastua
astmaan (Helenius ym. 1998, Pallasaho ym. 2011)
(Taulukko 1). Sairaudelle altistaa myos perinnolli-
nen taipumus eli astman esiintyminen vanhemmilla
tai sisaruksilla.

Astma on hengitysteiden pitkaaikainen tuleh-
dustila, joka aiheuttaa limakalvojen turvotusta ja
hengitysteita ymparoivan lihaksiston supistumis-
herkkyytta erilaisille sisaisille ja ulkoisille arsykkeil-
le (Globallnitiative for Asthma 2011). Yleisemmin
astman oireita provosoivia tekijoita ovat kylman
ilman hengittaminen, polyt ja muut ilman epapuh-
taudet, kasvihomeet seka infektiot. Limanerityksen
lisaantyminen ja keuhkoputkien lihaksiston supis-
tuminen aiheuttavat keuhkoputkien ahtautumista ja
hengenahdistusoiretta. Talloin litkunnan yhteydessa
valtimoveren happipitoisuus pienenee, hengitysta
avustavien lihasten tyo lisaantyy ja energian kulutus
lisaantyy. Nama muutokset aiheuttavat urheilijalle
suorituskunnon laskua ja altistavat alipalautumisti-
lan kehittymiselle.

Astmaa esiintyy eniten urheilijoilla lajeissa, joissa
hengitysmaarat ovat suuria ja hengitettava ilma on
kylmaa tai sisaltaa epapuhtauksia. Yhdeksin vuot-
ta kestavyysjuoksua harrastaneista henkiloista 24
prosentilla (17/71) oli tutkimuksissa todettu astma

TAULUKKO 1. Mita useampi positiivinen
ihoreaktio todetaan allergioita selvittavassa
prick-testissa sitd suurempi on astman
todennakoisyys urheilijalla (Helenius ym. 1998).

positiivista Astman
ihoreaktiota todennéakoisyys (OR)
0 1
1-2 1.59
3-4 3.54
5— 5.51

(Helenius ym. 1998). 42-55 prosentilla murtomaa-
hiihtéjista todettiin astmaoireita tai loydoksia harjoi-
tusten tai kilpailun yhteydessi (Larsson ym. 1993,
Pohjantahti ym. 2005). 35 prosentilla huipputason
taitoluistelijoista esiintyi hengenahdistusoireita
intensiivisen harjoittelun yhteydessa (Mannix ym.
1996).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd suuri osa ur-
heilijoista ei tieda mahdollisesta hengitysteidensa
supistumisherkkyydesta ja astman olemassaolosta
(Pohjantahti ym. 2005). Tdman vuoksi on tarkea
tunnistaa astman ensioireet. Astman varhaisessa
vaiheessa urheilijat yskivit rasituksen jalkeen. Usein
keuhkoputkien limaneritys lisaantyy ja urheilija
joutuu yskimaan limaa rasituksen jalkeen. Astmaan
viittaavat myos hengityksen vaihteleva tukkoisuus
ja hengitystieinfektioiden pitkittyminen. Tilanteen
hankaloituessa urheilijan hengitys saattaa korvin
kuullen vinkua uloshengityksen aikana. Urheilijoilla
esiintyvia astman oireita on kuvattu taulukossa 2.

Astman diagnosointi

Astman diagnoosin tulee aina perustua objektiivisiin
mittauksiin ja toimintakokeisiin. Toimintakokeissa
tutkitaan, onko urheilijan hengitysteissa palautuvaa
supistumistaipumusta. Tutkimukset alkavat aller-
gioiden perusselvityksilla seka kotona ja harjoituk-
sissa tehtévalla kahden viikon mittaisella PEF seu-
rannalla. Alkuun suljetaan pois myds muut astman
kaltaisia oireita aiheuttavat vaivat kuten infektiot,
alhainen hemoglobiini ja muut verisolujen poikkea-
mat, ruokatorven refluksi, autoimmuunisairaudet
seka mahdolliset sydanperaiset syyt. Urheilijalla rasi-
tuskoe kuuluu astman diagnostiikkaan. Rasituskoe
tehdaén optimitilanteessa lajinomaisesti. Talloin voi-
daan tarkkailla suorituksen herkkyytti, vasymisen

TAULUKKO 2. Astman oireita urheilijalla.

e Viikkoja jatkuva yskanarsytys

¢ Rasituksen jalkeen esiintyva yska ja limaisuus

e Aamuyon yska

® Rasituksen yhteydessa esiintyva hengityksen
raskaus, kurkkukipu tai painon tunne
rinnassa

¢ Toistuvat ja pitkittyvat hengitystieinfektiot

e Lajiharjoituksissa suoritusherkkyys silmin
nahden heikkenee

e Vasyneisyys ja harjoittelun laiminlyonti

® Hidastunut palautuminen harjoittelusta
ja alipalautumistilan kehittyminen (korkeat
ylosnousu- ja harjoitussykkeet, artyneisyys,
alakuloisuus)

® Kunto ei kehity odotetusti tai suorituskyky
laskee

e Korvin kuultava vinkuna uloshengityksen
aikana
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TAULUKKO 3. Astman diagnostiikka perustuu seuraaviin
objektiivisiin mittauksiin ja toimintakokeisiin.

¢ PEF seuranta kotona ja harjoituksissa kahden viikon ajan

e Allergioiden perusselvitykset ja muiden mahdollisten
sairauksien poissulku
- atooppisuuden tutkiminen (prick-testi, S-IgE)
- hengitysteiden tulehduksen mittaaminen (uloshengityksen
typpioksidi)
- muiden sairauksien poissulku: verikokeet, EKG, sinus ja
thorax-rtg(ei rutiinisti), ruokatorven refluksin, hyperventiloinnin
ja kurkunpaan toimintahairididen tutkimukset

e Rasitusspirometria (vapaa ulkojuoksu, spiroergometria,
impulssioskillometria)

e Histamiini- tai metakoliinialtistus

e Eukapninenvoluntaarinen hyperventilaatiokoe (EVH)

ilmaantumista ja hengitystekniikkaa. Vapaan rasi-
tuksen aikana voidaan kokeneen mittaajan toimesta
havaita myos mahdollinen sisain- tai uloshengityk-
sen vaikeutuminen. Muita altistuskokeita tehdaan
tarvittaessa (Taulukko 3).

Astman hoito

Urheilijan astma tulee hoitaa varhaisessa vaiheessa ja
tehokkaasti. Hoitoon kaytettavat menetelmit tulee
valita lajin vaatimusten, yksilollisten tekijoiden ku-
ten allergioiden ja tutkimuksissa tehtyjen havainto-
jen perusteella. Astma tulee hoitaa niin, etta keuhkot

ALLERGIA, ASTMA
JA URHEILU

e Allergia ja astma lisddntyvat etenkin nuorissa ikdryhmissa.

e Mikali urheilijalla on perusallergia (allerginen ihottuma, siitepoly-,
eldin- tai ruoka-aineallergia), on astman rasitusoireiden ilmaantuminen
yleisempaa.

* Astman oireiden tunnistaminen on erittain tarkeaa, koska moni
urheilija ei tiedd omasta astmastaan.

e Astman diagnoosi tehdaan objektiivisin mittauksin ja toimintakokein.
Rasitusspirometria on spesifisin urheilijan astman tutkimus.

e Urheilijan astmalaakitys tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa ja
tehokkaasti.

e Eifarmakologisten hoitokeinojen, kuten astmaatikon alkulammittelyn,
nenahengityksen parantamisen ja suojautumisen tulee tdydentaa
ladkehoitoa.

e QOireiden lisdantyessa esimerkiksi infektioiden yhteydessa hoitoa
tehostetaan valittomasti 1-2 viikon ajaksi.

e Urheilijan pitkdaikainen nuha on tarkea hoitaa kuntoon, jotta lima-
kalvotulehdus ei levia keuhkoputkiin.

e Siedatyshoitoa kaytetdan edelleen varsin vahan. Se on toistaiseksi
ainoa allergioiden hoitomuoto, jolla voidaan nykytiedon valossa
ehkaista astman kehittymista.
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toimivat normaalisti, jolloin urheilijan suorituskun-
non kehittyminen on mahdollista. Astman lazkehoi-
dossa tarkeinta on astmatulehduksen rauhoittami-
nen. Keuhkoputkia avaavaa laikitysta otetaan vain
tarvittaessa. Oireiden lisdantyessa esimerkiksi infek-
tioiden yhteydessa hoitoa tehostetaan valittomasti.
Kun astma on saatu hyvaan hallintaan, kokeillaan
laakityksen vahentamista. Laakitysten lisaksi urhei-
lijan hoidossa tulee aina kayttaa niin sanottuja laak-
keettomia hoitomuotoja. Naita ovat muun muassa
altistumisilta, kuten polyilta ja hyvin kylmalta ilmal-
ta suojautuminen, nenahengityksen parantaminen
seka astmaatikon alkulammittely.

Jos urheilijan astma ei reagoi annettuihin hoitoi-
hin, vaan oireilee niista huolimatta hankalasti, tulee
diagnoosi varmistaa oirehaastatteluin ja objektiivisin
mittauksin. Lisaksi tarkastetaan ladkitys ja siihen
sitoutuminen, lddkkeen inhalaatiotapa seka tarkas-
tetaan ladkkeenottotekniikka ja rytmitys. Urheilijan
astma on hyva hoitaa astman hoitoon perehtyneella
laakarilla, joka tuntee my6s urheilulajin olosuhteet
ja vaatimukset.

Urheilijoilla on kovassa rasituksessa lisaantynyt
taipumus hyvin taajaan hengitykseen ja kurkunpaan
toimintahairioihin. Télloin urheilijan hengittiessa
kuuluu sisaanhengityksen vaikeutumisesta johtuva
niin sanottu striidor vinkuna. Kysymys ei ole astmas-
ta, vaan kurkunpian toimintahairiosta ja aanihuulten
lahentymisesta. Taustalla on monasti heikko nena-
hengityksen kaytto, jolloin nena ei toimi riittavassa
madrin sisadnhengitettavan ilman esisuodattimena.
Hoitona kéytetdan hengitystekniikan opettamista ja
nendhengityksen parantamista. On huomattava, etta
astman hoidossa yleisesti kdytettavat avaavat sympa-
tomimeettiladkkeet saattavat pahentaa kurkunpaan
toimintahairiosta johtuvaa urheilijan hengitysvaike-
utta.

Mikali urheilijalla on siitepodlyallergia, voidaan
hénelle antaa siedatyshoitoa. Se on toistaiseksi ainoa
allergioiden hoitomuoto, jolla voidaan nykytiedon
valossa ehkaista astman kehittymista (Jacobsen
ym. 2007). Hoidon perusedellytys on allergeenien
alhainen lukumaira. Siedatyshoidon aloittamisen
edellytys on allergisiin sairauksiin perehtyneen
lazkarin tekema alkututkimus ja nakemys hoidon
tarpeellisuudesta. Alkuvaiheessa allergeeniannosta
nostetaan viikon valein kuuden viikon ajan ja sen
jalkeen annetaan yllapitoannos kuuden viikon valein
kolmen vuoden ajan. Siedatyshoidon teho voi sailya
jopa yli kymmenen vuoden ajan.

Dopingsaannokset

Talla hetkella kansainvalisissda dopingsdannoksissa
avaavista astmaladkkeista keuhkoinhalaationa kay-
tettavastd formoterolista, salbutamolista ja salmete-
rolista seka inhaloitavien glukokortikosteroidival-
misteiden kaytosta riittaa ilmoitus dopingtestipoyti-
kirjaan tai ADAMS-jarjestelmaan.

Suomessa yleisessa kiytossi oleva avaava astma-
lagke terbutaliini (Bricanyl®) on sen sijaan kielletty
ja vaatii kirjallisen erivapauden (TUE) hakemista.
Glukokortikosteroidit ovat kiellettyja suun kautta



annosteltuna. Jos urheilijan astman hoito vaatii hoi-
tosuositusten mukaista prednisolonitablettikuurin
kayttoa, tulee erivapaus ladkkeen kayttoon hakea
etukateen (Kielletyt aineet ja menetelmat urheilussa
2013).

Lisaksi on syytd huomioida, ettid pseudoefedriinia
sisaltavat avaavat antihistamiinivalmisteet (Aeri-
naze®, Cirrus®, Duact®) on palautettu Maailman
Antidopingtoimiston (WADA) kiellettyjen laakeai-
neiden listalle ja ovat kiellettyja kilpailujen aikana.
Kilpailuissa saa allergiaoireisiin kiyttaa tavallisia
antihistamiinitabletteja, silmatippoja seki kortiso-
nipitoista nendsumutetta.
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