Kilpaurheilijan
astma

Jari Parkkari, dosentti, liikuntaladketieteen
erikoislaakari

Tampereen Urheiluldadkariasema

Terve urheilija -ohjelma

14.10.2019

@ UKK-instituutti =-terveu rheilijq®

Tampereen Urheilulddakariasema



Mita astma on?

« Astma on yhdistelma erilaisia tautitiloja, joita
yhdistaa hengitysteiden vaihteleva supistumistaipumus

eli bronkiaalinen hyperreaktiviteetti (BHR).

* Yleisemmin astman oireita provosoivia tekijoita ovat
siite- ja elainpolyt, muut ilman epapuhtaudet, kylman

IIman hengittadminen, infektiot ja fyysinen rasitus.
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Mita astma on?

* Limanerityksen lisdantyminen ja keuhkoputkien
ihaksiston supistuminen aiheuttavat

Keuhkoputkien ahtautumista ja

nengenahdistusoiretta.
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Astma ja urheilu

« Rasituksen yhteydessa ilmeneva hengitysteiden
supistuminen aiheuttaa valtimoveren happipitoisuuden

laskun.

* Hengitysta avustavien lihasten ty0 lisaantyy ja

energian kulutus lisaantyy.

« Nama muutokset alheuttavat suorituskunnon laskun

ja altistavat alipalautumistilan kehittymiselle.
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Urheillijan astman syntymekanismi:

L L
lImateiden kuivuminen Lammon menetys
iy L
Lisaantynyt osmolaarisuus limateiden jaahtyminen
L / L
limateiden inflammaatio llImateiden uudelleen lampeneminen
L

@ / Limakalvojen turvotus

lImateiden obstruktio Kjell Larsson 2017
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Kuivan tlman kostutus ja kylman iiman
lammitys kuivattavat hengitysteita

« Kylma on aina kuivaa
lampdotila  vesi limakalvoilta

* lisaantynyt ventilaatio _25 °C 98 %
kuivaa hengitysteita _5°C 92 %

0 °C 89 %

5°C 84 %

10 °C 79 %

20 °C 61 %

25 °C 47 %

35°C 10 %

37 °C 0 %

Maki-Heikkila R. 2019
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llman vesipitoisuus eri lampotiloissa

Kuva 1: ilman kylldstyskosteus (RH = 100%)
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Astman oireet urheilijalla 1/2

 Pitkittynyt yskanarsytys (yli 4-6 viikkoa)
« Rasituksen jalkeen esiintyva yska, limaisuus

« Rasituksen yhteydessa esiintyva hengityksen

raskaus, kipu henkitorvessa tai painon tunne rinnassa
« Toistuvat ja pitkittyvat hengitystieinfektiot

« Aamuydlla esiintyva yska

« Korvin kuultava vinkuna hengityksen aikana
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Astman oireet urheilijalla 2/2

 Vasyneisyys ja harjoittelun laiminlyonti

« Hidastunut palautuminen harjoittelusta ja
alipalautumistilan kehittyminen (korkeat ylosnousu-

ja harjoitussykkeet, artyneisyys, alakuloisuus)

« Kunto el kehity odotetusti tai suorituskyky laskee
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Kenella on holtoa vaativa astma?

Aikaisemmin terveen kilpahiihtajan ja saman
ikaisen opiskelijan FEV1-uloshengitysarvo 5 minuutin
15 - mittaisen maksimirasituksen jalkeen
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Minuuttia rasituksen jalkeen

(Pohjantahti, Laitinen ja Parkkari, SJMSSE 2005)
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Allergian ja astman esiintyvyys

 Allergia- ja astmadiagnoosit ovat yleistymassa.

 Lapsista ja nuorista 15-25 % saa siitepolyaikana

nena- ja silmaoireita.
« Atooppisen ihottuman yleisyys on 10-15 %.

* 4-6 % lapsista sairastuu astmaan.
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Astman yleisyys - talviurheilulajit

» 42-55 %:lla murtomaahiihtgjista todettiin astmaoireita tai |6ydoksia
harjoitusten tai kilpailun yhteydessa (Larsson ym. 1993, Pohjantahti
ym. 2005)

» norjalaisista maajoukkuenhiihtgjista 16/20 (73%) on diagnosoitu
astma (Stang ym. 2015)

« 35 %:lla huipputason taitoluistelijoista esiintyi hengenahdistusoireita
Intensiivisen harjoittelun yhteydessa (Mannix ym 1996)
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Astman yleisyys - kesaurheillulajit

* 14 % kesalajien urheilijoista karsi astmaoireista
(Helenius ym. 1997 ja 1998)

* 9 vuotta kestavyysjuoksua harrastaneista
henkiloista 24 %:lla (17/71) oli tutkimuksissa

todettu astma (Helenius ym. J Allergy Clin
Immunol 1998)

* 19 %:lla uimareista oli diagnosoitu astma
(Helenius ym. 1998).
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Itseraportoitu laakarin diagnosoima

astma hiihtajilla eri tutkimuksissa

(Self-reported physician-diagnosed asthma)

Tekija Vuosi Maara Esiintyvyys [LV 95 %] Paino
]
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Larssonym. 1994 299 ! 15 % [11-19 %] 18.33%
i =
i
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i
i
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i
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1
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Yhteensa (172 = 90.48%, 958 ' i 17 % [10-25 %) 100.00 %
p < 0.001) !
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Kilpahiihtdjien astma. Maki-Heikkila R ym. 2019
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Urhellijan astma diagnhosointi

 oireiden tunnistaminen, alkuvaiheessa oireet saattavat
poiketa huomattavasti tavanomaisista astmaoireista

 pelkkien oireiden perusteella el pida aloittaa _
astmalaakitysta: urheilijoilla oireet korreloivat heikosti
hengitysteiden supistumisen Kanssa

(Simpson ym. MSSE 2015)

e astman diagnoosi tulee tehda toimintakokein _
rasitusspirometria on spesifisin rasitusastman tutkimus,
VH herkin)

 aina tulee poissulkea myds muut mahdolliset sairaudet
oireiden taustalla.
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Astman diagnostiikka

« Vastaanotolla lepospirometria ja bronkolyyttikoe

* Laboratoriotutkimukset:
- alkuvaiheen poissulkuja, mm. infektio, lymfooma, myokardiitti:
tvk, EKG, sinus ja thorax-rtg ei rutiinisti
- atooppisuuden tutkiminen (S-IgE, B-eos, prick-testi tai S-IgE-pse)
- hengitysteiden tulehduksen mittaaminen (Pt-Ex-NO, S-ECP)

+ PEF-vrk-seuranta 2 viikkoa (aamu-iltavaihtelu, avaavan ladkkeen ja rasituksen jalkeiset
virtausarvot)

Rasitusspirometria (vapaa rasitus, spiroergometria, oskillometria)
» Eukapninen voluntaarinen kuivailmahyperventilaatiotesti (EVH)

« Metakoliinialtistus (histamiinialtistus)

* Hoitokoe

» Erotus-dg-tutkimukset (sinusongelmat, infektiot, eosinofiilinen tai kr. bronkiitti, refluksi, kurkunpaan
toimintahairio, sydamen rytmihairiot, ryhtiongelmat)
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Keuhkojen toimintakokeet
vastaanoton yhteydessa

* VT-spirometria ja
bronkolyyttikoe
(USB-spirometri)

e aloitetaan PEF-

seuranta (kuvastaa isoja

Medikro SpiroStar

hengitysteitd)
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15-vuotias jaakiekkoilija, jolla ollut lapi kesan allergiaoireita.
Kiekkokauden alettua alkanut esiintya vasymysta ja yskan arsytysta.

— Tehdaan vastaanotolla VT-lepospirometria + bronkolyyttikoe.

Viite Pre | %Viite |Post b %ero
FvVC 5.27 4.98 94.5 5.16 3.6 .
FEV 1 4.57 3.39 74.2 3.79 11.6 FEV1: +12% It
FEV1S&F 96.18 8.12 70.8 73.39 7.7
PEF 9.01 5.9%90 65.5 6.42 8.8
MEF 25 1.26 1.84 45.2
MEF 50 5.69 3.01 52.8 3.49 16.0
MEF 75 4.02 4.47 11.2
MMEF 2.49 3.19 28.1
PIF 5.33
Fow [L/s] F/V ex = #1
A #9
10-
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] Vol [L]
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+400ml
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skiers and CONtrois

% of pred
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Larsson K et al BMJ 1993:307:1326

Urheilijoiden spirometriaa arvioitaessa tulee huomioida
vaestoviitearvoja keskimaaraista korkeammat lahtotasot.




Pienten ilmateiden sulkeutumisesta aiheutuvan
IImasalpauksen ja dynaamisen restriktion arviointiin
spirometriassa sopivat parhaiten:

- alentunut FVC on epéasuora ilmasalpauksen mittari
- FVC << VC, merkki dynaamisesta restriktiosta

‘ Ilmasalpauksessa nakyy arvojen pienentyminen
tai merkitseva paraneminen bronkodilataatiokokeessa.

Karjalainen J ja Lehtimaki L. Suomen Laakarilehti 7/2015
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Obs!

e astman oireiden liséksi urheilijan PEF-seurantaprofiili usein
poikkeaa tavanomaisesta

e urheilijalla voi olla normaaliksi tulkittava PEF-seuranta, mutta

silti hanella voi olla voimakas hengitysteiden supistumisherkkyys

rasituksen yhteydessa

— CQireilevalle urhellijalle kannattaa tehda rasitusspirometria,

vaikka lepospirometria ja PEF-seuranta ovat normaalit.
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Esimerkkitapaus:

* Urheilija on ollut tavallista vasyneempi ja suorituskunto on laskenut.
* Havainnut lepo- ja harjoitussykkeiden nousua.
« Lihakset hapottaneet helposti.

« Kovan rasituksen jalkeen esiintynyt henkitorvessa lievaa limaisuutta.

« Syonyt monipuolisesti ja runsaasti.
» Ei allergioita. 1-2 flunssaa vuosittain.

« Suvussa ei erityista.

« Omalaakari tutkinut perusteellisesti mm. laboratoriokokeet (mm. Hb 148,

* Leuk-diffi normaali, .... mykoplasma neg.), poskiontelot normaalit, keuhkokuva normaali. Virtaus-
tilavuus-spirometria normaali.

» PEF-seuranta tehty: puhalluksissa ei aamu-iltavaihtelua (kuva ohessa).
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PEF-seurantataulukko
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— Tehdaan TaULAlla virtaustilavuus-spirometria

— maksimaalinen 6 min rasitustesti ulkona

10+

S e o Ennen rasitusta 20 min rasituksen
| viitearvoista jalkeen
FVC 103% -8%
/ . ~ " FEVA 91% -24%
; g e e pesreseee .| PEF 87% -32%

s

FNin

Sininen kayra: puhallus ennen rasitusta
Punainen kayra: puhallus 20 min rasituksen jalkeen
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Obs!

e urheilijoilla esiintyy neutrofiilistd astmaa, jolloin astman taustalla ei
tarvitse olla allergisuutta tai eosinofiliaa

e |labroissa leuk ja herkka-CRP voivat olla koholla,
(tulevaisuus:yskoksen IL-8,nt elastaasi, interferoni)

e vaste inhaloitavaan glukortikoidisteroidiin on heikko!

— ovatko urheilijoiden mystiset hengitystieoireet Mykoplasma- ja
Haemofilus influenzae —infektioiden seurauksena kehittyneita
neutrofiilipainotteisia hengitystietulehduksia?
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15-vuotias kilpauimari. Saannollinen inhaloitava steroidiladkitys astmaan.
Oireilee steroidilaakityksesta huolimatta.

— Tehdaan TaULAIlla 6 min maksimaalinen rasitustesti ulkona

101

Flow [L/s]

Ennen rasitusta 5 min rasituksen

2 . PEF

Sininen kayra: puhallus ennen rasitusta
Punainen kayra: puhallus 5 min rasituksen jalkeen

Viitearvoista:

T FVC 120%
’ FEV1 107%
95%

jalkeen
-25%

-40%
-30%
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Obs!

e laryngofaryngeaalisen refluksin aiheuttamat

hengitystieoireet ovat urheilijoilla yleisia vaikka

gastroskopia, pH-rekisterointi ja manometria ovat

tulkittavissa normaaleiksi

e laryngeaaliselle refluksitaudille el ole olemassa

tarkkoja diagnostisia kriteereja.
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Paino: N/A Lahettava laakari: Parkkari Jari
Pituus: 14 jalkaa 5 tuumaa Laakitys: Pois
Indikaatiot: Tutkimuspvm: 07.22.2015

pH-analyysin kynnykset Kan. 1 Kan. 2 Happorefluksianalyysi Kan. 1 Kan. 2
Proks. Etiisyys Proks. Etiiisyys
Kynnys, pH 4.0 4.0 Yhteensi
Refluksin kestoaika (HH:MM) 00:06 00:55
i Aika Refluksien lkm 20 144
Yhteensid 24:00 Refluksien Ikm tunnissa 0.9 6.2
Pystyasento 17:51 % Refluksin kestoaika 0.4 4.0
Selinmakuu 06:09 Pitkien refluksien lkm 0 0
Aterian jilkeinen 04:00 Pisin refluksi (HH:MM) 00:01 00:04
Pystyasento
Refluksin kestoaika (HH:MM) 00:06 00:55
Refluksien lkm 20 144
Refluksien Ikm tunnissa 12 8.4
% Refluksin kestoaika 0.6 54
Pitkien refluksien lkm 0 0
Pisin refluksi (HH:MM) 00:01 00:04

Selinmakuu



Obs!

e lieva toiminnallinen &anihuulisalpaus (VCD) ja tata seuraava
sisdanhengityksen vinkuminen on varsin tavallinen oire urheilijalla

e kurkunpaan toimintahairidpotilaista 30-50 %:lla on samanaikainen
astma (Ansaranta ym. SLL 41/2015)

e kurkunpaan liikehairiota (EILO) edeltda usein runsas liman eritys ja
supistuminen alkaa aanihuulitason ylapuolelta.

— Video urheilijan kurkunpaan supistumisesta lahella maksimaalista
rasitusta:
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Astman laakehoito (1/5)

« Hengitysteita hoitava kortisonipohjainen laakitys:

« astman perushoito kaikissa astman muodoissa

e sivuvaikutukset vahaisia, kun laake inhaloidaan suoraan
kohde-elimeen
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Astman laakehoito (2/5)

« 2) Hengitysteita avaava laakitys:

* lyhytvaikutteisena (salbutamoli, terbutaliini)
10-20 min ennen rasitusta

* pitkavaikutteisena (formoteroli) 20-40 min tai (salmeteroli)
30-40 min ennen rasitusta

« antikolinergit (tiotropiumbromidi)

Obs! differentiaalidiagnostiikka: — Sympatomimeetit
saattavat pahentaa hyperventilaatiosta, adnihuulten
toimintahairiosta ja refluksista johtuvaa astmaa.
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Astman laakehoito (3/5)

 Leukotrieenireseptoriantagonistit (esim. Singulair®,
Astecon®, Montelukast®, Accolate®) ovat tablettimuotoisia
astma-laakkeita, jotka estavat syottosoluista peraisin

olevan leukotrieeni-tulehdusvalittajaaineen vaikutusta.
« Toimii yleensa parhaiten, jos potilaalla eosinofiliaa

« Auttavat myo0s allergisessa nuhassa.

=terveurheilija-



Astman laakehoito (4/5)

« Tehokkaimmat ladkemuodot ovat inhaloitavat
pitkavaikutteisen avaavan ja kortisonilaakkeen yhdistelmat

(Bufomix®, Innovair®, Flutiform®, Seretide®, Symbicort®,
Relvar®).

 Pieniin ilmateihin painottuva toimintahairio saattaa
helpottaa, kun otetaan kayttoon pienempipartikkelinen
ladke (Asmanex®, Alvesco®, Innovair® , Flutiform® muut
aerosolipohjaiset laakkeet tilajatkeella).
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Astman laakehoito (5/5)

* Nenasteroidit ja suolaliuossumutteet ovat usein

tarpeen astman hoidossa.

* Nena on "keuhkojen jatke” ("united airways”).

* Nenahengityksen ja limakalvojen
varekarvatoiminnan parantuminen vahentavat

astmaoireilua.
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Siedatyshoito

« mikali urheilijalla on siitepdlyallergia voidaan hanelle antaa siedatyshoitoa
« siedatyshoito voi ehkaista astman kehittymisen (Jacobsen ym. 2007)

* hoidon perusedellytys on allergeenien alhainen lukumaara ja kahden vuoden
ajan jatkuneet oireet

« alkuvaiheessa pistokset annetaan viikon valein 6 viikon ajan ja sen jalkeen
6-7 viikon vélein 3 vuoden ajan. Teho sailyy jopa yli 10 vuoden ajan.

 tablettimuotoiset siedatyshoidot ovat yleistymassa

« siedatyshoidon aloittaa allergisiin sairauksiin perehtynyt erikoislaakari.
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Astmaatikon alkulammittely

« urheilijan suoritus itse kilpailussa paranee, mikali
han aiheuttaa itselleen “"rasitusastmareaktion” 1-3
tuntia ennen (aikavali yksilollinen)
kilpailutapahtumaa

« talloin hengitysteiden lihaksisto muuttuu
vastaanottamattomaksi (refractary period)
seuraavan rasituksen aiheuttamalle arsytykselle.
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Astmaatikon alkulammittelyn toteutus

« 1-3 tuntia (kokeillaan, mika sopii itselle parhaiten) ennen
kilpailutapahtumaa tehdaan sisalla tai ulkona
alkulammittely, jonka aikana hengitys kiihtyy ja nousee
lahelle maksimia

 verryttelyn voidaan toteuttaa esim. kolmena tai neljana
20-30 sekunnin juoksuspurttina tai tasaisesti voimistuvana
5-30 min kestoisena lajin omaisena rasituksena (kokeillaan,
mika sopii itselle parhaiten).
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20-vuotias hiihtaja. Saannollinen Symbicort 2x2 ja Montelukast 10mg 1x1 laadkitys.

Hengitys ollut tukkoista erityisesti kilpailuissa.
Hengitysteiden limaisuutta rasituksen aikana.

VvC IN
FVC
FEV 1
FEV1S%F
PEF
MEF 25
MEF 50
MEF 75
FIV1

PRE-MITTAUKSET

Viite
5.20
5.16
4.52

87.60

10.55
2.87
6.50

10

10

U wE VWO
W
W

Flow [L/s]

-

F/V ex

K- #1(B)
S #1(4)

F/Vin

Todetaan obstruktio lepospirometriassa. Auskultoiden ekspiratoriset vinkunat.
— Tehdaan 6 minuutin ulkorasitus ja uusitaan VT-spirometriaseuranta.
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20-vuotias hiihtaja. Saannollinen Symbicort 2x2 ja Montelukast 10mg 1x1 laakitys.
Harjoitellessa ja kilpailuissa hengitys ollut tukkoista ja limaista.
— Tehdaan 6 minuutin ulkorasitus ja uusitaan VT-spirometriaseuranta.

Street: I4 C / Hum 80 %
Viite Pre %Viite post B $ero
FVC 5.16 6.46 125.2 6.49 0.6
FEV 1 4.52 413 91.4 4.96 20.1
FEV1$F 87.60 63.94 73.0 76.36 19.4
PEF 10.55 9.33 88.5 9.61 3.0
MEF 25 2.87 1.29 44.8 2.25 75.3
MEF 50 6.50 3.15 48.5 4.54 44.1
MEF 75 5.13 7.65 49.0
MMEF 2.57 4.17 62.2 °
PIF 8.84 9.56 108.0 10.65 11.5 RaS]tUkS
Flow [L/s] /V ex Dr 71}
el o0 o
n [ J
101 Ay ([ ]
\

e FEV1 +20%
N L j | \//’é = MEF50 +44%
g MMEF + 62%

10

F/Vin

Rasituksen jalkeen todetaan hengitysteiden avautumisreaktio.
Vointi paranee.
— Astmaatikon alkulammittely on tarkea toteuttaa ennen kilpailua!
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Talvella makuuhuoneeseen UA-ilmankostutin.
Makuuhuoneen kosteus tulisi olla talvella 42-45%.
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Ulkona kylman sisaanhengitysilman lammittaminen kehon lampétilaan
(37 asteiseksi) kuivattaa keuhkoa. Keuhko-osasto sulkeutuu, jos kosteus
putoaa alle 100%.

Hengitysteiden kuivuessa niiden pinta vakevoityy ja tama altistaa
astmatulehdukseen ja varekarvatoiminnan heikentymiseen.

Spiralla hengitetdan vetta tai fysiologista keittosuolaliuosta (0.9%
NaCl). Hengitys maskilla, jolloin samalla nena saa hoitoa.
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Paperisota

e avaavista astmaldakkeista terbutaliinille (Bricanyl® ja
vilanterolille (Relvar®) tarvitaan erikoislaakarin tekema erivapaus-
eli TUE-hakemus antidoping —toimikunnalle (ADT) seka
kansainvaliselle lajiliitolle

« salbutamolin, formoterolin ja salmeterolin seka inhaloitavien
glukokortikosteroidivalmisteiden kaytosta riittaa ilmoitus
dopingtestipdytakirjaan tai ADAMS-jarjestelmaan

« urheilijan astmaa ei saa jattaa hoitamatta doping-saanndsten
takia, vaan se pitaa ensin tutkia ja sitten hoitaa niin hyvin, etta
urheilu huipputasollakin on mahdollista.
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TUE-hakemus (terbutaliini, vilanteroli)

« Hakemuslomake

« Sairauskertomus, josta astma-dg voidaan

varmentaa
« Spirometriatulokset
 Laakityshistoria

* Perustelu, miksi tarvitaan kielletty ladke
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Yhteenveto (1)

 Allergia ja astma lisaantyvat etenkin nuorissa ikaryhmissa.

« Astmaa esiintyy ja myo0s diagnosoidaan huippu-urheilijoilla
enemman kuin muulla vaestaolla.

« Kylma ja kuiva/kostea ilma provosoivat rasitusastmaa
enemman kuin lammin ilma.

« Mikali urheilijalla on perusallergia (allerginen ihottuma,
siitepdly-, eldin- tai ruoka-aineallergia), on astman
rasitusoireiden ilmaantuminen merkittavasti yleisempaa.

=terveurheilijor



Yhteenveto (2)

 Astman oireiden tunnistaminen on erittain tarkeaa, koska
moni urheilija el tieda omasta astmastaan!

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

« Urhellijan astmalaakitys tulee aloittaa varhaisessa
vaiheessa ja tehokkaasti.

 Ei farmakologisten hoitokeinojen, kuten astmaatikon
alkulammittelyn, nendhengityksen parantamisen ja
suojautumisen tulee taydentaa laakehoitoa!

« Mikali astmaa sairastava urheilija saa oireita rasituksen
yhteydesséa, on hanen laakitystaan tehostettava.
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Yhteenveto (3)

 Urheilijan allerginen ja muu pitkdaikainen nuha on tarkea
hoitaa kuntoon, jotta limakalvotulehdus ei levia keuhkoputkiin.

« Siedatyshoitoa kaytetaan edelleen varsin vahan. Se on
toistaiseksi ainoa allergioiden hoitomuoto, jolla voidaan
nykytiedon valossa ehkaista astman kehittymista (Jacobsen ym.
2007)

« Mikali hyvin laakitty urheilija saa oireita rasituksen yhteydessa,
on my0s muut astman kaltaisia oireita aiheuttavat sairaudet
poissuljettava.
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