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Ta kontroll over astman

Traning gor att unga med astma 6kar konditionen, muskelkraften och
far en battre livskvalitet. Samtidigt utloser anstrangningen ofta and-
ningsbesvaren, sarskilt i kall luft. Uppvarmning och ratt medicinering
ar darfor viktigt for att lara sig kontrollera sjukdomen.

IDROTT AR EN VIKTIG del av fritiden for
de flesta barn och ungdomar. Det ger en
mojlighet att umgas och utvecklas
tillsammans med jaimnariga kamrater.
Fysisk aktivitet haller kroppen i trim och
behovs for att halla 6vervikt borta.
Fysisk aktivitet paverkar ocksa tillvaxt-
faktorer och 6kar muskelmassan (1).
Ungdomar som tranar ar dessutom som
regel noga med att 4ta bra mat och ha en
sund livsstil vilket ocksa bidrar till att de
inte samlar pa sig overflodigt fett.

Samma kondition som friska

For barn och ungdomar med astma okar
traning bade kondition, det vill sdga
aerob och anaerob kapacitet och for-
maga att utféra muskelarbete, muskel-
kraft och livskvalitet (7). Daremot
forbattras inte lungfunktionen i vila eller
astmans svarighetsgrad (8). Miljo- och
barnastmastudien i Oslo har visat att
skolbarn som far modern astmabehand-
ling kan ha samma kondition som friska
barn och vara lika fysiskt aktiva (9).

Tva systematiska genomgangar av
den vetenskapliga litteraturen, sa
kallade Cochrane-analyser, har dven
bekriftat att regelbunden traning vid
astma 6kar det maximala syrgasupptaget
och livskvaliteten. Den senaste av dessa
sammanlidggningsrapporter publicera-
des sé sent som i ar 2012 (10).

Bra med intervalltraning

Barn och ungdomar som far en luftrors-
sammandragning vid fysisk aktivitet vill
helst slippa detta obehag. De undviker
darfor att trana. En forutsattning for att

de ska bli fysiskt aktiva ar att deras
astma blir vialkontrollerad och vilbe-
handlad (11). Om de ska delta i systema-
tisk traning bor den vara varierad och
rolig att delta i. Man bor lagga vikt vid
att starka konditionen i samvaro och
samspel med andra barn, girna genom
traning av intervalltyp. Framfor allt bor
man vara noga med medicinering fore
aktiviteten sa att barnet inte blir tatt i
brostet av traningen. Genom att barnen
sjdlva kdnner att de bemastrar traningen
blir de spontant fysiskt aktiva ocksa i
andra situationer. Anstrangningsutlost
astma ar ett tecken pa att astman inte ar
tillrackligt bra kontrollerad och att
behandlingen behover justeras.

Allt &r inte astma
Anstrangningsutlost astma karaktarise-
ras av andnod som kommer vid kraftig
anstrangning. Den som drabbas upple-
ver att det dr svart att andas ut.

Om patienten istillet har svart att
andas in kan det rora sig om stambands-
dysfunktion, stérd stimbandsrorlighet,
det vill sdga att stimbanden sluter sig
vid inandningen i stillet for att 6ppna
sig. Foreteelsen brukar ofta bendmnas
med sin engelska term, vocal cord
dysfunction (VCD). Anstrangningsutlost
stimbandsdysfunktion kdnnetecknas av
en viasande inandning, inte visande
utandning som man har vid anstrang-
ningsutlost astma. Sarskilt vanligt dr det
att besviaren kommer under maximal
anstrangning. Diagnosen VCD gér att
stilla nar patienten springer pa ett
I6pband. Diagnosen kan ocksa stillas



genom att iaktta stimbanden med
fiberoptik, laryngoskopi, samtidigt som
man gor ett anstrangningstest (12).
Naturligtvis kan unga med astma aven
fa andnod som helt enkelt beror pa délig
kondition och 6vervikt och inte pa
astmabesviren. Andra moéjliga diagnoser
ar andra kroniska lungsjukdomar eller
hjartsjukdom. Anstrangningsutlést
astma uppstar vid en luftrérssamman-
dragning utlost av fysisk aktivitet, medan
andra kroniska lungsjukdomar kan

begransa den fysiska aktiviteten genom
att sjilva lungfunktionen begransar
luftflodet, sa kallad flow limitation (13).

Skillnaderna mellan anstrangningsut-
16st astma och stimbandsdyfunktion
sammanfattas i tabell 1.

Behandlingen ar central
Malsattningen ar att barn och ungdomar
med astma ska kunna delta i sport och
traning pa samma sitt som sina kamra-
ter. Eftersom astmabesvir kan utlosas

Klinisk bild hos patienten

Anstrangningsutlost astma.

Andnod med svarighet att andas ut.
Vasande utandning.

Pipande och visslande ljud (ronki) speciellt under utandningsfasen.
Luftrérsvidgande medicin ger en forbattring.

Anstrangningsutlost
stambandsdysfunktion,
(Vocal cord dysfunction).

Andndéd med svarighet att andas in.
Vasande inandning.
Vasande fran struphuvudet och stambandsomradet.

Inga tecken till bronkkonstriktion.
Ingen effekt av forbehandling med luftrérsvidgande medicin.

Tabell 1. Skillnader mellan anstrangningsutlost astma och stambandsdyfunktion.

Det &r vanligt att elitskidakare har
astma. Anna Haag &r en av dem.
Foto: Carl Sandin Bildbyran
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Inhalationssteroider.

Leukotrienantagonister.

Kortverkande

inhalerade beta-2-stimulerare.

Langverkande

inhalerade beta-2-stimulerare.

Antikolinergikum

Inhalerat ipratropiumbromid.

Tabell 2. Medicinering vid anstrangningsutlost astma (16).

av trianing ar det viktigt med uppvarm-
ning och att medicineringen &r bra.

Vid idrott i kyla ska man undvika att
utsitta luftvigarna for snabb, stor
temperaturvaxling. Har kan luftvirme-
viaxlare vara till nytta under uppvarm-
ning och kanske ocksé under tranings-
passet.

”Den kraftigt okade
ventilationen under
fysisk anstrangning
medfor 6kad exponering
for till exempel klorpro-
dukter for simmare, kall
luft for skidlopare och
trafikfororeningar for
cyklister och maraton-
I6pare.”

Men den bésta kontrollen av anstrang-
ningsutlost astma brukar man fa med
daglig behandling med inhalationssteroi-
der (inhalationskortison) (14). Behandling
med inhalationssteroider minskar
luftrorens retbarhet och minskar risken
for anstrangningsutlosta besvir. Det
brukar ga att se en effekt redan inom en
vecka efter start av medicineringen och
effekten forbattras ytterligare under de
kommande veckorna. En dansk studie
har visat att barn med nydiagnostiserad

Brukar ge den bdsta kontrollen av
anstrangningsutlost astma.

Skyddar mot anstrangningsutlost astma
utan att man utvecklar tolerans mot
medicinen. For manga patienter har
medicinen daremot ingen effekt.

Bra for behandling innan tréning och for
att hava andnod.

Bra om inhalationssteroider inte ger
tillracklig effekt pa anstrangningsutlost
astma. Kontinuerlig anvandning kan leda
till tolerans mot medicinen.

Ska anvandas tillsammans med
inhalationssteroid.

Kan vara bra vid vagusreflexmedierad
anstrangningsutlost astma och vid
skidléparastma.

astma, som behandlades med inhala-
tionssteroider, deltog i mer spontan
fysisk aktivitet, fick en forbattrad
kondition och dirigenom forbattrad
sjukdomskontroll och livskvalitet genom
den forbattrade astmakontrollen (11).

Barn och ungdomar med astma kan
ocksd ha nytta av andas in en luftrors-
vidgande medicin direkt fore ett tra-
ningspass, vilket ger en tillaggseffekt till
inhalationssteroiden. Luftrorsvidgare
finns i form av kortverkande och lang-
verkande sa kallade beta-2-stimulerare.
Vanliga kortverkande beta-2-stimulerare
ar salbutamol och terbutalin, vanliga
langverkande beta-2-stimulerare ar
salmeterol och formoterol.

En annan typ av luftrérsvidgare som
kan fungera bra ar ipratropiumbromid,
ett sd kallat antikolinergikum som
motverkar den luftrérssammandragning
som formedlas via vagusnerven. Ipratro-
piumbromid har visat sig sarskilt
lampligt for idrottsutovare, speciellt
eftersom man har funnit att konditions-
trining okar vagusaktiviteten (15). Aven
leukotrienantagonister kan ge skydd mot
anstrangningsutlost astma.

Att ldra sig att hindra anstrangnings-
utlosta besviar med bra medicinering kan
dessutom vara en viktig del av att ldra
sig kontrollera astmasjukdomen. Den
medicinering som anvands vid anstrang-
ningsutlost astma sammanfattas i tabell
2.



Forutom de anstriangningsutlosta astma-
besvir som ses hos ungdomar med vanlig
astma, dér det oftast finns en allergi i
botten, kan vissa idrottare utveckla astma.

Okad forekomst av astma hos lingd-
skidakare har fatt mycket uppméarksam-
het. Hos skidlopare som tranar och tavlar
i kyla utsatts luftror och lungor for kall
luft vilket naturligtvis kan paverka
luftroren. Skidloparastma har ofta mycket
hosta och slem (4,14). Skidl6parastma
innebar dock inte nagon speciell form hos
just skidlopare. Det handlar om en astma
som utvecklar sig under en tid av kraftig
traning hos elitidrottare som blir expone-
rade for ogynnsamma miljofaktorer under
utévandet av idrotten. Hos skidlopare och
skidskyttar ar orsaken sirskilt inand-
ningen av kall luft, medan det hos sim-
mare handlar om att de andas in orga-
niska klorprodukter. Simning brukar
annars framhallas som en bra sport for
ungdomar med astma eftersom den
fuktiga och varma luften framkallar
mindre anstrangningsutlost astma én kall,
torr luft. Under senare ar har man dock
uppmairksammat att l1angvarig exponering
for organiska klorforeningar fran hért
klorerade basséinger kan paverka luftrors-
slemhinnan negativt och ge 6kat retbara,
hyperreaktiva, luftror (17,18).

Pa liknande sitt som simmare kan
reagera pa klor kan dven ishockeyspelare
och konstakare reagera om de utsitts for
ultrafina partiklar som friges fran de
maskiner som spolar isen i ishallarna (19).
Hos maratonlépare och cyklister handlar
det om trafikféroreningar. Man far tinka
pa att man under fysisk aktivitet har en
storre exponering for eventuella miljogif-
ter i luften 4n under vila. Den kraftigt
okade ventilationen under fysisk
anstrangning medfor 6kad exponering for
till exempel klorprodukter f6r simmare,
kall luft for skidlopare, trafikféroreningar
for cyklister och maratonlopare och s&
vidare.

Det ar viktigt att barn och ungdomar med
astma kan ta sina mediciner ocksa da de
tavlingsidrottar (20). En del astmamedici-
ner har varit uppsatta p& Riksidrottsfor-
bundets dopinglista. Emellertid ar frén
och med januari 2012 alla astmamedici-

Hela 70-80 procent av obehandlade barn
och vuxna med astma far anstrangningsut-
16st astma (2). | Miljo- och barnastmastu-
dien i Oslo hade 36,7 procent av tioaring-
arna med astma besvar vid ett
anstrangningstest (3). Bland ett tvarsnitt av
alla tioaringar i Oslo var motsvarande siffra
8,6 procent (3).

Den viktigaste orsaken ar uttorkning av
slemhinnan i luftréren (4). Under fysisk
anstrangning 6kar andningen kraftigt. Det
leder till forlust av vatska och varme fran
luftrérsslemhinnan. Vattenavgivningen
leder till att osmolaliteten dkar i den
extracelluldra vatskan och vatten ror sig ut
fran cellerna till extracellularvatskan. Det
medfor att jonkoncentrationen inne i
cellerna 6kar. Det leder i sin tur till
frisdttning av mediatorer fran epitelceller
och inflammatoriska celler (5), vilket
stimulerar luftrérens glatta muskelceller till
sammandragning (6). Astmareaktionen ar
ett faktum.

En annan orsak ar att den kraftiga
okningen av andningen kyler ner luftva-
garna, sarskilt om man idrottar i kall
uteluft. Nedkylningen aktiverar det
parasympatiska nervsystemet vilket pa
reflexmassigt ger en luftrorssammandrag-
ning (4).

ner nu tilldtna och kan anviandas utan
restriktion eller ansokan. Den enda
inhalationsmedicin dar dispens fortfa-
rande behover sokas ar terbutalin, Brica-
nyl (Therapeutic use extemption, TUE).
Det giller ocksé for ar 2013. For formote-
rol och salbutamol finns det angivet en
hogsta dos per dygn.

Elitidrottare behover i forvag soka
dispens for dopingklassade likemedel
vilket géller dven for ar 2013. Dit hor allts
terbutalin.

Idrottare som tavlar pa lagre nivaer
behdver inte ansoka om dispens i forvag.

Idrottare pé ldgre nivaer som dopingtestas

och visar ett positivt prov kan med ett
medicinskt intyg i efterhand verifiera att
det funnits medicinska skail till behand-
lingen. Information om vad som definie-
rar en hog eller lag tavlingsniva for olika
idrotter finns angivet pa Riksidrottsfor-
bundets hemsida.
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