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CVICENI A SPORT ASTMATIKU

PRINOS CVICENIi A SPORTU PRO ASTMATIKY
sport jako soucast terapie a zivota:

zlepseni aerobni i anaerobni kapacity astmatika Intervalovym
vytrvalostnim tréninkem

zlepSeni dechovych funkeci (svalu,plic,obéhu,metabolizmu)
zlepseni psychického a socialniho stavu

9-11 leté astmatické déti odpovedéely na otazku
,Jak poznas, ze jsi zdravy?“:

46% ,kdyZz muzu néco délat”

9% ,kdyZz nemam astma“

Cil terapie astmatika: PInohodnotny zivot, véetné pohybové
aktivity bez omezeni.

Sport byva nékdy zbytecnée zakazovan.
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VYBER CVICENI A SPORTU PRO ASTMATIKY

Siroka individudlni variabilita reakce astmatik( na cviceni.
Sirokd variabilita mezi objektivni obstrukci bronchd,
subjektivnim pocitem (toleranci) zatéze a dusnosti.

Kvuli riziku ,,cvicenim indukovaného astmastu® (EIA) je
bezpecCnéjsi intervalové cviceni do submaximalni intenzity:

rekreacni plavani, béh, kolo, in-line brusle, micové hry, tanec,
stafetové soutéze, ... v Cistém vlhcim prostredi

Posilovaci cviceni oslabenych svalu
Dechova cviceni




Macek, 2011:
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Obr. 8.2 Usilovny vydech a stFedni vydechovd rychlost u astmatikit po zdtéZi pri
teploté 27 °C a riizné vihkosti vzduchu
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POSTUPNE CVICENI U ZACATECNIKU
Postupny nardlst intenzity a trvani s prubéznym vyhodnocovanim
odezvy — pouze s prijemnym pocitem.
A) Intenzita cviceni
postupé zvysovat o 5-10% v kazdém dalsim cviceni az k cilove
intenzite, tj. do submaximalni intenzity,

tj. 60-75% max. aerobniho obratu (Vo,max) nebo max. srdecni
rezervy (MSR) nebo tésné pod anaerobni prah (AP)

— subj. pocit zatéze ,, ponékud namahava® (13 ve skale 6-20 dle
Borga )
— test mluveni” (Croteau): ... nesouvisla rec od AP ...
B) Trvani cviceni
po dosazeni cilové intenzity postupné prodluzovat dobu cviceni
casu na cilové trvani cviceni: 20-60 min
C) Frekvence cviceni: alespon 3x tydné, optimalné 5-6x




SUBJEKTIVNI POCITOVANI ZATEZE
(Borg, 1962)
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,otfedné (mene/malo) astmogenni sporty

(V. J. Lacroix, 1999 et al.)

13

Plavani
Tenis
Squash
Volejbal
Badminton
Ragby
Zapas
Yachting
Gymnastika
Sprinty
Skoky, vrhy,
hody ...
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http://www.kometaplavani.cz/

,Vysoce (vice) astmogenni sporty”
(V. J. Lacroix, 1999)

- Basketbal
« Cyklistika
« Vytrvalostni béhy
* Fotbal

|+ Béh nalyzich
B . Hokej
Rychlobrusleni




VZNIK ZATEZOVEHO ASTMATU

EIA — exercise induced asthma
EIB — exercise induced bronchoconstriction

ré

Hlavni mechanizmy zpUsobujici zGzZeni

prusvitu broncht a dusnost cvicicich a
sportujicich astmatiku:

A. Zvysena ventilace s inhalaci vétsiho
mnozstvi alergent indukuje alergicky zanét
sliznice pri némz dochazi

(1) k edému sliznice bronchu

(2) k sekreci hlenu na povrchu sliznice
bronchii

B. Prudky pokles intenzity zatéze s
naslednym ustupem vlivu sympatiku a
nastupem vlivu parasympatiku zpUsobuje:

(3) kontrakci hladkych svall ve sténach
pradusek
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Vznik a prevence (po)zatézového astmatu - EIA
(Garcia-Marcos & Garde Garde, 2002; Helenius et al. 2005)

ASTMA | NAROCNE CVICENI || OPAKOVANE VYCERPANI |
| !
Ztrata vody v nadechovaném vzduchu Predominance
| o parasympatiku
Dehydratace povrchu sliznic
| v
T osmolarity tekutin povrchu DC T mikrovaskularni
! permeabilita
| vody a ubytek bunék 1

Zakladni —

zanet
\

Dostatecna
FARMAKOTERAPIE
astmatika

(DC — dychaci cesty, PG — prostaglasndiny, LT — leukotrieny)




Vznik a prevence (po)zatézového bronchospasmu - EIB
(Magek, 2001 a 2011)

| CVICENI |
ZvySeni spo!i”eby kysliku
ZvySeni mimxové ventilace
{ Zacatek dychani sty
I Qchlazem’ Esuéem’ sliznicgl —

Y \
Stimulace receptoru ‘/Stimulace Zirnych bunék
Spusténi vagového reflexu|| Histamin Chemotaktické faktory
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Morici et al. 2004, Chimenti et al. 2007, Bougault, 2009:

Intenzivnich cvi¢eni — pfeména epitel. bb bronchu (1tloustka)




Vyssi intenzita zateze

Prevence:
- brani zhor8eni pfi zatézi - Zmeny intenzity zateéze
- Volba jiné PA
* prodluzuje dobu zhorSeni po zatézi
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Zhorseni FEV1 a FEF50 ve 3.-12.
minuté po skoncCeni zateze

(Macek a Mackova, 2001)

Zhorseni FEV1 a FEF25-75 v 3.-15.
minuté po skoncCeni zateze

(Rundell & Jenkinson, 2002)
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,» 1rvani vysoce intenzivni zatéze nema pfilis velky vliv na zhorseni
ventilacnich ukazatelt astmatu® (Rundell & Jenkinson, 2002)
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Fig. 5. Short- (<2 minutes), medium- (6 to 7 minutes), and long-
(>25 minutes) duration field exercise challenges that are per-
formed at maximal sport duration—specific intensity demonstrat-
ing similar post-exercise falls in FEV; and F E Fos5.750,.13%!
FEF25.759, = forced expiratory flow 25-75%; FEV, = forced expir-
atory volume in 1 second.




Astma v prostredi se smogem a jeho prevence
(Larsson a kol. 1998, Karjalainen a kol. 2000, Helenius a kol. 1998)

PA — pohybova aktivita




Astma nad umélou ledovou plochou v
uzavieném prostoru a jeho prevence

Hyperventilace vzduchu
suchy - studeny - denaturovany
Oxid uhelnaty(CO)

Dioxid dusny (NO)
Dioxid dusnaty (NO,)

l
EIA
(Rundell & Jenkinson, 2002)
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Astma nad vodou v krytém bazéné a jeho prevence

Hyperreaktivita DC a EIB u soutéznich plavecu (Bougault et al., 2009)

« 23-31% s hyperreaktivitou DC (snizeni FEV1 >15% po histaminu) proti
9% u zdravych neplavcu

EIB a hyperreaktivita DC u plavcu (Langdeau et al., 2010)

* 76% s hyperreaktivitou DC
«20% s EIB

Hyperventilace denaturovaného vzduchu: Chlor, chloroform, Chloramin,

Formaldehyd, Ozon — EIA (Larsson a kol. 1998, Karjalainen a kol. 2000,
Helenius a kol. 1998) ‘




VYBER SPORTU PRO ASTMATIKA
shrnuti — zavery - doporuceni

Zalezi na tom JAK a KDE a KDY je provozujeme.
Je znaéna interindividualni variabilita, Ize je opatrné pozvolna vyzkouset
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FARMAKOLOGICKA PROFYLAXE EIA
Jeji zavedeni je v kompetenci alergologa.

Je velmi Siroka individualni variabilita reakce i spravné profylaxe.

1. Zakladem je bézna standardni farmakoterapie podle zavaznosti astmatu,
napfl. antileukotrien (Singulair), levocetirizin (Xyzal), glukokortikoidy (Budiair,
Simbicort), ...

2. Navic lze zkusit pokryt dobu pfri a po cviceni dalSim antiastmatikem:
- kratkodobi 3,-agonisté 10 min. pred zavodem (Berodual)

Ne kombinaci steroidu s dlouhodobymi [3,-agonisty nebo antagonisty
leukotriend.

Osobam s dusnosti pouze pfi cviceni spiSe davat inhalacni 3,-agonisty, ne
kortikoidy.
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DOPINGOVA KONTROLA ASTMATIKU VE SPORTU

U sportujicich astmatiku podléhajicich dopingové kontrole
= je |éCebné pouziti kratkodobé i dlouhodobé ucinkujicich
[3,-agonistu i protizanétlivych kortikosteroidu povoleno pouze
v inhalacni forme.

Jde o latky, které jsou uvedeny v seznamu zakazanych latek
Antidopingového kodexu World Antidoping Agency.

= V béznych soutézich staci, kdyz ma sportovec — léCeny astmatik
pripravenou zpravu od svého alergologa s jasnymi, presnymi a
podrobnymi udaji o své diagndze a aktualni lécbé.

= Nelze vyloucit, ze se tato pravidla zmeéni.

Proto je vhodne si aktualni pravidla pro dany rok vzdy zjistit, napr.
u Antldoplngoveho vyboru CR (www.antidoping.cz), ktery nabizi i
jiné uzitecné informace, rady a pomoc.



http://www.antidoping.cz/
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DOPINGOVA KONTROLA ASTMATIKU VE SPORTU

Citace ze seznamu zakazanych latek Antidopingového kodexu World Antidoping
Agency pro rok 2020:

S3. BETA2-AGONISTE

Vsichni selektivni i neselektivni beta-2 agonisté, véetné vsechoptickych isomerd,
jsou zakazani. Zahrnuji(ale ne somezenim pouze na né): Fenoterol; formoterol;
higenamin; indakaterol; olodaterol; prokaterol; reproterol; salbutamol; salmeterol;
terbutalin; tretoquinol (trimetoquinol);tulobuterol;vilanterol.

Vyjimkou jsou:

e Inhalacni salbutamol:maximalné 1600 mikrogramu za 24 hodinvoddélenych
davkach, neprekracujicich800 mikrogrami béhemkazdych 12 hodinpo jakékoliv
davce;

e inhalacni formoterol:maximalni dodana davka54mikrogramu za 24 hodin;

e inhalacnisalmeterol:maximalné 200 mikrogram( za 24 hodin.

Pfitomnost salbutamolu vmoci vkoncentraci vyssi nez 1000ng/ml a pritomnost
formoterolu vmocdi vkoncentraci vyssi nez 40 ng/ml nebude povaZzovéna
zaterapeuticképouziti, ale bude povazovana za Pozitivni laboratorni nalez, pokud
Sportovecneprokaze kontrolovanou farmakokinetickou studii, ze abnormalni
vysledek byl zplisoben terapeutickoudavkou(v inhalaci)nizsi,nez vyse
uvedenamaximalni davka. “
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DOPINGOVA KONTROLA ASTMATIKU VE SPORTU

Citace ze seznamu zakazanych latek Antidopingového kodexu World Antidoping
Agency pro rok 2020:

»39. GLUKOKORTIKOIDY
Vsechny glukokortikoidy podavané oralnég, rektalné, nitrozilni nebo nitrosvalovou
aplikaci jsou zakazané.

VCetné, ale ne s omezenim pouze na né:
betametazon;budesonid;deflazakort;dexametazon;flutikason;hydrokortizon;kortizo

n;metylprednisolon;prednisolon;prednison;triamcinolon”





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/ThomasDvorak.jpg
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Fig. 1. The mean (+ SD) percentage change in FEV1 from pre- to
post-exercise for individuals with EIA across four different dietary
regimens.22%a, b, ¢, d refer to comparisons by diet for the post-
exercise time period; different letters designate significant differ-
ence (p < 0.05), same letters represent no significant difference (p
> 0.05); EIA= exercise-induced asthma; FEV1 = forced expiratory
volume in 1 second; HSD = high-salt diet; LSD = low-salt diet;
NaHCOj3 = sodium bicarbonate; NSD = normal-salt diet.




Dietni opatreni k omezeni EIA (Mickleborough & Gottshall, 2003)

Opatreni Mechanismus Nabizena davka
Omezeni soli neznamy 2 tydny Na <2400 mg/d
Rybi olej 3 tydny k.

Antioxidancia

K. askorbova

B-karoten

Lykopen

K.askorbova + tokoferol

protizanétlivy

eikosapentaenoikova 3,2 g/d
k.Docosahexaenoikova 2,2 g/d

500-2000 mg 1-2 h pred
cvicenim

1 tyden 64 mg/d

1 tyden 30 mg/d

3 tydny C 500 mg/d
+ E 33 1U/d

Kofein
(1,3,7-trimethylxantin)

bronchodilatace

7-10 mg/kg 1,5-2 h pred
cvicenim




Prehled pri¢in EIB a nefarmakologicka preventivni opatreni 1/3

Faktor Preventivni opatreni

Hyperventilace (30- | Volba druhu a zpusobu provedeni PA

40 I/min; dychani — | intenzivni a pferugovany pohyb (chtize, volejbal,

usty; 70-85% korfball, softbal, baseball, windsurfing, golf, ..)

VO,max) - s regulovatelnou intenzitou (rekreacni cyklistika,
béh, plavani, veslovani, in-line, brusleni, béh na
lyzich, ..)

Alergeny a Volba prostredi (Cisté télocvicny, hory).

polutanty ve \/olba doby (rano, veéer)

vzduchu (smog,

Odstranéeni Ag+P z prostredi (rouska, filtry, kropeni,
kour, prach, Cl, N) g P ( y P

dést, zpusob desinfekce vody v bazénu, vétrani
zimni haly a bazénu)

Suchy - horky - Volba druhu PA (vodni sporty)

mrazivy vzduch \Volba doby (rano, veéer, po desti)

Volba prostredi (t€locviCna, les, u feky, ve stinu)
Pouziti prostredku (rouska, kropeni, umeéla mlha)
Tepla sprcha po cviceni




Prehled pri¢in EIB a nefarmakologicka preventivni opatreni 2/3

Faktor

Preventivni opatreni

| pomeéru vlivu
symatikus/parasympatikus

(] intenzity a ukonCeni zatéze)

Pozvolnéjsi snizovani intenzity PA
(vyklusani, vyplavani, vyslapani)

Alergicka reakce, Parasympatikus

Vyuziti refrakterni periody
(intenzivni zahfati)

Infekce dychacich cest

Lécba infekce, Otuzovani

Oslabena mechanika ventilace

Nacvik spravného dychani,
posilovani dychacich svalll
Aerobni cviceni (plavani)

Imunosuprese pri
- celkové unaveé (akutni, chronicka)

- psychickém stresu (emocni,
pracovni)

Odpocinek, léCba pretrénovani

Psychicka relaxace (feSeni
problému, Casova organizace)

Oxidacni stres (intenzivni PA)

T antioxidacni kapacity
(aerobni PA pod AP)
Antioxidancia pred PA (vit.C,A)




Prehled pric¢in EIB a ,,nefarmakologicka® preventivni opatreni 3/3

Faktor Preventivni opatreni
Hyperosmolarita ECT (1 NaCl, Omezeni soli v dieté, hydratace
hypohydratace)
| w-3-polyenové mastné w-3-polyenové mastné kyseliny
kyseliny ? (Rybi olej)

Bronchokonstrikce Kofein (kava pred PA), riziko
dehydratace
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ZATEZOVE TESTY
pozatezova spirometrie a spiroergometrie

* Indikace
— diagnostika zatezového astmatu
— k doporuceni optimalniho pohyboveho rezimu
— planovani sportu u astmatika - sportovce

 Kontraindikace
— akutni astmaticky zachvat, akutni bronchospasmus,
— bolest hrudniku,
— zrychlujici se a zkracujici dychani nad oCekavani
— neschopnost spoluprace (psychicka porucha)
— jiné akutni nemoci (kardiovaskularni, ortopedicke atd.)
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POZATEZOVA SPIROMETRIE K I%IAGNOSTICE EIA

Spirometrie pred zatézi

Vytrvalostni zatéz 6-10 minut na 75%
MSR/VO2max (bicyklovy ergometr,
béhatko apod.)

Hodnoceni zmeény ventilacnich
ukazatell po zatézi

(kazdych 5 minut po zatézi, az do
20.~30. minuty zotaveni)

Znaky EIB: snizeni pozatézovych
ventilacnich parametru proti klidovym:

| PEF 0 15-20%
| FEV, 0 10-15%

N

| MEF50 0 20% v 10. minuté zotaveni

(MSR — max. srdecni rezerva: HR__,-HR;:4)
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Za kritickou hranici zhorseni FEV1 po zatéezi se povazuje 10%
(Mickleborough & Gottshall, 2003):
@ Individuals without EIA

O EIA individuals, untreated
- V¥ EIA individuals, treated

e

e

Sub-clinical reductions in pulmonary function

Change in FEV,, pre- to post-exercise (%)
A
o

A8

_20 O\Q

—25 .'[ T T T 1 T T 1
0 2 4 6 8 90 12 - 14 18

Post-exercise time (min)

Fig. 2. Demonstration of changes in forced expiratory volume in 1
second (FEV1) for individuals without and with exercise-induced
asthma (EIA). Reductions in FEV1 in excess of 10% represent
abnormal pulmonary function. An example of treatment of EIA into
a sub-clinical range (<10%), but not normalised, is given.




V laboratori je mirngjsi
EIB nez v terenu
(Rundell & Jenkinson, 2002)

patrné v dusledku mensiho

mnozstvi alergenud a polutantu.

Proto Ize oCekavat i faleSné

negativni vysledky testu EIB v
ambulanci.

40 7 Field

[0 Laboratory
a5 .4
30

25

1

18 =

Post-exercise fall
)®]
o
1

10 =

FVC FEV,  FEF PEF

25-75%
Fig. 7. Peak post-exercise falls for field- and laboratory-based
exercise challenges. All values were significantly greater for the
field-based challenge (p < 0.05). Values were taken from 18 of
23 study participants that tested positive for exercise-induced
bronchospasm (EIB) using a field-based challenge, but were
normal during a laboratory-based challenge. Five of the 23 in-
dividuals tested EIB-positive by both field and laboratory
challenge (data not shown). Peak values for the figure were
obtained from Rundell et al.[3% FEF,5.75¢, = forced expiratory flow
25-75%: FEV, = forced expiratory volume in 1 second; FVC =
forced vital capacity; PEF = peak expiratory flow. * indicates p
< 0.05.
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ALERGOLOGICKA MEDIKACE PRI ZATEZOVYCH TESTECH
a) bez medikace — pri primarni diagnostice EIA

Casovy interval preruseni medikace pred testem

— kratkodobi ,-agonisté 8 h
— dlouhodobi B,-agoniste 24 h
— antihistaminika 48 h
— antileukotrieny 48 h
— anticholinergika 8 h
— theophyllin 24 h
— chromony 8 h

— inhalacni glukokortikosteroidy — drzet stabilni davku

b) s plnou alergologickou medikaci
- pfi ovérovani ucinnosti farmakoterapie astmatu, vC. zatezoveho
- pfi planovani pohybového rezimu

c) pripravenost k reseni nahle vzniklych potizi
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CILE SPIROERGOMETRIE
u astmatiku pred vytrvalostnim cvicenim a nebo sportem
» Hodnoceni zatézové reakce a adaptace fyziologickych funkci
— ventilacné-respiracnich
— kardio-vaskularnich
— energeticko-matabolickych

Pripad astmatika pred pristrojovym potap€énim v mofri
Diskuse lékarl k ,,zakazu“ potapéni astmatika,
Konsenzus odbornikl ke stanoveni podminek pro povoleni potapéni:
- dobra ventilacni reakce pfi bronchoprovokacnim testu

— s fyzickou zatézi (EIB)

— s hypertonickym slanym roztokem — morskou vodou

(inhalace drobnych ¢astecek z ultrazvukového nebulizéru)
— se studenou vodou (chladovy test)

- dobrd kardiopulmonalni pracovni kapacita (,,fyzicka kondice®) — oveérit
spiroergometrii
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Zaver: U astmatika, dobre zajlsteneho
antiastmastickou farmakoterapii, I1ze vyzkouset
témer jakoukoliv PA a najit zpusob jak ji provadét.

novotny@fsps.muni.cz,

_ www.fsps.muni.cz/~novotny
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