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Respiracné symptomy v suvislosti s fyzickou aktivitou, predovsetkym Sportom, udava vyznamné percento pacientov s astmou, ale
aj jedincov bez astmy. Samotna anamnéza je malo Specificka a lie¢ba vylu¢ne na jej zaklade povedie k nespravnej liecbe v polovici
pripadov. Kazdy pacient vyzaduje Sirsiu diferencialnu diagnostiku a objektivne potvrdenie bronchokonstrikcie pomocou zatazového
funkcného plucneho vysetrenia. Fyzickou aktivitou indukovanu bronchokonstrikciu vieme efektivne ovplyvnit farmakologickymi, ale
aj nefarmakologickymi prostriedkami. Cielom je umoznit detom a mladym fludom pokracovat v pravidelnej Sportovej aktivite a podpo-
rovat zdravy sposob Zivota.

Klucové slova: astma, fyzickou aktivitou indukovana bronchokonstrikcia, diagnostika, liecba.

Exercise induced bronchoconstriction in children and young people

Respiratory symptoms related to physical activity, mostly sport activities are reported by substantial percentage of patients with ast-
hma and individuals without asthma as well. Symptom history alone has a low specificity and therapy based exclusively on symptoms
will be inappropriate in half of the cases. Thus every patient requires a broader differential diagnosis and objective confirmation of
bronchoconstriction by a challenge pulmonary function testing. Exercise induce bronchoconstriction can be effectively treated by
pharmacologic and non-pharmacologic management. The aim is to allow children and young people to continue in regular exercise

and encourage a healthy life-style.
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Uvod

Fyzickd aktivita, ktord je spojend so zvysenou
dychovou nédmahou je dobre znamym spusta-
cim faktorom astmatickych symptémov. Pre pa-
cientov s takymito tazkostami sa zauzival pojem
fyzickou aktivitou indukovand astma. Symptémy
ako su dychavica, kasel, piskoty a pocit tlaku
na hrudniku pri $portovej aktivite, resp. po jej
ukonceni mézu byt skuto¢ne zndmkou zizenia
limenu centrdlnych a periférnych dychacich
ciest. Dokaz pritomnosti bronchokonstrikcie je
v takomto pripade klticovy, aviak ani pri pozitiv-
nom néleze sa eSte nemusf jednat o bronchidlnu
astmu. Spravne posudenie takychto tazkosti je
dolezité z hladiska progndzy a liecby.

Pojem fyzickou aktivitou indukovana astma
(v anglickom jazyku ,exercise induced asthma”)
a pojem fyzickou aktivitou indukovand broncho-
konstrikcia (v anglickom jazyku ,exercise induced
bronchoconstriction”) sa v klinickej praxi zvacsa
povazuju za synonyma (1). Novsie ale viacerf autori
opradvnene poukazuju na rizika spojené so zamenou
tychto pojmov (2, 3).V prvom rade pojem fyzickou
aktivitou indukovand astma vytvéra skodlivé zdanie,
Ze fyzickd aktivita, ¢im sa mysli predovietkym teles-
né cvicenie a Sport, vyvoldvaju u deti a mladeze ast-
mu.V druhom rade sa ¢asto symptomy precenuju
a vedu k nespravnej diagndéze bronchidinej astmy,
neprimerane dlhodobej liecbe a s tym suvisiacimi

obmedzeniami. V tomto zmysle aj medzindrodné
odporutcania upUstaju od pouZzivania pojmu fyzic-
kou aktivitou indukovand astma a za spravnejsie
povazuju hovorit o fyzickou aktivitou indukovanej
bronchokonstrikcii u pacientov s astmou, alebo o fy-
zickou aktivitou indukovanej bronchokonstrikcii
u jedincov bez astmy (4, 5, 6).

Definicia a epidemioldgia

Definicia fyzickou aktivitou indukovanej
bronchokonstrikcie hovori o poklese pltcnych
funkcif v objektivnom ukazovateli FEV1 (objem
usilne vydychnutého vzduchu v 1 sekunde) 0 10
a viac percent v priebehu 30 mindt po ukoncenti
fyzickej ndmahy, ktord trvala minimalne 6 mindt
u deti a minimalne 8 minut u adolescentov a dos-
pelych (7). V ojedinelych pripadoch sa méze
jednat o reakciu v odstupe aj niekolkych hodin
po ukonceni cvicenia (8).

Charakter fyzickej ndmahy ma na vyskyt pri-
znakov zrejmy vplyv. Podstatne castejSie sa opi-
suje pri behu a cyklistike nez v pripade plévania
(9). Velmi priznacné je, ze symptdmy provokuje
predovietkym studeny a suchy vzduch. Tazkosti
budu mat preto najmé ti, ktorf Sportuju v zimnom
obdobi, vonku a vytrvalostne. Presné epidemiolo-
gické udaje o rozsahu tejto klinickej jednotky nie
sU zndme. Podla prehladu publikovanych prac
je zrejmé, Ze velmi zéleZi od vyberu populacie,
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pouzitej definicie a spdsobu testovania. V beznej
neselektovanej populdcii sa Udaje réznia od 7 %
po 20 %, s priemerom okolo 15 % u Sportujucej
stredoskolskej mlddeze (10). V populacii astmati-
kov sa vyskyt opakovanej pondmahovej bron-
chokonstrikcie zistil u takmer 90 % a u pacientov
s alergickou rinitidou u takmer polovice (11). Jedna
studia ukazala, ze symptémy podobné astme sa
vyskytli po Sportovej ¢innosti az u 69 % zdravych
aktivnych Sportovcov a u 26 % zdravych jedincov
s beZnou Sportovou aktivitou v anamnéze (12).
Novsie prace hovoria dokonca o epidémii fyzic-
kou ndmahou indukovanych dychacich tazkosti
u deti a adolescentov (13).

Mechanizmus bronchokonstrikcie
Existuju dve tedrie, ktoré sa snazia vysvetlit
pricinu fyzickou aktivitou indukovanej broncho-
konstrikcie — termické a osmotickd. Spolo¢nym
zakladom obidvoch tedrii je zvysena vymena
vzduchu v dolnych dychacich cestach pocas
zvysenej fyzickej ndmahy a s tym suvisiaca zvy-
$ena strata vody v slizniciach dychacich ciest.
Termicka tedria predpokladd, Zze dosledkom
odparovania vody pri fyzickej ndmahe dochéddza
k ochladzovaniu povrchu dychacich ciest, ¢o
sposobf vazokonstrikciu v bronchidlnej cirkuldcii.
Nasledne, ku koncu zataZe dochadza k vzostupu
teploty, k reaktivnej hyperémiia edému bronchial-
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nej steny (14). Slabinou tejto tedrie je, Ze nevy-
svetluje kontrakciu hladkej svaloviny bronchov
a uvolnenie zépalovych mediatorov, ku ktorym
preukazatelne dochadza.

Osmoticka tedria predpokladd, Ze strata
vody v dosledku hyperventildcie vedie k pre-
chodnému zvyseniu koncentracie ionov v po-
vrchovej vrstve sliznice a k vzostupu osmolarity.
Désledkom hyperosmoldrneho prostredia stipa
intraceluldrne kalcium v bunkéach sliznice (v mas-
tocytoch, epitelovych bunkach, v eozinofiloch)
a dochadza k uvolneniu bronchokonstrikénych
medidtorov (prostaglandiny D2, leukotriény
C4, histamin, adenozin a pod.) (15). Strata vody
v slizniciach, ktord je vyraznejsia najma v pripa-
de inhalacie suchého vzduchu, sa preto pova-
Zuje za ovela dolezitejsi faktor ako ochladenie.
Chladnejsf vzduch ma sucasne nizsiu koncen-
traciu vodnych par, preto k reakcii dochadza
Castejsie v zime. Cim je vzduch suchsi a ¢im sa
ventiluje vacsi objem vzduchu, tym sa zvacsuje
dehydrované plocha dychacich ciest.

V pripade, ze ventildcia stUpa len pomaly,
pozoruje sa urcitd odolnost voci bronchokon-
strikcii aj pri naslednej velkej ndmahe. Takato
refraktérnost vznikd vdaka uvolneniu ochran-
nych medidtorov (prostaglandinov E2), ktoré
pbsobia relaxacne na hladké svalstvo priedusiek
(16). Tento efekt sa da Uspesne vyuzit v prevendii.
Pomalé 20-minutové rozcvicenie dokdze navo-
dit refraktérnu fazu pri akokolvek intenzivnom
naslednom cviceni. Naopak, podanie indome-
tacinu tento ochranny efekt zrusf.

Zvlastnu pozornost je potrebné venovat
aktivne Sportujucej mlddezi, najma hokejistom
a bezeckym lyziarom. V dosledku velkej fyzickej
namahy moze u nich dochddzat k opakovanému
poskodzovaniu epitelu a mikrovaskuldrneho riecis-
ka s Unikom plazmatickych protefnov. Mikrotraumy
vedu k chronickym zépalovym zmenadm s preva-
hou neutrofilov. Tento typ poskodenia len velmi
slabo odpoveda na inhalacné kortikoidy, na rozdiel
od pacientov s vylu¢ne alergickou astmou a eo-
zinofilnym typom zapalu (17). Pri poskodzovant
dychacich ciest hrd vyznamnu ulohu znecistené
ovzdusie. Toxicky vplyv maju najma reaktivne
formy kyslika, prizemny ozdn, prachové castice
a produkty spalovania fosilnych paliv. Sportové ak-
tivita priamo v znecistenom ovzdusf tak paradoxne
moZe mat vazne neziaduce zdravotné dosledky.

Diferencialna diagnostika
ponamahového dyspnoe

Fyzickou aktivitou indukovany bronchospaz-
mus je velmi ¢asto prvym diagnostickym prizna-
kom astmy. Stcasne je to aj posledny priznak,
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ktory ustupuje pocas lie¢by astmy, a preto sa
povaZuje za uzito¢ny ukazovatel kompenzacie
(kontroly) ochorenia. Napriek tomuto faktu ide
o symptém, resp. symptémy pomerne malo
Specifické, a preto v praxi ¢asto sucasne prece-
nované, ale aj podcenované.

Predovsetkym v pripade izolovaného po-
ndmahového dyspnoe je potrebné uvazovat
o viacerych pri¢inach. Pricinou moéze byt ne-
dostatoc¢nd fyzickd zdatnost, poruchy v oblas-
ti hornych dychacich ciest, ale aj zriedkavejsie
kardiopulmondalne ochorenia. V oblasti hornych
dychacich ciest existuje celé spektrum stavoy,
ktoré pripominaju ponamahové dyspnoe pri
astme. MdZe sa jednat o laryngedlnu obstruk-
ciu (fyzickou aktivitou indukovana laryngeélna
obstrukcia) v dosledku dysfunkcie hlasivkovych
vdzov, laryngomalaciu alebo laryngospazmus,
pripadne méze ist o koincidenciu medzi larynge-
alnou obstrukciou a gastroezofagovym refluxom
(18). Obstrukcia hornych dychacich ciest méze
byt stcastou inych ochoreni ako je angioedém,
vnutrohrudné zvéacsenie stitnej Zlazy, tumory hla-
siviek alebo paralyza hlasiviek. Diagnostika tychto
stavov nemusi byt zdaleka taka jednoducha, pre-
toze ide ¢asto o funkéné zmeny objavujice salen
pri cviceni a vysetrenie za podmienok v pokoji
byva negativne. Pondmahovymi respira¢nymi
priznakmi sa mozu prejavovat taktiez poruchy
srdcového rytmu, kardiomyopatie a celd rada
chronickych plucnych choréb.

Diagnostika

Vylu¢ne na zaklade anamnézy nie je prak-
ticky mozné urobit presnu diagnézu. Liecba na
zaklade anamnézy je vo viac ako 50 % nesprav-
na a neopodstatnena (19). Nezaobideme sa bez
série vysetreni, najma funkenych zétazovych
testov, ktorymi sa snazime preukdazat bronchial-
nu obstrukciu. Existuju dva typy zétazovych testov
- priame, farmakologické provokacné testy
svyuzitim histaminu, metacholinu (acetylcholin),
alebo novsie manitolu, a nepriame zatazové
testy fyzickou namahou, resp. v poslednej
dobe viac vyuZivané hyperventilacné testy (20).
Nepriame testy sa povazuju za citlivejsie a Speci-
fickejSie, pretoze dochéddza k uvolneniu celého
spektra bronchokonstrikénych mediatorov.

V praxi sa vyuZivaju najma Standardizova-
né testy v laboratérnych podmienkach, ako je
vysetrenie na bicyklovom ergometri alebo na
bezeckom péase. Zataz musi trvat u deti aspon 6
minut a srdcova frekvencia by mala dosiahnut 80
az 90 % maximalnej hodnoty. Tieto testy su ob-
medzené spolupracou dietata a nevykonavaju
sa v predskolskom veku. Pomerne jednoduchym

testom je volny beh po dobu aspor 6 - 10 mi-
nut, ktory je mozné vykonat aj u mladsich deti.
Bronchokonstrikcia v takomto pripade nastupuje
skor a trvé kratsie. Test volnym behom je citlivy,
problémom su ale menlivé vonkajsie podmien-
ky, ktoré ovplyvauju jeho vysledok. Délezitym
predpokladom spravne vykonanych testov je
vynechanie medikacie, ktord blokuje bronchial-
nu hyperreaktivitu. Medzi takéto lieky patria
predovsetkym bronchodilatancia, blokatory
leukotriénov, ale aj antihistaminika (21).
Nevyhodou z&tazového testovania je je-
ho technickd, ¢asova a priestorova narocnost.
Pomocou funkénych zatazovych testov v kom-
bindcii s meranim biomarkerov zdpalu, akym
je oxid dusnaty vo vydychovanom vzduchu
(FENO), je ale mozné s pomerne vysokou pres-
nostou vylucit alebo potvrdit pritomnost bron-
chokonstrikcie s bronchidlnou astmou.

Prevencia a liecba

Nefarmakologicka liecba spociva najma
v dostato¢nom rozcviceni sa pred Sportovou ak-
tivitou. Priblizne 20-minutoveé zahriatie pred hlav-
nou fyzickou zatazou dokéaze navodit refraktérnu
fazu pocas nasledujucich 60 minut. Pozornost by
samala venovat uZivaniu liekov typu indometacin,
pretoze blokuju tvorbu bronchorelaxa¢nych pro-
staglandinov a tak brania navodeniu refraktérnej
fazy. Preventivny efekt ma aj dychanie nosom
a vyuzitie masky na zadrzanie expirovanej vody.
Pravidelnd fyzické zataz navyse zvysuje celkovu
trénovanost a zlepsuje kardiovaskuldrnu kondiciu,
¢o vedie k poklesu frekvencie srdca a ventilacie.
Zvysenie fyzickej zdatnosti tak vo vieobecnosti
zvysuje prah pre indukciu bronchokonstrikcie.

Najcastejsie vyuzivanou farmakoterapiou
je preventivne inhala¢né podavanie kratkopo-
sobiaceho beta-2-mimetika (salbutamol, feno-
terol) pred fyzickou zatazou. Novsie sa vyuzivaju
aj dlhopoésobiace beta-2-mimetikd formoterol
a salmeterol. U¢inok formoterolu sa dostavu-
je v priebehu mindty po inhaldcii, salmeterol
v odstupe jednej hodiny po podani. Nevyhodou
beta mimetik je fenomén tachyfylaxie, ¢o je
postupne klesajica odpoved beta receptora
na mimetikum v pripade jeho opakovaného,
pravidelného aplikovania. Z tohto dévodu nie
sU beta-2-mimetikd v monoterapii vhodné na
kazdodennu lie¢bu. Pod pravidelnou lie¢bou
sa mysli podavanie castejsie ako 4-krat tyzden-
ne. Pravidelné pourzitie inhala¢nych dlhopdso-
biacich beta-2-mimetik je mozné v kombinécii
s inhala¢nym kortikoidom, ktory ¢iastocne brani
tachyfylaxii. Takéto lie¢ba je indikovana pre pa-
cientov so stredne tazkou a tazkou astmou.



Tabulka 1. Terapeutické alternativy pre manaz-
ment aktivitou indukovanej bronchokonstrikcie

Farmakologicka liecba

Inhalacné kratkoposobiace beta-2-mimetika (pred
ndmahou, max. 4 x tyzdenne)
— fenoterol, salbutamol

Inhala¢né dlhopdsobiace beta-2-mimetika (pred
ndmahou, max. 4 x tyzdenne)
- formoterol, salmeterol

Inhala¢né anticholinergikd (pred ndmahou)
— ipratropium bromid

Blokétory leukotriénovych receptorov (denne
dlhodobo)
- montelukast

Inhala¢né kortikosteroidy (denne dlhodobo)
- beclometazon dipropionat, budezonid, flutika-
zon propionat, mometazon furodt, ciclesonid

Kromony (pred ndmahou)
— kromoglykat sodny, nedokromil sodny

Kombinovana lie¢ba (denne dlhodobo)
- beta-2-mimetikum / inhalacny kortikoid

Nefarmakologicka liecba

Rozcvicenie pred va¢sou ndmahou

Tvarova maska, nosové dychanie

Obmedzenie $portu na chladnom a suchom
vzduchu

Postupné zvysovanie fyzickej zdatnosti

K tachyfylaxii nedochéddza pri inhibitoroch
leukotriénovych receptorov akym je montelukast.
Su preto vhodné pre pravidelné pouzivanie u pa-
cientov s miernymi priznakmi. Znizuju zavaznost
a trvanie fyzickou aktivitou indukovanej broncho-
konstrikcie a mdze sa k nim podla potreby (nie
viac ako 3 - 4-krat tyzdenne) pridavat inhalacné
beta-2-mimetikum. Mierny, ale preukézatelny pre-
ventivny Ucinok maju aj uz pomerne mélo pou-
Zivané inhalacné kromony (kromoglykat sodny,
nedokromil sodny) a inhala¢né anticholinergika
(ipratropium). SU Ucinné, ak sa podaju teste pred
fyzickou ndmahou. Suhrn terapeutickych alterna-
tfv pre manazment fyzickou aktivitou indukovanej
bronchokonstrikcie uvadza tabulka ¢. 1.

DoleZitu lohu zohrdva pritomnost nosovej ob-
Strukcie, predovietkym u detfa adolescentov s aler-
gickou rinitidou. Vyradenie nosa vedie k prevazne
ordlnemu dychaniu a priamej ventilacii neuprave-
ného vzduchu. Identifikovanie klinicky vyznamnej
alergickej senzibilizacie umozruje v niektorych pri-
padoch zniZit alergénovu zataz, resp. vyuzit aler-
génovU imunoterapiu na zmiernenie priznakov
alergickej rinitidy. Medzi lieky, ktoré dokézu velmi
efektivne potlacit kongesciu nosnej sliznice, patria
nosové kortikosteroidy. Tieto lieky preto nepriamo
zvysuju prah pre ndmahou indukovanu broncho-
konstrikciu. Viaceré prace publikované v poslednych
rokoch naznadili, ze preventivny Ucinok méze mat
aj podavanie rybieho oleja (bohaty na omega-3
mastné kyseliny), diéta s nizkym obsahom sodika
a zvysenie prijmu vitaminu C (22).

Zvysenu pozornost musime venovat adolescen-
tom zaradenym do aktivneho $portu. Pod prisnou
kontrolou musf byt najma pouzivanie beta-2-mi-
metik, a to aj s ohladom na anti-dopingové pravid-
14 zdravotnych $portovych komisii. Sledovanie ich
spotreby vyzaduje Uzku spolupracu vieobecného
a odborného lekara. Castejsie sa musia realizovat
aj zatazové funkené vysetrenia plic s ciefom overit
skuto¢nu nevyhnutnost farmakoterapie. Len v oje-
dinelych pripadoch je fyzickou aktivitou indukova-
na bronchokonstrikcia prekézkou v pokracovani
pravidelnej Sportovej aktivity. U vacsiny pacientov
musi lekar fyzickd aktivitu podporovat ako sucast
zdravého spbsobu Zivota.
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