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Asth ma and Sport in Adults
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Stelesnimnaporomsproženabronhokonstrikcijajeopredeljenakotprehodno,reverzi-
bilnozoženjespodnjihdihalnihpoti,kisledifizičniaktivnosti.Zgodisevprisotnostiali
odsotnostikliničnoprepoznaneastme.Vsplošnipopulacijijeprevalencaznaporomspro-
ženebronhokonstrikcije7–20%.Priatletih,prikaterihjetadeležvišji(okoli50%),pa
jeprevalencaodvisnaodvrstešporta,okoliščin,kjersešportizvaja,inravnimaksimalne
obremenitve.Izgubavodenanivojudihalnepotikotodgovornapovečanoventilacijoje
ključnizačetnistimuluszanastanekznaporomsproženebronhokonstrikcije.Prirazla-
gimehanizmaznaporomsproženebronhokonstrikcijeobstajatadveteoriji:termalnain
osmotskateorija.Vlaboratorijupostavitevdiagnozenilahka.Diagnostičnitestimorajo
temeljitinadognanjihpatogenezeinpatofiziologijeznaporomsproženebronhokonstrik-
cije. Za sproženje dehidracije in povečanje osmolarnosti tekočinske plasti epitelija
dihalnepotimorastopnjaizgubevodepresečinjenonadomeščanjenanivojuprvihdeset
generacijbronhijev.Vsplošnemvelja,daboljkotjezrakmeddiagnostičnimtestomsuh
invečjakotjeventilacija,večjajeverjetnost,datestnebolažnonegativen.Obstajatadve
oblikibronhoprovokacijskihtestov:direktniinindirektni.Razlikujetasepomehanizmu
oziromanačinusproženjabronhokonstrikcije.Zdravljenjeznaporomsproženebronho-
konstrikcijetemeljinaprincipih,kiveljajozazdravljenjeastme:tojeprotivnetnainbron-
hodilatorna komponenta. Med nefarmakološkimi načini preprečevanja z naporom
sproženebronhokonstrikcijesvetujemoogrevanjepredpredvidenofizičnoaktivnostjo.
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Exercise-inducedbronchoconstrictionisdefinedasreversiblenarrowingofdistalairways
thatfollowsvigorousexerciseinthepresenceorabsenceofclinicallyrecognisedasth-
ma.Theprevalenceingeneralpopulationis7–20%,inathletsevenhigher,around50%.
Waterdepletionatthelevelofairwaysisareactiontoincreasedminuteventilationand
representsastimulustoexercise-inducedbronchoconstriction.Therearetwotheories
seekingtoexplainexercise-inducedbronchoconstriction:thermalandosmotic.Inthelab-
oratoryconditions,theestablishmentofthediagnosiscanbedifficult.Thetypeofpro-
tocolusedfordiagnosismustconsidermechanisticfactorsforexercise-inducedbron-
choconstriction.Toelictdehydrationoftheairwaysurfaceliquidandtocauseatransient
increaseinitsosmolarity,therateofwaterlossmustexceedtherateofreturninthe
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KaJ SPOdbUJa Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO?
Z naporom sprožena bronhokonstrikcija
sepojavizaradiizgubevodeizdihalnihpoti,
ki je posledica gretja in vlaženja velikih
volumnov zraka v kratkem času. Glavna
determinantazatežoodgovoradihalnihpoti
jevsebnostvodevvdihanemzrakuin raven
ventilacijemedtelesnimnaporom(1, 3).

Preden vdihani zrak doseže spodnje
dihalnepoti,semoravfiziološkihpogojih
ogretiinnavlažiti(37°Cin44mgH2O/l).Do
kolikšnemeresebovdihanizrakogrelin
navlažil,jeodvisnoodtemperatureinvlaž-
nostivdihanegazrakaterodminutneven-
tilacije posameznika. Toplota in vlaga
prehajataizmukozevvdihanizrakzaradi
temperaturnihintlačnihgradientov.Med
tem procesom poteka ohlajanje dihalnih
poti(4).Vmirnemdihanjusezrakogreje
innavlažiževzgornjihdihalnihpoteh,torej
koprehajamimonosnesluznice.Pritele-
snemnaporuseminutnaventilacijapove-
ča tudi preko30 l/min, načindihanja se
spremeniizdihanjaprekonosunadihanje
prekoodprtihust(1, 3, 5).Natanačinpri
povečaniventilacijiprehajavspodnjadihal-
na pota premalo vlažen in topel zrak,
potrebnovlaženjeingretjezrakatakoprev-
zamejospodnjedihalnepoti(3).

Naepitelijspodnjedihalnepotisepri-
legatankaplastvode,kipredstavljatakoj-
šnjivirvlaženjavdihanegazraka.Epitelij
imavlogoabsorbcijemedmirnimdihanjem,
med povečanjem ventilacije pa prevza-
me funkcijosekretornepovršinezato,da
nadomestiprimanjkljajvvodniplasti(6).
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first10generationsofairways.Ingeneral,thedriertheinspiredairandthehigherthe
ventilationsustainedduringexercise,thelesslikelyafalsenegativetestresultwilloccur.
Therearetwoformsofbronchoprovocation:directandindirect.Theydifferwithrespect
tobasicmechanismsofinducingbronchoprovocation.Themanagementofexercise-induced
bronchoconstrictionshouldincludebothpreventionandtreatmentdirectedtowardthe
underlyingasthmaandbronchialhyperresponsiveness.Amongthenonfarmacological
componentsoftreatment,highintensitywarmupisrecommended.

UvOd
S telesnim naporom sprožena bronho-
konstrikcija(angl. exer ci se-in du ced bronc ho -
con stric tion,EIB)jeopredeljenakotprehod-
no,reverzibilnozoženjespodnjihdihalnih
poti,kisledi fizičniaktivnosti.Zgodise
vprisotnostialiodsotnostikliničnopre-
poznaneastme.Terminznaporomspro-
ženaastma(angl. exer ci se indu ced asth ma,
EIA)seneuporabljaveč,sajtelesnaaktiv-
nostne»povzroča«astme,ampaksproža
bronhokonstrikcijo(1).Znaporomsprože-
nabronhokonstrikcijajeodrazpretirane
odzivnostidihalnihpotiinjepogostoprvi
znakastme,patudiznak,kizadnjivvrsti
izzvenipoposlabšanjuastme.Znaporom
sprožena bronhokonstrikcija se pojavi
pri do90%bolnikovzastmoinpri40%
tistih,kiimajoalergijskirinitis(2).Posa-
meznikistežjimpotekominneurejenoas-
tmoimajoznaporompovzročenobronho-
konstrikcijopogostejekottistibolniki,kjer
jeastmaurejenaalijepotekboleznilaž-
ji (1).Vsplošnipopulaciji jeprevalenca
z naporom sprožene bronhokonstrikci-
je 7–20%(2).Priatletih,prikaterihjeta
deležvišji(približno50%),pajeprevalen-
caodvisnaodvrstešporta,okoliščin,kjer
sešportizvaja,inravnimaksimalneobre-
menitve(1).

Vprispevkupovzemamopatofiziološ-
keznačilnostiznaporomsproženebronho-
konstrikcije,diagnostičnipristopterzdrav-
ljenje tega problema. Ker gre za mlade,
aktivneposameznikeznemalokratvisoki-
micilji,jevkliničnipraksitopogostotrd
diagnostičniinterapevtskioreh.



Osmolarnostvodneplastije290–320mOs-
mol,vsebujenatrij,klorid,kalijinkalcije-
veione.Medpovečanjemminutneventila-
cije preko 40 l/min grozi dehidracija in
povečanjeosmolarnostivodneplastiepiteli-
ja.Hitronadomeščanjevodesezgodiskon-
denzacijovodeizizdihanegazraka,kipri-
hajaiz alveolovinjezatotoplejšikotmukoza
dihalnihpoti.Drugimehanizemnadomeš-
čanjavodejeprekoosmotskegagradienta
izbronhialnecirkulacijedopovršineepite-
lijadihalnepotiznamenomvzpostavlja-
nja normalneosmolarnosti(3).Kljubtem
homeostatskimmehanizmompamatema-
tičnimodeliocenjujejo,daseizspodnjih
dihalnihpoti izgubiokoli40%vodevmi-
nutivtemperaturnihpogojihmed22–26°C,
40%vlažnostiinventilaciji60l/min(3, 7, 8).

Opisanaizgubavodenanivojudihalne
potikotodgovornapovečanoventilacijoje
ključnizačetnistimuluszanastanekzna-
poromsproženebronhokonstrikcije.

PaTOFIZIOLOGIJa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Prirazlagimehanizmaznaporomsprože-
nebronhokonstrikcijeobstajatadveteoriji:
termalnainosmotskateorija.

Termalnateorijatemeljinarazlagi,da
ohlajanjedihalnihpotiobizparevanjuvode
povzroča vazokonstrikcijo bronhialnega
žilja.Priponovnemsegrevanjupaprihaja
dozoženjadihalnihpotizaradimehaničnih
razlogov:ponovnapolnitevžilja,povečana
prepustnostžiljainedemstenedihalnepoti.
Teorijatorejtemeljinavaskularnemdogod-
ku, ki naj ne bi bil vezan na sproščanje
mediatorjevalikontrakcijegladkemišice
(2, 3, 9, 10).

Nasprotnopaosmotskateorijatemelji
naideji,dajeprimarnamotnjapovečana
osmolalnostvtekočinskiplastiepitelija,ki
pazajametudiepitelijskeceliceinsubmu-
kozo. Hiperosmolarno okolje aktivira in
spodbujaceličnemehanizmeksproščanju
različnihmediatorjev(11).Mediatorji vključ-
no z levkotrieni in prostanglandini nato

sodelujejoprivnetjudihalnepotiinokvari
respiratornega epitelija (12, 13). Dodatni
mediatorji,kiprispevajokbronhokonstrik-
ciji,sproženiznaporom,izhajajoizsenzor-
nihživčnihkončičevdihalnihpoti.Slednje
aktivirajolevkotrieni,poaktivacijisprošča-
jonevrokinine,kikončnopovzročajobron-
hokonstrikcijo(12).

Poškodba dihalne poti predstavlja
naslednjimehanizem,kiigrapomembno
vlogoprirazvojuznaporomsproženebron-
hokonstrikcijeprivrhunskihatletih.Med
intenzivnovadbo,kiseponavljainjedol-
gotrajna,postanejomaladihalnapotatista,
kimorajoprevzetivlogovlaženjaingretja
zraka.Zaradidehidracijskeokvaredihalne-
gaepitelijasevklopijomehanizmipoprav-
ljanja:povečanaprepustnostdrobnegažilja
ineksudacijaplazme(14).Polegtegasever-
jetno spremenijo kontraktilne lastnosti
gladkemuskulature,kipostaneobčutljivej-
šanadražljajezaradiponavljajočegaseizpo-
stavljanjaproduktomplazme(15, 16).Tatip
okvarelahkopojasnipretiranoodzivnost
dihalnihpotizametaholinpriatletih,kitre-
nirajovhladnemokolju (17).Bronhialna
pretiranaodzivnosttevrstelahkoizzveni
poprenehanjuintenzivnihtreningov.Pri
temtipuokvaretakoverjetnoneprihajado
preoblikovanjadihalnihpotiinstanje,kot
kaže,nipredispozicijazanastanekkronič-
nebolezni(15).

dIaGNOZa Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Vlaboratorijupostavitevdiagnozenilahka.
Diagnostičnitestimorajotemeljitinadog-
nanjihpatogenezeinpatofiziologijezna-
porom sprožene bronhokonstrikcije. Za
sproženjedehidracijeinpovečanjeosmo-
larnostitekočinskeplastiepitelijadihalne
poti mora stopnja izgube vode preseči
njenonadomeščanjenanivojuprvihdeset
generacijbronhijev.Vsplošnemvelja,da
boljkotjezrakmeddiagnostičnimtestom
suhinvečjakotjeventilacija,večjajever-
jetnost,datestnebolažnonegativen(3).
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Zato,daizzovemoznaporomsproženo
bronhokonstrikcijo,morabitiintenziteta
obremenitvevprvihdvehminutahtako
velika,daseminutnaventilacijadvignena
vsaj17,5-kratnikforsiranegaekspirator-
negavolumnavprvisekundi(angl. for ced
expi ra tory volu me in 1 se cond,FEV1)ališe
boljeza21-kratnikFEV1,srčnafrekven-
capanavečkot80%maksimalnopred-
videne.Tastopnjaobremenitvesemora
vzdrževatipriotrocihšestminutinodra-
slih teradolescentihosemminut.Tarč-
na ventilacijaselažedosežestekomkot
skolesarjenjem(3).Potrebenjevirsuhega
zrakaznizkovsebnostjovode,prineka-
terihposameznikihpadodatnošehladen
zrak(3, 16).

S hitrim povečevanjem intenzitete
obremenitve se povečuje ventilacija in
vnekajminutahsevprocesgretjainvla-
ženja zraka vključujejo spodnje dihalne
poti.Suhzrak,kijepolegtegašehladen,
tamehanizemšeokrepi(3).Česeventila-
cijapovečujeprepočasi,postanejodihalne
poti refrakratne za nastanek od napora
induciranega bronhospazma (18). Doka-
zali so na primer, da imajo 20-minutno
ogrevanjeprisubmaksimalniobremenitvi
alizaporedni30-sekundniogrevalnišprin-
tiprotektivniučinekprinastankuznapo-
rominduciranegabronhospazma,sajdihal-
nepotipostanejorefrakratnezanastanek
tegapojavaprivelikihtelesnihobremeni-
tvah,kisledijo(19, 20).Polegtegajepojav
znaporominduciranebronhokonstrikcije
celovariabilenvčasu,takodaensamnega-
tivenprovokacijskitestle-tešeneizklju-
čuje(16).

Prisamifizičniobremenitvirekreativ-
negaalivrhunskegašportnikastehnične
platitorejobstajakarnekajzadržkov.Poleg
tehničnihzahtevjepotrebenizurjenkader,
težavnajetudistandardizacija.Pravzato
sevkliničnipraksizaopredelitevdozna-
poromsproženebronhokonstrikcijenaj-
večkratuporabljajodrugačniprovokacijski
testi(21).

FUNKcIONaLNO TESTIraNJE
PrI SUmU Na Z NaPOrOm
SPrOŽENO brONHOKONSTrIKcIJO
Obstajatadveoblikibronhoprovokacijskih
testov:direktniinindirektni.Razlikujejose
pomehanizmuoziromanačinusproženja
bronhokonstrikcije.

di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski testi
Direktna provokacijska agensa, kot sta
metaholininhistamin,učinkujetaneposred-
nonareceptorjebronhialnegladkemišice
intakosprožatakontrakcijogladkemusku-
laturedihalnepotiinstembronhokonstrik-
cijo.Testzmetaholinomimavelikonega-
tivnonapovednovrednost,karpomeni,da
negativenizzidtestazvelikoverjetnostjo
astmo izključi (22, 23). Pri interpretaciji
pozitivnegatestapajetrebabitipazljiv.Opi-
sanajenaprimervisokaprevalencapozi-
tivnegametaholinskegatestiranjavskupi-
nivrhunskihtekačevnasmučeh,kisobili
povsembrezrespiratornihsimptomov(24).
Avtorji podajajo različne možne razlage
bronhialnehiperreaktivnostinametaholin
priasimptomatskihtekačihnasmučeh:na
enistranikotposledicapoškodbedihalne
poti zaradi ventilacije velikih volumnov
hladnegazrakainnadrugipreprostoniz-
kastopnjapercepcijerespiratornihsimpto-
mov.

In di rekt ni bron ho pro vo ka cij ski
testi
Medtetestesodijopolegtestovobremeni-
tve (cikloergometrija, trak, prosti tek) še
testiranje:
• shipertoničnoraztopinonatrijevegaklo-
rida,

• zadenozinmonofosfatom(AMP),
• zmanitolomin
• testevkapničnehiperventilacije(EHV).

Vkliničnipraksiseuporabljatatestevkap-
ničnehiperventilacijetermanitolintesti
obremenitve.Indirektnitestisoprikazani
vtabeli1.
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Testi s fizično obremenitvijo
Predobremenitvijoseopravispirometrija.
Po priporočilih Ameriškega torakalnega
združenja in Evropskega respiratornega
združenjajezadiagnozoznaporomspro-
ženebronhokonstrikcijeponaporudiagno-
stičen10%padecFEV1(27, 28).Protokol
obremenitve traja6–8minutpripogojih
okolja:temperaturazraka20–25 °Cinrela-
tivnavlažnostpod50%.Obenemobstaja-
jo zahteve glede minutne ventilacije in
doseganja srčne frekvence. Test zahteva
izurjenoekipoteropremo.

Test evkap nič ne hiper ven ti la ci je
Testjebilstandardiziransstraniameriške
vojskezaocenoznaporomsproženebronhi-
konstrikcijeprinovincihzastmo,šele kasne-
je sogauporabiliprivrhunskihatletih(29).
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Po priporočilu Mednarodne olimpijske
komisijejetestEVHpridiagnoziznaporom
povzročenebronhokonstrikcijepriporočen
kot zlati standard za odobritev uporabe
betaagonistovvvdihaniobliki predtekmo-
vanjem.Testpotekazvdihovanjemmeša-
niceplinov(4,9–5,0%CO2,21%O2 terN2),
medkaterimpreiskovanecdihazveliko
minutnoventilacijo(21–30-kratnikFEV1).
Zavrhunskešportnikejepriporočljivaminut-
na ventilacija30-kratnikFEV1.Zadiagnozo
odznaporomsproženebronhokonstrikcije
jepotrebenvsaj10%padecFEV1(30). Test
jenavoljolevspecializiranihlaboratorijih.

Test z manitolom
Preiskovanecvdihujemanitolvoblikipra-
hu.Kotpri testustelesnoobremenitvijo,
EVHinhipertoničnimNaClgretudipritem

Ta be la 1. Pri mer ja va indi rekt nih testov bron ho kon strik ci je (25, 26). (++++) – odlič no, (+++) – zelo dobro,
(++) – dobro, (+) – šib ko, PNV – pozi tiv na napo ved na vred nost, NNV – nega tiv na napo ved na vred nost, FDA –
Zvez ni urad za hra no in zdra vi la (angl. FoodandDrugAdministration).

Zna čil nost Obre me ni tev Ev kap nič na ma ni tol Hi per to nič na ade no zin
v la bo ra to rij skih hiper - Nacl mono fos fat

pogo jih ven ti la ci ja

Sen zi tiv nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ + + +

Spe ci fič nost za z na po rom
spro že no bron ho kon strik ci jo

++++ ++++ +++ +++ +++

Sen zi tiv nost za ast mo ++ ++ +++ +++ +++

Spe ci fič nost za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

PNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ ++ ++ ++

PNV za ast mo +++ +++ +++ +++ +++

NNV za z na po rom spro že no
bron ho kon strik ci jo

+++ +++ + + +

NNV za ast mo + + + + +

Po te ka test s te le sno
obre me ni tvi jo?

da ne ne ne ne

Ko re la ci ja z vnet jem
v di hal nih poteh

vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka vi so ka

Ko re la ci ja s simp to mi
z na po rom spro že ne mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na mi ni mal na
bron ho kon strik ci je

Odo bre na s stra ni FDA neo pre de lje na neo pre de lje na da neo pre de lje na ne



indirektnem testu za nastajanje hipero-
smolarnega okolja v dihalnih poteh, ki
vodivsproščanjemediatorjevsposledično
kontrakcijogladkemuskulaturedihalnih
poti(25).Enominutopovsakemodmerku
manitola (oziroma 5mg, 10mg, 20mg,
40mg,80mg,160mg,160mgin160mg)
seizmeriFEV1.Testseprekine,koFEV1
padeza15%(PD15)invečodizhodnevred-
nosti,komedeniminnaslednjimodmer-
komFEV1padeza10%invečalikose
dosežekumulativniodmerek635mg(25).
Opisanajedobrakorelacijamedzmanjša-
njemvnetjavdihalnihpoteh(npr.pouved-
bizdravljenjazinhalacijskimglukokortikoi-
dom)inzmanjšanoobčutljivostjo(PD15)
zamanitol(31).Testjeenostaven,poceni,
uporabentorejpriljudehzastmo,kiima-
jotežavepritelesnemnaporu(25).

ZdravLJENJE Z NaPOrOm
SPrOŽENE brONHOKONSTrIKcIJE
Pri zdravljenju vključujemo nefarmako-
loškeinfarmakološkenačinezdravljenja.

Ne far ma ko loš ki pri sto pi
Ogre va nje pred tele sno obre me ni tvi jo
Stopnjaobremenitvevčasuogrevanjanajbo
taka,dapreiskovanecdoseže60–80%pred-
videnemaksimalnesrčnefrekvence.Običaj-
nozadostuje10-minutnoogrevanje.Tekači
selahkoogrevajotako,datečejokratkešprinte.
Poepizodiznaporomsproženebronhokon-
strikcijenastopitakoimenovanarefrakratna
epizoda,kitrajaodenedoštirihurinvka-
terisenovpojavbronhokonstrikcijenezgo-
di.Refrakratnadobanastopitudi, kouvod-
noogrevanjenesprožibronhokonstrikcije.

Hladen in suh zrak povzroča največ
težav.Spokritjemustinnosuzzaščito,kot
stamaskaalitkanina,dosežemo,dajevdi-
hanizraktoplejši,intakolahkozmanjša-
mostopnjotežav(32, 33).

Zmanj šan vnos soli
Opisanisoprimerizmanjšaneznaporom
sprožene bronhokonstrikcije pri ljudeh

zastmopo2–5-tedenskemobdobjudiete
zmanjšimvnosomsoli.Dolgotrajniučin-
kitegapristopanapojavznaporomspro-
ženebronhokonstrikcijenisoznani(34, 35).

Ome ga-3-maš čob ne kisli ne in vita min C
Omega-3-maščobnekislinekompetitivno
delujejozarahidonskokislinokotsubstrat
za nastanek proinflamatornih mediator-
jev,kotsolevkotrieniinprostaglandini,ter
citokinov.Vmanjšihštudijahsopriatletih,
kisotritedneuživaliomega-3-maščobne
kisline,opazovalimanjšoporabobronho-
dilatatorjevbetaagonistovtermanjvnetja
nanivojudihalnihpoti(36).Podobnaporo-
čilaobstajajozauživanjevitaminaC(37).
Takozaomega-3kotzavitamin Cpabodo
šelevečještudijeopredelilepomenteh sub-
stancvpreprečevanjuznaporomsprožene
bronhokonstrikcije.

Far ma ko loš ki pri sto pi
Zdravljenjeznaporomsproženebronhokon-
strikcijetemeljinaprincipih,kiveljajoza
zdravljenjeastme:tojeprotivnetnain bron-
hodilatornakomponenta.Bolnikomzdnev-
nimisimptomiastmepriporočimoredno,
tojevsakodnevno,zdravljenjezinhalacij-
skimiglukokortikoidi(GINA-smernice).Ta
hipnijasnegazaključkaoenotniobravnavi
bolnikazastmo,kiimamalotežavvmiro-
vanju,vendarsimptomeastmemedtele-
snimnaporom.Ševeč,pribolnikih,ki imajo
z naporom sproženo bronhokonstrikcijo,
pogostnosttežavpreprostoodsevafrekven-
cofizičneaktivnosti.Bolnikizatojemljejo
kratko delujoče betaagoniste (angl. short
acting beta adre ner gic recep tor ago nist,SABA).
Taskupinabolnikovtorejnienakatistim
astmatikom,kiSABAjemljejozaradidnevnih
težavzastmoinjihsmernicetakouvršča-
jovskupinoneurejeneastme(38).

Be taa go ni sti
Kratkodelujočibetaagonisti(SABA)indol-
godelujočibetaagonisti(angl. long acting
beta adre ner gic recep tor ago nist,LABA)so
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najučinkovitejšeučinkovine,kipreprečuje-
jonastanekznaporomsproženebronhokon-
strikcije oziroma prekinjajo že nastalo
bronhokonstrikcijo(39).

Pred telesnim naporom SABA dobro
učinkujejo in so zdravila prvega izbora.
Učinkovina prične klinično učinkovati
v5–20minutahteručinkuje2–4 ure(40).
Uporabljenasopogostokotmonoterapija
zaprofilaksoinzdravljenjeznaporom spro-
žene bronhokonstrikcije. Po drugi strani
LABA preprečujejo nastanek EIB 12 ur,
vendarserazlikujejovpričetkunjihovega
delovanja. Formeterol pričnedelovati po
15minutah, salmeterol pa 30minut po
inhalacijizdravila(41–43).

Nastanektolerancejeglavnaovirapri
vsakdanjirabiLABAinSABA.Kažesekot
zmanjšanjestopnjezaščitepredznaporom
nastale bronhokonstrikcije, pa tudi čas
izzvenevanjaznaporomsproženebronho-
konstrikcije se podaljša (44). Klinična
pomembnosttolerancejeproporcionalna
težiznaporomsproženebronhokonstrikci-
je.Bolnikizblagooblikobronhokonstrik-
cije pa lahko te tolerance klinično ne
čutijo(45).Tolerancaselahkorazvijehitro,
tudiv12–24urahpoprvemodmerku(46).
Mehanizemtoleranceničistojasen,vklju-
čujepazmanjšanoizražanjebetareceptor-
jev na celicah respiratornega sistema
s posledičnim manjšim bronhodilatacij-
skim učinkom. Razvije se neodvisno od
predpisainhalacijskegaglukokortikoida.

LABAsepribolnikuzastmonesme
nikolipredpisovativmonoterapijizaradi
možnostipovečanesmrtnostimedposlab-
šanjemastme(47).

In ha la cij ski glu ko kor ti koi di
Mladi odrasli, ki se s športomukvarjajo
rekreativno,npr.manjkotdeseturteden-
sko,imajolahkoklasičnoeozinofilnoast-
mointorejdobroobčutljivostzazdravljenje
zinhalacijskimglukokortikoidom(angl. in -
ha led cor ti co ste roid,ICS).Toskupinoljudi
moramozdravitizinhalacijskimiglukokor-

tikoidivmonoterapiji,lahkododamoLABA
aliantilevkotrien(48).UporabaICSnepre-
prečirazvojtolerancenabetaagoniste.Pri
elitnihatletihintistih,kitrenirajodnevno,
paverjetnoobstajadrugačenfenotipastme,
kiganeoznačujeeozinofilnovnetje.Vteh
primerihsoICSmanjučinkoviti(49).

ICSnepomagajopriprofilaksiznapo-
rom sprožene bronhokonstrikcije, so pa
učinkoviti priminimaliziranju števila in
težeznaporomsproženihepizodbronho-
konstrikcije.Vprimeruvztrajanjaznapo-
rom sprožene bronhokonstrikcije naj se
odmerekICSpoveča.Edenodmožnihnači-
novspremljanjakontroleastmeprielitnih
atletih je merjenje pretirane bronhialne
odzivnostizuporaboindirektnihprovoka-
cijskihtestovterprilagajanjeodmerkovICS
skladnosklinikoinizvidiprovokacijskih
testov(38).

An ti lev ko trie ni
Antilevkotrieninimajoakutnegabronhodi-
latatornegaučinkainneodpravljajozna-
poromsproženebronhokonstrikcije,kose
enkratpojavi.Montelukastjelahkoučin-
kovitkotmonoterapijapriposameznikih,
kiimajoznaporomsproženobronhokon-
strikcijo in trenirajo nekajkrat na teden.
Vedetimoramo,dajeučinkovitostmonte-
lukastaheterogeninjeprinekaterihučin-
kovit,pridrugihne(38).

ObravnavašportnikassumomnaEIB
jepodanavsliki1.

ZaKLJUČEK
Znaporomsproženabronhokonstrikcijaje
dogajanje,kipomembnozmanjšujekvali-
tetoživljenjabolnikomzastmo.Znaporom
sproženobronhokonstrikcijozdravimopo
načelihzdravljenjaastme.Predvsemprielit-
nihatletihjemehanizemvnetnihinpatofi-
ziološkihpotidrugačen,zatosetuditera-
pevtski pristop k obravnavi z naporom
sproženebronhokonstrikcijenekolikoraz-
likuje.Zapreprečevanjenastankaznapo-
romsproženebronhokonstrikcijesolahko
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dovoljSABA,vprimerusimptomatikeozi-
romaneurejeneastmepamoramododati
ICSvdnevnouporabo.Vprimeruuporabe
SABAvečkot2-kratnateden,jetrebapre-
verjativzrokeneurejeneastme.Kot»addon«
zdravljenjeselahkouporabljamontelukast,
možninefarmakološkipristopisododaja-
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njeomega-3-maščobnihkislin invitami-
naC.OdmerkiICSnajsepovečajovprimeru
perzistentnegavztrajanjaznaporomspro-
ženebronhokonstrikcije.Izklinčnihizku-
šenjjeznano,daelitniatletilahkopotrebu-
jejotudivisokeodmerkeICS.

pozitiven
bronhodilatatorni test

negativen
bronhodilatatorni test

zdravi kot astmo

terapevtski poskus
z zdravljenjem astme

FEV1  70 %
in manj FEV1  70 % in več

metaholin
in testiranje

z obremenitvijo

test evkapni ne
hiperventilacije

in manitol

č

diferencialna
diagnoza

zdravljenje

zdravljenje

simptomi, sumljivi za EIB z astmo
ali brez

amnamneza, fizikalni pregled,
spirometrija

(pred in po bronhodilatatornem testu)

Sli ka 1. Algo ri tem obrav na ve šport ni ka s su mom na z na po rom spro že no bron ho kon strik ci jo. Pozi ti ven bronho -
di la ta tor ni test – porast forsiranega ekspiratornega volumna v prvi sekundi za 12 % od norme in hkrati vsaj
za 200 ml od izhodiščne vrednosti. EIB – z na po rom spro že na bronhokonstrikcija, FEV1 – forsiran ekspiratorni
volumen v prvi sekundi.
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