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Zusammenfassung

Belastungsinduzierte asthmatische
Symptome und Asthma werden haufig
bei hochtrainierten Athleten diagnosti-
ziert. Ein belastungsinduziertes Asthma
(EIA) und eine belastungsinduzierte
Bronchokonstriktion (EIB) treten, je
nach Sportart, in 15-45% aller Hoch-
leistungssportler auf. Das EIA tritt nicht
selten auch zusammen mit einer Vocal
Cord Dysfunktion (VCD) in Erscheinung,
die auch eigenstandig als Differential-
diagnose in Betracht gezogen werden
muss. Die Therapie basiert auf antiin-
flammatorischer Medikation (inhalative
Glukokortikosteroide) und inhalativen
Bronchodilatatoren (z.B. B2-Agonis-
ten). Im Allgemeinen diirfen, gemaB
der Verbotsliste der Welt-Anti-Doping-
Agentur (WADA), B2-Agonisten bei
Sportlern nicht zur Anwendung gelan-
gen. Allerdings enthalt die WADA-Liste
spezifische B2-agonistische Substan-
zen, die zur inhalativen Therapie ver-
wendet werden durfen.
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Exercise induced Dyspnoea in
Sports

Summary

Exercise induced asthma- like symp-
toms and asthma are frequently seen
in highly trained athletes. Exercise
induced asthma (EIA) and exercise
induced bronchoconstriction (EIB) are
estimated to be found in 15-45% of
elite athletes. EIA is often experienced
concurrently with vocal cord dysfunc-
tion (VCD), which needs to be con-
sidered as a differential diagnosis, in
combination as well as a stand-alone
diagnosis. The therapy is based on anti-
inflammatory drugs (e.g. inhaled gluco-
corticosteroids) and inhaled bronchodi-
lators (e.g. B2-agonists). Generally,
athletes may not use B2-agonists
according to the Prohibited List of
the World Anti-Doping  Agency
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1. Einleitung

Es gilt als allgemein gesichert,
dass korperliche Aktivitat und die
Ausiibung von Sport die Gesund-
heit und das Wohlbefinden fordern.
Gleiches gilt fiir Personen, die un-
ter Asthma leiden, da ein thera-
peutisch gut eingestelltes Asthma
die korperliche Leistungsfahigkeit
nicht beeintrachtigt. Dennoch ha-
ben asthmatische Sportler im Ver-
gleich zu nicht asthmatischen
Sportlern ein erhdhtes Risiko be-
lastungsinduzierte Atembeschwer-
den zu entwickeln (exercise induces
asthma = EIA).

Wenn jedoch die korperliche
Belastung als solche bei einem
ansonsten klinisch unauffélligen
Athleten Atembeschwerden verur-
sacht bezeichnet man dieses
Symptom als belastungsinduzierte
Bronchokonstriktion (exercise-
induced bronchoconstriction = EIB)
[9].

Der folgende Artikel illustriert die
verschiedenen Arten von belas-
tungsinduzierten ~ Atembeschwer-
den, deren Mechanismus, Behand-
lungsmoglichkeiten und Differen-
tialdiagnosen. Des Weiteren werden
Anti-Doping-Aspekte der Therapie
ebenfalls diskutiert.

2. Epidemiologie von Asthma
und belastungsinduzierter
Bronchokonstriktion bei
Hochleistungssportlern

Belastungsinduzierte Atembeschwer-
den werden bei Athleten relativ hau-
fig diagnostiziert. Dabei ist die Pra-
valenz von Asthma bei Eliteathleten
hoher als in der Normalbevélkerung
[19,50]. Die hochste bisher berichte-
te Pravalenz von EIA mit 45% aller
Athleten fand sich bei Radfahrern
[62]. Bis zu 22% der Athleten des
amerikanischen und italienischen
Olympiakaders (Olympische Spiele
1996, 1998 und 2000) hatten Asthma
[36,62,63,65]. Die Prdvalenz von
Asthma bei anderen Elitesportlern
mit hohem Trainingsaufwand wird
zwischen 10% und 23%
[25,26,33,43] beschrieben, wahrend
die Angaben bei jugendlichen Athle-
ten zwischen 12% und 38% schwan-
ken [38,53]. Die Pravalenz von EIB
ist sowohl in Sommer- als auch in
Wintersportarten nicht unerheblich,
scheint jedoch in Wintersportarten
insgesamt  haufiger aufzutreten
[34,37,58,63,65]. In der Literatur
findet sich eine hohe Pravalenz von
EIB bei Skilangldufern und in ande-
ren so genannten “Kaltwetter-Sport-
arten” [25,26,27,56]. Bei den “Warm-
wetter- Athleten” zeigt sich die
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(WADA). However, the WADA-List con-
tains specific B2-agonistic substances
which are permitted to be used by
inhalation.
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hochste Prdvalenz bei Ausdauer-
sportarten [24,43], insbesondere
bei Schwimmern und Radfahrern.
Asthmatische Beschwerden scheinen
zudem bei weiblichen Athletinnen
etwas haufiger aufzutreten
[43,62,65], allerdings bestehen dies-
beziiglich widerspriichliche Aussagen
[36].

Bei Patienten mit allergischer Rhini-
tis wird in bis zu 40% eine EIB be-
schrieben. Aus diesem Grunde sollten
Athleten mit allergischer Rhinitis im-
mer hinsichtlich einer EIB unter-
sucht werden, auch wenn sie nur
iiber geringe oder keine klinischen
Symptome fiir eine bronchiale Ob-
struktion berichten [12].

Die Unterscheidung zwischen an-
strengungsinduziertem Asthma und
anstrengungsinduzierter bronchialer
Bronchokonstriktion ist in der inter-
nationalen Literatur uneinheitlich
und viele Autoren unterscheiden
tiberhaupt nicht zwischen beiden For-
men. Nach Carlsen werden jedoch zwei
Phanotypen von Asthma bei Athleten
unterschieden: Der erste Phanotyp
beschreibt Athleten, die bereits seit
friiher Kindheit klassisches Asthma
haben, haufig begleitet von allergi-
schen Symptomen. Der Zweite be-
schreibt Athleten mit asthmatischen
Beschwerden, die durch den Stimulus
der Anstrengung als solcher ausgeldst
werden. Diese Athleten, die eher unter
der belastungsinduzierten bronchia-
len Hyperreagibilitdt (EIB) leiden, be-
richten haufiger nicht die klassischen
asthmatischen Symptome, sondern
leiden vielmehr unter Husten (insbe-
sondere nach Belastung) und ver-
mehrter Schleimproduktion iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum [8].

3. Ursachen der
belastungsinduzierten
Bronchokonstriktion

Die anstrengungsbedingte Hyper-
ventilation und die Inhalation

kalter, trockener Luft wahrend kor-
perlicher Belastung werden als we-
sentliche Trigger fiir die EIB ange-
sehen [6]. Diese Beobachtung hat
zu unterschiedlichen Theorien iiber
die Entstehung der EIB gefiihrt.
Eine Theorie bezieht sich dabei
auf die belastungsinduzierte Aus-
kiithlung, eine andere auf die Dehy-
dratation der Atemwegsepithelzel-
len, die beide jeweils einen inflam-
matorischen Reiz auslosen und
somit letztlich zu einer Schleim-
hautschwellung mit Verengung der
Atemwege fiihren. Im Sputum von
Athleten mit EIB konnten dement-
sprechend nach korperlicher Belas-
tung hohere  Konzentrationen
proinflammatorischer Zellen im Ver-
gleich zu Athleten ohne EIB gefun-
den werden [21]. Ein anderer Erkla-
rungsansatz zur Atiologie der EIB
bei Hochleistungssportlern sieht
als Ursache minimale Atemwegsver-
letzungen mit nachfolgender Plas-
maexsudation und Zellmigration in
die Atemwege. Hyperventilation bei
verletztem  Atemwegsepithelium
wird als Ausloser zur Dehydratation
der Atemwegszellen angesehen, die
zu einer Degranulation und Freiset-
zung von proinflammatorischen Me-
diatoren fiihrt [1,20,22].

Ein erhdhtes Risiko zur Entwicklung
einer EIB besteht bei Athleten, die
mehr als 20 Stunden pro Woche trai-
nieren verglichen mit Athleten, die
weniger als 10 Stunden pro Woche
trainieren [43]. Atopische Disposi-
tion und Exposition gegeniiber Luft-
verschmutzungen sind weitere Risi-
kofaktoren zur Entwicklung einer
relevanten  belastungsinduzierten
Bronchokonstriktion [25,26,44,
52,59]. Letztendlich fand sich eine
erhéhte bronchiale Hyperreagibili-
tat unter Belastung bei Athleten
mit respiratorischen Infekten im
Vergleich zur nicht sportlich aktiven
Kontrollgruppe [23].

Das relativ hdufige Auftreten von EIB
bei Schwimmern [13,24,32] stellt


http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2015.12.009

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2740139

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2740139

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2740139
https://daneshyari.com/article/2740139
https://daneshyari.com

