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keuhkofunktiomittaukset.

Urheilijan astman diagnostiikan kulmakivia ovat tarkka anamneesi ja

Astman hoitosuositusta noudatetaan myos urheilijoilla.
Hyvassa hallinnassa oleva sairaus ei esta urheilumenestysta.
Kaikki hengitysoireet eivat ole astmaa. Diagnostiikkaa tulisi jatkaa, jos oireet

jatkuvat asianmukaisesta astmalaakityksesta huolimatta.

« Oireiden taustalla voi olla muun muassa toiminnallisia hengityshairioita tai
runsaan ventilaation aiheuttamaa hengitysteiden arsytysta ilman erityista

sairautta.

SAANNOLLINEN liikunta lisaa fyysistd ja henkis-
td hyvinvointia, ehkiisee pitkdaikaissairauksia,
auttaa hengitysoireisiin seki parantaa fyysista
suorituskykyé ja elaménlaatua.

Astma on yksi yleisimmisté pitkdaikais-
sairauksista, ja moni sitd sairastava harrastaa
myos kilpaurheilua. Hyvéssé hoitotasapainossa
oleva astma ei estd normaalia elimaé ja suoritus-
kykya.

Urheilussa ja erityisesti kestdvyysurheilus-
sa hengityselimisto altistuu toistuvasti kovalle
rasitukselle. Kestévyyslajeissa sisdin hengite-
tyn ilman mééra voi olla rasituksessa jopa yli 200
I/min (1). Rasitustason kasvaessa suuhengitys
lisddntyy ja ylahengitysteiden mahdollisuus
lammittda ilmaa ja suodattaa epdpuhtauksia
viéhenee. Talloin suurempi osuus ilmasta lam-
penee ja kostuu vasta syvemmalla keuhkoput-
kissa, mikd kuormittaa alahengitysteita.

Astma on monimuotoinen sairaus. Yksi
ilmenemismuoto on fyysisessé rasituksessa
ja sen jalkeen tapahtuva poikkeava hengitys-
teiden supistuminen eli obstruktio, jonka seu-
rauksena virtausvastus kasvaa.

Astman lisdéntynyt esiintyvyys liittyy vah-
vasti kestdvyyslajeihin, joissa hengitys- ja
verenkiertoelimistéon kohdistuu suuri rasitus.
Maastohiihdossa, uinnissa, pyorailyssi, juok-
sussa ja yleisesti kestivyyslajeissa astman esiin-
tyvyys on tavanomaista suurempaa, 15-60 %.
Esiintyvyys riippuu aineistosta, lajista ja urhei-
lijoiden tasosta (2,3). Lajeissa, joissa hengitys-
elimistdon ei kohdistu pitkédkestoista kuormi-
tusta, astman esiintyvyys on samaa tasoa ja

LAAKARILEHTI 51-52/2024 VSK 79

riskitekijiat samanlaisia kuin muulla viestolla
(3,4). Esiintyvyyden eroa voi osittain selittda
se, ettd urheilijoiden hengitysoireita tutkitaan
enemman (5).

Kestévyyslajien urheilijoilla astma alkaa tyy-
pillisesti varhaisnuoruudessa eli silloin, kun ta-
voitteellista harjoittelua on jatkunut muutamia
vuosia (5=7).

Tutkitut altisteet

Muuhun viest6dn verrattuna maastohiihtéjit
altistuvat toistuvasti kylmélle, kuivalle ilmalle
ja voimakkaalle ventilaatiolle pitkidkestoisesti.
Tama todennékoisesti lisdd astman esiintyvyyt-
ta hiihtdjilla. Esiintyvyys suurenee ién ja harjoi-
tusmaéérien lisdéntyessa ja painottuu vanhem-
piin, menestyneempiin urheilijoihin (2,5).

My6s muissa talvilajeissa kylma ja kuiva
ilma on merkittéva altiste. Ei kuitenkaan tiede-
td, onko kylmaaltistuksella ja rasituksen méa-
ralld sekd intensiteetilld annosvastesuhde ast-
man ilmaantumiseen.

Uinnissa hengitysteihin kohdistuu toisen-
laista drsytystd. Uima-altaan veden yldpuolel-
la olevassa ilmassa on klooripohjaisten desin-
fiointiaineiden ja orgaanisten aineiden yhdis-
teitd (8). Pitka altistuminen epédpuhtauksille ja
runsas ventilaatio arsyttdvit hengitysteita ja
aiheuttavat astmaoireisiin johtavan tulehdus-
tilan keuhkoputkissa. Uintiuran loputtua oi-
reet usein vihenevit ja keuhkofunktio paranee
(9,10).

Ilmansaasteet heikentivét keuhkofunktiota
ja harjoitusvaikutusta rasituksessa seka lisda-
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TAULUKKO 1.

Urheilijan astmatutkimukset hoitoportaittain

Hoitoporras Tutkimukset

Perusterveydenhuolto
lataatiokoe

Erikoissairaanhoito

Yliopistosairaala EVH, rasituslaryngoskopia

PEF-seuranta, spirometria ja bronkodi-

Metakoliini- ja mannitolikoe, rasituskoe

Kaikilla tasoilla

Anamneesi, oireiden madrd ja haittaavuus levossa,

rasituksessa ja sen jalkeen; video oireiden ollessa

pahimmillaan missa tahansa tilanteessa

PEF = peak expiratory flow, uloshengityksen huippuvirtaus; EVH = eucapnic voluntary hyperpnea, hiilidioksidivakioitu kuivan

ilman tehohengitys.

TAULUKKO 2.

Urheilijoiden tavalliset hengitysongelmat ja niiden hoito

Tyypilliset oireet

Uloshengitysvaikeus, ulos-
hengityksen vinkuminen, limaisuus
ja yskd pahenevat rasituksessa,
pahimmillaan rasituksen jalkeen

Sisadnhengitysvaikeus, stridor
pahimmillaan rasituksessa, oireet
helpottavat nopeasti rasituksen
jalkeen

Astma

EILO

Allerginen nuha,
pitkdaikainen nuha ja
sivuontelosairaudet

MNendn vuotaminen ja tukkoisuus,
kutina, hengitysteiden limaisuus

Refluksitauti Mahansisallén nousu ruokatorveen,
nardstys, limaisuus, kuiva yska
Infektiot Infektion paikallis- ja yleisoireet,

kuume, tukkoisuus, yska

Loydokset

FEV1 pienenee, bronkodilataatio-
vaste

Rasituskokeen jilkeen PIF ja
usein myds PEF pienenevat
oireiden ajaksi, rasituslaryngos-
kopiassa aanihuulten ja/tai
kurkunpdin ahtautuminen,
joka helpottaa nopeasti

Nenan etutihystyksessa
turvonneet kuorikat,
kuvantamisldyddkset

Gastroskopiassa ruokatorven/
kurkunpdan arsytys

Riippuu kohde-elimesta

Hoito
Inhaloitava ladkitys

Hengitystekniikan ohjaus,
kurkunpdan sivuelinten
kirurgia

Antihistamiini, suolavesi-
huuhtelut, nenaglukokorti-
koidi

Qireita aiheuttavien ruokien
valttdminen, PPI-lddkitys

Qirehoito, patogeenista

riippuen tarvittaessa
antimikrobiladkitys

FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti; EILO = exercise-induced laryngeal obstruction, rasituksen aiheuttama kurkunpdin
ahtauma; PIF = peak inspiratory flow, sisdanhengityksen huippuvirtaus; PEF = peak expiratory flow, uloshengityksen huippuvirtaus.

vét systeemisté tulehdusta (11). Pahimpia saas-
teita suositellaan valttdm&Aan esimerkiksi vaih-
telemalla harjoituspaikkaa seka keventdmalla
harjoitusten kestoa ja intensiteettié (12).

Allergeenit ovat myds tavallinen hengitysoi-
reiden aiheuttaja. Rasituksessa ilmansaasteita
ja allergeeneja paisee keuhkoihin enemmaén
runsaan ventilaation ja suuhengityksen vuoksi.
Sisélajeissa voi altistua eldinten hilseelle, jota
saattaa jddd4 monitoimihalleihin eldinnédytte-
lyisté huolellisesta puhdistuksesta huolimatta
(13,14).

Mekanismit

Rasituksessa tapahtuvan keuhkoputkien akuu-
tin supistumistaipumuksen mekanismiksi on
esitetty kahta hypoteesia: hengitysteiden jadh-
tyminen ja kuivuminen. Ne voivat vaikuttaa
supistumiseen myos yhté aikaa (15).

Sisdan hengitetty ilma ldmpenee keuhkois-
sa 37 asteeseen ja saavuttaa 100 prosentin suh-
teellisen kosteuden. Tdhén tarvittava energia ja
vesi saadaan hengitysteiden pinnalta. Levossa

70 % laimpenemisestd tapahtuu jo kurkunpéin
ylapuolella (16).

Kun rasituksessa minuuttiventilaatio ja
suuhengitys lisddntyvét, keuhkoihin virtaa
kylmempé4 ilmaa, ldmmityksen osuus keuh-
koissa lisdéntyy ja suurempi osa ilmasta kos-
tuu alempana hengitysteissd keuhkoputkissa.
Jadhtymisteorian mukaan sisdénhengitysilman
lammittdminen jadhdyttdd keuhkoputkien pin-
taa. Talloin verisuonet ensin supistuvat ja sen
jéalkeen reaktiivisesti laajenevat, mik4 aiheuttaa
turvotusta (15).

Hengitystiet kuivuvat, kun keuhkoputken
epiteelin péilld oleva nestekerros kostuttaa si-
sddnhengitysilmaa. Niin nesteen osmolaliteet-
ti kasvaa ja solut supistuvat. Kuivumisteorian
mukaan tulehdussolujen supistuminen vapaut-
taa tulehdusvélittdjdaineita, jotka aiheuttavat
limaisuuden ja siledn lihaksen supistumisen
(15).

Urheilijoilla astman suurempi esiintyvyys
johtunee osin edelld kuvatusta toistuvasta
pitkdkestoisesta hengitysteiden arsytyksestd,
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TAULUKKO 3.

Astman hoitoon tarkoitettujen
ladkeaineiden sallittavuus
urheilussa

Ladkeaine Sallittavuus

Beeta-2-agonistit

Salbutamoli 1600 ug 24 t:n aikana,
mutta eiyli 600 ug B t:n
aikana
Farmaoteroli 54 ug 24 t:n aikana
Salmeteroli 200 ug 24 t:n aikana
Vilanteroli 25 ug 24 t:n aikana
Muut Kielletty
Hengitettavat antikolinergit Sallittu
Glukokortikoidit

Hengitettavat Sallittu

Suun kautta otettavat Kielletty kilpailuissa
Leukotrieeninsalpaajat Sallittu
Biologiset astmalaikkeet Sallittu
(38)

joka aiheuttaa epiteelivaurioita, kroonistuvan
tulehdusvasteen ja edelleen astman (15,17).

Diagnostiikka

Urheilijat hakeutuvat lddkérin vastaanotolle
usein silloin, kun heilld on urheilua haittaavia oi-
reita, suorituskyky on heikentynyt eiki toivottua
menestystd saavuteta. Levossa urheilijat ovat
useimmiten oireettomia. Hengitysoireet voi-
mistuvat rasituksessa ja rasituksen jilkeen (18).

Pitkittyneen hengitysoireilun taustalla voi
olla astma. Infektion jédlkeen urheilijoilla voi
esiintya hengitysteiden hyperreaktiviteettia pi-
dempéin kuin muulla vaestolla (19,20). Urheili-
joilla astmadiagnoosia ei aina saada varmistet-
tua lepospirometrian, bronkodilataatiokokeen
ja PEF-seurannan avulla. Kymmenen prosent-
tia tavallista suuremmat lepospirometrian tila-
vuus- ja virtausarvot ovat urheilijoilla tavalli-
sia, mika tulisi ottaa huomioon diagnostiikas-
sa (21-23). Lisdksi erotusdiagnostiikan vuoksi
suositellaan kuvaamaan videolle harjoituksissa
tai kilpailuissa tilanne, jossa hengitysoireet ovat
pahimmillaan.

Tutkimukset hoitoportaan mukaan on esitet-
ty taulukossa 1.

Urheilijoiden testauksessa rasituskoe on
kéytetyin ja tarkin mittaustapa. Sitd herkem-
maét testit ovat metakoliinikoe, mannitolikoe ja
hiilidioksidivakioitu kuivan ilman tehohengitys
(EVH) (24,25).

Rasituskokeen herkkyys heikkenee, kun
ilman absoluuttinen kosteus on suuri ja ldm-
potila korkea (26). Usein esimerkiksi lampi-
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maéssi laboratoriossa polkupyoriergometrilla
tai juoksumatolla hengitystiet eivit kuomitu
tai kuivu riittdvéasti eik oireita provosoidu.
Kylmaé ilma taas on aina kuivaa suhteellisesta
kosteusprosentista riippumatta. Siksi ulkona
tehdyssé rasituskokeessa tulee herkemmin
oireita talvella kuin kesélla.

Urheilijoiden hyvi kestdvyyssuorituskyky ja
lajitaito vaikuttavat merkittdvésti suoritusta-
van valintaan ja luotettavuuteen. Oikein vali-
tussa rasituskokeessa urheilija usein saavuttaa
riittdvan rasitustason. Samalla voidaan seurata
hengitystaajuutta, mahdollista sisdén- tai ulos-
hengityksen vinkunaa, poikkeavaa visymisté ja
limaisuuden tai yskén ilmaantumista seki ar-
vioida suoritus- ja hengitystekniikkaa rasituk-
sen lisdantyessa.

Astman diagnostisena rajana pidetdin
rasituskokeessa uloshengityksen sekuntikapa-
siteetin (FEV1) pienenemistd vihintddn 15 %
tai yli 200 ml:n ja 12 %:n bronkodilataatiovas-
tetta l1ahtotilanteeseen verrattuna (27).

Jos urheilija on oireinen ja muutokset ovat
viitteellisid mutta eivét diagnostisia astmalle,
hoitokokeilulla ja vasteen kontrolloinnilla voi-
daan paéasté diagnoosiin. Seurannassa keuhko-
funktiomittaukset voivat edelleen jaada viit-
teellisiksi. Jos laakityksesta kuitenkin koetaan
selva hydty, voidaan todennédkéinen diagnoosi
asettaa ja jatkaa ladkehoitoa.

Kaikki hengitysoireet eivét urheilijoillakaan
johdu astmasta. Syyni voi olla muun muassa
toiminnallinen hengityshdirio. Toisaalta mer-
kittdva osa oireista voi olla runsaan ventilaation
aiheuttamaa drsytysti, eiké taustalta aina 10ydy
sairautta (18,28).

Urheilijoiden tavallisia hengitysongelmia on
esitelty taulukossa 2.

Hoito

Astman hoidossa tirkedi on tunnistaa sairau-
den alatyyppi tulehdusmekanismin mukaan
(27). Urheilijoiden astman alatyyppia on tut-
kittu muita vihemmaén. Kestidvyysurheilijoilla
vaikuttaisi olevan muuta viest6d useammin ei-
allergista ja vihemmaén eosinofiilista astmaa
kuin allergista astmaa (29-31).

Kuten astmassa yleensikin inhaloitavaa
glukokortikoidia suositellaan kdyttdméaan
sdannollisesti. Sitd voidaan kayttda yksin tai
yhdessé pitkdvaikutteisten avaavien lddkkei-
den tai leukotrieeninsalpaajan kanssa (27).
Saannollisen hoitavan ladkityksen lisdksi tar-
vitaan nopeavaikutteinen avaava l4ikitys, jota
kiytetdan tarvittaessa oireisiin tai ennakoivas-
ti ennen rasitusta. Esimerkiksi jotkut maasto-
hiihtajat kayttavat beeta-2-agonisteja ja anti-
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kolinergeja ennakoivasti, kun taas varsinaisiin
oireisiin vihemman (5).

Urheilijat ovat usein tdysin oireettomia levossa,
ja hoito kohdistuu rasitukseen liittyviin oireisiin.
Nain ollen avaavien ladkkeiden kéyttd korostuu.

Astman seulontatutkimuksia ei ole tehty
urheilijoilla, joten vuosittaisten tarkastusten
hyddysté terveilld urheilijoilla ei toistaisek-
si ole ndyttdd. On kuitenkin viitteita siitd, etta
moni urheilija sairastaa astmaa tietdméttaan
(2). My6s valikoimattomissa terveystarkastuk-
sissa on havaittu suurempi astman esiintyvyys
urheilijoilla (32).

Vaikka astma saattaa olla hyvin oireinen ja
haittaava sairaus, ei sen vaikutusta suoritus-
kykyyn ole tutkittu. Ei my6dskaén ole tutkimus-
tietoa siitd, paraneeko suorituskyky ladkityksen
aloituksen jilkeen.

Oireiset potilaat tulee hoitaa. Oireettomien
mutta keuhkofunktiomittauksissa astmadiag-
noosin kriteerit tayttdvien urheilijoiden kanssa
on keskusteltava hoidon aloituksesta. Seuran-
nassa kontrolloidaan mahdollinen hoitovaste.

Astmatestid kdytetddn arvioimaan astman
oirehallintaa (27). Koska ladkitysta kiaytetdan
useimmiten ennakoivasti ehkdisemé&én oireita,
testin pisteet voivat olla oireisiin kaytetyn 144-
kityksen vuoksi normaalia pienemmdt. Urhei-
lijoille ei ole kehitetty erillistd testid, joten tois-
taiseksi oireiden tarkka arviointi ja kirjaaminen
antavat oirehallinnasta paremman kuvan.

Astman ladkkeettomiin hoitomuotoihin kuu-
luu urheilijoilla muun véiestdn tapaan hengitys-
teitd kuormittavilta altisteilta suojautuminen ja
infektioiden torjunta (27). Kylmissé olosuhteis-
sa voidaan kayttdd uloshengityksen lamp0o4 ja
kosteutta sddstdvid maskeja tai suukappaleita,
jotka voivat vihentda hengitysteiden rasitusta
(33,34). Ei kuitenkaan ole pitkittidistutkimuksia
siitd, ehkiiseeko hengitysteiden suojaaminen
kylmalta ilmalta tai drsykkeiltd astmaa urhei-
lijoilla.

Antidoping
Astmalaikkeiden antidopingsddnndstd on muut-
tunut paljon kymmenen viime vuoden aikana.

Suurin osa tavallisimmista ld4kkeistd on sal-
littuja ilman erivapautta (TUE, therapeutic use
exemption) (35). [Iman erivapautta kéytettavilla
inhaloitavilla beeta-2-agonisteilla on péaivittai-
set yldrajat, joiden katsotaan riittdvan asianmu-
kaiseen hoitoon (taulukko 3).

Astmaladdkkeiden ja erityisesti avaavien bee-
ta-2-agonistien vaikutusta suorituskykyyn on
tutkittu paljon. Tuoreimpien meta-analyysien
perusteella jos kayttd ylittda paivittdiset salli-
tut yldrajat moninkertaisesti, maksimivoima ja
lyhytkestoisten suoritusten maksimiteho para-
nevat mutta kestdvyyssuorituskyky ja maksimi-
hapenottokyky eivét (36,37).

Eri ladkkeiden vaikutusta suorituskykyyn
tutkitaan aktiivisesti. Yksi antidopingty6n
tdrkeimmisté tavoitteista on varmistaa tasa-
arvoiset 1ahtékohdat ja yhtéldinen mahdolli-
suus osallistua turvallisesti kilpaurheiluun.

Lopuksi
Urheilijan astma on usein hyvéssé hallinnassa.

Joskus tavanomaisilla astmaldékkeilld ei
péista tyydyttavaan tilanteeseen. Talldin urhei-
lija tulee lahettédd jatkotutkimuksiin yksikkoon,
jossa tydskentelee urheilijoiden hengitysongel-
miin perehtynyt 14dkéri ja jossa voidaan tehda
tarvittavat tutkimukset.

Diagnoosin perustana ovat huolellisesti
tehdyt keuhkofunktiomittaukset, joita tukevat
anamneesi ja video oireista. Tutkimuksissa
asetettu diagnoosi ja aloitettu hoito kannattaa
kontrolloida seurannassa.

Astma on usein urheilijoilla lievdoireinen.
Ongelmia ei aina esiinny kevyesséi rasitukses-
sa vaan joskus vain kovassa kuormituksessa
ldhelld maksimaalista suoritusta. Urheilijoilla
on usein my6s muita hengitykseen liittyvia on-
gelmia. Niiden syité tulee aktiivisesti etsid, jos
oireet eivét helpota astmaléddkityksesté huoli-
matta. e

Kiitokset: Leena Korpi, Lapin keskussairaala.

38 World Anti-Doping Agency.
World anti-doping code,
international standard.
Prohibited list 2024
(siteerattu 1.5.2024).
https://www.wada-ama.org/
sites/default/fi-
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