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ast ma in šport pri odra slih

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).

531Med Razgl. 2014; 53 (4):

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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