Pulmonologija ir alergologija

Fizinio kruvio sukelta bronchokonstrikcija

EXERCISE-INDUCED BRONCHOCONSTRICTION

LAIMA KONDRATAVICIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija — tai trumpalaikis kvépavimo taky susiauréjimas, atsirandantis po
intensyvaus fizinio kravio. Simptomai atsiranda praéjus 5-10 min. po fizinio kravio ir savaime praeina po mazdaug 30 min.
nutraukus fizinj kravj. Pagrindinis fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos diagnostikos kriterijus — forsuoto iskvépimo
tario per pirma sekunde (angl. forced expiratory volume in 1* second, FEV,) sumazéjimas 10 proc. arba daugiau nuo pradinio
po fizinio kritvio provokacinio méginio. Vis tik néra vieningy gydymo rekomendacijy.

Reik$miniai ZodZiai: fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija, fizinio kravio provokacinis méginys, gydymas.

Summary. Exercise-induced bronchoconstriction is a short-term narrowing of the airways that occurs after intense physical
exertion. Symptoms appear after 5-10 minutes after physical exertion and passes by itself after 30 min. after stopping physical
activity. The main diagnostic criteria for exercise-induced bronchoconstriction is a decrease in FEV, = 10% from the initial

post-exercise challenge sample. However, there are no unified treatment recommendations.
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DOTL: https://doi.org/10.37499/PIA.1421

|IVADAS

Fizinio kravio astma (angl. exercise induced asthma) —
tai epizodiné bronchokonstrikcija po fizinio kravio
astma sergantiems pacientams [1]. Si formuluoté gali
bati klaidinanti, nes fizinis kravis néra savarankiskas
astmos rizikos veiksnys, o tiksliau bronchy spazmo dir-
giklis (angl. trigger) pacientams, jau sergantiems astma.
Klinikinése rekomendacijose vartojamas fizinio kravio
sukeltos bronchokonstrikcijos (angl. exercise-induced
bronchoconstriction) terminas, kuris apibréziamas kaip
uminis bronchy spazmo priepuolis, atsirandantis fizinio
kravio metu arba dazniau praéjus kelioms minutéms po
jo[2]. Sis apibrézimas ir terminas yra tikslesnis, nes fizi-
nio kravio sukelta bronchokonstrikcija gali biiti stebima
tiek astma sergantiems, tiek nesergantiems pacientams.
Fizinio kravio astmos terminas nerekomenduojamas
vartoti, nes ne visi pacientai, kuriems pasireiskia fizinio
kravio sukelta bronchokonstrikeija, serga astma, taip
pat pabréziama, kad fizinis kravis nesukelia astmos, o
greic¢iau yra bronchokonstrikcijos dirgiklis [3]. Fizinio
kravio sukelta bronchokonstrikcija yra bronchy hi-
pereaktyvumo iSraiska ir daznai vienas pirmy astmos
pozymiy, o pasireiskus astmos paiméjimui — i$nyksta
paskutiné.

PAPLITIMAS

Fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos papliti-
mas bendrojoje populiacijoje svyruoja tarp 5-20 proc.
[3]. Tikslus pacienty skaic¢ius negali bati vertinamas
dél riboto klinikiniy tyrimy skaiciaus bei skirtingy
tyrimy metody, tirianciy fizinio kravio sukeltos bron-
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chokonstrikcijos paplitimg pacientams, sergantiems
ir nesergantiems astma. Fizinio kravio sukelta bron-
chokonstrikcija dazniau pasirei$kia sportininkams,
vaikams bei sergantiesiems rinitu [4]. Rodriguez ir
kt. sisteminéje literatairos apzvalgoje ir metaanalizéje
apzvelgia fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos
paplitima tarp skirtingy ly¢iy sportininky [5]. Tiriant
Italijos vasaros ir ziemos olimpiniy rinktiniy narius,
didesnis fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos
pasirei$kimas buvo vyrams, o bendras paplitimas —
14,7 proc. Tiriant Kanados plaukikus ir Ziemos sporto
atstovus, fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos
paplitimas buvo didesnis tarp moteriskosios lyties
sportininkiy, o bendras paplitimas — 75 proc. tarp
plaukiky bei 45 proc. tarp ziemos sporto atstovy [5].
Minéta sisteminé apzvalga rodo, kad skiriasi ne tik
tiriamyjy imtys, fizinés veiklos rasys, bet ir taikomi
diagnostikos metodai.

APIBREZIMO EVOLIUCIJA

Pirma kartg fizinio kritvio astmos terminas pami-
nétas 1966 m. McNeill ir kt. klinikiniame tyrime [6].
Tuo metu fizinio kravio astma apibrézta kaip forsuoto
i8kvépimo tario per pirma sekunde (angl. forced expi-
ratory volume in 1 second, FEV,) sumazéjimas fizinio
kravio metu arba po jo, kai pacientai jau serga astma ir
ju FEV, reik§mé nesinormalizuoja, praéjus 10-15 min.
po fizinio kravio. Praéjus vieneriems metams po isleis-
ty McNeill klinikiniy rekomendacijy, 1967 m. Sly ir kt.
pamini fizinio kravio bronchospazmo terming bei jji
apibrézia kaip kvépavimo taky susiauréjimo per arba
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po fizinio kravio ar dideliy fiziniy pastangy metu jvyk-
siantj fenomena [7]. 1970 m. Fisher ir kt. apzvalginio
tyrimo pavadinime pavartoja fizinio kravio astmos ter-
ming, ta¢iau pac¢iame straipsnyje terminas yra tikslina-
mas ir rekomenduojamas jau anks¢iau minétas fizinio
kravio sukeltos bronchokonstrikcijos apibrézimas [8].
Perzitrint 2023 m. Visuotinés astmos iniciatyvos (angl.
Global Initiative for Asthma, GINA) rekomendacijas,
vartojamas fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikci-
jos apibrézimas, taciau aiskiy diagnostikos ir gydymo
rekomendacijy nenurodoma (rekomenduojama fiziné
veikla bendrai sveikatai gerinti) [9].

PATOGENEZE

Fizinio kravio bronchokonstrikcijos mechanizmui
paaiskinti pasitlytos trys pagrindinés teorijos: osmosiné
teorija, $iluminé teorija bei kvépavimo taky pazaidos
teorija [10, 11]. Siuo metu osmosiné teorija yra laikoma
pagrindine fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos
priezastimi. Osmosiné teorija teigia, kad padidéjusi
kvépavimo taky ventiliacija, pagreitéjus kvépavimo
dazniui, sukelia kvépavimo taky dehidratacijg, dél
kurios atsiranda trumpalaiké hiperosmosiné buklé bei
pasyvus vandens judéjimas i$§ kvépavimo taky epiteliniy
lasteliy, siekiant atkurti kvépavimo taky pavirsiaus os-
moliariskuma. Dél vandens judéjimo, epitelinés Iastelés
isbrinksta, skatinamas uzdegiminiy mediatoriy issisky-
rimas, sukeliantis bronchy lygiyjy raumeny susitrauki-
ma (1 pav.) [12]. Pabréziama, kad, netenkant vandens,
sumazéja temperatiira, taciau osmosinés medziagos
nepakeicia kvépavimo taky temperataros.

Kitas galimas fizinio kravio sukeltos bronchokons-
trikcijos patogenezés mechanizmas — $iluminé teorija.
Padidéjusi kvépavimo taky ventiliacija sukelia tempe-
rataros poky¢ius, kurie lemia kvépavimo taky sieneliy
dehidratacijg ir véliau sukelia vieting vazokonstrikeija.
Kvépavimo taky atvésimas stimuliuoja cholinerginius
receptorius, padidindamas tiek bronchy
lygiyjy raumeny tonusa, tiek sekrecija bron-
chuose [13]. Kai kvépavimo taky sienelés
atgauna normalig temperatiirg, bronchy su-
siauréjima sukelia mechaninis kraujagysliy
i$siplétimo, kraujagysliy perkrovos, padi-
déjusio jy pralaidumo bei bronchy sienelés
edemos (paburkimo) poveikis. Siluminés
teorijos atveju uzdegiminiai mediatoriai
neissiskiria ir bronchy lygieji raumenys
nesusitraukia, bet bronchokonstrikcija ver- ;
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[15]. Dazniausia tiesioginio kvépavimo taky epitelio
priezastis — virSutiniy kvépavimo taky infekcijos, ku-
rios sportininkams pasirei$kia zZymiai dazniau [16].
Netiesioginis kvépavimo taky pazeidimas grindziamas
bronchy epitelio lgsteliy pazaida. Ramybés busenoje
bronchy epitelis yra veikiamas jvairiy jégy, kurias su-
kelia oro srautas ir transepitelinio spaudimo gradientas
[17]. Sios jégos didéja, didéjant kvépavimo dazniui, t. y.
greitéjant ventiliacijai. Ramiai kvépuojant slégio gra-
dientas yra -8,5 cm Hg, o fizinio kravio metu jis gali
siekti -20 cm Hg. Jrodyta, kad aukstas slégis pazeidzia
epitelio lasteles ir jy sluoksnj in vitro. Pakartotiné pazai-
da gali sukelti bronchy hiperreaktyvuma ir kvépavimo
taky remodeliacija [12]. Sioje teorijoje labai svarbi ir
jkvepiamo oro kokybé, nes sportininkai dél tachipné-
jos ilga laika kvépuoja dideliu kiekiu nekondicionuoto
(ivairiy frakcijy) oro. Taip pat skiriasi fizinio kravio
pobudis (pvz., treniruotés vyksta lauke arba uzdaroje
patalpoje) bei specifiné sportinés veiklos aplinka (pvz.,
ziemos arba vandens sportas) (2 pav.) [14].

Siuo metu atsiranda ir naujy fizinio krivio sukeltos
bronchokonstrikcijos priezastis aiskinan¢iy mecha-
nizmy. Vienas jy - lastelinis mechanizmas. Manoma,
kad bazofilinés lgstelés yra susijusios su fizinio kravio
sukeltos bronchokonstrikcijos patofiziologija, nes pro-
fesionaliy sportininky skrepliuose rastas padidéjes $iy

Hiperventiliacija
(vandens netekimas)

Hiperosmosinis
stimulas

Ramybés busena

Kvépavimo taky ventiliacija
arba osmosinis stimulas

1 pav. Osmosiné teorija [12]
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tinama kaip tiesioginis poveikis kraujagys-
léms ir jy pazaidg lemiantis veiksnys [14].

Kvépavimo taky hiperjautrumas
Kvépavimo taky susiauréjimas
Astmos simptomai

L TGFp

Miofibroblasty
aktyvacija

Trecioji fizinio kravio sukeltos bron-
chokonstrikcijos priezastis — kvépavimo
taky pazaidos teorija. Kvépavimo taky
pazaida skirstoma j tiesioginj kvépavimo
taky epitelio pazeidima bei netiesioginj
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?_ Padidéjusi bronchy lygiyjy raumeny masé

2 pav. Kvépavimo taky pazaidos teorija [18]

EGF (angl. epidermal growth factor) — epidermio augimo veiksnys; TGFg (angl. transforming
growth factor B) - transformuojantis augimo veiksnys beta.
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lasteliy kiekis [19]. Kity tyrimy duomenimis, padidéjes
neutrofily skaicius skrepliuose yra susijes su kvépavimo
taky uzdegimu. Remiantis $iuo rezultatu, rekomenduo-
jama fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcijg skirstyti
j endotipus: T2 ir ne T2 uzdegimo [20]. Intensyvus
fizinis aktyvumas gali sukelti laiking imuninés sistemos
sutrikimg ir pereiti prie santykinai paplitusio didelio T2
(uzdegiminio) atsako, kliniskai susijusio su padidéjusiu
atopijos paplitimu [21]. Fizinio krawvio sukelta broncho-
konstrikcija taip pat nustatoma ir pacientams, kuriems
néra alerginio jsijautrinimo. Tokiuose ne T2 variantuose
bronchy epitelio pazeidimas, kurj tiesiogiai sukelia
fizinis aktyvumas, jvardytas kaip dar vienas svarbus
patogeninis mechanizmas (3 pav.).

DIAGNOSTIKA

Fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija diagno-
zuojama i$matuojant plauciy tariy pokycius spirometri-

Dazniausiai minimi mechanizmai

* X

b y ‘ ‘

Siluminé teorija #
Padidéjes T2

Drégmeés praradimas

) Hiperemija ir dehidratacija ™

uzdegimo atsakas
Fizinio kravio

Naujai sitilomi mechanizmai

A

kurie siejami su intensyviu fiziniu kraviu, pvz., dusulys,
kosulys, $vokstimas arba skrepliavimas, néra specifi-
niai [22]. Bronchokonstrikcija paprastai pasireiskia po
3 min. nuo fizinio kravio pradzios, o pika pasiekia po
10-15 min. (4 pav.) [23].

Fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija turi bati
jtariama pacientams, kurie skundZiasi fizinio kravio
iSprovokuotais simptomais. Atliekant spirometrijg
ramybés buisenoje, plauciy tariai bus normals, taciau
tai diagnozés nepaneigia. Siekiant patvirtinti fizinio
kravio sukeltg bronchokonstrikcijg, atliekami bronchy
reaktyvumo tyrimai (provokaciniai méginiai). Pir-
miausia, atliekamas bronchy provokacinis méginys su
metacholinu, jei gautas rezultatas neigiamas - fizinio
kravio provokacinis méginys.

Remiantis Amerikos kriitinés lastos draugijos (angl.
American Thoracic Society, ATS) klinikinémis rekomen-
dacijomis, fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija
patvirtinima, kai FEV, sumazéja > 10 proc.
nuo pradinio po fizinio kravio [22]. Atlieka-
mi maziausiai du FEV, matavimai serijomis
po fizinio kravio, o didziausia priimtina
verté registruojama kiekvienu intervalu

» (paprastai praéjus 5, 10, 15 ir 30 min. po
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3 pav. Naujai sitilomi fizinio kraivio sukeltos bronchokonstrokcijos patogenetiniai

mechanizmai [11]
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yra nustatomas dviem bandymais, kai tarp
bandymy sutapimas yra 76 proc. FEV,,
procentinis sumazéjimas yra * 14,6 proc.,
kai abu bandymai rodo = 10 proc. kritima,
o atliekant vieng bandyma - + 15,7 proc.
Taigi, siekiant patvirtinti arba paneigti
fizinio kravio sukeltg bronchokonstrikeija,
rekomenduojama atlikti du bandymus.
Nustatant fizinio kravio sukeltos broncho-
konstrikcijos sunkumo laipsnj, naudojamas
maziausias procentinis FEV, sumazéjimas
per 30 min. po fizinio kravio, lyginant su
pradiniu. Lengva fizinio kravio sukelta
bronchokonstrikcija, jei FEV, sumazéja
> 10 proc., bet maziau nei 25 proc., vidu-
tinio sunkumo - > 25-50 proc., sunki, kai

15 25
Laikas po fizinio kriivio (min.)

4 pav. Bronchokonstrikcijos pasireiskimo laikas po fizinio krivio [22]

FEV: (angl. forced expiratory volume in 1 second) - forsuoto iskvépimo taris per pirmg sekunde.
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35

FEV, sumazéjimas biina > 50 proc.
45

Fizinio kravio provokacinis méginys
Svarbiausi veiksniai, lemiantys kvépa-
vimo taky atsakga j fizinj kravj, yra fizinio
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kravio pobudis, trukmé ir intensyvumas, jkvepiamo
oro temperatiara bei drégmé. Svarbi ir trukmé nuo
pastarojo fizinio kruvio, nes kai kurie asmenys gali
buti nejautras kitam fizinio kravio stimului iki 4 val.

Dazniausiai naudojamas fizinio kriivio sukeltos
bronchokonstrikcijos nustatymo protokolas — laipsnis-
ko fizinio kravio didinimas, per 2-4 min. pasiekiant
didZiausia ventiliacijos laipsnj. Tyrimo metu rekomen-
duojama kvépuoti sausu oru (< 10 mg H,O/1) su nosies
spaustuku, bégant arba minant dviratj, siekiant Sirdies
susitraukimo daznio (SSD) padidéjimo iki 80-90 proc.
nuo numatyto maksimalaus (maksimalus numatytas
SSD apskaic¢iuojamas pagal formule: 220 - tiriamojo
amzius metais) arba plauciy ventiliacijos padidéjimo
17,5-21,0 karto nuo pradinés FEV, reik§més. Pasiekus
maksimaly kravj, tiriamasis turi testi tyrimg tuo paciu
lygiu dar 4-6 min. Vaisty nuo astmos bei nesteroidiniy
vaisty prie$ uzdegima vartojimas, neseniai patirtas
fizinis kravis arba jkvepiamuyjy alergeny poveikis gali
turéti jtakos fizinio kravio testo sunkumui.

Nors minétose klinikinése rekomendacijose pa-
bréziamas SSD arba ventiliacijos padidéjimas, taciau
vieningo sutarimo, kokia turéty buti fizinio kravio
apkrova, néra. Pagal 1999 m. ATS rekomendacijas, fizi-
nio kravio apkrovai parinkti naudojama formulé vatai
(W) =53,76 x FEV, (1) - 11,07. Pirmg minute fizinio
kravio apkrova apskai¢iuojama 60 proc. numatyto kra-
vio (pagal anks¢iau minéta formule), antra — 75 proc.,
tre¢ig — 90 proc., o nuo ketvirtos minutés — 100 proc.
[24]. Taciau véliau atnaujintose ir iSleistose ATS re-
komendacijose i formulé neminima [22]. Pateikta
formulé gali buti netiksli, kai tiriami profesionalis
sportininkai, nes jie gali nepasiekti maksimalaus fizi-
nio kravio, o nesportuojantiems asmenims parinktas
fizinis krvis gali bati per didelis. Silva ir kt. tyré fizinio
kravio sukeltos bronchokonstrikcijos pasireiskima
skirtingose oro temperatiirose. Tyrimo duomenimis,
rekomenduojamas tyrimo laikas - 15 min., fizinio
kravio apkrova skirstant j tris skirtingus lygius: 30 W,
60 W ir 120 W. Rekomenduojama kiekvieng ciklo faze
testi po 5 min., o po 15 min. fizinio kravio apkrovos —
5 min. atsistatymo fazé [25].

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Kai néra kvépavimo taky hiperjautrumo, atliekant
bronchy provokacinius méginius, turi biiti apsvarstytos
kitos alternatyvios diagnozés. Viena jy - fizinio kravio
sukelta balso stygy disfunkcija (angl. exercise induced
laryngeal dysfunction) [26]. Si patologija gali biti pa-
grista, kai simptomai i$nyksta i$kart nutraukus fizinj
kravj bei nestebimas pries fizinj kravj jkvépto bron-
chus ple¢iamojo vaisto poveikis [23]. Apibréziamos
trys fizinio kravio sukeltos balso stygy disfunkcijos
prieZastys. Pirma — paradoksiné balso stygy disfunkci-
ja. Si disfunkcija laikoma sindromu, kurio metu balso
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stygos juda netaisyklingai ir vystosi daliné vir§utiniy
kvépavimo taky obstrukcija. Antra priezastis - fizinio
kravio sukelta laringocelé. Laringocelé — tai gerkly
skilvelio mai$o cistinis iSsiplétimas, pripildytas oru.
Trecioji priezastis — fizinio kravio sukelta laringo-
maliacija, t. y. gerkly anomalija, sukelianti vir§utiniy
kvépavimo taky obstrukcija [26].

Kita priezastis — fizinio kravio sukelta dispnéja ir
hiperventiliacija. Hiperventiliacija sukelia hipokapnija
be bronchokonstrikcijos, todél asmuo skundziasi skaus-
mu kratinéje intensyvaus fizinio kraivio metu. Jtariant
$ig patologija, rekomenduojamas $irdies ir kvépavimo
tizinio krivio tolerancijos testas (angl. cardiopulmonary
exercise test, CPET). Kitos kiek retesnés buklés, kurias
reikia atskirti nuo fizinio kravio sukeltos bronchokons-
trikcijos: fizinio kravio sukelta arteriné hipoksemija
(dazniausiai pasireiskia gerai treniruotiems sportinin-
kams, kuriy deguonies pasisavinimas yra didelis), su
fiziniu kraviu susijusi gastroezofaginio refliukso liga
bei psichologinés problemos (nerimas) [26].

Jungtiné darbo grupé, skirta apibrézti fizinio krivio
sukeltos bronchokonstrikcijos praktinius aspektus,
rekomenduoja apsvarstyti atlikti fizinio kravio pro-
vokacinius méginius, siekiant nustatyti, ar simptomai
atsiranda dél fizinio kruvio sukelto dusulio, ar hiper-
ventiliacijos [27]. Dusulys fizinio krtivio metu taip pat
gali buti siejamas su gretutinémis ligomis, tokiomis
kaip létiné obstrukciné plauciy liga arba jvairios res-
trikcinés plauciy ligos (pvz., dél nutukimo) [27]. Jei
fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija paneigiama,
turi buti svarstoma siysti pacientg konsultuoti gydy-
tojui kardiologui, siekiant dusulj fizinio kravio metu
diferencijuoti nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy.

GYDYMAS

Gydymo rekomendacijos pagal ATS bei 2016 m.

Jungtinés darbo grupés rekomendacijas

Fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos gydy-
mas skirstomas j farmakologinj ir nefarmakologinj.
Remiantis ATS klinikinémis rekomendacijomis [22],
specifiniy gydymo rekomendacijy néra, nes fizinio
kravio sukelta bronchokonstrikcija gali pasireiksti tiek
sergantiesiems, tiek nesergantiesiems astma. Farmako-
loginés priemonés apima trumpo veikimo 3, agonisto
(TVBA) ir ilgo veikimo [, agonisto (IVBA), ilgo vei-
kimo jkvepiamojo muskarino receptoriy blokatoriaus
(IVMB) bei jkvepiamujy gliukortikoidy (IGK) skyrima.

Pacientams, sergantiems astma ir kuriems nustatyta
fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija, reko-
menduojami TVBA 15 min. prie$ fizinj kravj (stipri
rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo). Pabréztina,
kad kasdienis TVBA vartojimas sukelia tolerancija,
todél TVBA turéty buti vartojamas tik periodiskai,
siekiant uzKkirsti kelig fizinio kravio sukeltai broncho-
konstrikcijai.
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Gydymas ilgo veikimo jkvepiamuoju vaistu prade-
damas skirti tada, kai TVBA poreikis padaznéja arba
TVBA pradedami vartoti kiekvieng dieng. Remiantis
ATS rekomendacijomis, rekomenduojamas IGK sky-
rimas (nors jis nepatvirtintas fizinio kravio sukeltai
bronchokonstrikcijai gydyti), tac¢iau pabréziama, kad,
siekiant maksimalaus pageréjimo, gali reikéti 24 sav.
gydymo kurso (silpna rekomendacija, vidutinis
jrodymy lygmuo). Pagrindinis IGK skyrimo priva-
lumas — palaikomoji terapija, kai astmos simptomy
kontrolé néra optimali. ATS nerekomenduoja vartoti
vienkartinés IGK dozés prie$ numatytg fizinj kravj.
Pacientams, kuriems islieka simptomai, nepaisant
TVBA vartojimo pries$ fizinj kravj, arba tiems, kurie
vartoja TVBA kasdien, kasdienis IVBA vartojimas (kaip
monoterapija) nerekomenduojamas dél nustatyto rysio
su paumeéjimy dazniu [28, 29]. Kai fizinio kravio su-
kelta bronchokonstrikcija nepalengvéja skiriant TVBA,
rekomenduojamas kasdienis IVMB vartojimas 2 val.
Siose rekomendacijose pabréziama, kad alergiskiems
pacientams, kuriems pasireiskia fizinio kravio sukelta
bronchokonstrikcija ir kuriems islieka simptomai, ne-
paisant TVBA vartojimo pries fizinj kravj, arba tiems,
kuriems TVBA vartojimas padaznéja, rekomenduo-
jami antihistamininiai vaistai (silpna rekomendacija,
vidutinis jrodymy lygmuo). Atsizvelgiant j nefarma-
kologines gydymo priemones, pacientams, kuriems
pasireiskia fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija,
rekomenduojamas apsilimas prie$ fizinj kravj (stipri
rekomendacija, vidutinis jrodymy lygmuo), tadiau
sportininkams, kurie treniruojasi $altomis oro saly-
gomis, rekomenduojamos priemonés (pvz., kaukés),
kurios susildo ir sudrékina org pries treniruote (silpna
rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo) [22].

2016 m. Jungtinés darbo grupés rekomendacijy at-
naujinime [27] remiamasi pirma kartg 2010 m. i$leistos
sistemineés literatiros apzvalgos rekomendacijomis [3].
Atnaujintose rekomendacijose, taip pat kaip ir ATS
rekomendacijose, patariama skirti TVBA, siekiant is-
vengti fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos tiek
sergantiems, tiek nesergantiems astma pacientams, taip
pat siekiant grei¢iau atkurti plauciy funkcija. Jungtiné
darbo grupé rekomenduoja atsargiai skirti monoterapija
TVBA arba derinant su IGK dél potencialios tolerancijos
(sutrumpéja poveikio trukmé bei reik§meé). IGK, skiria-
mi su kitomis prevencinémis priemonémis, gali mazinti
fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos simptomy
daznj ir sunkuma, nors nebttinai juos eliminuos paci-
entams, sergantiems astma. Vis tik $iy rekomendacijy
atnaujinime pabréziama, kad IGK vartojimas, kaip
prevenciné priemoné pacientams, nesergantiems astma,
tadiau jaudiantiems fizinio kravio sukeltg broncho-
konstrikcija, yra priestaringas dél jrodymy stygiaus i§
ad hoc klinikiniy tyrimy ir prasto pacienty, kuriems

nustatytas neutrofilinis uzdegimas, atsako. Kaip ir ATS
rekomendacijose, kasdienis IVMB vartojimas kartu su
IGK nerekomenduojamas, nebent kartu nustatyta ir
vidutinio sunkumo arba sunki astma.

Tiek IVMB, tiek putligsias lasteles stabilizuojamosios
medziagos laikomos tinkamomis skirti gydyti prie$
fizinj kravj. IVMB (ipratropio bromidas) gali buti ski-
riamas, jei néra atsako j kitus medikamentus, taciau jo
veiksmingumas, siekiant mazinti fizinio kravio sukeltg
bronchokonstrikcijg, nejrodytas.

Gydymas pagal skirtingas medikamenty grupes

TVBA yra vienintelé veiksminga gydymo priemoné,
siekiant i$vengti protarpinés fizinio kravio sukeltos
bronchokonstrikcijos [27]. TVBA stimuliuoja (3, re-
ceptorius, esancius kvépavimo taky lygiyjy raumeny
pavirsiuje, taip sukeldama jy relaksacija ir broncho-
dilatacija, taip pat uzkirsdama kelig putliyjy lasteliy
degranuliacijai [22]. Jrodyta, kad pacientams, ser-
gantiems astma ir jauciantiems fizinio kravio sukelta
bronchokonstrikcija, TVBA veiksmingai uzkerta kelig
FEV, sumazéjimui [30]. Derinant TVBA su nefarma-
TVBA sukelia papildoma apsauginj poveikj nuo fizinio
kravio sukeltos bronchokonstrikcijos i$sivystymo,
lyginant su tik TVBA arba tik ap$ilimu [31].

Astuoniy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamuyjy klini-
kiniy tyrimy, kuriuose dalyvavo 162 dalyviai, rezultaty
apzvalga parodé, kad 4 sav. IGK vartojimas prie$ fizinj
kravj gali sumazinti FEV, kritima po fizinio kravio,
remiantis ,,Cochrane“ duomeny baze [32]. IGK yra
patvirtinti tik pacientams, sergantiems astma, o paci-
entams, patiriantiems tik fizinio kravio sukeltg bron-
chokonstrikcijg, gali biiti ne tokie veiksmingi. Viename
tyrime pastebéta, kad fizinio kravio sukeltos broncho-
konstrikcijos salygoti simptomai po 22 sav. IGK gydymo
kurso daugumai pacienty (67 proc.) nepasikeité [33].

Irodyta, kad formoterolis gali lengvinti fizinio kra-
vio sukeltos bronchokonstrikcijos simptomus, taciau
kasdienis IVBA ir IGK derinio vartojimas nerekomen-
duojamas fizinio kravio sukeltai bronchokonstrikcijai
gydyti, nebent pacientas jau serga vidutinio sunkumo
arba sunkia astma [3, 21, 24]. TVBA palyginimas su
IVBA (salmeteroliu) pacientams, sergantiems len-
gva arba vidutinio sunkumo kontroliuojama astma
(n = 12), parodé, kad abu gydymo rezimai sumazino
FEV, kritimg po fizinio kravio. Po 1 val. fizinio kravio
skiriant TVBA, FEV, sumazéjimas buvo 3,8 + 5,5 proc,
o IVBA - 0,83 + 6,2 proc., kai placebo grupéje FEV,
sumazéjimas buvo 27,1 £ 7,3 proc. [35]. Ta¢iau Bonini
ir kt. metaanalizés rezultatai parodé, kad bronchus
apsaugantis salmeterolio poveikis, praéjus 9 val. po
gydymo, sumazéja po 4 sav. [35].

Leukotrieny receptoriy antagonistai (LRA) reko-
menduojami kaip profilaktiné priemoné pacientams,
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sergantiems astma ir turintiems fizinio kra- |

Klinikiniai simptomai, leidziantys jtarti fizinio kravio sukeltg bronchokonstrikcijg |

vio sukeltg bronchokonstrikcijg. Remiantis

v

klinikiniy tyrimy duomenimis, geriamojo |

Fizinio kravio provokacinis méginys |

montelukasto skyrimas vieng kartg per
dieng (5 arba 10 mg) per 3 d. gali sumazinti

Y

plauciy funkcijos kritima po fizinio kravio .

AFEV, po fizinio kravio provokacinis méginio > 10 proc. TAIP

[36]. Atlikus bendra septyniy klinikiniy

tyrimy analize, pastebéta, kad pacientams,
sergantiems astma su fizinio kravio sukelta

Apsvarstyti kitas alternatyvias

Patvirtinama fizinio kravio sukelta

diagnozes

bronchokonstrikcija, vidutinis didziausias

bronchokonstrikcija

v

FEV, sumazéjimas po fizinio kravio buvo
10,7 proc. mazesnis vartojant IVMB, lygi-

Nefarmakologinés

Farmakologinés priemonés . .
priemonés

nant su placebu [22].
Remiantis ATS klinikinémis rekomen-

v

v

- Apsilimas pries fizinj

dacijomis, rekomenduojamas 10-15 min.

ap$ilimas prie$ fizinj kravj bei tokio pat |-
laiko intervalo atvésimas po fizinio kravio.
Svarbus ir kvépavimo pobudis pro nosj bei

Simptomy iSvengimas Simptomy gydymas kravi
+ Kaukes arba 3aliko
TVBA 5-20 min. prie$ « TVBA dévéjimas
fizinj kravj (apsvarstyti « Kvépavimas per nosj

skirti IVMB,
neveiksmingi)

jei TVBA

kaukés dévéjimas $altu oru. Esant $altam
ir sausam orui, pacientams, kuriems pasi-

v

reiskia fizinio kravio sukelta bronchokons-
trikcija, rekomenduojama vengti fizinio

TVBA vartojami
kasdien?

- Spresti dél papildomo kontroliuojamojo gydymo
(IGK ir (arba) IVBA, ir (arba) IVMB bei antihistaminiai
medikamentai (jei nustatyta alergija)

>

kravio [22].

Fizinio kravio sukeltos bronchokons-
trikcijos diagnostikos bei gydymo algorit-
mas pateikiamas 5 pav.

ritmas [22]

5 pav. Fizinio kravio sukeltos bronchokonstrikcijos diagnostikos ir gydymo algo-

FEV, - forsuoto iSvépimo taris per pirmg sekunde; TVBA - trumpo veikimo B, agonistai;
IVBA - ilgo veikimo 8, agonistai; IVMB - ilgo veikimo jkvepiamasis muskarino receptoriaus

blokatorius; IGK - jkvepiamieji gliukortikoidai.

APIBENDRINIMAS

Fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija gali pasi-
reiksti tiek astma sergantiems, tiek nesergantiems pa-
cientams. Fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija
gali lemti didele emocing nasta bei apriboti pacienty
fizinj aktyvuma, o tuo paciu lemti gyvenimo kokybés
suprastéjimg. Reikalingas i§samesnis pacienty bei
gydytojy specialisty supazindinimas su fizinio kraivio
sukelta bronchokonstrikcija, nes ankstyvas jos atpa-
Zinimas ir diagnozavimas gali padéti iSspresti daugelj
psichosocialiniy problemy. Vis dar stinga klinikiniy
tyrimy ir jrodymuy, kaip spresti $ig problema. Lieka ir
neatsakyty klausimy — néra vieningo sutarimo, ar fizi-
nio kravio sukelta bronchokonstrikcijg reikia vertinti
kaip sindroma, ar liga. Taip pat néra vieningo gydymo
algoritmo, todél kiekvieno paciento gydymas turi buti
individualus, o kylantis klausimas — ar sportuoti — pa-
liekamas spresti pac¢iam pacientui.
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