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Prevention of exercise — induced bronchospasm and physical activity
in children a systematic review

Profilaktyka powysitkowego skurczu oskrzeli
a aktywno$¢ fizyczna dzieci przeglad systematyczny

Aktywno$¢ fizyczna, begdaca niezbednym elementem zdrowego stylu zycia, pelni istotng rolg
w rozwoju dorastajacego dziecka. Dzieci u ktérych stwierdza si¢ powysitkowy skurcz oskrzeli odczu-
waja ograniczenia dotyczace aktywnosci fizycznej (4). Konsekwencja unikania zaje¢ ruchowych
moze stac¢ si¢ obnizenie wydolnosci fizycznej dziecka (9).

Powysitkowym skurczem oskrzeli okresla si¢ przejsciowe zwezenie drég oddechowych pojawiaja-
ce si¢ w nastgpstwie intensywnego wysitku. Zjawisko to okreslane jest réwniez jako astma wysitkowa.
Zgodnie ze stanowiskiem Raportu GLORIA - Swiatowej strategii rozpoznawania, leczenia i prewencji
astmy - astma wysitkowa jest wyrazem nadreaktywnosci oskrzeli, a nie szczegdlng postacia astmy
(7). Z drugiej strony nalezy zaznaczy¢, ze u czgsci chorych dolegliwos$ci pojawiaja si¢ wylacznie lub
przede wszystkim w zwiazku z wysitkiem.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze powysitkowy skurcz oskrzeli wystgpuje u 6-13% catej
populacji, w tym u okoto 16% dzieci (4). Natomiast wéréd chorych na astmg dolegliwosci te stwierdza
si¢ u 36 —79%, w tym u 70-90% dzieci z astma. U okolo 40% dzieci z powysitkowym skurczem
oskrzeli nie obserwuje si¢ wspoélistnienia innych objawdéw astmy.

Istnieja dwie teorie ttumaczace patomechanizm powysitkowego skurczu oskrzeli; termiczna i
osmotyczna. Wynika z nich, iz zmiany gradientu osmotycznego wywotane wzmozona wentylacja w
trakcie wysitku prowadza do uwalniania przez komoérki mediatréw bronchospastycznych , a na efekt
koncowy, jakim jest skurcz oskrzeli istotny wptyw ma réwniez obrzek btony sluzowej wywotany gra
naczyniowa, zalezng od zmian temperatury i przeptywu krwi (7).

Wystgpowanie oraz stopien nasilenia skurczu oskrzeli po wysitku zalezy od wielu czynnikéw:
wilgotnosci i temperatury powietrza wdychanego (suche i zimne powietrze sprzyja wystapieniu obtu-
racji oskrzeli), nasilenia wentylacji w czasie wysitku, formy aktywnoS$ci fizycznej, czasu trwania
wysitku oraz sekwencji jego realizowania (9)

Objawy powysitkowego skurczu oskrzeli pojawiaja si¢ zazwyczaj nie wczesniej niz co najmniej
po 3-8 minutach wysitku. Kaszel, $wiszczacy oddech, uczucie braku powietrza, dusznos¢, bdl i uczu-
cie ciasnoty w klatce piersiowej pojawiaja si¢ najczesciej w krétkim okresie czasu po zakonczeniu
wysitku. Nasilenie objawéw skurczu oskrzeli obserwuje si¢ najczgsciej migdzy 8 i 15 minuta wypo-
czynku. U czgéci dzieci dolegliwosci moga pojawic si¢ juz w trakcie wysitku. Objawy powysitkowe-
go skurczu oskrzeli ustgpuja zazwyczaj samoistnie w przeciagu 30-60 minut. U 30% chorych na astmg
wysitkowa poza wczesna reakcja bronchospastyczna na wysitek, wystepuje p6zna faza reakcji. Powy-
sitkowy skurcz oskrzeli mozna w zasadzie rozpozna¢ na podstawie wywiadu. Wystapienie kaszlu,
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$wiszczacego oddechu lub dusznosci, bolu w klatce piersiowej u dziecka po wysitku przemawia za
skurczem oskrzeli, indukowanym wykonana praca fizyczna. W trakcie powysitkowego skurczu
oskrzeli badaniem fizykalnym stwierdza si¢ tachypnoe, tachykardi¢, wzmozony wysitek oddechowy,
nad polami ptucnymi styszalne sa §wisty. Badaniem potwierdzajacym rozpoznanie powysitkowego
skurczu oskrzeli jest test prowokacji oskrzeli wysitkiem (4,7). Test ten mozna wykonywacé przy wyko-
rzystaniu biegu, marszu, jazdy na rowerze, biegu na biezni ruchomej- optymalny czas trwania proby
od 4 do 8 minut.

Aby zapobiec powysitkowemu skurczowi oskrzeli poprzez dziatania niefarmakologiczne nalezy
dazy¢ do zmniejszenia wentylacji minutowej podczas wysitku, co mozna uzyska¢ poprzez wlasciwy
trening, zmniejszajacy zapotrzebowanie tlenowe organizmu. Zawsze przed wysitkiem nalezy réwniez
przeprowadzi¢ 10-15 minutowq rozgrzewke, o umiarkowanym i narastajacym natgzeniu. Zalecany
jest wysitek "interwatowy", najlepiej w formie grupowej zabawy. Nalezy unika¢ ¢wiczen na chtodnym
i suchym powietrzu, lub tez unika¢ ekspozycji na te czynniki poprzez zastosowanie w trakcie ¢wiczen
maski chroniacej usta i nos. U czg$ci chorych powysitkowy skurcz oskrzeli nie pojawi si¢ w przypad-
ku, gdy czas, jaki uptynat od poprzedniego wysitku nie przekroczy 60 minut (faza refrakcji). Do zale-
canych dyscyplin sportowych, rzadko wywotujacych reakcj¢ bronchospastyczna naleza: ptywanie,
gimnastyka, skoki w dal i wzwyz, tenis, oraz sporty zespotowe wymagajace krétkotrwatego wysitku,
np. siatkéwka (9). Czgsciej duszno$¢ powysitkowa moze sprowokowaé uprawianie biegéw, hokeja,
kolarstwa, pitki noznej czy koszykéwki.

Dziatania profilaktyczno-lecznicze powysitkowego skurczu oskrzeli oparte na postgpowaniu far-
makologicznym polegaja na stosowaniu lekéw bezposrednio przed wysitkiem lub/i regularnym stoso-
waniu lekoéw kontrolujacych proces zapalenia w drogach oddechowych. Postgpowanie to jest zrézni-
cowane w zaleznos$ci od tego, czy powysitkowa duszno$¢ jest zjawiskiem izolowanym, czy stanowi
jeden z zespotu objawéw astmy oskrzelowej. W przypadku tej drugiej sytuacji podstawowym poste-
powaniem jest leczenie astmy zgodnie z obowiazujacymi standardami (7). Efekt zmniejszenia czgsto-
$ci powysitkowego skurczu oskrzeli u dzieci mozna uzyskaé poprzez zastosowanie lekéw antyleuko-
trienowych (10), a przy istnieniu wskazan ze strony astmy przewlekltej — steroidéw wziewnych (8).
Nedokromil i kromoglikan sa stosowane w profilaktyce powysitkowego skurczu oskrzeli, lecz dobry
efekt terapeutyczny obserwuje si¢ jedynie u mniej niz polowy chorych. Lekami pierwszego rzutu w
zabezpieczaniu przed wystapieniem powysitkowego skurczu oskrzeli sa B2 — mimetyki stosowane
przed wysitkiem (1,2,5,6).

Pytanie kliniczne

Czy wybdr rodzaju preparatu z grupy B2-mimetykéw do zastosowania przed wysitkiem ma wplyw na
skuteczno$¢ zapobiegania powysitkowemu skurczowi oskrzeli u dzieci?

METODYKA

Przeglad systematyczny
Dobor publikacji

Analiza objgto 4 randomizowane, kontrolowane placebo, przeprowadzone metoda podwdjnie §le-
pej proby, w ukladzie naprzemiennym badania, opublikowane na przestrzeni 3 lat (1999-2002),
dostgpne w bazie Medline, w ktérych oceniano efekt stosowania $2-mimetykéw przed wysitkiem
jako forme profilaktyki powysitkowego skurczu oskrzeli.

Opis interwencji
Chorych przydzielono losowo do grup badawczych, w ktérych otrzymywali przed wykonaniem te-
stu prowokacji wysitkiem odpowiednio:
albuterol /salbutamol (szybko i krétkodziatajacy B2-mimetyk) (1,2)
formoterol (szybko i dlugodziatajacy $2-mimetyk) (2, 5, 6)
salmeterol (wolno i dlugodziatajacy B2-mimetyk) (1,6)
a w grupie kontrolnej placebo
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Oceniane zmienne

Gléwna oceniana zmienna byto nasilenie powysitkowej reakcji skurczowej oskrzeli (w tescie pro-
wokacji oskrzeli wysitkiem) bezposrednio oraz w 4 godziny po podaniu leku (1,2,5,6) oraz w 6 (1), w
8 (2)iw 12 (1,2) godzin po dawce leku.

Standardowo test prowokacji oskrzeli wysitkiem przeprowadza si¢ przy uzyciu biezni ruchomej
lub ergometru rowerowego. Bezposrednio przed wysitkiem u dziecka dokonywane sa pomiary czyn-
nosciowe uktadu oddechowego m.in. natgzona objgtos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1).
Nastgpnie dziecko pokonuje 6- do 8 - minutowe obcigzenie o wartosci 85% indywidualnie oznaczone-
go maksymalnego wysitku Po zakonczeniu wysitku wykonywany jest ponowny pomiar wskaznikéw
czynnosciowych uktadu oddechowego w 3, 5, 10, 15, 30 minucie restytucji. Wskaznikiem okreslaja-
cym powysitkowa reaktywnos¢ drég oddechowych jest maksymalny spadek natgzonej objgtosci wy-
dechowej pierwszosekundowej (FEV1) o minimum 10-15% w stosunku do warto$ci wyjsciowe;..

WYNIKI

W badaniach uczestniczylo tacznie 58 chorych z powysitkowym skurczem oskrzeli. Salbutamol w
dawce 180 microg dawat istotny klinicznie efekt zabezpieczajacy przed wysitkiem po 15 min od
podania leku (2). Poziom powysitkowego FEV1 w godzing po podaniu salbutamolu byt réwniez zna-
miennie wyzszy niz po placebo (p</=0,041) (1). Formoterol znamiennie silniej niz placebo dziatat
bronchodilatacje po 15 minutach i po 4 godzinach ( p=0,07 i p=0,004) (5). Bezposrednio po aplikacji
leku formoterol w dawce 24microg (MDI) dawat statystycznie lepsze zabezpieczenie przed skurczem
powysitkowym oskrzeli niz salmeterol w dawce 50 microg (MDI) (p=0,02). Po 4 godzinach od poda-
nia leku nie obserwowano réznic w stosunku do formeterolu i salmeterolu (6). Salmeterol natomiast
zapewnial minimum 12-godzinna ochrong, znamiennie dtuzsza niz salbutamol (1).

WNIOSKI

B2-mimetyki sa lekami stanowiacymi zabezpieczenie przed wystapieniem powysitkowego skurczu
oskrzeli u okoto 90% pacjentéw. Leki szybko i krétkodziatajace powinny by¢ przyjmowane na 15 do
30 minut przed planowanym wysitkiem. 2-mimetyki szybko i dlugodziatajace rozwijaja zabezpiecza-
jace dziatanie réwnie szybko, a ich efekt ochronny utrzymuje si¢ kilka godzin. Preparaty wolno i
dlugodziatajace nalezy stosowa¢ 1-2 godziny przed wysitkiem; polecane jest ich stosowanie u dzieci,
ktére czgsto sa aktywne i zazwyczaj nie planuja wysitku fizycznego.

Wiasciwa profilaktyka zmniejsza czgstos¢ i nasilenie powysitkowego skurczu oskrzeli umozliwia-
jac dzieciom uprawianie wybranego sportu i prowadzenie aktywnego trybu zycia. Pozostaje w tym
zakresie wiele do zrobienia, jak bowiem pokazuje jedno z badan przeprowadzone wéréd dzieci biora-
cych udziat w zorganizowanych zajgciach sportowych; okoto 75% sposréd chorych na astma oskrze-
lowa, a wigc narazonych na wystapienie powysitkowego skurczu oskrzeli nie byto na ta okoliczno$¢ w
zaden sposéb zabezpieczonych (3).
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STRESZCZENIE

Podstawowym czynnikiem wyzwalajacym powysitkowy skurcz oskrzeli u dzieci jest ich aktyw-
no$¢ fizyczna. Mianem tym okreéla si¢ przejsciowe zwgzenie drég oddechowych pojawiajace si¢ w
nastgpstwie intensywnego wysitku. W pracy przedstawiono podstawowe zagadnienia z zakresu epi-
demiologii, patomechanizmu, obrazu klinicznego oraz diagnostyki powysitkowego skurczu oskrzeli.
Postgpowanie profilaktyczno-lecznicze w powysitkowej obturacji drzewa oskrzelowego oparte jest na
dziataniach niefarmakologicznych i stosowaniu §rodkéw farmakologicznych. Pierwsze z wymienio-
nych obejmuja stopniowanie wysitku fizycznego, poprzedzanie go rozgrzewka, ochrong drég odde-
chowych przed wychtodzeniem. Dziatania farmakologiczne moga taczy¢ si¢ z potrzeba wlaczenia leku
przeciwzapalnego. Przedstawiona praca stanowi przeglad systematyczny literatury przeprowadzony
celem oceny skuteczno$ci poszczegdlnych preparatéw z grupy B2-mimetykéw, ktérych stosowanie
poprzedza wysitek, w prewencji powysitkowego skurczu oskrzeli. Leki szybko i krétkodziatajace
zabezpieczaja najskuteczniej przyjmowane na 15 do 30 minut przed planowanym wysitkiem. B2-
mimetyki szybko i dlugodziatajace rozwijaja zabezpieczajace dzialanie réwnie szybko, a ich efekt
ochronny utrzymuje si¢ kilka godzin. 82-mimetyki wolno i dlugodziatajace nalezy stosowaé 1-2 go-
dziny przed wysitkiem. Wtasciwa profilaktyka zmniejsza czgsto$¢ i nasilenie powysitkowego skurczu
oskrzeli umozliwiajac dzieciom prowadzenie aktywnego trybu zycia.

SUMMARY

The main stimulus that can cause exercise-induced bronchospasm in children is physical activity.
Exercise-induced bronchoconstriction is defined as an obstruction of airflow that occurs after intensive
physical exertion. It may occur as an isolated entity in the absence of symptoms of chronic asthma.
The epidemiology, pathophysiology, clinical picture and diagnosis of exerciese-induced bronchospasm
is shortly explained. Effective management includes nonpharmacologic and pharmacologic factors.
Nonpharmacologic prophylactic measures, such as increased physical conditioning, warm-up exer-
cises, and covering the mouth and nose, should be implemented. If needed anti-inflammatory agents
should be instituted. The aim of the systematic review was to evaluate the protective effect of B2-
agonists on exercise-induced bronchospasm in children. The review demonstrated that protective
effect by fast and short-acting $2-agonists and fast and long-acting 2-agonists is obtained no later
than within 15 minutes after drug administration. Long-acting 2-agonists protect against exercise-
induced bronchospasm for many hours, but they should be administered 1-2 hours before physical
activity. Proper preventive measures allow children take active part in physical activities.
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