Mar. Univ. Ecz. Der., J. Pharm. Univ. Mar.,
12 (2), 85 - 95 (1996) 12 (2), 85 - 95 (1996)

EGZERSIZE BAGLI ASTIM VE SPORCULARIN BU KONUDA EGITILMESI

EXERCISE INDUCED ASTHMA AND ATHLETES COUNSELING

Banu AYCA* - Mesut SANCAR** - Fikret Vehbi IZZETTIN**

SUMMARY

Exercise induced asthma is a condition appears after long exercise.
The exact cause is unknown, but the loss of heat and/or water from the lung
during exercise may act as a causing factor. Spirometric tests are commonly
used for diagnosing of this condition. Medications used for treatment of the
athletes must be safe, not acts as doping agent and proved by International
Olympic Committee. Clinical pharmacists as a therapy consultant can play an
important role in selecting the drugs, education and monitoring of athletes

with asthma and increase the performance of athletes.
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OZET

Egzersize baglh astim; diger butiin ast:m nedenleri bulunmadig: hal-
de yalnizca uzun siren egzersiz veya vucut hareketinin neden oldugu astim
tablosudur. Cogunlukla duz kaslarn kastlmasiyla meydana gelir. Sebebi tam

;
olarak bilinmemekle beraber egzersiz sirasinda akcigerlerden 1st ve/veya su
kaybi neticesinde meydana geldigi sanalmal\ttadxr. Tanist ig¢in egzersizden
once ve sonra yapilan spirometrik testler kullanihir. Tedavisinde kullanilacak
antiastmatiklerin Uluslararast Olimpiyat Komitesi'nin vyasakladig: ilaglar
kategorisine girmemesi lazimdir Bu konuda hastalarla yakin iliskilent
bulunan klinik eczacilara onemli rolier dismektedir. Klinik eczactilar
sporculari egzersize bagh astim konusunda egitebilecekleri gibi kullandiklart
ilaclari da izleyerek sporcularin atletik performanslarinin etkilenmemesine

katkida bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Astim, egzersiz, doping. Jdinik farmasi, sporcularnn

egitimi
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GiRIS

Astim; solunum diz kaslarinin spazmlarnyla me:-ydana ge}en,.hava
yollarinmin daralmas: ve Imukus sekresyonunun artmasiyla karakterize,
inflamasyona bagh bir hastaliktir (1). Normal kisilerde gorulebildigr gibi
sporcularda da gorilebilir. Astimin etiyolojisine baktigimizda atmosferik
irritanlari, viral solunum yolu infeksiyonlarini, soguk havayi, allerjrnleri,
heyecani, stresi ve egzersizi goririz. Bunlar disinda aspirin, beta blokorler
ve siilfiirrdioksit gibi bazi ilag ve kimyasal maddeler de astim krizi{li arttirabi-
lirler (2). '

Astimin etiyolojisinde yer alan heye‘can, stres ve egzersiz sporcula-
rin sirekli karst karsiya olduklart faktérlerdir. Bazi sporcularda ozellikle
egzersizden sonra astim gorillme ihtimali artmaktadir. Biz de bu yazimida
egzersize bagl astimdan, sporcularda kullanilabilecek antiastmatik ilaglardan
ve bu hastalarin’ egitilmesinde, halk sagligiyla yakindan ilgisi olan klinik

eczacilarin alabileckleri rollerden bahsetmek istiyoruz.

EGZERSIZE BAGL! ASTIM

Egzersize bagl astim; diger bitin astim nedenleri bulunmadig: halde
yalnizca uzun siiren egzersiz veya viicut hareketinin neden oldugu astim
tablosudur (3). Optimum atletik performans: bozan, sik rastlanan ve rahatsiz
edici bir hastalik olan egzersize bagli astimin kabul edilmesi ve tedavisiyle
ilgili geligmeler 1972 yilindan itibaren olmustur. 1972 yilinda A.B.D.’nin
yizicilerinden Rick Demont’un idrarinda efedrin bulunmas: ve bu nedenle
altin madalyasinin iptal edilmesi tzerine A.B.D. Olimpiyat Komitesi, 1984
Los Angeles olimpiyatlarina hazirlanan ve egzersize bagli astim: olan 67
takim dyesi ig¢in bir korunma program: gelistirmistir. Astimdan korunma
yollart ve etkili ilag kullanim: hakkinda verilen ogitler sonucunda degisik
dallarda 41 madalya kazanilmistir (4).

Rupp. N.T. ve ark.(5) nin yaslari 15 ile 30 arasinda olan sporcularda
yaptiklari g¢alismada, egzersize bagh astim insidansinin  %15’e kadar
¢iktigini, 12-18 yaslar arasindaki sporcularda bu insidansin %12 oldugunu

gdstermiglerdir
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Astimli hastalarda hiriltilt solunum, nefes darllgl‘, gogiste bask: ve
oksiirik goralirken, egzersize bagli astimda genellikle hiriltili solunum
duyulmaz. Nefes darligi genellikle hareketin sona ermesinden sonra baglar.
Beta adrenerjik ilaglar ve kromolin sodyum ile 6nlenebildigi halde atropin ve
kortikosteroidler tamamen etkisizdir. Bu tablo deri testlerinin pozitif veya
negatif oldugu durumlarda da gorulebilir (3).

Egzersize baghi astim ¢ogunlukla diz kaslarin kasilmasiyla meydana
gelir. Sebebi tam olarak b.ilinmemekle beraber egzersizt sirasinda
akcigerlerden 1s1 ve/veya su kayb: neticesinde meydana geldigi sanilmaktadir
(3,6). Hastaligin olusumunda derin ve sik n;:fes almaya (hiperventilasyon)
bagli metabolik asidoz ve egzersiz sirasinda agia ¢ikan bazi belirsiz
maddelerin rolleri oldugu ileri suralmuastir (3).

Brusasco, V. ve Crimi, E. (7), baz1 astmatik kisilerde egzersizi takiben
goriilen bronkospastik cevabin 30-60 dakika sonra kendiliginden geriledigini
gdérmiislerdir. Bunu stimule eden faktoriin hiperpneye bagl solunum yollari
sogumasi ve dehitratasyonu oldugunu belirtmislerdir. Solunum yollarindaki
daralma ile ilgili 2 hipotez ileri surmigslerdir: Bunlardan biri; solunum
yollarindaki sivi osmolaritesinin artigint takiben sivi kaybina bagl olarak
mediator saliniminin gergeklesmesi, digeri de solunum yollarinin isinmasi
siiresince olusan asir1 vazodilatasyonun vaskiler geniglemeye neden olmasi
ve buna bagl solunum yolu ¢apinin azalmasidir. Hava yollarindaki infla-

masyonun da bir etken olabilecegini diisiinmuslerdir.

EGZERSIZE BAGLI ASTIMIN TANISI

Egzersize bagl astimi tespit etmek 1gin egzersizden 6nce ve sonra
yapllan spirometrik testler kullanilir. Bu testlerde zorunlu expirasyon
hacminde %10°dan fazla bir disme gorilmesi astim tanisi koymak igin
yeterlidir. Peak flow (maksimum expirasyon hiz1), tasinmast ve kullanilmasi
spirometreden daha kolay olan peakflowmeter ile de yapilabilir (3).

| Rupp, N.T. ve ark.(8), yaptiklari diger bir ¢alismada tespit edilen
 egzersize bagl astim olgularinin %64 niin egzersiz sonras: yapilan solunum

testleriyle bulundugunu saptamislardir.
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Kyle, M. ve ark.(9), yaptiklari ¢aligmalarda egzersizden sonra ol-
cilen peak flow degerinin egzersizden Once olgilen peak flow degerine
nazaran %10°dan fazla bir digme gostermesinin egzersize bagh astimin tanisi
igin yeterli oldugunu bildirmiglerdir.

Yaslarn 19-29 arasinda degisen 151 kiz, 51’1 erkek olmak uzere
toplam 66 spor yiiksekokulu &3rencisi tzerinde egzersize bagli astimin
tespiti icin 2 bélimden olusan bir ¢aliyma yapilmistir. Caligmanin ilk bola-
miinde egzersiz sonrasi solunum problemleri olusturabilecek risk faktorleri
ve denfklerin demografik o6zelliklerini sorgulayan bir anket uyéu!anmmt:r.
Calismanin uygulamah boliminde ise 63rencilere egzersiz dncesi ve sonrast
peak flow testi uygulanmistir. Anket sonuglarina gore dgrencilerin higbirinde
allerjik astim veya kalitimsal solunum problemler: gorilmemistir. Sigara
icimi, goriiniiste stk sik tekrarlayan bronsit ve siniizit gibi risk faktorler:
icerenlerin higbirinde egzersize bagli astim tespit edilmemistir. Deneklerin
%12’sinde egzersize bagh astim oldugu ve peak flow testinde egzersiz
sonrast %15°lik bir daigme oldugu tespit edilmistir (10).

Erhabor, G.E. ve ark.(11) Nijerya’li astimhlarda yaptiklan bir ¢alig-
mada astimli  hastalar ve kontrol grubunda egzersize bagh
bronkokonstriiksiyonu incelemisler ve hastalik oykisianin egzersize bagh
astimin tanist i¢in tek basina yeterli olmadigim saptamiglardir. Egzersiz
sonrasi expirasyon hizindaki %15°lik bir digtsin tani icin kullanilabilecegini

belirtmiglerdir.

EGZERSIZE BAGLI ASTIMIN TEDAVISI

Astim tedavisinde genel olarak kullanilan ilag gruplar asagidaki
gibidir (1,6,12,13):
- Beta adrenerjik reseptdr agonistleri (ozellikle B2-selektif
agonistler olan salbutamot, terbutalin, isoproterenol)
- Ksantin tirevleri (teofilin, aminofilin)
- Antimuskarinik ilaglar (itraprotorium bromir)

~ - Glukokortikoidler

- Mast hiicresi stabilizatdrleri (kromolin, ketotifen)
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Bu ilaglarin bir kismi (baz: beta adrenerjikler, glukokortikoidler gi-
bi) doping amaciyla kullanilabilen ilaglardir. Burada géz oniine alinacak
onemli noktalardan biri, kullanilacak olan ilaglarin Uluslararas: Olimpiyat
Komitesi’nin yasakladigi ilaglar kategorisine girmemesidir. Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi astim tedavisinde kullanilan Beta-2 agonist ilaglar igeren
aerosollerin, kromolinin ve aerosol formundaki kortikosteroidlerin
kullanimina izin vermektedir (3,14,15). Uluslararasi Olimpiyat Komitesi Tip
Komisyonu tarafindan bildirilen kullanimi yasak olan ilag smlﬂannm listesi
Tablo 1°de gorilmektedir (15). Astiml hastalarda aerosoller sistemik yan
etkileri az olduklari ve daha hizli etk: gosterdtklerl icin daha gok tercih
edilmektedirler (1,12). Aerosol olarak kullanilan ilaglar ve kullanim dozlar
Tablo 2°de goriilmektedir (16).

Kemp, J.P. ve ark.(17) egzersize bagli bronkospazma karst uzun
etkili bir inhaler olan salmeteroliin etkisini arastirmiglardir. 42 pg tek doz
salmeteroliin egzersize bagh astimi 12 saatten fazla bir siire onleyebildigini
saptamiglardir. .

McKenzie, D.C. ve ark. (18)'nin egzersize bagh astimi olan
sporcularda devamil ve aralikli olarak yapilan egzersizin koruyucu etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari galigmada, 15 dakika %60 maximum VO2’de
siirekli yap:lan bir 1sinma hareketinin orta derecede antremanhi sporcularda
egzersiz sonrast olusan bronkokonstritksiyonu anlamli derecede azalttigini

saptamiglardir.
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Table 1. Uluslararas: Olimpivat Komitesi Tip Komisvonunca Bildirilen Kullanim: Yasak Olan

Ilag Siniflan
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A- TYARICILAR
Amfepramone
Amphetaminil
Chlorphentermine
Cropropamide
Etafedrine
Fencamfamine
Heptaminol
Methamphetamine
Methylphenidate
Pentetrazole
Phentermine
Prolintane

Salbutamol*

Alphaprodine
Dextromoramide
Ethoheptazine
Morphine

Phenazocine

Bolasterone
Dihvdrotestosterone
Mesterolone
Methyltestosterone
Oxvmesterone

Norethandrolone
Clenbuterol

Terbutaline* v.b.

Acetazolamide

Canrenone

2) BETA-2 AGONISTLER

D- DITVRETIKLER

Amineptine
Benzphetamine
Clobenzorex
Crotethamide
Ethamivan
Fencthvlline
Metenorex
Methoxyphenamine
Nikethamide
Pentvlenetetrazole
Phenylpropanclamine
Propvlhexedrine

Strychnine

B- NARKOTIK ANALJEZIKLER

Anileridine
Dextropropoxyphene
Ethyvlmorphine
Nalbuphine

Propoxyphene

C- ANABOLIK AJANLAR
1) ANDROJENIK ANABOLIK STEROIDLER

Boldenone
Drostanolone
Metenolone
Mibolerone
Oxvmetholone

Trenbolone v.b.

Fenoterol

Amiloride

Chlormerodrin

Amiphenazole
Caffeine
Clorprenaline
Dimethamphetamine
Ethylamphetamine
Fenfluramine
Mephentermine
Methylephedrine
Norfenfluramine
Phendimetrazine
Pholedrine
Pseudoephedrine

Terbutaline* v.b.

Buprenorphine
Dipipanone
Levorphanol
Pentazocine

Trimeperidine v.b.

Clostebol
Fluoxymesterone
Methandienone
Nandrolone

Stanozolol

Salbutamol*

Benzthiazide

Chlorothiazide

Amphetamine
Cathine
Cocaine
Ephedrine
Etilefrin
Fenproporex
Mesocarb
Miorazone
Pemoline
Phenmetrazine
Pipradole

Pyrovalerone

Diamorphine
Hyvdrocodone
Methadone
Pethidine

Danazole
Formebelone
Methandriol
Oxandrolone

Testosterone

Salmeterol

Bumetanide

* Acrosol tipi musaadeli
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Tablo 2. Baz: Antiastmatik Aerosoller, Dozlar: ve Tarkive'deki bazi miistahzar adlan

ilaglar Dozlar Tirkive'deki mistahzarlan
Terbutalin salfat 4-6 saatte bir 2 inh. Bricanvl
Salbutamol 4-6 saatte bir 2 inh. Salbulin inh., Ventolin
{soproterenol 1-7 defa derin inh.
Beklametazon 3-4 defa 2 inh. Becotide inh , Beclolorte, Beclomet
Deksametazon 3-4 defa 3 inh.
Flunisolid 2 defa 2 inh.
Budesonid 2 defa 200 ug inh. Pulmicort f

SPORCULARIN EGITILMESI VE KLiNiK ECZACININ ROLU

Egzersize bagh astimi olan kisilerin egitilmesi tedavinin basariya
ulasmast agisindan onemlidir Bu egitimde, hastalarla yakin iliskilert bulunan
eczacilara da gorev digmektedir. Bu gdrevierden biri, sporculann kullandi1g1
antiastmatik ilaclanin doping maddeleri sinifina girip girmedigini kontrol
etmek ve bu konuda hastayr aydinlatmaktir.

Klinik eczacilarin bir diger gorevi tedavide kullandi@ aerosollerin
inhalasyon teknigini hastaya ayrintilariyla anlatmaktir. Dogru bir inhalasyon
su sekilde yapilmalidir: Once inhaler iyice galkalanmali, bogazin nemlenmesi_
icin bir bardak 31v1. alinmalidir. Inhalerin agiz kismi 2 parmakla tutularak
agiza yerlestirilmeli ve bas hafifce arkaya dogru egilmelidir. Inhalasyona
baglanacagl zaman yavasga derin nefes alinmali, inhaler bastinlmah ve derin
nefes 10 saniye kadar tutulduktan sonra yavasca birakilmalidir. Diger
inhalasyon igin en az 1 dakika beKlenmeli ve ayni islemler tekrarlanmalidir.
Son olarak, agiz kurulugu ve diger yan tesirlerin (tahrig. larenjial-farenjial
mantar infeksiyonlari, ses kistklid vb.) goriilmemesi igin agiz suyla iyice

¢alkalanmali ve gerekirse nemlendirici bir pastil alinmalidir (1,16).
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Eczacilar bu tar hastalara korunma yollari hakkinda tavsiyelerde
bulunarak da tedavide rol alabilirler. Bu tavsiyeler; .aI!erjenIerden uzak
durmak, aerosol turi maddelerden korunmak, ge¢ici olarak iklim
degistirmek, sigara ve soguk hava gibi irritanlardan kag¢inmak, ilaglart
zamaninda almak, aspirin ve benzeri nonsteroidal antiinflamatuar ilag
kullanimina dikkat etmek ( ¢unku bu ilaglar astim krizini arttirabilirler) tir
(2, 19)

Eczacilar astim ilaglarimin yan tesirleri konusunda dz} sporcular
uyarabilirler. Beta adrenerjik ilaglarin en sik gorulen yan etkilert anksiyete,
istege bagli hareketlerde artma, tasikardi, baé agrisi ve tremordur. Teofilinin
bazi yan etkileri kusma, diare, hiperglisemi, hipertansiyon, tasikardidir.
Inhalasyon voluyla kullanilan kortikosteroidlerin yan etkileri bogazda tahris,
larenjial-farenjial mantar infeksiyonlari, ses kisikligi, agiz kurulugu ve
hiriltili solunumdur. Kromolin sodyum inhaler ve nebulizerlerinin hiriltily
solunum, éksiiriik, urtiker, lakrimasyon ve nasal konjesyon gibi yan etkiler:
vardir (17,20). Belirtilen bu ve benzeri yan etkilerin gorilmesi halinde
doktor veya eczacilarina danigmalari gerektigini hatirlatabilirler.

[laglarini zamaninda ve dizenli olarak alan, aerosollerini usuliine
gore kullanan ve tavsiyelere uyan sporcularin tedavilerinde basari orani
artacak, egzersize bagli astim krizleri onlenebilecek ve sportif faaliyetlerini

daha rahat gergeklestirebilmelerine olanak saglanmis olacaktir.



94 MARMARA UNIVERSITESI ECZACILIK DERGISI

KAYNAKLAR

1- Iafrate, R.P., Blake, K.: “Asthma”, Clinical Pharmacy and Therapeutics,
Herfindal, E.T., Gourley, D.R., Hart, L.L. (eds), p -547-570, Williams and
Wilkins, Baltimore, 1992.

2- Bayindir, U.: “Brong Astmast.” I¢ Hastaliklari, Ozbek, A (ed), 436-440,
Giines Dagitim, Bursa, 1990. ‘

3- Tulga, M.: Astim nedir, nasil tedavi edilir?, s:30, Duran Ofset Matb,,
Istanbul, 1983.

4- Kobayashi, R.H., Mellion, M.B., Kobayashi, A .L.:”What is the current
status of management of the patient with exercise induced asthma?”, Nebr.
Med. J.,79, 189-94, 1994.

5- Rupp, N.T., Brudno, D.S., Guill, M.F.: “The value of screening for risk
of exercise induced asthma in high school athletes.”, Ann. Allergy.
70(4),339-342, 1993.

6- Kelly, H.W., Hill, MR “Asthma.” DiPiro, J.T. et al (eds):
Pharmacotherapy, Second ed., 408-449, Elsevier, New York, 1992

7- Brusasco, V., Crimi, E.: “Allergy and sports: exercise induced asthma”,
Int. J. Sports Med., 15. 184-6, 1994.

8- Rupp, N.T., Guill, M.F,, Brudno, D.S.: “Unrecognized exercise induced
bronchospasm in adolescent athletes” Am J Dis Child, 146(8): 941-944,
1992.

9- Kyle, J.M., Walker, R.B, Hanshaw, S.L., Leaman, J.R, Frobse,
J K.-"Exercise induced bronchospasm in the young athlete: quidelines for
routine screening and initial management”, Med. Sci. Sports Exerc. 24(8),
856-859, 1992, ‘

2

10- Ciloglu, F., Ayga, B.: "Exercise induced asthma 1n athletes.” Spor

Bilimleri 3. Ulusal Kongresi Ozet Kitabi, s:36, Ankara, 1994.



O
h

B. AYCA - M. SANCAR - F. V. IZZETTIN

11- Erhabor, G.E., Awotedu, A A, Balogun, M.O.: “Exercise induced
bronchoconstriction in Nigerian asthmatics™ Afr J Med Med Sei, 22(7), 33~
37, 1993,

12- Kayaalp, O.: Tibbi Farmakoloji, s: 1593-1616, Feryal Matb., Ankara,
1992,

13- Laurence, D.R., Bennet, P.N.: Clinical Pharmacology, Seventh ed., p.
503-517,Logman, 1992,

14- Kaelin, M., Brandli, O.:”Exertional asthma in Swiss top ‘ranking
athletes”, Schweiz Med. Wochenschr, 123(5), 174-82, 1993.

15- Uluslararast Olimpiyat Komitesi Tip K(;misyonunca Bildirilen Kullanim:
Yasak ve Kisitli Olan Ilag Siniflari, Eylil 1994,

16- Olin, B.R. (ed): Drug Facts and Comparisons, 844-884, Facts and
Comparisons, St. Louis, 1992.

17- Kemp, J.P., Dockhorn, R.J., Busse, W.W., Bleecker, E.R., Van-As, A.:
“Prolonged effect of inhaled salmeterol against exercise induced
bronchospasm™ Am J Respir Crit Care Med, 150, 1612-1615, 1994,

18- McKenzie, D.C., McLuckie, S.L., Stirling, D.R.: “The protective effects
of continous and interval exercise in athletes with exercise induced asthma”
Med Sci Sports Exerc, 26(8), 951-956, 1994,

19- Sancar, M., Izzettin, F.V.: “Bronsial Astim” Klinik Eczacilik Konulu
Meslek Igi Egitim Programi Kitap¢igi, 82-89, Ankara, 1994.

20- Powell, J.R.: “Asthma, Chronic Bronchitis and Emphysema” Koda-
Kimble, M.A., Katcher, B.S., Young, L.Y (eds): Applied Therapeutics For
Clinical Pharmacists, Second ed., Applied Therapeutics Inc., San Francisco,

1980,

(Received August 11, 1996)



