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EXERCISE INDUCED ASTHIIA AND ATHLETES COUNSELING
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STINIIlIARY

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 ba二 ll astim;di二 er butun astlm nedenleri bulunmadlttl hal―

VIdCtit hareketinin neden olduこ u aStinl
de yalnlzca uZun suren e3zerslZ Veya

tablosudur Coこ unlukla daz kaslarin kasIImaslyla meydana gelir pebebi tam

olarak bilinmemekle beraber e3ZerSiZ SlraSinda akcigerlerden lSI Ve/veya su

kaybi neticesinde meydana geldigi sanilmartadir TanISl icih egzersizden

Once ve sonra yapllan spirometrik testler kunanlllr TedaviSindc kunanllacak

antiastmatiklerin UlusiararasI Olimpiyat Konlitesi'nin yasakladi二
l ila91ar

katesorisine girmemesi lazllndlr  Bu konuda hastalarla yakln ilisklleri

bulunan  klinik  eczacllara  Onenlli  folier  dtl§
rllektedir  *llinik  eczaCllar

sporcularl egzersize ba二 ll aStlI■ kOnuSunda eこ ltebilecekleri gibi kuHandlklari

ila91ari da izleyerek sporcularin atletik performanslarinin etkilennlemeSine

katkldi bulunabilirler

∠″″JrFar I′′力孵
`′

′′: Astlm= e3ZerSiZ, doping、  klinik farmasi, sporcularin

ettitimi
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GIR:,

Astimi solunum diz kasiarinin spazmlarlyla mさ ydana gelen, hava

yollarlnin  daralmasl  ve  mukus  sekresyonunun  artmaslyla  karakterize,

inflamasyona bagh bir hastaliktir(1) Normal kisilerde gё r● lebildigi gibi

sporcularda da gO「 Olebilir Astimln etiyolojisine baktlglmlzda atmosferik

irritaniarl, viral solunum yOlu infeksiyoniarinl, soguk havayl, ancrJrnleri,

heyecanl, stresi ve egzersizi gOrurtz Buniar dl。 lnda aspirin, beta blokOrler

ve sulfurdioksit gibi baz: ila9 ve kimyasal maddeler de astim krizini arttirabi―
,

lincr(2)

Astimin ctiyolojisinde yer alan hcyetan,stres ve egzersiz sporcula―

rin strekli kar§: kar,lya 91duklari faktO「 lerdir  Bazl sporc● larda Ozenikle

egzersizden sonra astlm gё rtime ihtimali artmaktadlr Biz de bu yazlmlda

egzcrsize ba言 1l aStimdan,sporcularda kuHanllabilecek antiastmatik ila91ardan

ve bu hastalarin cgit■ mesindc, halk sagh言 lyla yakindan ilgisi olan klinik

eczacllarin alabilcckleri rollerden bahsetmek istiyoruz

EGZERS:ZE BAGLi ASTIM

Egzersize bagh astim:diger bitin astim ncdenleri bulunmadigl halde

yainlzca uzun stren egzersiz veya vOcut hareketinin nedcn Oldugu astim

tablosudur(3)Optimum atletik performansi boZan,slk rastlanan ve rahatslz

edici bir hastahk olan egzersize bagll astlmln kabul edilmeSi Ve tedavisiyle

ilgili geli,meler 1972 y:1lndan itibaren olmustur  1972 ylllnda A B D'nin

yizoc● lcrinden Rick Demont'un idrarinda efcdrin bulunmasi Ve bu nedcnle

altin madalyasinin iptal edilmesi tzerinc A B D Olimpiyat Komitesi, 1984

Los Angeles olimpiyatlarina haz!rlanan ve egzersize bagh astim1 01an 67

taklm tyesi lcin bir korunma programi gelistirmistir Astlmdan korunma

yOHari vc etkili ilac kunanlml hakk・ inda verilcn oこ itler sonucunda detisik

daHarda 41 madalya kazanliml,tir(4)

Rupp,N T veark(5)'nln ya,larl lS ilc 30 araslnda olan spOrcularda

yaptlklar1 9a11,mada, egzcrSiZC baこ 1l aStim insidansinin %15'e kadar

91ktiginl, 12-18 ya§ lar arasindaki sporcularda bu insidansin 9も 12 olduこ unu

gOstermi,lerdir
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Astimll hastalarda hirlltlll solunum, nefcs darllgl, gOguste baskl ve

6kstrik gOrilurken, egzersize bagll astimda genc■ ikle hiriltlll solunum

duyulmaz NeFes darligi geneHikle hareketin sona ermesinden sonra basiar

Beta adrenerJik ila91ar ve kromolin sodyum ile Onlencbildigi halde atropin ve

kortikosteroidler tamamen etkiSizdir Bu tablo deri testlerinin pozitif veya

ncgatif olduttu durumlarda da gOrulebilir(3)

Egzersize bagl: astlm 9。 gunlukla diz kaslarln kasl!maslyla meydana

gelir   Sebebi  tam  olarak  bilinmemekle  berabcr  egzersiz, slrasinda

akcigerlerden lsi ve/veya su k‐ aybi neticesinde meydana gcldigi sanllmaktadir

(3,6)Hastal131n 。lusumunda derin Ve slk nefes almaya(hiperventilasyon)

bagll metabolik asidoz vc egzersiz slrasinda a91ga clkan bazl belirsiz

maddelerin ro‖ eri olduЁ u ileri Sur● lmi,tur(3)

Brusasco,V ve Crini,E(7),bazl astmatik ki511erdc egzersizi takiben

go「■len bronkospastik cevabin 3 0‐ 60 dakika sonra kendiliginden gcriledigini

gormむ 。lcrdir Bunu stimule eden faktOrin hipcrpneye bagil solunum yo‖
ari

sogumasl ve dehitratasyonu oldugunu belirtmi。 lerdir Solunum yo‖ arindaki

daral“ r ile ilgili 2 hipOtez ileri strmt,lerdir: Buniardan biri; solunum

yollarindaki slvi osmolaritesinin artl,lni takiben sivl kaybina bagll 。larak

mediatё r salinlminin ger9ekle§ mesi, digeri de s。 lunum yoHarinin lsinmasl

stresince olu,an a。 lri Vazodilatasyonun vask,ler gcnisicmeye nCden olmasl

ve buna bagh s。 lunum yolu capinin azalmasldlr Hava yollarlndaki infla―

masyonun da bir etken olabilecetini du§ inmisierdir

EGZERSlZE BAGL:ASTIMIN TAN:Si

Eg2ersiZc bagll astimi tcspit etmek 19in egzersizdcn OnCe vc sonra

yapllan spirometrik testler kullanlllr  Bu testlcrde 20runlu cxpirasyon

hacminde %10'dan fazla bir dllme gortimesi astim tanlsl koymak i91n

yeterlidir Peak flow(makSimum expirasyon hizl),ta51nmast vC kuHantimasl

spiromOtreden daha kolay olan peakflowmeter ile de yapllabilir(3)

Rupp,N T ve ark(8),yaptlklarl digcr bir 9al→ mada tespit edilcn

egzersize bagh astim 。lgularintn ・/o64'nin egZCrsiz sOnrasl yapllan sOlunum

testieriyle bulundugunu saptam101ard:「
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Kyle,」 トイ ve ark(9),yaptlklar1 9allomalarda egzersizdcn sonra 01‐

sュ lcn peak Πow degcrinin egzersiZdcn once 019ulcn peak flow degerine

n azaran'610'dan fazla bir dO§ mc gOstermesinin cgzersize bath aStlmin tanls:

19in yeterli oldugunu bildirmisierdir

Ya§larl 19-29 arasinda degisen 15'i klz, 51'i erkek olmak izere

toplam 66 spor y■ ksekokulu OこrenCiSi lZerinde egzersize bagh astlmin

tcsplti i91n 2 b01■ mden olu,an bir call§ma yapllm15ttr Call,manin ilk b01■ ‐

munde egzersiz sonrast solunum problemleri olu§ turabilecck risk faktbrleri

Ve dettklerin demograik Ozelliklenni sorgulayan bir anket uyttulanml,tir

Call§ manin uygulamall b01uminde ise O言 rCncllere egzersiz ёncesi ve sonrasl

peak flo、v tcsti uygulanml,tir Anket sonu91arlna g6re Oこ rencilerin hi9birinde

a‖ erJlk astim veya kalltimsal solunum problcmlerl gortllmcml,tir  Sigara

i9imi, gOrina,te slk slk tekrarlayan bronsit ve sintzit gibi risk faktOrleri

i9ercnlcrin hi9birindc egzersizc bagil astim tcspit edilmemistir Deneklcrin

ツ612'sinde egzersize bagh astim 。ldugu ve pcak OoW testinde cgzersiz

sonrasl%15'lik bir diome oldugu tespit edilmistir(10)

Erhabor,G E ve ark:(11)N」 erya'h astlmlllarda yaptlklarl bir 9all,―

mada     astlmll  hastalar  ve  kOntrol  grubunda   egzerSiZe  bagll

bronkokonstriksiyonu incelemi,ler ve hastallk Oykisinin egzersiZC bagll

astlmin tanist i9in tek basina ycterli Olmadiginl saptanl151ardir  Egzersiz

sonrasi exPirasyon hlzlndaki°/o15'lik bir dtl,■ ,tn tanl i9in kuHanllabilecegini

belirtmiolcrdir

EGZERSiZE BAGLi AST:MIN TEDAVISl

Astim tedavisinde genel olarak kunanllan ila9 gruplari a§ agldaki

gibidir(1,6,12,13)|

‐ Bcta adrcnerJik rcseptOr agonistlcri(。 Zeniklc β2-selektif

agonistlcr olan salbutam04,terbutalin,isoprotercnol)

‐Ksantin tOrcvlCri(teofllin,aminofllin)

―Antimuskarinik ilaclar(itraprOtorium bromur)

、 ―Glukokortikoidler

―NIast hiCresi Stab■ 12at6rleri(krOm。 li n,ketOtifen)
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Bu ila91arin bir kisml(bazl beta adrenerjikler, glukokortikOidler gi―

bi)dOping amactyla kunanilab‖ en ilaclardlr  Burada gё Z ёnunc allnacak

Onemli noktalardan biri, kullanllacak olan ila91arin Ulusiararas1 01impiyat

Komitesi'nin yasakladitl ila91ar kategorisine girmemesidir Ulusiararasl

01implyat Komitesi astim teda'itinde kullanllan Beta-2 agonist ila,larl:ceren

aerosollerin,  kromolinin  ve  aerosOl  fOrmundaki  kOrtikOSteroidlerin

kunanimina izin vermektCdir(3,14,15)UlusiararaS1 01impiyat Komitesi Tlp

Komisyonu taraflndan bildirHen kunaniml yasak olan ila9 sinlflarintn listesi

Tablo l'de gёrilmektedir(15) Astinlll hastalarda aeroSOncr, sistemik yan

etkilen az oldukla口 ve daha h:Jl etki ttSterdiklen 19in daha 9。 k tercih

edilmektedirler(1,12)Aeroso1 01arak kullanilan ila91ar ve kunanlm dOzlarl

Tablo 2'de gOrilmektedir(16)

Kemp, JP ve ark(17)egzerSiZe bagh brOnkospa2ma kar,l uzun

etkili bir inhaler olan salmeterolin etkiSini ara,tirml,lardlr 42 μg tek doz

salmeterol■ n egzersize bagh astiml 12 saattcn fazla bir Sure ёnleyebildigini

saptam101ardtr     ´

卜IcKenzie, DC Ve ark (18)'nin egzersize bagh astim1 01an

sporcularda devamll Ve arallkl! olarak yapllan egzerSiZin koruyucu etkiSini

incelemek amaclyla yaptlklar1 9ah,mada, 15 dakika シ660 maximum V02'de

strekli yapllan bir isinma hareketinin orta dereccde antrcmanh Sporcularda

egzersiZ SOnrasi olu,an bronkokOnstriksiy`nu aniamh derecede aZalttl=1輌

saptaml,lardlr
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Tablo l. Uluslararasl Olimpi)-at Komitesi Trp Komislonunca Bildirilen Kullanlm! Yasak Olan

I lca Srnrflarr

A- L-'l'..rRICI L.{R
Amfeprarllolte AmineptiDe Amiphenazolc Aorphetamine

Amphetaminil Beozphetamitre Caft'eine Calhine

Chlorphearermine C lobenzores Clorprenaline Cocaine

cropropamide Crotethamide Dinethamphetamine Ephedrine

Etafedrine Ethamivan Eth)',lamphetamine Etilefrin
Fencamfamioe Fencthvlline F ent'lutamine Felproporex

Heptamiool Me l! nore)i Mcphentermine Mesocaib

lvlethamphetamine Metho\) phenamine Mcthvlephedrine Ml.uzon.
Meth! lphen ida te Nikethamide Norltnt'luramine Penroline

Pentetrazole PenrJ lenetctrazole Phendimetlazile Phenmetrazine

PheolerErine Phen]-lpropanolamilre Pholedrine Pipradole

Prolirtane Propl lheredrine Pseudoephedrine P]-rov{lerone

Salbutamol' Strl chnine Terbttaline'!'.b.

B. \-.\RKOTiK .TI.\I,JEZIKLER
Alphaprodine Anilerirline Buprcnorphine Diarnorphine

De\tromoramide Destropropox;-phene Dipipanone Hldrocodorle

Erhoheptazine Ethl lmorphine Ldvorphanol Methadone

Morphine Nalbuphine Pentazocile Peth idine

Phenazociue Proposl-pheoe Trilneperidirte v. b.

C. A\ABOI-iK .{.'.\\LAR
I ) ANDROJENIK ANABOLIK STEROIDLER

Bolasterone Boldenooe C lostebol Danazole

Dih\ drotestosterone Droitanolone Fluosr oresterone Fornrebelone

lv[esterolone lvletenolole N'lcthandienonc Mctht ndriol

illeth! ltestosterone Mibolerone Nandrolone C)\alldrolotle

O\l'mesteronc O\\ metholoue Staltozolol l eJtotterone

Norethandrolone Trenbolonc v. b.

] ) BETA-] ACONISTI,E:R

C lcnbuterol Fellotcrol Salbutanrol' Salnrelerol

Tcrbutaline'!.b.

D. DitRETIKI,ER
,Acc(:rTolamide Aur iloride

Canrc one Chlormero.lrin

Brrur.tolri.1.Bcnzthiczide

Chlorothiazide

'Ar'rosol tipi m Usaad e li
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MARMARA UNIVLH5i ltr5l EUZJ\IiLr^ ucnsro'

Baz: Antiastnlatik ACroS011er, Dozlarl Ve Tarki,c'dCki bazl mnStahzar adtarl

ilagt.rr Dozl a rl iiilfi" o"l'i rnostrhz.rlarr

Tcrbutalin stllFat

SalbutamOl

4‐ 6 saattc bir 2 inh Brica n] I

4‐ 6 saattc bir 2 inh Sulbulin inh., V cntol i n

lsoproterenol

B.klr-"'t"a".

a7 det'a derin inh

3‐ 4 dera 2 inh g;;;ti,I" i u h , Ir 
" 

c I o fo r t e , Bcc Iomet

Deksametazon 3-l dCra s inh

Flunisolid

E",l"t""rd

2 dcra 2 inh

2 d.'la 100 ug inh. Pulnricort

sPORCULARIN EGITlLMESI VE KLINlK ECZACiNIN ROLU

Egzersize bagll astln■ l olan ki§ ilCrin egitilmesi tCdavinin ba,arlya

ula§ mast a91sindan ёncmlidir Bu esitimdc,hastalarla yakln iliskilcri btilunan

eczacllara da gOreV dtl,mektedir Bu gOrevlcrdcn biri, Sporcularin kullandlgl

antiastmatik ila91arin dOping maddCICri Sinlfina girip girmcdigini kOntrol

ctmek vc bu konuda hastayl aydinlatmaktir

Klinik eCZacllarin bir digcr gorcvi tedavidC kuHandt言
l aerOSOllcrin

inhalasyon tCknigini hastaya ayrintilarlyla anlatmaktir Doこ
ru bir inhalasyon

§u§ ekilde yipllmalldiri Once inhaler iyiCe,alkalanma11,bogazin nemlCnmeSi_

19in bir bardak siVl ahnmahdlr inhalerin agiz klsm1 2 parmakla tutularak

aglza yerle,tirilmeli vC baO hafl● e arkaya dogru esilmelidir inhalasyona

ba,lanacagi zaman yava09五 derin neFes alinmah, inhalcr basttrllmali ve dCrin

nefcs  10 Saniye kadar tutulduk,4n sOnra yaVa,ca blrakllmalldlr  Digcr

inhalasyon isin en az l dakika bcrlenmcli ve aynl i,lemler tckrarlanmalldir

Son olarak, aglz kurulugu ve diger yan tcsirlcrin(tah ris、
 larcnjia!― farcnital

mantar infeksiyonlarl, sCS klslkhこ l vb )gortlinleniCSi 19in agiz suyla iyiCC

calkalanmali Ve gerekirSe nemlendirici bir pastil alinmalldir(1,16)
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Eczacllar bu tur hastalara korunma yoHarl hakkinda tavsiyelerde

bulunarak da tedavide rol alabilirler Bu tavsiyclcr; anerJenlerden uzak

durmak,  acrOsol  lurtl  maddclcrden  korunmak,  gccici  olarak  iklim

degiotirmek, sigara ve soguk hava gibl irritanlardan kactnmak, ila91ari

zamaninda almak,  aspirin  ve benzcri  nonsteroidal  antiinflamatuar ila9

kuHaninllna dikkat ctmck( 9unko bu ilaclar astim krizini arttlrabilirler)ti r

(2,19)

Eczacilar astim ila91arinln yan tesirlcri konusunda dl sporCularl

uyarabilirler Beta adrener」 ik ‖a91arin en slk gorolcn yan etkileri anksiyete,

istege bagll harcketlerde artma,ta,ikardi,ba,agrisi ve tremordur Teo「 llinin

bazl yan etkileri kusma, diare, hipergliscmi, hipertansiyon, ta゛ ikardidir

lnhalasyon yoluyla ku‖ anilan kortikosterOidlcrin yan ctklleri bogazda tahri5,

larcniial― farenjial mantar infeksiyonlarl, ses klslkllgl, aま z kurulugu ve

hir:ltih solunumdur Kromolin sodyum inhaler ve nebulizerlerinin hirlltlll

solunum,Oksurok,urtikcr,lakrimasyon ve nasal konjcsyon gibi yan etkileri

vardir(17,20) Bclirtilen bu vc benzeri yan etkilerin gOrilmesi halinde

doktor vcya eczacllarina danl§ malari gerektigini hatirlatabilirler

lla91arinl zamaninda vc dizcnli olara、  alan, aerosonerini usulune

gOre kuHanan 、e tavsiyelere uyan sporcularin tcdavilerindc basar: orant

artacak, egzcrsizc ba!1l astim krizieri onienebilecek vc sportif faaliyetlerini

daha rahat gerOcklc,tircbilmelcrine olanak saglanmls。 lacaktir
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