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Sjakratilfelli:

Ondunarfeeraeinkenni hja sundmanni

Gunnar Gudmundsson 22 |aeknir

Ungur keppnissundmadur leitadi laeknis vegna 6ndunarfaeraeinkenna
sem tengdust sundidkun. Hann reyndist hafa edlilegt éndunarpréf. Hann
greindist med astma med berkjuaudreitniprofi og var settur & videigandi
medferd. Gefid er yfirlit yfir reglur ipréttahreyfingarinnar um greiningu
astma, hvada astmalyf eru & bannlista og hvernig er sétt um undanpagu

fra pessum reglum. Farid er yfir greiningarprof astma. Fyrir utan 6nd-
unarprof fyrir og eftir berkjuvikkun er studst vid berkjuaudreitnipréf og
areynsluprof. ba er gefid yfirlit yfir meingerd astma hja sundménnum og
hvernig hann er talinn tengjast klér sem notadur er sem sétthreinsiefni i
sundlaugum og algengi astma medal keppnisfélks i sundi er skodad.

"Leeknadeild Haskdla fs-
lands, ?lungnadeild Land-
spitala, 3Leeknasetrinu.

Fyrirspurnir:
Gunnar Gudmundsson

ggudmund@Iandspitali.is

Greinin barst

24. névember 2012,
sampykkt til birtingar
22. januar 2013.

Engin hagsmunatengsl
gefin upp.

Tilfelli

[ framhaldi af skodun hja heimilisleekni 4 heilsugzeslu-
stod leitadi 18 dra gamall karlmadur til lungnasérfraed-
ings. Um var a0 reeda keppnismann i sundi sem synti allt
ad 14 kilémetra 4 dag og afdi 11 sinnum 1 viku. Zfingar
féru fram i innisundlaug sem er sérhonnud til efinga
og keppni. Vatnid i lauginni var klérblandad. [ sundinu
upplifdi hann erfidleika vio ad anda djupt en hann var
hvorki med hésta né slimuppgang. Einkenni drégu dr
feerni hans sem keppnissundmanns. Hann reykti ekki
og var almennt hraustur. Medganga og faeding hofou
verid edlileg og hann hafdi ekki verid med tidar 6ndun-
arfeerasykingar né astma sem barn. Hann var ekki med
pekkt ofneemi og pad var ekki skyr aettarsaga um astma.

Almenn likamsskodun var edlileg. Ondunarmeling
var gerd og er synd i toflu 1. Hiin var edlileg og breyttist
ekki eftir gjof berkjuvikkandi lyfs.

Rontgenmynd af lungum var edlileg. Berkjuaudreitni-
prof med metakolini syndi ad sa styrkur metakélins sem
orsakadi 20% leekkun 4 FEV, (forced expiratory volume
in one second = hratt dténdunarrimmal) a fyrstu sek-
dndu var 0,65 mg/ml. Pannig er um ad reeda kroftuglega
jakveett prof.

Meodferd var hafin med salbitamél-diskus fyrir
areynslu eftir porfum og fliticasén-diskus 250 mcg 1
sog tvisvar 4 dag. Hann fann fyrir nokkurri bét 4 ein-
kennum med notkun lyfjanna en ekki nezegjanlegri og
pvi var hafin medferd med samsettu lyfi med butesénio
og forméterol.

Tafla I. Ondunarmeelingar.

1. koma 2. koma 3. koma
FvC* 128 132 129
FEV,* 117 114 119
Hiutfall* 76 72 76

FVC (forced vital capacity = hrod frablastursgeta)

FEV, (forced expiratory volume in one second = hratt Gténdunarrimmal)
*Présentur af spadu gildi

**Hlutfall milli gilda sjuklings

Endurteknar dndunarmeelingar eru syndar {1 t6flu I
og voru peer Obreyttar.

Hann dr6 sidan tr sundidkun og sneri sér meira ad
hlaupum undir berum himni. Vid pad fann hann minna
fyrir einkennum frad éndunarfeerum. Hann fér sidan
aftur ad synda meira i innisundlaug og vio pad fékk
hann aftur meiri 6ndunarfeeraeinkenni.

Umraedur

Pessi ungi madur var talinn med astma sem hafdi tengsl
vid sund i klérblandadri innisundlaug. Ekki var heegt
ad stydjast vid klinisk einkenni eingéngu heldur purfti
a0 stadfesta greiningu med préfunum. Ekki fékkst fram
markteek breyting 4 ondunarprofi eftir gjof berkjuvikk-
andi lyfs. Berkjuaudreitnipréf var jakveett og einkenni
minnkudu vid notkun innandadra astmalyfja auk pess
sem pau voru minni vid dreynslu vid adrar adsteedur en
i innisundlaug. Pegar hann fér ad synda oftar og lengri
vegalengdir jukust einkenni aftur.

Leidbeiningar um verklag vid greiningu astma hja
iprottafélki voru gefnar 1t 4rid 2012." Déra Liadviksdétt-
ir og Reynir Bjorn Bjornsson eru héfundar i samvinnu
vid Embeetti landleeknis og Landspitala. Areynsluastmi
er skilgreindur sem timabundin prenging & berkjum
vid areynslu hja einstaklingi med astma'® en areynslu-
bundin berkjuprenging er skilgreind sem skerding &
frableestri eftir dreynslu hja einstaklingum sem jafn-
vel hafa ekki astmagreiningu.® Einkenni frd éndunar-
feerum eru ekki talin neegileg til ad greina astma hja
iprottafolki heldur parf ad gera prof sem syna fram
4 berkjuaudreitni eda ad gildi fréblastursgetu batna
eftir gjof berkjuvikkandi lyfja.* Pannig er algengast
a0 byrjad sé 4 ondunarmeelingu med og an berkjuvikk-
andi lyfja. P4 er vidkomandi latinn anda ad sér tveimur
sogum af salbiitamol, eda samtals 400 mcg. Sidan er
ondunarmeeling endurtekin eftir 5-15 minutur. Ef breyt-
ing 4 FEV, er 12% e0a meira er talid a0 um astma sé ad
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reeda pvi berkjuvikkun 4 sér stad.! Meela m4 breytileika 1 hdmarks-
utondunarfleedi (peak flow) ef oSndunarmeelir er ekki adgengilegur.!

Ef berkjuvikkun a sér ekki stad eftir gjof berkjuvikkandi lyfs
vid 6ndunarmelingu er naudsynlegt ad gera dreynsluprof eda
berkjuaudreitniprof til ad stadfesta ad um astma sé ad reeda."® Pad
berkjuaudreitnipréf sem gert er hér 4 landi er metakélinpréf og
er med préfinu fundinn sa styrkur metakélins sem orsakar 20%
leekkun & FEV, (PC20). Midad er vid jakveett prof ef PC20 er laegra
en eda jafnt og 4 mg/ml ef vidkomandi er ekki 4 inntidasterum en
leegra en eda jafnt og 16 mg/ml ef vidkomandi hefur notad inn-
ondunarstera i einn manud eda lengur.! Metakélinpréf eru gerd
4 gongudeild lungna- og ofnzmisdeildar Landspitala. Onnur
berkjuaudreitnipréf sem veeri haegt ad nota en eru ekki i bodi hér
4 landi eru préf med purru eda koldu lofti”® Einnig er haegt ad
gera berkjuaudreitnipréf med mannit6li.” Ef gert er areynslupréf
er midad vid ad farid sé eftir leidbeiningum European Respiratory
Society og jakveett prof er talid ef FEV, leekkar um 10% eda meira
eftir areynslu."*

A heimasidu fprétta- og Slympiusambands fslands er ad finna
leidbeiningar um notkun efna & lista Alpjodalyfjaeftirlitsins yfir
boénnud efni og adferdir i leekningaskyni. Nyjar og uppferdar
lyfjareglur téku gildi 1. jandar 2009.° Alpj6dalyfjareglurnar eiga ad
vernda grundvallarrétt ipréttamanna til ad taka patt { lyfjalausum
ipréttum og studla pannig ad heilbrigdi, sanngirni og jafnrétti
fyrir ipréttamenn um allan heim, eins og segir & heimasidunni.
Um brja hépa ipréttamanna er ad reda samkveemt reglunum:
1) Ipréttamenn i skradum lyfjapréfunarhépi purfa ad skila inn
fyrirfram 6llum umséknum um undanpdgur vegna leekninga.
2) fpréttamenn sem keppa med landslidum, spila 1 efstu deild og
heefir eru til keppni 1 meistaramétum sérsambanda eru 1 6drum
hépi. Peim ber ad skila 6llum undanpagubeionum fyrirfram.
Undantekning fra pvi er ef um innéndunarastmalyf er ad reeda.
3) Fyrir ipréttamenn & 6drum stigum er nég ad saekja afturvirkt
um undanpagur fyrir notkun efna af bannlista. Vardandi lyf sem
notud eru gegn astma eru 6ll beta-2-adrenvirk lyf bonnud nema
salbutamol, formoterdl og salmeterdl sem innoéndunarlyf upp ad
dkvednum hdmarksskommtum a sélarhring. Innéndunarbark-
sterar eru ekki a4 bannlista og ekki samsett innéndunarlyf sem
innihalda barkstera og forméterdl eda salmeterol.

Fyrir p4 sem sekja purfa um undanpagu vegna notkunar
innéndunarastmalyfja er mikilveegt ad umsékn sé vel unnin og
greining gerd 4 réttan hatt.” Samkveemt alpjéodlegum reglum um
undanpédgur vegna leekninga eru nokkur atridi sem sjikraskra
vegna astmamedhondlunar ber ad innihalda a0 ldgmarki. Koma
parf fram sjikrasaga og skodun med dherslu 4 éndunarfeeri. Nid-
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urstodur ondunarmeelinga med berkjuvikkun parf a0 liggja fyrir
og nidurstodur metakolinpréfs ef marktek berkjuvikkun (breyt-
ing 4 FEV, 12% eda meira) hefur ekki att sér stad. Ekki er minnst 4
areynsluprof { pessum leidbeiningum, né sagt nanar fra hlutverki
meelinga & breytileika { hdmarksttondunarflaedi.

Astmi sem kemur fram vid sundidkun er vel pekktur.>*!" Kl6r
er notadur vid sétthreinsun sundlauga til ad halda bakterfum i
skefjum. Kléramin eru efni sem myndast pegar klér oxar svita og
pvag sem sundlaugargestir bera med sér i laugina. Einnig myndast
lofttegundin priklérid (NCL). Baedi pessi efni geta verid ertandi
fyrir éndunarfeerin.”? Einkenni tengd sundidkun geta komid baedi
frd efri og nedri loftvegum. Pannig eru nefbdlgur algengar.”®
Rannsoknir hafa synt ad allt ad 76% keppnisfolks i sundi er med
areynsluastma eda areynslubundna berkjuprengingu.>**¢ Margir
peirra eru einkennalausir. Einnig hefur verid synt a0 allt ad 60%
keppnissundfélks er med jakveett berkjuaudreitnipr6f®!* Talid er
a0 hradari og dypri 6ndun pegar synt er af krafti geti haft ahrif a
bekjuvef dndunarfeeranna.>>* Skemmdir 4 pekjunni dsamt osm-
6subreytingum leida til losunar bélgumidla sem geta virkjad
6neemiskerfid og komid af stad ferli vidgerda eda trefjunar i pekju-
vefnum. Talid er ad pratt fyrir ad loftid sem sundmenn anda ad sér
sé baedi hlytt og rakt samanborid vid pad loft sem skidamenn og
adrir vetraripréttamenn anda ad sér, vegi klérinn upp 4 moéti og
pvi geti areynsluastmi eda dreynslubundin berkjuprenging komio
upp hja sundménnum.>® Algengt er ad sundmenn séu med 6edli-
lega lagt hlutfall FEV, 4 méti FVC en engin einkenni um astma.
betta getur stafad af pvi ad peir sem aefa sund sem unglingar geta
haft mjog stér lungu og pannig haft mjog hatt FVC en FEV, verdur
ekki eins hétt.® Sundmadurinn { pessu sjikratilfelli virdist hafa
mjog stér lungu.

Lyfjameodferd astma hja sundmoénnum er eins og hja 6drum
med astma.** Pannig eru notud stuttvirk betaadrenvirk lyf fyrir
areynslu eftir pérfum og getur pad verid naegileg medferd hja peim
sem eru med veegan astma. Innidasterar eru notadir hja 6llum
nema peim sem eru med veegan astma og langvirk betaadrenvirk
lyf eru notud hja peim sem svara ekki vel inntidasterum og pa eru
gjarna notud samsett lyf.>* Mikilveegt er ad klérnotkun sé haldid 1
lagmarki i sundlaugum og ad allt sé reynt til ad draga tir myndun
efna sem erta loftvegina.’> Par m4 nefna reekilegan pvott adur en
haldid er til laugar. P4 er g60 loftreesting i sundlaugum mikilveeg.

Hér hefur verid fjallad um ungan islenskan keppnismann i
sundi sem hafdi veruleg ondunarfeeraeinkenni vid areynslu og
greindist med astma. Astmi sem kemur mest fram vid dreynslu
er tiltolulega algeng gerd astma sem mikilveegt er ad greina og
medhondla a réttan hatt.
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ENGLISH SUMMARY

Case report: Respiratory symptoms in a competitive swimmer

Gudmundsson G

A young competitive swimmer consulted a physician because of
respiratory symptoms. He was found to have a normal spirometry.
Bronchial asthma was diagnosed based on bronchial challenge test and
appropriate treatment started. An overview is given on the rules of the
National Sports Association on the treatment of asthma, which asthma

medications are banned and how to apply for an exemption. Diagnostic

studies for asthma are reviewed. In addition to spirometry before and
after bronchodilatation, bronchial challenge tests and exercise tests are
used. An overview of pathophysiology of swimmer's asthma is given
and how it is connected to chloride that is used as a disinfectant. The
incidence of asthma among competitive swimmers is reviewed.

Key words: asthma, sports, diagnosis, swimming.

Correspondence: Gunnar Gudmundsson, ggudmund@/andspitali.is

Landspitali, The National University Hospital of Iceland. Faculty of Medicine University of Iceland

LZAKNAblasis 2013/99 85



