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Astma i toppidretten - fra 1960-arene til i dag

Astmadiagnostikk og behandling av toppidrettsutgvere er blitt en utfordring. For meg startet det hele i 1960-
arene, som sykehuslege for barn og unge med astma som hadde store problemer med 3 veere fysisk aktive.
Dette er min historie som landslagslege, slik jeg husker den.

Rundt 1965 kom de forste beta-2-agonis-
tene til inhalasjon p& markedet. I 1972 fikk
jeg vaere med pa utprevning av Becotide
(beklometason), det forste inhalasjons-
steroidet — et medikamentelt prinsipp som
skulle revolusjonere astmabehandlingen
ved & dempe inflammasjonen i luftveiene.
Man hadde allerede fra begynnelsen av
1950-arene vist at systemiske steroider
kunne ha god effekt i behandlingen av
astma (1). Vi oppdaget snart at med god
medisinering som dempet inflammasjonen
var fysisk aktivitet for astmatikerne ikke
bare mulig, men ga en stor helsegevinst.
Idrettsutevere med astma kunne etter hvert
konkurrere pé bra nivd med inhalasjons-
steroider som grunnbehandling og beta-2-
agonister som tilleggsbehandling eller pre-
medikasjon for trening og konkurranser,

Etter hvert ble vi klar over at tidligere
friske utevere av kondisjonskrevende idret-
ter som trente intensivt (kanskje 20—25 mil
per uke, f.eks. langdistanse i friidrett, lang-

«Toppidretten har
flernet seg mer og mer
fra idealet om at idrett
er sunt»

renn og sykkel) spesielt i sterk kulde og
etter virusinfeksjoner fikk astmalignende
plager med pustebesvear. Og videre at hard
fysisk aktivitet ved ekstrem luftforurens-

Figur 1 Forfatteren er ute og tester 25 kilometer av maratonlgypa i sterk varme og forurenset uft. Fra hoyre
Lasse Virén [finsk OL-vinner pa 10 000 meter), Thor-@istein Endsja, Alf H. Fredstad og Jack Waitz. Foto: Hans-
Olav Forsang/VG/NTB scanpix
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ning kunne fore til bronkial hyperreaktivitet
og sakalt idrettsastma, men at det ogsa
kunne redusere den fysiske yteevnen (2).

Sommerlekene i Los Angeles i 1984
Luftkvaliteten i Los Angeles var en utford-
ring for Den internasjonale olympiske
komité (IOC) (3). Luftutvekslingen var lav
i storbyen, som var omgitt av heye aser og
skraninger. Malinger viste at det pa solfylte,
vindstille sommerdager kunne bli haye
konsentrasjoner av ozon, NO, CO og par-
tikkelstov. Konsentrasjonene kunne vere s&
haye at pasienter med hjerte-lunge-sykdom
ble rédet til & oppholde seg innenders.

Ozon er et ustabilt molekyl, sammensatt
av tre oksygenmolekyler. Det dannes ved
at solstralene initierer en reaksjon mellom
nitrogenoksid, oksygen og flyktige hydro-
karboner som finnes i avgasser fra biltrafikk
og industri. @kede mengder ozon kan fore
til nedsatt lungefunksjon og inflammasjon
i luftveiene. P& den bakgrunn ble det i Leep-
sons rapport diskutert om det i det hele tatt
var forsvarlig & gjennomfere kondisjons-
krevende gvelser under slike forhold (3). Det
ble ogsa diskutert om man skulle anbefale
at selv friske utgvere i noen dager skulle pre-
medisineres med inhalasjonssteroid og beta-
2-agonist.

Sammen med kollega Svein Oseid hadde
jeg et mote med den australske professoren
Ken Fitch, hvor vi ble enige om & tilby de
norske uteverne i kondisjonskrevende gvel-
ser tre dager med inhalasjonsbehandling,
inkludert konkurransemorgenen. I etterkant
er jeg i tvil om slik kortvarig behandling
kunne ha noen forebyggende effekt, men
vi hadde tro pa det der og da. At for eksem-
pel maraton i Los Angeles var en spesielt
krevende gvelse, ble understreket av at
mange utevere var totalt utmattet: 10—15
lapere ble behandlet med intravenest drypp
i mélomradet. Om dette bare skyldtes sterk
varme og dehydrering, er jeg fortsatt usik-
ker pa.

Den enkleste av alle spirometriske under-
sokelser, méling av toppstremshastighet
(peak expiratory flow, PEF), det vil si has-
tigheten pa den maksimale utpust i liter per
minutt, kan gi en liten pekepinn pa bronkial
obstruksjon. For & teste virkningen av luf-
ten i Los Angeles for OL-konkurransene
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var vi fire stykker som lgp 15—20 kilometer
irolig tempo (fig 1, fig 2). Vi hadde alle fire
fallende PEF-verdier samtidig som vi opp-
levde at slimhinnene i luftveiene ble torre
og irriterte pé tross av rikelig drikke. Disse
observasjonene tok vi til inntekt for at det
var ngdvendig a ta luftforurensningen pa
alvor og at tilbud om forebyggende behand-
ling, spesielt for maraton, var nedvendig.

Etiske betenkeligheter

Hadde vi etiske betenkeligheter? Bade da
og nd har jeg betraktet denne legevirksom-
heten som yrkesmedisin i toppidretten. Det
beste hadde selvsagt vaert a si at maraton
under slike forhold er helseskadelig og at
lopet ikke burde arrangeres. Slik er imidler-
tid ikke virkeligheten. I den virkelige ver-
den er kravene til hurtigere, lengre, hoyere
ogsa et krav innen medisinen.

Vi har ikke klart & bremse denne utviklin-
gen, og toppidretten har fjernet seg mer og
mer fra idealet om at idrett er sunt. Stotte-
apparatet rundt uteverne har da som opp-
gave forst og fremst & legge forholdene til
rette slik at helseskade sa langt det er mulig
kan unngés — uten at prestasjonene forrin-
ges. Tre dagers bruk av inhalasjonsmedisin
kunne i beste fall fore til normalisering av
lungefunksjonen. Kanskje hadde det ingen
effekt i det hele tatt? Noen prestasjonsfrem-
mende effekt utover dette sa vi som helt
utelukket.

Langrennslgperne

De neste utfordringene kom vinteren 1984/
85 med langrennsleperne. Til rddighet
hadde jeg bade ergometersykkel, trede-
melle og et godt spirometer for testing av
anstrengelsesutlost astma. De forste jeg
fikk til testing, kunne fortelle om typisk
idrettsastma: P4 ski i kulde folte de at det
ble trangt i brystet, ofte med hoste, og de
orket mindre.

Noen av dem gikk med subobstruksjon
som kunne reverseres med inhalasjon av
beta-2-agonist. Andre hadde normale spiro-
metrikurver i ro, men ble obstruktive i lopet
av seks-syv minutter pa tredemolle. Andre
igjen merket bare pusteproblemene ved
belastning ute. Jeg har veert ute sammen
med utevere og stilt diagnosen bronkial
obstruksjon med medbrakt stetoskop og
PEF-maler. Slik kunne reversibilitet testes
med inhalasjon av en beta-2-agonist i spray-
form.

Noen av vare beste langrennslepere hadde
problemer med pusten vinteren 1985. Den
ene hadde hatt allergisk astma helt fra barne-
arene, med bedring i ungdomsarene. Etter
virusinfeksjoner og ved trening/konkurran-
ser 1 sterk kulde kunne astmaen dukke opp
igjen. Dette skjedde igjen denne vinteren,
og spirometri med reversibilitet etter beta-2-
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agonist bekreftet en labil astmasituasjon.
Etter fa dager med inhalasjonssteroid og
beta-2-agonist var sesongen reddet.

Den andre bar mer preg av 20 érs trening
og mange konkurranser i til dels sterk kulde.
De siste sesongene hadde veert preget av
varierende prestasjoner og en subjektiv opp-
levelse av at pusten ikke var god. Grundig
utredning med anstrengelsestest pa trede-
molle og spirometriske undersekelser med
reversibilitet viste mer eller mindre kronisk
obstruksjon, som ble verre i skileypa. Igjen
snudde inhalasjonssteroid og beta-2-agonist
den dérlige tendensen, og uteveren fikk pa
nytt noen gode sesonger.

At noen toppidrettsutevere fikk astma-
behandling, ble etter hvert godt kjent
iidrettsmiljoene. Det ble ogsa tydelig at
enkelte hadde svert god effekt av behand-
lingen. Det var narliggende for unge idretts-
utevere som folte at de fikk piping og tung
pust ved anstrengelser & tro at de hadde
astma.

For de fleste kunne det ikke pavises
bronkial obstruksjon ved hjelp av klinisk
undersekelse, spirometri og reversibilitets-
test. Enkelte syntes ikke de hadde den frem-
gangen i idretten sin de skulle enske seg
og mente derfor det kunne skyldes at de
hadde astma. For mange av disse ungdom-
mene dreide det seg om dérlig pusteteknikk
— symptomene bedret seg etter instruksjon
i a puste riktig. Andre fikk en laryngeal
stridor som til forveksling kunne minne
om piping ved astma nér pulsen ekte over
et visst niva ved hardtrening.

I ettertid er det klart at vi ikke hadde
nok erfaring da vi vurderte dosene av
inhalasjonssteroider, behandlingslengde
og eventuelle pauser i behandlingen av
toppidrettsutevere. De forste inhalasjons-
steroidene som kom pa markedet, hadde
en mer uttalt systemeffekt enn de som
brukes i dag. Sammenhengende behandling
med relativt hoye doser kunne fa uheldige
effekter pa bentetthet og spontanfrakturer.

Skgytelgperne
Fra 1980-arene og senere var jeg medisinsk
ansvarlig i Norges Skeyteforbund i to perio-
der. Skaytesport var da blitt en innenders
hallidrett. Luften i skeytehallene inneholdt
rikelig med irritanter, dels fra islegging
og dels fra bensin-/gassdrevne isprepare-
ringsmaskiner. Frisklufttilfersel og ventila-
sjon var ofte mangelfull p& grunn av energi-
sparing.

For a knipe skeytelapere med bronkial
obstruksjon matte vi bruke PEF-méling
og stetoskop i skeytehallen. Vi oppdaget at
ved bruk av inhalasjonssteroider ble sym-
ptomene (hoste og sliming) redusert og
PEF-verdiene normalisert. Etter konkur-
ranser kunne lgperne oppleve at luftveiene
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UTSTYRET I ORDEN: OL-le;
overlater ingen mlg til tilfeldighetene. Mye utstyr skal
til for at alt klaffe

en Thor-@istein Endsjo

*Nyttig
test >’

LOS ANGELES (VG) En get nyttig gj
kjering, sier Thor-@istin Endsje (48), mannen bak
VG-testen av maratonleypa som Grete Waitz og
lngrld Kristiansen skal lepe sendag.

po leere legen er til-

ler i mdilomradet, inne-

L-bildet med spe-
nlalomr&de lykllng og
2

holdt luften i Los Angeles
me smog. Det ble slitt
larm 1», som be-

1
ir otter han deltok i OL
som Q;stollkynexx

— Vi fikk for det forste
et verdifult innblikk i
hvordan varmen kommer
til & bli pA sendag, og
hvordan den virker pi le-
perne, sier Endsje, som
verken vil eller kan rope
alt det han fant ut under

tyr at det bare var en viss
helsefare for spesielt em-
fintlige.

Endsje fikk utprevd en
blanding uttynnet «Salty»
og karbohydrater som su-
ges langsomt opp av krop-

pen.
Blandingen skal brukes

testlopet.

Utidelig
Forst mi jeg i alle
{au sette meg ned og stu-
dere nmrmere de dataene
vi samlet inn, sier Endsje.
— Vi fikk bekreftet at
det kommer til & bli ulide-
lig varmt, slik vi for si

vidt hadde regnet med piA
forhind, sier E‘ldl s

Figur 2 «Nyttig test», sa Thor-@istein Endsjo
etterpd. Faksimile fra VG 2. august 1984

som styrkedrikk av Grete
og Ingrid under senda-
gens krevende 42 kilome-
tere.

Thor-@istein Endsje sit-
ter i legerddet for sivel
Skiforbundet som Friid-
rettsforbundet, og det har
vist seg & vare et stort be-
hov for el rtise i hans
fagomrader: Astma, aller-
gi og overomfintlige luft-
veier.

var helt nedhovlet, sare og ra. Vi brukte
fysiologisk saltvann i forsteverapparat rett
etter konkurranser, noen ganger med tillegg
av inhalasjonssteroider. Dette sa vi hadde
god effekt — uteverne kom seg raskere og
var ikke i like stor grad utsatt for luftveis-
infeksjoner.

Men spersmélet blir stdende: Behandlet
vi friske utevere, altsa ikke-astmatikere,
med astmamedisiner? Vi erfarte at virale
luftveisinfeksjoner om vinteren med hoste
og ekspektorat med fordel kunne behandles
med inhalasjonssteroider og beta-2-ago-
nister. Det dreide seg da om en til to ukers
behandling, selvsagt utenfor konkurranser.
Slik la vi forholdene til rette for at uteverne
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raskere ble friske — uten at behandlingen ga
noe konkurransefortrinn.

Glemt kunnskap?

Hva med diagnostikk og behandling av
astma i idretten for 30—40 &r siden sam-
menlignet med i dag? I dag vurderes bron-
kial hyperreaktivitet med metakolintest,
eventuelt sammen med ekshalert NO, og
moderne spirometri. Definerte grensever-
dier sammen med testing pa tredemolle/
ergometersykkel blir avgjerende for & stille
en astmadiagnose. Dette gir en grundigere
og sikrere utredning. Men samtidig: Mister
vi noen som kan oppdages med klinisk vur-
dering og utenders enkel spirometri med
PEF-maéler?

Hovedprinsippene i behandlingen er de
samme i dag som den gang: Grunnbehand-
ling av inflammasjonen i bronkiene med
inhalasjonssteroider og tilleggsbehandling
med beta-2-agonister ved behov. Vi vektla
grunnbehandlingen og prevde & periodisere
bruken av beta-2-agonister til ekstra darlige
perioder og som premedikasjon fer hard
fysisk aktivitet.

Vi ble tidlig klar over at beta-2-agonister
i store doser kunne gi takykardi, generell uro
og i enkelte tilfeller fremprovosere muskel-
kramper. Store doser over lengre tid kunne
ogsé fore til at effekten av premedikasjon
(f.eks. for konkurranser) avtok, senere
dokumentert som uttretting av reseptorene
i bronkiene — takyfylaksi. Denne effekten
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ble enda mer uttalt da noen introduserte
langtidsvirkende beta-2-agonister (sékalte
LABA-er) i toppidretten.

Beta-2-agonisten Clenbuterol var regi-
strert i Mellom-Europa som humanmedisin,
men ble i Skandinavia bare registrert som
veterinermedisin (i 1993). Clenbuterol
viste seg a ha uheldige virkninger i andre
organer enn lungene ved at den virket bade

«Behandlet vi

friske utgvere, altsa
Ikke-astmatikere,

med astmamedisiner?»

anabolt og sentralstimulerende (4). Den ble
misbrukt av kroppsbyggere og andre som
onsket slike tvilsomme effekter i de landene
den var registrert.

At beta-2-agonister generelt kunne ha
slike virkninger, har nok fert til sterre var-
somhet med store doser av slike preparater
i humanmedisinen. For eksempel ble det
i en studie vist at salbutamol i store doser
hadde en anabol effekt (5). Andre har ikke
kunnet vise det samme. Dette er vel egent-
lig ikke bare historie, men synes & vare et
aktuelt problem i dag ogsé.

De to langrennslgperne som er omtalt her, har gitt
samtykke til at manuskriptet blir publisert.

Thor-@istein Endsjg
tendsjo@hotmail.com

Thor-@istein Endsje (f. 1936) er pensjonert
idrettsmedisiner.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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