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Ozet

Abstract

Astim ve brogial hiperreaktivite prevalansinin atletlerde g
toplumdan daha yiiksek olgu bildirilmektedir. Bu varsayinp2-
agonist kullanim iznini alabilmek icin astimin biitmesi ile de
iliskilidir ve anti-doping uygulamalarla diizenlenmektedir. Bu
Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin yakin zamandértemis oldugu

The prevalence of asthma and bronchial hyperraactha
been reported to be higher in athletes than ingreeral populatic
This has also been related to reported asthmadlir 6o obtain perri
ted use of32-agonists, whose assumption in athletes is rujednti
doping regulations. The paper addresses the iseather the recen

atletlerde astim tanisi \B2-agonist kullanim iznine yonelik kurallari-
nin, astim tani ve tedavisi ile ilgili olan ulusaasi rehberlerle uyun
olup olmadg! konusuna dikkat cekmektedir.

established and evaluated rules of the Interndtiohanpic Commi:
tee on tests and procedures for diagnosis of asthnathletes ai
permitted use of2-agonists are consistent with an adequate dia
and management of asthma according to internatguridelines.
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Atletlerde yUksek astim prevalansi ekzersiz gibi risk faktorleri birlikteginde, normal

Astim atletlerde yiiksek prevalansda goril- toplumdan anlamh dlglide daha ylksek gorinmek-
mekte olup, Heleneus ve Haahtelanin sistemiktedir; gercekten atopik yuzicllerde astim riski
derlemesinde %3,7 ile %22,8 arasindigaek- atopik olmayan normal bireylerin riskinden 97 kat
tedir! Bildirilen prevalans oranlari, spor sigine  daha fazladif. Yiiziici? buz hokeyi oyunculafi,
ve tani icin kullanilan kriterlere dayanarak farkli Kros-country kayakgilative dayanikli atletlerd,
calismalarda buyiik dlciide damektedir. Bununla ~ Klinik astim ve brogial hiperaktivite ile ilskili
birlikte, atletlerde astim riski ozellikle atopi ve eozinofilik ve ndtrofilik karsik tip enflamasyon
bildirilmi stir. Tlging olarak, eozinofilik hava yolu
enflamasyonu, klinik astim ve brgal asir1 cevap-
ik, aktif antremani birakan bir ¢cok yizicide
iyilesmekte veya kaybolmakta iken, 5 yil boyunca
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devamli aktif antremani takiben sebat etmekte veya 1.

alevlenmektedif.

Dahasi, kanlastirilabilir toplum 6rneklerinde
uygulanmg calgmalar astimin atletlerde att
oldugunu gostermektedir.  Nitekim, 1976'da
A.B.D. olimpik atletlerinde prevalansi %9,7 iken
1996'da %16,7 ‘dif.

Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin astim
tanisinda gerekli test ve prosedurleri:

Anderson ve ¢ajma arkadslari,® Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (IOC)'nin atletlerde astim
tanisini koymak ve “ tibbi olarak bir spor olayin-
dan 6nce inhal@ 2- agonist (IBA) almaya hakki
olan atletleri belirlemek " icin gerekli olan teat
islemlerin uygulamalarini gerlendirdiler.

Yaziya glik eden editor kgesinde'® John M.
Weiler, izin verilen IBA’lerin atletik performansi
arttirdigl ispat edilmedii gercesinin 1g1ginda,
olimpiyat atletlerinin IBA kullanmalarina izin veri
lebilmesi icin neden astimlarina objektif bir kanit
sgilamalari gerekgii sorusunu sormaktadir. Bizler
Avrupa Allergoloji ve Klinik immunoloji Akade-
misinin, Allerji, Astim ve Spor grubu olarak Din-
ya Anti-Doping  Ajansi  web  sitesinde
(http:www.wada-ama.org) yeni antidoping kuralla-
rinin yayinlandit dénemde, ayni soruyu yayin-
lanmams bir mektupla, 10C'ye sorduk. Bu esas
olarak-belirttgimiz gibi — belgeleme gereksinimi
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IBA alimindan sonra FEV1 6ngorilen de-
gerinde %12 veya daha fazla rt

2. Alanda veya laboratuvar ortaminda
ekzersiz veya Okapnik gondlli hiperpne (EVH)
gibi fiziksel uyarilar ile FEV1'de %10 veya daha
fazla azalma.

3. 1umolin (200ug) altinda PD20 metakolin
veya 2 mg/ml altinda PC20; topikal steroid alan-
larda metakolin PD20 6.pmol (1320ug) altinda
olmah veya PC20 13.2 mg/ml (IOC web sitesinde
yanllikla 4 mg/ml olarak listelenng) altinda ol-
mali.

Elimizde var olan veriler atletlerde astim tanisi
icin yukarida bahsedilen testlerin vgkedegerle-
rinin ne kadar 6zgin ve duyarli oglinu belirle-
meye imkan vermemektedir. Gergekten, Anderson
ve ark.’nin makalesinde sadece test sonuclarini
sglayabilen (%89) ve pozitif cevap veren (%65)
bagvuran yizdesi verilmgtir. Tersine, Salt Lake
sehri olimpiyatlarina katilan atletlerdeki astim
yuzdesi veya astmatik olmayan atletlerde kian
cevap ve farkli sebeplerden dolayr (muhtemelen
testlere pozitif cevap vermede shasiz olanlar
dahil) 10C'ye bavurmayan atlet prevalansi ile
ilgili higbir bilgi yoktur.

Bundan dolayi, 10C testlerinin veik deger-
lerinin atletlerde astim tanisinda yeteri kadar du-
yarl olup olmadgini belgeleyecek ileri ¢gimala-

astim hastalarinin optimum tedavi rehberleri ile rin yapilmasi 6nerilmektedir. sagidaki distinceler

tezat olgturmamali endiesi ile yazdirildi. Tabiki,
astim icin objektif kanit talebi IBA alan atletleri
ylzdesinde anlamh bir farka yol agcmatm, dok-
tordan astim notunun yeterli olglu ve objektif
kanit gerekmeyen 1998 Naganos Kalimpiyatla-

bu konuda baziipheler uyandirmaktadir:

1. Yakin zamanda olimpiyat atletlerinde yapi-
lan calsmalarda astim prevalansi Salt |ajedrin-
de IBA kriterleri uygulanarak %5.2, 1998 Nagano
Kis olimpiyatlarinda Weiler ve Ryan'a gdre

rinda bu ylizde %5.6, 2000 Sidney Yaz olimpiyat- 9521.9, 2000 Sidney olimpiyatlarinda Katelaris ve

larinda %5.5’e kathk yeni kurallarin ilk kez uy-
gulandgl 2002 Salt Lakgehri kis olimpiyatlarinda
%5.2'dir -

ark*?na goére %21.9 ve Lapucci ve ark.Aayore
%10.9 bulunmstur.

2. 165 bagvurunun icinde sadece 147’si

Fakat asil sorulmasi gereken IOC’'nin astimh (%89) I0C tarafindan talep edilen veriyigkaya-

atletleri belirlemede gerekli gordi testlerin uy-
gun olup olmadiidir.

Salt Lakesehri Olimpiyat oyunlarindaki yeni
IOC duzenlemeleri atletlerin IBA alabilmeleri icin
asagldakilerden birine kanit geamalarini isteng-
tir:

40

bilmis ve bunlarin icinde sadece 91'i (%65)
bronkodilatére, fiziksel uyariya veya metakolin
veya histaminle farmakolojik uyariya pozitif cevap
vermistir.

3. FEV1'de ongorulen dgerin %12'sinden
fazla deisiklik olarak tanimlanan bronkodilator
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cevap, 28 atletin 13'Unde pozitifti. Anderson ve ekzersizle tetiklenen astimi (EIA) ve ekzersizle
calisma arkadsglari, IOC taleplerinin, bronkodi- tetiklenen bronkokonstriksiyonu (EIB) olarskeri
latorlere targmasiz cevap olarak tanimlanmasinda belirlemedgi sdylemine ve farmakolojik ajanin
en uygun gk degeri oldygunu desteklemelerine verilen dozunun hesaplanmasi ve uygulanmasinda
ragmen, bu buyik hatalara yol acabilir. Ogire ortak bir gleminin bulunmadii iddiasina dayan-
ongorilen FEV1'i 5.00 | olan bir olgunun, 0.60 | maktadir'®

artisla bronkodilatore cevap vermesi gerekigeE Metakolin uyari sonuclarinin, ekzersiz uyari-
olgunun 4.5 | dlcllmgi FEV1 varsa bu d@rin  qnnkilerle her zaman 6egnedisine tamamen
%12 arty yani 0.54 | 10C tarafindan negatif kabul a¢,yoruz, fakat bu farklfin bir sebebi sadece
edilirken, Amerikan Ggls Toplulgu (ATS) kri-  jlanilan pozitif cevap tanimlarina gaolabilir.

terlerine gére pozitif kabul edilecekit. Yani,  genellikie EEVL'de %10 azalma EIB'nin mutlak
atletlerde havayolu reversibilite kriterleri genel jsareti olarak varsayilirken metakolin icin %20

toplumdan farkli ve daha kisitlayici mi olmalidir?  5,51ma gerekmektedir. FEV1'deki belirli bir ge

4. Fiziksel uyariya brogial cevap duyarlifii- sikli gin bir uyari icin anlamli iken @er uyari igin
nin Ozellikle inhale steroid kullanan astimlilarda neden anlamli olmagh tam acik dgildir. Bunun
distik oldusunu gosterilmitir.° disinda, EIB g0stermeyen fakat ekzersizde

5. Metakolin uyarisi igin pozitif kabul edilen dilatasyon gosteren astimii olgularin cidutar-
PD20 dgerleri cok sinirlayicidir. Epidemiyolojik tismasizdir.Bundan dolayi ekzersiz performansla-
calsmalarda, 16umol metakolinin PD20 deeri rint sinirlayan faktor EIB dgl, daha ¢cok eksersiz
siklikla bromial asiri cevab icin gik deseri olarak basinda hava yolu kalibresidir. Bu olgular ekzersiz
kullanilir. Astimli olgularda, brogial asin cevabi ~ VeY2 hiperventilasyon testleri ile pozitif olarak
icin PD20 dgeri siklikla 1pmol altindaki dger- ~ Saptanmayacaklar, fakat IBA'lardan fayda gore-
lerdesiddetli, 1 ve 4umol arasinda orta, ve 4 ve 16 Ceklerdir. Bundan dolayl amac EIA / EIB gle
umol arasinda hafif olarak kabul edilmektedir. 1 @Stim tanisini koymaksa, uygun standglem ve
umol ve topikal steroid kullanan atletlerde 6.6 Uy9un ik degerleri ile metakolin uyarisjiphesiz
umol esik deserleri orta vesiddetli astimlilari be- hava yolu reaktivitesini kanitlamak igin plllmgel
lirleyebilirken , hafif astimliilar veya tedavi ile (OPluluk tarafindan sik uygulanan ve tercih edilen
kontrol altindaki astimlilar belilemekte dzausiz ~ PIr testtir. De facto, bu test 10C:57 olguya har
kalabilir. Bu olgularda IBA'lar astim rehberlerine 28 bronkodilatér cevap, 40 ekzersiz testi ve 17

gore tercih edilen ilaglar olarak 6ngorulmektedir. EVH i¢in olmak Uzere en sik bildirilen uygulama-
Ek olarak, ger uyarinin amaci, test éncesinde dir. Gergekten EVH testi tim laboratuarlarda ko-

genel toplumdan daha yiksek astim olgsdian- laylikla uygulanamaz ve tum atletlerden tarafindan
lar icinde astim olmayanlari belirlemek ise, yilksek kabul edilir.
esik degeri kullanilmalidir. Dger degisle, bu amac- Bundan dolayi, metakolin uyarisinin bgai
la testlerin 6zgunlgiine degil, duyarhhgina bakil-  hiperreaktivite ve astim tanisinda uygun yeri g6z
malidir. oOnlne alarak, bunun 10C tarafindan gelecek olim-
piyatlara katilacak atletlerde astim tanisi kraefl
Atletlerin astim tanisinda metakolin uyari nin yerlstiriimesinde digindlmesini 6neriyoruz.

ve diger provakasyon testlerinin rolt

Anderson ve c¢ajma arkadglari, gelecek Atletlerde astimin dogru tani ve
olimpiyatlarda seckin atletlerde IBA gereksinimi tedavi gereksinimi
icin farmakolojik ajanlarla uyarilarin tercih edile Son olarak, olimpik atletlerde astim tanisi igin

cek uyarilar olarak goz oniine alinmamasini vedlncel uygulamalara yonelik 2 ana ewegi dile
astim kaniti olarak kabul edilebilirliklerinin tagt ~ 9getirmek istiyoruz :

mali oldigunu ifade etmektedir. Bu ifade, farma- 1. Astim tanisinin atlanmasi riski. Hafif astim
kolojik bir ajana pozitif cevabin her zaman tanisinda metakolin uyarsik degerleri hakkinda
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daha o6nce belirtilen gincelerden farkli olarak,
WHO ARIA (Alerjik rinit ve astim Uzerindeki
etkisi) rehbert’ rinitli olgularin biyik oraninda
subklinik bromial obstriksiyon oldgunu kanitla-
digl ve tim rinit hastalarinin astim acisindan cali-
stimasini  onerdii vurgulanmalidir. Olimpiyat
atletleri arasinda allerjik rinit prevalansi yuksek
Lapucci ve ark®na goére %18.8, Katelaris ve
ark?na goére %29.0. 10C diizenlemelerinin 6ner-
digi testlerin rinitli atletlerde subklinik braial
tikanikligi gostermede yeteri kadar duyarh olmadi-
g1 aciktir.

2. Astimin yetersiz tedavi riski. Gergekten,
topikal streoidler brogial uyari cevaplarini baski-
ladigindan, atletlerin astimlarini kanitlamak ve
IBA kullanimina hak kazanmak icin bu ilaglarla
devam eden tedavilerini kesme riski vardir.

Dahasi, IBA'larin kullanimi “yasagii’ veya
“yanlis” davrang olarak gértlmemelidir. Anderson
ve arkadglari calsmalarinda,isvec’in atletlerini
astim ve dgru tedavisi Uzerine gtim programi
baslattiktan sonra, IBA kullanim izni icin kauran
Isvec olimpiyat atleti yuzdesinin anlamli élciide
azaldgini belirtmistir. Tabiki, IBA kullaniminin
birakilmasi dgil ama astimi remisyon altinda tut-
mada (IBA'lar veya dier rahatlatici ilaglari talep
etmeden bile) kontrol edici ilaglarin rolind anla-
mada yardimci olmalarindan dolayi, atletler ve
ekip doktorlarininisvec'de oldgu gibi esitim
programina alinmalar fikrine katiliyoruz.
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