LIECBA ASTMY A NASTRAHY
DOPINGU

Podla aktualnej definicie GINA (Global Initiative for Asthma) z roku 2019 je bronchidlna astma
heterogénne ochorenie, zvylajne charakterizované chronickym zapalom v dychacich cestach.
Z klinického hladiska je astma definovana na zaklade vyskytu respiracnych symptomov, akymi

su hvizdanie, dychavica, tiesen na hrudniku a kasel, ktoré su variabilné v case aj intenzite a su
@

spojené s limitaciou vydychového prietoku vzduchu

Normalne Dychacie cesty Dychacie cesty
dychacie cesty pri astme pri astmatickom zachvate

SPUSTACE ASTMY

U viac ako 50 % beznych pacientov je hlavnym spustacom zachvatov bronchialnej astmy alergickeé
ochorenie. Zachvat sa moze objavit napr. po vdychnuti alebo poziti alergénu (napr. pel, roztoce,
kravské mlieko, araSidy). Okrem alergénov sa m6Zzu na rozvoji astmy podielat aj znedistujiuce latky
v ovzdusi, posobenie studeného vzduchu, negativne emdcie &i stres @, Velmi casto moze byt
jednym zo spustacov aj fyzicka zataz, co sa charakterizuje ako tzv. namahou vyvolana astma (EIA
— exercise induced asthma)®.

INTENZIVNE CVICENIE A ROZVOJ ASTMY

Astma je Casto oznacovana za najbeznejsie ochorenie vrcholovych Sportovcov. Dévod zvyseného
vyskytu astmy vo vrcholovom Sporte eSte nie je Uplne preukazany, avSak existuju dokazy naznacujuce,
ze v priebehu Sportovej kariéry sa moze vyvinut hyperreaktivita dychacich ciest alebo namahou
vyvolana astma “.

Vyssie spominané faktory zivotného prostredia, ako su napr. alergény, cigaretovy dym alebo
studeny vzduch moézu prispiet k rozvoju zapalu dychacich ciest a funkénym zmendam najma
pri intenzivnych vytrvalostnych tréningoch. Ich prienik do dychacich ciest zvysi vysoka ventilacia



vyzadovana pri intenzivnom cviceni. Na vzniku zachvatov sa v takom pripade podiela zrychlené
dychanie pri namahe s naslednym zvySenym vyplavovanim zapalovych mediatorov
a obstrukciou dychacich ciest, atoazu 40 — 9o % astmatikov. Funk¢né zmeny dychacich ciest
mozu byt aspon giastocne reverzibilné po ukonéeni dlhodobych vytrvalostnych tréningov 9.

PREVALENCIA

Bez ohladu na priciny vzniku je dnes prevalencia astmy u elitnych Sportovcov podstatne vyssia ako
v beznej populacii a moze byt az patkrat vyssia u olympionikov. Percenta prevalencie v jednotlivych
stodiach sa vyznamne liSia (25 - 70 % ), ato najmd v zavislosti od rozdielov
v diagnostickych metddach testovanej populacie, pohlavia, veku, krajiny, zivotného prostredia,
Sportovej discipliny a dalSich. Obzvlast vysoka prevalencia astmy bola zistena u Sportovcov
sUtaziacich v drazdivom alebo $kodlivom prostredi (napr. kryté plavarne). Casty vyskyt astmy bol
zisteny v letnych Sportoch ako je napr. plavanie alebo beh na dlhé trate, a zo zimnych Sportov
v beZeckom lyZovani a hokeji 7.

FARMAKOTERAPIA

Adekvatne zvladnutie astmy zavisi od presnej identifikacie spustacov astmy. Samotna liecba spodiva
vo vyhybani sa spustacom, ktoré spdsobuju exacerbacie priznakov, ako aj vo farmakologickom
manazmente ochorenia ®. Hlavnym cielom farmakoterapie je kontrola priznakov astmy, znizenie
zapalu dychacich ciest, dosiahnutie normalnej funkcie pluc a prevencia exacerbacii - to vsetko
s minimalnymi vedlaj§imi G¢inkami stvisiacimi s lie¢bou ©.

Lieciva astmy mozno rozdelit na dve skupiny:

e Zdlhodobého hladiska je rozhodujuce kontinualne podavanie zapal potlacajicich lieciv,
ktoré sa oznaluju aj ako kontrolujuce lieciva. Patria tu inhalacné a  systémové
glukokortikoidy, inhalacné dlhodobo pOsobiace B2-agonisty, antagonisty
leukotriénovych receptorov (antileukotriény)a metylxantiny s riadenym uvolfiovanim.
V minulosti indikované kromony sa uz vzhladom k nedostatoénému protizapalovému
a preventivnemu ucinku takmer nepouzivaju.

e Druht skupinu tvoria tzv. uvoliovace (rychlo ucinkujuce bronchodilatancia) — kratkodobé
B2-agonisty a anticholinergika, podavané bud'jednotlivo, alebo v kombinacii. Pacient siich
aplikuje inhalac¢ne v pripade dychovej tiesne, zachvatu kasla ¢i pocitu stazeného dychu.
Mozné je ajich preventivne podanie, ato v pripade olakavanej zataze ¢i znameho spustaca
astmatického zachvatu. Pri opakovanom a kazdodennom pouziti sa na f2-agonistov vyvija
tolerancia, a preto by sa nemali pouzivat pravidelne. Medzi kratkodobo posobiace
B2-agonisty patri napr. salbutamol, fenoterol, terbutalin, formoterol (ktory ma sucasne
dlhodobé trvanie Ucinku). Inhalacné anticholinergika (napr. ipratrépium bromid) zmierfiuju
tonus bludivého nervu a posobia relaxacne, nie vSak bronchoprotektivne.
Vo vSeobecnosti sU menej Ucinné ako B2-agonisty a maju pomalsi nastup Ucinku.



Priakutnych stavoch sa za zachrannu lie¢bu povazuje opakované podanie (kazdych 20 min.) rychlo
UcCinkujucich uvolfiovacov, resp. ich kombinacie, a tiez podanie dlhodobo Ucinkujuceho
B2-agonistu s rychlym nastupom ucinku (formoterol) v kombinacii s inhalaénym glukokortikoidom,
pripadne systémovo podany glukokortikoid ¢i jednorazovo intravenézne podany teofylin.

Na liecbu tazkej perzistujucej alergickej (IgE sprostredkovanej) astmy, pri ktorej sa objavuju tazkeé
exacerbacie aj napriek kazdodennym vysokym davkam inhalacnych glukokortikoidov a dlhodobo
Ucinkujucich inhalacnych B2-agonistov sa podava monoklonova protilatka proti imunoglobulinu E
(omalizumab) ©.

SKUPINY LIECIV ZAHRNUTE V ZOZNAME ZAKAZANYCH LATOK

Podla Zoznamu zakazanych latok Svetovej antidopingovej agentury (WADA) su niektoré lieciva
pouzivané v terapii astmy zakazané trvalo alebo len pocas trvania sutaze. Zoznam zaroven
uvadza lieciva, ktorych uzivanie je v Sporte povolené len do urcitej terapeutickej davky alebo len
vurcitej forme podania. Pri dodrzani formy podania a terapeutickych davok tychto lieCiv sa
nevyzaduje ziadna vynimka z terapeutického pouzitia (TUE).

Na sicasnom Zozname zakdzanych latok (2020) sa nachadzaju dve z najbeznejsich skupin latok
pouzivanych v terapii astmy: B2-agonisty a glukokortikoidy. Pre obe skupiny latok vsak existuju
jasne definované vynimky.

BETA-2 AGONISTY

Vsetky selektivne a neselektivne B2-agonisty vratane vsetkych optickych izomérov su zakazané
pocas aj mimo suUtaze, s vynimkou inhalacného pouzitia:

Salbutamolu: maximalne 1600 pg za 24 hodin v rozdelenych davkach, ktoré nesmu nepresiahnut
800 ug za 12 hodin;

Formoterolu: maximalna davka 54 pg za 24 hodin;

Salmeterolu: maximalna davka 200 pg za 24 hodin.

Pritomnost tychto lieciv v modiv koncentracii vy$Sej ako uvadza Zoznam zakazanych latok sa nebude
povazovat za terapeutické pouzitie, ale za nepriaznivy analyticky nalez, pokial Sportovec nepreukaze
kontrolovanou farmakokinetickou Studiou, ze abnormalny vysledok bol spdsobeny inhalaénym
pouZitim terapeutickej davky do maximalneho mnoZstva uvedeného vysgie “°.

Sportovci s anamnézou nepredvidatelnych exacerbacii, ktori potrebuji vysoké davky
inhalovaného salbutamolu v rychlom slede by mali poziadat o udelenie trvalej vynimky
na terapeutické pouzitie. Jedine tak im bude umoznené prekrocit prahovu hodnotu v moci bez obav

(a2)

z nepriaznivého analytického nalezu



POZOR'!

Prahové hodnoty neplatia, ak Sportovec okrem B2-agonistov uziva aj zakazané diuretikum alebo
maskovaciv  latku. vV  takom pripade sa  vyzaduje udelenie TUE nielen
pre diutetikum/maskovaciu latku, ale aj pre B2-agonistu, ktory Sportovec uzil v akejkolvek
davke @,

Priklady vypo¢tu maximalnej davky

Uvadzané prahové hodnoty B2-agonistov urcené na inhalaciu casto vedu k otazkam davkovania
a vypoctu maximalnej dennej davky. V zavislosti od konkrétneho lieCiva a jeho predpisanej davky
moze byt terapia z hladiska antidopingovych pravidiel zakazana alebo povolena. Aby nedoslo
k poruseniu antidopingovych pravidiel, nesmie sa prekrocit maximalna denna davka uvadzana
v Zozname zakazanych latok (pre salbutamol aj davka podana za 12h) “2.

Threshold for salbutamol
Inhalation of maximum 800mcg
within 12 hours

Prescribed dose: Prescribed dose:
3 inhalations of 200mcg each 6 inhalations of 200mcg each
within 12 hours: within 12 hours:
« Not Prohibited ¥ Prohibited

3x200mcg = 600mcg < threshold 6x200mcg = 1200 mcg > threshold

Nazorny vypocet davky salbutamolu podaného za 12 h ®2.

GLUKOKORTIKOIDY

Zoznam zakazanych latok uvadza, ze peroralne (do Ust), rektalne (do konecnika), intravendzne
(do Zily) alebo intramuskularne (do svalu) podavanie akychkolvek glukokortikoidov je pocas
sutaze zakazané. Pocas sutaze je ale dovolené pouzit iny formu podania, napr. inhalaciu, a taktiez je
povolené mimosutazné uZivanie vetkych glukokortikoidov v akejkolvek forme ®°.

UDELENIE TERAPEUTICKEJ VYNIMKY PRE ZAKAZANE LATKY

Vadsina lieciv pouzivana v terapii astmy nie je zaradend na Zoznam zakazanych latok. Pri uzivani
tychto lieciv sa tak nevyzaduje udelenie TUE.



Ak si Sportovec alebo lekar nie je isty, Ci je predpisané lieCivo/ liek povolené, méze si to overit
na https://www.zakazanelatky.sk/ alebo kontaktovat priamo Slovensky antidopingovy agenturu
(SADA).

Ziadost oudelenie TUE pre pouzitie zakazanych latok v terapii astmy mozno schvalit iba
v opodstatnenych pripadoch, pretoze existuje mnozstvo lieCiv, ktoré suU pre rovnaku indikaciu
v Sporte povolené. Ak oSetrujuci lekar navrhne liecbu astmy niektorou zo zakazanych latok, je treba
tUto moznost zvazit. Ak to nie je nevyhnutné, doporucuje sa predpisat povolenu alternativu.

Ak je vterapii astmy napokon nutné uzivat niektoré zo zakazanych lieciv, k formularu Ziadosti
oudelenie TUE sa okrem beznej lekarskej dokumentacie a diagnozy vyzaduje prilozit aj
komplexné lekarske odovodnenie, preco nie je mozné pouzit inu povolenu alternativu (napr.
dokumentované zaznamy zlyhania liecby povolenym liecivom vratane vysledkov vsetkych vysetreni
a obrazovych vystupov suvisiacich so ziadostou). Ak také odovodnenie chyba, nie je dostatoéné podla
platnych predpisov alebo je pre komisiu pre TUE (TUEC) nezrozumitelné, TUE Sportovcovi udelené
nebude. Aj ked by Ziadost o udelenie TUE mala byt schvalend pred zaciatkom samotnej terapie,
v nevyhnutnych pripadoch, napr. ohrozenie Zivota, je mozné poziadat o udelenie TUE so spatnou
platnostou ®@. A7 64% vietkych Ziadosti o terapeuticky vynimku (TUE) je podavanych z dévodu
lie¢by astmy ©.

INHALACNE PODAVANIE LIEKOV

Inhalacna liecba astmy predstavuje niekolko vyhod:
lieCivo sa dostane priamo na miesto posobenia
v plucach, ¢im sa dosiahne rychly nastup ucinku
a maximalna ucinnost. V porovnani so systémovym
: 4 v A podanim sa podavaju nizsie terapeutické davky, co
¥ vﬁ"‘ﬁ"(ﬂt zabezpeéi  rovnaky  efektivnost lie¢by  pri

minimalizovani systémovych neziaducich Ucinkov.

Inhalacné systémy mozno rozdelit na: aerosolové davkovace, inhalatory pre praskovu formu lieku
a nebulizatory, ktoré vytvaraju z roztoku alebo suspenzie lieku aerosol, ktorU pacient nasledne
inhaluje .

VAROVANIE !

Nebulizatory sU podla definicie inhalacné zariadenia, a ako forma podania preto v Sporte nie su
zakazané. Bolo vSak zistené, Ze uzivanie salbutamolu nebulizatorom v odporuc¢anych dennych
davkach bude mat s vysokou pravdepodobnostou za nasledok hladiny salbutamolu v moc¢i
presahujuce prahovu hodnotu. Pre takto podavany salbutamol sa preto vyzaduje udelenie TUE.
Schvalenie TUE pre podéavanie salbutamolu nebulizatorom je vSak mozné len vo velmi zriedkavych
pripadoch, napr. pri lie¢be zavazného astmatického zachvatu na urgentnom prijme.

Pri liecbe akUtnych exacerbacii astmy bolo preukazané, ze pouzitie inhaldtorov pre praskovu formu
ako aj aerosolovych davkovacov je rovnako Uc¢inné ako podanie toho istého lie¢iva pomocou
nebulizatora *?.


https://www.zakazanelatky.sk/

LIECBA ASTMY AKO DOPING?

Vplyv astmy a s nou suvisiacej liecby na Sportovy vykon bol rozsiahlo skimany, no napriek niekolkym
navrhovanym fyziologickym mechanizmom naznadujucim mozné zhorsenie Sportového vykonu,
existuju experimentalne dokazy na podporu aj vyvratenie tohto konceptu. Profesionalni Sportovci
lieceni na astmu sU zvacsa rovnako vykonni a v niektorych pripadoch dokonca vykonnejsi nez ich
neastmaticki sUperi. Prave to podporuje rozsiahle Spekulacie tykajuce sa uzivania lieciv uréenych na
terapiu astmy a ich potencialneho zvysenia portového vykonu “9. Vyskum ale naznacuje, 7e zvy3ena
vykonnost astmatikov nie je ndsledkom uzivania zakazanych lieciv. Pre potvrdenie uskuto¢nenych
$tudii je ale potrebné vykonat dal3i vyskum ®°.
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