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Πνευμονολόγος	
  

	
  
	
  
	
  



Ένα	
  νέο	
  που	
  δεν	
  θέλουμε	
  ποτέ	
  να	
  
διαβάσουμε…	
  



Το	
  άσθμα	
  και	
  η	
  άσκηση	
  δεν	
  είναι	
  
ασύμβατα….	
  

§  Οι	
  ασθενείς	
  με	
  άσθμα	
  πρέπει	
  να	
  ενθαρρύνονται	
  να	
  
ασκούνται	
  	
  

§  ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ	
  ΟΜΩΣ	
  ΣΩΣΤΗ	
  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ	
  ΚΑΙ	
  
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ	
  ΟΛΩΝ	
  ΤΩΝ	
  ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΩΝ	
  	
  

§  (ασθενείς	
  και	
  οικογένειές	
  τους,	
  εκπαιδευτικοί,	
  
γυμναστές,	
  νοσηλευτές	
  σχολείων	
  και	
  κοινότητας)	
  	
  



Physical	
  training	
  for	
  asthma	
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Physical	
  training	
  for	
  asthma	
  

� Nineteen	
  studies	
  (695	
  parhcipants)	
  	
  
�  Physical	
  training	
  was	
  well	
  tolerated	
  with	
  no	
  

adverse	
  effects	
  reported.	
  	
  
� None	
  of	
  the	
  studies	
  menhoned	
  worsening	
  

of	
  asthma	
  symptoms	
  following	
  physical	
  
training.	
  	
  



Physical	
  training	
  for	
  asthma	
  

�  Physical	
  training	
  improved	
  cardiopulmonary	
  
fitness	
  as	
  measured	
  by	
  a	
  stahshcally	
  and	
  clinically	
  
significant	
  increase	
  in	
  maximum	
  oxygen	
  uptake	
  
(six	
  studies	
  on	
  149	
  parhcipants)	
  and	
  maximum	
  
expiratory	
  venhlahon	
  (four	
  studies	
  on	
  111	
  
parhcipants)	
  with	
  no	
  significant	
  effect	
  on	
  reshng	
  
lung	
  funchon	
  (performed	
  in	
  four	
  studies).	
  	
  



Physical	
  training	
  for	
  asthma	
  

�  Although	
  there	
  were	
  insufficient	
  data	
  to	
  
pool	
  due	
  to	
  diverse	
  reporhng	
  tools,	
  there	
  is	
  
some	
  evidence	
  available	
  to	
  suggest	
  that	
  
physical	
  training	
  may	
  have	
  posihve	
  effects	
  
on	
  health-­‐related	
  quality	
  of	
  life,	
  with	
  four	
  of	
  
five	
  studies	
  producing	
  a	
  stahshcally	
  and	
  
clinically	
  significant	
  benefit.	
  



Physical	
  training	
  for	
  asthma	
  	
  

AUTHORS'	
  CONCLUSIONS:	
  
� This	
  review	
  demonstrated	
  that	
  physical	
  
training	
  can	
  improve	
  cardiopulmonary	
  fitness	
  
and	
  was	
  well	
  tolerated	
  among	
  people	
  with	
  
asthma	
  in	
  the	
  included	
  studies.	
  As	
  such,	
  
people	
  with	
  stable	
  asthma	
  should	
  be	
  
encouraged	
  to	
  partake	
  in	
  regular	
  exercise	
  
training,	
  without	
  fear	
  of	
  symptom	
  
exacerbahon.	
  



Exercise	
  DeacTvates	
  Leukocytes	
  in	
  Asthma	
  	
  
Int	
  J	
  Sports	
  Med.	
  2013	
  Nov	
  20.	
  

�  The	
  effects	
  of	
  4	
  weeks	
  of	
  	
  aerobic	
  training	
  	
  (AT)	
  on	
  
airway	
  inflammahon,	
  pulmonary	
  and	
  systemic	
  Th2	
  
cytokines	
  levels,	
  leukocytes	
  expression	
  of	
  pro	
  and	
  
anh-­‐inflammatory,	
  pro-­‐fibrohc,	
  oxidants	
  and	
  anh-­‐
oxidants	
  mediators	
  in	
  an	
  experimental	
  model	
  of	
  
asthma	
  was	
  inveshgated.	
  	
  

�  Conclusion:	
  AT	
  reduces	
  the	
  achvahon	
  of	
  
peribronchial	
  leukocytes	
  in	
  a	
  mouse	
  model	
  of	
  
allergic	
  asthma,	
  resulhng	
  in	
  decreased	
  airway	
  
inflammahon	
  and	
  Th2	
  response.	
  



Role	
  of	
  leukotrienes	
  in	
  exercise-­‐induced	
  
bronchoconstricTon	
  before	
  and	
  a^er	
  a	
  pilot	
  
rehabilitaTon	
  training	
  program	
  
Int	
  J	
  Gen	
  Med.	
  2013;	
  6:	
  631–636.	
  	
  
	
  

�  A	
  training	
  program	
  can	
  result	
  in	
  deplehon	
  and/or	
  a	
  
sluggish	
  cysteinyl	
  leukotriene	
  response	
  to	
  exercise	
  
and	
  may	
  be	
  responsible	
  for	
  the	
  protechve	
  effect	
  of	
  
training	
  programs	
  on	
  EIB.	
  It	
  is	
  recommended	
  to	
  
use	
  an	
  exercise	
  rehabilitahon	
  training	
  program	
  as	
  
a	
  complementary	
  tool	
  in	
  the	
  management	
  of	
  
bronchial	
  asthma,	
  especially	
  EIB.	
  



Exercise	
  programs	
  recommended	
  for	
  people	
  
with	
  asthma	
  
	
  Type	
  of	
  training	
   Intensity	
   Frequency	
  	
  

(Tmes/week)	
  
DuraTon	
  

Aerobic	
  fitness	
  	
  
training	
  

Low	
  
	
  
High	
  

≥	
  5	
  
	
  
≥	
  3	
  

≥	
  30	
  mins	
  
	
  
≥	
  20	
  mins	
  

Strength	
  training	
   70%	
  of	
  1	
  RM	
   ≥	
  2	
   2–3	
  sets	
  of	
  8–12	
  
repehhons	
  
	
  

RM = Repetition maximum. For example,1 RM corresponds to  
the maximum weight that can be lifted through the entire exercise 
movement one time 
 
Exercise & Sports Science Australia www.essa.org.au 
Asthma Foundation www.asthmafoundation.org.au 
 
 



	
  
	
  
	
  
	
  Διερεύνηση	
  της	
  πιθανότητας	
  
ύπαρξης	
  άσθματος	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



�  Αναφέρονται	
  επεισόδια	
  βήχα,	
  συριγμού,	
  
σφιξίματος	
  στο	
  στήθος,δύσπνοιας	
  

1.  στη	
  διάρκεια	
  της	
  ημέρας	
  ή	
  της	
  νύκτας	
  
2.  μετά	
  από	
  άσκηση;	
  
3.  μετά	
  από	
  έκθεση	
  σε	
  αλλεργιογόνα	
  ή	
  

ατμοσφαιρική	
  ρύπανση	
  

�  Έχει	
  πάρει	
  ποτέ	
  στο	
  παρελθόν	
  ο	
  
αθλούμενος	
  αγωγή	
  για	
  άσθμα,	
  αλλεργική	
  
ρινίτιδα;	
  Αν	
  ναι,	
  τι	
  είδους	
  και	
  με	
  ποια	
  
αποτελέσματα;	
  

	
  



Άτομα	
  	
  που	
  απάντησαν	
  θετικά	
  στις	
  
παραπάνω	
  ερωτήσεις	
  και	
  άτομα	
  
που	
  πάσχουν	
  από	
  ιγμορίτιδα,	
  
ρινικούς	
  πολύποδες,σοβαρή	
  
ρινίτιδα,γαστροοισοφαγική	
  
παλινδρόμηση	
  πρέπει	
  να	
  
εξετάζονται	
  από	
  τον	
  ειδικό	
  ιατρό	
  
πριν	
  ενταχθούν	
  σε	
  προγράμματα	
  
άσκησης.	
  



Exercise-­‐induced	
  
bronchoconstrichon.	
  
	
  �  Physical	
  achvity	
  is	
  an	
  important	
  cause	
  of	
  asthma	
  

symptoms	
  for	
  most	
  asthma	
  ahents,	
  and	
  for	
  some	
  
(including	
  many	
  children)	
  it	
  is	
  the	
  only	
  cause.	
  	
  

�  Exercise	
  teshng	
  with	
  an	
  8-­‐minute	
  running	
  
protocol	
  can	
  establish	
  a	
  firm	
  diagnosis	
  of	
  asthma.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  GINA	
  GUIDELINES	
  2012	
  



ΩΦΕΛΗ	
  ΤΗΣ	
  ΑΣΚΗΣΗΣ	
  ΣΤΟ	
  
ΑΣΘΜΑ	
  
� Μυική	
  ενδυνάμωση	
  	
  
�  Βελτίωση	
  της	
  αντοχής	
  στην	
  άσκηση	
  
�  Διακοπή	
  του	
  κύκλου	
  «φόβος	
  δύσπνοιας-­‐	
  

αποφυγή	
  σωματικής	
  δραστηριότητας»	
  
� Μεγαλύτερη	
  αυτοεκτίμηση	
  και	
  

αυτοπεποίθηση	
  
�  Βελτίωση	
  της	
  φυσικής	
  και	
  ψυχολογικής	
  

κατάστασης	
  



Ram	
  FSF,	
  Robinson	
  S,	
  Black	
  PN,	
  Picot	
  J.	
  Physical	
  training	
  for	
  
asthma.	
  Cochrane	
  Database	
  of	
  Systema2c	
  Reviews	
  2005,	
  
Issue	
  4.	
  Art.	
  No.:	
  CD001116.	
  DOI:	
  
10.1002/14651858.CD001116.pub2.	
  

�  In	
  people	
  with	
  asthma,	
  physical	
  training	
  can	
  improve	
  
cardiopulmonary	
  fitness	
  without	
  changing	
  lung	
  
funchon.	
  It	
  is	
  not	
  known	
  whether	
  improved	
  fitness	
  is	
  
translated	
  into	
  improved	
  quality	
  of	
  life.	
  It	
  is	
  
comforhng	
  to	
  know	
  that	
  physical	
  training	
  does	
  not	
  
have	
  an	
  adverse	
  effect	
  on	
  lung	
  funchon	
  and	
  wheeze	
  
in	
  pahents	
  with	
  asthma.	
  Therefore,	
  there	
  is	
  no	
  
reason	
  why	
  pahents	
  with	
  asthma	
  should	
  not	
  
parhcipate	
  in	
  regular	
  physical	
  achvity.	
  



Ο	
  κύκλος	
  του	
  φόβου	
  της	
  
δύσπνοιας	
  



Τι	
  πρέπει	
  να	
  ξέρει	
  ο	
  ασθενής	
  με	
  άσθμα	
  
προκειμένου	
  να	
  ενταχθεί	
  σε	
  πρόγραμμα	
  
άσκησης	
  

§  Πολύ	
  καλή	
  χρήση	
  συσκευών	
  εισπνεόμενων	
  
φαρμάκων	
  

§  Θέσεις	
  αναπνευστικής	
  χαλάρωσης	
  





Τι	
  πρέπει	
  να	
  ξέρει	
  ο	
  ασθενής	
  με	
  άσθμα	
  
προκειμένου	
  να	
  ενταχθεί	
  σε	
  πρόγραμμα	
  
άσκησης	
  

§  Αναπνοή	
  με	
  μισόκλειστα	
  χείλη	
  ?	
  

§  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2013	
  Oct	
  1;10:CD001277	
  	
  
§  13	
  studies	
  involving	
  906	
  parhcipants	
  	
  
§  Even	
  though	
  individual	
  trials	
  reported	
  posihve	
  effects	
  of	
  

breathing	
  exercises,	
  no	
  reliable	
  conclusions	
  could	
  be	
  drawn	
  
concerning	
  the	
  use	
  of	
  breathing	
  exercises	
  for	
  asthma	
  in	
  clinical	
  
prachce.	
  	
  



Τι	
  πρέπει	
  να	
  ξέρει	
  ο	
  επιβλέπων	
  
την	
  άσκηση	
  
§  Ποια	
  είναι	
  τα	
  πρώιμα	
  συμπτώματα	
  μιας	
  

ασθματικής	
  κρίσης	
  
§  Τι	
  πρέπει	
  να	
  κάνει	
  σε	
  περίπτωση	
  κρίσης	
  	
  
§  Ποιες	
  είναι	
  οι	
  οδηγίες	
  που	
  έχουν	
  δοθεί	
  για	
  

το	
  συγκεκριμένο	
  άτομο	
  σε	
  περίπτωση	
  
ασθματικής	
  κρίσης	
  («πλάνο	
  
αυτοδιαχείρισης	
  του	
  άσθματος»)	
  

	
  	
  	
  



Επίσης	
  πρέπει	
  να	
  ….	
  

�  Έχει	
  επιβεβαιώσει	
  ότι	
  ο	
  αθλούμενος	
  έχει	
  
μαζί	
  του	
  τα	
  φάρμακά	
  του	
  για	
  άμεση	
  
ανακούφιση	
  των	
  συμπτωμάτων	
  και	
  ξέρει	
  
πώς	
  να	
  χρησιμοποιήσει	
  σωστά	
  

�  Έχει	
  τηλέφωνο	
  ατόμου	
  που	
  επικοινωνεί	
  σε	
  
περίπτωση	
  ανάγκης	
  	
  



Τι	
  είναι	
  το	
  «πλάνο	
  αυτοδιαχείρισης	
  του	
  
άσθματος»	
  (asthma	
  management	
  plan	
  –AMP)	
  	
  



asthma	
  management	
  plan	
  –AMP	
  

○  Green	
  zone	
  -­‐	
  signals	
  good	
  control	
  	
  
○  Yellow	
  zone	
  -­‐	
  signals	
  cauTon	
  
○  Red	
  zone	
  -­‐	
  signals	
  a	
  medical	
  emergency	
  	
  

	
  

�  Βασίζεται	
  είτε	
  στα	
  συμπτώματα	
  είτε	
  στις	
  
μετρήσεις	
  της	
  μέγιστης	
  εκπνευστικής	
  ροής	
  



Peak	
  flow	
  meter	
  



Peak	
  Flow	
  Zones	
  	
  
	
  	
  	
  Green	
  Zone	
  80	
  -­‐	
  100	
  %	
  της	
  καλύτερης	
  

μέγιστης	
  εκπν.ροής.	
  	
  

Yellow Zone 50 -79 % της καλύτερης 
µέγιστης εκπν.ροής 

Red Zone (<50 % της  
καλύτερης µέγιστης εκπν.ροής 



� Μεταξύ	
  12:00	
  και	
  14:00	
  κάθε	
  μέρα	
  	
  
�  Κάθε	
  φορά	
  που	
  παίρνει	
  βρογχοδιασταλτικό	
  

(πριν	
  τη	
  λήψη	
  του	
  φαρμάκου)	
  	
  
�  Κάθε	
  φορά	
  που	
  προτείνει	
  ο	
  γιατρός	
  του	
  
� Η	
  υψηλότερη	
  τιμή	
  που	
  καταγράφηκε	
  σε	
  

διάστημα	
  2-­‐3	
  εβδομάδων	
  είναι	
  η	
  
προσωπική	
  του	
  μέγιστη	
  τιμή	
  

Ο	
  ασθενής	
  πρέπει	
  να	
  ξέρει	
  τη	
  μέγιστη	
  εκπνευστική	
  του	
  
ροή	
  μετά	
  από	
  μετρήσεις	
  που	
  γίνονται	
  :	
  



Πρώιμα	
  –ή	
  «προειδοποιητικά»-­‐
συμπτώματα	
  άσθματος	
  

�  Βήχας	
  (ιδίως	
  νυκτερινός)	
  
�  Σφίξιμο	
  στο	
  στήθος	
  (ή	
  πόνος,	
  στα	
  παιδιά)	
  
� Μαύροι	
  κύκλοι	
  κάτω	
  από	
  τα	
  μάτια	
  
�  Φαγούρα	
  στη	
  μύτη,	
  στο	
  πηγούνι,	
  στο	
  λαιμό	
  
�  Πονοκέφαλος	
  
�  Αλλαγή	
  στη	
  διάθεση	
  ή	
  στη	
  σωματική	
  δραστηριότητα	
  	
  
�  Ιδιαίτερα	
  στους	
  αθλητές:	
  παρ’	
  ότι	
  είναι	
  σε	
  καλή	
  φυσική	
  

κατάσταση	
  δεν	
  μπορούν	
  να	
  ακολουθήσουν	
  αθλητές	
  	
  της	
  
ίδιας	
  κατάστασης	
  που	
  δεν	
  έχουν	
  άσθμα	
  



Να	
  θυμάστε	
  ότι…	
  

§  τα	
  παραπάνω	
  συμπτώματα	
  μπορεί	
  να	
  
εμφανιστούν	
  24-­‐48	
  ώρες	
  πριν	
  την	
  ασθματική	
  
κρίση	
  



Προϋποθέσεις	
  ασφαλούς	
  
άσκησης	
  στο	
  άσθμα	
  
�  Αποφεύγουμε	
  την	
  άσκηση	
  αν	
  υπάρχουν	
  

πρώιμα	
  συμπτώματα	
  
�  Τροποποιούμε	
  το	
  πρόγραμμα	
  άσκησης	
  

κατά	
  περίπτωση	
  
�  Λήψη	
  βρογχοδιασταλτικών	
  πριν	
  την	
  

άσκηση	
  
�  Αποφεύγουμε	
  την	
  ταυτόχρονη	
  έκθεση	
  σε	
  

αλλεργιογόνα	
  (π.χ.	
  γύρη)	
  



Προϋποθέσεις	
  ασφαλούς	
  
άσκησης	
  στο	
  άσθμα	
  (συνέχεια)	
  

�  Εισπνοή	
  από	
  τη	
  μύτη	
  για	
  να	
  θερμαίνεται	
  ο	
  
αέρας	
  

� Προθέρμανση	
  για	
  10-­‐15	
  λεπτά	
  τουλάχιστον	
  	
  
�  Αποθεραπεία	
  για	
  10	
  λεπτά	
  τουλάχιστον	
  	
  



Exercise	
  Induced	
  Asthma	
  (EIA)	
  
	
  

3	
  φάσεις	
  :	
  
1η	
  ►	
  συνήθως	
  αρχίζει	
  κατά	
  την	
  άσκηση	
  και	
  

κορυφώνεται	
  5-­‐10	
  λεπτά	
  μετά	
  το	
  τέλος	
  της	
  
2η	
  ►	
  ακολουθεί	
  βρογχόσπασμος	
  μικρότερης	
  

έντασης	
  μέχρι	
  2	
  ώρες	
  μετά	
  
3η	
  ►	
  τα	
  συμπτώματα	
  μπορεί	
  να	
  εμφανιστούν	
  

ξανά,	
  3-­‐10	
  ώρες	
  μετά	
  την	
  άσκηση	
  



Παράγοντες	
  που	
  επηρεάζουν	
  το	
  
ασκησιογενές	
  άσθμα	
  

� Περιβάλλον	
  (θερμοκρασία-­‐κυρίως	
  κρύος	
  
αέρας-­‐,ρύπανση,αλλεργιογόνα)	
  

�  Λοιμώξεις	
  του	
  αναπνευστικού	
  
�  Κακή	
  φυσική/ψυχολογική	
  κατάσταση	
  
�  Χρόνος	
  από	
  την	
  προηγούμενη	
  κρίση	
  
�  Διάρκεια,	
  είδος	
  και	
  ένταση	
  της	
  άσκησης	
  



Διάρκεια,	
  είδος	
  και	
  ένταση	
  της	
  
άσκησης	
  
�  Διάρκεια	
  :	
  μια	
  επαρκής	
  προθέρμανση	
  

μπορεί	
  μερικές	
  φορές	
  να	
  έχει	
  ως	
  συνέπεια	
  
τη	
  φάση	
  2	
  του	
  ΕΙΑ	
  

�  Είδος	
  :	
  συνεχής,	
  μεγάλης	
  διάρκειας	
  
αεροβική	
  άσκηση	
  που	
  έχει	
  ως	
  αποτέλεσμα	
  
βαθειά	
  και	
  γρήγορη	
  αναπνοή	
  

�  Ένταση	
  :	
  όσο	
  πιο	
  έντονη	
  η	
  άσκηση,	
  τόσο	
  
πιο	
  έντονος	
  ο	
  βρογχόσπασμος	
  



Τι	
  κάνουμε	
  σε	
  περίπτωση	
  
ασθματικής	
  κρίσης	
  	
  

� Η	
  άσκηση	
  σταματά	
  αμέσως	
  
� Ο	
  ασθενής	
  τοποθετείται	
  σε	
  θέση	
  

αναπνευστικής	
  χαλάρωσης,	
  εισπνέει	
  από	
  
τη	
  μύτη	
  αργά	
  και	
  εκπνέει	
  με	
  μισόκλειστα	
  
χείλη	
  σε	
  διπλάσιο	
  χρόνο.	
  

�  Δίνουμε	
  στον	
  ασθενή	
  νερό	
  ή	
  άλλο	
  υγρό	
  
γουλιά-­‐γουλιά	
  

	
  	
  



Τι	
  κάνουμε	
  σε	
  περίπτωση	
  
ασθματικής	
  κρίσης	
  (συνέχεια)	
  
�  Δίνουμε	
  εισπνεόμενο	
  βρογχοδιασταλτικό,	
  

σύμφωνα	
  με	
  τις	
  οδηγίες	
  
�  Αν	
  υπάρχει	
  ροόμετρο	
  μετράμε	
  τη	
  μέγιστη	
  

εκπνευστική	
  ροή	
  πριν	
  τη	
  χορήγηση	
  του	
  
βρογχοδιασταλτικού	
  και	
  5-­‐10	
  λεπτά	
  μετά	
  

�  Δεν	
  αφήνουμε	
  τον	
  ασθενή	
  μόνο	
  του	
  ποτέ	
  



Ειδοποιούμε	
  για	
  άμεση	
  βοήθεια	
  όταν	
  ο	
  
ασθενής…	
  

�  Δεν	
  μπορεί	
  να	
  μιλήσει	
  ή	
  να	
  βαδίσει	
  λόγω	
  
δύσπνοιας	
  

�  Έχει	
  κυάνωση	
  
�  Έχει	
  ρινικό	
  πτερυγισμό	
  όταν	
  εισπνέει	
  
�  Έχει	
  παύσεις	
  στο	
  συριγμό	
  



Ειδοποιούμε	
  για	
  άμεση	
  βοήθεια	
  όταν	
  ο	
  
ασθενής…	
  …(συνέχεια)	
  

Έχει εµφανή σύσπαση των 
επικουρικών εκπνευστικών 
µυών και εισολκή πλευρών 



Ειδοποιούμε	
  για	
  άμεση	
  βοήθεια	
  όταν	
  ο	
  
ασθενής…(συνέχεια)	
  

�  Έχει	
  έντονη	
  ανησυχία,	
  διέγερση,σύγχιση	
  
�  Δεν	
  παρουσιάζει	
  καμία	
  βελτίωση	
  μετά	
  τη	
  

χορήγηση	
  βρογχοδιασταλτικού	
  (ή	
  δεν	
  
υπάρχει	
  διαθέσιμο	
  βρογχοδιασταλτικό)	
  

�  έχει	
  τιμές	
  εκπνευστικής	
  ροής	
  	
  στην	
  κόκκινη	
  
ζώνη	
  (αν	
  έχει	
  γίνει	
  ροομέτρηση	
  )	
  



Πότε	
  χορηγούνται	
  τα	
  
βρογχοδιασταλτικά	
  

�  10-­‐15	
  λεπτά	
  πριν	
  την	
  έντονη	
  /αεροβική	
  
άσκηση	
  στους	
  αθλητές	
  με	
  ΕΙΑ	
  

� Όταν	
  εμφανίζονται	
  συμπτώματα	
  στη	
  
διάρκεια	
  της	
  άσκησης	
  



�  Τα	
  βρογχοδιασταλτικά	
  πρέπει	
  να	
  είναι	
  σε	
  άμεση	
  
διαθεσιμότητα	
  σε	
  κάθε	
  αθλητική	
  δραστηριότητα	
  

�  Γυμναστές	
  και	
  προπονητές	
  πρέπει	
  να	
  γνωρίζουν	
  
αν	
  κάποιος	
  από	
  τους	
  αθλούμενους	
  κάνει	
  χρήση	
  
βρογχοδιασταλτικών	
  



Τα	
  βρογχοδιασταλτικά	
  δεν	
  …	
  
σώζουν	
  πάντα	
  την	
  κατάσταση	
  ☺	
  



J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol.	
  2008	
  Aug;122(2):254-­‐60,	
  
260.e1-­‐7.	
  Asthma	
  and	
  the	
  elite	
  athlete:	
  summary	
  of	
  the	
  
InternaTonal	
  Olympic	
  Commi�ee's	
  consensus	
  
conference,	
  Lausanne,	
  Switzerland,	
  January	
  22-­‐24,	
  2008.	
  

�  The	
  policy	
  of	
  requiring	
  Olympic	
  athletes	
  to	
  
demonstrate	
  the	
  presence	
  of	
  asthma,	
  exercise-­‐
induced	
  bronchoconstrichon,	
  or	
  airways	
  
hyperresponsiveness	
  to	
  be	
  approved	
  to	
  inhale	
  
beta(2)-­‐agonists	
  will	
  conhnue.	
  



Ευχαριστώ	
  για	
  την	
  προσοχή	
  σας!	
  


