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MEDISINSKE
RAD

HUA ER ASTMA?

Astma er en betennelses-/irritasjons-
tilstand i luftveiene. Dette gir en over-
felsomhet i luftveiene som kan fare til
gjentatte episoder med hoste, tetthet i
brystet, tungpust eller gkende surkling,
seerlig om natten eller tidlig morgen.
Mellom episodene (anfallene) kan pusten
veere normal. Astma kan starte i alle aldre
— fra spedbarnsalder til pensjonsalder.
Astma skyldes forhold bade ved arv og

HUORFOR BLIR MAN TETT?
Astmaanfall kan utlgses av en eller flere
faktorer (allergi, tobakksrayk, stev, foruren-
g, take, ré Iuft, kulde, gasser, sterke luk-
ter/parfyme, stress, enkelte medisiner,
fysisk aktivitet, luftveisinfeksjoner etc.)

HUA SKJER I LUFTVEIENE?

Det er tre faktorer som hver for seg forérsa-

ker anfall og gjer luftveiene trangere:

1. krampe i muskulaturen rundt luftveiene

2, en irritasjon i slimhinnene som gjer at
slimhinnen blir hoven og at luftveiene dermed
blir trangere, som igjen gjer det tungt & puste

3. slimopphopning i luftveiene.

HUR ER PEF/FEU1:

PEF- toppstremshastighet (hvor kraftig man kan puste ut)
FEV1- den mengde Iuft man klarer & temme lungene for i
lopet av ett sekund.

Normalverdier for friske personer beregnes ut fra alder,
hgyde og kjgnn. Ditt niva for lungefunksjon finner du ved &
utfgre PEF/FEV1-malinger over en ukes tid i god fase eller
ved FEV1-maling hos legen din.

MEDISINSK BEHANDLING AV ASTMA

Det er i dag ikke noen medisiner som kan helbrede astma.

Men de astmamedisinene som er tilgjengelige, er sa effek-
tive at de fleste med astma vil oppleve & fa lange perioder i
sitt liv hvor de har lite eller ingen plager. Den stgrste utfor-
dringen er & ta medisinene regelmessig og pa riktig mate.

Malsettingen med astmabehandling etter internasjonale
retningslinjer (GINA) er:

1. best mulig kontroll over daglige og nattlige plager

2. minst mulig bruk av anfallsmedisin

3. ingen begrensninger i de daglige aktiviteter

4. tilneermet normal lungefunksjon

5. unngad alvorlige astmaanfall

BEHANDLINGSRAD:

Det viktigste prinsippet er en individuelt tilpasset astmabe-
handling som gir deg feerrest mulige plager og begrens-
ninger i hverdagen. Be om & fa et egenbehandlingsskjema
fra legen din som beskriver hvilke medisiner som skal tas,
hvor ofte og hvordan du kan endre medisineringen i perio-
der hvor astmaen endrer seg.

Det finnes ulike typer medisin som: korttidsvirkende, lang-
tidsvirkende, forebyggende, og ulike kombinasjonsprepara-
ter. Inhalasjon med steroider(kortisonlhar gjennom de siste
20 &r veert den viktigste behandlingen for astma, bade hos
voksne og barn. Mange er skeptiske til bruk av steroider,
men ulike studier viser at risikoaspektet ved underforbruk
av disse medisinene er stgrre enn ved riktig bruk.

Les mer om astmabehandling pd www.aktivmedastma.no

Hvis du er usikker pd om du har god nok kontrollert astma,
ta Astmakontrolltesten pa www.astmakontroll.com

HUA ER ASTMAANFALL - HUA GJBRES?

Et astmaanfall karakteriseres av gkende tungpust og piping
fra brystet. Det kan bli sa ille at det blir vanskeligheter med
& snakke. Fall i PEF/FEV1 med 20 % fra din maksverdi, er
et klart tegn pa begynnende astmaanfall. Dersom du opple-
ver dette, finn en god stilling og ta anfallsmedisiner etter
forardning. Hvis ikke bedring etter 30 min. kontaktes lege.

MEDISINERING | FORHOLD TIL TRENING

FALG BEHANDLINGSSKJEMA FRA LEGE

regelmessig bruk av astmamedisiner

2. noen trenger anfallsmedisin 15 min. far trening for &
unnga eller redusere astmasymptomer

3, ha alltid med deg astmamedisiner nar du trener, evt
o0gsa PEF- eller FEV1-maler.

4, informer trener eller kroppsevingsleerer om din medisin-
bruk og hvor medisinene ligger.

=

YTRE FORHOLD VED TRENING:

1. obs klimaforhold som pollenspredning, ratt og fuktig
veer og eksos. Ved -5 til -10 grader bar ekstra
inhalasjon tas. Under -10 grader og hay luftfuktig-
het bar man veere forsiktig med a trene ute, men dette
er individuelt.

2. ikke tren med infeksjon i luftveiene. Tidligst trening er
etter 3 feberfrie dager og normal PEF /FEV1 verdi.

TETT ELLER TRETT? |

(ASTMA ELLER BARE DARLIG FORM?)

Leer deg 4 skille mellom normal tung pust ved anstrengelse
og tetthet: Dette kan du gjore ved & male PEF/FEV1 under
trening (etter 10-15. min. hvile) Ved tung pust forarsaket
av fysisk anstrengelse skal verdiene veere nesten like ma-
ngene far trening. Ved astma faller PEF/FEV1.

HUA KAN DU GJORE SELU? EGENKONTROLL
1. finn din beste PEF/FEV1 verdi.
2. informer omgivelsene om hvordan din astma arter seg
3. har du déarlig kondi-

sjon, vaer talmodig

0g gi kroppen

sjanse til & trene

Seg opp
4. bli kient med hvor-

dan kroppen din

reagerer pa trening

0g tilpass bruk av

medisiner og

treningsmetoder etter

dette.

Mer informasjon om astma
péa www.aktivmedastma.no



Forvent mer!

Astmamaraton 2007- et samarbeidsprosjekt mellom Norges
Astma- og Allergiforbund, Norges Fri-idrettsforbund og
AstraZeneca AS

Bakgrunn for veilederen er erfaringer fra Astmamaratonprosjektet.
Den er ment & vaere et verktoy for deg som er kroppsevingsleerer, tre-
ner, helsepersonell, pararende eller har astma selv.

Norges Astma- og Allergiforbund erfarer at mange med astma, deres
foreldre, lerere og trenere er usikre pa hvor mye som téles av trening
o0g annen fysisk aktivitet nar man har astma. Fysisk aktivitet bidrar til
en bedre hverdag og ekt livskvalitet ogsé for personer med astma.
Dette gnsket vi 8 sette fokus pa giennom prosjektet Astmamaraton. |
januar 2007 ble det plukket ut seks lzpere med ulik grad av astma, tre-
ningsbakgrunn og alder. Deltagerne fikk individuelt tilpasset trenings-
program samt optimal medisinsk behandling igangsatt av den enkeltes
lege. Vi ansket med prosjektet & vise at personer med astma kan veere
i stand til & gjennomfare en s& krevende gvelse som et maratonlap.
4. november gjennomfarte alle New York Marathon®.

Motivasjon skapes ved:

= aktivitet i fellesskap

= lek med fysiske utfordringer

= realistiske méalbare malsetninger

= tilpasset trening s& alle deltar

= gode treningsforhold inne og ute

= unnga darlig ventilasjon, fuktighet, stav, og
varierende temperatursoner

= |a jevnbyrdige konkurrere, f eks ved stafett

Variasjon er viktig:

= mer morsomt med stadig nye gvelser

= varier med spenst, styrke, hurtighet, bevegelighet
og utholdenhet

= gang, lgping, svemming, fotball og sykling passer
bra for astmatikere

= velg gjerne andre idretter men unnga at noen passi-
viseres

= tilpass individuelt trening og intensitet etter malset-
ning og astmatype

Oppvarming:

= rolig lang oppvarming apner luftveiene og eker tre-
ningsevnen og er derfor spesielt viktig for personer
med astma

= hgy intensitet (sprint-kort intervall) krever minst
30-40 min jogg

= lange rolige intervaller krever minst 20 min
oppvarming

= lek med ball uten kamp krever 10 min jogg

Forholdsregler fgr trening:

= husk & ta din vanlige astmamedisin til riktig tid

= ta hensyn til pollenvarsel ved allergi

= drikk vann i god tid for trening, spesielt hvis det er
varmt

= spis et lett maltid minst 2 t far trening, middag 1 t
etter trening

= bruk lang rolig oppvarming

= tilpass bekledning til veerforhold.

= bruk Jonasmaske eller ullskjerf over munn og nese
under -5°C

= tren ikke i kulde
under -10 grader

= velg rolig trening ved forkjalelse

= tren ikke med feber
eller infeksjoner

= unnga trafikkert omréade i
rushtida

= forsiktig trening etter
sykdom

Treningsutstyr:

= lett behagelig treningstey tilpasset veer og tempe-
ratur

= bomullstay eller ull tar opp fuktighet, evt super-
undertgy innerst

= godt skatay tilpasset utgvers fot og treningsart

Fysisk aktivitet er positivt og en
viktig del av astmabehandlingen:

1. velg aktiviteter du trives med

2. start forsiktig og sett deg realistiske mal
3. sykle eller ga til skole, jobb og butikk

4. ga trappa istedenfor a ta heis
Treningsveilederen er utviklet av Norges Astma- og Allergi-
forbund(NAAF) i samarbeid med dr. med Tadeusz Tomala og
Thor Helland, trenere i Norges Friidrettsforbund(NFIF) og lunge-
spesialist og seksjonsoverlege dr. med Frode Gallefoss, ved
lungeavdelingen, Serlandet Sykehus. Utarbeidet med stette fra

AstraZeneca AS. Utgiver er NAAF.

www. aktivmedastma.no



