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Resume

Introduktion: I internationale undersggelser har man pavist, at eli-
teidreetsudgvere har en hgj forekomst af astma og et hgjt forbrug
af antiastmatisk medicin. Eliteidreetsudavere skal have et Thera-
peutic Use Exemption (TUE)-certifikat, hvis de har brug for do-
pinglistet antiastmatisk medicin. Formalet med undersggelsen var
at bestemme udbredelsen af TUE-certifikater i Danmark og under-
sgge forbruget af antiastmatisk medicin hos danske eliteidreetsud-
gvere.

Materiale og metoder: Samtlige ansggninger om TUE-certifikater i
2005 er gennemgaet i tveersnitsdesign. Vi har udelukkende foku-
seret pa de ansggninger, som vedrgrte antiastmatisk medicin. Alle
ansggninger medfgrte udstedelse af et certifikat.

Resultater: Af 694 udstedte TUE-certifikater omhandlede 445
(64%) antiastmatisk medicin. Korttidsvirkende beta-2-agonister
(SABA) var det hyppigst sggte (79%). Kun 2% fik langtidsvir-
kende beta-2-agonister (LABA) som eneste behandling. | alt fik
69% af idreetsudgverne inhalationssteroid. Svemmerne fik signifi-
kant hgjere doser inhalationssteroid end alle andre idreetsudgvere
(1.031 mikrogram pr. degn (148), p = 0,01). Hovedparten af an-
sggningerne om et TUE-certifikat blev varetaget af egen laege
(78%).

Konklusion: Starstedelen af de danske TUE-certifikater, der blev
udstedt i 2005, vedrerte antiastmatisk medicin. Fa idreetsudgvere
tog ikkerekommanderet anti-astmatisk medicin sdsom LABA som
monoterapi, og svemmerne fik hgjere doser inhalationssteroid end
alle andre idraetsudevere. Egen laege varetog hovedparten af an-
sggningerne om TUE-certifikater.

I de industrialiserede lande har 7-10% af den voksne befolk-
ning astma, og forekomsten har vzret stigende i de seneste
artier [1]. I internationale undersogelser har man pavist, at eli-
teidraetsudevere har en storre forekomst af astma, bronkial
hyperreaktivitet og luftvejssymptomer end normalbefolknin-
gen [2-7]. Arsagen til denne hoje forekomst af astma blandt
eliteidreetsudovere er stadig uvis, men resultaterne af studier
tyder p4, at arsagerne skal findes i eliteidraetsudevernes vejr-
treekningsmenster, treeningsmiljo og treeningsmzangde.

Man har desuden i undersogelser pavist, at forbruget af an-
tiastmatisk medicin er hejt hos eliteidretsudevere [6-10], og
flere af disse anti- astmatiske medikamenter er pd World Anti-
Doping Agency (WADA)’s liste over forbudte stoffer. WADAs

dopingregler geelder over hele verden, men der kan vere
yderligere nationale regler, som gzlder i enkelte lande. De
danske dopingregler folger de regler, som er udstedt af
WADA, og i Danmark er det organisationen Anti Doping
Danmark (ADD), som hindhaver disse regler.

Alle sportsfolk er omfattet af dopingreglerne, men kun
eliteidreetsudovere skal have serlig tilladelse til at tage anti-
astmatisk medicin, som er dopinglistet. Siledes skal alle dan-
ske eliteidretsudevere med astma soge om dispensation, hvis
de har behov for antiastmatisk medicin. Det geelder bade, hvis
medicinen anvendes under treening, og hvis den anvendes
ved deltagelse i konkurrencer i Danmark og i udlandet.

Et dansk Therapeutic Use Exemption (TUE)- certifikat,
som giver tilladelse til at benytte antiastmatisk medicin, far
man via ADD, mens der er behov for et internationalt TUE-
certifikat, hvis eliteidraetsudeveren deltager i internationale
steevner. Et internationalt TUE- certifikat skal seges hos det
rette internationale specialforbund.

Ikke alle astmapreaparater er pa dopinglisten, men ved
brug af alle inhalerede beta-2-agonister (IBA) og inhalerede
kortikosteroider (ICS) skal der sages om dispensation. En an-
sogning om et TUE- certifikat udfyldes af idraetsudeveren og
lzegen, men det er altid udeverens eget ansvar, at ansegningen
bliver indsendt og udfyldt korrekt.

Formalet med undersogelsen var at bestemme udbredelsen
af TUE- certifikater i Danmark og at undersege forbruget af
antiastmatisk medicin hos danske eliteidretsudevere. Alle
danske TUE- certifikater udstedt i 2005 vedrerende antiastma-
tisk medicin blev gennemgaet.

Materiale og metoder

Samtlige ansoegninger om TUE- certifikater i 2005 fra danske
sportsfolk er gennemgaet i tvaersnitsdesign. Vi har udeluk-
kende fokuseret pa de ansegninger, som vedrorte antiastma-

Faktaboks

WADA = World Anti-Doping Agency

ADD = Anti Doping Danmark

TUE = Therapeutic Use Exemption

IBA = Inhalerede beta-2-agonister

ICS = Inhalerede kortikosteroider

SABA = Korttidsvirkende beta-2-agonister
LABA = Langtidsvirkende beta-2-agonister
FC-ICS = Fixed combination-ICS med LABA
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tisk medicin. Alle de opgjorte ansegninger medferte udste-
delse af en dispensation og hermed et TUE- certifikat. Ingen
idreetsudevere havde faet mere end et certifikat. Opgorelsen
omfatter ikke de internationale TUE- certifikater. I ansognin-
gerne om et TUE- certifikat er der oplysninger om anseger
(navn, adresse, alder, sportsgren m.m.), diagnose, medicin
(navn, dosis, form og interval) og behandlende lzge.

Regler for dispensationsansegning

I Danmark er reglerne for dispensationsansegning, at motio-
nister og idreetsudevere under 13 ar og over 55 dr uanset ni-
veau ikke skal soge om dispensation. En ansegning om et
dansk TUE- certifikat kan udfyldes af en hvilken som helst

lege, og det kan udstedes for en periode pa op til tre &r.

Diagnosen astma

For at en eliteidraetsudever kan sege om dispensation til at
tage IBA og ICS, skal en leege have stillet diagnosen astma. For
eliteidreetsudevere pa internationalt topniveau gelder, at der
skal foreligge objektiv dokumentation for deres astmalidelse
i form af en positiv astmatest, f.eks. en positiv eukapnisk vo-
lunteer hyperventilationstest. Derimod er der ikke hos den ge-
nerelle idretsudover eller motionist krav om dokumentation

%
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for sygdommen, og tilstedeverelsen af astmasymptomer er
dermed tilstrekkeligt til at stille diagnosen astma hos denne

gruppe.

Antiastmatisk medicin
Al antiastmatisk behandling, som kravede dispensation fra
dopinglisten, blev registreret. Korttidsvirkende beta- 2-agoni-
ster (SABA) og langtidsvirkende beta-2-agonister (LABA)
blev registreret hver for sig. Derudover blev al forbrug af ICS
registreret bade som rent preeparat og som fixed combination
ICS med LABA (FC-ICS). Vi antog, at 400 mikrogram bude-
sonid var zkvipotent med 250 mikrogram fluticason, idet
man i tidligere undersogelser har pavist, at fluticason er om-
kring dobbelt sa potent som budesonid [11]. Der blev fore-
taget en zkvipotent beregning af doserne af de anvendte ICS-
produkter pa basis af budesonid. Der blev taget hojde for
eventuelle forskelle i effektivt leveret dosis af ICS. Vi har ikke
information om det antal dispensationer, der blev givet til
systemisk brug af beta-2-agonister og kortikosteroider. Disse
produkter kraever en szrskilt tilladelse.

Information om sterrelsen af de enkelte idraetsforbund
malt pd antal medlemmer blev indhentet fra Danmarks
Idretsforbund, og born blev defineret ved alder under 15 ér.
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Statistik

Sammenligning af grupperne blev udfert ved hjzlp af varians-
analyse (ANOVA). Forskelle i daglig ICS- behandling mellem
grupper blev undersogt med uparret t-test (normalfordelte
data), ellers blev forskelle i behandling mellem grupper under-
sogt som kategoriske data med X?-test. Resultaterne er opgjort
i middelvaerdi med middelfejl pA middelvardien (SEM) i pa-
rentes. Databearbejdning er foretaget med SPSS i version 14.0.

Resultater

I lobet af 2005 blev der udstedt 694 certifikater af ADD. Af de
694 udstedte certifikater omhandlede de 445 (64%) antiastma-
tisk medicin. De ovrige certifikater omhandlede f.eks. stero-
idinjektioner i led. De videre resultater omhandler udeluk-
kende de 445 certifikater vedrerende antiastmatisk medicin,

hvoraf de 298 (67%) blev udstedt til mand.

Alder og sportsgrene

I denne gruppe af eliteidraetsudevere var gennemsnitsalderen
22,3 ar (0,4), uden forskel pa kvinder 21,4 ir (0,7) og mand
22,7 &r (0,5) (nonsignifikant). Antallet af certifikater fordelt
mellem sportsgrenene ses i Figur 1. Heraf fremgér det, at 51%
af certifikaterne alene kom fra fem sportsgrene, henholdsvis 63
(14%) fra cykelryttere, 50 (11%) fra svommere, 44 (10%) fra fod-
boldspillere, 37 (8%) fra roere og 34 (8%) fra hindboldspillere.

Behandling

Bronkodilatatorer

SABA blev sogt af 352 (79%) sportsfolk, mens 66 (15%) sogte
om LABA (ekskl. LABA i FC-ICS). I alt sogte 116 (26%) om
SABA som eneste behandling, mens otte (2%) sogte om LABA
alene (Tabel 1).

Inhalationssteroider
L alt sogte 308 (69%) af sportsfolkene om tilladelse til at benytte
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Tabel 1. Fordelingen

af idreetsudgvernes (il L
behandling. KunSABA. .. ............. 116 26
Kun LABA. . ... ... ... ..... 8 2
SABA+LABA............. 13 3
KuniICS ................. 16 4
ICS+IBA. ... 292 66

Under ICS + IBA:
SABA+ICS............. 117 26
SABA+FC-ICS .......... 77 17
SABA + LABA+ICS....... 21 5
KunFC-ICS . ............ 47 11
LABA+ICS............. 14 3
LABA +FC-ICS . ......... 5 1
Andre kombinationer . ... .. 11 2

SABA = korttidsvirkende beta-2-agonister;
LABA = langtidsvirkende beta-2-agonister;

ICS = inhalerede kortikosteroider; IBA = inha-
lerede beta-2-agonister; FC-ICS = fixed combi-
nation med LABA.

ICS i en eller anden form (Tabel 1). ICS som rent praparat
blev givet til 176 (40%), mens 140 (32%) fik FC-ICS, og den
gennemsnitlige daglige steroiddosering hos voksne var 748
mikrogram pr. degn (31) (Tabel 2). Den daglige steroiddosis
kunne ikke fastslas i 31 (7%) ansogninger pga. mangelfuld ud-
fyldning af skemaet.

Sportsgrene og behandling

Behandlingen af idraetsudeverne fra de fem storste sports-
grene ses i Tabel 3. Andelen af cykelryttere, som kun fik
SABA, var signifikant mindre end hos alle andre idreetsud-
overe (p< 0,05), ligesom andelen af cykelryttere, der var i be-
handling med bide SABA og LABA, var signifikant sterre end
hos resten af idretsudeverne (p< 0,001) (Tabel 3). Den daglige
steroiddosering for svemmerne var signifikant hejere (1.031
mikrogram pr. degn (148)) end for alle andre sportsgrene

Tabel 2. Leaegernes behandling af idraetsudgverne.

Egen lzege Speciallaege? AndetP Alle
Kun SABA, n (%). . ... .... 101 (29) 6 (8)* 9 (41) 116
Kun LABA, n (%). . ....... 7(2) 1(1) 0 (0) 8
SABA + LABA, n (%) . . . ... 12 (3) 0 (0) 1(5) 13
KunICS,n (%) .......... 15 (4) 1(1) 0 (0) 16
ICS+IBA,N(%)......... 212 (62) 68 (89) 12 (55) 292
SABA + FC-ICS, n (%) ... 51(15) 22 (29)** 4 (18) 77
Kun FC-ICS, n (%) . . .. .. 32 (9) 13 (17)*** 2(9) 47
I alt, n (%) 347 (78) 76 (17) 22 (5) 445 (100)
Steroiddosis, voksne¢ ..... 714 (36) 870 (66)*** 730 (161) 748 (31)
Steroiddosis, bgrn® . ... ... 551 (53) 581 (55) - 561 (40)

*) p <0,001; **) p < 0,01; ***) p < 0,05.

a) Medicinsk specialleege pa hospital eller i privat praksis.

b) Ortopaedkirurg, klubleege m.m.

¢) Mikrogram pr. dag (standard error ofthe mean), budesonidaekvivalent. Daglig steroiddosis kendt hos
45 bgrn og 232 voksne.

SABA = korttidsvirkende beta-2-agonister; LABA = langtidsvirkende beta-2-agonister; ICS = inhalerede

kortikosteroider; IBA = inhalerede beta-2-agonister; FC-ICS = fixed combination med LABA.



4358

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

UGESKR LAGER 169/50 | 10. DECEMBER 2007

Tabel 3. De fem stgrste idraetsgrene.

Cykling Svgmning Fodbold Roning Handbold
(n=63) (n =50) (n=44) (n=37) (n=34)
Alder, ar (standard error)
ofthemean) ........ 22,7(1,3) 16,0 (0,5)* 20,7(0,9) 27,8(2,1)*** 22,4(1,2
Ken, MIK . ........... 54/9 20/30 39/5 17/20 16/18
Behandling
Kun SABA, n (%). . .. ... 10 (16)*** 15 (30) 14 (32) 12 (32) 7 (21)
Kun LABA, n (%). . .. ... 23 1(2) 1(2) 0(0) 1(3)
SABA + LABA, n (%) . ... 6 (10)* 2 (4) 0 (0) 1(3) 2 (6)
KunICS,n (%) ........ 3(5) 1(2) 3(7) 1(3) 0(0)
ICS+IBA,n(%)....... 42 (67) 31 (62) 26 (59) 23 (62) 24 (71)
Steroidbehandling? 71% 64% 66% 65% 71%
Steroiddosis, voksne® 779 (83) 1.031 (148)** 606 (77) 787 (128) 790 (104)

*) p <0,001; **) p = 0,01; ***) p < 0,05.

a) Andel i steroidbehandling.

b) Mikrogram pr. dag (standard error of the mean), budesonidaekvivalent. Der var meget f& bgrn med
kendt daglig steroidmaengde i disse idraetsgrene fraset svemning.

SABA = korttidsvirkende beta-2-agonister; LABA = langtidsvirkende beta-2-agonister; ICS = inhalerede

kortikosteroider; IBA = inhalerede beta-2-agonister.

(p = 0,01) (Tabel 3). Der var ikke signifikante forskelle, hvad
angdr antallet af idreetsudevere, der var i steroidbehandling
inden for de enkelte sportsgrene (nonsignifikant).

Behandlende lege

Hovedparten af ansogningerne om TUE- certifikater blev vare-
taget af egen lzege (n = 347 (78%)), en mindre gruppe pa 76 (17%)
blev varetaget af medicinske speciallzeger, mens 22 (5%) blev va-
retaget af ortopaedkirurger, klublzeger og andre (Tabel 2). Ande-
len af sportsfolk, som blev behandlet med SABA alene, var sig-
nifikant mindre hos de sportsfolk, som blev behandlet af medi-
cinske specialleger (p < 0,001), og speciallegerne anvendte
samtidig hojere daglig steroiddosering (p < 0,05). Desuden var
gruppen af sportsfolk, der blev behandlet af speciallzeger, signi-
fikant hyppigere i behandling med FC-ICS - enten alene (p <
0,05) eller ssmmen med SABA ved behov (p <0,01) (Tabel 2).

Diskussion

Resultaterne af vores undersogelse viser, at storstedelen af de
udstedte TUE- certifikater til danske sportsfolk 1 2005 vedrorte
antiastmatisk medicin, og godt halvdelen af disse certifikater
blev udstedt inden for kun fem sportsgrene: cykling, svem-
ning, fodbold, roning og handbold.

Danmarks Cykle Union og Dansk Forening for Rosport er
mindre forbund i Danmark med under 20.000 medlemmer,
hvorimod Dansk Svemmeunion og Dansk Handbold For-
bund har omkring 130.000 medlemmer og Dansk Boldspil
Union sma 300.000 medlemmer. Ud fra medlemstallene ville
man ikke umiddelbart forvente det heje antal certifikater
blandt cykelrytterne og roerne. I tidligere undersegelser har
man dog pavist et hojt forbrug af antiastmatisk medicin
blandt cykelryttere [6, 8], men der mangler fortsat kliniske un-
dersogelser til at vurdere, om cykelryttere reelt har en hojere
praevalens af astma end andre idraetsudevere.

Svemmerne skilte sig ogsd ud, idet de havde et signifikant
hojere forbrug af ICS end de andre idretsudevere. Det skyld-
tes maske, at astma hos dem blev vurderet som svaerere end
astma hos de ovrige sportsfolk. Det ville vere interessant at fa
klarlagt nzermere, om svemmerne har en sverere grad af luft-
vejsinflammation, som kan berettige et oget ICS-behand-
lingsbehov. I flere undersogelser har man derimod fundet, at
mange svemmere har astma [2, 6, 8, 12], hvilket maske kan
forklare de mange certifikater til svemmerne.

Generelt er svemning, roning og cykling udholdenheds-
sport, hvor man ser en hyppigere forekomst af astma end hos
sportsfolk, der dyrker mere styrkebetonet sport sdsom sprint
og kast [3, 6, 8]. Det er derfor ikke usandsynligt, at disse dan-
ske forekomster af TUE- certifikater er et udtryk for en reel hoj
forekomst af astma netop i disse grupper. At der var en del
ansegninger fra fodboldspillere og hindboldspillere haenger
sandsynligvis sammen med, at de to forbund er meget store i
Danmark. Den reelle astmapraevalens blandt fodboldspillere
og handboldspillere er formentlig lav, hvilket man ogsa har
bekrzftet i internationale undersogelser [6, 8].

Vi fandyt, at ca. hver fjerde idreetsudever fik SABA alene.
Ud fra dette kunne man forvente, at denne gruppe ville have
mild intermitterende astma, hvor behandlingen ifelge kliniske
retningslinjer [13] er SABA uden ICS. Vi ved dog, at man ikke
kan klassificere astmasvaerhedsgrad ud fra, hvilken behand-
ling den enkelte fir, eftersom en del patienter underbehandles
[14], og siledes ikke fir den behandling, som de kliniske ret-
ningslinjer ville anbefale i forhold til deres astmasvarheds-
grad. Vi fandt desuden, at otte sportsfolk segte om tilladelse
til at benytte LABA alene. Denne behandling kan p.t. ikke an-
befales til hverken sportsudevere eller astmatikere generelt,
da man i undersogelser har pavist, at LABA uden ICS oger
risikoen for alvorlige astmaanfald [15]. Desuden fandt vi, at
hovedparten af ansogningerne om et TUE- certifikat blev
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varetaget af egen laege. Egen lege behandlede en storre andel
af sportsfolkene med SABA alene end de medicinske special-
leeger gjorde, ligesom egen lege generelt gav lavere doser ICS.
Det er ikke muligt ud fra vores data at se pa, om astmasveer-
hedsgrad kan vere forklaring pa dette fenomen.

I henhold til de danske regler om dispensation fra doping-
listen geelder for eliteidraetsudevere pa internationalt topni-
veau, at der skal foreligge dokumentation for deres astmali-
delse. Denne dokumentation kraver ofte specialudstyr. Den
resterende gruppe af eliteidraetsudevere skal folge almindelige
astmaundersogelser, som ikke er fastlagt yderligere. Det er
imidlertid vaesentligt at diagnosticere og klassificere astma-
patienterne korrekt [13], ikke mindst for den enkelte idrzets-
udever, som maske aldrig kommer op pa internationalt ni-
veau, hvis vedkommende er darligt behandlet.

Saledes burde reglerne for dokumentation af astmadiagno-
sen méske udvides til at omfatte en sterre gruppe sportsfolk.
En objektiv test for behandlingsstart vil sikre, at astmasvzer-
hedsgraden klarleegges bedre, og i dag ved man, at anstrengel-
sesrelaterede luftvejssymptomer specielt hos sportsfolk er
svage indikatorer for astmadiagnosen [16, 17]. Konsekvensen
af de nuverende regler er muligvis, at nogle sportsfolk med
astma bliver glemt, at andre bliver underbehandlet, som man
i enkelte undersogelser har papeget [18, 19], og endelig at
nogle far behandling uden korrekt diagnose.

Vores undersogelse mangler data om de internationale
TUE- certifikater fra danske sportsfolk. Disse certifikater ligger
hos de enkelte internationale specialforbund, og oplysninger
fra dem ville kreeve kendskab til den enkelte idraetsudever. En
gruppe af de bedste eliteidraetsudevere med astma er siledes
ikke inkluderet i denne opgerelse, men da de kraever special-
leegeudredning, vil behandlingen af dem sandsynligvis ligne
den behandling, som de sportsfolk, der blev behandlet af spe-
cialleger i denne undersogelse, fik.

Vi kan konkludere, at storstedelen af de danske TUE- cer-
tifikater udstedt i 2005 vedrorte antiastmatisk medicin. Svem-
merne fik en hejere dosis inhalationssteroid end de andre
idreetsudevere. Fa tog ikkerekommanderet medicin som
LABA alene, og hovedparten af ansegningerne om et TUE-
certifikat blev varetaget af egen lege. Vi mener, at kravet om
dokumentation burde udvides, sa alle ansogninger om et
TUE- certifikat, som for de bedste eliteidraetsudevere, inde-
holder oplysninger om, hvilken objektiv test der ligger til
grund for astmadiagnosen. For at fi mere viden om astma og
brugen af antiastmatisk medicin hos danske eliteidraetsud-
overe er der behov for spergeskemaundersogelser og kliniske
undersogelser.

Korrespondance: Thomas K. Lund, Lungemedicinsk Forskningsenhed,
Lungemedicinsk Klinik L, Bispebjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV.
E-mail: tclund@dadinet.dk

Antaget: 19. marts 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet
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