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TERAPIJA GLIKOKORTIKOSTEROIDIMA U SPORTU: ZAI PROTIV

Milica Jovici¢
Institut za rehabilitaciju, Beograd

Apstrakt

Glikokortikoid se Cesto koriste u oblasti sportske
medicine u leCenju bdnih stanja misSicnoskeletnog
sistema i sportskih povreda, a sve u cilju da se
ubrza vradanje sportiste u igru. Brgni nezljeni
efekti i komplikacije nakon primene ovih lekova
postoje. Rad bi trebalo da odgovori na pitanje o
opravdanostinjihove primene u sportu. Kada i da li
je upotreba glikokortikoida opravdana u lecenju
sportskih povreda?

Glikokortikoid imaju snazno antiinflamatorno
dejstvo te su indikovani u le¢enju odredenih bolesti
kao Sto su reumatoidni artritis (RA) i astma kaoi u
tretiranju urgentnih stanja u medicini (anafilakticki
Sok, astmaticki status). Sa druge strane, kod
misi¢no-skeletnih povreda inflamacija je
sekundarna reakcija na traumu i deo je procesa
reparacije, te bi u tom smislu indikacig =z
upotrebu gikokortikoida trebalo da budu detaljno
ispitare i paizljivo postavijene. lako se
glikokortikoidi cesto koriste u lecenju sportskih
povreda, ne postoji dovolan broj dobro
dizajniranih randomiziranih studija koje bi wu
potpunosti podrzale njihovu primenu. Rupture
tetiva i fascija su Cesto prijavljene komplikacije
nakonlokalnihinjekcija dok sustres fraktura tibije i
osteonekroza opisane kao posledia@ sistemske
primene glikokortikada. S tim u vezi, svaki
potercijalni benefit primene glikokortikoida koji u
nekimslucajevima moze postojati treba razmatrati
u odnosu na nezeljena dejstvai komplikacije nakon
njihove primene. Sto se tite povreda misi¢no-
skeletnog sistema u sportu adekvatna rehabilitacija
i fizikalna terapija bi trebalo da bude razmatrana
kao tretman izbora u lecenju - pre primene
periattikularne  ili  intraartikularne  injekcije
glikokortikoida.

Abstract

Glucocorticosteroids are frequently used in sports
medicine, for the treatment of painfull
musculoskeletal conditions and sports related
injuries in order to hasten athletes' return to full
play. Many complications and side effects
associated with their use exist. The article will try
to answer the question: When and if at all s the
use of glucocorticosteroids justified in the
treatment of sports related injuries?

Glucocorticosteroids poss ess potent  anti-
inflammatory effects and so they are indicated in
diseases such as rheumatoid arthritis and asthma,
as wel in the treatment of medical emergencies
(asthmatic state, anaphylactic shock). On the other
hand, the inflammation in the course of athletic
injuries is a secondary reaction to the
musculoskeletal trauma and a part of a healing
process. As a consequence, the use of
glucomrticosteroids has to be carefuly assessed.
Despite the frequent clinical use there are
insufficient randomized controlled trials for
support glucocorticosteroids use in the treatment
of sports related inuries. Tendon and fscial
rupture are frequently reported complications of
injected glucocorticosteroids, whereas tibial stress
fracture and osteonecrosis were described with
systemic glucocorticosteroids. In this respect, the
potential benefit which in selected cases mayexist,
should always be considered in relhtion to the
potential side effects and complications of
glucomrticosteroids use. In the case of sports
related injuries, appropriate rehabilitation and
physi@l thermpy should be considered as the
treatment of choice-before use of intraarticulr or
periatticular glucocorticosteroid injections.
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Glikokortikoid (GK) se desto koriste u oblasti
sportske medicine u le¢enju bolnih stanja i povreda
misSi¢no-skeletnog sistema, a sve u cilju da se ubrz
vradanie sportiste u igru. Brojni neZeljeni efekti
ovoh lekova postoje. Rad bi trebalo da odgovori na
pitanjg o opravdanosti njihove primene u sportu.
Kada i da li treba koristiti GK u leenju sportskih
povreda?

Svetska antidoping agencija (WADA) zabranila je
upotrebu GK za vreme takmifenja kada se unose
oralno, rektalho, intmmuskularno ili intravenski i
zahtevaju TUE (therapeutic use exemption). Ostali
putev unoSena GK zahtevaju skraceni TUE, osim

lokalnih preparata u dermatologiji,
otorinolaringologiji i oftalmologiji (WADA. The
2008 Prohibited List. International Standard.
Available onlire: <httpwww.wada-

ama.org/rtcontent/document/2008_LIST.pdf>).

Najvazniji prirodni glikokortikoid je kortizol
(hidrokortizon). Ovaj hormon se sintetiSe od
holesterola u kori nadbubrezne Zezde pod
uticajem kortikotropnog hormona (ACTH) iz
prednieg reznja hipofize. (1) Sekrecija kortizola
sledi cirkadijalni ritam, najmanja kdicina se ludi
oko ponoci, za vreme spavanja, a majveca uyutru
oko osam C¢asova. U odsustvu stresa nadbubrezna
Zlezdaludi oko20 mg(15-25 mg) kortizola dnevno.
U ciiu pronalazenja supstancija sa jac¢im
antiinflamatomim dejstvom od kortizola sintetisan
je veliki broj novih steroida, a najpoznatiji medu
njima su prednizon, prednizdon, metil-
prednizolon, triamcinolon beta-metazon,
deksametazon. Najées¢e se ovi hormoni kao lekovi
daju u jutarnjim cCasovima jer je tada najmanje
inhibitorno dejstvo na sekreciju endogenih GK.

Glikokortikoid snaznosmanjuju proces zapalgnja i
menjaju uobitajenu patofizioloSku reakciju ¢elije na
povredu, odnosno sprecavaju inflamatornu
reakciju Celije na ozledu, ogrnicavajuéi kapilarnu
dilataciju i povecani permeabilitet. (2) Takode
smanjuju ekspresiju enzima dklooksigenaze (COX)
u celijama koje su zahvadene inflamadjom,
posebno COX2. Inhib8u funkdju leukocita i tkivnih

makrofaga, koji gube sposdbnost da produkuju
citokire. Povecavaju broj neutrofila u cirkulaciji
(smanjeno odlazenje kroz zidove kapilara i
pove@na migracija iz koStane srzi), a istovremeno
smanjuju broj limfocita (T i B), monccita i bazofila
(oslobadaju histamin)$to vodi do smanjenja celija
na mestu zapaljenja. Imajuci u vidu njihovo snazno
antiinlamatomo dejstvo trebaistaci da GK inhibisu
ne samo rane fenomene zapaljenja (crvenilo,
temperaturu, otok i bol), ve¢i kasne manifestacije
zapalienja koje se odnose na procese reparacije i
obnove tkiva (proliferacija kapilara i fibrobasta,
depornovanje kolagena, cikatrizacija). (2)

Inflamacija j kompleksni fenomen, odnosno
veomasloZena kaskada dogadaja na molekularnom
i ¢elijskom nivou. Sa druge strane, bilo bi moZda
previe pojednostavieno kada bi svako bolno
stanje u sportu smatrali za posledicu inflamacije i
da & nastupiti izleCenje nakon primene
antiinflamatomih lekova.

IstraZivanje novih strategija u leCenju "overuse"
povreda gde spada i hroni¢ni tendinitis speciplnim
tehnikama intratendinozne mikrodijalize pokazali
su odsustvo znakova citokinima indukovane
inflamacije u hroni¢noj bolnoj Ahilovgj, patelarnoj i
tetiviekstenzora rucja. (3)

Pominje se moguénost postojanja tzv. neurogene
inflamacije preko neuropeptida SP i CGRP
(Calcitonin Gene Reguated Peptide),s obzrom na
to da su imunohistohemijskim istmZivanjima i
biopsjom pokazane zone neovaskularizacie u
bolnim tetivama i blizak kontakt krvnih sudova i
nerava uz prisustvo gore navedenih peptida.
Pominju se druge mogucnosti i pristup u le¢enju
neurogene inflamacje u smislu skleroterapije
(polidokonol). U svakom slucaju, upotreba klasi¢nih
antiinflamatomih lekova gde spadaju i GK ne bi
imala realno goravdanje s obzirom na to da imamo
odsustvo hemijske inflamacije.

lako veéina studip ukazuje na odsustvo
inflamatornih ¢elija u hroni¢nm bolnim tetivama,

postoje i studije koje pokazuju suprotno. (4, 5)
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Naime, smatra se da je zbog veoma kompleksne
interakcije izmedu medijatora zapaljenja i
neurgpetida veoma teSko i gotow nemogude
precizno razikovati hemijsku od neurogene
inflamacije. (6) U tom smislu, autori ove nove
studije bez definitivnog dokaza porucuju da
inflamacija kao odgovor na traumu i deo reparacije
moze biti povezana sa hroni¢nim tendinopatijama.
(6) Glavno pitanje koje se postavija je: da li je
prednost blokirati ovu kaskadu dogadaja? Ako
jeste, koji je najefikasniji nacin sa najmanjim
brojem nezeljenih efekata? Dali su to GK?

Za sportistu su svakako najinteresantniji
metabolicki efekti GK, odnosno produkcija energije
preko stimulacije glukoneogeneze i mobilizacije
aminoi masnih kiselina. (7)

Postoji generalno midjenje da sistemska upotreba
GK i ACTH utiCe ma pololjSanje takmicrske
sposobnosti zbog ¢ega su GK najceS¢e koris¢ene
doping supstance u sportu. Ovaj efekat ostaje bez
nauc¢no metodoloSke potvrde u literaturi.

Nasuprot tome, belgijski autori su u placebo
kontrdisanoj studiji pokazali da nije bilo radike u
maksimalnoj sposobnosti izmedu biciklista kgi su
tretiranisa 1 mg ACTH i placebo grupe, bez obzira
na odgovarajuée fizoloSke promene koje su
postojale u serumu sportista nakon primene ACTH
u smislu udvostrué@vanja vrednosti kortizola,
pove@nja glukoze i slobodnih masnihkiselina. (8)

U literaturi su zabeleZeni neZeljeni efekti nakon
sistemske primene GK kod sportista i oni su
povezani sa visinom doze i duzinom primene ovih
lekova, te je veoma vazno paizljivo postavljanje
terapiskih indikacija kao i striktna kontrola
terapiskogucinka da bi se obustavila terapija.

Zapravo, kod duze primene GK svi metabolicki
efekti postaju neZelieni, a oni se odnose na
metabolizam ugljenih hidrata odnosno smanjeno
preuzmanje i iskoriscavanje glukoze u celijama i
pove@nje glukoneogeneze Sto izaziva sklonost ka
hiperglikemijii na metabolizam proteina gde dolaz

do povedanog katabolizma, a smanenog
anabdizma (gubitak miSicne mase i atrofija loze).
Takode imamo i redistribuciju masnog tkiva kao u
Kusingovom sindromu. O tome treba strogo voditi
racuna jer snazno antiinflamatorno dejstvo
sintetskih derivata kortizola koje upotrebljavamo u
klini¢koj praksi ne moze se u potpunosti odvoijiti od
metabolickih efekata ovih hormona. (9)

Najces¢e komplikacije nakon lokalnih injekcija GK
su atrofija i depigmentacija koZe i ruptura tetiva i
fascija. Infekdjski artritis nakon intraartikuarne
primene GK je retka komplikacija, dok su podaci o
destrukciji zglobne hrskavice veoma konfliktni. (9)

Henchi saradnici su 1950. godine dobili Nokelovu
nagradu z otkrice neverovatnog pobolganja
simptoma zapaljenja kod bolesnika  sa
reumatoidnim artritsom (RA) koji su leceni
hidrokortizonom. (10) Upotrebu lokalnih injekcija
GK za oslobadanje od bola kod pacijenata sa
artritisom prv je ispitao Hollander sa saradnicima
1951. godine. (11) Naime, on je u svojoj nau¢noj
studiji pokazao da lokalna primena hidrokortizona
moZe da bude veoma efikasma u lecenju razicitih
oboljenja zgldbova ukljuCujud reumatoidni artritis
(RA) i osteoartritis (OA).

Nekolko godna kasnje, poletni entuzjazam za
primenu ovih lekova je zamenjen razocarenjem
zbog brojnih nezeljenin efekata kao i zbog Cinjenice
da GK ne leé nijednu bolest, ve¢ deluju samo
simptomatski. Prvi radovi o negativnim efektima

GK prikazivali su progresivni nastanak
degererativnih  promena, destrukciju sinteze
zglobne hrskavice i  osteoartritis na kon

intraartikularre injekdje GK. (12, 13) Ovi pocetni
radov pracen su nizom dmgih radova kgi su
ukazivali na rezeljene efekte ovih lekova i smatrali
ih odgovomim za mnoga stanja kao $to je na
primer, ruptura tetivai fascija. (14, 15, 16) Svi su
upucivali na veliki rizk za primenu GK u leenju
sportskih povreda, kao i na vaznost i opravdanost
indikacija za njihovu primenu (samo kod sportista
kod kojih nema reakcja na konzervativni tretman).
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Odredene Kkiinicke studije pokazuju poaztivne
efekte nakon lokalnh injekcija GK u smislu
smangnja bola i zapaljenja kod povredenih i
inflamiranih struktura misi¢noskeletnog tkiva. (17)
Pored toga, pokazano je da postoji poboljSanje i u
smislu povecanja pokreta i funkcije oSteéenog
segmenta. (17) Ipak, nisu evidentirane studije koje
su ukazale na mogucnost poketanja reparacionog
mehanizma. Umesto toga, skorasnje in vitro
istraZvanje je jasno pokazalo da GK dovode do
supresije produkcije proteoglikana u éeliji tenocita
Sto dovodi do promene u visokoelasticnim
svojstvima tetive i posledi¢no povecanog rizka za
njenu rupturu. (18) Naime, autori ove in vitro
studije  su  merili  koli¢inu proteoglikana
produkovanih od strane humanih tenocita
patelarne tetive.

Proteoglikani su hidrofilni makromolekuli koji
pove@vaju turgor tetive i imaju vaznu ulogu u
obezbedivanju visokecelasticnih svojstava tetive, a
sposobnost humanih tenocita da ih produkuju je
veoma vazZna u periodima reparacije i zarastanja
tetive. U ovg studiji je polkazano da primena i
deksametazona i triamcinolona statisticki znacajno
smanjuje sintezu proteoglikama humanih tenocita i
na taj nacdin remeti proces zarastana Sto moZe
dovesti do spontane rupture tetive. Sam proces
moguce inflamacije u oSteéenoj tetivi dodatno
komplikuje in vivo odgovor, te su dalja istrazvanja
uovomsmerupotrebna.

Studija na anmalnom modelu je pokazala da je
lokalna primena betametazona Stetna za tetivu isto
kao i kompresija pomodéu kleme kod laboratoiijskih
miSeva i da se ova metoda mozZe koristiti kao
model za degeneraciju tetivnih struktura u daljim
istrazivanjima. (19) Mikroskopski nije bilo statisticki
znacajne razike izmedu grupa od kojih je jedna
tretimna betametazonom, a druga kompresijom,
dok je razlika postojala makroskopski odnosno
postojalo je uvecanje tkiva okotetive iadhezige kod
miseva koji su tretimni betametazonom Sto se
dovodi u vezusa injekcijom GK oko tetive.

Studija koja j obuhwatila radove od 1966-2003.
godine iz tri baze podatala (Medline, Cohran
Clinical Trial Register, CINAHL) ispitivab je
ucestalost primene GKu lecenju sportskih povreda,
ali pre svega podedicne kompikacije. (20)
Pronadeni su radovi koji su govorii o
komplikacijama nakon upotrebe lokalnih injekcija
GK, dok radovi o sistemskoj upotrebi GK i
komplikacijama u sportu nisu evidentirani.
Evidentirane su studif koje su ukazivale na pojavu
tibijalne stres frakture i ostenekroze kod pacijenata
lecenih oralnim GK nakon nesportskih povreda. Od
983 sportista koji su leCeni lokalnim injekcijama GK
zbog razli¢itih dijagnoza u smislu lateralnog i
medijalnog epikondilitisa, rotator cuff lezija,
plantarnog fascitisa, patelarnog tendinitsa i
povreda hamstringsa, 149 sportista odnosno 15,2%
je imalo neZeljene efekte, a ako se izuzme
postinjekcioni bol lkao komplikacja, procenat
komplikacija je iznosio 5,5%. Ostale komplikadje su
se odnosile ma atrofiju i depigmentaciju koze i
lokalizovani eritem. Ispitujuéi samo radove koji su
proudvali komplikacije nakonprimenre GK, uateno
je da je ruptura plantarne fascije bila dominantna
komplikacija, kod 53,7 % sportista, pa rupture
patelarne i Ahilove tetive, itd. Autori su na osnovu
ovog istrazZivanja zakljucili da ne postoji dovoljan
broj dobro dizajniranihstudija koje bipokazale da li
GK uzrokuju ili ne uzrokuju oStecenja misi¢no-
skeletnog tkiva kod ¢oveka.

Nesto je jasnija situacija sa animalnim studjama
gde su ispitivani efekti lokalnih injekcija GK na

tetive, ligamente i hrskavicu na osnovu kojh se
moze jasno zakljuciti o Stetnom dejstvu GK na

misSi¢no-skeletne strukture, a Sto se odnosi na
degereraciju tetive  ognjiSta nekroze sa
posledcnom parcijalnom ili totalnom rupturom,
smanjgnje funkcije hondrocita, smanjenu sintezu
proteoglikana, kasni oporvak i reparaciju
hrskavice, razvoj fisurai cisti¢nih promena.

U zakljucku ovog istrazivanja je istaknuto da nema
jasne evidencije o efikasnosti lokalnihinjekcija GK u
leCenju povreda misSicno-skeletnog tkiva u sportu.

Takode nema ni jasne incidence komplikacija koje
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su povezane sa njhovom primenom. Ruptura
tetiva i fascija su najéescée prijavijene komplikacije
nakon lokalne injekcije GK, dok su stres fraktura
tibijei ostenekroza najozbiljnije kompikacije nakon
sistemske primene GK. Komplikacije i nezeljena
dejstva ipak postoje sto ne sme biti zanemareno i
sportista mora biti obaveSteno tome.

lako se u klinickoj praksi nageSce koriste lokalne
injekcije GK u lecenju sportskih povreda, nije
zanemarljiva ni njihova oralna upotreba. Oralni GK
se Cesto prepisuju od strane sportskih lekara, iako
nije dokumentovano uliteraturi. Medutim, postoje
odredena istrazivanja vezana za ambulante opsSte
prakse Jedantakavrad se odnosio nasagledavanje
situacija u kojima se prepisuju oralni GK u
ambuantama opsSte medicine i da li zaista za to
postoje medicinske indikacije. (21) Od 195 kkara
koji su bili ukjuceni u studiju58,6% je prepisivalo
GK prilikom le¢enja misi¢no-skeletnih oboljenja sa
prosekom od Sest recepata za jedan mesec.
Najcesée su prepisival prednison (82%), a prosecna
duzZina konzumiranja lkekova je bila sedam dana.

Lokalre injekcije GK se upotrebljavaju u le¢enju
razlicitih bolnih stanja i povreda misicnoskeletnog
sistema sa ciliem da se ubrza povratak sportiste u
igru. Najce$ée indikacije su: powede miSiéa,
tendinopatije, entezopatije, nespedficna bolna
stanja, radikulami bol, osteoartritis i adhezivni
kaps ulitis.

Povrede zadnje loZe donjih ekstremiteta mogu da
budu veoma onesposobljavaju¢e i da dovedu do
duZeg odsustvovanja sportiste sa takmicenja i
smangnja efektivne igre. levin i saradnici su
ispitivali bezbednost lokalhe intramuskuarne
primene GK kod teskih povreda hamstringsa u
americkom fudbalu. (22) U studiju je bilo ukljueno
58 fudbalera sa powredama zadnje loZe, interno
klasifikovanih kao Il i lll stepen povrede. Il stepen
povrede podrazumevao je manji palpabilni defekt u
misi¢y, dok se Il stepen odnacsio na leziju distalnog
pripoja. Primenjena je infiltradja GK sa
anestetikom 72 h po povredi, asamo 4 fudbalera je
primilo terapiju mesec dana po povredi.

Fudbalerima j savetovano da budu postedeni od
sportskih aktivnosti 48 h po terapiji. Rezultati su
pokaali da je prosecno vreme povratka fudbalera
u igru bilo 76 dana (0-24 dana). Svi su bhili u
mogucnosti da se vrate na svoj prethodni nivoigre.
S obzirom na to da je glavni problem kod primene
GK u predelu mSiéno skeletnih struktura
nepotpuno zarastanjei ruptura misica i tetiva,kaoii
infekdja, autori su se izjasnili da tokom studije nisu
zabeleZene komplikacije nakon lokalne
intramuskularne primene GK. Sa druge strane,
nedostatak kontrolne grupe u ovoj studiji
predstavlja |limit o zakljuicima vezanih =z
efikasnost terapije.

Grupa kanadskih doktora naglasava efikasnost
kombinacije intraartikularne injekdje GK sa
jednostavnim vezbama u kuénim uslovima u
smanjnju bola u ramenu i poboljSanju klinickog
statusa kod 93 pacijenata sa adhezvnim
kapsulitisom. (23) Ova kombinovana tempija
pokaala je statisticki znacajnu prednost u odnosu
na primenjenumonoterapiju (samo vezbe) nalon 6
nedelja, kao i prednost u odnosu na placebo grupu
nakon 6 neddja i 3 meseca. Dugoratno pracenje
(nakon 6 i 12 meseci) nije pokazlo statisticki
znacajnu razliku u ispitivanim parametrima izmedu
grupa.

Smidt i saradnici su poredili efikasnost lokalne
primene GK, fizikalne terapije i placeba u le¢enju
lateralnog epikondilitsa humerusa. (24) Nakon Sest
nedelja postojala je statistick znacajna prednost i
poboljsanje svih ispitivanih parametara u grupi
leceng GK. Dugorocno pracenje ukazalo je na
statisticki znaCajnu prednost modaliteta fizikalne
terapie. Takode, rekurentni bol je bio ucestaliji kod
pacijenata koji su primili lokalnu injekciju GK.

Ispitivanje efilasnosti lokalnih injekcip GK, oralnih
NSAIL i obi¢nih analgetika kod 164 pacijenta sa
lateralnim epikondilitsom kod kojih su simptomi
trajali duze od tri meseca pokazalo je da je nakon
Cetiri nedelje 82% pacijenata iz grupe lecenih GK
bilo bolje (bol < 3 po 10 stepenoj Likertovoj skali) u
poredenju sa pobolj§anjem kod 48% pacijenata u
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grupi lecenih sa NSAIL i kod 50% le¢enih
analgeticima.Posle godinu dana, nije bilo statisticki
znaCajne razike izmedu grupa (84%, 85%, 82%).
(25)

U literaturi su opisane i komplikacije nakon lolkalnih
injekcija GK u smislu parcijalnih i totalnih ruptura
tetiva (26, 27), najceSée kao poskdica
intratendinozne primene & S$to se smatra
lekarskom greskom uoblasti sportske medicine.

Ove komplikacije u klinickoj praksi nisu veoma
Ceste, ali ipak postge i ako do njh dode one
predstavljaju esSka osSte¢enja i onespcsobljencst za
aktivne sportiste.

Veoma ¢esto bolno stanje kod atleticara je sindrom
iliotibijalne trake koji se manifestuje bolom u
predelu latemlnog dela kolena, najvise priikom
ponavjanih fleksija i ekstenzija u kolenu. Cilj studije
je bio da se ispita efikasnost lokalne injekcije
metilprednizolona u smanjenju bola priikom
tréanp kod atletiCara sa akutnim sindromom
iliotibijalne trake. (28) Od 45 atleticara 18 je
ispunio uslow i bilo ukljuteno u studiju. Devet
sportista je bilo tretirano GK i anestetikom (40 mg
metilprednizolon actat i 10 mg lidokain
hidrohlorid), a ostalih devet samo anestetikom (10
mg lidokain hidrohlorid). Nakon tretmana nisu
trenirali, a jedina dozvoljena terapija za vreme
studije je bila krioterapija u trajanju od dvadeset
minuta dva puta dnevno. Pradenje je vrSeno na
pocetku, nalon sedmog i Cetrnaestog dana,
tréanm na tredmilu u trajanju od 30 minuta
prilikom cega je regstrovan bol svakog minuta
pomocu vizuelne analogne skale (VAS). Statikticki
znacajna redukcija totalnog bola pokazana je u
grupi tretiranoj GK posle dve nedelje. Posle prvih
nedelju dana takode je postojala tendencija
smangnja bda u grupi sa GK, ali bez statsticki
znacajne razlike. NeZeljeni efekti nisu evidentirani.
Rezultati studije su pokazali daje lokalna infiltracija
GK iliotibijalne trake u predelu latemlnog
epikondila femura efikasna, bezbedma i znacajno
smanjuje bol prilikom tréanja u pnih cetrnaest
dana tretmana. Autori su istakli vaZnost

prepoznavanja akutnog i hmoni¢nog bola u vez
ordiniranja i efikasnosti GK. Pokazano je poztivno
dejstvo u ranoj fazi ovog sindroma kgi je
podrazumevao lecenje inflamacije i bola. Nakon
reSavanja inflamacije glavni nastavak lecenja i
prioritet jeste korekcija biomehanickih uzroka u
nastanku ovogstanja.

Intraartkularna primena GK je veoma prisutna u
leCenju osteoartritisa. lako neki raniji radovi u
literaturi polazuju negativne efekte ove vrste
lecenp  u smislu progresije degenerativnih
promena (12, 13), nema jasnih naucno
metodoloskih osnova koje bi to u potpunosti
potvrdle. (29) S obzirom na to da je primena GK
povezana sa vedim rizikom za rupturu tetive i
slabost ligamenata, u poslednje vreme je sve
populrnija primena intraartikulame injekcije
hijaluronske kiseline koja moZ dovesti do
znaCajnog smanjenja bola i poboljsanja funkcije
osteoartriticnog kolena. (30)

Genenlno postoji stav da se osteoartriti¢no koleno
moze podeliti na koleno sa izlivom i na tzv. suvo

koleno, te je prednost intraartikualrnoj primeni GK
data kod kolena sa idivom, a hijaluronskoj kiselini
kod osteoartriticnog kolena bezizliva.(29)

To je u korelaciji sa preporukama EULAR-a, gde je
intraartikulana primena GK preporucena kod jakog,
rezistentnog bola u osteaartriticnom kolenu,
posebno ako je praceno izlivom. (31) Preporuka je
tipa A (postoji bar jedna randomizirana klinicka

studija o tome (1 b evidencija), ali su dejstvo i
efekat terapije kratkatrajni. Ne postoj evidencija o

mogucim pokazateljima odgovora na terapiju.

Ove preporuke i vodi¢ u leCenju se odnose na

pacijente sa razvijenim degererativnim oboljenjem
kolena koje je praéeno bolom i oteZzanom

pokretljivos¢u, odnosno funkcijom kolena, gde
svakako postoje i odredena ogranicenja u
aktivnostima ikvalitetu svakodnevnogzivota.

Upotreba medikamenata je veoma astupljena u
sportu. IstraZivanje objavljeno potetkom ove
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godine je imalo za cilj da ispita upotrebu lekova
kod profesiomalnih fudbalera za vreme svetskog
prverstva 2002. i 2006. godine, nepasredno pre i
za vieme  takmienja. (32)  Nesteroidni
antiinflamatomi lekovi (NSAIL) su bili najcesce
prepisivani lekovi. Vise od 50% igraca je uzmalo
ove lekove za vreme takmicenja, a nesto manji
procenat (oko 30%) pre takmicenp. Oko 10%
sportsta je primalo lokalne injekcije za vreme
takmicenja, a 4% pre takmicenja. Upotreba GK je
bila zastupljera sa 7,2% u odnosu na sve lelove i
najéescée su se koristilikao lokalne injekcije (35,2%).

Na osnovu ove studije moze se zkljuciti da
profesionalni fudbaleri koju su zdravi sportisti
konzumiraju znacajnu koli¢inu lekova, pre i za
vreme takmicenja. S obzirom na potencijalna
nezeljena dejstva, ovo bi trebalo da bude veoma
uznemiravajuée i da doprinese da se postave
preporuke i jasni stavovi u vezi sa medicinskim
indikacijama za primenu medikamenata u sportu.

U zaklju¢ku, GK imaju snazno antiinflamatorno
dejstvo te su indikovani u lecenju odredenih
sistemskih bdesti kao $to su RA i astma kao i u
tretiranju urgentnih stanja u medicini (anafilakticki
Sok, astmaticki status, itd.). Ovi lelovi se Cesto
koriste u oblasti sportske medicine u leénju
sportskih povreda i oboljena miSiénoskeletnog
sistema, iako ne postoji dovoljan broj dobro
dizajniranih randomizranih studija koje bi podrzale

njihowu primenu u tom smislu. Kod miSiéno-
skeletnih povreda inflamacija je sekundarna
reakcija na traumu i deo je procesa reparacije, te bi
upotreba GK direktno imala negatiwi efekat na
zaceljenje tkiva. S tim u vezi, indikacij za primenu
intraartikularne i intramuskularne injekcije GK
moraju biti detaljno ispitane i paZljivo postavijene.
Odnos korisnih i Stetnih efekata nakon primene GK
ostaje i dalje kontroverzan. Rupture tetiva i fascija
su Cesto prijavljene komplilacije nakon lolalnih
injekcija dok su stres fraktura tibije i osteonekroza
opisane kao posledica sistemske primene GK. Zato,
svaki potencipIni benefit primene GK koji u nekim
sluCajevima moze postojati, treba razmatrati u
odnosu na neZeljena dejstva i kompikacije nakon
njihove primene.

Svaki TUE nakon upotrebe GK treba da bude
detaljno evaluiran u cilju da se smaniji i izbegne

zloupotreba ovih lekova.

U svakom slu¢aju, miSiénoskeletni sistem kod
sportsta je izloZzen ekstremnim naporima i
opterecenju u odnosu na pojedince koji se ne bave
sportom, a primena GK povedava rizik za rupturu
tetivai slabost ligamenata. S tim u vezi, Sto se tice
bolnih stanja i povreda misSi¢no-skeletnog sistema
u sportu adekvatna rehabilitacija i fizikalna terapija
bi trebalo da bude razmatrama kao tretman izbora
u lecenju - pre primene lokalne periartikularne ili
intraartikularre injekdje GK.
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