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Glucocorticoizii si scutirile pentru uz terapeutic

Prezentul document aduce in discutie utilizarea glucocorticoizilor (GC) in
randul sportivilor, precum si cerintele generale ale unei scutiri pentru uz
terapeutic (SUT), avandu-se in vedere modificarile aduse sectiunii S9 din Lista
Interzisa pentru anul 2022 publicata de WADA.

Observatie:

Trebuie consultate si Listele de verificare a SUT sau Ghidul medicului in ce
priveste SUT atunci cand se ia in calcul starea medicala specifica, pentru care
pot fi folositi glucocorticoizii.

Introducere

Glucocorticoizii reprezinta un medicament frecvent utilizat si foarte eficient pentru o
varietate de afectiuni medicale. Acestia sunt administrati in primul rand pentru
efectele lor puternic anti-inflamatoare si imunosupresoare. GC sunt usor disponibili
in diferite forme si pot fi administrati prin diferite cai, pentru tratamentul local sau
sistemic.

Glucocorticoizii sunt agenti catabolici si, desi au in comun o structura steroidala, nu
prezinta niciunul dintre efectele fiziologice ale steroizilor anabolici androgeni, agenti
cu utilizare terapeutica limitata in sport. Deoarece termenul "steroid” desemneaza
doar structura chimica si nu efectul, utilizarea termenului colectiv comun “steroizi”
duce la confuzii si ar trebui evitata. GC, ca orice medicament, nu sunt total lipsiti de
riscuri si efecte secundare, in special cand sunt utilizati pe termen lung. Avand in
vedere profilul de risc asociat, inclusiv infectia secundara sau supresia suprarenala,
toti medicii trebuie sa fie foarte prudenti atunci cand aleg glucocorticoizi in tratarea
sportivilor.

Sportivii, ca submultime a populatiei generale, sufera de aceleasi afectiuni medicale
si accidentari, pentru care tratamentul cu GC este de cele mai multe ori cel adecvat.
Ceea ce este mai putin clar, este daca sportivii, cu stres crescut de competitie si
antrenament primesc mai des tratament cu GC. in cadrul unui studiu care a inclus
603 medici sportivi din 30 de tari diferite, mai mult de 85% dintre respondenti au
precizat ca au injectat sau au prescris GC in mod curent.

Glucocorticoizii si Lista interzisa
incepand din 2022, in Lista interzis&d GC sunt interzisi in competitie atunci cand sunt

administrati pe orice cale injectabila, orala sau rectala. Exemplele de cai de
administrare injectabila cuprind pe cele intravenoase, intramusculare, peri-
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articulare, intra-articulare, peritendinoase, intratendinoase, epidurale, intratecale,
intrabursale, intralezionale (de ex. intrakeloidale), intradermale sau subcutanate.
Trebuie precizat ca toate caile de administrare orala a GC raman interzise inclusiv in
caile de administrare bucofaringiene, bucale, gingivale si sublinguale. Toate celelalte
cai de administrare, inclusiv inhalare, spray intranazal, picaturi oftalmologice,
perianal, dermal, aplicare dentara intra-canal si aplicari locale sunt permise in
permanenta si nu necesita o SUT.

Sportivul risca sa fie sanctionat atunci cand se descopera ca un GC, metabolitii sau
markerii lui depasesc nivelurile de raportare de laborator, intr-o proba de urina
recoltata in competitie. Conform Codului 2021, o proba in competitie poate fi
recoltata de la 11:59pm in ziua dinaintea competitiei si pana la incheierea
competitiei, cu includerea procesului ulterior de recoltare a probelor. Totusi, definitia
termenului 000000 este diferita in unele sporturi. Sportivii sunt sfatuiti sa verifice
si sa confirme cu federatia sportiva nationala sau cu organizatia nationala anti-
doping.

Utilizarea GC in afara competitiei, pe orice cale, nu este interzisa. Totusi, o proba de
urind recoltata in competitiei poate contine dovezi ale utilizarii GC, chiar daca
aceasta a avut loc in afara competitiei, iar rezultatul analitic advers poate fi raportat.
Daca sportivul si medicul curant ofera o justificare clinica adecvata pentru utilizarea
GC, poate fi acordata o SUT retroactiva. Totusi, daca nu se acorda o SUT, rezultatul
analiticadvers poate duce la o sanctiune.

Glucocorticoizii si solicitarile de SUT

Daca un GC este utilizat in mod terapeutic, exceptia prin acordarea unei SUT este
adecvata. Este bine-cunoscut ca tratamentul cu GC este folosit adeseori ca raspuns
la o exacerbare imprevizibila a unei boli cronice sau in accidentarile musculo-
scheletale acute sau recurente. in aceste cazuri, solicitarea de SUT va fi, din
necesitate, retroactiva. Utilizarea GC poate avea loc, adeseori, in afara competitiei,
dar totusi va determina un rezultata analitic advers in competitie. incepand cu anul
2021, Standardul International privind Scutirile pentru Uz Terapeutic (SISUT)
abordeaza in mod specific aceasta situatie, permitand solicitarea retroactiva atunci
cand:

SISUT 4.1e: sportivul a utilizat in afara competitiei, din motive
terapeutice, o substanta interzisa care este interzisa doar in
competitie.

Succesul oricarei solicitari de SUT se bazeaza pe calitatea justificarii clinice anexate.
Toti medicii sunt sfatuiti sa pastreze inregistrari clinice complete si corecte, incluzand
ora si doza administrata, atunci cand trateaza sportivi ce pot fi supusi controlului
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doping, chiar atunci cand administrarea de GC are loc inainte de perioada [l
D0OO0MIE. Medicii sunt incurajati sa se familiarizeze ei insisi cu perioadele de
eliminare a GC prevazute in O0I0IIMOOIOON0OIODIOIOTOIOIODODOOM.

Perioadele de excretie dupa administrarea glucocorticoizilor

Dupa administrarea GC, nivelurile de raportare in urina care pot duce la un rezultat
analitic advers pot fi atinse in perioade diferite de timp dupa administrare (variind de
la zile la saptamani), in functie de glucocorticoidul administrat, de calea de
administrare si de doza. Pentru a reduce riscul unui rezultat analitic advers, sportivii
ar trebui sa urmareasca perioadele minime de eliminare din organism(excretie).

O perioada de excretie, in acest context, se refera la timpul scurs intre ultima doza
administrata si inceputul perioadei [0I00OOOIO. Astfel, se va permite eliminarea
glucocorticoidului sub nivelul de raportare. Aceste perioade de eliminare au la baza
utilizarea acestor medicamente conform dozelor maxime aprobate de producator:

Figura 1: Tabel cu timpul de excretie a glucocorticoizilor

Cale de administrare Glucocorticoid Perioada de excretie

Toti glucocorticoizii 3 zile

Exceptie:
- triamcinolon 30 de zile
acetonida

betametazona,
dexametazona, 5 zile
metilprednisolon

Intramusculara - prednisolon,

- prednison 10 zile

- triamcinolon

acetonida 60 de zile

Toti glucocorticoizii 3 zile
Injectii locale
(inclusiv peri-articulare,
intra-articulare,
peri-tendinoase si
intra-tendinoase)

Exceptie:

- triamcinolon
acetonida,

- prednisolon,
- prednison
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Diagrama de mai jos prezinta trei scenarii care pot aparea in functie de momentul
administrarii GC, in competitie sau in afara competitiei (inauntrul sau inainte de
perioada de eliminare). Fiecare traseu ofera indrumare despre cand ar trebui sa
solicite sportivul o SUT si cand ar trebui sa proceseze organizatiile anti-doping
solicitarile.

Figura 2: Cand se solicita o SUT

Unde se solicita SUT

Utilizare in afara
competitiei
(inainte de

perioada de eliminare)

Utilizare in afara
competitiei
(in perioada de eliminare)

Utilizare in
competitie

Poate fi necesara o SUT Putin probabil sa
(sportivul/medicul trebuie fie necesara o SUT
sa pregateasca dosarul (se pregateste
medical) dosarul medical)

Este necesara o SUT

Sportivul trebuie sa Sportivul trebuie sa
solicite o SUT cat inainteze o solicitare
mai repede posibil de SUT doar in cazul

(cel mai probabil va unui rezultat analitic

fi solutionata retroactiv) advers*

Sportivii pot solicita
o SUT in eventualitatea
putin probabila a unui
rezultat analitic advers
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n continuare, sunt descrise in detaliu cele trei scenarii prezentate in Figura 2:

Daca un sportiv are nevoie urgenta de un glucocorticoid in competitie, trebuie sa
solicite o SUT cat mai repede posibil. Aceasta situatie este destul de rara pentru
majoritatea sporturilor si, asa cum s-a precizat anterior, acest aspect va fi, cel mai
probabil, solutionat retroactiv.

Daca un sportiv utilizeaza un glucocorticoid in afara competitiei, dar in perioada de
eliminare, acesta nu trebuie sa solicite o SUT retroactiva, decat daca este vorba
despre o probarecoltata de la sportiv care conduce la un rezultat analitic advers.

Unii sportivi care utilizeaza GC in timpul perioadei de eliminare pot dori sa se asigure
ca SUT le va fi acordata inainte de a decide daca sa ia medicamentul sau, daca i-a
fost facuta deja o injectie, inainte de a decide daca sa se inregistreze la urmatoarea
competitie. Deseori, OAD nu sunt capabile sa asigure o evaluare si o solutionare
rapida si nici nu sunt obligate sa analizeze SUT pentru substante utilizate in afara
competitiei si care sunt interzise doar in competitie. Sportivii si medicii lor sunt
incurajati sa contacteze OAD de care apartin, pentru consiliere pe marginea
politicilor si practicilor lor specifice.

Daca un sportiv utilizeaza un glucocorticoid inainte de perioada de eliminare, este
putin probabil ca un test in competitie sa determine un rezultat analitic advers. Prin
urmare, sportivii nu trebuie sa solicite SUT si nici OAD nu trebuie sa evalueze SUT in
astfel de situatii. Daca apare un rezultat analitic advers, mai poate fi solicitata o SUT
retroactiv, insa data utilizarii si farmacocinetica trebuie analizate de OAD mai intéi.

Cum va analiza Comitetul pentru acordarea SUT o solicitare de SUT
pentru glucocorticoizi?

Exista principii comune care stau la baza evaluarii oricarei solicitari de SUT iar
Comitetul pentru acordarea SUT (CSUT) va analiza, pe baza unei balante a
probabilitatilor, daca sunt indeplinite toate cele patru criterii descrise in articolul 4.2
din SISUT:

4.2(a) necesita un diagnostic si este nevoie de o medicatie confirmata de un medic
practicant autorizat. S-ar putea sa nu fie o nevoie critica si nici macar o buna practica
medicala, ci mai degraba un tratament medical rezonabil si acceptabil. CSUT trebuie
sa respecte relatia medic-pacient si sa nu intervina in mod nejustificat in practica
medicala. in anumite afectiuni, cum ar fi colita ulceroasa, diagnosticul este de obicei
bine definit si, Tn astfel de cazuri, poate include rapoarte de biopsie, colonoscopie,
etc. Ins&, pentru o simpl& bursita, pot exista putine informatii de diagnostic in afara de
evaluarea clinica si fizica facuta de medic. Cu toate acestea, este important ca
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circumstantele clinice si motivarea clinica a medicului sa fie descrise cu claritate, iar
rezultatele oricaror investigatii sa fie raportate.

4.2(b) necesita afirmarea ca tratamentul nu duce la cresterea performantei mai mult
decat revenirea la starea anterioara de sanatate a sportivului, care este considerat
"standardul" pentru acel individ. In cele mai multe cazuri, chiar si dupa utilizarea
medicamentelor, sportivul ar putea sa nu revina complet la starea de dinainte de
accidentare sau de boala. Fiecare solicitare trebuie evaluata individual. Nu exista
dovezi care sa sugereze ca o singura injectie cu GC (intra-bursal, peritendinos sau
intra-articular) ofera o imbunatatire a performantei, in ciuda posibilitatii unei distribuiri
sistemice temporare.

4.2(c) este posibil sa nu existe alternative rezonabile permise la GC, care sunt agenti
antiinflamatori unici si puternici, utilizati pe scara larga intr-o serie de afectiuni
medicale. Tnsd, dacd sunt disponibile alternative, medicul curant/care aplica
tratamentul trebuie sa explice de ce GC a fost cel mai adecvat tratament.

4.2(d) impune ca motivul pentru solicitarea SUT sa nu fie o consecinta a utilizarii
prealabile a unei substante interzise. De exemplu, in situatia neobisnuita in care

insuficienta suprarenala la un sportiv s-a datorat dopajului dovedit si prelungit, atunci
criteriul 4.2(d) nu ar fi indeplinit.
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