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Abstrakt: Glukokortikoidy patfi mezi Idtky zneuZivané ve znacné mire ve sportu jako doping.
Mezindrodni pruzkum ukdzal, Ze pres 85 % sportovnich Iékart predepisovalo perordini
glukokortikoidy nebo je injekéné aplikovalo Spickovym sportovcim jako soucdst béZné péce.
Proto systémovou aplikaci glukokortikoidd (perordlni, injekcni a rektdlni) zaradila Svétovd
antidopingovad agentura (WADA) mezi zakdzané ldtky pri soutéZi (in-competition).
Glukokortikoidy se pouZivaji k Ié¢bé fady onemocnéni, a proto mohou sportovci, IécCeni témito
latkami, poZddat o terapeutickou vyjimku (therapeutic use exemption, TUE). Tato Zddost
muZe byt poddna i retroaktivné. Systémovda aplikace glukokortikoidi mad své nezanedbatelné
lécby. V ¢lanku jsou uvedeny i vymyvaci doby (wash-out periods) jednotlivych
glukokortikoidd, je téZ zminéna problematika vysazovdni téchto IéCiv, které by mélo byt
postupné, aby organismus mohl obnovit vlastni produkci glukokortikoid( utlumenou vlivem
lécby.

Klicova slova: glukokortikoidy; doping; sportovec; sport; Spickova vykonnost.

Abstract: Glucocorticoids are among the substances abused extensively in sports such as
doping. An international survey found that over 85% of sports physicians prescribed oral
glucocorticoids or injected them in top athletes as part of routine care. Therefore, the World
Anti-doping Agency (WADA) has included systemic administration of glucocorticoids (oral,
injectable and rectal) among the prohibited substances in-competition. Glucocorticoids are
used in therapy of a number of diseases; athletes treated with these drugs may request a
therapeutic use exemption (TUE). This application can also be submitted retroactively.
Systemic administration of glucocorticoids is burdened with significant side effects and
should therefore be replaced by a safer treatment option if possible. The article also lists the
wash-out periods of individual glucocorticoids, it also mentions the issue of discontinuation of
these drugs, which should be gradual so that the body can restore its own production of
glucocorticoids, attenuated by treatment.
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Charakteristika glukokortikoidd, tcinky a vyuZiti v Iécbé

Glukokortikoidy patfi mezi hormony vytvarené v kiife nadledvin. Hlavnim pfirozenym
glukokortikoidem je kortizol. Jako lécivo se vyuZiva synteticky vyrobeny kortizol (pod nazvem
hydrokortizon) a jeho derivaty (napfiklad prednizon, methylprednizolon, dexametazon).



Glukokortikoidy maji fadu ucink(, napfiklad protizanétlivé, protialergické a imunosupresivni
pusobeni, pro které se vyuzivaji k |écbé nékterych onemocnéni, napfiklad autoimunitnich
stfevnich zanétu ¢i nékterych alergickych nemoci jako je astma. Uplatiiuji se ale také v terapii
nékterych typl onkologickych onemocnéni, po transplantacich a pfi nedostatecné ¢innosti
kdry nadledvin. Vlastni produkce glukokortikoidd v nadledvinach je dilezitd pro organismus
mimo jiné proto, Ze jej chrani pfed negativnimi vlivy dlouhodobého stresu, napfiklad tim, ze
podporuji mobilizaci glukdzy. Glukokortikoidy se v rdmci 1éCby riznych onemocnéni aplikuji
rlznymi zpUsoby; nékteré cesty aplikace maji lokalni charakter, ovliviiuji tedy misto, na které
jsou aplikovany: sem patfi inhalace do dychacich cest pti l[éCbé priduskového astmatu a
aplikace na kUzi pfi 1é¢bé zanétlivych koznich onemocnéni. Naopak celkovy vliv na
organismus ma peroralni a injekéni aplikace (tyto cesty aplikace se oznacuji jako systémové
poddvani).l?

Zneuzivani glukokortikoidd ve sportu

Podle nékterych prizkum byly glukokortikoidy dosud zneuzivany u sportovc( ve znacné
mite. Napfriklad neddvno publikovany mezindrodni prizkum mezi 603 sportovnimi lékafi z 30
zemi ukdzal, Ze pres 85 % |ékaru pecujicich o Spickové sportovce predepisovalo
glukokortikoidy nebo je injekéné aplikovalo svym svéfenclim jako soucast bézné péce. Totéz
plati pro peroralni aplikaci, ktera, obdobné jako injekéni aplikace, ovliviiuje organismus jako
celek.3

Glukokortikoidy a vykonnost

Podle rozsifeného nazoru mezi sportovci maji glukokortikoidy znaény vliv na vykonnost.
Jejich plsobeni ma komplexni charakter. Podle nékterych sportovcli maji kratkodoby
excitacni vliv na psychiku, mohou plsobit euforicky. V tomto pocitu maze hrat roli i jejich
protizanétlivy ucinek, ktery vede ke sniZeni chronické bolestivosti pretizeného pohybového
aparatu u sportovcd, coz ma svij dopad i na psychiku. Proto se po jejich aplikaci muze ¢lovék
(pfinejmensim kratkodobé) citit subjektivné Iépe. K dalsim ucink{im, které mohou stimulovat
vykonnost, je podpUrny vliv na tvorbu ¢ervenych krvinek a tim i na zvyseni kapacity pro
prenos kysliku v téle.

Praveé tyto komplexni Gcinky na vykonnost jsou divodem, pro¢ patfi systémové pusobici
glukokortikoidy mezi zakazané latky pti soutézi (in-competition) a povazuji se za doping. Na
druhé strané podle dokumentl WADA neexistuji Zadné védecké dlkazy, které by
naznacovaly, Ze injekce glukokortikoidu (intraburzalni, peritendindzni nebo intraartikuldrni)
objektivné umoznuje zvysSeni sportovniho vykonu, navzdory moznosti docasné systémové
distribuce a tim i pozitivnimu ndlezu v kontrolnim ,,soutéZznim* vzorku mo¢i.3-

ve

Nezadouci ucinky glukokortikoidt

Glukokortikoidy maji (kromé svych prospésnych Gcinkd, které jsou vyuzitelné v |écbé
nékterych onemocnéni) také své vyznamné nezadouci ucinky. Je tfeba zdlraznit, Ze riziko
nezadoucich ucink( doprovazii jejich terapeutické vyuziti, zvlasté jako systémové pulsobicich
[éCiv.



Mezi zavazné nezadouci Uucinky uzivani glukokortikoidl (predevsim dlouhodobéjsiho) patfi
zvySovani krevniho tlaku (hypertenze) zplsobené vyssim zadrzovanim sodiku a vody v
organismu. Hypertenze zvysuje riziko srde¢niho infarktu a cévni mozkové prihody (mozkové
mrtvice). Tim, Ze glukokortikoidy tlumi imunitni reakce, se zhorsuje hojeni ran, zvySuje se
nachylnost k infekcim a riziko prolongovaného a tézkého pribéhu infekénich onemocnéni.

K dal$im nezadoucim ucinkGm patfi riziko rozvoje diabetu (cukrovky), osteopordzy (fidnuti
kosti). Katabolicky vliv na bilkoviny a tim i na pojivové tkané muiZe vést ke ztraté svalové
hmoty (pfedevsim na koncetinach), ztencovani az nekréza kliZze v ¢asto opichovanych
oblastech, poskozeni kloubnich chrupavek. DulezZité jsou dopady na psychiku: pres
kratkodobé pocity euforie mliZze vést delsi ¢i opakovana aplikace k depresim, emocni labilité,
nespavosti, porucham sexualni aktivity. K dalsim nezadoucim ucinkdm patfi zaZivaci potize.
Ovlivnénim produkce Zaludecnich prostaglandind je narusena rovnovaha mezi protektivnimi
a agresivnimi faktory pasobicimi na zaludecni sliznici a zvySuje se riziko rozvoje Zaludecnich
vied(.5”

Problém vysazovani glukokortikoidti

Velmi vyznamnym nezadoucim uc¢inkem u dlouhodobéjsi aplikace glukokortikoid( je utlum
hormonalni osy hypothalamus — hypofyza — kira nadledvin s omezenim vlastni produkce
glukokortikoid( v nadledvinach. To je divodem, proc i pfi indikované |écbé nékterych chorob
ma byt jejich poddvani pokud mozno ¢asové omezené, jejich davky (pfi zachovani uéinnosti)
nadledvin postupné obnovit. Proto v odbornych doporucenych postupech Ié¢by onemocnéni
zahrnujicich podavani glukokortikoid( jsou navrzena dlouhodoba schémata snizovani davek
téchto lécCiv v trvani tydn( az mésicu.

Nelze tedy zaménovat takzvané vymyvaci obdobi (wash-out period), tedy dobu, za kterou po
poslednim poddani vymizi z téla dany glukokortikoid (u rdznych druh( glukokortikoid(i 3 dny
az 60 dni, viz Tabulka 1) s dobou, za kterou je schopen organismus po ukonceni aplikace
glukokortikoid( ,,fungovat” bez jejich podavani. Tedy za jak dlouhou dobu se obnovi vlastni
produkce hormon( nadledvin, ktera byla podavanim glukokortikoidd potlacena. Tato obnova
vlastni produkce trva tydny az mésice.

Pokud by glukokortikoidy byly vysazeny nahle, vznikl by takzvany detrakéni syndrom
zpUsobeny nedostatecnou vlastni produkci téchto hormont v nadledvinach. Detrakéni
syndrom se projevuje zvySenou unavnosti, slabosti, bolestmi kloubU a sval(i, nechutenstvim,
nauzeou, pripadné zvracenim, muze dojit k patologickému snizeni krevniho tlaku a vzniku
srdecni arytmie, zvysSeni télesné teploty, deskvamaci klize. Nahlé vysazeni dlouhodobé
pusobicich glukokortikoidd (typu dexametazonu ¢i betametazonu) a vznikla adrendlni krize
mUzZe organismus zavazné ohrozit.

Z odborné literatury vyplyva, Ze ¢astecna suprese nadledvinek mlze vzniknout i po
jednorazovém podani glukokortikoid( typu dexametazonu do kolene, nebo po 3 tydnech
peroralniho podavani. PIna suprese nadledvinek (potlaceni vlastni produkce glukokortikoidt)
se rozvine po 6 tydnech podavani. Obnova funkce nadledvin pak maze trvat nékolik mésica.
Proto jsou v literature pfi vysazovani, respektive snizovani davek glukokortikoidl (tapering)



doporucovany postupy specifické pro konkrétni onemocnéni, jednotlivé ucinné latky a jejich
vychozi davkovani; postup by se mél fidit individudlni reakci na zménu davkovani.t-10

Tabulka 1. Vymyvaci obdobi (wash-out periods) riznych glukokortikoidd pfti rdznych typech
aplikace (Zdroj: World Anti-doping Agency?).

Route Glucocorticoid Washout period
All glucocorticoids; 3 days
Oral
Except: triamcinolone acetonide 30 days
Betamethasone; dexamethasone,
. 5 days
methylprednisolone
Intramuscular Prednisolone; prednisone 10 days
Triamcinolone acetonide 60 days
All glucocorticoids; 3 days
Local injections (including
periarticular, intra-articular,
peritendinous and
intratendinous) Except: triamcinolone acetonide;
: . . 10 days
prednisolone; prednisone

v

Nékteré nemoci, v jejichz 1écbé se uzivaji glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou pouzivany v lé¢bé fady onemocnéni. Jak bylo jiz uvedeno, zplsoby
aplikace Ize rozdélit na lokalni (topické) a systémové (celkové). Pfi lokalni aplikaci (napriklad
inhalacni nebo kozni) plGsobi IéCivo jen na misté, na které je aplikovano, aniz by byl ovlivnén
organismus jako celek. Prikladem lokalni aplikace muze byt |é¢ba priduskového astmatu
inhalacnimi glukokortikoidy nebo lécba atopického ekzému aplikaci na kazi. Tento (lokalni)
typ aplikace glukokortikoidl neni povaZzovan za doping, a neni proto WADA regulovan.

Naopak systémova aplikace (napfiklad peroralni, injek¢ni, rektdlni) je povazovana za doping,
protoze ovliviiuje organismus jako celek. Uvadime nékteré priklady onemocnéni, u kterych
jsou pouzivané systémové podavané glukokortikoidy: idiopatické strevni zanéty (ulcerézni



kolitida, Crohnova nemoc), nékteré nemoci pohybového aparatu — sval(, kosti, Slach
(napfriklad osteoartréza, opakovana mikrotraumata slach a svald a kosti), zanétlivé,
autoimunitni, revmatické choroby muskuloskeletalniho systému (napfiklad revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes), rinosinusitida (zanét vedlejSich nosnich dutin),
adrenalni insuficience (nedostatecna funkce nadledvin).

Jak bylo uvedeno, nebezpeci nezadoucich ucinkd glukokortikoidni 1é¢by véetné utlumu
produkce téchto hormon( v nadledvinach doprovazi vidy jejich systémovou aplikaci, a proto
by mélo byt snahou |ékare hledat méné riskantni zplsob Ié¢by daného onemocnéni, pokud
je takova alternativa k dispozici.®'?

Zpusoby aplikace glukokortikoidl z hlediska antidopingovych pravidel: detaily

Glukokortikoidy patfi mezi latky, jejichZ pouziti je dle pravidel WADA zakdzano v obdobi , pfi
soutézi” (in-competition), ale ne ve vSech ptipadech: zalezi na zplsobu podavani
glukokortikoidu. PFi zpUsobu aplikace glukokortikoidu ovliviiujici organismus celkové je
poutziti glukokortikoidl pf¥i soutézi zakazano, a pokud se pro probihajici onemocnéni tato
|éCiva podavaiji, je nezbytné pozadat o udéleni terapeutické vyjimky (TUE, viz nize). K
zakdzanému zpuUsobu glukokortikoid(l patfi injekéni a peroralni poddani (véetné podani na
ustni sliznici, subligvalni, bukalni, gingivalni) a také rektalni podani.

Pokud jde o injekéni podani, jsou nyni zakdzany vSechny typy této aplikace. Priklady
injek¢nich zplGsob(l podani zahrnuji: intravendzni, intramuskularni, periartikularni,
intraartikularni, peritendindzni, intratendinalni, epidurdlni, intratekalni, intrabursalini,
intralezialni (napfiklad intrakeloidni), intradermalni a subkutanni podani (v podstaté vzdy,
kdyz je pfi aplikaci narusena integrita klize, nezdlezi na tom, jak hluboko je injekce podana).
Tento vycet zakdzanych zpUsobU injekéniho podani glukokortikoid( plati dle rozhodnuti
WADA od 1. 1. 2022. (To je novinka, protozZe naptiklad intraartikuldrni podani pfed timto
datem zakazano nebylo.)®

Vsechny ostatni zplisoby podani véetné inhalace, intranazalniho spreje, oftalmologickych
kapek, perianalni, dermalni, dentdlni intrakanalni aplikace a topické aplikace jsou povoleny
vzdy a nevyzaduji TUE.

Sportovec riskuje, Ze bude sankcionovan, kdyz se zjisti, Ze nalez glukokortikoid(, jejich
metabolitd nebo marker( ve vzorku moci odebraném pfi soutézi prekracuje stanovené
laboratorni hladiny. V souladu s Kodexem WADA 2021 Ize odebirat soutézni vzorek od 23:59
v den pred soutézi do konce takové soutéze, véetné nasledného procesu odbéru vzorkd.
Nicméné definice soutéze je v nékolika sportech definovana odlisné. Sportovciim se
doporucuje, aby to potvrdili u své sportovni federace nebo narodni antidopingové
organizace.’

Mimosoutézni pouziti glukokortikoidd jakoukoli aplikacni cestou neni zakazano. Vzorek moci
odebrany pri soutézi vSak mlzZe obsahovat dikazy o pouziti glukokortikoidd, i kdyz k tomu
doslo mimo soutéz, a muze byt hlasen nepfiznivy analyticky nalez (adverse analytical finding,
AAF). Pokud sportovec a osetrujici Iékar poskytnou vhodné klinické odtGvodnéni pro pouziti
glukokortikoidu, mdze byt udélena retroaktivni TUE. Pokud v$ak neni udélena TUE, mize
AAF vést k sankci.”



Kritéria udéleni terapeutické vyjimky (TUE)

TUE znamena poutziti (z hlediska dopingu) zakazanych latek/Iéciv pro léceni zdravotné
indisponovanych sportovcl. Pravidla k jejimu udéleni jsou tato:

1/ Sportovec ma jasné diagnostikované onemocnéni, jehoz |écba vyZaduje podavani
zakdzané latky.

2/ Terapeutické pouzivani této latky nezplsobuje (s nejvyssi pravdépodobnosti) vyznamné
zvySeni vykonu nad rdmec normalniho zdravotniho stavu sportovce.

3/ Zakazana latka predstavuje indikovanou Ié¢bu daného onemocnéni a neni k dispozici
zadna racionalni povolena alternativa této lécby.

4/ Nutnost pouzit této lécby neni disledkem predchoziho pouZiti (bez TUE) latky, ktera byla
v dobé pouZiti zakdzéna.®

Glukokortikoidy a Zadost o TUE

Pokud sportovec uziva glukokortikoid systémoveé v ramci [é¢by onemocnéni, je vhodné
pozddat o TUE. Uznava se, Ze lécba glukokortikoidy je ¢asto reakci na nepredvidatelnou
exacerbaci chronického onemocnéni nebo na akutni ¢i recidivujici muskuloskeletalni
poranéni. V téchto pfipadech bude Zadost o TUE nutné retroaktivni.

K pouziti glukokortikoidu muze ¢asto dojit mimo soutézni obdobi, presto to vsak mize mit za
nasledek AAF pfi soutézi. Od roku 2021 se na to konkrétné vztahuje Mezinarodni standard
pro terapeutickou vyjimku (ISTUE), ktery umoziiuje zpétnou platnost (retroaktivitu) TUE,
pokud sportovec uzil mimo soutéz z terapeutickych dlvoda zakazanou latku, ktera je
zakdzana pouze pfi soutézi.’?

Uspéch jakékoli zadosti o TUE zavisi na kvalité doprovodného klinického zdGvodnéni. Viem
oSetrujicim lékariim se dlirazné doporucuje, aby vedli Uplné a presné klinické zaznamy,
véetné doby a davky podavani pri [éCbé sportovcli podléhajicich dopingové kontrole, atoiv
pripadé, Ze k podani glukokortikoidu dojde pred soutéznim obdobim. Lékarlim se
doporucuje, aby se seznamili s obdobimi vymyvani (wash-out periods) jednotlivych
glukokortikoid( popsanymi ve vysvétlivkach k seznamu zakazanych latek WADA 2022 (viz
Tabulka 1).

Aby se snizilo riziko AAF, sportovci by méli dodrzovat alesporn minimalni vymyvaci obdobi.
Vymyvaci obdobi se zde vztahuje k dobé od posledni podané davky do doby zacatku
soutézniho obdobi. Ale je tfeba brat v Uvahu také problém zdravotnich nasledkd po nahlém
vysazeni glukokortikoidni 1é¢by (viz vyse).>*3

Jak vybor pro TUE vyhodnocuje Zzadost o ,,glukokortikoidni TUE?

Existuji spole¢né zasady, na nichz je zalozeno hodnoceni jakékoli Zadosti o TUE a Vybor pro
TUE (Therapeutic Use Exemption Committee, TUEC) posoudi, zda jsou splnéna tato kritéria
(¢lanek 4.2 ISTUE):

4.2(a) Vyzaduje se diagndza a s ni souvisejici potfeba léku potvrzena registrovanym lékarem.
VZdy by mélo jit o racionalni a pfijatelnou Iékarskou péci. TUEC musi respektovat vztah lékar-



pacient a nesmi nepfimérené zasahovat do Iékarské praxe. U urcitych stav(, jako je ulcerdzni
kolitida, je diagndza obvykle dobfe definovana a v takovych ptipadech mize zadost
zahrnovat zprdvy o biopsii, kolonoskopii a dalsi. U jednoduché burzitidy vSsak muize byt jen
malo diagnostickych informaci nad ramec klinického a fyzického posouzeni |ékare. Nicméné
je dllezité, aby byly jasné popsany klinické okolnosti a klinické Gvahy lékare a aby byly
uvedeny vysledky pfislusnych vysetreni.

4.2(b) VyZaduje se potvrzeni, Ze lé¢ba neni zamérend na zvyseni vykonu nad rdmec ndvratu k
pfedchozimu zdravotnimu stavu sportovce, ktery je pro daného jedince povazovan za
,hormu”. Ve vétsiné pfipadd, ani po uziti 1€k, se sportovec nemusi vratit do pIného stavu
pfed zranénim nebo pfed nemoci. Kazda Zadost musi byt posouzena individudlné.>*?

Souhrn

1. Glukokortikoidy jsou protizanétlivé/imunosupresivni latky s Sirokym klinickym vyuZitim,
které jsou povoleny u sportovcli mimo soutéz, a to aplikované jakymkoli zpisobem. Je vsak
tfeba vzdy brat v dvahu i riziko jejich nezadoucich ucinka.

2. Mimosoutézni podavani glukokortikoidi mize vést k nepfiznivému analytickému zjisténi
(AAF) béhem soutézniho testu. Vymyvaci doba (wash-out period) je obdobi, po jehoz
uplynuti od posledni davky glukokortikoidu neni zjistiteInd jeho stopa v moci. Vysazovani
glukokortikoid( viak predstavuje slozZitou problematiku, je dlouhodobym procesem, ktery
ma sva pravidla a nelze jej zaménovat s vymyvaci dobou.

3. Glukokortikoidy jsou zakdzany pfi soutéZi (in-competition) tehdy, jsou-li podavany
injekéné, perordlné nebo rektdlné. V pripadé nutnosti takovéto Iécby je moZno podat Zadost
o TUE.

4. Uplné klinické zaznamy usnadni Uspé&$nou aplikaci TUE a mohou byt vyzadovény pro Gcely
rozhodovani o TUE.

5. Retroaktivni Zadost o TUE pro terapeutické pouZziti glukokortikoid( je povolena (v souladu
s kritérii Mezinarodniho standardu pro terapeutické vyjimky, ISTUE).
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