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Rezumat.

Introducere. Este binecunoscut faptul cd, din cele mai vechi timpuri, sportivii au folosit diverse substante interzise
pentru a-si Tmbunatati performanta fizica. Glucocorticosteroizii (GC), preparate hormonale sintetizate de glandele
suprarenale si analogii lor sintetici, sunt utilizati pentru efectele lor analgezice si antiinflamatoare, care pot masca senzatia
de oboseala. De asemenea, acesti hormoni pot produce o stare usor euforizantd, care poate distorsiona performantele reale
ale sportivului.

Materiale si metode. Analiza se bazeaza pe revizuirea literaturii si studiilor existente privind Intrebuintarea GClor in
sport. S-au cercetat efectele acestora asupra performantei fizice si impactul administrarii lor.

Rezultate. Utilizarea GC, indiferent de calea de administrare, este interzisa in timpul competitiilor sportive. Injectiile
locale, inclusiv cele intraarticulare si peritendinoase, sunt incluse in lista substantelor interzise.Efectele observate includ
camuflarea senzatiei de oboseald si influentarea starii de euforie a sportivului.

Concluzii. GC pot afecta semnificativ performanta sportiva prin disimularea oboselii si inducerea unei stari euforice.
Din aceste motive, utilizarea lor in competitii este strict reglementata. Este esential ca sportivii si personalul de suport sa
fie constienti de aceste reglementari pentru a asigura integritatea competitiilor sportive.

Cuvinte cheie: Glucocorticosteroizi, performanta fizica, substante interzise, oboseala, euforie, reglementari sportive.

Summary. The effects of glucocorticosteroids and their specific usage in athletes.

Introduction. It is well known that, since ancient times, athletes have used various prohibited substances to enhance
their physical performance. Glucocorticosteroids, hormonal preparations synthesized by the adrenal glands and their
synthetic analogues, are used for their analgesic and anti-inflammatory effects, which can mask the sensation of fatigue.
Additionally, these hormones can produce a mildly euphoric state, which may distort the athlete’s true performance.

Materials and Methods. The analysis is based on a review of existing literature and studies concerning the use of
glucocorticosteroids in sports. The effects of these steroids on physical performance and the impact of their administration.

Results. The use of glucocorticosteroids, regardless of the route of administration, is prohibited during sporting
competitions. Observed effects include masking the sensation of fatigue and influencing the athlete’s euphoric state, thus
providing a distorted view of true performance. Local injections, including intra-articular and peritendinous injections,
are included in the list of banned substances.

Conclusions. Glucocorticosteroids can significantly impact athletic performance by masking fatigue and inducing an
euphoric state. Their use in competitions is strictly regulated. It is essential for athletes and support personnel to be aware
of these regulations to ensure the integrity of sporting events.

Keywords: Glucocorticosteroids, physical performance, prohibited substances, fatigue, euphoria, sports regulations.

Pe3ome. IpdexrThl NIIOKOKOPTHKOCTEPOHIOB U UX crienupuiecKkoe NPHMEeHeHHe Y CIIOPTCMEHOB.

Brenenne. M3BecTHO, UTO C JPEBHUX BPEMEH CIIOPTCMEHBI UCMOJIb30BAIM PA3IUYHBIE 3alpEIICHHBIC BEIECTBA
Uit ynmydmenust pusndeckoi popmsl. [imrokokoprukoctepouasl (I'K) - ropMoHanbHbIe mpernaparbl, CHHTE3HpyEeMbIe
HAAMOYCUHUKAMHU U UX CHHTETUYECKHE aHAJIOTH, TPUMEHSIOTCS M3-3a MX aHAJIbI€3UPYIOIIEr0 U MPOTHBOBOCHIAIUTEIEHOTO
JefcTBUS, KOTOPOE MOXET MAacCKHpOBaTh UYBCTBO YyCTanocTH. Kpome TOro, 3TM rOpMOHBI MOTYT BBI3BIBAThH JIETKOE
COCTOSIHUE D (POPUH, YTO MOXKET MCKAKATh HCTHHHBIC CIIOPTUBHBIE PE3YIIbTaThI.
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Marepuanbl 1 MeTOAbI. AHAIM3 OCHOBAH Ha 0030pe CyLIECTBYIOIIEH JIUTEPaTyphl U UCCIETIOBAHUHN, KaCAIOIUXCS
ucnionb3oBanus ['K B cniopre. MccnenoBans! ah(eKThl ITUX CTEPOHIOB Ha (PU3MUECKYIO TPOU3BOIUTEIBHOCTb.

Pesyanbrarbl. Vcnonb3oBanne 'K, He3aBucuMO oT crmoco0a BBEAEHHS, 3alpelieHO BO BpEeMs CHOPTHBHBIX
copeBHoBaHMi. HaOmonaemblie ah(hexThl BKIIOYAIOT MACKMPOBKY YYBCTBAa YCTAJIOCTH M BO3JCHCTBHE Ha COCTOSIHUE
siidopun y CriopTcMeHa, 4TO NCKaXKaeT ero peajbHbIe Pe3ynbTaThl. MeCTHbIC MHBEKIINH, BKIIIOUAsi BHYTPHCYCTaBHbIE 1
MePU-TEHUHO3HBIE, TAKIKE BXOMAT B CIIMCOK 3aMPEIICHHBIX BEIECTB.

3akuiouenne. 'K MOryT CyIiecTBEHHO BIUSTh Ha CIOPTUBHBIC PE3YNIbTAThl, MACKUPYysd YCTAJIOCTh M BBI3bIBAs
cocrostuue diidopun. X Wcronap30BaHME B COPEBHOBAHUSIX CTPOTO pEryiupyercs. BakHO, 4TOOBI CIIOPTCMEHBI U
TIO//ICP KU BAOIIMI TIEPCOHAI 3HAIM 00 3TUX MpaBMiIax sl 00eCIedeH s YeCTHOCTH CIIOPTUBHBIX MEPOTIPHUSITHH.

KiroueBrle cioBa:
yCTaI0CTh, 3H(OPHsl, CHOPTUBHBIC TIPABHUIIA.

Introducere.

Glucocorticoizii  (GC) reprezintd  hormoni,
sintetizati de glandele suprarenale sau medicamente,
fiind derivatiai GCnaturali, cuun spectru larg de actiune,
indispensabili vietii, folositi pe larg in toate ramurile
medicinii, datorita efectelor lor multiple. Un deosebit
interes pentru medicind o reprezintd efectele metabolice
ale lor, si anume: stimuleaza gluconeogeneza hepatica,
stimuleaza lipoliza, cu depunerea tesutului adipos
in mod centripet, preponderent pe fatd (fata in luna
plinad) si pe partea superioara a trunchiului, precum si
stimularea proceselor catabolice, cu inhibarea sintezei
proteice [11]. In sport, utilizarea lor este subiect de
controversa, deoarece pot creste performanta aeroba,
accelera eritropoieza si mari nivelul hemoglobinei,
toate cu impact semnificativ asupra performantei
sportive [17, 18].

Scopul studiului este de a analiza, pe baza
literaturii de specialitate, efectele GC asupra
performantei sportive si de a explora mecanismele
metabolice prin care acestia influenteaza organismul
sportivilor.

Material si metode.

Au fost selectate si analizate articolele relevante
de specialitate, publicate in limbile roména si engleza,
referitoare la efectele GC asupra sportivilor, din baze
de date precum PubMed Central, Medline, Scopus,
Cochrane Library, Google Scholar si Web of Science.
Analiza a evidentiat mecanismele metabolice ale GC
si impactul acestora asupra performantei sportive.

Rezultate si discutii.

Desi, GC sunt hormonii vitali si utilizarea lor este
larg raspanditd, pentru multi ani, aceste preparate
au fost administrate In special datorita efectelor
antiinflamatoare si imunosupresoare [15]. Studii
recente au demonstrat, cd actiunea GC se explica
prin doud mecanisme: genomice $i non-genomice.
Mecanismele genomice implica modularea expresiei
genetice, iar efectele sunt mai lente, In timp ce
mecanismele non-genomice nu influenteaza expresia
genetica, generand efecte imediate [3, 4, 15]. In cazul
mecanismului genomic, se formeaza un complex

TIIFOKOKOPTUKOCTCPOU B, (1)PI3I/I‘IeCKaSI MMPOU3BOAUTCIIBHOCTD, 3allpCUICHHBIC BCIICCTBA,

intre glucocorticosteroid si receptorul citosolic,
cu translocare rapidd in nucleu, unde influenteaza
transcriptia genelor si inhiba translatia pentru
leucocitele inflamatorii si celulele structurale (ex.
epiteliale). Acest mecanism este responsabil pentru
reducerea celulelor proinflamatorii si constituie baza
multor efecte antiinflamatoare si imunosupresive. Un
efect genomic important al GC 1n sport este stimularea
lipolizei. Influenta lor asupra tesutului adipos alb se
manifesta prin variatia in nivelul enzimelor lipolitice,
precum lipaza triglicerida adipicd (ATGL) si lipaza
sensibild la hormoni (HSL). Efectul lipolitic al GC
este conditionat de factori suplimentari, cum ar fi
durata tratamentului si tipul de tesut adipos, dar si
de influenta altor hormoni. Spectrul larg de actiune
al GC nu poate fi explicat doar prin efecte genomice,
dar si prin mecanismul non-genomic, produs la
nivelul membranei plasmatice si a canalelor ionice
[15]. Efectul non-genomic determind o crestere
rapida a nivelurilor hormonale 1n sange. Desi, aceste
mecanisme nu sunt pe deplin intelese, existd dovezi
cd GC influenteazd cascada PIK3R1 in celulele
adipoase, un proces ce scade sensibilitatea la insulina,
stimuland lipoliza[14, 15, 27]. Caile genomice si non-
genomice sunt considerate in prezent ca evenimente
simultane, dar independente si s-ar putea sd existe mai
multe legaturi intre ele decat cele care au fost descrise
pana in prezent [15]. Astfel, GC isi mediaza efectele
prin ambele mecanisme. Cu toate cd mecanismele de
actiune exacte ale GC nu sunt inca pe deplin elucidate,
se cunoaste ca efectul genomic accelereaza lipoliza,
in timp ce efectul non-genomic poate inhiba acest
proces. Importanta acestor efecte in sport este deosebit
de mare, avand in vedere ca grasimea corporala este
un factor decisiv pentru performanta si influenteaza
categorii de greutate, printre altele [15]. Efectul GC
asupra redistribuirii tesutului adipos poate imbunatati
performanta sportivilor prin cresterea masei adipoase
in zona centurii scapulare, intarind si stabilizand-o
— un beneficiu pentru sportivii ce utilizeaza intens
membrele superioare, ca in tenis sau badminton.
Aceasta se datoreaza sensibilititii mai ridicate a
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adipocitelor din aceasta zona la insulina, favorizand
lipogeneza, in timp ce adipocitele membrelor sunt
mai sensibile la hormonul de crestere, stimuland
lipoliza. Pe termen scurt, acest efect este avantajos,
insd utilizarea prelungita poate duce la obezitate
de tip cushingoid, cu depuneri centripete si facies
caracteristic de ,,luna plina” [19].

GC contribuie la cresterea tonusului muscular
prin inhibarea recaptarii norepinefrinei de catre
celulele musculaturii netede arteriale bronsice si,
prin atasarea la membranele celulare, pot influenta
procesele celulare prin reducerea productiei de ATP,
inhiband astfel exocitoza mastocitelor [1]. Deoarece
muschii joacd un rol esential in sport, atrofia
musculara si sarcopenia sunt factori decisivi care
afecteaza performanta sportiva. Efectele catabolice
ale glucocorticoizilor asupra masei musculare sunt,
asadar, deosebit de relevante, avand in vedere ca
acestia determina degradarea proteinelor miofibrilare
prin mecanisme strans corelate cu autofagia si
sistemul proteasom-ubiquitin [4, 21]. Actiunea GC
implica activarea si expresia unor gene care codifica
formarea de liganzi, cum ar fi ligazele E3 ubiquitin
si enzimele E2 ubiquitin [12], iar studii recente
subliniaza importanta acestor liganzi in degradarea
musculard, demonstrand ca inhibarea lor poate proteja
impotriva atrofiei musculare [6, 20].

Componenta astmatica reprezinta un impediment
semnificativ si actual pentru sportivii de performanta.
Mentinerea unei functii pulmonare sdndtoase
este cruciala pentru maximizarea rezultatelor in
sporturile de performanti. In acest context, au
fost identificate numeroase grupe de preparate cu
actiune antiastmatica, dintre care GC joacd un rol
deosebit. Mecanismul lor de actiune se bazeaza pe
stoparea inflamatiei la nivelul cdilor respiratorii,
intervenind asupra transcriptiei genelor citokinelor
antiinflamatorii, cum ar fi interleukina 10 (IL-10) si
inhibitorul factorului nuclear kappa B. In plus, GC
inhiba productia de limfocite T si expresia genelor
citokinelor proinflamatorii si contribuie la degradarea
mARN-ului acestora, ceea ce duce la o scadere
semnificativa a sintezei lor. Astfel, utilizarea acestor
preparate se dovedeste a fi esentiald in gestionarea
astmului, contribuind la imbunatitirea capacitatii
sportive si la optimizarea performantelor sportive [5,
6, 11,22, 26, 27].

Dupa antrenamente intense, hipoglicemia
devine inevitabila, iar ficatul normalizeaza glicemia
prin procese endogene precum glicogenoliza - care
elibereaza glucoza din glicogenul stocat in hepatocite
- si gluconeogeneza, ce foloseste lactatul, glicerolul
si corpii cetonici pentru sinteza de novo a glucozei,
asigurand astfel euglicemia necesard functionarii

optime a corpului in timpul si dupa antrenamentele de
andurantd; in acest context, efectul glucocorticoizilor
de stimulare a glicogenolizei si gluconeogenezei
sprijind mentinerea homeostaziei glucozei [25].

Administrarea glucocorticoizilor influenteaza axa
hipotalamo-hipofizara-adrenala prin feedback negativ,
reducand hormonii ACTH, DHEA, prolactind, GH
si testosteron 1n efortul submaximal (70-75% VO2)
[8]. Scaderea prolactinei poate intdrzia ,,0boseala
centrala” si Tmbunatati performanta sportiva, iar
suprimarea GH si testosteronului afecteaza negativ
anabolismul proteic si capacitatea aerobe, reducand
astfel eficienta sportiva [2, 24]. Totodatd, GC
afecteaza testosteronul prin legarea de receptorii
Leydig, diminuand biosinteza pe calea 11beta-HSDI1
si reducand nivelul sex-hormone-binding-protein,
care transportd testosteronul [3, 13, 16]. Acestia
mimeaza rezistenta la efort prin scaderea prolactinei,
dar efectele lor asupra GH si testosteronului raman
daunatoare, astfel ca utilizarea lor in sport ridica
provocari semnificative, in pofida efectului ergogenic
la doze mici [3, 9, 23].

GC pot Imbunatati performanta maxima si aeroba,
dar nu exista dovezi stiintifice clare privind o crestere
directd a performantei sportive prin administrarea
acestora [10]. GC sunt utilizati pentru suprimarea
inflamatiei in sport, reducand perceptia durerii si
permitand sportivilor sa solicite zonele afectate, dar
acest lucru poate provoca leziuni grave si ireversibile.
Prin urmare, utilizarea pe termen lung a acestor
medicamente este nerecomandata [5,14, 28].

Conform ,,Standardului International - Lista
Interzisa - 2024 al Agentiei Mondiale Anti-
Doping”, toti GC sunt interzisi in timpul perioadei
in competitie atunci cand sunt administrati pe
orice cale (injectabild, orald sau rectald), precum si
injectiile locale, intraarticulare si peritendinoase)).
Perioada 1n competitie Incepe la ora 23:59 in ziua
dinaintea competitiei pand la incheierea competitiei
si a procesului de colectare a mostrelor aferente
competitiei. Insa cu titlu de observatie este stipulat
precum cd alte cai de administrare (inhalare,
administrare locala: dentara - intracanal, dermala,
intranazald, oftalmologica, otica si perianald) nu sunt
interzise atunci cand sunt utilizate cu respectarea
dozajelor si a indicatiilor terapeutice aprobate de
catre producator [7].

Concluzii.
1. Glucocorticoizii influenteazd metabolismul
prin stimularea gluconeogenezei, lipolizei si

redistribuirea adipocitelor in mod centripet. Aceasta
actiune metabolica are implicatii majore 1n sport, unde
mentinerea masei adipoase influenteaza performanta
si categoria de greutate a sportivilor.
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2. Inafectiuni inflamatorii, GC reduc hiperperfuzia
si permeabilitatea vasculara, diminuédnd astfel edemul
si inflamatia. Mecanismele lor de vasoconstrictie
contribuie la controlul fluxului sangvin, un efect
benefic pentru reducerea inflamatiei in caile
respiratorii la sportivi si pacienti astmatici.

3. Glucocorticoizii joaca un rol esential in
gestionarea astmului si a componentelor inflamatorii,
prin modularea expresiei citokinelor si suprimarea
raspunsului imun alergic. Aceasta contribuie la
imbunatatirea capacitatii respiratorii $i optimizarea
performantei la sportivii cu afectiuni respiratorii.

4. Avand in vedere riscurile si beneficiile
complexe ale glucocorticoizilor, utilizarea lor in sport
si medicina ar trebui sa fie ghidatd de reglementari
stricte si de o evaluare detaliatd a efectelor potentiale
asupra sandatatii pe termen lung.
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