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GYAKORLATBAN

STEROID INJECTIONS IN SPORTS

OSSZEFOGLALAS

SZTEROID INJEKCIOK
A SPORTSEBESZETI

HALASI TAMAS, TOMAN JOZSEF, SZAKACS NOEMI
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti Osztdly, Budapest

A szteroid injekcick alkalmazasa elterjedt modszer a sportsebészet és egyeb mozgasszervi szaktertletek

gyakorlatdban. A kézlemény célja a lokdlis és intraartikuldris szteroid i

njekcids kezelés napi gyakorlat

szamdra fontos szempontjainak sszefoglalsa irodalmi adatok és az Orszagos Sportegészségiigyi Inte-
zet Sportsebészeti Osztalyinak tapasztalatai alapjan. A szerzék dttekintik a glukokortikoidok terdpids

hatdsdt, az altaldnos indikaciés szempontokat, az adagoldst, tovabba az

alkalmazas ellenjavallatait és a

lehetséges szovodményeket. Kiemelik a szteroid injekciok esetleges indokolatlan addsédnak kdros hatd-
sait és az alkalmazdssal kapcsolatban a napi gyakorlat sordn felmeriil6 ellentmondasokat.

Kulcsszavak: szteroid injekcid, sportsebészet, indikdci6, mellékhatds, szvodmeny

BEVEZETES sportsebészeti és egyéb mozgas-

szervi szakteriiletek gyakorlata-
A szteroid injekcidk lokdlis és ban. A napi rutin munka soran
intraartikularis alkalmazdsa év- szembesiilhetiink azokkal a je-
tizedek 6ta elterjedt modszer a  lent§s, néha meglepd, indikdci-
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0s és dozirozdsi kiilonbségekkel,
amelyek feltehetSen tradiciona-
lisan alakultak ki a kiilonbozo
osztilyokon és szakrendelékben.
Az indokolatlan alkalmazas és a
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ABSTRACT
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The usage of steroid injections is a widespread method in the daily practice of sports surgery and in
musculoskeletal disorders. The aim of this paper is to summarize the most important considerations
when using local or intraarticular steroid shots based on the literature and on the experiences of the
Sport Surgery Department of the National Institute for Sports Medicine. The authors give an insight
into the therapeutic effect of glucocorticoids, into the indications, dosage, contraindications and into
the possible complications. They emphasize the negative effects of the steroid injections - that are some-
times administered in an unreasonable way, and the controversies that arise in the daily practice.

Keywords: steroid injection, sports surgery, indication, side effect, complication

tuladagolas egyarant betegeink
egészségét veszélyezteti, a siker-
telen kezelésen tul a mellékhatd-
sok és szovodmények rendszeres
eléforduldsa miatt. Ismételten
talalkozunk olyan esetekkel, ami-
kor a kezelorvos az injekciok ki-
séréiratdban, (1, 2, 3) és persze a
tankonyvekben is, pontosan leirt
kontraindikdciokat nem veszi fi-
gyelembe. Ennél mdr taldn csak
az rosszabb, ha nem is tud bizo-
nyos ellenjavallatokrél.

Kozleménytiink céljaa lokalis és
intraartikularis szteroid injekcios
kezelés napi gyakorlat szdmdra
fontos szempontjainak Osszefog-
lalasa irodalmi adatok és a Sport-
sebészeti  Osztaly tapasztalatai
alapjan. Nem célunk a reumatolo-
giai jellegi kronikus gyulladdsos
betegségek vagy a borgyégydsza-
ti korkepek szteroid kezelésének
targvaldsa, ez természetesen az
adott szakeriilet feladata.

A GLUKOKORTIKOIDOK
TERAPIAS HATASA

Mozgasszervi  problémdk ese-
ten = lokalis szteroid kezelés
alkalmazasakor er6s gyulladas-
csokkenid hatdst vdrunk el. A
lukokortikoidok szdmos egyéb

E'IQ.

hatdsanak kizarélag a mellékha-
tasok és szovédmények miatt van
jelentésége. Klinikai szempontbdl
a gyulladdscsokkentd hatds akut
és kronikus. Farmakologiai szem-
pontbdl ez a gyulladdsos folyamat
korai (6déma, kapilldristagulat és
permeabilitas fokozodds, leuko-
cita migracié) valamint késéi (ka-
pillaris és fibroblaszt proliferacid,
fibrozis) tiineteinek csokkentését
vagy megsziintetését jelenti.(6) A
hatds széveti, sejtes és molekula-
ris szinten egyarant jelentkezik,
és egyre tobb részlete ismert (5).
Taldn a legfontosabb, kéztudott,
de nem mindig kelléen értékelt
tény, hogy a szteroid hatds a tii-
neteket befolydsolja, az alapvetd
okot nem.

ALTALANOS
SZEMPONTOK AZ
INDIKACIOHOZ

A kezelés megkezdése eltt né-

hény fontos indikacids szempon-

tot kell figyelembe venniink.

1. Van-e gyulladasos folyamat,
amely a tiineteket okozza?

A féjdalom, duzzanat, funk-
cidecsokkenés  tiinetegyiittese
killonosen a sportterheléshez
kapcsolodd esetekben egydlta-
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lén nem bizonyitja a gyulladésos
folyamatot. Az akut traumakat
soha, a tulterheléses sériiléseket
(sportdrtalmakat) pedig csak az
esetek kis részében kell szteroid
kezelésnek alavetni.

Ha van gyulladds, milyen tipu-
s, mi az oka?

A legfontosabb, de nem
mindig konny(, tisztdzni az
infekt eredet lehetGségét. El-
s6sorban a laborvizsgdlat és a
gockeresés segit. Kozismert,
de nem lehet elégszer ismé-
telni, hogy az infekt eredetd
gyulladasok esetén a szteroid
immunszupressziv hatdsa kd-
ros, nem a betegnek, hanem a
kérokozonak segit.

Mais konzervativ kezelési mod-
szer lehetséges-e?

A sportartalmak és egyéb
mozgasszervi panaszok kon-
zervativ kezelési palettdja egyre
béviil. Ha csak a tudoményo-
san bizonyitottan hatékony
modszereket vessziik figyelem-
be, akkor is a fizikoterapia, a
mozgasterdpia és a nem-sztero-
id gyulladdscsokkent6k sokféle
kombindcidjat alkalmazhatjuk.
Mindezek rizikéja jelentésen
kisebb, a lokalis szdvetkaroso-
das elkeriilése pedig hossztd-
von biztosan el6nyos.
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4. A kezelés kockazata ardnyos-e
a varhat6 eredménnyel?

A lokilis szteroid kira in-
dikdldsa soran részletesen is-
merniink kell a beteg egész-
ségi allapotat, valamint a szer
mellékhatdsait és a lehetséges
szovodményeket. Ez a minden
kezelésre érvényes szabdly any-
nyira magatol értet6dd, hogy
szinte kellemetlen lefrni. Mégis
a mindennapi tapasztalat iga-
zolja, hogy sok a szteroid tera-
pia rizikdjdval kapcsolatos alul-
informaltsag és negligencia.

5. Sziikséges-e alokalis kezeléstin-
jekcid formajaban végezni?

A glukokortikoid hatdst fi-
zikoterdpia alkalmazdsdval is
elérhetjiik, ennek legismertebb
formaja az iontoforézis. Jelen-
tésen csokkenthetd igy a mel-
lékhatdsok és szovédmeények
veszélye az injekcids kezeléshez
viszonyitva.

AZ ADAGOLAS SZEMPONTIJAI

A hazai gyakorlatban rutinszerlien
alkalmazott készitmények kozil a
Diprophos injekcié a legelterjed-
tebb. Hatdanyaga a betametazon.
Gyorsan felszivodé és dep6 kom-
ponensekbél all. Igy a hatds a be-
adas utan kb. 4 6ra mulva elkez-
dddik, és fennall 10-14 napig (2).
Egy egész ampulla (1 ml) addsa
csak nagy iziiletbe indokolt, egyéb-
ként 1/2-1/4 ampulla (0,25-0,5 ml)
elegendd (2). Helyi érzéstelenitd-
vel (pl. Lidocain) lehet és érdemes
egyttt adni, ez a beaddssal jaré
kellemetlenséget csokkenti, néveli
az infiltralhaté teriiletet, és lehe-
t6séget ad a beadasi hely pontos-
saganak azonnali ellendrzésére. A
dep6-hatés miatt egy hétnél hama-
rabb ismételni értelmetlen, alokalis
hataserésséget nem lehet novelni,

csak a mellékhatdsok és szovod-
mények esélyét. Egy szokdsos kira
tehét 3 injekcid, hetente ismételve,
egy teljes honapig tarté szteroid
hatést eredményez. Ha a tiinetek
ennyi id6 alatt nem szlinnek meg,
nincs értelme a kurdt folytatni. Ha-
romnal tébbszor ismételni tehat
csak kivételesen lehet indokolt.

A misik gyakran hasznilt ké-
szitmény a Kenalog injekci6. Ha-
téanyaga a triamcinolon. Ez is
hosszu hatdst injekci6, hatastarta-
ma 4 hét (3, 6). Egy egész ampulla
(1 ml) beadisa ennél a szernél is
csak nagy iziiletbe lehet indokolt,
szovetkozti vagy Kisiziileti hatds
eléréséhez 1/2-1/4 ampulla (0,25-
0,5 ml) elég. Helyi érzéstelenito-
vel egyiitt adni lehet és elényds. A
dep6-hatas miatt a dozis ismétlése
2-4 hét utdn lehetséges, ha egyal-
taldn sziikség van ra. A 4-8 hetes
szteroid hatds id6tartamanak to-
vébbi névelése, tehat harmadik
injekci6 beadasa, viszont mdr ne-
hezen indokolhato.

Szintén lokalis és intraartikuld-
ris kezelésre alkalmas szer a Depo-
Medrol injekci6. Hatéanyaga a
metilprednisolon. Egy komponen-
sti, szuszpenzios injekcio. Az alkal-
mazés szempontjai megegyeznek a
Diprophos injekciénal leirtakkal (1).

Emlitést érdemel még a
Solu-Medrol injekcié. Ennek is
metilprednisolon a hatdanyaga.
Gyakorlati jelentGsége itt abbol
ered, hogy fizikoterapids kezelések
(iontoforézis) sordn hasznalhato.

ELLENJAVALLATOK ES
SZOVODMENYEK

A lokalis és intraartikularis szteroid
terapidk ellenjavallatai és szovod-
meényei egyrészt a glukokortikoidok
szisztémds jellegli mellékhatasai-
val, masrészt a kura lokélis szoveti

hatdsdnak kovetkezményeivel all-
nak osszefiiggésben. Részletes is-
meretiik elengedhetetlennek tlinik
a kezel6orvosok részére, minden
gyogyszer-kisérbirat ¢és tankényv
(1, 2, 3, 5, 6) pontosan felsorolja
ezeket, mégis gyakorlati tapaszta-
lataink hiédnyossagokat mutatnak
ezen a fontos teriileten.

Az 1. tabldzatban az ellenja-
vallatok szerepelnek. Ezen elval-
tozasok nagy része a kezelés sz6-
védményeként is megjelenhet. A
glukokortikoidok vérnyomads és
vércukor emeld hatdsa koztudott,
kis adagokkal végzett kezelés sordn
is eléfordulhat a fiziol6gids egyen-
stly felborulasa. A vénds keringési
zavarok és a szteroid hatds Gssze-
fiiggése mdr kevésbé kozismert.
Ha a kura kézben labszérfdjdalom,
fesziilés, duzzanat, esetleg a felszi-
nes véndk lefutdsa szerinti sdv-
szerli nyomdsérzékenység alakul
ki, a szteroid terapidt fel kell fig-
geszteni, és természetesen a mély
vénds keringést is ellendrizni kell.
A beteg gasztroenteroldgiai, sze-
meészeti, endokrin és nefrologiai
anamnézisét is tisztazni kell min-
den szteroid kezelés elétt. A leg-
tobb veszélyt a nem vizsgdlt vagy
fel nem ismert infekcidk jelentik,
A virusos és szisztémds gombas
fertézések stlyosboddsa kevésbé
gyakori a sportsebészeti gyakor-
latban. A bakteridlis gocok és ritka
korokozdk éltal okozott infekciok
azonban rendszeresen Mmozgas-
szervi panaszokhoz vezetnek,
ezért taldn itt kovetheté el a leg-
kénnyebben a hibés kezelés.

A 2. tablézat a tovabbi szovodmé-
nyeket tartalmazza. Gyakran taldl-
kozunk a korabbi lokalis kezelések
nyoman kifehéredett, elvékonyo-
dott, alapjahoz letapadt bortertilet-
tel (1, 2, 3 4brak). Komoly nehézse-
get jelenthet a mozgdsszervi sebész
szAmdra, ha késébb miitéti kezelésre
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van szitkség, a sebgyogyulasi zavar
rizikja jelentdsen nd. Az injekci-
Ok teriiletén kialakulé télyog és a
purulens iziileti gyulladas a silyos,
de sajnos nem ritka szévédmények
kozé tartozik. Az immunszupressziv
hatés mellett a beadas sterilitasi ko-
riilményei is szerepet jatszhatnak
kialakuldsukban.

A lokdlisan beadott szteroid
a kollagén szerkezet gyenglilését
okozza, ez logikusan vezet az érin-
tett inak és szalagok szakadasdhoz.
A legérzékenyebb ebben a tekintet-
ben az Achilles-in. Nem javasolhaté
a lokdlis szteroid injekcid, méga ta-
padési zondba vagy a paratenonba
adva sem. Nemcsak tapasztalati,
hanem tudomdnyos bizonyitékok is
aldtdmasztjak az inszakadds gyako-
ribb el6fordulasat (4, 7).

A koriilirt osteoporosis, amely a
kdra utdn kialakulhat, nyilvanvalo-
an véltoztat a terhelhetdségen, ezt
sportolok kezelésénél figyelembe
kell venni. Az osteochondritis radio-
l6giai vizsgdlat nélkiil nem bizonyit-
g hatd, lehet az eredeti panaszok oka

e e T e és a szteroid mellékhatésa is. Nyil-
trophia / Figure 2. Lipoatrophy vanvalo kezelési modszervéltozta-
Source: httpi//dermnetnz.org/treatments/intralesional-steroids.html tast indokol. A glukokortikoi dok

1. dbra: Depigmentacio / Figure 1. Depigmentation
Forrds / Source: http://www.davidlnelson.md/articles/Cortison_Injections.htm

kedvezétlen hatdsa a csontnoveke-
désre szintén tankonyvi ismeret,
ezért ellenjavallatnak is tekintjiik a
fiatal életkort, lényegében a noveke-
dés lezarodasaig (5, 6).

Sportolok kezelése sordn kiils-
nosen kellemetlen szév6dmeény az
izomtomegvesztés €s a gorcskész-
ség fokozodasa. A pszichés zavarok
(depresszi6 stb.) is kedvezétlentl
befolyasoljék a sportképességet, és
nem is konny(i az alkalmi megjele-
nések sordn felismerni a zavart.

Fel szeretnénk hivni a figyel-
met, hogy a glukokortikoidok
_ nem egyszeri fijdalomcsillapitok.
k e e A lokdlis és intraartikularis sztero-
tr= B&+-in letapadds / Figure 3. Skin and tendon adhesion id kira szdmos veszélyének titkré-
ords [ Sowsce: hitpy//dermnetnz.org/treatments/intralesional-steroids.htmi ben a pontos diagnozis és alapos
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- Szisztémads gombas fertbzés

- Bakterialis és virusinfekcio
Bacterial and viral infection

- Thrombophlebitis
Thrombophlebitis

- Gyomor-nyombélfekély, bél-
anastomosis, diverticulitis
Peptic ulcer (gastric and duode-
nal ulcer), intestinal anastomosis,
diverticulitis

- Hypertonia
Hypertension

- Diabetes mellitus
Diabetes mellitus

-+ Glaucoma
Glaucoma

< Cushing-szindréma
Cushing syndrome

= Veseelégtelenség
Renal insufficiency

1.Tablazat: Ellenjavallatok /
Table 1. Contraindications

megfontolds nélkiili alkalmazds el-
fogadhatatlan. A diagnosztikus és
terapids valaszték egyre nagyobb,
ezt a modszert csak a valéban in-
dokolt esetekre kell sziikiteni.
Végiil egy fontos ellenjavallat,
amely a tankonyvekben nem sze-
repel, a friss véromleny. Minden
szakmai férumon mély egyetértés
fogalmazodik meg, miszerint az
iziiletben, burzdban vagy szévetek
kozt kialakult bevérzés esetén tilos
a lokdlis szteroid adagolas. Mégis
rendszeresen taldlkozunk ilyen
esetekkel a napi gyakorlatban.

MEGJEGYZESEK A
SPORTSEBESZETI
GYAKORLAT SZEMSZOGEBOL

Az eddig leirtak pontos betartasa
esetén is keriilhetlink nehéz hely-

» Bératrophia, hipopigmentacio,
subcutis atrophia
Skin atrophy, hypopigmentation,
subcutaneous fat atrophy

> Inszakadas, szalagszakadas
Tendon rupture, ligament rupture

> Osteoporosis, osteochondritis
Osteoporosis, osteochondritis

> Csontndvekedési zavar
Growth disorder

-+ Sebgydgyulasi zavarok
Impaired wound healing

> Talyog, szeptikus iziileti gyulladas
Abscess, septic joint inflammation

+» lzomgorcsok, izomtémeg vesztés
Muscle cramp, muscle atrophy

+ Pszichés zavarok
Psychological disorders

2. Tablazat: Szovédmények /
Table 2. Complications

zetbe a napi gyakorlat soran. Rend-
szeresen el6fordul, hogy edzék,
sportvezettk vagy élsportoldk ki-
fejezetten a szteroid injekcié vagy
kiira beadasat kérik, féként kordb-
bi kedvezé tapasztalatok alapjén,
a pontos diagnozis ¢s a riziko is-
merete nélkill. Az ilyen eseteket
egyénileg kell elbirdlnunk. Tovabb
bonyolitja a helyzetet, ha valéban
nincs idé kelléen alapos kivizsga-
lasra, egy-egy fontos verseny elétt.
A gyakorlat azt mutatja, ez persze
etikai probléma is, hogy amennyi-
ben elzarkozunk a kért kezeléstol,
a ,szomszéd hdzban” gond nélkil
megkapja azt a kelléen makacs
beteg. A legkellemetlenebb etikai
problémit jelenti, ha kordbbi ma-
sutt végzett indokolatlan szteroid
kira utan, annak szovodményé-
vel jelentkezik a beteg. A szakmai
jé viszony és az etikai szabélyok
sértése nélkiil az ilyen helyzetek
megoldasinak egyik elfogadhaté
formdja jelen kozleménytink lehet.
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