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Antiinflammatoriska medel
troliga storsaljare i OS

Det ar mycket vanligt att idrottare anvander antiinflammatoriska
|lakemedel bade for att behandla skador och déva smarta. Hur lamp-
ligt ar det att anvanda preparaten under hard traning och tavling, och
vad kan medicineringen ha for konsekvenser?

ANTIINFLAMMATORISKA ldkemedel som
inte dr dopingklassade, sa kallade
NSAID (Non Steroidal Anti-inflamma-
tory Drugs) anviands inom en rad olika
idrotter for att behandla smirtor,
inflammationer och muskelo-skeletala
skador (1,2). Bade de receptbelagda och
receptfria ladkemedlen dr vanliga inom
allt fran lagbollspel som fotboll och
ishockey till individuella grenar som
gymnastik och cykling. Det ar dven
vanligt att preparaten tas under langa
och pafrestande tavlingar. Det har
rapporterats att mellan 30 och 35
procent av deltagarna i Ironman-tav-
lingar (ldngdistanstriathlon) konsume-
rar NSAID (3). Motsvarande siffra vid
langdistanslépning ar 35—80 procent
(4-7). Aven inom multisport (navigering
och forflyttning genom till exempel
16pning, cykling och paddling) ar
konsumtionsgraden hog. Under de 1anga
flerdagarstiavlingarna (Adventure Races)
ar det mellan 30 och 6ver 50 procent av
atleterna som tar NSAID under och
direkt efter tavling (9). Over 90 procent
tar NSAID déa och da under traningspe-
rioder. Nagra av de vanligaste prepara-
ten som anvands ar Ibuprofen och
Voltaren (8,9). Preparaten kan forutom
sina 6nskade egenskaper dven ha
allvarliga biverkningar, i vérsta fall
hjartinfarkt, och nagra preparat har
dragits tillbaka fran marknaden pa
grund av detta (10).

Verkningsmekanismer

Nir en skada uppstér i muskeln sker en
rad reaktioner for att reparera &komman.
Cyclooxygenase (COX) ar ett enzym i det
forsta steget av den lokala bildningen av
inflammatoriska prostaglandiner. Pro-
staglandinerna har en viktig funktion i
den akuta inflammatoriska fasen bland
annat genom att vidga blodkarlen och 6ka
genomblddningen, vilket underlattar for
immunforsvarets vita blodkroppar (framst
monocyter) att ni det skadade omradet.
Nir monocyterna gatt frén blodet in i
vavnaden utvecklas de till makrofager,
“atarceller”, vars huvudsakliga uppgift ar
att skota utrensningen och borttranspor-
ten av skadad vavnad. Samtidigt leder
denna inflammatoriska reaktion till, for
idrottsprestation, negativa konsekvenser
som rodnad, svullnad och virmeokning.
Den leder &ven till nedsatt muskelfunk-
tion, minskad rorlighet och forstarkning
av smartimpulserna frén det skadade
omrédet. NSAID verkar genom att hamma
COX-systemet och pa sa sitt dampa hela
den inflammatoriska reaktionen (11).

Positivt pa kort sikt

Medicinering med NSAID kan vara
befogat om preparaten sitts in vid ratt
tillfalle, i ratt dos och under en begriansad
tidsperiod (framst under de forsta 24
timmarna och upp till tre dagar i samband
med skadans uppkomst). Nar en idrottare
drabbas av en akut skada med tillhérande



inflammation kan séledes ett kortvarigt
intag av NSAID i direkt anslutning till
skadetillfallet ha positiva effekter pa
lakningen och minska smirta och svull-
nad. Under det forsta dygnet efter mus-
kel- och sarskador kan en hamning av den
akuta inflammationsfasen begransa
omfattningen av skadan, vilket i sin tur
kan leda till snabbare rehabilitering (11).

Daremot &r en viss inflammatorisk
reaktion en nédvandig del i den naturliga
lakningen och en forutsétining for att
skadad muskelvivnad ska kunna ater-
hamta sig. Ett exempel pa potentiellt
negativ inverkan av NSAID ar hdmning av
makrofagers roll i lakningsprocessen. Det
kan forsamra den fullstindiga utlak-
ningen av inflammationen och fordrgja
vavnadens ateruppbyggnad, vilket kan
leda till langsammare atergéng till full
funktion.

Dampning av den akuta inflammato-
riska fasen minskar sdledes smérta och
Ombhet si att vavnaden fungerar bittre pa
kort sikt, men den langsiktiga och full-
stindiga dterhdmtningen av muskelfunk-
tion och styrka tycks alltsa vara beroende
av den inflammatoriska processen. Det
kan darmed vara kontraproduktivt att
stora lakningsprocessen genom att inta
COX-himmande NSAID-preparat (11).
Dessa negativa effekter av NSAID upp-
kommer framst nir preparaten tas av fel
anledningar eller vid fel tidpunkter. Mot
bakgrund av detta ar det oroande att

manga idrottare har bristande kunskaper En undersdkning fran fotbolls VM

om preparatens verkliga anvindningsom- 20101 Sydafrika visar att 40 procent
. . A av spelarna tog smértstillande tablet-

raden och potentiella bieffekter (1). ter infér varje match. Undersék-

ningen publicerades i British Journal
of Sports Medicine. Hur ménga
medicinerar under OS i London?

Under alla typer av ldngvarig fysisk
péfrestning ar det viktigt att ha en vil
fungerande mag- och tarmkanal for att
kunna ta upp naring och vatska pé ett
effektivt sitt. Problem i mag- och tarmka-
nalen ar en vanlig orsak till att idrottare
méste bryta langa tavlingar. Problem
tillhor aven de vanligaste biverkningarna
av NSAID, vilket gor att 1angvarig hard
fysisk anstrangning och NSAID-intag kan
vara en dalig kombination. NSAID kan
dven medfora att kroppen binder en 6kad
viatskemangd, vilket leder till en viktok-
ning som ar negativ for idrottare i viktba-
rande sporter som till exempel 16pning,
cykling, klattring och h6jdhopp.

Aven njur- och leverfunktion kan
paverkas negativt. COX-enzymerna ar
viktiga for att upprétthélla en normal
njurfunktion, vilket innebar att njurfunk-
tionen kan férsdmras vid intag av NSAID.
Om en idrottare drabbas av rhabdomyolys
(skador pa muskelcellerna och dess
membran vilket leder till att myoglobin
lacker ut i blod och urin) pa grund av
extrem fysisk anstringning kan en
forsamrad njurfunktion leda till allvarliga
sjukhuskravande komplikationer. I virsta
fall kan akut njursvikt uppsta aven hos i
grunden friska idrottare (6,11).
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Dessutom péaverkar NSAID trombocy-
terna och blodets koagulationsformaga,
vilket leder till 6kad blodningsbenigen-
het. Forlangd blodningstid kan fa
allvarliga konsekvenser om en idrottare
drabbas av en skada (6,11). Under paga-
ende behandling med NSAID kan det
dven vara svarare for kvinnor att bli
gravida (2). Tidigare har olika NSAID-
preparat dven paverkat hjartfunktionen,
och orsakat sammandragningar i
hjartats kranskéarl och infarkter hos
friska personer. Den karlsammandra-
gande effekten av NSAID finns fortfa-
rande kvar men effekten skiljer sig
mellan de olika preparaten (16). De
preparat som orsakade 6verdddlighet i
hjartinfarkt har dragits tillbaka (10).

De flesta har upplevt att muskulaturen
kan vara svullen och 6m efter en intensiv
eller langvarig fysisk aktivitet. Nar
musklerna belastas mycket hért, till
exempel genom tung styrketraning eller
intensiv backlopning, uppstér tranings-
inducerade mikroskador. Under ett till
tva dygn efter kravande fysisk aktivitet
ar muskelns funktion nedsatt (ofta matt
som styrka och forméga att utveckla
kraft). Idrottare kan uppleva dessa
bieffekter som bade obehagliga och
ovilkomna. Det forekommer darfor att
de tar NSAID i syfte att minska tranings-
varken och forsoka paskynda aterhamt-
ningen. Det finns forskning som har
visat att intag av NSAID fore, under eller
direkt efter fysisk aktiviteten kan minska
traningsvarken och begriansa forsam-
ringen av muskelfunktionen. Upplevel-
sen av snabbare aterhdmtningen medfor
dven snabbare aterging till full tréning.
Det ar troligen himningen av det initiala
inflammatoriska svaret till foljd av den
traningsinducerade skadan som gor att
aterhdmtningen gar snabbare (11).
Kreatinkinas ar ett enzym som kan
maitas i plasma och anvinds som markor
for att undersoka forekomsten av
muskelskada. Tidigare forskning har
visat att intag av ibuprofen gav lagre
nivaer av kreatinkinas efter excentrisk
benstyrketrining (12). Aven ett forebyg-
gande intag av diklofenak (Voltaren)
minskade nivderna av enzymet efter 20
minuter step-up-traning (13). Andra

studier har ddremot inte funnit ndgon
positiv effekt av NSAID pa nivderna av
kreatinkinas eller upplevelsen av tra-
ningsvark, varken efter excentrisk styrke-
traning (11,14) eller efter 1Angdistanslép-
ning (7). Effekterna av NSAID ar séledes
inte entydiga, och dven om vissa aspekter
av dterhdmtningen paverkas positivt kan
den fullstdndiga 1akningen hammas och
forsamras (11).

Prostaglandinerna har ocksa en viktig

roll i skelettmuskulaturens proteinsyntes,
och en hamning av prostaglandinbild-
ningen efter en muskelskada som ar
orsakad av traning kan péverka den
muskuldra ateruppbyggnaden negativt
(11). Intag av rekommenderad dos ibupro-
fen (400 mg) i direkt anslutning till
styrketraningspassen under ett sex veckor
langt traningsprogram paverkade varken
styrkeokning eller muskeltillvaxt (14).
Daremot har hogre intag (1 200 mg/dos)
visats himma proteinsyntesen i muskula-
turen efter styrketraning (15).

Tidigare forskning har dven visat att
COX-systemet har en betydelsefull roll i
satellitcellernas delning och aktivitet och
den péfoljande aterbildningen av muskel-
vavnad. Sattelitcellerna producerar nya
myofibrer som kan smilta samman med
muskelfibrerna for att reparera bade
tranings- och akuta skador. Det finns
forskning som har visat att intag av
NSAID inte paverkar satellitcellernas
antal och funktion och muskels formaga
till &teruppbyggnad, medan andra studier
har visat negativ paverkan pa bildningen
av ny muskelvivnad vid COX-hamning
och péfoljande storningar i sattelitceller-
nas aktivering. Efter en 36 kilometer ling
I6ptavling uppvisade till exempel icke-
medicinerade l6pare en patagligt 6kad
aktivitet i satellitceller, medan de 16pare
som fick NSAID hade en of6randrad
sattelitcells-aktivitet. De resultaten tyder



pé att de antiinflammatoriska medici-
nerna kan himma den 6kning av antalet
sattelitceller som foljer av traning, vilket
aven stoder teorin att COX-systemet och
bildningen av prostaglandiner har bety-
delse for sattelitcellernas aktivitet. Aven
djurstudier har visat att satellitcellernas
funktion ar viktig for terbildningen av
muskelvivnad, och att himning av COX
kan begrinsa satellitcellernas aktivitet
vilket har negativa effekter pa de uppbyg-
gande (anabola) processer som vanligen
triggas av traning (8).

For méanga uthallighetsidrottare ar s
kallad méngdtraning en nodvandig
forutsattning for framgéng. Risken att
drabbas av 6verbelastningsskador ar stor.
NSAID ir dé en enkel 16sning for idrotta-
ren att snabbt kunna tergé till aktivitet.
De akuta symptomen minskar, men som
tidigare ndmnts kan den fullstindiga
lakningen péverkas negativt av en konti-
nuerlig tillférsel av antiinflammatoriska
preparat. Att maskera kroppens smértsig-
naler innebér dven att idrottaren ofta
fortsitter att belasta den skadade kropps-
delen (6).

Ytterligare exempel pa felaktig anvind-
ning ar nar NSAID anvinds regelbundet
under langa tidsperioder for att ddmpa
smartor av mer kronisk karaktér, som till
exempel nedbrytande inflammationer i
olika senor (tendinoser) och benhinnein-
flammation. Det forekommer att idrottare
rutinmassigt anvander NSAID som
smartstillande, trots att den formen av
bruk bor undvikas. Under de senaste 20
aren har medvetenheten om risker och
konsekvenser av 1angvarigt eller felaktigt
intag av NSAID 6kat. Ar 1996 i Atlanta
hade cirka 11 procent av de aktiva i
svenska olympiska truppen pagaende
NSAID-behandling under OS. Motsva-
rande siffra under OS 2008 i Peking var
under tre procent (2).

Langvarig hard fysisk belastning medfor
en stor péfrestning pa det kardiovaskuldra
systemet (hjartat och blodkarlen) och
njurfunktionen. Under langa uthallighets-
inriktade tdvlingar konsumeras NSAID i
syfte att forebygga muskelskador, minska
smirtan och forbattra prestationen. Den

hér typen av konsumtion kan dock vara
mer riskfylld #n gynnsam. Aven om
medicineringen kan ha en kortsiktig
prestationshdjande funktion bor prepara-
ten intas med storsta forsiktighet. Hos
fullt friska idrottare med normal vitske-
balans kan kroppen vanligen hantera hoga
fysiologiska krav dven vid intag av NSAID.
Daremot kvarstér det faktum att kroppens
formaga att hantera den fysiologiska
belastningen kan séttas pa prov om det
tillkommer ytterligare pafrestningar, som
till exempel hog varme och dartill kopplad
vétskebrist. Nar de antiinflammatoriska
medicinernas sammantagna bieffekter
kombineras med extrem fysisk belastning,
rubbningar i salt- och vitskebalansen och
forandringar i blodvolym och kroppstem-
peratur, kan exempelvis nedsatt njurfunk-
tion f4 allvarliga konsekvenser. Aven om
NSAID inte ensamt orsakar njursvikt eller
magproblem kan konsumtionen medfora
en forhojd risk att drabbas och orsaka
svarare komplikationer (6).

Det forekommer dven att NSAID tas
direkt efter tavling for att paskynda
dterhdmtningen. Konsekvensen ir att de
smartstillande och inflammationsham-
mande effekterna maskerar kroppens
smartsignaler och tecken pa skada,
trotthet och utmattning. Det finns risk att
idrottaren lurar kroppen till fortsatt
arbete under bade traning och tavling, och
atergar till aktivitet f6r snabbt efter en
stor fysisk pafrestning. Det kan pé lang
sikt leda till en obalans mellan belastning
och nedbrytning; vila och &teruppbygg-
nad.

Precis som andra likemedel ska olika
NSAID-preparat anviandas i samrad med
kunniga ldkare. Som tidigare nimnts har
preparaten positiva effekter framst i det
akuta skedet av en skada och den pafol-
jande inflammationen. Aven om behand-
ling med antiinflammatorisk medicin ar
motiverat bor ingen idrottare ha ett
kontinuerligt intag av NSAID under mer
an cirka tvé veckor. Om man fortfarande
har ont efter den tiden bor man ta en ny
diskussion tas med sin ldkare och 6ver-
viga andra alternativ.

1. Alaranta, A. m.fl. Sports Med.
2008. 38(6):449-63.

2. Berglund, B. Scand J Med Sci
Sports. 2001. 11(6):369-71.

3. Wharam, PC. m.fl. Med Sci
Sports Exerc. 2006. 38(4):618-
22,

4. Page, AJ. m.fl. Clin J Sport
Med. 2007. 17(1):43-8.

5. Hoffman, MD. m.fl. Int J
Sports Physiol Perform. 2011.
6(1):25-37.

6. Venables, J. NSAID Use and
Endurance Running. AMAA
Journal. Winter 2004-2005:5-9.
7. McAnulty, S. m.fl. Int J Sports
Med. 2007. 28:909-15.

8. Mackey, AL. m.fl. J Appl
Physiol.007. 103(2):425-31.

9. Wichart, E. m.fl. Eur J Appl
Physiol. 2011. 111(7):1541-4.

10. Ong, CK. Clin Med Res. 2007.
5(1):19-34.

11. Baldwin Lanier, A. IJSM
(International Sports Med Jour-
nal) 2004. 5(2):129-40.

12. Tokmakidis, SP. m.fl. J
Strength Cond Res. 2003. 17(1):
53-9.

13. O’Grady, M. m.fl. Med Sci
Sports Exerc. 2000. 32(7):1191-6.
14. Krentz, JR. m.fl. Appl Physiol
Nutr Metab. 2008. 33(3):470-5.
15. Trappe, TA. m.fl. Am J
Physiol Endocrinol Metab. 2002.
282(3):551-6.

16. Edlund, A. m.fl. Circulation.
1985 (71):1113-1120.

mikael. mattsson@gih.se

2/2012 SVENSK IDROTTSFORSKNING 43



