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Streszczenie

Steroidy androgenno-anaboliczne (AAS, anabolic androgenic steroids) i testosteron s3 najczesciej wykrywanymi niedozwolonymi §rodkami
dopingujacymi w sporcie. Profesjonalni zawodnicy wykorzystuja je od lat 50. XX wieku, jednak aktualnie wigkszo$¢ konsumentéw AAS
to osoby uprawiajace sport rekreacyjnie.

Steroidy androgenno-anaboliczne sa bardzo czesto stosowane lgcznie z innymi §rodkami dopingujacymi (erytropoetyna, hormon wzro-
stu, tyroksyna). Obok pozadanych przez sportowcédw wlasciwosci anabolicznych i antykatabolicznych AAS wywoluja takze wiele dziatan
niepozadanych. W skrajnych przypadkach doping AAS moze stanowic¢ zagrozenie dla zycia. (Endokrynol Pol 2009; 60 (3): 204—-209)

Stowa kluczowe: steroidy androgenno-anaboliczne, AAS, testosteron, doping

Abstract

Anabolic androgenic steroids (AAS) and testosterone are the most frequently detected prohibited doping agents in sport. Professional
competitors have been taking them since the fifties of the 20" century, they are used at present mainly by sport amateurs.

Anabolic Androgenic Steroids are very often used in combination with other doping agents (erythropoietin, growth hormone, thyroxin).
Apart from desirable for athletes anabolic and anticatabolic properties AAS have many side effects. In extreme cases doping with AAS can

be life-threatening. (Pol J Endocrinol 2009; 60 (3): 204-209)
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Doping Srodkami hormonalnymi

Doping w sporcie jest to §wiadome lub nieswiadome
stosowanie §rodkéw lub metod zabronionych przez
Miedzynarodowy Komitet Olimpijski. Swiatowy Ko-
deks Antydopingowy zostal przyjety w 2003 roku przez
wszystkie 35 olimpijskie, miedzynarodowe federacje
sportowe, wszystkie komitety olimpijskie i paraolim-
pijskie oraz wiele innych organizacji sportowych.

Doping farmakologiczny stal sie czescig wspolcze-
snego sportu wyczynowego. Nielegalne preparaty
i metody daja mozliwosé poprawy wyniku sportowe-
g0, a liczba substancji stosowanych w celu wspomaga-
nia organizmow sportowcow ciggle sie zwieksza.

Na przygotowywanej przez Swiatowa Organiza-
cje Antydopingowa (WADA, World Anti-Doping Orga-
nization) liscie substancji zabronionych w sporcie wy-
mienione sg miedzy innymi steroidy androgenno-ana-
boliczne (AAS, anabolic androgenic steroids), hormony
i zwigzki pokrewne oraz substancje antagonistyczne

imodulujgce dziatanie hormondw [1]. Wsr6d AAS wy-
rézniono steroidy androgenno-anaboliczne pochodze-
nia egzo- i endogennego, a do niedozwolonych hor-
monoéw zaliczono: erytropoetyne (oraz pochodne),
hormon wzrostu, insulinopodobne czynniki wzrostu
(np. IGF-1 [insulin-growth factor 1]), mechaniczne czyn-
niki wzrostu (MGF, mechano growth factor), choriogo-
nadotropine i hormon luteinizujacy (zabronione
u mezczyzn), insuline, kortykotropine i glikokortyko-
steroidy. Wsréd niedozwolonych $rodkéw znalazty sie
takze inhibitory aromatazy, selektywne modulatory
receptoréw estrogenowych, substancje o dziataniu an-
tyestrogennym i preparaty modyfikujace funkcje mio-
statyny.

Wyniki badan antydopingowych wskazuja, ze AAS
naleza do najczesciej wykorzystywanych niedozwolo-
nych srodkéw wspomagajacych wysitek fizyczny za-
réwno w Polsce, jak i na $wiecie. Przykladowo w latach
2006 i 2007 doping AAS stanowil odpowiednio 23%
126% sposroéd wszystkich nieprawidlowych wynikéw
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kontroli w laboratoriach akredytowanych przez WADA,
w okresie poza zawodami [2, 3].

Historia i rozpowszechnienie stosowania
steroidow androgenno-anabolicznych
w sporcie

W5sréd wielu metod poprawy wydolnosci fizycznej
stosowanych przez starozytnych wojownikéw wymie-
nia sie miedzy innymi spozywanie zwierzecych jader,
co mozna byloby uznaé za poczatki dopingu andro-
genno-anabolicznego. Informacje naukowe na temat
efektéw podawania ekstraktow z jader zaczely poja-
wiaé sie w czasopismach naukowych z XIX wieku.
W 1935 roku opisano metode chemicznej syntezy te-
stosteronu [4].

Podejrzewa sie, ze juz podczas igrzysk olimpijskich
w Berlinie w 1936 roku zawodnicy mogli eksperymen-
towac z testosteronem. W czasie II wojny $wiatowej
niemieccy Zolnierze mieli stosowa¢ testosteron w celu
zwiekszenia agresji i wytrzymatosci oraz zniesienia
uczucia leku. Jedna z pierwszych wzmianek na temat
androgenéw w sporcie dotyczyla testosteronum propio-
natum i pojawila sie w sportowym czasopismie
»Strength and Health” w 1938 roku.

Pierwsze udokumentowane podanie testosteronu
w celach dopingowych mialo miejsce w 1945 roku
(u koni). Szersze wykorzystanie substancji androgen-
nych przez zawodnikéw datuje sie jednak na okres po
1950 roku. Poczatkowo testosteron byt stosowany glow-
nie przez kulturystéw. Wkroétce okazalo sie, ze testo-
steron doprowadzil do sukceséw radzieckich sportow-
cOdw uczestniczacych w mistrzostwach $wiata w pod-
noszeniu ciezarow w Wiedniu w 1954 roku.

W 1958 roku amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) dopuscita
do obrotu anabolik steroidowy — Dianabol (Ciba Phar-
maceuticals), ktory wydawal sie pozbawiony wielu dzia-
tan niepozadanych testosteronu. Od tego czasu do konr-
ca lat 60. XX wieku uzyskano okoto 600 zwigzkéw che-
micznych, sposréd ktérych 120 znalazlo zastosowanie
w dopingu, a jedynie okoto 12 w medycynie [5].

0Od 1976 roku AAS uznano za substancje niedozwo-
lone w sporcie. Pierwsze pozytywne wyniki kontroli
antydopingowej na obecno$¢ AAS na letnich igrzyskach
olimpijskich ujawniono w Montrealu w 1976 roku, ana
igrzyskach zimowych w Calgary w 1988 roku.

Opublikowane w 2006 roku badania amerykanskie
sugeruja, ze osoby ¢wiczace na sitowniach, niebedace
zawodnikami, stanowig ponad 3/4 konsumentéw AAS.
Ponad potowa z 500 ankietowanych oséb przyznala sie
do stosowania testosteronu w dawce powyzej 1 g tygo-
dniowo. Zdecydowana wiekszos¢ korzystata z samo-
dzielnie aplikowanych, domie$niowych postaci AAS

(99%), bardzo czesto taczac je z innym niedozwolony-
mi §rodkami dopingujacymi [6].

Szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii 250 tysiecy oséb
regularnie korzysta z substancji dopingujacych, a kon-
sumentami AAS jest prawdopodobnie 9% 0s6b odwie-
dzajacych sitownie. W badaniach przeprowadzonych
w Polsce w grupie 3687 os6b odnotowano, ze AAS sa
stosowane przez 6,2% mezczyzni2,9% kobiet w wieku
19-30 lat [7]. Z kolei w Norwegii na reprezentatywnej
prébie populacji w wieku 15-22 lat (n = 8508) zyciowe
prawdopodobienistwo siegniecia po AAS wynosi 1,2%
umezczyzn i0,6% u kobiet [8].

Szacunki na podstawie informacji dotyczacych licz-
by nielegalnych srodkéw przechwytywanych przez
policje wskazuja, ze rocznie w skali §wiata AAS moga
by¢ przyjmowane przez 15 milionéw oséb. Szczegol-
nie niepokojace wydaja sie obserwacje wskazujace na
wieloletnie okresy stosowania AAS. Czesto siegaja po
nie zawodnicy u schytku kariery sportowej. Sytuacja ta
dotyczy nie tylko zawodowych sportowcéw, ale coraz
czesciej takze 0sob ¢wiczacych dla utrzymania formy
fizycznej i zdrowia. W Stanach Zjednoczonych stwier-
dza sie coroczny wzrost sprzedazy AAS o okolo 20%.

Rodzaje steroidéw
androgenno-anabolicznych
i ich wplyw na organizm

Poszczegodlne preparaty AAS réznig sie miedzy innymi

droga podawania, wia§ciwosciami farmakokinetyczny-

mi oraz silg dzialania. Oprécz pozadanego przez spor-

towcéw dzialania anabolicznego, wszystkie wywierajg

takze efekty androgenne. Chemiczne modyfikacje cza-
steczki testosteronu polegajg na:

— estryfikacji w pozydji 17., ktéra prowadzi do zwiek-
szenia lipofilnosci i wydluzenia pélokresu wchiania-
nia (proporcjonalnie do dlugosci faficucha weglowe-
go w pozycji 17.). Wiekszos¢ estréw testosteronu po-
daje sie i.m., natomiast undecylenian testosteronu jest
przeznaczony do stosowania p.o. (w czesci wchiania
sie z przewodu pokarmowego bezposrednio do
chtonki, tym samym omijajac krazenie watrobowe);

— alkilacji w pozydji 17., ograniczajacej efekt pierwsze-
go przejscia przez watrobe, spowolniajgcej metabo-
lizm i eliminacje z organizmu. Alkilowane pochod-
ne testosteronu stosowane sa p.o. (Metanabol, Pro-
viron 25, Mesterolon);

— modyfikacji rdzenia steroidowego czasteczki wigzga-
cej sie ze zmiang metabolizmu, powinowactwa do
receptora androgenowego oraz jakosci i czestosci
ujawniania si¢ dziatah niepozagdanych — na przy-
kiad obecnos¢ grupy 3-keto wydaje sie niezbedna
dla zwiekszenia androgennych wlasciwosdci AAS
oraz redukuje powinowactwo do aromatazy — tym
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samym zapobiega przeksztalcaniu do estradiolu

— (flukosymesteron, stanazolon, oksandrolon).

Staroidy androgenno-anaboliczne wywieraja swo-
je dzialanie poprzez receptory androgenowe (AR, an-
drogen receptors) oraz drogg pozagenomowa. Duze daw-
ki AAS moga zmniejszaé ekspresje receptoréw w tkan-
kach (down regulation), a takze wywolywaé opornosé
receptorowq. Czes¢ efektéw mediujg metabolity AAS.
Receptory androgenowe (razem z receptorami gliko-
kortykosteroidowymi, mineralokortykosteroidowymi
i progesteronowymi) naleza do rodziny, ktéra charak-
teryzuje sie podobna struktura oraz sposobem aktywa-
qji transkrypcji. Receptory androgenowe sa obecne mie-
dzy innymi w: prostacie, pecherzykach nasiennych, ze-
wnetrznych narzadach plciowych, jadrach, skorze,
chrzastkach, gruczolach lojowych i potowych, miesz-
kach wlosowych, komérkach pecherzykowych tarczycy,
korze nadnerczy, watrobie, szyszynce, licznych obsza-
rach podkorowych i korowych, krtani, szpiku, tkance
tluszczowej, mie$niu sercowym, mieéniach poprzecznie
prazkowanych i gladkich oraz komorkach satelitarnych
[9, 10].

Badania wykazaly, ze od momentu zwigzania hormo-
nu steroidowego z receptorem do chwili rozpoczecia trans-
krypcji uplywa co najmniej jedna godzina. Dluzej trwa
nastepujacy pdzniej proces translacji, modyfikacji, trans-
portu i wkomponowywania wytworzonych protein
w strukture komorki. Hormony steroidowe (podobnie jak
inne hormony) wywieraja na komoérke takze wplyw bez-
posredni— o charakterze niemal natychmiastowym. Dzia-
tania te nie s hamowane przez inhibitory transkrypcji (np.
aktynomycyne D), co potwierdza ich pozagenomowy
charakter. Ten typ oddzialywania hormonéw steroido-
wych udalo si¢ udowodni¢ takze w badaniach nad gliko-
kortykosteroidami, aldosteronem, 173-estradiolem, pro-
gesteronem, witaming D, czy pregnanolonem.

Dla sportowcéw zasadnicze znaczenie majg anabo-
liczne efekty AAS: zwiekszanie syntezy protein, pobu-
dzanie AR oraz hamowanie katabolizmu poprzez an-
tagonistyczne oddzialywania z receptorami dla gliko-
kortykosteroidow. Duze znaczenie przypisuje sie tak-
ze psychogennym efektom AAS.

W organizmie istnieja tkanki pozostajace w pelne;
zaleznosci od testosteronu — na przykiad miesien
opuszkowo-jamisty (po kastracji ulega atrofii). Inne
narzady — na przyklad: nerki, watroba, serce, miesnie
poprzecznie prazkowane, kosci, szpik, slinianki, pe-
cherz moczowy, skéra, gruczoly lojowe oraz wlosy
— podlegaja cze$ciowemu wplywowi androgenéw,
podczas gdy w zakresie funkcji grasicy, §ledziony i tkan-
ki limfatycznej stwierdza si¢ dzialanie supresyjne. Te-
stosteron i AAS moga takze wywolywacé okreslone zmia-
ny typu strukturalnego i funkcjonalnego w osrodko-
wym ukladzie nerwowym.
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Efekty biologiczne AAS wynikaja nie tylko z ich bez-
posredniego wpltywu na komoérke. W wielu przypadkach
powstale w organizmie metabolity zwiazku wyjsciowe-
go (np. w wyniku konwersji do estradiolu) wywieraja
efekt r6znigcy sie od oczekiwanego, szczegdlnie gdy
podawane sa dawki niefizjologiczne. Konieczne jest réw-
niez podkreslenie, ze czes¢ efektéw biologicznych AAS
wynika z blokowania przez nie receptoréw dla innych
hormonéw — na przyktad glikokorytkosteroidéw.

Zastosowanie steroidow
androgenno-anabolicznych
przez sportowcow

Doping AAS dotyczy gléwnie sportowcéw uprawiaja-
cych dyscypliny sitowe i sitowo-wytrzymalosciowe.

Preparaty AAS sa stosowane w réznych schematach,
sposréd ktoérych najbardziej popularne to system cy-
kliczny i piramidowy. Pierwszy polega na przyjmowa-
niu AAS w czasie 6-12 tygodni z przerwa 10-12-tygo-
dnioway, z kolei drugi skiada sie z okresu stopniowego
zwiekszania dawki, po ktérym systematycznie zmniej-
sza sie ilos¢ przyjmowanego srodka. W przypadku nie-
dozwolonego wspomagania trudno ocenic rzeczywiste
dawkowanie.

Sportowcy czesto tacza AAS z innymi Srodkami do-
pingujacymi [11]. Typowo sg to polaczenia z hormo-
nem wzrostu, erytropoetyna, tyroksyna (w celu reduk-
cji masy ciala). Inne kombinacje o niesprawdzonym
wplywie na organizm to: stosowanie AAS z antyestro-
genami (tamoksyfen) w celu niwelowania efektéw aro-
matyzacji AAS oraz taczenie z hCG w ramach hipote-
tycznej ochrony przed supresyjnym oddzialywaniem
AAS na jadra. Tego typu polaczenia majg stabe podsta-
wy racjonalne.

Praktyczne znaczenie ma fakt, ze niektére AAS nie
podlegaja typowemu dla testosteronu procesowi aro-
matyzacji. Ta cecha zmniejsza ich zdolno$¢ do wywo-
tywania ginekomastii [12].

Negatywne skutki dopingu AAS sa dos¢ dobrze
udokumentowane i zalezg one miedzy innymi od pre-
paratu, okresu stosowania i dawki. Szacuje sie, ze dzia-
lania niepozadane pojawiaja sie u 80-100% os6b korzy-
stajacych z AAS [6, 13-20].

Zaburzenia w sferze psychiki zwigzane z dopingiem
AAS i testosteronem najczesciej polegaja na pobudze-
niu, drazliwosci, agresji, wybuchowosci, zmniejszeniu
samokontroli, wulgarnym zachowaniu, lekcewazeniu
norm etycznych i prawnych, ale moga takze przybraé
forme bezsennosci, stanéw maniakalnych, urojen, ze-
spoléw psychotycznych (w skrajnych przypadkach tzw.
szal steroidowy), obnizenia libido (po poczatkowym
wzroscie) oraz uzaleznienia, ktére w momencie prze-
rwania stosowania substancji dopingujacych moze pro-
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wadzi¢ do pojawienia sie depresji, zaburzen snu, mysli
samobojczych, zaburzen laknienia.

W zakresie ukladu sercowo-naczyniowego efektem
dopingu AAS moze by¢ wzrost stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL (zwiekszenie ak-
tywnosci lipazy lipoproteinowej w watrobie), wzrost
stezenia triglicerydéw, obnizenie stezenia cholesterolu
frakcji HDL, wzmozona aktywno$¢ czynnikow krzep-
niecia (aktywacja wewnatrz- i zewnatrzpochodnego
toru krzepnigcia), wzrost syntezy tromboksanu A,
zmniejszenie produkcji prostaglandyn, zwiekszenie
liczby ptytek krwi, hipertrofia mie$nia sercowego (po-
wiekszenie masy lewej komory), zwiekszenie wartosci
ci$nienia tetniczego, zaburzenia elektrolitowe i osmo-
larnosci osocza. Dlugotrwate przyjmowanie AAS wia-
ze sie ze wzrostem ryzyka choroby niedokrwiennej ser-
ca, przy czym zwieksza sie takze prawdopodobiefistwo
skurczu prawidlowych naczyn i ryzyko zawalu serca
podczas wysilku fizycznego (wynik obnizenia aktyw-
noéci tlenku azotu i cyklazy guanylowej oraz zmniej-
szenia produkcji cyklicznego monofosforanu guanozy-
ny, co ulatwia agregacje plytek) oraz ryzyko wystgpie-
nia naglej Smierci sercowej. Opisywano takze zapale-
nie miesnia sercowego oraz dysfunkcje srédblonka
u mlodych o0séb stosujacych AAS.

W ukladzie krwiotwérczym charakterystycznymi
zmianami sg: zwiekszenie produkcji erytrocytéw, wzrost
hematokrytu i stymulacja produkcji erytropoetyny.

Metabolizm AAS w 80% zachodzi w watrobie. Ty-
powe konsekwencje narazenia na ten rodzaju dopin-
gu obejmuja: zottaczke cholestatyczng, ktéra pojawia
sie u kilku do kilkunastu procent sposréd oséb stosuja-
cych AAS; plamice watrobowa (patognomoniczna dla
dopingu AAS obecno$¢ przestrzeni wypetnionych ply-
nem, czasem polaczonych z sinusoidami, niewyscielo-
nych §rédblonkiem, z mozliwoéciag powstawania w nich
zakrzepéw i blizn); wzrost ryzyka powstawania gru-
czolakéw i raka watroby; mozliwos¢ pojawienia sie an-
giosarcoma; zwiekszone ryzyko zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby typu Bi C.

U zawodnikéw korzystajacych z anabolikéw andro-
gennych dochodzi do stanu hipogonadyzmu hipogo-
nadotropowego, w ktérym mimo zahamowania gona-
dalnej produkcji androgenéw osoczowe stezenie testo-
steronu bywa najczeéciej prawidlowe lub podwyzszo-
ne; u kobiet pojawia sie¢ dysmenorrhoea (niewydolnos¢
fazy lutealnej). Blokada receptoréw glikokortykostero-
idowych daje oczekiwany przez sportowcéw efekt an-
tykataboliczny.

Doping androgenny u kobiet wywoluje zaburzenia
owulacji prowadzace do czasowej lub trwatej nieptod-
nosci, u mezczyzn czeste s zaburzenia spermatogene-
zy (najczesciej odwracalna — choé moze tez by¢ trwala
— oligozoospermia i azoospermia). U kobiet moze do-

chodzi¢ do rozrostu lechtaczki, natomiast u mezczyzn
obserwuje sie: zmniejszenie objetosci gonad, rozrost
gruczolu krokowego z ujawnianiem sie objawéw dyz-
urycznych, patologiczny, przedluzony wzwdéd pracia
(priapizm) oraz zwiekszone ryzyko raka prostaty.

Ginekomastia pojawia sie u ponad polowy mez-
czyzn stosujacych AAS, podczas gdy u kobiet docho-
dzi do zmniejszenia sie gruczolow piersiowych i obni-
Zenia tembru glosu.

Naukowe dowody na wplyw AAS na wiékna mie-
$niowe pojawily sie dopiero po kilkudziesieciu latach
ich wykorzystywania w celach dopingowych. Aktual-
nie uwaza sie, ze moga one zwiekszaé mase mie$niowa
nawet 0 5-20%, przy czym efekt ten nie jest jednolity
w zakresie calej muskulatury.

Zaréwno trening wytrzymalosciowy, jak i silowy
prowadza do istotnego zwiekszenia ekspresji recepto-
réw androgenowych w tkance mie$niowej. W bada-
niach na zwierzetach wykazano, ze trening wytrzyma-
tosciowy wplywa przede wszystkim na zwiekszenie
zdolnosci wigzania AAS w zakresie widkien wolnych,
podczas gdy trening oporowy — widkien szybkich.

Najwieksza wrazliwo$¢ na stymulacje AAS wyka-
zuja mie$nie obreczy barkowej. Przyjmowanie AAS
prowadzi do zwiekszenia liczby jader komérek miesnio-
wych i hipertrofii wi6kien migsniowych. Zmiany te sa
czedciowo zalezne od rodzaju wykonywanych éwiczen
fizycznych oraz masy/grup angazowanych mieéni.
Wykazano, ze efekty AAS pojawiajq sie zardwno u 0séb
niewytrenowanych, jak i zawodnikéw [21].

Duzym niebezpieczenstwem zwigzanym ze stoso-
waniem AAS jest ryzyko urazowych uszkodzeni mieéni
iaparatu stawowo-wiezadlowego. Wynika ono z szyb-
kiego wzrostu tkanki migeéniowej przy jednoczesnych
zaburzeniach syntezy kolagenu. Niekorzystny wplyw
AAS na tkanke taczng moze prowadzic¢ takze do uszko-
dzen zastawek serca czy tetnic obwodowych. U oséb
stosujacych doping AAS czesciej wystepuja krwawie-
nia okolooperacyjne. Negatywny wplyw AAS na uklad
mie$niowo-szkieletowy jest szczegdlnie wyrazny u oséb
mlodych (m.in. zahamowanie wzrostu).

Steroidy androgenno-anaboliczne pogarszaja
funkcje uktadu immunologicznego, zwiekszaja ryzy-
ko infekcji wirusowych i bakteryjnych, a takze mody-
fikuja przebieg zakazen. Osoby stosujace AAS dlugo-
trwale i w duzych dawkach powinny informowac¢
o tym lekarzy. W okresie okolooperacyjnym nalezy
rozwazaé u nich substytucje androgenami w celu
zmniejszania ryzyka pozabiegowych zaburzen funk-
¢ji oddechowej.

Typowym dzialaniem niepozagdanym dopingu AAS
jest sktonnos¢ do tradziku (manifestacja glownie w za-
kresie klatki piersiowej, plecow), tendencja do pojawia-
nia sie czerwonych rozstepéw (najczesciej w okolicach
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obreczy barkowej), u mezczyzn lysienie androgenowe,
u kobiet — hirsutyzm.

Ponadto AAS obnizaja stezenie biatek nosnikowych
dla testosteronu, hormondéw tarczycy i witaminy D,
przy czym w przypadku tych dwoéch ostatnich zwigz-
kéw nie przyczyniaja sie do jawnych klinicznie dys-
funkgcji. Alkilowane pochodne testosteronu zwiekszaja
insulinoopornos¢. Ze stosowaniem AAS wigze sie tak-
ze zwiekszone ryzyko rozrostéw nowotworowych
w zakresie nadnerczy, jelita grubego i uktadu oddecho-
wego. Typowym objawem, ktéry sugeruje mozliwosc¢
stosowania AAS, jest zmiana sylwetki ciala, szczeg6l-
nie jesli dochodzi do niej w krétkim okresie czasu. Naj-
bardziej wyrazny jest rozw6j miesni barkéw i grzbietu,
nieco mniejszy — miesni klatki piersiowej, stosunko-
wo najmniejszy — mieéni koficzyn dolnych. Rozwojo-
wi muskulatury towarzyszy zwiekszenie masy ciala.
U kobiet czesto dochodzi do zmiany barwy glosu.
W zakresie powlok tatwym do uchwycenia sympto-
mem jest tradzik oraz zmiany owlosienia. U mezczyzn
jest to najczesciej lysienie w okolicach czolowych,
u kobiet hirsutyzm (twarz, sutki, linia biata na brzuchu).
Dos¢ czesto pojawia sie ginekomastia. Na mozliwosé
niedozwolonego wspomagania wskazuja takze slady
po iniekcjach, rzadziej — obrzeki obwodowe czy nad-
ci$nienie tetnicze.

Warto doda¢, Zze na podstawie indywidualnej ob-
serwacji mozliwe jest wypracowanie takiego schematu
dawkowania standardowych AAS, ktéry minimalizuje
ryzyko pozytywnej kontroli antydopingowej w trakcie
zawodow. Oczywiscie prawdopodobienstwo wykrycia
dopingu zawsze bedzie zdecydowanie wieksze w przy-
padkach kontrolowania sportowcéw w cyklu treningo-
wym (poza zawodami).

W ostatniej dekadzie duzy rozglos towarzyszy sto-
sowaniu przez sportowcéw tak zwanych steroidéw
projektowanych — na przyklad tetrahydrogestrinonu
(THG), anabolika rzekomo niewykrywalnego. Niezbyt
liczne informacje zawarte w piSmiennictwie dotyczace
tego specyfiku wynikaja z faktu, Ze nie jest on dopusz-
czony do uzytku u ludzi [22, 23]. Tetrahydrogestrinon
laczy sie z receptorami androgenowymi, progesterono-
wymi, glikokortykosteroidowymi i mineralokortykoste-
roidowymi. Jego sila wigzania z receptorami androge-
nowymi jest wieksza niz dihydrotestosteronu. Podob-
nie jak inne steroidy androgenno-anaboliczne TGH
moze powodowac: nudnosci, wymioty, béle glowy,
maloplytkowosé, wzrost wartosci ci$nienia tetniczego,
tradzik, lojotok, depresje, zaburzenia cyklu miesiecz-
nego, przerost lechtaczki, redukcje libido, zaburzenia
tolerancji glukozy i profilu lipidowego.

Doniesienia na temat stosowania przez elitarnych
sportowcéw THG pojawily sie po ujawnieniu wynikéw
kontroli antydopingowej w 2000 i 2003 roku [24, 25].
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Nalezy zaznaczy¢, ze wspolczesne metody anali-
tyczne w postaci kombinacji chromatografii cieczowej
i gazowej, spektrometrii masowej i izotopowej pozwa-
laja na skuteczng detekcje dopingu AAS, w tym takze
wspomagania tak zwanymi niewykrywalnymi AAS
(THG czy dezoksymetyltestosteronem [DMT]) [26].
W przyszlosci kontrola antydopingowa na obecnosé
AAS bedzie prawdopodobnie w duzo wigkszym stop-
niu opierala si¢ na badaniach genetycznych [27].

Podsumowanie

Skala rozpowszechnienia dopingu przy uzyciu AAS
sprawia, ze powinno sie go bra¢ pod uwage przy réz-
nicowaniu objawéw zglaszanych przez sportowcow,
ale takze przez osoby prowadzace tak zwany zdrowy
styl zycia. Jednak, mimo ze tatwo podejrzewac stoso-
wanie dopingu u 0séb o typowej sylwetce czy charak-
terystycznych zmianach skérnych, czesto zapomina sie
o potencjalnych skutkach wspomagania AAS w zakre-
sie osrodkowego ukiadu nerwowego czy ukladu ser-
cowo-naczyniowego.
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