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ABSTRAKT
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Skolitel" PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.
Nazov prace: Zneuzivanie dopingovych latok

V diplomovej praci je charakterizovany pojem doping, mozneé pricCiny
dopingu a jeho vyskyt. Praca obsahuje rozdelenie dopingovych latok a metdd,
charakteristiku jednotlivych skupin, mechanizmus ucinku latok ako aj neZiaduce
ucinky a dopad na zdravie Sportovcov. Pozornost som venovala aj moznostiam
v testovani a detekcii jednotlivych latok, novym moznostiam v boji proti dopingu
a zodpovednym antidopingovym organom. V kratkosti som opisala priebeh

dopingovych kontrol a tiez sankcie za doping.



ABSTRACT

Charles University in Prague
Faculty of pharmacy in Hradec Kralové

Department of Pharmacology and Toxicology
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Title of diploma thesis: Misuse of doping substances

My diploma thesis describe the term doping, possible causes of doping
and its prevalence. It contains the outline of doping substances and methods,
the characteristics of individual groups, the mechanism of action as well as the
adverse effects of the substances on the health of sportsmen. | also focused on
anti-doping organs and testing methods or describing new possibilities in in the
fight against doping. | briefly described the process of the doping control and as

well as the sanctions.
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1 ZOZNAM SKRATIEK

AAS Anabolic — androgenic steroids
androgénne anabolické steroidy
I0C International Olympic Committee
Medzinarodny olympijsky vybor
IPC International Paraolympic Committee
Medzinarodny paraolympijsky vybor
WADA  World Anti-doping Agency
Svetova antidopingova agentura
GC Gas chromatography
plynova chromatografia
LC Liquid chromatography
kvapalinova chromatografia
MS Mass spectrometry
hmotnostna spektrometria
HRMS High resolution Mass spectrometry
hmotnostna spektrometria s vysokym rozliSenim
ABP Athlete biological pass
biologicky pas Sportovca
TUE Therapeutic Use Exemption
terapeuticka vynimka

KVS kardiovaskularny systém

CNS centralna nervova sustava

IM infarkt myokardu



IRMS

EPO

CERA

rHuEPO

HCT

ADHD

UHPLC

HIV

CMP

PPAR

HVLP

THC

izotopova hmotnostna spektrometria

erytropoetin

Continuous erythropoietin receptor activator

rekombinantny fudsky erytropoetin

hydrochlorothiazid

porucha pozornosti s hyperaktivitou

Ultra-high-perforamnce liquid chromatography

Human immunodeficiency vius
virus ludskej imunodeficiencie

cievnha mozgova prihoda

jadrové receptory aktivované peroxizémovymi proliferatormi

Hromadne vyrabaneé lieCiveé pripravky

tetrahydrokanabinol



2 UVOD A CIEL

Doping definovany ako nedovolené pouzivanie lieCiv a inych latok na
zvySenie Sportového vykonu a vysledkov, je aktualnym problémom kazdého
Sportu a to z legalneho, zdravotného a etického hladiska.

Datuje sa od antickych dob, kedy grécki olympionisti pouzivali alkohol,
halucinogény, sezamové semienka alebo brandy. Uz v tych dobach vedeli
0 povzbudzujucich uc€inkoch pohlavnych organov ludi alebo zvierat, pozivali ich
pred zapasmi, bitkami alebo sutazami. Zatial o podvadzanie sa trestalo
smrtou, dopovanie sa nepovazovalo za podvod.

Doping sa tyka Sportovcov kazdého veku, pohlavia a vykonnostnej
kategorie, neuvazenym pouzivanim tychto latok ohrozuje svoje zdravie aj Cast
amatérskych Sportovcov. PouZivanie sa rozSiruje a doping sa stava krizou
v Sporte.

Latky pouzivané v dopingu su bezZne pouzivané v klinickej praxi na
terapiu alebo to su to ilegalne drogy. Ich mechanizmus pésobenia a neziaduce
ucinky su povacsSine zname a dlho objasnené. Efekt na vykon u niektorych
vyplyva z mechanizmu uc€inku, u niektorych je nejasny. Niektoré latky nemaju
znamy ucinok na Sportovy vykon z dévodu nedostatku Studii alebo nie je mozné
vykonat Studie z etickych dévodov.

Zakazané latky su pouzivané zrdéznych dbvodov, pre zlepSenie
vykonnosti a ziskanie vyhody oproti ostatnym sutaziacim, pripadne pre
ZlepSenie spanku, redukciu stresu pred sutazou alebo iba ako rekreacné drogy.
DalSou motivaciou méZe byt Ufava od bolesti po zraneni. Profesionalni
Sportovci su pod obrovskym tlakom Co sa tyka fyzickej zataze, o Casto krat
konCi ako kazdodenny boj s bolestou. Depresie a psychické poruchy tiez nie su
neobvyklé, obrovskym stresovym faktorom je pre elitného atléta déchodok.

Ciefom predlozenej prace bolo vytvorit prehlad zakazanych latok
a metdd, vratane ich mechanizmu ucinku, neziaducich ucinkov, ktoré sa mdzu
zvySovat pri alebo po narocnej fyzickej namahe. SucCastou dopingovej
problematiky je boj so zneuzivanim latok, preto som sa venovala pozornost
najnovSim metdédam a spésobom detekcie dopingovych latok a metdd ako aj

najddlezitejSim dokumentom a Standardom.
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Vyvin novych dopingovych spbsobov suvisi s vyvinom novych liecCiv,
takZe doping je neustale o krok pred autoritami, ktoré sa snazia ho obmedzit.
V sucCasnosti existuju nedetekovatelné alebo iba velmi tazko detekovatefné

dopingové metddy a ich pocet stupa s rozvojom technoldgii.
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3 TEORETICKA CAST

3.1. Doping

Pri slove doping si s najvacsou pravdepodobnostou clovek predstavi
pouzitie ,steroidov, pod ktorymi rozumieme ilegalne androgénne anabolické
steroidy (AAS), pripadne inych anabolik, je to vSak pojem, ktory ma omnoho
komplexnejSiu podstatu.

Doping je podla Organizacie Spojenych narodov pre vzdelavanie, vedu
a kulturu definovany ako jav, pri ktorom dochadza k poruseniu antidopingovych
pravidiel. Medzi tie sa radi pouzitie latok a metéd za ucelom zlepSenia
tréningovych a Sportovych vysledkov, rovnako ako odmietnutie dopingového
testu alebo pokus o falSovanie vysledkov dopingovej kontroly (www.unesco.org)

Podlfa PySného (2006) dochadza Kk poru$eniu nasledovnych
antidopingovych pravidiel:

1. Pritomnost’ zakazanej latky, Ci jej metabolitov alebo indikatorov v tele
Sportovca, bez ohladu na umyselnost’ alebo nedbalost’ pozitia. Vynimkou
su latky, pre ktoré su stanovené limity, alebo mézu byt za nejakych
okolnosti vyprodukované endogénne.

2. Pouzitie alebo pokus o pouzitie zakazanej latky alebo metddy, uspech
alebo neuspech nie je rozhodujuci. DOkazom je priznanie alebo
svedectvo tretej strany.

3. Odmietnutie alebo nedostavenie sa k odberu vzorku bez doloZenia
adekvatneho dévodu alebo vyhybanie sa dopingovej kontrole.

4. PoruSenie poziadaviek tykajucich sa dostupnosti Sportovca pre kontrolu
mimo sUtaZe, vratane neposkytnutia informacie o pobyte. Sportovec je
povinny aktualizovat miesto pobytu aj mimo sutaze.

5. Podvadzanie alebo pokus o podvadzanie v priebehu ktorejkolvek Casti
dopingovej kontroly, pricom je vtomto bode zahrnuté akékolvek
spravanie, ktoré mdze narusit’ proces dopingovej kontroly.

6. Prechovavanie zakazanych latok alatok umoznujucich zakazaneé
metddy, vztahuje sa okrem Sportovca aj na sprievodny personal
Sportovca aj mimo sutaze, pokial sa neda preukazat’ terapeuticky ucel

latky.

12



7. Nelegalne obchodovanie, vyrobu, dovazanie, vyvazanie a manipulacia
s akoukolvek zakazanou Ilatkou osobami, ktoré ktomu nemaju
opravnenie.

8. Podanie, €i pokus o podanie zakazanej latky alebo pouZitie zakazanej
metddy Sportovcom, rovnako ako podporovanie, navadzanie,
podnecovanie, napomahanie alebo ina preukazana spoluvina (Pysny,
2006).

3.2. Zakladné dokumenty o dopingu

3.2.1 Dokumenty

Svetovy antidopingovy kodex je zakladny dokument, ktory spaja
antidopingovu politiku, pravidla a predpisy vramci Sportovych organizacii
a medzi verejnymi autoritami po celom svete. Pracuje v spojeni so Siestimi
Medzinarodnymi Standardami, ktoré zaistuju sulad medzi antidopingovymi
organizaciami v réznych oblastiach. Zatial prijalo koédex viac ako 660
Sportovych organizacii, vratane Medzinarodného olympijského vyboru (I0C),
Medzinarodného paraolympijského vyboru (IPC), vSetkych medzinarodnych
federacii a narodnej antidopingovej organizacie (www.wada-ama.org)

Zmyslom kédexu je podporit boj proti dopingu na celosvetovej urovni. Je
na nom zaloZzeny Svetovy antidopingovy program v Sporte a spolu chrania
zakladné pravo Sportovcov na ucast v Sporte bez dopingu, propaguju zdravie,
spravodlivost a rovnopravnost pre vSetkych Sportovcov. Snazia sa o uchovanie
toho, €o je na Sporte naozaj hodnotné, ¢o sa €asto nazyva ,duch Sportu®, ¢o je
podstata  olympizmu, oslavou [fudského ducha, tela aj mysli
(www.antidoping.cz).

Medzinarodné Standardy su dokumenty, ktoré stanovuju konkrétne
postupy dopingovych kontrol, udefovanie vynimiek pre terapeutické dbvody
a podmienky pre udelovanie akreditacie dopingovym laboratériam.

Dalsie, ako napriklad Modely najlepdej praxe, predstavuju
zovSeobecnené skusenosti popisané ako navody k uplatneniu v praxi (Pysny,
2006).
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3.2.2 Zoznamy

Zoznam zakazanych latok a metod, ktory vydava od roku 2004 Svetova

antidopingova agentura (The World Anti-Doping Agency (WADA)), je jednym zo

Siestich medzinarodnych Standardov a identifikuje zakazané latky a metédy v-

a mimo- sutaze alebo iba v niektorych Sportoch (www.wada-ama.org).

V nasledujucej tabufke je zakladné rozdelenie dopingovych latok a

metdod.

Tab. 1 Zakazané dopingové latky a metody 1

Zakazané latky
S1. Anabolika

Androgénne anabolické steroidy

a. Exogénne

b. Endogénne
Ostatné anabolika (clenbuterol, zeranol, zilpaterol)

S2. Hormony a pribuzné latky

1. Erythropoetin

2. Rastovy hormon, insulin-like rastovy faktor
3.
4
5

Gonadotropiny

. Inzulin

Kortikotropin

S3. Beta-2 agonisti

1.
2.
3.

S4. Latky s antiestrogénnou aktivitou
Inhibitory aromataz
Modulatory estrogénového receptoru

Ostatné latky

S5. Diuretika a maskovacie latky
S6. Stimulanty
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S7. Narkotika
S8. Kanabinoidy
S9. Glukokortikosteroidy

Zakazané metédy

M1. Manipulacia s krvou a krvnymi komponentmi
M2. Chemicka a fyzikalna manipulacia

M3. Génovy doping
Latky zakazané v niektorych sportoch

P1. Alkohol
P2. Beta-blokatory

Prevzaté z: Green (2006)

Kompletny Zoznam zakazanych latok a metéd vydavany a kazdoro¢ne

aktualizovany WADA je dostupny na www.wada-ama.org. Na zaklade tohto

zoznamu vydava Antidopingovy vybor CR Seznam zakazanych latek a metod
dopingu, ktory je dostupny na www.antidoping.cz.

Z vyznamnych dokumentov je Zoznam hromadne vyrabanych lieCivych
pripravkov obsahujucich zakazané latky z hladiska dopingu k datumu 1.4.2007.
Tento zoznam médze sluzit ako pomdcka na lieCenie registrovanych Sportovcov.
Lieky obsahujuce latku zo skupiny S6, S7, S9 su zakazané iba pri sutazi. Lieky,
ktoré obsahuju latku zo skupiny S1, S2, S3, S4 a S5 sa nesmu vbbec pouzit na
lie€bu registrovanych Sportovcov, pricom antiastmatika skupiny S3.1 sa mézu po
udeleni vynimky predpisat’ v inhalacnej forme (Chlumsky, 2007). V poslednych
rokoch navySe doSlo kuvolneniu narokov na predpis a administrativy
limitovanym uvolnenim salbutamolu, salmeterolu a formoterolu (Chlumsky and
Paul, 2016). Glukokortikosteroidy zo skupiny S9 sa taktieZz mozu predpisat,
a to v nesystémovej forme, po udeleni terapeutickej vynimky. Lieky obsahujuce
alkohol ako pomocnu latku, su zakazané iba v niektorych Sportoch, napriklad v
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karate, leteckych Sportoch, lukostrelbe a obdobnych Sportoch (Chlumsky,
2007). V Prilohe 3 je kompletny zoznam hromadne vyrabanych lie€ivych
pripravkov  (HVLP) obsahujucich zakazané latky pre rok 2018

(www.antidoping.cz).

3.3 Epidemiolégia dopingu a situacia v su€asnosti

Pre efektivnhu antidopingovu stratégiu je potrebné poznat rozsah
zneuzivania zakazanych latok, napriek tomu sa doteraz iba malo Studii
zaoberalo danou problematikou. Jednym z dévodov je naroCnost ziskavania dat
pri zakazanej aktivite akou je prave aj doping. Existuje v8ak viacero metod,
ktoré  umozfiuju  obist uprimnost overovanych subjektov  a limity
farmakologickych dékazov (de Hon et al., 2015).

Odhad skuto¢ného rozmeru dopingu nie je znamy a je ovela vyS$Si ako
ukazuju oficialne Statistiky zalozené na vysledkoch dopingovych kontrol.
V suc€asnosti su vysledky v rozmedzi 14-39 % (Anonym, 2008), podla Laure
(2000) 5-15%. Vo vSetkych Sportoch na profesionalnej urovni doping zneuzivaju
viac muzi. NajpouzivanejSie su stimulanty, narkotika, kortikosteroidy, anabolika,
ziskavané na predpis alebo na Ciernom trhu, pripadne od iného sutaziaceho
(Laure, 2000). Poc¢as roka 2017 bolo testovanych viac ako 300 tisic vzoriek,
z toho viac ako 4 tisic bolo pozitivhych. NajCastejSie zneuzivané latky z roku

2017 su zhrnuté v grafe (Obr. 1) (www.wada-ama.org).

Odlisné epidemiologické vysledky moézu byt spdsobené rozdielmi
v charakterizacii dopingu, v rozdielnom vnimani dopingu subjektmi a povahou
otazok v dotaznikoch. Mézu byt enormne variabilné, od 1,3-39,2 % atlétov
(Lentillon- Kaestner and Ohl, 2011).

Zaujimavostou je, ze 98 % profesionalnych Sportovcov by pouzilo
niektord z dopingovych moznosti, ak by bola nedetekovatelna (Fallahi et al.,
2014).

MozZnostou stanovenia rozsahu dopingu by mohla byt analyza
odpadovych véd pomocou LC a MS pocas Sportovej udalosti. V sucasnosti je
mozné analyzou odpadovych vbéd identifikovat a kvantifikovat 15 latok
spomedzi AAS, pripravkov na chudnutie, maskovacich latok (Causanilles et al.,
2018).
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Prehlad zneuzivanych latok, 2017

B AAS

M Diuretika a maskovacie latky

B Stimulanty

H Hormdny a modulatory
metabolismu

B Glukokortikoidy

H Kanabinoidy

M B-2 agonisti

M Peptidové hormony, rastové
faktory a pribuzné latky

m Narkotika

M Betablokatory

M Chemicka a fyzikalna
manipuldcia

= Alkohol

Manipulacia s krvou a krvnymi
komponentmi

Obr. 1 Prehlad zneuzivanych latok v priebehu roka 2017.

Spravované a upravené podla: www.wada-ama-org

VSetky zdroje sa zhoduju na potrebe dalSich studii.
Latky zvySujuce vykon nie su fenoménom vyluéne profesionalneho
Sportu. Pozornost je takmer uplne zamerana na doping medzi elitou, s dérazom

na moznosti zlepSenia vysledkov, avSak problematika ma omnoho
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komplexnejSiu podstatu. Nepriklada sa dostatocny doéraz na bezpelnost
uzivania tychto latok a rozsah ich vedlajSich ucinkov. V skutoCnosti vacsina
pouzivatefov su navstevnici posilfiovni, ktorych cielom je zlepSenie vzhladu.
Sportové aktivity nevykonavaju pod dohfadom $portového lekara a &asto
prekraCuju bezpecné davkovanie alebo kombinuju rézne skupiny dopingovych
latok. Rozsah dopingu medzi rekreaCnymi Sportovcami nie je znamy. Medzi

najCastejSie zneuzivané latky patria pravdepodobne AAS (Pope et al., 2013).

3.3.1 Vysledky dopingovych kontrol

WADA od roku 2003 kazdoroCne zverejiuje spravu z dopingovych
kontrol. Z grafu (Obr. 2) mdézeme vidiet, Ze pocet dopingovych kontrol ma
rastuci charakter. V Olympijskych S$portoch sa testuje omnoho viac ako
v neolympijskych sutaziach. V grafe (Obr. 3) je zhrnuty pocet pozitivnych
vysledkov dopingovych skuSok od roku 2003. Zavery mdzu byt skreslené
pozitivnymi testami Sportovcov Ziadajucich o terapeuticki vynimku (TUE)

v procese schvalovania (www.wada-ama.orq)

350000
300000 7

250000 /——\v/

200000 // \/\/v’ ——VEetky skigky

e Olympijské Sporty

150000
/ Neolympijské $porty

100000
50000
0 T T T T T T T T T T T T T T 1
N S W LW N O DO N M S N O N
O © © © © © © d o HA o oA oA o9 o
© © © © © © © O O O O ©O © © O
AN AN AN N N &NANAN AN NN NN NN

Obr. 2 Vyvoj poctu dopingovych kontrol od roku 2003 do sucasnosti, na
zaklade kazdoro€nych sprav z antidopingovych kontrol.

Spracované a upravené podla: www.wada-ama.org
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Obr. 3 Pocet pozitivnych testov od roku 2003.

Spracované a upravené podla: www.wada-ama.org

3.4 Dopingové skusky

3.4.1 Priebeh dopingovej kontroly

Dopingové kontroly su nedielnou sucCastou Zivota profesionalnych

Sportovcov, priCom jedinci su vyberani nahodne, pripadne su preverovani

medailisti a vitazi. Ku kontrole su vyzvani dopingovym komisarom, ktory

dohliada na priebeh celého procesu. So Sportovcom mdze byt pri kontrole byt

jedna sprevadzajuca osoba (www.antidoping.cz).

Pri odbere vzorky mocu

ma Sportovec na vyber

z viacerych

zapecCatenych suprav, priCom kazda obsahuje dve flasticky (A,B) na vzorky
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a odberovu nadobu. Po odbere je mo¢ ihned rozdeleny do dvoch flasticiek,
ktoré sa zapecatia. Zo zvySku mocCu sa na mieste vyskusa hustota a pH priCom
ak nespifia limit, je nutné odobrat dalsi objem (www.usada.org)

V pripade pozitivneho vysledku zo vzorky A ma Sportovec narok na
preskusanie vzorky B, priCom mobze byt pri testovani pritomny a teda si méze
overit neporusenost peCate. Testovanie prebieha v akreditovanych
laboratériach WADA (Green, 2006).

Pri odbere vzorky krvi je postup podobny, potrebné mnoZstvo je 15-16 ml

(www.usada.orq).

Vzorky sa analyzuju kvalitativne aj kvantitativne, spravna uprava vzorky
je nevyhnutna, pretoZe sa monitoruje pritomnost viacerych latok naraz (Nicoli et
al., 2016). Jednym z najdélezitejSich krokov je derivatizacia, ktorou sa ziskaju
molekuly ovela citlivejSie na detekciu, takze stanovenie je omnoho presnejsie.
Tiez umoznuje inovativne pristupovat’ k preverovaniu vzoriek, kedze zoznam
zakazanych latok je upravovany kazdoro¢ne (Athanasiadou et al., 2015).

Pri vlastnej analyze sa vyuziva najCastejSie plynova chromatografia
(GC), na detekciu kanabinoidov, stimulantov, anabolik a kvapalinova
chromatografia (LC), na detekciu diuretik, B-blokatorov, glukokortikoidov alebo
hormdnov. PouZivaju sa v spojeni s hmotnostnou spektrometriou (MS). Medzi
novSie metody patri pouZitie hmotnostnej spektrometrie s vysokym rozliSenim
(HRMS), ktora ma dostato¢nu citlivost na rozliSenie presnej molekulovej
hmotnosti a presného izotopového vzorca (Ojanpera et al., 2012). Na detekciu
niektorych latok sa pouzivaju imunologické, elektromigraéné separacné metddy

alebo nepriame metddy (www.antidoping.ch)

3.4.2. Biologicky pas Sportovca

Biologicky pas Sportovca (Athlete biological passport (ABP)), je
individualny elektronicky dokument, v ktorom sa dlhodobo eviduju a analyzuju
vybrané biomarkery (Sottas et al, 2010). Je rozdeleny na hematologicky,
steroidovy a endokrinologicky modul. Vykyvy od fyziologickych hodndt
neznamena vinu, je vSak nevyhnutné nasledné vySetrenie pritomnosti
Specifickych latok (Sottas et al., 2011).
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3.4.3 Terapeuticka vynimka

O TUE Ziada oSetrujuci lekar Sportovca. TUE dovoluje predpisovat
a pouzivat zakazanu latku na terapeutické ucCely. Udeluje ju Medzinarodna
Sportova federacia iba v pripade, ked nie je dostupna rovnako Uuc€inna
alternativa. Mala by byt schvalena minimalne 21 dni pred sutazou a ma
platnost’ iba urcité obdobie. WADA ma pravo zruSit TUE (De Rose, 2007).
Nedavne Studie ukazali, Ze Sportovci su podozrievavi voci tym, ktori Ziadaju
o TUE, ¢o ma negativny dopad na psychiku. Isté percento kvéli stigme okolo
TUE odmieta lieCbu, €o predstavuje riziko pre zdravie tychto Sportovcov.
(Garner et al., 2017). NajCastejSie sa Ziada pre pouzivanie glukokortikoidov
(Dvorak et al., 2006).

3.4.4 Nové moznosti v testovani

Vyvoj novych dopingovych latok velmi uzko suvisi s vyskumom novych
lieCiv. Existujuce moznosti sa neustale zlepSuju atym sa zvacSuje hrozba
dopingu. Podla Thevis et al. (2008) je potrebny systematicky, logicky pristup
v testovani, ako aj preventivny prieskum a vyskum v oblasti novych dopingov

Rutinné testovanie sa v suCasnosti stalo vyzvou vzhfadom na neustale
rastuci poCet zneuzivanych molekul, nové metdédy dopingu a financie. Taktiez
by sa mal klast dbraz na neinvazivne odoberanie vzoriek, bezpeclnost
a pohodlie Sportovcov. BeZzne sa na analyzu pouZzivaju vzorky mocu a krvi,
medzi novSie pristupy patri analyza zo slin alebo testy suchych kvapiek krvi.

NajnovSie sa venuje pozornost testovaniu zdychu LC - MS/MS.
Povodny zamer bola detekcia prchavych latok, ale ukazuje sa, Ze sa do dychu
uvolnuju aj neprchavé latky. Mechanizmus prestupu cez bariéry v pfucach vSak
nie je jasny (Thevis et al., 2017).

Medzi progresivne pristupy patri aj monitorovanie a analyza Sportovych
vykonov. Ukazalo sa, Zze kazdoroCné svetové vykony sa zlepSuju s novymi
dopingovymi metddami. Na druhej strane, po zavedeni novych antidopingovych
testov, celosvetova uroven najlepSich vykonov prirodzene poklesne vzhladom
na SirSie spektrum detekovatefnych latok a Sportovci sa im teda vyhybaju.

Ukazovatelom dopingu méze byt aj nahle zlepSenie vysledkov, to by vSak bolo
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potrebné dihodobo sledovat kazdého jedného sutaziaceho zvlast. Na to by sa
mohla uviest do praxe analégia ABP - Athlete performance modul (APM)
(Hopker et al., 2018).

3.5 Sankcie

Pri porusSeni antidopingovych pravidiel poCas Sportovej udalosti sa
odoberu a vynuluju v8etky dosiahnuté vysledky, vratane vratenia medaili, bodov
a inych cien.

e Pri prvom usvedCeni z pouZzitia zakazanych latok a metod alebo
uchovavani tychto latok je sutaziaci diskvalifikovany na dva roky,
pri druhom usvedceni je vyluCeny zo sutaze navzdy.

e Pri neumyselnom pouZiti niektorych latok, bezne sa vyskytujucich
v lie€ivych pripravkoch dostane varovanie, ak je ich zistena
koncentracia v minimalnom mnozstve. Pri druhom usvedCeni je
diskvalifikovany zo sutaze na rok, pri tretom navzdy.

e Ak sa Sportovec odmietne zucastnit dopingovej kontroly ale sa
zisti pokus o manipulaciu so vzorkami alebo podvadzanie v
priebehu dopingovej kontroly su tresty rovnaké ako pri samotnom
dopingu. Pri prvom pokuse je trestom diskvalifikacia na dva roky
zo sutaze, pri druhom pokuse navzdy.

e Pri usvedCeni zobchodovania so zakazanymi latkami, alebo
v pripade asistencie podania, pripadne poskytnutia latky alebo
metddy inému sutaziacemu je dizka diskvalifikacie 4 roky az
dozivotne.

e Pri zmeSkani dopingovej kontroly je diskvalifikacia tri mesiace az
dva roky zo sutaze.

(www.doping-prevention.com)

Elitni Sportovci zarabaju miliény dolarov ro¢ne. PokuSenie podvadzat je
teda velké ale sankcie nie su dostatoéne odstrasujice. Sest mesiacov aZ jeden
rok zakazu sutazit je nedostatoCny trest za roky uspechu (Savulescu et al.,
2004).
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3.6 Zakazané latky

3.6.1 S01 Androgénne anabolické steroidy

AAS sa v S8porte sa zacali pouzivat v40. a50. rokoch ato medzi
kulturistami zapadného pobrezia Spojenych Statov, odkial sa vefmi rychlo
rozsirili medzi svetovych kulturistov. WADA ich zakazala uz v roku 1967, avSak
mnoho Sportovcov sa nadalej uspesSne vyhybalo detekcii. Do konca 80. rokov
sa zneuzivanie rozsSirilo medzi Siroku verejnost, najma medzi mladych muzov,
za uCelom zlepSenia vzhladu (Kanayama and Pope, 2017).

Dnes su AAS pouzivané viac muzmi ako Zenami, pricom sa tento trend
stal problémom Sirokej verejnosti, nie je uz obmedzeny len na elitnych
Sportovcov (Sagoe et al., 2014).

Podavaju sa analégy s dlhym pol¢asom, v mesacnych injekciach, vo
vysokych davkach, peroralne, alebo v kombinacii (Antonello et al., 2018).

Pbsobia priamo na androgénne receptory, €im stimuluju syntézu
proteinov, hypertrofiu svalovych vlaken a tvorbu novych vilaken. Spolu
s rastovym faktorom maju aditivny efekt, priCom rastovy faktor navySe brani
ukladaniu tuku (Sonksen, 2018).

Zneuzivanie AAS mbze viest k hypercholesterolémii, agregacii dosticiek,
zvySeniu krvného tlaku, ¢o spolu zvySuje kardiovaskularne (KVS) riziko aj
u mladych Sportovcov. Dokazany je aj suvis s gynekomastiou, atrofiou
semennikov a nefunkénostou pohlavnych Zliaz (znizena tvorba spermii
a endogénneho testosterénu) (Bagge et al., 2017). Boli pozorované viaceré
pripady, kde kombinacia AAS a kreatinu viedla k poSkodeniu obliCiek (Garcia et
al., 2018). Maju ucinok aj na centralnu nervovu sustavu (CNS), mézu navodit
depresiu, zmeny spravania, metabolické poruchy, zmeny pokozky a poruchy
peCene, vratane pelidzy, cholestazy a rakoviny. DIhodobé uzivanie zZenami
vedie k atrofii maternice, k zmenam v menstruacnom cykle, k poskodeniu plodu
az neplodnosti, hirzutizmu, spésobia zmeny v hlase, hypertrofiu klitorisu, atrofiu
prsnikov a podobne (Solimini et al., 2017)

AAS sa stanovuju zo vzorky mocCu, kde sa nachadzaju ich konjugaty
a metabolity, ktoré sa dekonjuguju, derivatizuju a nasledne detekuju GS a MS.
Endogénne AAS sa syntetizuju v stabilnych koncentraciach, ktoré sa eviduju do

23



biologického pasu a sleduju sa dlhodobo, takze aj podanie endogénnych AAS
sa da lahko vystopovat (Alquraini H and Auchus RJ, 2018). Sleduje sa pomer
koncentracie testosterénu a epitestosteronu, ktory je zvyCajne 1:1. Pri zvySeni
tohto pomeru nad 6:1 sa robia dalSie testy, ktoré potvrdia doping. Niektori
jedinci maju prirodzene vySSiu hladinu. NajCastejSie sa v tychto pripadoch
vykona viacero neohlasenych dopingovych kontrol. V pripade, Zze sa zvySeny
pomer znizi, naznaCuje to predoSlé zneuZivanie testosteronu. NajnovSia
a rychlejSia metdda je MS, ktora sleduje isotopy uhlika — izotopova hmotnostna
spektrometria (IRMS). V tele sa vyskytuje taktieZ stabilny pomer *2C/*3C (delta
pomer) isotopov uhlika. Syntetizovany testosterén obsahuje iny delta pomer.
Pouzitim IRMS sa da zistit rébzny delta pomer metabolitov testosteronu a
endogénnych prekurzorov testosteronu a tieZz endogénnych steroidov.
Vzhladom na to, Ze delta pomer mdze byt v istej miere ovplyvneny aj stravou,

pouziva sa IRMS na overenia pri podozreni na doping. (Green GA, 2006).

3.6.2 S02 Peptidové hormény, rastové faktory, pribuzné

latky a mimetika

Pouzivaju sa erytropoetiny (EPO) a faktory ovplyvriujuce erytropoézu
a teda rekombinantny ludsky erytropoetin, ktory ma dnes uz rézne generacie,
lisSiace sa biologickym polCasom, alebo kontinualny aktivator erytropoetinového
receptoru (CERA). Priama detekcia je mozna, je to vSak velmi naro¢na
elektroforéza. (Lundby et al., 2012), ktora je najuspesnejSia 24h po podani
rekombinantného fudského erytropoetinu (rHUEPO), po troch dhoch je mozné
zachytit menej ako 50% subjektov (Robinson et al., 2006).

Pritomnost’ sa zistuje nepriamo cez biomarkery suvisiace s krvotvorbou
ako retikulocyty, hematokrit, poCet Cervenych krviniek alebo koncentracia
hemoglobinu (Sharpe et al., 2002). Tie su monitorované a zaznamenavané
v Case do ABP, kontroluju sa priebeZzne a akékolvek nahle alebo neobvyklé
vykyvy nie su dbkazom, mézu vS8ak byt ukazovatelom dopingu, preto je
sledovany podrobeny dalSim dopingovym skuskam (Sottas et al., 2011).

Vyhodou podania rHUEPO je nizZSie riziko infekcii a komplikacii, ktoré
prinada manipulacia s krvou, v suasnosti sa vSak Sportovci vracaju k podaniu

autolégnej krvi kvoli stale sofistikovanejSim detekénym metédam  EPO
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(Eichner, 2007). Preto je dnes podanie autolégnej krvi volbou Cislo jeden
v oblati krvného dopingu (Malm et al., 2016).

Medzi najnovsie stratégie pre zvySenie krvného zasobenia bude s velkou
pravdepodobnostou patrit stabilizacia transkripCnych faktorov indukovanych
hypoxiou, ktoré zvySuju endogénnu syntézu EPO. V suCasnosti sa zda byt
nemozné vystopovat takyto spésob dopingu (Lundby et al., 2012).

Doping EPO mdze spbsobit’ renalne zlyhanie, aplaziu Cervenych krviniek,
ktora vyzaduje dozivotnu zavislost na transfuziach (Cazzola, 2002). Bola tiez
sformulovana hypotéza medzi naduzivanim EPO a stimulaciou angiogenézy

a neovaskularizacie v désledku ischémie sietnice (Rastmanesh, 2012).

3.6.3 S03 B2 agonisti

Latky selektivne pdsobiace na B2 receptory pritomné v membrane
buniek dychacich ciest, prostrednictvom ktorych vyvolavaju bronchodilataciu
(Hall, 2009).

Su najcastejSie pouzivané lieCiva v profesionalnom Sporte, vzhladom na
vysoku prevalenciu astmy a namahovej bronchokonstrikcie. To umoziuje
legalne ziskanie lieCiva na terapeuticku vynimku, ktoré je nasledne podavané
v neterapeutickych davkach (Jacobson and Hostrup, 2017).

Podla prehladu od Kindermanna a Meyera (2006), B2 agonisti
vinhalacnej forme nemaju potencial zlepSovat vykon u zdravych jedincov
a zakaz pouzivania by mal byt prehodnoteny. Podobny zaver dosiahli Carlsen
a spol. (2001). Na druhej strane bolo 17 % cyklistov na Olympijskych hrach
vroku 2008 registrovanych ako astmatikov, ale tito ziskali 29 % vSetkych
medaili v individualnych kategoériach. Podla dalSej Studie inhalacia salbutamolu
zlepsila funkciu a kapacitu pluc, neprejavilo sa to vSak v zlepSenych vysledkoch
(Koch et al., 2015).

Pritomnost’ v tele sa zistuje zo vzoriek moc€u a krvi MS a LC (Krogh et
al., 2017). NajnovS§ia metdda na stanovenie salbutamolu vyuziva cyklicku

voltametriu, zaloZzenu na oxidacii salbutamolu.
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3.6.4 S05 Diuretika a maskovacie latky

Diuretika su pre svoj dvojaky vyznam v dopingu zneuzivané pomerne
Casto. Vroku 2008 to bolo 7,9% vSetkych dopingovych pripadov, priCom
hydrochlorothiazid (HCT) bol najCastejSie pouzivanym diuretikom.

Podporuju tvorbu mocu, ¢im sa znizi podiel vody v tele. Vysledkom je
vahovy ubytok, ktory je rozhodujuci v Sportoch s vahovymi kategoriami.
Pouzivaju sa taktiez ako maskovacie latky. To je docielené vacsSim objemom
mocu a teda nizSou koncentraciou latok v iom. Su potom tazSie detekovatelné.
Niektoré diuretika menia pH mocu, ¢im sa znizuje vyluCovanie kyslych latok
(Cadwallader et al., 2010).

Vacsina pouzivanych diuretik ma kratky pol€as a po 12-24 hodinach od
pozitia su prakticky nemeratefné (O ~ Malley, 2015). Na detekciu sa pouzivaju
najma GC/MS, LC/MS a kapilarna elektroforéza (Cadwallader et al., 2015).
Moznostou buducnosti je zistenie dopingu diuretikami z vlasov. Bola vykonana
Studia, ktora dokazala pritomnost HCT vo vzorkach vlasov pri dennej terapii
HCT. Zatial nie su vyvinuté dostatoCne citlivé metdédy na detekciu diuretik po
jednotlivej davke a nebolo vykonanych dostatok Studii v tejto oblasti testovania
(Gheddar et al., 2018).

Medzi rizika zneuzivania diuretik patri okrem elektrolytovej nerovnovahy,
dehydratacie aj zmena termoregulacie. Svaly omnoho rychlejSie produkuju
teplo, €o v spojeni s dehydrataciou moéze spbsobit svalové kice, arytmie, dnu a
fatalny IM. (O ~ Malley, 2015).

3.6.5. S06 Stimulanty

Stimulanty su Siroko vyuzivané v spolo¢nosti ako lie€iva, na druhej
strane su niektoré ilegalne a Casto zneuzivané ako rekreacné drogy (Avois et
al., 2066). V ramci terapie sa predpisuju na lieCbu poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) (Garner et al, 2017). V 8porte su zakazané
a monitorované pocas sutaze.

Vo vSeobecnosti povazujeme za stimulant akukolvek latku, ktora posilni
fyziologické funkcie. V Sporte je tento termin obmedzeny na latky ovplyviiujuce

centralny nervovy systém (CNS) (Docherty, 2008). Svalové vycCerpanie je
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definované ako znizend schopnost produkovat energiu aje CciastoCne
regulované CNS. Centralne pochody, ktoré prebiehaju v tele pocCas cviCenia
avyustia do svalovej unavy sa vo vSeobecnosti povaZzuju za centralne
vyCerpanie. Tymto mechanizmom sa zabezpec€uje zachovanie homeostazy pri
zvySenom vydaiji energie (King et al., 2017).

VSetky centralne stimulanty zvySuju pozornost, znizuju pocit unavy,
znizuju pocit hladu, maju uc€inok na naladu, v Sporte mdzu zvySit agresiu
a sutazivost. Preto sa pouzivaju vacsinou pocCas pretekov, menej €asto na
ZlepSenie intenzity tréningu (Avois et al., 2006). Vo vSeobecnosti sa najviac
pouziva amfetamin, kokain a efedrin, priom kazda latka ma odliSny
mechanizmus ucinku (George, 2000). Zo vSetkych pozitivnych vzoriek zo
skupiny stimulantov tvoril 19 % metylfenidat, 18 % amfetamin a 12 % kokain.
Ostatné latky boli zistené v menej ako 10 % pripadoch (zo Statistik WADA).

Metylfenidat je hlavnym lieCivom v terapii ADHD (Docherty, 2008).
Pouziva sa tiez na lieCbu spankovych poruch a narkolepsie (Beyer et al., 2014).
Patri medzi inhibitory spatného vstrebavania noradrenalinu a dopaminu
a stimuluje a2- adrenoreceptory, D1 a D2 dopaminergné receptory (Docherty,
2008). Predpoklada sa, Ze upravuje mechanizmy centralneho vy€erpania a tym
zlepSuje fyzicky vykon v aerébnych aktivitach ako aj v silovom tréningu (King et
al., 2017). Ma vyrazny ucinok na pamat uz po prvej davke aj u zdravych
jedincov (Repantis et al., 2010). Tiez podporuje pozornost, ostrazitost,
schopnost riesit' ulohy a problémy. Uginky su zavislé na davke (Linssen et al.,
2014).

Po pouZiti zdravymi jedincami podnecuje impulzivne a rizikové spravanie
(Voon et al., 2016). Pri dlhodobom uZivani znizuje mineralnu hustotu kosti, ¢im
sa zvySuje riziko fraktur, priCom incidencia medzi vojakmi lieCenymi
metylfenidatom bola 13,2 % (Schermann et al., 2018). Zlep3enie kratkodobe;j
pamate mobze byt za cenu zhorSenia dlhodobej (Beyer et al., 2014).
Z chronickych neZiaducich uc€inkov sa najCastejSie vyskytuje nespavost,
psychické napatie, nervozita, panika, zvySena tepova frekvencia, bolesti hlavy,
nauzea, nechutenstvo, bolesti zaludka, zavrate. Existuje riziko zavislosti
(Linssen et al., 2014).

Amfetamin sa pouZiva vo vytrvalostnych Sportoch, pretoZze zvysSuje

toleranciu k anaerdbnemu metabolizmu (George, 2000). Je mozné, ze
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v nizkych az strednych davkach pomaha telu ucinnejSie sa zbavovat tepla.
Teplota organizmu sa teda zvySuje pomalSie a neskér dosiahne hranicnu
hodnotu, za ktorou nasleduje vyCerpanie (Morozova et al., 2016). Presny
mechanizmus zvySenia vytrvalosti nie je znamy, niektoré Studie uvadzaju, ze
vySerpanie iba maskuje ale neoddialuje (Zaretsky et al, 2014). Dal$im
faktorom, ktorym zlepSuje vysledky je mentalna stimulacia a vplyv na psychiku
Sportovca. V nizkych davkach ma pozitivny vplyv na naladu, zvySuje
sebavedomie, koncentraciu a ostrazitost. Pri podani vysokych davok sa zvySuje
agresivita. (Avois et al., 2006).

K akutnym negativnym ucinkom po pouziti amfetaminu patri paranoja,
psychické napatie, halucinacie (Steinkellner et al., 2011). V spojeni so Sportom
je pre vysledok kriticka taktieZ agresivita, nespavost a nadmerna aktivita alebo
euféria. M6zu vyustit v neschopnost spravne vyhodnotit’ situaciu, vysledkom su
rozhodujuce chyby alebo nestastia pri hre. NajnebezpecnejSi nasledok je upal
a prehriatie organizmu a IM, priCom su zname az umrtia v Sporte po podani
amfetaminu. Dovoluje prekraCovat hranice bolesti pri zraneni, ¢im sa
samozrejme stavaju omnoho zavaznejSimi po skonceni preteku (Avois et al.,
2006). Medzi neziaduce ucinky pri chronickom zneuzivani amfetaminu patria
poruchy pamate, tieZ paranoja, malnutricia, nespavost, hypertenzia a arytmie,
ktoré mézu vyustit do IM (Phillips et al., 2008). Tiez mdze vyvolat priznaky
velmi podobné akutnym atakom schizofrénie. Nie je zname, ¢&i su tieto
psychotické priznaky dalSim akutnym nezZiaducim ufinkom alebo patri medzi
spustace primarnej schizofrénie. Patri medzi vysoko navykové latky (Bramness
etal., 2012).

Kokain je najsilnejSi prirodny stimulant. Aplikovat sa mdze inhalane
fajéenim alebo inhalaciou par, oblubené je Snupanie. Ma lokalne anestetické
ucinky vyplyvajuce z blokady sodnych kanalov. Kardiovaskularne ucinky su
spbsobené stimulaciou sympatického systému. Vazokonstrikcia nasleduje po
stimulacii a1 receptorov v artéridch a stimulaciou B receptorov sa zvysSuje
frekvencia a kontraktilita srdca. Podporuje zvySenu telesnu aktivitu, znizuje
unavu, tiez podporuje zhovor€ivost a ma kratkodobé ale intenzivne euforické
ucinky (Avois, Liaudet).

ZlepSuje toleranciu extrémnej zataze, celkovo su vSak ucinky na

metabolizmus neziaduce (George, 2000). Vo vSetkych davkach zvySuje
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degradaciu glykogénu, zaroven zvySuje hladinu laktatu v plazme bez trvalych
zmien hladiny katecholaminov. V skutoCnosti nebol dokazany pozitivny vplyv na
Sportovy vykon, okrem mentalnej stimulacie. Kratkodoby prival energie a pocit
Stastia mézu zohravat ulohu v zlepSeni vykonu v rychlych a kratkych aktivitach
(Avois et al., 2006).

Medzi akutne neziaduce ucinky patria prechodné psychotické stavy,
ktoré zahffhiaju halucinacie a paranoju, dezorientaciu, zmeny spravania ako
zvySena agresivita alebo agitacia (Roncero et al., 2014). Psychostimulacné
ucinky vyplyvaju z pésobenia na dopaminergny systém, ¢o zaroven spésobuje
jeho silnu navykovost' (Liaudet et al., 2014). DIhodobé uzivanie vedie k strate
koncentracie aenergie az kvyCerpaniu, psychickému napatiu, nervozite
a podrazdenosti, k strate chuti do jedla, zaujmu o kaZzdodenny Zivot a svet.
Sportovci st obzvlast ohrozeni koronarnou prihodou, najma pri intenzivnej
fyzickej aktivite po podani kokainu (Avois et al., 2006). Kardiotoxicita pri
dlhodobom uzivani je dana sympatomimetickym efektom. Okrem zvySenia tlaku
nasledkom vazokonstrikcie a zvySenim prace srdca sa zniZuje syntéza oxidu
dusnatého a zvySuje produkcia endotelinu-1. Tiez podnecuje protromboticky
stav aktivaciou dosti¢iek a koagulacie. Zmienené faktory urychfuju vznik
aterosklerdzy a endotelialnej dysfunkcie (Liaudet et al., 2014). Kardiotoxicita sa
zvySuje kombinaciou s alkoholom (Avois et al., 2006).

Detekcia latok zo skupiny stimulantov schvalena WADA-ou je mozna
pomocou LC-MS a GC-MS zo vzorky mocu. Bolo vyzvou vyvinut dostato¢ne
citlivd metdédu, schopnu preverit pritomnost' viacerych stimulantov zo Zoznamu
zakazanych latok naraz. Je ich viac ako 70 (Ahrens et al., 2016). Ultra vysoko
ucinna kvapalinova chromatografia s MS (UHPLC-MS/MS) je schopna testovat
viac ako 63 latok naraz v pozadovanej koncentracii, avSak doteraz nie je mozna
jednoznacna identifikacia izomérov a pribuznych latok v uvodnom preskumani.
Preto su potrebné alternativne postupy a dalSia analyza vzoriek (Monfort et al.,
2014).

3.6.6 SO7 Narkotika

Zakazané latky tejto skupiny patria medzi slabé a silné opioidy.

Z pohfadu ucinku na receptory su to agonisti, parcialni agonsti alebo zmieSani
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agonisti — antagonisti (Lejcko, 2009). Pouzivaju sa na lieCbu chronickej bolesti,
v Sporte najma po zraneni a Sportovy vykon mézu zlepSit posunutim hranice
bolesti (Benedetti, Vernec). V skutoCnosti neexistuje dostatok jednoznacnych
dokazov o schopnosti tychto analgetik zlepSovat vykon (Hainline et al., 2017).
Na druhej strane patria medzi navykové latky a existuju dékazy o zneuzivani
a naduzivani opioidnych analgetik medzi profesionalnymi Sportovcami aj za
uCelom zdrogovat sa (Veliz et al., 2013).

Medzi neZiaduce ucinky patri nauzea, sedacia, zapcha, existuje riziko
predavkovania sa alebo vzniku zavislosti. Obzvlast rizikovi su pacienti
s psychickymi poruchami alebo so zavislostou v anamnéze. Pri dlhodobom
uzivani méze dojst’ k sexualnym a endokrinologickym porucham (Manubay et
al., 2011).

Detekcia je mozna zo vzoriek mocu a krvi pomocou MS, GC, LC. Boli
tiez vyvinuté imunologické metddy, ktoré umoznuju analyzu vzoriek vlasov za
velmi kratky €as (2 hodiny). Nevyhodou je nizSia Specificnost, takze sa mézu
pouzit' iba na detekciu niektorych molekul zo skupiny opiatov a amfetaminov
a kokainu (Imbert et al., 2013). Uzitie kodeinu, ktory nepatri medzi zakazané
latky, mbéze viest k pozitivnemu vysledku pri testovani na morfin. Preto je
potrebné stanovit pomer morfin / kodein pre absolutne potvrdenie zneuzitia

narkotik (Barghi-Seif et al., 2015). Pouzitie sa monitoruje iba po€as sutaze.

3.6.7 S08 Kanabinoidy

Cannabis sativa sa pouziva po celom svete ako rekreacna droga alebo
na lieCbu HIV, rakoviny alebo roztrusenej sklerézy (Pesta et al., 2013). Je
povaZzovana za vhodnu nahradu v lieCbe chronickej muskuloskeletarnej bolesti
namiesto opioidov. Doteraz nebolo vykonanych dostatok dihodobych merani,
takze pomer medzi rizikom a benefitom nie je jednoznacne stanoveny. Nebolo
dokazané, Ze zlepSuje vykon (Hainline et al., 2017). Niektori producenti
lie€ebného konope finanCne podporuju prieskum v oblasti lie€by chronickej
bolesti marihuanou. Ukazuje sa, Zze je mozno bezpecnejSia ako lieCba opiatmi
(Collier, 2017).

Hlavnou latkou je tetrahydrokanabinol (THC), ktory stimuluje CB1 a CB2

receptory. CB1 sa nachadzaju prevazne v CNS asu zodpovedné za
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psychotropny efekt, CB2 prevazZuju v senzitivnych tkanivach a sprostredkuju
analgetické ucinky marihuany. Nebol dokazany efekt na Sportovy vykon.
Moznym mechanizmom je zniZenie stresu a napatia pred sutazou, ako aj
zlepSenie kvality spanku  (Pesta, 2013). Medzi zdravymi dobrovolnikmi
marihuana povzbudila impulzivne spravanie bez vplyvu na rozhodovanie sa.

Z negativnych ucCinkov je pre Sportovcov nebzpeCna zhorSena
koordinacia a spomalené reflexy, ¢o zvySuje Sancu nehody, zranenia alebo
minimalne zhorSenia vysledkov. ZvySuje srdcovu frekvenciu, u niektorych
jedincov navodi reflexnu hypotenziu, zavrate, dezorientaciu. Méze mat
pozitivny vplyv na naladu ako aj negativny (paranoja, panické stavy, psychozy).
Popripade spbsobuje stratu kratkodobej pamate. Pri dlhodobom a nadmernom
uzivani sa zvySuje riziko plfucnych a KVS komplikacii, poruchy reprodukénych
organov a steatézy pecene. U niektorych zhorSuje alebo vyvolava schizofréniu.
Vysadenie méze vyvolat abstinencény syndrom (Huestis et al., 2013).

Kanabinoidy su zakazané iba poCas sutaze. Testovanie zahffia detekciu
THC, jeho metabolitov a ostatnych kanabinoidov. Okrem vzoriek mocu a krvi sa
mozu pouzit' vlasy alebo sliny. NajnovSia metdoda umoznuje detekciu zo slin
GC-MS a LC-MS. Vyhodou je jednoduché a neinvazivne odoberanie viacerych
vzoriek (Lee and Huestis, 2014). Doplnkovou metdédou k analyze zo vzorky
mocu méze byt testovanie vlasov LC — MS / MS. Vyhodou je neinvazivny odber
a analyza vlasového vlakna poskytuje vacsSiu Skalu detekcie, takze z par
centimetrov vlasu vieme ziskat presnejSie informacie ako zo vzoriek krvi a
mocu (Shah et al., 2014).

3.6.8 S09 Glukokortikoidy

Glukokortikoidy sa pre svoje imunosupresivne ucinky pouzivaju najma na
terapiu astmy, v Sporte aj na lieCbu dlhotrvajucej bolesti po zraneni. Zakazané
su pocas sutaze iba v systémovej forme (Collomp et al., 2016).

V oblasti dopingu je vyznamny efekt na sodno — draselnu pumpu
v svaloch. ZvySuju kapacitu pumpy a znizuju plazmatické koncentracie draslika,
¢im zlepSuju odolnost svalov pri intenzivnej zatazi (Casuso et al., 2014). Pre
vylepSenie vykonnosti je zaujimava aj ich schopnost stimulovat produkciu
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energie glukoneogenézou a z mastnych kyselin a aminokyselin. Tiez sa
zneuzivaju pre ufavu od bolesti alebo potlacenie unavy (Dvorak et al., 2006).

Pri dlhodobom uZzivani spésobuju inzulinovu rezistenciu s naslednym
rizikom rozvoja diabetu, tiez Cushingovho syndromu alebo osteoporézy. Medzi
neziaduce efekty patri aj zhorSenie koncentracie, schopnosti u¢enia, pamate,
depresie (Dvorak et al., 2006).

Na detekciu sa pouziva LC alebo GC spojené s MS, pricom LC je
vhodnejSia metdéda vzhfadom na nizku prchavost’ vacsiny glukokortikoidov. GC

predchadza zdihava derivatizacia vzorky moéu (Collomp et al., 2016).

3.6.9 P01 Betablokatory

Betablokatory su zakazané pocCas sutaze v automobilovom Sporte,
biliarde, Sipkach, golfe, lyzovani a v podvodnych (podhladinovych) Sportoch.
V lukostrelbe a v Sportovej strefbe nie je ich uzivanie dovolené vdbec.

Blokadou adrenergnych receptorov znizuju srdcovu frekvenciu,
palpitacie, odstrafiuju psychické napatie, triaSku a potenie. Tieto vlastnosti su
vyhodné pri Sportoch, kde je potrebné sustredenie a stabilita ako napriklad
v Sportovej strefbe (Keever, 1993).

Na druhej strane su nevyhodné vo vytrvalostnych Sportoch, znizuju

glykogenolyzu a lipolyzu, ¢im znizuju anaerébnu kapacitu (Davis et al., 2008).

3.8 Zakazané metody

3.8.1 Manipulacia s krvou a krvnymi komponentmi

Tieto metddy su oblubené najma vo vytrvalostnych Sportoch. Uz v roku
1930 sa zistilo, ze vytrvalostni Sportovci maju vyrazne zvySeny maximalny
prijem kyslika, naslednym vyskumom sa zistilo, Ze na to ma hlavny vplyv
koncentracia hemoglobinu v krvi- ¢im je vySSia, tym je vySSi prijem kyslika
a tym sa zvysuje vykon Sportovca (Joyner, 2003).

NajCastejSie sa pouzivaju homoldogne a autoloégne transfuzie, priCom
homolégne vyuziva iba mala Cast’ atlétov, pretoZze su v su€asnosti vyvinuté

citlivé metddy umoznujuce detekovat aj malé populacie cudzich buniek este par
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tyzdiov po transfuzii. Omnoho naro¢nejSie je zistit pouzivanie vlastnej krvi
Sportovca, ktoru aplikuju tesne pred alebo poCas naroCnych pretekov
(Morkeberg, 2013).

Homoldgne transfuzie prinasaju riziko anafylaktického Soku, horucky,
vyrazky, pripadne nakazy virusom ludskej imunodeficiencie (HIV), hepatitidou
alebo aj malariou. Pouzitie autolognych transfuzii je ztohto hladiska
bezpec€nejSie, na druhej strane vSeobecne sa zvySuje viskozita krvi, zniZzuje sa
rychlost’ prudenia krvi a srdcovy vydaj, ¢im je zvySené KVS riziko, prinasajuce
hrozbu infarktu myokardu (IM), cievnej mozgovej prihody (CMP), pfucnej
embdlie alebo hypoxiu periférie. Zni¢ené Cervené krvinky mozu zvysit volny
hemoglobin, ¢o vedie k nahlej zmene tlaku, k hyperlipidémii, ¢im sa zvySuje

riziko aterosklerozy (de Oliveira, 2015).

3.8.2 Chemicka a fyzikalna manipulacia

Za chcemicku a fyzikalnu manipulaciu sa povazuje podvadzanie, rovnako
ako aj pokus o podvod pri odberoch po€as dopingovej kontroly, zmena integrity,
uprava alebo falSovanie vzoriek. Do tejto kategdrie patri intravendzna infuzia
alebo injekcia s objemom vy$Sim ako 100ml /12 hodin, ¢o sa nevztahuje na

lieCebné a legitimne ucely (Cazzola, 2002).

3.8.3 Génovy doping

Génovy doping je neterapeutické pouzitie génu alebo jeho €asti, bunky,
tieZ modulacia génovej expresie, ktoré maju schopnost’ zvysit vykonnost atléta
(Unal and Unal, 2004).

Od roku 2017 je v upravenom zozname zakazanych latok a metdd v
ramci génoveého dopingu zahrnuty iba prenos nukleovych kyselin a ich analégov
a pouzitie normalnych a geneticky upravenych buniek (Korner, 2017).

Rozvoj uzko suvisi s vyskumom a zavedenim génovej terapie do klinickej
praxe, zarovel sa uz antidopingové laboratoria aktivne podielaju na vyvine
spolahlivych detekénych metod (Brzezianska et al., 2014).

Moznymi cielmi su blokada myostatinu, indukcia angiogenézy

endotelovymi rastovymi faktormi alebo zmeny svalového fenotypu cez expresiu
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jadrovych receptorov aktivovanych peroxizémovymi proliferatormi (PPAR)
(Wells, 2008).

VSetky pristupy génovej terapie pouzivaju vektory na ovplyvnenie
cieloveho génu. Vektory sa pouzivaju virusové, tie su ucCinnejSie,
alebo nevirusové (Fallahi et al., 2014). Rozdelenie je uvedené v tabulke 2.
Virusové vektory su u niektorych jedincov schopné vyvolat silnd imunitnu
odpoved, s fatalnymi nasledkami. DalSou hrozbou je aj vznik rakoviny (Gould,
2013). Vzhfadom na to, Ze je to nova a neprebadana oblast, neda sa predvidat

celkovy rozsah neziaducich ucinkov.

Tab. 2 Rozdelenie vektorov

Vektory Vlastnosti
Virusové
Adenovirusy Infikuje viac druhov tkaniv, nizka toxicita

a imunogenicita, nizka kapacita vloZenia génov
Herpesvirusy, Herpes simplex Velké virusy, neschopné prechadzat bariéry

spojivovych tkaniv v svaloch, vysoka kapacita

vloZenia génov, riziko vyvolania imunitnej reakcie
Onkoretrovirusy Pre integraciu je nevyhnutné bunkové delenie, nizka

kapacita vlozenia génov

Lentivirusy Retrovirusy, nepotrebuju bunkové delenie
Semliki forest virusy Kratkodoba expresia

Nevirusové
Liposomy Nizka efektivita

DNA ,génova pistol Nizka imunogenicita

DNA- proteinovy Lahké& produkcia
komplex
DNA

Prevzaté z: Fallahi et al. (2011).
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4 DISKUSIA

V dneSnom vysoko sutazivom Sportovom prostredi profesionalni
Sportovci a ich timy pod neustale sa zvySujucim tlakom, preto su ochotni urobit
cokolvek pre vyhru. Nasledkom toho je siahnutie po latkach, ktoré dokazu
posunut’ hranice fyzickej vykonnosti atraktivnou a na prvy pohlad jednoduchou
a najrychlejSou alternativou.  Myslim, Ze pri tom zhone za uspechom
a finan€nou odmenou zabudaju o ¢om Sport naozaj je, o merani sily a najma
prekonavani svojich vlastnych hranic nie pre potlesk a slavu, ale skér pre
vlastny dobry pocit. Sportova spolognost zle nastavila ciele a neustale sa
vzdialuje olympijskej filozofii. Zhon za titulom pritom nie je problémom iba elitnej

Sutazivost mame vo svojej podstate, preto je potreba viac fudi, ktori by
ucili mladez milovat Sport nie pre prestiz a miesto na vysini, ale pre osobné
Stastie a udrzanie zdravia. Na tom by sa mohol postavit boj proti dopingu,
pretoze iba Clovek, ktory chce prekonat najma sam seba nesiahne po umelom
ZlepSeni svojho vykonu.

Niektoré zdroje navrhovali uvolnit antidopingové pravidla, podla méjho
nazoru by sa mali niektoré este sprisnit. Ako silny nastroj by mohli sluzit
prisnejSie tresty, vysSie pokuty, dlhSi zakaz sutazenia. Mohlo by poméct, keby
nebol trestany iba jednotlivec, ale cely tim, boli dokonca pripady, kedy
nedovolenu latku sutaziaci nepouzil sam vedome, ale bola mu podana tajne
trénerom alebo inym &lenom timu. DalSou moZnostou by mohla byt riadna
edukacia nielen Sportovej spoloCnosti ale aj verejnosti. Mnoho Sportovcov si
mozno neuvedomuje dopad pouZzivania dopingovych latok na svoje zdravie,
najma v kombinacii s extrémnymi vykonmi, ktorymi vystavuju svoje telo,
dbékazom su nahle umrtia a kolapsy priamo pocas zapasov alebo sutazi.

Pravdepodobne uplna eliminacia dopingu zo Sportu nie je uplne mozna,
ale zvySenim poctu kontrol a riadnym sledovanim jednotlivcov uz pocas sutazi
v nizSich kategériach a najma aj regionalnymi autoritami by mohlo priniest
Ziaduce vysledky.

Boj s dopingom je zméjho pohladu délezity nielen pre Sportovu

spolocnost, ale aj kvdli vzoru, ktorym je pre zaCinajucich atlétov a amatérov. Ti
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sa pouzivanim tychto latok Zzenu za vidinou ,dokonalého” tela, modelu, ktory je
v suCasnosti prezentovany médiami. Pritom sa vystavuju eSte vacsiemu riziku,
kedZe nie su pod drobnohladom Sportovych lekarov a celému timu uréenému
starat sa o zdravie elitnych Sportovcov.

Pokrok v detekcii, systematické testovanie jednotlivcov a sledovanie ich
celozivotnych vykonov by mohla byt nova cesta v boji proti dopingu.
V sucasnosti su pravdepodobne k dispozicii latky telu vlastné, ktoré je tazko
detekovat, preto akékolvek nahle zlepSenie vysledkov je signalom dopingu.

Samozrejme takyto pristup by bol logisticky, ¢asovo aj finan&ne narocny.
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5 ZAVER

Vo svojej praci som zozbierala najnovSie prevalencné dopingove
data, ukazalo sa vSak, ze epidemiologickych studii bolo vykonanych prilis malo
a skutoCny vyskyt dopingu je omnoho vySSi ako ukazuju Statistiky dopingovych
skusok. VsSetky zdroje zaoberajuce sa danou problematikou sa zhoduju na
potrebe dalSieho zbierania dat, NajCastejSie pouzivané su vo vSeobecnosti AAS
a najnovsie pristupy uzko suvisia s rozvojom génovej terapie, Co mbéze mat
fatadlne désledky na fudské zdravie. V buducnosti sa da ocakavat narast
moznosti ako dopovat, preto analyza novych lieCiv ako kandidatov pre
zlepSovanie fyzickych moznosti bude nevyhnutna, takisto ako neustale

aktualizovanie existujucich detekénych metad.
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