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Uvod

Anabolické steroidy piedstavuji velmi Sirokou Skalu pfevazné télu vlastnich hormond,
z nichz mnohé se podafilo k medicinskym ucelim uméle syntetizovat. Jejich stézejnim
uc¢inkem je podpora tvorby bilkovin s naslednym ristem svalové tkan€, vyznamnou mérou téz
prizpivaji k urychleni regenerace. Jsou proto vyuzivany k lé¢ebnym ucelim jdoucim napfic
medicinskymi obory. Jejich uzivani je presné¢ lékarsky vymezené, nebot vedlejsi Gcinky
téchto latek jsou vzdy dalezitym kritériem pti volbé 1éCby.

U zdravych osob ma jejich podavani zcela odlisSny vyznam. Zejména u zdravych
jedinct (sportovcu), ktefi jsou dostatecné zasobeni anabolickymi steroidy produkovanymi
vlastnimi zldzami. V dneSni dob¢ jiz neni pochyb o tom, ze o celou fadu vykonl svétové
urovné se postaraly praveé anabolické steroidy. Oblibu mezi sportujicimi jedinci si tyto latky
ziskaly pro sviij uinek na nartst svalové hmoty a zkraceni doby regenerace po sportovni
Zatezi.

Pokud jsou anabolické steroidy podavany neodiivodnéné a nekontrolovateln€, vede
jejich uzivani k zdvaznym zdravotnim porucham.

Zneuzivani anabolickych steroidi vrcholovymi sportovci patii mezi aktualni
celosvétové téma. DalSim tématem, nikoli vSak podruznym, je Siroké a nikym nekontrolované
zneuzivani anabolickych steroidiit mimo radmec vrcholového sportu mladezi a mladymi lidmi v
riznych fitness centrech a posilovnach. Vede je k tomu touha po ziskéni obdivu, respektu a
sexudlni atraktivity. Jestlize vrcholovi sportovci jsou povétSinou dospéli, svépravni a o
rizicich anabolik slusné informovani lidé, v ptipadé mnohych navstévnika fitness center je to

spornou otazkou.

Cile a hypotézy prace

Vvmezeni problému




Volnocasové sportovni aktivity diive nebyly spojovény s podavanim vrcholnych
vykonti. Uzivani podplrnych latek zde nemélo vyznamnéjsi zastoupeni. Zakazané latky byly
v minulosti spojovany pouze s vrcholovym sportem, kde byl proto zaveden systém prevence,
kontroly a represe. [47] Pro rekrea¢ni sport podobny systém zatim neexistuje, ikdyZz v dnesni

dob¢ zahrnuje aktivity, ve kterych jsou rizné podptrné prostredky hojné vyuzivany.

Cile prace

Cilem této prace, je vytvorit uceleny prehled o problematice zakdzanych latek. Cilem
je podrobné¢ zpracovat informace vztahujici se k anabolickym steroidiim, a to z riznych
pohledli; historického, medicinského a z pohledu sportujiciho jedince. Dale vymezit

problematiku uzivani anabolickych steroidii mezi sportovci (i nevrcholovymi).

Dil¢i ukoly prace

e Shrnout historicky a souc¢asny vyvoj zakdzanych podpirnych latek.

e Shrnout a seznamit se s pisobenim anabolickych steroidli z medicinského hlediska i z
pohledu zdravych osob.

e Shrnout problematiku uzivani anabolickych steroidi mezi sportujici vefejnosti

(navstévniky posiloven, fitness center).

Hvypotézy prace:

Ptedpoklddam, ze anabolické steroidy maji svym plisobenim prevazné negativni €inky
pro lidsky organismus.

Predpokladam vyskyt anabolickych steroidit mezi navstévniky posiloven.

Predpokladam, Ze v ptipad¢ uzivani anabolik rekreacnimi sportovci v posilovnach a fitness
centrech, nebudou jedinci dostatécné informovéani o moznych rizicich negativnich

ucinkai.

Metodika prace

Metoda reSeni
Teoretickd ¢ast prace je zpracovana reSerSni metodou sbéru informaci z dostupnych

domaécich i zahrani¢nich periodik v elektronické podobé ziskané z databdze Narodni 1¢kaiskeé



knihovny, dale pak knihy a periodika v ti§téné podob¢ ziskané z Narodni 1¢katské knihovny.
Pouzité zdroje jsou v anglickém a ¢eském jazyce. Bylo vyuzito nékolika ¢lankti v némeckém
jazyce.

Prakticka Cast je sloZzena z kvalitativniho vyzkumu, kdy byly dotazovaci metodou

zkoumany postoje navstévnikl prazskych posiloven k uzivani anabolickych steroidii.

Rozsah platnosti
Tato prace vychazi ¢asteéné z dosud zpracovanych poznatkll a zavéri vztahujicich se

k této problematice. Déle vychazi z vysledkii provedeného vyzkumu.

Zpracovavani této prace se datuje do roku 2008 a 2009. V praci nezohlediuji otazku
pohlavi a rasy osob ucastnicich se vyzkumu.

Omezeni shledavam v otevienosti a ochoté zkoumané skupiny se podilet na vyzkumu.

Mym cilem je ziskat relevantni informace a vhodné zpracovat zadané téma.

Zduvodnéni

Anabolické steroidy v dnesni dobé jiz nepatii pouze mezi zakazané latky znamé z

oblasti vrcholového sportu. Jsou uzivany sportovci v rdmci volnocasovych aktivit, kde neni

zaveden systém legislativnich opatieni. Neomezené uzivani téchto latek muze vést k

zavaznym zdravotnim nasledkim, o kterych nevrcholovy sportovci nemusi mit povédomi.
Diplomova prace mé za cil shrnout poznatky o anabolickych steroidech a piinést

informace o vztahu sportujici vefejnosti k této problematice.

Predpokladany priubéh akci

Nejprve bude proveden detailni prizkum a shromédzdéni dostupnych zdroji informaci

tykajicich daného tématu. Naptiklad bibliografick¢ a fulltextové databaze, zpracovani
doporucené literatury a konzultace s odborniky.

Po shromazdéni a vyhodnoceni relevantnich zdroji roztfidim ziskana data podle
obsahu do jednotlivych kapitol a podkapitol.

Teoretickd ¢ast bude zaméfena na zpracovani vSeobecnych, historickych a
medicinskych poznatkl vztahujicich se k danému tématu.

Prakticka ¢ést pak bude obsahovat vyzkum vzorku populace v prazskych posilovnach
a fitness centrech

V diskusi bude prace doplnéna o kriticky pohled na danou problematiku a vyjadieni ke
stanovenym hypotézam.

Ptiloha bude obsahovat doplnéni kapitol a dotaznik pouzity pti vyzkumu.



Literarni piehled

Historie uzivani zakazanvch latek ve sportu

Cilem cloveéka v jeho vyvoji byla snaha o zlepSeni a pokud moZno co nejvetsi
zdokonaleni jeho schopnosti. Ta souvisela s urCitymi ukony jedince ¢i uzitim raznych
prostiedkli. Pfi patrani po puvodu slova doping zjistime, ze pochézi az z daleké Afriky, kdy
byl kmenem Kaffiri vyrdbén primitivni alkoholicky néapoj, ktery byl pouzivan pii
nabozenskych obfadech jako stimulant s vétou "DOP". Ostatni zdznamy popisuji Zulu
bojovniky, ktefi pouzivali "DOP", coz je alkoholicky napoj vyroben z hroznové slupky a
“cola napoj” bylo oznacenim, pro povzbuzujici palenku. [19, 23] V anglickém slovniku se
toto slovo objevilo vroce 1889. Bylo definovdno jako smés opia a narkotik podavanych
dostihovym konim. Historicky je vSak uzivani latek ovliviiujich fyzicky a duSevni stav

clovéka mnohem star$iho data. [23, 36, 47, 57] Nékteti autofi nachdzeji kofeny dopingu o



mnoho stoleti zpatky, kdy byly né&které ptirodni latky hojn€ uzivany pro nabozenské ucely
jako soucast obradl a ritudlti pro navozeni zmény prozivani a vnimani. [57, 58] Piredpoklada
se, ze uzivani téchto halucinogennich latek jde az do obdobi neolitu. Existuje ¢inska rytina ze
3. tisicileti pf.n.l. zachycujici ¢inského panovnika zvykajiciho rostlinu Ephedra, tj. rostlinu
obsahujici stimulacni latku efedrin. [19, 47, 27] V Incké fiSi bylo zvykani listd koky
vyuzivano poslicky a bézci pfi dorucovani zprav. Slovo ,.kokada® se stalo oznacenim pro
délku trasy, kterou posel absolvoval na jednu davku koky. [47] Ptiklady vyuzivani raznych
podplirnych latek mizeme nalézt témét na kazdém svétovém kontinentu, vyjimkou neni ani
starovéké Recko a Rim. Recky basnik Homér popsal bajného hrdinu Reckych valek Achillea,
jenz udajné zvysSoval svou silu pojidanim kostni diené lvi. [36, 19, 47, 57] Gladiatoti, ale také
atleti, uzivali kromé alkoholu také nejriznéjsi odvary z bylin a hub, jejichz Gcelem bylo zvysit
agresivitu a prekonavat ¢i tlumit bolest pfi mozném poranéni. [19] Legendarni Berserkers
z Norské mytologie byl pfed bojem ovlivnén psychoaktivnimi ucinky konzumované houby.
Asiec Huns (kolem 350 let pt.n.l.) pojidal varlata zvitat s cilem zvysit svou agresivitu. U
starych Egyptanid byl popsan lektvar pro zvySeni vykonnosti obsahujici smés oleju s Sipky.
[36] Na africkém kontinentu se po staleti uzivala rostlina Catha edulis neboli ,, Khat“, ktera
slouzila domorodctim k odstraiiovani unavy, navozeni pocitu uklidnéni a dobré nélady. Jeji
uzivani se mohlo nékdy vést az k jisté agresivité. Za Gcinky khatu je odpovédny alkaloid D-
norizoefedrin, tj. latka ptibuzné dneSnim dopingovym prostfedkiim se stimula¢nimi uc¢inky.
Rada sportovci podstupovala riizné typy diet, napiiklad vitéz sprintu antickych olympijskych
her v roce 668 pt.n.l. popsal uzivani susenych fika ¢i uzivani specialnich napoji gladiatory
v Cirku Maximus, viz vyse. [19, 36, 47] Zajimavé je, ze jiz v tomto obdobi mnoho gladiatorii
dopovalo, za ucelem jistého znecitlivéni organismu. Krev a zranéni béhem zépasu zvySovalo
zajem a atraktivitu vetejnosti. Uzivani drog se v tomto obdobi neomezovalo pouze na osoby,
ale take pro kon¢ gladiatori byly pfipravovany specialni smeési tak, aby zvifata bézela co
mozna nejrychleji. [25]

Povzbuzujici drogy byly v minulosti pouzivany ptedev§im ve valkach. Za prvni
svétové valky vedly podpirné latky v podobé alkoholu, zatimco ve druhé svétové valce
nahradily alkohol drogy umé¢lé, napf. amfetamin, benzedrin a pervitin. Vojaci britské a
americké armady vyuzivali ve velkém mnoZstvi ,,Energy-tablets* obsahujici stimulancia, jako
podpurny prostiedek pro prekonavani tnavy, strachu a zizn¢ a predevsim pro lepsi zvladani
extrémnich véleCnych podminek. V némecké armadé byla masové pouzivana droga
s totoznymi u¢inky jako benzedrin, v dne$ni dob& znamy jako pervitin. Uéastnici vale¢nych

konfliktd vyuzivaji hojné nejriznéjsi stimulacni latky az do dnesSnich dnt. [19, 23, 47]



Vyvoj dopingu ve sportu

Obr.1: A. Linton. [ 7]

Jelikoz se pouzivani drog ve valkach osvédc¢ilo, zanedlouho se toto odvétvi presunulo
do jiné oblasti, a tou bylo odvétvi sportu. Za prukopniky v této oblasti jsou povazovani
cyklisté, ktefi béhem zavodu pili silnou cernou kavu s alkoholem, cucali kostky cukru
s éterem, pozd€ji zacali uzivat syntetické latky. Za prvni ,,obét™, ¢i lépe feCeno Umrti
v disledku dopingu, je povazovana smrt Ctyiiadvacetiletého vel$ského cyklisty A. Lintona

(Obr.1) z 1.1896, ktery zvitézil v 580km dlouhém zavodé Paris-Bordeaux, diky poziti napoje



ze smesi strychninu a heroinu. Dva mésice poté zemiel, oficidlné na onemocnéni bifisnim
tyfem. [47, 25] V nésledujicich letech bylo zdokumentovano nékolik dalSich ptipadii uzivani
podpirnych latek, napt. poziti strychninu a whisky maratoncem Pietrim v roce 1908, ktery
byl nasledné diskvalifikovéan, nikoli z divodu dopingu, ale pro dopomoc pii neschopnosti
dojit do cile. [16, 23, 47] Na olympijskych hrach v roce 1960 byla zaznamenana dvé umrti
v dusledku dopingu. Pii Tour de France v roce 1967 byla dokonce pienasena smrt cyklisty
v disledku preddvkovani amfetaminem v pfimém pifenosu. Dal§im piipadem bylo umrti
profesionadlniho boxera v roce 1968, ktery vzal pied zapasem véEtsSi mnozstvi pervitinu, aby
Iépe vzdoroval uderim soupeie. U boxera tak doslo k utlumeni pfirozenych obrannych
reflexd, v disledku ¢ehoz se nechal soupefem doslova ubit. Namatkou mizeme vzpomenout
pfipad z nedavné minulosti kubanského rekordmana Ch. Sotomayora a jeho pozitivni nalez
kokainu, dale pak nalez stejné latky u argentinského fotbalisty D. Maradony. [23] Do
dnesnich dnii pfibylo mnoho a mnoho dalSich pozitivnich dopingovych nélezu, které nevratné

meéni zivoty profesionalnich sportovc.

Historicka paralela drog a dopingu

Mezi dopingem a rozvojem uzivani drog existuje zfetelna paralela. Piikladem jsou
pokroky v chemickych technologiich, které umoziuji vytvaret derivaty opia, jako je morfin.
Jeho zneuzivani se rychle rozsifilo a vyvrcholilo v Evropé v 19. stoleti. [16, 19, 26] Ve 20.
stoleti zaznamenal vyvoj a distribuce podpurnych latek velky rozmach, divodem byla
globalizace. Ilegalni obchod s drogami piekracoval a stdle ptrekracuje hranice kontinentt,
bariér spolecenskych systému a hranice jednotlivych kultur. Podobné¢ je tomu i1 s podplirnymi
prostiedky. Obchod s drogami spadéd do aktivit organizovaného zlo¢inu. Objektivne je nutno
fici, ze je stale o krok pfed legislativou, prevenci i cilenou a ucinnou represi v jednotlivych
zemich. Podobné¢ je tomu u dopingu. Vyznamna paralela se zde objevuje také v tom, Ze se zde
jedna o velmi blizké socidlni jevy a procesy, které se rozmanité §ifi napfi¢ spolecnosti, at’ uz
jde o profesni ¢i volnocCasovou aktivitu Clovéka. Muze se jednat o umélecké okruhy,
ozbrojené slozky, armadu nebo sport, a to nejen vrcholovy, ale i vykonnostni. Uzivani drog
byva nezifidka provdzeno urCitym zdivodnénim, zdiraziujici individudlni i skupinovy
prozitek. Podobné také v dopingu mtize byt zneuzivani urCitych latek vazano na skupinovy
prozitek a spole¢né utajované aktivity spiiznénych navstévniki posiloven a fitness center. [19,

27]



Historie anabolickych steroidu

Mnoho védct na zacatku 30. let pracovalo na syntéze testosteronu. [35] AZ v roce
1935 se podaftilo védciim odd€lit pohlavni hormon testosteron z muzskych pohlavnich organt
— varlat v krystalickém stavu. V této dobé byly zvefejnény prvni postupy, jak vyrobit
synteticky testosteron. O par let pozd¢ji byla poprvé uvetejnéna skuteCnost, ze anabolické
steroidy jsou spojeny s akumulaci svalové hmoty, a tim i sily. [58]

Prvni zpravy o uzivani anabolik ve sportu spadaji do obdobi konani olympijskych her
v roce 1952 a jsou spojovany s pocatkem vitéznych tazeni Sovétského svazu na sportovnich
kolbistich. Domnénka byla potvrzena Johnem Zieglerem v roce 1956 na olympijskych hrach
v Moskve. Ziegler byl osobné svédkem, jaké vysledky piineslo uzivani téchto latek
sovétskym sportovcim. Po navratu do USA zacal svilij vyzkum, kterym potvrdil, Ze sovétsti
sportovci byli pravidelné cévkovani, aby byli viibec schopni vylu¢ovat moc¢. Anabolické
steroidy totiz zpusobuji i zbytnéni prostaty, které ztizi nebo zcela znemozni vylu¢ovani moce
piirozenou cestou. V§iml si, ze fada zavodnikli vychodniho bloku nahle ,,mizela“ ze sportovni
scény. Nasledné, s Zieglerovou spolupraci, vyrobila farmaceuticka spole¢nost CIBA oralni
anabolicky steroid methandrostenalon, v dne$ni dobé zndm pod nazvem Dianabol, ktery
umoznil postupné rozsifeni uzivani steroidli fadou sportovcl, piedev§$im vzpéraci a
kulturistd. Ve stejném roce, kdy byl vyvinut oralni preparat, jiz mnoho sportovct z USA tuto
latku uzivalo. Osobni aktivity Zieglera vlastn¢ zptsobily svétu "steroidovou epidemii”, nebot’
po pocate¢nim uzivani izkou skupinou vzpéracii a kulturistl, doslo zejména v 60tych letech k
obrovskému nartstu uzivateld téchto latek. [53, 57] JeSt€ nez se konaly olympijské hry
v Mexiku, stalo se pouzivani anabolik mezi sportovci vefejnym tajemstvim. Podpiirné
prostiedky byly zneuuzivany hlavné v silovych sportech a v atletice. [5, 55, 57]

Uginky na rozvoj svalové hmoty a vzristajici agresivitu byly poprvé popsany ve
sdélovacich prostiedcich pravé Zieglerem. Zejména ve Spojenych statech byly
shromazd’ovany nové poznatky o steroidech a jejich anabolickém ptlisobeni na organismus.
Experimentovalo se zejména s Dianabolem a pozd¢ji s Nandrolonem. Kulturisté vyzkouseli v
Sedesatych letech kombinaci injekéni a oralni aplikace steroidi. Davka anabolik, kterou
sportovci uzivali, se imérné rok od roku zvysovala. [55]

Pravdépodobné prvnim dolozenym piipadem spojovanym s AAS bylo obvinéni
tenisty Andrese Gimena z pouziti testosteronovych injekci pii Daviscupovém zéapase v roce
1963. Protoze ale v t¢ dob¢ neexistovaly spolehlivé metody jejich odhaleni, Sifil se doping

pomoci AAS lavinovité dal. Na vrub AAS je tak pfipisovano vyrazné zlepSeni svétovych



vykont, ke kterym doslo v sedmdesatych letech 20. stoleti. Naptiklad v roce 1965 doslo k
opakovanému zlepseni svétovych rekordu ve vrzich. [23, 57]

Doslova Sokem pro sportovni vefejnost se stala anonymni anketa provadéna béhem
olympiady v Mnichové v roce 1972. Z tém¢ét deseti tisic sportovei, ktefi se ji zucastnili, jich
85% pftiznalo pouzivani AAS. V roce 1975 byly anabolické steroidy pfipojeny na seznam
latek zakdzanych Mezindrodnim olympijskym vyborem. Vysledky ankety na vyse
zminovanych olympijskych hrach vedly k rdznému opatfeni Mezinarodniho olympijského
vyboru, ktery vroce 1976 na olympiadé v Montrealu zavedl systematické kontroly na
anabolické steroidy. [47, 57] Od té doby citd seznam sportovcli pozitivné testovanych na
nékteré z anabolik tisice jmen. Jedno znich vSak nebude nikdy zapomenuto. Pravym
symbolem éry anabolickych steroidii se nepochybné stal kanadsky sprinter Ben Johnson,
jehoz dopingovy skandal otiasl olympiddou v Soulu v roce 1988. Absurdni dopingova fraska
meéla 1 po Sestnacti letech kuridozni pokracovani. Chystal se sprintersky souboj tisicileti,
vnémz proti sobé stanuly dvé Ctyficetileté legendy svétového sprintu, dozivotné
diskvalifikovany Ben Johnson a american Carl Lewis. Ten diky Johnsonové dopingu
dodatecné ziskal zlato ze Soulu, aby pak sam byl v nasledujicich letech z dopingu usvédcen.

[58]
Historie AS v CR

Obvinéni z pouziti AS se nevyhnulo ani fad¢ Ceskych sportovci. Jen mélokdo si uz
dnes vzpomene na politicky rozmér dopingové aféry koulafe Machury a diskaiky Silhavé
z roku 1985, nebo na nandrolonovou anabézi cyklisty Kejvala z roku 1994. Z téch nedavnych
je mozné si piipomenout piipady stolniho tenisty Vyborného, tenisty Kordy, dozivotné
dikvalifikovaného atleta Mence, nebo pozitivni ndlez tenisty Ulihracha zroku 2003,

zpusobeného kontaminovanym prostfedkem sportovni vyzivy. [57]

Socialni aspekty dopingu

V dnesni dob¢ se stalo velkym tématem spolecenskych i védnich oborti hledani pfi¢in
vedoucich sportovce, jakoZ i sportujici jedince, k uzivani zakazanych latek. Tomuto tématu je

vénovana obrovska pozornost, piesto velkym problémem ziistdva stile. Domnivam se, Ze



zédsadni roli zde sehrdva socidlni prostfedi jedince a tim i1 naladéni celé spolecnosti. Mezi
velmi dulezité a zdsadni vlivy mizeme zahrnout vyhroceni vykonu a komercionalizaci sportu.
Dalsi neopomenutelnou slozku socidlniho zazemi tvoii rodina, Skola a v neposledni fad€ vliv
socidlniho prostfedi samotného sportu (trenéfi, funkcionafi, ostatni sportovci). [47] Dilezitou
roli hraje nizkd informovanost o vedlejSich negativnich ucincich pifi uzivani dopingovych
prostiedkli. Absolutizace vykonu je zde dulezity Cinitel ovliviujici toleranci k uzivani

dopingovych prostredkd.

Spoustécim mechanismem uzivani zakazanych latek je neustdlé zdiraznovani
vyznamu uspéchu ve sportu, prezentovani sportovnich soutézi, jako udalosti celonarodniho
vyznamu, a to za jakoukoli cenu. V historii se dokonce objevovala obdobi, kdy se tispéchy ve
sportu vydavaly za Gspéchy politického systému, ¢i pfimo za uspéchy statu. Tato politizace
sportu tim pochopitelné vytvaiela enormni tlak nejen na sportovce, ale i na cely realiza¢ni tym
(funkcionari, trenéfi, 1¢kari). [57]

V takovém prostfedi se pak vytvaiel prostor pro hledani vSech prostfedkl s cilem
dosazeni uspéchu. Jak historie a soucasnost doklada, doping se stal prostfedkem, vedoucim k
dosazeni tspéchii ve jménu “narodniho zdajmu”. [47, 27] Za timto ucelem jsou v laboratofich
tymii neustdle vyvijeny nové dopingové pripravky, které je problematické zachytit
standartnimi dopingovymi kontrolami. Sportujici jedinci jsou tak nepfimo nuceni k brani
ruznych podpirnych preparati. To vSe se uskuteCiiuje 1 pies veiejné proklamovani zéasad
“fair-play”. [47, 27]

. Stane-li se sportovni vykon predmétem statni politiky a tispéch v zdvode¢ ¢i soutézi je
pro sportovce absolutnim cilem bez moralnich zébran, je zfejmé, ze pro mnohé jedince se toto
ocenéni stava trofeji, pro niz lze vyuzit vSech dostupnych prosttedki. V1iv komerce na sport
se neustale zvySuje a mnohdy se vyznamné sportovni soutéze stavaji spiSe zaleZzitosti
obchodu, nez moznosti soutézit a prezentovat vysledky tréninkového usili sportovci.
Dtsledkem komercionalizace sportu je vyrazny piiliv finanénich prosttedkd. Kariéra
vrcholového sportovee se tudiz zda byt ekonomicky mnohem atraktivngjs$i. Vykon se stava z
hlediska komerce jedinym ekonomicky a socidlné ovliviilovanym kritériem sportovni aktivity.
Ne kazdy sportovec je ovSem schopen dostat téchto pozadavkl prirozenou cestou. [27]

Podptirné preparaty umoziuji jedinciim piekrocit své vlastni hranice, a tim tak vkrocit
do svéta vrcholnych vykoni, do svéta finanéné lukrativniho byznysu. V tomto ohledu
vrcholovy sport plsobi s opakovanymi dopingovymi aférami slavnych, spolecensky a

ekonomicky ocenovanych sportovct spiSe destruktivné. Domnivam se, ze v brzké dobé



nemuZeme ocekdvat zasadni pozitivni zménu v problematice dopingu, a to uz jen z toho
divodu, ze samotnd distribuce dopingovych prostfedkii je ekonomicky velmi zajimavym
odvétvim.

Fakt, ze je sport vynikajicim obchodnim artiklem, dokazuje skute¢nost, jaké mnozstvi
sazkovych kancelaii v Ceské republice naslo, po roce 1990 své uplatnéni. [26] Tyto sazkové
kancelafe se stavaji sponzory klubli a vystupuji do poptedi, aniz bychom je samotné
vyhledévali. Mnozstvi financi, kterymi je vrcholovy sport globalné dotovan, je skutecné

enormni.

Medializace a doping

Jednim z dalSich vlivii socidlniho prostfedi vztahujici se k problematice dopingu je
uroven informovanosti. Sklony k vyuziti latek ve sportu zakadzanych se objevuji zejména
tehdy, chybi-li dostatecné mnozstvi relevantnich informaci o vSech ucincich dopingu, tzn. i
negativnich ucincich souvisejicich s uzitim dané latky ¢i piipravku. To se tyka nejen
samotnych sportovct, ale také trenért, ucitelll a rodinnych ptisluSnikd.

Provedené studie ukdzaly velmi nizkou informovanost o problematice zakdzanych
latek zejména mezi mladezi. Pfitom se prokéazalo, Ze podavani cilenych, kvalitnich a
komplexnich informaci, tedy i o zdravotnich rizicich dopingovych latek, 1ze ovlivnit. [14]
Komplexni informovanost miize minimalné pfispét ke zméndm v postoji k uZzivani
zakédzanych latek, ve smyslu snizeni tolerance k jeho uziti. Zasadni otdzkou zde zlstava
vyrovnani se s neustalym tlakem komerce na vykon jedince. Jestlize se k uvedené skutecnosti
piipoji vliv medii a sd€lovacich prostiedkl, zdiraznujici a lacnici pouze po vyjimecnych
vykonech a uspéSich bez ohledu na to, jakymi prostfedky byl dosazen, nelze se divit, ze
moralka a “fair play” jsou zpatecnickymi terminy. [26, 27] Tento fakt méa zasadni vliv na
hodnotovou orientaci, etické a moralni normy sportujici mladeze. Systematicka prevence je
zde nezbytna. Dilezita je také skutecnost, nakolik se spolecensky proklamované normy
shoduji s chovanim téch, ktefi je predkladaji, nebo jsou spole¢nosti prezentovani jako vzory.

V dnesni dob¢ stoupa uzivani dopingovych latek mimo vrcholovy sport, a to i jako
soucast volnocasovych aktivit. Jejich vyznam je obrovsky, pifestoZze vétSinou stoji mimo
zajem sd€lovacich prosttedka. Zavaznost spociva predevSim v tom, ze v tomto neomezeném
poctu uzivatell ¢i potencidlnich uzivatelli chybi jakékoli kontrolni ¢i regulacni mechanismy.
Jedna se zejména o pohybové aktivity, jejichz cilem neni pouze zlepseni fyzické vykonnosti,

ale zasadni je zde zmeéna télesného vzhledu. Tento mddni trend, obecné nazyvany ,,body



building*, ma v dnesni “moderni spolecnosti” stale vice nasledovnikl a zastava ¢im dal vétsi
podil ve volnocasovych pohybovych aktivitich jedince. Tyto aktivity jsou vyhledavany
predevsim mladezi. U mladych lidi hledajicich idedly a podvédomé se snazicich o ztotoznéni
s uritym prototypem osobnosti, jsou tyto trendy posilovany a umociiovany prezentaci
idealniho vzhledu v médiich a sdélovacich prostiedcich, jako jsou postavy svalovcii a jinych
modellt muznosti prostfednictvim riznych akénich filmt apod. Medializaci uvedenych vzort
se ,,body building* stava stale pritazlivéjsim a lakavejSim.

Tento mechanismus podporuje piimo Umérné rust a tendence jedince k uzivani
podpirnych latek pro zdokonaleni fyzického téla. V soucCasnosti jiZz muzeme s jistotou
podotknout, ze zakazané podpurné latky v duisledku zasahuji §irsi vzorek populace nez pouze
sam vrcholovy sport.

Vzhledem k uvedenym skutecnostem je nesporné, ze podptrné latky jiz pronikly i do
rekreacniho sportu. Pfitom je ziejma absence znalosti o zdravotnich nasledcich jejich
dlouhodobého uzivani. Chybi rovnéz jakakoliv moznost kontroly a nejsou systematicky
rozvijena ani zadna represivni opatfeni. Ukazuje se nezbytnost vytvofeni systematickych,
zejména preventivnich opatfeni proti uzivani téchto preparati. Vzhledem k nartstajici
toleranci a poctu potencidlnich konzumentii jsou preventivni vychovné programy pro
dospivajici mladez nezbytnosti. A vzhledem k tomu, Zze nelze v kratké dobé odstranit ¢i
zasadné zmirnit vlivy socidlniho prostiedi vedoucich k uzivani podptrnych latek, je alespoii
ucelné, seznamit tuto ¢ast populace se zdravotnimi, ale i socidlnimi dasledky dlouhodobého
uzivani zejména anabolickych steroidi, které jsou nejCastéji zneuzivanou skupinou latek v

tomto smyslu.

Placebo efekt

Dalsim tématem souvisejicim s problematikou podpurnych latek, je otdzka “Placebo
efektu”. Nejprve, co vlastné tento termin znamena, a jaky vyznam z historického hlediska
zaujimal. Toto slovo pochazi z latiny, pouzivalo se pro vyjadfeni divéry ¢i ujisténi pacienta v
uspésnost 1éCby. Staré kultury ho pouzivaly pro zlepSeni uspéSnosti hojeni a uzdravovani.
Léciva sila byla kladena na pfedméty a obtadni ritualy, které Samani pouzivaly k umocnéni
efektu. ,,Placebo domine in regione vivorium*- pted hospodinem naleznu zalibeni v zemi
zivych. Tak zac¢ind modlitba mnichi, ktefi pfi ni poddvali nemocnému utiSujici prostiedky.

[29]



Tento vyznam takika duchovni se posledni dobou vyskytuje nejen v 1ékafstvi, ale 1 ve
sportovnich odvétvich (kulturistice). DneSni placebo efekt ma zcela jiny zéklad, nez byla vira
v uzdraveni nemocného. V roce 1955 védec H. K. Beecher zveiejnil svoji zpravu nazvanou “
Mocné placebo”, v niz prezentoval své poznatky z 26 provedenych studii se zavérem, ze v
praméru 32% procent pacientll, ktefi byly podrobeni studii, reagovalo na placebo. [50] V
Sedesatych letech byly uskuteéiiovany prulomové studie, které prokazaly zasadni zmény
fyziologickych ucinki pfi podavani placebo-1¢kt. [24] Zjednodusen¢ mlzeme fici, Ze jde o
vsugerovani kladného uc¢inku absolutné neuc¢inné latky. [62] S prekvapivym zavérem pfisli
sportovni lékati, ktefi se zabyvali piisobenim rastového hormou na vykonnost vzorku 64
rekreacnich atletti. Po dobu dvou mésict dostavala polovina skupiny rtistovy hormon a druhé
polovina placebo. Vysledkem byla skutecnost, ze u 50% sportovci, ktefi uzivali pouze
neucinnou latku doslo k vyraznému subjektivnimu zvySeni vykonnosti, které bylo v nékterych
ptipadech mozné objektivizovat zlepSenim sportovnich vykonid. Téchto 50% sportovcil se
skute¢n¢ domnivalo, ze uzivali ristovy hormon. [76]

V soucasnosti se placebo efektu nejvice vyuzivad ve farmakologii. Kazdy 1ék je v
podstaté alesponn z Casti zaloZzen na tomto principu, nejvice ovSem komercni léky ¢i
suplementy. Tento typ 1éka nebyva obvykle hrazen pojistovnou. Snazi se zapiisobit reklamni
upoutavkou v novinach, ¢asopisech ¢i televizi na psychiku ¢tenare, ktery je tak dokonale
zaslepen mnozstvim poutavych reklam. Nejpresvédcivejsi se stane barevny celostrankovy
inzerat s obrazky nebo pro divdka zajimavé (mnohdy humorné) zpracovany televizni poutac,
ktery nas presveédC¢i o jednoznacné pozitivnim ucinku preparatu. Dalsi zajimavy vyzkum byl
provadén se skupinou dobrovolnikli. Prvni skupiné probandi (experimentéalni) byl podavan
ucinny Iék. Druhé skupiné (kontrolni) byl podavan po celou dobu pouze neti€inny preparat —
placebo efekt. Zaklad vyzkumu byl postaven na faktu, ze nikdo netusi, které skupiné je
podavan 1€k a které pouze nahrazka. Vysledky se ukézaly byt velmi nejednoznacné. U
nékterych jedincti zafungovalo ,,placebo®, ale u nékterych i dokonce ,,nocebo®. Znamena to,
ze néktefi sledovani jedince véfili v pozitivni G€inek nadhrazky, ale nékteii i pies ucinek 1éku
byli pfesvédceni pouze o placebo efektu, a I¢k tim padem neplnil sviy ucel. Mame-li
naptiklad v kulturistice experimentalni a kontrolni skupinu, ktera podstoupi stejny stravovaci,
1 tréninkovy rezim, mizeme po skonceni sledovani fici, zda sledovany suplement skutecné
podporuje nartst svalové hmoty ¢i nikoliv. Pokud skupina experimentalni nabere béhem
dvoumésicni kary az 5 kilogramii svalové hmoty, zatimco kontrolni skupina zaznamena
zéasadné niz§i prirastek hmotnosti, mizeme s jistotou fici, Ze se jedna o latku s pozitivnim

efektem na nartist svalové hmoty. [29]



Placebo dokédze aktivovat ur€ité mechanismy organismu, které mohou vést ke
ztlumeni bolesti (u bolesti zubt je to dajné az o 40 %) ¢i zvySeni ucinku 1ékt. Placebo efekt
dokéze aktivovat v nasem organismu vnitini mechanismy, zejména endogenni opioidy, diky

nimz Clovek uveri, ze latka, ktera je mu podavana, pomaha.

Definice dopingu

Pro uceleny piehled je dobré mit povédomi o pfesné definici a znéni dopingu dle ADV
CR; Doping je definovan jako jev, pfi némZ dochazi k poruseni jednoho nebo vice
antidopingovych pravidel, za které jsou povazovana:
e Piitomnost zakdzané latky nebo jejich metaboliti nebo indikatora v téle sportovce
e Pouziti nebo pokus o pouziti zakazané latky nebo metody.
¢ Odmitnuti nebo nedostaveni se k odbéru vzorku bez nalezitého diivodu po vyzveé nebo
jiny zpiisob vyhybani se dopingové kontrole.
e Poruseni pozadavki, tykajicich se dostupnosti sportovce pro kontrolu mimo soutéz,
vcetné neposkytnuti pozadované informace o pobytu a vyhybani se trestim.
e Podvadéni nebo pokus o podvadéni v prabehu kterékoliv ¢asti dopingové kontroly
e Drzeni zakazanych latek a latek umoznujici ch zakazané metody.
e Nelegalni nakladani s jakoukoliv zakazanou latkou nebo latkou umoziujici zakazané
metody
e Podavani nebo pokus o podani zakdzané latky nebo aplikace metody sportovci nebo

podporovani, podnécovani, navadéni, napomahani nebo jind prokézana spoluvina. [71]

Zakladni ustanoveni o dopingu

Veskeré postupy uplatiiované v mezinarodnich a narodnich antidopingovych
programech jsou obsazeny v celosvétové platnych dokumentech. Od roku 2004 plati pro
veSkeré otdzky spojené s dopingem ustanoveni Svétového antidopingového kodexu, ktery
obsahuje kapitoly o dopingové kontrole, vychové a vyzkumu, tloze a roli odpovédnosti
sportovcl, sportovnich svazil, olympijského vyboru, narodnich antidopingovych agentur a
vlad. Mezindrodni standardy upravuji konkrétni postupy pii provadéni dopingovych kontrol,
udélovani vyjimek pro terapeutické divody, podminky pro udélovani akreditace laboratofim a

tvorbu seznamu zakazanych latek a metod. [71]



Zakladni antidopingové organizace

Rozhodujici a jedinou svétovou antidopingovou instituci je World Anti-doping
Agency (WADA). Koordinaci antidopingové politiky na narodni Grovni je vzdy povéiena
piislugna narodni antidopingovéa organizace. V Ceské republice je to Antidopingovy vybor
Ceské Republiky (ADV CR).

Tento organ zahrnuje i vykonnou slozku - exekutivu. Exekutiva je zodpovédnd za

provadéni veskerého testovani sportovct. [71]

Zakazané latky a metody dopingu

Ze zékladni teze boje proti dopingu vychdzi Evropska antidopingova umluva,
zpracovana Lékarskou komisi mezinarodniho olympijského vyboru, vydana jako Evropska
dohoda ¢. 135, Radou Evropy v prosinci 1989 ve Strassbourgu.

Ceskou variantou Umluvy je Ceskd charta proti dopingu, vydand ADV CR v Praze

2.12.1993. Z této charty pak vychazi Smeérnice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu,

vydana ADV CR 15.8.2000, jejichz souéasti je i Seznam zakazanych latek a metod dopingu
(SZLMD) (viz Ptiloha A), ktery je kazdoro¢né (i Castéji) aktualizovan.

Do seznamu jsou zatazeny zakdzané latky a metody dopingu. Tyto latky a metody
musi splilovat urcita kritéria tj., musi existovat Iékatsky nebo jiny védecky diukaz, ze latka
nebo metoda ma potencial zvysit sportovni vykon, déle existuje-li dikaz, ze latka nebo
metoda predstavuje potencialni riziko pro zdravi sportovce, a v neposledni fad¢ existuje-li
diikaz o tom, Ze pouziti latky nebo metody poskozuje ducha sportu.

Latka nebo metoda miize byt rovnéz zarazena do seznamu pokud existuje dikaz, ze

muze maskovat jiné zakézané latky nebo metody. [71]

Skupiny farmakologickvch latek

Stimulancia

Stimulancia jsou klasickou a nejdéle zneuzivanou skupinou latek, ¢asto oznaCovanou

jako tzv. lehky doping. Ptesto pii uziti vysoké davky urcitého stimulancia muze dojit az ke



smrti sportovce. Stimulancia jsou mezi uzivately oblibené pro svilij povzbuzujici U€inek na
organismus, zvySeni ostrazitosti, Cilosti, ¢i pro zmirnéni tUnavy. Jedinci vyhledavaji
stimulancia pii nedostatku energie a motivace. Bohuzel se na bézné stimulanty velice rychle
vytvaii tolerance a uzivajici jedinec je tedy nepfimo nucen sahnout po silnéjSich davkach.
Dochazi ke stimulaci centralniho nervového systému (CNS). Mezi nejbéznéjsi stimulancia
patii amfetaminy, kokain, kofein a sympatomimetrické aminy jako je efedrin a pseudoefedrin.

[19, 47, 67, 56]

Amfetaminy

Amfetaminy dokéazi navodit v organismu fyziologické a biochemické zmény, podobné
stresové reakci organismu. Dochdzi k uvolnéni adrenalinu, a tim ke zvySeni pratoku krve
svaly; tento stav byva provazen zvySenou ostrazitosti jedince. Latky, které maji podobné
ucinky jako adrenalin se nazyvaji sympatomimetika. Jednim z nich je pravé amfetamin, ktery
je svoji strukturou velmi podobny adrenalinu a stimuluje CNS. Jednoduchy amfetamin
(Benzedrin) je prvnim zndmym ¢lenem této skupiny 1ékt. Jeho ptibuzné latky jsou Dexedrin a
Ritalin, které jsou ucinné i v nizSich davkéch, a od pivodniho amfetaminu se témét nelisi.
Tyto léky jsou zneuzivany piedevsim v silovych sportech jako jsou hokej, rugby, vrh kouli a
vzpirani. [47, 57] Vysledny efekt pouzivani amfetaminli zplsobuje zvySenou motivaci bez
pocitu Unavy s dostatkem sil na naro¢ny trénink. Podle studie je prokazano, ze 14mg
amfetaminu je davka, kterd zplisobi zvySeni vykonnosti az o 75%. Jejich dlouhodobé uZivani
¢i zvySené davky se mohou projevit zrychlenym dychanim, hypertenzi, svalovym tfesem,
nervozitou, potizemi se spankem, ale mohou vést i ke kématu. Testovani na piitomnost
amfetaminu v moci se provadi pomoci jednorazového prouzku, ktery detekuje amfetaminy v
lidské moci s limitni hodnotovou koncentraci 1000 ng.ml/1. Testovaci prouzek se na 15
sekund ponofi do vzorku moci a po 5 minutach, nejpozdéji vsak po 8 minutach, se vysledek

odecte a vyhodnoti. Tento test je 100% spolehlivy a finanéné dostupny. [19, 47, 56, 57, 67]

Efedrin

V kulturistice si ziskal popularitu, nebot’ se o ném zacalo mluvit jako o latce
podporujici odbourdvani tuki, zvlast€¢ v kombinaci s aspirinem a kofeinem. V malych
davkach ma efedrin podobné ucinky jako adrenalin a methamfetaminy — navozuje piijemné
pocity zdanlivé neomezeného energetického fondu. Efedriny jsou pfitomny v mnoha lécich.

Byvaji k dostani dokonce i1 bez I€katskych piedpisii a v doplicich stravy. To miize byt



pti¢innou jejich pozitivniho nélezu v téle. Nutné je respektovani hranice hladiny téchto latek v
moci sportovce (10 mikrogrami efedrinu v 1 ml moci). V tréninkovém obdobi sportovci
efedrin uzivat mohou. Efedriny na rozdil od amfetaminid nemaji tak zdvazné negativni ucinky.

Pfesto je nutné zminit anorexii a riziko ziskani navykovosti na efedrinu. [47, 56, 57]

Kofein

Cisty kofein (1,3,7-trimethylxanthin) je bily prasek nahoiklé chuti. Je to nejdastéji
pouzivané stimulans ve sportu i mimo n¢j. Stimula¢né ptsobi na CNS, urychluje srde¢ni
¢innost a zvySuje kyselost zaludku. V posledni dobé se stal také populdrni v dietologii,
protoze pozitivné pusobi pii odbouravani tukd. Nedoporucuje se pouze pro dlouhodobé
uzivani, protoze ke kofeinu vzniké velmi rychle tolerance. Ve sportovnim svéteé je zakazan,
ale z diivodu castého vyskytu kofeinu v béznych napojich jako je kava, ¢aj a coca-cola byva
urcita hranice tolerovana.

Svym ucéinkem na CNS sniZuje pocit inavy, navozuje dobrou naladu, pocit energie az
euforie, zvysuje soutézivost a ovlivituje 1 nékteré dalsi psychické funkce. DalSim diivodem
proc¢ je kofein velmi obliben je fakt, ze plisobi jako diuretikum. Zbavuje sportovce prebytecné
vody. Tato skutecnost je nebezpetna u vykonnostnich sportovcl, kdy mize vést az k
dehydrataci. I ptes tento fakt je v kulturistice vitan, protoze zbavenim vody sportovec docili
vyrysovani svalii. Nejpopularnéjsi metodou uzivani kofeinu je konzumace kavy, ale i piesto je
tteba pocitat s pravidelnou zvySujici se toleranci organismu na kofein a ndaslednou
navykovosti. Mezinarodni olympijsky vybor vytadil kofein ze seznamu zakézanych latek, jiz

neni na seznamu zakazanych podpurnych prostredki. [19, 47, 57, 67, 56]

Kokain

Injek¢éni aplikace kokainu neni bézna, nejCastéji se vpravuje do téla vdechnutim
nosem. Cena 1 gramu kokainu na ¢erném trhu se pohybuje kolem 2000,- az 3000,- K¢.
Zjistilo se, ze predev§im stimuluje ¢asti mozku, ulozené v oblasti limbického systému, které
jsou zodpovédné za pocity odmény a uspokojeni. Vysledkem uziti kokainu je zvySend
motorickd aktivita organismu s utlumem vnimani nastupujici Unavy, s navozenymi
subjektivnimi pocity euforie a touhy, casto provazena ztratou chuti k jidlu. Kokain také muze
zpusobit pocity euforie a zvySuje sexualni zajem a potéSeni ze sexu. Toto vSe ale byva vzapéti
nasledovano hlubokym propadem (coz vede k touze znovuuziti drogy). Dlouhodobym

uzivanim kokainu se zvySuje riziko paranodini psychoézy a riziko epileptickych zachvati.



Velmi nebezpec¢na je rovnéz kombinace kokainu s anabolickymi steroidy nebo s alkoholem. S
touto kombinaci existuji i neptiznivé ucinky na vykon sportovce, které mohou vést k hernim
chybam, podcenéni herni situace, ¢i Spatnému vnimani rozvijejici se unavy, kterd mize vést
az k poranéni hrace. [19, 57]

Beta-2 agonisté

Tyto latky napodobuji funkci sympatického nervového systému, a tim fadu pochodi v
lidském téle. Tyto latky byly vyvinuty pro 1é¢bu chronické bronchitidy, rozedmy plic a
astmatu. K jejim negativnim ucinkiim patii neklid, pocity uzkosti, svalovy tfes a poruchy
srdecniho rytmu. Vzhledem ke svému ucinku na anbolismus tukl a bilkovin byly zafazeny k

dopingové skupin¢ zakazanych latek. [19, 56]
Diuretika a ostatni maskovaci latky

Diuretika jsou latky, které riznym mechanismem zvysSuji mnozstvi vylucovani moci z
téla. Tradicné byvaji vyuzivany k 1é¢bé onemocnéni souvisejicich s retenci vody a soli v
organismu, véetné selhani ob&hového systému, zvySenych hodnot krevniho tlaku a otoki
rizné etiologie. Ve sportovnich aktivitdch byvaji znéuzivany ptedevsim tam, kde je vyhodna
minimalni télesna hmotnost vyuzitelna u sporta rozd€lujicich soupete do vahovych kategorii.
[56, 57]

Maskujici t¢inek, zptisobeny rychlym vylou¢enim nadbytecné tekutiny z téla umozni
eliminaci ¢i nafedéni moci, a tim snizeni koncentrace jiné¢ dopingové latky nebo jejich
metabolitl. Diuretika jsou schopna maskovat zakazané latky. Snizuji tak moznost jejich
laboratorni detekce. To je divodem, proc€ je jejich uzivani brano téz za zakazanou dopingovou
metodu. Jejich pouzivani je zakazano i v mimosoutéznim obdobi.

Hlavni vedlejsi ucinek téchto latek je spjat s dehydrataci organismu. Hypotenze s
hyperkalemii byva pfitomna. Sportovci zapominaji, Ze lidské télo je tvoteno z 90 % vodou, a
proto se stavd, ze mnoho jedincii zkolabuje pifimo béhem soutéze vlivem uzivani silnych
diuretik. Diuretika mohou také vazné poskodit ledviny a tim dokonce ohrozit samotny Zivot
sportovce. Vedlejsi ucinky se nejCastéji projevuji svalovymi kieCemi. NejpopuldrnéjSim
diuretikem sportovci je lasix. Po uziti této latky se télo za¢ne masivné zbavovat vody, takze
jedinec ma nutkani k moceni kazdych 10 az 15 minut, postupné se interval prodlouzi.
Mnozstvi tekutin v téle vyrazné klesa. Toto byva faze, kdy si sportovec mysli, ze diuretikum
pfestava ucinkovat a sdhne po dalSi ddvce. Zanedlouho muze nastat totalni dehydratace

organismu, kterd maze mit fatalni nasledky. [47, 56]



Narkotika

Narkoticka analgetika jsou skupinou silné navykovych latek, které svoji interakci se
specifickymi receptory v. CNS moduluji vnimani bolesti a emoce jedince. Smérnice
Mezinarodniho olympijského vyboru se vénuji zejména opiatim zastoupenych morfinem,

heroinem, petidinem_a dextropropoxyfenem. [18]

Piijjem narkotickych analgetik umozni sportovcim ptekonat vlastni ,,prédh bolesti®,
ktery by jinak limitoval provadény maximalni vykon. Narkotika nemaji pfimé povzbudivé
uc¢inky na sportovni vykon. Obecné se ve sportu pouzivaji, aby umoznila sportovcim
pokraCovat v soutézi po zranéni a také pro snizeni senzitivity napi. v kontaktnich sportech,
kde hrozi velké riziko zranéni. Zmirnéni bolesti neznamena odstranéni vzniklého problému.
Vyssi davky narkotickych analgetik ptedstavuji pro sportovce fadu dalSich vedlejsich projevi.
Mize dojit k utlumu dychaciho centra, k poklesu krevniho tlaku a zpomaleni srde¢ni
frekvence. Hrozi také vznik silné zavislosti, ktera je pfi nedostatku preparatu charakterizovana
zvracenim, prijmy, tfesem, neklidem, podrazdénosti a stavy tzkosti.

Samostatnou latku ptedstavuje kodein, ktery se pouzivd zejména pii onemocnéni
hornich cest dychacich. Od roku 1994 je povoleno jeho uzivani u sportovcti. K nezddoucim
ucinkim patii poruchy chovani s euforii, poruchy udrzeni moci, utlum dechového centra a pfi

dlouhodobém uzivani zavazné riziko vzniku zavislosti a vyssi tolerance. [ 47, 56, 57]

Hormony a jejich piibuzné latky

Stale leh¢i dostupnost a velmi problematickd detekce jsou diivodem narstajiciho
zneuzivani peptidovych a glykoproteinovych hormont a jejich analog nékterymi sportovci.

Peptidové rustové faktory jsou molekuly na bazi proteint, které¢ reguluji dilezité
biologické aktivity, jako je tvorba krvinek, regenerace nervovych vlaken, rist kosti, rozvoj
svall a chrupavek. Zna¢nym problémem je to, ze se vétSinou jedna o latky télu vlastni a jejich
prokazani je tudiz slozité. [19, 56, 57, 67]

Jednim z nejdiskutovanéjsich dopingovych prostiedki soucasnosti je erytropoetin
(EPO). Byva zneuzivan predevSim v cyklistice. Sviij ucel plni pouze je-li podan v injekcni
form¢. EPO ovliviiuje efektivitu dychani a transport kysliku k cilovym buiitkam. Erytropoetin

stimuluje tvorbu Cervenych krvinek v kostni dfeni a udrzuje tak jejich optimalni mnozstvi v



krevnim fecisti. V Cervenych krvinkach se kyslik pfimo vaze na hemoprotein hemoglobin,
ktery jej prenasi z plic do cilovych tkani. V mitochondriich cilovych tkani se kyslik zapojuje
do procesu aerobni fosforylace, coz je nejefektivnéjsi zpisob ziskavani energie (ATP). Prave

Zjistilo se, ze koncentraci Cerveného krevniho barviva hemoglobinu lze zvysit
dlouhodobym pobytem ve vysoké nadmotské vysce (minimaln¢ 4 tydny ve vysce nad 2000 m
n.m). V soucasnosti se vyuzivaji rtizné hypobarické komory az domky. Tyto postupy
vyuzivaji pfirozené reakce organismu na znacné sniZzeny parcialni tlak kysliku ve
vdechovaném vzduchu.

Nejjednodussi metodou se ukézala byt aplikace EPO, ale stejné¢ rychle se stala
odsouzenihodnou a zakézanou metodou krevniho dopingu. Pfi poddvani vyssich davek EPO
se enormn¢ zvysuje koncentrace hemoglobinu a tedy i viskozita krve, coz miize vést az k
ucpavani cév a dalSim kardiovaskularnim komplikacim. Pomoci dnesSnich laboratornich
metod lze doping podanim exogenniho erytropoetinu jednoznacné prokazat. [ 56, 57, 67]

Podavani choriového gonadotropinu u muzl (injekéni aplikaci) zvySuje v prubehu

nekolika hodin syntézu testosteronu a epitestosteronu v Leydigovych buikach varlat, coz je
davodem, proc jej sportovci mohou vyuzivat pro anabolizujici vlastnosti. Vedlejsi u¢inky jsou
pak stejné jako u anabolickych steroidu.

Ristovy neboli somatotropni _hormon (STH) je produkovan adenohypofyzou.

Podporujezejména rist vSech organt lidského téla a lipolyzu. Pti deficitu ¢i nadmérné tvorbe
tohoto hormonu vznikaji pied uzavérem ristovych plotenék poruchy ristu jedince vedouci k
trpaslictvi, nanismu, ¢i naopak k obfimu vzristu, gigantismu.

Terapeuticky se jiz delsi dobu vyuziva pfi 1é€bé déti s nedostatecnou pfirozenou
produkci STH, aby se docililo normalniho rastu. Ristovy hormon byl v minulosti extrahovan
z mozkovych podvéskli zemielych lidi a opic. Po zjiSténi, Ze tyto extrakty mohou obsahovat
letalni viry zplsobujici Creutzfeld-Jakobovu chorobu se znaénym mnoZzstvim smrtelnych
nasledkii, byla vyvinuta rekombinantni metoda vyroby syntetického STH pomoci genetické
manipulace na bakteriich. K hlavnim divodim, pro¢ je STH sportovci, zejména kulturisty,
zneuzivan patii: predpoklad naristu svalové hmoty, sily ¢i vySky a samoziejmé zlepSeni
vzhledu s vytvorenim §tihl¢é a svalnaté postavy. Dal§im diivodem zneuzivani je problematicka
detekce. Mezi zakladni rizika poskozeni u uzivatelll patii v obdobi dospivani jedince poruchy
ristu, poSkozeni nervového systému, poruchy potence, zanéty kloubli, zvétSeni vnitinich
organu vcetné srdce, jater a sleziny. Tyto negativni zmény ovliviiuji délku a kvalitu zivota

jedince.



Pozornost  sportovc  se  také  soustfeduje na jeden z  derivath

adrenokortikotropnihohormonu (ACTH) — tetracosactidu, ktery uz dvé hodiny po poziti

dokdze stimulovat nariist koncentrace. Pouzivad se k piekonani letargie a navozeni dobré
nalady az euforie pfi soutézi i pfi tréninku. Opakovany piijem (ACTH) vsak jednoznacné
zhorSuje zejména svym katabolickym a endokrinnim ptisobenim vykonnost organismu.

K nezadoucim uc¢inkiim zejména patii lokéalni alergické reakce, kardiovaskularni
ucinky s otoky a endokrinni ucinky jako jsou zvySena tvorba akné, nadmérné ochlupeni,
menstruacni poruchy, zvySovani té€lesné hmotnosti.

Inzulin je snad nejznaméjSim hormonem, ktery ma zasadni vyznam pii metabolismu
sacharidd. V poslednich letech je zneuzivan pro anabolické vlastnosti nejen v sacharidové, ale
1 proteinové oblasti. Terapeutické vyuziti inzulinu je velmi bézné u diabetiki a prave diabetici
jsou zavisli na aplikaci inzulinu. Pokud ale diabetik zavisly na inzulinu nahlasi piislusné
antidopingové agentuie svoji 1éCbu piedem, mize inzulin pouZzivat.

Pokud sportovec nemtize prokézat, ze koncentrace byla zptisobena fyziologickym ¢i
patologickym stavem, bude se mit za to, ze vzorek obsahuje zakézanou latku (jak je uvedeno
vyse) v piipadech, kdy koncentrace zakazané latky nebo jejich metaboliti ¢i indikatorti nebo
piislusné poméry ve vzorku sportovce natolik piekro¢i hodnoty obycejné zjisténé u lidi

takovym zptisobem, ze neodpovidaji normalni endogenni produkeci. [47, 56, 57, 67]

Anabolické latky

Anabolické _androgenni_steroidy (AAS) nebo-li také ,sexualni hormony™ jsou

syntetické derivaty testosteronu, jednoho ze skupiny hormont, ktery se pfirozené vyskytuje v
lidském téle a jsou odpovédné za rozvoj a funkci reprodukcnich orgdnti. V muzském téle je
zen v nadledvinkach a vajecnicich. Jejich funkce jsou nejvice zfetelné v puberté, kdy navozuji
rist reprodukénich tkdni, vcetné sekundarnich pohlavnich znakt. [35] U divek fidi rist
axilarniho a pubického ochlupeni, udrzuji libido a jsou prekurzory estrogenii. Produkce
testosteronu je stimulovdna dal§$im hormonem, a to luteinizaCnim, ktery je vyluCovan
podvéskem mozkovym. Kromé regulace riistu, rozvoje a funkce muzskych pohlavnich organt
béhem puberty u chlapct ma testosteron i maskulinizujici a virilizaéni u¢inky. V dobé¢, kdy je
puberta u konce hladina testosteronu nahle vroste a zlistava na vysoké urovni po dobu ¢ty az
Sesti mésicli. V této dobé se zaviraji riistové chrupavky v dlouhych kostech na rukou a nohou,

prohlubuje se hlas, rozviji se facialni ochlupeni a rostou muzské pohlavni orgéany.



Testosteron ma také anabolické Ucinky. Steroidy zadrzuji v téle dusik, ktery je
zakladnim prvkem nezbytnym pro tvorbu bilkovin, které jsou nutné pro rozvoj a rust svalové
tkan¢. Jednu dobu ptevladal ndzor, Ze existuje rozdil mezi anabolickymi a androgennimi
steroidy. Panovalo presvédCeni, ze chemici by mohli vytvofit nové druhy steroidt, které by
umoznovaly tvorbu svalové hmoty bez vedlejSich maskulinizujicich G¢inkt. Zjistilo se vsak,
ze to neni mozné. Neexistuje zadny anabolicky steroid, ktery by nemél i androgenni ucinky.

[58]

Adrogenni anabolické steroidy (AAS) - rozdéleni

a) Exogenni androgenni anabolické steroidy; jedna se o latky, které télo neni schopné
produkovat pfirozenou cestou.
b) Endogenni androgenni anabolické steroidy; jedna se latky, které si télo mize

produkovat piirozen¢.

V ptipadech, kdy mtze télo produkovat androgenni anabolicky steroid pfirozen¢, ma
se za to, ze vzorek obsahuje tuto zakazanou latku, kdyz se koncentrace zakazané latky nebo
jejich metaboliti nebo indikatort, nebo kdyz se jakykoli jiny pfislusny pomér ve vzorku
sportovce odchyluje od rozmezi hodnot, které se normalné vyskytuji u lidi tak, Ze neodpovida
normalni endogenni produkci. Jako zakdzané neni povazovano, jestlize vzorek obsahuje
zakazanou latku v takovém piipad¢, pokud sportovec poda dikaz, ze je koncentrace zakézané
latky nebo jejich metabolit nebo indikatord nebo pfislusny pomér ve vzorku sportovce
zpiisoben patologickym nebo fyziologickym stavem.

Pokud lze podle spolehlivé analytické metody (napt. IRMS) prokazat, ze je zakazana
latka exogenniho ¢i endogenniho ptvodu, nahlasi laboratof pozitivni laboratorni nalez ve
vSech ptipadech a pii jakékoliv koncentraci. V takovém piipadé neni nutné provadét dalsi
Setfeni.

V piipadé, Ze sportovec nebude spolupracovat pii dalSich Setfenich, bude to brano jako

postoj s nasledkem prohléaseni, ze vzorek sportovce obsahuje zakézanou latku. [64, 71]



Rozsifeni AAS mezi sportovci

K nejrozsifenéjSim preparatim zneuzivanym sportovci patii methandrostenolon,
oxymetholon, oxandrolon, stanozolol, methenolon-acetat a methyltestosteron. Tyto AAS
byvaji uzivany peroralné¢ ve formée tablet. Mezi oblibené preparaty aplikované injekéné patii
nadrolon, methanolon ¢i testosteron-propionat.

Nandrolon s testosteronem patii mezi nejoblibenéjsi anabolické preparaty. Na rozdil

od testosteronu vydrzi nandrolon v téle i vice nez rok. Pfi uzivani nandrolonu je vSak
nesmirn¢ dulezity piijem bilkovin. Je zde pfima iméra mezi mnozstvim proteinti a ucinnosti
nandrolonu. Pfesto je mezi uzivateli velmi obliben. Dostupny je pouze v injekéni formé.

Methandrostenolon je znamy pod komerc¢nim nazvem dianabol. Je to nejpopularnéjsi

oralné¢ podavany steroid na c¢erném trhu. Jeho oblibenost vychazi z velmi silného
anabolického efektu. Jeho samotna kombinace s nandrolonem je povazovana mnohymi za
jeden z nejefektivnéjsich piipravki.

Oxymetholon ma extrémné vysoké anabolické vlastnosti, které podporuji rast svalové
hmoty a sily. Byva uzivan v Sestitydennich cyklech, po kterych dochazi k nartistu hmotnosti
bézné az o 10 kg.

Oxandrolon neni pfili§ vhodny pro nabirani objemu, ale spiSe se zneuziva pro nabrani
sily a svalové tvrdosti, nebot’ stimuluje zasoby kreatin-fosfatu. Oxandrolon se sice nepodili na
snizeni hladiny tuku v téle jako nékterd ostatni anabolika, nicméné potlacuje chut’ k jidlu.
Vyzkumy dokazaly, ze se jedna o steroid s vilbec nejmensimi vedlej§imi ucinky. Nezpisobuje
mekky vzhled svalstva, oduly vzhled nebo gynekomastii u muzi. Protoze neprodukuje nahlé

prirastky svalstva, je vhodny pro uzivatele s potencidlnim rizikem vyssiho krevniho tlaku.

Dopingové metody

Zvysovani prenosu kysliku



Mnozstvi kysliku v pracujicich svalech je jednim z kli¢ovych faktorti vytrvalostnich
schopnosti sportovce. Pienos je zajistén poctem cCervenych krvinek, ktery je u dospélého
jedince staly, a jeho zvySeni mlizeme dosdhnout fyziologickou kompenzacni reakci téla
béhem piipravy ve vysokohorském prostiedi nebo pfi pobytu v tzv. ,,finskych domcich* nebo
v ,.kyslikovych stanech®. Jelikoz tento tréninkovy postup se zacal jevit z finan¢niho, casového
a z n€kolika dalsich hledisek jako nevyhodny, vyvinul se zde novy postup, ktery k pfenosu
kysliku zneuziva ,krevni doping* nebo jiné metody umélého zvySovani spotieby, prenosu

nebo dodavky kysliku.

Zakazané je nasledujici:

a) Krevni doping, v€etné uziti autologni, homologni nebo heterologni krve nebo
cervenych krvinek a jim podobnych produktti jakéhokoliv ptivodu.

b) Um¢lé zvySovani spotieby, pfenosu nebo dodavky kysliku, zahrnujici
modifikované hemoglobinové produkty (napt. krevni nahrazky zalozené na
hemoglobinu, mikroenkapsulované hemoglobiny), perfluorochemikalie a

efaproxiral (RSR13), ale ne s omezenim pouze na né. [71]

Chemicka a fyzikalni manipulace

a) Za zakazané je povazovano podvadéni nebo pokus o podvod, za tcelem porusit
integritu a platnost vzorkd odebranych pii dopingovych kontroldch. To zahrnuje
cévkovani, zdménu nebo Gpravu moci. Neomezuje se vSak pouze na n¢.

b) Nitrozilni inflize jsou zakazané kromé legitimnich Iékatskych oSetfeni. [64, 71]

Genovy doping

Neterapeutické pouziti bun€k, gentli, genovych elementd, nebo modifikace exprese

gent, které maji schopnost zvysit sportovni vykon, je zakazané. [56, 71]



Skupiny latek podléhajici uréitym omeznim

Ur¢itému omezeni podléhaji nékteré pripravky uvedené na seznamu dopingovych

latek a metod. Patti k nim alkohol, marihuana a_beta-blokdtory, které¢ jsou zakazany

v konkrétnich sportech, lokdlni anestetika, jejichz divod pouziti, zpltisob aplikace a davka

musi byt ozndmeny pted dopingovou kontrolou, a kertikeidy, které jsou podobné povoleny

pouze pii lécebné indikaci v lokalni a inhala¢ni formé. [64, 71]

Chemicka povaha a slozeni androgennich anabolickych steroidii

Jak uz bylo vysSe zminéno, éra steroidnich hormonii odstartovala ve tficatych letech
minulého stoleti. Prvni z nich estron byl izolovan v roce 1929, ikdyz v této dob¢ jesté nebyla
znama struktura steroidniho skeletu. V roce 1930 byl ptipraven z nadledvinové kiiry G€inny
extrakt kortin. O nékolik let pozdéji byly z tohoto prvotniho preparatu izolovany Cisté korové
hormony - kortikosteroidy. Nazvem steroidy jsou oznaCovany skupiny sloucenin s
perhydrocyklopentanofenathrenovym jadrem. Podle biologického tc€inku jsou rozdélovany do
péti skoupin:. [28, 58]

Glukokortikoidy- (C-21 steroidy)

Mineralokortikoidy- (C-21 steroidy)

Androgeny- (C-19 steroidy)

Estrogeny- (C-18 steroidy)

Gestageny- (C-21 steroidy)

Syntéza anabolickvch steroidu

Vsechny steroidni hormony se tvofi z cholesterolu. Ten se stava bezprostfednim
prekurzorem pro steroidy varlat, véetné testosteronu. Cholesterol je vétSinou dodavan z
plazmy, ale mala ¢ast se tvofi in situ z acetyl-koenzymuA pies mevalonat a skvalen. Vétsina
cholesterolu je esterifikovana a skladovéna v cytoplazmatickych tukovych kapénkach. Po
stimulaci LH je aktivovana esterdza, vytvoreny volny cholesterol se piesouva do
mitochondrii, kde cytochrom-P-450 odstranénim postranniho fetézce konvertuje cholesterol
na pregnenolon. OdsStépovani postranniho fetézce se ucastni fada nasledovnych hydroxylaci,
nejprve na C22, a pak na Co. Pfi od$tépovani postranniho fetézce (odstranéni 6-uhlikového

fragmentu isokaprolaldehydu) vznika C-21 steroid.



Steroidni hormony se tvoii z cholesterolu pfes pregnonalon v sérii reakci, pro

konverzi pregnenalonu na testosteron je zapotiebi péti enzymui:[45, 58]

1. 3B-hydroxysteroiddehydrogenasa (33-OHSD)

2. Asas-isomerasa
3. 17a-hydroxylasa
4. C17-20—lyasa

5. 17B-hydroxysteroiddehydrogenasa (173-OHSD)

Zakladnim pochodem steroidogeneze je pfeména cholesterolu na pregnenolon

v nadledvindch na rozhrani mezi zona fasciculata a zona reticularis. Konverze pregnenolonu

probihd dvéma zékladnimi cestami, viz Obr.2.
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Obr.2: Cesta biosyntezy testosteronu. Cesta na levé casti obrdazku se nazyva



dehydroepiandrostenova cesta na pravé casti se nazyva progesteronova. [45]

Biosyntéza testikularnich a ovaridlnich steroidl je centralné fizena hypofyzarnim LH
(luteinizacnim hormonem), jehoz sekrece je stimulovana hypothalamickym LH-RH. [21] LH
pusobi na intersticidlni Leydigovy buiiky varlete a na corpus luteum ovaria, kdy prekursory

k biosyntéze testikularnich androgenti jsou tytéz jako u adrenokortikélnich steroida.

Syntéza testosteronu

Jako dalsi preménu steroidogeneze je znama konverze progesteronu na
testosteronacetat a dehydroepiandrosteronu na testosteron. Pii testikularnich tumorech
z intersticidlnich bun€k byla zjiSténa dalSi cesta biosyntézy androgenti z kortisonu a 21—
deoxykortisolu na adrenosteron.

Testosteron uvolnény z intersticianich bunék varlat se specificky vaze na plazmaticky
protein, zvany sexualni hormony vazijici globulin (SHGB) nebo také testosteron-estrogen
vazajici globulin (TEBG). SHGB se tvofi v jatrech a jeho hlavni Glohou je snizovéani hladiny
testosteronu v krvi. Spole¢né s albuminem vyvaze cca 97-99% testosteronu, jen mala Cast
tedy ziistava ve volné biologicky aktivni formé.

Stiedni produkce testosteronu u muzi je primérné 6-8 mg denné, 90-96% je
produkovano varlaty a zbytek adrendlni kirou. Na kazdych 30 molekul produkovaného
testosteronu je vytvofena jedna molekula jeho isomeru epitestosteronu. Epitestosteron ma
presné stejny pocet atomu jako testosteron, ale —H a —OH skupiny u C19 jsou orientovany

odlisné. [ 28, 58, 70]
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Obr.3: Strukturni vzorec testosteronu neboli 17b-hydroxy-4-androsten-3-on. [72]

Obr. 4: 3D zobrazeni testosteronu (3D projekce) 17b-hydroxy-4-androsten-3-on. [21]

Dalsi slouceninu, kterou produkuji varlata je 5 alfa-dihydrotestosteron (DHT), ktery
ma piiblizné podobnou androgenni a anabolickou aktivitu jako testosteron, androstenedion i
dehyproepiandrosteron, jen s niz§im biologickym uc¢inkem. Vice nez 95% testosteronu je
vazano v plazmé ve formé biologicky inaktivnich komplexi TeBG (testosteron binding
globulin), TEBG (testosterone-estradiol binding globulin) nebo SHBG (steroid hormons
binding globulin) [39] a jen mala ¢ast unika této vazb¢ a piedstavuje cirkulujici biologickou
aktivitu hormonu zachycovanou pfislusSnymi receptory. Zména koncentrace TeBG ovliviiuje
hladinu volného plazmatického testosteronu, kdy zvySend mize provazet exogenni piivod
estrogent, ale téz jaterni cirhozu.

Podstatné mnozstvi C-19 steroidii vylucovanych moci jako 17-oxosteroidy pochazi
z dehyroepiandrosteronu a z dehyroepiandrosteronsulfatu. Konverze mezi témito
formami probihé v organizmu obéma sméry. Konjugace s kyselinou sirovou nastava v jatrech
a vledvindch  snaslednym  vyluCovanim  glomeruldrni  filtraci  jednak  jako
dehydroepiandrosteronsulfat, jednak jako glukuronosid androsteronu a etiocholanolonu.

[40]

Testosteron a jeho fyziologicka role




Testosteron, podobné jako vétSina dalSich steroidl, difunduje do bunky, kdy jako
rozpustny v tucich pfimo prochazi bunécnou membranou. Piisobenim na specificky vazana
chromozémova mista indukuje syntézu nékterych enzymi nebo stavebnich bilkovin. [28, 58]
Viad¢ tkani téla je testosteron konvergovan S-alfa-reduktazou na androstanolon
s podobnymi biochemickymi ucinky. Dihydrotestosteron DHT se z testosteronu vytvofi
redukei kruhuAd, viz obr.5, ktery je nejaktivnéj§i formou hormonu v fadé tkani vcetné
semennych vacki, prostaty, zevniho genitalu a fady oblasti ktize. Lidska varlata secernuji, asi

50-100 pg DHT denné, vétSina vSak vznika periferni konverzi. [16]
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Obr.5: Cesta konverze testosteronu na DHT. [45]

DHT mitize byt tvofen z testosteronu ve varlatech, jatrech a mozku. Predpoklada se, ze
pravé Ucinky testosteronu jsou uskutecnény pifedevSim vlivem androstanolonu, ktery je
konvergovan v malém mnozstvi (nizkd aktivita 5-alfa-reduktdzy) téz v pficné pruhovaném
svalstvu. [58] V jatrech a v hypothalamu mutze mala ¢ast testosteronu konvertovat aromatisaci
na estradiol. Tato reakce je vyznamna predev§im v mozku, kde tyto hormony pomahaji urcit
sexualni chovani. Dale se z testosteronu tvoii androstandiol, dalsi u€inny androgen. [28]

Testosteron a jeho strukturdlné piibuznad analoga maji androgenni a anabolické
vlastnosti. DHT mé zejména pisobeni androgenni, estradiol n¢které tyto aktivity tlumi, jiné
potencuje. [80]

Testosteron je metabolizovan v jatrech na DHT a androstenedion a nasledné¢ na
androsteron ¢i jeden z jeho dvou izomert, epiandrosteron nebo etiocholanon. Vsech téchto pét

metabolitil je pfitomno v plasmé a moci.

Pusobeni testosteronu na vyvoj pohlavnich znakua




Testosteron podnécuje vyvoj pohlavnich znakdi u muzi. V geneticky sam¢im plodu
s XY sex chromozémovou konfiguraci se embryondlni varlata zacinaji diferencovat pod
vlivem H-Y antigenu, jehoz tvorba je fizena Y chromozémem. Pti vzniku muzskych
pohlavnich 7laz se vytvaieji Leydigovy bunky produkujici testosteron. Testosteron a
polypeptidovy faktor MRF (Mullerian regression factor) stimuluji formovani muzskych
genitalii. Genitdl zevni se vyviji pouze pod vlivem testosteronu. Po nasledné kontinudlni
nizké tvorb¢ jsou formujici se sekundarni pohlavni charakteristiky v puberté ovlivnény jeho
indukovanym vzestupem. Zmény v ochlupeni, konfiguraci a velikosti genitalu, svalstvu a

psychice jedince byly detailné popsany. [58]

Anabolické pusobeni testosteronu

Anabolické plsobeni testosteronu a jeho analog nespociva jen v podpoie syntézy
bilkovin s nardstem svalové hmoty, ale i ve stimulaci rastu kosti nedospélych jedincii. Pokusy
syntetizovat testosteronové derivaty s pouze anabolickym ucéinkem byly neuspésné a tak i
vSechny anabolické steroidy maji i androgenni piisobeni.

V pocatcich klinického poziti byli Iékaii zdéSeni malym ucinkem peroralné 1 injekéné
aplikovaného testosteronu, jenz byl pfi uziti pomérné rychle inaktivovan v jatrech Tato

skute¢nost vedla védce k vyvoji fady jeho metabolicky aktivnéj$ich analog. [80]

Androgenni anabolické steroidy a jejich piisobeni

Zpusoby aplikace AAS

Anabolické steroidy se uzivaji ustné (ordln¢), injekcné (i.m.) nebo v podobé krémt a
geli. [4, 78]

W}'/hoda oralniho uZziti steroidl spocivéa v dobrém vstiebavani ze zazivaciho traktu, ale
transportujici vstiebané latky ze zazivaciho traktu je metabolizovana v jatrech) a odstraiiovana
ve form¢ neucinnych metabolitd. To je pfic¢innou toxického vlivu na jatra. [78] Davkovani je
velmi variabilni. Neziidka dochazi ke znasobeni davky az 40krat i k nakombinovani preparati
pro znasobeni efektu. [64]

Z tohoto pohledu injekéni preparaty anabolik zatézuji jatra podstatné méné, jejich
vztfebavani vsak trva delsi dobu. Jsou také 1épe detekovatelné antidopingovymi testy, obecné

minimalné¢ mésic po vysazeni, na rozdil od poloviéni doby u eralnich anabolik. U¢innost



peroralné uzivanych anabolik je nizsi. Existuje i tfeti moznost, a tou je ddvkovani anabolik v
naplastovych 1ékovych forméch, ze kterych se tyto hormony pozvolna uvoliuji. V roce 1996
probéhly zvésti, ze nekteré olympionic¢ky tyto anabolické naplasti uzivali, a pfestoze nejsou
zdaleka tak t¢inné jako prvni dva zplisoby podéni (zaroven jsou vSak i obtizn¢ prokazatelné),

maji udajné vyrazné stimula¢ni vliv na silu i rychlost. [77]

Davkovani anabolickvch steroidu

Z literatury vyplyva, ze tada ,,nevrcholovych* sportovct, je pii davkovani a uzivani
anabolik nedostatecné a predevSim neodborné informovéana. [83] V dnesni dobé se na
webovych strankach vyskytuje velké mnozstvi ¢lankd, které jsou ve svém disledku velmi
nebezpené pro zdravi c¢loveka, protoze nezohlednuji zdravotni rizika a nedostatecné
informuji o moznych rizicich nezadoucich Gc¢inkd. [77]

Anabolika nejsou obvykle uzivany jednotlive, ale v kombinacich dvou a vice latek.
Uzivatel¢ se fidi heslem ,,maximalni zisk, nejvétsi ucinek®. Prostou tivahou — potencial
jednotlivych steroidii se nejlépe aktivuje, uziva-li se s jinym vhodnym steroidem - se
“sportovni nadSenci” snazi dosdhnout maximalniho efektu. Ti, kdo uzivaji jen jeden druh
AAS v malych davkach po kratkou dobu, mohou do jist¢é miry minimalizovat nejvice
poskozujici vedlejsi ucinky, ale mezi zkusenymi “sypacéi” je to povazovano jako chovani
nezkusenych zacatecnik.

Ve vétSiné piipadl uzivani samostatnych anabolik neni obvyklé. Naprosta vétSina
uzivatell bere mnozstvi riznych AAS, v davkéach, které mohou az tficetkrat prevySovat
povolenou normu pro terapeutické pouziti. Napiiklad povolena davka pro methandrostenolon
(Dianobol) je 5 mg denné, ale kulturisté Casto uzivaji az 40mg denné. Podobné testosteron
enanthat, pouzivany v 1écbé hypogonadismu, se davkuje v mnozstvi mezi 50-400 mg kazdé

dva az Ctyfi tydny, nékteti jedinci uzivaji tento preparat v ddvce az 800 mg tydné. [64]

Prijem AAS (v cyklech)

Pfi uzivani anabolickych steroidl je kladen diraz na tfi veli¢iny: typ latky, mnozstvi
latky a cas (délka uzivani). Mezi uzivateli existuje mnoho vytvofenych cykll, které se lisi
podle svého plsobeni, v zavislosti na o¢ekavaném vysledku, jakymi je narist svalové hmoty,
tvarova diferenciace €1 predsoutézni snaha o snizeni hmotnosti.

Cykly jsou jisty Casovy usek, jejichz délka trva az 12 tydnii (i kdyz délka této periody,

se muze samoziejm¢ ménit). Poté nasleduje obdobi — ,,¢as na odpocinek®, kdy ma télo



regenerovat, anebo kdy mnejsou anabolické steroidy do t&la vpravovany. Uzivatelé
anabolickych steroidii opakuji tyto cykly az n€kolikrat ro¢né. Osoby, které tyto latky
pfijimaji, se domnivaji, Ze obdobi bez anabolik umozni jejich hormondlnimu systému, aby
zmirnil vedlejsi u€inky. Steroidy se Casto béhem cyklu uzivaji v riznych kombinacich, jedna
z nich je nazyvana tzv. ,stacking®. Tento piistup spoc¢iva v podani dvou ¢i vice anabolickych
preparati soucasné, ¢asto ve vysokych davkach. [77]

Druhym oblibenym (a také z hlediska patofyziologie nepochopitelnym) uzivacim

schématem je cyklicky pyramidovy pristup, kdy jsou davky postupné zvySovany az na

maximalni mnozstvi, které se pak uziva az do konce cyklu (az nékolik mésici). Nékdy se
AAS kombinuji s dalsimi 1éky. Casto se oba piistupy kombinuji, jsou znamy piipady
pyramidového davkovani az péti anabolik soucasné. Neékteii sportovei uzivaji davky az
stonasobn¢ presahujici terapeutické davkovani pouzivané v klasické medicing. [64, 77, 83]
Dalsi nebezpeci spociva v tom, ze mnoho uzivateli AAS vibec nevi jaké latky, nebo
dokonce jaké mnozstvi pouzivaji, protoze zakladaji svlij anabolicky rezim na mnozstvi tablet,

u kterych viibec nevi, jaké maji skute¢né slozeni. [4]

Faktory ovliviiujici uinky AAS

Mezi faktory ovliviiujici t€inky AAS patii zejména typ tréninku a zplisob vyzivy. Je
znamo, ze nejvyznamnéjSim stimulem pro anabolicky efekt steroidnich hormontl je intenzivni
svalova zatéz. Ta ma nejvyssi ucinek, je-li provadéna s maximalni intenzitou tésné¢ pred a
béhem podavani anabolik. Je zajimaveé, ze pii absenci svalové aktivity se anabolicky ucinek
steroidnich hormont nedostavuje. Druhym vyznamnym faktorem je vysoky ptisun bilkovin a

kalorii, aby mohla byt udrzena pozitivni dusikaté bilance. [77, 83]

Anabolické steroidy a sportovni vvkon

Mezi dulezité a obtizné kapitoly patii zhodnoceni G€inkli AAS. Existuje celd fada
vyzkumt popisujicich G¢inky anabolickych steroidi na sportovni vykon. Ze studii na
zvitatech vyplyva, Ze steroidy maji ur¢itou schopnost vazat se na cytoplazmatické receptory
vlaken kosternich svalii a stimulovat proteosynteticky aparat bunck. Kladné pasobeni na
narust aktivni télesné hmoty bylo zaznamenano u jedinct s nizkou vychozi trovni vlastnich

androgennich hormonl (zejména u zvifat kastrovanych). Podani sexualné ,,nepostizenym*



samciim mélo maly nebo zadny vliv a pokud bylo zjiSténo u zvitat zvétSeni svali, jednalo se o
ty, které se vztahovaly k jejich sexualnimu chovani. Ukazalo se, Ze tyto svaly jsou daleko
vyraznéji ovlivnény steroidy (napfiklad u krys m. levator), nez vétSina ostatnich typicky

kosternich svali. [58]

Ovlivnéni silovych schopnosti sportovce

U lidi (sportovcll) se naprosta vétSina vyzkuml zaméftila na zjisténi svalové
sily v zavislosti na ucinku podavanych anabolickych steroidd. Jejich zavéry nejsou
jednoznaéné. Rada z nich popisuje vyznamny nartist svalové sily a naopak v jinych $etfenich
nedoslo ke zménam zadnym. Souborné zavery nékolika studii dospély k zavéru, ze podavani
anabolickych steroidi muze potencovat nartst svalové sily u dlouhodobé, intenzivné
trénovanych sportovct, pii soucasné suplementaci dietou s vysokym obsahem bilkovin. [24,

41]
Ovlivnéni vytrvalostnich schopnosti jedince

Pouze sporadické vyzkumy popisuji vliv na vytrvalost u sportovcii zneuzivajicich
anabolické steroidy. Studie nezjistily vétSinou zddné zmény u sledovanych jedinch. Je ale
jisté, ze piijem anabolik svym vlivem na tvorbu hormonu erytropoetinu (EPO) miize zvysit
mnozstvi Cervenych krvinek v plasmé a tim piiznivé ovlivnit jeji transportni kapacitu pro
kyslik, ktery je nezbytny v pribéhu zatéze v zapojenych svalovych skupindch. Pro rozvoj
vytrvalostnich schopnosti 1ze téz pfijmout tvrzeni, ze nékteii sportovci, dle odkazii nejvice
béZci na sttedni a dlouhé traté, pravdépodobné zneuZzivaji anabolické steroidy i pro jejich
ucinek v obdobi zotaveni, ktery umozni vyssi tréninkové a soutézni zatizeni. Je zde urychlen
nastup anabolické faze svalového metabolismu, nebot’ po dlouhodobé fyzické zatézi dochazi
k vyraznému poklesu koncentrace pravé testosteronu, hormonu za tyto déje v organismu
zodpovédného. Kratkodobé a intenzivni zatiZzeni naopak mnoZzstvi uvolnéného testosteronu

zvysuje. [58]
Ovlivnéni rychlosti sportovce

Rychlost sportovce je samoziejmé ovlivnéna vedle dédi¢nych dispozic i jeho silovymi
schopnostmi. Jak vyplyva z vySe popsanych vyzkumnych zavéri, nelze narast sily v disledku

abusu anabolickych steroidi jednoznacné potvrdit. Soucasné ani sporadické studie



neprokazaly zmény reakéni doby po piijmu steroidii v pribehu rychlostné silového tréninku.

[56, 57]

Zvysena syntéza bilkovin

Dopujici sportovci udavali zkraceni doby rekonvalescence, které pak umoznovalo
intenzivngjsi trénink s vétsi Cetnosti. Toto byl také divod, pro¢ doslo k hojnému rozsieni a
oblibenosti mezi sprintery. [77, 83] Souhrnné¢ muzeme fici, ze efekt anabolickych steroid
spociva ve zvySené syntéze bilkovin (proteosyntéza) a tedy naristu svalové hmoty. [28]
Anabolika podporuji zadrzovani dusiku v téle, vytvaii se tzv. pozitivni dusikata bilance
nezbytnd pro syntézu bilkovin. Tato skuteCnost je urCujici pro dopujici jedince za
piedpokladu, Ze je zajistén dostateCny piisun dusikatych latek (latek s obsahem bilkovin)
potravou.

Z tohoto davodi byly vyvinuty velké snahy pfipravit preparaty, které by meély
potlacené androgenni ucinky, ale které by mély maximalné zachované ucinky anabolické.
[28] Bylo vyvinuto vice nez 40 modifikaci zakladni steroidni struktury. Soucasné bylo
zadouci pfipravit latky, které by nebyly pfili§ rychle metabolizovany. Piikladem jsou
modifikace hlavniho muzského pohlavniho hormonu testosteronu, ktery byvé po peroralnim i
injekénim podéavani velmi rychle degradovan jatry a neni mozné dosdhnout jeho anabolickych

Gginkd v tkanich. [28, 78]

SniZeni Casu svalové regenerace

Béhem télesné zatéze dochazi za normalnich podminek k vyplavovani glukokortikoida
ve zvySeném mnozstvi. Tyto hormony vyrazné ovliviiuji metabolismus cukri. ProtoZe se
jednd o hormony stresové (nejzndméjSim hormonem z této skupiny je kortizol). [61], jejich
vyznamnou funkci je udrzet v organismu dostatek energetickych zdrojii. Proto
glukokortikoidy vedou i ke zvySenému odbouravani (katabolismu) bilkovin, které jsou pfi
stresu ¢i enormni fyzické zatézi vyuzivany jako alternativni (a nepfili§ vyhodny) zdroj
energie. Anabolika zneuzivana atlety tomuto jevu brani. Maji totiz schopnost vazat se v
bunécném jadie 1 na receptory pro glukokortikoidy a touto kompetici zabranuji popsanému

katabolickému ucinku glukokortikoidu.

Pisobeni na CNS a neuromuskularni systém.



Anabolika vyrazné ovlivituji centralni nervovy systém. Sportovci uzivajici anabolika
popisuji euforické stavy, zvySenou agresivitu a snizeny pocit inavy, které umoziuji zvySovat

tréninkovou zatéz. Tyto vlastnosti jsou samoziejmé cenény i pro soutéz. [15, 56]
Placebo efekt

Anabolické steroidy zvysuji agresivitu sportovce a objektivné i subjektivné navozuji
psychicky i fyzicky stav, ktery umoznuje delsi a tvrdsi trénink. Soucasné nastava u sportovct
i placebovy efekt. Sportovec uzivajici steroidy jiz predem ocekava vyrazné zlepSeni silovych
parametrd. Nasledné zvyseni vykonnosti pak pficita spiSe ucinku anabolik nez své vlastni pili.
Tento poznatek doklada vyzkum, kterého se zicastnili jiz zkuSeni vzpéraci, jimz bylo feceno,
ze dostavaji methandrostenolon, avsak ve skute¢nosti konzumovali placebo. Jejich vykon se
pfitom zvySoval. Né&kteti sportovci uzivaji az né€kolikanasobky béznych terapeutickych davek.
Sportovci také Casto méni variabilitu davek, stfidani druht a mnozstvi steroidii, rizné
pyramidy a cykly s obasnym vysazovanim jejich uzivani. Pyramidy jsou vlastné obménou
cykli a predstavuji postupné zvysSovani davek az na maximum, po kterém nasleduje
snizovani. Sportovci tak doufaji, Ze si témito mechanismy nevytvoii na anabolika navyk a

zajisti si tak jejich staly ucinek. [37]

Anabolické steroidy v mediciné

Vvuziti AAS pri lé¢bé anémie

Pouziti anabolickych steroidii pro 1écbu anémie se diive hojné¢ vyuzivalo, ale diky
negativnim vedlejSim G¢inkiim v disledku 1é¢by se v soucasnosti od tohoto trendu ustupuje,
piesto stale urcité zastoupeni v 1é€bé ma, zvIlasté u pripadl, kdy ostatni 1écebné piistupy
selhdvaji. Anabolické steroidy jsou vyuzivany pro lécbu tohoto onemocnéni, jestlize jsou
vycerpany jiné moznosti 1é€by. Lékafi se v prvé fadé zaméfuji na patrani po primarnim
onemocnéni, ale velmi cenné informace mizeme ziskat z anamnézy. Ptdme se na rodinny
vyskyt chudokrevnosti, infekce, nadory, pfedchozi terapie, krvacivé projevy (zvlasté GIT,
meno-metroragie), toxické vlivy (benzol, olovo, alkohol, 1éky), zpiisob vyzivy, ubytek
hmotnosti, tmavou moc, ikterus, cholelitidzu, dysfagii, poruchy stolice, parestézie. Jinak jsou
zékladni subjektivni ptiznaky (dusnost, slabost, palpitace, tinnitus) malo specifické. Vzdy je

nutno anamnesticky patrat i po jaternim nebo ledvinovém onemocnéni. [1, 9]



Hemolytické anemie (ATHA)

Pro tento druh anémii je charakteristické zkracené prezivani erytrocytii, které miize
byt po urcitou dobu kompenzovano vyssi dienovou erytropoézou. Pti¢inou korpuskularnich
hemolytickych anémii je porucha erytrocytdi, u extrakorpuskularnich jsou to naopak zevni
Cinitelé, nejCastéji imunitni, ale 1 jiné (napf. mechanické nebo neznamé povahy). [39]

U vrozenych hemolytickych anémii jde obvykle o defekty erytrocytarni membrany,
zde je pfikladem dédi€na sférocytdéza. Déle muze jit o defekty enzymi nebo
hemoglobinopatie, vyskytujici se u nas jen vzacné. Ziskané hemolytické stavy byvaji
nejcastéji primarné zplusobeny imunitnimi mechanismy, a to IgG nebo IgM protilatkami.
Dalsi sekundarni pfi¢inou byvaji opét léky nebo dalsi vySe uvedené afekce. Ziskanou
neimunitni poruchou membrany erytrocytl je napf. paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie nebo
Zieveho syndrom s hyperlipidémii, vyskytujici se po opakovanych alkoholovych excesech. S
hemolyzou zplisobenou piimym poSkozenim erytrocytli se setkavame u mikroangiopatii,
hypersplenismu, eventuelné¢ infekci (malarie). Je nutno pocitat i s moznosti mechanické
destrukce erytrocytl u kardidlnich protéz a po fyzické zatézi (napt. jogging). [9, 39]

Pti vyuziti steroidni 1éCby se pacientim aplikuje prednison nebo methylprednisolon
(Solu-medrol inj.). Uvodni davka je v rozmezi 1 mg/kg & 40 mg/m2 az 2 mg/kg, je mozné
aplikovat 1 vétsi davky. Po vzestupu Hb > 100 g/1 je postupné snizovana davka. Za 3-4 mésice
je 1€k vysazen. Reakce organismu na lécbu kortikosteroidy by méla byt do jednoho tydne od
zacatku 1écby, kterd nékdy byva provazena vyraznymi projevy. U tohoto typu 1écby by mél
byt tydenni vzestup Hb o 20-30 g/l. Pacienti, jejichZ organismus reaguje hiie na léceni, u téch
bychom m¢li vidét odezvu az po 3 tydnech. Diive se AAS vyuzivalo pii 1é€be plastické
anémie, s prognodzou, Ze do roka 80% pacientl po zjiSténi diagndzy zemie[65]

V Japonsku byla provedena studie u pacientll trpicimi onemocnénim chronickou
idiopatickou myelofibrozou (CIMF) [2, 39, 65] nebo-li idiopatickou myeloidni metaplazii
(AMM), ale také myelofibrozou s myeloidni metaplazii (MMM), historicky také atypicka
myeloidni leukemie a mnohé dalsi. [2, 39] Podstatou nemoci je postupné se vyvijejici

vazivova prestavba (fibroza) kostni diené (myelo). Klicovou roli na pocatku nemoci hraje



patologickd pteména krvetvorné bunky, kterd vede nejprve k zvySené produkci krevnich

desticek a bilych krvinek. V pribéhu nemoci je krvetvornd tkan kostni dfené nahrazena

vazivem a je tedy produkovan mensi pocet krevnich bunék. K upravé nedostatku krevnich
bun¢k se krvetvorba pfesunuje do jater a sleziny, coz je divodem zvétSovani téchto organt.
Jatra a slezina vSak nejsou schopny v dostatecném mnozstvi tvofit krevni buiikky a postupné
dojde k poklesu vSech krevnich bunék - ¢ervenych krvinek, krevnich desticek, bilych krvinek.

Navic zvétSena slezina Castecné zadrzuje jiz vytvorené cCervené krvinky coz je dalSim

davodem jejich snizené¢ho poctu.

Onemocnéni probiha chronicky, obvykle béhem nékolika let. Pfi¢ina onemocnéni je
nezndma (idiopatickd). Toto onemocnéni s néslednymi priznaky anémie byva neziidka
odhaleno nadhodnym nalezem, protoze vétSina pacientll nema pii diagnoéze zadné obtize. [11]
Ve studii provedené v Japonsku byla skupina 65 pacientii podrobena 1écbé anabolickymi
steroidy, kdy bylo sledovano zvyseni jejich hladiny hemoglobinu (Hb). Reakce na 1é¢bu byla
definovéna jako “pozitivni” pii zvySeni Hb o 1,5g/dl oproti piivodnim hodnotdm. ZvySena
hladina Hb byla sledovéana po 8 tydnti. Dodatecné byla také sledovéana ucinnost a snaSenlivost
pacientli na [écbu anabolickymi steroidy. Kladnd odpovéd’ byla zaznamenéana u 17 pacienti tj.
44%, u 8 (21%) pacientll bylo zaznamenano mirné zlepSeni a 9 zareagovalo minimalné. [65]
Celkové negativni vedlejsi ucinky provanejici 1é¢bu AAS nebyly nijak vyrazné. Vysledné
procento studie, je dle mého ndzoru malé pro generalizaci 1é¢by s pouzitim steroidil. Jedna se

spise o individualni reakci kazdého organismu na lécbu.

Terapie AAS pro paliativni péci

Je zajimavou otazkou, je-li u¢innost 1€cby AAS u pacientll s primarnim onemocnénim
efektivni. Ve studii zabyvajici se timto tématem, se védci snazili souhrnné zhodnotit
zdokumentovanou klinickou literaturu, vztahujici se k otdzce tiinnosti a bezpecnosti terapie
anabolickymi androgennimi seroidy pro paliativni (nelécici pfic¢inu, ale pouze ptiznaky) 1écbu
tézké ztraty télesné vahy spojenou s chronickymi nemocemi. Ikdyz AAS patii mezi zakazané
latky pro zdravého jedince-sportovce, piesto mohou sehrat diilezitou roli v 1é¢bé nemoci, jako
je napt. kachexie (t€zka ztrata télesné vahy) spojena s HIV, rakovinou, popaleninami,
ledvinovym a jaternim selhdnim a také anemii spojenou s leukemii nebo ledvinovym
selhdnim. Pfi zhodnoceni G¢inkli a Uc¢innosti AAS pii 1écbé téchto stavili, byly pozorovany

mnoh¢ a nékdy vazné nezadouci ucinky. [81]



Lécba anabolickvmi steroidy u polytraumat

Pfirozenou reakci organismu pii vetSim poranéni (traumatu), byvad vyrazna
metabolickd a endokrinni odpovéd’, ktera svym rozsahem mitize ovlivnit, nékdy i neptiznivé,
proces hojeni. Odezva byva v nékterych ptipadech zna¢nd a muze trvat i dlouhou dobu
v z&vislosti na zdvaznosti traumatu. Proto je dilezitd otdzka homeostdzy a piiznivého
ovlivnéni postizeného organismu. Odezva zahrnuje zmény metabolizmu, zmény v ¢innosti
endokrinnich Zzldz, imunitniho syst¢ému a nervové soustavy. V ramci studie pacientl
s polytraumatem bylo sledovano 21 rtznych ukazatelli, mezi nimi celkovy testosteron,
dihydrotestosteron (DHT) a volny testosteron (F-TESTO). Byl stanoven i FAI (index volného
testosteronu) z hodnoty celkového testosteronu a SHBG (sex hormone binding globuline).
[78]

Vzorky byly odebrany v nékolika intervalech; vzhledem k tomu, Ze skupina pacientii
meéla rizna poranéni, byly i vysledky u jednotlivych pacientl rizné. Velmi zdsadni byl pokles
celkového testosteronu, dihydrotestosteronu (DHT) a volného testosteronu v séru. Chceme-li
zobecnit, nizké hladiny testosteronu u muzt a celkového DHT volného jsou velmi citlivym
ukazatelem, ze v organismu je néco v neporadku. V organismu pretrvava stresovy stav a je
pritomen katabolismus. Jednou z moznosti 1écby, ktera poméha optimalizovat stav pacienta,
navodit stav homeostazy u pooperacnich stavll u pacientll s polytraumatem, tam kde pretrvava
negativni dusikova bilance, je pouziti anabolickych steroida (napt. aplikace superanabolonu).
Cilem terapie je podpofit proteinovy anabolizmus, pfipadné zamezit proteinovému kolapsu, a

dosahnout optimalizace stavu v co nejkratSim Case. [17, 22, 38]

Anabolické steroidy a osteoporoza

Osteoporodza je onemocnéni kostni tkané, které vede k fidnuti kostni hmoty, zvySené
kiehkosti kosti a zvySenému riziku vzniku zlomenin. Vyskytuje se Castéji u zen, predevsim po
menopauze. Onemocnéni je nejCastéji zpltisobeno hormondlnimi zménami, nedostatkem
vapniku a nedostatkem fyzické zatéZze. U pacientl s osteoporézou tak dochazi casto k

patologickym zlomeninam pii miniméalnim zevnim vlivu, ¢asté jsou bolesti zad, zmensSovani



télesné vysky, zmensend pohyblivost hrudniho koSe a patete. Hustota kostni tkan¢ (BMD —
bone mineral density) je snizena, zaroven je poskozena mikroarchitektura kosti. [22] Existuji
dva druhy onemocnéni osteopordzy: primdrni (samostatné onemocnéni) nebo sekunddrni
(druhotné onemocnéni).

Sekundarni osteoporéza vznikd jako onemocnéni druhotné, pii jiné zakladni
diagnoze, nebo nésledkem lécby jiného zékladniho onemocnéni (lécba glukokortikoidy,
dlouhodobé imobilizace, onemocnéni §titné zlazy, atd.). V kostni tkani probihaji cely Zivot
metabolické pochody, jez vedou k vystavbé a resorpci kostni hmoty v zavislosti na
hormonalni aktivité, hladin€ vapniku, vitaminu D v krvi a tkénich, funkci ledvin, pfistitnych
télisek, atd. Tento proces se nazyva kostni remodelace. Nejnovéjsi studie udavaji, ze v
normalni kosti podléha denn¢ pietvareni kostni hmoty az 10% z hmoty celkové. [17, 22]

Osteoporodza je charakteristickd nerovnovahou mezi vstiebavanim a vystavbou kostni
tkan¢, kdy prevlada vstiebavani. Projevy osteopordzy u mladSich osob jsou mnohdy
nevyrazné. U starSich osob jsou prvnimi ptfiznaky casto chronické bolesti zad a kloubt
(kolena, =zapésti), kazivost zubid, vyskytem castych zlomenin nebo shrbenou chiizi.
Osteopordzou muze byt postizena jakakoliv kost ¢loveka, ale nejcastéji se komplikace (tedy
zlomeniny) vyskytuji v oblasti kréku kosti stehenni, zapésti a tél obratli. PoSkozeni obratla
vede ke snizeni télesné vysky, zméne vzajemného postaveni tél obratli a vyrazné bolestivosti
patete. [22, 46]

Hlavni snahou 1écby osteoporozy, je zabranit ubytku a zhorSeni kvality kostni tkané.
Cilem lécby je pak snizeni rizika zlomenin a zabranéni dal§im komplikacim, které s
osteoporézou souvisi. Lécba tohoto onemocnéni je dlouhodoba a zavisi na spolupraci
pacienta. Velmi dulezitou roli zde hraje uprava Zivotospravy - pfiméfené zvySeni télesné
aktivity, vhodné koncipovana dieta bohata na vapnik, vitamin D, atd. Farmakoterapie se déli
do 2 zakladnich skupin — lécba 1€ky, jezZ odbouravani kostni hmoty tlumi a skupiny 1€k, jez
ptispivaji ke tvorbé nové kostni hmoty. [13, 22, 46]

U Zen po piechodu je vyskyt tohoto onemocnéni pomérné casty. Pii 1écbé
farmakologickymi prostfedky v souCasnosti pievazuji latky, které¢ tlumi odbourdvani kostni
hmoty, a tim pomahaji snizit etnost fraktur; udava se az o 50%. [81] Klinicky vyzkum vedl k
vyvoji nového prostiedku pii terapii 1écby osteopordzy, a tim jsou anabolické steroidy, které
svym pusobenim zvySuji ¢innost osteoblastl, tj. tvorbu kostni matrix a zlepSeni architektury
kosti, po strance kvality i1 kvantity. Anabolika jsou pouZzivany jako podplrny lék, zejména u
starSich pacientl a u Zen po menopause. K anabolickym steroidim vyuzivanym pro tento druh

1é¢by patti 17a-alkylované derivaty (napt. stanozol) a 17b-estery anabolickych steroidii (napf.



nandrolondekanoat). Steroidy pouzivané k 1é€b€ osteopordzy snizuji riziko vzniku zlomenin
kosti i fraktur patefe. Tento typ 1é€by pomaha pfti terapii tohoto onemocnéni, a to predevsim

tam, kde klasicky pfistup je nedostatecny. [8]

Lécba AS u kachektickvch stavu

Optimalizace 1écby u kachektickych pacientii patii mezi slozité procesy, na kterych se
podili vice aspektl. Studie vytvoiena v USA se zabyvala klady a zapory spojenymi s 1éCbou
tohoto onemocnéni u pacienti s AIDS a pacienti s onkologickym onemocnénim. Byl
vytvofen uceleny prakticky ptehled o ucincich a reakcich na rizné typy 1écby. V souvislosti s
kachexii je zajimava otazka vztahu Ubytku hmotnosti a umrtnosti pacienti, ktera se ukazuje

byt zasadni. [44, 48]

Lécba kachexie u pacientt s AIDS

Studie, které byly provedeny u pacientli s AIDS ukézaly zasadni vliv anabolickych
steroidi na hypertrofii svall u téchto pacientd. [6, 32] Vyzkum zjistil, ze podavani
nandrolonu muze pfiznivé ovlivnit zastaveni Ubytku hmotnosti. [14, 32] Védci, kteii se
zébyvali touto problematikou zjistili, ze nandrolon pfizpiva k narGstu svalové hmoty
vyrazn€ji, nez v piipadé pouze samotného stravovaciho programu. [6] Jind skupina védcu
ptisla na to, ze podavani nadrolonu zlepsSuje hustotu kosti a objem svalové hmoty u starych
osob trpicich kachexii. [32] Dalsi studie zkoumaly vliv anabolického steroidu (Oxandrolonu)
na zlepSeni zdravotniho stavu pacientli s ubytkem vahy, u pacientli, kde probihalo hojeni ran s
komplikacemi, u HIV pozitivnich pacientti, u pacientii s COPD a u onkologickych pacientd.
[14, 81, 32] Studie poukazala na pozitivni efekt anabolik pii hojeni ran, a nejen to, podavani
oxandrolonu u HIV pozitivnich pacienti mélo efekt na zvySeni vahy pacienta, zkvalitnéni
zivota a narust svalové hmoty. Negativni G¢inky mohou spocivat ve vyssim hematokrytu,

edému koncetin a také onemocnéni prostaty. [81, 82]

Lécba kachexie u onkologickych pacientli

Podvyziva, ubytek svalové hmoty, zvySend nachylnost k infekcim a nedostatek

obranyschopnosti, ale i Spatny psychicky stav, urychluji proces celkového selhani organismu.



Pti¢inou tohoto stavu, kdy dochéazi k metabolickym zmé&nam, provézejici nadorovou kachexii,
je predevsim ztrata zpétnovazebnich regula¢nich mechanismu pfi $té€peni tukd nebo bilkovin.
[81]

Odstranéni nebo zmirnéni nadorové kachexie lze proto povazovat za jeden z
podstatnych krokii pro zlepsSeni zivota onkologickych pacientl. V prvni fazi 1écby jsou ke
zmirnéni kachexie a potlaceni nechutenstvi nasazena dietni opatieni. Doporucuje se volit
kaloricky bohata jidla, vyhybat se v dobé chemoterapie jidlim, které ma pacient v oblibé, aby
si je nezosklivil. Doporucuje se uzivat tekutou umeélou vyzivu (Nutridrink) v obdobi mezi
jidly. Neuskodi ani mala skleniCka alkoholu (po konzultaci s Iékaiem) pro uklidnéni a na
zvySeni chuti. Spolu se substraty je tfeba doplnit zejména organové specifické ziviny jako je
glutamin. Pokud neuspéji dietni opatieni, ptistupuje se k 1€cbé farmakologickymi preparaty.
[14, 81]

Mezi negativni vedlejsi ucinky u 1é¢by obou typtu kachexie anabolickymi steroidy
patfi maskulinizace u Zen, retence vody a toxicita jater. [6, 32] Anabolické steroidy mohou
také zpusobit hypertrofii prostaty, casté onemocnéni u starSich muzi a zajisté i psychické

zmény, které nebyly do dneSnich dnt podrobeny dostate¢nému vyzkumu. [44]

Lécba AS pri popaleninach

Pti tézkych popaleninovych stavech dochdzi v organismu ke katabolickym d&jim,
které jsou pro pacienta nezadouci a Skodlivé, dochazi k hypovolemii, organové ischemii a
proteinovému katabolismu. Plisobeni anabolickych steroidi smétuje k podpofe a urychleni
urychlilo hojeni o n€kolik dni (z primérnych 13 az 14 na 9 az 10). Roli v u€incich AAS miize
hrat 1 to, ze potlacuji nckteré imunitni reakce organismu. V soucasnosti je piredmétem
zkoumani jaké konkrétni piisobeni na kiizi mize mit vliv na rychlost hojeni. Blize se
zkoumaji u¢inky hormonu DHEA, ktery je prekurzorem androgenii i estrogenti. [65] Uéinky
steroidii u popaleninového traumatu jsou diskutovanou otazkou poslednich let a mnoha
pracovisté maji odli§né nazory na uziti téchto preparati. [10, 43] Casto je aplikovan bolus

steroidd napt. methyl-prednisolonu jednorazové bezprosttedné po urazu. [10]

Anabolické steroidy a jejich negativni vliv na zdravi



Anabolické androgenni steroidy maji pomérné zdvazné negativni ucinky vedouci
k poskozeni zdravi. (Ptiloha B) Nékteré z nich mohou byt reverzibilni, ale to zdaleka neplati o

vSech piipadech. [57]

Kardiovaskularni zmény a poruchy obéhového systému

Ovlivnéni objemu krve a narast hodnot krevniho tlaku

Existuje fada pfipadl, kterd ukazuje na souvislost mezi pfijmen AAS a rizikem
vyskytu poruch srde¢niho rytmu a infarktu myokardu u mladych jedinct. [3] Androgenni
pusobeni vede kretenci vody, natria a chloru i ke stimulaci produkce erytropoetinu
v organizmu. Dochazi k narGistu iontl natria, jenz zOstava v plazm¢ a nemulze volné
difundovat do bunck. Dochazi tak soucasné ke zvySeni osmotického krevniho tlaku.
Stoupajici srde¢ni vydej a hodnoty krevniho tlaku nadmérné zatézuji srdecni sval. Soucasné
vysSi koncentrace sodiku muize iniciovat dalSi stazeni cév a tak potencovat narist hodnot
krevniho tlaku. [30] Néktefi autofi popisuji, Ze toto zvyseni je zavislé na specifickych druzich
anabolik. Spoluptsobicim faktorem zde mulze byt i vliv steroidi na zvySenou tvorbu

cervenych krvinek. [3]

Poskozeni srdce

Studie ucinkii anabolickych steroidii na stavbu a funkci svaloviny komor srdce
provedend u zvifat naznacuje i rizikovy vztah uziti s poruchami jeji stavby a funkce, viz
Obr.6. U lidi jsou tato zjisténi publikovana izolovang. Jsou popsany piipady poruch srde¢niho
rytmu se vznikem kardiomyopatie, tj. pfestavba pfestavba srde¢ni svaloviny s jeji naslednou

slabosti a poruchu rytmu. [30, 60]
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Obr.6: Piisobeni AAS na stavbu a funkci srdce. [49]

Poruchy metabolismu tukt

Anabolické androgenni steroidy vyrazné ovliviiuji hladinu tuku v plasmé. Jejich
ptijem vede k vzestupu hodnot triglyceridi a cholesterolu v krvi. Tyto zmény jsou zplsobeny
uc¢inkem anabolickych steroidli na klicové enzymy jater (napiiklad lipoproteinovou lipazou),
které souviseji s metabolismem lipoproteind. Nasledkem mutze byt zvysené riziko vzniku
onemocnéni cévniho systému. Nyni existuje jiz celd fada dobie dokumentovanych ptipadi
infarktu myokardu srde¢ni svaloviny u zjevné zdravych sportovci mladSich 40ti let, kteti
uzivali anabolika pro zvySeni své vykonnosti. [49] Znamé jsou piipady selhéni srdce u
kulturisti uzivajicich anabolické steroidy, ale i kokain nebo efedrin. Stejn€ Casta jsou i nahla
umrti mladych fotbalistd. [26] Ve vétsin€ ptipadil byla pficinou umrti toxicka kardiomyopatie,
tedy pifimé poSkozeni srdecniho svalu anaboliky vedouci ke zjizveni a vazivové prestavbé
srdecni tkan¢ - tzv. srdecni fibroze. Velmi Casto se nachéazi u téchto sportovcii hypertrofie
srdce a je zajimavé, Ze zmény na srdeénim svalu pfetrvavaji roky po vysazeni anabolik. Mimo
akutniho infarktu myokardu hrozi sportovcim uzivajicim anabolika také velké riziko rozvoje

hypertrofie levé komory a nitrosrdecnich trombdz. [79]



32 yr, old bodybuilder

Obr.7:Trombus
srdecni tepny kulturisty (32let); RIVA a RCX: arterie levé koronarni tepny [49]

V lednu probéhla médii zpradva o ndhlém umrti tfiadvacetiletého francouzského
fotbalisty Clémenta Pinaulta z druholigového tymu Clermont Foot. Zemfel ¢tyii dny poté, co
ho doma postihl infarkt. Po né€kolikadenni hospitalizaci, kdy byl fotbalista udrzovan v
umélém spanku, o jeho umrti ve Ctvrtek informovala agentura AFP. Jest¢ dva dny pted
srde¢ni piihodou nastoupil obrance ve druhé lize proti Brestu a pomohl svému tymu k
vitézstvi 2:0. Fotbalista nemél podle klubovych 1€kaiti zadné naznaky zdravotnich potizi.

Jen o dva dny pozd¢ji zemiel ve Francii druhy sportovec. Ve sttedu 14. ledna 2009
zkolaboval v ivodu zapasu tieti francouzské ragbyové ligy osmadvacetilety hra¢ F. Latu. Po

prevozu do nemocnice 1ékaii pouze konstatovali smrt. [68]

Poruchy srazlivosti Krve

Vzristajici riziko vzniku onemocnéni cév srdecni svaloviny a mozku u sportovcii
ptijimajicich anabolika vedlo fadu I€kait k uvaze, Ze steroidy mohou tento stav potencovat i

svym pusobenim na rostouci shlukovani krevnich desti¢ek. Nékteré studie tento predpoklad



potvrdily, jiné ukazuji statisticky nevyznamné zmény zvySeného shlukovéni trombocytd i

aktivit koagula¢nich faktord. [35]

Poskozeni jater

Jatra jsou cilovou stanici steroidii. Jejich metabolické aktivity zde stimuluji zmény
jaternich bun¢k. Velmi casto se jednd o poruchu odtoku a tvorby zluci z jater do stfeva.
Hovotfime o cholestaze. [77] Onemocnéni jater zplisobené anabolickymi steroidy byva
zpravidla zpiisobené latkami, které jsou piijimany ordlni cestou. Muze zde dojit az ke vzniku
nadorového onemocnéni. To ackoli nemusi byt zhoubné, ohrozuje sportovce na zivoté. Byly
popsany ptipady prasknuti jater s vnitinim krvacenim a naslednou smrti postizeného. Jednou
z forem poskozeni jater v disledku uzivani anabolickych steroidli je i vznik onemocnéni
oznacované¢ho jako peliosis hepatis. Jedna se o onemocnéni projevujici se tvorbou krevnich

cyst v jaterni tkani, které mohou prasknout a mit zavazné nasledky. [77]

Zmény sekundarnich pohlavnich charakteristik a poruchy
reprodukcéniho systému

Piijjem AAS, jak je v dneSni dobé vSeobecné znamo, mize vést k fad¢ patologickych
jevl, které jsou vyvolany nejen jejich astrogenni, ale i estrogenni ucinnosti, nebot’ Cast
testosteronu je v organizmu aromatizovana na estrogeny. [59] Zména hladin fidicich hormoni
nepfiznivé ovliviiuji spermiogenezi. Studie potvrdily ptedpoklad, ze muzsky organismus,
opakované vystaveny pifijmu androgent, je ohroZen rizikem trvalé infertility. [75] U zen je
zvySend aktivita androgend v cilovych tkanich doprovdzena zesilenim ochlupeni nejen
v typicky Zzenskych partiich téla (hypertrichoza), ale doprovéazi ji 1 vyskyt muzského
ochlupeni (hirsutismus). Dochazi zde také ke zvySené produkce kozniho mazu, akné a typicka
je hypertrofie svalstva, atrofie prsou a hypertrofie klitorisu. Casté jsou poruchy menstruaéniho
cyklu se sekundarni amenoreou. [69] Vyvin prsnich zlaz fidi estrogeny. U muzi je jejich
mnozstvi nizké. Jestlize dojde ke zvySenému piijmu aromatizovanych androgent, je mozna

jejich konvergence na estrogeny s ndslednou iniciaci a vznikem gynekomastie.
Neplodnost zptisobend AAS

Tvorba a vydej pohlavnich hormont ve varlatech a vajecnicich jsou fizeny predevsim

centrdlnim nervovym systémem na Urovni osy hypothalamus-hypofyza stimulaci



gonadotropinti. TotéZ plati 1 pro tvorbu pohlavnich buné€k; spermii u muzii a vajicek u Zen.
Piijjem anabolickych steroidi zptisobuje Utlum vyplavovani hormont stimulujicich ¢innost
pohlavnich zl4z, nasledovany poklesem testosteronu. U zkoumanych jedincti bylo popsano
vyrazné sniZzeni poctu vSech spermii a u nékterych dokonce spermie chybély. Doslo tak
k poruSe jejich plodnosti. Mnohé vysledky naznacuji, ze tyto zmény mohou byt 1 nevratné.
Dtsledkem snizené vlastni produkce testosteronu je i nasledné vznikajici atrofie (regresivni

zmens$eni normaln¢ vyvinutého orgdnu) varlat, viz Obr. 7. [49]
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Obr.7: Negativni ucinky anabolickych steroidit na muzské pohlavni organy [49]

testis atrophy

Genotoxické riziko

Po dlouhodobém piijmu steroidi byla zjisténa zvysena frekvence chromozémovych
zloml desoxyribonukleonové kyseliny (DNA). Toto poskozeni genetického materialu by
mohlo signalizovat zvySené riziko vzniku nddorového onemocnéni u jedince i1 piipadi

vrozenych vad u jeho potomk. [42, 67]



multiple adenomas

= Risk of developing a cancer of the liver

Obr.8: Mnohocetny adenom jater, pacient: kulturista, vek: 32let, vyska: 177cm, hmotnost:
113kg, smrt v diisledku mnohocetného organového selhani [49]

Poruchy libida

Anabolické steroidy plisobi nepfiznivé 1 na celkovy sexudlni Zzivot muzl a Zen, kdy
mohou ovlivnit jejich libido. Pfi poddni menSich davek se zpravidla pozoruje posun
k hypersexuédlnimu chovani, vysoké davky a dlouhodoby piijem pisobi opacné, i kdyz

zjisténé projevy jsou zna¢né individualni [49, 67]

Gynekomastie u muzi

V literatuie byla zaznamenana, zejména u kulturist, celad fada piipadt gynekomastie,
nebo-li zvétSeni mlécné zlazy u muzl, viz Obr.9. [61] Pribéh onemocnéni byva rozdilny,
n¢kdy koncici operacnim feSenim. Divodem jsou zmény organismu po piijmu anabolickych
steroidl a testosteronu, ovliviiujici enzymatické pochody v jatrech s néslednou vyssi hladinou

estradiolu.



Obr.9: Gynekomastie u profesionalnich kulturistii v ditsledku uzivani AAS [49]

ZvétSeni byva také nékdy doprovazeno nadmeérnou citlivosti a bolestivosti prsnich
bradavek a v extrémnich ptipadech i vytokem mlécné tekutiny. Po vysazeni steroida zpravidla
dochazi k ustupu bolesti a citlivosti, ale vazivovy zadklad u tady jedinct zlstava zvétSen a

musi byt feSen chirurgicky. [56, 57, 59]

Viriliza¢ni u¢inky

U chlapcii zejména v obdobi dospivani se prvni znamky virilizace manifestuji
zvétSenim penisu a zvySenou cCetnosti erekce. Dochdzi soucasné k predasnému rozvoji
sekundarnich pohlavnich charakteristik a urychleni ristu licniho a télesného ochlupeni,
s prohloubenim hlasu v diasledku zesileni hlasivkovych vazi i se zvySenim produkce koznich
mazovych zlaz, kterd Casto vede ke vzniku akné a dalSich chorob kize viz obr.10. [3]
Zavaznym dusledkem uzivani steroidii v puberté¢ a adolescenci miize byt téz predcasnd

osifikace chrupavek riistovych plotének dlouhych kosti s ukonc¢enim ristu jedince.



Obr. 10: Kozni projevy uzivani AAS u mladého kulturisty [49]

U dospélych muzl jsou ptiznaky piijmu anabolickych androgennich steroidi podobné,
s moznymi pietrvavajicimi projevy priapismu (abnormalni bolestiva erekce penisu). Dochazi
k vypadavani a ustupu vlasii. Soucasné nékdy dochazi k nartistani bolesti a nuceni k moceni,
jenz mize byt zptisobeno velice ¢astym benignim zvétSenim prostaty, kterd byva po vysazeni
steroidid reverzibilni. Bohuzel byly vSak jiz popsany piipady zhoubného onemocnéni prostaty
u sportovcet. [56, 57] Znamkami virilizace u zen jsou zejména mastnd klize, akné, zhrubnuti a
prohloubeni hlasu a zvysSené licni i télesné ochlupeni. Znacné nepiijemné jsou poruchy
menstruacniho cyklu. V mnoha ptipadech dochazi ke zvétSeni klitorisu, k vypadavéani a
zhorSeni kvality vlast a dal$im projeviim maskulinizace (projevy muzskych pohlavnich znaki

u zen).

Poskozeni pohybového systému

Tréninkovy cyklus napomaha svym anabolickym u¢inkem rychlému nértstu svalové
hmoty a tim i kontrakéni sily. V disledku mensiho cévniho a nervového zasobeni, ve srovnani
se svalovou hmotou, dochédzi k dispropor¢nimu ristu vazivovych struktur. Steroidy svym
stimula¢nim G¢inkem na anabolismus bilkovin tento rozpor mezi riistem svalli a rozvojem

vazivove tkang jesté vice prohlubuji a zvySuji tak riziko poskozeni svalovych upond.
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Obr.11: Ruptura patelarniho vazu fotbalisty v diisledku uzivani AAS [3]

Soucasné je téz pravdépodobné, ze anabolika nepiiznivé ovliviiuji kvalitu kolagenu.
AAS podporuji zmény v uspotradani a kontraktilité kolagennich Slachovych vlaken, soucasné i
ve zvétSujicich se svalovych vldknech, kde neni zajiSténa nezbytna tvorba cévniho fecisté.
Dusledkem jsou mozné zmény fyzikalnich vlastnosti svalll i pojivové tkané (,, crimp angle )
provazené snizenim plasticity s moznou naslednou mikrotraumatizaci a rizikem pfetrzeni.
Tyto popsané zmény pohybového apardtu jsou u sportovcl wuzivajicich anabolika
predispozi¢né zvysené. Nelze zde také opomenout dalsi rizikové faktory pripadného poranéni,
prokdzanou narGstajici agresivitu sportovcd, ovliviujici kvalitu uskutecované pohybové
aktivity i nadmérnou a opakovanou zatéz, kterd miize vést ke vzniku tinavové zlomeniny. [56,

57]

Zmény chovani a poruchy psychickych funkci

Psychické ptiznaky u osob uzivajicich AAS jsou hiife rozpoznatelné. Nastup zmén
byvé pozvolny a postupné vede nejen k poruse chovani, ale i zménam celé osobnosti jedince.
[63] Pfes opakované publikované subjektivni pocity piijemct, ktefi udavali stavy euforie,

vzrustajici sebedlivéry, libida, pocitu energie a ,, dobrého prozitku®, je ptekvapujici zjisténi,



7e véda se zacCala zabyvat pusobenim anabolickych steroidli na psychické funkce jedince az
v nedavné dobé [20, 74], tj. az v osmdesatych letech minulého stoleti.

K zdvaznym a pomérné astym ptiznaklim patii zmény chovani. Nékteré latky mohou
také zptsobit poruchy vnimani a vznik halucinaci. Kromé doloZenych pozitivnich subjektivné
vnimanych pocit jsou zde ptipady vzristajici agresivity a nasilného chovani, kdy jedinec
ztraci kontrolu nad svym chovanim, které miize vyustit v sexudlni obtézovani druhého
pohlavi. Toto chovani byva u posilujicich mladikii spojeno téz s narGstajici sebedivérou
v atraktivitu jejich svalnatého téla. Existuje cela tfada psychickych poruch u jedinca
uzivajicich anabolické steroidy, od nespavosti a neklidu k panickému strachu, obdobi
hyperaktivity a paranoidnich pteludt. Jako nejrizikovéjsi jsou povazovany zmény v jednani
osob vyustujici v sebevrazedné tendence, ptipadné i krimindlni delikty v¢etné vrazd. [52, 73,
74]

Ve studiich uskute¢nénych v roce 1999, bylo popséno 8 piipadii dokonané sebevrazdy
u osob, které aktudlné nebo v minulosti uzivaly AAS. Jako urcité pochybeni ve studii
povazuji, ze se u sledovanych subjektii vyskytovala kromé¢ abusu AAS fada abnormalit, které
mohly psychickou labilitu a riziko suicidia zvysit: vypoveéd’ z prace, nezaméstnanost, rozchod
s partnerkou, abtizus alkoholu anebo drog, afektivni poruchy v anamnéze. Za pomérné
zajimavé povazuji zjisténi, ze monozygotni dvojce jednoho z probandii, které neuzivalo AAS,
nevykazovalo zadné psychiatrické symptomy. Dalsi kazuistickd prace zaméfena na abuzus
AAS mezi pachateli vaznych trestnych ¢inli zaznamenala suicidalni mySlenky u2 ze 3
popsanych ptipadu. [20, 52, 73] Mezi 34 uzivateli AAS, podrobenymi pitvé na oddéleni
soudniho 1ékafstvi, bylo nalezeno 11 subjektii, u nichz byla pfi¢inou smrti sebevrazda. U
vétSiny z nich smrt souvisela s impulzivnim, dezinhibovanym chovanim, spojenym s navaly
vzteku a kolisdinim nalady. Tyto prace piinaseji zajimavé podklady pro hypotézu o mozné
souvislosti mezi uzivanim AAS a rizikem sebevrazedného chovani. [33, 53, 63]

Vysazeni anabolickych steroidi mize u uzivateli vyvolat depresivni stavy, pocity
strachu, nutkavou touhu po dal§im uziti anabolik. Lze to nazvat urcitym typem abstinen¢niho
syndromu s touhou po jinych drogach. V tomto obdobi néktefi autoii vidi souvislost mezi
poklesem vykonnosti jedince a vznikajici psychickou poruchou. Je jisté, Zze souvislost mezi
zneuzivanim anabolickych steroidi, zménami osobnosti jedince a pripadnym vznikem

psychickych poruch, musi byt podrobena dal§imu intenzivnimu vyzkumu.

Nadorova onemocnéni a anabolické steroidy




V dne$ni dobé je jiz prokadzana souvislost mezi dlouhodobym uzivani anabolik a
zvysenym rizikem vzniku nadorovych onemocnéni. Radou autorti jsou u jedinct uZivajicich
anabolické steroidy popsany ptipady vzniku zhoubnych zmén varlat (seminom) a ledvin
(Wilmsuv tumor), Casto koncici smrti jedince. Metabolickd aktivita steroidi také stimuluje
zvetsSeni bun€k 1 s naslednou tvorbou nadort v jatrech. Ty, a¢ maji povahu nezhoubnych
utvarti a maji tendenci k vymizeni po vysazeni anabolik, mnohdy ohrozuji jedince na zivoté,
nebot’ byly popsany ptipady jejich prasknuti srozsdhlym wvnitinim krvicenim a smrti
postizeného.

Bolest a nuceni k moceni jsou vysvétleny nezhoubnym, casto vratnym zvétSenim
prostaty. Bohuzel byly u nékolika sportovcli diagnostikovany i ptipady zhoubného
onemocnéni. Lze predpokladat, ze zvySena Cetnost nadort v zavislosti na uziti steroidl je
pravdépodobné zptisobena téz poskozenim genetického materiadlu. Ziejme se nejedné o primé,
ale sekundarni poSkozeni deoxyribonukleové kyseliny ovlivnéné zmeénami jaternich funkci

organismu. [31, 34]

Porucha regulace glukozy

Ojedinéle byly popsany ptipady poruchy regulace gluk6zy v krvi a vzestup inzulinové
rezistence s moznym rozvojem cukrovky (diabetes mellitus) souvisejici s uzivanim

anabolickych steroidu.

Zmény imunitniho systému




Bé&hem uZivani anabolickych steroidl byl popsan prechodny pokles imunoglobulindG
(n€kdy také IgA). Tento typ glykoproteinu je nejhojnéjsi tiidou protilatek vyskytujici se v krvi
a tkanovém moku ¢loveéka. [31, 67] Hlavni funkci IgG, jakoz i IgA, je vazba na antigen, a je

tudiz jednou z hlavnich soucasti humoralni slozky imunitni odpovédi. [31]

Obr.12: IgG: Z
chemického hlediska se jednd o globulin (glykoprotein), ktery je slozen ze dvou lehkych a
dvou tézkych retézcii. U cloveka se vyskytuji celkem 4 podtridy: IgGl, IgG2, IgG3, IgG4 [67]

Neprimé nasledky zneuziti anabolickvch steroidu

Rizika pfi injekéni aplikaci steroid

Mnohymi autory i uzivateli byva uptediiostnovana aplikace AAS injekéni formou,
nejen z divoda horsi detekovatelnosti, nizsi toxocity, nez je tomu u piipravki podavanych
usty, ale zejména pro jeji veétsi ti¢innost.

Uziti jehly piiaplikaci anabolik mulze vést ke zvySenému riziku nékterych
onemocnéni, zvlasté¢ pak hepatitidy a AIDS. Mezi kulturisty neziidka dochazi k pouzivéani

jediné injekcni stfikacky pro nékolik vpichl u riznych osob. Pfi injek¢ni aplikaci soucasné



muze dojit k tkdlovému ¢i organovému poskozeni, které je zplsobeno neodbornou
manipulaci. Velice Casté jsou piipady poskozeni nervli v oblasti hyzdi ¢i abscesi v misté

vpichu do svalu.
Dalsi negativni dasledky uzivani AAS

Byly zdokumentovany pomérné Casté ptipady uziti neznamych steroidi, zakoupenych
na ,Cemném trhu“. U kulturisti k nejrozSitenéjSim patiil veterinarni steroid stilboestrol
(uzivany k nartistu svalové hmoty u driibeze), ktery vyznamné zvySuje riziko vzniku zejména
gynekomastie u muzi. Pravdépodobné zavazna, ale do této doby nepfili§ prozkoumand, jsou
rizika poskozeni lidského zdravi v dasledku konzumace Zivoc¢iSnych vyrobkll ze zvitat, u
nichz byl nartist hmotnosti podpoien anabolickymi steroidy. Jejich vyuziti neni bohuzel
v potravinafském pramyslu vzacné. Neznadma a neptedvidatelna jsou zdravotni rizika pfijmu
anabolik v kombinaci s dalSimi drogami a léky. Byly popsany zavazné toxické ucinky na
srdecni sval a zmény chovani u uzivact pii sou¢asném piijmu steroidl, alkoholu a kokainu.
Pravdépodobny ptvod téchto poruch souvisi s aktivitou nové vzniklych neznamych

metabolitl v organismu. Uziti steroidd byva v poslednich letech nékterymi autory chapano i

.....

Zneuzivani AAS v praxi

Cilem sportovani ve volném c¢ase by nemélo byt podavani vrcholnych vykonii, a proto
by se dalo ptfedpokladat, Ze uzivani zakazanych latek by zde nemélo hrat vyznamnéjsi roli.
Uzivani dopingovych latek byva spojovéano predevsim s vrcholovym sportem, ve kterém jiz
existuje systém kontroly, represe a dotvaii se i systém prevence, vychazejici z pfijatych
legislativnich opatieni. Ve volnocasovém sportu, ktery by mél byt motivovan predevsim
prozitkem pohybu a pozitivni emociondlni odezvy, nic podobného neexistuje. Diivody
zabyvat se problematikou zakdzanych latek v masovém sportu nebyly povazovany za tak
zéavazné, jako ve sportu vrcholovém. Tato situace se vSak zménila.

Pati sem pohybové aktivity zaméfené na péstovani postavy. Jednd se o urcity trend,
ktery zahrnuje celou fadu pohybovych aktivit, zaméfenych na silova cviceni s cilem
dosahnout v kratkém ¢ase maximalnich zmén ve svalovém aparatu. Ukazalo se, Ze v populaci

nasi mladeze je velké procento potencialnich uzivateli podptrnych latek (38%), ktefi byli



ochotni uzit je pod vlivem rtznych situa¢nich podminek. [67] ,,Body building™ je jednim
z takovych piipadi. Studie realizovanad na vzorku mladeze pravidelné navstévujicich fitness
centra a posilovny, prokdzala pravidelné uzivani anabolickych steroidii u 19,4%, a diivéjsi
experimentovani u 23,3% jedincu. [47, 67]

Uzivani zakazanych latek v rekrea¢nim sportu se stava fenoménem soucasnosti. [47,
67] Tento trend by nemél zlstat nadale bez povSimnuti. Jestlize spoleCnost nezareaguje, v
disledku se to miize projevit rozsifenim zakdzanych latek do dalSich oblasti rekreaéniho
sportu.

Existuji mnohé internetova diskusni fora, kde se zcela nekontrolovatelné protinaji
zajmy zadatell, uzivatelli i obchodniki s témito latkami. NadSeni uZzivatelé si zde sdéluji své
zkuSenosti a konkrétni problémy, mnohdy hrani¢ici s hazardem o zdravi. ZacateCnici se zde
dotazuji a konzultuji doporucené postupy pro vhodnou ,,prvai kiiru® ¢i kombinaci preparati,
kdy cCasto obchodnici kontruji svym produktem. Zde vznikaji dle mého ndzoru impulsy pro
uzivani té€chto latek.

Znacny motivacni vyznam ma dosazeni zmén v télesném vzhledu, nebot’ uzivani AAS
urychluje narist svalové hmoty a zvySuje moznou intenzitu zatéze. Motivujici je i ten fakt, ze
zpocatku nebyvaji patrné negativni zdravotni dasledky, kterych se obavaji zkuseni uzivatelé

anabolik. [47]

VvzKkumny soubor a metody

Rozhodla jsem se uskutecnit vyzkum mezi rekreaénimi sportovci, vyznavaci ,,Body-
buildingu*. Zékladni vyzkumnou metodou bylo dotazovani vzorku populace na jejich postoje
k uzivéani anabolickych latek. (Ptiloha D)

Vzorek populace byl vybran mezi navstévniky posiloven a fitness center v Praze. Pro
vyzkum jsem nevolila posilovny a fitness centra fetézcového charakteru (napt. Holmes place,
BBC), ¢astecné z diivodu neochoty persondlu pti spolupraci, dale z divodu spolecenského
statutu téchto mist, ale také ze zkuSenosti, Ze se na téchto mistech potencidlni uzivatel¢ AAS
pievazné nevyskytuji. Zaméfila jsem se na mens$i posilovny a fitness centra, které jsou
navs§tévovany nizSim okruhem osob. Vytvari se zde tzv. komunitni prostfedi. Metoda vybéru
posiloven a fitness center nebyla provedena ndhodné.

Vzorek populace byl dotazovan na postoje tykajici se uzivani anabolickych steroidu.

Zkoumany vybér tvotily osoby navstévujici posilovny a fitness centra. Vyzkumu se zicastnilo



60 osob. Cetnost a pravidelnost navitév posilovny nebyly v dotazniku zahrnuty. Jedinci byly
osloveni pfimo ve sportovnim centru po dohod¢ s personalem posilovny. Na anonymitu
dotazniku byli pfedem upozornéni. Ptesto fada osob spolupraci odmitla. Na zaklad¢ avahy byl
vyzkum soustfedén do posiloven v Praze. Limitujicim faktorem byla aktivni c¢innost
vrcholového sportu a vék respondentl. Vybér populace byl vymezen na osoby v rozmezi 17-
35 let. Mym zdmérem bylo vymezit vékovou hranici pod hranici plnoletosti, protoze jsem se
domnivala, Ze mezi mezi uzivateli budou i osoby, které jesté¢ nedosahly plnoletosti.

Data byla ziskdvana pomoci polozkového dotazniku. Byl volen nizsi pocet otazek (12)
pro casovou nenaro¢nost zpohledu dotazovanych. Otazky byly koncipovany od
jednoduchych obecnych otdazek po konkrétni problematiku AAS. Pro objektivizaci jsem
vysledky porovnavala se studiemi citovanymi J. Nekolou [47] a P. Slepickou. [67] Pro ovéteni
validity dotazniku zaméfeného na piijem anabolickych steroidii mezi rekreacnimi sportovci
jsem se po dobu jednoho mésice i¢astnila tématickych diskusi na internetovych strankach o
anabolickych steroidech. Nejednalo se pouze o stranky informativniho charakteru. Hlavnim
ucelem byla anonymni komunikace mezi ndhodnymi navstévniky, potencidlnimi adepty,
uzivateli a distributory anabolickych steroidii. Pro vétSi spolehlivost vysledku by bylo
vhodné&jsi dotdzani vétsiho poctu respondentl navstévujicich posilovny a fitness centra.

Dotazniky byly vypliovany pfimo v misté posilovny nebo fitness centra (recepce,
posilovaci mistnost). Byla jsem osobné pfitomna sbéru dat a vypliovani dotazniki.

Ziskana data budou zpracovana do tabulek a grafii s vyuzitim tabulkového procesoru
Excel.

Pro vhodny pribéh vyzkumu je postup nasledujici:

e Sbér informaci, nazorl a zkuSenosti vztahujici se k feSené problematice

e Sestaveni vhodného dotazniku (po pfedchozi konzultaci s Doc. Hellerem)

e Vybér vhodnych mist pro uskutecnéni vyzkumu (posilovny, fitness centra v
Praze)

e Uskutecnéni dotaznikového vyzkumu

e Vyhodnoceni dat, stanoveni zavéra

Vvsledky a doporuceni

Z celkového poctu 60 respondentii vyplnilo kompletni dotaznik 26% dotédzanych,

zbylych 74% po negativni odpovédi na druhou otdzku jiz ve vyplilovani nepokracovalo.



Ziskané relevantni odpovédi byly zpracovany do grafli pomoci tabulkového procesoru Excel.

Anketni otazky viz priloha 4.

Otazka C. 1: Setkal/a jste se nekdy osobné s anabolickymi steroidy?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit Cetnost vyskytu anabolickych steroidii mezi vzorkem
populace. Nasledné pak porovnat s odpovéd'mi v nasledujici otazce. Kladnd odpoveéd 37%
dotazovanych ukazuje na pomérné vysoky vyskyt téchto latek v prostiedi posiloven a fitness

center.

Otazka ¢ 2: UZil/a jste &i uZivdte piipravky anabolickych steroidn?

74%

74% dotazanych se vyjadfilo k otdzce uzivani anabolickych latek negativné. Tito
zucastnéni jiz dale ve vyplihovani ankety nepokracovali, jelikoz dal$i body dotazniku byly
zaméfeny na konkrétni otdzky spojené s uzivanim anabolickych latek. 26% dotazanych se
vyjadrtilo kladné. Tito respondenti pokracovali v dotazniku. Tento vysledek se lisi od studie
provadéné v Némecku v roce 2006, kde vysledek vyzkumu o uzivani anabolickych latek mezi

vzorkem populace ve fitness centrech stanovil na 12,5%. [66]



Otazka ¢. 3: Kolik je vam let?

31 avice 17-18let
19% 18%

19-30
63%

Pti dotazovani se na veék dopujicich jedinct jsem zjistila skutecnost, ze téma AAS se
netykéd jen dospélych osob. 18% dotazovanych se nachdzelo pod hranici plnoletosti. Toto
procento je znacné. Ve studii uskuteCnéné na americkych stfednich Skolach citované L.
Pysnym [57] bylo zjisténo uzivani anabolickych steroidid u 18% mladikii. Nejzastoupengjsi

skupinu tvoftily osoby od 19-30 let.

Otazka C. 4: V jaké formé jste uzival/a anabolické steroidy?

ordlni priem
jiné (tablety)
6% 18%
injekce
13%
korrbinace obou
63%

Velké procento, tj. 63% dotazanych, kombinuje oralni a injekéni zplisob aplikace
AAS. 18% respondentl pfijimalo AAS pouze ve formé tablet a 13% volilo aplikaci pouze
injekénim zpisobem. Jiny zplsob aplikace volilo 6% osob. Pod slovem ,,jiné* byla mySlena
aplikace krémd, néplasti a oleji. Tyto formy jsou pro lidsky organismus Setrnési, ale jejich

efektivita je niZsi.



Otazka ¢. 5: Jak dlouho AAS uZivate?

45 let dele
19% 0%

do 12 mésicl
37%

2-3 roky
44%

Témet polovina dotdzanych uzivéa anabolické latky mezi 2 a 3 lety. Pfredpokladam, ze
se jednd o zkuSené uzivatele AAS, kteti jiz znaji rizika i1 nasledky dlouhodobého plisobeni
téchto latek. Vysoké procento osob uzivajich AAS v rozmezi do 12 mésici, tato skutecnost
podle mého néazoru souvisi s otazkou stari dotazovanych osob. Predpokladam, Ze vétSina
z téchto osob ve véku 17-18 let, neuZivéa steroidy déle neZ 12 mésict. Zadné procento se

nevyslovilo pro ¢as uzivani delsi péti let.

Otazka C. 6: Kde ziskavate informace o AAS?

jinde
6%

posilovna, fitness
31%

internet

tv, tisk
pratele 12%
19%

V tomto vysledku je zajimavé vysledné shodné procento odpovédi u osob
ziskdvajicich informace v posilovnach a pomoci internetového zdroje. Tento vysledek

potvrzuje zasadni vliv internetu na informovanost o AAS.

Otazka ¢. 7. Co vas privedlo k uziti latky?



. . experiment
doporuceni 6%
13%

viastni vile
81%

Tato otazka zkoumala pfi¢iny vedouci vzorek populace kuzivani AAS. 81%
dotdzanych uvedlo, Ze se rozhodlo z vlastni vile, 13% na doporuceni a 6% se rozhodlo na

zéklad¢ experimentu.

Otdzka ¢ 8: Jaké latky nejcastéji uzivate?

Nerrdolon ‘(jior;e Derivéty testosteronu
6% ° 2%
Oxymetholon

1%

Methandienon
17%

2%

Boldenon
14%

Mezi nejuzivanéjsi preparaty patii stenozolol a derivaty testosteronu. Obvykle se latky
kombinuji 1 pro svlij zvySeny anabolicky efekt. Tyto latky jsou na trhu bézné dostupné pod
nékolika obchodnimi nazvy (viz pfiloha 3). Lze pfipustit, Ze jejich oblibenost miize mit i tento

dvod.

Otazka ¢. 9: Jste si vedom/a moznych negativnich ucinku v souvislosti s uzivanim anabolik?



13%

87%

Vysledky této otazky ukazaly, ze velké procento osob si je védomé negativniho
pusobeni anabolickych latek. Toto zjisténi je ptekvapujici, predpokladala jsem nizsi

informovanost o negativnim ptisobeni mezi uzivateli AAS.

Otdzka & 10: Pozorujete vedlejsi ucinky v souvislosti s uzivanmi AAS?

bolesti (nespecificke)
2%

zlomeniny
0%

zmeény krevniho tlaku
4%

srde¢ni arytmie
12%
poruchy paméti
0%

Ptes tfetinu dotazanych uvedlo obtize na kiizi, tém¢f tietina trpi v souvislosti uzivanim
AAS tunavou. Velké procento patii nespecifickym bolestem, které se objevuji zpravidla
nékolik hodin po uziti AAS a jejich charakter je rizny (bolest hyzdového svalu, bolest v

podzebii). Srde¢ni arytmii pfiznalo 12% respondent.

Otazka ¢. 11: Jestlize se negativni U€inky objevily, pfestal/a jste s uzivanim anabolik?



Jen docasné 6%

69% dotazanych nepfestava pii negativni odezve organismu s uzivanim téchto latek. I
ptes vysokou informovanost mezi populaci navstévujici posilovny, jedinci neberou zietel na
alarmujici skuteCnosti. Pouze 6% osob by s pfijmem piestalo. Docasné, tj. po odeznéni

ucinkd, by znovu zacalo uzivat anabolika 25% respondentt.

Otazka ¢. 12: Pozoroval jste nekdy poruchy potence spojené s uzivanim anabolik?

81%

Tato otdzka se nachdzi na hranici etickych norem a piestoze se jedna o problém

ziejmy, je otazkou, kolik procent osob se obava tuto skute¢nost pfiznat.

Diskuse



Anabolické steroidy patii mezi skupinu zakazanych podpurnych latek. V poslednich
Zavaznost jejich zneuzivani stoupd ve svétle zjiSténi, ze anabolika v masivni mife uzivaji
neregistrovani sportovci v riznych posilovnach a fitness centrech.

Touha po zdokonaleni ¢loveéka a jeho schopnosti se tdhne napii¢ celym historickym
vyvojem. PfiCiny vedouci jedince k pfijmu podpurnych latek byly v historii razné, ale
z4sadnim prilomem pro tento vyvoj, bylo jejich vyuziti-zneuziti ve sportovnim odvétvi .
Vyvoj dopingovych latek dosel v tomto sméru tak daleko, ze bylo nezbytné ptijmout nutna
opatfeni ve smyslu, kontroly, represe a prevence podpurnych latek ve vrcholovém sportu.
Postupy uplatiiované v narodnich a mezindrodnich programech, byly sjednoceny a jsou
obsazeny v celosvétové platnych dokumentech. Od roku 2004 plati pro veskeré otazky
spojené s dopingem ustanoveni Svétového antidopingového kodexu.

V dnesni dobé¢ se stale hleddji priciny vedouci sportovce 1 sportujici jedince k uzivani
zakazanych latek. Neustalé zdiraznovani vyznamu uspéchu, vyhroceni sportovnich vykont
nebo extrémni komercionalizace sportovniho odvétvi, muze byt pro sportovce timto
spoustécim mechanismem.

Autofi, ktefi se touto problematikou zabyvaji, zdiraziuji nezbytnost vytvofeni
dobrého socidlniho prostiedi, kde mohu byt poskytovany a realizovany dostate¢né preventivni
opatfeni. S timto nazorem souhlasim. Tyto opatifeni by bylo dobré smétovat predevsim ke
sportujici mladezi a mladym lidem, kde je hodnotovy systém teprve dotvaren.

Dtlezitd je v tomto ohledu nejen uroven, ale i forma vSeobecné informovanosti o
problematice. I piesto, ze je tato nutnost informovanosti znama, oficidlni mista (Skoly,
sportovni organizace, ministerstva) v této problematice moc aktivity nevyvijeji. V pifimém
kontrastu je tedy dostupnost informaci na internetu, které jsou poskytovany piimo uzivateli
téchto zakazanych latek. Paradoxné tedy dochazi k tomu, Ze mladi lidé, kteti povazuji internet
distributory téchto ptipravka, ktefi se na téchto “internetovych forech” vyskytuji v hojném
poctu. Pro tyto distributory je pak jist¢ velmi jednoduché v ramci “kolegialnich rad*
doporucovat jednotlivé piipravky.

V Ceské republice Ize vyuzit nékolika typii preventivnich programii zaméfenych na
zvySeni informovanosti, cilené¢ plisobeni na rozumovou stranku osobnosti ¢i jiné

kombinované programy (kombinace znalosti a zmény chovani, pozitivni pisobeni vrstevnika



atd.). [47] Domnivam se, vice nez teoreticka propracovanost téchto programu, je pro efektivni
vysledek dulezita forma, ve které je verejnosti predestiena.

Jak tedy zaptlsobit na sportujici mladez a mladé lidi, aby se “zakézané” nerovnalo
“zajimaveé”?

Osobn¢ se domnivam, ze typické informacni nastroje oficialnich mist, jako jsou tfeba
tisténé materidly ve form¢ letdcku na skolach apod., by se v tomto piipadé minuly u¢inkem.
Jak jiz bylo feceno vyse, doménou mladych lidi je internet. Bylo by tedy nutné zapojit se do
téchto aktivit skrze vytvareni obdobnych for, chatli a interaktivnich webovych stranek a
aplikaci, ktéré by mohly tuto cilovou skupinu zaujmout a kone¢né¢ i odradit od
experimentovani s témito piipravky. Toto by ale vyzadovalo velké usili, finanéni prostredky i
cas kvalifikovanych pracovnikt. Je ale pravé na zodpovédnosti a rozhodnuti téchto oficialnich
mist, jestli vSechny tyto prostfedky budou n¢kdy v budoucnosti vynalozeny.

Vysledkem mého vyzkumu bylo piekvapivé zjisténi vypovidajici o dobré
informovanosti mezi uzivateli anabolickych steroidd. I ptes tento fakt a povédomi o zésadnich
negativnich Uc¢incich, byl pocet uzivatelii vzhledem k celkovému poctu osob, Ucastnicich se
vyzkumu, vysoky. Procentudlnim vyjadienim se vysledek shodoval se studii citovanou L.
Pysnym. [47] Ve studii mezi navstévniky fitness center a posiloven uskuteénéné v Némecku
bylo vysledkem vyrazné niz§i procento uzivatelii anabolickych latek mezi dotdzanymi
(12,5%), oproti mému vlastnimu vyykumu (26%). Domnivam se, Ze divodem tohoto rozdilu
je jiny postup pii vybéru posiloven a fitness center. Némecké studie zahrnovala vSechny
druhy posiloven (jak mensi, tak i fetézcova — celkem se studie zucastilo 500 osob ve 49
fitness centrech. [66]). Oproti tomu ja jsem se ve svém vyzkumu zaméfila na mensi centra, ve
kterych je dle mého nazoru vetSi koncentrace osob pouzivajicich anabolika. Tento nazor
vychazi z mé vlastni zkuSenosti a ze zkuSenosti mych znamych, ktefi navstévuji vétsi centra, a
potvruji domnénku o mensim vyskutu téchto potencidlnich uZzivatell. Toto je samoziejmé
zalozeno na subjektivnim pozorovani, ale myslim, ze uzivatelé anabolik jsou celkem snadno k
poznani.

DalSim zajimavym zji§ténim byl vyskyt vedlej$ich G€inki mezi t€émito uzivateli. Mezi
nejcetnéjsi patfilo akné, tinava, bolesti nespecifického charakteru a vyskyt srdecnich arytmii.
S timto stavem souvisi otazka ukonceni pfijmu anabolik v dasledku vedlejSich Uc¢inku.
Vysoké procento uzivatelil ukonceni piijmu anabolickych steroidii z tohoto divodu odmitlo.
Tento necitlivy postoj ke svému télu a organismu si vysvétluji ziejme zkreslenim ideélu krasy
a pocitu muznosti. Bylo by zajimavé uskutecnit vyzkum na téma Idedl krasy u osob

uzivajicich anabolické latky. Vysledky by mohly byt piekvapujici.



Zde vyvstavaji dvé zajimavé otazky. UZivatelé anabolik se snaZi pfibliZit jakémusi
idedlu krasy téla. V ramci urychleni celého procesu pouzivaji tyto latky. I presto, ze dle mého
vyzkimu si 87% uzivateli uvédomuje nebezpecné vedlejsi ucinky, a 13% se s témito U¢inky
setkava, presto nejsou ochotni v uzivani prestat. Jak se tedy lidé s t€émito na prvni pohled
viditelnymi problémy (napi. kozni anomalie, akné, gynekomastie) na sebe divaji? Toto je v
jejich ocich ten idedl krasy? Myslim, ze z vS§eobecného hlediska to tak neni.

Druhou zajimavou otazkou je pocit muznosti na zaklad¢ vypracovaného téla. Tento
pocit ale musi byt faleSny, kdyZ mezi vedlejsi ucinky pouzivani anabolik patfi poruchy
erekce, nebo naopak priapismus (abnormalni bolestiva erekce penisu). Toto je velmi citliva
otazka, na kterou dle mého i anonymni respondenti vétSinou neradi odpovidaji. V ramci mého
pozorovani na internetovych forech zabyvajici se problematikou anabolickych steroidli jsem
se s témito problémy ale setkala v hojné mifte.

Proniknout do spolecenstvi uzivateli AAS v posilovnach a fitness, neni ukolem
lehkym, fekla bych az nesnadnym. Mnohem jednoduss$i variantou, je cesta diskuzi na
internetovych strankach. V soucasnosti je internet doslova pfesycen strdnkami s tématikou
AAS. Tyto stranky nejsou nikym cenzurovany a dospély i neplnolety jedinec, se zse ma
moznost plnohodnotné zapojit. Je otazkou jaké preventivni opatfeni mohou na takového

jedince zapusobit.

Zaver

Spojovani anabolickych steroidii pouze s vrcholovym sportem, je dnes jiz minulosti.
Cilem z4jmovych sportli jiz neni jen prozitek pohybu s pozitivni emociondlni odezvou.
Diivodem k uzivani anabolickych steroidi je dnes i pouha touha po dokonalejSim ja, bez
jakekoliv sportovni aspirace. Prvni dva z mych ptedpokladi se potvrdily. Ackoliv se
anabolické steroidy pouzivaji pii 1é€bé nejriznéjSich nemoci a pomahaji zkvalitnit Zivot
nevylécitelné nemocnym pacientim, jejich vedlejsi G€inky nelze ptehlizet. V ptipadé uzivani
anabolik vrcholovymi sportovci, potazmo i1 nesportovci (navstévniky posiloven a fitness
center), je dalezité¢ si uvédomit, Ze z dlouhodobého hlediska uzivani nepifinasi zkvalitnéni
zivota v zddném m¢étitku, spiSe naopak. Co se tyce mého tretiho ptedpokladu, mife
informovanosti (i spiSe neinformovanosti) o negativnich uc¢incich anabolik u navstévnika
posiloven a fitness. center, musim konstatovat, ze byl mylny. Dle mého vyzkumu a

pozorovani je informovanost relativné vysokd. To vSak nezabranuje témto uzivatelim v tom,



aby pokracovali ve zneuzivani téchto pfipravki, ackoliv si musi byt védomi i v mnoha
ptipadech pfimého ohrozovani vlastniho Zivota.

Problematika uzivani a zneuzivani anabolickych steroidl je z mého pohledu velmi
zajimavé téma, nezodpovézenych otazek a kol do budoucna je stidle velmi mnoho. Dokazi

si predstavit, ze se k tomuto tématu jednou vratim, tfeba i v mé profesni kariéte.
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