
Uporaba substanc in metod, s
katerimi se izboljπujejo telesne
sposobnosti, je poznana æe stoletja,
saj se je Ëlovek vedno trudil, da bi
poveËal svoje prirojene telesne
zmogljivosti in meje. V πportu danes
tako uporabo imenujemo doping, ki
je prepovedan z razliËnimi predpisi
in zakoni. Beseda doping prihaja iz
“dope”, starega izraza za primitivno
alkoholno pijaËo, ki se je
uporabljala kot stimulans v
severnofriπkih obrednih plesih, izraz
pa se je razπiril do pomena in
razseænosti kot ga poznamo danes.
Farmacevtski razvoj danes omogoËa
in ponuja πtevilne nove oblike
dopinga na eni strani, na drugi
strani pa so vse bolj izpopolnjeni
tudi laboratoriji in metode za
dokazovanje uporabe dopinga pri
πportnikih, na pomenu pa
pridobivata tudi osveπËanje in
izobraæevanje s podroËja dopinga in
njegove πkodljivosti.

Kaj so anaboliËni steroidi

Za anaboliËne agense lahko reËemo, da
so snovi, ki poveËujejo miπiËno maso in
s tem tudi telesne zmogljivosti. V to
skupino priπtevamo anaboliËne
androgene steroide (AAS) in beta-2
agoniste, ki so druga farmakoloπka
skupina, o kateri pa v tem prispevku ne
bo govora. AnaboliËni androgeni
steroidi so, preprosto povedano, snovi
katerih molekula je sestavljena iz
prstanov, torej cikliËnih struktur. Osnova
za nastanek teh struktur je vsem
poznani holesterol in lahko reËemo, da
je metabolizem holesterola prva in
odloËujoËa stopnja v sintezi steroidnih
hormonov. Pripomniti velja, da namerno
zviπevanje holesterola v telesu ne bi
imelo nikakrπnega uËinka na poveËanje

nivoja anaboliËnih steroidov in s tem
poslediËno tudi njihovih uËinkov.

AnaboliËni androgeni steroidi nastajajo
v nadledviËni ælezi, sploπno bolj
poznano, v spolnih ælezah: jajËniku in
testisih. Te steroidne substance
(hormone), ki nastajajo v telesu
imenujemo dehidroepiandrosteron
(DHEA), androstendion, testosteron in
dihidrotestosteron (DHT). ©tevilni
raziskovalci in kasneje tudi farmacevtska
industrija so po odkritju navedenih
substanc natanËno prouËevali njihov
metabolizem v telesu, njihove uËinke na
telo, malenkostno pa so tudi spreminjali
njihovo kemiËno zgradbo, kar je
privedlo do velikega πtevila snovi, lahko
bi rekli izpeljank, ki danes igrajo
pomembno vlogo, med drugim tudi pri
dopingu.

Po vsem navedenem bi veljalo πe
enostavno razloæiti pomen imena
skupine v katere priπtevamo AAS.
Anabolizem pomeni izgrajevanje
(miπiËna masa, veËja kostna moË in
gostota), androgeno razumemo kot
sekundarne lastnosti moπkega spola
(poraπËenost, globlji glas), steroidi pa se
nanaπajo na prej omenjeno cikliËno
kemiËno strukturo. Nenazadnje lahko
ob tej razlagi omenimo πe nekaj o
samem mehanizmu delovanja. Te snovi
vstopijo v celico, natanËneje v celiËno
jedro, in tam preko precej zapletenih
procesov na nivoju DNK stimulirajo
dogajanja, ki v konËni fazi vodijo do
sinteze novih beljakovin. Vsi ti procesi
na koncu privedejo do vidnih uËinkov
na telesu. V teh reakcijah se anaboliËni
androgeni steroidi tudi razgrajujejo, pri
tem pa nastajajo njihovi presnovki ali
metaboliti, ki se iz telesa izloËajo med
drugim tudi z urinom. Prav te
metabolite v urinu ali v krvi poskuπamo
dokazati z natanËnimi laboratorijskimi
metodami, njihova prisotnost pa
pomeni osnovo za dokaz dopinga.

Stranski uËinki anaboliËnih
steroidov

Pri πportih, ki zahtevajo veliko moËi v
kombinaciji s hitrostjo se kot doping
zlorabljajo anaboliËni androgeni steroidi
(AAS). Pri teh πportih se izkoriπËa
nastanek miπiËne hipertrofije, torej

poveËanje miπiËne mase, poveËanje
miπiËne moËi in poveËanje motivacije za
trening. Tudi pri πportih, ki zahtevajo
veliko vzdræljivost se AAS zlorabljajo
zaradi zmanjπevanja razgrajevalnih
(katabolnih) procesov v telesu, zlasti v
miπicah ter zaradi stimulacije izloËanja
hormona eritropoetina.

Le nekaj izbranih AAS se danes
uporablja v tekmovalnem vrhunskem
πportu, medtem ko je v body-buildingu
in v amaterskem rekreativnem πportu
paleta teh snovi izredno πiroka. Tako
“vsakdanje” jemanje teh snovi je
zaskrbljujoËe, ker se uporabniki premalo
zavedajo πkodljivih stranskih uËinkov.
Uporabniki so velikokrat zaslepljeni z
reklamo proizvoda, s slavo, z æeleno in
priËakovano telesno zmogljivostjo ali
zgolj z lepo oblikovanim telesom, ki ga
narekuje danaπnja druæba.

Nekateri πportniki tekmovalci in
obËasno tudi rekreativni πportniki se za
uporabo AAS odloËijo celo zavestno.
Uporaba AAS ima torej tiste æelene
uËinke, zaradi katerih se pravzaprav
zlorabljajo, na drugi strani pa tudi tiste
neæelene biomedicinske stranske
uËinke, pred katerimi si zatiskamo oËi,
jih ne poznamo, ali pa jih kratkoroËno
gledano, o niti ne zaznamo. Stranski
uËinki so odvisni od vrste pripravka,
koliËine in trajanja jemanja pripravka,
kot tudi od obËutljivosti vsakega
posameznika. Stranske uËinke AAS
delimo glede na organe ali organske
sisteme, kjer se zaznajo spremembe,
prav tako pa tudi na tiste subjektivne,
psiholoπke uËinke. Pri vsem tem naj
omenimo, da so nekateri stranski uËinki
pri æenskem in moπkem organizmu
razliËni. AAS namreË izhajajo iz moπkih
spolnih hormonov (AAS so veËinoma
derivati testosterona), ki dajejo
moπkemu znaËilen “moπki” videz in
obnaπanje za razliko od æensk, kjer
normalno zaznamo moπke spolne
hormone le v sledovih.

Prej navedene biomedicinske stranske
uËinke AAS torej lahko razdelimo na:

Endokrini (hormonski) uËinki:
- negativen vpliv na izloËanje nekaterih 
hormonov, kar vodi v hormonsko 
neravnovesje
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- pojav koænih aken
- vpliv na ravnovesje glukoze v krvi, kar 
je posledica hormonskega 
neravnovesja

- poveËanje prsi pri moπkem 
(ginekomastija), pogoste so operacije 
pri body-builderjih, kjer se odstranjuje 
prsno tkivo.

- zmanjπanje mod zaradi atrofije celic, 
ki proizvajajo naravne moπke hormone

- zaviralen uËinek na spermatogenezo 
in poslediËno zmanjπana plodnost

- z zaËetkom jemanja AAS se libido 
moËno poveËa, nato pa sledi pojav 
impotence, se pravi nezmoænost 
spolnega obËevanja

- poveËanje prostate (pomoæna spolna 
æleza pri moπkemu) in poslediËno 
oteæeno uriniranje

Endokrini stranski uËinki pri
æenskah:
- pojav moπkega videza (maskulinizacija)
- nenormalen menstrualni ciklus ali 
izostanek cikla zaradi zaviranja 
funkcije jajËnikov

- poveËanje klitorisa
- zmanjπanje æleznega tkiva prsi
- prekomerna poraπËenost po obrazu 
in telesu (hirsutizem)

- pojav globokega glasu

Neæeleni uËinki na skeletu:
- pojav kitnih ruptur (raztrganin)
- prezgodnje zakljuËevanje rastnih 
centrov v dolgih kosteh pri 
mladostnikih, kar vodi v ovirano 
rast telesa

Jetrni (hepatiËni) uËinki:
- moteno delovanje jeter in pojav 
poveËanega tveganja za bolezni jeter, 
maπËobna degeneracija jeter

- vnetje jetrnega tkiva (pojav zlatenice)
- jetrna hiperplazija vodi v nastanek cist,
mutageni efekti (sprememba DNK v 
jetrnih celicah-mutacije) vodijo 
v rakasta obolenja jeter

SrËno-æilni (kardiovaskularni) uËinki:
- infarkti srËne miπice, nenadna srËna 
smrt, hipertrofija srËne muskulature 
brez poveËane funkcije kapilar, 
koronarna ateroskleroza, srËna 
aritmija, vnetje srËne miπice, 
kardiovaskularne motnje

- arterijska tromboza zaradi poveËanja 
nekaterih faktorjev koagulacije krvi 
in poveËane agregacije trombocitov

- visok krvni pritisk (hipertenzija)
- negativen vpliv na presnovo maπËob: 
zviπanje serumskega nivoja t.i. slabega 
holesterola LDL (low density 
lipoprotein) in trigliceridov, zniæanje 
t.i. “dobrega” HDL (high density 
lipoprotein)

- vpliv na ravnoteæje vode v telesu

Psiholoπki uËinki:
- zviπana motivacija za treninge
- spremembe libida
- poveËana agresivnost in seksualni 
apetit, ki lahko vodita v kriminal 
in seksualno iztirjenost

- spremenjena spolna identiteta 
pri æenskah

- depresija

Veliko biomedicinskih stranskih uËinkov
AAS je med uporabniki dopinga skoraj
nepoznanih. Podatke o stranskih
uËinkih so strokovnjaki pridobili na
podlagi poskusov narejenih na æivalih,
kajti raziskave na ljudeh so sevda etiËno
sporne. Nekaj raziskav je bilo kljub
temu opravljenih na prostovoljcih, prav
tako lahko nekatere podatke pridobimo
pri upokojenih “skesanih” πportnikih.
Ogromno zanimivih in uporabnih
podatkov se da pridobiti iz razkritih, t.i.
dosjejev X iz nekdanje Vzhodne
NemËije. Torej, kadar govorimo o
stranskih uËinkih substanc, imamo v
mislih le doloËeno skupino kemiËno in
bioloπko sorodnih substanc. Pri vsem
tem pa ne smemo pozabiti, da nekateri
uporabniki dopinga posegajo po veË
razliËnih substancah, ki jih lahko
razdelimo v razliËne farmakoloπke
razrede, tako da o stranskih uËinkih
takega sinergistiËnega delovanja vemo
πe mnogo premalo.

Metode za doloËanje AAS

Nenazadnje je treba omeniti tudi
najpogostejπe metode, s katerimi se
doloËa prisotnost prepovedanih
substanc ali metabolitov v urinskih
vzorcih. Analize vzorcev opravljajo v IOC
(International Olympic Committee)
akreditiranih laboratorijih, kjer
uporabljajo visoko obËutljive metode. Te
najpogosteje uporabljene metode
imenujemo plinska kromatografija,
masna spektrometrija, imuno-afinitetna
kromatografija, visokotlaËna tekoËinska
kromatografija. Z izpopolnjevanjem
metod se poveËujejo tudi meje
zaznavanja, vendar za zanesljivo analizo
danes to πe ni dovolj. Zahteva se, da
morajo metode zagotoviti razlikovanje
tudi minimalnih razlik v strukturi
molekule doloËene substance, da bi se
lahko loËilo med naravnimi in
rekombinantnimi (umetno
pridobljenimi) snovmi. Laboratoriji so
tako primorani razvijati nove, πe bolj
uËinkovite strategije analitike. Tudi
razlaga dobljenih rezultatov mora biti
zaradi doloËenih substanc, ki so lahko
na moË podobne naravno prisotnim,
ovrednotena glede na znaËilnosti pri
πportnikih v primerjavi z referenËnimi
vrednostmi, ki so znaËilne za sicerπnjo
populacijo.
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