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Streszczenie

Doping to podwyzszenie wydolnosci psychofizycznej zawodnika za pomocg odpowiednich metod lub substancji far-
makologicznych. W celach dopingowych uzywane sag rézne Srodki lecznicze. Do waznigjszych z nich nalezg stery-
dy anaboliczne, hormony, stymulanty i diuretyki. Ich stosowanie wigze sie z ryzykiem utraty zdrowia oraz
naruszeniem zasad etyki sportowej. Z tych powodow wazne jest zwalczanie dopingu w sporcie. Przeciwdziafaniem
temu zjawisku zajmuje sie Swiatowa Agencja Antydopingowa, czuwajaca nad uczciwym przebiegiem rywalizacji.
Key words: doping, anabolic steroids, Antidoping Agency.

Abstract

Doping is an enhancement of athlete’s psychophysical condition by using proper methods or pharmacological
substances. Various types of medications are used in doping. The most important of them are anabolic stero-
ids, hormones, stimulants and diuretics. Use of these drugs is connected with losing health and the violation
of principles of sport’s ethics. Therefore it is important to counteract this phenomenon. This is an objective of

World Antidoping Agency, which is watching over fairness of sports competition.

Wprowadzenie

» Definicja dopingu

Doping jest pojeciem, ktére najogdlniej mozna
scharakteryzowa¢ jako podwyzszenie wydolnosci
psychofizycznej zawodnika za pomocg metod
i substancji farmakologicznych, uznanych przez
Komisje Medyczng Miedzynarodowego Komitetu
Olimpijskiego (MKOI) za dopingowe [1]. Aktualna,
zgodna z treécig Swiatowego Kodeksu Antydopin-
gowego definicja podaje, ze doping to pogwatcenie
jednego lub wiecej z przepiséw antydopingowych,
okrelonych w artykutach 2.1-2.8 Swiatowego Ko-
deksu Antydopingowego [2].

» Geneza terminu ,doping”

Istnieje kilka hipotez dotyczacych pochodze-
nia terminu ,doping”. Jedna z nich zwigzana jest
z potudniowo-afrykanskim szczepem Kaffir, kto-
re w swym dialekcie uzywato okreslenia ,dop” dla
nazwania narkotycznego ptynu, uzywanego przez
cztonkéw szczepu podczas ceremonii religijnych
[3]. Inna teoria méwi o holenderskich siedem-
nastowiecznych kolonistach zamieszkujacych
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osade Nowy Amsterdam (dzisiaj Nowy Jork).
Osadnicy ci uzywali wywaru z odpowiednich
zi6t, do ktérego dosypywano prochu strzelnicze-
go. Ta praktyka miata na celu zwiekszenie mocy
tego specyfiku. Napdj ten nazywano ,doop”, nato-
miast jego stosowanie okreslane byto terminem
,dooping” [3]. Wyraz ,doping” po raz pierwszy zna-
lazt sie w stowniku jezyka angielskiego w 1889 r.
Okreslenie to obejmowato wtedy mieszanine roz-
nych $rodkdéw, stosowang do zwiekszania wydol-
nosci koni [4].

» Klasyfikacje metod dopingowych

Obecnie koordynacjg $wiatowego systemu an-
tydopingowego zajmuje sie Swiatowa Agencja An-
tydopingowa (WADA — Word Anti-Doping Agency),
ktora 1 stycznia 2004 r. przejeta te role od Ko-
misji Medycznej MKOI. WADA publikuje corocznie
nowga wersje Listy Substancji i Metod Zabronio-
nych [5].

Zgodnie z obecng strukturg listy, substancje i me-
tody zostaty sklasyfikowane wedtug kategorii i po-
dzielone na trzy grupy [6]:
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1) Substancje i metody zabronione w kazdym
czasie (na zawodach i poza zawodami).

2) Substancje i metody zabronione na zawodach.

3) Substancje zabronione w niektérych sportach.
Otwarty charakter listy pozwala na szybka reak-

cje w przypadku uzycia przez sportowcoéw sub-

stancji farmakologicznych niestosowanych dotad

w celach dopingowych [5].

Najwainiejsze grupy srodkow farmakologicznych
wykorzystywane w dopingu

Gtéwng grupa substancji wykorzystywanych
w celach dopingowych sa $rodki farmakologiczne.
Stosowanie ich przez sportowcéw, poza aspektem
etycznym, niesie réwniez za sobg duze ryzyko utra-
ty zdrowia. Realia panujgce w dzisiejszym sporcie
profesjonalnym sktaniaja jednak wielu zawodni-
kéw do podejmowania ryzyka. Ogromne sumy
pieniedzy, mozliwo$¢ zdobycia stawy i popular-
nosci, doréwnujacej tej posiadanej przez gwiaz-
dy popkultury, kuszg wielu z nich. Sytuacja taka
sktania sportowcow do siegania po zabronione
Srodki, umozliwiajgce uzyskanie chocby najmniej-
szej przewagi nad rywalami.

jader. Dla sportowcéw najwazniejszymi efektami
dziatania tych substancji sg: zwigkszenie syntezy
protein oraz hamowanie katabolizmu biatek. Do-
datkowe Kkorzystne dziatanie zwigzane jest z wpty-
wem na psychike zawodnikéw [7].

Obecnos$¢ wspomnianych receptoréow w wielu
tkankach ludzkiego organizmu przyczynia sie do
wystepowania szerokiego wachlarza dziatah nie-
pozadanych. Wedtug szacunkdw pojawiajg sig one
u 80-100% uzytkownikdéw tych Srodkdw.

Zaburzenia w sferze psychiki polegajace na
pobudzeniu, zwiekszonej drazliwosci, spadku sa-
mokontroli moga przybiera¢ nawet formy zespo-
tow psychotycznych, czy stanéw maniakalnych.
Uzywanie sterydéw moze rowniez prowadzi¢ do
uzaleznienia. Przy ich odstawieniu moze pojawic
sie depresja [7].

Zaburzenia w uktadzie krgzenia zwigzane
sg m.in. z niekorzystnym wptywem na stezenia
lipoprotein w osoczu (wzrost stezenia choleste-
rolu catkowitego, frakcji LDL, triglicerydéw, ob-
nizenie stezenia cholesterolu frakcji HDL).
Oproécz tego dochodzi do wzmozenia aktywnosci
uktadu krzepniecia, prze-

Wyniki wielu badan pokazujg,
iz substancje stworzone z my-
$lg o leczeniu ludzi chorych,
stosowane w nieodpowiedni
sposob przez osoby zdrowe
moga prowadzi¢ do wielu

Do najczesciej wykorzysty wa-
nych niedo zwolo nych srodkéw
wspoma ga jaych, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie,
nale zasterydy androgen no -
-anabo licz ng SAA).

rostu miesnia sercowego
czy zwigkszenia ci$nienia
tetniczego [8]. Dtugotrwate
stosowanie tego typu $rod-
kéw moze prowadzi¢ do
wzrostu ryzyka choroby

dziatan niepozadanych.

» Srodki anaboliczne

Do najczesciej wykorzystywanych niedozwolo-
nych $rodkow wspomagajacych, zarowno w Polsce,
jak i na Swiecie, nalezg sterydy androgenno-ana-
boliczne (SAA).

W latach 2006-2007, podczas kontroli w la-
boratoriach WADA, odpowiednio az 23% i 26%
sposrod wszystkich pozytywnych wynikéw Swiad-
czyto o stosowaniu SAA [7]. Substancje te sg uzy-
wane przez sportowcdw w sposob cykliczny: tzn.
kilka tygodni stosowania, po ktdrych nastepuje kil-
kutygodniowa przerwa.

SAA oddziatujg na organizm poprzez receptory
androgenowe, obecne m.in. w komdrkach migsni
poprzecznie prazkowanych i gtadkich, prostaty oraz
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niedokrwiennej serca.

Watroba jest narzadem, gdzie zachodzi meta-
bolizm wigkszosci steryddw anabolicznych. Z tego
powodu jest silnie narazona na dziatania niepo-
zadane po zastosowaniu tych substancji, takich
jak zéttaczka cholestatyczna czy plamica watrobo-
wa. Dochodzi réwniez do wzrostu ryzyka raka wa-
troby oraz zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C [7,9].

U kobiet doping sterydowy wywotuje zaburze-
nia owulacji oraz zmiany barwy gtosu. Mezczyzni
doswiadczajg natomiast zaburzen spermatogene-
zy, hipogonadyzmu, ginekomastii oraz tysienia.
Szybki wzrost tkanki miesniowej przy jednocze-
snych zaburzeniach syntezy kolagenu moze by¢
przyczyng urazéw migsniowych oraz stawowych
u sportowcow. Typowym dziataniem niepozadanym
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dopingu SAA jest pojawienie sie w okolicach
klatki piersiowej i plecow charakterystycznego
tradziku [7].

» Hormony i substancje pokrewne

Inng grupg substancji leczniczych wykorzysty-
wanych jako doping w sporcie sg hormony oraz
substancje pokrewne. Pos$rod nich wyszczegdlni¢
mozna erytropoetyne i jej pochodne, hormon wzro-
stu, insulinopodobne czynniki wzrostu, insuling
i gonadotroping kosméwkowa [6].

Erytropoetyna

Erytropoetyna jest glikoproteing produkowang
gtdwnie przez nerki. Innymi organami, w ktérych
dochodzi do jej wytwarzania sg watroba oraz
mdzg [10]. Niedotlenienie tych narzaddéw jest
czynnikiem pobudzajgcym synteze erytropoety-
ny. Hormon ten stymuluje dojrzewanie czerwo-
nych krwinek w ludzkim organizmie, poprzez
oddziatywanie na recepto-
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regulacje uwalniania tego hormonu odpowiadajg
dziatajace przeciwstawnie somatoliberyna i soma-
tostatyna. Hormon wzrostu (GH) jest uwalniany
pulsacyjnie, z najwieksza czestotliwoscig i ampli-
tuda pulséw w nocy, w fazie snu wolnofalowego.
Do czynnikéw decydujgcych o czestosci tego pro-
cesu nalezg pte¢, wiek, sen, dieta, aktywno$¢ fi-
zyczna czy stopien otytosci [13].

Somatotropina moze dziata¢ na organizm na
dwa sposoby: bezposrednio — drogg receptorowag
oraz po$rednio — przez stymulowanie syntezy insu-
linopodobnych czynnikéw wzrostu (IGF). Wiele efek-
téw — takich jak pobudzenie lipolizy i erytropoezy,
modulacja uktadu nerwowego czy odpornos$ciowego
— zwigzanych jest z dziataniem bezposrednim.

Efekt anaboliczny, najwazniejszy dla wykorzysta-
nia tego hormonu jako $rodka dopingujacego, 0sia-
gany jest w duzym stopniu za po$rednictwem IGF-1.
Sam ten zwigzek jest réwniez wykorzystywany
przez sportowcow, jako $rodek dopingujacy.

Gtownymi sktadowymi efektu

ry znajdujace sie w szpiku
kostnym [10].

Rekombinowana ludzka
erytropoetyna (rHUEpo) wy-
korzystywana jest w lecze-
niu anemii.

Typo wym dziala niemniepo z3 -
danym dopin guSAA jest
poja wie niesie w okoli cach
klatki piersio wej i plecow
charakte rystyczne gotradzi ku

anabolicznego sg: zwieksze-
nie wychwytu aminokwasow,
przyspieszenie ekspresji ge-
néw dla odpowiednich biatek,
hamowanie proteolizy oraz
wzrost objetosci i masy wito-

Stosowanie tej substancji u sportowcéw po-
woduje wzrost liczby czerwonych krwinek, a tym
samym zwiekszong mozliwos$¢ podazy tlenu, zwig-
zanego z hemoglobing, do migéni. Wieksza ilos¢
tlenu umozliwia pozyskiwanie adenozynotrifosfo-
ranu (ATP) na drodze bardziej wydajnych mecha-
nizmoéw tlenowych, co przektada sie na wzrost
wytrzymatosci zawodnika [11].

Uzycie erytropoetyny wigze sie z duzym ryzy-
kiem przez wzglad na dziatania niepozadane
wystepujgce po jej zastosowaniu. Zwigkszony
hematokryt oraz zageszczona krew sprzyjaja wy-
stgpieniu epizodéw zakrzepowych, ktére moga
prowadzi¢ nawet do $mierci. Oprécz tego faktu,
stosowaniu tej substancji mogg towarzyszy¢ nad-
ci$nienie tetnicze oraz béle gtowy [12].

Hormon wzrostu
Somatotropina jest syntetyzowana i wydziela-
na przez komorki przedniego ptata przysadki. Za
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kien migSniowych [14].

Badania naukowe nie potwierdzajg skuteczno-
$ci GH jako srodka dopingujacego [14]. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage rozbieznosci pomiedzy
wykorzystaniem preparatéw w trakcie badan a sto-
sowaniem ich w celach dopingowych. Oszacowano,
iz sportowcy przyjmujg hormon wzrostu w dawce
$rednio 1-2 mg na dobe (3-8 mg/dobe w ciggu
3-4 dni kazdego tygodnia), podczas gdy poczatko-
wa dawka stosowana w leczeniu niedoboru tej
substancji u 0séb dorostych wynosi 0,15-0,3 mg
na dobe [14,15]. Dodatkowo preparat jest czesto
kojarzony ze sterydami anabolicznymi. Takie uzy-
cie somatotropiny powoduje zwiekszenie ryzyka
wystgpienia dziatan niepozadanych, do ktérych
nalezg obrzeki, boéle stawow i mie$ni, wzrost in-
sulinoopornosci, migotanie przedsionkdw, zmia-
ny cisnienia tetniczego. Innymi niekorzystnymi
nastepstwami uzywania tej substancji sg zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, bdle i zawroty
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gtowy, ginekomastia, rozwoj wola i niedoczynnos¢
tarczycy oraz prawdopodobnie wzrost ryzyka no-
wotwordw prostaty, sutka i jelita grubego [14].

Insulina

Kolejny hormon znajdujgcy zastosowanie w do-
pingu to insulina. Jest to peptyd produkowany
przez komorki B trzustki, odpowiedzialny za regu-
lacje gospodarki weglowodanowej organizmu.
Gféwnym zadaniem tej substancji jest zwiekszanie
wychwytu glukozy przez tkanki oraz stymulacja gli-
kogenogenezy. Dodatkowo insulina zwieksza po-
daz aminokwaséw do komorek miesniowych oraz
pobudza synteze biatka. To wtasnie powyzsze
efekty przyczyniaja sie do wykorzystania tego pep-
tydu, stosowanego w terapii cukrzycy, w $wiecie
sportowcow.

enzym przeksztatcajgcy androgeny do estrogenow.
Inhibitory tego enzymu ograniczajg powyzsze
przemiany, powodujac zmniejszenie poziomu
zenskich hormonow ptciowych. Te ostatnie od-
powiedzialne sg u mezczyzn za wystgpienie
m.in. ginekomastii. Substancje antyestrogenowe
(np. klomifen) poprzez blokowanie receptora es-
trogenowego w podwzgdérzu powodujg wzrost
uwalniania gonadoliberyny, co w konsekwencji
prowadzi do stymulacji jgder za posrednictwem
gonadotropin. Dziafanie takie ma ogranicza¢
uszkodzenia meskich narzadéw ptciowych zwig-
zane ze stosowaniem SAA. Brak jest jednoznacz-
nych dowoddéw naukowych, zeby metoda ta, jako
profilaktyka podczas cyklu sterydowego, dawata
jakiekolwiek rezultaty. Uzasadnione wydaje sie
natomiast stosowanie gona-

Kombinacja dawek krot-
ko dziafajacej insuliny wraz
z wysokoweglowodanowg
dietg sprzyja budowaniu

Bada nianaukowe nie
potwier dza jeskutecz no $ciGH
jako srodka dopin gu jaego.

dotropiny kosmowkowej oraz
antyestrogendw jako metod
leczenie nastepstw dopingu,
po odstawieniu sterydow

masy migsniowej u zawod-

nikdw [12]. Metody te dotycza szczegdlnie spor-
towcow takich dyscyplin, jak kulturystyka czy
podnoszenie ciezarow.

Gtownym dziataniem niepozadanym wynikaja-
cym z zastosowania tej substancji jest hipoglike-
mia pojawiajgca sie przy niedostatecznej podazy
weglowodanow przez zawodnikow, wykorzystu-
jacych insuline jako $rodek dopingowy [16].

Hormony tarczycy

Hormony tarczycy wykorzystywane sg natomiast
celem utatwiania ,spalania” tkanki ttuszczowej,
szczegblnie przez sportowcdw uprawiajacych kultu-
rystyke. Stosowane sg bardzo duze dawki lewoty-
roksyny, wielokrotnie przekraczajace fizjologiczne
poziomy wydzielania tej substancji. Taki sposob po-
dawania moze prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca,
niepokoju, drzenia ciafa czy miopatii [17].

» Modulatory i antagoniéci hormonéw

W grupie modulatoréw i antagonistow hormo-
néw znajduja sie takie Srodki farmakologiczne jak
inhibitory aromatazy oraz substancje antyestroge-
nowe [6]. Zwigzki te stosowane sg przez sportow-
cow celem zmniejszenia negatywnych skutkow
dziatania sterydow anabolicznych. Aromataza to
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anabolicznych [17,18].

» Substancje B-adrenergiczne

Kolejng wazng grupa substancji uzywang
w sporcie sg agonisci receptorow B-adrenergicz-
nych [6]. Dziatanie bronchodilatacyjne tych lekéw
wykorzystywane jest m.in. w terapii przewlektej
obturacyjnej choroby pfuc i astmy. Pobudzenie
receptora B2 w oskrzelach powoduje rozluznienie
migsniodwki, prowadzac do zwigkszenia $rednicy
Swiatta drzewa oskrzelowego [19]. Substancje
B-adrenergiczne trafity na liste substancji niedo-
zwolonych ze wzgledu na potencjalne zwigksza-
nie wentylacji ptuc w trakcie wysitku, jak rowniez
dziatanie anaboliczne, jakie wystepuje np. po
klenbuterolu [6]. Bezwzgledny zakaz stosowania
dotyczy postaci doustnych [19]. Aerozole wziew-
ne dopuszczone sg do stosowania u sportowcow
zgodnie z zasadg ,wytaczenie dla celéw terapeu-
tycznych” (TUE — Therapeutic Use Exemption).
Przewlekle chory zawodnik potrzebuje specjalnej
zgody na stosowanie tych $rodkéw. Badania pod-
dajag jednak w watpliwos¢ ich korzystny wptyw
na wyniki zdrowych (bez astmy) sportowcéw.
Wydaje sie, ze wentylacja ptuc nie jest czynni-
kiem limitujgcym wydolnos¢ u takich zawodni-
kéw [20].
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D Diuretyki

Diuretyki to Srodki prowadzace do zwigkszenia
produkcji moczu przez organizm. Jest to zréznico-
wana grupa lekoéw, ktére mozemy dzieli¢ ze
wzgledu na mechanizm oraz miejsce dziatania. Do
najwazniejszych mechanizméw dziatania naleza:
hamowanie komdrkowego transportu jonéw sodo-
wych i chlorkowych, dziatanie osmotyczne oraz
antagonizm w stosunku do aldosteronu. Poszcze-
golne grupy diuretykéw mogg dziata¢ w kanaliku
blizszym, dalszym, petli Henlego lub na catej
dfugosci nefronu. Leki te stosowane sg w terapii
nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca,
niewydolnos$ci nerek oraz zwigzanych z tymi
schorzeniami obrzgkami. Inhibitory anhydrazy
weglanowej mogg by¢ rowniez wykorzystywane
w leczeniu jaskry [21].

Do dziatan niepozgdanych zwigzanych ze sto-
sowaniem diuretykow nalezg zaburzenia elektro-
litowe, takie jak hipo- lub hiperkaliemia (w zaleznosci
od stosowanego srodka), hiponatremia czy hipoma-
gnezemia. Oprocz tego leki moczopedne moga
powodowac hipotonig, zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, lipidowej oraz kwasowo-zasadowej,
ostrg niewydolnos¢ nerek, a takze odwodnienie
i skurcze mieéni [21].

Efekty te nie odstra-
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» Substancje zakazane na zawodach

Do specjalnej kategorii ,substancje zakazane
na zawodach” nalezg takie grupy lekdéw, jak sty-
mulanty, opioidy i glukokortykosteroidy [6].

Stymulanty

Stymulanty jest to grupa $rodkéw oddziatujaca
na os$rodkowy uktad nerwowy. Mechanizm ich
dziatania oparty jest na zwiekszaniu stezenia
amin katecholowych w szczelinie synaptyczne;.
Odbywac¢ sie to moze poprzez zwigkszenie wy-
rzutu katecholamin do szczeliny, hamowanie
wychwytu zwrotnego i rozktadu tych neurotransmi-
teréw oraz oddziatywanie z odpowiednimi recep-
torami [23].

Dla celéw terapeutycznych substancje te sg
wykorzystywane przy zaburzeniach koncentracji
u dzieci, zaburzeniach cyklu sen-czuwanie oraz
w depresji. Bardzo popularne jest takze ich stoso-
wanie w objawowym leczeniu niedroznosci nosa
u dorostych [22]. W grupie tej znajduja sie $rodki
bezwzglednie zakazane przez WADA, takie jak
np. amfetamina, kokaina, sybutramina, niketa-
mid, selegilina, strychnina.

Swiatowa Agencja Antydopingowa dopuszcza
natomiast stosowanie katyny, efedryny i pseudo-
efedryny, pod warunkiem

szajg jednak sportow-
cow przed stosowaniem
lekow z tej grupy. Diu-
retyki  dzigki swemu
dziafaniu umozliwiajg
przyspieszone usunie-

Substan cjef-adrener gicz netrafi ty
na liste substan cjiniedo zwolo -
nych ze wzgledu na potencjalne
zwieksza niewenty la ¢jiptuc
w trakcie wysitku, jak réwniez
dziala nieanabo licz ne

nieprzekroczenia  granicz-
nych wartoéci stezen dla
tych substancji w moczu za-
wodnika. Do catkowicie do-
zwolonych $rodkéw nalezg
bupropion, kofeina, fenyle-

cie wczesniej zastoso-
wanych $rodkéw dopingujacych z organizmu
zawodnika. Pozwala to na uzyskanie negatywne-
go wyniku podczas kontroli antydopingowej. Dru-
gim waznym powodem stosowania diuretykow
w sporcie jest ich dziatanie odwadniajace, ktore
umozliwia ,zbicie” wagi przed zawodami. Leki
moczopedne sg wykorzystywane w ten sposob
w sportach walki, umozliwiajagc zawodnikom wy-
step w nizszej kategorii wagowej. W Kkulturystyce
diuretyki uzywane sg w celu osiggnigcia jak naj-
lepszej rzezby miesni, widocznych pod napieta,
odwodniong skoérg. Jest to jeden z waznych ele-
mentow ocenianych przez sedziéw na tego typu
zawodach [22].
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fryna czy synefryna [23].

Stymulanty moga zosta¢ uzyte przez sportow-
ca W sposob nieSwiadomy, wraz z dostepnymi le-
kami (zgodnie z ich medycznym wskazaniem)
lub z petng $wiadomoscig — jako Srodki zwigk-
szajgce wydolno$¢ fizyczng [23]. Stosowanie
tych substancji prowadzi do ograniczenia zme-
czenia, zwiekszenia koncentracji, wyzwolenia
agresji oraz zwiekszenia przeptywu krwi przez
miesnie szkieletowe. Dla przyktadu, zawodnicy
futbolu amerykanskiego, w zalezno$ci od swej ro-
li na boisku, stosujg rézne dawki amfetaminy.
Rozgrywajacy (odpowiedzialni za doktadne poda-

nie pitki) zazywajq niewielkie ilosci tej substancji
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(5-15 mg). Obroncy, od ktérych wymagana jest
agresywna postawa na boisku, otrzymujg nato-
miast dawki duze, rzedu 30-150 mg. Stosowa-
nie tych Srodkéw bez wskazah medycznych moze
jednak prowadzi¢ do wielu dziatan niepozada-
nych, do ktérych zaliczamy niepokdj, bezsennosc,
agresje, uzaleznienie, zwigekszone ryzyko zawatu
serca czy udaru [22].

Opioidy

Grupa lekéw znajdujaca sie na liscie srodkow
zakazanych, pomimo braku dziatania poprawiaja-
cego sife i sprawnos¢ fizyczna, sa opioidy. Zwigz-
ki te wywotujg dziatanie analgetyczne poprzez
oddziatywanie na receptory opioidowe. W zalezno-
Sci od wptywu na receptor wyrézniamy tzw. pet-
nych agonistéw (morfina, metadon), czesciowych
agonistow (buprenorfina) oraz

ty — przeciwbodlowy, psychostymulujacy i antystre-
sowy, wystepujace po ich zazyciu. Dopuszczone
jest przez WADA stosowanie glikokortykosteroidow
w postaci masci, ale wymaga wowczas zaswiad-
czenia o uzyciu ,wytaczenie dla celdéw terapeutycz-
nych” (TUE) [24].

» Beta-adrenolityki (B-blokery)

Beta-adrenolityki (B-blokery) sg wykorzysty-
wane w medycynie w terapii schorzen uktadu
krazenia, takich jak niewydolno$¢ migsnia ser-
cowego, choroba niedokrwienna serca czy nad-
ci$nienie tetnicze. Efektami dziatania tej grupy
lekdw sg m.in.: zmniejszenie czgstosci akcji ser-
ca, spadek przewodnictwa przedsionkowo-ko-
morowego, obnizenie kurczliwo$ci miesnia
sercowego. Dodatkowym nastepstwem zazycia
beta-blokerdow, szcze-

substancje o mieszanych wfa-
Sciwosciach agonistyczno-an-
tagonistycznych.
Wykorzystanie tej grupy
lekow w sporcie jest analo-
giczne do ich zastosowania

Zakaz stoso wania sSrodkéw
zwieksza ja ych sprawnos¢
fizyczna towarzyszy zjawi sku
dopin guod poczatku jego
istnie nia.

gblnie interesujgcym
zawodnikdw, jest ogra-
niczenie drzenia rak.
Ze wzgledu na ten efekt
stosowanie tych lekow
jest zabronione w trak-

w medycynie. Sprowadza sie
do usmierzania bolu zawodnika, czesto zwigzane-
g0 z kontuzjg, co stanowi niebezpieczenstwo ze
wzgledu na ryzyko pogtebienia urazu. Dodatkowo
niekontrolowane przyjmowanie opioiddw moze
wywotywac euforig, uzaleznienie, nudnosci i wy-
mioty oraz zaparcia. Skutkiem przedawkowania
tych Srodkdéw moze by¢ depresja osrodka odde-
chowego w rdzeniu przedfuzonym, w konsekwen-
cji prowadzaca do $mierci [22].

Glikokortykosteroidy

Glikokortykosteroidy to zwigzki wywotujace
w organizmie efekty zblizone do endogennych
hormonow, takich jak kortyzol i kortyzon. Wptyw
tej grupy lekdéw na metabolizm jest odwrotny niz
insuliny. Po podaniu tych substancji dochodzi do
wzrostu stezenia glukozy we krwi, pobudzenia
glikogenolizy, stymulacji katabolizmu biatek oraz
lipolizy.

W lecznictwie glikokortykosteroidy sa stosowane
ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne i immuno-
supresyjne. Natomiast sportowcy uzywajacy tych
$rodkéw w celach dopingowych wykorzystuja efek-
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cie zawodow, w dyscy-
plinach sportowych wymagajacych spokoju,
koncentracji oraz doktadnosci, takich jak tucznic-
two czy strzelectwo [25].

Walka z dopingiem

Ze wzgledu na przedstawione ryzyko utraty
zdrowia zwigzane z wykorzystaniem lekdw w ce-
lach dopingowych, konieczne sg skuteczne dzia-
tania majgce na celu ograniczenie tego zjawiska.
Zakaz stosowania S$rodkéw zwiekszajacych
sprawnos$¢ fizyczna towarzyszy zjawisku dopingu
od poczatku jego istnienia. Juz w starozytnej
Grecji za takie nieetyczne postepowanie w czasie
zawodow obowigzywaty surowe kary. Sankcje te
byty nieporéwnywalne z dzisiejszymi, bowiem za
stosowanie takich Ssrodkéw grozity zawodnikowi
bardzo surowe kary, tgcznie z karg $mierci. [4].

Trudno stwierdzi¢, jakie metody stuzyty do
wykrywania dopingu w czasach, gdy nie byto
nawet idei diagnostyki laboratoryjnej. Prawdopo-
dobnie istotng role odgrywaty obserwacja oraz
wyznania samych zawodnikéw. Pierwsze analizy
chemiczne w celach antydopingowych wykonane
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zostaty przez polskiego farmaceute A. Bukow-
skiego (1850-1921), na poczatku XX w. Wykryt
on alkaloidy w $linie koni biorgcych udziat w wy-
Scigach [4].

W 1920 r. pojawity sie pierwsze wzmianki
0 zakazach stosowania $rodkéw farmaceutycznych
w celach dopingowych. W 1928 r. Swiatowa
Federacja Lekkiej Atletyki wprowadzita zakaz
uzywania stymulantéw. Dziatanie to byfo jednak
nieskuteczne ze wzgledu na brak odpowiednich
metod kontroli zawodnikow. W kolejnych latach
zostata powotana przez Miedzynarodowy Komitet
Olimpijski Komisja Medyczna, ktéra w 1967 r.
zatwierdzita pierwszg liste substancji zakazanych.
Spowodowato to otwarcie nowych perspektyw
w walce z dopingiem [4].

Od 1 stycznia 2004 r. koordynacjg catego
Swiatowego systemu antydopingowego zajmuje sie
Swiatowa Agencja Antydopingowa (WADA), ktora
przejeta te role od Komisji Medycznej MKOI [5].
Na szczeblu krajowym funkcjonuja narodowe
agencje antydopingowe [26]. Polska Komisja do
Zwalczania Dopingu w Sporcie uruchomita spe-
cjalny serwis internetowy, umozliwiajacy spraw-
dzenie, czy dany lek jest dozwolony do stosowania
przez sportowcéw. Jest on dostepny pod adresem:
http://www.leki.antydoping.pl.

Walka z dopingiem jest obecnie bardzo istot-
nym zagadnieniem. Wobec rozwoju medycyny
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i zZwigzanego z tym ,wyscigu zbrojen” pomiedzy
zawodnikami konieczne jest doskonalenie me-
tod wykrywania $rodkéw zakazanych oraz do-
stosowywanie przepisow prawnych do nowych
sytuacji. Zadaniem agencji antydopingowych
jest dbanie o uczciwo$¢ sportowej rywalizacji,
jako fundamentu dziatalno$ci sportowe;.
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