STERYDY A INNE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYNWE

Sterydy, inaczej steroidy stanowig grupe lekow, ktore imitujg dziatanie naturalnych
hormondéw kory nadnerczy lub ptciowych. Sa szeroko wykorzystywanie w leczeniu réznych
chorob m.in. astmy, atopowego zapalenia skory, zapalenia jelit, rwy kulszowej, zapalenia
stawOw itp. Sterydy stosowane sg rowniez jako $rodki antykoncepcyjne oraz wspomagajace

zaj$cie w cigze.

Z kolei steroidy anaboliczno- androgenne, (ang. anabolic- androgenic steroids, AAS)
zwane rowniez anabolikami sg syntetycznymi pochodnymi meskiego hormonu testosteronu,
powodujgcymi m.in. przyrost masy migsniowej, wagi, sity oraz wytrzymatosci (Langwinski,
Kleinrok,2001). Sa najczesciej stosowanym dopingiem w sporcie, ze wzgledu na swoje
wlasciwosci osiggania lepszej zdolnosci wysitkowej. Ich stosowanie na arenie sportowej jest
zabronione. Z uwagi na brak regulacji prawnej odno$nie korzystania z substancji AAS,
narastajagcym problemem spotecznym staje si¢ uzywanie tych preparatow przez miodziez i
miodych dorostych. Bywaja one sprzedawane w postaci zestawow witaminowych, odzywek

oraz suplementow diety.
Rodzaje $rodkoéw dopingujacych (dopalaczeinfo,2016) [data dostepu 22.07.2023]:
Srodki o dzialaniu natychmiastowym:

e pobudzajg uktad nerwowy- amfetamina, efedryna,
o zwiegkszajg prace serca i ptuc- beta-blokery, beta-mimetyki,

e dziatajg przeciwbolowo- morfina, petydyna, pentazocyna.
Srodki o przedtuzonym dzialaniu:

e substancje hormonalne- sterydy anaboliczne

e hormony peptydowe- (gonadotropina kosmowkowa, somatotropina, czyli hormon
wzrostu, insulina),

e doping genetyczny- polegajacy na wprowadzaniu do krwi odpowiedniego genu lub
zmodyfikowanych genetycznie mikroorganizmow, ktore np. zwigkszaja mas¢ miesni

czy produkujg okreslone hormony.

Testosteron stanowi jeden z najwazniejszych meskich hormondéw pitciowych. Nalezy

do grupy androgendw. Wytwarzany jest przez komorki srodmigzszowe Leydiega w meskich



jadrach, a takze w mniejszych ilosciach przez kore nadnerczy oraz jajniki u kobiet. Wptywa na
funkcjonowanie organizmu zaré6wno me¢zczyzn, jak pici zenskiej. Testosteron wykazuje
réwniez dziatanie anaboliczne, w tym wspomaga rozw0j tkanki mig§niowej oraz redukuje ilos¢
tkanki tluszczowej. Leczenie testosteronu wskazane jest najczgsciej w przypadku objawow
hipogonadyzmu. Niskie stezenie testosteronu, zwigzane jest z licznymi objawami, jak np.
spadek libido, bezsenno$¢, zmniejszenie jader. Niskie normy moga rowniez méwié o
rozwijajacych si¢ schorzeniach w organizmie. W takich sytuacjach, zalecane jest przyjmowanie
doustnych preparatow, ktore podniosg poziom testosteronu. Leczenie niedoboru, badz
nadmiaru hormonu, powinno by¢ prowadzone zgodnie z zaleceniami lekarza, pod $cistg
kontrolg. Samodzielne dawkowanie hormonu, moze przynie$¢ szereg negatywnych
konsekwencji. Syntetyczny testosteron wykazuje nieco inne dzialanie, niz naturalna wersja.
Pod wzgledem struktury chemicznej, jak i profili biologicznych poszczegdlne anaboliki roznig
si¢ od siebie, cho¢ ich zasadniczy rdzen pozostaje taki sam. Tym samym efekty uboczne

konkretnych AAS moga mie¢ inny przebieg (Mgdras M, 2020,s. 465).

,Naduzywanie = T/SAA, szczegélnie  wsrod  sportowcow  dyscyplin  sitowo-
wytrzymato$ciowych, najczesciej wigze si¢ z przyjmowaniem duzych dawek: 500- 5000 mg
ekwiwalentu testosteronu na tydzien przez 4- 12 tygodni, , 2-3 cykle w roku (lub wiecej) w
réznorodnych ich kombinacjach (Medras M, 2020,s. 466).”

Preparaty testosteronu moga by¢ przyjmowane w formie doustnej. Najpowszechniejsza
substancja jest undecylenian testosteronu, ktory dostepny jest rowniez w formie domig§niowe;
(w odstepach do 3 miesigcy). Cypionat i enantan testosteronu dostepne sg jako preparaty kréotko
dziatajace do podawania domig$niowego (w odstepach 2-3 tygodni). Innymi formami sg
preparaty przezskorne dostgpne w postaci plastrow na skore, badz zelu, preparaty
podpoliczkowe, podjezykowe oraz podskorne o przedtuzonym dziataniu (depot) (Dohle G.R,
2015, 5.37-38).

Najczesciej stosowanymi steroidami anabolicznymi sg (LiverTox: Clinical and Research
Information on Drug-Induced Liver Injury, 2020) [data dostgpu 22.07.2023]

- anadrol (oksymetolon),
- oxandrin (oksandrolon),
- dianabol (metandienon),

- winstrol (stanozolol),



- deca- durabolin (dekanian nandrolonu),

- durabolin (fenylopropionian nandrolonu),
- depo- testosteron ( cypionian testosterone),
- equipoise (undecylenian boldenonu),

- tetrahydrogestrion (THG).

Stosowanie sterydow anabolicznych niesie za sobg szereg negatywnych konsekwencji.
Najczesciej spotykane to: tradzik, zmiany libido, zaburzenia pracy watroby, ryzyko zawatu
serca. U mezczyzn moze pojawi¢ si¢ przyrost gruczoldw piersiowych (ginekomastia),
impotencja, zaburzenia w wytwarzaniu spermy, bezptodno$¢, zmniejszenie jader. W grupie
kobiet zauwazalny jest efekt nabycia cech meskich, charakteryzujacy si¢ nadmiernym
owlosieniem w obrebie twarzy, poglebieniem glosu, nieregularnymi miesigczkami, badz ich
brakiem, zmniejszeniem gruczotu piersiowego, tysieniem jak i znacznym powigkszeniem
techtaczki. Stosowanie ASS moze rdwniez przyczyni¢ si¢ do rozwoju nowotwordéw ztosliwych
watroby, zakrzepicy, miazdzycy oraz zwigkszy¢ ryzyko pojawienia si¢ choroby wiencowe;j

(Dietrich- Maszalska, 2005, 5.102). Cze¢$¢ ze zmian bywa nieodwracalna w skutkach.

Na uwage zastuguje rowniez wplyw anabolikow na sferg psychiki. Ich stosowanie prowadzi do
wzrostu agresji, drazliwo$ci, wybuchowosci, zaburzen kontroli i popedu seksualnego. Moga
pojawi¢ si¢ wulgarne zachowania, lekcewazenie norm etycznych i prawnych, jak rowniez
bezsennos$¢, stany maniakalne oraz urojenia (Megdras, Jozkow, 2009, $.206). Wystepujace
Zaburzenia afektywne moga by¢ ryzykiem podjecia proby samobdjczej. AAS wplywaja
réwniez na same funkcjonowanie moézgu, poprzez oddzialywanie m.in. na uktad opioidowy.
Zaczyna si¢ wowczas wytwarza¢ w méozgu substancja (endogenne peptydy opioidowe), ktore
dziataniem przypominaja morfing. Badania naukowe pokazuja, ze osoby korzystajace ze
sterydow anabolicznych w pdZniejszym czasie sg bardziej narazone na uzaleznienie od r6znego

rodzaju opiodow (dopalaczeinfo, 2016) [data dostgpu 22.07.2023].

Warto podkresli¢ fakt, iz producenci preparatow dopingowych, propaguja farmakologiczng
ochrone gonad w trakcie cyklu zazywania substancji. Mowa tutaj o takich preparatach jak:
hCG, antyestrogeny, mesterolon, Hmg i inne. Nie istniejg jednakze zadne badania naukowe
potwierdzajace skuteczno$¢ ochrony przed szkodliwym wplywem dopingu (Medras M, 2020,s.
468).



Uzaleznienie od sterydow anabolicznych nosi cechy wspdlne dla wszystkich rodzajow

uzaleznien. Nalezg do nich (Dietrich- Maszalska, 2005, s.103):

— zaburzenia w sferze psychologicznej (przymus cigglego lub okresowego zazywania

substancji, trudnosci w kontrolowaniu jego zazywania- rozpoczgcia, zakonczenia lub ilosci);

— zaburzenia w sferze biologicznej (wystepowanie zespotu odstawienia, uposledzenie funkcji
poznawczych, kontynuowanie zazywania substancji pomimo wiedzy pacjenta o efektach

ubocznych)
— wzrost tolerancji;

— zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym, (skupienie uwagi na ksztattowaniu sylwetki ciata

I aktywnosci majacej na celu pozyskanie substancji).

U o0s6b chcacych zaprzesta¢ stosowania sterydow anabolicznych moze po czasie rozwing¢ si¢
zespot abstynencyjny. Przebiega on w dwoch fazach. W pierwszej fazie dominuje niepokdj,
uczucie ostabienia, bezsenno$¢, nudnosci, bole glowy, dreszcze, przyspieszenie akcji serca,
bole migsniowe. Z kolei w drugiej, zwykle w czasie tygodnia, rozwija si¢ depresja posteroidowa

z potrzebg ponownego przyjecia substancji (Dietrich- Maszalska, 2005,s. 103).

Wszelkie stwierdzenia méwigce o odpowiednim stosowaniu AAS nie majg zadnego
przetozenia na rzeczywisto$¢. Efekty uboczne tych substancji sa dobrze udokumentowane.
Samo leczenie opiera si¢ na detoksykacji i stopniowym odstawianiu sterydéw. Nastepnym
krokiem jest podjecie terapii w osrodkach leczenia uzaleznien. Terapia moze przyja¢ forme

indywidualna, badZ grupowa.
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