Hormóny a ich účinky

Žľazy s nútornou sekréciou produkojúce hormóny sú pod kontrolov špeciálnej oblasti mozgu ( hypotalamu), ktorá vysiela regulačné substancie do mozgového podvesku (hypofýzy). Tu sa pod ich vplyvom tvoria hormóny stimulujúce tvorbu hormónov v jednotlivých žľazách. Platí to pre štítnu žľazu, kôru nadobličiek, semenníky a vaječníky. Aby bol zaručený priebeh všetkých reakcií, musí byť hladina jednotlivých hormónou v organizme v rovnováhe. Ak sa do organizmu privádzajú dodatočné hormóny vo forme tabletiek alebo injekcií, prirodzená rovnováho hormónov v krvi a tkanvách sa naruší. Takáto porucha sa prenáša do všetkých článkov hormonálnej regulácie, od hypofýzy, cez hypotalamus až do jednotlavých oblastí mozgovej kôry

      Pri podávaní anabolických steroidov sa organizmus snaží ich zvýšené množstvo kompenzovať a obnoviť hormonálnu stabilitu obmedzením ich prirordzenej produkcie. Dôsledkom takéhoto umelého prívodu pohlavných hormónov v organizme je pokles produkcie vlastného testosteronu. Ak sa  do organizmu dostáva umelý testosteron, semenníky nemusia vykonávať jednu zo svojich funkcií – tvorbu a vylučovanie testosteronu. Dlhšia trvajúca nečinnosť funkčného tkaniva vedie k jeho atrofii. Pri prívode umelých anabolických  substancií do organizmu sa zvyšuje sekrécia mnohých iných hormónov, čo pomáha vykompenzovať rovnováhu narušenú vysokou koncentráciu anabolicko – adrogénnych hormónov. Zvyšuje sa napríklad hladina hormónov štítnej žľazy, hormónov kôry nadobličiek a dokonca i hormónov podžalúdkovej žľazy, vrátane inzulínu. Tieto zmeny môžu viesť k príznakom, ktoré sa za normálnych okolností vyskytujú iba ako výsledok abnormálnej funkcie niektorej zo žliaz, produkujúcich tieto hormóny.

Anabolické steroidy

Výskyt vonkajších prínakov, najmä ak sú pítomné v kombinácii, možno považovať za dôkaz užívania anabolickch steroidov. Telo kulturistu v tej podobe, ako ho vidíme na pódiu je symbolom tvrdej práce. Pri užívané anabolických steroidou však nie je ničím iným ako fasádou. 

      Dopingové kontroly u týchto športovcov bývajú často negatívne, a to kvôli používaniu iných substancií schopných maskovať ich užívanie a znemožňujúcich ich dôkaz. Vonkajšie príznaky niekedy pretrvávajú aj roky po vymiznutí chemických rezíduí drog z moču športovca. 

Jednotlivé príznaky používania anabolických steroidov:

· Strata vlasov: tzv. Alopécia, ktorá môže byť ohraničená alebo úplná.Býva lokalizovaná po stranách hlavy, pričom však súčasne dochádza k strate vlasov v ich centrálnej oblasti, ako prejav predčasného starnutia.

· Exoftalmus: (vystupujúce oči), s potencionálnym prejasnením dúhovky, zrejme v dôsledku zníženia produkcie hormónov nadobličiek. Jedným z prejavov ich nedostatku je nedostatočná tvorba hnedého pigmentu (melanínu), ktorý sa sa ukladá v dúhovke a rozhodujúcou mierou sa podieľa na jej sfarbení. Takýto stav sa prejavuje bledomodro sfarbenými očami, ktoré je typické pre novorodencov počas prvého mesiaca ich života, kedy sa ešte netvorí dostatočné množstvo melanínu. Pravdepodobnosť výskytu bledomodro sfarbených očí je u užívateľov anabolických steroidov o 60 % vyššia ako u normálnej populácie.

· Gynekomastia: prejavuje sa signifikantným zväčšením prsných bradaviek a okolitej oblasti na viac ako 1,5 cm. Sprievodným javom je rast žľazového tkaniva a mena farbiva z tmovoružového na tmovohnedé

· Akne: pozdĺž oboch strán chrtice. Steroidné akne si možno popliesť s vyrážkami pri ovčích kiahňach. Na rozdiel od ovčích kiahní sa steroidná vyrážka objavuje aj vo vlasovej časti hlavy. Naviac, kiahňové vyrážky majú na vrchole drobnú vesikulu(bubliny naplnené seróznou tekutinou), ktorá u steroidných akne nebýva. Steroidné akne sa dajú ľahko odlíšiť od akne, ktoré sa vyskytujú v období pohlavného dospievania, nakoľko pre tieto je typický červený pupenec bez vesikuliek. Na rozdiel od pubertálnych akne, steroidné akne nezanechávajú po vyhojení jazvu. 

· Strie: Vznikajú pri naťahované spojivového tkaniva ponad prsný a deltový sval a svedčia o zhoršení kvality väzivového tkaniva pri zneužívaní anabolických steroidov.

· Spontánne ruptúry svalov: pri rozcvičovaní: Svalové tkanivo v okolí natrhnutia je zdurené, v dôsledku zvýšeného obsahu vody (opuchu).
· Virilizácia u žien:  Telesný zjav takto postihnutých športovkýň sa podobá mužskému. Zvýrazňujú sa široké plecia, svalová hmota a prejavuje sa tzv. Hirzutizmus (nadmerný rast ochlpenia na tvári a prsiach).
· Hypertrofia klitorisu, ktorá môže dosahovať až štyri centimetre. 
Mnohé príznaky zneužívania anabolických steroidov pretrvávajú roky,niektoré sú dokonca trvalé, pričom znamenajú vážne narušenie organizmu. Platí to najmä pre ženy postihnuté virilizáciou. Medzi typické trvalé následky patrí napríklad zväčšenie hrtanu a následné zhrubnutie hlasu, celkové rozšírenie telesnej stavby, ktoré pretváva i po vysadení hormónov.

Ukázalo sa, že exoftalmus a akne po prerušení užívania steroidov ustupujú. Akne sa neobjavuje pri používaní každého anabolickéhoo preparátu. Zistilo sa že výskyt gynekomastie je častejší u černochov ako u belochov. Gynekomastia sa nevyvýja do takej miery u chudších kulturistov, ako u mužov s relatívne vysokou úrovňou podkožného tuku. Je zrejmé že sa tu výrazne uplatňuje hladina prirodzeného estrogénu, ktorá vykazuje interindividuálnu variabilitu. Čím vyššia je jeho hladina, tým vyššia je individuálna tendencia k rozvoju gynekomastie. 

Ďalším z dopingov je krvný doping.

Krvný doping  predstavuje procedúru, pri ktorej sa transfúziou červených krviniek (najčastejšie z vlastnej krvi) zvyšuje počet červených krviniek a koncentrácia červeného krvného farbiva, hemoglobínu. Krv sa odoberá 4 až 6 týždňov pred vlastnou transfúziou, čo je približne doba, za ktorú si je organizmus schopný doplniť chýbajúce množstvo červených krviniek na pôvodnú úroveň a krvinky si pri správnom skladovaní udržia svoje funkčné vlastnosti. 

      Keďže hemoglobín predstavuje hlavne transportné médium pre kyslík, zvýšenie jeho koncentrácie v krvi umožňuje viazať viac kyslíka, čím zlepšuje podmienky pre jeho prenos z pľúc do pracovných svalov. Obrazne možno situáciu po zvýšení koncentrácie hemoglobínu prirovnať k cyklickému transportu materiálu nákladnými autami s vyššou tonážou (vyššia koncentrácia hemoglobínu), kedy sa za jeden cyklus prevezie viac materiálu (kyslík). Viac kyslíka v svalových bunkách znamená väčšie množstvo energie a tým aj schopnosť pracovať s vyššou intenzitou. Tento efekt, ktorý bol spoľahlivo dokázaný experimentálnymi vyšetreniami v laboratótnych podmienkach, sa priaznivo uplatňuje pri vytvalostnom zaťažení. Preto k manipulácii s krvným dopingom dochádza predovšetkým v lyžovaní, cyklistike a vytrvalostných disciplínach v atletike. 

      Kým v medicíne sa transfúzia využíva ako dôležitý, nezriedka život zachraňujúci prostriedok, jej využívanie v športe na zvyšovanie výkonu je nielen neetické, ale naviac spojení s mnohými rizikami. Platí to najmä o trnsfúzii cudzej krvi (heterotransfúzii), kde hrozia horúčkové a alergické reakcie, hemolýza (rozvod červených krviniek), obličkové komplikácie a v neposlednom rade riziko prenosu vírusovej hepatitídy typu B (zápal pečene) a smrteľného ochorenia  AIDS. Transfúzia červených krviniek môže viesť ku škodlivému zvýšeniu viskozity krvi s rizikom vzniku vnútornocievných zrazenín, zlyhania srdca a prípadného úmrtia.

      Krvný doping je preto tak zo zdravotných ako i etických dôvodov na zozname Lekárskej komisie Medzinárodného olympijského výboru ako zakázaná manipulácia. Problémom stále zostáva jeho spoľahlivá detekcia, ktorá je nevyhnutným predpokladom boja proti tomuto nešváru súčasného vrcholového športu. Je pochopiteľné, že hľadanie stôp po vpichu transfúznej ihly na dôkaz krvného dopingu nestačí.

Pri dôkaze sa vychádza z morfologickej (tvarovej) analýzy červených krviniek, doplnenej o stanovenie koncentrácie niektorých látok, zohrvajúcich úlohu pri syntéze červeených krviniek ako i metabolických produktov ich rozpadu. Predpokladom uplatňovania tejto metódy je však získanie vzoriek krvi. Odber krvi je síce technicky jednoduchá procedúra, jej uplatnenie v praxi však so sebou nesie ďalšiu zásadnú zmenu pravidiel dopingovej kontroly. Táto spočíva v povinnosti športovca podrobiť sa odberu krvi, čo je predsa len rozdiel oproti odovzdávaniu 100ml vzorky moča. 

Z legálnych prípravkov sa najčastajšiše používa Kreatin, ktorý podporuje rast svalovej sily. V prirodzenej podobe sa nachádza napríklad v mäse. Keď sa kombinuje so stopovým prvkom vanádom napr. Vanadylsufát, dá sa dosiahnuť neuveritaľne vysokej intanzity tréningu. Pri užívaní Kreatinu platí základné pravidlo – vynecháva sa presne na tak dlho ako dlho sa užíva. Po prvýkrát vyskúšal kreatin šprintér Linford Christie, olympijsky víťaz z roku 1992.      

