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Injections of testosterone in cycling and bodybuilding
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Streszczenie

We wspoélczesnym sporcie kontrola antydopingowa jest nieunikniona. Zaostrzone rygory nie pozwalaja na
zazywanie jakichkolwiek steroidéw androgenowo-anabolicznych, ktére stawiaja umiejetnosci zawodnika
suplementujacego duzo wyzej niz zawodnikéw ich nie przyjmujacych. Komisja antydopingowa jest jedno-
znaczna w sprawie AAS, jednak czarny rynek farmakologiczno-chemiczny z kazdym kolejnym zakazem
stawia sobie nowe wyzwanie stworzenia niewykrywalnego suplementu dopingujacego. Rola testosteronu
w zwiekszeniu wydajnosci w treningu kolarskim i kulturystyce jest znaczaca. Znalazl sie on na liscie sub-
stancji dopingujacych, wykazujac wpltyw na poprawe parametréw treningowych takich jak wytrzymatosé
i budowanie masy miesniowej. Celem pracy jest ukazanie problemu iniekgji testosteronu w kolarstwie i kul-
turystyce.
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Abstract

In modern sports, anti-doping control is inevitable. Stringent anti-doping policies prohibit taking any
androgen-anabolic steroids which put the skills of a doping sportsman in a light much brighter than that of
a clean one. The anti-doping committee takes a hard stance on the AAS issue, but the black pharmacological
and chemical market with each successive prohibition poses a new challenge to create a doping additive that
will not be detectable in anti-doping control. The role of testosterone in increasing performance in cycling
and bodybuilding is significant. Testosterone is included in the list of doping substances showing the effect
on improving training parameters such as endurance and building muscle mass. The aim of the paper is to
examine the problem of testosterone injections in sport and its consequences, as well as the problem of poor
natural as well as synthetic testosterone activity in the body and the consequences of this phenomenon.
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Rys historyczny

Juz w starozytnosci propagowano srodki, ktére
wspomagaly sportowcéw w ich starciach na are-
nie. W czasach rywalizacji pierwszych olimpijczy-
kéw powszechnym bylo spozywanie jader bawo-
téw, ktére byly okryte stawa pokarmu dajacego
sile i moc. W okresie wojennym niemieccy zolnie-

rze pono¢ mieli suplementowac sie laboratoryjnie
otrzymanym androgenem. Gléwnym zalozeniem
takich dziatan bylo wzbudzenie wiekszej agres;ji
oraz sily mundurowych. Pierwsze podanie do
organizmu testosteronu w celach zwiekszenia
wynikéw sportowych datuje sie na rok 1936 na
igrzyskach olimpijskich w Niemczech, jednak
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regularne iniekcje stosowano najpierw w wysci-
gach konnych [9,10,11].

W swiecie sportuiniekcje testosteronunastate
zagoscily po 1950 r., szczegblnie w kulturystyce.
Zauwazono ich dzialanie nie tylko w zakresie
przyrostu tkanki miesniowej, ale takze w zwiek-
szeniu wydolnosci calego organizmu. W historii
sportu uwaza sie, ze to wlasnie dzieki testoste-
ronowi radzieccy kulturysci osiggneli sukces na
mistrzostwach $wiata w podnoszeniu ciezaréw,
ktére odbyly sie w Wiedniu w 1954 r. Rynek
steroidéw androgenno-anabolicznych przezywat
w tym czasie swoéj szybki rozwéj. Warto dodaé, iz
wlatach 60. ubiegtego wieku z substancji steroido-
wych znaleziono zastosowanie w medycynie dla
niespelna 12 farmaceutykéw. Jesli mowa o uzyt-
kowaniu ich w sporcie, byto ich dziesieciokrotnie
wiecej. Ze wzgledu na wcigz rosnaca uzywalnoscé
testosteronu, Amerykariska Agencja ds. Zywosci
i Lekow zatwierdzita regulaminowe zazywanie
Dianabolu. Jest to substancja z rodziny AAS
(androgenic-anabolitic steroids), ktéra zostala
wyprodukowana z zamiarem ominiecia wielu
skutkéw niepozadanych, ktére niosto za soba
zazywanie iniekcji testosteronowych. Jednak 18
lat pdzniej, w 1976 r., wszelkie substancje dopin-
gujace z zakresu steroidéw androgennych zostaty
zakazane w uzytkowaniu sportowym [23].

W dzisiejszych czasach kontrola antydopin-
gowa jest, w przypadku zawodowych sportowcéw,
nieunikniona. Zaostrzone rygory nie pozwalaja
na zazywanie jakichkolwiek steroidéw andro-
genowo-anabolicznych, ktére stawiaja umiejet-
nosci zawodnika suplementujacego w Swietle
duzo jasniejszym niz zawodnikéw naturalnych.
Czarny rynek farmakologiczno-chemiczny z kaz-
dym kolejnym zakazem komisji antydopingo-
wej stawia sobie nowe wyzwanie stworzenia
suplementu dopingujacego, ktéry bedzie niewy-
krywalny przy kontroli antydopingowej. Coraz
wiecej kulturystéw wspomaga sie iniekcjami AAS
w celu zwiekszenia masy miesniowej. Szacuje
sie, ze ok. 75 % konsumentéw kupujacych ste-
roidy androgenowo-anaboliczne to uzytkownicy
sifowni, ktérzy nie mysla o przyszlosci spor-
towej w kwestii zawodowej. Okoto 250 tysiecy
amatoréw sportéw sitowych zazywa doping
w samej Wielkiej Brytanii, z czego 9 % tej liczby

opiera swojg suplementacje na AAS. W Polsce po
przeprowadzonych badaniach na 3687 osobach
korzystajacych z ustug sitowni, okazuje sie, ze ok.
6 % mezczyzn pozostaje konsumentami dopingu
steroidowego. Jednak obserwacje jasno pokazuja,
ze doping nie jest zarezerwowany jedynie dla plci
meskiej. W grupie kobiet w tym samym badaniu
znalazlo sie niemal 3% pan w wieku 19-30 lat,
ktére réwniez sa konsumentkami suplementacji
[20].

Ciagle badania utwierdzaja w przekonaniu,
ze rynek AAS stale rosnie. W USA corocznie
sprzedaz steroidéw androgenno-anabolicznych
roénie o niemal 20%. W zastraszajacym tempie
zauwaza sie wzrost liczby sportowcéw-amatoréw
siegajacych po niedozwolone substancje, szcze-
goélnie u schytku kariery w sportach sitowych
i sitowo-wytrzymatosciowych [27].

Rola testosteronu w treningu
kolarskim

Kolarstwo, szczegélnie szosowe, jest jednym
z bardziej optacalnych sportéw zawodowych.
Coraz wieksza stawa tej dyscypliny, spowodowana
cyklicznymi wyscigami od jednodniowych monu-
mentéw w réznych rejonach Europy, po wielkie
tzw. wyscigi etapowe, przyciagga nie tylko nowych
fanow, ale takze zawodnikéw. Cykliczne ruchy
wykonywane na rowerze wymagaja ogromnego
wydatku energetycznego. Wysilek sitowo-wydol-
nosciowy jest szczegélnie wzmozony podczas
podjazdéw, z ktérymi przychodzi sie zmierzyé
kolarzom podczas etapéw gorskich, ale takze na
mniejszych wzniesieniach. Nie mozna réwniez
pomingé trudéw jazdy podczas niedogodnosci
meteorologicznych, jak niesprzyjajacy wiatr lub
deszcz. Jednak aby startowaé w wyscigach mie-
rzac sie z réznymi przeszkodami, ale tez z samym
sobg, nalezy szczegdlnie zaplanowal trening
przygotowujacy cialo zawodnika do wysitku.

Najwieksza role ogrywa trening objeto-
Sciowy, zwigzany ze zwiekszeniem zakresu
tlenowego tzw. VO2max tak, aby dziata¢ jak
najlepiej w pulapie beztlenowym, wyksztal-
ci¢ mozliwie najwieksza site eksplozyjna oraz
zwiekszy¢ wytrzymatosé sitowa.

56

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2017

| BERNADETTA SKRZECZYNSKA | Iniekcje testosteronu w kolarstwie i kulturystyce | 55-66

Iniekcje testosteronu w kolarstwie i kulturystyce

Podczas podjazdéw zawodnik musi utrzy-
mac¢ predkos¢ ze zwiekszonym obcigzeniem spo-
wodowanym wzrostem stromos$ci wzniesienia.
Czesto zalecane sa etapy czasowe, wymagajace
jak najszybszego przejazdu sportowca na danym
odcinkutrasy. Innym wyzwaniem jestutrzymanie
stalej, ale i najszybszej predkosci, a nawet zwiek-
szanie jej podczas jazdy pod wiatr. Wszystkie
te elementy wyscigéw oraz treningdéw wiaza sie
z wytrzymaloscig silowa i wymagaja najwiek-
szego wydatku energetycznego. Najlepszym tre-
ningiem wytrzymalo$ciowym jest wykonywanie
¢wiczen wytrzymalosciowo-sitowych w drugiej
strefie tetna, ktére obejmuje od 60 do 70% tetna
maksymalnego (podawanego z wzoru MHR = 220
- wiek badanego). Jednym z zadan kolarzy z pele-
tonu jest ucieczka, czyli tych zawodnikéw, ktérzy
wykazali sie wiekszg mocg podczas pedalowania
i zdotali utworzy¢ jedno- lub wieloosobowa grupe
jadacg na czele wyscigu.

Podobny wysilek mozna zauwazy¢ podczas
szybkiego startu oraz sprintéw. Aby kolarz mégt
poprawi¢ swoje wyniki, podczas tych technik
potrzebny jest trening wytrzymalosci beztle-
nowej oraz zwiekszenie wydajnosci energetycz-
nej. Wytrzymatos¢ w tym przypadku jest forma
adaptacji mie$ni do dlugotrwatego wysitku
i wytworzenia szybkiej regeneracji zmeczonych
miesni. Wydajnos¢ podczas treningu jest para-
metrem, ktéry wyznacza jak najlepsza technike
ulatwiajaca zuzycie jak najmniejszej ilosci ener-
gii. Ostatnig jednostka treningowa, skupiajaca
sie na zwiekszeniu wydolnosci organizmu spor-
towca w celu poprawienia osiggnieé¢ na wyscigach,
jest moc eksplozywna. Taka forma pracy jest
wymagana podczas szybkich akcji w peletonie,
trwajacych krétka chwile, ktére zmuszaja do
wzmozonego wysitku wykonywanego w jak naj-
krétszym czasie. Obraz takiej pracy obserwuje
sie podczas szybkich ucieczek czy pokonywaniu
matych wzniesien bez utraty aktualnej predkosci.
W tym wypadku zaleca sie ¢wiczenia wydolno-
$ciowe w serii interwalowej, czyli zréznicowane
na te, ktére wykonuje sie bardzo intensywnie i te,
spokojniejsze, pozwalajace na odpoczynek tkanki
miesniowej [3, 4].

Z jednostek treningowych wynika, iz orga-
nizm sportowca musi wykonaé wielka prace,

bedac pod wpltywem réznych bodzcéw, niekiedy
emocjonalnych, jak np. w czasie wyscigu. Ze
wzgledu na taki wysitek rozpoczeto stosowanie
dopingu juz w podczas pierwszych wyscigéw
Giro d’Ttalia. Wielkie nazwiska kolarstwa koja-
rzone byly z zazywaniem tabletek podawanych
przez opiekunéw sportowych. Najwieksza ilos¢
skandali jest przypisywana wtasnie dopingom.
Kolarze najczesciej siegali po erytropoetyne
(EPO), amfetamine, poddawali sie transfuzji
krwi. Najczestsza mieszanka zawiera w sobie
wyzej wymieniong erytropoetyne wraz z testo-
steronem. Opinia publiczna, szczegdlnie wlo-
ska, zmeczona ciagglymi doniesieniami o fizjolo-
gicznych oszustwach swoich bohateréw, tracita
zainteresowanie kolarstwem, co niosto za soba
przeniesienie uwagi, ale réwniez §rodkéw finan-
sowych na inne sporty. W obecnych czasach UCI
(Union Cycliste Internationale) zaostrzyta znacz-
nie kontrole antydopingowe, ktére podczas wiel-
kich wyscigéw etapowych sa stosowane niemalze
codziennie [16].

Rola testosteronu w zwiekszeniu wydaj-
nosci w treningu kolarskim jest niebagatelna.
Androgen w tym wypadku jest przede wszystkim
kojarzony z potencjatem regeneracyjnym mieéni,
ale réwniez zwigksza hematokryt. Udowodniono,
ze podawanie testosteronu ma duzy wplyw
na ilo$¢ i jakos¢ komérek satelitarnych (SCs),
ktérych funkcja jest samoodnowa organizmu.
Struktury te s3 swoistymi komoérkami macie-
rzystymi mieéni, odkrytymi w 1961 roku przez
Aleksandra Mauro. Fizjologiczna regeneracja
wilékien miesniowych pod wplywem androgenu
jest mozliwa dzieki fosforylacji i defosforylacji
na poziomie genowym. Do tej przemiany akty-
wowane s3 odpowiednie czynniki transkryp-
cyjne, powodujace wzrost czynnosci promotoréw
gendéw, odpowiedzialnych za regeneracje widkien.
Za ten proces odpowiadaja réwniez cytokiny
oraz hormon wzrostu. Ilos¢ komérek satelitar-
nych jest uzalezniona od wieku, typu aktyw-
nosci fizycznej oraz typu widkna miesniowego.
W przypadku naruszenia struktury miesénia te
komérki sa aktywowane i poprzez wydtuzanie
sie oraz dzielenie tworza swoiste miotuby, ktére
p6zniej tworza widkna miesniowe. Fuzja miobla-
stow jest niezwykle wazna w procesie regeneracji
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uszkodzonych mieéni. Rola testosteronu w tym
procesie jest widoczna w znacznie zwiekszonym
procesie wytwarzania komoérek satelitarnych. Do
takiego dziatania dochodzi przez zahamowa-
nie procesu apoptazy, a nasilenie proliferacji.
Testosteron dodatkowo wplywa na réznicowa-
nie mioblastéw dla wiékien szybko- lub wolno-
kurczliwych. Udowodniono réwniez, ze androgen
zwieksza swoje stezenie we krwi dopiero przy
wysitku, ktéry trwa ok. 1 godzine. W krétkich
wysitkach parominutowych jeszcze nie zwieksza
swojej pozycji, a w treningu trwajacym wiecej iz
godzine zmniejsza swoje stezenie [12].

Gléwnym czynnikiem korzystania z dopingu
opartego na zazywaniu testosteronu jest jed-
nak podwyzszenie wydolnosci zawodnika.
Przeprowadzono badania, ktére dowiodly zwiek-
szenie hematokrytu krwi podczas stosowania
dopingu testosteronowego. W przypadku zawod-
nikéw w stopniu zawodowym ma on duzy wplyw
na podniesienie wydolnosci organizmu. W latach
1990-2000 androgen byt stosowany w plastrach
lub w wersji doustnej. Szybko jednak zostat
wyparty przezerytropoetyne (EPO), ktéranienio-
sla za soba konsekwencji przybierania na masie,
co w kolarstwie szosowym ma duze znaczenie.
W konicowych latach $wietnosci androgenu w tym
sporcie podawano go wraz z innymi substancjami
poprawiajacymi wyniki zawodnikéw. Na listach
substancji zakazanych obserwowano stalg mie-
szanke czynnika wzrostu, erytropoetyny oraz
testosteronu. Ten ostatni w szczegélnosdci nie
stanowil problemu w wykryciu podczas kontroli
antydopingowej, a potwierdzenie obecnosci mie-
szanki tych $rodkéw decydowalo o dozywotniej
dyskwalifikacji z zawodowego kolarstwa. Jednym
z przykladéw jest Lance Armstrong, ktéremu
odebrano tytuly zwyciezcy w Tour de France
oraz dozywotnio zdyskwalifikowano. Obserwacje
Nieschlaga jednak jasno wskazuja, ze cho¢ erytro-
poetyna stosowana czesto w tej dyscyplinie, stata
sie przyczyna najwiekszej ilosci udokumentowa-
nych zgondéw w latach 80. XX wieku wérdd spor-
towcéw, kiedy dopiero trafiata na listy srodkow
dopingujacych i nie potrafiono jeszcze do korica
dawkowac jej [15].

Parametry wydolnosciowe zostaly réwniez
sprawdzone na grupie mezczyzn zazywajacych

mieszanke w/w substancji. Wykonano badania na
starszych mezczyznach przyjmujacych testoste-
ron w dawkach 25, 50 75, 125, 300 oraz 600 mg
oraz mlodszych mezczyznach, u ktérych zastoso-
wano dawki 125, 300, 600 mg. Udokumentowano
najwiekszy hematokryt u wszystkich badanych
w 12 tygodniu zazywania androgenu w dawce
600 mg w obu grupach mezczyzn. Na podstawie
tych badan stwierdzono réwniez, ze poziom ery-
tropoetyny nie jest bezposrednio skorelowany
z poziomem testosteronu. Co wiecej, najwiekszy
przyrost EPO zostal udokumentowany u mez-
czyzn mlodszych, ktérzy byli suplementowani
dawka 125 mg androgenu. W przypadku starszej
grupy takie wnioski zaobserwowano przy zazyciu
300 oraz 600 mg [24].

Rola testosteronu w treningu
kulturystycznym

Kulturystyka jest dyscypling sportowa pole-
gajaca na ksztaltowaniu sylwetki opartej na
budulcu miesniowym poprzez ¢wiczenia sitowe.
Charakterystycznymi wyznacznikami pra-
widlowego wykonywania ¢wiczenn w oparciu
o wytyczne kulturystyczne jest hipertrofia mie-
$ni. Aby wyeksponowa¢é efekt pracy, kultury-
$ci przed zawodami obnizaja procent tkanki
ttuszczowej do minimum. Niegdys, podczas kon-
kurséw kulturystycznych wyrézniano kategorie
naturalng, tj. uczulajacg zawodnikéw na stoso-
wanie $rodkéw wspomagajacych ksztaltowanie
sylwetki oraz kategorie ekstremalng, gdzie celem
nadrzednym bylo osiggniecie jak najwieksze;
masy mie$niowej. W tej ostatniej brano pod
uwage podzial na kategorie wagowe [1].
Testosteron w $wiecie kulturystyki przede
wszystkim jest substancja z rodziny AAS, ktéra
zwieksza procesy anaboliczne przy jednocze-
snym zmniejszaniu katabolicznych ze wzgledu
na widoczne magazynowanie fosforu oraz azotu
w organizmie poborcy. Wieksza synteza biatek,
ktéra przyczynia sie do szybszego budowania
tkanki mie$niowej podczas ¢wiczen hipertroficz-
nych znajduje szerokie zastosowanie w kregach
kulturystéw. Badania, ktére zostaly przepro-
wadzone na osobach zazywajacych od wielu lat
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AAS, doprowadzily do ciekawych spostrzezen.
Ustalono, zZe testosteron ma wplyw na widékna
wolne podczas wykonywania ¢wiczen wytrzy-
matosciowych. W przypadku treningu opartego
na ¢wiczeniach silowych obserwuje si¢ progres
metaboliczny w wiéknach szybkokurczliwych.
Najbardziej przekonujacym argumentem przy
wyborze $rodkéw dopingujacych jest jednak
szybki oraz spory przyrost masy miesniowej,
gdyz odpowiada on 20 % zwiekszenia naturalne;
masie tej tkanki [5].

Maciejewska wykazata w badaniach, ze
testosteron ma dzialanie szczegélnie widoczne
w okreslonych czedciach ciata. Najwiekszy przy-
rost masy miesniowej podczas stosowania AAS
jest widoczny w okolicach obreczy barkowe;j.
Najmniejsza hipertrofie obserwuje sie w oko-
licy koniczyn dolnych. Dodatkowo zauwaza sie
skutki uboczne u 0séb stosujacych doping testo-
steronowy od dluzszego czasu. Tradzik, zwiek-
szona produkcja foju oraz wloséw sa estetycznym
poklosiem, natomiast wiecej zmian zauwaza sie
w organach wewnetrznych. Obserwuje sie zabu-
rzenia funkcji watroby oraz zmiany w wytwarza-
niu z6lci przez organizm. Istotnym zjawiskiem
jest réwniez zmiana morfologii krwi. Jednak
najwieksze zniwo testosteron zbiera w ukladzie
wiezadlowo-stawowym. Poprzez bardzo szybki
przyrost masy mie$niowej w polaczeniu z trenin-
giem z obcigzeniem, stawy s3 narazone na kon-
tuzje oraz wyraznie stabna poprzez $ciericzenie
tkanki facznej. Problem stanowi réwniez zmiana
w przekazie nerwowym oraz stricte w zachowa-
niu sportowca [8].

Cykle podan iniekcji testosteronu

Dawkowanie testosteronu w najbardziej popu-
larnych przypadkach dzieli sie na przyjmowanie
piramidowe i cykliczne. Pierwszy sposéb polega
na podawaniu substancji np. testosteron prolon-
gatum, ktéry jest odpowiednikiem androgenu,
w sposéb stopniowy, az do momentu osiggniecia
zamierzonej dawki. Po okresie zazywania dawki
maksymalnej zmniejsza sie stopniowo podania
az do punktu wyjsciowego. W przypadku przyj-
mowania cyklicznego anabolik dawkowany jest

do 12 tygodni, by po tym cyklu zastosowaé
przerwe o tej samej dlugosci. Dawkowanie waha
sie w podaniu iniekcji od 125 do maksymalnie
500 mg co 5 dni. Mozliwe jest podanie p6ldawek
w przypadku wiekszych stezen (500 mg) co 3
dni o dawce 250 mg. Dziatanie aktywne srodka
uzyskuje sie w czasie 5 do 7 dni, natomiast
pierwsze dziatania zauwazalne we wzroscie sity
czy w zwiekszeniu libido szacuje sie na 3 tydzien
iniekcji.

Po stosowaniu cyklu testosteronu prolonga-
tum zwykle powinno sie zastosowac suplemen-
tacje pocyklowa. Jest to polecane nie tylko ze
wzgledu na szybka utrate masy mie$niowej pod-
czas przerwy od iniekgji, ale réwniez ze wzgledu
na uktad endokrynny [21].

W obecnych czasach dla sztabu antydopingo-
wego nie jest problemem wykrycie AAS. Zwykle
prébki sportowcéw poddaje sie chromatografii
gazowej lub cieczowej. Bazuje ona na badaniu
prébek moczu, krwi oraz prébki wloséw. Inna
znang metoda jest nieco doktadniejsza spektome-
tria. Biotechnolodzy jednak zgodnie komentuja
problem detekcji AAS. Coraz to nowsze techno-
logie farmaceutyczne polegajace na zmniejszeniu
do minimum mozliwosci wykrycia dopingu zna-
czaco utrudniaja zadanie

badajacym. Sugeruje sie, iz w przyszlosci pro-
ces wykrywania substancji zakazanych przez
federacje zawodowe bedzie odbywat sie na pozio-
mie genowym [14].

Metabolizm androgenu w aspekcie
kontroli antydopingowej

Swiatowa Komisja Antydopingowa potwierdzila,
iz 36 % pozytywnych wynikéw w aspekcie przyj-
mowania dopingu dotyczy steroidéw andro-
genno- anabolicznych, co sprawia, ze sg to najcze-
$ciej przyjmowane farmaceutyki wspomagajace
wyniki sportowe. Ta sama komisja zaznacza, iz
doping AAS dzieli sie na dwa rodzaje: egzogenny
oraz endogenny. Testosteron zostal zakwalifiko-
wany do grupy substancji dziatajacych endogen-
nie i jako anabolik jest poddany dwustopniowej
przemianie przez organizm. Pierwsza faza prze-
miany polega na redukowaniu reszt ketonowych,
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utlenieniu grup hydroksylowych oraz oksydo-
redukcji wigzania taczacego szkielet steroidowy
wraz z atomami wegla. Druga faza przemiany
metabolicznej skupia sie na tgczeniu powstatych
substratéw z kwasem siarkowym i glukurono-
wym, dzieki czemu jest mozliwe wydalenie ich
przez nerki. Wiasnie dzieki tej fazie mozliwa jest
detekcja steroidéw w prébce moczu. Glukoroniany
i siarczany, ktére sa metabolitami drugiej fazy, sa
metabolizowane do produktéw pierwszej fazy,
pdzniej sa zageszczane i oczyszczane. Moze
to prowadzi¢ do wytworzenia sie pochodnych
lotnych, co w konsekwencji jest wykrywalne
podczas badan chromatografii gazowej. W przy-
padku testosteronu detekcja jednak staje sie
problematyczna, ze wzgledu na matg skutecznos¢
wykrywalno$ci. Stezenie substancji androgenu
podawanego pod postacig farmakologiczng jest
mozliwe dzieki wskaZnikowi, zwanym T/E ratio.
Prezentuje on stosunek stezenia epitestosteronu
do testosteronu. Epitestosteron jest epimerem
androgenu i rézni sie od niego jedynie polacze-
niem grupy OH (Ryc. 1). Jego funkcja w orga-
nizmie polega na miedzy innymi ograniczaniu
rozwoju organdw, ktdére s3 androgenozalezne
(pecherzyki nasienne, gruczot krokowy). Innym
sposobem detekgji jest wsp6lczynnik obrazujacy
zawarto$é izotopéw wegla dwoch wyzej wymie-
nionych substancji, ktéry jest widoczny w spek-
tometrii masowej [7].

Testosteron Epitestosteron

Ryc. 1. Wzér strukturalny testosteronu
i epitestosteronu ( wg taczmanskiego)

Skutki uboczne ztej gospodarki
testosteronu w organizmie

Hipogonadyzm

Stan, w ktérym organizm sygnalizuje brak odpo-
wiedniej ilosci testosteronu, nazwano hipogo-
nadyzmem. Jest to szereg objawéw, ktére naj-
czesdciej obserwuje sie w okresie pokwitania, ale
nie zawsze s3 one uwarunkowane dojrzaloscia
organizmu. Za zrédlo powstania hipogonadyzmu
podaje sie funkcjonowanie gonad i zaburzenia
wydzielania hormonu androgenowego. Szacuje
sie, iz ok. 2% populacji meskiej jest dotkniete
niedomiarem testosteronu juz w wieku produk-
cyjnym, a az 38 % mezczyzn boryka sie z hipogo-
nadyzmem po 45 roku zycia.

Obraz kliniczny niedoboru testosteronu
podzielononahipogonadyzm pierwotny—hipergo-
nadotropowy oraz wtérny — hipogonadotropowy
i jest on brany pod uwage podczas diagnostyki,
aby okresli¢ czas, w jakim doszlo do uszkodzenia
dziatania. Rabijewski zakwalifikowal podziat ze
wzgledu na zaburzenie funkcji odpowiedniego
organu wydzielniczego — gonad. Pierwotny rodzaj
jest utozsamiany z uposledzeniem funkcjonowa-
nia jader, natomiast hipogonadyzm hipogonado-
tropowy charakteryzuje sie dysfunkcja ukladu
podwzgérzowo — przysadkowego [17].

W przypadku pacjenta, u ktérego szereg obja-
wéw pojawia sie w okresie przedpokwitanio-
wym, obserwuje sie problem impotencji oraz
nieplodnosci, a cechy plciowe nie s dobrze roz-
winiete, w szczegdlnosci drugo- oraz trzeciorze-
dowe. Zauwazalna jest przede wszystkim syl-
wetka eunuchoidalna, czyli charakteryzujgca sie
ottuszczeniem ciala typowym dla kobiety. Tkana
tluszczowa odktada sie w okolicy bioder oraz
brzucha, co zaburza proporcje sylwetki. Miejsca,
ktére u mezczyzn sg pokryte owlosieniem, w tych
przypadkach sa gladkie. Zauwazalna jest jed-
nak duzo mniejsza czestotliwo$¢ pojawiania sie
tysienia androgennego. Dodatkowo obserwuje
sie znacznie mniejsza mase kostng, co moze
w pézniejszych latach prowadzi¢ do osteoporozy.
U mezczyzn borykajacych sie z problemu niedo-
boru testosteronu charakterystyczny jest takze
glos, ktory jest o wiele wyzszy, niz u osobnikéw
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charakteryzujacych sie poziomem androgenu
w normie lub ponad nia. Przyczyne tego rodzaju
hipogonadyzmu znaleziono glownie na podtozu
genetycznym - dochodzi do zaburzen chromo-
soméw plciowych na poziomie nie tylko struk-
turalnym, ale i iloSciowym oraz czynnoscio-
wym. Podobng forma zaburzen charakteryzuja
sie pacjenci zdiagnozowani z choroba Klinefeltera
czy dysgenezja gonad. Problem jednak nie musi
by¢ kojarzony tylko i wylgcznie z problemami
genetycznymi. Objawy hipogonadyzmu hipergo-
nadotropowego s3 réwniez zauwazalne w nieco
innych obrazach klinicznych. Przyczyny takich
zaburzen sa gléwnie mechaniczne - doznali
oni urazu jader, co doprowadzilo do ich atro-
fii. Problem mdgt zrodzi¢ sie réwniez poprzez
stan zapalny wytworzony w ogranie, interwen-
cje chirurgiczng lub nowotwdr powstaty w miej-
scu uklfadu rozrodczego, ktéry doprowadzil do
niedokrwienia. Innymi przykladami pojawienia
sie objawéw hipogonadyzmu pierwotnego jest
kastracja farmakologiczna lub nieprawidiowe
wyksztalcenie sie komoérek Leydiga [29].

Hipogonadyzm wtdrny, zwany hipogonado-
tropowym, wigze sie z nieprawidlowym wydzie-
laniem gonadoliberyny, ktéra jest odpowie-
dzialna za wytwarzanie gonadotropiny. Podczas
diagnozowania tego rodzaju hipogonadyzmu bie-
rze sie pod uwage réwniez mozliwo$¢ wystgpienia
choroby nowotworowej lub tetniaka w obrebie
przysadki moézgowej, podwzgdrza czy skrzyzo-
wania wzrokowego, co moze zaburza¢ funkcje
danego organu wydzielniczego. W tym przypadku
réwniez rdéznicuje sie urazy mechaniczne, tj.
wypadki uszkadzajace wyzej wymienione tkanki
czy trepanacje chirurgiczne, ktére je naruszyly.
Przyczyna moga by¢ takze stany zapalne w ich
obrebie. Hipogonadyzm wtérny jest jednak duzo
rzadsza forma w poréwnaniu z wystepowaniem
hipogonadyzmu pierwotnego.

W szeregach zaburzen, ktére objawiaja sie
u niektérych pacjentéw, badajacy wyrdzniaja
takze przyczyny, ktére sa kwalifikowane ina-
czej niz wyzej wymienione. Zobrazowano takze
forme obwodowa hipogonadyzmu. Dla tej formy
charakterystyczny jest problem w przyjeciu
androgenu przez organy. Przykladem takiego
zjawiska moze by¢ zespét feminizujacych jader,

gdzie chromosomy pozostaja meskie, natomiast
fenotypowo osobniki w pelni s kobietami.

Testosteron jest hormonem, ktéry zmniejsza
swoje stezenie ze wzgledu na wiek organizmu.
U mezczyzn, ktérzy ukonczyli 65 lat, zauwaza sie
zmniejszenie stezenia nawet o 2 % w skali roku.
Odpowiedzialne w tym obrazie klinicznym jest
obopélne zmniejszenie wydzielnicze komoérek
Leydiga, ale réwniez zahamowanie wydzielni-
czych funkcji podwzgérza [18].

W przypadku réznicowania wszystkich rodza-
jow hipogonadyzmu podstawowa role odgrywa
wywiad lekarski. Pacjent wskazuje na zaburzone
funkcje, szczegdlnie zwigzane z uktadem rozrod-
czym, tj. zmniejszong ilo$¢ ejakulatu, zaburzenia
erekdji czy tez niskie libido. U mtodszych pacjen-
tow, ktorzy sa jeszcze w okresie dojrzewania,
sprawdza sie na krzywej wzrastania ich obecna
dojrzatosé ptciowsa i poréwnuje sie ja do uogdlnio-
nej siatki centylowej. Wazna role odgrywa wiec
wyksztalcenie cech plciowych drugo- i trzecio-
rzedowych. Sprawdza sie takze gonady odpowie-
dzialne za produkcje testosteronu — ich wielkogé
oraz konsystencje. Nastepnym diagnozujacym
wyznacznikiem jest badanie ci$nienia, ktére
znaczaco moze wzrosnaé podczas pionizacji, co
jest zjawiskiem wlasciwym hipotonii ortosta-
tycznej, a ta z kolei jest objawem niedoczynnosci
nadnerczy. Jednym z podstawowych badan jest
sprawdzenie poziomu stezenia odpowiednich
hormonéw we krwi, szczegélnie hormonu foliku-
lotropowego (FSH), luteinizujgcego (LH), prolak-
tyny oraz testosteronu. Jesli dochodzi do pod-
wyzszenia poziomu prolaktyny, badania wéwczas
kieruje sie w strone hiperprolaktynemii i rozpo-
czyna sie procedury obnizajace jej poziom. Jesli
wyniki badann wskazuja na zwiekszone stezenie
hormonu folikulotropowego oraz luteinizujacego
we krwi, méwi sie o hipogonadyzmie wtérnym.
W sytuacji, kiedy oba te hormony maja znacznie
wyzsze parametry i dodatkowo wykazano wyraz-
nie obnizony poziom testosteronu, diagnostyka
prowadzona jest pod katem hipogonadyzmu pier-
wotnego. Sprawdzany jest zatem kariotyp, aby
réznicowad przyczyne na poziomie genetycznym
lub w uszkodzeniu gonad [19].

Terapiaopierasienapodawaniugonadotropiny
kosméwkowej, testosteronu lub gonadoliberyny.
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W przypadku potrzeby suplementacji z gonado-
tropiny kosméwkowej problem lezy w nieodpo-
wiednim poziomie LH, za$ przy nieodpowied-
nim poziomie FSH podawana jest gonadotropina
menopauzalna, ewentualnie rekombinowana
gonadtoropina FSH. Dawki rynkowe to 5 000 jm
dla suplementacji LH, a 150 jm dla FSH. Podobne
dzialanie farmakologiczne jest stosowane pod-
czas leczenia nieprawidlowego dziatania komérek
Leydiga i Sertoliego, ktérych sprawne dzialanie
jest odpowiedzialne za wlasciwa sepramotoge-
neze. Proces leczenia trwa ok. 10 miesiecy i polega
na podawaniu kombinacji obu gonadotropin.
Podczas terapii kontrolowana jest liczba plem-
nikéw i ze wzgledu na ich ilo$¢ dawkowanie jest
zwiekszane badZ zmniejszane [28].

Wedtug Schuberta sg réwniez inne sposoby
leczenia hipogonadyzmu. Sa to iniekcje domie-
$niowe w postaci estréw. Jest to mieszanka unde-
cylanu testosteronu, cypionatu, propionanianu
i enantalu. Iniekcje sg jednak obarczone nie-
pozadanym skutkiem w postaci réznigcego sie
poziomu stezenia zaraz po wtloczeniu zawiesiny
oraz po ok. 2 godzinach po zastrzyku. Kolejna
metoda terapii jest stosowanie zestryfikowanego
testosteronu metodg doustng. Produkt ten jest
litofilny, nie trafia do watroby, lecz od razu do
ukladu limfatycznego. Terapia trwa 3 tygodnie
i polega na podawaniu 180 mg undecylanu andro-
genu na dobe w trzech dawkach. Ze wzgledu na
charakter faczenia sie z lipidami lek ten powinien
by¢ wprowadzany do organizmu wraz z pokar-
mem zawierajacym tluszcz. Istnieje réwniez roz-
wigzanie podania preparatéw dziatajacych trans-
dermalnie pod postacia plastréw, w sklad ktérych
wchodzi testosteron. Zawieraja 1- lub 2% stezenie
hormonu androgenowego w zelu, jednak sa sto-
sowane stosunkowo rzadko ze wzgledu na czeste
odczyny alergiczne oraz wysoka cene. Plastry sa
umieszczane w okolicy obreczy barkowej lub brzu-
cha. Stezenie testosteronu w surowicy zwieksza
sie po okoto 30 minutach od aplikacji, a stabilizuje
sie po mniej wiecej 3 dniach stosowania [22].

Dawki wszystkich wyzej wymienionych
metod sg oparte na badaniach krwi pacjenta.
Bezwzglednymi parametrami, ktére nalezy
monitorowad, jest morfologia krwi, lipidogram,
krzepliwos¢ krwi, funkcjonowanie watroby oraz

czynnos$ci gruczotu krokowego. Obserwuje sie
stezenie androgenu w surowicy, ale réwniez
hematokryt. Ten drugi parametr w przypadku
przekroczenia wartoéci 55 % warunkuje zaprze-
stanie podawania suplementacji testosteronowe;.
Istniejg réwniez przeciwwskazania do terapii, do
ktérych zaliczono nowotwory gruczotu kroko-
wego i piersiowego [24].

Przerost miesnia sercowego

Przerostem mie$nia sercowego (hypetrophia cor-
dis) okresla sie zjawisko zwiekszonej pojemnosci
zwykle lewej komory, cho¢ moze ono dotyczy¢
réwniez obu komor lub jedynie prawe;j.

Masa wlasna serca jest determinowana plcia,
wzrostem oraz waga pacjenta. Powstaly specjalne
tabele, ktére uwzgledniaja prawidlowa mase mie-
$nia w stosunku do powierzchni ciata. W przy-
padku mezczyzn o przeroscie lewej komory mozna
moéwic, jedli jest ona wieksza niz 131g/m?, za$
u kobiet jest to objeto$¢ wieksza niz 100g/m?.
Wiek jest réwniez czynnikiem, ktéry jest pod-
stawa zwiekszonej kontroli pacjentéw przez leka-
rzy. Breborowicz uwaza, ze ponizej 30 r.z. przerost
jest o wiele mniejszy, niz u os6b w wieku popro-
dukcyjnym (powyzej 70 r.z.). Ok. 8% populacji
meskiej cierpi z powodu przerostu lewej komory
juz w wieku produkcyjnym. W okresie starczym to
zjawisko wzrasta az do 33%. W przypadku kobiet
amplituda jest jednak znaczaco wieksza — 5%
jest obarczona przerostem juz przed 30 r.z., za$
po 70 r.z. zauwazono to zjawisko juz u co drugiej
kobiety.

Badania diagnozujace obejmuja echokardio-
grafie serca, RTG klatki piersiowej oraz elektro-
kardiografie. EKG to badanie réznicujace przy-
czyne przerostu miesnia sercowego i dlatego jest
niepodwazalnym diagnosta tego zjawiska.

Czesto obserwowane jest przecigzenie serca,
szczegblnie w przypadku sportowcéw wyczyno-
wych. Rozréznia sie przecigzenie oporowe i obje-
to$ciowe. Pierwsze jest spowodowane zwiek-
szonym oporem podczas pracy serca, za$ drugie
wzmozonym przeplywem krwi. Miesien sercowy
w kazdym przypadku ma za zadanie zwiekszy¢
swoja prace, dlatego aby dostosowac sie do nowych
wytycznych, zwieksza swoja powierzchnie lub
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wielko$¢ komérek miesniowych. Przecigzenie
oporowe najczesciej jest obserwowane w przy-
padku oséb otylych, cierpiacych na nadci$nie-
nie lub zajmujacych sie wyczynowo sportem.
Jego przyczyna, wedlug Breborowicz, moze by¢
réowniez zwezeniem zastawek. W obrazie RTG
widoczne jest powiekszenie sie jam serca, ktére
generuje przerost miesniéwki serca dosrodkowo.
W sytuacji przecigzenia objetosciowego proble-
mem jest zwiekszony przeplyw krwi, co moze by¢
objawem niedomykalnosci zastawek lub niefizjo-
logicznego przecieku krwi zewnatrz- i wewnatrz-
sercowego [2].

Przyczyn tego problemu kardiologicznego
jest wiele. Najczesciej diagnozowani sa pacjenci
zproblemaminatury endokrynologicznej, tj. nad-
czynno$ci tarczycy. Coraz wiecej jednak z taka
kompensacja borykaja sie osoby wczeséniej zazy-
wajace sterydy androgenno-anaboliczne. AAS,
zwiekszajac produkcje erytropoetyny oraz wpty-
wajac na wiekszy hematokryt, posrednio przy-
czyniaja sie do hipertrofii miesnia sercowego.
Taki stan w pierwszych fazach jest korzystna
forma przystosowania sie organizmu do zwiek-
szonej pracy serca, jednak pézniej wymaga
wiekszej dawki energii oraz tlenu, co w konse-
kwencji prowadzi do wléknienia mie$nidéwki,
usztywniajac ja i znaczaco utrudniajac faze roz-
kurczu mieénia sercowego. Leczenie hipertrofii
serca zwykle polega na wszczepieniu protezy
zastawki lub zastosowaniu ACE-inhibitoréw,
ktére powstrzymuja, a pdézniej zapobiegaja roz-
rastaniu sie miesniéwki. Posrednio nalezy odcig-
zy¢ funkcjonalnie miesient sercowy zwazajac na
przyczyne powstania hipertrofii - odpowiednio
w przypadku nadci$nienia tetniczego - sukce-
sywne obniza¢ wysokie parametry, zaprzestaé
lub zmniejszy¢ zazywanie AAS lub, w przypadku
zaburzen hormonalnych, wyréwnaé ich poziom
odpowiednimi lekami [13].

Podsumowanie

W organizmie czlowieka zasadnicza funkcje
kontrolujaca pelnig hormony. Ich zadaniem jest
nadzorowanie pracy tkanki, ktéra znajduje sie
blisko gruczotu, wytwarzajaca dany hormon.

Testosteron jest hormonem androgenowym, kt6-
rego odpowiedni poziom stezenia we krwi deter-
minuje posiadanie meskich cech plciowych. Jego
maskulinizujaca funkcje wida¢ w rozwoju cech
drugorzedowych, jak i trzeciorzedowych w zalez-
nosci od wieku osobnika oraz sprawnego dziata-
nia gruczoléw generujacych testosteron, ktérymi
sg jadra. Testosteron jest podstawowym elemen-
tem powodujacym rozréznienie meskiego ciata
od kobiecego [6].

Testosteron jako hormon transportowany
z krwia ma réwniez bezposredni wplyw na uktad
sercowo-naczyniowy. Badania wykazuja, ze
pacjenci, ktérzy maja znaczaco zanizony poziom
testosteronu w stezeniu krwi, czesciej zapadaja
na choroby wlasciwe dla ukladu krwionosnego.
Udowodniono, iz u pacjentéw, ktérzy byli suple-
mentowani testosteronem podczas jego niedo-
boru, rzadziej wystepowaly zdarzenia sercowo-
naczyniowe. Morawin twierdzi, iz dodatkowo
androgen pozytywie wplywa na regeneracje
sréodbtonka naczyn w ukladzie krwionosnym
[12]. Problemem jest jednak za wysokie steze-
nie androgenu - w tym wypadku moze doj$¢ do
zakrzepdéw, czego skutkiem moga by¢ miedzy
innymi udary niedokrwienne [2].

Dzialanie hormonéw plciowych zauwaza sie
réowniez podczas rozwoju ukladu kostno-sta-
wowego. Za sprawg testosteronu kosciec meski
jest o wiele silniej zbudowany od kobiecego, ale
réwniez ma inny ksztatt. Jest to $cisle zwigzane
z meskim uktadem mie$niowym, ktéry musi mieé
lepsze rusztowanie nizli damski. Dodatkowo uzy-
skano wyniki przeprowadzonych badan odnoénie
wysitku fizycznego i korelacji pomiedzy wskazni-
kiem testosteronu w osoczu a przyrostem masy
mie$niowej. S3 one ze soba $cisle powigzane.
Udowodniono, iz hipertrofia jest najwieksza,
gdy prowadzony jest intensywny, systematyczny
trening w umiarkowanym czasie. Gdy dzieje sie
odwrotnie, tzn. trening posiada niskie natezenie
i rozlozony jest w dlugiem czasie, miesien ma
wyraznie mniejsze cechy rozrostowe [8].

Rozwdj psychiczny w meskim okresie adole-
scencji jest wyraznie inny niz u osobnikéw pici
przeciwnej. Zauwaza sie zachowanie, ktére cze-
Sciej jest dominujace, a nawet agresywne. Na pod-
stawie badan stwierdzono, ze osobnikiz wyzszym
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poziomem testosteronu czesciej wykazuja sie
odwaga, s3 bardziej pewni siebie, dobrze sobie
radza podczas publicznych wystapient. Badania
potwierdzily réwniez zalezno$¢ pomiedzy wyso-
kim stezeniem androgenu, a podejmowaniem
aktywnosci seksualnej, ktoérej liczba byla zde-
cydowanie wieksza niz w przypadku mezczyzn
z unormowanym poziomem tego steroidu [30].

Testosteron jako substancja nalezgca do
grupy steroidéw anaboliczno- androgenowych
swoje zastosowanie znalazla w $wiecie sportu,
dzieki dziataniu na trening silowy oraz wytrzy-
malosciowy. Badania nad tym hormonem sie-
gaja juz Il Wojny Swiatowej, kiedy to podawano
profilaktycznie zolnierzom prébki androgenu
w celu wytworzenia wysokiego poziomu agresji
w stosunku do wrogich sit [9,10,11]. W zlotej
erze kolarstwa zawodnicy czesto byli pod wpty-
wem testosteronu ze wzgledu na jego cechy pod-
wyzszajace hematokryt, ktéry byl niezbedny
do poprawienia parametréw treningowych.
Ustalono jednak, ze hormon zmienia swoje wia-
$ciwosci w zaleznosci od objetosci treningowej.
Gléwnymi argumentami przeciwko stosowaniu
go w kolarstwie jest zwiekszanie masy ciala, ale
réwniez szybka wykrywalnos¢ podczas ciggltych
detekgji [16].

Androgen do dzi$ zachowuje wysokie miejsce
w rankingu substancji dopingujacych w ¢wicze-
niach silowych i kulturystyce sportowej [26].
Jako anabolik zdecydowanie wplywa na zwiek-
szenie masy mies$niowej, szczegdlnie jesli celem
nadrzednym jest wzrost sily widkien wolno-
kurczliwych, ktére spelniajg duzg role w treningu
sifowym. Testosteron jest czesto wybieranym
$rodkiem dopingujacym réwniez ze wzgledu na
swoje dzialanie przy$pieszajace regeneracje. Jest
to mozliwe dzieki jego wplywowi na komérki
satelitarne, odpowiedzialne za odbudowywanie
tkanki miesniowej [8]. Cykle podan testosteronu
w dopingu trwaja zwykle do 6 miesiecy. Niesie
to za soba jednak niepozadane dziatania upo-
$ledzajace uklad endokrynny, dlatego po zakon-
czeniu cyklu powinno zastosowaé sie suplemen-
tacje pocyklowa, ktéra systematyzuje dziatanie
przysadki, ale réwniez zapobiega szybkiej utracie
masy mie$niowej [25].

W wyniku szerokich badan potwierdza wiec
sie teza, iz najlepszym poziomem stezenia testo-
steronu we krwi jest poziom unormowany ze
wzgledu na pte¢. W przypadku jego nieodpowied-
niego poziomu pacjent moze borykac sie z hipo-
gonadyzmem. Jest to szereg objawoéw, ktdre sa
spowodowane niedoborem androgenu [18].

Zwiekszona produkcja testosteronu lub jego
nadwyzka, spowodowana dluga suplementacja,
prowadzi do skutkéw zagrazajacych zdrowiu,
a nawet zyciu. Jedna z powazniejszych kon-
sekwencji jest przerost mies$nia sercowego.
Obserwuje sie wyrazne zwiekszenie lewej komory
serca u sportowcéw trenujacych wyczynowo lub
0séb stosujacych AAS. Bezposrednia przyczyna
takiej kompensacji jest zwiekszony przeplyw
krwi powodowany przez wiekszy hematokryt
lub zwiekszony opér dla miesnia sercowego
w przypadku oséb trenujacych, ktére korzystaja
z dopingu [2].

Whnioski

+ Testosteron jest hormonem maskulinizujg-
cym, ktéry powoduje rozwdj cech meskich,
w szczegblnosci drugo — i trzeciorzedowych.

«  Meski androgen ma wplyw na zachowanie
osobnika. Jego wyzszy poziom warunkuje
bardziej agresywne, ale réwniez odwazne
zachowanie.

+ Testosteron znalazt sie na liscie substancji
dopingujacych, wykazujac wplyw na poprawe
parametréw treningowych, jak wytrzymatosé
i budowanie masy mies$niowe;j.

« Jest szczegdlnie wykorzystywany przez
zawodnikéw uprawiajacych sport amator-
sko, gdyz przez organizacje zajmujace sie
sportem wyczynowym jest $cisle zakazany.

+ Syntetyczna forma testosteronu czesciej znaj-
duje zastosowanie w kulturystyce niz w kolar-
stwie.

+ Odpowiedni poziom stezenia androgenu
w surowicy krwi jest bardzo wazny.

+ Jego niedomiar, jak i nadmiar powoduja sze-
reg objaw6w wytracajacych organizm ze stanu
homeostazy.
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