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Wstęp

Praca ta zawiera informacje dotyczące substancji dopingujących, które niestety są stosowane nie tylko w sporcie wyczynowym, ale także przez młodzież amatorsko uprawiającą sport.

Moim celem było zwrócenie uwagi młodych ludzi na to, że doping może mieć zgubne i często nieodwracalne dla ich zdrowia skutki. Rodzicom zaś chciałam uświadomić, że piękna „wyrzeźbiona” sylwetka ich syna czy córki nie zawsze jest efektem ich wytrwałej i wytężonej pracy w klubach sportowych, ale zażywania np. sterydów anabolicznych. 

Bądźmy więc czujni i dokładnie obserwujmy zachowanie się dziecka, zmiany w jego wyglądzie, żeby nie dopuścić do dramatu.

I
Definicje środków dopingujących i ich podział.

W Wielkiej Encyklopedii Powszechnej PWN hasło „doping” oznacza – „bodziec wzmacniający wydolność organizmu – w sporcie jest niedozwolony”.


Nieco inną definicję dopingu podaje w swoim słowniku klinicznym Pschyrembel, wg niego słowo to oznacza – „przyjmowanie lekarstw podnoszących wydajność w sporcie (kokaina, kofeina, strychnina itp.)”.


Na Międzynarodowej Konferencji Antydopingowej w Strasburgu we Francji w styczniu 1963 r. Komitet Rzeczoznawców zdefiniował doping jako „Podawanie osobom zdrowym i zażywanie przez osoby zdrowe substancji zewnętrznych lub fizjologicznych – w jakiejkolwiek bądź postaci – w nadmiernych dawkach lub niewłaściwymi drogami wyłącznie w celu sztucznego i nieuczciwego spotęgowania ich osiągnięć sportowych”.


Z czasem pojęci doping znacznie się rozszerzyło. Wyprodukowano bowiem olbrzymią ilość nowych specyfików o nieznanym wcześniej działaniu. Podzielono środki dopingujące na dwie grupy: 

a) zewnątrzpochodne

b) wewnątrzpochodne

Taki podział w praktyce nie zdał egzaminu, dlatego przyjęto inny podział środków dopingujących 

wg Fischbacha: 

a) trucizny dopingowe – środki dopingujące o działaniu toksycznym – bezwzględnie zakazane. Należą do nich środki psychotoniczne, które w skutek usuwania naturalnego uczucia zmęczenia powodują wzmożenie możliwości wyczynowych u zawodnika. Są to właściwe środki dopingujące. 

b) Leki używane w sporcie – dozwolone pod kontrolą sportowo-lekarską. Są to określone substancje lecznicze, które w normalnych warunkach działają fizjologicznie. 

c) Ogólne środki sportowe – dozwolone bez zastrzeżeń. Należą do nich środki wzmacniające i podtrzymujące kondycję zawodników. 

Lekarska Komisja dla XX Olimpiady w Monachium podała jako obowiązującą następującą

definicję dopingu: „Wszystkie substancje – także i takie, które stosuje się w lecznictwie – a które mają wpływ na zdolności wyczynowe wskutek swej struktury albo dawkowanie – stanowią środki dopingujące”. 

Substancje uważane  za środki dopingujące
zostały podzielone na następujące grupy: 

a) Stymulanty psychomotoryczne – należą tu amfetamina, kokaina i ich pochodne.

b) Aminy sympatykomimetyczne - 
należą tu efedryna i jej pochodne.

c) Substancje stymulujące ośrodkowy układ nerwowy – należą tu analeptyki np. kardiazol, koramina,a także strychnina i pochodne.

d) Preparaty odurzające i przeciwbólowe – należą do nich : morfina, heroina, dolantyna, polamidon i inne środki podobne. 

Po raz pierwszy w historii olimpiad środki dopingujące były kontrolowane na Olimpiadzie w Montrealu w 1976 r. Powołano wówczas Komitet Doradczy Kontroli Dopingu pod nadzorem Dyrekcji Zdrowia (COJO) Komitetu Organizacyjnego Olimpiady.


Jednym z uniwersalnych podziałów środków dopingujących jest podział na doping długotrwały i krótkotrwały wg Ariensa.

Doping długotrwały
- polega na przyjmowaniu leków i hormonów anabolicznych przez długi czas (tygodnie, miesiące). Stosowany jest głównie przez kulturystów, zapaśników.

Doping krótkotrwały
- polega na zażyciu leków jednorazowo, bezpośrednio przed zawodami.

II. Przegląd najczęściej stosowanych środków dopingujących oraz skutki ich używania. 

1. Środki działające na Centralny Układ Nerwowy 

a)
leki psychotropowe

Amfetamina 
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Amfetamina wzmaga aktywność umysłową, sprawia, że człowiek szybciej się uczy, kojarzy, dokładniej myśli, znosi uczucie senności, zmęczenia. Mechanizm działania amfetaminy wiąże się z uwalnianiem noradrenaliny i dopaminy.


Nazwa chemiczna:(+)- 2 amino- 1-fenylopropan. Występuje w postaci białego, krystalicznego proszku.

 Małe dawki amfetaminy przyjmowane przez krótki okres czasu powodują wzrost aktywności psychoruchowej, często z drażliwością i agresywnością, nadmierne poczucie pewności siebie, euforię oraz objawy pobudzenia układu współczulnego, jak tachykardia, wzrost ciśnienia krwi, rozszerzenie źrenic, jadłowstręt, suchość w ustach, przyspieszony nieregularny oddech.

Po dużych dawkach przyjmowanych przez krótki okres czasu może wystąpić silne pobudzenie, drażliwość, agresywne zachowanie, zlewne poty, bóle wieńcowe i zapaść sercowo-naczyniowa. Długotrwałe zastosowanie narkotyku powoduje niepokój, zaburzenia snu, psychozę amfetaminową o charakterze majaczeniowo-urojeniowym, zaburzenia myślenia o treści urojeniowej, wzrost ciśnienia krwi, zaburzenia rytmu serca, brak łaknienia, wysypki skórne, zmniejszenie potencji z równoczesnym wzrostem pożądania, a u kobiet zahamowanie owulacji i miesiączki. Przewlekła psychoza amfetaminowa jest często podobna do epidemii schizofrenii paranoidalnej z omamami słuchowymi i urojeniami prześladowczymi.

 Stosowanie amfetaminy może prowadzić do powstania silnej zależności fizycznej.

Objawy występujące po nagłym odstawieniu amfetaminy (tzw. objawy abstynencyjne), to zły nastrój , uczucie przygnębienia, zmęczenia i apatii, wewnętrzny niepokój, anhedonia, czyli utrata zdolności odczuwania przyjemności przy czynnościach i przeżyciach zwykle jej dostarczających, senność, obniżenie napięcia mięśniowego, wzmożone łaknienie i myśli samobójcze. Objawy te rozwijają się dość wolno, gdyż metabolizm i wydalanie amfetaminy z ustroju przebiega powoli. Amfetamina dobrze wchłania się z przewodu i łatwo przenika przez barierą łożyskową. 


Pochodną amfetaminy jest m. in. metamfetamina. Objawy charakterystyczne przy nadużywaniu tego środka to: stan podniecenia, gadatliwość, niepokój, bezsenność, swędzenie nosa, drżenie rąk, rozszerzenie źrenic. 

Metamfetamina
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Działanie metamfetaminy na układ krążenia przejawia się w postaci tachykardii, bólów w klatce piersiowej, nadciśnienia tętniczego i zagrażającej życiu zapaści sercowo naczyniowej. W wyniku przyjmowania narkotyku może nastąpić nieodwracalne uszkodzenie drobnych naczyń mózgowych prowadzące do udarów mózgu. Psychologiczne skutki długotrwałego stosowania metamfetaminy mogą niekiedy przypominać objawy schizofrenii: paranoję, halucynacje, formikacje (wrażenie obecności insektów na skórze). Wywołana przez narkotyk paranoja może prowadzić do myśli samobójczych. Objawy odstawienne to gwałtowne pragnienie przyjęcia narkotyku, bóle głowy, duszność, skurczenie jelit, senność , silne łaknienie i głęboka depresja kończąca się często próbami samobójczymi. . Dawką śmiertelną jest 1 gram substancji, zaś dla dzieci 0,1 g. 

Metylofeniden 


Jest środkiem mniej toksycznym niż amfetamina. Działa psychoanalitycznie, pobudza procesy asocjacyjne, znosi uczucie senności i zmęczenia. 

Efedryna 


Środek ten silnie pobudza układ sympatyczny. Może powodować wystąpienie podniecenia psychoruchowego, jak również działać stymulująco na ośrodek oddechowy i termoregulacyjny. Efedryna podwyższa ciśnienie tętnicze krwi, usuwa duszność wysiłkową lub opóźnia jej wystąpienie.

Kokaina
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Nazwa chemiczna: metylobenzoiloekgonina. Ma postać białego proszku, bądź przezroczystych kryształków o gorzkim smaku. Doustna dawka śmiertelna to 1 –1,5 g, podskórna 0,2- 0,3 g. Działa ona euforyzująco, miejscowo znieczulająco oraz pobudzająco na ośrodkowy układ nerwowy; może powodować uczucie niepokoju, strachu i omamy. W dużych dawkach poraża układ oddechowy i czynności serca powodując zgon. Kokaina pobudza układ adrenergiczny, znosi uczucie znużenia, senności i zmęczenia, pobudza ośrodek oddechowy i termoregulacji oraz powoduje wzmożenie odruchów rdzeniowych. Charakterystyczne objawy przyjmowania kokainy to: czerwony nos z krostami i objawami egzemy, bladość twarzy, mała masa ciała, osłabienie, gadatliwość, zawroty głowy, wymioty. Kokaina należy do środków odurzających i znajduje się na wszystkich wykazach substancji dopingujących. 

Abksjolityki


Należą do nich: chlordiazepoksyd, diazepam, oksazepam, nitrazepam. Działają one przeciwstresowo, przeciwlękowo, zmniejszają napięcie przedstartowe oraz napięcie układu mięśniowego.

b)
narkotyczne środki przeciwbólowe

Działanie narkotycznych środków przeciwbólowych w dopingu polega na podwyższeniu progu bólowego. Do środków tych należą m. in. morfina, heroina, petydyna.

Morfina 
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Nazwa chemiczna: 3, 6-dihydroksy – 4, 5-epoksy – N-metylomorfina Występuje w postaci białych krystalicznych igiełek lub drobnokrystalicznego proszku bez zapachu o gorzkim smaku. Zażywana w małych ilościach powoduje euforię i senność z uczuciem odprężenia i beztroski, znika uczucie strachu. Środek ten działa silnie depresyjnie na ośrodek oddechowy. Doustna dawka śmiertelna wynosi 0,2 – 0,4 g, zaś podskórna 0,1 – 0,2 g. Morfinista swym wyglądem i zachowaniem często nie odróżnia się od zdrowego człowieka, zwłaszcza jeśli dysponuje na co dzień wystarczającymi dawkami morfiny i normalnie się odżywia. 

Diacetylomorfina (heroina)
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Nazwa chemiczna: 3, 6-diacetylo – 7, 8-dihydro – 4, 5-epoksy – N-metylomorfina. Ma postać białego krystalicznego proszku bez zapachu. Jest to narkotyk najszybciej powodujący nałóg. Wprowadzana jest najczęściej do organizmu dożylnie. Działa depresyjnie na mózg i rdzeń kręgowy, powoduje zaburzenia psychiczne i etyczne. Po wstrzyknięciu heroiny zazwyczaj występuje drzemka, źrenice są maksymalnie zwężone, puls i oddech zwolnione.

Kodeina 
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Nazwa chemiczna: 3-metoksy – 6-hydroksy – 4, 5- etoksy - N-metylomorfien – 7. Ma postać białego, krystalicznego proszku bez zapachu. Kodeina rzadko powoduje lekozależność. W dawkach leczniczych może wywoływać zaparcia, nudności, wymioty, zawroty głowy, senność.


Do grupy narkotycznych środków przeciwbólowych należą także: hydromorfon (Dilaudid), hydrokodon (Dikodid), oksykodon (Eukadal), etylomorfina (Dionina), tebaina i leworfanol. 

LSD
 

Zażyciu LSD towarzyszą halucynacje wzrokowe, uczucie oszołomienia, niespójność wypowiedzi, lęk, płacz lub śmiech oraz objawy somatyczne. Mogą to być zawroty głowy, drżenie mięśniowe, osłabienie i nudności. Występuje też kołatanie serca. Wzrost ciśnienia krwi, rozszerzenie źrenic i silne poty to dodatkowe objawy fizyczne pojawiające się przy zatruciu LSD. 

Nie zaobserwowano, oprócz uczucia ospałości i czasem przygnębienia, żadnych objawów abstynencji po odstawieniu LSD. 

Jeśli wziąć pod uwagę ilości wagowe, to LSD jest najsilniej działającym znanym człowiekowi narkotykiem. Gdy inne narkotyki ważone są w miligramach - dawki LSD ważone są w mikrogramach, a więc jednej milionowej części grama. 

Zauważono, że częste używanie LSD powoduje nieznaczny wzrost tolerancji. Wzrost ten waha się w granicach od 15 do 25%. Szczególnie u osób z uszkodzoną wątrobą (narkomani, alkoholicy) ilość użytego środka musi być dwukrotnie większa do wywołania pożądanego efektu. 

Prędkość działania LSD jest zależna od sposobu przyjęcia środka. I tak, brany doustnie przynosi efekty dopiero po ponad czterdziestu minutach (u osób szczególnie wrażliwych - wcześniej, nawet po piętnastu). Wstrzykiwany, już po kilku minutach daje objawy działania. LSD może być wchłaniane również przez dziąsła (wkładanie pod język), także włożone pod powiekę oka, co jest szczególnie niebezpieczne. 

Efekty zależą od ilości użytego LSD i osiągają szczyt w okresie od jednej do trzech godzin po zażyciu środka. 

c)
leki analeptyczne 


Do leków tej grupy należą m.in. kardiazol, amifenazol, pikrotoksynę, lobelinę, mikoren, kardiamid, kofeinę i strychninę. Środki te charakteryzują się zwiększeniem pobudliwości komórek CUN w różny sposób (działanie bezpośrednie, odruchowe, wpływ na ukrwienie mózgu oraz przemiany materii).

Kofeina
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Nazwa chemiczna: 1, 3, 7-trimetylo –2, 6-dihydroksypuryna. Kofeina występuje głównie w kawie 0,1 – 2%, herbacie 0,1 – 4% i innych surowcach. Działa pobudzająco na ośrodkowy układ nerwowy. Zatrucia występują na skutek nadmiernego nadużywania kawy i herbaty.

Nikotyna
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Nazwa chemiczna: 1-metylo – 2 (B-pirydylo) – pirdidyna. Nikotyna jest silną trucizną – dawka śmiertelna 50 – 60mg – poraża ośrodkowy układ nerwowy, wywołuje skurcze naczyń krwionośnych i poraża mięsień sercowy. 


Nikotynizm objawia się zmniejszeniem odporności , zmianami w układzie naczyniowym i sercu, układzie oddechowym i nerwowym. Nikotyna jest niebezpieczna zarówno dla palacza jak i dla osoby postronnej wdychającej dym tytoniowy, zwłaszcza dzieci.

2.
Leki działające na układ krążenia


W dopingu krótkotrwałym stosowane są azotyny lub azotany – głównie nitrogliceryna, azotan sodowy. W dopingu długotrwałym stosowane są: prenylamina, intenkorolyna, andiamina, efloksatum, elpentryna. Leki te stosowano w celu poprawienia bilansu tlenowego serca.


Do leków działających bezpośrednio na mięsień sercowy należą glikozydy naparstnicy, cebuli morskiej, miłka wiosennego, a także glikokol, metyloksantyny i inne. Leki te mogą powodować zaburzenia rytmu serca do migotania komór włącznie. 

3.
Leki wzmagające ogólną sprawność organizmu 

Tego typu środki dopingujące to przede wszystkim witaminy oraz mieszanki zawierające witaminy i jony metali: magnezu, wapnia, potasu, fosforu, kobaltu, żelaza, miedzi.

Często stosowanym „fizjologicznym” środkiem dopingującym jest kwas adenozynotrójfosforowy (ATP) zawarty w preparatach wzmacniających. Jest nietoksyczny, wzmacnia układ mięśniowy, stanowi dodatkowe źródło energii. 

4. Leki hormonalne i ich pochodne 

W dopingu często są stosowane hormony naturalne, syntetyczne i ich pochodne. Stosowanie ich w dużych dawkach i przez dłuższy czas doprowadza do zachwiania prawidłowych reakcji osi podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej. Mogą one również wywołać nieodwracalne zmiany w  narządach miąższowych. Najczęściej stosowanymi hormonami są: 

ACTH i hormony nadnerczy (hydrokortyzan)

Hormon tarczycy (TSH, trójjodotyronina, tyroksyna) 

Hormony płciowe (androgeny)

Sposoby używania środków uzależniających i skutki ich nadużycia.

Nazwa środka uzależniającego
Sposoby używania
Skutki nadużywania


Doustnie
We wstrzyknięciach
W postaci tabaczki
W postaci wziewów
W postaci papierosów
Dawka śmiertelna (g)
Uzależnienie fizyczne
Uzależnienie psychiczne
Zwiększenie tolerancji
Psychozy
Drgawki
Utrata przytomności
Uszkodzenie wątroby
Uszkodzenie chromosomów
Niebezpieczeństwo śmierci z powodu przedawkowania

Opiaty:
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Środki halucynogenne:
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Leki psychostymulujące:
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Leki psychodepresyjne:
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Leki przeciwbólowe:
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5. Sterydy anaboliczne 

Sterydy anaboliczne są syntetycznymi pochodnymi steranu, wywodzącymi się z naturalnych męskich hormonów płciowych (androgenów), zwłaszcza testosteronu. Należą do nich m.in. noretandrolon (Nilerar), metandienon (Metanabal), androstanazol, etylestrenol (Orabolin), metenolon (Primobolan), trenbolon (Hexabolan), oksandrolon (Anarar). 

Działanie sterydów anabolicznych polega na pobudzeniu przez nie biosyntezy białka (działanie anaboliczne) i hamowaniu jego rozpadu (działanie antykataboliczne). Związki te powodują zmniejszenie stężenia wolnych aminokwasów we krwi oraz zmniejszenie wydalania związków azotowych z moczem, wywołują tzw. dodatni bilans azotowy, co powoduje zwiększenie masy ciała. Efekt działania sterydów utrzymuje się przez wiele dni po zaprzestaniu  ich podawania. Środki te powodują przerost mięśnia sercowego i mogą prowadzić do zawałów. Wpływają także pobudzająco na czynności ośrodkowego układu nerwowego wywołując stan dobrego samopoczucia, zwiększają uwapnienie kości z równoczesnym zatrzymaniem fosforu i potasu.

Podawanie przez dłuższy czas sterydów anabolicznych zakłóca równowagę hormonalną organizmu. U kobiet często powoduje zatrzymanie miesiączki, pojawienie się niskiego męskiego głosu, nadmierne owłosienie na tułowiu i twarzy. U chłopców dochodzi do przedwczesnego dojrzewania i zahamowania wzrostu.

Bardzo istotnym ubocznym działaniem sterydów anabolicznych jest ich wpływ na wątrobę, przyspieszenie czynności serca, wzrost ciśnienia tętniczego krwi, a także zwiększone ryzyko powstania nowotworu.

Efekty działania środków dopingujących i skutki ich nadużywania.

Nazwa środka dopingującego
Jaki jest efekt?
„Eksperymenty” i sporadyczne zażywanie
Częste używanie

Środki uspokajające

(Relanium)
Działają przeciwstresowo, przeciwlękowo, zmniejszają napięcie nerwowe.
Uspokaja, czyni ospałym. Duże dawki, zwłaszcza w połączeniu z alkoholem, powodują śmierć.
Po długotrwałym zażywaniu trudne do przerwania uzależnienie, labilność emocjonalna, pogorszenie sprawności intelektualnej, zaburzenia neurologiczne.

Morfina 
Działa silnie przeciwbólowo. Małe dawki wprowadzają w stan rozluźnienia, duże usypiają.
Utrudnia koncentrację i opóźnia reakcje. Może spowodować śmierć, zwłaszcza w połączeniu z alkoholem.
Uszkodzenia naczyń krwionośnych i skóry (przy wstrzykiwaniu). Ogólne wyniszczenie organizmu, wychudzenie. Łatwo powoduje silne uzależnienie.

Kokaina
Wywołuje zniesienie uczucia zmęczenia, znużenia i senności, pobudza ośrodek oddechowy.
Na krótki czas poprawia nastrój, zwiększa aktywność ruchową. Uczucie zmęczenia, gdy działanie się kończy. Duża dawka powoduje śmierć na serce.
Uszkodzenia naczyń krwionośnych i skóry (przy wstrzykiwaniu). Trudno przestać ją zażywać. Wywołuje niepokój i gonitwę myśli.

Amfetamina
Wzmaga aktywność umysłową, człowiek szybciej się uczy, dokładniej myśli, szybciej kojarzy. Działa wielokierunkowo. Powoduje euforię, znosi uczucie zmęczenia i senności, zwiększa drażliwość.
Na krótko wywołuje poczucie jasności umysłu i zwiększa zdolność koncentracji. Gdy ustępuje jej działanie daje uczucie silnego zmęczenia. Duża dawka powoduje śmierć.
Trudno przestać zażywać. Uszkodzenia organów wewnętrznych: nerek, trzustki, płuc.

III
Wpływ środków dopingujących  na młodzież


Problem środków dopingujących dotyczy nie tylko sportu wyczynowego, po substancje te sięgają niestety coraz młodsi ludzie, ćwiczący w siłowniach, klubach kulturystycznych.


Stosowanie anabolików wynika z mody na piękną, muskularną i zgrabną sylwetkę. Młodzież nie ma obecnie żadnych problemów ze zdobyciem anabolików, nazywanych często przez nich „koksem”. Ponadto ludziom zażywającym sterydy nie grożą żadne sankcje karne, gdyż w Polsce nie ma zakazu ich używania. Karze podlega tylko nielegalny przemyt anabolików  oraz handel nimi. 

Sterydy anaboliczne legalnie można dostać w aptece jedynie na receptę. Są one lekami stosowanymi u mężczyzn w przypadku zbyt małej produkcji androgenów. Podawane w niewielkich , leczniczych dawkach uzupełniają niedobór hormonów, nie wywołując działań ubocznych. 

Duże dawki sterydów wywołują tzw. efekt anaboliczny, czyli nadmierny rozrost mięśni, w tym niestety również mięśnia sercowego, co po pewnym czasie może doprowadzić do zawału.

 Innym niebezpieczeństwem jest również to, że produktem przemiany męskiego hormonu płciowego – testosteronu jest m. in. żeński hormon estradiol, którego wpływ na organizm mężczyzny widać po pewnym czasie. Słabnie wówczas zainteresowanie seksem, pojawia się gynekomastia, czyli powiększenie gruczołów piersiowych. Efektem zaburzeń hormonalnych może być spadek liczby plemników a nawet bezpłodność. 

IV
Zakończenie 


Bardzo szybki rozwój sportu wyczynowego powoduje , że padają coraz to nowe rekordy. Wzrasta pokusa odnoszenia zwycięstw za wszelką cenę, a w ślad za tym idzie dążenie do używania środków i metod niefizjologicznych, które owe zwycięstwa ułatwiają. 

Używanie środków dopingujących stało się obecnie systemem, który jest niebezpieczny nie tylko dla zdrowia, ale także życia ludzkiego. 

Walka z dopingiem nadal jest bardzo aktualna dla wszystkich tych, którzy dbają o nienaruszalność zasad sportu, etykę, a przede wszystkim zdrowie i życie człowieka.
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