598 ‘ pfehledné referaty

Muzsky hypogonadizmus indukovany steroidnimi
anaboliky: pfehled poznatku a kazuistika
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Souhrn

Mezi nezddouci Ucinky uzivani steroidnich anabolik u muzd patfi v prvé fadé hypogonadizmus vyvolany inhibici
sekrece gonadotropinl hypofyzou. Jde tedy o hypogonadotropni hypogonadizmus s atrofii varlat, poruchami
spermatogeneze, fertility a sexudlniho Zivota. Tento anabolickymi steroidy indukovany hypogonadizmus (ASIH)
je tézko odlisitelny od organického hypogonadotropniho hypogonadizmu, nepfizna-li se pacient k dopingu. Je-li
spravné rozpoznan, je prvnim predpokladem napravy ukonceni podavani steroidniho anabolika. Rekonvalescence
trva zpravidla nékolik mésict az rok, nejdfive lze pozorovat zlep3eni atrofie varlat, pozdéji i Upravu spermatoge-
neze. Uzivatelé anabolik, zpravidla dobfe informovani z internetu pouzivaji k rychlejsi pravé hladin testosteronu
injekce lidského choriového gonadotropinu (hCG), coz viak nevede k Upravé osy hypotalamus-hypofyza-gonady.
Dalsi moznost takto vyuzivanou predstavuji selektivni modulatory estrogennich receptord (SERM) typu klomifenu
nebo tamoxifenu, ev. i inhibitory aromatazy.

Kli¢ova slova: anabolické steroidy — doping — hypogonadotropni hypogonadizmus - nezaddouci icinky

Anabolic steroid induced hypogonadism in men: overview and case report

Summary

An important potential consequence of the anabolic steroid misuse is hypogonadotropic hypogonadism due to the
inhibition of pituitary secretion of gonadotropins. By the symptoms as testicular atrophy, spermatogenic and fertility
disturbances or dysfunction in sexual life, the anabolic steroids induced hypogonadism (ASIH) could be differentiated
from organic hypogonadotropic hypogonadism only with difficulty unless the misuse is reported by the user. When
diagnosed, the crucial step in the therapy is the stop of anabolic use. Convalescence lasts usually several months or
even more than one year. First could be seen the retreat of testicular atrophy followed by the rearrangement of sper-
matogenesis. The users mainly well informed from internet use for amelioration of the symptoms injections of human
choriogonadotropin (hCG), selective estrogen receptor modulators (SERM) or aromatase inhibitors.
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Uvod

Zahy po objevu anabolické uc¢innosti androgent v roce
1935 [11,12] nasly anabolicko-androgenni steroidy uplat-
néni v péci o osvobozené vélecné zajatce pfi jejich reali-
mentaci a v péci o vale¢né obéti s popaleninami ve snaze
o urychleni hojeni popalenin. Vysledky vyzkumu u¢ink
a syntéza novych ucinnéjsich steroidt [13] zpUsobily, ze
se anabolika stala popularnimi ve zcela nové oblasti, a to
ve sportovnim dopingu. Jiz letni olympiada v Melbourne
v roce 1956 byla svédkem prvnich zdvaznych dopingo-
vych kauz. Nélezy dopingu u sportovcli vedly k tomu,
ze anabolické steroidy byly zafazeny v roce 1975 do se-
znamu zakdzanych latek Mezindrodniho olympijského
vyboru. Mezindrodni Umluva proti dopingu ve sportu
zroku 2005 je v Ceské republice platna od 1. 6. 2007. Pro

vyrobu a nakladani s latkami s hormondlnim Ucinkem
jsou u nés v platnosti § 288 a § 289, odst. 4 Trestniho za-
koniku (zakon ¢. 40/2009) a nafizeni vlady ¢. 454/2009.

Rozsiteni uzivani anabolickych steroidii

Zneuziti steroidnich anabolik z divodu zvyseni objemu
svalstva, sily a asertivity az agresivity v chovani se v sou-
¢asné dobé netyka jen sportovcl a kulturistd. Uzivaji je
i mnozi dalsi, napf. dospivajici chlapci nebo manazefi,
dokonce i zeny, ve vedoucich pozicich: v dopingu ana-
boliky hledaji posilu pro své uplatnéniv socidlni skupiné.
Zlepseny fyzicky vzhled a sebevédomé;jsi chovéni zvy-
Suje jejich socidlni prestiz. Pfiblizné odhady poctu uziva-
tell anabolickych steroidli se pohybuji v milionech. Né-
ktefi autofi odhaduji 4 miliony uzivatel(i na svété [24], jini
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vsak predpokladaji jenom v USA 3 miliony [4]. K tomuto
masivnimu rozsifeni napomaha také to, ze anabolika
jsou navykovymi latkami, jak se domnivaji néktefi autofi
[24].

Proteoanabolicky ucinek

Anabolické steroidy jsou skupinou vétsinou syntetickych
steroidnich latek odvozenych od androgenu testoste-
ronu, u nichz je zvyraznéna jejich proteoanabolicka, tj.
bilkoviny Setfici ucinnost, a vice nebo méné potlacena
uc¢innost androgenni. Zcela prosta androgenni Gc¢innosti
neni vsak Zadna z nich. Orgénové specifickd proteoana-
bolickad ucinnost je pak oznacovana jako uUcinek andro-
genni, myotropni, renotropni nebo erytropoeticky. Ana-
bolika ovliviuji ptiznivé dusikovou bilanci, retenci kalcia,
drasliku, fosforu a vody.

Nezadouci ucinky
Jsou-li anabolika uzivana v souladu se zndmymi zkuse-
nostmi mediciny v doporuc¢eném mnozstvi, nejsou pfi-
¢inou vaznéjsich zdravotnich komplikaci. Byl-li by tento
pfistup cténiv dopingu, pak by byla otazka anabolik ve
sportu otdzkou moralni, nikoli zdravotni. Jinak je tomu
vsak pfi jejich zneuziti, pfi kterém je ¢asto maximalni
doporucené mnozstvi prekracovano mnohondasobné
nebo dlouhodobé. Nadto se ¢asto uziva kombinace né-
kolika steroid(i v davkach, které pro jednotlivé slozky
prekracuji maximalni doporuc¢enou dévku. Anabolické
steroidy se pak stavaji pficinou fady komplikaci svymi
ucinky toxickymi, metabolickymi a hormonalnimi (tab).
Pres svou zakladni anabolickou Gc¢innost ve svalu
mohou anabolika nepfiznivé pisobit na pohybovy aparat
(Slachové Upony, kosti a vazivo), protoze cévni zasobeni
a prokrveni neroste Umérné s ristem svalové hmoty. V di-
sledku prudkého narlistu svalové hmoty dochézi k natrha-

avs o ve

Tab. Vedlejsi u¢inky anabolicko-androgennich steroidii. Utinky pfipisované anabolicko-androgennim steroidiim

vani svalll, mikrotraumattm $lachovych Gpont a zlome-
ninadm kosti.

Toxické ucinky porusuji nékteré jaterni funkce. V kraj-
nich pfipadech byla zaznamendana intrahepatalni cho-
lestdza [1] a dokonce fatdlni stavy jako karcinom jater
nebo peliosis hepatis. Mezi neptiznivé metabolické Gcinky
se uvadi snizeni citlivosti na inzulin, zvy3ené riziko atero-
sklerézy, retence vody a zmény v regulaci krevniho tlaku.

Novéji pokusy s podavanim anabolik zvifatim uka-
zaly v srde¢nim svalu zmény takového razu, Ze Ize uva-
zovat o tom, Ze néktera srdecni selhani na sportovistich
by mohla mit pficinu v uzivanianabolik [22]. Skutec¢nost,
ze anabolické steroidy mohou byt zavaznym faktorem
pfihod nahlé kardiadlni smrti, je podporena analyzou
98 forenznich pfipadid vcetné 6 pfipadll prokazanych
jako anabolicky doping. Patologické zmény spocivaly
v rtznych stupnich intersticidlni a perivaskularni fibrézy
a fibroadip6zni metaplasie a perineurdlni fibrézy v levé
sini myokardu [7,16].

Zcela ojedinéle vedla anabolika i k plicni hemoragii [8]
a mnohocetnému organovému selhani [25].

Z uvedenych komplikaci zneuziti anabolickych steroidd
patii vétsina z nich ke vzacnéjsim pfihoddm a témér vzdy
u nich mélo spektrum latek, jejich davka a doba podavani
daleko od shody s lékaisky doporu¢enym podavanim.

Steroidni anabolika vétSinou vyrazné tlumi hypofy-
zarni sekreci gonadotropint a narusi tak funkci osy hypo-
talamus-hypofyza-gonady. Tyto neptiznivé hormonalni
ucinky se vsak objevuiji ¢asto, a to v oblasti androgen-
niho, antigonadotropniho, antiestrogenniho, gestagen-
niho a estrogenniho Ucinku [2]. U gravidnich Zen se
maze uplatnit i Uc¢inek ohrozujici vyvoj plodu. Nepfimo
sem patii i U¢inek na centralni nervovou soustavu pro-
jevujici se zvysenou agresivitou a nékterymi psychiatric-
kymi poruchami [18].

v literatufe [7], v&tsi €ast téchto s anaboliky asociovanych aginkd jsou dginky kosmetické, sporadické,

nahodné, reverzibilni nebo nedostatecné doloZzené

androgenni ucinky
jiné hormonalni ucinky
renalni icinky

hepatalni ucinky

muskuloskeletalni t¢inky epifyzarnich &trbin

hematologické tGcinky

kardiovaskularni tcinky iktus

psychiatrické a neurolo-

gické potize

SRSy karcinom tlustého stieva

snizeni testikularni produkce androgent, oligospermie az azoospermie, atrofie varlat, gynekomastie, hypertrofie
prostaty, priapizmus, impotence, urychleni puberty, zdGraznéni sekundarnich pohlavnich znakd

subklinickd hypotyreéza, inzulinova rezistence, porusena glukézova tolerance
zvyseni N-urey a kreatininu v krvi, retence soli a vody, Wilms(v nador?

zvyseni hodnot jaternich testd, cholestaticky ikterus, pelidéza, adenom, karcinom, proliferace a hyperplazie
Zlu¢ovych vyvodu, angiosarkom, ezofagealni varixy

zvyseni rizika ruptury svalu a Slach, kolagenni dysplazie, urychleni kostniho metabolizmu, pred¢asny uzavér
polycytemie, zvyseni hematokritu, zmény lipidogramu, vyssi aktivita plazminogenu, urychlena fibrinolyza, zvyseni
shlukovani trombocyt(, trombdzy, akutni myeloidni leukemie

zvyseni krevniho tlaku, zvétseni levé komory, srde¢ni fibréza a nekrézy myokardu, infarkt myokardu, ruptura sleziny,
néaladovost, zavislost na léku, euforie, hyperaktivita, hypomanie, impulzivni chovéni, zmény libida, psychézy, akutni
schizofrenie, podrazdénost, agresivita, nasilnosti, kriminalni chovani, cefalgie, v pribéhu abstinence deprese

prirlstek hmotnosti, zmény imunitni odpovédi, obstrukéni spankovéa apnoe, abnormalini reakce pfi narkdze,
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Hypogonadotropni hypogonadizmus
indukovany anabolickymi steroidy

Na rozdil od vaznych nasledkl zneuziti anabolik v ob-
lasti toxické, organové a metabolické, které se zpravidla
objevuji jen pfi zvlast dlouhodobém nebo vysokodav-
kovém rezimu podavani, je hypogonadotropni hypo-
gonadizmus pomérné ¢astym jevem.

Aby byl zjistén podil steroidnich anabolik na vyskytu
hypogonadizmu v muzské populaci, byl v letech 2005-
2010 proveden retrospektivni prizkum 6033 pacientd
s hypogonadnimi obtizemi [3]. Hluboky hypogonadizmus
s hladinami testosteronu pod 50 ng/dl (1,75 nmol/l) byl
zjistén u 97 (1,6 %) z nich a u 42 (43 %) bylo pfiznano uzi-
vani anabolik v anamnéze. V detailnéjsim sledovani této
otdzky byla pak vysetfena skupina bézné hypogonadni
populace 382 muzli ve véku 49,2 + 13,0 let. Z nich 80 paci-
entl (20,9 %) ve véku 40,4 + 8,4 let bylo uzivateli anabolik.
Hypogonadni muzi mladsi 50 let jsou 10krat castéji vysta-
veni vlivu anabolik nez muzi starsi 50 let [3].

Ponékud paradoxni se mlize na prvni pohled jevit sku-
tecnost, ze androgeny jako hormony nezbytné pro funkci
varlat a spermatogenezu se pfi externim podani mohou
stat zabranou plodnosti. Je to zplsobeno tim, Ze se po-
tlaci sekrece gonadotropind, a tim i gonadotropiny fizend
tvorba testosteronu ve varleti, ve kterém pak nedosahuje
jeho koncentrace hodnot potfebnych pro spermatoge-
nezi. Vysledkem je hypogonadotropni hypogonadizmus.
Shodny mechanizmus je principem technik muzské hor-
monalni kontracepce [21].

Diagnoza ASIH

Rostouci diagnostikovéni hypogonadizmu v rlznych
muzskych populacich vyvolava zdjem o zjisténi této
pficiny, napf. v hledani spoluticasti nékterych endo-
krinnich disruptort [26]. V nemalé mite vsak je proka-
zovan i nezadouci vliv steroidnich anabolik, at jiz per-
manentni nebo pfechodny, na vyskyt hypogonadizmu,
ktery je pak oznacovan jako anabolickymi steroidy in-
dukovany hypogonadizmus (ASIH).

Potizemi muzl postizenych ASIH jsou infertilita, sni-
zeni testikuldrniho objemu a poruchy sexudlnich funkci,
zejména spermatogeneze, ale také snizeni libida a erek-
tivni dysfunkce a poruchy spanku. Laboratorné je ASIH
prakticky neodlisitelny od organického hypogonado-
tropniho hypogonadizmu, tj. hladina testosteronu a lutei-
niza¢niho hormonu (LH) je nizkd. Vyjimkou je jen doping
testosteronem, pfi némz mohou byt koncentrace testo-
steronu v referenénim rozmezi nebo i vysoce nad nim
podle uzité davky. Stejné tak mohou byt vysoké hladiny
testosteronu pfi zneuziti preparatd s lidskym choriovym
gonadotropinem (hCG). Nékdy na pfitomnost androgen-
né-anabolickych steroidli mlize upozornit snizend hla-
dina SHBG (sexual hormones binding globulin/sexudIni
hormony vazajici globulin), protoze androgeny jeho hla-
dinu snizuji [5]. Je nutné pfipomenout, ze snizeni hladin
SHBG a testosteronu je vsak také typické pro pacienty
s metabolickym syndromem, u nichz k odliSeni pomuze
fenotyp pacienta.

600 ‘ Starka L et al. MuZzsky hypogonadizmus indukovany steroidnimi anaboliky: pfehled poznatk( a kazuistika

Nejlepsim voditkem je pfiznani dopingu na pfimou
otazku o uzivani steroidnich anabolik. Na tuto otazku je
vsak ochotna odpovédét jen asi polovina uzivatel( ana-
bolik. Nadto si néktefi pacienti ani nejsou anabolického
dopingu védomi, protoze v nezanedbatelném podilu
rznych posilujicich potravnich doplrikll jsou steroidni
anabolika obsazena, aniz by byla deklarovana. Po kladné
odpovédi na otdzku o uzivani dopingu je pak dilezité
pro lécbu zjistit typ uzité latky nebo latek, jejich davku,
dobu trvani dopingu, ev. dobu, ktera ubéhla od posled-
niho podani anabolika [24]. Prikladem anabolickymi
steroidy indukovaného hypogonadizmu jsou nékteré
kazuistiky [23] naznacujici diagnostické potize pfi roz-
pozndvani pficin hypogonadotropniho hypogonadizmu
indukovaného steroidnimi anaboliky. Patii k nim i ndmi
pozorovany piipad.

Kazuistilka

Muz ve véku 42 let, atletické postavy, se dostavil do ordi-
nace s nasledujicimi subjektivnimi potizemi: s partner-
kou se snazi netuspésné o téhotenstvi asi 3 roky, part-
nerka vysetfeni odmitd, on si nechal vysetfit hladinu
testosteronu a gonadotropiny a zjistil jejich snizeni.
Na rozdil od partnerky, ktera problém s otéhotnénim
fedi pomoci alternativni mediciny a vie ostatni odmita,
pacient prohlasuje, ze ma zdjem o podrobné vyset-
feni a o moznou lé¢bu. Pacient se zajimal o moznosti
substituce nizkych hladin testosteronu, a pfedevsim
o metody zlepseni fertility, které by u néj bylo mozné
vyuzit. Laboratorni analyza ukazala hladinu testoste-
ronu v jednoznac¢né v hypogonddnim rozmezi: testo-
steron 5,95 nmol/l (norma: 10,00-34,00 nmol/I); SHBG
15,3 nmol/l (norma: 9,4-61,3 nmol/I); LH 6,0 IU/l (norma:
7-8,6 IU/); FSH 3,1 1U/I (norma: 1,5-12,4 1U/I), vysledky
byly v souhlasu s diagnézou hypogonadotropni hy-
pogonadizmus. To se shodovalo s laboratornim vyset-
fenim, které si pacient nechal udélat asi pred 6 mésici
(testosteron 3,78 nmol/l; SHBG 24,4 nmo/I; LH 3,1 1U/[;
FSH 6,2 IU/l a pfed 2 mésici (testosteron 7,49 mnol/|;
SHBG 20,1 nmo/l; LH 6,8 1U/I; FSH 8,61U/I). Opakovany
prikaz nizkych hladin androgent splnil podminku
pro bezpecné urceni diagnézy hypogonadizmu, jak
je doporucuji guidelines. VSechna vysetieni byla pro-
vedena ve stejné laboratofi. Zjistény byly zvysené ja-
terni testy [bilirubin celkovy 7,2 umol/I (norma: 2,5-
21umol/l); ALT 3,8 pkat/I (norma: 0,17-0,83 pkat/l); AST
2,17 pkat/l (norma: 0,17-0,85 pkat/I); ALP 0,98 pkat/I
(norma: 0,67-2,17 pkat/l); GGT 1,56 pkat/l (norma: 0,17—
1,19 pkat/I)]. Pacientovi byl proto doporuceno jesté ul-
trasonografické (USG) vysetreni bficha a dalsi kontrola
jaternich testl u praktického Iékare. V krevnim obraze
byl vy33i hemoglobin 186 g/l (norma: 135-175 g/I). Pa-
cientovi byl navrzen vysetfovaci program pro zjistény
hypogonadizmus.

Vysledky vysetfeni: USG bficha - patologické zmény
na vysetfovanych orgénech dutiny bfi$ni nejsou patrny;
MR hypofyzy - intrakranidlni ndlez MR, v¢etné hypo-
fyzy, bez patologickych zmén; urologické vysetieni —
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normalni urologicky nalez: zevni genital bez patologic-
kého nalezu, obé varlata sestoupld, normalniho tvaru,
velikosti a turgoru. USG: prostata: nezvétsend, symet-
rickd; testes a epididymis — normdlni echostruktury;
spermiogram: oligoastenoteratozoospermie.

Pacient se bez vysvétleni ozval az 4 mésice po absol-
vovani vysetfeni. Doporucené vysetieni u praktického
Iékafe vzhledem k elevaci jaternich testd neabsolvo-
val, ale souhlasil s kontrolnim vy3etfenim jaternich testt
v nasi laboratofi. Pfi tom bylo provedeno nové stano-
veni testosteronu, které vsak pacient nepredpokladal.
Jaterni testy byly nadale zvy3eny jesté o néco vice, ale
prekvapivad byla hladina testosteronu, tentokrat v ex-
trémné vysokd > 60 nmol/l; LH 0,1 1U/l; FSH 0,1 1U/1. Tak
vysoké hladiny testosteronu se nedosahuje ani béznou
|écbou testosteronem v doporucované davce. Pfi ambu-
lantni kontrole na zakladé laboratornich nalez( pacient
pfiznal, ze jiz vice nez 10 let uzival rizné anabolické ste-
roidy a dalsi podpUrné latky. Anabolika zacal uzivat, pro-
toze pocitoval nedostatek androgend, ale diivody nebyl
ochoten upfesnit. Uzivani intermitentné prerusuje, v po-
sledni dobé uziva hCG k nastartovani osy hypofyza-go-
nady. Pfed prvnimi vysetfenimi uzivani anabolik prerusil
na néjakou dobu. Pred poslednim vysetienim, pfi némz
stanoveni testosteronu necekal, pfiznal uziti hCG. V dané
problematice se velmi dobfe orientoval. Divodem vy-
hledani lIékafe nebyla snaha o potomka, ale moznost zis-
kani predpisu na hCG, protoze dle jeho slov: ,Na inter-
netu se sice da sehnat uplné vsechno, ale neni jistota,
Ze se skutec¢né jedna o danou latku, kterd je na etiketé
uvedena.” Pacientovi bylo navrzeno, aby zkusil s uziva-
nim viech preparatl prestat a dal S3anci nastartovani osy
hypotalamus-hypofyza-gonady a obnoveni vlastni pro-
dukce testosteronu. Pacient pfiznal, Ze toto jiz v minulosti
zkousel, a to bylo také zifejmé skutecnym divodem, pro¢
si nechal stanovit hladiny testosteronu a gonadotropint.
Jejich zvyseni viak povazoval za nedostate¢né a delsi
dobu nevydrzel abstinovat. Pacient byl poucen o nut-
nosti delsi abstinence a na laboratornich vysetfenich mu
bylo ukazano, ze $ance na reparaci by byt mohla.

Laboratorni priikaz anabolik

Je-li odpovéd pacienta na otazku o uzivani anabolickych
steroidll negativni, ale podezieni vysetiujiciho |ékare na
doping trva (napf. pro nizky SHBG, fenotyp neodpovida-
jici hypogonadizmu, zvysenou hladinu hemoglobinu), je
teoreticky mozny prikaz vétsiny steroidnich anabolik
v organizmu ve specidlnich laboratofich. Laboratorni
priikaz anabolik pro medicinské Ucely je viak problema-
ticky. Laboratore klinické biochemie je ve svych progra-
mech nemaji, pojistovny naklady nekryji. Antidopingové
laboratore, disponuijici dostate¢nou kapacitou a vyba-
venim pro bezpecny prikaz anabolik v moci plynovou
nebo kapalinovou chromatografii spfazenou s hmot-
nostni spektrometrii, jsou uréeny pro zakazky sportov-
nich svazt a medicinskd vysetfeni neprovadéji viibec
nebo velice neochotné. Jen omezeny pocet laboratofi
disponuje imunoanalyzou pro vysetfeni nékterych sku-

pin anabolik. Proto je tfeba pfivitat vysledek vyvoje de-
tekce anabolickych steroidll v potravinovych doplricich
provadéného na Fakulté potravinaiské a biochemické
technologie VSCHT Praha, jehoz vysledkem je jedno-
duchy test celé skupiny anabolik na zakladé formatu
ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay) a LFIA
(lateral flow immunosorbent assay). Praktické provedeni
LFIA je podobné téhotenskému testu na hCG. Vyvinutou
metodou ELISA Ize prokazat anabolické steroidy uz v kon-
centracich fadu jednotek az desitek pg/ml a citlivost LFIA
metod pfi jednoduchém vizualnim vyhodnoceni je v fadu
jednotek ng/ml, coz pro potieby screeningu plné posta-
Cuje [9]. Metody jsou schopny detekovat Siroké spektrum
anabolickych steroidli v jednom testu.

Pridatnym rizikem védomého uzivani anabolickych
steroidll je skutec¢nost, ze nelegalni zpUsob jejich opat-
feni a priori vylucuje zaruku kvality, kvantity i zdroje ob-
sahovych latek v preparatech. V zachytech Policie Ceské
republiky se vicekrat vyskytly pfipady padélkd, které
anabolicky steroid viibec neobsahovaly nebo obsaho-
valy jinou substanci, nez byla deklarovana na obalu, po-
piipadé byl blistr oznacen firmou zahrani¢niho vyrobce,
ktery tuto skupinu latek jiz fadu let nema ve svém vyrob-
nim programu [19].

Riziko neumyslného pfijmu anabolickych steroidd do-
kldda dalsi pfipad pacienta Endokrinologického ustavu.
Laboratorni nélezy vedly lékarku k podezieni na exo-
genni pfijem androgent. Pacient moznost védomého
dopingu odmitl, pfipustil ale pfijem vétsiho poctu potra-
vinovych doplrikl typu proteinovych a multivitamino-
vych koncentratl. Nékteré potravinové doplnky pofizo-
val prostfednictvim internetovych zésilkovych obchodd,
mél viak podezieni, Ze nejsou cisté. Pacient souhlasil
s poskytnutim vzorkd na analyzu vsak pfi zachovani ano-
nymity a dodal celkem 8 polozek. Screeningova metoda
GC-MS/MS, zamétend na detekci 28 nejvyznamnéjsich
anabolickych steroidd, nalezla v jednom z proteinovych
koncentrétd stanozolol v koncentraci 630 mg/kg.

Lécba ASIH

Zakladnim predpokladem uspésné lécby ASIH je ukon-
¢eni podavani anabolickych steroidd. Abstinence od
anabolik je vak pro pacienta obtiznd a ¢asto prevazuji
nezadouci motivace pokracovat ve zneuziti anabolik.
Pro snizovani nezadouci reakce na anabolika v oblasti
reprodukéni fyziologie a symptom@ ASIH doporucuji
zdroje dostupné na internetu podéavani hCG, selektiv-
nich modulétor(i estrogennich receptor(i (SERM - se-
lective estrogen receptor modulators) nebo inhibitora
aromatazy. Odbornych potvrzeni ptiznivého efektu
téchto pristuptl je vsak v Iékaiské dokumentaci malo.
Testosteronova néhradni terapie, kterd je nékdy navr-
hovéana, je jen pokra¢ovanim negativniho zdsahu do
osy hypotalamus-hypofyza-testes. Tato terapie by méla
byt pouzita, pouze pokud doslo k nenavratnému po-
skozeni a pacient by zlstal hypogonadni. Je nutné od-
lisit ucelové jedndani pacienta, ktery by lé¢bu chtél zne-
uzit k pokracovani v dopingu.
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Uspésnost 1écby je dana také stupném poskozeni
normalni hormondlni regulace, ve které hraje tlohu typ
anabolika, davka, zplsob cyklovéani a doba trvani zne-
uziti. Proto je dilezité tyto udaje znat [20].

Racionalni |é¢ba vyzaduje zdkaz dalsiho uzivani ana-
bolik. Zlepseni testikularni atrofie se dostavuje po tydnech
nebo mésicich po vysazenianabolika a zaznamenany jsou
i vice nez ro¢ni rekonvalescence. Spermatogeneze se
upravuje pomaleji. Nedojde-li k Upravé sekrece gonado-
tropinG a zlepseni atrofie a funkce varlat po nékolika-
mési¢nim vysazeni, je mozno pouzit hCG, ktery stimu-
luje tvorbu testosteronu piimo ve varlatech, neupravuje
vsak poskozenou funkci osy hypotalamus-hypofyza-
-testes. Pouziti hCG je pro lécbu hypogonadotropniho
hypogonadizmu u muzd schvaleno. Jinym pfistupem
maze byt snizeni U¢inku estrogend na gonadotropni se-
kreci [17]. Estrogeny jsou vysoce uc¢inné blokétory se-
krece gonadotropint a jejich omezenim, at jiz snizenim
jejich hladin nebo zasahem do mechanizmu plsobeni
na receptorové urovni, Ize zvysit hypofyzarni sekreci LH
i FSH. Lze zkusit néktery ze selektivnich estrogenni re-
ceptory modulujicich pfipravk (SERM) pouzivanych
nékdy k lé¢bé infertility [6,15]. Patfi sem tamoxifen, klomi-
fen a raloxifen. Je jimi podporena sekrece gonadotropind,
a tim i testikularniho androgenu. O Uspéchu lécby ASIH
latkami SERM jsou vsak jen ojedinélé ptiznivé zpravy. Je
tomu taki u pouziti inhibitord aromatazy jako je anastro-
zol [10]. Problém, na ktery je pfi zvazovani pouziti téchto
preparatl pro podporu sekrece gonadotropin(l potieba
upozornit, jsou schvalené indikace téchto Iékd. Pouze
klomifen ma v indikacich u muzl oligospermii, takze
jeho vyuziti v této indikaci je lege artis. Ostatni prepa-
raty (tamoxifen, raloxifen ani anastrozol) nejsou v téchto
indikacich uvedeny, a to ani pfes jejich jasny mechaniz-
mus pfiznivého Ucinku. UzZivateli dopingu jsou vsak ¢asto
zneuzivany.

Velkd ¢ast uzivatell steroidnich anabolik je pomérné
dobfe poucena z cetnych ndvodl na internetu a uve-
dené i dalsi postupy pouzivé soucasné s dopingovym
cyklem ke zmirnéni nezadoucich nésledkd [10]. Cilem |é-
karské konzultace ma vsak byt definitivni ukonceni do-
pingu steroidnimi anaboliky. To mGze byt nékdy velmi
obtizny ukol, protoze jen asi 15 % uzivatell anabolickych
steroidll postizenych ASIH lituje, Ze se touto cestou do-
pustilo poskozeni vlastniho zdravi [14].

Zaver

Masivni rozsifeni uzivani anabolickych steroidl pfinasi
fadu zdravotnich komplikaci. Pro 1ékafe je to nejen dia-
gnosticky ale i |é¢ebné naro¢ny problém. V terapii je
totiz zdkladem plna abstinence pacienta od uzivani
anabolickych steroidi. Naprava stavu, pokud je mozna,
trva dlouho, coz ma u fady pacientl za nasledek spise
navrat k zneuzivani anabolik.

Prdce byla podporena projekty MZ CR - RVO (Endokri-
nologicky tstav - EU, 00023761) a MSMT (OP VVV, Exce-
lentni vyzkum - ENDO.CZ)
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