lickdch oboch pohlavi. Produkciu a vylu¢ovanie riadi hormoén adeno-
hypofyzy — luteiniza¢ny hormon. Testosterdn prvykrét izoloval David
a spolupracovnici v roku 1935 z bycich testes (6) a v rovnakom roku ho
Uspesne syntetizoval Butenandt v Géttingene (Nemecko) a Ruzicka
v Bazileji (Svajciarsko) (7). Po tomto kroku bol pripraveny na komer¢né
Ucely. Neskor boli vyvijané dalsie analégy AAS alebo designer steroidy
s ciefom maximalizovat anabolicky a minimalizovat androgénny
efekt, hoci k Uplnej disocidcii neprislo (6). V 80. rokoch 20. storocia
sa rozsirilo uzivanie zo zdvodnych na amatérskych $portovcov ako
aj rekreacnych vyznavacov cvicenia vo fitnescentrach (8). Od roku
1991 sa AAS zaradili do zoznamu kontrolovanych ldtok v USA (Drug
Enforcement Administration — DEA) (6).

Epidemioldgia

Od roku 2010 vyznamne stupol podiel HDS hepototoxity in-
dukovanej zakdzanymi anabolickymi steroidmi (9). Podla Udajov
Spanielskeho registra v rokoch 1994-2000 sa nezaznamenal ziaden
pripad, v rokoch 2001-2009 sa vyskytlo 5 pripadov, za dalsie 4 roky
(2010-2013) pocet stupol na 15 pripadov, t.j. vzostup z 1 % na 8 %
vietkych pripadov DILI (Drug Induced Liver Injury). Do roku 2016 bol
zaznamenany dal$i vzostup na 20 pripadov (10) (obr. 1). Nieschlag et
al udavaju vyskyt zneuzivania AAS v celosvetovej populdcii u 6,4 %
muzov a u 1,6 % zien (11). Vzhladom na fakt, Ze ide o nelegélne
latky, zdravotné rizikd a neziaduce Ucinky zostavaju podhodno-
tené a nehlasené. Podla prieskumov prevalencia zneuzivania AAS
dospievajucimi kolise medzi 2,6-11 % a je dominantna u chlapcov
(12). Podla odhadov v roku 2007 3,9 % adolescentov (5,1 % chlapcov
a 2,7 % dievcat) v USA uzilo AAS bez predpisu lekara jeden alebo
viackrat pocas svojho zivota (13). V roku 2011 to bolo uz 5,9 % do-
spievajucich chlapcov (14). Medzindrodna studia ESPAD (Eurépsky
prieskum skolopovinnych deti o alkohole a inych drogéch) v roku
2007 u 16-ro¢nej mladeze v Ceskej republike preukazala uzitie AAS
u4,3 % respondentoy, 6,6 % chlapcov a 2,1 % dievcat, pricom v roku
2003 to bolo celkovo len 1,1 %. Uvedené fakty dokumentuju vzrasta-
juci trend spotreby AAS u mladistvych (15). Nepozndme epidemiolo-
gické Studie, ktoré by mapovali zneuzivanie v Slovenskej republike,
ale v prieskume vedomosti a skisenosti studentov vysokych 5kol
s nadvykovymi latkami 1,3 % respondentov priznalo aspon jednu
vlastnu skusenost s tymito latkami a 21,3 % respondentov poznalo
niekoho, kto AAS uziva (3). Za predajom vyzivovych doplnkov stojf
biznis s ro¢nym ziskom 19 milidrd doldrov len v USA (1).

Spanielsky DILI (Drug Induced Liver Injury) register z celkového
poctu 856 pripadov hepatotoxicity v rokoch 1994-2016 zaznamenal
AAS v 20 pripadoch DILI (2 %), herbalne a vyzivové doplnky (HDS) pred-
stavovali 32 pripadov (4 %), zvysok konvencné medikamenty. Skupina
s AAS predstavovala vylu¢ne muZov od 20-49 rokov.

Victor J. Navarro et al v prospektivnej studii hepatotoxicity (HT) in-
dukovanej HDS vychadzajucej z DILIN registra (Drug Induced Liver Injury
Network v USA) v rokoch 2004-2013 zaznamenal 839 pripadov hepato-
toxicity, z ¢oho 85 % (709 pripadov) vyvolali lieky a 15,5 % (130 pripadov)
HDS (2). Z poslednej podskupiny HDS-DILI podskupina bodybuilding
HDS obsahovala 45 pacientov (35 % suboru), muzov prevazne mlad-
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Tab. 1. Modifikované formy testosterénu (21)

Hlavné skupiny modifikacii testosterénu

Oralne Parenteralne

danazol nandrolone decanoat

fluoxymesterone nandrolone phenpropionat

methyltestosterone testosterone aqueous

oxandrolone testosterone ananthat in oil

oxymetholone testosterone cypionat in oil

stanozolol

17-a alkylované steroidy 19-nortestosterénové estery

oxymetholone (oralny) nandrolone decanoat (parenteralny)

oxandrolone (orélny) nandrolone phenpropionat

methandrostenolone (orélny)

ethylestrenol (oralny)

stanozolol (orélny)

fluoxymesterone (orélny)

sieho veku (median 31 rokov) (2). V priebehu 10-ro¢ného sledovania
sa zaznamenal az 200 % vzostup vyskytu DILI v dosledku AAS, resp.
BBS (bodybuilding suplementov) v americkom DILIN registri (obr. 2).

Sposob uzivania a mechanizmy ticinku

UZivanie AAS mimo medicinskej preskripcie je ilegalne, pripravky
su komercne distribuované na ¢iernom trhu, cez e-shopy, fitnescentrd,
trénerov, nevhodnou preskripciou alebo krddezou. Prostrednictvom
internetu su dostupné informécie o o¢akdvanych ucinkoch spolu
s ndvodmi na ich uzivanie. Najcastejsie su uzivané v 4-12-tyzdrovych
cykloch opakujlcich sa niekolkokrat ro¢ne, ¢asto v kombindcii (tzv. skla-
dacka) a v roznych aplikac¢nych formach (ordlna, injekénd, transdermalna,
bukélna alebo sublinguélna) (6). Priméarne ordlne formy sa podielaju
na pecefiovom poskodeni. Pri Umyselnom zneuzivani ddvkovanie
Casto prekracuje 10-100-ndsobne davky odporucané v terapeutickych
indikaciach. S cielom maximalizacie efektu a minimalizacie vedlajsich
Ucinkov uzivatelia nasleduju rézne schémy uzivania: pyramidova, cyk-
lickd, skladacka. Neexistuju vedecké dokazy o tom, Ze uvedené schémy
zabrania vzniku nepriaznivych Gcinkov tychto substancif (6). Kombinacia
viacerych AAS byva ¢asto spojena s uzivanim dalsich farmak (tyreoidalne
hormaony, diuretikd a psychostimulancia).

Ucinky AAS

AAS stimuluju proteosyntézu prostrednictvom génovej transkrip-
cie po naviazani sa na androgénne receptory, ktoré su exprimované
v kostiach, tukovom tkanive, kostrovom svalstve, mozgu, prostate,
peceni, oblickach, reprodukeénych orgdnoch. Pocet receptorov a afinita
kréznym typom AAS vysvetluje pestré Ucinky v organizme (16). Okrem
toho sa navazuju na glukokortikoidové receptory a tym antagonizuju
ich ucinok, ¢o vedie k zniZeniu proteosyntézy. Predpoklada sa, Ze tiez
psychicky motivuju uzivatelov Zelajucich si zvysenie vykonu.

Etiopatogeneticky mechanizmus AAS DILI

Presné mechanizmy AAS indukovanej hepatotoxicity nie su celkom
objasnené. Podla animélnych modelov sa predpokladd imunoalergicky
mechanizmus navodeny hypersenzitivitou. Oxidacny stres sa zda byt
moznym etiologickym faktorom.
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