Modulul 111

EFECTE SECUNDARE ALE UTILIZARII SUBSTANTELOR INTERZISE
SIMETODELOR INTERZISE

Spre buna intelegere a interzicerii utilizarii de catre sportivi a
substantelor incluse pe lista Agentiei Mondiale Anti-Doping, prezentam in
continuare efectele lor secundare asupra organismului.

STEROIZII ANABOLICI ANDROGENI

Efecte secundare

Utilizarea steroizilor anabolici androgeni reprezintd un risc
considerabil datorita efectelor adverse importante asupra organismului.

Trebuie subliniat ca cele mai severe efecte secundare ale utilizarii
acestor substante (cancer, boli cardiovasculare si altele) apar dupa 1 0-20 de ani
de lafolosire.

Se cunoaste faptul ca, atunci cand un tesut sau un organ este afectat,
sufera intreg organismul, iar reactia de raspuns difera de la un individ la altul.
Importante organe (ficat, rinichi), sistemul cardio-vascular, sistemul nervos
central si sistemul endocrin (Figura nr.1) sunt puternic afectate de utilizarea
acestui tip de medicatie.

Organul cel mai puternic afectat de utilizarea steroizilor anabolici
androgeni este ficatul, care este si sediul metabolizarii lor. De aceea cel mai
adesea au fost semnalate modificari la nivelul metabolismului glucidic, lipidic
si Tn catabolismul hormonilor adrenocorticosteroizi. S-a dovedit ca sportivii
care folosesc steroizi anabolici androgeni prezinta un nivel crescut al glutamat
oxalacetat transaminazei serice putand fi un indicator al disfunctiei muschilor
scheletici Tn urma unei intense solicitari.

Steroizii anabolici androgeni afecteaza sub diferite forme sistemul
nervos central, mai ales la nivelul hipotalamusului si al glandei hipofize, care
constituie "axa hipotalamo-hipofizara".

O sinteza a efectelor negative asupra organismului ca urmare a
utilizarii medicamentelor din clasa steroizilor anabolici androgeni este
prezentata intr-0 forma sugestiva in figura ce urmeaza.

Utilizarea steroizilor anabolici androgeni influenteaza si activitatea
sistemului nervos vegetativ, care are drept consecintele cresterea agresivitatii
intregului comportament, aparitia fenomenelor de vasoconstrictie periferica,
excitarea muschilor netezi si hipersecretia de catecolamine. Hipersecretia de
catecolamine si vasoconstrictia duc la cresterea presiunii sangelui, problema
deosebit de serioasa cu implicatii directe asupra rinichilor si inimii.

Literatura de specialitate semnaleaza printre efectele secundare cele
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Figura nr. 1: Efectele secundare ale utilizarii steroizilor
anabatici androgeni asupra organismului uman
mai importante cresterea secretiei de insulind care este asociata tratamentului cu
steroizi anabolici androgeni, scaderea glicogenului hepatic si reducerea
tolerantei la glucoza. De asemenea, tratamentul cu steroizi anabolici androgeni
are tendinta de a creste colesterolul si nivelul trigliceridelor Tn singe, insa acest

proces nu implica riscuri majore, atata timp cat organismul utilizeaza acest
colesterol Tntr-un mod benefic.




Gonadele vor fi si ele afectate de terapia cu steroizi anabolici
androgeni. Administrarea acestora in doze mari si timp indelungat are efecte
inhibitoare asupra secretiei de hormoni gonadotrofi-hipofizari, avand drept
consecinte atrofia testiculara, oligospermia si in final impotenta, dar mai grav
este faptul ca poate determina aparitia cancerului de prostata, frecventa fiind
mai mare la barbatii de culoare. Ginecomastia (dezvoltarea anormala a tesutului
mamar la masculi) poate fi o consecinta a abuzului de steroizi anabolici
androgeni. La femei steroizii anabolici androgeni au capacitatea de a produce
efecte virilizante evidente: hirsutism, calvitie de tip masculin si ingrosarea
vocii. Grav este faptul ca aceste modificari sunt ireversibile Tn timp, atat pentru
femei cét si pentru barbati, ele nedisparand odata cu intreruperea tratamentului
cuanabolizante.

Unul dintre pericolele cele mai frecvente si grave care-i ameninta in
mod direct pe consumatorii de anabolizante sunt leziunile tendoanelor. Ele merg
de la banala tendinita recidivanta pana la rupturi partiale si totale ale tendonului.
Acestea sunt explicabile, deoarece steroizii anabolici androgeni provoaca o
hipertrofie musculard, cu atdt mai marcantd cu cit sunt asociate cu un
antrenament intens si cu o dieta hiperproteica. Tendoanele care nu cresc nici in
volum si nici Tn fortd, nu mai fac fata solicitarilor crescute ale muschiului, ceea
ce conduce la cresterea frecventei traumatismelor de acest tip. Cele mai afectate
sunt in general articulatiile genunchiului si ale gleznei. Reactiile adverse ale
medicatiei anabolizante sunt si mai severe in cazul administrarii la copii si
adolescenti, in perioada prepubertara si pubertara.

Consumul de steroizi anabolizanti produce modificari ale
comportamentului, crescAnd agresivitatea, ajungandu-se pana la reactii
deosebit de violente. Efectele lor psihologice sunt diferite Tn functie de fiecare
individ: la unii pot provoca euforie si credinta ca devin invincibili, iar la altii
deziluzie si ideatii paranoide. De asemenea, foarte des intalnita este dependenta
la utilizatorii de produse anabolizante, care este una foarte severa. De cele mai
multe ori in astfel de situatii, oprirea consumului de steroizi este nsotitd de
depresii, care pot continua chiar si cativa ani dupa intreruperea tratamentului, Tn
lipsa unui ajutor specializat.

HORMONII SISUBSTANTE INRUDITE

1. Agenti de stimulare a eritropoezei - de exemplu Eritropoietina (EPO),

darbepoietini (dEPO), metoxi polietilen glicol-epoetina beta (CERA),
hematida

Efecte secundare

Eritropoietina este utilizata in practica medicala Tn cazuri de anemii

severe sau in timpul tratamentului insuficientei renale cronice. Din cauza



utilizarii ei relativ recente (din 1985) inca nu se cunosc cu prea mare exactitate
efectele sale negative. Totusi, EPO poate produce o vascozitate crescuta a
sangelui, ceea ce poate determina:

cheaguri de snge Tn plamani (embolism pulmonar);

hipertensiune arteriala;

infarct miocardic;

accidente cerebrale;

convulsii.

Astfel, s-a constatat ca 30% din pacientii care aveau nevoie de dializa
si se aflau sub terapiec cu EPO, au facut hipertonie arteriald si au prezentat
tendintd spre tromboza, generatd de o vascozitate crescuta a sangelui si o
crestere a numarului de trombocite. In cazul unei administrari foarte rapide
poate provoca hipertensiune arteriala.

Tn cazul administrarii de EPO unui sportiv sinitos exista posibilitatea
aparitiei trombozei indusa EPO, ceea ce reprezinta cauza deceselor neasteptate
in randul unor tineri sportivi care practicau sporturi de rezistentd (Ramotar,
1990). De asemenea, hematocritul unui sportiv de performanta poate creste ih
conditii de efort spre limita criticd de 55%, iar daca sportivul se afla sub
influenta EPO, valoarea acestuia poate ajunge la peste 60%, ceea ce poate
conduce la probleme cardiace si edem pulmonar (Cowart, 1989).

Exista riscul infectdrii cu virusul hepatitei C sau HIV din cauza folosirii
necorespunzatoare a seringilor.

2. Hormonul de crestere sau somatotrop (hGH), Factorii de crestere
insulino-similari (de exemplu, IGF-1), Factori de crestere mecanici
(MGFs)
Efecte secundare
Este incerta utilizarea hormonilor de crestere exogeni din punct de vedere al
sigurantei si NU Se cUNOSC Ccu siguranta efectele pe care le au asupra organismelor
sinitoase. Insd folosirea abuzivid a hormonului de crestere in sport este
consideratd a fi neeticd si periculoasa datoritd efectelor adverse variate
cunoscute:
acromegalie (cresterea anormald a extremitatilor);
cresterea excesiva a organelor interne (ficat, splina, rinichi, inima,
glandele salivare);
reactii alergice;
diabet zaharat;
afectiuni articulare (artropatii);
defonnari ale oaselor, hipertrofii ale protuberantelor oaselor;
»  boli cardiovasculare (ex.hipertensiune,boli coronariene, miopatii);
»  afectiuni ale glandei tiroide;
hipersecretia glandelor sebacee;



cresterea sanilor la barbati (ginecomastie);

hirsutism.

Toate aceste efecte secundare sunt cunoscute din practica medicala la
indivizii cu hipersecretie de hGH. Din punct de vedere statistic, astfel de cazuri
sunt asociate cu o mortalitate de 50% la varsta de 50 de ani si cu 0 mortalitate de
89% la véarsta de 60 de ani.

Tn preparate sunt utilizati hormonii de crestere provenind de la animale
(bovine). De aceea utilizarea lor la indivizii umani poate provoca soc
anafilactic. De asemenea, se mai utilizeaza extracte din hormonii de crestere,
provenind din glandele pituitare umane, insa, desi industria farmaceutica
foloseste metode avansate de purificare, nu se poate garanta ca acestea nu mai
pot contine si alte molecule biologice, care pot contamina organismul si pot
produce moarte (boala Creutzfeld-Jakob).

Factorul 1 de crestere insulino-similar este cunoscut mai ales pentru ca
afecteaza aproape fiecare celuld din organism, in special celulele musculare,
cartilaginoase, osoase, hepatice, renale, nervoase si pulmonare. De altfel, este
cunoscut faptul ca regleaza formarea si dezvoltarea celulelor nervoase, precum
si sinteza ADN-ului celular. Studiile recente arata ca acesti factori joaca un rol
important in imbatranire. De asemenea, existd foarte multe confirmari ale
faptului ca factorii insulino-similari sunt importanti si in afectiuni precum
diabetul sau cancerul. IGF-1 stimuleaza cresterea numarului de celule maligne
n cazul cancerului de san sau de prostata. Cu toate acestea, nu exista informatii
suficiente despre gradul de risc de aparitie a cancerului in urma utilizarii IGF-1.

3. Gonadotropina corionica (hCG) si hormonul luteinizant (LH)
Efecte secundare
Gonadotropina corionicd umand este un produs natural clasificat si ca
stimulent, deoarece mareste productia de testosteron din organism. Efectele sale
secundare sunt diferentiate ntre sexe. La barbati determina producerea
ginecomastiei si chiar aparitia lactatiei, precum si reactii alergice sau reactii
gastrointestinale (greata, varsaturi). La femei produce retentia apei si cresterea
coagulabilitatii sangelui. De asemenea, este des intdlnita hiperstimularea
ovariand si riscul aparitiei mai multor sarcini, aparitia chisturilor ovariene,
precum si a tulburarilor menstruale.
Hormonul luteinizant produce la barbati o crestere a secretiei de
testosteron, iar la femei de estradiol, care la randul lor produce un efect de
feedback negativ asupra gonadotropinelor.

4. Tipurideinsulina

Efecte secundare

Insulina produce hipoglicemie. Daca organismul nu produce suficienta cantitate
de insulina, atunci se injecteaza insulina pentru a reface echilibrul. Bolnavii



diabetici pot practica sport de performanta, chiar daca nu este recomandata
activitatea fizica intensa, mai ales in cazul practicarii sporturilor care presupun
consum mare de energie.

Insulina, ca atare, produce o serie de reactii adverse, cum ar fi:

- tremor, anxietate, agitatie, ameteli;

- astenie, hipotermie;

- afectiuni cardiovasculare, infarct

- miocardic; great;

- scaderea amplitudinii respiratiei.

Administrarea insulinei facandu-se pe cale parenterala, poate produce
reactii de tip alergic, pana la soc anafilactic. Supradozarea produce hipoglicemii
care se manifesta prin senzatie de foame, transpiratie, astenie, tremor, confuzie,
dureri de cap, probleme de vedere. lar daca nu este tratata prompt, hipoglicemia
se poate transforma in coma diabetica.

Trebuie stiut ca insulina interactioneaza cu numeroase medicamente,
unele asocieri fiind chiar periculoase, de aceea este absolut necesara consultarea
unui specialist inaintea utilizarii insulinei. De asemenea, in combinatie cu
alcoolul poate provoca coma.

BETA-2-AGONISTI
Efecte secundare

Efectele potential nocive ale utilizarii de beta-2-agonisti sunt
tremuraturile, starea de agitatie, de neliniste, de anxietate si crampe musculare.
De asemenea, creste rata batailor inimii §i tensiunea arteriald, iar consumul
indelungat conduce la aritmii severe. Beta-2-agonistii produc dependenta
psihica, iar cei care le utilizeaza devin adesea refractari la efectele benefice ale
acestora. Cei administrati sub forma de tablete pot determina anxietate, pirozis,
cefalee, hipopotasemie.

HORMONI ANTAGONISTI SI MODULATORI

Acesti agenti sunt clasificati Tn patru categorii:

Inhibitori de aromataza, care includ, dar nu se limiteaza la anastrozol,
letrozol, aminoglutetimid, exemestan, formestan, testolactona;
Modulatori ai receptorilor de estrogeni selectivi (SERMs) incluzand,
dar nelimitandu-se la, raloxifen, tamoxifen, toremifen;

Alte substante anti-estrogenice incluzand, dar nelimitandu-se la:
clomifen, ciclofenil, fulvestrant;

Agenti care modifica functia (functiile) miostatinei, inclusiv
inhibitorii miostatinei.

Efecte secundare
Avand Tn vedere actiunea lor anabolizanta, utilizarea acestor agenti conduce la



efectele secundare asemanatoare celor produse in urma abuzului de steroizi
anabolici androgeni, printre care amintim: ginecomastia, modificarile hepatice,
tulburarile gastrointestinale, efectele asupra sistemului osos si a celui
cardiovascular.

DIURETICE
Efecte secundare

Diureticele pot fi clasificate dupa diferite criterii: structura chimica,
tipuri de diureza, aplicatii terapeutice. Dupa modul de actiune, substantele care
pot influenta debitul urinar se clasificd in urmatoarele grupe:

substante care cresc filtrarea sodiului, clorului sau a ambilor ioni;

substante care impiedica reabsorbtia sodiului, clorului sau a ambilor

ioni.

Diureticele stimuleaza procesul de formare a urinei si cresc eliminarea
urinard a ionilor principali din lichidul extracelular. in general, cresterea
diurezei poate fi realizata prin actiune la nivelul rinichiului (diuretice renale) sau
la distanta (diuretice extrarenale), rezultdnd Th mod secundar excretia unei
cantitati marite de urina.

Cea mai mare parte a diureticelor actioneaza prin inhibarea
reabsorbtiei tubulare a clorurii de sodiu, afectand considerabil volumul si
compozitia urinei.

O parte dintre diuretice actioneaza ca si antagonisti ai aldosteronului,
fie prin competitie cu acesta, fie prin actiune contrara. Astfel, spironolactona,
triamterenul si amiloridul impiedica reabsorbtia ionilor de sodiu si secretia
ionilor de potasiu si hidrogen in tubul distal, determinand o eliminare crescuta
de clorura de sodiu prin urina si retentia potasiului Tn organism. Spre deosebire
de furosemid si tiazide, diureticele antialdosteronice economisesc potasiul.

Diureticele osmotice, de tipul manitolului, retin apa prin forte
osmotice, provocand o diureza predominant apoasa.

Diureticele au proprietati antihipertensive, care sunt consecinta
pierderii de apa si de ioni de sodiu.

Pierderea acutd de sodiu se caracterizeaza prin somnolentd, hipotensiune,
uneori valori crescute ale ureei si creatinei serice.

Folosirea abuziva a diureticelor creeaza un dezechilibru intre
cantitatea de apa mobilizatd din tesuturi si cea eliminatd urinar. Astfel, se
produce deshidratarea, cu contractia excesiva a volumului plasmatic, scaderea
presiunii arteriale si venoase, tahicardie.

Substantele diuretice sunt utilizate de catre sportivi, uneori abuziv, din
doud considerente principale: obtinerea unei reduceri rapide de greutate in
sporturile unde categoriile de greutate sunt bine stabilite; reducerea
concentratiei de substante medicamentoase in urina prin producerea unei

excretii accentuate a acestora, in scopul ingreunarii posibilitatii de detectare a



substantelor dopante. Nu existd nici o justificare medicala pentru scidderea
rapida in greutate a sportivilor.

Folosirea diureticelor, prin efectele secundare serioase pe care le
produc asupra organismului, reprezinta un mare factor de risc pentru sanatatea
sportivilor.

Efecte secundare

Abuzul de stimulente a cauzat de-a lungul anilor numeroase decese in
randul sportivilor. Daca un sportiv trebuie sa-si desfigoare activitatea pe
perioade lungi de timp si/sau pe vreme caniculara corpul se incélzeste treptat,
insd poate ajunge la temperaturi deosebit de mari, iar dupa aceea organismul
revine cu greutate la temperatura normala. Tn aceste conditii, inima si alte organe
vitale nu mai functioneaza asa cum trebuie, ceea ce poate determina moartea
sportivului.

Efectele farmacologice ale stimulentelor psihomotorii constau n
diminuarea senzatiei de oboseala cu instalarea unei stari de euforie, manifestate
prin intensificarea activitatii senzitive si psihomotorii. Dupa faza de excitatie
nervoasa centrala, aceste droguri induc o faza depresiva, de decompensare, cu
simptome accentuate de oboseald, expresie a epuizdrii neurohormonale si
enzimatice. Epuizarea nervoasa, cu suprasolicitare cardiovasculard si
suprarenala poate produce uneori accidente.

Aminele simpatomimetice actioneaza asupra receptorilor adrenergici
de la nivelul muschilor netezi, muschiul cardiac si glandele secretorii si au
actiune stimulatoare asupra sistemului nervos central, producand cresterea
tensiunii arteriale, precum si a frecventei si fortei contractiei cardiace. Aceasta
grupa de medicamente, folosite fara indicatii medicale, poate provoca diferite
tulburari cardiovasculare, neurologice, tulburari de vedere, digestive si urinare.
Stimulentele care actioneaza asupra sistemului nervos central sunt stimulente
bulbare si medulare. Primele, actioneaza predominant asupra centrilor bulbari,
producand cresterea amplitudinii miscarilor respiratorii, tahicardie,
hipertensiune arteriald, dar nu au influenta asupra miocardului, coronarelor si
vaselor sanguine. Stimulentele medulare produc hiperreflectivitate medulara,
cresterea tonusului centrilor bulbari (respirator, vasomotor), stimuleaza
cortexul senzitiv. Ca efecte secundare enumeram starile de hiperexcitabilitate si
anxietate, manifestate prin neliniste, agitatie, incordare, halucinatii, tremuraturi
si respectiv pierderea poftei de mancare si insomnie.

Stimulentele pot determina diminuarea coordonarii, a puterii de
judecata si a autocontrolului. Trebuie specificat ca utilizarea lor poate crea
dependenta.

Sectiunea stimulentelor din Lista Interzisa este impartita Tn doud



grupe: stimulente nonspecifice si stimulente specifice. In categoria
stimulentelor nonspecifice sunt incluse substantele care cresc vizibil
performantele sportive si care au efecte mai nocive asupra sanatatii.

Efectele secundare ale unor stimulente non specifice
Amfetamine

Administrarea de amfetamina nu este lipsita de risc in conditiile eforturilor
mari in sport. Valorile de tensiune sistolica si diastolica cresc, lafel ca si frecventa
cardiacd si rezistenta periferica. Fluxul sanguin cétre tegumente este gatuit. Se
ajunge la hipertermie (insolatie) sub efectul climei mai ales foarte calde si
umede. Concentratiile mari produc blocaje neuromusculare, asemanatoare
efectului produs de curara. Apar si alte consecinte cum ar fi pierderea
simtului de orientare, ameteli, halucinatii si teama, toate avand un efect nociv
asupra capacitatii de performanta. Chiar viata poate fi pusa in pericol daca la toate
acestea se mai adauga noxe suplimentare cum ar fi caldura torida,
altitudinile mari cu aer rarefiat, deshidratarea, ranirile, etc.

Dozele de amfetamina si metamfetamina luate Tn abuz de sportivi fac
ca masurile terapeutice sa se diversifice si si devina foarte numeroase. Tn cazul
cicligtilor s-au raportat depasiri ale unor doze de 100 mg/zi de amfetamina.
Consumul repetat duce la toleranta si la doze din ce in ce mai mari. S-au
nregistrat dereglari psihice mergéand chiar pana la dependenta si consum de
droguri, depresii si derapaje sociale, sinucideri.

Controalele doping sistematice si munca de lamurire, de convingere,
au facut ca amfetaminele sa nu mai joace astazi un rol important in sport. Ele au
revenit totusi pe piata droguri lor sub numele de ,,ecstasy".

Precizam ca nu exista nici o justificare medicala pentru utilizarea
amfetaminelor n sport, cu atat mai mult, cu cét istoria ne semnaleaza cazuri de
deces ale sportivilor Tn urma utilizarii unor doze normale, dar Th conditii de efort
maximal.

Abuzul este insotit de reactii emotionale (subiectul devine energic,
vesel, vorbaret, poate deveni agresiv) si somatice (hipertensiune arteriala,
frisoane, greata si voma). Manifestarile supradozarii acute constau n: agitatie,
tremor, hiperretlexie, confuzie, halucinatii, stare de panica, tulburari
cardiovasculare (aritmii, hipertensiune), tulburari digestive (greata, varsaturi,
diaree, crampe abdominale).

Persoana care consuma amfetamine urmareste n general efectul
stimulator, euforizant, de inlaturare a senzatiei de oboseald, de imbunatitire a
performantelor fizice si intelectuale, de scadere a apetitului. Susceptibilitatea de
abuz este legata 1n principal de efectul euforizant care conduce treptat la un
pattem de consum compulsiv.

Dupa administrarea unei doze se inregistreaza 0 faza de excitatie



psihica si fizica, cu senzatia de luciditate, de stimulare a memoriei, de crestere a
fortei fizice, urmata de o stare tipica de agitatie intensa care, la unii subiecti,
poate determina un comportament violent. Repetarea administrarii conduce la
aparitia rapida a tolerantei, ceea ce are drept urmare cresterea dozelor. Astfel se
ating niveluri toxice, la care se manifesta idei paranoide, agresivitate, stereotipii
motorii, bruxism, halucinatii (predominant tactile - de exemplu senzatia de
paraziti sub piele). Consumul cronic pe termen lung este asociat si cu scaderea
ponderala.

Semnele de alarmd care ajuta la identificarea persoanelor
consumatoare de amfetamine sunt: comportamentul violent, manifesta
confuzie, insomnie, paranoia, cautd sa-si procure drogul cu compulsivitate,
persoanele devin evazive si mint cu privire la activitatile sale.

Cocaina
Consumul de cocaina reprezinta un risc semnificativ. Competitiile n
general maresc efectele secundare cardiovasculare printr-o crestere a stimularii
cardiace insotita de aritmii. Cocaina la randul ei produce acelasi tip de reactii
adverse: aritmii ventriculare, angine pectorale, tahicardii si miocardii. De aceea
nu este imposibila aparitia infarctului miocardic si a mortii subite. De asemenea,
circulatia cerebrala este afectatd, putdnd conduce la hemoragii cerebrale,
ischemii cerebrale si chiar la comotii cerebrale. insa cele mai grave urmari sunt
complicatiile neuropsihice. Pot aparea convulsii, confuzie, insomnii deliruri
paranoide, halucinatii vizuale si tactile, agresivitate crescutd. Consumul de
cocaina este asociat adesea cu anorexia si cu disfunctiile sexuale. De asemenea,
la femeile insarcinate poate produce pierderea prematura a placentei, avort
spontan, precum si riscul nasterii unui copil cu malformatii congenitale. Tn cazul
femeilor care alapteaza, cocaina trece in laptele matern si produce dependenta la
sugar. Nu sunt lipsite de importanta toxicitatea hepatica sau hipertermia.
Cocaina ofera senzatia subiectiva a cresterii performantelor si fortei
fizice, precum si cresterea obiectivd a andurantei si a nivelului maxim de
solicitare, pana la o epuizare totald a rezervelor psihice ale sportivului. Sub
actiunea continua a cocainei nevoia de somn este neglijata, dispare senzatia de
foame, astfel incat individul poate renunta mult timp la aportul alimentar. Toate
acestea pot fi sustinute o perioada limitata de timp. O consecinta a utilizarii pe
termen lung a cocainei este dependenta psihica severa, care la nici o alta
substanta nu Se instaleaza atat de puternic si in timp atat de scurt ca la cocaina.
Cocaina este un drog care se prizeaza, de aceea foarte rapid apar complicatiile de
la nivelul cailor respiratorii superioare §i anume, necrozari sau perforari ale
septului nazal, sau diminuarea si/sau disparitia mirosului.
Orice doza este potential toxicd. O doza de 1- 1,2 g cocaina intranazal
este in mod obisnuit 0 doza letala, dar au fost inregistrate decese si la doze de 20



mg. Tn practici, dozele toxice sunt dificil de prevazut, din cauza diferentelor de
dilutii sau a celor legate de toleranta individuala.

Efectele secundare ale unor stimulente specifice
Efedrina si alte substante Tnrudite

Dintre efectele sale adverse de intensitate moderata la nivel psihic
amintim: nervozitate, agitatie, iritabilitate, insomnie, insa se poate merge pana
la confuzie, paranoia, manii, halucinatii sau chiar crize epileptice. Produce
foarte des vertijuri si cefalee, dar cele mai frecvente sunt efectele asupra inimii si
sistemului circulator: tahicardie, palpitatii, cresterea tensiunii cerebrale,
hipertensiune arteriala severa, ischemii, aritmii cardiace. De asemenea, poate
conduce la tulburari de mictiune la bolnavii cu afectiuni de prostata.

Atat efedrina, cét si celelalte substante inrudite (peste 50 de derivati)
nu trebuiesc niciodata asociate cu antidepresivele! De asemenea, combinatia
efedrind - cafeinda sau cea de efedrina - antihistaminice pot fi extrem de
periculoase.

Metilfenidat
Tntr-un studiu realizat la o universitate din Canada a fost demonstrat
faptul ca metilfenidatul este folosit in scop recreativ la fel de frecvent ca si
cocaina sau alte amfetamine, uneori fiind folosit ca inlocuitor pentru cocaina,
care este mai scumpa si mai greu de procurat. Metilfenidatul are un potential de
abuz ridicat, iar efectele sale sunt asemanatoare cocainei sau amfetaminelor. Cei
care au consumat metilfenidatul au asociat inceputul administrarii acestuia cu
participarea la anumite petreceri. Consumul asociat de alcool si metifenidat este
urmat de producerea unui nou metabolit - etilfenidat, care este raspunzator de
cresterea euforiei. Tn acelasi timp se constati si sciderea senzatiei de betie, care
poate duce la cresterea dozei si la cresterea toxicitatii.
Efectele fizice induse de metilfenidat in cazul consumului cronic
includ: cresterea tensiunii arteriale, cefalee, atacuri de panica, comportament
agresiv, tendinte suicidare sau de omucidere.

Sibutramina

Sibutramina este un medicament indicat persoanelor care doresc sa
slabeasca, dar numai dupa ce metodele conventionale de slabit nu au dat
rezultate. insa aceasta trebuie folosita cu mare atentie de citre persoanele care
au probleme renale, hepatice sau respiratorii. Se interzice folosirea Sibutraminei
de catre copii, femei insarcinate, persoane care alapteaza, persoane care au fost
diagnosticate cu afectiuni psihiatrice, glaucom, boli coronariene, hipertiroidie,
anorexie nervoasa si bulimie nervoasa. Existd, bineinteles, si o serie de reactii
adverse care pot aparea dupa administrarea Sibutraminei: dureri de cap,
constipatie, senzatic de voma si de gurd uscatd, insomnie, transpiratie



abundenta, parestezii, palpitatii, ameteli, anxietate sau hipertensiune arteriala.

Pseudoefedrina

Administrarea de pseudoefedrind poate fi asociata cu unele reactii
adverse cum ar fi cresterea tensiunii arteriale, tahicardie, nervozitate si agitatie.
De asemenea, pot aparea tulburari de somn, ameteli, cefalee, eruptii cutanate
care pot sau nu cauza iritatie si foarte rar pot aparea halucinatii. La barbati se pot
observa tulburari de mictiune, mai ales la bolnavii cu afectiuni de prostata. La
persoanele care utilizeazda In mod regulat pseudoefedrina asociata cu
antihistaminice pentru a controla simptomele rinitelor alergice, apare frecvent
senzatia de uscaciune a gurii.

Efectele secundare ale unor stimulente incluse in Programul de
monitorizare
Cafeina

Cafeina stimuleaza sistemul nervos central si este cunoscut faptul ca
inlatura senzatia de somn, insa ce se cunoaste mai putin este ca nu inlatura si
starea de oboseald. Cafeina este un stimulent care creeaza dependenta,
ajungandu-se la intoxicatii cronice. In astfel de situatii creste nivelul
colesterolului, ceea ce conduce la 0 mai mare incidenta de aparitic a cardiopatiei
ischemice. De asemenea, mareste riscul aparitiei leziunilor fibrochistice la san.
in intoxicatiile acute severe apar In primul rand reactiile adverse de la nivelul
inimii care se manifesta prin aritmii si palpitatii. Cafeina produce hiperaciditate
gastricd, iar in cazul intoxicatiilor acute poate produce ulcer gastro-duodenal.
Nu trebuie ignorat faptul ca doze mari de cafeina pot produce chiar moartea.
Doza letala este de aproximativ 6 litri de cafea, insa depinde si de concentratia de
cafea, dar si de concentratia de cafeind din cafea. De asemenea, este cunoscut
efectul sau diuretic, care poate crea probleme in timpul competitiilor sportive.

NARCOTICE
Efecte secundare

Analgezicele narcotice sunt compusi naturali, semlsmtetlcl sau
sintetici, care actioneaza la nivelul talamusului si scoartei cerebrale si care
diminueaza sau suprima senzatia de durere. Totodatd, administrarea lor este
insotita de stari placute de euforie care se transforma cu usurinta intr-o nevoie
acutd de a repeta doza, determinand astfel instalarea dependentei si apoi a
toxicomaniei. Utilizarea analgezicelor este frecvent intalnita in sport, mai ales la
persoanele care practica sporturi de contact (cade exemplu boxul).

Utilizarea narcoticelor poate genera probleme severe de sanatate.
Efectele adverse ale acestei grupe de medicamente sunt importante mai ales la
nivelul sistemului nervos central (sedare, pierderea echilibrului si coordonarii,
tremuraturi, insomnie, delir, vertijuri, convulsii) si la nivelul tubului digestiv



(greturi, varsaturi, constipatii).

Supradozajul conduce la intoxicatie acuta care se manifestata prin trei
manifestari majore ce pot determina moartea: deprimarea centrala si respiratorie
sevra (3-4 respiratii/minut), mioza accentuatd (micgorarea pupilelor) si
inhibarea intensa a sistemului nervos central, pana la coma. Adesea, apar si alte
simptome, cum ar fi: cianoza extremitatilor, transpiratia rece tegumentara,
scaderea diurezei, hipotonia musculard, hipotensiune arteriald. Simptomele
intoxicatiei acute apar in cateva minute in cazul administrarii parenterale si in
aproximativ 20-30 minute dupa ingestie.

Intoxicatia cronica cu narcotice apare in special in cazul folosirii
extramedicale (administrarea Tn scop recreativ sau experimental), dar
fenomenele de toleranta si dependenta sunt observate si la persoanele tratate cu
analgezice opioide pentru dureri cronice severe. Dependenta de opioide este de
tip complet, reunind atat un comportament compulsiv de consum si dependenta
psihica, cat si tolerantd si dependentad fizicad (exprimatd prin sindromul de
abstinenta sau retragere). Dependenta este mai mica n cazul analogilor naturali
ai morfinei (codeina).

Sindromul de abstinentd (retragere) apare la oprirea brusca a
administrarii cronice, cand sunt reduse dozele sau se administreaza un
antagonist opioid. Este mai putin grav in cazul opioidelor eliminate lent si cu
actiune de durata lunga (exemplu metadona).

Un reprezentant tipic al acestei clase de substante dopante este
morfina. Cel mai des intdlnit efect al morfinei este sedarea, care apare si la
dozele terapeutice.

Metadona administratd in doze mari determinda somnolentd sau
pierderea cunostintei. Toleranta si dependenta se dezvoltd dupa un consum
repetat si Se instaleaza relativ rapid. Riscul de supradozare este foarte mare in
cazul utilizarii concomitente a altor medicamente in primele zile de
administrare. Consumul hazardat al metadonei (chiar si in tratamentul
heroinomaniei pentru care este indicatd) se manifesta prin urmatoarea
simptomatologie: vertij puternic, frisoane, hipotensiune, piele rece si lipicioasa,
cianoza, constipatie, bradicardie, mioza, tremor, convulsii, coma, bradipnee,
apnee, stop respirator (uneori fatal in 2-4 ore).

Fentanilul este un alt narcotic ale carui efecte secundare sunt:

- cele mai frecvente (apar la peste 10% dintre pacienti)- diaree,
greatd, constipatie, senzatie de gurd uscatd, somnolenta, confuzie,
astenie, transpiratii abundente;

- mai putin frecvente (apar la 3-10% dintre pacienti) - dureri
abdominale, cefalee, anorexie, scadere ponderalda, ameteli,
halucinatii, anxietate, depresie, dispnee, hipoventilatie, apnee,
retentie urinard. De asemenea, fentanilul poate sa determine
afazie.



ANABINOIDE
Efecte secundare
Cultivarea cannabisului este cunoscuta de secole si a starnit interesul
,producatorilor"  datoritd  proprietatilor sale psihotrope. Utilizarea
canabinoidelor (a marijuanei si a hasisului) are consecinte negative imediate si
pe termen lung asupra inimii, plamanilor, sistemului nervos central si sistemului
de reproducere.
Acestea sunt:

- efecte neuropsihice: atacuri de panica, delir, psihoze, insomnie,
stari de dezorientare, halucinatii, o stare pasiva a subiectului fata
de viata sociala si de familie;

- "sindrom amotivational"- sindromul nu a fost diagnosticat oficial,
dar n special in randul tinerilor consumatori de Cannabis au fost
observate manifestari constand in neglijarea si pierderea
interesului pentru activitatile sociale in care sunt implicati;

- efecte asupra sistemului imunitar: scade imunitatea celara si

maturitatea monocitelor, inhibitia activitatii macrofagelor la nivel

pulmonar, scdderea numarului de limfocite;

- efecte asupra sistemului endocrin: la barbati scade secretia de
testosteron, oligospermie si aparitia ginecomostiilor, iar la femei
apare inhibarea ovulatiei, tulburari de ciclu;

- efecte cardiovasculare: frecventa cardiaca marita, hipertensiune,
hipotensiune ortostatica;

- efecte bronho-pulmonare: inflamarea tesutului pulmonar, infectii
bronsice, rinite, fibroze pulmonare, spasme bronsice; stari
astmatiforme si scaderea semnificativa a capacitatii respiratorii,
cancer (cauzat de fumat) al gurii, laringelui si plamanilor;

- efecte digestive: anorexie, scadere ponderald pana la
cagexie; temperatura anormala a corpului.

Studii realizate Tn Suedia au relevat aparitia depresiei si a anxietatii cu

o frecventa de 5 ori mai mare la consumatorii cronici de Cannabis. Fumatul
determind o crestere de aproximativ 5 ori a nivelului sanguin de
carboxihemoglobinad si 0 crestere a cantitatii de gudroane inhalate si retinute in
tractul respirator (cateva tigari cu marijuana pe zi sunt echivalente cu a fuma
peste 20 de tigari cu tutun pe zi).

Consumul pe perioade scurte conduce la tulburari de memorie,

invatare, distorsiuni ale perceptiei si dificultati in rezolvarea problemelor.

Trebuie stiut faptul ca aceste substante au efecte negative §i asupra

performantei. Ele maresc timpul de recuperare dupa efort si de relaxare al
muschilor, aparitia mai rapida a oboselii in timpul exercitiilor fizice, accelerarea
ritmului cardiac. Exista si o serie de reactii adverse psihice care pot perturba



performanta, ca de exemplu: pierderea motivatiei, hiperinstabilitate (trecerca
rapidd de la euforie la depresie), halucinatii, deteriorarea vigilentei si a
coordonarii.

L RTICOSTEROIZI
Efecte secundare

S-a constatat ca folosirea abuziva, in scop neterapeutic, conduce la
efecte nocive asupra organismului, cum ar fi:

e produce insomnie;

» produce osteoporozi, creste riscul aparitiei fracturilor si a intarzierii
refacerii fracturilor;
conduce la vindecarea incompleta aranilor;

» modifica echilibrul hidric si electolitic al organismului, producand
edeme si chiar cresterea in greutate a organismului;

» mareste glicemia si favorizeaza aparitia glicozuriei (prezenta glucozei
n urind);

* madreste tensiunea arteriala, dar si altereaza peretii vaselor de sange,
putandu-se produce cheguri de singe care conduc apoi la embolii;
slabesc mecanismele de aparare ale organismului, crescand astfel
posibilitatea aparitiei infectiilor;
creste riscul aparitiei distrofiilor musculare, din cauza insuficientei
hraniri muschilor;
favorizeaza aparitia afectiunilor la nivelul ochilor: keratite, glaucom,
cataracta.

Corticoizii administrati sub fonnd inhalatorie (in doze de peste |
mg/zi) pot determina atrofie cutanatd, supresia cdilor respiratorii superioare,
cataractd. La copii poate sa apara usoara intdrziere a cresterii (aprox.l cm).
Administrarea pe termen lung a corticoizilor sub forma de tablete sau sirop
poate avea efecte secundare importante: osteoporoza, hipertensiune arteriala,
diabet, cataractd, supresia cdilor respiratorii superioare, obezitate, atrofie
cutanata, astenie musculara. Afectiuni coexistente (exemplu infectiile cu virus
herpetic, varicela, tuberculozd, hipertensiune arteriald) pot fi agravate de
corticosteroizii orali.

SUBSTANTE INTERZISE TN ANUMITE SPORTURI

ALCOOL

Efecte secundare

In functie de cantitate alcoolul poate avea un efect negativ asupra

performantei sportive determindnd o stare de agresivitate si violentd a

sportivului, pe langa cea de euforie. Poate diminua echilibrul, timpul de reactie,

coordonarea ochi-méana si coordonarea complexa a deprinderilor motrice, in
general. Adesea produce tahicardie.



Administrarea timp Tndelungat poate crea dependenta, precum si
afectiuni hepatice.

BETA-BLOCANTE
Efecte secundare

Substantele beta-adrenolitice blocheaza reversibil si neselectiv cele
doua categorii de receptori beta-adrenergici: betal de la nivelul inimii si beta2
de la nivelul vaselor si bronhiilor. Unele substante blocheaza cu oarecare
selectivitate receptorii betal, dozele terapeutice avand efecte predominante
asupra inimii. Aceste blocante beta! selective sunt acebutalolul, atenololul si
metoprololul. Butexamina blocheaza selectiv receptorii beta2, in timp ce
propranololul blocheaza ambele tipuri de receptori.

Beta-blocantele reprezinta medicatia de electie in tratamentul
hipertensiunii arteriale. Tn general sunt bine tolerate, reactiile adverse cele mai
comune sunt de obicei usoare si trecatoare: extremitati reci, obosealda musculara,
tulburiri gastro-intestinale, diaree. Insa in afara efectului antihipertensiv, beta-
blocantele au proprietati antianginoase si antiaritmice, datorate protejarii inimii
de influentele beta-adrenergice stimulatoare, de aceea principalele reactii
adverse ale acestei medicatii sunt derivate din diminuarea controlului sinaptic
beta-adrenergic la nivelul unor organe. Astfel, poate fi favorizata dezvoltarea
insuficientei cardiace, se poate produce bradicardie severa si tulburdri ale
conducerii atrioventriculare.

In doza mare, beta-blocantele dau cefalee, insomnie, greturi, astenie,
tuburari vizuale, halucinatii, eruptii cutanate si impotenta. Pot produce coma
diabetica la diabeticii insulino-dependenti.

Datorita continuarii abuzului de beta-blocante, in cateva sporturi unde
efortul fizic este mai putin important, Comisia Medicald a Agentiei Mondiale
Anti-Doping si-a rezervat dreptul si testeze aceste sporturi (in special tirul).
Dintre acestea nu fac parte disciplinele sportive care reclama rezistenta,
necesitdnd perioade prelungite un debit cardiac crescut si depozite mari de
substante macroergice, in care beta-blocantele diminueaza sensibil capacitatea
de performanta.

DOPAJUL CU SANGE
Efecte secundare

Dopajul cu sénge reprezinta 0 manipulare cu transfuzii de sange pentru
sporirea capacitatii de transport a oxigenului de catre sange si o crestere a
concentratiei de hemoglobina, care trebuie sa fie peste 5% pentru a imbunatati
capacitatea de efort in regim de rezistenta.

Transfuzia se poate face fie cu sénge propriu, fie cu sange strain.
Operatiunile de recoltare a sangelui, de pastrare a acestuia si retransfuzia au
nevoie de 0 anumita infrastructura si de un personal numeros si calificat. Exista



riscul aparitiei unei véascozitati crescute, ceea ce duce la modificarea
caracteristicilor circulatiei singelui in organe. in cazul transfuziilor cu singe
strain Se poate ajunge la intoleranta cu rectii alergice, reactii hemolitice, aparitia
puseurilor de febra, icter, precum si transmiterea unor boli infectioase (hepatita,
SIDA etc).

Aceste proceduri contravin normelor etice sportive si medicale si
implica riscurile caracteristice transfuziilor de sange si cu produse de sange,
printre care enumeram:

reactii alergice (eruptii, febra, etc.);

cheaguri de sdnge cauzatoare de embolie;

reactii hemolitice acute cu afectarea rinichilor daca se utilizeaza sange

dintr-o grupa sanguina diferita;

transmiterea unor boli infectioase (hepatita virala, SIDA) in cazul in

care donatorul de sange nu a fost verificat impotriva virusilor sau prin

reutilizarea siringilor;

cresterea tensiunii;

soc metabolic.

MANIPULARI FARMACOLOGICE, CHIMICE SIFIZICE

Efecte secundare
Probenecidul poate produce Tn urma administrarii: dureri de cap,
probleme intestinale, ameteli, bufeuri, stari de slabiciune sau oboseala, greata,
varsituri si reactii alergice cutanate. insd cele mai frecvente sunt reactiile la
nivelul aparatului urinar: sangerare la urinare, dureri Tn timpul mictiunii, infectii
urinare, pietre larinichi.
Cateterizarea poate produce cistitda sau infectii ale tractului urinar
inferior.

DOPAJUL GENETIC
Efecte secundare
Dopajul genetic cuprinde "genele programate" (designer genes), adica
modificarea genomului uman prin introducerea unui material genetic care a fost
transformat cu un scop anume, fie pentru a Tnlocui defecte genetice in speranta
de a vindeca o deficienta, fie pentru a spori acele caracteristici considerate
dezirabile, cum sunt inaltimea sau forta.

Folosirea terapiei genetice in scop medical, pentru corectarea anumitor
afectiuni, are inca limitele ei, iar efectele secundare nu se cunosc cu exactitate.
Exista in literatura de specialitate cazul lui Jesse Gelsinger, in varsta de 18 ani
care suferea de 0 boala genetica rara de ficat si care a murit din cauza unui reactii
imunitare la virusul care fusese utilizat sa transporte materialul genetic spre
celulele hepatice (1999). in 2002, in Franta, medicii au folosit terapia genetica in
cazul a 12 baieti care sufereau de sindromul "bubble boy". Tn urma



tratamentului, trei dintre pacienti au contractat leucemie, iar unul dintre ei a
murit (Amalifitano, 2005). in plus, este cunoscut cd in urma unui "tratament
genetic" existd riscul ca muschii sa devind atit de mari Incat sd deterioreze
oasele si sa conduci la aparitia altor afectiuni. Chiar si cobaii pe care s-au facut
studii genetice au murit mai repede decat este speranta lor de viata. Un alt
exemplu elocvent pentru ceea ce poate determina terapia cu gene este cel facut
public pe 3 iulie 2003, cu privire la Norman Gleicher si echipa sa, in clinica
privata de fertilitate Centrul de Reproducere Umana din New York-Chicago.
Echipa de cercetare a centrului a creat un "mascul-femeie" (she-male),
transplantand celule dintr-un embrion masculin Tn curs de dezvoltare Tntr-un
embrion feminin de trei zile. Hibridul rezultat era androgin, un hennafrodit care
combina trasaturile masculine cu cele feminine, programate pana in cel mai mic
amanunt. Initiat pentru a facilita cercetarea in directia unor terapii diferite
experimentul a fost condamnat vehement de oamenii de stiinta europeni.

Deocamdatd, aceste tratamente pot fi utilizate doar experimental in
medicina, de aceea astfel de metoda de crestere a performantei pe cale genetica
este de natura sa ramana dincolo de raza de actiune a sportivilor pentru inca 0
vreme. Si dopajul genetic produce efecte secundare (printre care se pot enumera
anemiile severe), multe dintre efecte fiind imprevizibile sau greu de precizat in
momentul de fata, perspectivele dopajului genetic in sport fiind o problema de
interes in randul specialistilor din domeniu.

Concluzia este clara: niciodata nu trebuie utilizate medicamentele fara
avizul medicului. Chiar dacd medicamentele din ziua de astdzi sunt foarte
eficiente in tratarea diferitelor boli, totusi ele au foarte multe efecte secundare,
care nu le recomanda pentru utilizarea lor excesiva.






