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Streszczenie

Uktad hormonalny jest niezbedny do utrzymania rownowagi w $rodowisku wewngtrznym
organizmoéw. Ze wzgledu na zakres przekazywania informacji, mechanizm wydzielania oraz
strukture chemiczng hormony zostaly podziclone na grupy.

Grupg hormonow ktéra znalazta szerokie zastosowanie terapeutyczne sg steroidy.
Dzielg si¢ one na pi¢¢ klas réznigcych si¢ od siebie strukturg i petniong funkcja. Hormony
sterydowe sg obiektem kontrowersji ze wzgledu na szereg ich pozytywnych i negatywnych

wlasciwosci. Poza zastosowaniem w medycynie sg uzywane w dopingu sportowym.

Stowa kluczowe: hormony sterydowe, mineralokortykoidy, glikokortykoidy, gestageny,
estrogeny, androgeny, anaboliki.

Wstep

Hormony sg to substancje syntezowane przez wyspecjalizowane gruczoty, ktére sa
transportowane w organizmie do miejsc ich dziatania. Odpowiadaja za regulacj¢ czynnosci 1
modyfikacje cech strukturalnych tkanek docelowych. Sa to zwigzki sygnalowe, no$niki
informacji, dzigki ktorym mozliwa jest kontrola i koordynacja funkcjonowania naszego
organizmu. [1, 2].

Uktad hormonalny odpowiada za utrzymanie rownowagi w srodowisku wewnetrznym
zarowno w organizmach ludzkich, jak 1 zwierzecych. Mozna go poréwnaé do
bezprzewodowego systemu komunikacyjnego w ktorym tres¢ informacji jest zakodowana w
strukturze specjalnych substancji, ktére produkowane sg przez komorki gruczotowe.
Zadaniem uktadu hormonalnego jest globalne i dlugotrwale kierowanie réznorodnymi
funkcjami komorek. Proces ten jest ciagly, dopasowany do aktualnych potrzeb organizmu.

Bioragc pod uwage zakres przekazywania informacji oraz mechanizm wydzielania

hormony mozemy podzieli¢ na:

e Endokrynne (wywolujace dziatanie daleko od miejsca wytworzenia),
e Neuroendokrynne (uwalniane z zakonczen nerwowych do krwiobiegu),
e Autokrynne (regulujace wilasne funkcje komorkowe),

e Parakrynne (wptywajace na sgsiednie komorki),



Hormony roznig si¢ tez strukturg chemiczng, wedtug ktorej mozemy wyrdznic:

e Hormony peptydowe, biatkowe (hormony podwzgoérza, przysadki, grasicy,
przytarczyc, przewodu pokarmowego, watroby, nerek, przedsionkdéw serca, Wysp
trzustkowych Langerhansa),

e Hormony steroidowe (hormony ptciowe i nadnerczowe),

e Analogi hormonow steroidowych (pochodzace z grupy witaminy D),

e Hormony jako pochodne aminokwaséw: tryptofanu (melatonina) i tyrozyny (hormony

gruczotu tarczowego i rdzenia nadnerczy). [4].

Zachwianie rownowagi hormonalnej, czyli zard6wno zbyt male, jak 1 nadmierne
wydzielanie hormondéw prowadzi do powstawania wielu choréb. Dzieki poznanym
mechanizmom dziatania udalo si¢ znalezé zastosowania terapeutyczne danych grup
hormonéw, czesto pozwalajac na odbudowanie tej rownowagi. Jest ona niezbgdna do

prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu.

Hormony sterydowe — podzial i zastosowanie terapeutyczne

Hormony sterydowe znalazlty szerokie zastosowanie terapeutyczne a takze zostaty one
rozpowszechnione w srodowisku sportowym jako $rodki dopingujace. Posiadajg one szereg
wilasciwosci pozytywnych jak i negatywnych stajac si¢ tematem bardzo kontrowersyjnym.
Hormony sterydowe - steroidy to pochodne cyklopentanoperhydrofenantrenu. Substratem
stuzacym do ich biosyntezy jest cholesterol, ktory przez dziatanie enzymow
mitochondrialnych ulega przeksztalceniu do pregnenolonu. Produkt ten zostaje z kolei
przetransportowany do cytosolu gdzie zostaje przeksztatlcony w progeteron.

Wséréd hormondw steroidowych mozemy wyrdzni¢ pigé klas wytwarzanych przez
organizm ludzki. Klasy te r6znig si¢ miedzy soba strukturg oraz petniong funkcja. Sa to
glikokortykoidy, mineralokortykoidy, gestageny, estrogeny i androgeny. Natomiast wspolnym
dla wszystkich steroidow pozostaje mechanizm ich dziatania. Dziatajg one poprzez receptory
wewnatrzkomorkowe przenikajac do komorki, nastepnie taczg si¢ z odpowiednim receptorem

docelowym. [3, 4].



Mineralokortykoidy

Hormony pochodzace z tej grupy zawieraja 21 atoméw wegla w czasteczce.
Wydzielane sg z kory nadnerczy. Regulacja ich produkcji odbywa si¢ przez zmiang ukrwienia
nerek 1 zmiany stezenia jonow sodowych w ich kanalikach dystalnych oraz przez zmiany
objetosci krwi krazace;.

Glownym przedstawicielem mineralokortykoidéw jest aldosteron [5]. Istotng rolg tego
hormonu jest regulacja gospodarki wodno - elektrolitowej. Jego wydzielanie zachodzi w
szczegblnosci pod wplywem angiotensyny I, jak rowniez hormonu adrenokortykotropowego
i jonow potasu.

Przez ostatnie dwie dekady aldosteron stat si¢ przedmiotem wielu badan pod katem
jego wilasciwosci i mechanizméw wytwarzania oraz wplywu jaki wywiera na patofizjologie
uktadu sercowo — naczyniowego [6], dlatego tez leki bedace antagonistami aldosteronu
znalazly zastosowanie w leczeniu nadci$nienia te¢tniczego. Ponad to mineralokortykoidy sa
stosowane w leczeniu hipotonii, a w polaczeniu z glikokotykosteroidami stosowane sg w

niewydolnos$ci kory nadnerczy [9].

Glikokortykoidy

W wyniku rozktadu cholesterolu w korze nadnerczy powstaja rodwniez
glikokortykosteroidy. Podobnie jak mineralokortykoidy zawierajg 21 atomow wegla w
czasteczce. Wplywaja one glownie na metabolizm biatka, tlhuszczu 1 weglowodanow.
Regulowane przez nie procesy fizjologiczne pozwalaja na przygotowanie si¢ organizmu do
sytuacji stresowych zarowno pod katem fizycznym, jak i emocjonalnym. Poprzez swoje
dzialanie maja wptyw rowniez na odpowiedZ immunologiczng, metabolizm koSci, regulacje
cisnienia krwi oraz rownowage wodno — elektrolitowg. Nie bez znaczenia jest roOwniez ich
wplyw na zmiany zachowania 1 nastroju, przyjmowanie pokarméw, cieplote ciala,
odczuwanie bolu oraz funkcje neuroendokrynne [7,8].

Najwazniejszym glikokortykosteroidem pod wzgledem fizjologicznym jest kortyzol
od ktoérego zalezg efekty wywotywane przez glikokortykoidy. W zaleznosci od jego stezenia

tkankowego 1 szybkosci wydzielania wywotuje roznorakie efekty.



Dziatania kortyzolu:

Podwyzsza poziom glukozy we krwi poprzez wzmaganie glukoneogenezy zwigzanej z
katabolizmem bialek oraz zwigksza synteze glikogenu watrobowego.

Wzmaga lipolityczne dziatanie katecholamin

Powoduje nasilone wydalanie potasu i wapnia przez nerki oraz zatrzymanie sodu.
Obniza poziom wydzielania hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) w wyniku

ujemnego sprze¢zenia zwrotnego.

Oprécz powyzszych dziatan kortyzolu nalezy dotgczyé te, ktore wystepuja podczas

wickszego jego stezenia w organizmie. Jest to najczeSciej skutkiem wzmozonego

wydzielania sterydu w trakcie sytuacji stresowych, jak rowniez w zwigzku z terapeutyczng

podaza kortykosteroidu.

Dzialania te to:

Hamowanie syntezy i rozktadu kolagenu oraz podziatéw fibroblastow

Hamowanie odporno$ci swoistej i nieswoistej przez co zahamowaniu ulegaja reakcje
zapalne

Hamowanie namnazania limfocytow T

Zwigkszenie reaktywnosci naczyn na obecno$¢ katecholamin przez co nastepuje
poprawa w mikrokrazeniu podczas wStrzasu

Podwyzszenie poziomu trombocytéw we krwi

Spadek wydzielania gonadotropin

Obnizenie progu drgawkowego wraz z zwigkszeniem pobudliwo$ci mozgu

Dziatanie depresyjne jak rowniez euforyzujace [4].

Stosowanie glikokortykoidow wydaje si¢ wigc niezbedne do pokonywania cigzkich

sytuacji stresowych. Do wskazan tych nalezg:

Wstrzas anafilaktyczny
Choroba posurowicza

Astma oskrzelowa

Choroba Addisona

Choroby autoimmunologiczne
Kolagenozy

Stan po przeszczepach



e Choroby alergiczne (np. niezyt nosa)
e Choroby nowotworowe

e Obrz¢k mozgu

e Choroby skory

e Stany zapalne

e Choroba Lesnowskiego — Crohna [9].

Leki z grupy glikokortykoidow mimo catego szeregu skutkéw ubocznych podczas
stosowania oraz wielu dziatan niepozadanych nadal pozostaja najwazniejszymi i1 najczesciej
przepisywanymi lekami podczas wielu schorzen.

W rezultacie caly czas trwaja badania nad lepszym poznaniem mechanizmoéw
dziatania glikokortykosteroidoéw na poziomie komdorkowym, tkankowym i catego organizmu.
Badania te moga w przyszto$ci pozwoli¢ na projektowanie lekdw bezpieczniejszych i nowych

metod leczenia schorzen w ktérych zastosowanie majg sterydy.

Gestageny

Jedynym fizjologicznym gestagenem jest progesteron. Produkowany jest on przez
ciatko zolte jajnikéw. Poza jajnikami jest syntezowany rowniez w jadrach, korze nadnerczy, a
takze w tozysku. Hormon ten odpowiedzialny jest za przygotowanie macicy do implantacji
zaptodnionego jaja, jak rowniez niezbedna jest jego obecno$¢ w celu utrzymania cigzy i

prawidlowego rozwoju ptodu. Skutki wydzielania progesteronu to:

e Spadek ilo$ci receptoréw estrogenowych

e Stymulacja funkcji wydzielniczej endometrium oraz hamowanie jego poliferacji
e Hamowanie owulacji i produkcji hormonu luteinizujacego (LH)

o  Wozrost lepkosci $luzu szyjkowego

e Stymulowanie rozrostu gruczotéw sutkowych

e Podwyzszenie temperatury ciata.

Progesteron nie znalazt istotnego zastosowania leczniczego. Zamiast niego w terapii
stosuje si¢ pochodne, ktore majg dluzszy czas dziatania, a ich cze¢$¢ ma wplyw rowniez na

receptory androgenowe.



Gestageny znalazly zastosowanie kliniczne w:

e Antykoncepji hormonalnej

e Hormonalnej terapii zastepczej w okresie pomenopauzalnym
e Bolesnych miesigczkowaniach

e Endomeritozie

e Nowotworach: sutka, macicy, nerek (wspomagajaco) [1, 4, 9].
Estrogeny

Estrogeny sa hormonami syntezowanymi gléwnie przez jajniki. Wytwarzane sg takze
W znacznych iloSciach przez tozysko. Nieznaczne ilo$ci estrogendw majg swoje pochodzenie
z jader u osobnikoéw meskich oraz z kory nadnerczy u obydwu plci. Syntetyzowany podobnie
jak wszystkie steroidy z cholesterolu.

W organizmie produkowane sg trzy gtowne estrogeny - estriol, estron, estradiol.

Najsilniej dziatajacym 1 produkowanym w najwickszej ilosci jest estradiol. W watrobie
zostaje on przeksztatcony do estronu, ktory z kolei moze konwertowac do estriolu - zwigzku 0
krotszym czasie dziatania. Te dwa najistotniejsze endogenne estrogeny - estradiol i estron,
moga wzajemnie si¢ w siebie przeksztatcac.
Mechanizm dziatania estrogendéw jest taki jak u wigkszosci steroidow. Wigza si¢ one z
receptorami estrogenowymi znajdujacymi si¢ w jadrze komorki. Receptory te znajduja si¢
przede wszystkim w komorkach uktadu rozrodczego (gruczoty sutkowe, pochwa, macica), jak
rowniez w przysadce mozgowej [10].

W zalezno$ci od wieku rozne jest dziatanie estrogenéw. W najwigkszej mierze

odpowiadajg one za:

e Wzrost kobiecych narzadow ptciowych

e Determinacje wtornych zenskich cech plciowych i typ budowy ciala z zenskim
odktadaniem si¢ ttuszczu.

e Uczestnictwo w cyklicznych zmianach lepkosci wydzieliny szyjkowej 1 btony
sluzowej macicy

e Przemiany lipidow

e Metabolizm w tkance kostnej (zatrzymuja wzrost, hamuja rozktad tkanki, powoduja
skostnienie chrzgstek nasadowych)

e Hamowanie wzrostu gruczotéw lojowych

e Obnizenie oporu naczyn obwodowych.



Zastosowanie terapii hormonalnej z uzyciem estrogenow to:

e W potaczeniu z gestagenami — antykoncepcja doustna
e Bolesne miesigczkowanie

e Hipoplazja macicy

e Przy wtdrnym oraz pierwotnym braku miesigczki

e Przy wtérnym oraz pierwotnym odstawieniu od piersi

e Niedobor estrogendw (réwniez w suplementacji pomenopauzalnej) [9]
Androgeny

Naturalnym hormonem androgennym jest testosteron oraz androsteron ( produkt
metabolizmu testosteronu).

Testosteron jest to gtowny meski hormon piciowy. Odpowiedzialny jest w okresie
prenatalnym za ksztaltowanie si¢ meskich narzadéw plciowych, w okresie dojrzewania
plciowego — za ich rozwoj, jak rdwniez za spermatogeneze. Odpowiada rowniez za rozwoj
meskich cech drugorzedowych i trzeciorzedowych.

Poza dzialaniem androgennym testosteron wykazuje dziatanie anaboliczne. Polega ono
na wzmozonej syntezie bialek powodujacej migdzy innymi przyrost mies$ni szkieletowych,
pobudzenie czynno$ci krwiotworczej jak rowniez rozwdj koséca.

Androgeny u mezczyzn stosuje si¢ w terapii substytucyjnej przy niewydolnosci jader,
a takze jako Srodki anaboliczne. U kobiet majg one zastosowanie w nieoperacyjnym raku
sutka [1, 10].

Hormony sterydowe jako anaboliki

Woprowadzajac zmiany w czasteczce testosteronu podjeto proby zwiekszenia efektu
anabolicznego androgendéw z jednoczesnym zmniejszeniem dziatania androgennego. W ten
sposob uzyskano substancje czynne, ktore wykazuja glownie dziatanie anaboliczne —
zwigkszaja synteze biatek w organizmie. Proby te spehily si¢ jednak tylko czgsciowo, gdyz
niestety dzialania niepozadane w przypadku anabolikow odpowiadaja tym wystepujacym
podczas stosowania androgendow. Zatem sterydy anaboliczne sg to syntetyczne pochodne

testosteronu — me¢skiego hormonu ptciowego [4,12].



Podstawowe efekty anaboliczne to:

e Wzmozona produkcja krwinek czerwonych
e Wzrost szybkosci przyrostu kosci

e  Wzrost syntezy bialek

e Podwyzszenie poziomu sily i wytrzymatosci
e Przyrost masy ciata

e Zwigkszenie apetytu

We wspotczesne] medycynie sterydy anaboliczne podawane sg w réznych stanach
wyniszczenia organizmu. Sa one obcigzone szeregiem dziatan niepozadanych niemniej jednak

znalazly one szereg zastosowan terapeutycznych do ktérych naleza:

e Choroby przebiegajace z ujemnym bilansem azotowym (np. marsko§¢ watroby,
choroby jelit)

e Obrzgk naczynioruchowy

e Anemia aplastyczna (z niewydolnosci szpiku kostnego)

e Zaburzenia potencji

e Jako meski srodek antykoncepcyjny

e Osteoporoza

e Hipogonadyzm gonadotropowy (wtdérna niedoczynno$¢ gonad)

e Atrofie migsniowe (zanik mig$ni)

e Przy rekonwalescencji

e Podczas dtugotrwalych terapii kortykosterydowych

e Oparzenia

e Stany po operacjach

e Po zlamaniach

e W przewlektych zapaleniach watroby 1 jej marskosci

e Reumatoidalne zapalenie stawow

e Podczas leczenia nowotworow

e Przy ostrej niewydolnosci nerek u pacjentow dializowanych [11].



Syntetyczne pochodne testosteronu staty si¢ obecnie problemem w zwigzku z ich
naduzywaniem przez miodziez oraz dorostych do celéw pozamedycznych. Pozwalaja one w
stosunkowo niedtugim okresie uzyska¢ widoczny przyrost masy migsniowej i wzrost
wydolnosci.

Stosowanie sterydéw podczas kuracji w dawkach leczniczych nie powoduje istotnych
zmian funkcjonowania organizmu. Niestety dawki stosowane w celu dopingu przez mtodych
mezezyzn czgsto sg 10, 100, a nawet 1000 — krotnie wyzsze od tych stosowanych w celach
terapeutycznych. Skutkiem takiego stosowania anabolikow jest szereg bardzo niekorzystnych
zmian w organizmie cztowieka. Niektore z tych zmian sg widoczne i fatwe do uchwycenia
(np. przerosty mig$niowe). Poza nimi wystepuje jednak jeszcze szereg skutkéw ukrytych,
zachodzacych wewnatrz ustroju [14].

Negatywne zmiany stosowania sterydow w wygladzie zewngtrznym to

e Wiystapienie zmian skornych, przewlekty tradzik — czesto prowadzacy do pojawiania
si¢ trwalych blizn na calym ciele

e Przyspieszone tysienie u m¢zczyzn

e Ginekomastia

e Zmiany brzmienia glosu — najbardziej widoczne u kobiet

e Obrzeki

e Rozstepy bedace efektem zbyt szybkiego przyrostu migsni.

e Stosowanie sterydow u mtodych ludzi moze prowadzi¢ do zbyt wczesnego zrastania

si¢ nasad kosci dtugich, a w konsekwencji do karfowatosci.
Do najczgstszych ukrytych objawdw zazywania sterydow w celach dopingowych naleza

e Zmiany hormonalne prowadzace do nieptodnosci

e Niewydolno$¢ watroby mogaca prowadzi¢ do zéttaczki oraz torbieli

e Problemy z nietrzymaniem i oddawaniem moczu

e Nowotwory: gruczolu krokowego, jelita grubego, watroby, ptuc

e Obrzeki zlokalizowane na organach wewngtrznych

e Przyspieszony rozw6j miazdzycy prowadzacy do nadcisnienia t¢tniczego 1 zawatow
serca

e Przy niezachowaniu zasad higieny mozliwe staje si¢ zakazenie wirusem HIV podczas
iniekcji [11,13].



Wspotistniejace przy naduzywaniu anabolikéw zmiany natury psychicznej moga
powodowa¢ bardzo powazne konsekwencje dla zycia cztowieka. Pojawiajace si¢ zaburzenia
psychiczne charakteryzuja si¢ czesto nieprzewidywalnymi i gwattownymi zmianami nastroju
— czesto od glebokiej depresji do niepohamowanej agresji. Wahania takie mogg w krotkim
czasie prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w osobowosci. Cze¢sto proby zminimalizowania
uczucia przygngbienia i lekéw ograniczaja si¢ do siegnigcia po kolejng dawke sterydu, rodzac
silne uzaleznienie. W okresach abstynencji pojawiaja si¢ trudne do zniesienia dolegliwosci
takie jak zaburzenia taknienia, bezsennosc.

Osoby stosujagce sterydy w ramach dopingu sportowego czesto nabywaja duzej
pewnosci siebie. Niestety ciggte spedzanie czasu na treningach, zmiany skorne, problemy
natury seksualnej moga w tatwy sposob prowadzi¢ do minimalizacji kontaktow spotecznych.
Czlowiek zaczyna rozwijac¢ si¢ tylko w jednym kierunku, przez co staje si¢ monotematyczny.
Zamyka si¢ w swoim wlasnym gronie, gdyz tylko tam moze szuka¢ uznania.

Kolejna konsekwencja stosowania anabolikéw moga by¢ problemy z prawem. Wigze
si¢ to gltownie zardbwno z wzrostem agresji u osoby biorgcej sterydy, jak réwniez z
nielegalnym handlem substancjami dopingujacymi.

Badania naukowe dowodza, ze osoby naduzywajace sterydow maja takze szereg
problemoéw rodzinnych. Sktada si¢ na nie m.in.: agresja, brak akceptacji, problemy finansowe,
rozpad wigzi rodzinnych, skupianie si¢ na sobie i swoim wygladzie, co skutkuje
zaniedbaniem potrzeb cztonkow rodziny [13].

Doping jest zjawiskiem powszechnym zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i wsrod
ludzi uprawiajacych go amatorsko. Stosowany jest w celu zaspokajania potrzeb
samorealizacji, wypracowania sylwetki, czy kondycji budzacej zachwyt otoczenia.
Stosowanie dopingu jest niemoralne nie tylko ze wzgledu na skutki zdrowotne. Rownie
istotne sg powody natury etyczniej, gdyz kazda rywalizacja sportowa powinna odbywac¢ si¢ w
duchu szlachetnego wspotzawodnictwa, a o wynikach powinny decydowac¢ cig¢zka praca i

Zaangazowanie sportowcow.
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Podsumowanie:

Hormony sterydowe jest to grupa hormonoéw o bardzo rozbudowanych i r6znorodnych
funkcjach biologicznych. Poznanie mechanizméw dziatania poszczegdlnych hormondéw
pozwolito na wykorzystanie ich potencjalu w medycynie. Ze wzgledu na szereg pozytywnych
wlasciwosci sg szeroko rozpowszechnione przy leczeniu wielu chorob majacych powazne
konsekwencje dla organizmu.

Hormony te budza réwniez wiele kontrowersji, okazuje si¢ bowiem, ze ingerencja
hormonalna w organizmie czlowicka moze wywolywaé wiele powaznych skutkoéw
ubocznych.

W kazdym przypadku stosowania steroidow nalezy rozwazy¢ zagrozenia jakie niesie
za soba ta terapia. Wazne jest, aby przestrzega¢ ilosci dawek terapeutycznych i stosowac
terapi¢ hormonalng tylko w przypadkach, gdy jest do tego wazne medyczne wskazanie.
Nieodpowiedzialne stosowanie sterydow niesie za sobg bardzo powazne konsekwencje
zdrowotne. Hormony steroidowe posiadajg zardéwno wiele zalet jak i wad, dlatego tez nalezy z

nich korzysta¢ rozsadnie.
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Title:

Steroid hormones as anabolics — the mechanism of action, side effects, medical

application and their usage in sport doping.
Summary:

Endocrine system is an essential element in maintaining the balance in the organisms’
internal environment. The hormones were divided into groups according to the scope of
information they transfer, their secretion mechanism and the chemical structure.

The group of hormones that has been widely used for therapeutic purposed are
steroids. They are divided into five classes differing in structure and function. Due to the
number of their positive and negative properties, steroid hormones are a highly controversial
issue. Apart from the medical application, they are used for doping in sport.

Key words: steroid hormones, mineralocorticoids, glucocorticoid, gestagens, estrogens,

androgens, anabolics
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