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PRZEDMOWA

Ta ksiazka powstata z bardzo praktycznego powodu. W aptece coraz czesciej spotykamy sie z tematami, ktore sg
trudne, niewygodne albo po prostu stabo uporzadkowane w dostepnych materialach: recepty Rpw, obrét sub-
stancjami kontrolowanymi, naduzywanie lekéw, doping, medyczna marihuana czy leki wykorzystywane do celéw
przestepczych. A jednocze$nie to wlasnie my - farmaceuci i technicy farmaceutyczni - jesteSmy na pierwszej linii
kontaktu z pacjentem i z kontrola.

Przepisy s rozproszone, zmieniajg sie, a interpretacje bywaja rézne. Wiedza kliniczna miesza si¢ z prawng, a do
tego dochodzg sytuacje ,z zycia apteki”, ktérych nie uczono na studiach ani w szkole policealnej. W efekcie wiele
decyzji podejmujemy intuicyjnie, ,bo zawsze tak bylo”, albo na podstawie niepelnych informacji. Ta ksigzka ma to
uporzagdkowad.

W czesci pierwszej skupiamy si¢ na twardych podstawach: przepisach, obowigzkach apteki, realizacji recept na
srodki odurzajace i psychotropowe oraz ewidencji. Bez teorii dla teorii - tylko to, co faktycznie ma znaczenie w co-
dziennej pracy i przy ewentualnej kontroli.

Cze$¢ dotyczaca naduzywania lekéw powstata dlatego, ze z tym problemem spotykamy sie regularnie — zaréwno
przy lekach OTC, jak i Rx. Chcialem zebra¢ w jednym miejscu informacje o tym, co jest naduzywane, jakie sq kon-
sekwencje zdrowotne i jak mozemy reagowa¢ w granicach naszych kompetencji, bez wchodzenia w role lekarza czy
terapeuty.

Rozdzialy o dopingu sg odpowiedzig na rosnacg liczbe pytan i watpliwosci, z ktorymi zglaszaja si¢ pacjenci. Czesto
nie s3 to zawodowi sportowcy, ale osoby, ktdre nie majg Swiadomosci ryzyka ani konsekwencji prawnych. Dla far-
maceuty to trudny obszar - bo to wiedza, ktdrej nie byto na studiach, nie ma tez na szkoleniach. Tymczasem warto
wiedzie¢:

= Dlaczego zdrowe osoby trenujace sport chcg wyludzic niektore leki: beta-blokery, beta,-mimetyki, tramadol,

gonadotropine kosméwkows i inne?
m W jaki sposéb leki te maja pomoc i komu? Na czym polega ich uzycie pozamedyczne?
= Czym ono grozi?

®  Jakz takimi pacjentami rozmawia¢?

Nie dotyczy to wylacznie sportowcow. Wspélczesnie, w dobie powszechnego — a czgsto nadmiernego - korzystania
z mediéw spoleczno$ciowych, mlode osoby (cho¢ nie tylko one) coraz silniej odczuwajg presje, by wygladad jak ich
idole z Instagrama. Czesto s3 to wizerunki retuszowane, a niekiedy wrecz generowane przez Al W efekcie siegaja
coraz czesciej po srodki, ktore majg w krétkim czasie przyblizy¢ ich do nierealistycznego wzorca — a farmakoterapia
bywa szczegdlnie kuszaca ze wzgledu na obietnice szybkich efektow, zwlaszcza wéréd mezczyzn.

Osobne miejsce zajmuje medyczna marihuana. To temat, ktory w aptekach wcigz budzi niepewnos¢: jak realizowaé
recepty, jak liczy¢ dawki, jak rozmawiaé z pacjentem i co robi¢ w sytuacjach watpliwych. StaraliSmy sie opisac to
mozliwie jasno i bez ideologii - z perspektywy praktykow.

Ostatnia cze$¢ dotyczy substancji wykorzystywanych do celéw przestepczych. Nie po to, by kogokolwiek straszy¢,
ale zeby$my wiedzieli, z czym mozemy sie spotkac i jak reagowac zgodnie z prawem i zdrowym rozsadkiem.

Ta ksigzka nie ma zastepowac aktow prawnych ani wytycznych. Ma by¢ narzedziem - do przeczytania, sprawdzenia,
przypomnienia sobie zasad i upewnienia sie, ze dzialamy bezpiecznie: dla pacjenta, dla apteki i dla siebie. Pisalimy
ja w taki sposéb, aby byla przystepna do czytania od poczatku do konca. Z tego wzgledu niektdre zagadnienia po-
jawiaja sie w niej wielokrotnie. Nie jest to podrecznik o charakterze leksykonu, lecz raczej lektura, ktéra pozwala
lepiej zrozumie¢ farmakologiczne uwarunkowania tego, dlaczego pacjenci tak czesto zachowujg sie irracjonalnie
w kontekscie stosowania lekow.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszytiski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 19.12.2025
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zmu, nudno$ci, wymioty, biegunke, skur- Do pozadanych efektéw po zazyciu kode-
cze mieéni, rozdraznienie oraz bol glowy. iny nalezg: poprawa samopoczucia, pod-
Objawy zespolu odstawiennego w przypad-  niecenie, uSmierzenie bdlu, zrelaksowanie,
ku pacjentéw uzaleznionych od kodeiny oderwanie od rzeczywistoéci oraz omamy
przedstawiono na *Rycinie 1. wzrokowe i stuchowe (Pigtek, Koziarska-
-Ro$ciszewska i Zawilska, 2015).

Objawy zespotu odstawiennego w przypadku
pacjentow uzaleznionych od kodeiny
bl glowy ﬁ gggg;]’f;;ie

tzawienie = =Y
«w———— wyciek znosa

ziewanie
kaszel i kichanie

uczucie naprzemlennego dreszcze
ciepfaizimna ——— tachykardia

0golne ostabienie organizmu

nadcisnienie tetnicze

gesia skorka
wzmozona perystaltyka jelit

niestrawnosc

biegunka

B4

kurcze brzucha

drzenie

niepokoj psychoruchowy uogdlnione dolegliwosci bélowe

kurcze miesni

zaburzenia snu

, bezsennosc Objawy:
lek i pobudzenie
(agitacja)

przedmiotowe
podmiotowe

* Ryc. 1 Objawy zespotu odstawiennego w przypadku pacjentéw uzaleznionych od kodeiny
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roztwor wody morskiej. Co wazne, u 0séb,
u ktoérych juz kiedy$ wystapit niezyt nosa
zwigzany ze stosowaniem miejscowych le-
kéw udrazniajgcych, nawet po dlugim cza-
sie od ich odstawienia i ustgpienia objawdw,
ponowne kilkudniowe ich zastosowanie
moze prowadzi¢ do nawrotu choroby (Graf
iHallén, 1997).

Difenhydramina

Leki przeciwhistaminowe I generacji maja
dzialanie depresyjne, uspokajajace anawet
nasilajgce objawy otepienia. Sg one niese-
lektywne, poniewaz blokuja zaréwno re-
ceptor H;, jak réwniez, po przejsciu przez
bariere krew-moézg, receptory serotoniner-
giczne, cholinergiczne, adrenergiczne i do-
paminergiczne.

Gléwnym wskazaniem tych lekéw byto
tagodzenie objawéw alergii, obecnie stoso-
wane s3 jako preparaty nasenne i przeciw-
lekowe. Ze wzgledu na te wskazania s one
naduzywane, co moze uposledzaé spraw-
nos¢ psychofizyczna.

Leki te powodujg skutki uboczne ze strony
OUN, w tym halucynacje, niepokéj i psy-
chozy, jednak ich gléwnym dziataniem nie-
pozadanym jest wywotywanie sedacji, kto-
ra dla niektérych pacjentéw jest gtéwnym
powodem ich stosowania.

Lekiem z tej grupy, ktérego naduzywanie
moze doprowadzi¢ do uzaleznienia psy-
chicznego, jest difenhydramina. Jest ona
stosowana jako lek przeciwalergiczny,
ale takze wykorzystuje sie jej wplyw na
osrodkowy uklad nerwowy (OUN), m.in.
powodowanie sennosci. W Polsce difenhy-
dramina w skojarzeniu z paracetamolem
jest skladnikiem dostepnego bez recepty
preparatu ztozonego Apap Noc o dzialaniu
przeciwbdlowym i ulatwiajacym zasypia-

nie, a takze preparatéw na sen dostepnych
bez recepty takich jak: Luminastil, Senolek
i Nodisen.

Preparaty z difenhydraming sa naduzywane
szczegdlnie przez osoby starsze, ktore majg
problemy z zasypianiem. Ze wzgledu na ak-
tywno$¢ cholinolityczng, difenhydramina
znajduje sie na liScie Beersa obejmujacej
leki potencjalnie niewlasciwe u oséb star-
szych. Stosowanie difenhydraminy moze
skutkowaé wystgpieniem typowych dzia-
tan whasciwych cholinolitykom, jak sucho$é
w ustach, zaparcia czy zatrzymanie moczu.
Dodatkowo difenhydramina moze pogar-
sza¢ widzenie, wywolywa¢ nadmierng sen-
nos$¢ i zawroty glowy - co zwieksza ryzyko
upadkow, a takze powodowad stany splg-
tania i uposledzenie funkcji poznawczych,
w tym pogtebienie demencji (Agostini i in,
2001; Basuiin., 2003).

W przeprowadzonym w 2016 roku w USA
badaniu z udzialem 169 0s6b powyzej
65. r.z. stosujacych leki OTC wspomaga-
jace zasypianie wykazano, zZe ponad poto-
wa przyjmowanych preparatéw zawierala
w skfadzie difenhydramine (Abraham,
Schleiden i Albert, 2017).

Pacjenci naduzywajg tego leku ze wzgledu
na efekty, jakie wywotuje, takie jak zrelak-
sowanie, uspokojenie, poprawa nastroju
i ulatwienie zasypiania.

Naduzywanie difenhydraminy moze takze
skutkowaé wyksztalceniem sie tolerancij,
czyli potrzeby stopniowego zwiekszania
dawki w celu uzyskania odpowiedzi na lek.
Opisano przypadek kobiety, ktéra kazdego
dnia stosowala 30 tabletek, z ktérych kazda
zawierala 50 mg difenhydraminy. Tak wy-
sokie dawki difenhydraminy mogg wywo-
tywa¢ halucynacje, urojenia oraz objawy
psychotyczne (Thomas i in., 2009).
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ROZDZIAL 5.

Naduzywanie i uzaleznienie od

lekéw na recepte

Uzaleznienie od lekéw na recepte rozwija
sie w wyniku ich powtarzanego dzialania
na osrodkowy uktad nerwowy. Substancje
te oddzialujg na tzw. ukltad nagrody w méz-
gu, zwiekszajac uwalnianie dopaminy, co
prowadzi do uczucia przyjemnosci i odpre-
zenia (Koob i Volkow, 2016). Pacjenci mogg
naduzywaé tych lekéw, a w konsekwencji
uzalezni¢ sie od nich, co wymaga od farma-
ceutéw zachowania szczegdlnej ostroznosci
podczas ich wydawania.

LEKI
USPOKAJAJACO-NASENNE
Jedna z najczeSciej naduzywanych grup
lekéw na recepte sg §rodki uspokajajgco-
-nasenne, ktérych stosowanie poczgtkowo
przynosi szybka ulge w bezsennosci, lecz
przy dituzszym uzywaniu wigze sie z istot-
nym ryzykiem rozwoju tolerancji i uzalez-
nienia. Wér6d aktualnie stosowanych lekow
nasennych i anksjolitykéw o potencjale uza-
lezniajacym wyrézni¢ mozna:

® benzodiazepinyileki ,Z”,

® barbiturany,

® gabapentyne i pregabaline.

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny wplywaja na uklad
GABA-ergiczny, wigzac sie z komplek-
sem receptora GABA-A. Mechanizm
ich dzialania polega
niu receptora GABA-A na dzialanie kwasu
y-aminomastowego (GABA) - gléwnego
neuroprzekaznika hamujgcego w osrod-
kowym ukladzie nerwowym. W efekcie
obserwuje sie dzialanie uspokajajace, prze-
ciwlekowe, nasenne i miorelaksacyjne. Jed-
nak niespecyficzne dziatanie hamujace ben-
zodiazepin obejmuje réwniez: ttumienie
proceséw intelektualnych, zapamietywania
lub funkeji osrodka oddechowego. Stoso-
wanie benzodiazepin moze powodowal
szereg efektow ubocznych, takich jak zme-
czenie, zawroty glowy, niewyrazne widze-
nie, drzenia, lek, zaburzenia poznawcze,
agresja czy brak koordynacji. Efekty ubocz-
ne stosowania benzodiazepin przedstawio-
no na *Rycinie 3. Dlugotrwate pobudzanie
uktadu GABA-ergicznego prowadzi do
kompensacyjnych zmian receptorowych,
co tlumaczy zjawisko tolerancji i rozwoju
uzaleznienia przy przewleklym stosowaniu
tych lekéw (Jarema, 2018).

na uwrazliwie-



Naduzywanie i uzaleznienie od lekéw na recepte

. «.u .

Zmeczenie Agresja Zawroty Niewyrazne
gtowy  widzenie

SKUTKI KROTKOTERMINOWE

Efekty uboczne stosowania benzodiazepin

Oh ki<

Zaburzenia Drzenia Brak
poznawcze koordynacji
ruchowej

SKUTKI DLUGOTERMINOWE

* Ryc. 3 Skutki odstawienia opioidéw

— Podziat benzodiazepin ze wzgledu
na czas dziatania

Benzodiazepiny dzieli si¢ na krétko-, Sred-
nio- i dlugodzialajace, a czas dzialania ma
bezposredni wpltyw na ryzyko uzaleznie-
nia. Leki krotkodzialajagce (np. midazo-
lam, alprazolam) majg wiekszy potencjat
uzalezniajacy, poniewaz szybciej dajg efekt
uspokojenia i powoduja silniejsze objawy
odstawienia. Z kolei benzodiazepiny $red-
nio-dlugodziatajace (np. estazolam, lora-
zepam) i dlugodzialajgce (np. diazepam,
klonazepam) rzadziej prowadza do uzalez-
nienia, ale mogg si¢ kumulowa¢ w organi-
zmie, zwlaszcza u 0s6b ze zwolnionym me-
tabolizmem, np. u 0s6b starszych (Jarema,
2018).

— Naduzywanie benzodiazepin

Benzodiazepiny w celach rekreacyjnych sa
przyjmowane stosunkowo rzadko. Czesciej
naduzywajg je osoby uzaleznione od innych
substancji, aby wzmocni¢ efekt ,haju” po
opioidach lub ztagodzi¢ objawy odstawienia
stymulantéw. Osoby przyjmujace benzodia-
zepiny w celach pozamedycznych zwykle
wybierajq leki dzialajace szybko, o duzej sile

dzialania i lipofilne, ktdre szybko wchodza
do o$rodkowego ukladu nerwowego. Naj-
czesciej sa to diazepam, lorazepam i alpra-
zolam. Te leki dajg szybki efekt i tatwiej je
laczy¢ z innymi substancjami, np. opioida-
mi, w celu wzmocnienia odczuwanej przy-
jemnosci (Grotthus, Radzik i Leszek, 2004).

Wedlug zZrédet internetowych, osoby przyj-
mujjce benzodiazepiny w celach odurzaja-
cych stosujg zwykle dawke terapeutyczng
leku, czesto laczac ja z kawg lub napojem
energetycznym, aby przeciwdziata¢ senno-
$ci. W efekcie do§wiadczaja poczucia nie-
zniszczalnosci, przypltywu energii, euforii
oraz halucynacji (Hyperreal, 2025).

— Benzodiazepinowy zespot
odstawienny (BZA)

Dlugotrwate stosowanie lekéw moze pro-
wadzi¢ do zaleznoéci fizycznej i toleran-
cji, a nagle odstawienie wywoluje zespotl
abstynencyjny. Benzodiazepinowy zespot
odstawienny (BZA) to zesp6l objawéw
pojawiajacych sie po naglym zmniejszeniu
dawki lub przerwaniu stosowania benzodia-
zepin, wynikajacy z niewrazliwosci recep-
tor6w GABA-A w oérodkowym ukladzie
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= Tabela 6

Naduzywanie i uzaleznienie od lekéw na recepte

Skutki dziatania opioidéw w zaleznosci od rodzaju receptora opioidowego

Typreceptora  Lokalizacja

Gléwne dzialanie/funkcje

Przyklady lekéw

p (mi) Mobzg, rdzen kregowy =

znieczulenie nadkregowe
(Pl)

uzaleznienie fizyczne (p, p,)
depresja oddechowa (u,)

morfina, fentanyl, oksyko-
don, metadon, buprenorfina
(czesciowo), tramadol (stabo),
kodeina, dihydrokodeina

51

= zwezenie Zrenic ()

= euforia ()

= spadek motoryki przewodu
pokarmowego (u,)

= wazodylatacja (p;3)

Mozg, rdzef kregowy = znieczulenie kregowe

= podwyzszenie progu drgaw-
kowego

= obnizenie nastroju (depre-
sja)

= halucynacje i odrealnienie

= zwiekszona diureza (hamo-
wanie wydzielania ADH)

= dysforia

= zwezenie Zrenic

= dzialanie neuroprotekcyjne

= sedacja

= drazliwo$¢, stres i niepokdj

k (kappa) buprenorfina (antagonista k)

S (delta) Mozg .

analgezja

dziatanie przeciwdepresyjne
obnizenie progu drgawko-
wego

uzaleznienie fizyczne
modulacja depresji odde-
chowej wywolanej przez
receptory p

buprenorfina (cze$ciowo),
morfina (stabe dzialanie),
tramadol (stabe dziatanie)

zZweZzone Zrenice, obnizenie ci$nienia i tem-
peratury ciata oraz blado$¢ skdry.

Do najczesciej naduzywanych lekéw prze-
ciwboélowych w Polsce nalezg opioidy o r6z-
nej sile dziatania:
® morfina (MST Continus) - klasycz-
ny silny opioid z III stopnia drabiny
analgetycznej WHO, bardzo skuteczna
w u$mierzaniu bélu, ale silnie uzaleznia-
jaca i hamujaca oddech.

® heroina (diacetylomorfina) — bardzo
silny, szybko dziatajacy opioid, bedgcy
prolekiem morfiny. Po podaniu do-

zylnym lub wziewnym bardzo szybko
przeksztalca si¢ w morfine w organi-
zmie, co powoduje gwaltowne dziatanie
euforyzujace. Heroina nie jest dostepna
w obrocie jako lek w Polsce i wystepuje
wylacznie w nielegalnym obrocie.

fentanyl (Matrifen) - okolo

100-150 razy silniejszy od morfiny,
dziala btyskawicznie i w mikrodawkach
moze by¢ $miertelny.

oksykodon (OxyContin) - 1,5-2 razy
silniejszy od morfiny, czesto naduzywa-
ny z powodu intensywnego dziatania
euforyzujgcego.
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Skutki uboczne naduzywania opioidow

Dysfunkcja foR
poznawcza

Zaburzenia snu

Sennos¢

Fizyczna zaleznos¢
i tolerancja

Suchos¢ w ustach
i préchnica zebow

Hiperalgezja
wywotana opioidami

Przypadkowe przedawkowanie
i Smierc

Problemy z oddychaniem
i sercem

Zaparcia i zaburzenia
funkdji jelit

Zmniejszenie stezenia
hormondéw ptciowych

Ryzyko ztamania

* Ryc. 4 Skutki odstawienia opioidow

= metadon (Methadone Hydrochloride ® dihydrokodeina (DHC Continus)
Molteni, Sublana) - silny i dtugo dziata- - umiarkowanie silna, dziata przeciwbd-
jacy opioid, stosowany réwniez w terapii lowo i uspokajajgco.
substytucyjnej u 0s6b uzaleznionych. ® buprenorfina (Transtec) - silny, czes$-

® kodeina (w: Efferalgan Codeine) - staby ciowy agonista receptoré6w opioidowych
opioid, okoto 10 razy stabszy od morfiny, o tzw. efekcie putapowym, ograniczajg-
ale moze prowadzi¢ do uzaleznienia cym euforie.

przy dtugim stosowaniu.
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Sterydy anaboliczne

Sterydy anaboliczne

Precyzyjna nazwa grupy substancji - w tym
lekéw — ktére stosowane sg jako doping
w sportach przede wszystkim zwigzanych
z intensywnym, lecz krotkotrwalym wysil-
kiem (jak podnoszenie ciezaréw czy biegi
sprinterskie) oraz jako §rodki na szybkie
zwiekszenie masy miesniowej to sterydy
anaboliczno-androgenne (SAA). Nie da sie
poki co rozdzieli¢ dzialania anabolicznego
od wptywu nareceptory ,meskich” hormo-
néw plciowych.

RECEPTOR ANDROGENOWY

Receptory androgenowe (AR), czyli pod-
legajace aktywacji za pomocg endogennych
sterydow znajduja sie miedzy innymi w:

® zewnetrznych narzgdach plciowych,

® jadrach,

B prostacie,

® pecherzykach nasiennych,

® gruczolach lojowych i potowych,

® mieszkach wlosowych,

® komoérkach pecherzykowych tarczycy,

® korze nadnerczy,

® szpiku,

® krtani,
= watrobie,
® mies$niu sercowym,
® miesniach poprzecznie prgzkowanych
i gladkich.
Pobudzenie receptora androgenowego po-
woduje:
® rozwdj narzadow plciowych,
® obnizenie glosu,
® porost wloséw na ciele i twarzy,

® wzrost wydzielania loju przez gruczoty
tojowe skory,

® dojrzewanie narzgdéw piciowych,
® dojrzewanie spermy,

m wzrost libido,

m zwiekszenie mineralizacji kosci,

® zwiekszenie syntezy biatek,

® wzrost wrazliwosci komoérek na insuli-
ne,

® pobudzenie produkgji erytropoetyny
izwiekszenie iloéci erytrocytow,

® przyspieszenie lipolizy.
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Podstawowym androgenem jest testo-
steron. Hormon powstaje w jadrach lub
jajnikach i, w mniejszym stopniu, w nad-
nerczach a ok. 4-krotnie bardziej aktywna
pochodna - dihydrotestosteron (DHT)
powstaje bezposrednio w tkankach w obec-
no$ci enzymu 5-a-reduktazy. Szczegélnie
duze stezenie enzymu wystepuje w prosta-
cie, skérze glowy i rejonach OUN umozli-
wiajgcych adaptacje uktadu miesniowego
do zwigkszonego wysitku.

U mezczyzn steZenie testosteronu gwal-
townie wzrasta w wieku dojrzewania, a od
30.-40. roku zycia stopniowo (o ok. 1% rocz-
nie) spada. Czgsteczka hormonu w duzym
stopniu wigze sie z biatkami krwi: poziom
wolnego, aktywnego testosteronu wynosi
ok. 2% poziomu testosteronu calkowitego.

U kobiet stezenie hormonu réwniez ro$nie
w okresie dojrzewania, ale do znacznie niz-
szego poziomu niz u mezczyzn i nie zmie-
nia sie znaczgco z wiekiem. Z biatkami krwi
niezwigzany jest ok. 1% testosteronu calko-
witego.

0S$ PODWZGORZE-
PRZYSADKA-GONADY

Regulacja produkcji hormonéw piciowych
- w tym androgenéw - rozpoczyna sie
w podwzgdrzu za pomocg gonadolibery-
ny, ktéra pobudza przysadke do produkcji
hormonu lutenizujacego (LH) i folikulo-
tropowego (FSH) zaréwno do produkgji
hormonéw jak i plemnikéw (u mezczyzn)
lub uwalniania oocytéw u kobiet. Proces
jest regulowany na zasadzie sprzezenia
zwrotnego — czyli wysokie stezenie testo-
steronu u mezczyzny spowoduje zahamo-
wanie pobudzenia przysadki przez pod-
wzgobrze i zatrzymanie produkeji gamet.

WSKAZANIA DO LECZENIA
STERYDAMI ANABOLICZNO-
ANDROGENNYMI

Niedobor testosteronu jest wskazaniem do
przeprowadzenia testosteronowej terapii
zastepczej. Sposrdd syntetycznych pochod-
nych testosteronu wykorzystuje si¢ nan-
drolon ze wzgledu na jego dzialanie anabo-
liczne (z mniejszym wptywem na receptor
androgenowy) w stanach chorobowych
z yjemnym bilansem azotowym oraz niedo-
stateczng mineralizacja kosci.

Testosteronowa terapia
zewnetrzna

Skutkiem niedoboru testosteronu jest hipo-

gonadyzm:

® pierwotny - zwigzany z uposledzeniem
funkcji jader (np. w wyniku urazéw, gu-
26w nowotworowych),

B wtérny - wynikajacy z uposledzenia
czynnosci uktadu podwzgérze — przy-
sadka.

Aby skompensowaé braki endogennego
hormonu, podaje sie preparaty chemicznie
zmodyfikowanego testosteronu. Przed roz-
poczeciem leczenia oraz w jego trakcie na-
lezy oznacza¢ stezenie hormonu w surowi-
cy krwi.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Badania stezenia hormonu podczas lecze-
nia najlepiej przeprowadzac¢ w tym samym
laboratorium ze wzgledu na mozliwe
roznice w wynikach pomiaréw przyrzadéw
analitycznych.

Dostepne sg preparaty w postaci iniekcji
i zelu stosowanego na skore (sTabela 18).



® Tabela 18
Wybrane produkty lecznicze zawierajace testosteron

Sterydy anaboliczne

Nazwa Postaé Dawka Opis

Testosteron pro-  iniekcje do- 100 mg enantan umozliwiajacy 2-4 tygodniowe odstepy w podaniu

longatum Jelfa mie$niowe kolejnych dawek (Bausch Health, b.d.)

Omnadren iniekcje do- 250 mg mieszanina 4 estrow umozliwiajgca ok. 4-tygodniowe
mie$niowe odstepy w podaniu kolejnych dawek (Bausch Health, b.d.)

Nebido iniekcje do- 1000mg  undecylan umozliwiajacy 10-14 tygodniowe odstepy w po-
mig$niowe daniu kolejnych dawek (Griinenthal, b.d.)

Androtop zel przezskérny 25 mg do codziennego stosowania na odpowiednio przygotowa-

ng skore i w okre$lone miejsca (Laboratoires Besins, 2015)
Testavan zel przezskérny 23 mg do codziennego stosowania na odpowiednio przygotowa-

ng skore i w okreslone miejsca (The Simple Pharma, 2023)

Leczenie osteoporozy oraz
stanow z ujemnym bilansem
azotowym

Nandrolon (Deca-Durabolin), ktory wyka-
zuje stabsze dzialanie androgenne, a silniej-
sze dzialanie anaboliczne w poréwnaniu
z testosteronem, przyspiesza mineraliza-
cje kosci, a w wyniszczajacych chorobach
przewlektych (AIDS, nowotwory) lub roz-
legtych oparzeniach pozwala szybciej odbu-
dowac¢ biatka w potaczeniu z odpowiednim
zywieniem (Aspen Pharma, 2024).

STERYDY JAKO DOPING

Juz w latach 40 XX wieku podejmowano
pierwsze proby zwiekszania wydolnosci or-
ganizmu za pomocg sterydéw anaboliczno-
-androgennych, w drugiej polowie poprzed-
niego stulecia prowadzono poszukiwania
hormonu o silnym powinowactwie do AR,
dzialajacego anabolicznie, ktory po reduk-
cji 5-a-reduktaza ulegalby przeksztalceniu
w staby metabolit, co powinno ograniczac
efekt androgenny. Nie jest jednak mozliwe
calkowite wyeliminowanie wptywu synte-
tycznych sterydéw anaboliczno-androgen-
nych na uklad plciowy. Dawki stosowane

jako doping zwykle znacznie przekraczajg
dawki terapeutyczne, co prowadzi do sze-
regu mozliwych dzialain niepozadanych
(Kwiatkowska, 2020; Medras i Jozkow,
2009). W sTabeli 19 omdéwione s3 niektdre
z nich.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W Niemieckiej Republice Demokratycznej
sterydy podawano na polecenie wtadz
panstwowych czesto nieswiadomym
zawodnikom. Szczegdlnie w pamiec wi-
dzéw zapadty zmaskulonizowane sylwetki
i charakterystyczne niskie gtosy ptywaczek.
Jeszcze w latach 80 na porzadku dziennym
byto stosowanie chlorodehydrometylte-
stosteronu (o nazwie handlowej Oral-Turi-
nabol). Tysigce sportowcdw przyptacity to
bezptodnoscia, nowotworami, marskoscia
watroby czy wadami serca.

Obecnie sterydy anabolicznie, kojarzone
wczesniej z kulturystyka czy podnoszeniem
ciezaréw, sq stosowane réwniez wsrod osob
uprawiajacych sport amatorsko. Cho¢ do-
kiadna populacja jest trudna do oszacowa-
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= Tabela 19

Przyktady dziatan niepozadanych po sterydowych srodkach dopingowych

Efekt

Opis

Zaburzenia lipidowe

Zmniejszenie frakcji HDL gléwnie w wypadku SAA niepodatnych na aromatyzacje
(estrogeny majg korzystny wplyw na frakcje cholesterolu)

Uszkodzenie mieénia
sercowego

Powodujg przerost lewej komory a nastepstwem jest wydluzenie odcinka QT i za-
grazajace zyciu zaburzenia rytmu, uszkodzeniu ulegajg kardiomiocyty, co prowadzi
do nieodwracalnych zwléknien i martwicy.

Nadcisnienie tetnicze

Wyksztalca si¢ w wyniku retencji wody i zwiekszonego oporu obwodowego.

Zakrzepica

Stymulowana jest aktywnos¢ czynnikdw krzepniecia i agregacja plytek krwi co
prowadzi do zatoréw zagrazajacych zyciu

Hepatotoksyczno$¢

Receptory androgenowe s licznie obecne w watrobie co prawdopodobnie, w wy-

niku duzego zwiekszenia stezenia hormonéw sterydowych, prowadzi do uszkodze-
nia narzagdu — najczesciej w wyniku cholestazy (zamkniecia drobnych przewodéw
z6lciowych).

Ginekomastia

Dotyczy SAA ulegajacych aromatyzacji do estrogendéw — u mezczyzn przerasta
gruczol piersiowy, u kobiet tkanka gruczotu ulega zastgpieniu tkankg widknistg
a piersi ulegaja zmniejszeniu.

Zmiany skérne, lysienie

Powoduja tradzik posterydowy w wyniku nadmiernego wydzielania toju (szcze-
gblnie na plecach i klatce piersiowej), ostabienie mieszkéw wlosowych na glowie
(zakola i czubek glowy), rozwdj owlosienia typu meskiego u kobiet — hirsutyzm
(np. od spojenia tonowego do klatki piersiowej, zarost na twarzy).

Uposledzenie funkcji U mezczyzn zahamowanie osi podwzgorze-przysadka-jadra powoduje atrofi¢ jader,

uktadu rozrodczego zmniejszenie ruchliwosci plemnikéw (do bezptodnosci), u kobiet nastepuje zaha-
mowanie miesigczkowania, a w niektérych przypadkach moze wystapic przerost
techtaczki.

Choroby prostaty Dochodzi do przerostu gruczotu z mozliwoscig rozwoju nowotworu.

Zaburzenia OUN SAA oddziatujg na cialo migdatowate, odpowiadajace za zachowania agresywne.

Uszkodzenia narzagdow ~ Poprawa wydolnosci migéni z réwnoczesnym zaburzeniem syntezy kolagenu pro-

ruchu wadzi do uszkodzen aparatu stawowo-wiezadlowego.

Zahamowanie wzrostu  Stosowane w wieku mlodzierficzym powodujg szybsze zakoriczenie procesu wzra-

stania kosci.

nia to w ,Raporcie badawczo-analitycznym
dotyczacym postaw i opinii w zakresie
stosowania dopingu” przeprowadzonym
w 2017 roku na zlecenie Ministerstwa Spor-
tui Turystyki 1/3 oséb uprawiajacych sport
niewyczynowo uznala, ze zdobycie stery-
déw anabolicznych byloby ,bardzo tatwe”
lub ,raczej latwe” (MSIT, 2017). Nalezy
jednak pamieta¢ o efektach ubocznych sto-
sowania sterydow anabolicznych, ktoére
przedstawiono na *Rycinie 8.

»ODBLOK"

Osoby korzystajace ze sterydéw w celach
anabolicznych stosuja ,post-cycle thera-
py’, czyli ,odblok”. Ideg tego postepowania
jest przyspieszenie wznowienia produkcji
endogennego testosteronu, zatrzymanej
w wyniku zablokowania egzogennymi an-
drogenami osi podwzgérze - przysadka
- jadra, i przywrdcenie wlasciwego steze-



Sterydy anaboliczne

Efekty uboczne sterydow anabolicznych

Oczy Wiosy
. Zotte (z6tkniecie) « Ryzyko tysienia
« Infekcje oczu, za¢ma lub jaskra Mézg
- Rak
Twarz
" : - Udar
- ,Okragta twarz” z pulchnymi .
- . « Agresywne zachowanie
policzkami Lek iad .
- Ciezki tradzik * -&X paranoja, depresja,
zmiany nastroju, zaktécenia snu
Skc")ra - Uzaleznienie
« Zébttaczka i objawy odstawienne
(z6tkniecie skory) Usta
Watroba - Nieswiezy oddech
- Rak

Serce
« Zawat serca
« Wysokie cisnienie krwi

« Nieodwracalne
uszkodzenie watroby

« Zmniejszona zdolno$¢ do
usuwania odpadow

Nerki

« Kamienie nerkowe

- Kamienie moga
powodowac zatory,
silny bol

« Uszkadza zdolnos¢

Klatka piersiowa

« Rozwoj kobiecych piersi
u mezczyzn

« Redukcja kobiecych

piersi

Zotadek

« Wzdecia

nerek do filtrowania + Mdtosci
odpadéw « Wymioty z krwig
Jelita
« Bl brzucha
- Biegunka Uktad rozrodczy
Gruczol prostaty « Kurczenie sie jader
- Rak « Nieprawidtowe plemniki

i zmniejszona liczba

« Brak erekgji

- Nieregularne cykle
menstruacyjne u kobiet

Kosci i
- Uposledza wzrost kosci —4& By

prowadzac do nizszego
wzrostu
. Bl koéci Migsnie i Sciggna
+ Rozdarcia miesni (miesnie staja sie
silniejsze niz $ciegna i tatwiej sie
rozrywaja)

+ Ryc. 8 Efekty uboczne sterydow anabolicznych

nia hormonéw w organizmie (do poziomu osiaggngé, stosujac antyestrogeny i inhibito-
sprzed zastosowania cyklu sterydowego). ry aromatazy. W wypadku nieskutecznosci
Testosteron, ale takze niektére sterydy tego postepowania lub checi przyspieszenia
pozyskiwane poza oficjalnym obiegiem powrotu do stanu sprzed cyklu sterydowe-
(np. metandienon) poprzez dziatanie aro-  go doktadane sahCGipotaczenie LHz FSH
matazy ulegaja przeksztalceniu do estro-  (Menopur).

genéw. Zmniejszenie ich stezenia mozna
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Antyestrogeny

Blokowanie receptora  estrogenowego
w podwzgdrzu stymuluje produkcje go-
nadotropin (FSH i LH). Efektem tego jest
pobudzenie jader do produkc;ji testosteronu
oraz spermatogenezy. Najczesciej wykorzy-
stuje sie:
® klomifen (Clostilbegyt) — jego wskaza-
niem jest leczenie nieptodnosci spowo-
dowane brakiem owulacji (Egis, 2024),

® tamoksyfen (Tamoxifen Egis) - wskaza-
ny w leczeniu nowotwordéw piersi (Egis,

b.d.).

Inhibitory aromatazy

Aromataza jest enzymem przeksztalcajgcym

inne zwigzki steroidowe (m.in. testosteron)

w estrogeny. Inhibitory aromatazy wskazane

s3 w leczeniu nowotwor6w piersi z recepto-

rem estrogenowym:

m letrozol (Aromek, Clarzole Etruzil,
Lametta) - inhibitor odwracalny (Celon
Pharma, b.d.),

® anastrozol (Arimidex, Atrozol) — inhi-
bitor odwracalny (Laboratoires Juvisé
Pharmaceuticals, 2025),

® eksemestan (Glandex, Symex) — inhibi-
tor nieodwracalny (Symphar, b.d.).

Gonadotropina kosmowkowa

Gonadotropina kosméwkowa (human cho-
rionic gonadotropin, hCG) produkowana
na poczatku cigzy przez zarodek i lozysko
odpowiedzialna jest za utrzymanie ciazy
podczas pierwszych tygodni. Stosowana
jako lek dziala podobnie do hormonu lute-
nizujacego (LH): stuzy do wywotania owu-
lacji, takze przy prébach zaptodnienia in vi-
tro (IBSA, 2025). W odbloku, w organizmie
meskim, pobudza jagdra do produkgji testo-
steronu i dziala dluzej niz naturalny LH.
Uzywana jest po dlugich cyklach (powyzej

10 tygodni stosowania sterydéw anabolicz-
nych), zapobiegajac rzekomo atrofii jader.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Podstawowa zasada odbloku jest ,miarecz-
kowanie” lekdw przywracajacych funkcje
gruczotéw, czyli badanie stezenia LH, FSH,
estrogenow i catkowitego testosteronu

w trakcie przyjmowania lekéw oraz dobie-
ranie dawek jednego lub kilku preparatéw.
Pamietaj, ze tzw. protokoty zawierajace
cykle ,bomba — odblok”, ktérymi postu-
guja sie mniej lub bardziej zaawansowani
sportowcy, nie beda pasowaty do uwarun-
kowan kazdego organizmu. llo$¢ i wrazli-
wos¢ receptoréw androgenowych to cecha
indywidualna, zalezna takze od wieku

i stylu zycia. Umiejetne przeprowadzenie
procesu odbudowania osi podwzgérze

- przysadka — gonady wymaga doswiad-
czonego lekarza endokrynologa.
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Bausch Health. (b.d.). ChPL Omnadren

Bausch Health. (b.d.). ChPL Testosteronum prolongatum Jelfa

Celon Pharma. (b.d.). ChPL Aromek.

Egis. (2024). ChPL Clostilbegyt

Egis. (b.d.). ChPL Tamoxifen-EGIS

Griinenthal. (b.d.). ChPL Nebido

IBSA. (2025). ChPL Zivafert

Kwiatkowska, E. (2020). Srodki anaboliczne. w: Pokrywka, A.,
Bujalska-Zadrozny, M., Mamcarz, A. Doping w sporcie, PZWL
Wydawnictwo lekarskie

Laboratoires Besins. (2015). ChPL Androtop

Laboratoires Juvisé Pharmaceuticals. (2025). ChPL Arimidex
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roidéw androgenno-anabolicznych w sporcie. Endokrynologia
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The Simple Pharma. (2023). ChPL Testavan
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INDEKS

Symbole Acatar Care Kids, 41
Acatar Control, 41

1,3-dimetyloamylamina, 116
1,4-BD. Zobacz 1,4-butanodiol
1,4-butanodiol, 171

acetazolamid, 79, 81, 82
Acodin, 36

Acodin Duo, 36

Acodin Junior, 36

ACTH. Zobacz kortykotropina
Actifed, 36

Actimodan, 86

Activelle, 119

4-androstenedion, 116
SF-ADB, 95
S5F-AKBA48, 95
5-Fluoro-UR-144, 96
5-FURI144, 95

19-norandrosteeon, 119 .
acylokarnityny, 76

ADHD, 53. Zobacz zesp6t: nadpobudli-
wosci ruchowej z deficytem uwagi

B.-mimetyki, 69,70,71,110, 111, 112,116, afopam, 15,22
117,118

[B-adrenolityki, 102

[-blokery, 102, 103

N’-tetrahydrokannabinol, 133, 134, 135,
147, 148, 149, 152, 154, 155, 156, 158, )
159, 160, 164, 165 agonisty

A-THC. 141, Zo - receptora erytropoetynowego, 64

bacz N-tetrahydrokannabinol

19-norsteroidy, 116

a,-adrenolityczne, 108

Afrin ND, 41
agomelatyna, 109

agonista
- receptoréw opioidowych, 52

- receptoréw [3,-adrenergicznych, 69

A-THCA, 158 agranulocytoza, 77
AIDS, 127
A albumina, 79, 82

AAS. Zobacz sterydy anaboliczno-andro- aldosteron, 80

genne alkohol, 171
AB-CHMINACA, 95,96 Alpragen, 22
Abseamed, 65 alprazolam, 15,22, 26, 45, 57
Acatar, 119 Alprox, 15,22
Acatar Acti-Tabs, 38 amfetamina, 82,107, 149

Acatar Care, 41 amiloryd, 79, 80



BOQ A aeety cone
Dotychczas ukazaty sig:

Leki pod kluczem. Zasady obrotu i przeciwdziatanie naduzyciom substancji z wykazéw P i N

Fitoterapia w praktyce. Przeglad roslin leczniczych i dobdr preparatu na czeste schorzenia

Istotne interakcje lekéw. Praktyczny przewodnik (wyd. 1)

Porady farmaceutyczne. Co przekazac pacjentowi podczas wydawania leku Rx i OTC? (wyd. I1)

Leki pierwszego wyboru (wyd. IV)

Dietetyka i dietoterapia w praktyce aptecznej. Praktyczne kompendium wiedzy o zywnosci, zasadach zywienia i dietach
Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i choréb przewlektych (wyd. 1)
Dermatologia w praktyce farmaceuty. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I11)
Antybiotyki i chemioterapeutyki. Kompendium dla praktyka (wyd. Il)

Leki. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce (wyd. Il)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I11)

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I11)

Choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty (wyd. I11)

Pierwsza pomoc okiem farmaceuty (wyd. 1)

Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne (wyd. I1)
Pediatria okiem farmaceuty (wyd. Il)

Dziatania niepozadane lekéw

Leczenie bolu z perspektywy farmaceuty (wyd. 11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Leki i cigza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. I1)

Przeziebienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty

Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Seria ,,50+”:

250 sktadnikéw suplementdw, ktdre musi znaé farmaceuta (wyd. 1)

150+ lekéw OTC, ktdre musi znaé farmaceuta

50 lekdw Rx, ktdre musi znad farmaceuta. Leki uktadu oddechowego i pokarmowego, immunomodulujace oraz przeciwmigrenowe
50 lekdw Rx, ktdre musi znad farmaceuta. Leki OUN, leki przeciwbdlowe i przeciwreumatyczne, leki przeciwdrobnoustrojowe

50 lekdw Rx, ktére musi znaé farmaceuta. Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia,

leki przeciwjaskrowe

50 lekéw Rx, ktdre musi znac farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach kosci,

leki dermatologiczne

Zagadki farmaceutyczne:
Zagadki farmaceutyczne. 300 pytan i odpowiedzi (wyd. Il)

Komunikacja:
Angielski w aptece. Przewodnik jezykowy dla farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych

Zaméwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm
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