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Abstract

Introduction: The use of anabolic androgenic steroids is particularly common in regular gyms and fitness
centres participants. AAS are usually synthetic derivatives of testosterone with anabolic and androgenic
effect. However, many people, including AAS users, do not realize how many side effects they can cause.

The aim of the study: The aim of the study was to assess if people who regularly attend to the gym are
aware of the side effects of using anabolic steroids by empirical research based on anonymous surveys.

Materials and methods: The research material was collected using an anonymous online survey in April
2023. The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature and statistically
processed using Microsoft Office Excel.

Results: Of the 112 gym participants, 20,5% reported using anabolic-androgenic steroids in the past. Most
of the people filling the questionnaire are aware of the negative health effects of AAS use. However,
most of them can't name more than 4 side effects, which shows that knowledge about AAS is still
unexplored by this social group.

Conclusion: The use of anabolic androgenic steroids to increase muscle size and strength is widespread.
Various side effects are very common when using AAS, some of them can seriously affect the health of the
users. By raising awareness of side-effects that AAS can cause, it is possible to discourage many people
from using these performance-enhancing substances.

Keywords: Anabolic-androgenic steroids, testosterone, gym, doping, bodybuilding

Abstrakt

Wprowadzenie: Stosowanie sterydow anaboliczno-androgennych jest szczegdlnie powszechne wsrod
statych bywalcoéw sitowni i klubow fitness. AAS to zazwyczaj syntetyczne pochodne testosteronu o
dziataniu anabolicznym i androgennym. Jednak wiele osob, w tym takich ktore stosuja AAS, nie zdaje
sobie sprawy, jak wiele skutkow ubocznych moga one powodowac.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena, czy osoby regularnie ¢wiczace na silowni sa §wiadome skutkow
ubocznych stosowania sterydow anaboliczno-androgennych na podstawie badan empirycznych opartych na
anonimowych ankietach.

Materialy i metody: Material do badan zebrano za pomoca anonimowej ankiety przeprowadzonej w
kwietniu 2023r. w formie online. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury
naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki: Sposréd 112  uczestnikéw sitowni, 20,5% przyznato si¢ do stosowania sterydow
anaboliczno-androgennych w przesztosci. Wigkszo$¢ osdb wypetniajacych ankiete jest $wiadoma
negatywnych skutkéw zdrowotnych stosowania AAS. Jednak wigkszo$¢ z nich nie potrafi wymieni¢ wigcej
niz 4 skutkoéw ubocznych, co pokazuje, ze wiedza na temat AAS jest w dalszym ciggu niezglgbiona przez

te grupe spoleczna.

Whioski: Stosowanie sterydéw anaboliczno-androgennych w celu zwigkszenia rozmiaru i sily migséni jest
szeroko rozpowszechnione. Podczas stosowania AAS bardzo czgsto wystepuja rozne skutki uboczne,
niektére z nich moga powaznie wplyna¢ na zdrowie uzytkownikdéw. Zwickszajac swiadomo$¢ na temat
dziatan niepozadanych, jakie moga powodowa¢ AAS, mozna zniecheci¢ wiele 0osob do stosowania tych
poprawiajacych wydolno$¢ substancji.

Stowa klucze: Sterydy anaboliczno-androgenne, testosteron, sitownia, doping, kulturystyka
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Wprowadzenie

Steroidy anaboliczno-androgenne (anabolic-androgenic steroids, AAS) jest to grupa hormonow,
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, stosowanych w leczeniu m.in. takich schorzen jak dysfunkcja
uktadu rozrodczego, rak piersi i niedokrwisto$¢. AAS s3 jednak stosowane przez wielu zdrowych
mezczyzn, rzadziej przez kobiety, dla zwigkszenia masy mig$niowej i zmniejszenia ilosci tkanki
tluszczowej. Niemedyczne stosowanie AAS w latach 60. ograniczato si¢ gléwnie do zawodowych
sportowcow 1 kulturystow, jednak w ciagu ostatnich dekad stosowanie AAS rozpowszechnilo si¢ w catej
populacji i obecnie korzystaja z nich glownie amatorzy kulturystyki i mtodzi mezczyzni, pragnacy uzyskac
jak najlepsze efekty sylwetkowe. [1] Dzieje si¢ tak ze wzgledu na wlasciwosci jakie te hormony wykazuja
na ludzki organizm; maja one dzialanie zaréwno anaboliczne (stymulujace powstawanie tkanki
migsniowej), jak i androgenne (charakterystyczne dla hormonéw meskich). [2] AAS maja wiele skutkow
ubocznych, takich jak uszkodzenie watroby (stosowanie doustne) lub infekcje (stosowanie domig$niowe),
co mozna czgsciowo wytlumaczy¢ dziataniem androgennym, a czgsciowo sposobem ich przyjmowania. [3]
AAS znajduja sie na liscie substancji i metod zabronionych Swiatowej Agencji Antydopingowej (WADA).
(4]

Skutki uboczne stosowania sterydéw anaboliczno-androgennych

AAS sg najczesciej podawane domig$niowo lub doustnie. Preparaty AAS do iniekcji oparte sa na olejach
ro$linnych, takich jak olej arachidowy, w ktorym AAS sa rozpuszczone. Zwiazki aromatyczne, takie jak
benzoesan benzylu lub alkohol benzylowy czesto dodaje si¢ jako substancje pomocnicze ze wzglgdu na ich
wlasciwosci bakteriostatyczne oraz w celu zwigkszenia rozpuszczalno$ci AAS w oleju. Po wstrzyknigciu
srodek rozprzestrzenia si¢ wzdluz wiokien miesniowych. AAS stopniowo uwalnia si¢ do plynu
$rédmigzszowego, a nastepnie dociera do uktadu krazenia. [5] AAS przyjmowane doustnie charakteryzuja
si¢ o wiele mniejsza biodostepnoscia. Sa szybko wchianiane z przewodu pokarmowego i wchlonigte
docierajg do watroby przez zytg¢ wrotna, nastgpnie duza ich czg$¢ zostaje zmetabolizowana w watrobie i
ponownie wraca do krazenia. [6] Obie drogi podania wigza si¢ z réznymi dziataniami niepozadanymi.
Przyjmowanie AAS drogg iniekcji moze prowadzi¢ do infekcji w miejscu uktucia, powstania ropnia
bakteryjnego lub zakazenia HIV, HBV i HCV. Droga doustna moze spowodowaé m.in. dysfunkcje watroby
czy zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia nowotworow watroby.

Sa trzy glowne mechanizmy dziatania testosteronu:
bezposrednio wiaze si¢ z receptorem androgennym;

zostaje zredukowany do dihydrotestosteronu przez 5a-reduktaze i w tej formie takze moze dziata¢ na
receptory androgenne;

ulega aromatyzacji do estradiolu przez aromataze¢ i moze wykazywaé dziatanie estrogenne. [7]
Do pozytywnych efektow dziatania sterydéw anaboliczno-androgennych nalezy:
wzrost masy mi¢sniowej i zdolnos$ci adaptacji migsnia do obcigzenia [8]

efekty anaboliczne - wzrost gestosci kosci, produkcji krwinek czerwonych (przez co znalazly
zastosowanie w leczeniu osteoporozy oraz niedokrwistosci) [9,10]

zwigkszenie libido. [11]

Jednak stosowane dlugo oraz w dawkach niefizjologicznych moga powodowac szereg dziatan
niekorzystnych dla zdrowia (tabela 1).
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Tabela 1. Skutki uboczne stosowania sterydéw anaboliczno-androgennych. [12-17]

Endokrynologiczne

Dysfunkcja podwzgorzowo-przysadkowa
Zwigkszone/zmniejszone libido
Uposledzenie tolerancji glukozy

Hiperinsulinizm

U mezczyzn:

Ginekomastia

Zmniejszona produkcja plemnikéw
Zmniejszenie wydzielania testosteronu
Impotencja

Atrofia jader

U kobiet:

Wirylizacja

Obnizenie tonu glosu
Przerost techtaczki
Zaburzenia miesigczkowania

Hirsutyzm

Sercowo-naczyniowe

Zdarzenia sercowo-naczyniowe w mtodym wieku
Podwyzszone ryzyko naglej Smierci
Nadci$nienie tetnicze

Zmniejszenie poziomu HDL

Podwyzszenie poziomu LDL
Podwyzszenie/obnizenie poziomu triglicerydow
Przerost lewej komory

Zaburzenia rytmu serca

Mig$niowo-szkieletowe

Przedwczesne zramknigcie nasad kostnych

Zwigkszone ryzyko zerwania §ciggien

105




Psychologiczne

Agresywne zachowanie
Niepokoj

Depresja

Epizody psychotyczne
Drazliwos¢

Wahania nastroju

Dermatologiczne

Tradzik
Lysienie androgenowe
Rozstepy

Nadmierne owlosienie

Hematologiczne

Zwigkszone ryzyko zakrzepicy

Zwigkszona produkcja erytrocytow

Watroba

Zwigkszone ryzyko nowotworéw watroby
Zblaczka
Cholestaza

Pelioza watroby

Immunologiczne

Zwigkszone ryzyko nowotwordw ztosliwych

Zmniejszony poziom immunoglobulin

Inne

Bol glowy
Ropien bakteryjny
Septyczne zapalenie stawow

Zakazenie wirusem HIV, HBV, HCV

Uszkodzenie nerwow (kulszowego, ramiennego)

Oprocz efektow wywolywanych przez steroidy anaboliczno-androgenne podczas stosowania, moga one
powodowac tez dolegliwosci po ich odstawieniu (tabela 2). Porownano wyniki 36 sztangistow, ktorzy nie
stosowali AAS do tych, ktorzy stosowali je w przesztosci. U tych drugich udokumentowano zmniejszenie
rozmiaréw jader i nizszy poziom testosteronu w surowicy. Pieciu z nich miato poziom testosteronu ponizej
200 ng/dl pomimo abstynencji od AAS przez 3—-26 miesiecy. Wykazano u nich réwniez zmniejszone libido
i epizody depresj. Dwom z tych megzczyzn nie udato si¢ odzyska¢ normalnego libido lub erekcji pomimo
odpowiedniego zastepczego leczenia testosteronem. [18] Dolegliwosci wystepujace po odstawieniu
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powodujg silng che¢ powrotu do przyjmowania sterydéw anabolicznych. [19]

Tabela 2. Objawy wystgpujace po odstawieniu AAS. [19-24]

Objawy wystepujace po odstawieniu sterydéw anaboliczno-androgennych:

Depresja

Zmniejszenie poziomu testosteronu w surowicy
Zmniejszenie rozmiaru jader
Obnizone libido

Zmeczenie

Wabhania nastroju

Silne pragnienie przyjgcia AAS
Zaburzenia snu

Niepokdj

Agresywne zachowania
Rozdraznienie

Utrudnione kontakty spoteczne

Problemy z koncentracja

Ryzyko $mierci u stosujacych sterydy anaboliczno-androgenne jest znaczaco podwyzszone. Jest to
szczegoblnie powigzane z ich negatywnym wptywem na uktad sercowo-naczyniowy. [25,26] W badaniu
przeprowadzonym na mezczyznach bioracych udzial w zawodach w podnoszeniu cigzarow udowodniono
4,6 razy wigksza $miertelno$¢ w grupie stosujacej AAS w przesztosci w porownaniu do grupy, ktora nigdy
nie przyjmowala AAS. Przyczynami przedwczesnej $mierci byly samobojstwa, ostry zawal migénia
sercowego, $pigczka watrobowa i chtoniak nieziarniczy. [27]

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wiedzy osob regularnie uczgszczajacych na sitownie na temat
skutkéw ubocznych stosowania sterydow anaboliczno-androgennych i ich dostgpnosci.

Materialy i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2023 roku, wérdd grupy 112 oséb (89 mezczyzn i 23 kobiet)
regularnie uczgszczajacych na sitowni¢. Material do badan zostal zebrany za pomoca autorskiego
kwestionariusza online. Ankieta zawierata 4 pytania w cz¢séci ogdlnej oraz 9 pytan w czesci szczegdtowe;.
Pierwsza czg$¢ kwestionariusza zawierata informacje szczegdtowe dotyczace odpowiednio kazdego
wypetniajacego ankiete (wiek, pte¢, wyksztatcenie, czesto$¢é uczgszeczania na sitownig). Pozostate pytania
dotyczyly stosowania sterydow anaboliczno-androgennych. Kwestionariusz sprawdzat réwniez wiedz¢ na
temat skutkow ubocznych stosowania AAS oraz ich dostgpnosci. Uzyskane wyniki poddano analizie i
weryfikacji na podstawie literatury naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu
Microsoft Office Excel.
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Wyniki

W badaniu wzigto udziat 112 o0sob: 79,5% mezczyzn oraz 20,5% kobiet. Biorac pod uwage wiek, dane
przedstawiajg si¢ nastgpujaco: 16,1% to osoby w wieku ponizej 19. roku zycia, 27,7% osoby w wieku
19-24 lata, 41.9% osoby w wieku 25-30 lat, 14,3% osoby powyzej 30. roku zycia. Wérdd ankietowanych
1,8% stanowily osoby majace wyksztalcenie podstawowe, 21,4% zasadnicze zawodowe, 27,7% $rednie i
49,1% wyzsze. 18,7% uczeszeza na sitownig¢ 1-2 razy na tydzien, 66,1% 3-5 razy na tydzien, 15,2% 6-7
razy na tydzien.

Na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek stosowal/stosowata Pan/Pani sterydy anaboliczno-androgenne?" 20,5%
ankiectowanych odpowiedzialo pozytywnie. Wsrod tych osob 45,2% stosowalo AAS dla efektow
sylwetkowych, 29,0% aby zwigkszy¢ intensywnos$¢ treningdw, 16,1% aby mieé¢ wicksza motywacje do
treningow i 9,7% aby dobrze wypas¢ wsrod znajomych, z ktérymi trenuja na sitowni (wykres 1).

Wykres 1. Motywacje do stosowania sterydow anaboliczno-androgennych. [wykres wiasny]

Motywacje do stosowania sterydéw anaboliczno-androgennych

Dobre wrazenie wsrod znajomych
9.7%

Zwiekszenie motywacji do treningow
16.1%

Efekty sylwetkowe
45.2%

Zwigkszenie intensywnoscei treningdw
29%

Kolejne pytanie rowniez byto kierowane do ankietowanych, ktore zaznaczyly ze stosowaty AAS i brzmiato
"Czy wystapity u Pana/Pani skutki uboczne po stosowaniu sterydéw anaboliczno-androgennych?". Skutki
takie wystapity az u 92,9% osob z tej grupy. Najczgéciej wymieniane dolegliwosci przez te osoby to
pobudzenie (85,7%) i agresywne zachowanie (71,4%), ale tez tradzik (57,1%) i ginekomastia (52,4%).

Nastepne pytania dotyczyly wiedzy na temat skutkéw ubocznych stosowania AAS: ,Jak duzy negatywny
wplyw na Pana/Pani zdrowie miatoby Pana/Pani zdaniem regularne stosowanie AAS?". Odpowiedz "brak
wplywu" zaznaczylo 1,8% ankietowanych, "maty wptyw" 13,4% ankietowanych, "duzy wpltyw" 61,6%
ankietowanych, a odpowiedz " nie wiem" 23,2% ankietowanych (wykres 2).
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Wykres 2. Wptyw AAS na zdrowie wedtug ankietowanych. [wykres wlasny]

Jak duzy negatywny wptyw na Pana/Pani zdrowie miatoby Pana/Pani
zdaniem regularne stosowanie AAS?

75
50

25

0_.

brak wplywu  maly wplyw  duzy wplyw nie wiem

Na pytanie "Czy potrafitby Pan/Pani wymieni¢ skutki uboczne po stosowaniu sterydow
anaboliczno-androgennych?" 8,9% o0so6b odpowiedzialo "nie potrafi¢ wymieni¢ ani jednego", 81,2%
"potrafi¢ wymieni¢ 1-4". Tylko 9,8% ankietowanych potrafito wymieni¢ wigcej niz 4 skutki uboczne
stosowania AAS co pokazuje, ze mimo $wiadomosci negatywnego wplywu osoby badane nie zdaja sobie
sprawy jak wiele dziatan niepozadanych moze za soba nie$¢ stosowanie tych substancji. Wérod skutkow
ubocznych badani najczesciej wymieniali tysienie (70,5%), impotencj¢ (65,2%) oraz tradzik (60,7%).

Kolejne pytanie dotyczylo dostgpnosci AAS: ,Jak Pan/i ocenia, czy zdobycie sterydow
anaboliczno-androgennych bytoby dla Pana/Pani trudne?”. 38,4% oso6b odpowiedzialo, Ze nie miatoby z
tym trudnosci, a 25,9%, ocenito, ze mialoby mate trudnosci. Niepokojace sa odpowiedzi na pytanie do
kogo uczestnicy ankiety zglosiliby si¢, gdyby chcieli zasiggna¢ opinii o stosowaniu AAS. Az 64,3%
badanych zaznaczylo znajomego z sitowni lub trenera personalnego, a tylko 30,3% zaznaczyto lekarza.

‘Whioski

Na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego online, w ktorym wzigto udziat 112 os6b, w tym
mezezyzni 1 kobiety regularnie uczegszczajacy na silowni¢ oraz badan dostepnych w bazie PubMed oraz
Google Scholar mozna stwierdzi¢, ze $rednio co piata osoba z ankietowanych przyjmowata sterydy
anaboliczno-androgenne. Prawie potowa z respondentow dazyta w ten sposéb do poprawy wygladu wilasne;j
sylwetki.

Jednak stosowanie sterydow anaboliczno-androgennych przynosi nie tylko korzystne efekty ale tez szereg
zagrozen, co rowniez zostato potwierdzone przez samych uzytkownikow AAS. Az 92,9% z osob, ktore
przyznaty si¢ do stosowania tych $rodkéw, zglosita wystgpienie skutkow ubocznych. Potwiedzaja to
wyniki badan prowadzonych na 100 m¢zczyznach w trakcie stosowania sterydéw anabolicznych. Wszyscy
badani zgtlosili pozytywne efekty - glownie zwigkszona sita. 100% badanych zglosilo co najmniej jeden
negatywny skutek zdrowotny. Najczestsze to zatrzymanie wody w organizmie (56%), pobudzenie (36%) w
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trakcie cyklu oraz spadek libido (58%) po cyklu. Tradzik i ginekomastia byty zaobserwowano u 28% i 19%.
[28] U ankietowanych najczesciej zglaszanymi dolegliwo$ciami byto pobudzenie, agresywne zachowania,
tradzik i ginekomastia.

Zdecydowana wigkszos¢ (61,6%) respondentdéw zdaje sobie sprawe z negatywnych skutkéw zdrowotnych.
Jest to wige wiedza powszechna, jednak niezglebiona, poniewaz tylko okoto jedna dziesigta z tych osob
potrafita wymieni¢ wigcej niz 4 skutki uboczne stosowania AAS. Z dziataniami niepozadanymi tych
substancji najczesciej kojarzy si¢ tysienie, impotencja oraz zmiany skoérne pod postacia tradziku. Te objawy
znajduja si¢ rowniez wérod czotowych skutkow ubocznych zglaszanych takze w innych badaniach. W
badaniu przeprowadzonym w Szwecji na 4,339 osobach stosujacych AAS  w latach 1996-2000
najbardziej powszechne byly: agresywne zachowanie (835), depresja (829), tradzik (770), ginekomastia
(637), niepokdj (637), impotencja (413), atrofia jader (404) ora zaburzenia snu (328) [29].

W opinii prawie jednej trzeciej badanych pozyskanie tych srodkow bytoby raczej tatwe, co pokazuje jak
bardzo sg one dostgpne dla tej grupy spolecznej. Opinia na ich temat najchg¢tniej zasiggana jest u
znajomych z sitowni badz treneréw personalnych.
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