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Performance-enhancing drugs (PEDs)

« Jedna se latky uzivane ke zvyseni fyzickeho vykonu, sily,
vytrvalosti nebo zlepseni telesného vzhledu
» Zahrnuji zejména anabolickeé steroidy, ale také hormony,

stimulancia a dalsi farmakologickeé prostredky ovlivnujici
metabolismus a regeneraci
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Proc to resit

* PED (performance-enhancing drugs) bézné u mladych muzi
* mimo standardni risk modely
« zavazné KV (kardiovaskularni) prihody bez RF (rizikovych faktoru)
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Anabolické steroidy

« 1 LDL (low-density lipoprotein cholesterol), | HDL (high-density
lipoprotein cholesterol)

* | NO (oxid dusnaty), 1 ROS (reaktivni kyslikove radikaly)
* hypertrofie + fibréza LK (leve komory)
 proarytmogenni efekt

zdroje: https://cs.wikipedia.org/wiki/Tot%C3%A1In%C3%AD_synt%C3%A9za_|cholesterolu




Dyslipidemie - Molekularni Mechanismus

* Anabolické steroidy meni lipidovy profil prostrednictvim nekolika
molekularnich mechanismu:

* Inhibice enzymu lipoproteinové lipazy (LPL): Snizena aktivita
LPL vede k akumulaci LDL a VLDL cholesterolu.

« ZvySeni produkce apolipoproteinu B (apoB): ApoB je hlavni
slozkou LDL ¢astic a jeho zvySena produkce vede k narustu
aterogennich lipoproteinu.

 PotlaCeni syntézy apolipoproteinu A-I (apoA-I): ApoA-I je kliCova
slozka HDL, jejiz snizeni vede k nizsSi koncentraci ochranneho

HDL cholesterolu. W
«E%, B = i,




Hypertrofie — Molekularni Mechanismus

* Hypertrofie srdecniho svalu pfi uzivani AAS je zpusobena nekolika
molekularnimi mechanismy:

« ZvySena exprese rustoveho faktoru IGF-1: AAS zvysuji aktivitu
inzulinu podobného rustového faktoru 1 (IGF-1), coz vede k rustu

kardiomyocytu.

» Aktivace signalni drahy mTOR: AAS stimuluji mTOR drahu, ktera
podporuje syntézu proteint a bunéény rust, coz vede k hypertrofii
srdecniho svalu.

- Upregulace adrenergnich receptoru: Zvysena citlivost na
katecholaminy zpusobuje nadmeérnou stimulaci srdecniho svalu, coz

vede k jeho hypertrofii.



Hladina testosteronu a KV riziko = U-
krivka

Nizky testosteron (ADT — androgen deprivation

therapy):
ZAVISLOST KV RIZIKA NA HLADINE TESTOSTERONU

* Inzulinova rezistence
« 1 LDL, 1 TG (triacylglyceroly) )
| NO ‘]

* 1 QT (interval na elektrokardiogramu)gg
Vysoky testosteron (PED):

° hypertrofie + fibréza LK TR e,
* 1 trombogenicita e
* dyslipidemie -

e arytmie

— fyziologicka hladina = protektivni

A e

OPTIMALNI ROZMEZI
nejnizsi KV riziko




InjekCni preparaty - FDA indikace

« Testosteron: hypogonadismus, hormonalni substituce
« Nandrolon dekanoat: anémie spojena s renalnim selhanim
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Anabolicke steroidy - InjekCni preparaty
(Serazeno dle toxicity)

Priklady injekEnich anabolickych steroidu:

1. Trenbolon Acetat

2. Boldenon Undecylenate

3. Nandrolon Dekanoat

4. Testosteron Enanthate, Cypionate, Propionate

A WM



Dallas McCarver

* 126 let

» Pitva odhalila, ze jeho srdce
vazilo 833 gramdu, coz je
priblizné trikrat vice nez
pramérna hmotnost srdce
dospélého muze (250-350
gramu)

Zdroje:https://kulturistika.ronnie.cz/c-28071-ze-zamori-dorazila-

naprosto-sokujici-zprava-zemrel-dallas-mccarver.html — -




George Peterson

V3

£ « zemrel 6. fijna 2021 ve véku 37 let.
Pitva odhalila, ze priCinou smrti byla
A nahla srdecni dysrytmie

1N

-\ '
-
-
. Zdroje: https://www.kulturistika.com/magazin/profesionalni-kulturista-george-
peterson-zemrel-primo-v-miste-deni-olympia-weekendu
\ ‘
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Matheus
Pavlak

* 119 let: Brazilsky
kulturista, ktery byl v
zari 2024 nalezen
mrtvy ve svém dome.
Podle zprav zemrel na
infarkt.

*  Zdroje:https://www.kulturistika.com/sk/ma
gazin/fitnessespresso/19-rocny-brazilsky-
sampion-\-Kulturistike-zomrel-doma-n
infarkt




Zdroje:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aziz_%C5%A0aver
%C5%Alijan



https://cs.wikipedia.org/wiki/Aziz_%C5%A0aver%C5%A1ijan
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aziz_%C5%A0aver%C5%A1ijan

Evidence (HAARLEM)

* 1 LV mass (hmotnost levé komory) +15-20 %
e 1+ steny LK +10-12 %

| EF (ejekéni frakce) -5—-7 %

 Castecna reverzibilita
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Nasi pacienti (mladi muzi s PED)

ECHO (echokardiografie):
* hypertrofie LK, IVS (interventrikularni septum) 13—-21 mm

» koncentricka remodelace

 EF 60-70 %

* GLS (global longitudinal strain) | (=11 az =16 %)
Dalsi:

* polyglobulie
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Zaver (take-home)

* AAS = vyznamny KV rizikovy faktor

email:filip.kral@fnusa.cz
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